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1.Einleitung

Die Entwicklungen der modernen Medizin beziehen sich nicht nur auf die neuen
Behandlungsmethoden, sondern auch auf die Interaktionen zwischen Patientinnen und
medizinischem Personal. Die Verdnderungen in der Gesellschaftsstruktur pragen auch die
Verdnderungen in der Arzt-Patienten-Kommunikation. Steigende Mobilitdt der Bevolkerung
hat wachsende Zahl von fremdsprachigen Patientinnen zur Folge. Die Interaktionen zwischen
ArztInnen und fremdsprachigen Patientlnnen stellen oft Herausforderung fiir Arztlnnen dar.
Aus diesem Grund gewann transkulturelle Kompetenz im medizinischen Bereich an
Bedeutung und wird immer ofter als Teil der Aus- und Weiterbildung von Arztlnnen

anerkannt.

Arzt-Patienten-Kommunikation ist ein Beispiel asymmetrischer Kommunikation. Arztln gilt
als Expertin und Patientin wird als Laie angesehen. Die Asymmetrie bezieht sich vor allem
auf die Unterschiede im Informationsstand der Arztln und Patientln. Neben dem

medizinischen Fachwissen verfiigt Arztn iiber detaillierte Informationen iiber ihre PatientIn.

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass Patientlnnen ausreichend informiert sein wollen.
Informationsvermittlung ist nicht nur ethische, sondern auch rechtliche Pflicht der Arztlnnen

und wird als Aufklarungspflicht bezeichnet.

Kommunikation zwischen Arztlnnen und Patientlnnen findet sowohl miindlich als auch
schriftlich statt. Patienteninformationsmaterialien wie Beipackzettel und
Patienteninformationsbroschiiren dienen als Ergénzungsmittel der miindlichen Arzt-Patienten-
Kommunikation. Ziel der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit ist es in erster Linie
Textsortenkonventionen fiir Beipackzettel und Patienteninformationsbroschiiren im
Polnischen und Deutschen zu ermitteln. Weiters wird es gezeigt, wie die erforschten

Textsortenkonventionen im Ubersetzungsprozess behilflich sein kénnen.

Die Arbeit gliedert sich in fiinf Kapitel. Im zweiten Kapitel wird am Beispiel der Arzt-
Patienten-Kommunikation das Thema der Experten-Laien-Kommunikation in der Medizin
erldutert. Nach dem geschichtlichen Uberblick der Arzt-Patienten-Beziehung werden Modelle
dieser Interaktion geschildert. Weiters werden einige linguistische Untersuchungen der Arzt-

Patienten-Kommunikation dargestellt und das Thema der Aufklarungspflicht angesprochen.



Dariiber hinaus wird auf das Thema der transkulturellen Kompetenz in der Medizin
eingegangen. Kapitel drei und vier beschéiftigen sich mit den Textsortenkonventionen fiir
Beipackzettel und Patienteninformationsbroschiiren im Polnischen und Deutschen. Nach der
Analyse der Textsortenkonventionen wird im Kapitel fiinf ihre Beriicksichtigung im

Ubersetzungsprozess besprochen.



2.Experten-Laien-Kommunikation in der Medizin

Laut dem groflen Fremdsprachenworterbuch/DUDEN ist Expertln eine Person, die auf dem
infrage kommenden Gebiet besonders gut Bescheid weil. Der Begriff kommt vom
Lateinischen ,.expertus“(= erprobt, bewdhrt) und als Synonyme fiir Expertln werden

Sachverstiandige, Fachmann oder Kennerln verwendet.

Deutsches Worterbuch/Wahrig definiert den Begriff ,,Laie* als eine Person, die von einem
(bestimmten) Fach nichts versteht. Liebert vertritt aber die Meinung, dass es keine absoluten
Laien gibt, sondern Laien in Bezug auf eine oder mehrere Facher oder wissenschaftliche

Disziplinen und bevorzugt den Begriff , relativer Laie®.

Experten-Laien-Kommunikation gehort heutzutage zum alltdglichen Leben. Ein Laie, der sich
in einem Bereich nicht auskennt, wendet sich an eine Expertln wie z.B. ArztIn oder Anwiltn.
Experten-Laien-Kommunikation wird aus wirtschaftlicher, linguistischer, soziologischer und
psychologischer Perspektive untersucht. Die Fachsprache und ihre Verstiandlichkeit ist eine
bedeutende Komponente der Experten-Laien-Kommunikation. Der Bereich der Medizin gilt
als ein breites und interessantes Untersuchungsfeld der Experten-Laien-Kommunikation mit
einer besonderen Rolle des Fachwortschatzes (vgl. Risukhina 2011:2f). Laut Trubel entspricht

Kommunikation in der Medizin der Kultur der Kommunikation in der Gesellschaft.

Charakteristisch fiir den Fachbereich der Medizin sind zahlreiche Kontakte zwischen Laien
und Expertlnnen. Da die Laien oft iiber ein mangelndes Fachwissen verfiigen und sich keiner
bzw. anderer Fachsprache bedienen konnen, entstechen in dieser Begegnung

Kommunikationskonflikte (vgl. Busch 1994:1).

Im Zentrum der Experten-Laien-Kommunikation stehen in aller Regel Texte. Miindliche und
schriftliche Texte dienen als Medium, mithilfe dessen Informationen von Expertinnen zu

Laien iibermittelt werden (vgl. Busch 1994:4).

Menschen unterschiedlicher Wissensniveaus verstehen gleiche Texte auf unterschiedliche Art
und Weise. Beim Verarbeiten von Texten werden zuerst sehr allgemein verstehenslenkende
Themenschemata aktiviert, die grundsitzliche Zusammenhénge und Relationen zu einem

Thema représentieren.



Diese allgemeinen Themenschemata stehen sowohl Fachleuten als auch Laien zur Verfiigung,
denn auch Laien kdnnen ohne detailliertes Fachwissen einen Text als Fachtext einordnen und
eine grobe Textsortenklassifizierung vornehmen. Diese allgemeine Ebene ist laut Busch von
keiner groBen Bedeutung fiir das Textverstehen. Vielmehr beobachtet man
Schemadifferenzen im Textverstehen bei Laien und Expertinnen. Dabei spielt Vorwissen der
Rezipientlnnen eine grofe Rolle im Textverstehen. Das Vorwissen hat einen bedeutenden
Einfluss darauf, wie ein Text verstanden wird und neue Informationen verarbeitet werden
(vgl. Busch 1994:13).

Laien und Expertinnen verarbeiten neue Informationen unterschiedlich, weil ihre
Wissenssysteme unterschiedlich sind und die Realitdtsmodelle beziiglich eines Faches anders
aussehen. Diese Unterschiede konnen zu Kommunikationskonflikten fiihren. Dariiber hinaus
entstent wegen der Unterschiede in den Wissenssystemen der Laien und Expertinnen

kommunikative Asymmetrie (vgl. Busch 1994:15f).

Expertenwissen ist im Gegensatz zu anderen Wissenssystemen weitgehend normiert,
kodifiziert und anwendungsorientiert. Trotz Normierung und Kodifizierung hat dieses Wissen
auch eine individuelle Komponente, denn das kodifizierte Expertenwissen wird von
Fachleuten verwendet. Das Wissen verdndert sich durch Anwendung und personliche
Erfahrung, was besonders im Bereich der Medizin zu beobachten ist. Das kodifizierte
Fachwissen gilt aber als Wissensfundament der Expertinnen. Dies ist ein deutlicher

Unterschied zwischen Experten- und Laiensystem (vgl. Busch 1994:20).

Kommunikation zwischen Expertinnen und Laien wird in der Linguistik meistens als
fachexterne Kommunikation bezeichnet. Busch unterscheidet jedoch nicht nur zwischen
fachinternen und fachexternen Kommunikation, sondern definiert auch dritte Art der
Fachkommunikation - fachtranszendierende Kommunikation. Waihrend fachinterne
Kommunikation unter Experten verschiedener Niveaus geschieht, findet fachexterne
Kommunikation zwischen Laien unterschiedlicher Niveuas statt. Fachtranszendierende
Kommunikation bestimmt Busch als Kommunikation zwischen Expertinnen und Laien (vgl.
Busch 1994:43).



2.1 Arzt-Patienten-Kommunikation als Beispiel der Experten-Laien-
Kommunikation

Kommunikation zwischen Laien und Expertinnen spielt in der Medizin eine besondere Rolle.
Solche Kommunikation findet jeden Tag statt. Als ihr anschauliches Beispiel kann die

Kommunikation zwischen ArztIn und PatientIn dienen.

Durch verbale und nonverbale Kommunikation erfihrt die Arztln Informationen zum
gesundheitlichen Zustand der PatientIn, ihre Probleme sowie Erwartungen. Danach stellt die
Arztin Diagnose und entscheidet sich fiir ein bestimmtes Untersuchungs- und
Therapieverfahren. Dies hat einen grof8en Einfluss auf das Wohlbefinden der kranken Person
und ihre Einstellung zur gewihlten Therapie. Die PatientIn duBert sich dann zu den geplanten

Behandlungsmafinahmen.

In der Arzt-Patienten-Beziehung iiberwiegt die verbale Kommunikation. Die Befragungen
zeigen, dass PatientInnen eine gewisse ,,Wissensdurst® haben, wenn sie den &rztlichen Rat
einholen. Obwohl Patientinnen gerne genaue Informationen zum Verlauf der Krankheit sowie

den geplanten Behandlungsmalinahmen erhielten, stellen sie selbst selten Fragen dazu.

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass viele Patientlnnen im Laufe ihrer Behandlung mit
den Arztlnnen unzufrieden sind. Die Ursache dieser Unzufriedenheit liegt aber nicht in der
Inkompetenz, sondern in ungeniigender Kommunikation. Ein betrdchtlicher Prozentsatz der
Patientlnnen traut sich nicht Fragen zu stellen und Angelegenheiten anzusprechen, die sie
beunruhigen. Dariiber hinaus verstehen sie oft nicht, was eine Arztln ihnen mitteilt (vgl.
Gordon/Sterling Edwards 1999:8).

Die Kommunikationsbarrieren werden oft durch die nonverbalen Elemente des Gesprichs
verursacht d.h. fehlender Augenkontakt oder die Korpersprache der Arztln. Patientlnnen
erleben aber auch oft Stress, wenn sie eine Arztln aufsuchen. Einige PatientInnen befiirchten,
dass sie ithre Beschwerden nicht richtig erkldren konnen und eine Fehldiagnose gestellt wird.
Dariiber hinaus spiiren viele Patientlnnen den sozio-6konomischen Unterschied zwischen
ihnen und der ArztIn. Daher iiberlassen sie die Gesprichsfithrung der ArztIn und versuchen
selbst das Gesprich nicht stark zu beeinflussen (vgl. Internet-Quellel). Untersuchungen der

Kommunikationsgewohnheiten von Arztlnnen haben gezeigt, welche Verhaltensweisen von
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ArztInnen sich negativ auf das Verhiltniss mit Patientinnen auswirken. Die PatientInnen stief3
es ab, wenn Arztlnnen eine Fiille von Fachausdriicken verwendeten. Die ArztInnen
unterbrachen auch den Patientinnen, bevor sie ihre Aussage beendet hatten. Ferner wurden oft
Fragen der PatientInnen ignoriert oder mithilfe der Koérpersprache Unwillen oder Ungeduld

signalisiert (vgl. Gordon/Sterling Edwards 1999:123).

Negative Folgen fiir den Behandlungsprozess kann auch das fehlende Vertrauen der Arztln
gegeniiber haben. Patientlnnen, die an Kompetenzen ihrer Arztln zweifeln, suchen die
Informationen woanders. In dieser Zeit befolgen sie die Anweisungen der Arztln nicht, was

gravierende Konsequenzen fiir ihren Gesundheitszustand haben kann.

Eine weitere Kommunikationsbarriere in einem Arzt-Patienten-Gespriach stellt die
Verwendung des medizinischen Fachjargons dar. Viele Patientlnnen fiihlen sich iiberfordert,
wenn sie medizinische Fachausdriicke horen, die sie nicht einordnen konnen. Die
Kommunikationsstérungen in einem Arzt-Patienten-Gespréich resultieren in der Entstehung
einer tatsiichlichen Barriere zwischen Arztln und PatientIn. Viele Arztlnnen sind sich dessen
nicht bewusst und hinterfragen oft nicht das eigene Verhalten und die Reaktionen der
PatientIn. Viele nehmen an, dass die Compliance vorhanden ist (vgl. Internet-Quellel).
Ablehnung medizinischer MaBnahmen und Nichtbefolgung der &rztlichen Ratschlige,
insbesondere im Zusammenhang mit der Medikamenteneinnahme kommen aber héufiger vor

als angenommen (vgl. Anschiitz 2001:24).

Die Kommunikation zwischen einer Arztln und einer PatientIn ist sehr komplex. Wie Anja
Forbringer in ihrem Buch feststellt, ist das Arzt-Patienten-Verhéltnis ein Gesprach zwischen
ungleichen Partnern. Die Kommunikation ist im Fall einer komplexen Krankheit besonders
kompliziert. Die Patientin hat im Allgemeinen Angst und keine medizinischen Kenntnisse,
will aber das Vorgehen der ArztIn verstehen und mitentscheiden konnen, welche Behandlung

in Anspruch genommen wird.

Viele Arztlnnen werden mit der Tatsache konfrontiert, dass immer mehr PatientInnen sich im
Internet liber Therapiemdoglichkeiten informieren. Das kann im Allgemeinen Irritation bei der
ArztIn verursachen. Laut Forbringer kann aber das Internet die Arzt-Patienten-Beziehung
verbessern. Patientinnen und ihre Angehorige wollen heutzutage mehr tiber die Krankheit und
Diagnostik erfahren, als es frither mdglich war. An dieser Stelle ist es aber anzumerken, dass

Zugang zur genaueren Informationen einen Einfluss auf die Entscheidung der Patientin, den
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Heilungsprozess und emotionale Verfassung der Patientln und der Angehorigen ausiibt.

Andererseits ermdglicht Internet der Arztin Weiterbildung und Erweiterung ihres Wissens.

Die Rolle der Arztln und der PatientIn werden somit neu definiert. Der friihere Paternalismus
in der Arzt-Patienten-Beziechung, d.h. die wohlwollende Anordnung von é&rztlichen
Malnahmen ohne Einbeziehung der Patientlnnen, ist iiberholt. Das Ziel der modernen
Medizin heute ist eine Partnerschaft zwischen ArztIn und PatientIn. Beim Aufbau einer guten
Arzt-Patienten-Beziechung ist das &rztliche Gesprich mit der Patientln entscheidend (vgl.
Anschiitz 2001:28).

Wie Huth anmerkt, steht die Aufkldrung ganz im Vordergrund der Arzt-Patienten-Beziehung.
Eine Patientln, die iiber den Sinn der kommenden diagnostischen Mallnahmen nicht

informiert ist, kann selten die damit verbundenen Leiden und Schmerzen ertragen.

Die Basis der heutigen humanen Medizin ist ,,informed consent®. Die ArztIn muss sich Zeit
nehmen und der Patientln die geplanten Behandlungsmaflinahmen erkldren. Die Patientin
muss sich hingegen Zeit nehmen, um die erhaltenen Informationen zu bedenken und darin
einwilligen. Im Vordergrund der Medizin steht heute die Wille der PatientIn: jede Patientin
hat Recht auf Selbstbestimmung. Die Aufgabe der Arztln ist es aber auch zu erkennen, in
welchem Umfang sich die Patientln Aufkldrung wiinscht. Tatséchlich wiinscht sich die
Mehrheit der Patientlnnen eine uneingeschrinkte Information iiber thre Krankheit und deren
Konsequenzen. Die Patientinnen interpretieren die Bereitschaft der Arztln, Diagnostik und
Therapiemoglichkeiten zu erkldren als Zeichen des Interesses und der Zuwendung gegentiber
den PatientInnen. Die informierte Patientln kann {iber ihre Situation besser nachdenken und

sie in der Regel auch besser bewiltigen (vgl. Huth 2001:13f).

In den letzten Jahren hat sich nicht nur das Bild der modernen Arztln verindert, sondern auch
das Bild der modernen PatientIln. Die moderne Patientln ist eine Person, die voll informiert

sein will, auch wenn das nicht immer mdglich ist (vgl. Anschiitz 2001:24).

Die Entwicklung und Spezialisierung eines Fachgebietes ist mit der Entstehung einer
Fachsprache eng verbunden. Innerhalb einer Wissenschaftsdisziplin dient Fachsprache dazu
eine effiziente und 6konomische Kommunikation unter den ,,Insidern® eines Faches zu
ermoglichen. Die Benutzung der Fachsprache kann aber die Kommunikation erschweren,

nidmlich wenn es zu Begegnung mit ,,Outsidern* kommt, die die spezifischen Sprachmittel der
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Wissenschaftsmedizin nicht kennen (vgl. Lalouschek/Nowak 1989:6). Menschen leben in
zwei sich scheinbar ausschlieBenden Existenzformen. FEinerseits lebt jeder in seiner
individuellen Wirklichkeit und kann nur eigene Gefiihle, Empfindungen und Gedanken
wahrnehmen. Es gibt eine Grenze, die die Welt von jener des anderen trennt und diese Grenze
kann man nicht iiberschreiten. ,,Jeder bleibt Outsider der Wirklichkeit des anderen (Uexkiill
1982:X)*“. Andererseits ist man mit anderen Menschen in gemeinsamen Wirklichkeiten

zusammengeschlossen.

Diese gemeinsamen Wirklichkeiten haben auch Grenzen zwischen Insidern und Outsidern
wie z.B. die gemeinsame Wirklichkeit von Arztlnnen. In einer Kommunikationssituation
begegnen sich zwei individuelle Wirklichkeiten. Erfolgreiche Kommunikation ist nur dann
moglich, wenn eine gemeinsame Wirklichkeit aufgebaut wird. Dies ist moglich, wenn man
sich dessen bewusst ist, dass die Grenzen, die die Wirklichkeiten trennen semantisch sind.
Diese semantischen Grenzen trennen Insider, die den Kode eines Zeichensystems
beherrschen, von Outsidern, die diesen Kode nicht verstehen. Die Kommunikation ist aber

dann moglich, wenn man nach einem gemeinsamen Kode sucht.

ArztInnen und PatientInnen leben in unterschiedlichen Wirklichkeiten. Die Wirklichkeit der
ArztInnen betrachtet Schmerzen der Patientln als objektive Symptome der Krankheit. Die
PatientIn als Outsider bleibt hingegen in ihrer individuellen Wirklichkeit eingeschlossen, in
der Schmerzen eine andere Bedeutung haben. Wie Uexkiill feststellt, ist das Problem der
Arzt-Patienten-Kommunikation nur ein Beispiel fiir das allgemeine Problem, wie Menschen

miteinander kommunizieren (vgl. Uexkiill 1982:X).

Wie jede Wissenschaftsdisziplin hat auch die Medizin ihre Fachsprache. Die
Verstiandigungsprobleme in der Medizin werden besonders relevant, weil in diesem Bereich
ein Gesprach mit den ,,Outsidern, d.h. PatientInnen, von entscheidender Bedeutung ist. Die
Verstindigung der Arztlnnen untereinander mithilfe der Fachsprache verursacht eine Distanz
zu Patientlnnen. Diese kommunikative Distanz wird nicht nur vom Gebrauch der
medizinischen Fach- und Jargonausdriicken erzeugt, sondern auch ergibt sich durch ,,die
Verwendung von fachspezifischen Gesprichsstrategien vor dem Hintergrund eines
spezialisierten Wissens und eines sehr selektiven Gesprachszieles (Lalouschek/Nowak
1989:6).
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Die Verstandigungsprobleme im Arzt-Patienten-Verhiltnis wurden bereits in verschiedenen
Fachrichtungen erforscht. Die empirisch-medizinischen Untersuchungen beschiftigen sich
mit der Compliance d.h. unter welchen Bedingungen ist eine Patientln bereit die
Anweisungen einer Arztln zu befolgen und wie muss die Kommunikation verbessert werden,

um die PatientIn zur Kooperation zu bewegen (vgl. Lalouschek/Nowak 1989:6).

Die soziologischen und medizinsoziologischen Untersuchungen heben die Asymmetrien in
der Arzt-Patienten-Beziehung hervor, die den Patientinnen die Teilnahme und aktive
Interaktion erschweren bzw. unmdglich machen. Bei Fischer/Todd wurde es der Frage
nachgegangen, wie Diagnose und Behandlung im Arzt-Patienten-Gesprich ausgehandelt und
Informationen ausgetauscht werden. Die Untersuchungen haben gezeigt, dass Arztlnnen als
Tragerlnnen des medizinischen Wissens die Macht besitzen und sie durch gezielte

Verweigerung oder Gabe der Information gegeniiber den PatientInnen nutzen kénnen.

Sprachwissenschaftliche Arbeiten, die die medizinische Fachsprache behandeln, weisen auf
die Unterschiede in der Wissensstruktur, die unterschiedlichen Relevanzen von
Krankheitsthemen und die unterschiedlichen Bedeutungen der gleichen Ausdriicke fiir
ArztInnen und PatientInnen hin. Laut Rehbein ist der Zweck eines Arzt-Patienten-Gesprichs
die Institutionalisierung der Krankheit d.h. die von der Patientln subjektiv empfundenen
Beschwerden werden in einem Frage-Antwort-Diskurs aufgespalten und als objektive
Symptome kategorisiert. Das Arzt-Patienten-Verhéltnis wird von unterschiedlichen
Wirklichkeiten und Wissensstrukturen der PatientInnen und der Arztlnnen beeinflusst. Die
von der Arztln gestellten Fragen sind Teil ihres professionellen Wissens als MedizinerIn. Die
PatientIn hingegen kennt die Terminologie und Struktur der Institution nicht, daher sind die
Sequenz der Fragen sowie abrupter Themenwechsel fiir sie schwer nachvollziehbar (vgl.

Lalouschek/Nowak 1989:7).

Todd bezeichnet die Kommunikationsbarriere zwischen Arztln und PatientIn als ,,frame-
conflict“. Medizinerlnnen beziechen sich im Gesprich auf medizinisch-technische
Wissensmuster, weil Krankheit fiir sie eine naturwissenschaftlich 16sbare Aufgabe ist. Fiir
Patientlnnen hingegen ist Krankheit ein existentielles Geschehen, deshalb beschreiben sie sie
im Zusammenhang mit ihrem sozialen Umfeld. Aus diesem Grund begegnen sich ArztIn und
Patientln in einem Gesprich mit unterschiedlichen Vorstellungen und Erwartungen (vgl.

Lalouschek/Nowak 1989:7).
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Dariiber hinaus spielt die ,,Strukturierung des Wissensvorrates von Arzt/inn/en und
Patient/inn/en‘““(Lorcher 1983:17) eine bedeutende Rolle in der Arzt-Patienten-Beziehung. Die
MedizinerInnen verfligen iiber ein hochspezialisiertes Wissen in Bezug auf die jeweilige
Krankheit, wihrend es den Patientlnnen oft elementares medizinisch-technisches Wissen
fehlt. Aus diesem Grund entwickeln die Patientlnnen eigene Vorstellungen iiber ihre
Krankheit, die sich im Nachhinein als falsch herausstellen. Dariiber hinaus konnen die von
der Arztln erhaltenen Informationen die Verstindnismoglichkeiten einer Patientln

uberfordern.

Die Besonderheit der Arzt-Patienten-Gespriche liegt laut Lorcher in der Institutionalisierung
ihrer Rahmenbedingungen. Wihrend jedoch andere institutionalisierte Gespriache wie z. B.
Aussagen vor Gericht einer gewissen Kontrolle der Offentlichkeit unterliegen, ist die Nicht-
Offentlichkeit die Voraussetzung der Arzt-Patienten-Kommunikation. Die Nicht-
Offentlichkeit ist beschriinkt durch das Gesprichsthema d.h. die Beschwerden einer Patientin
und die damit zusammenhingende Rolle der Arztln d.h. Beratung und Hilfe. Die Arztln ist
Vertreter der Behorden wie Gesundheitsamt und sie ist selbst Institution mit
Behordencharakter, denn die verfiigt iiber die personlichen Informationen aller Patientinnen.
Die PatientIn hingegen ist mit der Gespréchssituation wenig vertraut und ist daher in einem
Gesprich benachteiligt. Der Patientln stehen keine personlichen Informationen iiber die
ArztIn zur Verfiigung. Die ,,Situationsdistanz* wird nur dann geringer, wenn die Patientln

hiufiger mit ArztInnen zu tun hat.

Charakteristisch fiir die Arzt-Patienten-Kommunikation ist die Tatsache, dass Patientinnen
von Arztlnnen bestimmte Dienstleistungen erwarten. Arztlnnen werden fiir diese
Dienstleistungen zwar bezahlt, es erfolgt aber indirekt z.B. durch eine Krankenkasse. Aus
diesem Grund interpretieren Patientinnen diese Dienstleistungen oft als Hilfe oder etwas, was

man geschenkt bekommen hat (vgl. Lorcher 1983:13).

Infolgedessen iibernimmt die Arztln oft die Rolle der dominierenden Gesprichspartnerln im
Arzt-Patienten-Verhiltnis. Laut Lorcher sind fiir die Dominanz der Arztln Hohe des
Einkommens und das soziale Ansehen, das die Arztln auch heute in der Gesellschaft geniefBt,
charakteristisch. Wenn Beruf und Einkommen der ArztIn und PatientIn auf der gleichen Stufe

stehen, kann sich die Situationsdistanz verkleinern.

15



Wie Lorcher anmerkt, ist ein Gesprich zwischen Arztln und Patientln eine asymmetrische
Kommunikationssituation. Diese ~ Asymmetrie  zeigt sich nicht nur in den
gesamtgesellschaftlichen Strukturen, sondern auch dadurch, dass eine Gesprachspartnerln
weitere Situationsmerkmale wie z.B. Ort, Dauer des Gespriachs entscheidend beeinflussen
kann. Obwohl das Thema des Gespriachs festgelegt ist, entscheidet eine der
Gesprichspartnerlnnen, némlich die Arztln, was im Gesprich relevant ist. Die
Kommunikationskonflikte kénnen dann entstehen, wenn beide Gespréachspartnerlnnen eines

oder mehrere Situationsmerkmale auf andere Art und Weise verstehen (vgl. Lorcher 1983:14).

Asymmetrische Kommunikation zwischen Arztln und PatientIn wurde auch in Bezug auf eine
klinische Visite untersucht. Siegrist analysierte Gesprichspassagen aus internistischen und
chirurgischen  Stationsarztvisiten und unterschied zwischen vier verschiedenen
asymmetrischen Reaktionstypen der Arztlnnen. Seiner Meinung nach erlebt die Arztln einen
Konflikt. Als Expertln verfiigt sie iliber bestimmte Informationen, aber gleichzeitig
entscheidet sie sich diese Informationen vorzuenthalten. In seiner Untersuchung stellte
Siegrist fest, dass Arztlnnen diesen Konflikt mithilfe der asymmetrischen Verbalhandlungen
16sen. Unter den Verbalhandlungen, die auf die Bitte um Information erfolgen, unterscheidet
man zwischen vier Typen, ndmlich das Nichtbeachten, den Adressaten-oder Themenwechsel,
den Beziehungskommentar und die Mitteilung funktionaler Unsicherheit. Die genaue
Beschreibung der einzelnen Typen wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, daher wird es
auf sie nicht ndher eingegangen. Die Ergebnisse der Untersuchung von Siegrist sind vor allem
fiir die medizinische Ausbildung relevant. Sie zeigen aber auch, wie komplex das Arzt-
Patienten-Gespréch ist und dass in diesem Bereich immer noch Verbesserungsbedarf besteht
(vgl. Siegrist 1982:16f).

Zu den Schwierigkeiten in der Arzt-Patienten-Kommunikation kdnnen die Verwendung der
medizinischer  Fachsprache und  Jargonausdriicke sowie die  fachspezifischen

Gespréchsstrategien und der damit zusammenhingender ,frame-conflict* fiihren (vgl.

Lalouschek/Nowak 1989:8).

Die durch Verwendung der medizinischen Fachsprache ausgelosten
Kommunikationsschwierigkeiten lassen sich in drei Konfliktbereiche unterteilen, die sich auf

unterschiedlichen Ebenen der Interaktion manifestieren.
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Der erste Konfliktbereich bezieht sich auf die Sachinteresse der Arztln und existentielle
Betroffenheit der Patientln und &uBert sich vor allem in der fachspezifischen
Gesprichsfiilhrung der ArztIn. Der zweite Konfliktbereich zeigt sich in der Verwendung der
Umgangssprache und Fachsprache von der Arztln und PatientIn. Der dritte Konfliktbereich
betrifft unterschiedliche Relevanzen und unterschiedlichen Bedeutungsumfang der gleichen
Ausdriicke fiir die ArztIn und PatientIn (vgl. Lalouschek/Nowak 1989:9).

Die Kommunikationsschwierigkeiten im Arzt-Patienten-Gesprach entstehen nicht nur wegen
der medizinischen Fachsprache, sondern auch wegen der Gesprichsstrategien, die von

unterschiedlichen Wissensstrukturen und Erwartungen an das Gespriach geprégt sind.

Wie es bereits erwidhnt wurde, empfinden Medizinerinnen und Patientinnen die Wirklichkeit
anders. Da in einem Arzt-Patienten-Gesprach zwei unterschiedliche Wirklichkeiten sich
begegnen, muss das Arzt-Patienten-Verhéltnis als eine vieldimensionale Interaktion gesehen
werden. Die analytisch-kognitive Denkstruktur der Arztln trifft auf die emotional-assoziative
Denkstruktur der PatientIn. Um die Kommunikationsbarrieren im Arzt-Patienten-Gespréch zu
bewiltigen, ist es notwendig nicht nur die Fachbegriffe zu erkliren sondern auch eine
gemeinsame Wirklichkeit zwischen der Arztln und der Patientin zu erarbeiten (vgl.
Lalouschek/Nowak 1989:8). Laut Geisler sind die Grenzen, die Wirklichkeiten voneinander
trennen sogenannte semantische Grenzen. Die Insider verstehen den Kode eines
Zeichensystems und die Outsider beherrschen diesen Kode nicht. Die Suche nach dem
gemeinsamen Kode ist also die Grundlage der Arzt-Patienten-Beziehung (vgl. Geisler
1992:60).

Laut Geisler sind die Kommunikationsstdrungen zwischen Arztln und PatientIn so alt wie die
Medizin selbst, denn das Miteinander-Sprechen auch das Einander-MiBlverstehen beinhaltet.
Seiner Meinung nach wéchst die Gefahr tiefgreifender Kommunikationsstorungen mit dem
standig wachsenden technischen, pharmakologischen und wissenschaftlichen Potential der

Medizin (vgl. Geisler 1992:15).

Die Fortschritte in der modernen Medizin haben die Arzt-Patienten-Bezichung maligeblich
verdndert. Die zunehmende Spezialisierung der Medizin trug dazu bei, dass die wechselnden
Kontakten mit Fachdrztinnen die vertrauensvolle Beziehung zwischen Hausdrztln und
Patientln ersetzt haben. Patientlnnen fiihlen sich oft als Objekte moderner

Untersuchungsverfahren. Héufig haben sie Angst, nicht ausreichend informiert zu werden.
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Aus diesem Grund stieg wieder das Bewusstsein in der Gesellschaft, dass eine technisch-
orientierte Medizin nicht unbedingt auch eine patientenorientierte Medizin bedeutet und dass
Patientlnnen als aktive und gleichberechtigte PartnerInnen in ein Gespriach miteinbezogen
werden sollen. Die Arzt-Patienten-Gespriache sind einerseits stark professionalisierte
Interaktionsprozesse mit einer spezifischen Fachproblematik, andererseits aber auch

alltagssprachliche Ereignisse (vgl. Loning/Sager 1985:10).

Bei der Analyse der Arzt-Patienten-Kommunikation ist das Gesprich von enormer
Bedeutung, denn ,,auf alle Fille ist im Bereich der Medizin das Gespriach keine blofe
Einleitung und Vorbereitung der Behandlung. Es ist bereits Behandlung und geht in die
weitere Behandlung ein, die zur Heilung fiihren soll (Gadamer 1993:162)“. Dabei darf man
tiber die vier Botschaften des Sprechens nach Schulz von Thun nicht vergessen. Die Tatsache,
dass eine Information gleichzeitig vier Botschaften: Sachinhalt, Selbstoffenbarung, Beziehung
und Appell enthélt, ist auch flir eine MedizinerIn von grofler Relevanz. In einem Arzt-
Patienten-Gespréch spielt auch Schweigen eine grofle Rolle, denn wie Watzlawick bemerkt

hat: ,,Man kann nicht nicht kommunizieren* (vgl. Geisler 1992:68f).

Wenn von der Arzt-Patienten-Kommunikation die Rede ist, wird oft viel Kritik am &rztlichen
Kommunikationsverhalten ausgeiibt. Man wirft Arztlnnen unter anderem vor, dass
PatientInnen entmiindigt und in ihrem Anliegen nicht ernst genommen werden. Patientinnen
wiirden als Objekte behandelt und entpersonlicht. Die AuBerungen von PatientInnen seien fiir
ArztInnen nur dann interessant, wenn sie die Behandlung einen Schritt weiter bringen (vgl.
Kindt 1986:152).

All diese Vorwiirfe zeigen deutlich, dass die Arzt-Patienten-Beziehung als Machtverhiltnis
betrachtet wird und die ArztIn unproportional groBere Macht besitzt. Auch die Tatsache, dass
in den Analysen der Arzt-Patienten-Gesprichen das Gesprichsverhalten von Arztlnnen viel
mehr Beachtung findet, deutet auf das Machtgefille zwischen einer ArztIn und PatientIn hin.
Daraus ldsst sich schlieBen, dass die ArztIn die Initiierende und fiir den Gesprichsverlauf

Verantwortliche ist (vgl. Schwab 1990:122).

Wahrscheinlich betreffen diese Vorwiirfe nicht alle Arztlnnen im gleichen MaBe. Die
Tatsache ist aber, dass das Arzt-Patienten-Verhaltnis eine Problembeziehung ist, deren man
oft nicht genug Aufmerksamkeit schenkt. Bei der Verbesserung der Arzt-Patienten-

Kommunikation kann sich die Linguistik als sehr hilfreich erweisen. Mithilfe der
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Gesprichsanalysen ist es moglich die Beziehung zwischen einer Arztln und PatientIn niher

zu erforschen und alternative Verhaltensmoglichkeiten aufzuzeigen.

Um die Arzt-Patienten-Kommunikation verbessern zu konnen, reichen aber die Analysen aus
einem Bereich wie z. B Linguistik nicht aus. Die Beziehung zwischen Arztln und PatientIn
ist sehr komplex. Daher erfordert auch die Analyse dieser Bezichung ciner interdisziplindren
Zusammenarbeit der Fachleute aus den Bereichen der Linguistik, Psychologie und Medizin.
Ohne das medizinische Fachwissen sowie Wissen iiber die institutionellen Rahmen der Arzt-
Patienten-Beziehung und den daraus resultierenden Belastungen auf die ArztIn und PatientIn
ermoglicht eine linguistische Analyse des Arzt-Patienten-Gesprichs keine vollstindige

Untersuchung der Arzt-Patienten-Kommunikation (vgl. Loning/Sager 1985:10f).
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2.2 Geschichtlicher Uberblick der Arzt-Patienten-Beziehung

Um die Kommunikation zwischen Arztln und PatientIn heutzutage verbessern zu kdnnen, ist
es notwendig, die geschichtliche Entwicklung dieser Beziehung zu kennen. In diesem Kapitel
wird es daher der Frage nachgegangen, wie sich die Arzt-Patienten-Beziehung im Laufe der

Geschichte verandert hat.

Platon und Aristoteles haben Arzttypen entworfen, die zeitlose Bedeutung besitzen. Die
Sklavenirztln diskutiert nicht mit der Patientln und gibt ihr keine Erkldrung zu
vorgenommenen therapeutischen MaBnahmen. Die Arztln fiir Freie hingegen erklirt der
PatientIn die Therapie und bezieht auch die Familie in das Gesprich ein. Dariiber hinaus
beginnt sie die Therapie erst wenn die PatientIn sie verstanden und ihr zugestimmt hat. Wenn
heute von ,,informed consent die Rede ist, wird diese platonisch-aristotelische freie Arztln
fiir freie Menschen als Vorbild genommen. Der dritte Arzttyp ist der medizinisch gebildete
Laie, denn laut Platon und Aristoteles darf der Umgang mit Gesundheit und Krankheit nicht

allein der medizinischen Profession {liberlassen werden (vgl. Engelhardt 2001:35).

Die Arzt-Patienten-Beziehung wurde fiir viele Jahrhunderte vom hippokratischen Eid geprigt.
In diesem Eid wurde es zum ersten Mal unmissversténdlich festgehalten, dass fiir eine Arztln
alle Menschen gleich sind. Da diese Auffassung mit der christlichen Religion iibereinstimmt,
konnte sie von der Antike ins Mittelalter iibernommen werden. Einige Forderungen aus
diesem Eid wie z.B. das Verbot des Schwangerschaftsabbruches haben bis heute an

Kontrovers nicht verloren (vgl. Engelhardt 2001:36).

Im Mittelalter hat man Krankheit, Leiden und Tod fiir einen unabdingbaren Teil des irdischen
Lebens gehalten. Diese Denkweise hat auch die Arzt-Patienten-Beziehung stark beeinflusst.

Eine Arztln wurde von gldubigen Menschen als heilender Christus betrachtet.

Die Medizin in der Neuzeit wird von der Logik und Sékularisierung geprégt (vgl. Engelhardt
2001:41). Neben groBler Errungenschaften der Medizin kommt es zur Trennung von Korper
und Seele. Fiir den Ubergang vom Mittelalter in die Neuzeit steht der Mediziner Paracelsus.
Seiner Meinung nach ist Ethik die vierte Séule der Medizin. Er entwickelt eine Typologie von
Arztlnnen und ihrer Beziehung zum Kranken. Paracelsus unterscheidet zwischen einer
Unkrautérztln, die die Kranken ausschlieBlich aus ihrem Buchwissen behandelt, einer

Wolfsidrztln, die ihre Patientlnnen betriigt und quélt und einer Lammérztln, die die kranken
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Menschen mehr liebt als sich selbst und sich fiir sie opfert. Laut Paracelsus ist eine wahre

Arzt-Patienten-Beziehung ohne Liebe nicht moglich.

Die Entwicklung der Moderne ist sehr vielfiltig und besteht aus verschiedenen Stromungen.
Wihrend das 19. Jahrhundert von Fortschritten in Diagnostik und Therapie gekennzeichnet
wird, riickt im 20. Jahrhundert die Arzt-Patienten-Beziehung wieder in den Mittelpunkt der
Medizin. Karl Jaspers betonte die Bedeutung des Erklérens und Verstehens. Viktor Emil v.
Gebsattel unterschied in der Arzt-Patienten-Beziehung drei Stufen der Sympathie, der
diagnostisch-therapeutischen Distanz und der personalen Beziehung. Der Mediziner Paul
Christian machte auf die Paradoxie der Medizin aufmerksam. Er stellte fest, dass Medizin
gegenstandlich-objektiv und zugleich menschlich-personal ist. Eine Patientin erwartet
einerseits Objektivitdt in der Diagnose und ist bereit als ,,Fall“ eingestuft zu werden,
andererseits will sie als Individuum betrachtet und beachtet werden (vgl. Engelhardt
2001:44).

Die Geschichte der Arzt-Patienten-Beziehung wurde auch in Bezug auf die klinische Visite
analysiert. Laut MaaB erfiillte die Visite der Arztln am Krankenbett immer mehrere
Funktionen. Sie war Ausdruck der drztlichen Betreuung und Anteilnahme. Dariiber hinaus
ermoglichte die Visite die Kontrolle der Stationsdrztlnnen sowie diente als klinische
Lehrveranstaltung fiir Medizinstudierende. Mit dem Aufkommen der GroBkrankenhéuser
wurde die Visite zum festen Bestandteil des Kliniktages (vgl. Maafl 1982:313). Fiir den

Zweck dieser Arbeit wird es aber auf diese Thematik nicht ndher eingegangen.
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2.3 Modelle der Arzt-Patienten-Beziehung

Im Kapitel 2.1 wurden die Bedeutung und Komplexitit der Arzt-Patienten-Beziehung zum
Ausdruck gebracht. Viele Wissenschaftlerinnen haben sich mit der Kommunikation in der
Medizin beschiftigt und Modelle der Arzt-Patienten-Beziehung erarbeitet. Die Beschreibung
der grofBen Anzahl an verfassten Modellen wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, daher

wird es im folgenden Kapitel lediglich auf einige der Konzepte eingegangen.

Im Fall der Arzt-Patienten-Beziehung handelt es sich formal um eine Rechtsbeziehung, die
auf einem Behandlungsvertrag beruht. Die Arztln erhilt nach Erbringung der Vertragsleistung
ein festgelegtes Honorar von der PatientIn bzw. von der zustindigen Krankenkasse. Solche
Betrachtungsweise der Arzt-Patienten-Beziehung weist darauf hin, dass die Arztln oft als
DienstleisterIn und die PatientIn als KundIn gesehen werden. Traditionelle Vorstellungen fiir
die Arzt-Patienten-Beziehung zeichnen sich durch asymmetrische Kommunikation aus. Die
ArztIn wird paternalistisch betrachtet und die PatientIn wird fiir den Hilfeempfinger gehalten.
Gesetzliche Anderungen in den letzten Jahrzehnten fithrten zu einer Demokratisierung der

Arzt-Patienten-Beziehung (vgl. Varnholt 2008:39).

Herstellung einer vertrauensvollen Arzt-Patienten-Beziehung ist von enormer Bedeutung,
denn die Einschriankung dieses Verhiltnisses lediglich auf Kunde-Dienstleister-Verhiltnis
kann bei PatientInnen das Gefiihl hervorrufen nur das Objekt einer Dienstleistung zu sein. Die
Abhingigkeit der Patientln als HilfeempfangerIn und paternalistische Arztrolle sind die

charakteristischen Merkmale der asymmetrischen Beziehungsdefinition.

In der symmetrisch ausgerichteten Arzt-Patienten-Beziehung wird das partnerschaftliche
Verhiltnis zwischen Arztln und Patientln betont, in dem beide Seiten das Erreichen der
Behandlungsziele mitbestimmen. Asymmetrische Beziehung zwischen Arztln und Patientln
deutet auch auf die Arztrolle als Expertin im Bereich der Medizin und Patientenrolle als
Laien. Asymmetrie zwischen Arztln und PatientIn betrifft sowohl
Kommunikationsméoglichkeiten als auch Machtverhiltnisse. Arztlnnen nehmen die dominante
Position gegeniiber der PatientIn und bestimmen stirker den Gesprichsverlauf. Arztliche
Kontrollmacht zeichnet sich durch Expertenmacht, Definitionsmacht und Steuerungsmacht

aus.
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Arztlnnen fungieren als Expertlnnen im Bereich der Medizin, sie bestimmen Gesprichsthema
und —umfang sowie entscheiden im gréBeren Male, wer und welche Informationen erteilt.
Einen groBen Einfluss auf die asymmetrische Arzt-Patienten-Beziehung haben soziale
Strukturen. Patientln ist im Gegensatz zu Arztln krank und befindet sich in fremder

Umgebung sowie ist mit der medizinischen Sprache nicht vertraut.

Zunehmende Verbreitung medizinischer Informationen in den Medien hat wesentlich dazu
beigetragen, dass paternalistische Arzt-Patienten-Beziehung an seiner Bedeutung verlor. Die
Entwicklungen der Medizin veridndern nicht nur die Rolle der ArztIn, sondern auch die Rolle
der Patientin. Selbstbestimmung und Eigenverantwortung wurden zu neuen Begriffen zur

Beschreibung der Patientenrolle.

Wihrend einige Expertlnnen das paternalistische Modell der Arzt-Patienten-Beziehung
absolut ablehnen und fiir stirkere Einbeziehung der Patientln in den Behandlungsprozess
pladieren, befiirworten die anderen paternalistisches Arzt-Patienten-Verhiltnis und erklédren es
damit, dass die Krankheit eine Belastungssituation fiir eine Patientln ist und Begebung der
PatientIn in die Hinde der kompetenten Arztln dieses Erlebnis erleichtert. Obwohl das
Bewusstsein iiber Bedeutung der Arzt-Patienten-Beziehung in den letzten Jahrzehnten
deutlich zunahm, ist das Bild der Arztln immer noch ,,Halbgott in Weil* mit hohem Status.
Die paternalistische Beziehung zwischen Arztln und Patientln wird oft nach wie vor

akzeptiert und fiir angemessen gehalten (vgl. Varnholt 2008:62).

Eine Reihe von Autorlnnen befiirwortet eine stirkere Einbeziehung der Patientlnnen im

Behandlungsprozess.

Szasz und Hollander haben ein eigenes Konzept fiir die Arzt-Patienten-Beziehung erarbeitet.
Es basiert auf der gleichen Machtverteilung und Beteiligung der Patientin an
Entscheidungsprozessen (vgl. Gordon/Sterling Edwards 1999:44).

DiMatteo beschreibt drei grundsétzliche Modelle der Arzt-Patienten-Beziehung: das Aktiv-
Passiv-Modell, in dem die PatientIn an ihrer Behandlung nicht teilnimmt, das Arztfiihrungs-
Kooperations-Modell, in dem die Arztln Hauptverantwortung fiir Diagnose und Behandlung
iibernimmt und das Modell der arbeitsteiligen Partnerschaft, in dem die ArztIn und PatientIn
in allen Fragen die Entscheidungen gemeinsam treffen (vgl. Gordon/Sterling Edwards
1999:44f).

23



Emanuel und Emanuel haben die Modelle der Arzt-Patienten-Beziehung etwas genauer
beschrieben. Sie unterscheiden vier Modelle der Arzt-Patienten-Interaktion: das
paternalistische, informative, interpretative und das beratende Modell. Im paternalistischen
Modell entscheidet die Arztln vorab iiber die BehandlungsmaBnahmen und danach bemiiht
sie sich um die Zustimmung der PatientIn. Die ArztIn trifft die Entscheidung aufgrund ihres
Fachwissens und von der PatientIn wird Dankbarkeit erwartet.

Im informativen Modell agiert die Arztln als sachkundige Expertln und stellt der PatientIn
alle relevanten Informationen zur Verfiigung. Danach wihlt die Patientln eine
BehandlungsmafBinahme aus. Die Patientln kontrolliert auf diese Art und Weise die
medizinischen Entscheidungen. Die Arztln erfiillt eher die Rolle einer Technikerln, die fiir

entsprechende Informationen zu sorgen hat.

Im interpretativen Modell informiert die Arztln ihre Patientln {iber alle
Behandlungsmoglichkeiten und  fungiert  gleichzeitig als  Beraterln  bei  der
Entscheidungsfindung. Im beratenden Modell stellt die Arztln alle Informationen zur
Verfligung und tritt mit der Patientln in einen Dialog ein, um sie dazu zu bewegen,
Entscheidungskriterien zu reflektieren und eine BehandlungsmaBinahme zu wéhlen. Die
Entscheidung treffen dann die Arztln und die PatientIn gemeinsam. Dieses Modell entspricht

weitgehend dem heutigen Shared-Decision-Making-Modell (vgl. Klemperer 2003:14f).

Quill pladiert fiir eine ,,Partnerschaft mit Patientlnnen, die auf Freiwilligkeit und Bereitschaft
miteinander zu verhandeln beruht. Dariiber hinaus sollen alle Partnerlnnen spezielle
Verantwortlichkeiten haben und von der Beziehung profitieren (vgl. Gordon/Sterling Edwards
1999:46f).

Gordon und Sterling Edwards befiirworten hingegen den Begriff arbeitsteilig-
partnerschaftliche Beziehung, ,,die auf der Mitarbeit und aktiven Teilnahme beider Seiten

beruht (Gordon/Sterling Edwards 1999:50) .

In der Fachliteratur findet man eine Vielzahl von Formulierungen fiir die Arzt-Patienten-
Beziehung wie z.B. gemeinschaftliches Problemldsungsverhiltniss, Beziehungen auf
Gegenseitigkeit oder patientenzentrierte Beziehungen (vgl. Gordon/Sterling Edwards

1999:48). Die groBBe Zahl der Formulierungen veranschaulicht die Komplexitit des Arzt-
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Patienten-Verhaltnisses und beweist, wie wichtig die Auseinandersetzung mit dem Thema der

Kommunikation in der Medizin ist.

Kommunikation zwischen Arztln und PatientIn wird heutzutage wesentlich durch moderne
Technologien wie Internet beeinflusst. In einem Forschungsprojekt hat Felt den Einfluss von
Internet auf die Arzt-Patienten-Interaktion untersucht und das Model Arzt-Patienten-Internet
erarbeitet. Anhand Patientenumfragen wurden vier Modelle solcher Kommunikation

erforscht.

Im verbesserten Hierarchiemodell fiihlt sich Patientln verpflichtet, sich zu informieren, um
ArztIn ihre Arbeit zu erleichtern. Information zerstort die klassische Hierarchie nicht, sondern
unterstiitzt sie. Im Erweiterungsmodell {ibernimmt Patientln Teil der Informationsarbeit
aufgrund Zeitmangels der Arztln. Im Verhandlungsmodell informiert sich PatientIn, um mit
Arztln Behandlungsméglichkeiten gemeinsam zu besprechen und mitentscheiden zu konnen.
Im Aufgabenteilungsmodell betrachtet Patientin die Krankheit aus wissenschaftlich-
medizinischer und sozialer Sicht. Wahrend sie den wissenschaftlich-medizinischen Teil der
Arztln iibergibt, hilft ihr Internet den sozialen Teil ,,zu handhaben®. Als Beispiel kann hier
Informationsaustausch mit anderen Patientinnen dienen (vgl. Nestel-Eichhausen 2009:12f).

Das Arzt-Patienten-Verhaltnis ist ein zentrales Handlungsfeld im Gesundheitssystem und
unterliegt multiplen Einfliissen. Die Kommunikation zwischen Arztln und PatientIn hat sich
von der hierarchischen auf die emanzipatorische Gespriachsebene verlagert. ,Die
gegenwirtige Tendenz zeigt den Patienten als autonomen und mitentscheidenden Partner im
Kommunikationsprozefl (Paseka 1995:3)“. Solche Patientin setzt Handlungen, um ihren
Gesundheitszustand zu verbessern bzw. zu stabilisieren. Diese Handlungen erfolgen teilweise
auf Grundlage des drztlichen Gesprachs und zum Teil auf Grundlage der gelesenen

Information tiber Medikation und Krankheit (vgl. Paseka 1995:3).

Wihrend Auseinandersetzung mit dem Thema der Arzt-Patienten-Beziehung ist es daher
unabdingbar, den Begriff ,,miindiger Patient zu erwdhnen. Heutzutage ist dieser Begriff
geldufig. FEin miindiger Patient soll mehr Eigenverantwortung zeigen und
Mitbestimmungsrechte erhalten. ,,Im Idealfall ist der miindige Patient als miindiger Biirger
selbst fiir seine Gesundheit verantwortlich. Er beschafft sich ausreichend Informationen, um

am besten gemeinsam mit seinem Arzt Entscheidungen treffen zu kdnnen (Dieterich 2007).*
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Eine miindige PatientIn will mit Wissen versorgt werden. Dank Internet hat sie unbegrenzten
Zugang zum Wissen. Dabei stof3t sie aber auf medizinisches Fachwissen und der Umgang mit
diesem Wissen kann sich als sehr schwer erweisen. Es wird betont, dass es in heutiger
Informationsflut fiir Patientinnen unméglich ist, sich genug Wissen anzueignen. Arztliche
Hilfe im Umgang mit medizinischem Fachwissen ist auch ein wichtiger Teil der Arzt-
Patienten-Beziehung (Deutscher Arzteblatt/Dieterich 2007).

2.4 Arzt-Patienten-Kommunikation aus linguistischer Sicht

Die Kommunikation zwischen Arztln und Patientln trat in den letzten Jahren als
linguistisches Forschungsgebiet immer mehr in den VVordergrund des Interesses. Entwicklung
der diskursanalytischen Forschungsmethode ermdglichte Analyse und Beschreibung
verschiedener Aspekte dieser Kommunikationssituation. In der Linguistik hat man sich mit
Anamnesegespriachen, Krankenhausvisiten und Gespriachen in der é&rztlichen Praxis auf
unterschiedliche Art und Weise auseinandergesetzt. Das Forschungsinteresse hinter den
einzelnen Untersuchungen war nicht nur durch das Interesse an sprachlichen Prozessen
determiniert, sondern auch durch ein sozialkritisches Interesse, die medizinischen

Institutionen menschlicher zu gestalten (vgl. Nowak/Wimmer-Puchinger 1990:137).

Dank der linguistischen Untersuchungen wurden Rahmenbedingungen der Arzt-Patienten-
Kommunikation ndher erforscht und Aspekte des Fachsprachengebrauchs in einem Gespréich
zwischen Arztln und PatientIn beschrieben. In den linguistischen Analysen versuchte man
Verianderungsvorschldge ,,(...) flir eine hdufig als unzuldnglich erlebte &arztliche Praxis

(Loning/Sager 1985:9)* zu erarbeiten.

Die Linguistik wandte sich zunehmend der Analyse von Arzt-Patienten-Gesprachen zu, um
typische sprachliche Handlungsmuster und Strategien aufzuzeigen. Dabei wurden
Auswirkungen der beruflichen und fachlichen Machtposition der ArztIn, des institutionellen
Rahmens und der Erkrankung auf das Gesprachsverhalten beider Partner ndher untersucht
(vgl. Loning/Sager 1985:9). Bliesener zeigte in seiner gesprichsanalytischen Arbeit, wie
Arztlnnen das Visitengesprich steuern und unbewusst die Patientlnnen nur in bestimmten
Situationen zu Wort kommen lassen. Anhand der verschrifteten Visitengesprache untersuchte
auch Hoffmann-Richter, worauf die Kommunikationsschwierigkeiten in der Arzt-Patienten-

Interaktion zurickzufithren sind.
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Als Ursachen der Kommunikationsschwierigkeiten nannte er unter anderem ,,soziale Distanz
zwischen PatientIn und Arztln“ und ,oberflichliche Argumentation iiber Symptome und

Therapie* (vgl. Hein/Lalouschek/Wodak 1984:5).

Amerikanische Untersuchungen in den 1970er und 80er Jahren konzentrierten sich auf
linguistische Analysen von Arzt-Patienten-Gesprachen in Ordinationen. Der Schwerpunkt
dieser Studien lag nicht nur auf Organisation und Ablauf der Gespriche und auftretende
Kommunikationsschwierigkeiten, sondern auch auf Ursachen und Folgen von
Missverstandnissen im Laufe einer Behandlung. Cicourel bewies in einer Fallstudie, dass
asymmetrische Kommunikationssituation wie Arzt-Patienten-Gesprach Missverstandnisse zur
Folge haben muss. Seiner Meinung nach werden die Kommunikationssituationen in
Ordinationen auf Informationsbediirfnisse der Arztln zugeschnitten und dadurch die
Kommunikationsmoglichkeiten der Patientln verringert (vgl. Hein/Lalouschek/Wodak
1984:11). Fisher/Todd beschiftigen sich vor allem mit der Frage, wie der
Informationsaustausch beziiglich der Diagnose und Behandlung in einem Gespriach zwischen
ArztIn und PatientIn organisiert wird. Wie es bereits in vorangegangenen Kapiteln erwihnt
wurde, ist eine Arztln TréagerIn des medizinischen Wissens und kann daher der Patientln

Informationen geben oder verweigern.

Konversationsanalytisch orientierte Untersuchungen der Frage-Antwort-Sequenzen, der
Unterbrechungen, der Gesprachsoffnung und —beendigung sowie Analysen des
Sprecherwechsels fiihrten zum Ergebnis, das in der Arzt-Patienten-Beziehung grundlegende
Asymmetrie herrscht. Erkenntnisse der diskursanalytischen Forschung haben dazu
beigetragen, dass das Bewusstsein {iber Kommunikationstrainings in der Ausbildung von
Arztlnnen stieg. Projekte im Rahmen der gesprichsanalytischen Forschung halfen Probleme

der Arzt-Patienten-Kommunikation anzugehen und konkrete Losungen auszuarbeiten.

Spranz-Fogasy untersuchte beispielsweise Moglichkeiten der Gespréachserdffnung, Techniken
der Beschwerdenexploration und Besprechung der Medikamente. In seiner Analyse betonte
er, dass Arztlnnen an Weiterbildung zum Thema Gesprichsfiilhrung interessiert sind, aber
gleichzeitig ein fertiges ,,Rezept” fiir effizientere Kommunikation mit den Patientlnnen
bevorzugen. Daher ist es laut Spranz-Fogasy wichtig, diskursanalytische Analysen in
Fortbildungsseminaren zu nutzen, um anhand konkreter Beispiele Handlungsstrategien in der

Gesprichsfiihrung zu erkléren.
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In einer diskursanalytischen Untersuchung beschéftigte sich Rosumek mit den sprachlichen
Ritualen als vertrauensbildenden Maflnahmen in der Arzt-Patienten-Kommunikation. Anhand
transkribierter Stationsvisiten wurde der Versuch unternommen sprachliche Rituale wahrend
einer Visite aufzuzeigen und zu {berpriifen, ob sie eine stabilisierende Wirkung auf die
Gesprachspartnerln haben. Analysiert wurden Rituale in den BegriiBungs-, Mittel- und
Beendigungsphasen, wobei der Schwerpunkt der Untersuchung auf den Ritualen der
Mittelphase lag. Rosumek unterschied zwischen Empathie- und Unsicherheits-Ritualen sowie
bestdtigenden Ritualen. Anhand der Analyse konnte sie die Schlussfolgerung ziehen, dass
nicht jedes sprachliches Ritual als vertrauensbildende Maflnahme in der Arzt-Patienten-

Beziehung gesehen werden kann.

In einer diskursanalytischen Studie zu Formen des arztlichen Gesprichs beschrieb Lalouschek
den Prozess der Fragmentierung. Dieser Prozess kommt in jedem Gesprich zwischen Arztln
und PatientIn vor und besteht darin, dass ArztIn aus der Aussage der PatientIn Informationen
selektiert und jene wihlt, die fiir Diagnosestellung relevant sind. Auf diese Art und Weise
selektiert Arztln aus der Aussage der Patientln Beschwerden und iibersetzt sie fiir sich in

medizinisch definierte Symptome.

Loning beschiftigte sich mit dem Thema der Dialogsteuerung in Arzt-Patienten-Gesprachen.
In ihren  Analysen wurde der Versuch unternommen die sprachlichen
Steuerungsmechanismen detaillierter zu interpretieren. Die Analysen enthalten auch
Hinweise, wie sich die Dominanz der Arztln in einem Gesprich mit einer PatientIn
manifestiert und wie sich Arztlnnen kooperativer und patientenorientierter verhalten kénnen.
Anhand eines Materialkorpus von vier reprisentativen Gesprachen kam Loning zu einem

Ergebnis, dass der ArztIn zwei Drittel der Redezeit zur Verfiigung steht.

Dariiber hinaus merkte sie an, dass im Fall der Ubernahme der Sprecherrolle von der Arztln,
die Situation seitens der PatientIn akzeptiert wird. Die PatientIn wagt es kaum in solchem Fall
die begonnenen Ausfiihrungen der ArztIn zu unterbrechen. Loning stellt fest, dass sich die
Dominanz der Arztln aus Zwingen und Ritualen der institutionellen Rollenverpflichtung
sowie aus unkontrollierten Verhaltensweisen der Gesprichsfilhrung zusammensetzt und
vertritt die Meinung, dass man der Patientin Gelegenheit geben muss, ihr eigentliches
Anliegen einzubringen und Fragen zu stellen, damit sie sich als gleichberechtigte
GespréchsparterIn fiihlt (vgl. Loning 1985:123).
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Ots untersuchte den Zusammenhang zwischen Arzt-Patienten-Kommunikation und
Krankheitsbegriff. Er behauptete, dass Form und Inhalt der Arzt-Patienten-Kommunikation
grundsitzlich von dem jeweils vorherrschenden Krankheitsbegriff abhidngig sind und in

zweiter Linie von gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen.

Fiehler unternahm den Versuch emotionale Prozesse in der Arzt-Patienten-Interaktion zu
differenzieren. Seiner Meinung nach gibt es zwischen Arztln und PatientIn Unterschiede in
Hinblick auf bestimmte kommunikative Muster und diese konnen zum negativen Erleben der

Arzt-Patienten-Beziehung beitragen.

Im Bereich der Diskursanalyse hat Quasthoff am Beispiel der Verteilung des Rederechts in
Arzt-Patient-Interaktionen das Verhéltnis von ,,Alltag™ und ,,Institution” untersucht. Anhand
der Analyse des Prinzips des primdren Sprechers, des Zustindigkeitsprinzips und des
Verantwortungsprinzips beschrieb sie Aspekte der Kommunikationssituation zwischen ArztIn
und PatientIn. Laut Quasthoff lassen sich héhere Redeanteile der ArztIn mit dem Prinzip der
Zustiandigkeit erkldren. Dariiber hinaus werden die nach dem Prinzip der Zustindigkeit zu
erwartende Initiativen seitens der Patientln durch eine bestimmte Interpretation des Prinzips

der Verantwortung seitens der Arztln blockiert (vgl. Quasthoff 1990:78).

Die kurz dargestellten Forschungsprojekte sind lediglich Beispiele unter zahlreichen
Untersuchungen der Arzt-Patienten-Kommunikation. Da es den Rahmen dieser Arbeit
sprengen wiirde, weitere Beispiele genau auszufiihren, ist es an dieser Stelle auf
Forschungsarbeiten von Schmeling-Kludas, Korsch/Gozzi/Francois, Korsch/Negrete,
Fehlenberg/Simons/Kohle, Ehlich/Rehbein, Lalouschek/Nowak, Hoffmann-Richter,
Lalouschek/Menz, Lalouschek/Menz/Wodak, Biihring, Menz/Lalouschek/Gstettner, Trubel

und Zapotoczky hinzuweisen.

Wie es aus oben angefiihrten Erlduterungen hervorgeht, stellt Arzt-Patienten-Kommunikation
ein interessantes Forschungsfeld in der Linguistik dar. In zahlreichen linguistischen Analysen
wurden unterschiedliche Aspekte der Kommunikation zwischen Arztlnnen und Patientlnnen
untersucht. Wissenschaftlerlnnen nutzten meistens Gespriachsanalyse als Methode in ihren
Untersuchungen. Ergebnisse dieser Studien trugen dazu bei, dass man Gesprachsfithrung als
wichtigen Teil der medizinischen Ausbildung anerkannt hat. Diskursanalytische Analysen der
Arzt-Patienten-Gesprache wurden auch fiir Pharmaindustrie interessant. Compliance-

Forschung und Besprechung der medikamentdsen Behandlung im Arzt-Patienten-Gesprach
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sind fiir Herstellungsunternehmen von Medikamenten ausschlaggebend. Der grofite Erfolg der
linguistischen Analysen ist aber das steigende Bewusstsein iiber Notwendigkeit der

patientenorientierten Gesprachsfiihrung.

2.5 Arzt-Patienten-Beziehung und die Aufklirungspflicht

Wie aus vorangegangenen Erlduterungen hervorgeht, hat sich die Arzt-Patienten-Beziehung
im Laufe der Zeit verindert. Friiher trat nur eine Arztln ihrer PatientIn gegeniiber. Daher
entwickelte sich auch das Vertrauen in der Arzt-Patienten-Beziehung schneller. Heutzutage
haben Patientinnen mit mehreren Arztlnnen zu tun. Das uniibersichtliche medizinische
System veranlasst sie, auf ihr Selbstbestimmungsrecht zuriickzugreifen (vgl. Franz 1997:30).
Patientinnen wollen aufgeklért sein, um sich in der neuen Situation zurechtzufinden. Aus
diesem Grund wurde auch die Aufklarungspflicht intensiver untersucht und im Rechtssystem

genauer verankert.

An dieser Stelle sei anzumerken, dass im Zusammenhang mit Informationsvermittlung im
Gespriach zwischen Arztln und Patientln zwei Begriffe unterschieden werden. Einerseits
spricht man vom ,,informed consent®, andererseits wird ,,Patientenaufklarung® verwendet. Der
Unterschied zwischen diesen zwei Begriffen besteht darin, dass ,,informed consent* auf dem
Recht des Menschen zur Selbstbestimmung basiert, wihrend ,,Patientenaufklarung® als ein
juristisches Konzept zum Schutz der Arztln betrachtet werden soll (vgl. Beller 2000:6).
Sowohl ,,informed consent als auch ,,Patientenaufklarung® sehen jedoch vor, dass Patientln
tiber ihren Gesundheitszustand ausreichend informiert wird und bei der Wahl der

BehandlungsmaBnahmen mitentscheiden kann.

Die irztliche Aufklirung gehdrt zu den Aufgaben der Arztln gegeniiber ihrer PatientIn.
Grundlage der Kommunikation zwischen einer ArztIn und einer Patientln ist ein Gespriich,

das zur Feststellung des konkreten Informationsbediirfnisses der PatientIn unabdingbar ist.

Arztliche Aufklirung ist nicht nur eine rechtliche, sondern auch eine ethische Verpflichtung,
die eine Arztln gegeniiber ihrer Patientln zu erfiillen hat. Damit medizinisches Handeln in
Einklang mit Selbstbestimmung gebracht wird, muss die PatientIn ausreichend iiber ihren

Gesundheitszustand informiert werden (vgl. Willinger 1996:38).
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Unter Aufkldrung im medizinischen Bereich versteht man generell die individuelle
Information der PatientIn iiber ihren Gesundheitszustand, ihre Krankheit und Behandlung
(vgl. Paseka 1995:11). ,, Aufklarung in der Patienteninformation ist gleichbedeutend mit einer
patientengerechten Informationsvermittlung und behandelt daher vorrangig den Aspekt der
Verstandlichkeit* (Paseka 1995:11).

Die Moglichkeiten der Aufkldrung im miindlichen Gesprich sind bedeutend groBer. In der
schriftlichen Information kann nur bedingt auf das individuelle Informationsbediirfnis
eingegangen werden (vgl. Paseka 1995:12). Aufkldarung in schriftlicher Form sollte dann

moglichst genau auf den Informationsstand von Patientinnen zugeschnitten werden.

In der paternalistisch geprigten Arzt-Patienten-Beziehung entfdllt eingehende Aufkldrung.
Alle relevanten Entscheidungen trifft die Arztln. Wie bereits erwihnt, hat sich die
Kommunikation zwischen Arztln und Patientln auf die emanzipatorische Gesprichsebene
verlagert. Daher ist die Aufklidrung nicht nur die rechtliche Pflicht der ArztIn, sondern auch
Zeichen der Verdnderungen in der Arzt-Patienten-Kommunikation und Erfillung der
grundlegenden Bediirfnisse der Patientlnnen. Die Entwicklung der Medizin ermdoglicht
einerseits schnellere Diagnose und effizientere Behandlungsmalnahmen, andererseits aber
bringt sie eine Fiille von Informationen tiber diagnostische und therapeutische Eingriffe sowie
medikamentdse Behandlungen mit sich. Die Informationen {iber diese Eingriffe und deren
mogliche Nebenwirkungen konnen eine PatientIn {iberfordern bzw. sind ihr ganz unbekannt.
Das grundlegende Bediirfnis der Patientln ist die Behandlungsmaflnahmen und ihre
Wirkungen bzw. potenzielle Nebenwirkungen zu verstehen. Dieses Bediirfnis wird in einem

Aufklarungsgesprich erfiillt.

»Die drztliche Aufklirung sollte stets das Ziel haben, den Kranken so vollstindig iiber seinen
Zustand aufzukldren, dass er frei iiber die Annahme oder Ablehnung der vorgeschlagenen
MaBnahmen entscheiden kann (Hansen 1997:13)“. In der Regel ist Arztln verpflichtet die
Patientln unmittelbar und in einem Gesprich aufzukldren. Die Entscheidung iiber den
Umfang der Information trifft die ArztIn alleine. In der dsterreichischen Lehre unterscheidet
man zwischen Selbstbestimmungsaufkldrung, Diagnose-, Verlaufs-und Risikoaufklarung und

therapeutischer Aufklarung.
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Wie bereits erwédhnt wurde, wollen Patientlnnen aufgeklart werden, um sich im
medizinischen System zurechtzufinden und vorgenommene BehandlungsmaBBnahmen besser
zu verstehen. Autonomie im Kontext der medizinischen Ethik bedeutet, dass die Arztln die
Selbstbestimmung der Patientin hinsichtlich der Entscheidungsfindung respektiert. Die
PatientIn soll in Autonomie Entscheidungen beziiglich ihres Korpers und ihrer Gesundheit
treffen. Dazu braucht sie aber ausreichend Information. ,,Aufkldarung durch den Arzt ist
Voraussetzung fiir die wirksame Zustimmung des Patienten und Voraussetzung fiir die
Respektierung der Autonomie des individuellen Patienten“(Willinger 1996:35). ,,Informed

consent™ kann als Verwirklichung der Selbstbestimmung betrachtet werden.

Selbst wenn Miindigkeit der kranken Person beriicksichtigt wird, macht der Mangel an
Fachkenntnissen die Patientln abhiingig von der Arztln. Der medizinische Laie bedarf der
medizinischen Aufkldrung, um iiber seinen Gesundheitszustand Bescheid zu wissen und

Entscheidungen iiber BehandlungsmaBBnahmen treffen zu kénnen (vgl. Willinger 1996:52).

Obwohl der Gesetzgeber die Aufkliarungspflicht nicht allgemein geregelt hat, findet man in
der Rechtsordnung einige Bestimmungen iiber die drztliche Aufklarungspflicht. Im Fall der
Verletzung der Aufklirungspflicht durch die Arztln ist straf- und zivilrechtliche Haftung
vorgesehen. Wenn eine Arztln die PatientIn nicht ausreichend informiert oder sie ohne ihre
Zustimmung behandelt hat, muss sie mit einer gerichtlichen Strafe rechnen. Dariiber hinaus

hat die Patientln Recht darauf, Schadenersatz zu fordern.

Die Aufklarungspflicht findet man weder im hippokratischen Eid noch wird sie im Gesetz
exakt definiert. Die gesetzlichen Regelungen im Bereich der drztlichen Aufklarung sind
dhnlich wie Regelungen fiir den &rztlichen Tatigkeitsbereich allgemein gering. Es gibt wenige
Einzelvorschriften, die Pflichten der Arztln genau regeln (vgl. Willinger 1996:71). In der
osterreichischen Judikatur wird beziiglich des Aufklarungsumfanges keine strenge Trennung
nach den einzelnen Arten der Aufkldarung vorgenommen. Der Umfang der Aufkldrung wird
vor allem dadurch bestimmt, dass die PatientIn iiber Art, Schwere, Folgen und Gefahren der

Behandlung bzw. ihrer Unterlassung informiert ist (vgl. Willinger 1996:117).

Wie es aus oben angefiihrten Erlduterungen hervorgeht, spielt die Aufklarungspflicht eine
wichtige Rolle in der Arzt-Patienten-Kommunikation. Arztliche Aufklirung gehort zu den
Aufgaben der Arztln und die Verankerung der Aufklirungspflicht im Gesetz unterstreicht die

Rolle der Informationsvermittlung im Arzt-Patienten-Gesprach. Die Verdnderungen in der
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Arzt-Patienten-Beziehung beeinflussen auch die Aufklarungsgespriche. Die Forderung nach
partnerschaftlicher Arzt-Patienten-Beziehung geht mit der Forderung nach ausreichender

Aufklarung einher.

2.6 Patienteninformationsmaterialien als Erginzungsmittel der Arzt-
Patienten-Kommunikation

Aufkldrungskommunikation findet in der Medizin nicht nur im direkten Gesprich zwischen
Arztln und Patientln statt, sondern auch in der unmittelbaren Patientenkommunikation,
massenmedialen Kommunikation und durch Informationsmedien in Krankenhaus und
Ordination (vgl. Busch 1994:96). Um medizinische Beratung effektiv zu betreiben, sollte
schriftliche und miindliche Kommunikation kombiniert werden, denn die schriftlichen
Unterlagen helfen, die miindlich vermittelten Informationen hervorzuheben (vgl. London
2003:149).

In Ordinationen und Wartezimmern findet man eine Fiille an schriftlichen
Informationsmaterialien. Obwohl solche Broschiiren in heutiger Medizin als festes
Informationsmedium gelten, ist diese Textsorte im deutschsprachigen Raum linguistisch noch
nicht umfassend untersucht. Busch unternahm den Versuch diese Textsorte nédher zu
erforschen. Er analysierte 36 Informationsbroschiiren, die in Ordinationen zur freien
Entnahme liegen und teilte die Broschiiren thematisch in zwei Grof3gruppen: allgemeine nicht
explizit krankheitsbezogene Schriften und explizit auf Krankheitsbilder bezogene Schriften
(vgl. Busch 1994:105).

Laut Busch lassen sich die von ithm untersuchten Broschiiren der Textsorte ,, medizinische
Aufklarungstexte* zuordnen. Broschiiren erfiillen informative und appelative Funktion. Sie

werden nach keinem einheitlichen Makrostrukturplan verfasst (vgl. Busch 1994:108).

Zu den charakteristischen Merkmalen dieser Textsorte gehoren laut Busch:

» - einfache verstindliche Syntax (kurzer, parataktischer Satzbau)

-weitgehender Verzicht auf Terminologie (wo Termini verwendet werden, sind sie meist iibersetzt und erklart;
teilweise sind Register der Fachausdriicke an den Broschiirentext angehédngt)

-starke Untergliederung in thematisch gebundene Teiltexte mit eigener Uberschrift

-ausfiihrliche Bebilderung mit Skizzen, Modell- und Organzeichnungen (meist mit einer didaktisch gut
abgestimmten Text-Bild-Komposition) (Busch 1994:108).
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In seiner Analyse merkt Busch auch an, dass die meisten Broschiiren von MedizinerInnen
oder Pharmaunternehmen herausgegeben werden und Medizinerinnen selbst Autorinnen sind.
Daher wird sehr oft solches Informationsmaterial als Werbetrdger genutzt. Analysen der
Aufkldarungs- und Informationsbroschiiren zeigen deutliche Unterschiede im Wortschatz der

Expertinnen und der Laien.

Schriftliche Patienteninformationsmaterialien konnen als Erginzungsmittel der Arzt-
Patienten-Kommunikation dienen. Inwieweit die schriftliche Information das &rztliche

Gespriach erginzt, hangt jedoch vom Grad ihrer Verstiandlichkeit ab.

Wie bereits erwahnt, muss es bei der Zusammenstellung einer patientengerechten Information
dem Aspekt der Verstandlichkeit grofite Sorgfalt gewidmet werden, denn ,,Unversténdlichkeit
wird als mogliche Quelle fiir Unzufriedenheit, Non-Compliance Verhalten und des Verzichts
auf die Ubernahme von Eigenverantwortung im therapeutischen ProzeB der Patienten

bezeichnet (Paseka 1995:55)%.

Obwohl es keine festgelegten Regeln zur Verfassung von Patienteninformationsmaterialien
gibt, kann man als Hilfe zur Formulierung der Konventionen in dieser Textsorte die vier
Dimensionen der sprachlichen Gestaltung nach Schulz von Thun zu Rate ziehen.
Als Kriterien bei Verfassung von medizinischen Informationsbroschiiren konnen folgende
Dimensionen hilfreich sein:

1) Einfachheit (Gegenteil: Kompliziertheit)

2) Gliederung-Ordnung (Gegenteil: Uniibersichtlichkeit, Zusammenhanglosigkeit)

3) Kiirze-Pragnanz (Gegenteil: Weitschweifigkeit)

4) Zusitzliche Stimulanz (Gegenteil: keine zusétzliche Stimulanz)

Erstens muss die medizinische Sprache in der Patienteninformation lesbar und verstidndlich
vermittelt werden. Medizinische Aufkldrung erfiillt dann ihren Zweck, wenn sie die
vorgesehene Zielgruppe erreicht. Laut Schulz von Thun sind dabei Satzkonstruktionen und
Fach-und Fremdwortschatz von grofler Bedeutung (vgl. Paseka 1995:46). Als Grund der
Unverstdandlichkeit von Beipackzetteln wird oft die Zahl der Fach- und Fremdworter
angefiihrt. Auch im Fall der Patienteninformation ist die geeignete Wortwahl fiir Sachinhalt
und Verstindlichkeit entscheidend (vgl. Paseka 1995:55).
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Zweitens ist lbersichtliche Gliederung des zu vermittelnden Inhalts fiir Verstdndlichkeit
unumgénglich. Auch bei medizinischen Informationen ist es wichtig, Leserlnnen durch den

Inhalt ,,zu fuhren®.

Drittens sollte bei der Vermittlung medizinischer Informationen weitschweifende Sprache
vermieden werden. Kiirze und Prignanz sollen aber kein Hauptkriterium beim Verfassen von
Patienteninformationsbroschiiren sein. Die Linge sowie Gliederung der Informationen

miissen an Rezipientinnen angepasst werden.

Viertens kann im Fall der medizinischen Informationen zusitzliche Stimulanz durch
graphische Abbildungen von Themenschwerpunkten, Vergleichswerten und der Verwendung
direkter Reden wie z.B. Patientenberichte iiber Therapieerfolge, erreicht werden (vgl. Paseka
1995:50f).

Beim Verfassen der Patienteninformationsbroschiiren konnen auch Ratschldge von London
eine Stiitze sein. lhrer Meinung nach ist es relevant Verben in Aktivform zu benutzen,
Abkiirzungen zu vermeiden, personliche Anrede an die Patientln zu verwenden und
Makrostruktur iibersichtlich zu gestalten d.h. mit Uberschriften zu arbeiten, Illustrationen zur
Veranschaulichung der Beispiele zu nutzen und Listen mit Aufzéhlungspunkten zu
verwenden (vgl. London 1999:165).

Beim Verfassen von Patienteninformationsbroschiiren ist auBler verstidndlicher
Ausdrucksweise auch die Makrostruktur des Textes wichtig. Wie im Fall der Beipackzettel
die kleine Schrift als stérend empfunden wird, ist auch im Fall der Informationsbroschiiren
die Schriftwahl von groBer Bedeutung, denn ,,das Druckbild ist ein wesentlicher Aspekt im
Bereich der verstidndlichen Informationsrezeption (Paseka 1995:52)“. Das Rezipieren von
Informationen wird durch Kursiv- und Fettdruck gefordert. Fiir storend wird hingegen zu

hiufiges Hervorheben gehalten.

London macht in ihrem Buch darauf aufmerksam, dass im Wartebereich ausliegende Lektiire

die Kommunikation zwischen ArztIn und PatientIn unterstiitzt und in den Muttersprachen der
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Patientlnnen vorhanden sein soll. Laut London erleichtern edukative Hilfsmittel die Beratung

von Patientlnnen.

Oft wird das Potenzial der schriftlichen Unterlagen nicht vollig ausgeschopft, obwohl sich
schriftliche Informationen in unterschiedlichen Situationen einsetzen lassen, wie z.B. bei der
Diagnosestellung, wiahrend des Behandlungsprozesses oder wihrend der Nachsorge. Als
wichtigen Vorteil der schriftlichen Information nennt London die Tatsache, dass solche
Broschiiren als bleibende Informationsquelle dienen und die PatientIn sie heranziehen kann,
wenn sie Antworten auf Fragen sucht. Dariiber hinaus konnen Broschiiren eine niitzliche

Informationsquelle fiir pflegende Angehorige sein (vgl. London 2003:123).

2.7 Transkulturelle Kompetenz in der Medizin. Interaktionen zwischen
ArztInnen und fremdsprachigen PatientInnen

Wie es im Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen ,,Interkulturelle
Kompetenz im Gesundheitssystem* aus dem Jahr 2005 steht, gehort die Gesundheit zu den
Grundrechten jedes Menschen und es ist eine humanistische und humanitire Aufgabe, den
Zugang zum Osterreichischen Gesundheitssystem fiir alle in Osterreich lebenden Personen
gleich zu halten. In diesem Bericht wird die Notwendigkeit einer transkulturellen Kompetenz
in der Medizin betont. Personen mit Migrationshintergrund kdmpften mit Sprachproblemen,
seien oft mit einem Gesundheitssystem konfrontiert, das sich von jenem im Herkunftsland
wesentlich unterscheidet und sozialen sowie psychischen Belastungen ausgesetzt, die durch
Migrations- und Integrationsprozesse verursacht und im Behandlungsprozess nicht immer

beriicksichtigt werden.

Das Bericht ,Interkulturelle Kompetenz im Gesundheitswesen® enthélt eine Analyse der
gegenwirtigen Situation und deren Verbesserungsvorschliage. Die Autorlnnen stellen fest,
dass Bedarf an fachlich kompetenter Ubersetzung von MedizinerInnen oft nicht erkannt wird.
Zum &dhnlichen Ergebnis kommt Zimmermann. Seiner Meinung nach wird die bei
auslandischen Patientlnnen hohere Aufklarungsbediirftigkeit als bei deutschsprachigen
Patientlnnen nicht erkannt oder sogar bewusst ignoriert. Um den Informationsbedarf zu
decken, wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen unter anderem Erstellung

von Broschiiren in den Muttersprachen von Migrantlnnen vorgeschlagen.
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Die Betreuung auslindischer PatientInnen mit geringen Deutschkenntnissen ist in Osterreich
ein komplexes Problem. Die von Kénig durchgefiihrte Studie zeigt, dass viele Arztlnnen diese
Situation individuell handhaben. Manche Arztlnnen erwarten von PatientInnen, dass sie mit
einer Person kommen, die Deutsch sprechen kann. Einige Arztlnnen finden sprachliche
Unterstiitzung in ihren Mitarbeiterinnen oder anderen Patientlnnen im Wartezimmer. Die
anderen versuchen mithilfe der Korpersprache und Pantomime Informationen zu vermitteln.
Fiir viele Arztlnnen gilt es als iiblich, dass PatientInnen mit einem Familienangehdrigen (oft

mit Kindern) zum Gesprach kommen.

Einige Arztlnnen nutzen nicht die Modglichkeit eine professionelle Dolmetscherln
einzusetzen, obwohl sie wissen, wo man dies beantragt und dass Kosten von der
Krankenkasse riickerstattet werden. Manche Arztlnnen sind der Meinung, dass die
Koordination ihrer Termine mit der Bestellung der Dolmetschdienste unmdglich ist. Man sagt
auch, dass man doch bei Osterreichischen Patientlnnen keine Garantie hat, dass sie alle

Anweisungen vollstindig verstanden haben und diese auch befolgen.

Solche Denkweise vieler Arztlnnen zeigt, wie wenig Beachtung transkulturelle Kompetenz in
der Medizin findet. Die Situation sieht in Krankenhdusern etwas anders aus. Dort gibt es oft
eine angestellte Dolmetscherln flir die meist verwendeten Sprachen. Es ist aber nicht
ausgeschlossen, dass in manchen Situationen eine Reinigungskraft oder Hausmeister zu Rate

gezogen werden (vgl. Konig 2009:26f).

Die osterreichische Studie ,,Zugewanderte Patientlnnen im Wiener Gesundheitssystem* zeigt
unter anderem, dass viele Arztlnnen der Allgemeinmedizin fremdsprachiges Material, das sie
zugesandt bekommen, meistens nicht verwenden und an PatientInnen nicht weitergeben. In
der von Kénig durchgefiihrten Befragung der Arztinnen in Wien werden als Griinde fiir die
Nicht-Verwendung des fremdsprachigen Materials die Konfrontation mit der Unmenge an
Informationsmaterial und haufiger Analphabetismus bei Immigrantlnnen der ersten

Generation genannt.

Einige ArztInnen sind im Allgemeinen skeptisch Zu schriftlichen
Patienteninformationsbroschiiren eingestellt ungeachtet der Tatsache, ob sie auf Deutsch oder
in einer Fremdsprache verfasst sind. Manche der befragten Arztlnnen nutzen das
fremdsprachige Material und sehen Vorteile darin. Da im Falle der Patientlnnen, die iiber

geringe Deutschkenntnisse verfiigen oft Personen aus dem Familien- und Freundeskreis ins
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Arzt-Patienten-Gespriach miteinbezogen werden, ist es moglich, dass diese Personen bei den

Leseschwierigkeiten helfen und Informationsmaterial vorlesen (vgl. Konig 2009:39).

Die Tatsache ist aber, dass man nicht annehmen kann, dass das fremdsprachige
Informationsmaterial unnétig sei, ohne das Material Patientinnen anzubieten. Nicht jede
Person ist zwar am schriftlichen Informationsmaterial interessiert, dies hangt aber nicht von
der Herkunft ab. Das vorstellbare Szenario wére auch, dass eine Person mit geringen
Deutschkenntnissen zu Broschiiren in ihrer Muttersprache gerne zugreift (vgl. Konig

2009:42).

In den letzten Jahrzehnten ist ,,Interkulturelle Kompetenz® zu einer Schliisselqualifikation
geworden. Man kann sie als ,,das Vermogen definieren, mit fremden Kulturen und ihren
Angehorigen in adédquater, ihren Wertesystemen und Kommunikationsstilen angemessener

Weise zu handeln, mit ihnen zu kommunizieren und sie zu verstehen (Liisebrink 2008:9)*.

Steigende Mobilitdt und Migrationsstromungen beeinflussen verschiedene Institutionen des
offentlichen Lebens. Dazu gehoren auch Einrichtungen der medizinischen Versorgung. Aus
diesem Grund ist der Begriff ,transkulturelle Kompetenz® entstanden, der die Fihigkeit
umfasst, anderen Menschen in den individuellen Lebens- und Gesundheitssituationen
vorurteilsfrei begegnen zu konnen (vgl. Schweizerisches Rotes Kreuz-Website). Patientinnen
aus einer anderen Kultur konnen fiir ArztInnen eine Herausforderung darstellen. Daher ist im

medizinischen Bereich transkulturelle Kompetenz gefragt.

Den Begriff ,, Transkulturelle Kompetenz hat Domenig eingefiihrt. An dieser Stelle ist es zu
erwdhnen, dass in der medizinischen Kommunikation drei Begriffe vorhanden sind:
Multikulturalitdt, Interkulturalitdit und Transkulturalitit. Multikulturalitdt beruht auf dem
Konzept des friedlichen Nebeneinanderlebens wvon verschiedenen Kulturen, wéahrend
Interkulturalitit die Begegnung von zwei Kulturen hervorhebt. Transkulturalitit hingegen
konzentriert sich auf das Grenziiberschreitende. Transkulturalitit sieht keine festen Grenzen
vor (vgl. Domenig 2007:172f). Laut Domenig besteht transkulturelle Kompetenz aus einer
transkulturell kompetenten Interaktionsfahigkeit im Migrationskontext. Domenig betont die
Rolle der Sensibilisierung von Medizinerinnen in Bezug auf migrationsspezifische Anliegen
und nennt Hinterfragen von Stereotypen, Aneignung vom Hintergrundwissen iiber andere
Kulturen und Zuwendung mittels entsprechender Gesprachstechnik als wichtige Elemente der

transkulturellen Kompetenz.
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3.Kontrastive Analyse der Beipackzettel im Polnischen und
Deutschen

Im vorliegenden Kapitel wird der Versuch unternommen, Textsortenkonventionen fiir
Beipackzettel im Polnischen und Deutschen aufzuzeigen. Diese Textsorte wurde bisher in

erwahnten zwei Sprachen nicht umfassend erforscht.

Ein Beipackzettel ist Fertigarzneimitteln beigelegt und enthélt wichtige Informationen tiber
Zweck und korrekte Anwendung des Arzneimittels. Diese Informationen sind von grofer

Bedeutung fiir Verbraucherlnnen des Arzneimittels.

AuBer der Bezeichnung Beipackzettel werden auch andere gleichbedeutende Bezeichnungen
verwendet: Packungsbeilage, Gebrauchsinformation, Patienteninformation (vgl. Wikipedia-
Website).

3.1 Rechtsgrundlage

Die gesetzliche Ausgestaltung eines Beipackzettels fiir Fertigarzneimittel ergibt sich fiir die
Léander der Europdischen Union aus der ,,Richtlinie 2001/83/EG des Européischen Parlaments
und des Rates vom 6. November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fiir

Humanarzneimittel, giiltig in der geanderten, jeweils letzten Fassung.

Der Beipackzettel muss allgemeinverstandliche und gut lesbare Informationen in der

Amtssprache bzw. den Amtssprachen des Mitgliedsstaates enthalten.
GemailB Artikel 59 der Richtlinie miissen im Einzelnen folgende Angaben enthalten sein:

— zur ldentifizierung des Arzneimittels : die Bezeichnung des Arzneimittels

— die Anwendungsgebiete

— eine Aufzidhlung von Informationen, die vor Einnahme des Arzneimittels bekannt sein
miissen, wie Gegenanzeigen, entsprechende VorsichtsmaBnahmen fiir die
Verwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen (z.B. mit Alkohol, Tabak etc.), die die Wirkungsweise des
Arzneimittels beeintrachtigen konnen, gegebenenfalls besondere Warnhinweise
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die fir eine ordnungsgeméfBe Verwendung erforderlichen iiblichen Anweisungen,
insbesondere Dosierung, Art und erforderlichenfalls Weg der Verabreichung,
Haufigkeit der Verabreichung und die ausdriickliche Empfehlung , gegebenenfalls den
Arzt oder Apotheker zur Kldrung der Verwendung des Arzneimittels zu konsultieren.
Falls zutreffend sollen auch die Dauer der Behandlung, Maflnahmen fiir den Fall einer
Uberdosierung oder unterlassenen Einnahme einer oder mehreren Dosen und ein
Hinweis auf das Risiko mdglicherweise auftretender Entzugserscheinungen nach dem
Absetzen des Arzneimittels genannt werden.

Eine Beschreibung der Nebenwirkungen, die bei normaler Anwendung des
Arzneimittels beobachtet werden konnen und der gegebenenfalls ergreifenden
MaBnahmen.

Die PatientIn sollte ausdriicklich aufgefordert werden, seiner Arztin oder Apothekerin
jede unerwiinschte Wirkung mitzuteilen, die in der Packungsbeilage nicht aufgefiihrt

ist.

ein Verweis auf das auf der Verpackung angegebene Verfalldatum sowie eine
Warnung davor, das Arzneimittel nach Uberschreiten dieses Datums zu verwenden;
gegebenenfalls Hinweise auf besondere VorsichtsmaBBnahmen fiir die Aufbewahrung,
gegebenenfalls Warnung vor bestimmten sichtbaren Anzeichen dafiir, dass ein
Arzneimittel nicht mehr zu verwenden ist, die vollstindige Zusammensetzung,
Darreichungsform und Inhalt nach Gewicht, Volumen oder Dosierungseinheiten,
Name und Anschrift des Inhabers der Genehmigung fiir das Inverkehrbringen, Name
und Anschrift des Herstellers .

Bei Genehmigung des Arzneimittels nach den nicht zentralisierten
Zulassungsverfahren mit verschiedenen Markennamen in den betroffenen
Mitgliedstaaten: ein Verzeichnis der in den einzelnen Mitgliedstaaten genehmigten
Namen.

das Datum der letzten Uberarbeitung des Beipackzettels.

In der Aufzdhlung von Informationen, die vor der Einnahme bekannt sein miissen, sind die

bestimmten Verbraucherinnengruppen wie z. B. Kinder, stillende Frauen etc. zu

beriicksichtigen. Dariliber hinaus miissen mogliche Auswirkungen auf die Fahigkeit zu

Bedienung von Maschinen und zum Fiihren von Kraftfahrzeugen angegeben werden. Jene
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Angaben, die fiir die Patientln wichtig sein konnen, diirfen in einem Beipackzettel enthalten

sein. Sie diirfen aber keinen Werbecharakter aufweisen (vgl. Wikipedia-Website).

3.2 Kommunikationssituation

Ein Beipackzettel ist laut Lyba ein Beispiel monologischer Kommunikationsform. Ihrer
Meinung nach ist der Kontakt zwischen Kommunikationspartnern zeitlich und rdumlich
getrennt. Der Mitteilungsinhalt wird schriftlich tibermittelt, Themen werden deskriptiv

entfaltet und in Teilthemen gegliedert.

Zur ndheren Bestimmung der Kommunikationssituation ,, Beipackzettel fiir Medikamente*
kann die Lasswell-Formel angewendet werden. Die Antworten auf die Frage: Wer erstellt
wann wo warum wie was fliir wen wozu und mit welchem Effekt? schildern genau die
Kommunikationssituation. Die Textproduzentin in dieser Situation ist (wer?) die
Herstellerfirma des jeweiligen Arzneimittels. Die Kommunikationssituation findet im
Rahmen der Zulassung eines Arzneimittels statt (wann?). Das Produkt wird im
pharmazeutischen Unternehmen erstellt (wo?), weil die Hersteller gesetzlich verpflichtet sind
und die Arzneimittelsicherheit gewéhrleisten wollen (warum?). Ein Beipackzettel (was?) wird
gemill Arzneimittelgesetz ,,allgemein verstidndlich in deutscher Sprache und gut lesbarer
Schrift“ erstellt (wie?). Die Rezipientlnnen sind Patientlnnen (fiir wen?). Er wird zur
Reduzierung eines potenziellen Informationsdefizits und Gewdéhrleistung einer korrekten
Therapie mittels des Arzneimittels erstellt (wozu?). Die Kommunikationssituation
»Beipackzettel fiir Medikamente* ermdglicht Linderung und Verhiitung von Krankheiten
oder verursacht Therapieabbruch bzw. Unter- oder Uberdosierung des Arzneimittels (mit
welchem Effekt?) (vgl. Schuldt 1992: 64f).
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3.3 Kommunikative Funktion des Beipackzettels

Die  allerwichtigste  und  bekannteste  Funktion  eines  Beipackzettels  ist
Informationsvermittlung. Ein Beipackzettel gibt Rezipientinnen wichtige Informationen wie
z. B. Zusammensetzung, Anwendungsgebiete, Nebenwirkungen etc. Er ist eine Art
,,Gebrauchsanweisung®, deren dominierende Funktion informativ ist. Er hat aber auch eine
Appelfunktion, weil man durch einen Beipackzettel bestimmte Einstellung
(Meinungsbeeinflussung) oder bestimmte Handlung (Verhaltensbeeinflussung) erzielen will
(vgl. Lyba 2001:103).

Unter der Meinungsbeeinflussung versteht man den Versuch eine bestimmte Einstellung der
Patientln gegeniiber dem Medikament zu erreichen. Die Verhaltensbeeinflussung besteht
darin, welche Handlungsschritte- oder -moglichkeiten die Rezipientln vornehmen kann z.B.

auf welche Art und Weise ein Medikament einzunehmen ist.

Die Erstellung eines Beipackzettels dient nicht nur der Informationsvermittlung, sondern wie
Schuldt erwidhnt, es ermdglicht bestimmte Interessen (juristische, herstellerorientierte,
fachkreis-und patientenbezogene und werbepsychologische) zu vertreten. Ein Beipackzettel
dient den pharmazeutischen Unternehmen dazu sich gegeniiber den Patientlnnen durch
ausfiihrliche Arzneimittelinformation absichern zu koénnen und dadurch werden juristische

Interessen einer Herstellerfirma vertreten.

Zu den herstellerorientierten Interessen gehort beispielsweise auch der Versuch den
problembezogenen  Nutzen  durch  Produktcharakteristika zu  vermitteln, die
Wissenschaftlichkeit des Unternehmens und des Arzneimittels zu unterstiitzen und das
Selbstverstindnis des Herstellers widerzuspiegeln sowie Seriositit und Erfahrung zu
unterstreichen und einen Eindruck von Zielstrebigkeit und Aktivitdt, Sachlichkeit zu

vermitteln.

Unter den fachkreis- und patientenbezogenen Interessen versteht man den Versuch die
Kommunikation zwischen ArztIn und Patientln zu erginzen bzw. ersetzen sowie das

Vertrauen der Patientin zu erreichen.
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Ein Beipackzettel dient als persuasive Werbung fiir den erneuten Kauf- bzw.
Verschreibungswunsch ~ fiir  ein  betreffendes  Arzneimittel. ~ Dadurch ~ werden

werbepsychologische Interessen einer Herstellerfirma vertreten (vgl. Schuldt 1992:61f).

3.4 Textsortenkonventionen fiir Beipackzettel im Polnischen und Deutschen

Die Textsorte ,,Beipackzettel” ist eine Textsorte, die sowohl in der deutschsprachigen als auch
polnischsprachigen Kultur etabliert ist. Daher ist es zu beachten, dass auf allen
Sprachbeschreibungsebenen Unterschiede bestehen konnen. Diese Unterschiede kann man im
Paralleltextvergleich ermitteln. Die Textsortenkonventionen dienen als Erkennungssignale,
als Ausloser von Erwartungshaltungen und als Steuerungssignale flir das Textverstehen (vgl.

Gopferich 2006:62).

Die Ubersetzerln kann die Textsortenkonventionen einhalten oder bewusst gegen sie
verstolen. Im Fall von der Textsorte ,Beipackzettel“ ist es aber notwendig, die
Textsortenkonventionen einzuhalten, um den erfolgreichen Verlauf der Kommunikation zu

fordern und zu erleichtern.

Die Rolle des Beipackzettels ist es, Patientln iiber ein bestimmtes Medikament zu
informieren. Ein Versto gegen die Textsortenkonventionen, der die Aufmerksamkeit der
Patientin auf die Form des Beipackzettels und nicht dessen Inhalt lenkt, kann
schwerwiegende Folgen haben. Aus diesem Grund sollte sich jede UbersetzerIn vor dem
Ubersetzen eines Beipackzettels mit den Textsortenkonventionen fiir Beipackzettel in der

jeweiligen Kultur vertraut machen.

In Kapiteln 3.5 und 3.6 wird der Versuch unternommen, die Textsortenkonventionen in der
polnischen und deutschen Sprache zu ermitteln. Es werden sechs Beipackzettel auf Polnisch
und sechs Beipackzettel auf Deutsch verglichen, was einen Einblick in die
Textsortenkonventionen in diesen Sprachen gibt. Darauffolgend werden Schlussfolgerungen

gezogen, die fiir den Ubersetzungsprozess relevant sind.

43



3.5 Textsortenkonventionen fiir Beipackzettel im Polnischen

Die Beipackzettel im Polnischen sind von der Makrostruktur her alle gleich aufgebaut. Am
Anfang wird es der Patientln mitgeteilt, dass es sich um eine Information fiir Patientinnen
handelt. Danach folgt der Name des jeweiligen Medikaments und ein Appell an die Patientin,
Beipackzettel aufzubewahren, falls notwendig das Fachpersonal zu kontaktieren etc. Nach

dem Appell wird im Inhaltsverzeichnis der Aufbau des Beipackzettels beschrieben.

Die fiir die Patientln relevante Informationen werden in der folgenden Reihenfolge
dargestellt: Wirkungsstoff und Anwendungsgebiete, Gegenanzeigen, Vorsichtsmallnahmen,
Wechselwirkungen bei Anwendung mit anderen Medikamenten, Wechselwirkungen beim
Essen und Trinken, Anwendung wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit, Beeintrachtigung
der Reaktionsfahigkeit und Verkehrstiichtigkeit, Anwendungsart, Auswirkungen nach der
Uberdosis, unterlassene Dosiseinnahme, mogliche Nebenwirkungen,
Aufbewahrungsvorschriften, Zusammensetzung, Aussehen des Medikaments, erhéltliche

Packungen und Inhalt der Packung, Herstellerfirma und Erstellungsdatum des Beipackzettels.

Die Informationen von besonderer Bedeutung werden in den Beipackzetteln meistens fett
markiert oder unterstrichen, in seltenen Fillen kursiv geschrieben. Charakteristisch fiir die
Textsorte ,,Beipackzettel” sind Aufzdhlungen z.B. Auflistung der Nebenwirkungen und damit

zusammenhédngender Nominalstil des Beipackzettels.

Der am Anfang vorkommende Appell wird unpersonlich geschrieben. Man spricht die
Patientln nicht direkt an, sondern gibt Informationen in Form von Passivsitzen. In einem
Beipackzettel werden oft nicht nur Passivkonstruktionen verwendet, sondern auch
Modalverben (z. B. bei den Aufbewahrungsvorschriften). Eine andere grammatikalische
Form, die oft in Beipackzetteln vorkommt, sind Kausalsitze, die meistens bei der

Beschreibung der Anwendungsgebiete und Vorsichtsmafinahmen angewendet werden.
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3.6 Textsortenkonventionen fiir Beipackzettel im Deutschen

Die Beipackzettel im Deutschen beginnen im Fall von verschreibunspflichtigen
Medikamenten mit einem kurzen offenen Brief von der Herstellerfirma, der laut Schuldt eine
wichtige Rolle spielt, denn er festigt das Vertrauen der Adressatin in das bestimmte
Medikament.

Am Anfang des Beipackzettels steht auch, dass es sich um eine Gebrauchsinformation
handelt. Danach folgen die Benennung des Préaparates und der Appell, der zum Aufbewahren

des Beipackzettels und Kontaktaufnahme mit dem medizinischen Fachpersonal rit.

Nach diesem Appell kommen meistens der Inhaltsverzeichnis und folgende Informationen
vor.  Wirkungsstoff und Anwendungsgebiete, Zusammensetzung, Gegenanzeigen,
Anwendungsart, Anwendung wihrend der Schwangerschaft und  Stillperiode,
Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Gewohnungseffekte, Vorsichtsmalnahmen bzw.
besondere  Warnhinweise, Informationen zur PackungsgroBe, Lagerungshinweise,

Herstellerfirma und Zulassungsinhaber, Erstellungsdatum des Beipackzettels.

Charakteristisch fiir Beipackzettel im Deutschen sind auch am Ende eines Beipackzettels
vorkommende zusitzliche Informationen. Meistens sind es zusétzliche Informationen fiir die
Patientln wie z. B. im Beipackzettel von der Aspirin Complex werden ergénzende
Informationen iiber Erkéltungen zugefiigt. Sehr oft ist am Ende des Beipackzettels der Satz

,Gute Besserung wiinscht (Name der Herstellerfirma)!* zu sehen.

Die Informationen von besonderer Relevanz fiir Patientlnnen werden meistens fett markiert

bzw. unterstrichen oder kursiv geschrieben.

In den Beipackzetteln auf Deutsch wird PatientIn durch die Anrede ,,per Sie* personlich
angesprochen. In dieser Textsorte kommt eine Reihe von syntaktischen Realisierungsformen
und stilistischen Untersuchungsaspekten zum Ausdruck. Charakteristisch fiir Beipackzettel
sind Prépositionalgefiige, Nominalisierungen und Funktionsverbgefiige wie z. B. bei der
Einnahme, vor der Einnahme. Im Bereich der Aufbewahrungsvorschriften sind elliptische

Satzkonstruktionen zu finden wie z. B. fiir Kinder unerreichbar aufbewahren.
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In der Textsorte ,,Beipackzettel“ wird oft Passivkonstruktion angewendet und bestimmte
Gliedsatztypen z. B. kausale Konstruktionen verwendet. Ein anderes Merkmal eines
Beipackzettels im Deutschen bildet der Nominalstil, der meistens durch Komposita und

zahlreiche Aufzihlungen zum Ausdruck kommt und damit die Sprach6konomie ermdglicht.

46



3.7 Unterschiede und Gemeinsamkeiten in den Textsortenkonventionen im
Polnischen und Deutschen

Wie es bereits erwahnt wurde, sind die pharmazeutischen Herstellerfirmen sowohl in Polen
als auch in Osterreich gesetzlich verpflichtet jeder Packung von Arzneimittel ein
Beipackzettel beizulegen. Viele Herstellerfirmen verkaufen ihre Produkte in mehreren
Landern. Dariiber hinaus sind die Vorschriften der Europdischen Union fiir alle ihre
Mitgliedsstaaten gleich. Aus diesem Grund ist die Makrostruktur der Textsorte

»Beipackzettel“ im Polnischen und im Deutschen dhnlich.

In den Beipackzetteln werden immer die gleichen Informationen beinhaltet, d.h. die
Beipackzettel im Polnischen und im Deutschen werden &hnlich gegliedert. Sowohl im
Polnischen als auch im Deutschen werden die wichtigsten Informationen fett markiert.
Obwohl Beipackzettel im Polnischen und Deutschen vorwiegend im Nominalstil verfasst
sind, ist es zu bemerken, dass die Beipackzettel auf Deutsch aktiver und personlicher
geschrieben werden. Der grofite Unterschied ist in der Anrede an die PatientIn zu beobachten.
In den Beipackzetteln auf Polnisch ist es iiblich die PatientIn unpersonlich anzusprechen

sowie keine gendergerechte Sprache zu verwenden.

In den Beipackzetteln auf Deutsch hingegen werden Patientlnnen fast immer personlich
angesprochen. Man benutzt auch teilweise die gendergerechte Sprache. Ein anderer wichtiger
Unterschied, der mit der Anredeform zusammenhéngt, ist der im Beipackzettel auf Deutsch
vorkommende offene Brief an die PatientIn. Dieser kurze Brief mit dem Satz ,,Gute
Besserung® am Ende gilt als letzter Bestandteil eines Beipackzettels und kommt in den

Beipackzetteln auf Polnisch nicht vor.

Es ist hier aber anzumerken, dass sich die Entwicklungen auf dem Markt immer dndern und
auch die hier beschriebenen Textsortenkonventionen nach einiger Zeit hinterfragt und

aktualisiert werden miissen.
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3.8 Schlussfolgerungen, die fiir den Ubersetzungsprozess relevant sind

Ein Vergleich von Beipackzetteln auf Deutsch und Polnisch gilt als Paralleltextvergleich und
ist somit ein wichtiger Bestandteil des Ubersetzungsprozesses. Solcher Vergleich ermdglicht
die Erstellung von Ubersetzungen, ,,die sich unauffillig in die jeweilige Zielkultur einfiigen,

so, als ob sie originér in der Zielsprache und -kultur erstellt worden wéren (...) (Gopferich

1999:184).

Der optimale Paralleltextvergleich im Fall eines Beipackzettels wire die Beipackzettel aus
dem gleichen Bereich zu vergleichen z.B. von Arzneimittel gegen Kopfschmerzen. Es ist aber
bereits beim Vergleich der Beipackzettel aus verschiedenen medizinischen Bereichen
sichtbar, dass manche Phrasen bzw. feste Wendungen bei allen Beipackzetteln auftreten.
Diese Tatsache erweist sich als niitzlich im Laufe des Ubersetzungsprozesses und ermdglicht
einer Ubersetzerln schnellere Abwicklung eines Ubersetzungsauftrags. Folgende
Zusammenstellung zeigt, welche Phrasen bzw. feste Wendungen in den Beipackzetteln auf

Polnisch und Deutsch vorkommen.
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Deutsch

Polnisch

Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage
sorgfaltig durch, denn sie enthélt wichtige
Informationen fiir Sie.

Dieses Arzneimittel ist ohne Verschreibung
erhéltlich. Um einen bestmdglichen
Behandlungserfolg zu erzielen, miissen (Name
des Arzneimittels) jedoch vorschriftsgemal
eingenommen werden.

- Heben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht
mochten Sie diese spéter nochmals lesen.

- Fragen Sie lIhren Apotheker, wenn Sie weitere
Informationen oder einen Rat benotigen.

- Wenn sich Ihre Beschwerden verschlimmern
oder nach ... Tagen keine Besserung eintritt,
miissen Sie auf jeden Fall einen Arzt aufsuchen.
- Wenn eine der aufgefiihrten Nebenwirkungen
Sie erheblich beeintrichtigt oder Sie
Nebenwirkungen bemerken, die nicht in dieser
Gebrauchsinformation angegeben sind,
informieren Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker.

Variante 1:

Nalezy przeczyta¢ uwaznie calg ulotke,
poniewaz zawiera ona wazne informacje dla
pacjenta.

Lek ten jest dostepny bez recepty, aby mozna
byto leczy¢ niektdre schorzenia bez pomocy
lekarza.

Aby jednak uzyska¢ dobry wynik leczenia,
nalezy stosowac ( Name des Arzneimittels)
ostroznie i zgodnie z informacja w ulotce.

- Nalezy zachowac te ulotke, aby mozna jg byto
przeczyta¢ ponownie w razie potrzeby.

- Nalezy zwr6cic¢ si¢ do lekarza lub farmaceuty,
gdy potrzebna jest rada lub dodatkowa
informacja.

- Jesli objawy nasilajg si¢ lub nie ustepuja po ...
dniach stosowania produktu leczniczego, nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.

- Jesli nasili si¢ ktorykolwiek z dziatan
niepozadanych lub wystapig jakiekolwiek
dziatania niepozadane niewymienione w ulotce,
nalezy powiadomi¢ lekarza lub farmaceute.
Variante 2:

Nalezy zapoznac si¢ z trescig ulotki przed
zastosowaniem leku.

- Nalezy zachowac ulotke, aby w razie potrzeby
moc ja ponownie przeczytac.

- Nalezy zwroci€ si¢ do lekarza lub farmaceuty,
gdy potrzebna jest rada lub dodatkowa
informacja.

- Lek ten zostal przepisany $cisle okre§lonej
osobie 1 nie nalezy go przekazywac innym, gdyz
moze im zaszkodzi¢, nawet jesli objawy ich
choroby sg takie same.

- Jesli nasili si¢ ktorykolwiek z objawow
niepozadanych lub wystapig jakiekolwiek
objawy niepozadane nie wymienione w ulotce,
nalezy powiadomic lekarza lub farmaceutg.

Bitte informieren Sie Ihren Arzt oder Apotheker,
wenn Sie andere Arzneimittel
einnehmen/anwenden bzw. vor kurzem
eingenommen/angewendet haben, auch wenn es
sich um nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel handelt.

Nalezy powiedzie¢ lekarzowi lub farmaceucie o
wszystkich przyjmowanych ostatnio lekach,
rowniez tych, ktore wydawane sg bez recepty.
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Fragen Sie vor der Einnahme von allen
Arzneimitteln lhren Arzt oder Apotheker um
Rat.

Przed zastosowaniem kazdego leku nalezy
poradzi¢ si¢ lekarza lub farmaceuty.

Bitte nehmen Sie (Name des Arzneimittels) erst
nach Riicksprache mit Threm Arzt ein, wenn
Ihnen bekannt ist, dass Sie unter
Zuckerunvertréglichkeiten leiden.

Wenden Sie (Name des Arzneimittels) immer
genau nach Anweisung des Arztes an. Bitte
fragen Sie bei Ihrem Arzt oder Apotheker nach,
wenn Sie sich nicht ganz sicher sind.

Nehmen Sie nicht die doppelte Dosis ein, wenn
Sie die vorherige Einnahme vergessen haben.
Wenn Sie weitere Fragen zur Anwendung des
Arzneimittels haben, fragen Sie Ihren Arzt oder
Apotheker.

W przypadku nietolerancji na niektore cukry,
nalezy poinformowac o tym lekarza przed
zastosowaniem leku.

Lek (Name des Arzneimittels) nalezy zawsze
stosowac zgodnie z zaleceniami lekarza. W
przypadku watpliwosci nalezy ponownie
skontaktowac si¢ z lekarzem lub farmaceuta.

Nie nalezy stosowa¢ dawki podwojnej w celu
uzupetnienia pominigtej dawki. W razie

watpliwosci zwigzanych ze stosowaniem leku
nalezy zwrdcic si¢ do lekarza lub farmaceuty.

Wie alle Arzneimittel konnen (Name des
Arzneimittels) Nebenwirkungen haben, die aber
nicht bei jedem auftreten miissen.

Informieren Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker,
wenn eine der aufgefiihrten Nebenwirkungen
Sie erheblich beeintrichtigt oder Sie
Nebenwirkungen bemerken, die nicht in dieser
Gebrauchsinformation angegeben sind.

Jak kazdy lek, (Name des Arzneimittels) moze
powodowac dziatania niepozadane, chociaz nie
u kazdego one wystapia.

Jesli nasili si¢ ktorykolwiek z objawow
niepozadanych lub wystapia jakiekolwiek
objawy niepozadane nie wymienione w ulotce,
nalezy powiadomi¢ lekarza lub farmaceutg.

Nicht tiber 25° C lagern!

Przechowywa¢ w temperaturze do 25°C!

Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich
aufbewahren.

Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym i
niewidocznym dla dzieci.

Sie diirfen das Arzneimittel nach dem auf dem
Behiltnis und der Faltschachtel nach

., verwendbar bis:* angegebenen Verfalldatum
nicht mehr anwenden. Das Verfalldatum bezieht
sich auf den letzten Tag des Monats.

Diese Gebrauchsinformation wurde zuletzt
genehmigt ........

Nie stosowac leku (Name des Arzneimittels) po
uplywie terminu waznoS$ci zamieszczonego na
opakowaniu. Termin wazno$ci oznacza ostatni
dzien danego miesigca.
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Wie man der Zusammenstellung entnehmen kann, gibt es eine Reihe von Phrasen bzw. festen
Wendungen, die in allen Beipackzetteln vorkommen und somit von groler Bedeutung fiir den
Ubersetzungsprozess sind. Wie bereits erwihnt, wird ein Beipackzettel auf Polnisch

unpersonlicher und passiver formuliert als ein Beipackzettel auf Deutsch.

Diese Tatsache ist von groBer Relevanz fiir den Ubersetzungsprozess. Es ist beispielsweise zu
beachten, dass die Informationen, die auf Deutsch durch imperativistische Satzkonstruktionen
zum Ausdruck kommen, auf Polnisch in Form von Passisidtzen mit Modalverben vermittelt
werden sollten. Daraus kann man schlieBen, dass der Syntax nicht iibernommen, sondern
entsprechend angepasst werden soll. Dies gilt fiir alle Bestandteile eines Beipackzettels mit
der Ausnahme von den Lagerungsvorschriften. Sowohl im Polnischen als auch im Deutschen

wird in diesem Thema der imperativistische Infinitiv verwendet.

3.9 Analyse einer Ubersetzung von einem Beipackzettel aus dem Deutschen
ins Polnische

Im folgenden Kapitel wird anhand einer Ubersetzung von einem Beipackzettel aus dem
Deutschen ins Polnische gezeigt, wie man beim Ubersetzen eines Beipackzettels vorgehen
soll und was wihrend des Ubersetzungsprozesses zu beachten ist. Fiir den Zweck dieser
Arbeit wurde von der Verfasserin ein Beipackzettel fiir die Dorithricin-Halstabletten

ubersetzt.

Wie bereits erwithnt, sollte sich jede UbersetzerIn vor dem Ubersetzen eines Beipackzettels
mit den Textsortenkonventionen in der jeweiligen Sprache vertraut machen. Solcher
Vergleich der Textsortenkonventionen im Polnischen und Deutschen hat sich beim
Ubersetzen des Beipackzettels fiir Dorithricin-Halstabletten als sehr hilfreich erwiesen.
Wiihrend des Ubersetzungsprozesses konnte man feststellen, dass einige Phrasen bzw. feste
Wendungen eine giiltige Ubersetzung in mehreren Beipackzetteln haben und {ibernommen
werden konnen. Es ist aber zu beachten, dass auch in diesen festen Wendungen kleine
Informationen gedndert werden konnen wie z.B. Anzahl der Tage, in denen man ein

Medikament einnehmen kann.
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Obwohl solche feste Wendungen die Arbeit der Ubersetzerln erleichtern kdnnen, darf man sie
nicht ohne genauere Analyse iibernehmen. Dank dem Vergleich der Textsortenkonventionen
wird die UbersetzerIn auf den Aufbau und Stil eines Beipackzettels aufmerksam gemacht. Die
Beipackzettel in den beiden Sprachen sind von der Makrostruktur her dhnlich aufgebaut,
daher muss die UbersetzerIn den Aufbau des Beipackzettels in der polnischen Version nicht
anpassen. Wie es aber bereits erwdhnt wurde, gibt es zahlreiche Unterschiede auf der

sprachlichen Ebene in Beipackzetteln auf Deutsch und Polnisch.

Im Fall der Ubersetzung von Beipackzettel fiir Dorithricin-Halstabletten ist es zu beachten,
dass im Beipackzettel auf Polnisch Patientlnnen indirekt angesprochen werden. Dariiber
hinaus sollte man Syntax nicht iibernehmen, sondern viele Sétze, die auf Deutsch aktiv

formuliert sind, ins Polnische in Form von Passivsiatzen mit Modalverben Ubersetzen.

Ein anderes iibersetzungsrelevantes Problem stellt die Ubersetzung von medizinischen
Fachtermini dar. Obwohl die Paralleltexte sich als niitzlich erweisen konnen, hat jedes

Medikament andere Zusammensetzung oder andere Nebenwirkungen.

Zur Losung dieses translatorischen Problems konnen medizinische Lexika verwendet werden
oder Expertise des medizinischen Fachpersonals eingeholt werden. Im Beipackzettel fiir

Dorithricin-Halstabletten kommt am Ende ein kurzer offener Brief an die PatientIn vor.

Da solcher Bestandteil eines Beipackzettels im Polnischen nicht vorkommt, soll sich die
UbersetzerIn an der Funktion solches Briefes orientieren und diese in der Ubersetzung

behalten.

Ausgangstext: Beipackzettel Dorithricin-Halstabletten auf Deutsch.
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Zieltext: Ubersetzung des Beipackzettels fiir Dorithricin-Halstabletten ins Polnische.

Ulotka dla pacjenta
Dorithricin — tabletki do ssania (bez cukru)

Substancje czynne: tyrotrycyna, chlorek benzalkoniowy, benzokaina

Nalezy przeczyta¢ uwaznie catg ulotke, poniewaz zawiera ona wazne informacje dla pacjenta.
Lek ten jest dostepny bez recepty, aby mozna bylo leczy¢ niektore schorzenia bez pomocy
lekarza. Aby jednak uzyska¢ dobry wynik leczenia, nalezy stosowaé tabletki Dorithricin

ostroznie i zgodnie z informacja w ulotce.

— Nalezy zachowac¢ t¢ ulotke, aby mozna ja bylo przeczyta¢ ponownie w razie potrzeby.

— Nalezy zwroci¢ si¢ do lekarza lub farmaceuty, gdy potrzebna jest rada lub dodatkowa
informacja.

— Jesli objawy nasilajg si¢ lub nie ust¢gpuja po dwoch dniach stosowania produktu
leczniczego, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

— Jesli nasili si¢ ktorykolwiek z dziatah niepozadanych lub wystapia jakiekolwiek
dziatania niepozadane niewymienione w tej ulotce, nalezy powiadomic¢ lekarza lub

farmaceute.

Spis tresci:

Co to jest lek Dorithricin 1 w jakim celu si¢ go stosuje.
Informacje wazne przed zastosowaniem leku Dorithricin.
Jak stosowac¢ lek Dorithricin.

Mozliwe dziatania niepozadane.

Jak przechowywac lek Dorithricin.

o gk~ w N E

Inne informacje.
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1. Co to jest lek Dorithricin i w jakim celu si¢ go stosuje.
Lek Dorithricin zawiera benzokaing dziatajaca jako srodek znieczulajacy powierzchniowo
oraz tyrotrycyne¢ i chlorek benzalkoniowy - substancje hamujace i zabijajace zarazki. Ze
wzgledu na to potgczenie substancji czynnych, lek jest wykorzystywany w leczeniu bolu

gardta.
Kiedy stosuje si¢ lek Dorithricin?

— podczas zapalenia gardta lub bolu gardta i przy problemach w przetykaniu

— podczas ostrego zapalenia gardta i krtani

— podczas zapalenia $luzowki jamy ustnej i dzigset
W przypadku wystepowania silnego zapalenia gardia lub silnego bélu gardta w potaczeniu z
wysoka goraczka, bolem gtowy, mdtosciami lub wymiotami nie stosowa¢ dtuzej niz dwa dni

bez zalecen lekarza.

2. Informacje wazne przed zastosowaniem leku Dorithricin.

Leku Dorithricin nie nalezy stosowac¢ u pacjentow:

— z nadwrazliwos$cig (alergig) na tyrotrycyng, chlorek benzalkoniowy, benzokaing lub
inne substancje wchodzace w sklad leku Dorithricin, szczeg6lnie w przypadku alergi
krzyzowej lub alergi na czterorzedowe sole amonowe oraz nietolerancji fruktozy

— zpowazniejszymi zmianami w gardle 1 jamie ustnej

Nalezy zachowal szczegolng ostroznos¢ stosujac lek Dorithricin w  nastepujacych

przypadkach:

W przypadku ropnego zapalenia migdatkéw z goraczkg nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem,
czy oprocz koniecznych metod leczenia jak np. przyjmowanie antybiotykow, konieczne jest

zastosowanie leku Dorithricin.

W przypadku silnego zapalenia gardia lub silnych bolow gardta w potaczeniu z wysoka

goraczka, bolem gtowy, mdlosciami lub wymiotami, nalezy zasiggna¢ porady lekarza.

Osoby ze sklonnoscig do reakcji alergicznych na skorze (w postaci wysypki) powinni unikaé

stosowania leku Dorithricin, poniewaz istnieje ryzyko sensybilizacji.

Jesli objawy nie ustgpuja lub stwierdzono brak efektywnos$ci leku, nalezy jak najszybciej
skonsultowac si¢ z lekarzem.
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Leku Dorithricin nie nalezy podawaé niemowletom i dzieciom, gdyz istnieje ryzyko

nieprawidlowego sposobu stosowania (nieumiej¢tnos¢ ssania).

Informacja dla diabetykow:

Ilos¢ sorbitolu (substytutu cukru), jaki zawiera jedna tabletka Dorithricin odpowiada ok. 0,07

jednostkom chlebowym (BE).Lek Dorithricin moze by¢ stosowany przez diabetykow.

Stosowanie leku Dorithricin z innymi lekami:

Nalezy poinformowac lekarza lub farmaceute o wszystkich przyjmowanych ostatnio lekach,

rowniez tych, ktore wydawane sg bez recepty.

W przypadku stosowania zgodnie z zaleconym dawkowaniem i wskazaniami, brak danych o

interakcjach z innymi lekami.

Ciaza i karmienie piersia;

Przed zastosowaniem leku nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem lub farmaceuta.

Dotychczas nie stwierdzono negatywnych skutkoéw dziatania leku Dorithricin na plodnos¢.
Podczas stosowania leku Dorithricin w trakcie cigzy lub karmienia piersig nalezy przyjmowac

lek Dorithricin zgodnie z zaleceniami.

Wazne informacie o niektorych sktadnikach leku:

Jezeli stwierdzono wcze$niej u pacjenta nietolerancj¢ niektorych cukrow, pacjent powinien

skontaktowac si¢ z lekarzem przed przyjeciem leku.

3. Jak stosowa¢ lek Dorithricin?
Lek Dorithricin nalezy zawsze stosowa¢ zgodnie z zaleceniami lekarza. W przypadku
watpliwos$ci nalezy ponownie skontaktowac si¢ z lekarzem lub farmaceuts. Jezeli lekarz nie

zaleci inaczej, zazwyczaj stosowana dawka to:

1 do 2 tabletek ssa¢ w razie potrzeby kilka razy dziennie (co dwie, trzy godziny)
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Po ustapieniu objawdw nalezy kontynuowa¢ stosowanie leku Dorithricin o jeden dzien dtuze;.
Aby lek Dorithricin dziatat prawidlowo, nalezy stosowac lek Dorithricin zgodnie z zalecanym

dawkowaniem i wskazaniami.

Zastosowanie wiekszej niz zalecana dawki leku Dorithricin:

Nie stwierdzono zatrucia podczas stosowania leku Dorithricin zgodnie z zaleceniami.

W przypadku przyjecia zbyt duzej dawki leku moga wystapi¢ dolegliwosci przewodu
pokarmowego oraz podwyzszony poziom methemoglobiny (zwlaszcza u dzieci). W
przypadku podejrzenia znacznego przedawkowania — zwlaszcza u dzieci — nalezy jak

najszybciej skontaktowac si¢ z lekarzem.

Jezeli pacjent przyjat zbyt duza dawke leku, nalezy spozy¢ duze ilosci wody i tabletki wegla
oraz podja¢ odpowiednie dziatania przeciwko tworzeniu si¢ methemoglobiny, ktére sg

zalecane przez lekarza.

Pominiecie zazycia dawki leku Dorithricin:

Nie nalezy stosowa¢ dawki podwojnej w celu uzupetnienia pominietej dawki.

W razie watpliwosci zwigzanych ze stosowaniem leku nalezy zwréci¢ si¢ do lekarza lub

farmaceuty.

4. Mozliwe dzialania niepozadane.
Jak kazdy lek, Dorithricin moze powodowaé dzialania niepozadane, chociaz nie u kazdego

one wystepuja.

W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do nadwrazliwo$ci zwlaszcza na kwasy

paminobenzoesowe (benzokaina).
Stosowanie tyrotrycyny na §wieze rany moze spowodowac krwawienie.
W duzych dawkach sorbitol moze spowodowaé zatwardzenie lub biegunke.

Jesli nasili si¢ ktorykolwiek z objawdw niepozadanych lub wystapia jakiekolwiek objawy

niepozadane niewymienione w tej ulotce, nalezy powiadomi¢ lekarza lub farmaceute.

5. Jak przechowywac lek Dorithricin.

Chroni¢ przed dostepem $wiatla.
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Przechowywaé w temperaturze do 25° C.
Przechowywaé w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.

Nie stosowa¢ leku Dorithricin po uplywie terminu wazno$ci podanego na opakowaniu

zewngtrznym. Termin wazno$ci oznacza ostatni dzien danego miesiaca.

6. Inne informacje.

Co zawiera lek Dorithricin:

Substancjami czynnymi s3 : tyrotrycyna (jedna tabletka zawiera 0,5 mg), chlorek

benzalkoniowy (jedna tabletka zawiera 1,0 mg), benzokaina (jedna tabletka zawiera 1,5 mg).

Pozostate sktadniki to: sorbitol (1000mg),talk, stearynian sacharozy, sacharynian sodu (1mg),

olejek migtowy, powidon, karmeloza sodowa.
Jak wyglada lek Dorithricin i co zawiera opakowanie.

Wielkos¢ opakowania: 20 lub 40 tabletek do ssania: biate, okragle tabletki z oznakowaniem

,,Dorithricin®*.

Podmiot odpowiedzialny:

MEDICE Pharma GmbH&Co0.KG
Kuhloweg 37

D-58638 Iserlohn

Tel.: +49 (0) 2371 152790

Fax: +49 (0) 2371 937-329
Wytworca:

MEDICE Arzneimittel

Piitter GmbH&Co. KG

Kuhloweg 37

D-58638 Iserlohn
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Tel.: +49 (0) 2371 937-0
Fax: +49 (0) 2371 937-329
Dystrybutor:

Sanova Pharma GesmbH
Haidestrale 4

A- 1110 Wieden

Tel.; +43 (0) 1 801 04-0
Fax: +43 (0) 1 804 29 04
Z.-Nr.: 1-23037

Data zatwierdzenia ulotki: 11/2008

Droga Pacjentko! Drogi Pacjencie!

W jamie ustnej cztowieka zyje wiecej roznego rodzaju bakterii 1 zarazkow niz mieszkancow
w metropolii Nowego Jorku. System immunologiczny dba, niczym jednostki policji, o to, aby
wszystkie zarazki znajdujace si¢ w naszej jamie ustnej 1 gardle pozostaly w odpowiednich
proporcjach. W ten sposob zapobiega powstawaniu chorob. Jednakze drobne skaleczenia,
zarazenie si¢ obcymi zarazkami lub ostabienie systemu immunologicznego moga nagle
zaburzy¢ te rownowage. W takiej sytuacji pojedyncze zarazki zaczynajg si¢ rozmnazac i

walczy¢ z organizmem cztowieka.

Poniewaz jama ustna jest bardzo unerwiona, bardzo szybko jesteSmy w stanie odczué
nieprzyjemne skutki tej walki w postaci bolu i oslabienia. Organizm probuje si¢ bronic,
produkujac jak najwicksza ilos¢ przeciwcial we krwi. Tkanka w jamie ustnej i gardle jest
opuchnigta, podrazniona 1 zaczerwieniona. Na S$luzowce tworza si¢ osady. Jesli mimo
zaleconego przyjmowania leku Dorithricin objawy takie jak wysoka gorgczka,bole glowy,
mdlosci lub wymioty nie ustepuja, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem. Lek Dorithricin nie

zawiera cukru, dzigku czemu chroni zeby i moze by¢ stosowany rowniez przez diabetykow.
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Szybkiego powrotu do zdrowia zyczy

Medice Arzneimittel Pitter GmbH&Co. KG

22 852 000/01

1111822/10
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Obwohl die Analyse der hier untersuchten Beipackzettel nicht représentativ ist, war es mein

Anliegen, der Leserin einen Eindruck dieser Problematik zu vermitteln.

Textsortenkonventionen spielen im Ubersetzungsprozess jedes Textes eine bedeutende Rolle.
Im Fall von Beipackzettel ist es jedoch noch wichtiger, die Textsortenkonventionen zu
erkennen und zu beachten. Die Funktion des Beipackzettels liegt darin, Information iiber ein
bestimmtes Medikament zu vermitteln. Damit die Patientln ihre Aufmerksamkeit auf den

Inhalt Ienkt, ist es notwendig die Textsortenkonventionen fiir jeweilige Sprache zu beachten.

Aus dem angefiihrten Beispiel von Beipackzetteln im Deutschen und Polnischen geht hervor,
dass die groBten Unterschiede in der Anredeform der Patientln bestehen. Es gibt auch eine
Reihe von stilistischen und syntaktischen Unterschieden. All diese Unterschiede und
Gemeinsamkeiten sollten einer Ubersetzerln vor dem Ubersetzen eines Beipackzettels
bekannt sein. Dies erleichtert nicht nur den Arbeitsprozess, sondern sichert auch die

Erstellung eines Translats, das in der Zielkultur nicht als Ubersetzung erkannt wird.

An dieser Stelle ist es aber auch zu beachten, dass Textsortenkonventionen nicht konstant
bleiben. Da die Sprache sich laufend entwickelt und &ndert, entstehen auch neue
Textsortenkonventionen bzw. die Textsortenkonventionen werden modifiziert. Die
Weiterbildung der Ubersetzerln sieht daher vor, dass man mit den neuen Entwicklungen in

der Sprache vertraut ist.

Dariiber hinaus spielt der globalisierte Markt in diesem Fall eine groe Rolle. Viele
Medikamente werden in mehrere Linder exportiert, was die Entstehung vieler Ubersetzungen
mit sich trdgt. Es ist daher zu beachten, dass die translatorischen Entscheidungen der
Ubersetzerlnnen neue Tendenzen in der Entwicklung der Textsortenkonventionen setzen

konnen.
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4 Kontrastive Analyse der Patienteninformationsbroschiiren im
Polnischen und Deutschen

Patienteninformationsbroschiiren sind schriftliche Informationen, die an Patientinnen
gerichtet sind. Sie konnen in verschiedenster Form vorhanden sein wie z.B. Handzettel,
Entlassungsinstruktionen oder ausfiihrliche Broschiiren. In solchen edukativen Hilfsmitteln
werden Ratschldge fiir moglicherweise auftretende Probleme enthalten. Es werden Symptome
von Krankheiten und Nebenwirkungen von Medikamenten beschrieben, medizinische Tests
erkldrt, Instruktionen zur Selbstpflege und Anweisungen gegeben, wann eine Arztln zu

verstandigen ist.

Schriftliches Informationsmaterial fiir Patientlnnen ldsst sich bei der Diagnosestellung,
wihrend des Behandlungsprozesses, bei der Entlassung vom Krankenhaus oder wihrend der
Nachsorge einsetzen  (vgl. London 2003:123). Meistens sind  schriftliche

Informationsmaterialien in Wartezimmern der Ordinationen zur freien Entnahme erhiltlich.

4.1 Kommunikationssituation

Patienteninformationsbroschiiren kann man &hnlich wie Beipackzettel als Beispiel
monologischer ~ Kommunikationsform betrachten. In beiden Formen  der
Patienteninformationsmaterialien wird der Mitteilungsinhalt schriftlich iibermittelt, Themen

werden deskriptiv entfaltet und in Teilthemen gegliedert.

Zur ndheren Bestimmung der Kommunikationssituation ,,Patienteninformationsbroschiiren
kann die Lasswell-Formel angewendet werden. Die Antworten auf die Frage: wer erstellt
wann wo warum wie was fiir wen wozu und mit welchem Effekt? schildern genau die

Kommunikationssituation.

Die Textproduzentin in dieser Situation ist (wer?) meistens ein pharmazeutisches
Unternehmen, Gesundheitsministerium bzw. eine Gesundheitsorganisation wie z.B.
Weltgesundheitsorganisation, eine Selbsthilfegruppe, Arztekammer oder eine nichtstaatliche
Organisation, die sich mit der Aufkldrung liber bestimmte Gesundheitsthemen beschiftigt.
Die Kommunikationssituation findet in der Vorbereitungsphase, bei der Diagnosestellung,

wihrend des Behandlungsprozesses, bei der Entlassung vom Krankenhaus oder wihrend der

63



Nachsorge statt (wann?). Das Produkt wird in einem Unternehmen oder einer Organisation
erstellt und in Wartezimmern der Ordinationen ausgelegen (wo?), weil die Textproduzentin
die Patientlnnen iiber ein Medikament oder eine Krankheit informieren wollen bzw.
schriftliche Informationsbroschiiren im Rahmen einer Informationskampagne iiber eine
bestimmte Krankheit oder zur Propagierung bestimmter Verhaltens- und Lebensweise
vorgesehen sind (warum?). Schriftliches Informationsmaterial wird in einer flir Laien
moglichst verstdndlichen Sprache verfasst und in leserfreundlicher Gestaltung erstellt (wie?).
Die RezipientInnen sind PatientInnen (fiir wen?). Die Broschiiren haben als Ziel die PatientIn
iiber Symptome von Krankheiten oder Nebenwirkungen von Medikamenten zu informieren.
Sie erldutern medizinische Tests und enthalten Ratschlidge fiir mdglicherweise auftretende
Probleme sowie propagieren eine bestimmte Verhaltens- und Lebensweise (wozu?). Die
Kommunikationssituation ,,Patienteninformationsbroschiiren® ermdoglicht Aufklarung der
PatientInnen iiber bestimmte Krankheiten, gefahrliche Situationen und Verhaltensweisen (mit

welchem Effekt?).

4.2 Kommunikative Funktion der Patienteninformationsbroschiiren

Die allerwichtigste und bekannteste Funktion von Patienteninformationsbroschiiren ist
Informationsvermittlung. Schriftliches Informationsmaterial fiir Patientlnnen gibt der
Rezipientlnnen wichtige Informationen wie z.B. Symptome von Krankheiten oder
Instruktionen zur Selbstpflege. Patienteninformationsbroschiiren haben aber auch eine
Appelfunktion, weil man durch solche Broschiiren bestimmte Einstellung

(Meinungsbeeinflussung) oder bestimmte Handlung (Verhaltensbeeinflussung) erzielen will.

Unter Meinungsbeeinflussung versteht man den Versuch eine bestimmte Einstellung
gegeniiber einem Medikament zu erreichen oder eine bestimmte Verhaltens- und Lebensweise
zu propagieren. Die Verhaltensbeeinflussung besteht darin, welche Handlungsschritte- oder —
moglichkeiten die RezipientIn vornehmen kann wie z.B. wann eine Arztln zu verstindigen ist

oder wie man einer Krankheit vorbeugen kann.

Die  Erstellung von  Patienteninformationsbroschiiren  dient  nicht  nur  der
Informationvermittlung, sondern ermdoglicht auch fachkreis- und patientenbezogene sowie

werbepsychologische Interessen zu vertreten.
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Unter den fachkreis- und patientenbezogenen Interessen versteht man den Versuch die

Kommunikation zwischen ArztIn und PatientIn zu ergéinzen.

Sehr oft wird schriftliches Informationsmaterial fiir Patientlnnen als persuasive Werbung
genutzt. Dies erfolgt, wenn die Textproduzentin ein pharmazeutisches Unternehmen ist.
Neben der Informationsvermittlung iiber eine bestimmte Krankheit versucht man ein
bestimmtes Medikament als die Losung von gesundheitlichen Problemen darzustellen.

Dadurch werden werbepsychologische Interessen eines Pharmaunternehmens vertreten.

4.3 Textsortenkonventionen fiir Patienteninformationsbroschiiren im
Polnischen und im Deutschen

Die Textsorte ,,Patienteninformationsbroschiire* kommt sowohl im Polnischen als auch im
Deutschen vor. Wie in jeder Textsorte gibt es auch im Fall der
Patienteninformationsbroschiiren bestimmte Textsortenkonventionen. Die Erkennung dieser
Konventionen ist in einem Paralleltextvergleich mdglich. Wie bereits erwéhnt ist solcher
Vergleich von groer Bedeutung, denn Textsortenkonventionen gelten als Erkennungssignale,

als Ausldser von Erwartungshaltungen und als Steuerungssignale fiir das Textverstehen.

In diesem Kapitel wird der Versuch unternommen, die Textsortenkonventionen im Polnischen
und Deutschen zu ermitteln. Es werden jeweils sieben Patienteninformationsbroschiiren auf
Polnisch und Deutsch verglichen, was einen Einblick in die Textsortenkonventionen in diesen
Sprachen gibt. Darauffolgend werden Schlussfolgerungen gezogen, die fiir den

Ubersetzungsprozess relevant sind.
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4.4 Textsortenkonventionen fiir Patienteninformationsbroschiiren im
Polnischen

Patienteninformationsbroschiiren im Polnischen sind von der Makrostruktur her &hnlich
aufgebaut. In den meisten Broschiiren wird das Frage-Antwort-Schema angewendet. In allen
Broschiiren beginnt man mit der Erklirung der Thematik wie z.B. wie eine bestimmte
Krankheit verlduft. In Patienteninformationsbroschiiren spielt die Makrostruktur eine wichtige

Rolle, denn sie oft dariiber entscheidet, ob eine PatientIn zu einer Broschiire greift.

Daher wird der Inhalt klar in Abschnitte aufgeteilt. Man nutzt auch Abbildungen, Tabellen
und Auflistungen, um bessere Strukturierung und Ubersichtlichkeit zu erzielen. Dariiber
hinaus werden Textabschnitte fett markiert, in Blockbuchstaben geschrieben oder mit Farbe

hervorgehoben.

Wenn man die Mikrostruktur von Patienteninformationsbroschiiren im Polnischen analysiert,
merkt man den Versuch in verstandlicher Sprache medizinische Inhalte zu vermitteln. Man
verwendet eher parataktische Sitze, gleichzeitig aber wird natiirliche Sprache angestrebt.
Medizinische Fachbegriffe werden meistens erklirt oder womdglich durch leichter

verstidndliche Begriffe ersetzt.

Die PatientIn wird zwar in einigen Broschiiren personlich angesprochen, dies gilt aber nicht
als Textsortenkonvention in allen Broschiiren dieser Art. In manchen Broschiiren wird der
Inhalt vermittelt, ohne Patientinnen personlich anzusprechen oder es wird in der Wir-Form
geschrieben, die der Textproduzentln die Entscheidung zwischen Du- oder Sie-Anrede
erspart. Im Fall der Patienteninformationsbroschiiren bei denen die Zielgruppe genauer
eingeschrinkt ist z.B. Broschiire fiir Jugendliche mit Diabetes, verwendet man oft bestimmte
Ausdrucksweise wie z.B. einige Wendungen oder Wortschatz charakteristisch fiir jugendliche

Sprache.
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4.5 Textsortenkonventionen fiir Patienteninformationsbroschiiren im
Deutschen

Informationsbroschiiren zu medizinischen Themen im Deutschen werden Kklar strukturiert und
meistens in Unterkapitel und Absétze gegliedert. Bei Verfassung solcher Broschiiren wird oft
das Frage-Antwort-Schema angewendet. Titel und Unterkapitel werden Kklar hervorgehoben
und sehr oft in einer anderen Farbe geschrieben. Informationen, die der Leserin besonders
auffallen sollen, werden auch hervorgehoben oder in einer anderen SchriftgroBe und Farbe

geschrieben. Informationen werden auch mithilfe der Abbildungen vermittelt.

Anstatt langer Aufzdhlungen in Sétzen werden iibersichtliche Auflistungen verwendet z.B.
welche Personen sich in der Risikogruppe befinden, welche Lebensmittel empfohlen sind etc.,
sowie hypotaktische Satze vermieden. AuBler Auflistungen werden Fachbegriffe ndher erklért
bzw. durch einfachere Wendungen oder Begriffe ersetzt. In Patienteninformationsbroschiiren
wird komplizierte Syntax vermieden. Man findet verschiedene grammatikalische
Konstruktionen. Im Gegensatz zu Beipackzetteln gibt es keine bevorzugte Syntax fiir
Informationsbroschiiren. Texte werden zwar in nicht zu langen Séatzen verfasst, aber
natiirliche Sprache wird angestrebt. Informationsbroschiiren sind auf solche Art und Weise
verfasst, dass jede Patientln sie verstehen kann. Daher gelten alle Regeln, die Verstandlichkeit

der Texte fordern, auch bei Verfassung von Patienteninformationsmaterialien.

In einigen Broschiiren im Deutschen findet man zu Beginn eine Art VVorwort bzw. Einleitung
von der Verfasserln der Broschiire. Manchmal wird diese Einleitung als Appell an
Patientlnnen genutzt, um bestimmte Verhaltens- oder Lebensweisen zu empfehlen. Was den
personlichen Bezug an die LeserIn betrifft, gibt es verschiedene Losungen in
unterschiedlichen Broschiiren. In einigen Broschiiren findet man personliche Anrede. In

manchen Broschiiren kann auch Imperativ angewendet werden.
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4.6 Unterschiede und Gemeinsamkeiten

Beim Vergleich der Textsortenkonventionen fiir Patienteninformationsbroschiiren im
Polnischen und im Deutschen wird es deutlich, dass diese Textsorte in beiden Sprachen viele

Gemeinsamkeiten aufweist.

In den Broschiiren auf Polnisch und Deutsch wird meistens das Frage-Antwort-Schema
angewendet. Der Inhalt wird in Abschnitte aufgeteilt und mithilfe von Abbildungen,
Auflistungen oder Tabellen vermittelt. Dariiber hinaus nutzt man verschiedene Techniken, um
Ubersichtlichkeit zu fordern wie z.B. Hervorhebung des Textes durch Fettmarkierung.
Patienteninformationsbroschiiren im Polnischen und Deutschen werden mit dem Ziel verfasst
der Patientln medizinische Inhalte zu erklaren, daher wird natiirliche und verstindliche
Sprache in den Broschiiren angestrebt sowie medizinische Fachbegriffe werden erléutert oder

durch leichter verstindliche Begriffe ersetzt.

Patienteninformationsmaterialien werden sowohl im Deutschen als auch im Polnischen
manchmal als Werbung eines Medikamentes oder einer Impfung genutzt. Eine bestimmte

Krankheit wird erldutert und das Medikament als Mittel gegen diese Krankheit dargestellt.

Den deutlichsten Unterschied in den Textsortenkonventionen beider Sprachen merkt man in
der Anrede an die PatientIn. In vielen Patienteninformationsbroschiiren auf Deutsch findet
man zu Beginn einen Appell oder ein Vorwort. Dariiber hinaus wird in den Broschiiren auf

Deutsch ofter personliche Anrede angewendet.
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4.7 Schlussfolgerungen fiir den Ubersetzungsprozess

Ein Vergleich von Patienteninformationsbroschiiren auf Deutsch und Polnisch gilt als
Paralleltextvergleich und ist somit ein wichtiger Bestandteil jedes Ubersetzungsprozesses.
Solcher Vergleich gehort zur Vorbereitungsphase im Ubersetzungsprozess und erleichtert die

Erstellung einer zielgruppengerechten Ubersetzung.

Analyse von Patienteninformationsbroschiiren gibt der UbersetzerIn Einblick in die Struktur
dieser Textsorte und kann im Fall der translatorischen Probleme sehr hilfreich sein. Bei
solcher Analyse findet man Losungen fiir translatorische Probleme wie z.B. ob man
medizinische Fachbegriffe in Klammern erkldrt oder durch leichter verstidndliche Begriffe
ersetzt, wenn solche vorhanden sind. Bei der Analyse der Textsortenkonventionen merkt
Ubersetzerln die Art und Weise, wie man bestimmte Inhalte in einer fiir Laien verstindliche
Sprache verfasst. Bei der Ubersetzung von Patienteninformationsbroschiiren ist es von groBer

Relevanz die Zielgruppe d.h. Patientinnen nicht vor den Augen zu verlieren.

Vergleich von Patienteninformationsbroschiiren ist auch fiir UbersetzerIn eine Quelle an
Informationen iiber die Gestaltung der Textsorte. Meistens gehort es zum
Ubersetzungsauftrag, dass die UbersetzerIn die Textgestaltung iibernimmt bzw. imstande ist
wichtige Hinweise tiber die Zielkultur zu geben, die fiir das Layout relevant sind. Wenn die
Ubersetzerln die Patienteninformationsbroschiire druckfertig liefern soll, kann eine Analyse
der Textsortenkonventionen die Aufgabe erleichtern. Dank der Analyse findet die

UbersetzerIn schneller die Ideen zur iibersichtlichen Textgestaltung.
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4.8 Analyse einer Ubersetzung von einer Patienteninformationsbroschiire aus
dem Deutschen ins Polnische

Im folgenden = Kapitel ~ wird  anhand einer  Ubersetzung von einer
Patienteninformationsbroschiire aus dem Deutschen ins Polnische gezeigt, wie man beim
Ubersetzen von Patienteninformationsmaterialien vorgehen soll und was wihrend des
Ubersetzungsprozesses zu beachten ist. Fiir den Zweck dieser Arbeit wurde von der

Verfasserin ein Ratgeber fiir Patientlnnen mit Vorhofflimmern tibersetzt.

Wie bereits erwihnt, sollte sich jede Ubersetzerln vor dem Ubersetzen mit den
Textsortenkonventionen in der jeweiligen Sprache vertraut machen. Auch im Fall der

Patienteninformationsbroschiiren erweist sich solcher Vergleich als sehr hilfreich.

Ein wichtiges iibersetzungsrelevantes Problem stellt die Ubersetzung von medizinischen
Fachtermini dar. Im Fall der Patienteninformationsbroschiiren kann sich Vergleich der
Paralleltexte aus einem bestimmten Bereich z.B. iiber eine bestimmte Krankheit, als niitzlich
erweisen. Dariiber hinaus kdnnen zur Losung dieses translatorischen Problems medizinische
Lexika zu Rate gezogen und Expertise des medizinischen Fachpersonals eingeholt werden. Im
Fall der Ubersetzung des Ratgebers ,,Bleib im Takt!“ wurden medizinische Fachausdriicke
durch Erkldrungen in Klammern ergénzt. Die gleiche Vorgehensweise kann auch
UbersetzerIn fiir den Text in der Zielsprache {ibernehmen, da die Erklirungen in Klammern

den Textsortenkonventionen im Polnischen entsprechen.

Der bereits erwihnte Ratgeber fiir Patientlnnen mit Vorhoflimmern ist ein Beispiel einer
Broschiire, die zwar klar strukturiert ist, aber in der kein Frage-Antwort-Schema angewendet
wird. Der Inhalt ist aber klar und verstdndlich in Abschnitte aufgeteilt. Daher ist es fiir die
Ubersetzerln nicht notwendig, die Makrostruktur des Textes zu #ndern. Diese Makrostruktur

stimmt mit den Textsortenkonventionen der polnischen Sprache iiberein.

Ein anderes translatorisches Problem kann im Fall von dieser Ubersetzung auf der letzten
Seite des Ratgebers vorkommen. Erst auf dieser Seite kommt ndmlich die personliche Anrede
an die PatientIn vor. Die Anrede per Sie ist charakteristisch fiir deutsche Texte dieser
Textsorte. In dieser Situation kann man aber im Polnischen die direkte Anrede ,,per Du*
verwenden. In den meisten Informationskampagnen zu medizinischen Themen sowie in der

Anrede an die PatientIn in den Werbungen der Arzneimittel wird die PatientIn personlich ,,per
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Du“ angesprochen. Man kann daraus die Schlussfolgerung ziehen, dass die Anrede ,,per Du*

in dieser Broschiire kein storender Versto3 gegen Textsortenkonventionen wiére.

Ausgangstext: Ratgeber fiir Patientlnnen mit Vorhoftflimmern auf Deutsch
(Quelle: http://www.vorhofflimmern.at/View_Document.aspx?ldDocument=6503q)

Achten Sie auf Ihr Herz

Bleib im Takt!

® Nehmen Sie Symptome, wie Herzkiopfen
und Brustschmerzen in jedem Fall ernst.

® Sprechen Sie mit threm Arzt, wenn eines
oder mehrere der beschriebenen Symptome
auftreten.

® Pulskontrolle und EKG kdnnen dariiber Auf-
schiuss geben, ab Sie unter Vorhofflimmern
leiden.

# Ihr Arzt wird Ihnen die flir Sie richtige
Therapie veraordnen.

Weitere Informationen Gber Vorhofflimmern finden
Sie im Internet unter: www.vorhofflimmern.at

l Ein Ratgeber fir Patienten
mit Vorhofflimmern

I vorhoffimmen.at

s " B = - . + .
sROGTANERLS GIMLE LS sSanofi aventis sanofi aventis
e bser, [norand Seensten: S ok 0 B ™ — ————
=220 Wien, Telefan +43( 1 ies- 1as Wichtigste jat die Gesundhelr Das Wichtigsee ist div Gesondbei
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Lebensmotor Herz

Mit rund 70 Schiadgen pro Minute sorgt das
Herz dafiir, dass alle Organe und Kérperteile
vom Gehirn bis zur Zehenspitze ausreichend
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt
werden.

Die rechie Halfte des Herzens, bestehend
aus Vorhof und Kammer, nimmt das sauer-
stoffarme Blut aus dem Korper aul und pumpt
es in die Lunge. Die linke Herzhalfte — eben-
falls mit Vorhof und Kammer — nimmt das
sauerstoffreiche Blut aus der Lunge auf und
pumpt es zurick in den Kérper.

Der Rhythmus des Herzens

Ein gesundes Herz schlagt rhythmisch. Der
normale Herzschlag wird Sinusrhythmus
genannt. Der Impuls [ir den Herzschlag
entsteht im Sinusknoten (siehe Abb.) und
wird Uber die Vorhdéle in die Herzkammern
weitergeleitet. Dies fiihrt zu einer Kontraktion
des Herzmuskels. Der Puls ist gleichmaBig,
ein EKG (Elektrokardiogramm) beim Arzt zeigt
regelmaBige Zacken (siehe Abb. Gesunder
Herzrhythmus).

Sinusknoten
rechter linker
Vorhof Vorhof
rechte linke

Herzkammer Herzkammer

Wenn das Herz
aus dem Takt kommt

70 Schiage pro Minute, 4.200 Schiage pro Stunde,

mehr als 100.000 Schlage pro Tag in Ruhe und
noch viel mehr, wenn wir Bewegung machen und
uns anstrengen. Und das dber viele Jahre! —
Nicht immer bleibt das Herz im Takt.

Jeder 4. Erwachsene iiber 40 Jahre hat im Laufe
seines Lebens das Risiko, an Vorhofflimmern zu
erkranken:' Dabei pumpen die Kammer zwar
weiler regelmatlig Blut, die Vorhofe geraten aber
aus dem Rhythmus, Sie arbeiten regelios, unko-
ordiniert und dabei viel zu schnell (sieche Abb.
EKG bei Vorhotflimmern).

Gesunder Herzrhythmus (Sinusrhythmus)

EKG bei Yorhofflimmem

“Uoyd-Jonas of al Crraintinn 2004; 101047 1046
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Die Symptome

Wenn das Herz sprichwdértlich ,bis zum Hals

schlagt”, kénnte eine Herzrhythmusstorung

die Ursache sein. Vorhofflimmern ist die

haufigste Rhythmusstéirung des Herzens.

Die Symptome sind vielfallig:

* Schwindel 1
= Erschépfung i
* Herzkiopfen

* Brustschmerzen

» Synkope {,kurze Ohnmacht*)

= Atemnot

In rund einem Dritte! der Falle verlauft das
Vorhofflimmern ohne Symptome. Auch wenn
Vorhofflimmern oft unbemerkl auftritt, kann es
doch langfristige Konsequenzen haben.

Verlaufsformen

Es gibt drei Formen von Vorhofflimmern,
die nach Auftreten und Verauf der Episoden
unterschieden werden:

* Paroxysmaies Vorhofflimmern:
Spontanes Ubergehen in einen normalen
Sinusrhythmus innerhalb von 7 Tagen. \

* Persistierendes Vorhofflimmern:

Kein Ubergang in den Sinusrhythmus ohne
arztliches Eingreifen.

* Permanentes Vorhofflimmern:
Dauervorhofflimmern, das auch bei wieder-
holten Versuchen, einen Sinusrhythmus her-
zustellen, erneut in Vorhoffimmern iibergeht

Vorhofflimmern muss man
emst nehmen

Auch wenn Vorhofflimmern meist nicht unmittelbar
lebensbedrohlich ist, muss man es dennoch sehr
emst nehmen.

Vorhofflimmern kann Ursache fir Angst und
Depressionen sein und beeintrachtigt damit die
Lebensqualitat. Menschen mit Vorholflimmem haben
ein doppelt 50 hohes Risika friiher zu sterben?,
ein 5-fach erhithtes Risiko einen Schlaganfall zu
ereiden® und ein 3-fach erhdhtes Risiko [ir eine
Herzschwache.” ks darf daher nicht unbehandelt
bleiben.

Vorhofflimmem verstérkt andere bestehende Herz-
krankheiten, Schlaganfalle fallen schlimmer aus.
Das Wiederholungsrisiko fiir Herzinfarkte und
Schlaganfille steigt ?

* Benjensn £J el b Groulation. 1998,93 946952
T Wolf PA et ol Stuke 1991,22:863 988
4 Sewart S ol Al AM J Med. 200210369 364,
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Diagnose

Wahrend einer Vorhofflimmerepisode ist
die Diagnose einfach und unkompiiziert.

Durch Priifen des Pulses und Abhiren
des Herzschlages mit dem Stethoskop
kann ihr Arzt die Herzrhythmusstérung
feststellen. Ein EKG wird dic Diagnose
bestatigen.

Die Herausforderung besteht darin, ein
EKG zur Zeit der Vorholllimmerepisode
zu schreiben. Genau diesen Zeitpunkt
zu finden, kann sich jedoch schwierig
gestalten.

Bei Verdacht auf Vorholllimmern
kénnen deshalb wiederholte EKG-
Untersuchungen notwendig secin.

Vorhofflimmern wirksam
behandeln

Abhangig von der Form des Vorhofflimmmerns,
gibt es zwei Therapieziele:

» die Wiederherstellung und Aufrechterhaltung
des normalen Rhythmus (Sinusrhythmus),

* die adaquate Frequenzkontrolle

Wahrend des Vorhoffimmerns konnen Blutgerinnsel
in den Vorhofen entslehen. Diese kénnen bei der
Wiederherstellung des Sinusrhythmus in die Arterien
gelangen und eventuell einen Schlaganfalt ausldsen.
Um dieses Risiko zu reduzieren kommen Blutgerin-
nungshemmer zum Einsatz.

Die Therapie des Vorhoffimmerns solite auch tiber
einen langeren Cinnahmezeitraum sicher und gut
vertraglich sein,

Schiaganfalle Lebensqualitit
verhindem erhdhen

Leben
veriangerm
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Zieltext: Ubersetzung des Ratgebers fiir PatientInnen mit Vorhofflimmern ins Polnische

Nie wypadaj z rytmul!
Poradnik dla pacjentow z migotaniem przedsionkow
Serce to swoisty silnik organizmu

Dzigki 70 biciom na minut¢ serce zapewnia wszystkim naszym organom 1 cze¢sciom ciata
poczawszy od mozgu a skonczywszy na czubkach palcow wystarczajaca ilos¢ tlenu i

substancji odzywczych.

Prawa potowa serca jest zbudowana z przedsionka i komory. Przyjmuje ona uboga w tlen
krew z calego ciala a nastepnie pompuje ja do pluca. Lewa czes¢ serca rOwniez jest
zbudowana z przedsionka i komory. Pobiera ona krew bogata w tlen z pluca, a nastepnie

pompuje ja do calego organizmu.

Rytm serca

Zdrowe serce bije rytmicznie. Normalny rytm bicia serca jest nazywany rytmem zatokowym.
Impuls dla bicia serca powstaje w wezle zatokowo-przedsionkowym (zob.fot.) i jest
przekazywany przez przedsionki do komoér serca. To prowadzi do skurczu mig$nia
sercowego. Gdy puls jst rownomierny to zapis EKG (elektrokardiogram) wykonany przez
lekarza pokazuje regularne wykresy (zob.fot.zdrowy rytm bicia serca)

Gdy serce wypada z rytmu:

Serce wykonuje 70 bi¢ na minute, 4200 na godzing 1 ponad 100000 bi¢ w ciggu dnia bez
wysitku, a znacznie czesciej bije w trakcie wysitku fizycznego. I tak przez wiele lat! Jednakze

nie zawsze serce bije jak nalezy.

Co czwarty dorosty cztowiek po 40 roku zycia jest zagrozony migotaniem przedsionkow.
Mimo migotania przedsionkéw komory w dalszym ciggu regularnie pompuja krew, ale
przedsionki wypadaja z rytmu. Ich praca jest nieskoordynowana i zbyt szybka (zob.fot.EKG

podczas migotania przedsionkow)
Fot. zdrowy rytm bicia serca (rytm zatokowy)

Fot.EKG podczas migotania przedsionkdéw
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Symptomy

Gdy serce w przystowiowy sposob skacze nam az do gardia to przyczyng tego moze by¢
zaburzenie rytmu bicia serca. Migotanie przedsionkow jest najczestsza przyczyng zaburzenia

rytmu bicia serca.

Wyréznia si¢ nastgpujace symptomy:
-zawroty glowy

-wyczerpanie

-przyspieszone bicie serca

-bdle w Klatce piersiowej

-synkopia (omdlenie)

-dusznosci

Okoto jedna trzecia przypadkéw migotania przedsionkow przebiega bez symptomoéw. Nawet
jesli migotanie przedsionkdéw pojawia si¢ czgsto w niezauwazalny sposob, moze ono mieé

dhugotrwate konsekwencje dla organizmu.
Rodzaje migotania przedsionkow
Ze wzgledu na sposob wystgpowania i przebieg migotania wyr6znia si¢ 3 rodzaje migotania

przedsionkow:

-napadowe migotanie przedsionkOw — spontaniczne przejScie do normalnego rytmu

zatokowego w ciggu 7 dni

-przetrwate migotanie przedsionkow — przejscie do rytmu zatokowego tylko po ingerencji

lekarza

-utrwalone migotanie przedsionkow — trwale migotanie przedsionkow, ktore mimo

wielokrotnych prob przywrdcenia rytmu zatokowego przechodzi ponownie w migotanie.

Nie wolno lekcewazy¢ migotania przedsionkéow

Nawet jesli migotanie przedsionkOw nie zagraza bezposrednio zyciu to nalezy potraktowac ta
dolegliwo$¢ bardzo powaznie.
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Migotanie przedsionkéw moze by¢ przyczyna pojawienia si¢ lekow i depresji, przez co
znacznie pogarsza si¢ jako$¢ zycia. Migotanie przedsionkéw dwukrotnie zwigksza
$miertelnos$¢, 5-krotnie zwigksza ryzyko udaru i 3-krotnie zwigksza ryzyko ostabienia migénia

sercowego. Dlatego konieczne trzeba je leczyc.

Migotanie przedsionkow poglebia rowniez inne wystepujace choroby serca oraz poteguje site

udaréw. Wzrasta takze ryzyko powtornego zawatu serca lub udaru.

Diagnoza

Migotanie przedsionkéw tatwo jest zdiagnozowa¢ w momencie wystepowania migotania.
Podczas badania pulsu i obstuchania stetoskopem rytmu bicia serca lekarz jest w stanie

stwierdzi¢ zaburzenie jego rytmu. Dla potwierdzenia diagnozy wykonywane jest EKG.

Wazne, aby wykona¢ EKG w momencie migotania przedsionkéw. Jednakze uchwycenie tego
momentu moze okaza¢ si¢ bardzo trudne. Dlatego w przypadku podejrzenia migotania

przedsionkow konieczne moga by¢ wielokrotne badania EKG.

Skuteczne leczenie migotania przedsionkow

W zaleznosci od rodzaju migotania przedsionkdéw leczenie ma dwa cele:
-przywrdcenie i1 utrzymanie normalnego (zatokowego) rytmu bicia serca
-odpowiednia kontrola czestotliwosci bicia serca

Podczas migotania mogg tworzy¢ si¢ w przedsionkach zakrzepy. Podczas przywracania rytmu
zatokowego mogg dostac si¢ one do tetnic i spowodowac udar. Aby zmniejszy¢ ryzyko udaru

stosuje si¢ leki przeciwzakrzepowe.

Leczenie powinno by¢ tak dobrane, aby przez dluzszy okres przyjmowania lekéw byly one

dobrze tolerowane przez organizm.
Zapobieganie udarom poprawa jakoS$ci zycia
Zminimalizowanie liczby atakow serca i pobytow w szpitalu

Przedtuzenie zycia
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Dbaj o serce!

-nie ignoruyj takich symptomow jak przyspieszone bicie serca lub bole w klatce piersiowe;]

-skontaktuj si¢ z lekarzem jesli wystepuje jeden lub wigcej z wyze] wymienionych

symptomow
-kontrola pulsu i EKG sa w stanie wykaza¢ wystepowanie migotania przedsionkow

-Two¢j lekarz dobierze odpowiedni typ leczenia.
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5.Beriicksichtigung der Textsortenkonventionen fiir Beipackzettel
und Patienteninformationsbroschiiren im Ubersetzungsprozess

Obwonhl die Analyse der hier untersuchten Beipackzettel und
Patienteninformationsbroschiiren nicht reprisentativ ist, gibt sie der LeserIn den Eindruck

iiber die Problematik der Textsortenkonventionen und ihre Rolle im Ubersetzungsprozess.

Wie bereits erwihnt dienen Textsortenkonventionen als Erkennungs- und Steuerungssignale
fiir das Textverstehen. In jedem Ubersetzungsprozess hat UbersetzerIn zu entscheiden, ob sie
die Textsortenkonventionen einhalten oder gegen sie verstoBen wird. Wenn man die
vorwiegend informative Funktion der Beipackzettel und Patienteninformationsbroschiiren
berticksichtigt, sollten die Textsortenkonventionen beim Ubersetzen von
Patienteninformationsmaterialien eingehalten werden. Die Textsortenkonventionen férdern
nidmlich die Kommunikation und die Rezipientln konzentriert sich auf die inhaltliche Ebene

des Textes.

Vergleich der Beipackzettel und Patienteninformationsbroschiiren im Polnischen und
Deutschen zeigt, welche Vorteile ein Paralleltextvergleich bringt. Im Fall der Beipackzettel
merkt die UbersetzerIn eine Reihe von Phrasen bzw. festen Wendungen, die in beiden
Sprachen immer vorkommen. Dariiber hinaus ist sich die UbersetzerIn der Unterschiede in
der Struktur und Formulierung bewusst wie z.B. Sétze eher im Passiv geschrieben und keine
personliche Anrede im Polnischen. All diese Informationen erweisen sich als sehr hilfreich im
Ubersetzungsprozess. Wenn die Ubersetzerln die Textsortenkonventionen einhilt, kann sie
die immer vorkommenden Phrasen anwenden und damit den Ubersetzungsprozess

beschleunigen.

Vergleich der Patienteninformationsbroschiiren gibt der UbersetzerIn einen Uberblick iiber
die Makrostruktur dieser Textsorte sowie Ausdrucksweise, die an Laien gerichtet ist. Im Fall
der Beipackzettel kann die Zielgruppe auch Arztlnnen einbeziechen. Bei
Patienteninformationsbroschiiren wird higegen die Zielgruppe genau festgelegt und besteht

im grofleren Maf3e aus Laien.
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Beim Vergleich der Textsortenkonventionen merkt die Ubersetzerln viele Gemeinsamkeiten
in dieser Textsorte sowohl im Polnischen als auch im Deutschen. Der deutlichste Unterschied

liegt in der Anrede an Rezipientinnen.

In vielen deutschen Broschiiren findet man ein Vorwort bzw. einen Appell an Patientlnnen zu
Beginn der Broschiire. Dieses Element des Textes gehort nicht zu den
Textsortenkonventionen im Polnischen. Daher muss die Ubersetzerln die Entscheidung iiber
die Anrede treffen bzw. mit der Auftraggeberin die Tatsache besprechen, dass solches

Element der Broschiire im Polnischen nicht vorkommt.

Die Beriicksichtigung der Textsortenkonventionen beim Ubersetzen von Beipackzetteln und
Patienteninformationsbroschiiren ~ ist  von  groler  Relevanz.  Verstol  gegen
Textsortenkonventionen kann zur Folge die Ablenkung der Rezipientin vom Inhalt des Textes

haben. Darauffolgend wird das Ziel von Patienteninformationsmaterialien verfehit.
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6.Zusammenfassung

Verdnderungen in der Arzt-Patienten-Kommunikation widerspiegeln die Verdnderungen in
der Gesellschaftsstruktur. Entwicklung der Informationsgesellschaft pridgt auch die Arzt-
Patienten-Beziehung. Patientlnnen wollen ausreichend informiert werden und lehnen oft das
paternalistiscne Modell der Arzt-Patienten-Beziechung ab. Steigende Mobilitdt der
Bevolkerung fiihrt andererseits zur wachsenden Zahl von fremdsprachigen Patientinnen.
Diese Verinderungen konnen fiir Arztlnnen eine Herausforderung darstellen. Daher ist

transkulturelle Kompetenz eine Schliisselqualifikation in medizinischen Berufen.

Im Zentrum der modernen Medizin stehen heute Begriffe wie ,,informed consent” und
,compliance®. Untersuchungen zeigen, dass fehlende Informationsvermittlung als Grund der
niedrigen Compliance angegeben wird. Daraus kann man die Schlussfolgerung ziehen, dass
bei ausreichend informierten Patientinnen Compliance deutlich steigt. Arzt-Patienten-
Kommunikation = findet  jedoch  nicht nur  miindlich  statt. Schriftliche
Patienteninformationsmaterialien wie Beipackzettel und Patienteninformationsbroschiiren
sind feste Informationsmittel in der medizinischen Kommunikation und dienen als
Ergénzungsmittel der Arzt-Patienten-Interaktion. Daher ist die entsprechende Verfassung

sowie Ubersetzung dieser Materialien von groBer Bedeutung.

Dabei sind einige Aspekte zu beachten wie z.B. Zielgruppe, Fachsprachengebrauch und
Textsortenkonventionen. Kommunikation zwischen Arztlnnen und Patientlnnen gilt als
Paradebeispiel der Experten-Laien-Kommunikation in der Medizin. Rezipientlnnen von
Patienteninformationsmaterialien sind vorwiegend Laien, daher sollte man beim Verfassen
solcher Texte Fachbegriffe erkldren bzw. durch leichter verstidndliche Begriffe ersetzen. Im
Fall von Beipackzettel kann dies wegen der rechtlichen Interessen von Pharmaunternehmen
nicht immer mdglich sein. UbersetzerInnen sollen sich aber der Textsortenkonventionen fiir
Beipackzettel und Patienteninformationsbroschiiren in der jeweiligen Sprache bewusst sein,

damit ein zielgruppen- und kulturgerechtes Translat entstehen kann.

Arzt-Patienten-Beziehung ist ein komplexes Handlungsfeld im Gesundheitswesen. Die Rolle

von ArztInnen und PatientInnen hat sich im Laufe der Zeit wesentlich verindert.
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Neben gesellschaftlichen Verdnderungen hat auch die Entwicklung von Internet zu
Verinderungen in der Arzt-Patienten-Beziehung beigetragen. Arztlnnen gelten weiterhin als
medizinische Expertlnnen. Sie verlieren aber allmihlich die Position im paternalistischen
Arzt-Patienten-Verhéltnis. Patientlnnen wollen am medizinischen Fachwissen teilnehmen und
bei der Wahl entsprechender BehandlungsmaBnahmen mitentscheiden kdnnen. Jede Patientin
hat Recht iiber ihren eigenen Korper zu entscheiden. Damit sie aber eine Entscheidung
beziiglich ihrer Gesundheit treffen kann, braucht sie umfassende Informationen.
Fremdsprachige PatientInnen kénnen sich in solchem Fall wegen Sprachbarrieren iiberfordert
fiihlen. Einige =~ Wissenschaftlerlnnen  beflirworten daher Erstellung von
Patienteninformationsmaterialien  in den  Muttersprachen  von  Migrantinnen.
Patienteninformationsbrochiiren dienen dann nicht nur als Ergidnzungsmittel der Arzt-

Patienten-Kommunikation, sondern auch als Mittel zur Chancengleichheit.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Textsortenkonventionen fiir Beipackzettel und
Patienteninformationsbroschiiren in polnischer und deutscher Sprache zu erforschen sowie
auf die Problematik des Ubersetzens von medizinischen Inhalten fiir die Zielgruppe, die aus
Laien besteht, hinzuweisen. Beide Textsorten wurden bisher in diesen zwei Sprachen nicht
ndher erforscht. Das Ziel der kontrastiven Analyse war es daher, die Gemeinsamkeiten und
Unterschiede aufzuzeigen und Textsortenkonventionen zu formulieren. Paralleltextvergleich
der Beipackzettel und Patienteninformationsbroschiiren auf Deutsch und Polnisch zeigte, dass
diese Textsorten in beiden Sprachen in der Makrostruktur viele Gemeinsamkeiten aufweisen.
Die Unterschiede bestehen jedoch in der Mikrostruktur. Kenntnisse {iiber
Textsortenkonventionen beziiglich der Mikrostruktur erleichtern nicht nur die Abwicklung
des Ubersetzungsauftrags, sondern sind ein wichtiger Bestandteil des professionellen
Ubersetzungsprozesses. Die informative Funktion von Patienteninformationsmaterialien
verpflichtet zur Beibehaltung der  Textsortenkonventionen. Damit aber eine

zielgruppengerechte Ubersetzung entsteht, ist die Analyse dieser Konventionen notwendig.
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Anhang 8: Beipackzettel auf Polnisch - Glucobay
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Anhang 9: Beipackzettel auf Polnisch - Gold Omega3
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Anhang 10: Beipackzettel auf Polnisch - MBE
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Anhang 11: Beipackzettel auf Polnisch - Strepsils Intensive
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Anhang 12: Patienteninformationsbroschiire auf Deutsch — AMD
(Quelle: entnommen in einer Ordination in Wien, leicht verdanderte Version unter
http://www.novartis.at/geschaeftsbereiche/novartis_pharma/patienten/info_material/augenheil
kunde_broschuere_netzhautverkalkung.pdf)

Weitere Informationen unter:
www.amd-info.at

AMD-Hotline: 01/845657.6363

Hilfsgemeinschaf der Bindan und

Sehschwachen Osterreichs
jevstvake 36, 1200 Wien

Tel.: 011350 35 450

CBSV - Ostere. Blinden und Seh-
behindertenverband Selbsthilfe
nisation Blinder und
behinderser Menschen
Bundesgeschiftsstele
Hiigelingasse yxj\ 1140 Wien
Telz 01/7682 75 84-12

Pensionistenverband [ Verbandszenirale
Centzgasse 129, 1180 Wien
Tel:01/313 720

Wiener Paticntenanwaltschaft
Schinbeunner Str. 7, Bauteil C
1. Stock, 1040 Wien

Tel: 03/587 12 04

Wnt sehbehinderter und
barbehenderter Menschen

Sehzentrum / Hérzentrum :
Eaeapiabe s Was ist AMD?
o1z o 86
E-Mail: seh-hoer@aon.at Eine Informationsbroschire fir Betroffene,
Angehérige und Interessierte,

¢ NovARTIS

Srky e Low Rg 1]
1920 Wen o
Tel <1 85043 6

ez o '“s (;,

waw.sovartisat '
Waewamd infa.st U NovARTIS
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Liebe Leserin,
lieber Leser

Fiir Leser mit
schwacherer
Sehkraft sind die
Kapitel auf den
griinen Sciten

in grofien Buch-
staben zusam-
mengefasst.

Was ist AMD?

AMD steht filr
JAltersbedingte
Makula-Dege-
neration", Diese
Augenerkrankung
ist auch unter
dem Namen
wNetzhaut-
verkalkung®
bekannt.

Damit wir unsere Umwelt wahmehmen, besitzt unser
Korper funf Sinne. Einer, und vielleicht der wichtigste
davon, ist das Sehen. Um Schines sehen zu kénnen
und sich sicher durch die Welt zu bewegen, wird eine
uneingeschrinkte, gute Funktion lhrer Augen benstigl.

Verschiedene Erkrankungen und Alterserscheinun-
gen kannen thre Sehkraft verschlechtem und thre
Lebensqualitit unter Umstinden massiv beeintrachti-
gen. Die hiufigste Seheinschriinkung im Alter ist die
feuchte Altersbedingte Makula-Degeneration (AMD).
Eine Erkrankung, dic viclen Leuten zumindest vom
Namen her ein Begriff ist, Doch wic entsteht AMD?
Welche Risikofaktoren gibt es? Wie kann ich mich
davor schotzen? Wic erkenne ich méglichst frih,
dass ich AMD habe? Und am allerwichtigsten: Wie
kann der Arzt helfen, wenn die Erkrankung aus-
gebrechen ist?

Wenn Sie selbst oder ein Angehoriger an AMD
erkrankt sind, oder Sie sich einfach  nur” genaver uber
AMD informieren wollen, dann finden Sie in dieser
Broschiire erste Antworten auf lhre Fragen,

Mit freundlichen GriRen
Ihr NOVARTIS-Augen-Team

w

AMD ist die Abkiirzung fisr  Altersbedingte Makula-
Degeneration™. Diese Augenerkrankung ist auch unter
dem Namen  Netzhautverkalkung® bekannt.

Die Wahsscheinlichkeit an AMD zu erkranken steigt
mit dem Alter, Weiters wird ein Zusammenhang mit
Fakioren wie starke Fehlsichtigkeit, Vererbung und den
Lebensgewohnheiten der Erkrankten vermutet.

Die AMD ist mit ca. 30 % die hiufigste, zu cinem
schweren Sefwerlust fahrende Augenerkrankung bei
lbber so-Jshrigen in den westlichen Industriclandern,
Allein in Osterreich sind derzeit rund zco.0o0
Menschen an einer Form ven AMD erkrankt. Jedes Jahr
erkranken rund 3.000 - 4000 Personen neu sn der
agressiven feuchten Ferm der AMD, Bei Altersbedingter
Mazkula-Degeneration wird die Makula zerstort,
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Was ist die Makula?

Formen der AMD

erkranken 3.000 - 4.000
feuchter AMD.

Die Makula ist der zentrale Bereich der Netzhaut,
ciner lichtempfindlichen Zellschicht ir hinteren
Bereich des Augapfels. Die Netzhaut empfingt die
Abbilder unserer duBeren Umgebung und sendet
diese dann Gber den Sehnery ins Gehirn, Die Maku-
I3, als empfindlichster Teil der Netzhaut, ist fur das
zentrale Sehen verzntworilich, Durch die Makula ist
das Erkennen von Details, Lesen, Fernsehen, u.v.m.
mbglich. Wenn die Makula beschadigt wird, kdnnen
starke und ausgedehnte Schyerluste auftreten.

Pupille

AMD kommit in der trockenen und feuchten Foem
vor. Die trockene Form ist hiufiger (~80% der AMD),
aber weniger schwerwiegend und ist durch die meist
gelblichen Ablagerungen {Drusen) auf der Netzhaut
gekennzeichnet. Wenn die Drusen des Frihstadiums
fur lingere Zeit bestehen, konnen sie dic Makula
beeintrichtigen, da ihre Struktur geschwacht wird
(Atraphic) und dic Funktion der Lichtrezeptoren nicht
mehr erfillt werden kann. Die trockene Form hat
meist ¢inen langsamen Verlauf. Manche Menschen
mit Drusen werden niemals eine besondere

EinbuBe inrer Sehkraft erleiden, andere bermnerken
manchmal leere Stellen innerhalb ihres zentralen
Sehbereichs. For diese Parsonen sind jedach
verschiedene Sehhilfen, wie z.B. Leselupen erhaltlich,
die den Erkrankten helfen, ibr Leben so normal und
unzbhiingig wie moglich zu bewiltigen.
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Die Trockene AMD

Die Trockene
AMD ist die
hiufigste Form
der Erkrankung.
Sie beeintriichtigt
das Sehvermogen
meist nur
unwesentlich,

Die Behandlung der
Trockenen AMD

Ein Medikament zur Behandlung der Trockenen
AMD gibt es derzeit nicht. Dennoch kann mit
einer Kombination aus Vitaminen und Spurenele-
menten als Ergdnzung zu einer ausgewogenen Er-
nihrung der Krankheitsverlauf gebremst werden.

Da es zur Behandlung der Trockenen AMD derzeit kein Me-
dikament gibt, ist die Wirkung von ,antioxidativen" Vitami-
nen wie Vitamin C eder Vitamin E sowie Spurenclementen
wie Zink und Kupfer auf die erkrankten Augen untersucht
worden. Diese Nahrungserginzungen sind in der Lage,
hoch reaktive Substanzen zu binden bevor sic am Auge
oder generell im Kérper graferen Schaden anrichten kan-
nen. Es zeigte sich, dass eine Xombination diesee Substan.
zen gin Voranschreiten der Trockenen AMD bremsen kann.
Modeme Nahrungserganzungsmittel enthalten zusitzlich
auch Lutein, Diese Substanz kommt in der Makula natarli-
cherweise vor und dient als Schutz derselben vor UV-Licht
und auch schiidlichen Substanzen {weitere Informationen
erhalten Sie unter wwwvitalux.at).

Diese Form ist haufiger, aber weniger schwerwiegend
und durch gelbliche Ablagerungen (sog. Drusen) auf
der Netzhaut geb ichnet. Die trockene Form
vertiuft meist so langsam, dass manche Menschen
mit Drusen niemals cine besondere Beeintrdchtigung
ihrer Schkraft erfahren. Andere Betroffene bemerken
manchmal leere Stellen innerhalb ihres zentralen
Sehbereichs,

In gewissen Fallen kann eine Trockene AMD in eine
feuchte Form Gibergehen. Die feuchte Form tritt
weniger hdufig auf (~20%), sie fahre aber schneller
zu schwerster Sehbehinderung. Charakteristisch

fiir die feuchte Form ist die Bildung von neuen,
rasch wachsenden Bluigefi€en, die in die Makula
hineinwachsen. Aus diesen unnatiitlichen, feinen
GeliBen Mie€t eiweiBhaltige Flissigkeit und oft auch
Blut. E5 kénnen sich Narben bilden, die zu schwerer
Sehbehinderung fithren, In Folge erscheint ein Bild
in seinem Zentrum wie durch eine prave Scheibe
abgedeckt, nur der Bildrand bleibt erkennbar.

Die Feuchte AMD I

ritt weniger hiufig auf,
halb weniger Monate zu
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Der Verlauf der feuchten Form kann sehr schnell sein,
sedass schon nach wenigen Wochen ein gravigrender
Sehverlust entstehen kann, Die Fritherkennung

ist deshalb besonders wichtig, da nur dann in

den Krankheitsverlauf eingegriffen werden kann,

Die feuchte Form der AMD Ist fur bis zu gc% der
schwereren Sehverluste in Zusammenhang mit AMD
werantwortlich.

Der Amsler-Sehtest

Sieht der Patient das Gitter verzerrt (siche
Abbildung), so liegt méglicherweise eine
AMD vor. Das Aufsuchen eines Augenarztes
wird dringend empfohlen.

Die Diagnose I

Im Frohstadium der AMD kann das Schvermogen
einer betroffenen Person unscharf oder gestdrt
erschelnen. Mit einem einfachen und effektiven

Test - dem Amsler Netz — kdnnen schon frih

die oft nur sehr geringen Sehveranderungen, die
durch Feuchte AMD verursacht werden, festgestellt
werden. Viele Arzte geben ihren Patienten diesen
cinfach anwendbaren Test mit nach Hause, da die
Handhabung unkompliziert und ohne grofen Aufwand
zu bewerkstelligen ist. Die Patienten kénnen sich
regelmifig selbst testen und bei Auffalligheiten sofort
ihren Arzt aufsuchen, Schstorungen werden sa schon
vor der routinemiSigen Augenuntersuchung beim
Augenarzt bemerkt. Damit kénnen erste Symptome
erkannt werden, die auf cine akute AMD-Erkrankung
hinweisen.

So fithren Sie den Sehtest durch: I

B Bedecken Sie ein Auge (bitte Lesebrille
aufserzen falls vorhanden)

W Halten Sie das Amsler Netz in bequemer
Lesedistanz

W Fixieren Sie mit dem anderen Auge genau
den Punkt in der Mitte

Achten Sic auf wellenférmige oder verschwommene
Linien. Diese kénnten auf Symptome von ANMD
hinweisen. Wiederholen Ste den Test mit dem anderen
Auge! Falls dse beschriebenen UnregelmiRigkeiten
zutreffen, kontaktieren Sie bitte umgehend thren
Augenarzt,

Der Beginn einer AMD ist erkennbar an:

W Verzerrt- oder Krummsehen gerader Linien
oder Buchstaben

B fehlenden Buchstaben oder zentralem
Bildausfall

W schwiicherer Farbintensitat oder
reduziertemn Kontrastsehen

B Friherkennung des AMD ist 2.B. mit dem
Amsler-Sehtest maglich

106



Wie nehmen Menschen
mit AMD ihre Umwelt wahr?

Die Abbildungen zeigen, wie ein Patient mit
Makula-Degeneration seine Umgebung im Vergleich
zu einem gesunden Menschen sieht. Die entstehen-
den Sehprobleme beeinflussen das tigliche Leben.

auch erblich bedingt ist, empfchien Augensrzte, Per-
sonen bber 40 Jahren, bei denen Yerwandte bereits

an feuchter AMD erkrankt sind, sich zumindest alle
zwei Jahre einer Kontrolluntersuchung der Netzhaut zu
unterziehen. Je friher die Feuchte AMD erkannt wird,
umse wirkungsvoller kann sie behandelt werden.

Wenn Sie sich zur Risike-Gruppe ziihlen, suchen Sic
bitte umgehend lhren Augenarzt auf, um etwaige
vochandene Risiken abzukliren,

Unvermeidbare Risikofaktoren flir AMD;

Alter (50+4)'

Genetische Faktoren (Verwandte 1, Grades

an AMD erkrankt)’

Geschlecht (Frauen)

Individuelle Charakteristika des Auges (Weitsichtigkeit)
Volksgruppe (Kaukasicr) und Augenfarbe’ {blau
ungd griin)

Vermeidbare Risikofaktoren fur AMD:

B Rauchen’

B Zu wenig Vitamine, Antioxidantien und Mineralstoffe®
B Fettleibigkeit, hoher Blutdruck

M Licht (400 — 700 nm Wellenlange)

e 1Ll 30 s Fusnr s 35, 40413 (200
s s K. |4 sy 438 Ol donnbey, Vi 3 T e DR

T 3. 11 5 u,v.c»«-u..
FNRK ot b Ay ST

vy

Welche Risikofaktoren
gibt es bei AMD?

Dio Ursachen filr AMD sind immer noch unbekannt, Es
konnten jedech Risikofaktoren identifiziert werden.

Es besteht die Vermutung, €ass neben erblicher
Vorbelastung auch Graver Star, Rauchen, Bluthoch-
druck, Einwirkung von Sonnenstrahlen, starke Kurz-
sichtigkeit, helle Haut- und Augenfarbe sowle Mangel-
erndhrung an Vitaminen, Antioxidantien und Mineral-
salzen eine Rolle spielen.

Nur ein Augenarzt kann Feuchte AMD diagnostizie-
ren. Falls Sie also 2ur Risikogruppe zahien, suchen Sie
thren Augenarzt fiir etne Kentrolluntersuchung auf.
Regelmigige Kontrolluntersuchungen sind sehr wichtig,
da Feuchte AMD einen bescaders schnellen Verlauf zei-
gen kann und sich die Sehkraft deshalb innerhalb kurzer
2eit massiv verschlechtern kiinnte.

Jeder Mensch 2b dem 40. Lebensjabr sellte sich
regelmilig vom Augenarzt untersuchen lassen und
zwischen den einzelnen Untersuchungsterminen immer
wieder das Amsler Netz als Selbsttest verwenden. Da
cine Erkrankung an Fruchter AMD méglicherveise

Wie hoch ist das Risiko
an AMD zu erkranken?
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Die Behandlung
der Feuchten AMD

Es gibt 3 gesicherte Meétheden
zur Behandlung Feuchter AMD;

B Laserphotokeagulation (thermischer Laser)
# Phatodynamische Therapie (PDT)
W AntiNEGF-Therapic (Hemmung der Wachstumsfaktoren)

Laserphotokoagulation

Eei dieser Therapieform werden durch cinen thermischen
Laser brichige, undichte Gefie verschlossen, Der Ver-
lust der Sehscharfe fillt auf lange Sicht tblichenveise ge-
ringer aus, als wenn keine Therapee erfolgt.

Photodynamische Therapie

Eine weitere Behandlungsméglichkeit pegen Feuchte
AMD ist die Photodynamische Therapic. Diese Behand-
lung hat zum Zie), die durch die Krankheit becintrachtig-
ten Blutgefafe zu verschliefen.

Fragen Sie Ihren behandelnden Augenarzt, wenn
Sie mehr iber neue Therapiemdglichkeiten bei
Feuchter AMD wissen machten oder kontaktieren
Sie eines der rund 30 Netzhautzentren in Osterreich
(www.amd-info.at).

Anti-VEGF-Therapie

Die Feuchte AMD ist gekennzeichnet durch das krank-
hafte Wachstum von Blutgefien in die Netzhaut. Die
neucste G ion von Sut 1, die bei der Behan.
dlung von AMD cingesetzt wird, basiert auf der Hem-
mung dieses GefdBwachstums. Durch eine geziclte
Blockade des im Korper gebildeten Wachstumsfaktors
VEGF-A (vaskulirer endothelialer Wachstumsfaktor)
wird gezielt dieses Gefiwachsturn unterbunden.
VEGE-A ist fir das Wachstum und auch fir das Uber-
leben* der keankhaften Blutgefie verantwortlich, Wird
VECE-A blockiert, kemmt es zu einer Rackbildung der
BlutgefsBe.

Darzeit sind zwei Substanzen zur Anti-VEGF-Therapie
bei AMD zugelassen. Die Therapie kann von einer Ver-
langsamung des Krankheitsverlaufs — also dem Verlust
der Schschirfe — bis hin zu einer Verbesserung der
bereits verlorenen Sehleistung bei einern GroBteil der
Patienten reichen. Das Anti-VEGF-Medikament wird
direkt ins Auge gespritat, was aber in der Regel
schmerzlos ist.

Die Therapie-Optionen
bei feuchter AMD
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Anhang 13: Patienteninformationsbroschiire auf Deutsch — Gebarmutterhalskrebs

(Quelle: entnommen in einer Ordination in Wien, leicht verédnderte Version unter
http://www.krebshilfe.net/pdf/artikel/9411473.pdf)
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110



Die Osterreichische Krebshilfe Ein Wort zur Einleitung
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Anhang 14: Patienteninformationsbroschiire auf Deutsch - Vitamin D
(Quelle: entnommen in einer Ordination in Wien)

-eeloneopomtheusM .
befaztungen cinen Knocher \

oDy .Z-Mml‘fa ampds&nn
| Viel Bowegung, 6in mo:ﬁlwﬂmm
Sanne, kel ziam- bra Yaim
Essen, winig Alkohal, keioe Zigaretten.
waraichend Schbaf, s

i Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis, Impeessum 2
Vorwert Unre-Frof. D Harald Dobalg, Graz 3
Vitamin D: Das  Sormenvitanin® 4%
Kalzium und Vitamin D: 6
Die, Knodhenzaillinge”

Die Folpen von Vicsmin.D-Manpel 7.8
Osteaparase: Werer Knochen 9o
brizchig werde

Vitamin D and Kalzium in Obeiblick 2

Ve o sane
Mecascgeer: Ui Ovek V. Manald Doig

Aecatiorr Dx L W mxywetoer

M1 hor el o Uslersiitomng vee Movirtss Mawree Gl Sruoney 5o 49, 1213 When
DA M) B 4o

Vorwort

Sebr gechrte Lesorn, sehr geekrier Leser,

ich freue rmich, thnen diese newe Broschiire Gber Vitamin ©

und Kalzaum vorstellen zu Wnnen. Als Prissidert der
Osterrescheschen Geselschaft 2ur Erfceschung dos Knochens
und Mineralstofnechsels®, aber auch aks Ar2t, der sich sek viden
Jakeen peakticch und haftlich mit der Qitevporose und
Feen Ursachen beschaftign, liegt mie das  Kalziurs ursd Vitamin
D*-Trema besonders am Herzen.

Weile Teile der estereicrischen Bouvdliarnng sind - wie = vidlen
Landeen dieser Welt — mx Kalzium undfocker Vearnin D unter-
versergs. Dabed sind disse dementanen Yeeso gungsbausteine
racht nur for sinen gesunden Knochan und die Muskubstur
wichtiz, she steuem auch ere garoe Reihe andurer wichtiper
Stoffsschsehvorginge in unserem Karpar.

Besonders bel Sheren Measchen, die in Aters. und Fllegehermen
leben, st dieser Mange! eddatant, win such ¢ipers Untersuckain-
gon gezegt Faben. Ksin Wunder, wenn man boderikt, wiv sdten
Shere Merachen an cie Soane komman, sichwrlich oft bedingt
durch chronische Krarkhsiten und karparliche Gebrechen, Aber
ach nand ein Crittel cer gesunden Ostorrsicherinnen has

perace in den Wimenmonaten — v nRdrige Vitamin-D-Spiepel,

Alle Ersachsenen in Osserreich selltan sine tipliche Zufds vin
1000 Brheiten Vitamin D3, 2umingost i den Morssten Oktober
bls Marz, arstreben. Ene selcko Zufuhr it sbeclut sicher und
decit cen Grundbedarf ab. Kranke und gehbehinderte Porsonen,
die kaum eder gar ridh ¥ Fréie komimen, solten das gaeee Jahr
Uber w5glich 2.000 Einheiten Vitamin D3 2u sich nehmen.

e W Mk

Urbe 5ol e Haredd Uoboig,
Spowat Ar Maeron- und Srachen izPaecd ebirrar brgen
wndor Med manches Unbverstd Gue
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Die Sonna -
unser wichtigster Vitamin-D-Produzent [

S bestrabbang des cHiichen Haut (LV-B-Arteil) et
zur Bikduagz van Vitamin Dy. Von stwa Apeil 11 September gibt
£5 i unseren Breiten ausreichend UV-B-miches Sonnenliche.
vee sllem awischen yo urnd 14 Uhy, also bei hohern Sonnen.
starc, kare dinn genogend Vitamen D in dor Haut gebildet
werden. Bei Sheren, gebbehind oder beruferstigy
Menschin, die sich seken in der Sanne sufhalten, kann auch
0 cser jghreszeit ein VitaminD-Mangel bestehen.

ndem ahng " Hese
3 fiir eine mite Infyltalwehy,
termy, mormisie Hlutdiichwerts ton
alls auwr cichesd hehe Vlamin-
d. Zudem regulikn Vitdmia D Wachstum
ner Kduparzed on und Kapn separ de
hung entgegenwlien

1a des Monaten Oltober bis Mz hingeger: bedingt der flache
Seaneratand sre Fillenung des UV-B-Aatwls. In der kalten
Jahees20it wird daher auch bei Aufenthia an der Sorne kaum
Vismin D produziert. Geht man mit wenig gefoliten Vitamin.
D-Soeichern in diese M, , wied mar igeslich in elnen
Vitamin-D-Manpelbereich .abruischea®,

Sonnenbestrahlumg von Planzen fihrt 2ur Bidrg von
Vitamin D und erreicht den Menschan ibes die Nahrungshette
(siche such Seite 8). Domit kiinnen aber im Schnitt nur 10 bis
20 Prozest unteres Vitamin. D.Bedades gedocht werden, da der
Vitamin-D.-Gehalt unserer Nahrungsmittel durchaegs sehr
riedeig i1, Manche Nahrurgsmittel entbalten zwar uch
Witamin Dy, jedoch meist in 2u geringan Mengen

Uroe Frof, By Herald Dobnig:  Witemin © wind in Planzen
oder in unperem Xorper sasscheftiich Uber das Sonnon:
licht gebiicet. Alle Reglanen, die ndrdlich sinnr

gedackten Linie von Mitteliadion Legen, sind

geografisch bemachtellgt. Hier wizd in den

Mematen Oltoder bis Mdiz such be

vonnigem Watter nur unzureichend

Vitamin © gebidet™

-

Kalzium und Vitamin D:
Die ,,Knochenzwillinge*

Der menschliche Knockan bendtigt fie don Erkalt serar Fosog-
keit Kazium und andere Mimiralsictfa, Nur bei ausieichand
Kalzmmversorgung kenn der Kaochomaadbin optinen und dem
Knochensbbau entgepengesteunnt werden, Der Knockanabbau
setzt (b cherwerse in der zweiten Lebenshidfte ain, Daber ist
besonders ab den §0. Lebensiahr 31 eine austeichende Zuishe
von Kalzium Ober die Nahrung zu achten {siehe auch Seite 11)
Allerdings gt dies nicht ohne Hilfe von Vitaemin B, Speziel bei
genngem Kalzi gebot in der Nahrung brauchen wes Vitarmia
D s Transportgenifen® im Darm, der die Aufnahme von
Kalzium optimiert. Darliber hinaus tragt Vitamin C such
entscheidend dazu bed, den Einbau voa Kafzium, aber sach

won Phosphat, in die grundsstzlich fasrige und weicke
Knochengrundsubstanz zu federn und diese uszubirten”

{ Minerali " des Knochens)

Vitamin D beeinflusst aber nicht nur den Knochenstoffwechsel,
soadern hat such ene wichtipe Bedeutiung far die Mushel-
furiktion. Aus Studien ist bekannt, dass die susrexchende
Versorgung mit Vitamin O die Muskelkraft und damit
'\ auch Karperbalance und Reaktionszet verbessert, Eine
ausreichende Vitamin-D-Versorgung indert daser
M auch das Risiko fr Sturze, die oft wiederum Anlass fur
Knochenbroche und Verletzunger sein kdnnen, Gaher
scllter besonders dltere Menschen darauf acven,
austeizhend Vitamin D 2 sich zu nehmen.

Univ..Praf. D¢ Harald Dobnig: JUnsere Knechen und unsere
Muskulazur bendtgen beldes: Kalzium und Vitamin D,

Das Zedart einen optimalen Xnochenaufbau in der [ugendzedt,
brerast den Kmecheamasseverisst im Aler, stirkt die Muskubtur
und reduzient dia Strehiufigheit™
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Osteoporose:
Wenn Knochen briichig werden

Was ist Osteoporose?

Ostecpernse ist eine Erkrankung, die alo Knochwn betrifft.
Do Knechirsubstin nimnt an Masse ab, und sawohl die
Knochenbdlkchon (sog, Mikioarchitebtur) abs aach die Kno-
chenrinde, div fiir die Stabilitit und Belastbarket wrantwort-
lich sind, worder scheniir und veriindern sich im Laufe der
Zeit Ein cseaparatisch verandenter Knochen ist daber nicht
ke 0 fast® wie ¢in gesunder Knochen und bricht leichter,
Schan M-\Indn Alaeshlnlm wie 2.0, das Hebw
winer Einkauflstische oder bei fartgeschratener Crk

sogar ein Husters, kannen bei ostéoporatisch werdnderten
Knochien einen Beuch bewirken. fi ders lypische Brliche
tretens an dun Wickekorpern, arm Cherschenkelhals und am
Uriteearrikncehen auf.

Kann man Osteoporose verhindern?

Nicht jode Osteop Lisst sich vedtindern, denn

manche Raikofaktoren wie Gmikdre Worbdastung, Aller

oder bestimmee Erbrankungen béenen we nickt beeinflussen.
Sehr wobd kannen wir dio Rehment

urd Lrseve Knochen nerstiitzen, riiglichst bngo pesand
urd damet traphihig und stakil zus bleiben!

Was kann man gegen Osteoporose machen?

Cesund durchs Leben

Wiol Bewegung, gesundes Esson, wenig Alkchel, keine
Zigaretteny, ausreichend Schlaf. Diese ,Wurndarfamel”

schiltet nicht nur Herz, Gallife und Gehirn, sonderm auch

die Knochan, llovvpos &my Sehonin der Kirdhet wird
der Grurd Kriochen im héberen Lebensaiter
pelegt. ananpfmdn Kinder bauen mehr Enochenmasse

Univ-Prof. Dr, Harpld Oahnig wfine Dawmensegel, die leicht ze
ke it besagt, davs ain gutes Clas Mikch foder Buttermich
oder Binliches), \ Joghurt und 2-3 Scheiben Martkise,
Zemrasnsam m tiner guten Mischiost den

Tagesbedarf gn Kalzium dechan*

Ausgewihlte Lebensmittel, die viel
Vitamin D oder Kalzium enthalten

Medikamantdsn Therapic

Hevate gibt es gine Vielzshl vor wirks smen
Therapier, de die Knockunmasse und
Krocherstruktur bewahnon baw, sogar
wrbessern kannen, Grofe Studion
atigen, dass diese Maddkamento
Krvozhenbiche im Ausmal won atwi
0 Procert warkindern taran.

Livy et Uy soedd Doboig: JBe0 o Oamsagawcie 16t

e Keatiom miche bt 940 fust wendd sRabil win aly pecunder
Kuechen. Neodwin citter s damniilEssm Tharspe und sus
tmickmndir Bewefimg sgeail siow guiueSe Emthrung s
swicirrnid Wolparn wnd Vitaris 1 slse saly withilgs Roits.
Viele Patienton nehinun regelmaliGg 2o eliver balslumireichan
Ernaderung Vikaemn- D Dupfen oder seu din Kalslam féitamn.
D-Xpmblnsthanetipsnn su sicb



Anhang 15: Patienteninformationsbroschiire auf Deutsch - Ei-Beitrag zur gesunden

Erndhrung
(Quelle: http://www.ama-marketing.at/home/user/12/Eier/Ei_Broschuere_endkorr.pdf)
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Aussehen wie aus dem Ei gepellt. Biotin etwa zihlt zur
Gruppe der wasserloslichen Vitamine und ist auch als
Vitamin H oder Schiinheitsvitamin bekannt.
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Gender Food

Al Gender Food werden jene Lebensmittel bezeichnet, die spe-
ziell auf die Bediirfnisse von Fraven und Minnem abgestimmt
sind - also eine geschlechtersperifisch sngepasste Erndihrung.
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Anhang 16: Patienteninformationsbroschiire auf Deutsch - Verstopfung
(Quelle: http://www.apotheke-oberndorf.at/downloads/verstopfung.pdf)
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Anhang 17: Patienteninformationsbroschiire auf Deutsch - Krebs vorbeugen
(Quelle: http://lwww.praxis-sievering.at/pdf/Folder_Krebs.pdf)
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Anhang 18: Patienteninformationsbroschiire auf Deutsch - miide Augen
(Quelle: http://www.xn--patienten-broschren-Ibc.at/scripts/getfile.php?fid=5692)
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Anhang 19: Patienteninformationsbroschiire auf Polnisch — pneumokoki
(Quelle: entnommen in einer Ordination in Rzeszow/Polen)
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Anhang 20: Patienteninformationsbroschiire auf Polnisch - atopowe zapalenie skory
(entnommen in einer Apotheke in Rzeszow/Polen)
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Anhang 21: Patienteninformationsbroschiire auf Polnisch - aspiryna na serce

I I )

szym stopniu maja suchy skore i/lub nieprawidiowy przepu-
szczalno$¢ bariery skome), co Jest pierwotna przyczyna objawow
AZS.

Postepowanie diagnostyczne opierasigna:

+ badaniu podmiotowym (wywiad z pacjentem, rodzina),

+ badaniu przedmiotowym (badaniefizykalne przez lekarza},

+ wykonaniu testow punktowych z alergenami pokarmowymi
i powietrznopochodnymi,

oznaczeniu poziomu catkowitych i swoistych antygenowo
przeciwciat klasy IgE w surowicy krwi.

Podstzwowa profllaklykachorbb atopowy(h polegana:
nat pizynajmniej przez 4. pierwsze mie-
slace 2Zycla. Dieta ellmlnacy]na malkl karmiacej wydaje sie

miec marglnalne znaczeme

. k mlecznych, w przy-
padku dzle(l obclatonych atopia zaleca sie stosowanie
ych, gdy karmienie naturalne jest niewy-

starczajace Ponadto zaleca sie niepodawanie pokarméw
statych przed uplywem 4. miesiaca zycla
. iu pokarméw zawierajacych silne alergeny (jaja,
ryby orzechy) najlepiej po drugim toku Zycia;
+ nieeksponowaniu ptodu, a potem dziecka na dziatanie dymu
tytoniowego;
ograniczaniu ekspozycji na alergeny powietrznopochodne,
gtownie roztocza kurzu domowego, sierS¢ zwierzat;
unikaniu czynnikow drazniacych;
odpowiednie] pielegnaci skéry, majacej na celu nawilzenie
i nattuszczenie. Zaleca sie uzywanie dermokosmetykéw
0 pH 5,5, bez substancji o potencjalnym dziataniu alergizu-
Jacym i drazniacym, ktore wspomagaja odtworzenie kwasne-
go plaszcza lipidowego skory;
poradnictwie zawodowym.

Leczenie zalezy od stopnia nasilenia zmian oraz od ich charak-
teru, a takze od czynnikéw zaostrzajgcych obraz kliniczny.
Wyrbzniamy nastepujace kategorie stosowanych preparataw:
- Terapia ogbina: leki przeciwhistaminowe, sedatywne, gliko-
kortykoidy, immunomodulujace (np. cyklosporyna), antybio-
tyki, immunoterapia alergenami.

Terapia miejscowa: glikokortykoidy, immunomodulatory
(pimekrollmus. takrohmus)

+ Inne dy psych
Odpowiednie postepowanle plelegnacy}ne ) 9

(entnommen in einer Ordination in Rzeszow/Polen)
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Anhang 22: Patienteninformationsbroschiire auf Polnisch - regeneracja watroby

(entnommen in einer Apotheke in Rzeszow/Polen)
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Abstract (English)

Today’s society has different expectations from communication between doctor and patient
than it had in the past centuries. People want to be informed about their illness and participate
in the decision making process about possible treatment. Studies show that lack of
information can be a main cause of low compliance. Effective communication skills are
therefore requirement for every doctor. This is a particularly important issue when doctors
treat patients from a foreign country. Language barrier and being in a stressful situation can
negatively affect the communication between doctor and patient. In such situations patient
information materials can endorse and complete the communication process between doctor

and patient.

This master thesis focused on text-type conventions for patient information materials in Polish
and German. The analysis of package leaflets and patient information leaflets shows which
text-type conventions should be considered in a translation process. Another aim of this
analysis was to present various aspects of translation of medical information for non-experts.
The principal conclusion was that text-type conventions for patient information materials
cannot be ignored due to the informative function of this text type. In order to translate the

mentioned text type correctly, every translator should be familiar with its conventions.
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