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1 Einleitung

Ziel vorliegender Masterarbeit ist es, anhand der praktischen Terminologiearbeit ein auf einen
translatorischen Auftrag im Bereich der Institution Krankenhaus abgestimmtes Glossar mit
entsprechenden terminologischen Eintrdgen zu erstellen. Hierbei geht es in erster Linie
darum, den Terminologierechercheprozess fiir den Auftrag einer miindlichen
Fachkommunikation im Bereich der Psychiatrie zu dokumentieren.

Der Verfasser der vorliegenden Arbeit ist seit etwa zwei Jahren als Translator fiir die
Vermittlungsagentur NSA Bewachungs-Detektet GmbH in diversen Krankenhdusern Wiens
und Umgebung titig. Diese Agentur ist nach DIN EN 9000:2000 zertifiziert und garantiert
Qualitdt und Zuverldssigkeit im Bereich der Translation. Da die Translatorlnnen beinahe
immer ein bis maximal zwei Tage im Voraus iiber die bevorstehenden Translationsauftrage
informiert werden, ist es von Vorteil sich eigenstindig fiir betreffende Einsédtze ein
Grundstock an medizinischem Vokabular aus den verschiedenen Bereichen der Medizin
anzulegen, um so die Vorbereitung auf ein spezifisches Thema, wie etwa das der Psychiatrie,
zu erleichtern. Nicht selten kommt es vor, dass die Arztlnnen der Vermittlungsagentur kaum
Informationen {iber den Zustand oder die (psychische) Krankheit der Patientlnnen
weitergeben. Daher wird den Translatorlnnen kein Vorbereitungsmaterial oder jegliche
zweckdienliche Informationen zur Verfiigung gestellt. Aufgrund des nicht vorhandenen
Materials werden fiir vorliegende Masterarbeit rund 30 Begriffe der bei Auftragen miindlicher
Fachkommunikation des Verfassers der Arbeit am haufigsten auftretenden Krankheiten im
Bereich der Psychiatrie aus folgenden drei Nachschlagewerken/ Standardwerken entnommen:
Psychiatriepflege und Psychotherapie, Geschichte der Psychiatrie — Krankheitslehren, Irrwege
und Behandlungsformen sowie Neurobiologie psychischer Stérungen (genannte Werke
werden in der Bibliographie angegeben). Diese werden in einer Begriffsliste in die
Arbeitssprache des Translators (ins Franzosische) libersetzt. AnschlieBend erfolgt der
systematische Eintrag der Termini.

Hierbei ist auch zu erwihnen, dass der Translator nicht selten auch Ubersetzungen
tibernehmen musste, obwohl er als miindlicher Sprachmittler angefragt wurde. Daher wird bei
vorliegender Masterarbeit nicht zwischen Ubersetzen und Dolmetschen unterschieden, da das
Berufsbild eines Translators unterschiedliche sprachliche und translatorische Leistungen
erbringen muss. Trotz der Tatsache, dass der Translator in der Institution Krankenhaus zum
Einsatz kommt, handelt es sich hierbei nicht ausschlieBlich um ,healthcare interpreting*
sondern auch um das medizinische Fachiibersetzen. Doch vor allem in der Terminologie ist
die strikte Trennung dieser beiden Bereiche, welche bisher, vollig zu Unrecht, komplett
voneinander getrennt beschrieben wurden, nicht mehr zielfiihrend, da, wie bereits erldutert,
das Berufsbild eines Translators beide Bereiche abdeckt.

Nach einem einfilhrenden Kapitel zu der Vermittlungsagentur NSA und den

Translationsauftrdgen in der psychiatrischen Abteilung, wobei hier die Ausgangssituation

5



analysiert und das Textmaterial sowie die Terminologierecherche dokumentiert werden, folgt
ein Kapitel, welches ausschlieBlich der Translation im Krankenhaus gewidmet wird. Hierbei
wird zunichst ein Uberblick iiber den Bereich des Community Interpreting geschafft und
anschlieBend die wesentlichsten Charakteristika sozialer asymmetrischer Beziechung zwischen
ArztInnen und PatientInnen angefiihrt sowie die Interaktion zwischen ArztInnen, PatientInnen
und Translatorlnnen im medizinischen Umfeld (auch triadische Kommunikation genannt)
vorgestellt.

Im vierten Kapitel wird ndher auf die medizinische Fachsprache sowie die
Gemeinsprache bzw. Allgemeinsprache eingegangen. Auch werden hier die Merkmale der
medizinischen Fachsprache niher beleuchtet und ein Uberblick iiber die historische
Entwicklung der medizinischen Fachsprachen sowie den Einfluss unterschiedlicher Sprachen
auf die medizinische Terminologie gegeben. Ebenso werden hier die Implikationen fiir die
Terminologiearbeit im Bereich der medizinischen Fachsprachen sowie der triadischen
Kommunikation dargestellt.

Im fiinften Kapitel werden die unterschiedlichen Theorien und Methoden der
praktischen Terminologiearbeit, insbesondere nach Arntz/Picht/Mayer (2002%) vorgestellt
sowie die feststellende und die festlegende Terminologiearbeit nach Felber/Budin (1989)
besprochen. Es werden unter anderem auch die Vorstufen systematischer Terminologiearbeit
als auch die diversen Arbeitsschritte bei einer systematischen Bearbeitung von Terminologien
eines bestimmten Fachgebietes vorgestellt.

Das sechste Kapitel befasst sich ausschlieBlich mit den Schlussfolgerungen fiir das im

abschliefenden Kapitel selbst erstellte Glossar mit den terminologischen Eintragen.



2 Analyse der Ausgangssituation

Der Verfasser der vorliegenden Masterarbeit ist seit etwa zwei Jahren als Translator fiir eine
Vermittlungsagentur in verschiedenen Krankenhdusern Wiens sowie Wien Umgebung titig.
Diese Vermittlungsagentur (ndheres dazu in Kapitel 2.1.) arbeitet eng mit den
Krankenhdusern zusammen, da bei auftretenden Sprachbarrieren bzw. nicht ausreichender
Sprachkenntnisse seitens nichtdeutschsprachiger Patientlnnen, die Arztlnnen des jeweiligen
Krankenhauses bei dieser Agentur um Translatorlnnen ersuchen. Diese werden je nach
bendtigter Sprache sowie Sprachkombination per Mobiltelefon kontaktiert, kurz iiber das
vorherrschende Problem aufgeklért und in das jeweilige Krankenhaus geschickt. Genaueres
zu den Auftrdgen in Kapitel 2.2.

Zu den Krankenhdusern in Wien zdhlen etwa das Sozialmedizinische Zentrum
Baumgartner Hohe Otto-Wagner-Spital und Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe
Pflegezentrum im 14. Wiener Gemeindebezirk Penzing, das Wilhelminenspital im 16. Wiener
Gemeindebezirk Ottakring sowie das Hanusch-Krankenhaus ebenfalls im 14. Wiener
Gemeindebezirk. Die weiteren Krankenhduser befinden sich in Wien Umgebung bzw.
Niederosterreich, wie etwa das Landesklinikum Hochegg sowie das Landesklinikum Baden
mit seinen unterschiedlichen Abteilungen, welche sich entweder in demselben Gebdude
befinden oder in verschiedenen miteinander vernetzten Gebdudekonstrukten alle in zu Fuf}
erreichbarer Ndhe des Hauptgebédudes. Es ist nicht unwichtig zu erwédhnen, dass bei fast allen
Krankenhdusern die Psychiatrie und die psychotherapeutische Medizin sich abseits des
Hauptgebéudes in einem anderen Gebdudekonstrukt befinden.

Da der Translator der vorliegenden Arbeit fast ausschlieBlich im Bereich der
Psychiatrie titig ist, wird nun auf das Setting genauer eingegangen. Aufgrund der
unterschiedlichen psychischen Verfassungen der Patientlnnen in der psychiatrischen
Abteilung ist das Setting dementsprechend gestaltet. Jene mit schwerwiegenden mentalen
Beeintrachtigungen werden von den Krankenschwestern rund um die Uhr beobachtet und
bekommen mehrmals am Tag eine Visite von den zustindigen Arztlnnen. Thnen ist es nur
selten erlaubt das Zimmer zu verlassen oder alleine Unternehmungen zu machen. Jene die nur
leicht psychisch beeintrichtigt sind, etwa unter einem Trauma stehen etc., haben trotz all dem
die Erlaubnis, sich alleine in den Gidngen zu begeben und einige sogar ohne Begleitung in
dem vorhandenen Krankenhauspark. Fiir alle PatientInnen gibt es geregelte Medikamenten-,
Ess- und Schlafzeiten. Je nach mentalem Beeintrichtigungsgrad befinden sich die
Patientlnnen entweder alleine oder zu zweit in einem Zimmer, da jene, die zum Beispiel
selbstmordgefdhrdet sind unter stindiger Beobachtung stehen und somit nicht durch andere
Anwesende im Zimmer abgelenkt oder auf andere Gedanken gebracht werden kdnnen. Vor
allem bendtigen diese Patientlnnen duBerste viel Ruhe sowie die Vermeidung jeglicher

Ablenkungsfaktoren, welche sich negativ auf den Heilungsprozess auswirken konnten.



Der Translator ist in unterschiedlichen Abteilungen zum FEinsatz gekommen, doch
vorwiegend, wie bereits erwéhnt, in der Psychiatrie und der Psychotherapie. Diese Abteilung
unterscheidet sich grundlegend von anderen, wie etwa der Inneren Medizin, der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, etc., wo ebenfalls translatorische Tatigkeiten bendtigt
werden. In den erwihnten Abteilungen ist die Grundhaltung der Arztlnnen und
Krankenpflegerlnnen sowie die gesamte Umgebung etwas entspannter als in der Psychiatrie.
Die Patientlnnen werden hier grofStenteils nicht rund um die Uhr bewacht und sind auch zu
dritt bzw. zu viert in einem Krankenzimmer. Auch hier herrscht ein geregelter Tagesablauf,
allerdings ist es den Patientlnnen gestattet, sich frei in den Gingen zu bewegen bzw. in den
Innenhof oder Park zu gehen, soweit sie physisch nicht beeintrachtigt sind und sie von den
zustindigen ArztInnen kein Gehverbot erhalten haben.

Fiir ein besseres Verstdndnis der gesamten Ausgangssituation und des Settings wird

nun genauer auf die Vermittlungsagentur fiir Translatorlnnen eingegangen.
2.1 NSA Bewachungs-Detektei GmbH

Die NSA Bewachungs-Detektei GmbH mit der Zentrale in Leobersdorf und dem Biiro in der
Inneren Stadt im 1. Wiener Gemeindebezirk bietet in erster Linie Objekt-, Personen-,
Veranstaltungs- und Datenschutz sowie eine Sicherheitsberatung vor allem fiir Unternehmen
und Privatpersonen die auf Urlaub sind und ihr Eigentum vor Einbrechern schiitzen wollen.
Dank einer langjdhrigen kriminalistischen Berufserfahrung aus unterschiedlichen Bereichen
sowie der Kenntnisse diverser Audio-, Video-, Alarm- und Ortungstechniken konnen die
Spezialisten der Bewachungs-Detektei Méngel sowie mdgliche Angriffspunkte fiir Einbruch,
Diebstahl, Vandalismus, etc. aufsuchen. Dementsprechend werden dann gemeinsam mit
einem erfolgreichen Uberwachungstechnikunternehmen fiir das Ziel abgestimmte
Sicherheitsstrategien entwickelt.

Die Dienstleistungen der Bewachungs-Detektei kennzeichnen sich durch
Besténdigkeit, Zuverldssigkeit, hochste Professionalitit und Qualitdt aus. Sowohl das
Fiihrungsteam als auch die Mitarbeiter der NSA Bewachungs-Detektei GmbH zeigen nicht
nur im Sicherheitsgewerbe sondern auch im Polizei- und Kriminaldienst eine langjdhrige
Berufserfahrung auf. Hinzu kommt noch, dass die NSA fiir alle angebotenen Dienstleistungen
tiber die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 verfiigt und als Sicherheitsunternehmen
in die Liste der Osterreichischen Vorzeigebetriebe aufgenommen wurde.

Die NSA Bewachungs-Detektei GmbH garantiert nicht nur im Sicherheitsbereich
auBBerordentliche Qualitdit und Zuverlédssigkeit, sondern auch im Dolmetsch- und
Ubersetzungsbiiro, welches nach DIN EN 9000:2000 zertifiziert ist und sofortige
Verfiigbarkeit, dank einer 24 - Stunden Ubersetzungshotline in diversen Sprachen bietet.
Taglich kommen Anfragen aus dem Sozialwesen (Bundessozialamt), der Exekutive (Gerichte

und Polizeidienststellen in Wien und Niederdsterreich) sowie vorwiegend aus dem
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Gesundheitswesen (Niederosterreich Landeskliniken und Wiener Krankenanstalten). Dank
ausgebildeter Translatorlnnen wird in all diesen Bereichen hochste Professionalitidt sowie
Qualitét garantiert. '

Je nach Bereich und Anfrage sieht die Vorbereitung auf eine translatorische Tétigkeit
unterschiedlich aus. Daher wird nun der gesamte Verlauf einer mehrsprachigen miindlichen

Fachkommunikation am Beispiel der Institution Krankenhaus genauer beschrieben.
2.2 Analyse der Auftrige

Der Verfasser der vorliegenden Masterarbeit wird nun seit etwa zwei Jahren von der NSA
Bewachungs-Detektei GmbH als Translator in verschiedenen Bereichen eingesetzt. Wie
bereits in der Analyse der Ausgangssituation erwéhnt wurde, kontaktiert das Dolmetsch- und
Ubersetzungsbiiro bei benétigter Sprachkombination die TranslatorInnen per Mobiltelefon. Je
nach Bedarf muss die translatorische Tétigkeit innerhalb kiirzester Zeit erfolgen oder die
TranslatorInnen werden ein bis zwei Tage im Voraus iiber einen Auftrag informiert. Ob nun
die Translatorlnnen vom Ubersetzungsbiiro Informationen beziiglich des bevorstehenden
Auftrages erhalten, hédngt ausschlieBlich von jener Person ab, welche die
Sprachdienstleistungen in Anspruch nehmen wird. Da die mehrsprachige miindliche
Fachkommunikation vorwiegend in der Institution Krankenhaus stattfindet, hingt die
Vorbereitung auf einen Auftrag bzw. der Erhalt niitzlicher Informationen von den
angegebenen Informationen seitens der ArztInnen ab.

In den meisten Féllen ist es so, dass nachdem Ort und Zeitpunkt geklart wurden und
die TranslatorInnen zeitlich den Auftrag annehmen kénnen, sie sofort ins Krankenhaus gehen
miissen, d.h. die Vorbereitungszeit hierfiir besteht kaum. Falls die TranslatorInnen jedoch ein
bis zwei Tage im Voraus iliber den bevorstechenden translatorischen Auftrag informiert
werden, besteht noch ausreichend Zeit, um eine Fachbereichsbibliothek, in welcher alle
erforderlichen medizinischen Werke gesammelt sind und somit die Vorbereitungszeit
komprimiert werden kann, aufzusuchen. Im Allgemeinen ist hervorzuheben, dass ein
grundlegendes medizinisches Fachwissen nicht nur in der eigenen Muttersprache sondern
auch in den jeweiligen Arbeitssprachen das Um und Auf fiir eine derartige
Kommunikationssituation ist. Die Wissensanforderungen an die TranslatorInnen sind enorm
hoch, da kaum bis gar keine Informationen zu den Patientlnnen im Vorfeld gegeben werden.
Dies bedeutet, dass weder der medizinische Bereich noch das Krankheitsbild der Betroffenen
bekannt gegeben werden.

Da der Verfasser der vorliegenden Masterarbeit nun etliche Erfahrungen in diesem

Bereich sammeln konnte, wurde ein Grundstock an Vokabular aus dem Bereich der

! http://www.nsa-security.at/index.php?svc, Stand: 17.03.2012



Psychiatrie angelegt, da fast ausschlieflich in dieser Abteilung die translatorischen
Tatigkeiten bendtigt wurden. In den letzten zweieinhalb Jahren gab es in beinahe allen
Sprachen seitens der Arztlnnen unzihlige Anfragen beziiglich einer mehrsprachigen
miindlichen Fachkommunikation im Bereich der Psychiatrie und der psychotherapeutischen
Medizin. Um bei kurzfristigen Auftragen nicht vollkommen unvorbereitet im Krankenhaus zu
erscheinen, dient dieser Grundstock an Terminologie als eine Art Gedachtnisstiitze fiir den
Translator. Doch bei nicht kurzfristigen Auftragen ist ein derartiger Grundstock unabdinglich.
Bei Auftriagen, die ein bis maximal zwei Tage im Voraus bekannt gegeben werden, die
medizinische Abteilung jedoch unbekannt ist, empfiehlt es sich eine Terminologieliste aus
unterschiedlichen Bereich zu erstellen, sodass ein grobes Vorwissen besteht.

Wie bereits erwéhnt, erfolgt bei Spontanauftrigen die Vorbereitung dank der selbst
erstellten terminologischen Arbeit, welche unabdinglich und &uBerst niitzlich fiir einen
Translationseinsatz ist, da die Translatorlnnen auf alles gefasst sein miissen. Falls die
TranslatorInnen etwas mehr Zeit zum Vorbereiten haben, konnen, wie bereits erwéhnt, auch
Fachbereichsbibliotheken aufgesucht werden. Im Krankenhaus in der psychiatrischen
Abteilung angekommen, erfolgt zunichst eine kurze Identifikation der TranslatorInnen bei
den KrankenpflegerInnen und diese suchen dann die zustindigen Arztlnnen auf. Nach einer
kurzen BegriiBung werden die Translatorlnnen zu der betroffenen Person gefiihrt. Der
Kommunikationsprozess verlduft in Anwesenheit der zustindigen ArztInnen, der Erkrankten
und der Translatorlnnen (néheres dazu in Kapitel 3.3).

Der Ablauf eines derartigen Gespréchs ist in allen Féllen bzw. in allen Bereichen
gleich. Die Arztlnnen fiihren die Translatorlnnen in die Thematik ein und erstatten ihnen
einen kurzen Bericht iiber den Gesundheitszustand der betroffenen Person. Anschlieend
beginnt die Fragerunde. Meistens sind es zwei bis drei Fragen, welche die Translatorlnnen
den Patientlnnen in die entsprechende Muttersprache iibermitteln miissen. Die Antworten
darauf werden wiederum in die Muttersprache der ArztInnen (in diesem Fall ist es Deutsch,
da die mehrsprachige miindliche Fachkommunikation in einem deutschsprachigen
Krankenhaus stattfindet) von den Translatorlnnen iibertragen. Auch kommt es vor, dass die
PatientInnen auf eine Frage mit einer Gegenfrage antworten, da sie mehr Erkldrungsbedarf als
von den Arztlnnen vermutet bendtigen. Oft erfolgt eine Gegenfrage, wenn die PatientInnen
den Inhalt nicht genau erfasst haben bzw. einige Fachtermini vorkamen, die sie nicht
verstehen bzw. einordnen konnten. Es handelt sich hierbei um eine sogenannte asymmetrische
Kommunikation, d.h. eine Kommunikation zwischen Laien und Experten, wo aufgrund
unterschiedlichen Ausgangswissens Kommunikationsstorungen verursacht werden. Es ist hier
die Aufgabe der Translatorlnnen einschitzen zu konnen, ob nun die Patientlnnen sich
ausreichend in der medizinischen Fachsprache auskennen um einem derartigen
Kommunikationsablauf folgen zu kénnen oder sie doch seitens der Translatorlnnen, welche

gewisse Fachtermini durch allgemeinsprachliche Ausdriicke ersetzen bzw. einige Termini
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niher erliutern miissen, mehr Informations- und Erklirungsbedarf als die Arztlnnen
kommuniziert haben benétigen (néheres dazu in Kapitel 3.3 und 3.4).

Der Ablauf dieses Kommunikationsprozesses zwischen den drei Beteiligten endet erst
dann, wenn die zustindigen Arztlnnen die erforderlichen Informationen seitens der
Patientlnnen erhalten haben und kein weiterer Fragebedarf mehr besteht. Nach Beendigung
der miindlichen Fachkommunikation werden die Patientlnnen wieder in das vorgesehene
Krankenzimmer gefiihrt und die Translatorlnnen folgen den Arztlnnen, welche die
Bestitigung fiir die translatorische Titigkeit, eine Art Honorarnote, ausfiillen, mit
Krankenhausstempel und Unterschrift der Beamten versehen und von den TranslatorInnen
personlich unterschrieben werden muss. Auch werden Namen und Geburtsdatum der
PatientInnen sowie Uhrzeit der Ankunft und Dauer des Einsatzes auf dieser Bestitigung
dokumentiert. AnschlieBend sind die Translatorlnnen dazu verpflichtet, so schnell wie
moglich diese Bestdtigung der translatorischen Tétigkeit dem Dolmetsch- und
Ubersetzungsbiiro der NSA Bewachungs-Detektei GmbH als eingescanntes Dokument iiber
Mail zukommen zu lassen. Erfolgt dieser letzte Schritt nicht, kann die NSA die
Translatorlnnen nicht entlohnen. Daher ist es unabdinglich diese Bestdtigung korrekt
auszufiillen und rechtzeitig zu schicken.

Wie in Kapitel 2.2 bereits erkldrt wurde, ist ein gewisser Grundstock an Vokabular das
Um und Auf fiir eine miindliche Fachkommunikation im Krankenhaus. Da die meisten
Auftrage lediglich ein paar Stunden vor dem Einsatz per Mobiltelefon bekannt gegeben
werden und die Translatorlnnen somit kaum Vorbereitungszeit zur Verfligung haben,
empfiehlt es sich selbst eine Terminologieliste zu unterschiedlichen medizinischen
Fachbereichen zu erstellen. Falls die TranslatorInnen jedoch ein bis maximal zwei Tage im
Voraus iiber den anstehenden Auftrag in Kenntnis gesetzt werden, konnen sie auch
Fachbiicher/-worterbiicher sowie unterschiedliche Lexika konsultieren. Es wird nun genauer
auf das Textmaterial sowie auf die Terminologierecherche und —mittel aus Sicht des
Verfassers der Masterarbeit fiir die Vorbereitung auf eine translatorische Tétigkeit in der

Institution Krankenhaus (vorwiegend im Bereich der Psychiatrie) eingegangen.
2.3 Textmaterial und Terminologierecherche fiir einen NSA - Auftrag

Wie bereits in der Einleitung erwidhnt, erfolgt die Vorbereitung des Verfassers der
vorliegenden Masterarbeit auf einen Einsatz translatorischer Tatigkeit aufgrund von Zeitdruck
bzw. Zeitmangel groBtenteils anhand der Internetrecherche. Falls die TranslatorInnen mehr
Vorbereitungszeit zur Verfiigung haben, bieten sich, abgesehen vom Internet, weitere Medien
hierfiir an wie etwa Fachbereichsbibliotheken, Lexika, Fachworterbiicher, usw. Diese
Recherche erfolgt je nach Bedarf und Vorbereitungszeit unterschiedlich ab.

Fiir eine bessere Darstellung der Vorbereitung wird der Fall herangezogen, wo der

Translator ein bis zwei Tage im Voraus iiber einen Translationsauftrag informiert wird. Die
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Art der Vorbereitung héngt ebenfalls von den erhaltenen Informationen seitens des
Ubersetzungsbiiros ab, da je nach Wissensstand der Translator eine gezieltere oder eher eine
allgemeinere Vorbereitung, wo mehrere Bereiche der Medizin abgedeckt werden, vornehmen
muss. In beiden Fillen ist die selbststindige Erarbeitung eines Grundstocks an medizinischem
Vokabular unabdinglich, um in der Institution Krankenhaus als Translator arbeiten zu kdnnen.

Trotz der Tatsache, dass der Translator ein bis maximal zwei Tage im Voraus
beziiglich eines Einsatzes fiir eine mehrsprachige miindliche Fachkommunikation im
Krankenhaus kontaktiert wird und seitens des Ubersetzungs- und Dolmetschbiiros erfihrt,
dass sich die Patientlnnen in der psychiatrischen Abteilung befinden, empfiehlt es sich
sowohl das Internet zu konsultieren (hier kdnnen je nach Informationserhalt entsprechende
Texte zum Thema recherchiert werden) als auch sich einschldgige Literatur in der Bibliothek
oder im Buchhandel zu beschaffen. Eine weitere Option hierfiir wire das Heranziehen von
Fachleuten zum jeweiligen Fachgebiet. Sowohl die Internetrecherche und die gesamte Suche
in einschldgigen Fachbiichern als auch die Befragung der Expertlnnen sollte in erster Linie
ausschlieBlich in der Muttersprache erfolgen, da es fiir TranslatorInnen duflerst wichtig ist,
den Sachverhalt zunéchst in der jeweiligen Muttersprache zu verstehen. AnschlieBend ist das
Einlesen zu dem gefragten Fachgebiet in der bendtigten Fremdsprache fiir ein besseres
Verstindnis aber auch fiir den sprachlichen Ausdruck wunabdinglich. Nachdem
unterschiedliche Texte, wie etwa Fachtexte, diverse Diagnosen und die dafiir empfohlenen
Therapien und Medikamente, psychopathologische Befunde, etc., in diesem Fall zum Thema
der psychiatrischen Abteilung, in beiden Sprachen gesucht und gelesen wurden, empfiehlt es
sich zusétzlich noch eine ausfiihrliche Terminologierecherche nicht nur im Internet sondern
auch in Fachbereichsbibliotheken zu betreiben.

Auf Grundlage des gesamten konsultierten Materials (Internet, Lexika, Fachbiicher,
Fachworterbiicher in Fachbereichsbibliotheken des entsprechenden Fachgebietes, usw.) wird
anschliefend die Terminologie zum Thema Psychiatrie in Form eines Glossars erarbeitet,
wobei in eine Begriffsliste zundchst der deutsche Terminus, und anschlieend jener in der
jeweiligen Fremdsprache eingetragen wird. Die Terminologiesuche fiir die Erarbeitung der
deutschen Termini im Glossar kann anhand elektronischer Worterbiicher, Lexika,
Sachworterbiicher, Fachbiicher (Fachbibliotheken), terminologischer Datenbanken, etc. sowie
der Recherche in geeigneten Paralleltexten erfolgen. Auch hier stellt sich die Frage, welche
Termini in das Glossar eingetragen werden sollen und welche bereits bekannt sind. Die
Antwort darauf konnen lediglich die Translatorlnnen selbst geben, denn nur sie kénnen ihren
Wissensstand sowie ihre Kenntnisse in der Fremdsprache aber auch in der Muttersprache des
betreffenden Fachgebietes (in diesem Fall im Bereich der Psychiatrie un der
psychotherapeutischen Medizin) abschitzen. Da es sich hierbei um fachliches Wissen in
einem bestimmten Bereich der Medizin handelt, ist die Vorbereitung in beiden Sprachen
umso wichtiger, um auf Kommunikationsstérungen zwischen Arztlnnen und PatientInnen

schnell und bewusst reagieren zu konnen (néheres dazu in Kapitel 3.4) und im Falle eines
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Erklarungsbedarfs seitens der Patientlnnen oder, je nach Bedarf und Situation, auch seitens
der ArztInnen ausreichend Hintergrundwissen zu besitzen, um gewisse Termini, die von den
ArztInnen benutzt werden durch allgemeinsprachliche zu ersetzen bzw. diese vereinfacht
erkldren oder auch gewisse Aussagen der Patientlnnen nachvollziehbarer und kohirenter
tibermitteln zu konnen.

Nachdem ein Uberblick iiber das Textmaterial sowie iiber die Terminologierecherche
fiir einen NSA — Auftrag in der Institution Krankenhaus geschaffen wurde, wird nun in
Kapitel 3 ndher auf die mehrsprachige miindliche Fachkommunikation sowie die
asymmetrische und triadische Kommunikation im Krankenhaus eingegangen. Auch werden
hier die Besonderheiten der medizinisch-sozialen Translation sowie allgemeine

Charakteristika des Community Interpreting im Bereich der Psychiatrie vorgestellt.
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3 Translation im Krankenhaus

Wie bereits im zweiten Kapitel der vorliegenden Arbeit angefiihrt, kdnnen bei einem
gewoOhnlichen Arzt-Patient-Gespriachsablauf aufgrund unterschiedlicher Faktoren gewisse
Kommunikationsstorungen entstehen, welche je nach Wissensbedarf der Patientlnnen durch
die Translatorlnnen behandelt werden und somit durch die Anwesenheit der
Sprachexpertlnnen eine triadische Kommunikation gebildet wird. Auch wird in diesem
Kapitel ndher auf die Besonderheiten der medizinisch-sozialen Translation eingegangen sowie
ein kurzer Uberblick iiber die umstrittenen Definitionen des Terminus Community
Interpreting und die Charakteristika des Community Interpreting also der translatorischen
Tétigkeit in der Institution Krankenhaus geschaffen.

Aus den erwidhnten Griinden in der Einleitung wird in den folgenden Kapiteln
Community Interpreting als Translation im Krankenhaus und dementsprechend auch der
Community Interpreter als TranslatorIn genannt. Da die Kapitel 3.1 und 3.2 als Einleitung in
die Thematik der Translation im Krankenhaus gelten und daher eher allgemein gefasst sind,
wird hier die Bezeichnung Community Interpreting beibehalten, um zunichst den Terminus
allgemein zu definieren sowie dessen typische Charakteristika aufzuzeigen. In den
darauffolgenden Kapiteln wird ausschlieBlich von der translatorischen Tatigkeit im
Krankenhaus sowie von Translatorlnnen die Rede sein, da hier speziell auf die
Besonderheiten der medizinisch sozialen Translation, die Arzt-Patient-Kommunikation

(asymmetrische Kommunikation) sowie die triadische Kommunikation eingegangen wird.

3.1 Community Interpreting (CI) — Was ist das?

Community Interpreting (CI) wird im Bereich der Translation als ein besonderes Arbeitsfeld
angesehen und hat erst seit Anfang der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts in der Forschung der
Translationswissenschaft an Wichtigkeit zugenommen, obwohl diese Tatigkeit seit
Jahrhunderten zwischen den unterschiedlichen Volkern und Kulturen aufgrund der diversen
Sprachen ausgefiihrt wurde (vgl. Péllabauer 20022: 197).

Einfach ausgedriickt konnte das CI als die Translation in alltidglichen Situationen
bezeichnet werden. Doch dies allein reicht nicht aus, um die komplexe Tétigkeit sowie das
Berufsbild der sogenannten Translatorlnnen im Krankenhaus zu erkldren. Auch die
unterschiedlichen Definitionen hierfiir in der Literatur sind sehr ungenau und fithren zu
keinem allgemeinen Konsens. Ebenso bei der Namensgebung gab es Unstimmigkeiten und
Diskussionen: Die translatorischen Handlungen, welche bei Poéllabauer (20022 197) als
Translation im Krankenhaus bezeichnet werden, sind anderswo als ,,Liaison Interpreting,
Dialogue Interpreting, Public Service Interpreting, Cultural Interpreting, ad hoc-Interpreting,
Contact Interpreting, Three-corned-Interpreting, Cultural Interpreting, Escort Interpreting,
Legal Interpreting [und als] Medical Interpreting aufzufinden.*
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Ein weiterer Grund, weshalb der Terminus Community Interpreting also die Translation in der
Institution Krankenhaus umstritten ist, ist die Tatsache, dass sowohl im Englischen als auch
im Deutschen die Bezeichnung community/Kommunal- mit &hnlichen Termini (z. B.
European Community, Kommunalwahlen etc.) verwechselt werden konnen (vgl. Pollabauer
20022: 197).

Da es unterschiedliche Definitionen hierfiir gibt, fasst Pollabauer (20022 197) die

Merkmale des CI in einer Definition zusammen:

Community Interpreters ermdglichen Menschen, deren Mutter- und Bildungssprache nicht die des
Gastlandes ist, den Zugang zu oOffentlichen Einrichtungen des Gastlandes (z. B. Krankenhiuser,
Gerichte, Polizeistationen, Sozialeinrichtungen, Schulen, etc.). Sie helfen zwei oder mehr
Gesprachsparteien, die einander nicht gleichgestellt sind und iiber unterschiedliches Wissen und
soziokulturelles Vorwissen verfiigen, zu ihrer gegenseitigen Zufriedenheit zu kommunizieren.
Community Interpreters tragen daher zum Abbau sprachlicher und kultureller Barrieren bei.

Diese Definition besagt, dass Menschen, deren Mutter- und Bildungssprache nicht die des
Gastlandes ist, die Dienstleistungen der Translatorlnnen in verschiedenen Bereichen und
Institutionen in Anspruch nehmen kdnnen.

Da in der vorliegenden Masterarbeit eine genauere Diskussion iiber die Umstrittenheit
des erwidhnten Terminus nicht im Mittelpunkt steht, wird darauf auch nicht néher
eingegangen. Daher wurde in diesem Kapitel kurz die Tatsache angesprochen, dass die
zahlreichen Definitionen fiir den Terminus Community Interpreting keineswegs allgemeine
Zustimmung finden. Um jedoch ein besseres Verstdndnis der Bezeichnung CI also der
translatorischen Tétigkeit im Krankenhaus zu erhalten, werden im folgenden Kapitel die

typischen Charakteristika angefiihrt.
3.1.1 Allgemeine Charakteristika des Community Interpreting (Psychiatrie)

Beim CI sind stets zwei Gespriachsparteien anwesend: zum einen die im Gastland lebenden
Minderheiten, wie etwa Migrantlnnen, Asylwerberlnnen, GastarbeiterInnen, Fliichtlinge etc.,
also Menschen, die aufgrund ihrer Position nur wenig Macht haben, zum anderen
Vertreterlnnen von Behorden, Institutionen und Einrichtungen im Gastland. Die
Kommunikation zwischen beiden Gesprachsparteien wird durch die Translatorlnnen
ermdglicht (vgl. Pollabauer 20022: 1971.).

Anders als bei den formellen Konferenzsettings, finden hier die translatorischen
Handlungen in bekannter und alltidglicher Umgebung statt. Die Aufgabe der TranslatorInnen
besteht darin, die Kommunikation zwischen Zuwandererlnnen anderer Muttersprache in
verschiedenen Bereichen des Alltags und VertreterInnen des Gastlandes zu gewihrleisten.
Hierbei handelt es nicht ausschlieBlich um Institutionen, Behorden und Amter sondern auch

um die Einsdtze der Translatorlnnen in medizinischen, sozialen sowie psychologischen,
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psychotherapeutischen und psychiatrischen Einrichtungen (wie bereits in Kapitel 2 nédher
darauf eingegangen wurde) aber auch in Bildungseinrichtungen (Orientierungs-, Integrations-
oder Berufsfindungskurse) und wirtschaftlich/rechtlichen Settings. (vgl. Pollabauer 20022
198)

Ein besonderes Merkmal des CI stellt das asymmetrische Machtgefiige zwischen den
beiden Gespriachsparteien dar, welches sich durch einen unterschiedlichen Wissens-,
Erfahrungs- und Bildungsstand, verschiedener Denkmuster sowie soziokultureller
Konventionen und Normen ausdriickt (vgl. Pollabauer 2002%: 198f.).

Pollabauer (20022: 198) fiihrt an, dass die dialogische, interaktive Kommunikation
beim CI dazu fiilhren kann, dass die Translatorlnnen durch eine stark wahrnehmbare
Anwesenheit in  die  Funktion eines  aktiven dritten  Teilnehmers  des
Kommunikationsprozesses treten kann und somit Einfluss auf den Gespréchsverlauf hat.

Ein weiteres Charakteristikum fiir das CI ist die Sprachkombination, denn hier werden
die TranslatorInnen nicht nur fiir die groBen Weltsprachen sondern vielmehr fiir die
unzihligen Minderheitssprachen (community languages), wie etwa Farsi, Urdu, Lingala, Igbo
oder Hindi benotigt. Aufgrund unzureichender Ausbildung und der Tatsache, dass vor allem
in diesen Bereichen, wo eine dialogische Interaktion besteht, die TranslatorInnen {iiber
ausgezeichnete aktive und passive Sprachkompetenzen, d.h. in der Ausgangs- und
Zielsprache verfiigen miissen, sind hiefiir nur schwer qualifizierte TranslatorInnen zu finden.
(vgl. Pollabauer 20022: 199)

Auch charakteristisch fiir das CI ist die Tatsache, dass in diesem Bereich groBtenteils
LainetranslatorInnen eingesetzt werden, die der im Gastland lebenden Minderheiten
angehoren. Da nur selten TranslatorInnen in Minderheitssprachen eine fundierte Ausbildung
vorweisen konnen, werden oft Familienmitglieder, zweisprachiges Personal, Verwandte der
Klientlnnen, Reinigungspersonal, vollig unbekannte Personen oder sogar Kinder als
TranslatorInnen eingesetzt. Dies ist ein Faktum, dass in unterschiedlichen Untersuchungen
belegt wurde, jedoch nicht der Garant fiir einen reibungslosen Kommunikationsprozess
darstellt. Trotz dieser inakzeptablen Notldsungen oben genannte Beteiligte fiir translatorische
Tatigkeiten einzusetzen, werden diese Methoden weiterhin praktiziert. (vgl. Péllabauer 2002
199f.)

Des Weiteren hebt Gentile (1993) hervor, dass Community Interpreting sowohl die
simultane als auch die konsekutive translatorische Tétigkeit umfasst, jedoch vor allem die
Konsekutivtechnik angewandt wird. In vielen Bereichen, wie etwa in der Psychiatrie, der
Psychotherapie oder auch der Sprachtherapie, kommt die simultane translatorische Tatigkeit
des chuchotage zum Einsatz. Hierbei ist die Sprache nicht nur Kommunikationsmittel,
sondern auch diagnostisches Mittel.

Wie bereits oben angefiihrt, werden Translatorlnnen vorwiegend in medizinischen,
psychologischen, psychotherapeutischen und psychiatrischen Einrichtungen eingesetzt, wo sie

extremen psychischen Belastungen ausgesetzt sind. Sie sind dazu verpflichtet, PatientInnen
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unerfreuliche Diagnosen seitens der Arztlnnen zu iibermitteln, Asylwerberlnnen die
Nachricht zu iibermitteln, das Gastland unverziiglich zu verlassen oder sie sind auf der
psychiatrischen Abteilung mit Neurosen, psychischen Storungen der Patientlnnen oder
sozialer Abschirmung konfrontiert. (vgl. P6llabauer 2002%: 198-202)

Pollabauer (20022) unterstreicht die Tatsache, dass die meisten Klientlnnen der
TranslatorInnen eine schwere Zeit durchleben oder sich in einer Verarbeitungsphase
psychischer Misshandlungen, wie etwa Traumata befinden. Aufgrund des Faktums, dass die
Kommunikation zwischen Institutionen und Vertreterlnnen des Gastlandes lediglich durch die
TranslatorIn zustande kommt, werden die TranslatorInnen durch die Klientlnnen in eine Art
Helferrolle und Vertrauensperson gedringt. Dadurch geraten die Translatorlnnen in
Rollenkonflikte (Helfer gegen neutrales Sprachrohr), da beide Gespréachsparteien nicht selten
verzehrte Vorstellungen des Bildes sowie der Pflichten der Translatorlnnen haben. (vgl.
Pollabauer 2002%: 202f.)

Daraus geht hervor, dass beim Community Interpreting (insbesondere auf der
psychiatrischen Abteilung) Translatorlnnen nicht nur iiber ausgezeichnete sprachliche
Kompetenzen, sondern auch {iber soziale und kulturelle Fahigkeiten verfiigen miissen, da hier
die zwischenmenschliche Komponente im Vordergrund steht und oft heikle und persoénliche
Sachverhalte tibermittelt werden miissen (vgl. Péllabauer 20022: 203).

Nachdem die typischen Charakteristika des Community Interpreting niher erldutert
wurden, wird nun in Kapitel 3.1.1 niher auf die Ausgangslage in Osterreich (Wien) beziiglich
der Inanspruchnahme von Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge seitens Migrantlnnen

eingegangen.
3.1.2 Ausgangslage in Osterreich (Wien) im Bereich der Gesundheitsfiirsorge

Im Bezug auf die Migrationsproblematik zeichnet sich sowohl Osterreich als auch der
restliche deutschsprachige Raum unter anderem durch das Konzept des ,,Gastarbeiters* aus.
Dementsprechend miissen die 6ffentlichen Einrichtungen des Gastlandes nicht auf lange Sicht
hinweg auf die Migrantlnnen eingehen. Es ist zu erwédhnen, dass aufgrund des Nachzuges
weiterer Familienmitglieder sowie der nicht befristeten Niederlassung zahlreicher
MigrantInnen bedingt durch die Arbeit, vor allem die Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge
taglich mit den Problemen der Patientlnnen anderer Muttersprache, hier vorwiegend mit
Frauen und Kindern, konfrontiert werden. (vgl. Pochhacker 2000: 147)

Aufgrund der Tatsache, dass in der Osterreichischen Bundeshauptstadt Wien eine
grof3e Bevolkerungsdichte sowie ein hoher ZuwandererInnenanteil verzeichnet wurde, werden
jegliche MaBnahmen und Projekte beziiglich Migration und Gesundheit in erster Linie auf
Wien abgestimmt. Pochhacker (2000: 147) geht darauf ein, dass im Rahmen des in der
Bundeshauptstadt seit 1988 vorhandenen ,,WHO-Projekt [es] ,,Wien — Gesunde Stadt®, im
Jahre 1989 der Versuch ,Muttersprachliche Beratung fiir tlirkische Spitalpatientinnen®
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gestartet wurde. Dabei fithrten zwei aus der Tiirkei stammende Frauen mit Medizinstudium in
Wien im Bereich der Gynédkologie zweier Krankenhduser die translatorische Tétigkeit aus.
Inzwischen werden acht aus der Tiirkei gebiirtige Frauen in sieben Krankenhdusern Wiens als
Muttersprachliche Translatorlnnen in medizinischen Bereichen wie der Frauen- und
Kinderheilkunde eingesetzt.”

Pochhacker (2000: 148) geht auf die Studie von Schmid et al. (1992) ein, in welcher
auch die Aussagen der Migrantlnnen beziiglich eines Zuganges zu Einrichtungen der
Gesundheitsfiirsorge bewertet wurden und zeigt dadurch auf, dass vorwiegend die Sprache in
der Institution Krankenhaus aufgrund eines groen Mangels an translatorischer
Dienstleistungen als Problempunkt genannt wurde.’

Darauthin wurde im Rahmen der Umfrage ,,Dokta — nix verstehen* vom ,,Wiener
Stadtrat fiir Gesundheits- und Spitalswesen™ konstatiert, dass in jenen Bereichen, wo der
Bedarf fiir eine translatorische Tétigkeit besteht, diese seitens der Patientlnnen auch in
Anspruch genommen werden kann.*

Da dieses Kapitel lediglich fiir ein besseres Verstindnis sowie als Komplementierung
des Phinomens der mehrsprachigen miindlichen Fachkommunikation am Beispiel der
Institution Krankenhaus dient, wird auf diese Thematik nicht genauer eingegangen. Im
folgenden Kapitel wird eine kurze Zusammenschau der Spezifika der Translation im

Gesundheitswesen niher dargestellt.

3.2 Besonderheiten der medizinisch-sozialen Translation

Alloui (2005: 18) hebt hervor, dass die Gewiéhrleistung der Kommunikation zwischen
Arztlnnen und Patientlnnen die grundlegendste Aufgabe von Translatorlnnen im
medizinischen und sozialen Bereich ist. Abgesehen von den sprachlichen Barrieren, stellen
nicht selten auch soziokulturelle Faktoren ein Problem dar. Da die Translatorlnnen der
Sprachen beider Beteiligten méchtig sind, wird zunéchst die sprachliche Barriere beseitigt.
Anschlieend werden Probleme institutioneller oder gesellschaftlicher Natur behandelt. Oft
konnen bei der Translation die Aussagen der Arztlnnen nicht eins zu eins den PatientInnen
und umgekehrt iibermittelt werden.

Zahlreiche Faktoren zwischen Arztlnnen und Patientlnnen spielen hierbei eine
entscheidende Rolle. An erster Stelle stehen die unterschiedlichen Bildungs- und
Sprachniveaus, welche je nach soziookonomischem Hintergrund differieren. Auch ist ein
unterschiedliches Fachwissen im Bereich der Medizin fiir sprachliche Grenzen
ausschlaggebend (vgl. Alloui 2005: 18f.).

2 vgl. Péchhacker 2000: 148, zitiert nach: Kloimiiller/Wimmer (1995).
3 vgl. Péchhacker 2000: 148, zitiert nach: Schmid et al. (1992:123).
4 vgl. Pochhacker 2000: 148, zitiert nach: Rieder (1992).
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Der personliche Hintergrund sowie die Erfahrungen der Translatorlnnen werden von
Stuker (1998) als Faktoren flir eine gelungene Translation angefiihrt. Die TranslatorInnen
miissen in der Lage sein die drei Sichtweisen der Beteiligten, also die der Patientlnnen, der
Arztlnnen sowie die eigene einzunehmen und somit zwischen diesen Sichtweisen wechseln
zu konnen. Somit geht hervor, dass sich die translatorische Tatigkeit im medizinischen und
sozialen Bereich sich durch Komplexitit sowie hohen Anforderungen an die TranslatorInnen
auszeichnet. (vgl. Alloui 2005: 18ft.)

Aufgrund der Tatsache, dass Arztlnnen wichtige Nachrichten iibermitteln miissen
(Aufklarungspflicht) und die PatientInnen dementsprechend das Recht darauf haben, jedwede
genannte Informationen {iber ihren Gesundheitszustand zur Gidnze zu verstehen, werden
TranslatorInnen nicht selten als rechtliche Absicherung der ArztInnen betrachtet. AuBerdem
werden durch den Einsatz der Translatorlnnen im medizinisch-sozialen Bereich auch teure
medizinische Mallnahmen vermieden und dadurch die Kosten reduziert. (vgl. Alloui 2005:
19)

Alloui (2005: 26) stellt die Tatigkeiten der Translatorlnnen beim Arzt-Patient-
Gespriach fiir eine gelungene Interaktion als grundlegend dar. Hierbei ist oft von der
sogenannten Triade die Rede. Dieser triadische Dialog, also der Dialog zwischen drei
Beteiligten, kann sowohl positiv als auch negativ zur Kommunikation beitragen. Einerseits
wird die Verstindigung zwischen Arztlnnen und Patientlnnen anderer Muttersprache
ermoglicht, andererseits entsteht dadurch zwischen den Beteiligten eine indirekte Beziehung
bzw. Kommunikation. Weiss et al. (1999) fithren an, dass die Behandelnden die
Translatorlnnen als Storfaktor betrachten konnen, da diese sich im weiteren Sinne ihrer
Eigenstindigkeit zur Lenkung des Gespréiches beraubt fithlen und ihre Kompetenzen in Frage
gestellt werden. Oft spielen hier auch die Machtverhéltnisse beider ExpertInnenparteien in der
Kommunikationssituation eine wichtige Rolle bei der Erschwerung des ,,Dialoges®.

Ein positiver Aspekt dieser triadischen Kommunikation ist der Fakt, dass die
Behandelten sich durch die Anwesenheit zweier Expertlnnen sicher und wichtig fiihlen, da
zwei Personen zugleich bemiiht sind, sie zu verstehen und ihnen somit zu helfen (vgl. Alloui
2005: 27).

In diesem kurzen Kapitel wurden die wesentlichsten Merkmale einer Translation im
medizinisch-sozialen Bereich angefiihrt. Es geht hervor, dass sich Translatorlnnen durch
Flexibilitét, die Fahigkeit auf vielféltige Situationen angemessen reagieren zu kdnnen sowie
den unterschiedlichen Anforderungen in der Institution Krankenhaus als Einsatzgebiet gerecht
zu werden auszeichnen. Nicht nur ein Uberblick iiber diese Spezifika wurde hier geschaffen,
sondern auch das Phdnomen der sogenannten triadischen Kommunikation angesprochen, wo
die Beziehung zwischen Arztlnnen, Patientinnen und TranslatorInnen im Vordergrund steht.

Eine detaillierter Darstellung der Triade folgt jedoch in Kapitel 3.4.
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Nach dieser Zusammenschau wird das folgende Kapitel zunéchst der Kommunikation
zwischen Arztlnnen und Patientlnnen gewidmet, wobei im darauffolgenden Kapitel

ausschlieBlich auf die triadische Kommunikation eingegangen wird.

3.3 Arzt-Patient-Kommunikation

Alloui (2005: 13) bezeichnet das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient als eine ,,soziale
asymmetrische Beziehung®, in der beide Parteien unterschiedliche Niveaus an Fachwissen
besitzen sowie verschiedene gesellschaftliche Rollen einnehmen. Ebenso spricht auch
Barkowski (2007: 31f.) von einer Asymmetrie bei der Kommunikation zwischen Arzt und
Patient, definiert diesen Akt jedoch als Experten-Laien-Kommunikation. Die Expertlnnen
verfiigen iiber fachspezifisches Wissen sowie berufliche Erfahrung. Die Laien hingegen haben
weder das Fachwissen noch die ndtigen Kompetenzen. Daher muss es zu einer Ubermittlung
des Wissens kommen, sodass auch die Laien die Informationen der Expertlnnen verstehen
und somit auch Urteile abgeben konnen.

Das fachspezifische Wissen der Expertlnnen kann sowohl quantitativ als auch
qualitativ betrachtet werden. Dieses Wissen ist nun kohérenter strukturiert und die
Fachtermini fiir die Expertlnnen haben somit nicht nur ein kommunikatives Ziel. Genauer
betrachtet bedeutet dies, dass sich jenes Wissen auch aus fachspezifischen Methoden der
Wahrnehmung, des Denkens und der Problemlésung zusammensetzt. Die Expertlnnen
miissen bei der Kommunikation mit Laien das verschliisselte Wissen wieder entschliisseln,
Fachbegriffe durch allgemeinsprachliche Termini ersetzen und somit ein besseres Verstandnis
fiir die Situation ermdglichen. Doch dieser Austausch erweist sich oft als schwierig. Trotz
genannter Unterschiede zwischen den Kommunikationspartnerlnnen kann eine derartige
soziale asymmetrische Kommunikation erfolgreich sein, wenn ein gemeinsamer
Bezugsrahmen durch Wissens- und Informationstransfer geschaffen wird. Die Informationen,
tiber die nur ein Teil der Kommunikationspartnerlnnen verfiigt, werden von diesen in die
Kommunikation eingebracht. Durch verbale oder nonverbale Meldungen signalisiert der
andere Teil der KommunikationspartnerInnen, dass er die Information verstanden und
verarbeitet hat. (vgl. Barkowski 2007: 33)

Auch im medizinischen Bereich wird ein derartiger Wissenstransfer vorgenommen.
Arzt-Patient-Gesprache in der Institution Krankenhaus, wie etwa Anamnese- und
Aufklarungsgespriache, Befundgesprache sowie Therapievorschlige, sind durch eine
asymmetrische Fachkommunikation zwischen Expertlnnen und Laien gekennzeichnet (vgl.
Barkowski 2007: 33f.).

Alloui (2005) weist darauf hin, dass bei PatientInnengesprichen die ArztInnen fiir das
Erreichen eines Ziels verschiedene Arten der Gespriachsfiihrung anwenden, wobei die
Behandelten hierbei ihren Bedarf an Informationen duflern. Aulerdem ist noch zu erwihnen,

dass trotz hochtechnologischer medizinischer Verfahren, die Arzt-Patient-Gesprache fiir die
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Diagnostik unerlésslich sind. Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Expertlnnen
fiir den Therapieerfolg ist dulerst wichtig, da sie gut aufeinander abgestimmt sein miissen,
sodass das Therapieziel der PatientInnen einen Erfolg verzeichnet. (vgl. Alloui 2005: 14)

In der Arzt-Patient-Kommunikation haben die Arztlnnen die Kontrolle iiber das
Gesprach. So liegt etwa die Selektion der ,, Patientlnnenbeschwerden® bei der
Anamneseerhebung, welche sich aufgrund fachlichen sowie professionellen Wissens erfahren
lasst, in ihrem Zustindigkeitsbereich.” Rehbein (1986) hebt hervor, dass die Arztlnnen
betreffend Vordiagnose eine gewisse Vorgehensweise haben. Sie stellen bestimmte Fragen,
welche zu einer Vordiagnose fiihren sollten, welche jedoch den Patientlnnen gegentiiber nicht
genannt wird. Durch weitere Riickfragen seitens der Behandelten kann diese Diagnose
bestétigt oder zuriickgenommen werden. Bei der Beschreibung der Symptome ist es fiir die
Arztinnen von hdchster Bedeutung, dass die Patientlnnen darin ihre Beschwerden
wiedererkennen, denn so ist es den Behandelnden moglich, die Vordiagnose zu bestétigen.
Ziel des Ganzen ist es, dass die Patientlnnen durch eine Folge von Fragen und Antworten
sowie verschiedener Untersuchung am Korper an der Entstehung einer definitiven Diagnose
mitgewirkt haben. (vgl. Alloui 2005: 14f.)

Aufgrund unterschiedlicher Bildungs- und Sprachniveaus der Patientlnnen werden die
Beschwerden laut Alloui (2005: 14) auf verschiedene Art und Weise gedullert. Die
Ausdrucksweise hédngt ebenso auch von einem grundverschiedenen Verstindnis
medizinischen Wissens sowie der betreffenden Krankheit ab. So wurde ein Unterschied im
Ausdruck sowie in der Krankheitsbeschreibung zwischen Angehdrigen der Mittelschicht und
jene der Unterschicht konstatiert. Erstere benutzen eine Sprache, die der medizinischen
Fachsprache sehr nahe ist. Thr Verstdndnis von Krankheit wird als ,,endogen‘ bezeichnet, da
die betreffende Krankheit einer Storung im Organismus zugeschrieben wird. Die zweite
Gruppe benutzt eher eine Sprache, die der medizinischen sehr fern ist. Daraus folgt, dass ihr
Verstindnis von Krankheit als ,,exogen* bezeichnet wird, da die betreffende Krankheit als
,Kranksein“ aufgefasst wird.®

Auch wenn die soziodkonomischen Hintergriinde der Behandelten als Anzeichen fiir
oben genanntes endogenes oder exogenes Krankheitsverstindnis betrachtet werden konnen,
bilden sie lediglich einen Teil der Situation. Folgende Teile bzw. Ebenen kommen noch
hinzu: ,,wie z. B. die Zugehorigkeit des Individuums zu einer Para-, Dia- und Idiokultur die
seine Handlung (z. B. das Sich - Ausdriicken) und sein Verhalten beeinflussen.*’

Daraus resultiert, dass eine allgemeine Kategorisierung aufgrund kultureller Vielfalt
als Teil einer jeden Gruppe unmoglich ist. Laut Brucks et al. (1987) beruhen bei Patientlnnen
mit anderer Muttersprache die Verstandigungsbarrieren nicht nur auf sprachlicher, sondern

vielmehr auf sozialer und kultureller Ebene. Das Krankheitsverstidndnis dieser Gruppe wird

> vgl. Alloui 2005: 14, zitiert nach: Rehbein (1986: 300).
6 vgl. Alloui 2005: 14, zitiert nach: Brucks et al. (1987: 70f.).
7vgl. Alloui 2005: 14f,, zitiert nach: Vermeer (1986: 32f.).
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hier ebenfalls als exogen bezeichnet. Nicht selten kommt es vor, dass diese Patientlnnen
etwas anderes als Ausloser der Krankheit bezeichnen und oft eine andere medizinische
Tradition, als die Mehrheit im Gastland haben. Als Krankheitsverursacher werden oft
Gottheiten, Ahnen oder bdse Geister genannt. Dies hat zur Folge, dass aufgrund
verschiedener Denkmuster zwischen Arztlnnen und Patientlnnen die Grundlage fiir ein
Verstiandnis, auf welcher der Dialog geschaffen werden kann immer schwieriger wird. (vgl.
Alloui 2005: 15)

Franz Josef Illhardt (1998: 32f.) weist darauf hin, dass ArztInnen und fremdsprachige

PatientInnen im weiteren Sinne in zwei verschiedenen Welten leben:

Die Welten, aus denen die Behandler kommen, und die Welten, aus denen die Patienten kommen, sind
oftmals sehr unterschiedlich. Insbesondere im Krankenhaus ist das wichtig, weil hier mit Krankheit
umgegangen wird und Entscheidungen anstehen, wie man sich den Risiken einer Behandlung stellt, wie
man Vertrauen zu seinen Behandlern entwickelt usw. [...]. Diese Verschiedenheit muf3 (sic!) iiberbriickt

werden, damit man nicht aneinander vorbeiarbeitet.

Daraus geht hervor, dass in erster Linie die Arztlnnen sich der unterschiedlichen
Krankheitsverstdndnisse der Patientlnnen bewusst werden und die verschiedenen
Bedeutungen des Begriffes Krankheit fiir die jeweiligen PatientInnen verstehen miissen, um
so eine addquate medizinische Untersuchung sowie Behandlung garantieren zu kénnen. Das
Arzt-Patient-Gespréch ist als ein Transfer von bestimmten Denkmustern zu betrachten, mit
dem Ziel, dass sowohl Arztlnnen als auch Patientlnnen sich gegenseitig verstehen und
sozusagen miteinander arbeiten konnen, wie etwa bei der Anamneseerhebung. (vgl. Alloui
2005: 151)

In diesem Kapitel wurde ndher auf die Arzt-Patient-Kommunikation eingegangen
sowie unterschiedliche Faktoren beider Parteien, Patientlnnen und Behandelnde, dargestellt,
welche als Verursacher der Verstindigungsschwierigkeiten etwa bei der Anamneseerhebung
bzw. bei der Symptombeschreibung der Behandelten angefiihrt werden. Des Weiteren wurde
ein Uberblick iiber die soziale asymmetrische Beziehung zwischen Arztlnnen und
PatientInnen gegeben sowie unterschiedliche Aspekte der Arzt-Patient-Gesprache geschaffen.

Im folgenden Kapitel wird die triadische Kommunikation also die Interaktion
zwischen ArztInnen, PatientInnen und TranslatorInnen niher betrachtet (wie bereits in Kapitel
3.2 kurz angesprochen wurde) sowie eine Zusammenschau iiber die Rolle der TranslatorInnen

in diesem medizinischen Setting vorgestellt.
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3.4 Triadische Kommunikation

Dieses Kapitel beschiftigt sich mit der triadischen Kommunikation, das heif3t mit der
Interaktion zwischen ArztInnen, PatientInnen und TranslatorInnen in medizinischen Settings.
Fir ein besseres Verstindnis der Gesamtsituation wird hier ebenfalls die Rolle der
TranslatorInnen bei diesem ,,Dialog zu dritt™ aufgezeigt. Um dies darstellen zu kdnnen, geht
Angelelli (2004) von drei Theorien aus (social theory, sociological theory, linguistic
anthropology).

TranslatorInnen sind vollwertige Teilnehmerlnnen bei einem Arzt-Patient-Gespréch.
So wie die anderen Gesprichsteilnehmerlnnen bringen auch Translatorlnnen soziale
Ansichten, Uberzeugungen sowie soziale Normen in die Arzt-Patient-Kommunikation ein.
Sie nehmen so wie andere Beteiligte an dieser Interaktion teil, welche sich nicht in einem
sozialen Vakuum abspielt. Auch ist zu erwéhnen, dass die Ausiibung ihrer Rolle stets von den
Institutionen und der Gesellschaft, in welcher diese interaktive Kommunikation stattfindet,
eingeschrénkt ist, unabhéngig davon, ob sie die vorgeschriebene Rolle einnehmen oder ob sie
den Fluss der Kommunikation steuern und als sichtbare Teilnehmerlnnen eine gewisse
Kontrolle iiber das Gespréch haben. (vgl. Angelelli 2004: 26)

Bei einem Arzt-Patient-Gesprach in einem Offentlichen Krankenhaus gehdren die
ArztInnen oft der dominanten Kultur an, wobei die PatientInnen eher der weniger dominanten
Kultur angehoren. Hierbei ist es moglich, dass die TranslatorInnen mit einer Partei mehr
soziale Ansichten teilen als mit der anderen, doch mit Sicherheit nicht die beiden Parteien.
Daraus folgt folgende Fragestellung: Wie ist es nun mdglich fiir Translatorlnnen unter
derartigen Umstédnden ihre Neutralitit zu bewahren? Um dies besser zu verstehen, geht
Angelelli (2004) auf folgende drei Theorien ein: social theory (Gesellschaftstheorie),
sociological theory (soziologische Theorie) und [inguistic anthropology (linguistische
Anthropologie). (vgl. Angelelli 2004: 26)

3.4.1 Social Theory

Hierbei bezieht sich Angelelli (2004) auf Bourdieus Theorie der Praxis, welche besagt, dass
jede Interaktion nicht nur von den GesprachsteilnehmerInnen sondern auch von vergangenen,
gegenwirtigen und zukiinftigen Dispositionen aller drei Parteien geprégt ist, zum Beispiel:
Arztlnnen untersuchen PatientInnen, PatientInnen bendtigen Hilfe, Translatorlnnen bieten
linguistische und kulturelle Kompetenzen an. Diese Theorie zeigt auf, dass eine Interaktion
nie als unabhédngig von den objektiven Strukturen betrachtet werden kann. Diese Strukturen
fiihren zur Bildung der Dispositionen (Habitus) seitens der TeilnehmerInnen und haben ihnen
dementsprechend ihre jeweiligen Positionen in der Interaktion zugewiesen. Dieser Habitus
ruft bestimmte Praktiken auf, welche von den InteraktantInnen einstimmig als solche

wahrgenommen werden. Dieser Konsens ist wesentlich fiir die Homogenitdt des Habitus.
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Bourdieu nach (1977) handelt es sich bei Interaktionen nie ausschlieBlich um einzelne
Individuen, sondern viel mehr um eine globale Betrachtung sozialer Faktoren, die jede/r
Einzelne mit in die Interaktion einbezieht. Bourdieus Theorie der Praxis zeigt auf, dass
Translatorlnnen, so wie jeder andere Mensch, auch einen Habitus besitzen und die Ausiibung
ihrer Rolle von den Institutionen, in welchen die Interaktion stattfindet, eingeschriankt wird.
(vgl. Angelelli 2004: 27t.)

Als Mitglieder einer bestimmten Gesellschaft richten wir uns laut Angelelli (2004: 28)
nach deren Ansichten, Normen und Regeln. Indem wir ein gewisses Verhalten als akzeptabel
oder inakzeptabel beurteilen oder wir die Entscheidung treffen miissen mehr die eine oder
eher die andere Ansicht zu teilen, fiihlen wir uns daher mehr oder weniger mit gewissen
sozialen Gruppen verbunden. Somit geht hervor, dass wir nicht nur Entscheidungen féallen
sondern auch Loyalitét und Treue in der Interaktion zeigen. Ebenso auch bei TranslatorInnen.
Jedwede bewusste oder unbewusste Entscheidung tragt zum Gespriach bei. Dies zeigt auf,
dass die Ausfiihrung translatorischer Tétigkeiten bei einem Gespriach nie in einem sozialen
Vakuum stattfinden kann. (vgl. Angelelli 2004: 28)

Bourdieu (1991) fiihrt an, dass jegliche Kommunikation (mono- oder multilingual)
nicht nur ein linguistischer sondern auch ein wirtschaftlicher Austausch ist. Symbolische
Machtbeziehungen kennzeichnen diesen wirtschaftlichen Austausch. Die Arztlnnen sind die
Produzentlnnen, welche {iber das von den Patientlnnen bendtigte Wissen verfiigen. Dies
verdeutlicht, dass die Patientinnen nicht die gleiche Machtposition einnehmen. Die
TranslatorInnen hingegen besitzen ihre sprachlichen und kulturellen Kompetenzen, welche sie
somit auch zu Produzentlnnen machen. Die einsprachigen Gespréichsteilnehmerlnnen sind die
KonsumentInnen. Translatorlnnen sind in der Lage, mit Arztlnnen und Patientlnnen zu
kommunizieren und dabei sowohl Sprache als auch Register je nach Partei angemessen
anzupassen. (vgl. Angelelli 2004: 28)

Durch die social theory wird deutlich, dass TranslatorInnen sowie alle Mitglieder einer
Gesellschaft, die in einer Institution tdtig sind, voneinander abhéngig sind. Es wurde
aufgezeigt, dass Translatorlnnen nicht nur einen Habitus haben sondern auch aktiv an der
Arzt-Patient-Kommunikation teilnehmen. Um auch einen Uberblick iiber die Interaktion der
TranslatorInnen an sich zu geben, wird im folgenden Kapitel auf die sociological theory
eingegangen. (vgl. Angelelli 2004: 29)
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3.4.2 Sociological Theory

Wenn zwei oder mehrere Gespréachsteilnehmerlnnen kommunizieren, dann bringen sie das Ich
in die Interaktion ein. Angelelli (2004) bezieht sich hierbei auf unterschiedliche Theorien der
Sozialpsychologie, welche besagen, dass Menschen in zwei Weisen voneinander abhingig
sind: Sie haben es darauf abgesehen, bestimmte Ziele zu erreichen oder sie bendtigen
voneinander Informationen iiber ihr Umfeld. Ein Beispiel dafiir wére die Translation im
Krankenhaus, wo drei Parteien sich vereinen (Arztlnnen, PatientInnen und TranslatorInnen)
um miteinander zu kommunizieren und Informationen {iber eine Situation brauchen. (vgl.
Angelelli 2004: 29)

Dies bedeutet, dass die drei Parteien zusammenkommen, um den PatientInnen zu
helfen. Anstatt dieses Ziel zu erreichen, hingen sie aufgrund unterschiedlichen
Informationsbesitzes voneinander ab. Alle TeilnehmerInnen leisten ihren besonderen Beitrag
zu dieser Situation: die Arztlnnen verfiigen iiber ihre wissenschaftlichen Kompetenzen, die
TranslatorInnen iiber ihre Translationskenntnisse und die PatientInnen iiber die Tatsache, dass
sie ihre Beschwerden mitteilen konnen. Bevor noch ein Wort ausgetauscht wird, machen sich
im ersten Kontakt alle Gespréichsteilnehmerlnnen aufgrund sozialer Faktoren (Geschlecht,
Herkunft und Alter) ein Bild von den anderen. Bedingt dadurch, dass wir stindig von
unzihligen Informationen umgeben sind, tendieren wir dazu, durch Klassifizierungssysteme
Informationen zu selektieren. Infolge kultureller und gesellschaftlicher Hintergriinde sowie
ethnischer Zugehdrigkeit und Geschlecht wendet jedes einzelne Individuum dieses
Klassifizierungssystem an. Kulturelle Schemata binden Institutionen (kulturelle Regeln und
Rollen, die eingehalten bzw. eingenommen werden sollen) und soziale Settings (die
Ansichten einer jeden Gesellschaft). (vgl. Angelelli 2004: 29)

Durch diese Klassifizierung/Kategorisierung erhalten alle Menschen einen bestimmten
Status. Bei der Triade also bei der Kommunikation zwischen Arztlnnen, PatientInnen und
TranslatorInnen héngt der Status einer jeden Partei von der in die Interaktion eingebrachte
Informationsmenge ab. Dies verdeutlicht, dass der Status der einflussreichste Faktor bei der
Triade ist (vgl. Angelelli 2004: 32).

Angelelli (2004) fiihrt die status generalization theory von Webster & Foschi (1998)
an, welche besagt, dass soziale Klassen denen wir angehdren sowie kulturelle Ansichten
Einfluss auf die Beziehungen nehmen. Der Status ist somit eine Art Austausch. Das Ich
nimmt Riicksicht auf die andere Person, da diese im Besitz einer Sache ist, die bedeutsam fiir
das Ich ist. Dies hat zur Folge, dass Hierarchien innerhalb der Gruppe gebildet werden. Jene
bedeutsame Sache der anderen Person, wie etwa diverse Kenntnisse, Informationen, etc. muss
fiir die Gruppe (ArztInnen, PatientInnen und Translatorlnnen) von groBer Bedeutung sein und
von dieser geschitzt werden. Wenn dem nicht so wire, handelt es sich um die Dominanz und
nicht den Status. (vgl. Angelelli 2004: 32)
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Die zwei erwihnten Theorien stellen dar, dass eine Person ganz und gar nicht gegeniiber der
Reaktion oder des sozialen Milieus einer anderen Person Gleichgiiltigkeit empfindet und
dementsprechend alles andere als neutral ist. Diese Theorien zeigen eine Person auf, die in
einer sozialen Interaktion eingebunden ist, zwischenmenschliche Beziehungen aufbaut und
sich gemidf3 ihren Emotionen, Wahrnehmungen sowie den gesuchten und erhaltenen
Informationen verhilt. Bedingt dadurch, dass sich diese angefiihrten Theorien auf Personen
im Allgemeinen beziehen, werden auch TranslatorInnen miteinbezogen, da sie ebenfalls
Personen sind und TeilnehmerInnen der Arzt-Patient-Kommunikation sind. Translatorlnnen
durchleben beim Erstkontakt dieselben Prozesse wie die anderen Parteien der Interaktion. So
wie die einsprachigen Parteien sind auch sie der Macht, der Dominanz und dem hohen oder
niedrigen Status unterworfen. Bei der sociological theory wird deutlich, dass die Darstellung
der Translatorlnnen als neutrale und unsichtbare Personen lediglich eine Fiktion ist. (vgl.
Angelelli 2004: 32)

Die angefiihrten Theorien (social theory und sociological theory) zeigten, dass so wie
die Rolle der Interaktionsteilnehmerlnnen auch jedwede translatorische Tatigkeit stets im
Rahmen einer Gesellschaft stattfindet und folglich eingeschrinkt ist. Dadurch wurden die
TranslatorInnen in der Interaktion als aktive TeilnehmerInnen sowie in der Interaktion mit der
Institution Krankenhaus oder der Gesellschaft dargestellt. Anhand der linguistic anthropology
wird nun im folgenden Kapitel ndher darauf eingegangen, wie TranslatorInnen durch den
Gebrauch ihrer eigenen Worter auch sichtbar sind. Auch wird die zwischenmenschliche Rolle

der TranslatorInnen auf Mikroebene aufgezeigt (vgl. Angelelli 2004: 32f.).
3.4.3 Linguistic Anthropology

Anhand der linguistischen Anthropologie ist es mdoglich, eine Analyse der Ausiibung
translatorischer Tatigkeit auf Diskursebene durchzufiihren. Hierbei fiihrt Angelelli Hymes
theory of speaking (1974) (Theorie des Sprechens) an, um ein kommunikatives Ereignis,
welches sich aus folgenden Faktoren zusammensetzt, zu definieren: den Teilnehmerlnnen
(wie etwa Senderlnnen und Empfangerlnnen), dem Kanal (miindlich oder schriftlich), den
unterschiedlichen Codes der Beteiligten (wie etwa Sprache und Kinetik), den Settings, der
Form, dem Genre sowie dem Inhalt der Nachrichten bzw. der Interaktion und dem
kommunikativen Ereignis selbst (vgl. Angelelli 2004: 33).

Bei einem einsprachigen medizinischen Kommunikationsereignis (etwa das Arzt-
Patient-Gesprich) ist anzunehmen, dass die Arztlnnen mit der Art des Sprechens in ihrer
Sprachgemeinschaft (der Institution Krankenhaus oder jegliches medizinisches Umfeld)
vertraut sind, woraus folgt, dass sie die ,,Sprache” ihrer Sprachgemeinschaft flieBend
beherrschen. Dasselbe Prinzip ist bei den Patientlnnen anzuwenden, welche einer anderen

Sprachgemeinschaft angehdren und dementsprechend auch ihre Art des Sprechens sich von
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jener des medizinischen Umfelds wesentlich unterscheidet. Dies verdeutlicht, dass beide
Parteien, ArztInnen und PatientInnen, nicht derselben Sprachgemeinschaft angehdren.

AnschlieBend bezieht sich Angelelli (2004: 34-40) auf die von Hymes angefiihrten
Unterschiede zwischen einer ,,monolingualen® und einer ,,bilingualen* Kommunikation mit

Translatorlnnen:

= Scene: Aufgrund der Tatsache, dass bei dem Kommunikationsanlass die
TranslatorInnen in stindiger Interaktion mit den beiden anderen Parteien stehen, ist es
ihnen somit mdglich auch Erklidrungen zuzulassen. Falls Arztlnnen und PatientInnen
den Kommunikationsanlass nicht priifen kénnen, sind Translatorlnnen imstande als
gatekeeper (eine Art Wiachter) gegeniiber den Parteien aufzutreten.

» Participants: Eine translatorische Kommunikation setzt sich aus drei miteinander in
standiger Interaktion stehender TeilnehmerInnen zusammen. Daraus geht hervor, dass
translatorische Interaktionen komplexer als die monolingualen sind. Nicht selten
nehmen TranslatorInnen spontan unterschiedliche Rollen ein. Sie kontrollieren den
Gespréchsfluss oder agieren als KulturmittlerInnen.

* Purposes and outcomes: Hierbei handelt es sich um Konsequenzen und Zwecke,
welche mit einem kommunikativen Ereignis in Verbindung stehen. Der Akt der
translatorischen Tétigkeit kann durch die unterschiedliche Kultur und Sprache der
Gesellschaft (verschiedene Ansichten und Erwartungen) sowie der einzelnen
KommunikationsteilnehmerIlnnen beeinflusst werden.

»  Message form and content. Dies umfasst die verschiedenen Themen, Inhalte sowie
Ausdrucksformen. TranslatorInnen versuchen, wihrend einer translatorischen
Interaktion das Wissen der Sprecherlnnen zu priifen. Bei diesem Kommunikationsakt
iibermitteln Erstere nicht nur die Themen, Inhalte und Ausdrucksformen der anderen
Beteiligten, sondern kdnnen auch ihre eigenen mit einflieBen lassen.

= Forms of speech: Translatorlnnen iibernehmen bei der translatorischen Interaktion die
jeweiligen linguistischen Formen der beiden Gesprichsparteien (Arztlnnen und
PatientInnen) und bringen dabei auch ihre eigenen ein. Dies ist der Fall, da, wie bereits
oben erwihnt, die Teilnehmerlnnen nicht derselben Sprachgemeinschaft angehéren
und somit nicht dieselbe ,,Sprache® sprechen. Lediglich die Translatorlnnen
beherrschen die Sprachen beider Gemeinschaften.

= Norms of interaction and norms of interpretation: Einsprachige InteraktantInnen
ibermitteln bei einem translatorischen = Kommunikationsakt mithilfe der
TranslatorInnen, welche ihrerseits eigene Normen bzw. Regeln in die Interaktion
einbringen und somit zu Herstellung eines komplexen Gewebes beitragen,

Interaktions- und Interpretationsnormen.
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Anhand der linguistischen Anthropologie wurde gezeigt, dass alle GespriachsteilnehmerInnen
thren Beitrag zur Kommunikation leisten und somit eine gewisse Verantwortungsrolle
einnehmen. Dies verdeutlicht, dass alle drei Gespriachsparteien aktiv am Kommunikationsakt
beteiligt sind. Wihrend der translatorischen Tétigkeit werden Translatorlnnen von

sprachlichen und sozialen Faktoren beeinflusst (vgl. Angelelli 2004: 42).

Das dritte Kapitel schaffte zuniichst einen Uberblick iiber den Bereich des Community
Interpreting und zeigte die wesentlichsten Charakteristika dieser Kommunikation auf.
Anschlieend wurde zum besseren Verstindnis der Translation im Krankenhaus die Lage in
Osterreich (Wien) im Bereich der Gesundheitsfiirsorge niher beleuchtet. Auch erfolgte eine
Darstellung der medizinisch-sozialen Translation im Hinblick auf die Arzt-Patient-
Kommunikation. Dabei wurden grundlegende Aspekte der sozialen asymmetrischen
Beziehung zwischen Arztlnnen und PatientInnen angefiihrt sowie niher auf die Rolle bzw.
den Einfluss beider Parteien auf das Arzt-Patient-Gespréach eingegangen. Das gesamte Kapitel
3.4 beschiftigt sich mit der triadischen Kommunikation, das heiit mit der Interaktion
zwischen ArztInnen, PatientInnen und TranslatorInnen im medizinischen Umfeld, mit deren
Rolle bei der Interaktion sowie insbesondere mit der Rolle der Translatorlnnen und ihrer
Bedeutung wéhrend der Ausiibung einer translatorischen Tatigkeit. Die angefiihrten Theorien
sollten gemeinsam betrachtet werden, da sie aufzeigen, dass alle Gesprichsparteien
unterschiedliche Dispositionen, Wahrnehmungen sowie Ansichten in das Gesprich
einbringen. Alle GesprichsteilnehmerIlnnen werden durch Interaktion mit anderen Parteien zu
wichtigen AkteuerInnen der Kommunikationsgestaltung und des Gespriachsflusses. Daraus
geht hervor, dass sie ein Gleichgewicht zwischen den Einfluss institutioneller und
gesellschaftlicher Elemente wéhrend der Interaktion finden miissen. (vgl. Angelelli 2004:
42f))

Durch die Erlduterung der Besonderheiten einer mehrsprachigen miindlichen
Fachkommunikation im medizinischen Bereich sowie der Kommunikation zwischen
Arztlnnen, Patientlnnen und Translatorlnnen wurde deutlich, dass die medizinische
Fachsprache sowie die Gemeinsprache bzw. Allgemeinsprache dabei eine duBlerst wichtige
Rolle einnehmen. Daher wird nun in Kapitel 4 ndher auf die Charakteristika der
medizinischen bzw. #rztlichen Fachsprache eingegangen sowie ein Uberblick iiber die
Entwicklungsgeschichte dieser gegeben. AuBerdem wird die Fachkommunikation
angesprochen und insbesondere der Unterschied zwischen Fach- und Gemeinsprache
erlautert. Auch werden hier die Implikationen fiir die Terminologiearbeit im Bereich der

medizinischen Fachsprachen sowie der triadischen Kommunikation dargestellt.

28



4 Medizinische Fachsprachen

Wie bereits im dritten Kapitel der vorliegenden Arbeit angefiihrt, sind die Begriffe
Fachsprache, Gemeinsprache bzw. Allgemeinsprache und Fachkommunikation im
Allgemeinen in medizinischen Settings duflerst relevant, um die Gesamtsituation bei etwa
einer Interaktion zwischen Arztlnnen und Patientlnnen besser verstehen zu kénnen. Daher
wird in diesem Kapitel ein kurzer Uberblick iiber den Rahmen und die Triger der
Fachkommunikation sowie iiber die Rolle der Fachiibersetzung geschaffen, da diese lediglich
als Einflihrung fiir die medizinischen Fachsprachen gelten, bevor néher auf den Unterschied
zwischen Fach- und Gemeinsprache im Allgemeinen eingegangen wird.

Nach dieser kurz gefassten FEinfiihrung werden die darauffolgenden Kapitel
ausschlieBlich der medizinischen bzw. é&rztlichen Fachsprache sowie dessen
Entwicklungsgeschichte und dessen sprachlichen Ursprungs gewidmet, welche Mittelpunkt
des vierten Kapitels sind. Auch werden hier als abschlieBendes Kapitel die
Schlussfolgerungen fiir die vorbereitende Terminologiearbeit auf einen Auftrag

translatorischer Tatigkeit im Bereich der Fachsprachen der Medizin vorgestellt.
4.1 Rahmen und Triger der Fachkommunikation

Menschliche Gemeinschaften sind in ihrer Welt stets durch Handlungen gekennzeichnet und
fiihren dementsprechend bestimmte Beschiftigungen aus. Dies wird als ,,Arbeit* bezeichnet.
Sie gehen diesen Beschiftigungen als Kommunikationsgemeinschaften nach. Es wird daher
kein Unterschied zwischen den Bereichen ,privater Alltag®, ,,Fest* und ,,Arbeit gemacht
(vgl. Stolze 2009: 22).

Um die Fachkommunikation besser zu verstehen, definiert Stolze (2009: 22) zunichst

wie folgt das ,,Fach*:

Das ,,Fach® ist eine soziale Orientierungsgrofle, in der die Arbeit als ein ,,fachliches Handeln®, ndmlich
ein systematisches, bereichsspezifisches, methodisches sozial transparentes und reflektiertes Handeln,
eine fachliche Qualifikation, also Expertenwissen voraussetzt. Arbeiten im Einzelnen ,,Fach® sind
erfassbar in einem speziellen Regel- und Anweisungswerk, und die Tétigkeiten sind somit lehr- und
lernbar. Damit ist die Qualifikation heraushebend und gruppenkonstituierend und erklart das hohe
Sozialprestige der Fachleute oder ,,Experten®.

Daraus geht hervor, dass die Qualifikation einen hohen Stellenwert in der Gemeinschaft
einnimmt und Expertlnnen in ihrer Lebenswelt Prestige genieen. Im Gegensatz zu den
Fachleuten werden die Laien als ,,ohne fachbezogenen Ausweis* definiert. Dies bedeutet, dass
sie keine Fachausbildung haben, dass sie ungelernt und ohne Erfahrungen bzw. Kenntnisse
sind. Diese angefiihrten Kenntnisse sind jedoch als relativ zu betrachten, denn schlieBlich

konnen Laien in allen Bereichen zu Expertlnnen werden. (vgl. Stolze 2009: 22f.)
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Der Arbeitsbereich des Fachmanns (auch als Expertlnnen und Spezialistlnnen bezeichnet) ist
somit das ,,Handlungsumfeld. Hierbei steht die Fachkommunikation als eine miindliche
Kommunikation im und iiber das ,,Fach* selbst im Mittelpunkt. Laut Stolze (2009) wird ,,eine
Qualitét der ,,Fachlichkeit* [wird] erst durch die Art und Weise des Kommunizierens iiber sie
konstituiert.“ Daher geht hervor, dass Fachlichkeit als Qualitdtsgro3e eines Gegenstandes,
Sachverhalts oder Tétigkeitsbezug im ,,Fach* keine naturgegebene, sondern vielmehr eine
»~kommunikative Eigenschaft ist. (vgl. Stolze 2009: 23)

Im Bezug auf den Rahmen des vorhin definierten Ausdrucks ,,Fach® fiihrt Stolze
(2009: 23) an, dass dieser die ,,aullersprachliche Welt* ist, wobei die Fachkommunikation
darin die Kondition der ,,Fachlichkeit® ist. Stolze (2009) beschreibt wie folgt die Trager der
Fachkommunikation: der Autor und der sprachliche Ausweis des Textes in explizit seiner
eigenen Kommunikationssituation. Allerdings ist zu beachten, dass die Trager der
Fachkommunikation keineswegs eine feste, unbewegliche Gruppe sind. Hierbei muss stets der
Fortschritt der Laien zu den Expertlnnen, welche iiber ein Fachwissen verfiigen und sich
fachsprachlich duBlern, beriicksichtigt werden, da die stdndige Aneignung an Kenntnissen aus
dem Alltag wie etwa Lehre, Studium, Ausbildung, etc. zum Aufbau ,sprachlicher
Kommunikationsnotwendigkeiten* (vor allem Termini) fiihrt und dieses angeeignete Wissen
im sozialen Lebensbereich nutzbar wird. Dies zeigt auf, dass alle Laien in jeglichem Bereich
zu ExpertInnen werden konnen. (vgl. Stolze 2009: 23f.)

Bei der Fachsprachenforschung handelt es sich um einen bestimmten Sprachgebrauch
durch Fachleute, Wissenschaftler, Studierende, Handwerker, Berufstitige usw. Bei der
interkulturellen Fachkommunikation kommt ein weiterer Faktor hinzu, und zwar der Aspekt,
ob bei der Verstindigung zwischen Beteiligten unterschiedlicher Muttersprache die

Ubersetzung in die oder aus der jeweiligen Fremdsprache erfolgt. (vgl. Stolze 2009: 24)

Lebenswelt

Alltag/Fest/Privates Arbeitswelt

Laie Fachleute

\///\

Gegenstédnde/Sachverhalte Fachkommunikation
/’/\

Autoren Fachtexte

Autor fremdsprachig/\

Ubersetzer

Abbildung 1 (vgl. Stolze 2009: 24f.)
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Folgende Personen werden als Triager der interkulturellen Fachkommunikation bezeichnet:
jene, die in einer Fremdsprache etwas zum Ausdruck bringen, jene, die ihre fachlichen
Anmerkungen eigenstindig {ibersetzen, und insbesondere Ubersetzerlnnen, welche
Expertlnnen der Sprachmittlung fiir die interkulturelle Fachkommunikation sind. Dadurch
nehmen diese die Rolle eines Kommunikators ein (vgl. Stolze 2009: 25).

Da dieses Kapitel lediglich fiir eine bessere Nachvollziehbarkeit der medizinischen
Fachsprachen dient, wird auf diese Thematik nicht genauer eingegangen. Im folgenden

Kapitel wird tiberblicksmiBig die Rolle der Fachiibersetzung im Allgemeinen vorgestellt.
4.2 Die Rolle der Fachiibersetzung

Oberstes Ziel des Ubersetzens in der interkulturellen Fachkommunikation ist es Sprach- und
Kulturgrenzen wettzumachen und die Verstindigung zu erméglichen. Ubersetzungen
kommen dort zum Einsatz, wo die Fachkommunikation iiber Sprachbarrieren hinweg
ausgefiihrt werden soll. Also der Ort, wo WissenschaftlerInnen im internationalen Rahmen
Wissen austauschen, wo Unternehmensvertreter auf weltweiter Ebene handeln und wo
Menschen anderer Herkunft als die des Gastlandes eine Integration anstreben. Vor allem in
den Wissenschaften nimmt die Ubersetzung eine wichtige Rolle ein. ,,Dort kann von einem
Veroftentlichungs, - Rezeptions- und Kritikgebot gesprochen werden: die Ergebnisse in der
Arbeit sollen so schnell wie moglich publiziert werden, denn Expertlnnen eines bestimmten
Gebietes sind daran interessiert, diese Publikationen zu erhalten, um ihren Beitrag dazu zu
leisten. (vgl. Stolze 2009: 25)

Barczaitis/Arntz (1998: 793f.) definieren wie folgt die Bedeutung der Rolle des
Ubersetzens:

Das Ubersetzen spielt hier eine groBe Rolle, denn trotz der (zunehmenden) Bedeutung des Englischen
als Verstandigungsmittel in der ,Scientific Community* werden doch immer wieder wichtige

Ver6ffentlichungen in anderen Sprachen vorgenommen (z. B. Russisch und Japanisch ...).

Aus einer Untersuchung aus den Jahren 1988/89 geht hervor, dass die meisten Ubersetzungen
heute aus dem Bereich der Technik kommen. So gaben 76% der Befragten an, dass sie auf
diesem Gebiet titig waren, gefolgt von Wirtschaft mit 12% und Recht mit 6%. Im Bezug auf
die unterschiedlichen Textsorten werden die folgenden hiufigsten Bereiche angefiihrt:
Bedienungsanleitungen, Systembeschreibungen, Korrespondenz, Urkunden und Vertrége.
Diese Untersuchungen gelten auch noch fiir das 21. Jahrhundert. (vgl. Stolze 2009: 25f.)

Stolze (2009: 26) fiihrt an, dass die Fachkommunikation eine wichtige Rolle fiir das
Leben der Menschen spielt und die Triager der Fachkommunikation somit eine grof3e
Verantwortung haben. Daher miissen sie ihre Arbeit stets sorgféltig und genau ausfiihren. Fiir
Ubersetzerlnnen bedeutet dies, dass sie die Textvorlage korrekt verstehen und
funktionsgerecht fiir die jeweilige Zielgruppe neu formulieren miissen.
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Texte kennzeichnen sich durch ihre Fachlichkeit aus, wobei ihre besondere Sprachform sich
nach der fachlichen Sichtweise richtet. Dementsprechend wird die Fachiibersetzung als ein
vorwiegend sprachliches Problem dargestellt, wo sie von der Problematik der notwendigen
sprachlichen Entscheidungen betrachtet werden kann. Dabei gehen folgende Fragen hervor:
Wie soll mit einem Text umgegangen werden? Wie konnen die Entscheidungen in der
Sprache auf methodischer, linguistischer und fachlicher Sicht begriindet werden? Hierbei
sollte jedoch zundchst ein Perspektivenwechsel erfolgen, das heiit die Handlungsgrundlagen
der Translatorlnnen stehen im Vordergrund und nicht mehr die Faktendarstellung als
Forschungsgegenstand. (vgl. Stolze 2009: 26)

Die Ubersetzungswissenschaft hat in diesem Bereich vielmehr Untersuchungen auf
theoretischer, analytischer und deskriptiver Ebene betrieben, wie etwa ,,die theoretischel[r]
Perspektive auf den Entwurf eines Modells vom Ubersetzungsvorgang™ oder ,.die
iibersetzungsdidaktische Beschreibung der kognitiven Prozesse.“ Eine entscheidende
Perspektivenédnderung erfolgte erst in jlingster Zeit, als die Nachfrage nach ausgebildeten
,FachtiibersetzerInnen* groBer wurde. Fiir ein angemessenes Sprachverhalten ist die Kenntnis
tiber den Zweck bestimmter Normen sowie den Grund, weshalb gewisse Tatsachen und
Sachverhalte in einer besonderen Art und Weise dargestellt werden. Nicht nur die
Fachsprachen- sondern auch die Ubersetzungsdidaktik sind dazu verpflichtet, , pragmatische
und funktionale Begriindungen* fiir die vorgefundenen Fakten zu liefern. Vor allem die
kontrastive Perspektive zeigte nun in der Fachsprachenforschung erste Erfolge auf. (vgl.
Stolze 2009: 26f.)

Da die Rolle der Fachiibersetzung per se in der vorliegenden Masterarbeit nicht im
Mittelpunkt steht, wird darauf auch nicht ndher eingegangen. Daher wurden in diesem Kapitel
die wesentlichsten Merkmale angefiihrt sowie ein kurzer Uberblick iiber diesen Bereich
geschaffen. Das folgende Kapitel wird ausschlielich den Merkmalen der Fachsprachen sowie

den Unterschieden zu der Gemein- bzw. Allgemeinsprache gewidmet.
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4.3 Fachsprachen allgemein (im Kontrast zur Gemeinsprache)

Fir den Begriff , Fachsprache® gibt es seitens Expertlnnen mittlerweile unterschiedliche

Definitionen. Doch die allgemein giitigste ist jene von Hoffmann:

Fachsprache — das ist die Gesamtheit aller sprachlichen Mittel, die in einem fachlich begrenzbaren
Kommunikationsbereich verwendet werden, um die Verstindigung zwischen den in diesem Bereich
titigen Menschen zu gewihrleisten. (Hoffmann 1985% 52)

Daraus geht hervor, dass die Fachsprachen in jenen Bereichen vorkommen, die fachlich
begrenzt werden konnen, die sich also auf ein Fachgebiet beziehen. Ziel dabei ist es die
Verstindigung zwischen den Menschen untereinander in diesem Bereich zu ermoglichen. Im
Gegensatz zur Fachsprache gibt es noch die Gemeinsprache, welche allgemeine Bereiche der
Welt thematisiert und von allen Personen im Alltag verwendet und verstanden werden kann.

Da weder Fachsprache noch Gemeinsprache bis heute klar definiert sind, kommt es
hier hdufig zu Abgrenzungsproblemen. Wie bereits angefiihrt, ist die Fachsprache ein
Instrument der Fachkommunikation. Dabei ist es wichtig zu wissen, was genau die
Kennzeichen der Fachtexte sind, welche Unterschiede es bei Texten verschiedener
Fachbereiche  gibt, welche Rolle die sprachlichen  Merkmale in  einer
Kommunikationssituation einnehmen und wie die -einzelsprachlichen Besonderheiten
aufgrund der Kulturunterschiede voneinander differenziert werden. (vgl. Stolze 2009: 42)

Zweck der Fachsprachen in der Wissenschaft ist es, diese im jeweiligen
Fachgegenstand sowie fiir unterschiedliche Veroffentlichungen als Kommunikationsmittel
einzusetzen. Denn lediglich iiber die Versprachlichung sind der Aufbau und das Abrufen
systematischen Wissens moglich. Unter ,,Versprachlichung™ wird im engeren Sinne die
Fachsprache in einem bestimmten Fachgebiet verstanden, da Fachsprache fiir die Weitergabe
von Fachwissen oder die kommunikative Interaktion {iber Fachthemen ausschlaggebend ist.
(vgl. Stolze 2009: 42f.)

Stolze (2009: 43) hebt hervor, dass zur Beschreibung des Fachwissens zunéchst die
Gemeinsprache verwendet wird. Die Fachsprachen gehen aus der Gemeinsprache hervor.

Stolze definiert wie folgt die Gemeinsprache:

Dabei bezeichnet ,Gemeinsprache” eine usuelle oder praskribierte Varietdt, die in einer
Sprachgemeinschaft {iberregional und transsozial als allgemeines Verstdndigungsmedium dient (nicht
zu verwechseln mit der Norm, die auf Richtigkeit und Praferenz abhebt). Sie ist die Wurzel, aus der die

Fachsprachen hervorgingen. (Stolze 2009: 43)

Die einzelnen Fachsprachen entwickeln sich dermaflen schnell, sodass die Fachlexika bereits
nach kurzer Zeit veralten und der Wortschatz der Fachsprachen mittlerweile weitaus

umfassender ist als der der Gemeinsprache. Des Weiteren ist noch zu erwéhnen, dass die

33



Begriffe ,,Fachsprache® und ,,Gemeinsprache” bis heute noch keine giiltige Definition
gefunden haben. Auch wenn aus linguistischer Sicht die Abgrenzung zwischen Fachsprachen
und Gemeinsprache nicht eindeutig ist, so ist festzuhalten, dass ein Kern der Gemeinsprache
von Fachsprachen umgeben ist und das Fachsprachen darauf ausgerichtet sind, besondere
Zwecke zu erfiillen. (vgl. Stolze 2009: 43f.)

Laut Kadri¢ et al. (2005) ist die Gemeinsprache (auch Alltagssprache) Allgemeines,
nicht Fachgebundenes. Im Gegensatz zur Fachsprache ist die Gemeinsprache von zahlreichen
Kollokationen, das heif3t inhaltlich kombinierbaren sprachlichen Einheiten gekennzeichnet. Es
sind Gruppen, die fiir die Kommunikation mit ihren Fachkolleglnnen spezielle Begriffe und
Worter, wobei sie die Worter zum Teil aus der allgemeinen Sprache verwenden, um ihre
genau gebildeten Begriffe zu benennen. Wéhrend die Gemeinsprache mehr
Interpretationsspielraum bei Begriffen ldsst und die Worter daher ,,unterschiedliche
Bedeutungsnuancen* annehmen, regelt die Fachsprache die Bedeutung von Fachwortern mit
hochster Prazision und dies oft in Form von expliziten Definitionen. Die Bedeutung der
allgemeinsprachlichen Begriffe hdngt von ihrem Kontext, also dem Zusammenhang, in
welchem sie benutzt werden, vom Kulturkreis, in welchem sie vorkommen, von der
Textsorte, vom Sprecher sowie vom Rezipienten und seiner Interpretation des verwendeten
Begriffes ab. Also erlaubt es die Gemeinsprache, die Wirklichkeit vielschichtiger zu deuten,
als es dies die Fachsprache zulisst. (vgl. Kadri¢ et al. 2005: 124ft.)

Aus diesen Versuchen, die Begriffe Fach- und Gemeinsprache zu definieren, geht
hervor, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Sprachregistern in Bezug auf
die Genauigkeit von Wortern besteht. An dieser Stelle folgt nun eine Definition der Begriffe
Wort, Begriff, Terminus und Benennung, um ein einwandfreies Verstdndnis zu gewéhrleisten.
(vgl. Kadri¢ et al. 2005: 126ff.)

Wort, das; [...] ein- oder mehrsilbige selbststdndige sprachliche Einheit mit einem bestimmten
Bedeutungsgehalt. (http://www.dwds.de/?kompakt=1&sh=1&qu=wort, Stand: 08.05.2012.)

Begriff: Denkeinheit, die aus seiner Menge von Gegenstinden unter Ermittlung der diesen
Gegenstinden gemeinsamen Merkmale mittels Abstraktion gebildet wird. (DIN 2342) (Kadri¢ et al.
2005: 128)

Ein Begriff ist das Gemeinsame, das Menschen an einer Mehrheit von Gegenstdnden feststellen und als
Mittel des gedanklichen Ordnens ... und darum auch zur Verstindigung verwenden. Der Begriff ist also
eine Denkeinheit. (DIN 2330) (Kadri¢ et al. 2005: 128)

Der Terminus besteht also aus Inhalt (dem Begriff) und Ausdruck (der Benennung). (Kadri¢ et al.
2005: 128)

Benennung: Aus einem Wort oder mehreren Wortern bestehende Bezeichnung. (Kadri¢ et al. 2005:
128)

Kadri¢ et al. heben hervor, dass die Fachsprache durch gemeinsame Benennungen (Worter)
mit der Alltagssprache verbunden ist, sich jedoch genau durch die Zuordnung der

Benennungen zu prizisen, eindeutig definierten Begriffen unterscheidet. Demnach gelten
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auch Fachtexte als ein Ausdruck auBBersprachlicher Realitdt, die ,,durch eine gesellschaftliche
Sub-Gruppe fiir besondere Zwecke auf besondere Weise interpretiert wird* (vgl. Kadri¢ et al.
2005: 127).

Hoffmann (19852: 50) fiihrt an, dass das Besondere an der Fachsprache die Auswahl
und die Zusammenstellung der sprachlichen Mittel ist, und nicht ausschlieBlich die
sprachlichen Mitteln selbst.

Wie bereits erwihnt geht die Fachsprache aus der Gemeinsprache hervor, welche sich
permanent weiterentwickelt hat und somit weitere neue Termini dazugewonnen hat. Dies
zeigt auf, dass die Fachsprache auch in dieser Hinsicht eine Besonderheit aufweist (vgl.
Stolze 2009: 43f.).

Im Bezug auf Fachtexte ist es wichtig hervorzustreichen, dass gemeinsprachliche und
fachsprachliche Phédnomene ineinandergreifen sowie verschiedene Ebenen, die auf ihre
linguistische Natur hin bei den Einzelsprachen erforscht werden nebeneinander bestehen.

Diese Funktionsebenen werden von Stolze wie folgt dargestellt (vgl. Stolze 2009: 45):

Kultureme

Textsorten

Texte

Satze

Syntagmen

Lexeme

Morpheme

Abbildung 2 (vgl. Stolze 2009: 45)

Diese linguistischen Ebenen dienen zur Analyse und Beschreibung von Fachtexten. Als
fachsprachliche Merkmale werden hierbei folgende Faktoren verstanden: die spezielle
Fachterminologie (also die Lexeme) sowie bestimmte sprachliche und stilistische Eigenheiten
(wie etwa Syntagmen, Sitze, Textsorten), welche bei einer Ubersetzung, in diesem Fall von
Fachtexten, duBlerst relevant sind. Aullerdem ist noch zu erwidhnen, dass Texte zu dem
jeweiligen  Fachgebiet eine  Anhédngigkeit aufweisen, Textsorten je  nach
Kommunikationssituation variieren und Kultureme (Kulturspezifika) einen Bezug zum
kulturellen Umfeld herstellen, welches einen Einfluss auf die Fachkommunikation hat (vgl.
Stolze 2009: 45f.).

Daraus geht hervor, dass bei einer Analyse zunédchst von den kleinsten Einheiten
(Morpheme und Lexeme) ausgegangen und danach vorangearbeitet wird, sodass alle Ebenen

eines Fachtextes analysiert werden. Da jedoch dieser Punkt lediglich zum besseren
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Verstindnis der Fachsprachen im Allgemeinen dient und die miindliche Fachkommunikation
sowie die medizinische bzw. drztliche Fachsprache in der vorliegenden Arbeit im Mittelpunkt
stehen, wird nun nicht genauer darauf eingegangen. Daher werden nun kurz einige weitere

Aspekte der Fachsprachen sowie der Fachkommunikation angefiihrt.

Fachsprache wird hdufig als Medium bei der Vermittlung von (Fach-)Wissen betrachtet,
wobei die Kommunizierbarkeit von Fachinhalten als Fachinformation, wéihrend der
Mitteilungsprozess von Fachinhalten als Fachkommunikation dargestellt werden. Dazu zdhlen
folgende Bereiche: Instruktionen bei einer betrieblichen Ausbildung im Bergbau
(,,Berufsfachsprachen®), das Erlernen der biologischen Fachsprache im Sachunterricht der
allgemeinbildenden Schule (,,Schulfachsprachen®), das Erarbeiten der juristischen
Fachsprache beim Jusstudium (,,Studienfachsprache®, ,,Wissenschaftssprachen®) oder die
Auseinandersetzung mit einem bestimmten sachlichen Fach wiéhrend der Ausbildung des
Ubersetzerlnnen/Dolmetscherlnnen  Studiums  (,,Fachfremdsprache”). Bei all diesen
angefiihrten Beispielen besteht zwischen Lernen und Sprache/Spracherwerb eine enge
Verbindung, denn das Erlernen von Fachinhalten fiihrt in den meisten Féllen gleichzeitig auch
zum Erwerb der entsprechenden Fachsprache. (Fach-)Sprachliches Handeln stellt eine
relevante Komponente sowohl in der Ausbildung als auch in der Fortbildung dar. Hierbei ist
zu beachten, dass der Spracherwerb zunéchst in der Muttersprache erfolgt, wobei mittlerweile
die Ausbildung in bestimmten Fachbereichen auch immer mehr in der Fremdsprache gehalten
wird. (vgl. Fluck 1992: 1)

Fluck hebt hervor, dass der Bedarf nach Fachkommunikation, der Umfang der
Fachsprachen sowie das Erlernen der jeweiligen fachsprachlichen Bereiche gewachsen sind
und noch weiter steigen werden. Auch fiihrt Fluck an, dass die Funktion der
Sprachvermittlung bei Fachbereichen in der Mutter- und Fremdsprache in der
Zufriedenstellung einer speziellen gesellschaftlichen und individuellen Notwendigkeit
beziiglich der Thematisierung und Beschreibung der Fachbereiche in Form der
Fachkommunikation (vgl. Fluck 1992: 3).

Fluck (1992: 3) teilt diese eben erwdhnte Fachkommunikation in vier unterschiedliche

Bereich ein:

= ausbildungsbezogene Fachkommunikation,
= berufspraxisbezogene Fachkommunikation,
= wissenschaftsbezogene Fachkommunikation,

= Offentlichkeitsbezogene Fachkommunikation.

Daraus geht hervor, dass bei der ausbildungsbezogenen Fachkommunikation das Erlernen von
Fachinformationen sowie das Einarbeiten in verschiedene Fachbereiche im Mittelpunkt steht,

wobei bei der berufspraxisbezogenen Fachkommunikation der Fokus eher auf das praktische
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Anwenden von Fachinformationen wéhrend der betrieblichen Ausbildung gelegt wird. Die
wissenschaftsbezogene Fachkommunikation hingegen, welche vorwiegend an den
Universitéten stattfindet, setzt sich viel mehr mit kritischen Fragen sowie Diskussionen tiber
die Fachsprache unterschiedlicher Fachgebiete auseinander. Ziel der 6ffentlichkeitsbezogenen
Fachkommunikation ist es, die erforderlichen Fachinformationen in Umlauf zu bringen und
diese auch zu kontrollieren. (vgl. Fluck 1992: 3f.)

AbschlieBend kann angefiihrt werden, dass Fachsprachen fiir die Vermittlung von
Wissen sowie fiir die Interaktion in unterschiedlichen Fachbereichen von &uflerst wichtiger
Bedeutung sind. Sie sind aus der Alltags- bzw. Gemeinsprache hervorgegangen und haben
sich im Laufe der Zeit stindig weiterentwickelt.

Da nun eine allgemeine Einfiihrung in die Fachsprachen geschaffen wurde,
beschiftigen sich die folgenden Kapitel mit den typischen Charakteristika der medizinischen
Fachsprachen und deren historische Entwicklung, wobei hier auch einige Bemerkungen zur
griechischen, lateinischen und weiteren fiir die Entwicklung der medizinischen Fachsprachen
relevante Sprachen angefiihrt werden, um die Wichtigkeit der Fachsprachen in den jeweiligen
Fachbereichen besser darstellen zu konnen. Auch wird hier ndher auf die anatomische

Nomenklatur eingegangen.

4.4 Einfithrung: Fachsprachen der Medizin

Wie bereits in Kapitel 2 und Kapitel 3 erwidhnt wurde, werden bei Interaktionen zwischen
ArztInnen und PatientInnen seitens der Behandelnden medizinische Termini verwendet. Dies
kann bei den Behandelten zu Verstindnisproblemen fiihren, da beide Parteien
unterschiedliche Niveaus an Fachwissen besitzen und den Patientlnnen in den meisten Fillen
eher die allgemeinsprachlichen Ausdriicke ein Begriff sind. Wie bereits darauf eingegangen
wurde, werden in Féllen der miindlichen mehrsprachigen Fachkommunikation
Translatorlnnen eingesetzt, um eine Distanz zwischen Arztlnnen und Patientlnnen zu
vermeiden sowie beiden Parteien eine reibungslose Kommunikation zu ermdglichen.

So wie jedes Fachgebiet {iber ein spezifisches Vokabular verfiigt, kann auch die
Medizin nicht ohne ihr fachsprachliches Vokabular. Die medizinische Fachsprache setzt sich
nicht nur aus Mittel der Gemeinsprache, sondern vorwiegend auch aus Mittel der lateinischen
und griechischen Sprache zusammen. Andere Sprachen, die weitere Begriffe beigesteuert
haben, waren Arabisch, Franzosisch, Italienisch, etc. (ndheres dazu in Kapitel 4.4.1) (vgl.
Holubar/Schmidt 20072 17).

Wie bereits angefiihrt, setzen sich Fachsprachen im Allgemeinen aus unzdhligen
Fremdwortern zusammen. Die hauptsdchlich griechische und lateinische Herkunft ist
einerseits auf historische Ursachen, andererseits auf sprachliche Eigenheiten der ,,toten
Sprachen (wie etwa Préizision und Kiirze der Benennung oder eine schnelle und genaue
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Verstiandigung iiber spezifische Sachverhalte dank grikolateinischer Termini) zuriickzufiihren
(vgl. Karenberg 2000: 7).

Bevor ndher auf die historische Entwicklung der Fachsprachen der Medizin
eingegangen wird, werden die Begriffe ,,Nomenklatur® und ,, Terminologie® nédher erldutert
sowie ihre Bedeutung fiir die medizinischen Fachsprachen angefiihrt.

Unter Nomenklatur (wortlich: Namensliste) wird ein  Benennungs- und
Ordnungssystem verstanden, welches nach festgelegten sprachlichen Regeln aufgebaut ist.
Seit 1895 gibt es im medizinischen Vokabular mit der anatomischen Nomenklatur (,,Nomina
Anatomica®) rund 6000 Ausdriicke (vgl. Karenberg 2000: 23). Karenberg (2000: 23) nach

sind die Charakteristika dieser folgende:

= _Ein-Ein-Deutigkeit der Namensgebung

=  Vergabe der Namen nach festgelegten und von einer Kommission in regelméfBigen
Absténden iiberpriiften Regeln

= FEinigung auf Latein als Nomenklatursprache.”  (vgl. Karenberg 2000: 23)

Daraus folgte ein international giiltiges System flir Bezeichnungen, in dem Eigennamen-
Begriffe und Mehrfach-Benennungen keine Giiltigkeit bzw. Bedeutung finden, die jedoch in
der Alltagssprache trotzdem zur Verwendung kommen. Seit kurzem wurde zur Bezeichnung
der anatomischen Struktur neben der lateinischen Sprache auch eine englische Namensliste
zugelassen (vgl. Karenberg 2000: 23).

Unter ,,Terminologie* wird einerseits die Lehre von den Prinzipien der Fachsprache
eines bestimmten wissenschaftlichen Gebietes, andererseits die jeweilige Fachsprache selbst

verstanden. Karenberg (2000: 23f.) sind die Merkmale der klinischen Terminologie folgende:

= weder Ein-Ein-Deutigkeit noch Ein-Deutigkeit der Benennung wurden bis
heute erreicht
* Vergabe neuer Namen erfolgt eher willkiirlich als nach einem System von
Regeln
= es wurde keine international verbindliche Sprache festgelegt.*
(vgl. Karenberg 2000. 23f.)

Trotz verschiedener Projekte, wie etwa ICD (International Classification of Diseases),
SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) usw. kann von einer ,,pathologischen
Nomenklatur noch immer nicht die Rede sein. Die klinische Terminologie ist im stindigen
Wandel und passt sich demnach auch an jede moderne Sprache an. Um eine bessere Ubersicht
iiber die Unterschiede zwischen der anatomischen Nomenklatur und der klinischen
Terminologie zu schaffen, fiihrt Karenberg (2000: 24) folgende Tabelle an.
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Kennzeichen Nomina anatomica Klinische Fachsprache
Internationale Giiltigkeit ja nein
Herkunft der Wortelemente vorwiegend Lateinisch vorwiegend Griechisch
Worter aus modernen Sprachen keine relativ viele
Mehrfach-Benennungen keine viele
Eigennamen-Begriffe keine viele

Tabelle 1 (vgl. Karenberg 2000: 24)

Da nun ein Uberblick iiber die medizinischen Fachsprachen sowie deren Charakteristika fiir
ein besseres Verstindnis der Gesamtsituation geschaffen wurde, wird das darauffolgende
Kapitel der Entwicklungsgeschichte der medizinischen Fachsprache gewidmet, wobei hier
auch auf den Einfluss verschiedener Sprachen auf die Terminologie der Medizin eingegangen

wird.
4.4.1 Historische Entwicklung der medizinischen Fachsprache

Die iltesten Termini sind auf die griechische Antike zuriickzufiihren. Die blumigen Worte der
ArztInnen konnten damals zwar von den Patientlnnen nachvollzogen werden, einen Sinn
ergaben sie jedoch nicht. So wurden von den griechischen Arztlnnen aus der Alltags- bzw.
Gemeinsprache bildliche Vergleiche fiir die Bezeichnung medizinischer Ausdriicke, wie etwa
Dodekadakytlos (zwdlf Finger, spdter als Duodenum bezeichnet) entnommen (vgl.
Holubar/Schmidt 20072 19).

Im ersten Jahrhundert nach Christi verfasste Aulus Cornelius Celsus eine
Enzyklopédie aller Wissenschaften, welche unter anderem acht Biicher mit dem Titel ,,de
medicina®“ enthielt. Diese sind eine Sammlung lateinischer Begriffe, welche uns bis heute
erhalten geblieben sind. Auch Caius Plinius Secundus maior leistete mit der ,naturalis
historia“ seinen Beitrag zur Entwicklung des lateinisch-naturwissenschaftlichen Vokabulars.
Im Gegensatz dazu schrieb der medizinhistorische Autor Galen von Pergamon in griechischer
Sprache und das seit Hippokrates gesammelte griechische Vokabular bewahrte und weitergab.
Trotz des groBlen lateinischen und griechischen Einflusses galten die islamischen Mediziner
(in syrischer und arabischer Sprache) seit dem frithesten Mittelalter als die Wichtigsten bei
der medizinischen Uberlieferung. So kam es zur Ubernahme der Termini aus der griechischen
Antike vom Islam; es waren die Ubersetzungen arabischer Bezeichnung, welche zuriick nach
Europa kamen. Erst in der Renaissance kam der Wortschatz der griechischen Antike wieder
haufiger zur Verwendung, wobei auch mit den ins Lateinische iibersetzten arabischen
Traktaten gearbeitet wurde. Andreas Vesalius ist nach wie vor fiir die Zusammenstellung

anatomischer Termini in der lateinischen Sprache, so wie sie heute noch verwendet wird,
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bekannt. Seit dem 18. Jahrhundert ist die medizinische Terminologie durch
nationalsprachliche Bezeichnungen, zum Teil nationalsprachlich abgednderte lateinische und
griechische Ausdriicke, gekennzeichnet. (vgl. Holubar/Schmidt 20072: 191.)

Nachdem der Ursprung der Fachtermini angefiihrt wurde, wird nun auch eine kurze
Zusammenschau tiber die Entwicklung des neuzeitlichen Vokabulars geschaffen.

Durch den betrichtlich groen Wissenszuwachs kam es vor rund 200 Jahren zu einer
Aufteilung der Medizin in verschiedene Bereiche. Dieser immer noch anhaltende Prozess
lasst sich an der Entwicklung des fachsprachlichen Vokabulars erkennen. Zu Beginn der
Entwicklung des neuzeitlichen Vokabulars gab es abgesehen von den Grammatikregeln nur
wenige Grundsidtze fiir die Bildung neuer Termini. Somit wurden Sprachkenntnisse,
Kreativitdit und gegenwirtiges Krankheitsverstindnis Teil der medizinischen Fachsprache.
Aufgrund der Tatsache, dass im 19. Jahrhundert die lateinische Sprache als Lingua franca
galt, wurde fiir die Bildung neuer Begriffe einige lateinische Worter verwendet. Da langsam
damit begonnen wurde griechische und lateinische Worter miteinander zu kombinieren, kam
es auch rasch zu einer Erweiterung des Vokabulars. Durch die Pragnanz und Genauigkeit der
lateinischen Sprache und die unterschiedlichen Bildungsmoglichkeiten (Komposita) der
griechischen Sprache wurde dementsprechend eine Erweiterung der beiden Sprachen erzielt.
Oft kam es zu Komposita, welche aus einem griechischen Substantiv mit einem lateinischen
Adjektiv bestanden (wie etwa Typhus abdominalis, wobei Typhus griechisch und abdominalis
lateinisch ist). Eine Orientierungshilfe bei der willkiirlichen und kaum von Regeln und
System gepriagten Wortbildungen in der medizinischen Fachsprache erfolgte durch die
Forderung, Latein fiir anatomische Strukturen und Griechisch fiir pathologische Zustinde zu
verwenden. So kam es dazu, die Entzlindung eines Organs mit dem griechischen Wortstamm
— itis anzugeben; der Magen wird zum Beispiel als ,,Venter bezeichnet, aber die entziindliche
Erkrankung der Magenschleimhaut als ,,Gastritis“. (vgl. Holubar/Schmidt 2007%: 47f.)

Die Erstellung der Nomina Anatomica (anatomische Nomenklatur — néheres dazu in
Kapitel 4.4.2) 1895 in Basel sollte die Termini der makroskopischen Anatomie
vereinheitlichen. Im 19. und 20. Jahrhundert fanden in Jena (1935), Paris (1955), New York
(1960) und Tokio (1975) weitere Tagungen der fiir die Nomenklatur zustdndigen Kommission
statt. Dadurch kam es zu einer etwas geregelten Entwicklung des neuzeitlichen Vokabulars,
der Einfluss der griechischen und lateinischen Sprache blieb jedoch und findet in der
klinischen Fachsprache bzw. Terminologie immer noch Giiltigkeit. In einigen Fillen gibt es
beim Namen sowie bei der Entwicklung des Fachbereichs zeitlich und inhaltlich keine
Gemeinsamkeiten. So wurden einst Subgebiete der Anatomie von der Neurologie und
Dermatologie als Lehre von den Nerven bzw. Héuten definiert. Sowohl Chirurgie als auch
Anatomie sind beide Termini aus der griechischen Antike. Nicht selten wurden auch Worter
gebildet, wo die lateinische und griechische Sprache miteinander gemischt wurde, wie etwa
der Terminus Radiologie (radius (lat.) — der Strahl und - logie/logos (gr.) — die Lehre) oder
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Immunologie (immunis (lat.) — frei von etwas und — logie/logos (gr.) — die Lehre). (vgl.
Holubar/Schmidt 20072 48f.)

Sprachkenntnisse griechischen sowie lateinischen Ursprungs sind bei jeder erneuten
Bildung medizinischer Fachtermini unabdinglich. Sind diese zu lang, werden oft Akronyme
verwendet, so wird statt der Bezeichnung akut nekrotisierende ulcerierende Gingivitis das
Akronym ANUG verwendet. Vor allem durch die Termini der Grundlagenforschung wird das
medizinische Vokabular erweitert. Hierbei leisteten vor allem die Mediziner in Nordamerika
Pionierarbeit (vgl. Holubar/Schmidt 2007% 50).

Englisch gilt seit Mitte des 20. Jahrhunderts als Lingua franca der Wissenschatft, da sie
durch den groflen Wortschatz sowie die leichte Erlernbarkeit der englischen Sprache der beste
Ausgangspunkt fiir eine grof3flichige Anwendung ist. Doch dies hat auch seine
Schattenseiten, so etwa leidet die Stilistik des wissenschaftlichen Englisch und die originalen
griechischen und lateinischen Termini verkiimmern. So muss oft ein fachsprachlicher sowie
allgemein- bzw. gemeinsprachlicher Ausdruck verstanden werden. Es ist wichtig
hervorzuheben, dass die medizinische Fachsprache sich durch das verdndernde medizinische
Fachwissen erweitert. Da jedoch bei anatomischen Strukturen, Symptomen sowie
Befindlichkeiten der PatientInnen kaum Verdnderungen stattfinden, bleibt ein Basisvokabular
immer vorhanden. (vgl. Holubar/Schmidt 2007%: 50f.)

Anhand der Entwicklungsgeschichte der medizinischen Fachsprache wurden nicht nur
die Urspriinge der Fachtermini sondern auch die Entwicklung des neuzeitlichen Vokabulars
sowie die Bedeutung der englischen Sprache als Lingua franca im Fachbereich der Medizin
dargestellt. Durch die Einfliisse unterschiedlicher Kulturen und vor allem unterschiedlicher
Sprachen (ndheres dazu in Kapitel 4.4.1.3) hat sich die medizinische Fachsprache zu einem
duBerst spezifischen Bereich entfaltet. Um dies besser nachvollziehen zu kénnen, werden nun
in den darauffolgenden Kapiteln einige Anmerkungen zur griechischen, lateinischen,
englischen, franzosischen, etc. Sprache gemacht, welche einen wichtigen Einfluss auf die

Entwicklung der medizinischen Terminologie hatten.
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4.4.1.1 Anmerkungen zur griechischen Sprache

So wie Latein und Deutsch gehort auch Griechisch zur indogermanischen (indoeuropéischen)
Sprachfamilie, allerdings ist sie kein Mitglied der germanischen, romanischen oder
slawischen Sprachen und steht so wie Albanisch fiir sich allein (vgl. Holubar/Schmidt 20072
27).

Holubar/Schmidt (20072 27ff.) flihren einige wichtige Charakteristika der
griechischen Sprache an:

= drei Geschlechter (Genera) — maskulin (m), feminin (f) und neutrum (n)

= dhnelt diesbeziiglich der lateinischen, deutschen und russischen Sprache

» drei bestimmte Artikel: Singular (ho, he, to) und Plural (hoi, hai, ta);
stehen vor dem Nomen und werden dekliniert

» flinf Félle (Casus): Nominativ, Genitiv, Dativ, Akkusativ und Vokativ

Hinzu kommen noch weitere Besonderheiten bei der Deklination von Substantiven, der
Steigerung von Adjektiven sowie bei der Deklination der Numeralia, da hier die
Kardinalzahlen von 1-4 und ab 200 sowie alle Ordnungszahlen dekliniert werden. Zu den
unterschiedlichen Steigerungsformen sowie weiteren grammatikalischen Besonderheiten
kommt auch noch die sehr anspruchsvolle Aussprache mit ihren Akzentsetzungen.8

Nach dieser kurzen Ubersicht zur griechischen Sprache werden nun auch einige
Bemerkungen zur lateinischen Sprache und deren Charakteristika gemacht, um so die
Entwicklung sowie die Zusammensetzung der medizinischen Fachsprachen besser

nachvollziehen zu konnen.

4.4.1.2 Anmerkungen zur lateinischen Sprache

Die europédischen Nationalsprachen wurden sehr stark vom Lateinischen geprigt. In Europa
stammen zahlreiche Sprachen, wie etwa Franzdsisch, Italienisch, Portugiesisch, Ruménisch,
Spanisch, der romanischen Sprachgruppe von der lateinischen Sprache ab. Das Lateinische ist
in der Wissenschaft sehr préasent, da sie eine duflerst genaue Grammatik besitzt.

Es werden nun einige typische Merkmale der lateinischen Sprache von
Holubar/Schmidt (2007%: 37-46) angefiihrt:

= ebenfalls drei Geschlechter - maskulin (m), feminin (f) und neutrum (n)

= natiirliches (femina Frau, mas Tier-Mannchen) und grammatikalisches
Geschlecht

8 Nihere Informationen dazu siehe Holubar/Schmidt 20072; 27-36.
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= natiirliches Geschlecht: Fliisse, Volker, Monat, etc. — maskulin, Bdume,
Stadte, Inseln, etc. — feminin

= gsechs Fille: Nominativ, Genitiv, Dativ, Akkusativ, Vokativ und Ablativ

= es gibt keinen Artikel im Lateinischen

= eine konsonantische, gemischte und a-, e-, i-, 0-, u- Deklination

Auch hier sind einige Besonderheiten bei der Deklination von Substantiven sowie Adjektiven
vorzufinden. Die Aussprache spielt ebenfalls eine wichtige Rolle, da Laute teilweise einzeln
artikuliert oder je nach Stellung der Silbe anders betont werden. So herrschet bei Wortern mit
angehdngten Silben, wie —que, -ne, -ve usw. wieder eine andere Regel. Durch die
Besonderheiten der Deklinationen, der Aussprache sowie des reichen und vielfdltigen
Wortschatzes kann die lateinische Sprache von vielen als Herausforderung betrachtet werden
(vgl. Holubar/Schmidt 20072 37ff.).°

Nach dieser Zusammenschau der Merkmale der griechischen und lateinischen Sprache
beschiftigt sich das folgende Kapitel mit dem Einfluss weiterer Sprachen auf die
Terminologie der medizinischen Fachsprache sowie der Zusammensetzung der

unterschiedlichen Begriffe im Fachbereich der Medizin.
4.4.1.3 Einfluss weiterer Sprachen auf die medizinische Terminologie

Wie bereits angefiihrt dominieren Begriffe aus der griechischen und lateinischen Sprache die
medizinische Fachsprache/Terminologie. Eine weitere sehr hdufig verwendete und weltweit
verbreitete Sprache im Bereich der Medizin sowie in der Wissenschaft im Allgemeinen ist die
Englische. Aufgrund des groBen Wortschatzes sowie der leichten Erlernbarkeit bildet sie die
beste Voraussetzung fiir eine internationale Anwendung. Nicht nur medizinische
Bezeichnungen, sondern auch Akronyme werden aus dem Englischen entnommen. Trotz der
Tatsache, dass der Ursprung unzéhliger Begriffe im Griechischen und Lateinischen liegt,
haben auch andere Sprachen weitere wichtige Begriffe beigetragen, wie zum Beispiel
Franzosisch, Italienisch, Arabisch und Deutsch (vgl. Porep/Steudel 1974: 14). Beispiele dazu
werden in nachstehender Tabelle dargestellt.

Vor allem die Medizin in Frankreich trug nach der Revolution von 1789 einen
wesentlichen Beitrag zur Verwirklichung der modernen naturwissenschaftlichen und
klinischen Medizin bei. In Paris wurde beispielsweise das erste Kinderkrankenhaus (1802)
gegriindet, welches aufgrund der unzihligen Krankenhiuser damals von den Arztlnnen als
»Mekka* der Medizin bezeichnet wurde (vgl. Murken 19943: 23f.).

Auch die deutsche Sprache steuerte einige wichtige Begriffe zur medizinischen
Terminologie bei. Hierbei handelt es sich um bestimmte Bezeichnungen, welche durch

Entdeckungen sowie Theorien bedeutender deutscher Mediziner in die medizinische Sprache

? Nihere Informationen dazu siehe Holubar/Schmidt 20072; 37-46.
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eingegangen sind. Auch ist hervorzuheben, dass einige Bezeichnungen auf das
Mittelhochdeutsche zuriickzufiihren sind (vgl. Murken 19943: 23ff.). Beispiele dazu werden in
nachstehender Tabelle dargestellt.

Es werden nun in einer Tabelle einige Veranschaulichungen zu den verschiedenen
Sprachen angefiihrt, welche einen Einfluss auf die Entwicklung der medizinischen
Terminologie hatten. Die Sprachen in der Tabelle sind nach den am héufigsten in der Medizin
vorkommenden Begriffen angeordnet. Beginnend mit Englisch und Franzosisch, welche die
meisten medizinischen Begriffe beigesteuert haben und endend mit Italienisch und Arabisch,
welche nur selten in diesem Fachbereich vorkommen. Die deutsche Sprache liegt etwa in der
Mitte, da sie auch einen nicht unwichtigen Einfluss auf die medizinische Terminologie hatte
und einige Bezeichnungen sich auch aus élteren Deutschformen herleiten. (vgl. Porep/Steudel
1974: 14f.) und (vgl. Murken 19943: 23-26):

» Carrier — Triger/Ubermittler; Infektionsiibertriger

=  Messenger — Bote

* Tranquilizer — Beruhigungsmittel

= AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome

= Laser — Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation

* bandagieren — verbinden (le bandage — der Verband)

» drainieren — entwédssern (Drain — Gummi- oder Glasréhrchen
zum Ableiten von Wundfliissigkeit)

* Pinzette — die kleine Zange

= Pipette — das Saugglas

= sondieren — erkunden/vorfiihlen (sonder)

* Koch’s bacillus (nach Robert Koch, dem Entdecker des
Tuberkelbazillus

* Virchow’s law (nach Rudolf Virchow, dem Begriinder der
Zellularpathologie)

* Drogen, Lepra, Grippe, Mumps, etc. > Bezeichnungen aus
dem Mittelhochdeutschen!

=  Belladonna —fiir das Gift der Tollkirsche, (iibersetzt: schone
Frau)

* Malaria —tropische Infektionskrankheit, (libersetzt: die schlechte
Luft)

= Alkohol, Sirup, Senna (Johannisbrotgewichs, als Abfithrmittel),
etc. = Begriffe der Arzneimittellehre!

Tabelle 2 (vgl. Murken 1993°: 23-26)
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Nachdem nun der Einfluss verschiedener Sprachen auf die medizinische Terminologie anhand
unterschiedlicher Beispiele vorgestellt wurde, wird das folgende Kapitel der anatomischen
Nomenklatur gewidmet, welches lediglich fiir ein besseres Verstindnis der Terminologie

sowie deren Entwicklung im Bereich der Medizin dient.
4.4.2 Die anatomische Nomenklatur (im Uberblick)

Unter anatomische Nomenklatur wird ein klares Ordnungs- und Bezeichnungssystem
verstanden. Es werden unterschiedliche Gegenstidnde in Begriffe und Ausdriicke eingeteilt.
Daraus geht hervor, dass die anatomische Nomenklatur aus Systemen von Bezeichnungen
besteht. Murken (19943: 26) hebt hervor, dass es sich hierbei vorwiegend um die ,,Benennung,
Systematisierung und Ordnung der Einzelteile des menschlichen Kdorpers® handelt. Jeder
Teilbereich der Medizin (Pharmazie, Chemie, Botanik, Zoologie, etc.) verfligt iiber ein
eigenes Ordnungssystem, welches auf die lateinischen Sprache zuriickzufiithren ist (vgl.
Murken 19943: 26).

Jospeh Hyrtl, ein Anatom aus Wien, war der Erste, der in den 90er Jahren eine
Nomenklatur-Komission zur internationalen Vereinheitlichung der Bezeichnungen im
Bereich der Anatomie forderte. 1895 wurde in Basel das erste Verzeichnis der anatomischen
Nomenklatur (,,Nomina Anatomica®“) mit einer Fiille von medizinischen Ausdriicken
herausgegeben. Im 19. und 20. Jahrhundert kam es in unterschiedlichen Stddten zu einer
Uberarbeitung dieses Verzeichnisses, wie etwa in Jena (1935), Paris (1955), New York
(1960) und Tokio (1975). Dabei wurden aus dem ersten Verzeichnis der anatomischen
Nomenklatur in Basel 4286 Begriffe ibernommen und 1354 neu eingefiihrt. Nach diesen
Revisionen lag ein medizinisches Vokabular mit rund 6000 Termini vor. (vgl. Murken 19943:
261.)

Fiir die weiteren Uberarbeitungen wurden von Karl-Heinz Knese, ein Anatom aus
Kiel, neue Aspekte angefiihrt (vgl. Murken 19943: 27):

Ein Ausdruck fiir jedes Organ.

2. Die Bezeichnungen sollen so weit wie moglich auf dem lateinischen
Wortschatz aufgebaut sein.

3. Kiirze und Einfachheit der Ausdriicke ist oberstes Gebot.

4. Leichte Einpragsamkeit ist ein wichtiges Charakteristikum der Ausdriicke.

5. Ahnliche Namen bekommen jene Organe, die aus topografischer Sicht eine
enge Beziehung haben, wie etwa Arteria femoralis (Oberschenkelarterie).

6. Unterschiedliche Beiwdrter als Gegensétze anfiihren: major und minor,
superior und inferior, anterior und posterior.

7. Eigennamen sind kein Grund fiir Benennungen.
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So mussten bereits einige Hunderte Begriffe aus dem ersten Verzeichnis in Basel geloscht
werden, da sie weder eindeutig waren noch den neuen Gesichtspunkten entsprochen haben.
Daraus folgte eine Eliminierung einiger anatomischer Bezeichnungen, welche nach bekannten
arztlichen Forscherpersonlichkeiten, wie etwa FEustachi, Fallopio, Otto Kohlrausch, etc.
benannt wurden (vgl. Murken 19943: 27).

In der klinischen Terminologie hingegen (siche Kapitel 4.4) blieben die Eigennamen
bekannter Entdeckungen und beriihmter Pioniere der Medizin. So werden etwa
unterschiedliche Krankheiten, Syndrome oder gewisse Untersuchungsmethoden nach ihren
Entdeckern bezeichnet, wie zum Beispiel das ,,Langdon-Down-Syndrom (Mongolismus-
Syndrom nach John Langdon Down), die ,,Kochschen Krankheit* (nach Robert Koch) oder
der ,,Schellong-Test* (nach Friedrich Schellong) (vgl. Murken 19943: 271.).

Wie bereits in Kapitel 4.4 angefiihrt wurde, ist die klinische Terminologie im
standigen Wechsel und passt sich dementsprechend auch an jede moderne Sprache an.

Die anatomische Nomenklatur, welche ein bestimmtes Ordnungs- und
Bezeichnungssystem im Bereich der Anatomie darstellt, ist fiir einen systematischen Umgang
mit den Einzelteilen des menschlichen Korpers von hdchster Bedeutung und ist aus der
Anatomie nicht mehr wegzudenken.

Nach diesem kurzen Uberblick wird im folgenden Kapitel explizit auf die drztliche
Sprache eingegangen, deren typische Merkmale angefiihrt sowie der kaum zu erkennbare

jedoch existierende Unterschied zur medizinischen Fachsprache vorgestellt.
4.4.3 Die édrztliche Sprache — Entwicklung und Merkmale

In der érztlichen Sprache werden Berufsbegriffe, Traditionen und Konventionen kombiniert.
Faktoren wie Emotionen, Wissen, Zeitgeist sowie Charakter der Arztlnnen tragen sowohl
beim Fachwortschatz unter Kolleglnnen als auch beim Arzt-Patient-Gesprdach zu einer
zielfilhrenden Interaktion bei (vgl. Holubar/Schmidt 20072: 71).

Die Wortwahl wurde anfangs durch das beschreibende Vokabular der antiken Medizin
bestimmt. Damals galt Griechisch noch als Umgangssprache. Doch schon bald nahm dies
einen Wandel, denn in der romischen Antike und im Laufe der Jahrhunderte bezog sich die
Philosophie nicht nur auf die jlidischen, christlichen und islamischen Heiligen Schriften
wortlich sondern auch auf die alten Meister der Medizin. Dies galt damals als einziger
Bezugsbereich. Empirische Aspekte waren hierbei nicht von Bedeutung. Somit wurden die
ArztInnen zu Behandlern, welche diese Bezeichnung nicht verdienten, die PatientInnen nur
sehr ungenau Diagnosen und Therapien (nicht selten eine einfache Harnschau) erhielten und
die Gespriche (oft lediglich ein Pulsfiihlen) sehr oberflichlich gehalten wurden. (vgl.
Holubar/Schmidt 2007%: 71)

Im europdischen Mittelalter kam es zu einer endgiiltigen Distanz zu den PatientInnen.

Diese Tatsache wurde von Francesco Petrarca scharf und spottisch kritisiert. Auch zur Zeit
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der Aufklirung wurde geschrieben, dass die (Wunder) Arztlnnen ihr Wissen sowie ihre
Kenntnis des menschlichen Kdorpers nicht durch treue Wahrnehmung und durch Forschungen
erlangten, sondern vielmehr durch falsche Theorien, Glaubensbiicher, Worte des Meisters,
usw. Die Syphilisepidemie sowie die erwachende empirische Forschung waren der Ausloser
fiir ein grundlegendes Umdenken sowie fiir eine Verdnderung dieser ,,Kunst“. Auch die
medizinische Nomenklatur sowie die drztliche Sprache wurden von diesen Verdnderungen
beeinflusst. Hinzu kommen noch die nationalsprachlichen Einfliisse, welche zuerst in
Frankreich und England stattfanden (vgl. Holubar/Schmidt 20072: 71f.).

Bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts dominierte die lateinische Sprache die Medizin in
Osterreich. Jospeh Skoda sprach zum ersten Mal in einer Vorlesung an der medizinischen
Klinik in Wien deutsch und meinte, er wollte ,,die Medizin von der Last der lateinischen
Sprache befreien.“ Trotzdem wurden um Mitte des 20. Jahrhunderts im deutschen
Sprachraum bei Visiten wichtige Worter oder wichtige Passagen lateinisch ausgesprochen,
um dadurch auch den PatientInnen die Wahrheit vorzuenthalten (vgl. Holubar/Schmidt 2007
72).

Heutzutage werden lateinische Ausdriicke der Umgangssprache vorwiegend durch
entsprechende muttersprachliche oder englische Bezeichnungen ersetzt. Die englische
Sprache fiihrt nicht nur zu Neubildungen im Fachvokabular, sondern beeinflusst auch
betriachtlich die drztliche sowie die Muttersprache. Dieser Einfluss ist durch die weltweite
Verbreitung der Medien sowie die Entfaltung einer Weltmedizin mit Englisch als
Hauptsprache gegeniiber der Medizin des 19. Jahrhunderts, welche zu stark auf Europa
ausgerichtet war, zu erkléren. Auch ist anzufiihren, dass bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts
lediglich die ArztInnen selbst ohne ein Gesprich mit den Patientlnnen zu fithren, iiber die
Therapie entschieden. Heutzutage wird eine genaue Erkldrung iiber die Diagnose und
Prognose sowie iiber die empfohlenen Therapien und MaBnahmen verlangt. Daraus geht
hervor, dass die Patientlnnen iiber jegliche medizinische Vorgehensweisen informiert werden
miissen und ein Einversténdnis fiir etwa eine Organentnahme nur durch Aufklarung erreicht
werden kann. (vgl. Holubar/Schmidt 2007%: 72f.)

Holubar/Schmidt (2007) heben hervor, dass im Unterschied zur medizinischen
Fachsprache die drztliche Sprache detaillierter bzw. nuancierter ist, und dies selbst dann,
wenn in entsprechender Situation iiberhaupt keine Fachausdriicke vorkommen. Aus der
griechischen Umgangssprache entwickelte sich die medizinische Fachsprache zu einem
griechisch-arabisch-lateinischen medizinischen Vokabular, welches in der jeweiligen
Muttersprache zur Anwendung kommt. Daher wird empfohlen, prizise und vorsichtig mit der
Terminologie umzugehen. (vgl. Holubar/Schmidt 20072 73)

Im folgenden Kapitel werden die Implikationen fiir die Terminologiearbeit im Bezug
auf die mehrsprachige miindliche Fachkommunikation in der Institution Krankenhaus sowie

die medizinischen Fachsprachen diskutiert.
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4.4.4 Implikationen fiir die Terminologiearbeit

Wie bereits in Kapitel 2 angefiihrt wurde, ist die Erarbeitung eines Grundstocks an
medizinischem Fachvokabular unabdinglich, um in der Institution Krankenhaus als
TranslatorIn tétig sein zu konnen. Die Terminologiesuche fiir die Erstellung eines geeigneten
Glossars kann anhand elektronischer Worterbiicher, Lexika, Sachworterbiicher,
terminologischer Datenbanken etc. sowie der Recherche in entsprechenden Paralleltexten
erfolgen. Doch eines ist bei der Vorbereitung auf einen Auftrag zu beachten. Die
TranslatorInnen miissen sich dessen bewusst sein, dass die translatorische Tétigkeit zwischen
Expertlnnen und Laien (Arztlnnen und Patientlnnen) ausgefiihrt wird und beide Parteien
dementsprechend {iber ein unterschiedliches medizinisches Wissen (hierbei ist auch die
Sprache zu beachten) verfiigen.

Barkowski (2007) spricht in Kapitel 3 von einer Asymmetrie bei der Kommunikation
zwischen Arztlnnen und PatientInnen, welche aufgrund unterschiedlichen fachspezifischen
Wissens sowie beruflicher Erfahrung zu erkliren ist. Auch Pollabauer (20022 198f)) stellt
diese Interaktion als asymmetrisches Machtgefiige zwischen den beiden Gesprichsparteien
dar, welches sich durch einen unterschiedlichen Wissens- und Bildungsstand sowie
verschiedener Denkmuster ausdriickt. Die Aufgabe der TranslatorInnen ist es hierbei, die
Verstindigung zwischen beiden Parteien zu ermdglichen.

Wie bereits in Kapitel 3 dargestellt, verfiigen Arztlnnen und Patientlnnen iiber ein
unterschiedliches Fachwissen. Diese Tatsache muss von den Translatorlnnen bei der
Vorbereitung beriicksichtigt werden, da auch der Fall eintreffen konnte, dass PatientInnen die
Fachausdriicke nicht verstehen und somit auf allgemeinsprachliche Begriffe oder gar auf
Erklarungen und kurze Ausfiithrungen angewiesen sind. Daher wurde auch in Kapitel 4 niher
auf den Unterschied zwischen Fach- und Gemein- bzw. Alltagssprache eingegangen, welche
in einer derartigen Situation eine wesentliche Rolle spielen. Um dies dann vor Ort parat zu
haben, ist es wumso wichtiger fiir die Translatorlnnen eine &ullerst akkurate
Terminologierecherche bei der Vorbereitung zu betreiben und unter anderem auch Synonyme
sowie allgemeinsprachliche Ausdriicke zu erarbeiten und auch Fachtexte in der Muttersprache
als auch in der jeweiligen Fremdsprache zu lesen.

Daraus geht hervor, dass die Erstellung eines Glossars das Um und Auf flir eine
erfolgreiche miindliche mehrsprachige Fachkommunikation in der Institution Krankenhaus

ist.
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Das vierte Kapitel schafft zuniichst einen Uberblick iiber den Rahmen und die Triiger der
Fachkommunikation sowie {iiber die Rolle der Fachiibersetzung, welche lediglich als
Einfilhrung in die medizinischen Fachsprachen gelten. AnschlieBend wurden zum besseren
Verstindnis der Fachsprachen im Bereich der Medizin die Unterschiede zwischen Fach- und
Gemeinsprache ndher beleuchtet. Ab Kapitel 4.4 wird ausschlieBlich auf die medizinische
Fachsprache eingegangen sowie eine Darstellung der anatomischen Nomenklatur (,,Nomina
Anatomica®) angefiihrt. Auch erfolgte im vierten Kapitel eine Gegeniiberstellung der
anatomischen Nomenklatur mit der klinischen Fachsprache bzw. Terminologie sowie eine
Tabelle mit den wesentlichsten Charakteristika dieses medizinischen Vokabulars.

AnschlieBend wird ndher auf die historische Entwicklung der medizinischen
Fachsprache eingegangen sowie der Einfluss unterschiedlicher Sprachen auf dieses
spezifische Vokabular dargestellt. Hierbei werden zum besseren Verstidndnis der historischen
Entwicklung auch einige Bemerkungen zur griechischen und lateinischen Sprache gemacht.
Auch werden genauer die typischen Merkmale der anatomischen Nomenklatur sowie die
strengen Rahmenbedingungen zur Schaffung einer derartigen ,,Namensliste* angefiihrt. In
Kapitel 4.4.3 wird die Entwicklung der é&rztlichen Sprache aufgezeigt und mit der
medizinischen Fachsprache gegeniibergestellt. AbschlieBend werden hier die Implikationen
fiir die Terminologiearbeit im Bereich der mehrsprachigen miindlichen Fachkommunikation
in der Institution Krankenhaus sowie der medizinischen Fachsprache dargestellt.

Durch die Erlduterung der Besonderheiten der Translation im Krankenhaus sowie der
Fachsprache im Bereich der Medizin geht hervor, dass die systematische Vorgehensweise bei
der Erarbeitung der Terminologie unabdinglich fiir einen erfolgreichen Translationsauftrag im
Krankenhaus ist. Daher wird das fiinfte Kapitel der praktischen Terminologiearbeit gewidmet,
wobei auch hier zunichst einige Begriffe fiir ein besseres Verstindnis der Uberlegungen zur
systematischen Terminologiearbeit definiert werden. Auch werden hier die Implikationen der
angefiihrten Theorien fiir das Glossar dargestellt.
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5 Anmerkungen zur Terminologiearbeit

Wie bereits in Kapitel 2, 3 und 4 der vorliegenden Masterarbeit deutlich hervorgeht, ist die
systematische Verfahrensweise bei der Erarbeitung von Terminologie duflerst relevant, um
einen qualitativen und erfolgreichen Translationsauftrag ermdglichen zu koénnen. Daher
werden in diesem Kapitel einige Theorien zur praktischen Terminologiearbeit sowie zur
systematischen Bearbeitung von Terminologie angefiihrt.

Auch wenn Translatorlnnen primir keine Terminologlnnen sind, so ist jedoch die
Arbeit mit Terminologie und Glossaren fiir die Vorbereitung auf translatorische Auftrige
unterschiedlicher Bereiche unabdinglich. Translatorlnnen beschéftigen sich vorwiegend mit
Fachtexten und miindlicher Fachkommunikation, wihrend bei Terminologlnnen die
»Sammlung, Ordnung, Verwaltung und Pflege von Fachwortern® Mittelpunkt ihrer Tatigkeit
sind. Auch fillt unter anderem in ithrem Aufgabenbereich die Erarbeitung und Aktualisierung
von Worterbiichern sowie die Erstellung von Terminologiedatenbanken. (vgl. Fluck 1992:
233)

Wie bereits erldutert, ist die Terminologiearbeit fiir ein methodisch korrektes und
qualitatives Arbeiten von grofer Bedeutung. Im Allgemeinen handelt es sich bei der
Terminologiearbeit um die ,,Erarbeitung, Bearbeitung oder Verarbeitung von Terminologie*
in unterschiedlichen Bereichen, wobei hier nach allgemein definierten Grundsétzen
vorgegangen wird. Hierbei ist zu erwédhnen, dass die Terminologielehre, welche als ,,[...]
Wissenschaft von den Begriffen und ihren Benennungen im Bereich der Fachsprachen*
definiert wird, fiir ein prézises Arbeiten diese einheitlichen Grundsitze entwickelt hat. (vgl.
Arntz et al. 2002 3)

Da die Arbeiten zu einer dolmetschbezogenen Terminologiearbeit, wie etwa die
Arbeiten von Will (2009) und Riitten (2007) in nur duBerst geringem Ausmal zur Verfiigung
stehen, werden diese nicht Teil der vorliegenden Masterarbeit sein. Nicht nur das Ausmal
sondern vor allem die Beitrdge dieser Arbeiten waren fiir diese Selektion ausschlaggebend, da
diese Anmerkungen fiir die vorliegende Arbeit nicht von Relevanz sind. Sie nehmen
ausschlieBlich auf die simultane Translation Bezug, welche in der vorliegenden Masterarbeit
nicht besprochen wird.

Daher werden unterschiedliche Theorien zur praktischen terminologischen
Erarbeitung nach Felber/Budin (1989) sowie Arntz et al. (2002*) vorgestellt. Auch wird hier
ndher auf die Charakteristika sowie die Wichtigkeit der Terminologiearbeit eingegangen.
AbschlieBend werden die Schlussfolgerungen der angefiihrten Theorien fiir das Glossar
dargestellt.

50



5.1 Begriffserklirungen nach Felber/Budin

Im folgenden Kapitel werden unterschiedliche fiir die Terminologiearbeit sowie die Methoden
der praktischen terminologischen Bearbeitung relevante Begriffe definiert, um so die
darauffolgenden vorgestellten Theorien besser nachvollziehen zu kénnen.

Felber/Budin (1989: 1-8) definieren wie folgt folgende Grundbegriffe der
Terminologiewissenschatft:

Begriff: Denkeinheit, die in einem abstrakten Gegenstand zugeordnet ist und diesen im
Denken vertritt.

Begriffsbeschreibung: Beschreibung des Begriffsinhalts oder des Begriffsumfangs.

Begriffsinhalt: Gesamtheit der Merkmale eines Begriffs.

Begriffsumfang: Gesamtheit aller Unterbegriffe, die auf derselben Abstraktionsstufe

stehen.

Begriffszeichen: Schreibzeichen, das einem oder einigen Begriffen dauernd
zugeordnet ist.

Bestandsbeschreibung: Angabe der unter einen Bestand fallenden Gegenstinde.

Gegenstand: Ausschnitt aus der Wirklichkeit, der aus einer Menge von Eigenschaften
besteht.

Nomenklatur;, Begriffszeichensystem: geordnete Menge von Begriffen eines

Fachgebietes mit den ihnen zugeordneten Begriffszeichen, die ein Benennungssystem
bilden. [...]

Schreibzeichen: konventionelles Zeichen, das durch Schreiben, Zeichnen, Ritzen,

Drucken, Gruppierung von Menschen, Anordnung von Pflanzen in einem Beet
entsteht. Schreibzeichen sind Schriftzeichen, Noten (in der Musik); Wortzeichen,

Abkiirzungen, Sinnzeichen, Abbildungszeichen.

Spezielle Terminologielehre: Terminologielehre, die auf die Erforschung der

Grundlagen terminologischer Grundséitze und Methoden einzelner Fachgebiete oder
Sprachen ausgerichtet ist. (wie etwa die Spezielle Terminologielehre der Medizin oder
des Englischen)
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Terminologie: geordnete Menge von Begriffen eines Fachgebietes mit den ihnen

zugeordneten Begriffszeichen.

Terminologiearbeit: Tétigkeit, die auf die Vereinbarung von Grundsétzen

(terminologische Grundsatzarbeit) bzw. auf die Anwendung dieser Grundsitze bei der
Erhebung des Ist-Zustandes von Terminologien oder bei der Erstellung des Soll-

Zustandes von Terminologien (terminologische Facharbeit) gerichtet ist.

Terminographie: Lehre und Praxis der Sammlung, Erfassung, Speicherung und

Darstellung von terminographischen Daten.

Terminologiewissenschaft; Terminologielehre: Wissenschaft, die sich mit der

Erforschung der Grundlagen der Terminologien, d.h. mit den Begriffen,

Begriffszeichen und ihren Systemen befasst.

Terminographische Daten: terminologische Daten und Begleitinformationen zu diesen

Daten.

Terminologische Daten: Daten, die zu einem Begriff gehoren.

Terminologische Facharbeit: Terminologiearbeit, die unter anderem das Ermitteln,

Bilden und/oder Festlegen von terminologischen Systemen und Soll - Zuordnungen
Begriff — Begriffszeichen sowie das Vergleichen und/oder Angleichen von Begriffen
bzw. Bestinden, von Begriffs- oder Bestandsbeschreibungen, von Begriffs- bzw.

Bestandssystemen in verschiedenen Sprachen umfasst.

Terminologische Grundsatzarbeit: Terminologiearbeit, die darauf gerichtet ist,

terminologische Grundsitze der Grundsatzlehre fiir bestimmte Ziele, z. B.: die

Normung festzulegen.

Nachdem eine kurze Zusammenschau iiber die wesentlichsten Grundbegriffe im Bereich der
praktischen terminologischen Bearbeitung geschaffen wurde, werden im folgenden Kapitel
die vier Dimensionen der Terminologiearbeit angeschnitten, welche jedoch lediglich als
Uberblick dienen sollten, da im darauffolgenden Kapitel insbesondere auf die feststellende

und festlegende Terminologiearbeit nach Felber/Budin eingegangen wird.
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5.2 Die vier Dimensionen der Terminologiearbeit nach Wiister (im Uberblick)

Ziel der Terminologiearbeit ist es, terminographische Sammlungen (Fachterminologien) zu
erstellen, welche unter anderem die Grundlage fiir die Wissensordnung, die Ubermittlung von
Wissen und Technologie, die Formulierung von Informationen im Bereich der Wissenschaft
und Technik sowie die Sprachmittlung (Translation) bilden (vgl. Felber/Budin 1989: 206f.).

Da Wiister (1969) eine umfasende heute noch giiltige Studie iiber die Terminologiearbeit
durchgefiihrt hat, werden hierzu gemachte Anmerkungen aus dieser Studie wiedergegeben
(vgl. Felber/Budin 1989: 207).

Die vier Dimensionen der Terminologiearbeit nach Wiister (1969) werden in zwei
Gruppen unterteilt, und zwar fallen die Dimensionen Fachgebiete und Sprachen unter
»Feldarten und die Dimensionen Sprachenzugang und Sprachiiberblick unter ,,Stufen der
Terminologiearbeit.” Zunédchst werden kurz die Dimensionen Fachgebiete und Sprachen
vorgestellt und daraufhin die Dimensionen Sprachzugang und Sprachiiberblick besprochen."

5.2.1 Die Fachgebiete

Da noch keine genaueren Untersuchungen durchgefiihrt worden sind, wird unter Fachgebiet
in der Terminologie das verstanden, was in den Bereich eines Lehrstuhls féllt. Hierbei ist zu
erwdhnen, dass die terminologischen Tatigkeiten nicht nur von der Nachfrage sondern auch
von den Moglichkeiten im jeweiligen Sachbereich abhingen. Dies bedeutet, dass eben
genannte Tétigkeiten ,,von der Produktivitidt des Fachgebietes an neuen Begriffen, von der
Schérfe der Begriffsbildung und vom Grad der Wissenschaftlichkeit, den das Fach erreicht
hat, [sowie] vom Grad der internationalen Zusammenarbeit auf diesem Fachgebiet™ abhidngen.
Diese Tatsache fiihrt dazu, dass im Vergleich zu den Geistes- und Sozialwissenschaften die
Terminologiegestaltung in den sowohl reinen als auch den angewandten Naturwissenschaften

weitaus mehr in ,,Bewegung* ist. "'
5.2.2 Die Sprachen

Im Gegensatz zu den ForscherInnen und AnwenderInnen der Gemeinsprache miissen sich die
Terminologlnnen nicht mit diversen Einzelsprachen auseinandersetzen. Sie befassen sich
vielmehr mit terminologisch relevanten Sprachen. Auch hier muss der Unterschied zwischen
terminologisch voll entwickelten Sprachen und terminologischen Entwicklungssprachen
gemacht werden. Die Terminologienormung liegt nur bei den mit Terminologien

ausgebildeten Sprachen vor. Bei den terminologischen Entwicklungssprachen hingegen

19 ygl. Felber/Budin 1989: 208f., zitiert nach: Wiister (1969).
' vgl. Felber/Budin 1989: 209, zitiert nach: Wiister (1969).
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handelt es sich vielmehr um die Neuschaffung ganzer Begriffszeichensysteme. Da die
Terminologie fiir die Arbeit der Wissenschaftlerlnnen und TechnikerInnen unentbehrlich ist,
miissen sie von einer terminologisch entwickelten Fremdsprache Gebrauch machen, solange
die erforderliche Terminologie nicht Teil der jeweiligen Sprachgemeinschaft ist. Nicht selten

ist es hier die englische Sprache."
5.2.3 Der Sprachzugang

Bei dieser Dimension werden drei Hauptstufen unterschieden. Auf der ersten Zugangsstufe
wird die Terminologiearbeit anderer Personen von den terminologischen Dokumentalistinnen
koordiniert. Auf der zweiten Zugangsstufe wird die Terminologie von den Personen, wie etwa
Schriftstellerlnnen oder Translatorlnnen verwendet. Auf der dritten Zugangsstufe werden
diverse Begriffs- und Benennungssysteme erforscht und gestaltet. Diese Arbeit wird als
,terminologische Systemarbeit bezeichnet.” (ndheres zu den Methoden der praktischen

Terminologiearbeit nach Arntz et al. in Kapitel 5.4)

5.2.4 Der Sprachiiberblick

Bei dieser Dimension wird die Terminologiearbeit in zwei Stufen eingeteilt. Auf der ersten
Stufe, welche als ,,Einzelfall - Arbeit™ bezeichnet wird, werden nur Einzelfille herangezogen.
Die zweite Stufe beschéftigt sich mit der Grundsatzarbeit (ndheres dazu in Kapitel 5.3). Es
werden hier zwei Stufen unterschieden, da die Anzahl der Einzelfdlle untersucht werden
muss, bevor es zu der Feststellung oder Festlegung terminologischer Grundsédtze kommt.
Nach Festlegung dieser Grundsidtze herrschen bestimmte Regelungen in diversen
Einzelfallen."

Die vier Dimensionen der Terminologiearbeit nach Wiister (1969) dienen lediglich als
Uberblick iiber die zahlreichen Theorien zur praktischen Terminologiearbeit sowie zum
besseren Verstindnis der im folgenden Kapitel angefiihrten Theorien zur feststellenden und
festlegenden Terminologiearbeit nach Felber/Budin (1989). Hierbei werden eben erwéhnte
Terminologiearbeiten vorgestellt, welche die zu Beginn definierten Grundbegriffe beinhalten
werden. Auch wird ndher auf die Grundsatzarbeit und die Terminologieregelung bzw. -

normung eingegangen.

12 ygl. Felber/Budin 1989: 209f., zitiert nach: Wiister (1969).
13 vgl. Felber/Budin 1989: 208-211, zitiert nach: Wiister (1969).
' vgl. Felber/Budin 1989: 214, zitiert nach: Wiister (1969).
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5.3 Die feststellende und festlegende Terminologiearbeit nach Felber/Budin

Felber/Budin nach ist die feststellende Terminologiearbeit ,,entweder eine fachsprachliche
Lexikographie oder die terminographische Stufe der Terminologiegestaltung. Wéhrend sie fiir
die Allgemeinterminologie ein Ziel fiir sich selbst ist, kann sie fiir die festlegende
Terminologiearbeit nur die erste Stufe sein (vgl. Felber/Budin 1989: 214).

Nicht nur Terminologlnnen sondern auch Ubersetzerlnnen, Lexikographlnnen,
Sprachdienste und Sprachédmter bedienen sich der feststellenden Terminologiearbeit. Die
verschiedenen Fachgebiete sind durch Begriffszeichen gekennzeichnet, deren Begriffen noch
keine Begriffsbeschreibung zugeordnet wurde. Daraus geht hervor, dass diese Begriffszeichen
nur in einem Kontext oder in Verbindung mit Synonymen zu finden sind. Auch die
angewandten Sprachwissenschaftlerlnnen betreiben feststellende Terminologiearbeit, wobei
hier das Heranziehen von ExpertInnen des entsprechenden Fachgebietes eine duflerst wichtige
Rolle spielt. (vgl. Felber/Budin 1989: 214f.)

Zur feststellenden  Terminologiearbeit wird unter anderem auch die
iibersetzungsbezogene Terminologiearbeit gezéhlt. Hierbei sind die FachiibersetzerInnen
verpflichtet, selbst die fiir die Ubersetzung notwendigen Fachworterbiicher sowie
Terminologielisten zu erarbeiten. Des Weiteren miissen sie flir neue Begriffe in
Fremdsprachen Begriffszeichen finden und sind so gezwungen ,notgedrungene
Terminologiearbeit™ anzuwenden. Die iibersetzungsbezogene Terminologiearbeit wird auch
als Terminologiearbeit aus zweiter Hand bezeichnet, wenn die Fachiibersetzerlnnen nicht
zugleich auch Expertlnnen in dem jeweiligen Fachgebiet sind, da hierbei die Texte die
Grundlage der Terminologiearbeit bilden. Felber/Budin fiihren ebenfalls an, dass
FachiibersetzerInnen durch eine intensive Auseinandersetzung mit der Terminologie des

jeweiligen Fachgebiets zu Terminologlnnen werden konnen. (vgl. Felber/Budin 1989: 215)

Laut Felber/Budin wird die festlegende Terminologiearbeit in Grundsatzarbeit und

Terminologieregelung bzw. —normung eingeteilt (vgl. Felber/Budin 1989: 216).
5.3.1 Die Grundsatzarbeit

Es werden hier drei Arten der Grundsatzarbeit unterschieden: die {iiberfachliche und
einzelsprachliche, die iibersprachliche und einzelfachliche sowie die iibersprachlich und
iiberfachliche Grundsatzarbeit (vgl. Felber/Budin 1989: 216-218).

Die Speziellen Terminologielehren beschéftigen sich mit der Untersuchung der
sprachabhingigen terminologischen Grundsidtze und Methoden, welche in Werken von
Akademien der Wissenschaften und Sprachdmtern vorzufinden sind. Die Richtigkeit sowie
die FEinheitlichkeit der Terminologien in einer Sprache stehen im Mittelpunkt der

iiberfachlichen und einzelsprachlichen Grundsatzarbeit. Auch wird angefiihrt, dass diese
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Terminologien von den Nutzerlnnen angenommen werden sollen, das Fachwissen dabei
jedoch stets erstrangig ist. (vgl. Felber/Budin 1989: 216)

Im Rahmen der Speziellen Terminologielehren werden fachabhingige terminologische
Grundsitze und Methoden fiir das jeweilige Fachgebiet untersucht. Um die Terminologien in
den Fachgebieten zu erfassen, sind betreffende fachspezifische Grundsdtze und Methoden
erforderlich. Dementsprechend kommt es durch internationale Benennungsgrundsitze zu der
Regelung lateinischer Namensgebungen fiir eine groBe Anzahl an Begriffen in
unterschiedlichen Bereichen, wie etwa Botanik, Zoologie, Medizin, Technik, Chemie, etc.
Eben genannte Grundsitze und Methoden wurden von diversen internationalen
Fachorganisationen erstellt. (vgl. Felber/Budin 1989: 216f.)

Bei der iibersprachlichen und iiberfachlichen Grundsatzarbeit steht die Ausarbeitung
von fiir fast alle Fachgebiete und Sprachen geltende Grundsdtze und Methoden der
Terminologien im Vordergrund. Durch die Komponente der einzelsprachlichen Grundsétze
schaffen die internationalen Grundsétze die Basis fiir jede Terminologiearbeit, welche in die
internationale Ebene eingebracht werden soll. (Felber/Budin 1989: 217f.)

5.3.2 Die Terminologieregelung bzw. -normung

Die  Regelung sowie die Normung der  Terminologien  werden  von
Terminologiekommissionen von Fachorganisationen bzw. von Fachnormenausschiissen von
Normungsorganisationen bestimmt. Dabei wird von den Richtlinien der Grundsatzarbeit
Gebrauch gemacht (vgl. Felber/Budin 1989: 218).

Sowohl national als auch international wird in den unterschiedlichen
Fachorganisationen an einer Vereinheitlichung der Terminologie des jeweiligen Fachgebietes
gearbeitet. Dabei bildet die Terminologiearbeit internationaler Fachorganisationen die
Grundlage, welche je nach nationalem Bedarf angewendet wird. Auch ist zu erwdhnen, dass
die Anwendung genannter Terminologien keine Vorschrift, sondern vielmehr eine
Empfehlung ist. Im technischen Bereich werden die erstellten Terminologien vollkommen
oder nur teilweise genormt. Wichtig ist anzufiihren, dass die Arbeitsweise bei der Erstellung
derartiger Terminologien von Organisation zu Organisation grofle Unterschiede aufweist.
(vgl. Felber/Budin 1989: 219)

Bei den genormten Terminologien ist hervorzuheben, dass sie ein Produkt der
gemeinsamen Arbeit von Fachleuten und terminologischen Richtlinien im jeweiligen
Fachgebiet sind. Die Fachwelt sowie die interessierte Offentlichkeit konnen hierbei ihren
Beitrag leisten. Folgende Arbeitsschritte werden bei der Normung von Terminologien
durchgefiihrt: Bestandsaufnahme der Begriffe und Benennungen, Abgrenzen benachbarter
Begriffe, Festlegen des Begriffssystems bzw. Angleichen von Begriffssystemen bei der
internationalen Terminologienormung, Festlegen der Begriffsbeschreibungen sowie Bewerten

und Auswihlen oder Schaffen von Begriffszeichen fiir deren Zuordnung von Begriffen.
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Nachdem genannte Arbeiten fertiggestellt worden sind, miissen noch weitere
terminographische Schritte durchgefiihrt werden. Es werden auch diverse terminologische
Festlegungen angefiihrt: die Terminologie eines Fachgebietes oder eines Teiles davon, die zu
einem begrenzten Normungsthema gehdrige Terminologie (in diesem Fall wird die
Terminologie in thematische Begriffsgruppen geteilt) sowie Einzelbegriffe und
Begriffszeichen in einzelnen Normen. (vgl. Felber/Budin 1989: 219)

Im Bezug auf das Arbeitsverfahren ist zu erwidhnen, dass die terminologischen
Festlegungen sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Eben erfolgen. Voraussetzung
fiir die Angleichung der Begriffe und Begriffssysteme seitens der internationalen
Terminologienormung ist das Bestehen der nationalen Begriffssysteme. Wenn auf
internationaler Ebene Begriffe und Begriffssysteme fiir neue Fachgebiete erstellt werden, so
werden diese in nationalen Normenwerken aufgenommen. Nur so werden Begriffe und
Begriffssysteme weltweit vereinheitlicht. (vgl. Felber/Budin 1989: 219f.)

Der erste Schritte der Terminologiearbeit ist die Bestandsaufnahme. Anschlie3end
muss ein Uberblick iiber das zu bearbeitende Fachgebiet geschaffen werden, um mit der
Auswertung des Datenmaterials beginnen zu konnen. Hierbei ist es erforderlich, die
Notwendigkeit des vorhandenen Bestandes der fiir das entsprechende Fachgebiet wichtigen
Begriffe zu untersuchen. Im Anschluss erfolgt die Ausarbeitung der Begriffssysteme. Auch
werden in der Folge Teilbegriffssysteme erstellt, da die betreffenden zu normenden
Fachgebiete nicht selten aus unterschiedlichen Fachgebieten gebildet werden. AnschlieBend
wird der Platz eines jeden Begriffes im System sowie auch die Begriffsbeschreibung
festgelegt, denn nur so kann die Zuordnung der Begriffszeichen zu den Begriffen
unternommen werden. Auch ist hervorzuheben, dass eine einfache Selektion gebrauchlicher
Begriffszeichen nicht ausreichend ist, da dies einer Anerkennung des bestehenden
Sprachgebrauches gleichkdme. Es muss unter anderem untersucht werden, ob die
Begriffszeichen terminologisch zweckméBig sind oder ob sie andere Abweichungen der
terminologischen Normen aufweisen. Daher stellt diese Arbeitsstufe eine wichtige Rolle bei
der Erstellung von Begriffssystemen dar. (vgl. Felber/Budin 1989: 220)

In der Folge kommt es zu den erforderlichen terminographischen Arbeiten. Die
Normen werden je nach Vorschriften bzw. Richtlinien der jeweiligen Normungsorganisation
gestaltet. Arbeitsgruppen oder Arbeitsausschiisse erarbeiten oder behandeln betreffende
Normvorlagen. Ein zustdndiger Fachnormenausschuss entscheidet iiber die Annahme oder
Ablehnung der Normvorlagen. Wird die Normvorlage angenommen, so wird sie zum
Entwurf. Nach dieser Beschlussfassung geben betreffende Fachorganisationen, Behorden
sowie die  Offentlichkeit  Stellungnahmen  diesbeziiglich ab, welche vom
Fachnormenausschuss angenommen oder abgelehnt werden. AnschlieBend wird die
Normvorlage bzw. die Norm verabschiedet. (vgl. Felber/Budin 1989: 220f.)
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Nach diesem Uberblick iiber die feststellende und festlegende Terminologiearbeit nach
Felber/Budin (1989) werden im folgenden Kapitel die verschiedenen Methoden der

praktischen Terminologiearbeit nach Arntz et al. (2002*) vorgestellt.
5.4 Methoden der praktischen Terminologiearbeit nach Arntz/Picht/Mayer

Arntz et al. (2002%) nach liegt eine systematische Terminologiearbeit dann vor, wenn das
Sachgebiet gemeinsam mit seiner Terminologie von Terminologlnnen erforscht wird.
Aufgrund des Termindrucks im Berufsleben ist eine derartige punktuelle Bearbeitung nicht
immer mdglich, daher miissen FachiibersetzerInnen nicht selten Wortgleichungen mit einem
niitzlichen Kontext fiir betreffende Ubersetzung finden. Folgende Faktoren legen die Form
der praktischen Terminologiearbeit fest: Zielsetzung der Arbeit, die in aller Regel auch den
Umfang der Arbeit bestimmt, Zielgruppe, verfiigbare Mitarbeiter, verfiigbare Zeit, verfligbare
Dokumentation sowie verfiigbare Datentechnik. (vgl. Arntz et al. 2002* 216)

In der beruflichen Welt werden diverse Formen der Arbeitsmethoden, ohne hierbei
Unterscheidungen zu treffen, als Terminologiearbeit genannt, obwohl genannte Methoden
nicht die strengen Vorschriften erfiillen (vgl. Amtz et al. 2002 217).

5.4.1 Vorstufen systematischer Terminologiearbeit

Wie bereits in Kapitel 5.4 erwidhnt, spielt die punktuelle Untersuchung im Beruf eine wichtige
Rolle, allerdings werden hierbei nur benachbarte Begriffe des betreffenden Begriffs und
Begriffe des jeweiligen Fachgebietes untersucht, sodass eine systematische Untersuchung
nicht stattfinden kann. Um auf ldngere Sicht einen terminologischen Nutzen zu erzielen,
miissen die verschiedenen punktuellen Untersuchungen zusammengefasst und in eine Analyse
des entsprechenden Fachgebietes eingefligt werden. Daher konnen punktuelle
Untersuchungen als eine Art vorbereitendes Stadium der systematischen Terminologiearbeit
betrachtet werden. (vgl. Amtz et al. 2002*: 217f.)

Nicht selten werden bei Fachwortsammlungen Fachworter aufgelistet und alphabetisch
geordnet. Dadurch ist es kaum moglich zu iiberpriifen, ob alle erforderlichen Begriffe des
betreffenden Fachgebietes eingeschlossen wurden, da die Fachiibersetzerlnnen bei der
Auswahl der Termini oft die Intuition spielen lassen. Im Bezug auf die Definitionen der
jeweiligen Begriffe ist zu erwédhnen, dass auch diese sowohl von der Struktur als auch vom
Format nicht den Richtlinien der Terminologiearbeit entsprechen. So kann diese Methode
terminologischen Arbeitens nicht als Terminologiearbeit genannt werden. (vgl. Arntz et al.
2002 218)

Bei der Bearbeitung groferer, grob strukturierter Begriffsfelder, welche eine weitere
Vorgehensweise darstellt, wird das betreffende Fachgebiet bedingt durch seine Definition

oder seine Sachgebietsklassifikation in unterschiedliche Einheiten geteilt. Demnach kdénnen
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den jeweiligen Begriffen diese Einheiten zugeteilt werden. Falls die Teilmengen der Begriffe
nicht weiter geordnet werden, ist es auch hier schwierig, den Grundstock an Termini auf
Vollstandigkeit und Richtigkeit hin zu iiberpriifen. Diese Vorgehensweise wird ebenfalls als
terminologische Vorarbeit bezeichnet, da auch hier keine systematische Bearbeitung vorliegt.
(vgl. Atz et al. 2002°: 218)

5.4.2 Systematische Bearbeitung von Terminologien

Auch bei einer systematischen Bearbeitung von Terminologien eines Fachgebietes ist die
Einteilung in folgende Arbeitsschritte erforderlich: organisatorische Voriiberlegungen,
Abgrenzung des Fachgebietes, Aufteilung des Fachgebietes in kleinere Einheiten,
Beschaffung und Analyse des Dokumentationsmaterials, Sammlung und vorldufige
Zuordnung der gefundenen Benennungen und Begriffe sowie aller zweckdienlichen
Informationen, Erarbeitung der Begriffssysteme, Bearbeitung des Materials im
Systemzusammenhang, terminologische Analyse sowie Bereitstellung fiir den Benutzer. In
den darauffolgenden Kapiteln wird ndher auf die aufgezdhlten Arbeitsschritte eingegangen.
(vgl. Atz et al. 2002*: 219)

5.4.2.1 Terminologische Vorarbeit

Nicht selten legt die Berufspraxis sowohl Fachgebiet als auch die entsprechende
Arbeitssprache fest. Auch miissen Zielsetzung sowie Zielgruppe der terminologischen Arbeit
rechtzeitig bestimmt werden. Anschlieend muss die Frage iiber den ,,Erscheinungsort™ der
Terminologiearbeit geklart werden, wie etwa Worterbuch, terminologische Datenbank, etc.,
denn auch diese Entscheidung kann einen Einfluss auf das Arbeitsverfahren nehmen. Das
Heranziehen von Expertlnnen zu Beginn des Verfahrens spielt eine maB3gebende Rolle, da vor
allem in der Anfangsphase diese Fachkompetenz weitere fiir die Terminologiearbeit relevante
Schritte entscheidend beeinflussen kdnnen. (vgl. Arntz et al. 2002 219f)

Des Weiteren muss das zu bearbeitende Fachgebiet von benachbarten Gebieten
abgegrenzt werden. Diese genaue Festlegung kann sich vor allem bei jenen Gebieten als
schwierig erweisen, die unterschiedliche Fachgebiete besitzen, wie etwa beim Umweltschutz.
Fir die Abgrenzung des gegenstindlichen Fachgebietes dienen hierfiir generelle
Klassifikationen und/oder spezielle Fachklassifikationen. Da genannte Klassifikationen nicht
immer aktuell sind und oft nur sehr oberflachlich unterteilen, werden hier Fachexpertlnnen als
niitzliches ,,Hilfsmittel“ betrachtet. (vgl. Arntz et al. 2002*: 220)

Um der systematischen Terminologiearbeit von Beginn an eine klare Ubersicht zu
verschaffen, werden die Fachgebiete in kleinere Gebiete aufgeteilt. Nur so ist es moglich, die
Arbeit unter den am Projekt beteiligten Mitarbeiterlnnen zu verteilen und so die fachlichen

Kontrollen zu optimieren. (vgl. Amtz et al. 2002*: 220)
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5.4.2.2 Beschaffung, Analyse und Bearbeitung des Dokumentationsmaterials

Ein geeignetes Dokumentationsmaterial bildet die Grundlage einer jeden Terminologiearbeit.
Dieser Schritt des Arbeitsverfahrens findet oft in Zusammenarbeit mit Bibliotheken,
Institutionen und Fachexpertlnnen statt. Daher wird empfohlen, bei der Beschaffung von
Literatur Fachleute zu konsultieren, da die vorhandene Literatur des jeweiligen Fachgebietes
den Expertlnnen meistens geldufiger ist als dem angestellten Bibliothekspersonals. Das
gesammelte Material sollte mit Fachexpertlnnen analysiert werden, um so bereits in der
Anfangsphase der Terminologiearbeit auftretende Probleme bzw. Fehler zu vermeiden. Bei
der Literaturauswahl sollten folgende fachliche und sprachliche Faktoren beachtet werden:
Muttersprachenprinzip (die Sprache der Literatur sollte die Muttersprache der Autorlnnen
sein), Fachkompetenz (die Autorlnnen miissen auf dem jeweiligen Fachgebiet Expertlnnen
sein) und Aktualitidt (die Quelle sollte den aktuellen Stand der Wissenschaft widerspiegeln).
Hierfiir werden folgende niitzliche Quellen vorgeschlagen: Enzyklopéddien, nationale und
internationale Normen, allgemein verwendete Fachlehrbiicher sowie einsprachige Fachlexika.
Fachaufsitze und Abhandlungen kdnnen unter anderem auch als Hilfsmittel dienen, jedoch
sollte hier terminologische Systematik bzw. Prédzision des Materials iiberpriift werden. Ein
weiterer wesentlicher Faktor bei der zweisprachigen Terminologiearbeit ist die Sicherstellung
der Gleichwertigkeit der Quellen in den jeweiligen Sprachen, denn nur so kann optimale
Aquivalenz garantiert werden. (vgl. Amtz et al. 2002*: 220f.)

5.4.2.3 Sammlung und Zuordnung der Begriffe (Terminologische Kategorien)

Die aus dem gesamten Dokumentationsmaterial erschlossenen Informationen werden nun
systematisch zusammengetragen. Diese werden in drei terminologische Kategorien aufgeteilt:
Verwaltungsdaten (Name/Nummer des Projektes, Sprachenkode/Landerkode,
Klassifikationsangaben, Bearbeitungs-/Anderungsdatum, Bearbeiter, Institution, laufende
Nummer, etc.), Sprachdaten (Benennung, zugelassene und abgelehnte Benennungen,
Vollsynonyme, Abkiirzungen, grammatische Informationen — Genus, Plural, aussagekraftige
Kontexte, Fachwendungen, Bemerkungen zur Aquivalenz, etc.) und Begriffs- oder
Wissensdaten (Definitionen im weiteren Sinne, Erkldrungen, Formeln, Illustrationen,
graphische Darstellungen etc.). Fiir die Quellenangaben sind weitere eigenstindige Felder
vorgesehen. (vgl. Arntz/Picht 1989: 226f.)

Die gesammelten Daten werden auf einen eigen dafiir vorgesehenen Erfassungsbogen,
eine Art Schema, zusammengestellt, der je nach Terminologiearbeit variieren kann (vgl.
Arntz/Picht 1989: 226ft.).

Folgende Kategorien werden von Arntz/Picht (1989: 228-231) als die wesentlichsten
betrachtet: Benennung, Notation, Quelle, Definition(en), Kontext(e) sowie Bemerkungen.

Diese Kategorien der Terminologiearbeit werden nun ndher vorgestellt.
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Die Benennung stellt einen Begriff dar und bildet den Mittelpunkt des Eintrages. Zugleich
sollten auch grammatikalische Informationen, Abkiirzungen sowie die verschiedenen
Varianten in der Rechtschreibung festgehalten werden. Es ist wichtig hervorzuheben, dass
jeder Erfassungsbogen nur eine Benennung beinhalten sollte, weitere Erfassungen sollten als
Synonyme angefiihrt werden. (vgl. Arntz/Picht 1989: 228)

Bei der Notation wird die Position, welche nicht unbedingt in der Anfangsphase
festgelegt werden muss, des entsprechenden Begriffs im Begriffssystem erfahren. Fiir jede
Information ist eine Quelleneingabe vorgesehen (vgl. Arntz/Picht 1989: 228ff.).

Die Rubrik Definition(en) erfasst sdmtliche Informationen und Angaben {iber den
jeweiligen Begriff, wie etwa Illustrationen und Erkldrungen. In diese Kategorie fallen unter
anderem auch die sogenannten Quasidefinitionen (,,definitorische Kontexte®). Auch ist zu
erwihnen, dass Definitionen nicht selten zu einem bestimmten Ziel formuliert wurden und
daher nicht beliebig in andere Systeme eingefiigt werden konnen. (vgl. Arntz/Picht 1989: 230)

Bei der Rubrik Kontext(e) werden zwei Arten unterschieden. Zum einen der
sprachliche Kontext, welcher Auskunft {iber die Verbindung der Benennungen mit anderen
sprachlichen Elementen gibt, zum anderen der assoziative Kontext, welcher lediglich die
Verbindung des jeweiligen Fachwortes mit einem bestimmten Anwendungsbereich
ermdglicht. AuBerdem sind hier keine sprachlichen oder inhaltlichen Informationen
vorhanden. (vgl. Arntz/Picht 1989: 230)

Die Kategorie Bemerkungen umfasst all jene Informationen, welche in den anderen
Rubriken nicht eingetragen werden konnten, jedoch fiir die Terminologiearbeit von
Bedeutung sind, wie etwa Kommentare zum Begriff, Informationen zum geografischen
Anwendungsbereich, etc. (vgl. Arntz/Picht 1989: 231).

Nachdem nun die Begriffe gesammelt und der jeweiligen Kategorie zugeordnet
wurden, befindet sich die Terminologiearbeit bereits in der Abschlussphase, wo das
Begriffssystem noch einmal systematisch bearbeitet wird, sodass die terminologischen Daten

den BenutzerInnen bereitgestellt werden konnen (vgl. Arntz/Picht 1989: 2311t.).

5.4.2.4 Abschlussphase der Terminologiearbeit

In der Endphase sollte die Terminologiearbeit der BearbeiterInnen von Fachexpertlnnen auf
die fachliche Qualitit hin iiberpriift werden. Auch ist hierbei hervorzuheben, dass im Falle
mehrsprachiger Terminologiearbeiten die bisher angefiihrten Arbeitsschritte fiir jede Sprache
einzeln durchgefiihrt werden. Begriffssysteme konnen erst dann verglichen werden, wenn die
Systeme in jeder Sprache nach identischen Bedingungen und Faktoren erstellt worden sind.
Diese Voraussetzung gilt nur bei jenen Begriffssystemen, die sich stark voneinander
unterscheiden, allerdings sollten auch international einheitliche Begriffssysteme nie von einer

Einheitlichkeit ausgehen. Daher ist ein einheitliches Begriffssystem vielmehr als eine
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Arbeitshypothese zu betrachten, solange nicht eine terminologische korrekte Struktur vorliegt.
(vgl. Arntz/Picht 1989: 231f))

Auch werden in der Abschlussphase die Notationen auf die Erfassungsbogen
ibertragen, um somit eine systematische Ordnung zu erhalten. Nach der Zuordnung der
Erfassungsbogen zu dem entsprechenden Begriff wird diese terminologische Einheit
analysiert. Es handelt sich hierbei um folgende Fragen: ,Liegt Aquivalenz vor? Gibt es
Synonyme zur Benennung? Sind aus den ermittelten Definitionen eine oder mehrere
ausgewdhlt worden? Sind diese zu ergdnzen? Sind Bemerkungen zu Synonymie,
Aquivalenzgrad, Stil, usw. erforderlich? Sind graphische Darstellungen, Illustrationen usw.
auszuwadhlen? Falls eine Benennung in einer Sprache fehlt: Sollen Benennungsvorschlige
gemacht werden? Machen neu Erkenntnisse oder sonstige bislang nicht berticksichtigte
Faktoren Anderungen des Begriffssystems erforderlich?* (vgl. Arntz/Picht 1989: 232)

Nachdem die restlichen erforderlichen Arbeitsschritte fertiggestellt wurden, kdnnen
die Daten endgiiltig in den terminologischen Eintrag {ibernommen werden, welcher wiederum
in der terminologischen Datenbank abgespeichert wird (vgl. Arntz/Picht 1989: 233).

Anschliefend werden die terminologischen Daten fiir die BenutzerInnen bereitgestellt.
Diese Bereitstellung héngt hierbei von zwei Faktoren ab: dem Medium (Buchform/-schirm)
sowie dem Nutzerkreis (FachiibersetzerInnen, etc.). Aufgrund der genannten Faktoren kdnnen
umfassend giiltige Aussagen hierzu nicht getdtigt werden, da die Bandbreite der
Prisentationsformen von gewdhnlichen Worterbiichern, iiber Fachworterbiicher bis hin zu fiir

bestimmte Translationsauftrige eigens erstellte Glossare reicht. (vgl. Arntz/Picht 1989: 233)

Nachdem unterschiedliche Aspekte der Terminologiearbeit vorgestellt wurden, folgt
anschlielend noch eine Zusammenfassung dieses Kapitels. Das darauffolgende Kapitel wird
den Schlussfolgerungen fiir das selbstindig erstellte Glossar im Bereich der Psychiatrie
gewidmet (ndheres dazu in Kapitel 6).
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Das fiinfte Kapitel schafft zuniichst einen Uberblick iiber die wesentlichsten Grundbegriffe
der Terminologiearbeit bzw. der Terminologiewissenschaft im Allgemeinen, um so die
vorgestellten Theorien sowie die Methoden der praktischen Terminologiearbeit besser
verstehen zu konnen.

AnschlieBend werden in einer Art Zusammenschau die vier Dimensionen der
Terminologiearbeit nach Wiister (1969) nédher beleuchtet. Auch wird die feststellende sowie
die festlegende Terminologiearbeit nach Felber/Budin (1989) vorgestellt, wobei hier néher
auf die Grundsatzarbeit sowie die Terminologieregelung bzw. —normung eingegangen wird.
Es werden hier unter anderem die drei Arten der Grundsatzarbeit sowie die verschiedenen
Arbeitsschritte der Terminologiearbeit besprochen.

Des Weiteren werden ab Kapitel 5.4 die unterschiedlichen Methoden der praktischen
Terminologiearbeit nach Arntz/Picht/Mayer (2002*) angefiihrt. Es werden hier sowohl die
Vorstufen systematischer Terminologiearbeit als auch die diversen Arbeitsschritte bei einer
systematischen Bearbeitung von Terminologien eines bestimmten Fachgebietes vorgestellt.
Hier die eben erwdhnten Arbeitsschritte: terminologische Vorarbeit, Beschaffung, Analyse
und Bearbeitung des Dokumentationsmaterials, Sammlung und Zuordnung der Begriffe (die
wesentlichsten terminologischen Kategorien nach Arntz/Picht (1989: 228-231): Benennung,
Notation, Quelle, Definition(en), Kontext(e) sowie Bemerkungen), und Abschlussphase der
Terminologiearbeit.

Nachdem ein Uberblick iiber die wesentlichsten Punkte der Translation in der
Institution Krankenhaus geschaffen wurde, wie etwa Arzt-Patient-Gesprich, Triadische
Kommunikation, Fachsprache im Unterschied zur Gemeinsprache bzw. Allgemeinsprache,
medizinische Fachsprachen und ihre historische Entwicklung, Einfluss anderer Sprachen auf
die medizinischen Fachsprachen, Grundbegriffe der Translationswissenschaft sowie
Methoden der praktischen/systematischen terminologischen Bearbeitung, wird das sechste
Kapitel ausschlieBlich den Schlussfolgerungen fiir das im darauffolgenden Kapitel selbst

erstellte Glossar gewidmet.
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6 Implikationen fiir das Glossar

In Kapitel 5 wurden unterschiedliche Theorien im Bereich der Terminologiearbeit sowie die
Methoden der praktischen/systematischen Terminologiearbeit vorgestellt. Auf der Grundlage
dieser Methoden konnen die Schlussfolgerungen fiir die Erstellung des Glossars der
vorliegenden Masterarbeit besprochen werden.

Diese Implikationen beziehen sich einerseits auf die theoretischen Uberlegungen
andererseits auf die in Kapitel 2 angefiihrten praktischen Tatsachen. Da die Arbeitssprache
des Translators Franzosisch ist, wird auch diese als zweite Sprache im Glossar herangezogen.
Auch ist hierbei zu erwdhnen, dass die Ausgangssprache des Translators bei der
mehrsprachigen miindlichen Fachkommunikation in der Institution Krankenhaus stets die
deutsche Sprache ist, da die translatorischen Auftrige im deutschsprachigen Kulturkreis
ausgefiihrt werden. Daraus geht hervor, dass die Arztlnnen Deutsch als Muttersprache und die
PatientInnen es in den meisten Fillen als Fremdsprache haben.

Des Weiteren ist es dulerst wichtig, die Zielgruppe (Bezug auf PatientInnen sowie
ArztInnen, da die Fachkommunikation in beiden Richtungen stattfindet) der miindlichen
Fachkommunikation bei der Erstellung des Glossars zu beriicksichtigen. Das Alter ist hierbei
ein unwesentlicher Faktor. Ausschlaggebend fiir das Glossar sind das medizinische
Fachwissen seitens der Patientlnnen (im Speziellen in der Psychiatrie) sowie ihre Kenntnisse
der medizinischen Fachsprache, welche wiederum mit dem Wissen im jeweiligen Fachbereich
eng verbunden sind. Hierzu wurde im vierten Kapitel der vorliegenden Arbeit niher auf die
Unterschiede zwischen Fachsprache und Gemeinsprache sowie insbesondere auf die
Merkmale der medizinischen Fachsprachen eingegangen. Da der Translator erfahrungsgemal
bei den Patientlnnen nicht von einem umfassenden Fachwissen im Bereich der Medizin
ausgehen konnte, ist es somit erforderlich, fiir bestimmte Fachtermini allgemeinsprachliche
Synonyme zu finden. Falls diese jedoch nicht vorhanden sein sollten, miissen die Kategorien
Definition(en) und Kontext(e) in dieser Weise angefiihrt werden, sodass die Translatorlnnen
diese so gut erschlieBen konnen, um mit eigenen Worten den PatientInnen die erforderlichen
Fachtermini erkldren zu kdnnen.

Im Bezug auf die Erstellung der Terminologiearbeit ist hervorzuheben, dass es sich bei
vorliegender Masterarbeit nicht um eine wie in Kapitel 5.4.1 angefiihrte punktuelle
Untersuchung handelt. Es werden hier die bei translatorischen Auftrigen des Verfassers
dieser Arbeit am hdufigsten auftretenden Krankheiten im Bereich der Psychiatrie systematisch
und terminologisch bearbeitet. Hierbei nimmt das Fachwissen des Translators bei der
Erstellung des Glossars eine wichtige Rolle ein, da, trotz der Tatsache, dass der Translator ein
bis maximal zwei Tage im Voraus lber den bevorstehenden Auftrag im Krankenhaus
informiert wird und somit auch Fachbereichsbibliotheken aufgesucht werden konnen, der
Zeitdruck nach wie vor besteht, miissen bestimmte vom Translator bereits bekannte Begriffe

nicht in das Glossar eingetragen werden. Daher ist es flir TranslatorInnen in sdmtlichen
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Fachbereichen unabdinglich, wie bereits auch in Kapitel 2 erldutert wurde, sich ein
Grundstock an Vokabular aus dem Bereich der Medizin anzulegen. Diese Terminologie stellt
lediglich eine Art Gedichtnisstiitze fiir die Translatorlnnen dar, um somit bei der
terminologischen Bearbeitung des medizinischen Fachbereichs (in diesem Fall die
Psychiatrie) mehr Zeit zu sparen und bestimmte Begriffe nicht mehr in das Glossar
aufnehmen zu miissen.

Da die Terminologiearbeit in jedem Fachgebiet systematisch bearbeitet werden muss
und die unterschiedlichen Arbeitsschritte im Vorfeld festgelegt und praktisch bzw.
zeitbkonomisch organisiert sein sollten, bietet es sich an, fiir die vorliegende Masterarbeit
diverse zunéchst in deutscher Sprache verfasste Standardwerke/Nachschlagewerke aus dem
Bereich der Psychiatrie (da die meisten translatorischen Auftrige in dieser Abteilung
stattfanden) zu konsultieren. Bei diesem Arbeitsschritt werden etwa 30 bis 35 Begriffe der bei
Auftrigen miindlicher Fachkommunikation des Verfassers der Masterarbeit am héufigsten
auftretenden Krankheiten im Bereich der Psychiatrie in eine Begriffsliste eingetragen. Die
Begriffe werden aus den folgenden Nachschlagewerken/Standardwerken entnommen:
Psychiatriepflege und Psychotherapie, Geschichte der Psychiatrie — Krankheitslehren, Irrwege
und Behandlungsformen sowie Neurobiologie psychischer Stoérungen (genannte Werke
werden in der Bibliographie angegeben). Diese Begriffe werden in der Folge ins Franzosische
iibersetzt, um somit ausgewéhlte Begriffe in den Erfassungsbogen mit den laut Arntz/Picht
(1989: 228-231) wesentlichsten Kategorien (Benennung, Notation, Quelle, Definition,
Kontext und Bemerkungen, wobei von der Notation abgesehen wird und stattdessen die
Rubrik Synonyme erscheinen wird) einzutragen. Auch wird die Kategorie Bemerkungen,
welche bei diesem Glossar nicht von Relevanz ist, durch die Kategorie grammatische
Information ersetzt.

Wie bereits angefiihrt, werden fiir die Auswahl der Begriffe drei Nachschlagewerke
fiir psychische Stérungen herangezogen. Das es sich hierbei um ein sehr umfangreiches
Fachgebiet handelt und der Faktor Zeit stets eine wichtige Rolle bei der Vorbereitung spielt,
werden die unterschiedlichen psychischen Krankheiten (Neurosen, Phobien, Manien,
Depressionen, Abhéngigkeiten, etc.) in folgende vier grofe Bereiche unterteilt: diverse
psychische Stérungen, Arten von Depressionen, Abhidngigkeitskrankheiten sowie Stress und
Erschopfung. Trotz der Tatsache, dass der Translator ein bis maximal zwei Tage im Voraus
iber den translatorischen Auftrag im Krankenhaus informiert wird, erfolgt die Vorbereitung
beinahe immer unter Zeitdruck. Um nicht in zeitlichen Verzug zu geraten, muss beim
Recherchieren der Termini zeitokonomisch vorgegangen werden. Daraus geht hervor, dass
sowohl Internet als auch Fachliteratur konsultiert wurden, wobei auch hier nicht beliebig viele
Quellen herangezogen werden konnten, sondern vielmehr speziell die Psychiatrie betreffend
gewihltes Material. Aus der erstellten alphabetisch geordneten Begriffsliste (auch die
terminologischen Eintrdge werden alphabetisch geordnet sein) geht bereits hervor, dass einige

Unterbereiche etwas umfangreicher sind als andere. Somit war es hier moglich, verschiedene
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Quellen heranziehen, bei anderen Bereichen hingegen wurde eher eine kleine Auswahl
einzelner qualitativer Quellen vorgenommen, um auch hier nicht in zeitlichen Verzug zu
geraten.

Im Bezug auf die Quellen ist hervorzuheben, dass aufgrund des Zeitdrucks sowie des
modernen beruflichen Lebens von Translatorlnnen gehduft auf Internetquellen zugegriffen
wird, da diese Rechercheart im Vergleich zum Konsultieren von Texten aus Fachbiichern
zeitsparender ist. Da die Informationsquellen im Internet unendlich erscheinen und der
Zugriff darauf eine Leichtigkeit ist, sollte hier verniinftig gefiltert werden und so fiir den
Auftrag entsprechende Informationen ausgewéhlt werden. Auch sollte hier erwidhnt werden,
dass die Funktion ,,Google Books* fiir die Recherche von groem Nutzen ist, denn dadurch
wird den Translatorlnnen der Zugriff auf Literatur direkt vom Arbeitsort ermdglicht, ohne
dabei eine Fachbereichsbibliothek aufsuchen zu miissen.

Bei der Kategorie ,,Synonyme* wird systematisch und fiir den translatorischen Auftrag
sinnvoll und logisch vorgegangen. Dies bedeutet, dass bei jedem terminologischen Eintrag
versucht wird, falls die Fachtermini von den PatientInnen nicht verstanden werden, fiir die
miindliche Fachkommunikation geeignete Synonyme zu finden.

Auch im Bezug auf die Auswahl der Kontexte ist hervorzuheben, dass diese moglichst
viele zusitzliche Informationen enthalten, sodass bei auftretendem Erkldrungsbedarf seitens
der PatientInnen der Translator die benutzten Fachbegriffe seitens der Arztlnnen laiengerecht
erkliren kann. Bei dieser Rubrik werden sowohl Internetquellen als auch Fachliteratur in
Druckform herangezogen. Hierbei ist ebenfalls anzufiihren, dass im Zuge der
terminologischen Bearbeitung aufgrund des Zeitmangels fiir die betreffenden Sprachen keine
Zuhilfenahme von Fachexpertlnnen in der Vorbereitungszeit vorgenommen werden kann. Da
es sich jedoch um eine mehrsprachige miindliche Fachkommunikation in der Institution
Krankenhaus handelt, kann sich der Translator, wie bereits ndher erlautert wurde, im Falle
eines Missverstdndnisses oder Erklarungsbedarfes einschalten und anhand des sorgfaltig
ausgearbeiteten Kontextes weitere erkldrende Informationen anbringen.

Abschliefend werden noch die einzelnen eigens auf diesen translatorischen Auftrag
abgestimmten Kategorien angefiihrt: Benennung, Grammatische Information, Synonyme,
Definition und Kontext mit jeweils der entsprechenden Quelle (wie bereits in den
Implikationen fiir das Glossar erldutert wurde, wird in dieser Arbeit von den Kategorien

Notationen und eventuelle Bemerkungen abgesehen).
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7 Glossar — terminologische Eintrage

7.1 Diverse psychische Storungen

Benennung: Angststorung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Angstneurose, Angstsyndrom

Definition: ,,Bezeichnung fiir Gruppe psychischer Stérungen, bei denen Angstsymptome
(unter anderem Schwitzen, Gedanken an Gefahr, Vermeidungsverhalten) im Vordergrund
stehen. Bei Angststorungen kommt es zu Entgleisung und Verselbststindigung der Angst, die
mit erheblichem Leidensdruck und Beeintrachtigung einhergeht [...].

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Wenn man jedoch auf eine Situation oder ein Objekt mit unangemessen starker
Angst reagiert, kann sich eine Angststorung entwickeln. Unter Angststorungen versteht man
eine Gruppe von Erkrankungen, die durch seelische und korperliche Beschwerden
gekennzeichnet sind.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/aengste/
angststoerung.html

Benennung: troubles anxieux Grammatische Information: P1. m.

Synonyme: névrose phobique, névrose d’angoisse

Definition: « Classe d’états anxieux et/ou de comportements d’évitement cliniquement
significatifs déclenchés par certains objets, situations, événements et/ou par leurs
représentations [...]. »

Quelle: Dictionnaire de la psychologie. 1997. Frohlich, Werner D. (Hg.).Miinchen:
Deutscher Taschenbuchverlag GmbH & Co. KG.

Kontext: « Environ 90% des troubles anxieux se produisent pour la premiere fois avant 'age
de 18 ans, précise-t-il. A ce moment, s'ils sont détectés, ils peuvent étre facilement traités,
considere-t-il. "Vous pouvez régler les deux tiers facilement". Généralement, ce serait avec
une thérapie psychologique (psychothérapie) mais si nécessaire, avec l'aide de

médicaments. »

Quelle: http://www.psychomedia.qc.ca/sante-mentale/2011-09-05/les-troubles-anxieux-sont-
les-troubles-mentaux-les-plus-frequents

67




Benennung: Borderline-Syndrom Grammatische Information: Sg. n.

Synonyme: Borderline-Stérung, Borderline-Personlichkeitsstorung

Definition: ,,In der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoanalyse ein nicht einheitlich
definierter Begriff. Eine Personlichkeitsstorung auf der ,,Grenzlinie* zwischen Neurose und
Psychose. Psychotische, meist spontan riicklaufige Episoden konnen auftreten. Unterscheidet
sich von der Psychose durch die (weitgehend) intakte und reproduzierbare Realititspriifung.*

Quelle: Hoffmann-La Roche AG/Urban & Fischer. 2003°. Roche Lexikon Medizin.
Miinchen, Jena: Urban & Fischer Verlag.

Kontext: ,,Menschen mit Borderline-Syndrom haben Probleme damit, ihre Gefiihle zu
regulieren und reagieren oft impulsiv. Ihre Gefiihlslage ist sehr wechselhaft: Bei meist
gedriickter Stimmung konnen Phasen starker Erregung, Angst, Verzweiflung oder auch Wut
auftreten. ,,

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/borderline.html

Benennung: trouble de la personnalité borderline Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: trouble de la personnalité limite, syndrome borderline

Definition: « Perturbation relativement persistante de 1’image de soi, de I’humeur et des

relations interhumaines, qui exerce des répercussions négatives sur certains domaines de la
vie professionnelle et/ou privée. Le syndrome borderline est constitué pas des incertitudes,
des difficultés d’orientation vers des représentations de but et d’action a long terme [...]. »

Quelle: Dictionnaire de la psychologie. 1997. Frohlich, Werner D. (Hg.).Miinchen:
Deutscher Taschenbuchverlag GmbH & Co. KG.

Kontext: « Le trouble de personnalité le plus connu est le trouble limite (borderline). Les
gens qui en souffrent sont trop peu souvent diagnostiqués adéquatement et les traitements
pharmacologiques (médicaments) sont faiblement adaptés a l'ensemble des symptomes que
présentent les gens atteints du trouble borderline. Le trouble limite tire son nom des
premicres descriptions qu'en ont fait les psychanalystes; c'est-a-dire un état a la "limite" entre
la psychose et la névrose [...]. »

Quelle: http://www.henrilabelle.com/uploads/tpl.pdf
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Benennung: Flashback Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: Erinnerungsblitz

Definition: ,,Bezeichnung fiir eine liberwéltigende Erinnerungsattacke mit Wiederkehr sich
aufdrangender albtraumartiger Bilder, Erinnerungen oder iiberméchtiger Sinneseindriicke
(sogar Nachhallerinnerungen) [...].*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jiirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Bei einem Flashback werden die Traumainformationen der impliziten
Gedidchtnisse aus irgendeinem Grund wieder aktiviert. Wegen der internen Trennung der

verschiedenen impliziten Gedédchtnisarten geschieht dies hdufig nur selektiv.*

Quelle: http://www.aufrecht.net/utu/trauma.html

Benennung: flashback Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme:

Definition: « C’est une pensée forcée, de remémoration rapide et inappropriée de souvenirs

[...].»

Quelle: http://www.medix.free.fr/cours/neuro_c_015.php
Kontext: « Les flashbacks sont caractérisés par la récurrence de 1’effet de I’intoxication par
les hallucinogénes. C’est un trouble fréquemment évoqué dans la littérature scientifique

comme étant associé¢ a 'usage de LSD et d’autres hallucinogenes indoliques. »

Quelle: http://www.cairn.info/revue-psychotropes-2005-1-page-9.htm
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Benennung: Halluzination Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Sinnestduschung

Definition: ,,Eine Form der Sinnestduschung ohne (externe) gegenstindliche Reizquelle, bei
der die Betroffenen von der Realitit des Wahrgenommenen {iberzeugt sind. [...]*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jiirgen/Miiller-Spahn, Franz J. et al. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Halluzinationen konnen durch Krankheitsprozesse des Zentralnervensystems oder
chemische Substanzen (Halluzinogene) ausgeldst werden oder im Rahmen psychischer
Erkrankungen auftreten.*

Quelle: Reuter, Peter/Myers, Fort. 2004. Springer Lexikon Medizin. Berlin, Heidelberg, New
York: Spinger-Verlag.

Benennung: hallucination Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: « L hallucination, au sens médical du terme, est un phénomene pathologique,
défini comme une perception sans objet ou sans objet a percevoir. La clinique psychiatrique
distingue les hallucinations psychosensorielles et les hallucinations psychiques. Les
premiéres posseédent toutes les qualités de la perception. Les hallucinations psychiques ne
possedent pas cet €lément sensoriel [.... »

Quelle: Dictionnaire de psychologie. 1991. Doron, Roland/Parot, Frangoise (¢d). Paris :
Presses Universitaires de France.

Kontext: « L'hallucination psychiatrique constitue un trouble de la perception, qui s'impose a
la conscience du malade, qui s'accompagne d'une conviction inébranlable, et qui est
difficilement confié¢e au médecin du fait d'une réticence du patient. [...]La psychose
hallucinatoire chronique débute chez I'homme entre 30 et 40 ans et chez la femme plus tard
vers 50 ans. Dans les mois qui précédent, on retrouve souvent un événement déclenchant :
difficultés professionnelles, économiques, maladies, divorce, deuil... [...]. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_ 987 psycho hallu.htm
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Benennung: Hypochondrie Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Einbildung von Krankheiten

Definition: ,,Die Hypochondrie ist eine Storung, die durch die ausdauernde Sorge um eine
mogliche fortschreitende korperliche Erkrankung gekennzeichnet ist.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/aengste/
hypochondrie-definition-11322-2.html

Kontext: ,,Hypochondrische Stérungen konnen sich in jedem Lebensalter entwickeln, wobei
Minner und Frauen gleichermafen hdufig hypochondrisch sind. Zur Hypochondrie neigende
Menschen sind meist dngstlich und iibervorsichtig und haben einen ausgeprdgten Hang zur
Selbstbeobachtung.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/aengste/
hypochondrie.html

Benennung: hypocondrie Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: trouble hypocondriaque

Definition: « Névrose qui s’accompagne d’une préoccupation excessive de la santé et d’une
interprétation morbide des sensations, pouvant aller jusqu’au délire. Elle peut devenir
invalidante car I’hypocondriaque passe sa vie chez les médecins (et les charlatans) a soigner
des maux imaginaires. »

Quelle: Dictionnaire des maladies - Comprendre, Reconnaitre, Traiter. 2004. Peytavin,
Jean-Louis. Issy-les-Moulineaux: Prat Editions, division de Reed Business Information.

Kontext: « L'hypocondrie n'est pas non plus du registre des maladies psychosomatiques pour
lesquelles on peut objectiver des 1ésions organiques ou, en tous les cas, des perturbations du
fonctionnement de certains organes. Dans 1'hypocondrie, il n'y a pas d'atteinte physique.
Toutefois, des plaintes hypocondriaques peuvent se greffer sur des maladies organiques
authentifiées [...]. »

Quelle: http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s325/maladies/hypocondrie.html
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Benennung: Multiple Identititsstorung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: dissoziative Identitétsstorung, multiple Personlichkeitsstorung,
Personlichkeitsspaltung

Definition: ,,Eine Form der dissoziativen Stérung mit (scheinbarer) Existenz von 2 oder
mehr in sich kongruenten Identitdten oder Personlichkeitszustdnden (Subpersonlichkeiten)
innerhalb einer Person. Jede Personlichkeit hat ihr eigenes, relativ stabiles Muster der
Wahrnehmung.*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jiirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Die Behandlung der multiplen Personlichkeitsstorung zielt darauf ab, die
Ursachen fiir die Abspaltung der Personlichkeiten zu analysieren, das Trauma zu behandeln

und den Weg fiir eine Integration der Personlichkeiten zu bereiten.

Quelle: http://www.psychomeda.de/lexikon/multiple-persoenlichkeit.html

Benennung: trouble de la personnalité multiple Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: trouble dissociatif de 1’identité

Definition: « Etat dans lequel, sur le méme fond hystérique, plusieurs personnalités
différentes alternent les unes avec les autres d’une fagon spectaculaire. »

Quelle: Dictionnaire de Médecine Flammarion. 2008%. Flammarion Médecine-Sciences.
Paris : FLAMMARION.

Kontext: « Le trouble dissociatif de 1'identité est caractérisé par la présence de deux ou
plusieurs identités ou "états de personnalité" distincts qui prennent tour a tour le contrdle du
comportement du sujet, s'accompagnant d'une incapacité a évoquer des souvenirs personnels.
Cette incapacité est trop importante pour s'expliquer par une mauvaise mémoire. »

Quelle: http://www.psychomedia.qc.ca/diagnostics/quels-sont-les-troubles-dissociatifs
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Benennung: Neurose Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: ,Neurotische Stérung, veralteter Oberbegriff fiir psychische oder psychosoziale
Stérung ohne nachweisbare organische Grundlage und ohne den fiir Psychose
kennzeichnenden Verlust des Realititskontakts.*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jiirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Erst im 20. Jahrhundert, unter anderem durch die Arbeiten von Prof. Dr. Sigmund
Freud, setzte sich dann die Uberzeugung durch, Neurosen seien seelisch bedingte Storungen
ohne organische Ursache.*

Quelle: http://www. lifeline.de/krankheiten/krankheiten-a-bis-z/Neurosen-Grundlagen-
1d44424 html

Benennung: névrose Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: « Terme général qui se référe a des troubles ou a des affections psychiques sans
altérations de la personnalité. Elle se manifeste par différents symptomes dont le patient est
conscient du caractere pathologique et n’est pas de base anatomique connue. Elle répond
souvent de fagon favorable a la psychothérapie. »

Quelle: Dictionnaire médical avec atlas anatomique. 2009°. Quevauvilliers,
Jacques/Somogyi, Alexandre et al. (éd). Issy-les-Moulineaux : Elsevier Masson.

Kontext: « Les névroses présentent des symptdmes communs : une angoisse psychique et/ou
physique, une fatigue disproportionnée (asthénie), des troubles sexuels, des problémes de
sommeil : insomnie ou hypersomnie, des symptomes hypocondriaques, une inhibition :
motrice ou intellectuelle, de 1’agressivité et des difficultés relationnelles et la dépression est
une complication fréquente des névroses. »

Quelle: http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s333/maladies/nevrose.html
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Benennung: Panikattacke Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: ,,Eine Panikattacke ist eine einzelne Episode von intensiver Angst oder
Unbehagen. Sie beginnt abrupt, erreicht innerhalb weniger Minuten ein Maximum und dauert
mindestens einige Minuten (laut Studien durchschnittlich 30 Minuten).*

Quelle: Worterbuch der Psychotherapie. 2007. Stumm, Gerhard/Pritz, Alfred et al. (Hg.).
Wien, New York: Springer-Verlag.

Kontext: ,,Ausgelost - und aufrechterhalten - werden die Panikattacken oft von
automatisierten emotionalen und gedanklichen Fehlinterpretationen korperlicher

Wahrnehmungen, was auch unter dem Begriff Panikteufelskreis beschrieben wird.*

Quelle: http://www.angst-informationen.de/artikel/panikattacken.htm

Benennung: crise de panique Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: attaque de panique, crise d’angoisse aigué, attaque d’angoisse

Definition: « L'attaque de panique est un accés survenant souvent brutalement et quelquefois
se répétant, caractérisé par un état d'anxiété intense et s'accompagnant d'angoisse. La crise de
panique survient le plus souvent chez les sujets présentant un trouble de 1'humeur (tel qu'une
déprime) [...]. »

Quelle: http://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie/attaque-de-panique-definition-
9128.html

Kontext: « Les attaques d’angoisse ou attaques de paniques sont des épisodes pénibles qui
correspondent a des peurs intenses, incontrolées et sans raison. Elles durent quelques dizaines
de minutes a quelques heures. A I’issue de la crise, la personne atteinte est capable d’en
reconnaitre le caractére absurde et excessif. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/principales maladies/ps 2643 nevrose
panique.htm
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Benennung: Phobie Grammatische Information: Sg.f.

Synonyme: phobische Storung

Definition: ,,Phobien sind eine Form der Angstneurose, wobei sich die Angst auf etwas
Konkretes bezieht, z. B. auf Bedrohungserlebnisse, bestimmte Objekte oder Situationen. Ein
allen Phobien gemeinsames Element ist der Kontrollverlust, denn die Handlungsebene der
Betroffenen gehorcht nicht mehr ihrem Verstand, die Wahrnehmung der Realitdt entzieht
sich ebenso der Ratio wie die Handlungsebene.*

Quelle: http://lexikon.stangl.eu/1084/phobie/
Kontext: ,,Die Formen und Auspridgungen einer Phobie sind vielfaltig. Allen Phobien
gemeinsam ist jedoch das Vermeidungsverhalten: Menschen mit Phobie ertragen es nur sehr

schwer, sich der Angst zu stellen. Sie neigen dazu, der Situation aus dem Weg zu gehen.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/aengste/phobie.html

Benennung: phobie Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: troubles anxieux

Definition: « La phobie est un comportement d’évitement di a une peur irrationnelle. Ce
peut étre la peur d’un objet ou d’une situation. Chez un enfant, c’est trés fréquemment la peur
du noir. Il existe aussi la phobie sociale ou I’individu peut étre observé par les autres et craint
d’agir d’une maniére qui sera considérée comme honteuse. [...] »

Quelle: Dictionnaire des maladies - Comprendre, Reconnaitre, Traiter. 2004. Peytavin,
Jean-Louis. Issy-les-Moulineaux: Prat Editions, division de Reed Business Information.

Kontext: « Les phobies sont souvent liées a des objets qui représentent un certain danger de
blessure, d'accident ou de mort. C'est le cas des avions, des araignées, des seringues, des
télésieges, de l'altitude, du sang, etc. Parfois, les phobies sont liées a des situations trés
désagréables, génantes ou honteuses (par exemple la phobie de vomir ou de transpirer en
public). »

Quelle: http://www.lepsychologue.be/psychologie/phobies.php
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Benennung: Posttraumatische Belastungsstorung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Posttraumatisches Belastungssyndrom

Definition: ,,Eine posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist eine verzdgerte, starke
Reaktion auf ein traumatisches Erlebnis. Die PTBS tritt nach belastenden Ereignissen auf —
so zum Beispiel nach einer Vergewaltigung, nach einer Naturkatastrophe oder nach
korperlicher Gewalt.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/traumata/
posttraumatische belastungsstoerung.html

Kontext: ,,Die frithere Annahme, dass die Entwicklung einer posttraumatischen
Belastungsstorung nur bei Personen mit bereits pramorbider psychischer Auffalligkeit
vorkommt, gilt allgemein als widerlegt, wenngleich die Ausprdagung der Beeintrichtigung
dadurch verschérft werden kann.*

Quelle: http://www.panikattacken.at/posttraumatische belastungsstoerung/ptsd.htm

Benennung: syndrome de stress post-traumatique Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: trouble de stress post-traumatique, état de stress post-traumatique

Definition: « Le syndrome de stress post-traumatique est une forme de trouble anxieux qui
fait suite a un événement particulierement traumatisant sur le plan psychologique : attentats,
bombardements, accidents graves, catastrophes, violences physiques, viols... »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/principales maladies/ps 2562 stress
post_trauma.htm

Kontext: « Il est souvent difficile. Certains médicaments sont utiles pour traiter les
symptomes tels que dépression (antidépresseurs) ou anxiété (anxiolytiques). Mais le
traitement de fond repose en régle générale sur la psychothérapie, soit psychothérapie
d’inspiration analytique, soit psychothérapie comportementale. Le soutien de la famille et des
proches est important mais le recours a un thérapeute spécialisé est souvent nécessaire. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/principales maladies/ps 2562 stress
post_trauma.htm
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Benennung: Psychose Grammatische Information: Sg.f.

Synonyme: Seelenkrankheit, Geisteskrankheit

Definition: ,,Allgemeinste psychiatrische Bezeichnung fiir viele Formen psychischen
Andersseins und psychischer Krankheit, die teils durch erkennbare Organ- und
Gehirnkrankheiten hervorgerufen werden oder, deren organische Grundlagen hypothetisch
sind.*

Quelle: Worterbuch der Psychiatrie, Psychotherapie und medizinischen Psychologie. 1999°.
Peters/Uwe Henrik. Miinchen, Wien: Urban & Schwarzenberg.

Kontext: ,,Psychosen sind relativ hdufige Krankheiten, an denen ungeféhr ein Prozent der
Bevoélkerung, also jeder Hundertste, im Laufe seines Lebens erkrankt.*

Quelle: http://www.medizinfo.de/kopfundseele/psychose/ursache.htm

Benennung: psychose Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: maladie mentale, folie

Definition: « Terme de la psychiatrie pour désigner une vaste classe de troubles graves des
affects, de la pensée, du comportement et de la personnalité, qui s’accompagnent de vécus et
de comportements « anormaux » incompréhensibles pour un observateur extérieur, de
I’incapacité partielle ou totale de distinguer la teneur objective des expériences et les vécus
subjectifs, d’un défaut de conscience du trouble, etc. »

Quelle: Dictionnaire de la psychologie. 1997. Frohlich, Werner D. (Hg.).Miinchen:
Deutscher Taschenbuchverlag GmbH & Co. KG.

Kontext: « La psychose peut étre associée a la schizophrénie, aux troubles bipolaires, a la
démence (maladie d’ Alzheimer et autres troubles de dégénérescence du cerveau), aux
tumeurs au cerveau, a la consommation abusive de drogues ou d'alcool ainsi qu’a des
réactions indésirables a la suite de cette consommation, a des antécédents familiaux en
matiere de psychose. »

Quelle: http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=psychose
douglas pm
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Benennung: Schizophrenie Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: ,,Schizophrenie ist eine psychische Erkrankung. Sie beeinflusst die gesamte
Personlichkeit in unterschiedlicher Weise und duBert sich auf verschiedenen Ebenen. Oft
zeigen die Betroffenen ein gestortes Verhiltnis zur Realitét. Dies duBlert sich zum Beispiel in
Halluzinationen und Wahnvorstellungen.

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/schizophrenie.html
Kontext: ,,Schizophrenie kann praktisch alle psychischen Funktionen verdndern. Es zeigt
sich eine Vielzahl an Beschwerden, die beim einzelnen Kranken nicht alle und nicht gleich

stark ausgeprigt in Erscheinung treten miissen.*

Quelle: http://www.netdoktor.at/krankheiten/fakta/schizophrenie.htm

Benennung: schizophrénie Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: « trouble grave de la personnalité, fréquent (0,5 a 1% de la population), qui se
développe le plus souvent a 1’adolescence, et qui conduit a un état de rupture avec la réalité. »

Quelle: Dictionnaire des maladies - Comprendre, Reconnaitre, Traiter. 2004. Peytavin,
Jean-Louis. Issy-les-Moulineaux: Prat Editions, division de Reed Business Information.

Kontext: « La maladie débute souvent par une « bouffée délirante », des hallucinations, ou
des comportements parfois difficiles a interpréter chez un adolescent. [... Le traitement de la
schizophrénie a été transformé par la découverte des neuroleptiques et le développement des
psychothérapies. »

Quelle: Dictionnaire des maladies - Comprendre, Reconnaitre, Traiter. 2004. Peytavin,
Jean-Louis. Issy-les-Moulineaux: Prat Editions, division de Reed Business Information.
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Benennung: Schlafstorung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: ,,Bezeichnung fiir subjektiv empfundene bzw. objektiv beobachtbare
Abweichungen vom normalen Schlaf in quantitativer oder qualitativer Hinsicht mit
eingeschriankter Tagesbefindlichkeit.*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jiirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Schlafstorungen konnen bei Mannern und Frauen jeden Alters auftreten. In den
meisten Fillen halten sie nur ein bis zwei Tage an und sind meist durch eine kurzfristige

Stressbelastung (Priifungssituation etc.) verursacht.*

Quelle: http://www.netdoktor.at/thema/schlaf/schlafstoerungen ursachen.shtml

Benennung: trouble du sommeil Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: insomnie

Definition: «Impossibilité ou difficulté a trouver le sommeil. Les étiologies sont multiples :
événement extérieur, affections douloureuses, syndrome dépressif, drogues, alcools, etc. La
prescription de somnifére ne saurait étre automatique. »

Quelle: Dictionnaire médical avec atlas anatomique. 2009°. Quevauvilliers,
Jacques/Somogyi, Alexandre et al. (éd). Issy-les-Moulineaux : Elsevier Masson.

Kontext: « L’insomnie chronique d’origine psychologique est due a un stress émotionnel.
L’insomnie d’origine extrinséque survient a la suite d’une modification de I’environnement
de sommeil (lit d’hopital, bruit, lumiére, ronflement du partenaire) ou a la suite d’un
événement important (maladie, perte d’un individu proche, changement d’activité
professionnelle, examen). L’insomnie peut survenir au cours d’un séjour en haute

altitude (li¢e a la diminution en oxygene de ’air) [...]. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_844 troubles du sommeil.htm

79




Benennung: somatoforme Stérung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Hysterie, Organneurose

Definition: ,,Oberbegriff fiir Gruppe von psychischen Stérungen, in deren Mittelpunkt
korperliche Symptome stehen, die eine somatische Erkrankung nahelegen, fiir die sich jedoch
keine organische Ursachen finden oder bei denen tatsdchlich vorhandene somatische
Storungen nicht Art und Ausmal} der Symptomatik oder das Leiden des Patienten erklédren.*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jiirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Die somatoforme autonome Funktionsstdrung gehort zur Gruppe der
somatoformen Stérungen. Dass die Betroffenen ohne erkennbare korperliche Ursache tiber
anhaltende korperliche Beschwerden berichten, ist das gemeinsame Merkmal aller in dieser
Gruppe zusammengefassten Krankheitsbilder.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/aengste/
somatoforme_stoerung-definition-11326-2.html

Benennung. trouble somatoforme Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: hystérie

Definition: « Symptdmes physiques évoquant une étiologie organique, mais qui ne
répondent pas a aucune lésion organique décelable et qui ne sont pas dus a des substances
(drogue, médicaments) ou a d’autres troubles diagnosticables. Contrairement aux troubles
simulés, les symptomes ne peuvent pas étre produits intentionnellement. »

Quelle: Dictionnaire de la psychologie. 1997. Frohlich, Werner D. (Hg.).Miinchen:
Deutscher Taschenbuchverlag GmbH & Co. KG.

Kontext: «Les sujets du trouble somatoforme présentent souvent les premiers symptomes a
I'adolescence, et presque toujours avant la trentaine. Ils ont parfois des tendances anxieuses
ou dépressives. La consultation de nombreux médecins et la multiplication des traitements
sont sans effet, sinon d'aggraver des symptomes par effet secondaire de médications
inutiles. »

Quelle: http://sante-medecine.commentcamarche.net/contents/esprit-et-corps/troubles-
somatoformes-des-souffrances-sans-explication
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Benennung: Stimmungslabilitét Grammatische Information: Sg.f.

Synonyme: Stimmungsinstabilitdt, Stimmungsschwankung, Affektlabilitét

Definition: ,,Durch die Betroffenen subjektiv als Muster wahrgenommene, relativ
regelméfige und von dulleren Reizen weitgehend unabhéngige Anderung der Stimmung.

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Die Stimmungslabilitét scheint ebenfalls hdufig in Verbindung mit einem
Zinkdefizit aufzutreten. In diesem Falle profitiert auch unsere Stimmungslage von einer
ausreichenden Zinkversorgung. Denn Zink beeinflusst nachhaltig den Gehirnstoffwechsel
und unterstiitzt die Bildung des gliicksbringenden Korperstoffes Serotonin.*

Quelle: http://www .koehler-pharma.de/031 mang/stimmungslabilitaet.php

Benennung: variation d’humeur Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: trouble de I*humeur

Definition: «Les troubles de I'humeur sont donc des troubles affectifs qui peuvent étre
retrouvés dans différents états comme la psychose maniaco-dépressive, une dépression
majeure ou encore un ¢tat dépressif névrotique. »

Quelle: http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-antecedent-de-troubles-de-1-humeur.htm
Kontext: «Les troubles de ’humeur sont le plus souvent soulagés en médecine par des
traitements médicamenteux. Ces derniers peuvent apaiser le symptome, mais ne réglent en
rien 1’origine du probléme, qui pourra se dénouer lors d’une psychothérapie ou d’une

psychanalyse. »

Quelle: http://www.psychologue-faugeras.com/trouble-humeur.php
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Benennung: Ticstorung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Tic

Definition: ,,UnregelméBig wiederholte, unwillentlich und zwecklose, jedoch bewusst
werdende rasche, abrupt einsetzende, von Willkiirbewegungen unabhingige Bewegungsfolge
(Zuckung) in Muskel oder Muskelgruppen.*

Quelle: Hoffmann-La Roche AG/Urban & Fischer. 2003°. Roche Lexikon Medizin.
Miinchen, Jena: Urban & Fischer Verlag.

Kontext: ,,Ein Tic kann einzeln oder in Serie auftreten und ist hochstens kurzzeitig
unterdriickbar. Haufige Beispiele fiir einfache Tics der Bewegung (motorische Tics) sind
Augenzwinkern oder Grimassen. Einfache Tics der Stimme (vokale Tics) sind auffalliges
Réuspern oder Hiisteln.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/
verhaltensstoerungen/tic _tourettesyndrom.html

Benennung: tic Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: mouvement anormal

Definition: « Mouvement brusque, rapide, répété, intempestif et sans but, conscient mais
involontaire, comme par exemple : la maladie de Gilles de la Tourette. »

Quelle: Dictionnaire Medical Masson. 1997. Masson. Paris, Milan, Barcelone : Masson S.A.

Kontext: «Tres souvent, les tics disparaissent spontanément. Le risque de réapparition existe
cependant, parfois beaucoup plus tard, a 'occasion de stress ou de périodes critiques de
l'existence. La disparition des tics au-dela de quatre ou cinq ans d'évolution est un critére
favorable. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/psycho pour tous/enfant bebe/ps
1026 tics enfant 01.htm
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Benennung: Tourette-Syndrom Grammatische Information: Sg. n.

Synonyme: Brissaud-Syndrom, Gilles-de-la-Tourette-Syndrom

Definition: ,,Als Folge von Striatumlédsionen und bei Neuro- und Psychopathie
vorkommende motorische, im Affekt evtl. zu choreatischem Sturm gesteigerte Automatismen
(Tics) des Gesichts und anderer Regionen sowie Kopro- und Echolalie, Echopraxie,
unmotivierte Wutausbriiche, u.a.*

Quelle: Hoffmann-La Roche AG/Urban & Fischer. 2003°. Roche Lexikon Medizin.
Miinchen, Jena: Urban & Fischer Verlag.

Kontext: ,,Bei Verwandten ersten Grads eines vom Tourette-Syndrom Betroffenen tritt zu 10
Prozent ein anderer chronischer Tic und zu 5 Prozent ebenfalls ein Tourette-Syndrom auf.
Bei Menschen mit einem Tic findet sich in 25 bis 50 Prozent aller Félle ebenfalls ein
Verwandter mit einem Tic.“

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/
verhaltensstoerungen/tic _tourettesyndrom-ursachen-11835-3.html

Benennung: syndrome de la Tourette Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: maladie de Gilles de la Tourette, syndrome de Gilles de la Tourette, Tourette
syndrome, syndrome de Brissaud

Definition: « Le syndrome de la Tourette constitue une forme particuliére et trés rare de tics.
I s’agit d’un trouble chronique intervenant dés la premiére enfance; il se caractérise par de
nombreux mouvements automatiques a type de tic, que le sujet ne peut pas dominer pour un
temps tres bref qu’en faisant des efforts extrémement intenses. [...] »

Quelle: Dictionnaire de la psychologie. 1997. Frohlich, Werner D. (Hg.).Miinchen:
Deutscher Taschenbuchverlag GmbH & Co. KG.

Kontext: «Il n'existe pas de traitement curatif du SGT, et la plupart des personnes atteintes
de cette affection n'ont pas besoin de médicaments pour prendre en charge les tics ni les
autres symptomes qui influent sur leur comportement. [...] Des médicaments
antipsychotiques comme I'halopéridol*, la rispéridone, ou le pimozide, s'emploient pour aider
a atténuer les tics. Ces médicaments s'utilisent non pas dans le but de supprimer les tics, mais
dans celui de les maitriser suffisamment tout en évitant des effets secondaires génants. »

Quelle: http://sante.canoe.ca/condition_info details.asp?channel id=0&relation_id=0&
disease 1d=230&page no=2#Treatment
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Benennung: Trauma Grammatische Information: Sg. n.

Synonyme:

Definition: ,,Schidigende Gewalteinwirkung korperlicher (z. B. Unfalltrauma) oder
seelischer Art. Von psychischem Trauma spricht man bei extrem belastenden Erlebnissen
wie Folter, Vergewaltigung oder Katastrophen.*

Quelle: Der grofSe Brockhaus in einem Band. 2010*. Adams, Christian et al. (Hg.).
Giitersloh, Miinchen: F.A. Brockhaus in der wissensmedia GmbH.

Kontext: ,,Ein traumatisches Erlebnis wird als vitales Diskrepanzerlebnis zwischen
bedrohlichen Situationsfaktoren und den individuellen Bewéltigungsmoglichkeiten erlebt,
das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einher geht und so eine
dauerhafte Erschiitterung von Selbst- und Weltverstdndnis bewirken kann.*

Quelle: http://lexikon.stangl.eu/647/trauma/

Benennung: traumatisme psychique Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: psychotraumatisme

Definition: «Le traumatisme psychique s’est toujours trouvé écartelé entre trois objets de
référence principaux : la blessure corporelle et surtout craniofaciale, les émotions générales
parmi lesquelles I’angoisse de mort, les contextes psychosociaux du ou des facteurs
déclenchant le trouble. [...] Le traumatisme qualifie également 1’événement vital dans
I’histoire du sujet qui peut constituer I’amorce d’une névrose. »

Quelle: Dictionnaire de psychologie. 1991. Doron, Roland/Parot, Frangoise (éd). Paris :
Presses Universitaires de France.

Kontext: «La plupart des personnes exposées a des événements traumatiques guérissent en
quelques mois sans avoir a recourir a une aide spécialisée. L’esprit, comme le corps, sait
comment surmonter ses blessures et en guérir. Une minorité de victimes de traumatismes doit
recourir & une aide professionnelle spécialisée. Heureusement il existe des traitements
efficaces et de courte durée. »

Quelle: http://www.mm-systemtherapie.com/pdf/imo.pdf
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Benennung: Zwangsstorung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Zwangsverhalten

Definition: ,,Eine Zwangsstorung liegt vor, wenn sich einem unangenehme Gedanken und
Handlungen wiederholt aufdrdngen, die man als unsinnig erkennt, ohne sich gegen deren
Auftreten wehren zu konnen. Typischerweise beeintrachtigen die Zwangserscheinungen den
gesamten Alltag. Geben die Betroffenen dem Zwang nicht nach, empfinden sie meist eine
unertragliche Anspannung.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/aengste/
zwangsstoerungen.html

Kontext: ,,Viele Menschen kennen das: Beim Verlassen der Wohnung fragt man sich
plotzlich, ob der Herd ausgeschaltet ist — und kehrt wie unter Zwang zuriick, um den
Herdschalter zu kontrollieren. Wer dauernd solche als unsinnig empfundenen Handlungen
ausfiihrt, hat vielleicht eine Zwangsstérung — die Grenze zwischen "normalem" und
krankhaftem Zwangsverhalten ist flieBend.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/aengste/
zwangsstoerungen.html

Benennung: trouble obsessionnel compulsif Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: TOC

Definition: «Les troubles obsessionnels compulsifs (TOC) font partie des pathologies de
I’anxiété. Les personnes qui en sont victimes sont confrontées a des pensées préoccupantes
qui reviennent sans cesse (obsessions).Elles sont contraintes, pour les chasser ou les
empécher de survenir, de se livrer a des rituels particuliers (compulsions). »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/principalesmaladies/ps 2559
troubles _obsessionnels.htm

Kontext: «Lorsque les personnes atteintes de TOC vont consulter un professionnel, c'est
généralement tard, souvent pour d'autres motifs associés a un TOC sévere, comme la
dépression, ou pour des problémes de peau liés a un lavage excessif des mains. [...] Les
différents traitements : la médication (antidépresseurs, anxiolytiques), la thérapie cognitive,
rencontre entre patients. »

Quelle: http://www.caducee.net/DossierSpecialises/psychologie/troubles-
obsessionnels-compulsifs.asp
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7.2 Arten von Depressionen

Benennung: Antriebsstorung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Antriebsschwiche, Antriebsmangel, Antriebslosigkeit, Antriebsarmut

Definition: ,,Bezeichnung fiir Verdnderungen der vitalen Kraft un des Interesses, im weiteren
Sinne der sozialen Interaktionen. Formen: gesteigerter Antrieb — Antriebssteigerung;
verminderter Antrieb — Antriebsarmut, Antriebshemmung.*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jiirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Die Antriebsstorungen sind weniger als eigenstindige Erkrankung zu sehen,
sondern vielmehr als Symptom von anderen psychischen, internistischen und neurologischen
Krankheiten. So kommen Antriebsstorungen gehduft in der Psychiatrie vor, z. B. bei
Depressionen, Psychosen oder Angststorungen.*

Quelle: http://www.sanego.de/Krankheiten/Antriebsst%C3%B6rungen/

Benennung: manque d‘impulsion Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: indolence, apathie

Definition: «Etat psychologique d'indifférence affective et cognitive, d'inertie
comportementale et d'abolition de la volonté. Le manque d’impulsion est un symptome
présent dans de nombreuses pathologies telles que la schizophrénie ou certaines démences. »

Quelle: http://www.definitions-de-psychologie.com/fr/definition/apathie.html

Kontext: « Caractere d'une personne indifférente a 1'émotion et aux désirs. Il s'agit d'une
sorte d'indolence, d'inertie, due a un état physique ou psychologique provoqué par une
pathologie. Chez certains philosophes (les stoiciens), I'apathie représentait l'indifférence du

sage a tout mobile (au sens caractere, visage) présentant une certaine sensibilité. »

Quelle: http://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie/apathie-525.html
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Benennung: depressive Verstimmung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: ,,Die depressive Verstimmung (leichte bis mittelschwere Depressionen) zéhlt zu
den hdufigsten Krankheiten. Besonders bekannt ist die Winterdepression, die im Herbst und
Winter auftritt. Es gibt viele Symptome, die auf eine depressive Verstimmung hinweisen
konnen: Der Betroffene ist niedergeschlagen, lustlos, erschopft und hat haufig HeiBhunger
auf Siiffes.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/manisch _depressiv/
depressive verstimmung.html

Kontext: ,,Die moglichen Ursachen fiir eine depressive Verstimmung sind vielfaltig. Hierzu
zdhlen beispielsweise permanenter Stress oder belastende Ereignisse.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/manisch depressiv/
depressive verstimmung.html

Benennung: mauvaise humeur Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: «La manie qui correspond a une altération de I'humeur, se manifeste quelquefois
isolément (constituant alors une psychose autonome) mais peut également apparaitre au cours
d'une affection mentale. [...]Ce n'est pas non plus la disposition affective résultant d'un
tempérament ou d'un état passager (étre de bonne ou de mauvaise humeur). En psychiatrie
I'humeur est la tendance affective qui régit les états d'ame. Ce terme a été gardé car, par le
passé, il désignait la composition des humeurs du corps. [...] »

Quelle: http://www.vulgaris-medical.com/encyclopedie/manie-6096.html

Kontext: «La mauvaise humeur matinale peut étre envisagée autrement que sous un angle
négatif Elle correspond a un temps pour étre dans sa bulle, penser a soi plutot que de se
lancer immédiatement dans la vie sociale. Un moment que trop peu de gens savent encore
s’accorder. »

Quelle: http://www.psychologies.com/Moi/Se-connaitre/Comportement/Articles-et-
Dossiers/Je-me-reveille-toujours-de-mauvaise-humeur
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Benennung: manisch-depressive Erkrankung Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Thymopathie, Zyklothymie, affektive Psychose, Zyklophrenie, bipolare affektive
Storung

Definition: ,,Eine endogene Psychose, bei der depressive und manische Phasen aufeinander
folgen. Unterschieden werden — auch genetisch — eine ,,bipolare Form*, ,,monopolare Form®,
,monopolare Depression* und eine ,,monopolare Manie*“. Wechseln sich Manie und
Depression ab, handelt es sich hingegen um eine manisch-depressive Erkrankung (auch
bipolare affektive Storung genannt).Behandlung der akuten Phase mit hochpotenten
Neuroleptika.*

Quelle: Hoffmann-La Roche AG/Urban & Fischer. 2003°. Roche Lexikon Medizin.
Miinchen, Jena: Urban & Fischer Verlag.

Kontext: ,,Die Ursachen fiir affektive Stérungen sind vielféltig: Bei der Entstehung einer
affektiven Stérung spielen erbliche und psychologische Faktoren sowie biologische
Verdnderungen der Signaliibertragung im Gehirn eine Rolle.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/manisch
depressiv/affektive stoerungen.html

Benennung: trouble maniaco-dépressif Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: trouble bipolaire, psychose maniaco-dépressive, maladie maniaco-dépressive,
folie maniaco-dépressif

Definition: «Trouble caractérisé par I’alternance d’humeurs maniaques er dépressives.
L’alternance d’humeurs maniaques et dépressives prononcées signe 1I’Existence d’une
psychose endogene, la psychose maniaco-dépressive. Les différentes formes de trouble
maniaco-dépressif sont rassemblées avec les troubles dépressifs unipolaires et constituent le
sous-groupe des troubles affectifs bipolaires. »

Quelle: Dictionnaire de la psychologie. 1997. Frohlich, Werner D. (Hg.).Miinchen:
Deutscher Taschenbuchverlag GmbH & Co. KG.

Kontext: «Il existe pour cette maladie trés handicapante des traitements efficaces. Le
traitement médicamenteux repose avant tout sur un produit, le lithium. Il permet de limiter
trés fortement la survenue des acceés dépressifs et maniaques et de régulariser I’humeur. 11 est
d’un maniement complexe et doit étre réservé aux spécialistes. Lors de la survenue
d’épisodes dépressifs ou maniaques échappant a I’action du lithium, on utilise les
antidépresseurs et les anxiolytiques. Le choc €lectrique est parfois utilisé dans les formes
rebelles a la thérapeutique médicamenteuse. [...] »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/principales maladies/ps 2558 maniaco
_depressif.htm
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Benennung: Suizid Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: Selbstmord, Selbsttétung, Freitod

Definition: ,,Eine gewaltsame und {iberlegte Vernichtung des eigenen Lebens, oft aufgrund
von Normen- und Orientierungskonflikten. Nach dem deutschen Steuergesetzbuch werden
Suizid, Suizidversuch, Anstiftung und Beihilfe zum Suizid nicht bestraft. In Osterreich wird
die Mitwirkung am Suizid als Verbrechen bestraft.*

Quelle: Der grofSe Brockhaus in einem Band. 2010*. Adams, Christian et al. (Hg.).
Giitersloh, Miinchen: F.A. Brockhaus in der wissensmedia GmbH.

Kontext: ,,Ein Selbstmord (Suizid) oder Selbstmordversuch kann viele Ursachen haben.
Betroffen sind in erster Linie Personen mit einer psychischen Erkrankung, aber auch
Menschen, die sich in einer Lebenskrise befinden.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/selbstmord-
ursachen-15782-3.html

Benennung: suicide Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme:

Definition: « Classiquement, le suicide est le meurtre de soi-méme. C’est tout cas de mort
qui résulte d’un acte accompli par la victime elle-méme et qu’elle savait devoir produire ce
résultat. Le sens des conduites suicidaires n’est pas univoque : ce peut étre une volonté
destructrice dans la quelle I’autoagressivité est trés présente. »

Quelle: Dictionnaire de psychologie. 1991. Doron, Roland/Parot, Frangoise (¢d). Paris :
Presses Universitaires de France.

Kontext: « Prévenir le suicide est une priorité. De nombreux signes peuvent alerter les
proches ou les professionnels et permettre une prise en charge adaptée. De plus, aprés une
tentative, il est essentiel d'assurer un suivi pour aider le retour a la vie.[...] »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/mag 2003/mag0131/dossier/prevention
suicide niv2.htm
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7.3 Abhéngigkeitskrankheiten

Benennung: Alkoholabhingigkeit Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Alkoholismus, Alkoholkrankheit

Definition: ,,Im weiteren Sinne jeder iiber das sozial erlaubte Mal} hinausgehende Genuss
von alkoholischen Getranken, einmalig oder dauernd, aus Gewohnheit oder in Form einer
Sucht. Von erheblicher sozialer Bedeutung, da ca. 30% aller Aufnahmen in psychiatrische
Kliniken und ca. 50% aller strafbaren Handlungen in Zusammenhang mit Alkoholismus
stehen.*

Quelle: Waorterbuch der Psychiatrie, Psychotherapie und medizinischen Psychologie. 1999°.
Peters/Uwe Henrik. Miinchen, Wien: Urban & Schwarzenberg.

Kontext: ,,Alkoholismus fiihrt zu Entzugserscheinungen. Die Symptome treten auf, wenn die
Droge fehlt. Trinkt ein Alkoholiker keinen Alkohol, kommt es nach vier bis zwolf Stunden
zum Alkoholentzugssyndrom.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/sucht/
alkoholismus-symptome-11833-3.html

Benennung: alcoolisme Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: éthylisme

Definition: « Ensemble des accidents morbides produits pas 1’abus des boissons
alcooliques. »

Quelle: Dictionnaire Abrégé Des Termes de Médecine. 2006°. Laruelle-Bancel, Valérie et al.
(éd). Paris : Editions Maloine.

Kontext: « On peut parler d’alcoolisme a partir du moment ou la consommation d’alcool
entraine une dépendance psychique et/ou psychique (c'est a dire que l'abstinence entraine un
phénomene de sevrage) et un phénomene de tolérance (c'est a dire la nécessité d'augmenter
les doses pour avoir les effets recherchés). »

Quelle: http://sante-az.aufeminin.com/w/sante/s346/maladies/alcool-alcoolisme.html
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Benennung: Drogensucht Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Drogenabhingigkeit

Definition: ,,Die Drogensucht ist eine psychische oder korperliche Abhingigkeit von
Drogen. Bekannte Drogen sind Alkohol und Tabak. Zusétzlich gibt es eine Vielzahl anderer
Substanzen die getrunken, gegessen, inhaliert, geschnupft oder auch gespritzt werden. Eine
Drogensucht beschreibt eine seelische und korperliche Abhidngigkeit von Rauschmitteln.
Eine Droge wird konsumiert, um einen Rauschzustand zu erleben. In diesem Zustand werden
im Gehirn Botenstoffe ausgeschiittet, die dem Konsumenten ein positives Erlebnis bereiten.

Quelle: http://www.paradisi.de/Health und Ernachrung/Erkrankungen/Drogensucht/

Kontext: ,, Bei einem Totalentzug wird die Dosis der Droge jeden Tag auf radikale und
konsequente Weise reduziert. Dies geschieht meist in einem sehr kurzen Zeitraum und ist fiir
die Betroffenen eine sehr schmerzhafte, da von einer Reihe von Entzugserscheinungen
begleitete Methode. Starke Ubelkeit, Verdauungsprobleme, wechselhaftes
Temperaturempfinden, Herzrasen, Krampfe, Gliederschmerzen, Schwindel, Halluzinationen,
Schlafstorungen, Depressionen und Nervositét sind nur einige der mdglichen Symptome, die
bei einem Drogenentzug auftreten konnen. [...]

Quelle: http://www.medizin-blog.net/behandlungsmethoden/drogenentzug-behandlung-von-
drogensucht/

Benennung: toxicomanie Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: « Intoxication périodique ou chronique engendrée par la consommation répétée
d’une drogue. Elle s’accompagne d’un désir invincible ou d’un besoin de continuer a
consommer cette drogue et de se la procurer par tous les moyens, avec tendance a augmenter
les doses et dépendance psychique et souvent aussi physique a I’égard des effets de la
drogue. »

Quelle: Dictionnaire médical avec atlas anatomique. 2009°. Quevauvilliers,
Jacques/Somogyi, Alexandre et al. (¢d). Issy-les-Moulineaux : Elsevier Masson.

Kontext: « La toxicomanie se manifeste par un besoin incoercible de consommer certaines
substances (drogues), recherchées pour leurs effets euphorisants (cannabis, cocaine, opium),
enivrants (alcool), excitants (tabac, amphétamines) ou hallucinogeénes (mescaline). Ainsi la
notion de toxicomanie ne se limite pas a 1'usage de produits illicites. D'autres substances,
légales et relativement bien intégrées socialement, peuvent, selon 1'usage qui en est fait,
engendrer, a l'instar des drogues, un état de dépendance. Il en est ainsi de 'alcool, du tabac et
de certains médicaments tels que les tranquillisants (anxiolytiques) ou les stimulants.»

Quelle: http://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/toxicomanie/16628
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Benennung: Internetsucht Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Onlinesucht, pathologischer Internetgebrauch, Internetabhéngigkeit

Definition: ,,Die Onlinesucht, auch pathologischer (krankhafter) Internetgebrauch genannt,
gewinnt immer mehr an Relevanz. Es handelt sich hierbei um eine sogenannte
Impulskontrollstérung oder Verhaltenssucht, die aber in diesem Fall noch unzureichend
erforscht ist. [...]*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/sucht/
internetsucht.html

Kontext: ,,Viele Betroffene reagieren, angesprochen auf die Internetsucht, so wie Drogen-
oder Alkoholsiichtige und leugnen ihr Verhalten als problematisch. Zentrales Merkmal dieser
extremen Intensivnutzer ist die starke Fokussierung auf das Internet, denn alles dreht sich nur
mehr darum, online zu sein und der gesamte Tags- und Nachtablauf wird danach
ausgerichtet.*

Quelle: http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/SUCHT/Internetsucht.shtml

Benennung: dépendance a Internet Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: cyberdépendance, cyberaddiction, usage problématique d’Internet, trouble de
dépendance a Internet

Definition: « A ’origine, la cyberdépendance désigne toute dépendance & 1’univers
informatique. Mais aujourd’hui ce terme est principalement utilisé pour désigner une
addiction chez les personnes qui font un usage excessif des moyens de communication offerts
par I’Internet. Schématiquement la vie personnelle et sociale de ces personnes s'organise
autour de la connexion. [...] »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/dossiers/dependance/
cyberdependance.htm

Kontext: « On parle de dépendance a Internet lorsque les symptdmes suivants apparaissent :
le sentiment de bien-étre et d'euphorie lors de I'utilisation d'Internet, I’incapacité a arréter
d'utiliser Internet, le besoin d'augmenter de plus en plus le temps d'utilisation d'Internet, le
manque de temps pour la famille, les amis ou d'autres loisirs, les problémes d'assiduité ou de
performance au travail ou a l'école, les mensonges a la famille ou aux amis sur le temps
consacré a Internet et la dépression ou I’irritabilité lorsque la personne est privée d'Internet. »

Quelle: http://www.cercles.info/uoad/Fichiers/texte noel.pdf
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Benennung: Nikotinabhéngigkeit Grammatische Information: Sg.f.

Synonyme: Nikotinsucht, Zigarettenabhiangigkeit, Tabaksucht, Tabakabhingigkeit,
Zigarettensucht, Tabakkonsum

Definition: ,,Nikotinsucht (Nikotinabhéngigkeit) ist das zwanghafte Bediirfnis nach Nikotin.
Der Nikotinkonsum kann durch Rauchen (Zigarette, Zigarre oder Pfeife) oder Schnupfen von
Tabak erfolgen — die meisten Tabakkonsumenten rauchen Zigaretten. Daher spricht man
auch von Zigarettensucht, Zigarettenabhéngigkeit, Tabaksucht oder Tabakabhéngigkeit.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/psychische erkrankungen/sucht/
nikotinabhaengigkeit-definition-11831-2.html

Kontext: ,,Der Zigarettenkonsum stellt heute in den Industrieldndern das bedeutendste
einzelne Gesundheitsrisiko und die fithrende Ursache frithzeitiger Sterblichkeit dar.*

Quelle: http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Tabakkonsum und gesundheitliche
Folgen.html

Benennung: tabagisme Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: nicotinisme

Definition: « Intoxication aigue ou chronique par le tabac pouvant entrainer de graves
complications : broncho-pneumopathies chroniques, cancers, en particulier des bronches, et
artérite. Tabagisme passif : Intoxication chronique par la fumée des autres chez le non-
fumeur. «

Quelle: Dictionnaire médical avec atlas anatomique. 2009°. Quevauvilliers,
Jacques/Somogyi, Alexandre et al. (¢d). Issy-les-Moulineaux : Elsevier Masson.

Kontext: « Sur le plan physiologique du tabagisme, fumer est un acte complexe. On compte
plus de 5000 composants dans la fumée du tabac. Trois produits toxiques inhalés a chaque
bouffée dominent : la nicotine, le monoxyde de carbone et le benzopyréne. La nicotine est un
alcaloide qui agit sur l'organisme comme un pi¢ge. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1150 tabagisme.htm
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7.4 Stress und Erschopfung

Benennung: Burnout-Syndrom Grammatische Information: Sg. n.

Synonyme:

Definition: ,,Bezeichnung fiir Zustand emotionaler Erschopfung, reduzierter
Leistungsfahigkeit und eventueller Depersonalisation inf. Diskrepanz zwischen Erwartung
und Realitédt; Endzustand eines Prozesses von idealistischer Begeisterung iiber
Desillusionierung, Frustration und Apathie.*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Das Burnout-Syndrom entsteht nicht plotzlich, sondern entwickelt sich in der
Regel iiber einen ldngeren Zeitraum. Anfangs sehr motivierte und engagierte Personen
resignieren langsam und ziehen sich gesellschaftlich immer mehr zuriick. SchlieBlich kommt
es zu korperlichen Beschwerden [...].

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/burnout syndrom.html

Benennung: syndrome du burnout Grammatische Information: Sg. m.

Synonyme: burn-out, syndrome d’épuisement professionnel, syndrome d’épuisement
physique et moral

Definition: « Le syndrome du burnout est centré par I’expérience subjective douloureuse de
s’étre enticrement dépensé, de ne plus pouvoir aider autrui et de ne plus rien avoir a lui
donner. On compte parmi ses causes une tension permanente, les impératifs temporels, les
rencontres avec un grand nombre de personnes en précarité, un défaut de soutien et de
reconnaissance, des temps de travail trop longs et la carence de critéres de succes faciles a
transmettre. [...] »

Quelle: Dictionnaire de la psychologie. 1997. Frohlich, Werner D. (Hg.).Miinchen:
Deutscher Taschenbuchverlag GmbH & Co. KG.

Kontext: « Pour sortir du burn-out, il est souvent indispensable de se faire aider. Une
thérapie peut étre d'un secours précieux. La guérison passe par un retour sur soi, afin dévaluer
ses aspirations professionnelles profondes et ses limites. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/psychologie/mag 2003/mag0103/ps_6327 burnout
_travail.htm
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Benennung: chronisches Erschopfungssyndrom Grammatische Information: Sg. n.

Synonyme: chronisches Miidigkeitssyndrom, Chronic-Fatigue-Syndrome (CFS), Myalgische
Enzephalomyelitis

Definition: ,,.Symptomkomplex mit dem Leitsymptom einer mindestens 6 Monate
andauernden Erschopfung (ohne eine diese erklidrende Grundkrankheit) und weiteren
Nebenkriterien von denen 4 vorliegen miissen. Hauptkriterien: unerklédrbare, persistierende
oder rekurrierende Erschopfung fiir die Dauer von mindestens 6 Monaten. Nebenkriterien:
Beeintrachtigung des Kurzzeitgediachtnisses und der Konzentration, kein erholsamer Schlaf,
Kopfschmerzen.*

Quelle: Hoffmann-La Roche AG/Urban & Fischer. 2003°. Roche Lexikon Medizin.
Miinchen, Jena: Urban & Fischer Verlag.

Kontext: ,,Als mogliche Ausloser des chronischen Erschopfungssyndroms werden
chronische Infekte — insbesondere durch Viren —, aber auch Immunfehlfunktionen diskutiert.
Dartiber hinaus stehen unter anderem eine einseitige Erndhrung sowie belastende
Lebenserfahrungen als Ausloser fiir das Chronic-Fatigue-Syndrome unter Verdacht.*

Quelle: http://www.onmeda.de/krankheiten/chronisches_erschoepfungssyndrom.html

Benennung: syndrome de fatigue chronique Grammatische Information : Sg. m.

Synonyme: encéphalopathie myalgique

Definition: « La fatigue chronique n’est elle-méme qu’un symptdme. Elle est la conséquence
d’un autre probléme. Beaucoup de théories circulent sur son origine : virale, alimentaire...
Dans les faits, les personnes concernées se plaignent de fatigue dés le matin. Quelle que soit
la durée de leur sommeil, elles se Ieévent épuisées. Cette fatigue s’accompagne de douleurs
musculaires et rachidiennes. Toute action se transforme en lutte permanente. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/fatigue/2781-fatigue-chronique.htm

Kontext: « La plupart des personnes touchées par le syndrome de fatigue chronique
menaient une vie saine et active avant d’étre frappées par la maladie. L’hypothése d’une
cause virale est de plus en plus considérée, car on peut souvent identifier une infection
comme ¢lément déclencheur. Il pourrait y avoir un dysfonctionnement du systéme
immunitaire dans les cellules chargées de combattre les infections. »

Quelle: http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=syndrome
fatigue chronique pm

95




Benennung: Palpitation Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme: Herzklopfen, Kardiopalmus, Herzrasen, Herzpochen

Definition: ,,Bezeichnung fiir die subjektive, oft unangenehme Empfindung verstérkter,
meist beschleunigter, zum Teil auch verlangsamter und unregelméfiger Herzaktionen; meist
mit selbstlimitierendem Verlauf; Symptomatik wird hiufig als bedrohlich erlebt.*

Quelle: Pschyrembel. Psychiatrie, Klinische Psychologie, Psychotherapie. 2009. Margraf,
Jirgen/Miiller-Spahn, Franz J. (Hg.). Berlin: Walter de Gruyter GmbH & Co. KG.

Kontext: ,,Storendes Herzklopfen kann sich aufgrund einer ungewohnten Heftigkeit, einer
UnregelmiBigkeit oder einer inaddquaten Frequenz manifestieren [...]. Den héufigsten
Klagen des verstirkten Herzpochens liegt eine gestdrte Wahrnehmung der normalen
Herzaktion zugrunde [...].*

Quelle: http://www.medicalforum.ch/pdf/pdf d/2003/2003-17/2003-17-325.PDF

Benennung: palpitation Grammatische Information: Sg. f.

Synonyme:

Definition: « Perception inhabituelle des battements cardiaques, a I’origine de sensations
plus ou moins pénibles. »

Quelle: Dictionnaire médical avec atlas anatomique. 2009°. Quevauvilliers,
Jacques/Somogyi, Alexandre et al. (éd). Issy-les-Moulineaux : Elsevier Masson.

Kontext: «Les palpitations témoignent en général des modifications du rythme cardiaque.
Celles-ci sont tres diverses et souvent non pathologiques, survenant sur un cceur sain :
tachycardie (accélération du rythme cardiaque) sinusale (dystonie neurovégétative) et
extrasystoles ventriculaires sporadiques. Mais tous les troubles du rythme cardiaque peuvent
étre la cause de palpitations. Ces palpitations peuvent étre trés bréves (extrasystoles) ou se
manifester par crises. Le plus souvent, apres un examen complet et soigneux, le patient peut
étre rassuré. Quand les extrasystoles sont peu génantes, aucun traitement n'est nécessaire.
Quand elles provoquent une géne (angoisse, douleur), on propose un traitement par des
bétabloquants ou des anxiolytiques a faibles doses. »

Quelle: http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1080 palpitations.htm
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Begriffsliste

Diverse psychische Storungen

Deutsch Franzosisch/Francais
Angststorung troubles anxieux
Borderline-Syndrom trouble de la personnalité borderline
Flashback flashback
Halluzination hallucination
Hypochondrie hypocondrie
Multiple Identititsstorung trouble de la personnalité multiple
Neurose névrose
Panikattacke crise de panique
Phobie phobie
Posttraumatische Belastungsstérung syndrome de stress post-traumatique
Psychose psychose
Schizophrenie schizophrénie
Schlafstorung trouble du sommeil

Somatoforme Storung

trouble somatoforme

Stimmungslabilitit

variation d’humeur

Ticstorung

tic

Tourette-Syndrom

syndrome de la Tourette

Trauma

traumatisme psychique

Zwangsstorung

trouble obsessionnel compulsif

Arten von Depressionen

Deutsch

Franzosisch/Francais

Antriebsstorung

manque d’impulsion

Depressive Verstimmung

mauvaise humeur

Manisch-depressive Erkrankung

trouble maniaco-dépressif

Suizid

suicide
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Abhingigkeitskrankheiten

Deutsch Franzosisch/Francais
Alkoholabhingigkeit alcoolisme
Drogensucht toxicomanie
Internetsucht dépendance a Internet
Nikotinabhéngigkeit tabagisme
Stress und Erschopfung
Deutsch Franzosisch/Francais

Burnout-Syndrom

syndrome du burnout

Chronisches Erschopfungssyndrom

syndrome de fatigue chronique

Palpitation

palpitation

98




Zusammenfassung

Mittelpunkt vorliegender Masterarbeit ist ein konkreter Translationsauftrag, anhand welchem
ein Glossar mit terminologischen Eintrdgen erstellt wird. Der Verfasser der vorliegenden
Arbeit ist seit etwa zwei Jahren als Translator fiir die Vermittlungsagentur NSA Bewachungs-
Detektei GmbH im Bereich der Psychiatrie diverser Krankenhduser Wiens und Umgebung
tatig.

Im theoretischen Teil wird zunédchst die Ausgangssituation analysiert sowie das fiir die
Vorbereitung benoétigte Textmaterial und die erforderliche Terminologierecherche
dokumentiert. Auch wird hierbei die Vermittlungsagentur vorgestellt. Im zweiten Kapitel geht
nicht nur die Arbeits- sowie Vorgehensweise bei einem konkreten Translationsauftrag,
sondern auch die fiir die Vorbereitung konsultierten Hilfsmittel hervor. Es sollte hier
hervorgehoben werden, dass im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht zwischen ,,healthcare
interpreting® und medizinischem Fachiibersetzen unterschieden wird, da der Translator
verschiedene sprachliche und translatorische Leistungen bei einem FEinsatz erbringen muss.
Somit wird hier keine strikte Trennung dieser Bereiche vorgenommen, da eben dies, vor
allem in der Terminologie, nicht zielfiihrend ist.

Das dritte Kapitel wird ausschlieBlich der Translation im Krankenhaus und der
triadischen Interaktion zwischen Arztlnnen, Patientlnnen und Translatorlnnen gewidmet.
Dieses Kapitel dient lediglich als Einfiihrung in die Thematik und als Grundlage fiir die
darauffolgenden Kapitel, um so die Gesamtsituation eines translatorischen Auftrages in der
Institution Krankenhaus sowie die systematische Terminologiearbeit fiir die Erstellung eines
Glossars bei einer miindlichen Fachkommunikation besser nachvollziehen zu kdnnen.

Auch wird im theoretischen Teil ein Kapitel den medizinischen Fachsprachen
gewidmet, wobei hier insbesondere der Unterschied zu der Gemein- bzw. Allgemeinsprache
aufgezeigt wird. Ebenso wird die Entwicklungsgeschichte der medizinischen Fachsprachen
sowie der Einfluss verschiedener Sprachen auf die Terminologie im medizinischen Bereich
vorgestellt. AbschlieBend werden noch die Schlussfolgerungen fiir die Terminologiearbeit
besprochen, wobei hierfiir die im zweiten Kapitel analysierte Ausgangssituation sowie die
dokumentierte Terminologierecherche als Grundlage dienen.

Im letzten Kapitel des theoretischen Teils wird der terminologiewissenschaftliche
Aspekt vorgestellt sowie Uberlegungen beziiglich der praktischen/systematischen
Terminologiearbeit angestellt. Hierbei wurde vor allem Bezug auf die Werke von
Felber/Budin (1989) sowie Arntz/Picht/Mayer (2002") genommen.

Die Schlussfolgerungen fiir das Glossar dienen als abschlieBendes Kapitel des
theoretischen Teils, wobei hier auf Grundlage der vorgestellten Methoden und Theorien die
Grundsitze fiir die terminologischen Eintrdge erarbeitet wurden. Es konnte hier festgestellt
werden, dass es sich bei vorliegender terminologischer Bearbeitung um eine auf den Auftrag

abgestimmte Untersuchung (eine punktuelle Terminologiearbeit) handelt. Daher mussten bei
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der Terminologiearbeit unterschiedliche Faktoren beriicksichtigt werden. Da es sich bei den
Zielpersonen einerseits um Fachexpertlnnen andererseits um Nicht-Fachexpertlnnen
(Patientlnnen) handelt, mussten bei der terminologischen Bearbeitung fiir Fachausdriicke
auch allgemeinsprachliche Begriffe (im Glossar stehen diese unter der Rubrik ,,Synonyme*)
gefunden werden, falls die medizinischen Termini nicht verstanden werden. Eine weitere
hierfiir wichtige Kategorie bei der Terminologiearbeit stellt der ,,Kontext* dar, welcher dazu
dienen soll, dass der Translator, im Falle eines Erklarungsbedarfes seitens beider Parteien,
weiterfilhrende Informationen zu dem jeweiligen Fachbegriff zur Verfiigung hat. Wie bereits
erwdhnt wurde, werden die Translatorlnnen ein bis maximal zwei tage im Voraus {iber den
bevorstehenden Einsatz im Krankenhaus informiert. Daher ist es unumginglich, sich ein
Grundstock an medizinischem Vokabular anzulegen. Da in den meisten Féllen die Abteilung
bekannt gegeben wird (in diesem Fall ist es die Psychiatrie), konnen sich die Translatorlnnen
noch auf einen spezifischen Bereich der Medizin vorbereiten. Hierbei spielt der Faktor Zeit
eine entscheidende Rolle, da die TranslatorInnen trotz der ein bis zwei Tage im Voraus nicht
ausreichend Zeit fiir die Vorbereitung haben. Daher muss bei der Recherche der Terminologie
systematisch vorgegangen werden, um nicht in zeitlichen Verzug zu geraten. So wurden hier
die zu bearbeitenden Begriffe in unterschiedliche Bereiche der Psychiatrie eingeteilt (diverse
psychische Stérungen, Arten von Depressionen, Abhidngigkeitskrankheiten sowie Stress und
Erschopfung), um diese dann systematisch recherchieren zu koénnen und dabei auch
zeitokonomisch vorzugehen.

Das Glossar mit den terminologischen Eintrdgen findet sich im Anschluss an den
Theorieteil, welcher mit den Implikationen fiir das Glossar endet. Es wurden hierfiir folgende
von Arntz/Picht (1989) vorgeschlagene Kategorien ausgewihlt: Benennung, grammatische
Informationen, Synonyme, Definition und Kontext, jeweils mit entsprechender Quelle. Im
Anschluss an das Glossar findet sich die Begriffsliste mit den deutschen und franzésischen
Termini. Als Arbeitssprachen wurden Deutsch als Ausgangssprache und Franzosisch als

Zielsprache der miindlichen Fachkommunikation gewahlt.
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Abstract

Focus of the present master’s thesis is a terminological work based on a concrete translation
job. The author of this thesis has been acting for over two years as a translator for the agency
NSA Bewachungs-Detektei GmbH in the domain of psychiatry in several hospitals of Vienna
and the periphery.

The theoretical part of the author’s thesis deals with analysing the initial situation and
documenting the material and the required terminological research for the preparation phase.
Furthermore, the agency is presented in the initial chapter. This part does not only reveal the
method of work and proceeding during a concrete translation job, it also presents all needed
tools and resources for the preparation work. Since the translator has to perform several
linguistic and translation services during each job, it is therefore essential to point out that in
the context of the present thesis no distinction between the terms “healthcare interpreting” and
“medical translation” will be made.

The third chapter is dedicated exclusively to the translation in hospitals and the triadic
interaction between doctors, patients and translators. This part simply serves as an
introduction to the subject and a base for the following chapters. It provides a basis for the
oral technical communication in hospitals and the terminological work.

One chapter of the theoretical part is also dedicated to medical language and
terminology. The differences between technical and common language are discussed. Also
the history of the medical terminology and the influence of other languages on such a
diversified domain are presented in this thesis.

The last chapter of the theoretical part deals with different aspects of terminology
science and the significance of terminological work for a concrete translation job. This
chapter is based on information extracted from Felber/Budin (1989) and Arntz/Picht/Mayer
(2002%.

The last chapter is dedicated to implications for terminological work. It can be stated
that the terminological analysis of the preparation material for a concrete translation job is
regarded as a context-based analysis. Therefore some factors needed to be considered during
the terminological work. As the target subjects are on the one hand domain experts (doctors),
on the other hand laymen (patients), common language synonyms had to be found for all
technical terms during the terminological work, in case of required detailed explanation for
non experts.

Another essential category of terminological work represents the context, which was
chosen by the translator in order to have additional information in case of, if necessary,
further explanation. As translators hardly ever get preparation material and they only get
advised one or at most two days in advance (not seldom shortly before) of the upcoming
translation job, time assumed a fundamental role in this whole process and, therefore, the

analysed terms had to be divided into different categories of psychiatry, as for instance:

101



diverse mental dysfunctions, types of depression, dependency diseases and finally stress and
fatigue) in order to plan the limited available time for translators in an efficient way.

The glossary follows the theoretical part of present master’s thesis. Also a list of all
German and French terms is followed the terminological work. The working languages for
preparation of an oral technical communication in the institution hospital in the present

glossary are the following: German as source language and French as target language.
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