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Einleitung

,»Aus dem Befund kdnnen wir feststellen, dass Sie an einer absoluten Leukozytose leiden, das
heif¥, dass lhre Leukozyten in lhrem Blut erhdht sind und zu einer relativen Neutrophilie
gefuhrt haben.” Dieser Satz |&sst sich von medizinischen Lailnnen kaum verstehen, obwohl sie
dieselbe Sprache des/der Arztes/Arztin beherrschen. Was passiert, wenn Behandelnde/r und
Behandelte/r zwei verschiedene Sprachen sprechen? Wie wirde die dolmetschende Person
diese Aussage in der Ziel sprache wiedergeben?

Die vorliegende Masterarbeit befasst sich mit gedolmetschten Gesprachen zwischen
Expertinnen eines Fachbereichs und Lailnnen und zielt darauf ab, zu untersuchen, wie
Dolmetscherlnnen bei einem Expertinnen-Lailnnen-Gesprach mit Fachsprache umgehen und
welche Strategien sie fur die Wiedergabe von Fachbegriffen einsetzen. Im Rahmen dieser
Masterarbeit wurde ein spezifisches Setting der Kommunikation zwischen Expertinnen und
L ailnnen untersucht: Das Arzt/Arztin-Patientlnnen-Gesprach.

Die Masterarbeit ist in funf Kapitel gegliedert. In den ersten drei Kapiteln ist die
theoretische Basis fur die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit zu finden. Das vierte und flinfte
Kapitel beschaftigen sich hingegen mit dem empirischen Teil der Arbeit.

Das erste Kapitel beschaftigt sich mit der Fachsprache. In diesem Teil wird die
Entstehung der Fachsprache behandelt sowie ihre Hauptmerkmale und schwierige Abgrenzung
von der Gemeinsprache dargelegt, mit besonderem Fokus auf die medizinische Fachsprache.

Im zweiten Kapitel wird das Dolmetschen im medizinischen Bereich behandelt.
Zunéchst wird ein Einblick in den Kommunikationsbedarf mit anderssprachigen Sprecherinnen
in einem medi zinischen Kontext gegeben. Da das Dol metschen im Gesundheitswesen unter die
Kategorie des Community Interpreting féllt, wird danach der Begriff Community Interpreting
erlautert und die dazugehdrigen wesentlichen Eigenschaften prasentiert. Anschlief3end wird das
healthcare interpreting definiet und die kennzeichnenden Charakteristika dieser
Dolmetschform dargelegt. Im dritten Teil des Kapitels wird der Fokus auf das Arzt/Arztin-
Patientlnnen-Gesprach bzw. deren Beziehung zueinander gelegt. Nachdem der Ablauf einer
herkbmmlichen &rztlichen Untersuchung und die asymmetrische Beziehung zwischen
Behandelnden und Behandelten erldutert werden, konzentrieren sich die darauffolgenden
Abschnitte auf das gedol metschten medizinischen Gesprach und die wichtigsten Aufgaben der

Dolmetscherlnnen in solchen Settings.



Kapitel 3 befasst sich mit der Fachsprache in der Translation. Es werden zunéchst die
Kommunikationskonstellationen nach Niska (2002) erlautert, anschlief3end die Studien von
Niska (2002), Vaero-Garcés (2005) und Pdllabauer (2017) dargelegt, welche die von
Dolmetscherlnnen  eigesetzten Strategien zur Wiedergabe von Fachbegriffen bel
unterschiedlichen Expertinnen-Lailnnen-Gesprachen untersuchen. In Anlehnung an die von
den oben zitierten Autorlnnen vorgestellten Dolmetschstrategien werden die im Rahmen eines
simulierten Gesprachs erhobenen Daten analysiert.

Das vierte Kapitel widmet sich den methodischen V oraussetzungen fir die Umsetzung
der durchgefiihrten Untersuchung, unter Berlcksichtigung des Datenmaterias und der
Transkriptionskonventionen. Des Weiteren wird ebenfals die Authentizitdét und
Repréasentativitét inszenierter gedolmetschter Situationen behandelt..

Im Kapitel funf ist die Analyse des Datenmaterials zu finden. In diesem Teil werden die
Ergebnisse der empirischen Untersuchung présentiert. Im Abschluss der vorliegenden
Masterarbeit werden eine Zusammenfassung sowie Schlussbemerkungen prasentiert, in denen
die aus den theoretischen Teilen gewonnenen Erkenntnisse mit den Ergebnissen der

Untersuchung verglichen werden.



1. Fachsprache

Der Begriff ,,Fachsprache” Dbezeichnet eine Variante der Gemeinsprache, welche der
begrifflichen Bestimmung fachspezifischer Gegenstéande und der Verstdndigung Uber die
jeweiligen Fachgebiete dient. Es existiert nicht nur eine Fachsprache, sondern viele
Fachsprachen, die in den jeweiligen Fachbereichen verwendet werden (vgl. Méhn/Pelka 1984:
26).

Bevor eine genauere Darstellung des Fachsprachenbegriffes erlautert wird, soll im
Folgenden ein Einblick in die Fachsprachengeschichte gegeben werden.

1.1 Entstehung der Fachsprachen

Die Entstehung der Fachsprachen kann nicht vollstandig beschrieben werden, weil zur
Entwicklung verschiedener Fachsprachen nicht fur alle Fachbereiche gentigend Informationen
Uberliefert wurden und spezifische Fachsprachen nicht fur alle Disziplinen umfassend erforscht
wurden. Es stehen nur wenige Quelen zur Verfligung. Wenn Fachsprache als ein
Kommunikationsmittel in spezialisierten menschlichen Tétigkeitsbereichen bestimmt wird, ist
ihre Entstehung ,,in allen Féllen anzunehmen, in denen Menschen eine Arbeitsteilung
vorgenommen und diese mit einer entsprechenden Kommunikation verbunden haben* (Roelcke
1999: 180). Das kann auch die vorgeschichtliche Zeit betreffen, in der es zur Entstehung
fachsprachlicher Wortschatzeinheiten fur die Beschaffung von Nahrungsmitteln und
Herstellung von Werkzeugen unter Beibehaltung der allgemeinsprachlichen Syntax gekommen
ist.

Es ist schwer, sowohl eine Periodisierung als auch eine Gliederung zu liefern. Bisher
liegt keine detaillierte Schilderung der Fachsprachengeschichte vor (vgl. Roelcke 1999: 159).
Die Periodisierungen der deutschen Sprachen nach Grimm und Scherer lassen sich nur bedingt
auf die Fachsprachen anwenden, well sie auf anderen Kriterien beruhen. Bei Roelcke (1999)
wird ein Periodisierungsversuch der (deutschen) Fachsprachengeschichte geboten, der die
europaische Kulturgeschichte und den Bestand deutscher Fachsprachen widerspiegelt. Die
Eintellung besteht aus drei grof3en Perioden: Der mittelaterlichen, der friihneuzeitlichen und
der neuzeitlichen Periode (vgl. Roelcke 1999: 179).

Die Periode der mittelalterlichen Fachsprachen reichte vom 8. Jahrhundert bis zur Mitte

des 14. Jahrhunderts. Diese Zeit wird durch die freien, die dienenden und verbotenen Klinste



charakterisiert (Ars liberales, mechanicae und magicae). In dieser Periode herrschten die
Handwerkssprachen und der Mangel an einer deutschen Wissenschaftssprache vor, dadie Artes
liberales von der lateinischen Sprache, die als internationale Gelehrtensprache galt, gepragt
waren. Es liegen nicht ausreichende Quellen zu dieser Zeit vor, sodass keine vollstandige
Darstellung der fachsprachlichen Entwicklung in dieser Zeit moglich ist (vgl. Roelcke 1999:
180ff.).

Vom 14. bis zum Ende des 17. Jahrhunderts erstreckt sich die zweite Periode: Die
Periode der friihneuzeitlichen Fachsprachen. Es handelt sich um die Zeit des Humanismus und
der Renaissance, die von den Handwerkssprachen gekennzeichnet ist. Die Expansion des
Handels und die Entwicklung der handwerklichen Bereiche trugen zur Herausbildung
fachsprachlicher Begriffe bei, sodass Friihforme von Fachsprachen entstanden. In dieser Zeit
kamen national sprachliche Wissenschaftssprachen neben dem Lateinischen auf (vgl. Roelcke
1999: 187ff.).

Die dritte Periode umfasst die neuzeitlichen Fachsprachen und begann am Ende des 17.
Jahrhunderts, der Zeit der Aufklarung, in der nationalsprachliche Institutions- und
Wissenschaftssprachen entstanden. Dank der industriellen Revolution des 19. Jahrhunderts und
des technischen Fortschrittes des 20. Jahrhunderts entwickelten sich auch die deutschen
Techniksprachen heraus. In dieser Zeit war ein Rickgang der lateinischen Sprache als
Wissenschaftssprache zu verzeichnen; lateinische Fachtermini wurden durch deutsche
Fachtermini ersetzt. Die zweite Hélfte des 20. Jahrhunderts wird as Zeit des Umbruchs
bezeichnet, da sich die englische Sprache als internationale Sprache der Fachkommunikation
behauptete (vgl. Roelcke 1999: 192ff.).

Die Fachsprachenforschung hat in den 1930er Jahren ihre Anfénge. Dabei erfolgt eine
sprachwissenschaftliche Auseinandersetzung mit Fachsprachen, die in starkem Mal3e innerhalb
der jeweiligen Fachbereiche erfolgt. Erst in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts etablierte sich
die Fachsprachenlinguistik als ein abgrenzbarer Bereich der Sprachwissenschaft. Neben dem
Wortschatz wurden weltere verschiedene Forschungsschwerpunkte in Betracht gezogen, wie
z.B. Bestimmung und Gliederung der Fachsprachen, die lexikalische Fachsprachensemantik,
die Fachsprachengrammatik, fachsprachliche Pragmatik usw. Trotz dieser unterschiedlichen
Aspekte besteht immer noch eine grol3e Anzahl von Forschungsdefiziten in der
Fachsprachenforschung (vgl. Roelcke 1999: 204f.).



1.2 Begriffserklarung und Definitionsver suche

Bis dato existiert keine einheitliche Definition des Begriffes der Fachsprache. Es liegen
verschiedene Definitionsversuche vor, die jedoch nicht eindeutig sind (vgl. Fluck 1985: 193).
Menzel (1996) fuhrt beispielsweise aus, dass das Problem einer einheitlichen Definition darin
besteht, dass die Fachsprache nicht vollstandig von der Gemeinsprache abgrenzbar ist (vgl.
Menzel 1996: 33). Bevor wir uns mit der Fachsprache beschaftigen, ist es demnach notwendig,
den Terminus der Gemei nsprache zu definieren. Hoffmann (1985) definiert die Gemeinsprache
als ,jenes Instrumentarium an sprachlichen Mitteln, (ber das alle Angehdrigen einer
Sprachgemeinschaft verfugen und das deshalb die sprachliche Verstandigung zwischen ihnen
mdoglich macht* (Hoffmann 1985: 48). Der Begriff ,,Fachsprache” bezeichnet dagegen eine
Sprache, die einem Fach zugeordnet ist und mundlich oder schriftlich erfolgen kann. Der
Begriff ,,Fach” selbst wird von Rosemarie Glaser (1990) wie folgt definiert.

Eine in sich strukturierte Menge von Wissensbestéanden und Kenntnissystemen sowie
ein System von gegenstandsbedingten und zielgerichteten Handlungsweisen in einer
bestimmten Sphare der gesellschaftlichen Tatigkeit [...], eine Ergebnisform der
gesellschaftlichen Arbeitsteilung mit fortschreitender Spezialisierung. (Glaser 1990:
14)

Eine in der Linguistik akzeptierte und anerkannte Definition von ,,Fachsprache* finden wir bei
Hoffmann (1985): ,,Fachsprache— dasist die Gesamtheit aller sprachlichen Mittel, diein eéinem
fachlich begrenzbaren Kommunikationsbereich verwendet werden, um die Verstandigung
zwischen den in diesem Bereich tatigen Menschen zu gewéhrleisten.” (Hoffmann 1985: 53)

Diese Definition wird a's gute Beschreibungsgrundlage betrachtet, die aber laut Hartwig
Kaverkamper (1999) einer Differenzierung und Prézisierung bedarf. Um eine genauere
Beschreibung des Begriffes ,,Fachsprache® zu liefern, ist es notwendig zu unterscheiden, in
welchem Sinne der Ausdruck verwendet wird. Wenn der Begriff ,,Fachsprache” im Rahmen
einer bestimmten Einzelsprache verstanden wird, verlangt der Ausdruck eine attributive
Erganzung, wel che das Fach und die Einzel sprache definiert, wie z.B. die deutsche Fachsprache
der Dermatologie. Wenn der Begriff ,,Fachsprache® im Verstandnis Ubereinzel sprachlicher
Geltung verwendet wird, deutet dieser auf das Fachsprachliche al's prinzipielle Eigenschaft der
Kommunikation hin (vgl. Kalverkédmper 1999: 33).

Andere Definitions- und Beschreibungsversuche von Fachsprache werden auch von
Wilhelm Schmidt (1969) und Moéhn/Pelka (1984) geliefert. Schmidt beschreibt Fachsprache
folgendermalen:
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Mittel einer optimalen Verstdndigung Uber ein Fachgebiet unter Fachleuten; sie ist
gekennzeichnet durch einen spezifischen Fachwortschatz und spezielle Normen fir die
Auswahl, Verwendung und Frequenz gemeinsprachlicher, lexikalischer und grammatischer
Mittel; sie exigtiert nicht as selbsténdige Erscheinungsform der Sprache. Sondern wird in
Fachtexten aktualisiert, die aufder der Fachsprachlichen Schicht immer gemeinsprachliche
Elemente enthalten. (Schmidt 1969: 17)

Bel Mohn/Pelka (1984) wird folgende Definition angeboten:

Die Variante der Gesamtsprache, die der Erkenntnis und begrifflichen Bestimmung
fachspezifischer Gegebenheiten sowie der Verstdndigung Uber sie dient und damit den
spezifischen kommunikativen Beduirf ni ssen im Fach allgemein Rechnung tragt. (M ohn/Pelka
1984: 26)

Drodz/Seibicke (1973) liefern folgende Definition:

Als Fachsprache betrachtet man eine Gesamtheit aler sprachlichen Mittel, die in einem
bestimmten Bereich der menschlichen Té&tigkeit zweckgebunden und die fir eine spezifische
Stilsphédre kennzeichnend sind und sich von anderen Stilschichten und -typen abheben.
(Drozd/Seibicke 1973: 81)

Aus den oben angefuhrten Definitionen kann man verschiedene Hauptmerkmale der
Fachsprachen erkennen. Sie sind funktional, ermdglichen die Kommunikation innerhalb einer
bestimmten Gruppe von Fachleuten bzw. eines bestimmten Faches, enthalten
gemeinsprachliche Elemente und sind Subsysteme der Gesamtsprache. Jeder Fachbereich hat
seine Fachsprache. All diese Eigenschaften der Fachsprache werden in der Definition von
Lothar Hoffmann (1985) berticksichtigt.

In all den oben angefiihrten Definitionen wird Fachsprache nicht als ein eigenes
Sprachsystem betrachtet, sondern als ein Teil der Allgemeinsprache, die in fachspezifischen
Bereichen verwendet wird und von spezifischen kommunikativen und funktionalen
Tatigkeitsmerkmalen gepragt ist. Deswegen ist es nicht in alen Kontexten mdglich, einen
deutlichen Unterschied zwischen Fach- und Gemeinsprache auszumachen (vgl. Bock 1976:
11).

1.3 Fachsprache vs. Gemeinsprache

Die Begriffe Fach- und Gemeinsprache werden sowohl von Lailnnen as auch von
linguistischen Fachleuten sehr oft as Antonyme verwendet. Es existiert aber keine
Fachsprache, die nicht aus der Gemeinsprache erwachsen ist und keine nichtfachsprachlichen
Elemente aufweist. Aus diesem Grund ist es nicht korrekt, sie ads ein Gegensatzpaar zu
betrachten (vgl. Dorr 2014 30).
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Uber die unmdogliche eindeutige Grenzziehung zwischen einer Fachsprache und einer
Gemeinsprache schreibt Klute (1975) und betont deren enge Beziehung:

Die Grenze zwischen Fachsprachen und Gemeinsprache ist offen. Es gibt keine Fachsprache,
die nicht zum gréfdten Teil auslexikalischen und syntaktischen Elementen der Gemeinsprache
besteht. Umgekehrt wirken Fachsprachen standig auf die Gemeinsprache ein, indem sie vor
allem deren Wortschatz bereichern. (Klute 1975: 6)

Fach- und Gemeinsprache befinden sich im kontinuierlichen Austausch und bereichern und
erganzen sich gegenseitig. Durch diese kontinuierliche Bereicherung und Erganzung wird die
Fachsprachlichkeit einiger urspringlicher Fachtermini und -ausdriicke kaum wahrgenommen,
weil siein der Gemeinsprache oft vorkommen (vgl. Fraas 1999: 437). Dieses Phanomen betrifft
vor alem jene Fachbereiche, die fur Lailnnen besonders relevant sind (vgl. Mohn/Pelka 1984:
142f) oder einen grof3en Bedarf an allgemeinsprachlichen Wértern haben, wie z.B. Medizin,
Technik und Rechtswissenschaft (vgl. Albrecht 1995: 125ff.).

Der Begriff ,,Gemeinsprache* entzieht sich ebenfalls einer einfachen Definition. Laut
Hoffmann (1999a) ist es unmadglich, ale gemeinsprachlichen Elemente aufzulisten. Deswegen
ist die Verwendung des Terminus ,,Gesamtsprache” zu empfehlen. Die Gesamtsprache enthélt
alle Auspragungen einer Einzelsprache, die in ihrer Vollstandigkeit von keinem Menschen
benutzt wird und in keinem Worterbuch beschrieben wird. Diese linguistische Gesamtheit kann
in viele verschiedene Subsysteme (oder Varietdten) aufgeteilt werden (vgl. Hoffmann 1999a:
162).

1.4 Kennzeichnende Hauptmer kmale der Fachsprache

Trotz der unmadglichen vollsténdigen Abgrenzung von Fach- und Gemeinsprache lassen sich
einige Merkmalskomplexe feststellen, die eine Gegenuberstellung von Fach- und
Gemeinsprache ermoglichen. Rainer Wimmer (1982) skizziert diese Gegenuberstellung
folgendermal3en (vgl. Wimmer 1982: 17):

1) Prézision vs. Vagheit

2) Okonomie vs. Redundanz

3) Situationsinvarianz vs. Situationsvielfalt

4) Eindeutigkeit vs. Bezeichnungsvielfalt

5) Fach- und Sachbezogenheit vs. Themenvielfalt
6) Theoretisches Niveau vs. Alltéglichkeit
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Links sind jeweils Eigenschaften der Fachsprachen genannt und rechts die Eigenschaften der
Gemeinsprache.
In den néchsten Unterkapiteln werden die Hauptmerkmale der Fachsprache auf

lexikalischer und syntaktischer Ebene ndher beschrieben.

1.4.1 Lexik
Die Lexik ist die sprachliche Ebene, die die Differenzierung zwischen Gemein- und
Fachsprache am deutlichsten aufzeigt (vgl. Mushchinina 2017: 39). Fachworter tragen die
Hauptinformation der fachlichen Kommunikation und dank ihres fachbezogenen Inhalts und
teilweise auch dank ihrer Form lassen sich Fachtermini von Allgemeinwdrtern unterscheiden.
Ein Beispiel dafir ist das Wort Mutter, das im technischen Bereich ein Gegenstiick zur
Schraube bezeichnet. Die Pluralform des Wortes lautet Muttern, die vom gemeinsprachlichen
Plura Mitter zu unterscheiden ist (vgl. Fluck 1997: 20). Fachworter sind préziser und
kontextautonomer als allgemeinsprachliche Woérter. Weitere Eigenschaften sind die Exaktheit
(genaue Bedeutungsfestlegung des Fachworts), Begrifflichkeit (Einbindung des Terminus in
ein Begriffssystem), Eindeutigkeit (auf eine bestimmte fachliche Erscheinung bezogen) und
stilistische Neutralitét (auf die Rationalitét und Objektbezogenheit fachlicher Verstéandigung
bezogen) (vgl. Hoffmann 1985: 308f). Das Substantiv ist die Wortart, bei der die
Differenzierung am stérksten erkennbar ist. Aber auch Adjektive, Verben und Adverbien
koénnen fachsprachliche Merkmale aufweisen. Dank der Fachterminologie wird ein genauer
Bezug zwischen den fachsprachlichen Wortern und den zu benennenden Gegenstanden, der zur
Exaktheit fuhrt, ermdglicht. Fachworter besitzen in der Regel keine Konnotation (vgl. Hlging
2011: 7).

Entlehnungen aus anderen Sprachen und Lehnibersetzungen sind in Fachsprachen sehr
prasent. Das entlehnte Wort wird der Morphologie und Phonetik der Ziel sprache angepasst, wie
z.B. Pacemaker (vgl. Fluck 1985: 47).

1.4.2 Syntax

Eine weitere Diskrepanz zwischen Fach- und Gemeinsprache liegt in der Syntax, in der
folgende kennzeichnende Merkmae erkannt wurden: Vorherrschen des Présens, haufige
Passivbildungen und -umschreibungen, unpersonliche Sétze und starke Nominalisierung (vgl.
Fluck 1997: 20). Sehr beliebt sind in der Fachsprache auch Funktionsverbgeflige, bel denen

eine Sinnentleerung des Verbes erfolgt, wie z.B. eine Untersuchung durchfiihren, zur Sprache
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kommen. Weitere Merkmale der fachsprachlichen Syntax sind:  Infinitiv-  und
Partizipialkonstruktionen, Neben- und Relativsatze (vgl. Huging 2011: 8). Ein Beispiel dafir
ist der Satz ,,Die vom Krankenhaus ubermittelte Nachricht**, der normalerweise ohne
Parti zi pial konstruktion ausgesprochen wird: Die Nachricht, die vom Krankenhaus Gbermittelt
wurde. Daein hoher Objektivitétsanspruch erfllt werden muss, werden in der fachsprachlichen
Syntax viele Anonymisierungen verwendet: Die Ich-Form wird beispielsweise haufig
vermieden und es wird auf unbestimmte Pronomen und V erbformen zuriickgegriffen. Dadurch
wird auch die Gultigkeit der Aussagen hervorgehoben, so z.B. die Untersuchung des Patienten

ergab... und nicht Als ich den Patienten untersuchte, ergab dies... (vgl. Hoffmann 1999b: 422).

1.5 Gliederung von Fachsprachen nach Hoffmann (1985)

Fachsprachen sind genauso vielféltig wie die Fachgebiete und ermdglichen die bestmogliche
Kommunikation innerhalb des jeweiligen Fachbereichs. Hoffmann fihrt in diesem
Zusammenhang aus, dass jede Fachsprache verschiedene Schichten aufzeigt und von den
anderen Fachsprachen abgegrenzt werden kann. Fachsprachen kénnen in diesem Sinne sowohl
horizontal als auch vertikal geschichtet sein. Die horizontale Schichtung beschéftigt sich mit
der Tatsache, dass es nicht nur eine Fachsprache gibt, sondern viel e verschiedene Fachsprachen
und Fachrichtungen. Die vertikal e Schichtung beschreibt den Fachlichkeitsgrad (vgl. Hoffmann
1985: 58-70). Im Folgenden wird das Schichtenmodell von Hoffmann néher beschrieben.

1.5.1 Horizontale Schichtung

Es liegen mehrere Herangehensweisen zur horizontalen Schichtung vor, die sich an
verschiedenen Kriterien orientieren. Trotzdem werden Fachsprachen in der Regel nach einer
inhalts- und schwerpunktorientierten Klassifikation eingeordnet (vgl. Dorr 2014: 35).

Lothar Hoffmann (1985) bietet eine horizontale Gliederung von Fachsprachen an, die
sich nach sprachlichen Verwandtschaftsgraden der einzelnen Fachsprachen richtet. In dieser
Skala werden die sprachlichen Mittel der Fachsprachen auf alen Sprachebenen verglichen. Im
Folgenden soll eine Abbildung der horizontalen Gliederung veranschaulicht werden.
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Kiinstl. Literatur- Pidagogik Philoso- ‘ ... | Okonomie d.
Prosa wissensch. phie | Land- u. Nah-

[ rungsgiiter-

| I. ‘ | wirtschaft

|
Landwirt- Tierproduk- Bau- Maschinen-
schafis- tion u. wesen | bau
wissensch. Veterinir-
medizin

Elektro- Medizin Chemie Physik Mathe-
technik matik

Abb. 1: Horizontale Gliederung der Fachsprachen nach Hoffmann (1985: 58)

Die Einordnung sieht an erster Stelle die Gelsteswissenschaften vor. Fortgesetzt wird mit den
Technikwissenschaften und am Ende stehen die Naturwissenschaften. Durch diese Gliederung

werden die Beziehungen und Gemeinsamkeiten zwischen den benachbarten Fachsprachen

veranschaulicht (vgl. Hoffmann 1985: 58ff.).

1.5.2 Vertikale Schichtung

Auch bel der vertikalen Schichtung von Fachsprachen wurden mehrere Modelle entworfen. Ein

der bekanntesten Modelle findet sich wiederum bei Lothar Hoffmann (1985) und wird im

Folgenden veranschaulicht.

“Xubere Sprachform

Abstraktions-
stufe
t-\. (hichste)

i B (sehr hoch)

kiinstliche Symbole fiir
Elemente und Relalionen

kilnstliche Symhole fiir
Elemente; natiirliche Sprache
fiir Relationen (Syntax)

Miliew

Kommunikations-teilnehmer \

theorcische
Grundlagen-
wissenschaften

Wissenschalller <=
Wissenschaftler

experimentelle
Wissenzchaften

Wissenschaftler (Techniker)
<> Wissenschaftler
(Techniker) <>
wissenschaftlich-technische
Hilfskraifte

sehr hohen Anteil an
Fachterminologie und einer
| streng determinicnen Syntax

| 'Cihc;ch_l

natiirliche Sprache mir einem |

angewandle
Wissenschaften
und Technik

Wissenschaftler (Techniker)
<2> wigsenschatiliche und
technische Leiter der
materiellen Produktion

D (niedrig)

niedrig) einigen Fachtermini und

ungebundener Syntax

natiitliche Sprache mit einem | materielle wissenschaftliche und
hohen Anteil an Produktion technische [eiter der
Fachterminologie und einer materiellen Produktion <
relatiy ungebundenen Syntax Meister <> Facharheiter

' | (Angestellte)
natirliche Sprache mit Konsumtion WVertreter der matericllen

Produktion <= Vertreter des
Handels <> Konsumenten <>
Konsumenten

Abb. 2: Vertikale Schichtung der Fachsprachen nach Hoffmann (1985: 64).
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In seiner Gliederung sind vier Kriterien fir die Einordnung auf funf Ebenen zu finden.
Die vier Kiriterien lauten: Abstraktionsstufe, aulRere Sprachform, Milieu und
Kommunikationsteilnehmer. Das erste Kriterium schildert den Abstand zwischen Fach- und
Gemeinsprache, wobei die Top-Down-Skala von A (hochste Abstraktionsstufe) bis E
(niedrigste Abstraktionsstufe) reicht. Die ,,4ullere Sprachform* widmet sich der Lexik, Syntax
und den formal-symbolischen Elementen. Die Kategorie ,,Milieu* ist der situative Kontext der
Fachkommunikation und das Kriterium ,,Kommunikationsteilnehmer* bestimmt ihre
Sozialschicht (vgl. Hoffmann 1985: 64ff). Im Hoffmanns Modell befinden sich die
Wissenschaftssprachen in den oberen Schichten, was von den anderen Autorinnen u.a. mit dem
Argument kritisiert wurde, dass er sich auf ein lexikalisches Paradigma konzentriert. Dartber
hinaus wurde die Subjektivitdt des Modells kritisiert, da die Zuordnung der Fachsprachen
subjektiven Entscheidungen unterliegt (vgl. Dorr 2014: 36).

1.5.3 Fachlichkeitsgrad

Die Fachlichkeit ist eine Qualitét, die von einem komplexen Zusammenspiel verschiedener
Faktoren abhangt und sich nicht einfach messen lasst, weil sie keine konstante Grof3e darstellt,
sondern dynamisch ist. Das wird in der vertikalen Fachsprachenschichtung von Hoffmann
(1985) veranschaulicht, in der er mittels unterschiedlicher Grauschattierungen zwischen
Fachtexten mit hoher Abstraktionsstufe und Gemeinsprache mit der niedrigsten
Abstraktionsstufe unterscheidet. Diese unterschiedlichen Stufen zeigen verschiedene
Fachlichkeitsgrade auf (vgl. DoOrr 2014: 37f.).

Eine Grundregel zur Bestimmung der Fachlichkeit wird von Baumann (1994) angefuhrt:
,Der Grad der Fachlichkeit von Texten ist dann hoch, wenn der Abstraktionsgrad bei der
sprachlichen Realisierung von Bewusstseinsinhalten hoch ist“ (Baumann 1994: 91).

Laut dieser Definition spiegelt Hoffmanns vertikales Schichtenmodell nur eine grobe
Bestimmung des Fachlichkeitsgrades wider. Deswegen entwarf Baumann in den 1990er Jahren
ein neues Modell von Fachlichkeit, das die Fachlichkeit auf unterschiedlichen Ebenen
untersucht. Das Modell beruht auf dem Top-Down-Prinzip und sieht an erster Stelle abstrakte
und textexterne Untersuchungsfaktoren vor. Erst danach folgen die textinternen und konkreten
Merkmalskomplexe. Im Folgenden werden die von Baumann behandelten Hauptfaktoren
aufgelistet: Kulturelle, soziale, situative, kognitive, inhatlich-gegenstandliche, funktionale,
textuelle, stilistische, syntaktische, lexikalisch-semantische, morphol ogische, phonetische und
graphemische Merkmale (vgl. Baumann 2011: 88).
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Gekennzeichnet wird dieses Modell vor allem von seiner Flexibilitét, dank der es zur
Beschreibung des Fachlichkeitsgrades eines Textes nicht erforderlich ist, ale Dimensionen zu
berticksichtigen. Eine unverzichtbare Dimension ist aus einer Sicht jedoch die lexikalisch-
semantische Dimension, da der Fachwortschatz ein grundlegendes Merkmal der Fachsprachen
ist (vgl. Baumann 1994 125).

Da der Schwerpunkt der vorliegenden Masterarbeit auf der Expertlnnen-Lailnnen-
Kommunikation im medizinischen Bereich liegt, soll im Folgenden eine ndhere Beschreibung
der medizinischen Fachsprache und anschlief3end der Expertlnnen-Lailnnen-Kommunikation

geboten werden.

1.6 Die medizinische Fachsprache

Wie in den vorherigen Kapiteln ausgefuhrt, ist die Setzung einer eindeutigen Trennlinie
zwischen Fach- und Gemeinsprache nicht moglich. Das betrifft auch die verschiedenen
Fachsprachen, da sie nicht eindeutig voneinander abgrenzbar sind. Laut Hoffmann (1985) kann
die medizinische Fachsprache als Subsystem einer ,allgemeinen wissenschaftlichen
Fachsprache* betrachtet werden und unterscheidet sich von den anderen Fachsprachen durch
bestimmte Merkmale, die auf morphosyntaktischer, lexikalischer und textueller Ebene zu
finden sind (vgl. Hoffmann 1985: 62). Es handelt sich um jene Fachsprache, die von Arztinnen
sowie Angehdrigen anderer Therapieberufe in Kliniken, Praxen oder im Bereich der Forschung
und Lehre verwendet wird, um medizinische Sachverhalte zu benennen (vgl. Steger 2018: 7).
Wie bei jeder Fachsprache stellt die Lexik auch in der medizinischen Fachsprache die Ebene
dar, die die Differenzierung zu den anderen Fachsprachen am deutlichsten aufzeigt (vgl.
Mohn/Pelka 1984: 26), well die sténdige Entwicklung der Wissenschaft zur Entstehung neuer
Fachtermini beitragt (vgl. Magris 1992: 3).

Die Medizin verfgt Gber eine grof3e Menge an Fachausdriicken, die sich im Laufe der
Jahrtausende herausgebildet haben. Dazu haben viele verschiedene Kulturen beigetragen,
insbesondere die lateinische und griechische Kultur. Auf diese ist die Herkunft vieler heutiger
medizinischer Begriffe zurtickzufihren (vgl. Steger 2018: 7f.).

Im 19. Jahrhundert setzte sich der Anatom Joseph Hyrtl fir eine Systematisierung der
vielfaltigen medizinischen Ausdricke ein. 1895 fand die neunte Versammlung der
Anatomischen Gesellschaft in Basel statt, wo die erste anatonische Nomenklatur festgelegt
wurde (Basler Nomina Anatomica, BNA). Korperteile des Menschen wurden systematisch und

unter Verwendung einer international gultigen Nomenklatur bezeichnet. In den folgenden
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Jahrzehnten entstanden in Paris (PNA) und Jena neue anatomische Nomenklaturen, die die
folgenden Hauptmerkmal e aufzeigten:

Jedes Organ soll nur durch einen Ausdruck bezeichnet werden. Die Bezeichnungen sollen
moglichst dem Lateinischen entstammen. Die Ausdriicke sollen moglichst kurz sein.
Unterschiedliche Attribute sollen sich gegensétzlich verhalten (z.B. anterior und posterior oder
superior und inferior). (Steger 2018: 9)

Die heutige guiltige anatomische Nomenklatur stammt aus der Pariser Nomina Anatomica, die
in den 1960er Jahren in New Y ork nachgearbeitet wurde (vgl. Steger 2018: 9).

Um die Eigenschaften der medizinischen Fachsprache besser zu verstehen, soll im
Folgenden ein Uberblick tiber ihre Varietiten und Sprachebenen prasentiert werden.

1.6.1 Varietaten der medizinischen Fachsprache

Die medizinische Fachsprache kann in zwei Varietdten unterteilt werden: Die Fachsprache der
theoreti sch-wissenschaftlichen Medizin und die Fachsprache der klinischen Medizin. In der
ersten Varietét findet sich ein hoher Bedarf an prézisen Klassifizierungen, die Terminologie
und Stil beeinflussen. Die zweite Varietédt wei st eine praktische Orientierung auf und verwendet
haufiger Sammelbegriffe (vgl. Magris 1992: 5).

In der Medizin finden sich so viele Subfachsprachen wie es die medizinischen
Fachgebiete gibt, d.h. es kann zwischen der Fachsprache der Gyndkologie, Onkologie,
Kardiologie usw. differenziert werden. Diese Subsysteme teilen viele dhnliche Merkmale, die
die Abgrenzung zwischen den verschiedenen medizinischen Subfachsprachen besonders
erschweren (vgl. Magris 1992: 5).

In den folgenden Unterkapiteln soll eine detailliertere Beschreibung der medizinischen
Fachsprache auf der |exikalischen und morphosyntakti schen Sprachebene gegeben werden. Die
textuelle Ebene wird nicht ndher beschrieben, dasiefur die Ziele der vorliegenden Masterarbeit
nicht zentral ist.

1.6.2 Lexik

Wie bereits erwahnt, zeigt die lexikalische Ebene die Differenzierung zwischen den
unterschiedlichen Fachsprachen am deutlichsten auf. Trotzdem findet auch in der Lexik eine
Uberlagerung der medizinischen Fachsprache mit anderen Fachsprachen statt. Aufgrund der
standig wachsenden Interdisziplinaritdt der Wissenschaften sind in der medizinischen
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Kommunikation Termini aus den Bereichen Pharmakologie, Chemie, Physik usw. zu finden
(vgl. Magris 1992: 17f.).

Die Besonderheit des medizinischen Fachwortschatzes ist die lateinische und
griechische Etymologie zahlreicher Fachworter. Das gilt fur alle europai schen Sprachen, wobei
die Verwendung von aus diesen klassischen Sprachen stammenden Fachtermini bei den
germanischen Sprachen noch aufféliger ist (vgl. Lucchesi 1987: 8). Das Fortbestehen an
grakolateinischen Fachwortern hat historische und linguistische Ursachen, dadie Medizin ihre
Anfange in der griechischen und lateinischen Kultur hat: Der ,Vater der Medizin* war der
berihmte griechische Arzt Hippokrates. Aul3erdem wurde in den oberen Schichten der
Gesellschaft in ganz Europajahrhundertlang Latein und Griechisch gesprochen und daher auch
von Arztinnen verwendet (vgl. Magris 1992: 21). Was die linguistischen Ursachen betrifft, sind
Kirze und Prézision der Benennungen der ,,toten Sprachen* zu nennen, die eine rasche und
exakte Verstandigung Uber komplizierte Sachverhalte erméglichen. Die besondere Fahigkeit
der griechischen Sprache erméglicht, mehrere beliebige Worter zu langen Komposita
zusammenzufigen. Dadurch werden eine gewisse Kirze und Exaktheit des Ausdrucks erzielt.
Ein Beispiel dafiir ist der Terminus ,,Enzephalozystozele®, d.h. angeborene bruchartige
Ausstilpung des Gehirns und seiner Haute durch einen Defekt im kndchernen Schadeldach.
Kirze und Prézision des Terminus werden auch vom Lateinischen hervorgebracht. Z.B.
»Divertikel“, aus dem Lateinischen ,,divertere*: vom Hauptweg abzweigen, sich trennen. Es
bezei chnet e ne sackférmige Ausstiil pung umschriebener Wandteile eines Hohlorgans, die sich
eindeutig vom Lumen absetzen (vgl. Steger 2018: 15f.). Ein weiterer wichtiger Grund fur die
Verwendung der klassischen Sprachen ist dieinternationale Einheitlichkeit der Bezeichnungen
(vgl. Karenberg 2011: 7).

1.6.2.1 Wortbildung
Die medizinische Fachsprache verfugt Uber dieselben Wortbildungsstrategien wie die anderen
Fachsprachen. Sie unterscheidet sich aber durch die Anwendung dieser Strategien. Da die
medi zinische Fachsprache eine hohe Exaktheit benttigt, werden jene Wortbildungsstrategien,
welche komplexe Konzepte systematisch ausdriicken kdnnen, vorgezogen (vgl. Magris 1992:
29f.).

Medizinische Fachbegriffe bestehen aus einem oder mehreren der folgenden
Wortbestandteile: Prafix, Wortstamm, Bindevoka und Suffix. Die Mehrheit der Begriffe der
Medizin enthalten zumindest einen Wortstamm und ein Suffix. Komplexe Ausdriicke kdnnen
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auch mehrere Wortstdmme, Bindevokale, Prafix und Suffix aufzeigen (vgl. Karenberg 2011:
7). Laut Creeze (2013: 35) sind folgende Kombinationen am tblichsten:

Wortstamm + Wortstamm
Wortstamm + Suffix
Préfix + Wortstamm + Suffix

A wDnhPF

Wortstamm + Bindevoka + Wortstamm

Die Affigierung wird in der medizinischen Fachsprache sehr oft verwendet. Durch das Anfiigen
eines Préfixes oder Suffixes an den Wortstamm werden verschiedene Merkmale desjewelligen
K onzeptes deutlich gemacht, wie z.B. Zahl, Grél3e, Normalitét und Abnormalitét, Ort usw. (vgl.
Lucches 1987: 7). Die Mehrheit der Préfixe und Suffixe sind lateinischen und griechischen
Ursprungs. In den folgenden Tabellen werden einige Beispiele von Préfixen und Suffixen
angefuhrt. In der ersten Spalte befindet sich das Préfix bzw. Suffix. Die zweite Spalte ist der
Bedeutung des jeweiligen Prafixes bzw. Suffixes gewidmet. In der dritten Spalte ist der

medizinische Terminus als Beispiel zu finden. Ganz rechts steht die Bedeutung des Fachwortes.

Prifix Bedeutung Beispiel Bedeutun
infra unterhalb infraklaviku- unterhalb des Schltissel
lir beins
1rter- zwischen Interstitium  Zwischenraum
intra innen, intravenos in/innerhalb der Vene
innerhalb
iuxTa- nahe bei, Juxtaglome-  [iir die Sleuerung des
neben ruliirer Wasser- und Elektrolyt
Apparat haushalts sowie des

Blutdrucks wichlige
Mikrostrukiar im Nieren-

gewebe
kata- hinah, nach Katabolismus Abbausto/Mwechsel
n1Esc- 7zwischen, in  Mesencepha- Mittelhirn

der Mitle von lon

Tabelle 1: Préfixe in der medizinischen Fachsprache (Steger 2018: 72)
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Bedeutung Beispicle

Bedeutung

~iel krank- Bulimic Essstorung mit Wechsel
[dt.: -ie] hafter zwischen HeifShungerattacken
Zustand und Matinahmen zum
Gewichtsverlust (7.B3.
[rbrechen)
Diphtherie  akute Infektionskrankheit der
oberen Alemwege
Titigkeit  Gastroskopic  Magenspicgelung
Laparotomie Bauchschnitt
Wissens- Anatomie Lehre vom Bau der Korper-
gebiet teile
Padiatrie Kinderheilkunde
-ifrs Entziin-  Gastritis Magenschleimhaut-
dung entziindung
Hepatitis I.eberentziindung
Nephritis Niercnentziindung
Pulpitis Zahnmarkentztindung
Sialadentitis  Entztindung einer Speichel-
driise
-om Ge- Adenom gutartige Schleim-
schwulst- hautgeschwulst
bildung  Karzinom aus Driisengewebe hervorge-
(gut- und hende bisartige Epithelge-
bosarlig) schwulst (Deckschichl von

Haul und Schleimhiiulen)

Tabelle 2: Substantivsuffixe in der medizinischen Fachsprache (Steger 2018: 64f.).

Bindevokale tragen im Gegensatz zu Pré&fixen und Suffixen keine Bedeutung, dasie nur fur die
Bildung der Fachwoérter gebraucht werden (vgl. Steger 2018: 63). Sie verbinden namlich zwei
d.h. die Lehre vom

Magen-Darm-Trakt. Dieser Terminus besteht aus den zwei Wortstdmmen ,,gastr und ,,enter®.

oder mehrere Wortstdimme, wie z.B. beim Fachwort ,,Gastroenterologie”,

Die Bindevokale sind jeweils ein ,,0“ nach ,,gastr” und ,,enter* (vgl. Steger 2018: 74).

Wie bel den Pr&fixen und Suffixen, sind die Wortstdmme der medizinischen
Fachausdricke auf die klassischen Sprachen zurlckzufiihren. Dies ist bereits bei der
Bezeichnung der medizinischen Fachgebieten festzustellen, wie z.B. ,,Hamatologie®. Dieser
Fachausdruck besteht aus den Wortstammen ,,Hama* (aus dem Griechischen Haima; Blut) und
»logie“ (aus dem Griechischen logos; Sprache). Ein weiteres Beispiel ist ,,iImmunologie”. Der
erste Wortstamm ist ,,Immun* (aus dem Latein immunis; frei, unbertiht, rein) und der zweite
»logie* (aus dem Griechischen logos; Sprache) (vgl. Steger 2018: 20f.).

Neben den Einworttermini, welche nur aus einem Begriff bestehen, werden in der
Medizin auch sehr oft Mehrworttermini verwendet. Ein Mehrwortterminus ist Ausdruck einer

Begriffsverbindung und der aus dieser Verbindung entstandene Begriff ,,ist bestimmt durch die
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Begriffe (Konstituenten), die die Verbindung eingegangen sind, und durch die zwischen ihnen
bestehenden Relationen* (Hoffmann 1985: 170). Ein kennzeichnendes Merkmal der
Mehrworttermini ist die Prazision. Komplexe Mehrworttermini sind in der Regel lange
Wortverbindungen, die die Kommunikation erschweren. Daher werden sie oft durch Akronyme
bzw. Sigel verkirzt. Die Mehrheit der Sigel und Akronyme sind Lehnworter aus dem
Englischen, wiez.B.:

HIV = Human Immunodeficiency Virus

AIDS = Acquired Immunodeficiency Syndrome
ELISA = Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
CT = Computerized Tomography

Die oben angefuhrten Akronyme und Sigel ermoglichen eine Verkirzung der
Wortverbindungen und gleichzeitig eine prézise und rasche Kommunikation (vgl. Magris 1992:
55).

1.6.3 Morphosyntax
Die medizinische Fachsprache zeigt kennzeichnende Merkmal e auch auf morphosyntaktischer
Ebene auf. Da eine der wichtigsten Funktionen der Sprache der Medizin die objektive
Informationsvermittlung ist, sind zahlreiche Nominalisierungen, Passivbildungen und -
umschreibungen sowie unpersonliche Sétze zu finden. Nominalisierungen erscheinen
normalerweise in Form eines Funktionsverbgefiiges, bel dem eine Sinnentleerung des Verbes
erfolgt und das Substativ den Sinn trégt, wie z.B. el ne Untersuchung durchfiihren, oder in Form
einer nominalen Wortverbindung, z.B. Zur Einleitung der Gewichtsreduktion (vgl. Magris
1992:66f.). Wiebe den anderen Fachsprachen sind Passivhildungen und -umschreibungen sehr
verbreitet. Die Verwendung des Passivs ermdglicht eine neutrae Darstellung eines
Sachverhaltes, indem das Subjekt unerwéhnt bleiben kann (vgl. Hoffmann 1985: 106).

Das zweite Kapitel der vorliegenden Masterarbeit wird sich mit dem Thema
Dolmetschen im Gesundheitsbereich beschéftigen. Hier wird das Dolmetschen in diesem
spezifischen Setting vorgestellt und die wichtigsten Merkmale besprochen. Naher behandelt

wird das Dolmetschen bei einem Arzt/Arztin-Patientlnnen-Gesprach.
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2. Dolmetschen im medizinischen Bereich

In den modernen multikulturellen Gesellschaften, die von zunehmender Migration gepragt sind
und in denen Menschen verschiedener Herkunft leben, sehen sich einzelne Lander mit der
Notwendigkeit konfrontiert, Personen in 6ffentlichen Einrichtungen zu betreuen, die der
Sprache des jeweiligen Landes nicht méchtig sind. Dieses Phanomen wird von Pochhacker
(2000) as ,,intrasozietarer Kommunikationsbedarf mit Anderssprachigen* bezeichnet. Dieser
Kommunikationsbedarf wird vor alem im Gesundheitsbereich bendtigt, in dem das
Krankenhaus die zentrale Einrichtung ist (vgl. Pbchhacker 2000: 141).

Die Kommunikation zwischen Arztinnen und fremdsprachigen Patientinnen wird von
den sprachlichen und kulturellen Unterschieden zusétzlich erschwert. Roter (2002) fuhrt aus,
dass die Kommunikation “is far more complicated when the basic rules that govern
communication are uncertain or unclear, asin the case of cross-cultural communication” (Roter
2002: 390). Das betrifft laut Roter (2002) vor alem die Situationen, in denen die
Gesprachsparteien zwel  verschiedene Sprachen beherrschen  oder eine andere
Kommunikationsart verwenden (Gebéardensprache) oder Patientinnen eingeschrankte Lese-
und Schreibefahigkeiten aufweisen und nicht in der Lage sind, den/die Medizinerin zu
verstehen bzw. sich auszudriicken (vgl. Roter 2002: 390).

Das Problem der Sprachbarriere zwischen Medizinpersonal und fremdsprachigen
Patientinnen kann laut Pochhacker (2000) auf verschiedenen Weisen behoben werden. Die
beste Option fir die Kommunikation zwischen fremdsprachigen Patientinnen und
Krankenhauspersonal ist das Hinzuziehen von fremdsprachigem Personal, welchesin der Lage
ist, die ,,Anderssprachigen* direkt in der jeweiligen Fremdsprache zu betreuen. Dennoch kann
diese Ideall6sung bei grof3en Migrantlnnengruppen problematisch sein. Dartiber hinaus werden
Zweisprachigkeit und Bikulturalitét der Arztlnnen nur selten tberpriift (vgl. Pochhacker 2000:
142).

Eine weitere Option ist laut Pochhacker (2000) der Einsatz von geschultem
Beratungspersonal, welches zusitzlich am Arzt/Arztin-Patientlnnen-Gesprach teilnimmt. Auf
Englisch werden solche Personen ,,community health workers®, ,,case managers” und health

educators” genannt. Ein Beispiel dafir ist der Wiener Modellversuch der ,,Muttersprachlichen
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Beraterinnen fur tirkische Spitalspatientinnen®, der am Ende der 80er Jahren im Rahmen eines
WHO-Projekts' gestartet wurde. In diesem Modell-Projekt wurden tiirkische Frauen, die in
Wien Medizin studierten, an zwel Wiener Krankenhdusern im Bereich Gyndkol ogie eingesetzt.
Ihre Aufgabe bestand darin, nicht nur die sprachliche Verstandigung zu erméglichen sondern
auch eine geeignete kulturelle Vermittlung zu gewéhrleisten, indem sie die kulturellen
Unterschiede zwischen Arztinnen und Patientinnen Uberbriickten (vgl. Pdchhacker 2000:
147f.).

Zur Gewdhrleistung von Aufkldrung und Information im Krankenhaus weist
Pdchhacker (2000) des Weiteren auf schriftliches Material hin, wie z.B. Broschtren und
Formulare, in den betreffenden Fremdsprachen. Diese sollen aber nur als Hilfsmittel betrachtet
werden und kénnen auf keinen Fall die Kommunikation zwischen Arztinnen und Patientinnen
ersetzen. Zusédtzlich nennt er auch Phrasen- und Fragensammlungen sowie Bilder zur
Symptomdarstellung. Als weitere Moglichkeit zur Verstandigung mit ,,Anderssprachigen®
verweist Pochhacker (2000) auf den Einsatz einer von beiden Gespréchspartnerinnen
beherrschten Sprache bzw. Verkehrssprache, die sogenannte lingua franca (vgl. Pochhacker
2000: 143).

Neben diesen Moglichkeiten zur Uberbriickung des Kommunikationsbedarfs, kann
Verstandigung zwischen Arztinnen und fremdsprachigen Patientinnen durch angestellte oder
extern angeforderte Dolmetscherlnnen erfolgen oder durch zweisprachige Begleitpersonen,
fremdsprachiges Krankenhauspersonal oder Freiwillige, die in der Situation als
Dolmetscherlnnen fungieren (vgl. Pochhacker 2000:143). Angelelli (2019) benennt diese zwel
Kategorien von dolmetschenden Personen healthcare interpreters und ad hoc interpreters.
Healthcare interpreters sind professionelle Dolmetscherlnnen, welche Uber spezifische
Qualifikationen und/oder eine Ausbildung im Bereich Dolmetschen verfligen. Sie beherrschen
zumindest zwei Sprachen und haben Berufserfahrung in der medizinischen Kommunikation.
Healthcareinter preters befol gen einen Ethikkodex und ermdglichen Kommunikation zwischen
den Gespréchspartnerinnen. Sie konnen vor Ort oder mithilfe technischer Mdglichkeiten
disloziert arbeiten (Teledolmetschen via Videolink oder Telefondol metschen). Professionelle
Dolmetscherlnnen bemiihen sich darum, jedes semantische Element (Inhalt, Form, Absicht,

Gestik, Sprechpausen und Ausdrucksweise) des Gesprochenen zu Ubertragen. Sie dolmetschen

1 WHO-Projekt ,,Wien — Gesunde Stadt” wurde im Jahr 1988 angesichts des hohen Anteils der aud andischen
Wohnbevolkerung in der ésterrei chischen Hauptstadt initiiert und spielte eine bedeutende Rolle im Bereich
Gesundheit und Migration. Im Rahmen dieses Projektes wurde der Modellversuch ,,Muttersprachliche Beratung
fiir trkische Spitalspatientinnen® 1989 eingeweiht (vgl. Péchhacker 2000: 147).
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in zwel Sprachrichtungen, vorzugsweise konsekutiv, und in bestimmten Féllen bedienen sie
sich des Simultanmodus. Dagegen verfligen ad hoc interpreters oder Laiendolmetscherlnnen
Uber keine entsprechende Dolmetschausbildung oder nachweisbare Qualifikationen. Ad hoc
interpreters haben nicht unbedingt Erfahrung in diesem Bereich und sind oftmals an keinen
Ethikkodex gebunden. Sie beherrschen zwel Sprachen und fungieren freiwillig oder auf
jemandes Verlangen als Dolmetscherin. Fremdsprachige Patientinnen haben nicht immer
Zugang zu professionellen Dolmetschleistungen, weil Dolmetscherlnnen nicht jederzeit
verfligbar sind. Daher wenden sich fremdsprachige Patientinnen zur Kommunikation mit dem
Medizinpersonal héufig an ad hoc interpreters. In viden Fallen kommen nicht nur
Begleitpersonen oder Familienmitglieder des/der Patienten/Patientin, sondern auch
zweisprachige Mitarbeiterlnnen des Krankenhauses al's nicht-professionelle DolmetscherInnen
zum Einsatz. Wie Angeldli etwas betont, zeigen Studien, dass das Hinzuziehen von
nichtausgebildeten Dolmetscherlnnen manchmal auch mit gravierenden Konsequenzen fir die
Gesundheit des/der behandelten Patienten/Patientin einhergehen kann (vgl. Angelelli 2019:
28f.).

Neben diesen beiden Kategorien von Dolmetschenden wird in manchen westlichen
Landern dartber hinaus auch auf elne andere Gruppe von dolmetschenden Personen im
Gesundheitswesen zurtickgegriffen, welche sich weder der Kategorie von professionellen
Dolmetscherlnnen noch derjenigen von ad hoc interpreters unterordnen lasst. Dieses
Phanomen lasst sich v.a. fur Italien beschreiben, ein von starken Flichtlingsstromen betroffenes
Land, in dem auch sogenannte mediatori/mediatrici interculturali, ,interkulturelle
Mittlerinnen®, zum Einsatz kommen. Es handelt sich dabei um Personen, welche nicht
notwendigerweise Uber eine Dolmetschausbildung verfigen und Kommunikation zwischen
Arztinnen und fremdsprachigen Patientinnen ermdglichen. Da das groRte Problem in der
Kommunikation mit Migrantinnen darin besteht, ihre Kultur zu verstehen und kulturbedingte
Missverstandnisse zu vermeiden, werden in italienischen Gesundheitseinrichtungen
interkulturelle Mittlerinnen Ofter hinzugezogen as professionelle healthcare interpreters.
Normalerweise handeltes sich um zweisprachige Krankenhausmitarbeiterinnen, welche
ahnliche Erfahrungen wie die Migrantlnnen gemacht haben und in der Lage sind, einen engeren
Kontakt zu ihnen aufzubauen. (vgl. Baraldi & Gavioli 2016: 35). In Italien wird auf die
mediazione linguistica (Sprachmittlung), besonders Wert gelegt. In der Tat bieten verschiedene
italienische Universitdten Ausbildungen in Scienze della mediazione linguistica an, welcher
sich ins Englische as linguistic mediation studies Ubersetzen lésst. Es handelt sich dabel um
Bachelorstudiengange, welche sich auf die sprachliche und kulturelle Vorbereitung fir
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Ubersetzten und Dolmetschen konzentrieren. Neben diesen Studiengdngen sind an den
Universitdten Triest und Bologna Bachelorstudien zu finden, welche auf das liaison
interpreting vorbereiten. Jedoch ist die Bezeichnung dieser Studiengdnge nicht scienze della
mediazione linguistica sondern comunicazione interlinguistica applicata (angewandte
interlinguistische Kommunikation). Die Ausbildung fir das Konferenzdolmetschen wird erst
in Italien in den Masterstudiengangen behandelt (vgl. Péchhacker 2008: 19f.). Baraldi und
Gavioli (2015) stellen fest, dass Kulturmittlung bei gedol metschten medizinischen Gesprachen
eine bedeutende Rolle spielt. In ihrem Aufsatz Gber das Dialogdolmetschen in italienischen
Gesundheitseinrichtungen wurden tber 200 gedol metschte medizini sche Gesprache zwischen
italienischen  Arztinnen und afrikanischen Patientinnen mit  Migrationshintergrund
aufgenommen und analysiert. Die Studie verfolgte das Ziel, zu untersuchen, welche Strategien
interkulturelle Mittlerlnnen einsetzen, um die kulturellen Unterschiede zwischen Arztlnnen und
Patientinnen zu beheben (vgl. Baradi & Gavioli 2015: 165). Aus der Analyse der
Verdolmetschungen I&sst sich feststellen, dass kulturelle Mittlerinnen entweder eine kulturelle
Anpassung oder einen sogenannten ,kulturellen Essentialismus®“ bevorzugen. Bei der
kulturellen Anpassung werden die diagnostischen Verfahren von den Mittlerinnen an die
Erwartungen der fremdsprachigen Patientlnnen angepasst, indem sie in den Dolmetschungen
auf kulturelle Voraussetzungen des/der Patienten/Patientin Bezug nehmen. Dadurch werden
gunstigere Bedingungen erzielt, welche die Teilnahme des/der Patienten/Patientin am Gesprach
erleichtern, wie z.B. die Umschreibung des Wortes ,,Abort“ bei marokkanischen Patientinnen,
welches in ihrer Kultur als besonders heikles Thema betrachtet wird (vgl. Baraldi & Gavioli
2015: 165ff.). Der kulturelle Essentialismus als zweite Strategie zeigt eine normierende
Wirkung auf, indem die kulturellen Identitéten der Gesprachsbeteiligten fixiert werden. Laut
Baraldis und Gaviolis Untersuchungen wird bei Verwendung dieser Strategie die Tellnahme
der Patientinnen am Gesprach behindert. Beispiel sweise wurde eine ghanaische Frau wahrend
einer arztlichen Untersuchung von der interkulturellen Mittlerin dazu aufgefordert,
Verhitungsmittel zu verwenden, um weltere Schwangerschaften zu vermeiden. Die Mittlerin
flgte weiter hinzu, dass sie sich dessen bewusst ist, dass in Afrika Verhitungsmittel nicht oft
verwendet werden. Durch diese Aussagen stereotypisiert die Mittlerin die afrikanische Kultur
und behindert eine Antwort vonseiten der Patientin. Solchermal3en trégt die Mittlerin zur
Fixierung der kulturellen Identitéten bel und erschwert eine freie Kommunikation zwischen
Arztinnen und Patientinnen. Die Mittlerin wurde zur Firsprecherin der Patientin (vgl. Baraldi
& Gavioli 2015: 174f.). Ausder Studielasst sich folgern, dassinterkulturelle Mittlerlnnen nicht

nur V erdol metschungen liefern, sondern sich auch entweder fur eine kulturelle Anpassung bzw.
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aktive Beteiligung der Gesprachsteilnehmerinnen oder fir einen kulturellen Essentialismus
einsetzen. (vgl. Baraldi & Gavioli 2015: 178).

In diesem einleitenden Teil zum medizinischen Dolmetschen wurden die verschiedenen
Moglichkeiten zur Verstandigung zwischen Arztinnen und fremdsprachigen Patientinnen kurz
dargelegt. In den néchsten Teilen der vorliegenden Masterarbeit wird ausschliefdlich die
Kommunikation zwischen Arztinnen und Patientinnen behandelt, die mittels einer

dolmetschenden Person erfolgt.

2.1 Begriffserklarung: Community Interpreting und Healthcare I nterpreting

Das Dolmetschen im medizinischen Bereich (auf Englisch Healthcare Interpreting oder
Medical Interpreting) fallt unter die Kategorie des Community Interpreting (vgl. Angeleli
2019: 3). Community Interpreting wird oft als die &lteste Form des Dolmetschens betrachtet, da
sie schon seit Urzeiten eingesetzt wurde, um Kommunikation zwischen verschiedenen
Sprachvolkern zu ermdglichen (vgl. Roberts 1997: 7). Da sich die Dolmetschforschung am
meisten mit der Variante des Konferenzdolmetschens befasst hat, wurde Community
Interpreting erst in den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts al's eigene Dolmetschform anerkannt.
Die Erforschung dieser Dolmetschform wurde von der Konferenzrethe zum Community
Interpreting ,,Critical Link Conferernce® gefordert (vgl. Pollabauer 2013: 6). Diese Konferenz
wurde zu ersten Mal 1995 im kanadischen Geneva Park veranstaltet und findet seitdem alledrei
Jahre statt. In der Ankiindigung der ersten Internationalen Konferenz zum Thema Interpreters
in the Community wurde Kommunal dolmetschen folgendermal3en definiert:

Community interpreting enables people who are not fluent speakers of the official language(s)
of the country to communicate with the providers of public services so as tofacilitate
full and equal access to legal, health, education, government, and social services. (zitiert
nach Pdchhacker 2000: 37).

Aus der oben angefuhrten Definition kann geschlussfolgert werden, dass das Ziel des
Community Interpreting darin besteht, Menschen, die die offizielle Sprache des Gastlandes
nicht beherrschen, die Kommunikation mit Vertreterinnen offentlicher Institutionen oder
Organisationen zu erméglichen. Community interpreting ist die am haufigsten verwendete
Bezeichnung fur diese Dolmetschform und ist vor allem in Europa und Nordamerikaverbreitet.
Weitere Bezelchnungen sind unter anderem liaison interpreting, dialogue interpreting, ad hoc
interpreting sowie cultural interpreting (vgl. Gentile 1997: 110). In manchen Landern wird

neben dem englischen Begriff auch die wortwortliche Ubersetzung verwendet, wie z.B.
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K ommunal dolmetschen in Osterreich (vgl. Péchhacker 2000: 39). Das Community Interpreting
umfasst das Dolmetschen in verschiedenen kommunikativen Settings: ,,medical und legal
interpreting®, das Dolmetschen in den Bereichen ,,welfare, immigration, education®, sowie das
,sign language and aboriginal language interpreting* (vgl. Hale 2007: 30).

Community Interpreting wird i.d.R. dem Konferenzdolmetschen gegentibergestellt und
zeichnet sich durch bestimmte Merkmal e aus. Das erste Spezifikum dieser Dolmetschform sind
die dialogischen Settings. Das Community Interpreting ist von dialogischen Settings bestimmt,
in denen die Gesprachsparteien sténdig Fragen und Antworten formulieren. Darum sieht sich
der/die Dolmetscherln mit der Notwendigkeit konfrontiert, in zwei Sprachrichtungen zu
dolmetschen (vgl. Gentile et al.1996: 18). In solchen Situationen wird der Konsekutivmodus
von Dolmetscherlnnen bevorzugt. Jedoch kann der Simultanmodus bzw. Chuchotage, auch
Fllsterdol metschen genannt, in bestimmten Situationen zum Einsatz kommen (vgl. Wadens 0
1992: 49).

Das Machtgefélle zwischen den Gespréchsbetelligten zadhlt ebenfals zu den
wesentlichen Merkmalen des Community Interpreting. Einerseits sind die Vertreterlnnen einer
Institution bzw. Organisation die sogenannten ,,service providers* oder ,,professionals* und
andererseits das Individuum, auch Klientln genannt, das sich an die Représentantinnen der
jeweiligen Institution wendet, da es bestimmte Dienstleistungen bendtigt (vgl. Garber 1998:
16). Charakteristisch flr die Interaktion zwischen ,,professionals® und Klientinnen ist das
rollenbedingte Machtgeféle (vgl. Pochhacker 2000: 40). Garber (1998) beschreibt diesen
Umstand als eine Situation, in der ,,the powerless must face the powerful”. Die Vertreterinnen
der Institution gelten als ,,the powerful*, da sie diejenigen sind, die dartiber entscheiden, welche
Leistungen oder Dienstleistungen einem/einer Klientin zuteil werden. Die Klientinnen sind
»the powerless®, da sie in der Regel kein ausreichendes Wissen uber die Institution des/der
Experten/Expertin besitzen, um nachvollziehen zu kénnen, nach welchen Kriterien ihre
Situation beurteilt wird. Daher befindet sich der/die Klientin laut Garber (1998) in einer ,,more
humble position”. Das Machtgefalle zwischen den Gesprachsparteien wird u. a. durch die
Tatsache verscharft, dass der/die KlientInin vielen Féllen einer ethnischen Minderheit angehort
(vgl. Garber 1998: 19). Anderssprachige sind mit dem System und den institutionellen Regeln
des Gastlandes nicht vertraut und konnen die kulturspezifischen Elemente nicht immer
verstehen, weswegen es notwendig ist, dass Dolmetscherlnnen die kulturellen Unterschiede den
fremdsprachigen Klientinnen erléutern. Darlber hinaus sind im Kommunabereich
Interessenskonflikte zwischen den Kommunikationsteilnehmerinnen zu finden (z.B.

Asylbewerberlnnen vs. Asylbehdrde). In solchen Situationen kénnen gespannte Verhdtnisse
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und Rassenvorurteile den Ausgang des Gespréchs stark beeinflussen (vgl. Pollabauer 2013:
3f.).

Community Interpreting kann sowohl in einem formellen a's auch informellen Kontext
erfolgen. Im Gegensatz zum Konferenzdolmetschen sind Settings dieser spezifischen
Dolmetschform dial ogisch, welche zwischen zwel oder mehreren RednerInnen stattfinden. Die
Aussagen der Kommunikationsteilnehmerinnen sind ungeplant und erfolgen in verschiedenen
Sprachregistern (z.B. Slang, Dialekt, Redewendungen usw.). Daher kommt es zu
Uberlappungen der AuRerungen der Gesprachspartnerinnen oder zu  unklaren
Sprecherlnnenwechsel, was die Kommunikationssteuerung vonseiten der Dolmetschenden
erschwert (vgl. Pollabauer 2013: 2f.).

Im Kommunalbereich stellen Intimsphdre und Emotionalitét ein weiteres Merkmal
dieser Variante des Dolmetschens. In der Tat sind in diesem Bereich personliche
Angelegenheiten, wie z.B. Krankheiten, Armut, Migration sowie Menschenrechte, an der
Tagesordnung und werden von den Gespréchsparteien aus verschiedenen Perspektiven
angesprochen. Dolmetscherlnnen befinden sich ,,in the heart of action* und missen mit diesen
bel astenden Themen umgehen. Dolmetschende fungieren in solchen Settings as Gate-K eepers,
welche zwischen den service providers des Gastlandes und den fremdsprachigen Klientinnen
vermitteln (vgl. Pollabauer 2013: 3).

Die physische Nahe von Dolmetschenden zu den anderen Gesprachsparteien zahlt auch
zu den wesentlichen Merkmalen des Kommunaldolmetschens. In diesem Bereich finden face-
to-face-Gespréche statt, an denen i.d.R. drei Personen teilnehmen. Dolmetscherlnnen werden
in solchen Settings als aktive Kommunikationstellnehmerlnnen betrachtet, da sie die
Kommunikation zwischen den Gesprachsparteien durch ihre Verdolmetschung filtern und
steuern. Jedoch konnen Dolmetscherlnnen seit den 1970er Jahren dank des
Telefondolmetschens, welches zum ersten Mal im Bereich Community interpreting eingesetzt
wurde, auch disloziert arbeiten. Neuerdings werden auch neue Techniken wie z.B.
Videodolmetschen getestet (vgl. Pollabauer 2013: 2)

Wie bereits angefuhrt, ist das Dolmetschen im Gesundheitsbereich dem
Kommunal dolmetschen untergeordnet. Angelelli (2014) liefert flr das healthcare interpreting
die folgende Definition:

Special type of interpreting that facilitates communication between users and providers of
health services who do not share the same language (either spoken or signed). It occurs mainly
in settings such as hospitals, clinics, and doctor offices and involves the communication of
signed, verbal and nonverbal messages in real time. The language of one user group (the
provider) is mainly the/a societal language of the country. The language of the patient is the
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non-societal language, i.e., the language of a specific ethnic/linguistic group. Healthcare
interpreting servesthelatter user group to ensure their accessto healthcare services. (Angelelli
2014: 574).

Wie in der oben angefthrten Definition von Angelelli erkléart, besteht die Aufgabe der
Dolmetscherlnnen im Gesundheitsbereich darin, sprachliche und kulturelle Barrieren zwischen
fremdsprachigen Patientinnen und Arztinnen zu beseitigen, um Kommunikation zu gestatten
und Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen fur Anderssprachige zu garantieren. Das
Tétigkeitsfeld der Dolmetscherlnnen umfasst ndmlich nicht nur die sprachliche Ebene, sondern
auch die soziokulturelle Ebene, da Arzt/Arztin und Patientln zwei verschiedenen Kulturen
angehdren und unterschiedliche Bildungs- und Sprachniveaus aufweisen (vgl. Allaoui 2005:
18).

Im Folgenden soll ein Einblick in die wichtigsten Merkmae des medizinischen
Dolmetschens gegeben werden. Viele Eigenschaften treffen jedoch nicht nur auf das

Dolmetschen im Gesundheitsbereich zu, sondern auch auf das ganze Community Interperting.

2.2 Hauptmer kmale des medizinischen Dolmetschens

Wie bereits erwdhnt, lasst sich das medizinische Dolmetschen der Kategorie des Community
interpreting zuordnen und zeigt die typischen Eigenschaften dieser Dolmetschform auf.

Als erstes Spezifikum des Dolmetschens im Gesundheitswesen bzw. des
Kommunaldolmetschens ist die Ungleichheit zwischen den Kommunikationsteilnehmerinnen
zu nennen (vgl. Pbchhacker 2000: 40). Im Falle des medizinischen Dolmetschens stellt der/die
Arzt/Arztin the professional* dar und die Patientinnen sind die Klientlnnen. Der/die
healthcare provider gilt as der/die Expertln und ist aufgrund von Ausbildung, medizinischen
Wissens und Status dem/der Patientln, medizinischem/medizinischer Lailn, Uberlegen (vgl.
Bechmann 2014: 129). Davidson (2001) bezeichnet Arztinnen as die ,,vocie of medicine®,
welchen die Patientinnen als ,,vocie of the lifeworld* gegentiberstehen. Davidson (2001) hebt
hervor, dass die erste Diskrepanz in der Arzt/Arztin-Patientin-Beziehung in der hoheren
Position der Behandelnden zu finden ist, da sie als ,,voice of medicine” digenigen sind, die
den/die Patientin untersuchen und seinen/ihren Gesundheitszustand bewerten. Patientlnnen
sind in diesem Umstand machtlos und verfiigen Uber kein ausreichendes Wissen, um die
Aussagen und Entscheidungen der Medizinerinnen zu bewerten (vgl. Davidson 2001: 171).
Merlini (2009) beschéftigt sich auch mit der Ungleichheit der Gespréchsparteien im
medizinischen Bereich und fihrt aus, dass die Beziehung zwischen den
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Kommunikationsteilnehmerinnen eine Doppelasymmetrie aufweist. Erstens lasst sich eine
»asymmetry of topic* feststellen, d.h. der Gesundheitszustand des/der Patienten/Patientin wird
untersucht und nicht der des/der Arztes/Arztin. Zweitens liegt eine ,,asymmetry of knowledge
and therefore of tasks* vor: Der/die Patientin ist i.d.R. der/die Lailn und der/die Arzt/Arztin
der/die Expertin. Sie verfligen Uber unterschiedliches Wissen, unterschiedliche soziale Rollen
und Funktionen. Der/die PatientIn drickt seine/ihre korperlichen Beschwerden aus, antwortet
auf die von den Arztlnnen gestellten Fragen und fol gt seinen/ihren Anweisungen. Dagegen hort
sich der/die Arzt/Arztin die Beschwerden an, fulhrt die Untersuchung durch, stellt eine Diagnose
und verschreibt dem/der PatientIn eine spezifische Behandlung. Daher gilt der/die Arzt/Arztin
im medi zinischen Gespréach als die dominante Gesprachspartei, welche die Kommunikation mit
den Patientinnen steuert (vgl. Merlini 2009: 95). Die Asymmetrie zwischen Arzt/Arztin und
Patientin ist auch laut Allaoui (2005) in den Rollen und Funktionen der
K ommunikationspartnerInnen zu finden. Arztinnen steuern das medizinische Gespréch, indem
sie dem/der Patientin Fragen stellen. Die Antworten der Patientinnen weisen sprachliche
Unterschiede auf, da sie sich abhéngig von ihrer sozialen Schicht ausdriicken (vgl. Allaoui
2005: 13). Die Fragenstellung seitens der MedizinerInnen gilt al's besonderes zum Machtgefélle
beitragender Faktor. Arztinnen bedienen sich Frage-Antwort-Sequenzen, um die Symptome
der Behandelten besser zu verstehen und eine genauere Diagnose zu stellen. In der Tat kommt
die Mehrheit der wahrend der Untersuchung gestellten Fragen von Arztinnen (vgl. Angelelli
2019: 45). Der/die PatientIn verfigt Uber fur die Diagnose ausschlaggebende Informationen,
die der/die Arzt/Arztin mit gezielten Fragen erhaten kann und deren Relevanz fir die
Diagnosestel lung dem/der Patientln mangel s sel nes/ihres medi zinischen Fachwissens unklar ist
(vgl. Bechmann 2014: 130). Die hohe Anzahl der von den Behandel nden gestellten Fragen und
der ,,geschlossene* Charakter dieser Fragen verdeutlichen die Macht der Arztinnen, den Ablauf
und Inhalt des Gespréchs zu bestimmen (vgl. Mishler 1984: 62). Daher lasst sich die
medizinische Kommunikation laut Bechmann (2014: 130) héufig unidirektional definieren:
Der/die Behandelnde befragt den/die Patientln Uber seinen/ihren Gesundheitszustand und
Symptome und der/die Behandelte beantwortet diese Fragen. Die geringe Teilnahme seitens
des/der Patienten/Patientin wahrend des Gespréchs kann aber auch von anderen Faktoren
bestimmt werden, wie z.B. Personlichkeit und soziale Herkunft der Patientinnen, der Kontext,
in dem die Konsultation stattfindet und die Beziehung zwischen den Gespréchsparteien (vgl.
Hale 2007: 39).

Wie im vorherigen Teil erwahnt, ist das Machtgefalle zwischen Arztinnen und

Patientinnen auch in den vom/von der Medizinerin verwendeten Sprachregister und
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Fachausdricken zu finden. Kalverkamper (1996) unterscheidet drei Arten des fachlichen
Kommunikationsprozesses. Fachinterne oder innerfachliche Kommunikation, wenn die
Expertinnen eines Faches miteinander sprechen, interfachliche Kommunikation, wenn
Fachleute verschiedener Fachgebiete kommunizieren, und fachexterne Kommunikation, wenn
der/die Expertin mit dem/der Lailn spricht (vgl. Kaverkamper 1996: 134f.). Die
Kommunikation zwischen Expertinnen und Lailnnen wird durch den Mangel an
Fachwortschatz seitens des/der Laien/Laiin erschwert; dadurch ist er/sie nicht in der Lage, die
entscheidenden Worter der Kommunikation zu verstehen (vgl. Porzig 1993: 219). In der
Expertinnen-Lailnnen-Kommunikation treten laut Theo Bungarten (1983) verschiedene
Kommunikationskonflikte auf, die vom fehlenden gemeinsamen sprachlichen Kode abhangen:

Am markantesten sind K onflikte zwischen Experten und Laien, nicht nur, weil beide Gruppen
nicht Uber die jeweilige Fachkompetenz und damit fachliche Vorstellungswelt und
Wissenskompetenz des Partners verfiigen, sondern weil fur die Ubermittlung der Nachricht
kein gemeinsamer sprachlicher Kode erreicht wird, soweit es um schwierige fachliche
Sachverhate oder Sichtweisen und Interessen geht. (Bungarten 1983: 134)

Dieses Problem kann aber durch eine bewusste Sprachgestaltung und Partnerbezug zwischen
Expertinnen und Lailnnen gel6st werden (Kalverkdmper 1996: 155). In der Kommunikation
zwischen Arztinnen und Patientinnen ist von einer Expertinnen-Lai Innen-Kommunikation die
Rede. ArztInnen bedienen sich der medizinischen Fachsprache, diei.d.R. die Patientinnen ohne
medi zinische Ausbildung nicht beherrschen, um Gber medizinische Sachverhalte zu sprechen
(vgl. Steger 2018: 12). Rasky et al. (2003) heben hervor, dass auch Patientinnen, die dieselbe
Muttersprache der Medizinerlnnen haben, eine vereinfachte Wiedergabe der AuRerungen
seitens des/der Arztes/Arztin benétigen. Der Bedarf an Explikationen fur Lailnnen ist sowohl
auf die hohe Menge an lateinischen medizinischen Fachwoértern al's auch auf das unzureichende
Wissen der Patientinnen Uber die menschliche Anatomie zurlickzuftihren (vgl. Rasky et al.
2003: 110). Deswegen versuchen Arztlnnen im sprachlichen Umgang mit Lailnnen die
medizinischen Sachverhalte vereinfacht zu formulieren, indem sie eine Mischung von fach-
und gemeinsprachlichen Ausdriicken verwenden. Jedoch ist es unmaéglich, vollsténdig auf die
Fachsprache zu verzichten, da diese zur Genauigkeit der Informationen beitragt (vgl. Steger
2018: 18). Diese Losung wird von Rehbein (1994) als ,,semiprofessionelle Rede“ definiert,
deren besondere Eigenschaft in einer Zusammensetzung aus alltagssprachlichen Elementen
besteht, die gleichzeitig einen fachlichen Wissensbezug aufweisen. In der deutschen Sprache
manifestiert sich dieses Phanomen vor allem in den medizinischen Fachtermini, die eine

Entziindung bezeichnen. Die Entziindung kann oft von einer deutschen oder einer lateinischen
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bzw. griechischen Benennung beschriecben werden, wie z.B. Appendizitis vs.
Blinddarmentziindung, Sinusitis vs. Nasennebenhdhlenentziindung (vgl. Rehbein 1994: 125).
Wieim Kapitel 1.6 ausgefiihrt, ermdglichen die griechische und | ateinische Sprache sowohl die
Exaktheit, as auch die Kirze eines Terminus. Jedoch werden diese grakolateinischen
Fachausdriicke von den Lailnnen nicht immer verstanden. Daher sollen Arztinnen darauf
achten, die ,,semiprofessionellen Fachausdriicke” zu benutzen, indem sie ihr Fachwissen in
altagssprachliche Elemente umsetzen. Meyer (2004) betont die Bedeutung der
»semiprofessionellen Rede®, da sie die Liicke zwischen dem unterschiedlichen medizinischen
Wissen von Behandelnden und Behandelten Gberbrickt. Damit wird eine erfolgreiche
Kommunikation zwischen den beiden Gespréachsparteien gewéahrleistet, da das Wissensgefélle
kein Hindernis mehr darstellt (vgl. Meyer 2004: 114). Im Falle eines gedolmetschten
medi zinischen Gesprachs beflrwortet Péchhacker (2000) aufgrund des beschrénkten Wissens
der Lailnnen eine zielgerichtete Dolmetschung, d.h. Dolmetscherlnnen sollen fir die Lailnnen
eine ,,bearbeitende Wiedergabe* des Gesagten liefern, in der Fachausdriicke verstéandlicher
gemacht oder erklart werden (vgl. Péchhacker 2000:57).

Eine besondere Eigenschaft des Dolmetschensim medizinischen Bereich ergibt sich aus
der Vielfalt der medizinischen Situationen, mit denen sich Dolmetscherlnnen konfrontiert
sehen. Frishberg (1994) fihrt aus, dass die Tétigkeitsfelder, in denen Dolmetscherlnnen
arbeiten, unterschiedlich sind, wie z.B. ein routinemafiges Arzt/Arztin-Patientl nnen-Gesprach,
medizinische Notfalsituationen, Geburtsvorbereitungskurse oder Unterstiitzung bel
komplexen Laborbefunden (vgl. Frishberg 1994: 118).

Ein weiteres Merkmal des Dolmetschens im Gesundheitswesen ist die physische Nahe
des/der Dolmetschers/Dolmetscherin zu den anderen Gesprachsparteien. In der Arzt/Arztin-
Patientlnnen-Kommunikation wird von einer Triade gesprochen, d.h. dass drei Personen beim
Gesprach anwesend sind und aktiv dazu beitragen. Die Anwesenheit des/der Dolmetschenden
wahrend des Dialoges kann laut Weiss und Stuker (1999) zwar Verstéandigung ermdglichen
aber auch die Kommunikation erschweren, da die Gespréachsparteien indirekt miteinander
kommunizieren. Der/Die Dolmetscherln kann bei spielsweise von den Patientlnnen als stérend
empfunden werden, weil diese das Geftihl haben kdnnten, dass sie das Gesprach nur zum Teil
steuern konnen (vgl. Weiss & Stuker 1999: 257ff.). Jedoch lasst sich in der triadischen
Konstellation ein Vortell finden, welcher in der Préasenz von zwei Expertinnen besteht: sowohl
der/die Medizinerin und als auch der/die Dolmetscherln horen dem/der Behandelten und
bemthen sich darum, ihn/sie zu verstehen (vgl. Allaoui 2005: 26f.).
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Der am meisten verwendete Dolmetschmodus im medizinischen Bereich ist der
Konsekutivmodus. Dennoch bedienen sich Dolmetschende in bestimmten Situationen auch des
Simultanmodus bzw. Chuchotages. Wie vorher erwéhnt, arbeiten healthcare interpretersi.d.R.
vor Ort. Jedoch kdnnen sie in bestimmten Féllen auch disloziert arbeiten, wenn es ihnen
unmaoglich ist, physisch am medizinischen Gesprach teillzunehmen. Das wird remote
interpreting genannt und erfolgt mittels verschiedener Techniken, wie z.B. Telefonleitungen
oder Videokonferenzen. Das remote interpreting wird in einigen Krankenhausern bevorzugt,
da dadurch Zeit gespart wird und den Patientinnen mehr Privatsphére gegeben wird (vgl.
Angelelli 2019: 29).

Nach diesem Einblick in die wesentlichen Besonderheiten des Medizindolmetschens
werden im folgenden Unterkapitel der Ablauf eines medizinischen Gespréachs und die

Beziehung zwischen Arztinnen und Patientl nnen beschrieben.

2.3 Das Arzt/Ar ztin-Patientl nnen-Gespr &ch

Die Kommunikation zwischen Arztinnen und PatientInnen erfol gt wahrend einer Untersuchung
in Form eines Gespréches und ist von einer bestimmten Struktur charakterisiert. Das Gesprach
ist funktional und verfolgt einen bestimmten Zweck: Es ermdglicht Arztinnen schnell
medi zinisch rel evante Informationen zu sammeln (vgl. Bechmann 2014: 170). Laut Bechmann
(2014) kann en traditionelles arztliches Gesprach in funf verschiedene Phasen eingeteilt

werden:

1) Gesprachsinitialisierung: Kontaktaufnahme und Beziehungsaufbau

2) Informationsakquise/Informationssammlung/Situationsanalyse

3) Korperliche Untersuchung

4) Befunderklérung und Planung der weiteren Schritte/Partizi pative Entscheidungsfindung
5) Gespréchsabschluss (vgl. Bechmann 2014: 198)

Welitere haufige Phasen des Gespréchs sind etwaige Hinzufigungen und Birokratie (vgl.
Valero-Garcés 2002: 473).

Die erste Phase des Gesprachs gilt als Initialisierung, in der Patientin und Arzt/Arztin
zusammenkommen und den ersten Kontakt aufbauen. Von besonderer Relevanz ist die zweite
Phase, die von einer starken Gespréchsinteraktivitéat gepragt ist. Zuerst erklért der/die Patientin
die Griinde, aus denen er/sie sich der Konsultation unterzieht, indem er/sie die Beschwerden
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darlegt. Danach werden Hintergrundinformationen vom/von der Arzt/Arztin abgefragt, um
»Somatische Informationen, medizinisch-therapeutisch relevantes Wissen Uber die Person
sowie Kenntnis Uber die sozialen Faktoren des Patienten zu gewinnen* (Bechmann 2014: 174).
Dieses Prozedere wird Anamnese genannt. Die Anamnese folgt objektiven Kriterien und ist
stark standardisiert. In dieser Phase werden Fragen zu bestimmten thematischen Bereichen
gestellt und zwar: Aktuelle Beschwerden, Kinderkrankheiten, friihere Erkrankungen und
etwaige Operationen, Allergien sowie chronische Erkrankungen. Wahrend der Anamnese
sammelt der/die Behandelnde nicht nur Informationen tber den/die Patientln, sondern auch
uber die Familie, um zu erfahren, ob Erbkrankheiten von Eltern und Geschwistern vorhanden
sind. Weitere in der Anamnese gestellte Fragen betreffen den aktuellen Gesundheitszustand
des/der Patienten/Patientin, personliche Daten (Alter, Gewicht usw.), Alkohol- und
Nikotinkonsum, Geschlechtskrankheiten, Einnahme von Medikamenten und Sozialleben (z.B.
Beruf, Familienstand) (vgl. Bechmann 2014: 174f.).

Nachdem der/die Behandel nde ausrei chende Informationen Uber die Symptome und den
Gesundheitszustand des/der Behandelten gesammelt hat, findet die korperliche Untersuchung
statt. Beschwerdeerfassung, Anamnese und korperliche Untersuchung ermdglichen eine
Diagnosestellung, die dem/der Patientln in der vierten Phase dargelegt wird. Dariiber hinaus
verschreibt der/die Arzt/Arztin eine geeignete Behandlung oder eine weitere Untersuchung. In
der letzten Phase Uberprift der/die Arzt/Arztin, dass der/die Patientin das Vorgehen fir die
Behandlung richtig verstanden hat und die Gesprachspartnerinnen verabschieden sich (vgl.
Bechmann 2014: 199-202).

2.3.1 Die Arzt/Ar ztin-PatientI n-Beziehung

Der Schliissel zu einer erfolgreichen Beziehung zwischen Arztinnen und Patientinnen ist, wie
bei jeder menschlichen Beziehung, die Kommunikation. Studien bestétigen, dass eine gute
Arzt/Arztin-Patientin-Kommunikation die Zufriedenheit der Behandelten erhoht und zu
besseren klinischen Ergebnissen beitragt (vgl. Angelelli 2004: 15). Frey (1998) halt die
Beziehung zwischen den Gesprachsteilnehmerinnen fir das wichtigste Element dieses
bestimmten dialogischen Settings. Er betont, dass Patientinnen, die eine gute Beziehung mit
dem/der Behandelnden aufbauen, zufriedener sind, die Behandlung genauer einhalten und
i.d.R. keine weiteren Arztinnen aufsuchen (vgl. Frey 1998: 324). Daher befiirwortet Roter
(2002) eine patient-centred medicine, in der Arztinnen den PatientInnen die M Aglichkeit geben,
sowohl Symptome als auch Gedanken und Gefiihle auszudriicken. Dank dieses Ansatzes fihlen

sich Patientlnnen besser verstanden und als Menschen wahrgenommen. Dennoch weist Roter
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(2002) darauf hin, dass der Ausdruck patient-centred medicine die Bedeutung einer
wechsel seitigen Beziehung zwischen den Gesprachsbeteiligten nicht genug deutlich macht. Der
Ausdruck relationship-centred medicine hingegen ist besser geeignet, die Wichtigkeit der
Arzt/Arztin-Patientin-Beziehung  hervorzuheben, in der die Perspektiven der
Kommunikationsteilnehmerinnen integriert werden. Dadurch kdnnen Patientlnnen unabhangig
vom kulturellen Hintergrund, Ethnie und Geschlecht besser behandelt werden (vgl. Roter 2002:
391).

Wie eingangs erwahnt, ist die Beziehung zwischen den
Kommunikationsteilnehmerinnen eines medizinischen Gespréchs besonders wichtig. Der
Gesprachsablauf kann aber von sprachlichen und kulturellen Barrieren beeintrachtigt werden
(vgl. Angelelli 2004: 15). Um diese kulturellen und sprachlichen Unterschiede zu beseitigen,
kommen Dolmetscherinnen zum Einsatz. Deswegen ist die Aufgabe der Dolmetscherlnnen

besonders wichtig und wird diesbezlglich im néchsten Unterkapitel ndher behandelt.

2.4 Aufgaben der Dolmetscher I nnen im medizinischen Gesprach

Das gedol metschte Gespréch, welches innerhal b einer 6ffentlichen Einrichtung, wiez.B. einem
Krankenhaus erfolgt, wird von Wadeng6 (1992) als ein situated activity system definiert,
welches die Koprasenz von drei oder mehr Personen vorsieht. Einerseits sind die sogenannten
primary parties, in dem Fall Arzt/Arztin und PatientIn, die der Sprache des Gegeniibers nicht
méchtig sind. Andererseits ist der/die Dolmetscherin zu finden, eine sprachmittelnde Person,
deren Aufgabe darin besteht, den Informationsaustausch zwischen den Gesprachsparteien zu
ermdglichen. Die dolmetschende Person stellt der/die einzige Kommunikationsteilnehmerin
dar, welche die Aussagen von beiden primary parties versteht und eine Verbindung zwischen
den Rednerinnen herstellen und kontrollieren kann (vgl. Wadeng6 1992: 65). Aus diesem
Grund hat der/die Dolmetscherin eine ,,potentially powerful middle position“ inne (vgl.
Wadeng|6 2002: 368).

Wadeng 6 (1992) stellt die zwei Hauptaufgaben von Dolmetscherlnnen in einem
dialogischen Setting vor, die stark miteinander verbunden sind und nicht voneinander getrennt
werden konnen: relaying und co-ordinating. Die erste Aufgabe betrifft die Ubertragung des
Gesagten in die andere Sprache. Hierzu hebt Wadeng 6 nicht nur den Inhalt, sondern auch die
nonverbalen Aspekte der Kommunikation hervor. Die zweite Aufgabe wird co-ordinating
genannt und bezieht sich auf die Fahigkeit des/der Dolmetschers/Dolmetscherin, den

Dialogverlauf implizit oder explizit zu koordinieren, da er/sie die Sprachen der beiden
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Rednerinnen beherrscht (vgl. Wadeng6 1992: 69f.). Die zwei Aufgaben relaying und co-
ordinating werden im Folgenden ndher behandelt.

2.4.1 Relaying: Renditions und non-renditions nach Wadens 6 (1992)

Wie vorher ausgefiihrt, soll ein/eéine Dolmetscherln bei einem Arzt/Arztin-Patientlnnen-
Gesprach sowohl die Aussagen, als auch die nonverbalen Elemente der primary parties
Ubertragen. Wadeng6 (1992) unterscheidet zwischen zwei Ubertragungstypen und zwar
reditions und non-renditions. Bei ersterem handelt es sich um Ubertragungsverfahren, die sich
auf verschiedene Weise auf die Originalaussagen, sogenannte originals, beziehen und in
Subkategorien eingeteilt werden konnen. Originals sind ale Aussagen einer primary party, die
den Inhalt fur die rendition des/der Dolmetschers/Dolmetscherin enthalten und as
Ausgangspunkt fir das relaying gelten. Non-renditions hingegen betreffen die koordinierende
Funktion der Gesprachsdolmetscherinnen. Eine non-rendition findet statt, wenn der/die
Dolmetscherln Aussagen macht, die keiner Aussage der anderen Gesprachsparteien entspricht.
Wadensj0 stellt sechs verschiedene Ubertragungsverfahren oder renditions dar, welche im
Folgenden genauer beschrieben werden (vgl. Wadensj6 1992: 70).

Als erstes Ubertragungsverfahren sind die close renditions zu nennen, welche die im
Orgina explizit ausgesprochenen Informationen enthdlt. In diesem Falle gibt der/die
Dolmetscherln die originalen Beitrage genau und vollsténdig wieder: ,, The close renditionisin
all important respects informationally and interactionally equivalent with the origina and has
approximately the same style as judged from the retrospective analyst’s point of view”
(Wadengjo 1992: 70). Allerdings kann auch dieses Ubertragungsverfahren zu gegenseitigen
Missverstandnissen fuhren, da éhnliche Konzepte in anderen Sprachen andere Bedeutungen
aufzeigen konnen. Close renditions sind jedoch nicht mit wortwortlichen Ubersetzungen zu
verwechseln. Zweitens nennt Wadengd (1992) die expanded renditions, die mehr
Informationen enthalten als der Originalbeitrag, da sie vom/von der Dolmetscherin explizit
gemacht werden. Die Informationserweiterung kann sowohl zur Disambiguierung, Aufldsung
sprachlicher Mehrdeutigkeiten, und Prazisierungen als auch zur ,,vaguification* beitragen,
einem Prozess, welcher Unbestimmtheit generiert. Reduced renditions sind hingegen
Wiedergaben, die weniger Informationen enthalten as die Originalaussagen. Reduced
renditions konnen auch eine AuRerung prézisieren oder veralgemeinern. Die vierte
Subkategorie betrifft die substituting renditions. Diese Ubertragungsform erfolgt durch eine
K ombination von Expansion und Reduktion (vgl. Wadensj6 1992: 70f.).
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Die oben beschriebenen Unterkategorien der renditions beziehen sich i.d.R. nur auf
einen Beitrag eines/einer Gesprachsparterin. Die im Folgenden ausgefuhrte rendition bezieht
sich hingegen auf mehrere Beitrage. In diesem Fall ist von summarizing renditons die Rede,
welche eine Sequenz von zwei oder mehreren AuRerungen der primary party in einer einzigen
AuRerung wiedergeben. Als letztes nennt Wadengjo die lack of renditions. In diesem
besonderen Fall sind die in den AuRerungen der primary parties enthaltenen Informationen
nicht in den Aussagen des/der Dolmetschers/Dolmetscherin zu finden. Diese Unterkategorie
soll aber nicht mit non-renditions verwechselt werden, dieim folgenden Unterkapitel behandelt
wird (vgl. Wadengj6 1992: 71).

Renditions beweisen, dass Dolmetscherlnnen keine ,translation machines“ sind,
sondern Menschen, deren Dolmetschungen von zahlreichen kontextuellen Faktoren abhéangen,

welche den Gespréachsverlauf beeinflussen konnen (vgl. Wadeng 6 1992: 72).

2.4.2 Co-ordinating: Explicit und implicit moves

Wie vorher erwahnt, ist co-ordinating die zweite wichtige Aufgabe eines/einer Dolmetscherin.
Wadeng6 (1992) hebt hervor, dass sowohl renditions, as auch non-renditions eine
koordinierende Funktion aufweisen. Die Relaying- und Co-ordinating-Funktionen schlief3en
sich nicht gegenseitig aus, sondern konnen in derselben AuRRerung kombiniert werden. Non-
renditions sind, wie bereits erwéhnt, Beitrdge der Dolmetscherlnnen, welche keine
Entsprechung in den AuRerungen der primary parties haben. Es handelt sich um Aussagen der
dolmetschenden Person, die eine koordinierende Funktion aufweisen (vgl. Wadensj 6 1992: 72).
In der Regel werden die spontanen Beitrage der Dolmetscherinnen in einer von den beiden
Dial ogsprachen gedul3ert und richten sich an eine der Gesprachsparteien. Non-renditions stellen
entweder Antworten des/der Dolmetschers/Dolmetscherin auf die Fragen einer primary party
dar oder Aussagen, mit denen der/die Dolmetscherin eine Partel auffordert, zu sprechen.
Weitere Charakteristika sind ,,explicitness” oder ,,implicitness®. Explizite koordinierende
Beitrage werden von Wadensjo (1992) als ,responses addressed to the prior speaker”,
Hinitiatives addressed to the other primary party* oder ,,meta-comments* bezeichnet. Die ersten
koordinierenden Aussagen sind Fragen, welche an den/die Rednerin, der/die gerade gesprochen
hat, gestellt werden und kénnen z.B. in Form von Verstandnisfragen oder Anmerkungen zum
Inhalt des Beitrages erfolgen. Die zweiten explizit koordinierenden Beitrage finden statt, wenn
der/die DolmetscherIn das ,.turn-taking“ steuert, indem er/sie den Gesprachsteilnehmerinnen
das Wort erteilt oder sie dazu auffordert, weiterzusprechen, weil er/sie weitere Informationen

fur die Dolmetschung benétigt. ,,Meta-comments* erfolgen, wenn Dolmetscherlnnen neben der
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Wiedergabe zusétzliche Erkléarungen liefern, die unterschiedliche Funktionen aufzeigen
koénnen. Die dolmetschende Person kann z.B. einer primary party erlautern, was die andere
primary party mit seiner AuRRerung meint oder einen Beitrag erklaren, welcher vom/von der
Rezipientln falsch oder gar nicht verstanden wurde. Aul3erdem kann der/die Dolmetscherin die
Gespréchsbetelligten dartber informieren, was die andere primary party wéhrend der
Interaktion macht bzw. machen wird. Die koordinierende Funktion kann auch implizit
stattfinden. Durch die verschiedenen Typen von renditions beeinflusst der/die Dolmetscherin
den Gespréchsverlauf, indem er/sie entscheidet, was gesagt, erklart oder ausgelassen werden
muss (vgl. Wadeng 0 1992: 73).

2.4.3 Sichtbarkeit von Dolmetscherlnnen

Angelelli (2004) greift die von Wadensj 6 beschriebenen Aufgaben der Dolmetscherinnen auf
und fdhrt welter aus, dass dolmetschende Personen, in ihrer Eigenschaft als aktive
Kommunikationsteilnehmerinnen, den Gespréchsverlauf beeinflussen kdnnen. Sie bringen
namlich nicht nur ihre Sprachkenntnisse in das Gesprach ein, sondern auch ihren sozio-
kulturellen Hintergrund. Die von Dolmetscherlnnen in die Situation eingebrachten sozio-
kulturellen Faktoren wirken auf das medizinische Gesprach und kénnen seinen Ausgang
bestimmen. Daher beschreibt Angelelli (2004) dolmetschende Personen as sichtbare
Gesprachsbeteiligte, da sie durch ihre Anwesenheit und aktive Teilnahme das é@rztliche
Gesprach mitgestalten. Sie werden als dritte ,,co-participants* des kommunikativen Ereignisses
betrachtet (vgl. Angelelli 2004: 7-11). AulBerdem weist Angelelli darauf hin, dass die
Dolmetschtétigkeit nicht in einem ,,social vacuum* erfolgt, sondern in einer Institution, dem
Krankenhaus, die ,,permeable to societal norms and cultural blueprints“ ist (Angelelli 2019:
151). Im Folgenden ist das Visible Interpreter Model von Angeléelli zu finden, das die

Zusammenhange und gegenseitige Beeinflussung der Gesprachsbeteiligten veranschaulicht.
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Abb. 3: Thevisible interpreter model nach Angelelli (2004: 10)

Das Modell stellt das gedolmetschte Gesprach mit allen Kommunikationsteilnehmerinnen
(Gespréchspartnerin A und B und die dolmetschende Person) dar, welches in eine Institution
eingebettet ist. Diese Institution befindet sich in der Gesellschaft und beide beeinflussen den
Diadogverlauf. Weitere von Angelelli im Modell veranschaulichte Faktoren sind Nationalitét,
Alter, Ethnie, soziodkonomischer Status, Geschlecht und Solidaritét, welche das Gespréch auf
allen Ebenen beeinflussen. Diesen Faktoren sind alle Gesprachsbeteiligten ausgesetzt, das
bedeutet, dass die Teilnehmerinnen ihre Normen und ihr Selbst ins kommunikative Ereignis
mitbringen, welche den Dialog gestalten. Die Sichtbarkeit der Dolmetscherlnnen ist auf vielen
verschiedenen Ebenen zu finden. Einige Beispiele sind: Vorstellung ihrer Rolle im Gespréch,
Vermittlung kultureller Unterschiede und Nuancen, Abbau von sprachlichen Barrieren, Aufbau
von Vertrauen zwischen den Gespréchspartnerinnen, Informationsverwaltung, zusétzliche
Erkl&rungen, Forderung eines gegenseitigen Respektes und Schaffung eines Gleichgewichtes
im Laufe der Konversation (vgl. Angelelli 2004: 10f.).

Angedli (2004) fuhrt aus, dass gute gedolmetschte medizinische Gesprache das
Vertrauen, Versténdnis und die Zufriedenheit der Dialogteilnehmerinnen verbessern, weil der
Informationsaustausch erleichtert wird. Jedoch kénnen bei gedolmetschten Gesprachen im
Gesundheitsbereich Probleme auftreten (vgl. Angelelli 2004: 24). Die Anwesenheit von
Dolmetscherlnnen kann die Kommunikation negativ beeinflussen. In der Tat erfolgt dieverbale
Kommunikation indirekt durch die dolmetschende Person, d.h. Arzt/Arztin und Patientin
sprechen sich nicht direkt an. Dieser Umstand kann den Aufbau einer erfolgreichen Beziehung
zwischen Behandelten und Behandelnden gefdhrden und Auswirkungen auf die nonverbale
Kommunikation verursachen, wenn die Gesprachsparteien keinen Augenkontakt aufbauen.

40



Durch diesen Mangel entsteht eine gewisse Distanz zwischen Arzt/Arztin und Patientin.
DarlUber hinaus kann der/die Medizinerln wegen des mangelnden Augenkontaktes wichtige
nonverbale Signale seitens des/der Patienten/Patientin Ubersehen. Die Anwesenheit einer
dolmetschenden Person wéahrend der Untersuchung kann von den Patientinnen als stérend
empfunden werden, da sie als Eingriff in die Intim- und Privatsphére empfunden werden kann
(vgl. Angeleli 2019: 57ff.).

Da die nonverbae Kommunikation im gedolmetschten medizinischen Gespréch
besonders relevant ist, soll im folgenden Unterkapitel ein Einblick in dieses Thema gegeben

werden.

2.4.3 Nonverbale Kommunikation im gedolmetschten medizinischen Gespréach

Die nonverbale Kommunikation bei einem Arzt/Arztin-Patientinnen-Gesprach spielt eine
wichtige Rolle. Durch non- und paraverbale Elemente knnen bedeutende Informationen Gber
Gefiihle und Gedanken der Patientlnnen den Behandel nden tbermittelt werden (vgl. Angeldlli
2019: 58). Die para- und nonverbalen Signale erfillen laut Poyatos (2002) verschiedene
Funktionen: Sie konnen verbale Informationen unterstiitzen, wiederholen oder diesen
widersprechen, aber auch als primére kommunikative Mittel fungieren (z.B. langes Schweigen,
Weinen). Verbale und nonverbale Elemente sind stark miteinander verbunden und interagieren
miteinander. Mithilfe der Korper- und Parasprache kommen gewisse Informationen zum
Ausdruck, welche sich durch Wérter nicht vollstandig ausdriicken lassen. Eine relevante
Eigenschaft der para- und nonverbalen Signale ist ihre Kulturgebundenheit. Aufgrund dieser
kann es bei einem gedolmetschten Gesprach zu Missverstandnissen oder Fehldeutungen
kommen, da manche nonverbalen Elemente in den verschiedenen Kulturen der
Gesprachspartnerlnnen andere Bedeutungen haben und falsch interpretiert werden kénnen (vgl.
Poyatos 2002: 239ff.).

Wievorher erwahnt, spielen Para- und Korpersprachein einem medizinischen Gesprach
eine wichtige Rolle, da der/die Arzt/Arztin relevante Informationen tiber den/die Patientln
sammeln kann. Im Falle eines gedol metschten medizinischen Gesprachs erreichen verbale und
nonverbale Elemente den/der Behandelnden bzw. Behandelten zeitversetzt. Zuerst nimmt
der/die Zuhorerin die para- und nonverbalen Signale wahr und erst mit der Dolmetschung des
Gesagten werden die verbalen Elemente Ubermittelt. Aus diesem Grund l&sst sich der
Zusammenhang von Para- und Korpersprache mit dem Gesagten nicht sofort herstellen. Die
zeitversetzte Ubermittlung ermdglicht dem/der Arzt/Arztin zwar eine bessere Analyse der

nonverbalen Kommunikation des/der Patienten/Patientin, kann aber auch zu faschen
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Interpretationen fihren (vgl. Felgner 2009: 57). Um die Probleme der nonverbalen
Kommunikation im gedolmetschten Gespréach zu beseitigen, sollte der/die Dolmetscherln laut
Felgner (2009) in der Lage sein, die nonverbalen Elemente zu erkennen, richtig einzuordnen
und in der Verdolmetschung zu berticksichtigen. Nonverbale Signale kdnnen auch von
Dolmetscherlnnen verwendet werden, um den Kommunikationsverlauf zu steuern und zu
regulieren. Dolmetscherlnnen konnen mithilfe von Koérpersprache, wie z.B. Blickkontakt oder
Handgesten, die Kommunikationsteilnehmerinnen um eine Pause bitten oder zu einem
Sprecherwechsel auffordern (vgl. Felgner 2009: 52f.).

Die Positionierung des/der Dolmetschers/Dolmetscherin im Raum spielt ebenso eine
bedeutende Rolle in der nonverbalen Kommunikation. Die Sitzordnung spiegelt die
Machtverteilung und die Beziehung zwischen den Gespréchsbeteiligten wider und beeinflusst
das Senden und Empfangen der non- und paraverbalen Signale. In der Regel sollen sich
Dolmetscherlnnen neben den/die Patientin positionieren und sich im Hintergrund halten.
Jedoch hangt die Positionierung des/der Dolmetschenden im medizinischen Gespréch von
zahlreichen umgebungsbedingten Faktoren ab, wie z.B. der GrofRe und Konfiguration des
Raumes, der fUr eine optimale Sitzordnung zu klein sein kann oder Uber keine ausreichende
Anzahl an Stuhlen fur alle Kommunikationstellnehmerlnnen verfiigt. Weitere Faktoren, welche
die Positionierung der dolmetschenden Person beeinflussen, sind: Art des Gespréachs, Uhrzeit,
spezielle medizinische Umstande, Zustand des/der Patienten/Patientin, kulturelle Faktoren und
Dolmetschart (vgl. Felgner 2009: 59). Wenn die Arztinnen vor dem Gesprach Uber die
gewunschte Sitzordnung nicht informiert wurden, konnen sich Dolmetscherlnnen im
medi zinischen Bereich an die gegebene Umgebung anpassen und eine adaguate Positionierung
im Raum finden, wel che zumindest Blickkontakt zu allen Gesprachsbeteiligten ermdglicht (vgl.
Felgner 2009: 59ff.).

Aus den bisherigen Beschreibungen lasst sich entnehmen, dass die Dol metschtétigkeit
im Gesundheitswesen von zahlreichen Anforderungen gepréagt ist. Im gedolmetschten
medi zi nischen Gesprach spielt Genauigkeit der Dolmetschung eine wichtige Rolle. Im néchsten

Unterkapitel wird dieser Aspekt kurz dargelegt.

2.4.4 Genauigkeit im gedolmetschten medizinischen Gespréach

Fiir erfolgrei che Kommunikation zwischen Arztinnen und fremdsprachigen Patientinnen ist die
Genauigkeit der Dolmetschungen zentral. Hale (2008) hebt hervor, dass eine der schwierigsten
Rollen der Dolmetscherlnnen darin besteht, die Bedeutung der Aussage zu verstehen und siein
der Zielsprache moglichst treu und genau wiederzugeben (vgl. Hale 2008: 115). Um die
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OriginalauRerungen zu verstehen und eine moglichst genaue Dolmetschung zu liefern, ist die
die terminologische Vorbereitung der Dolmetscherlnnen besonders relevant. Wichtig fir eine
erfolgreiche Kommunikation zwischen Arztinnen und Patientinnen sind laut Crezee (2013)
gute Kenntnisse tUber Anatomie und Physiologie der Organsysteme im menschlichen Korper
vonseiten des/der Dolmetschers/Dolmetscherin. Aul3erdem sollen diese mit den Ublichsten
Krankheiten, Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, Aufklarungsgesprachsablaufen und
Einwilligungserkléarungen vertraut sein. Dolmetscherlnnen  sollen die  medizinische
Terminologie beherrschen und zudem auch Uber Grundkenntnisse der lateinischen und
griechischen Wortstdmme, Préfixe und Suffixe verfligen, welche in medizinischen Ausdriicken
oft vorkommen. Die Genauigkeit der in der Ziel sprache wiedergegebenen Information ist im
medizinischen Bereich vor allem in der Anamnese von grof3er Bedeutung, da falsch
gedolmetschte Informationen katastrophale Konsequenzen fir die Gesundheit des/der
Patienten/Patientin haben kdnnen (vgl. Crezee 2013: 13f.).

Crezee (2013) fugt weiter hinzu, dass fur Dolmetscherinnen im Gesundheitsbereich
nicht nur die Beherrschung der medizinischen Terminologie essentiell ist, sondern auch der
alltaglichen Redewendungen beider Sprachen, dain einem Arzt/Arztin-Patientl nnen-Gesprach
immer wieder zwischen Fach- und Gemeinsprache abgewechselt wird. Das passiert, wenn
ArztInnen medizinische Sachverhalte vereinfacht oder mittels Redewendungen paraphrasieren
aber auch wenn sich Patientinnen einer Redewendung bedienen (vgl. Crezee 2013: 21).

Nach diesem Teil zur Darstellung des Dolmetschens im medizinischen Bereich wird
sich das néchste Kapitel mit dem zentralen Thema der vorliegenden Masterarbeit beschéftigen,
namlich die Fachsprache in der Tranglation. Es werden verschiedene Studien zu diesem Thema
vorgestellt sowie die von Dolmetscherlnnen eingesetzten Strategien zur Wiedergabe der

Fachausdriicke.
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3. Fachsprachein der Trandation

Im ersten Teil der vorliegenden Masterarbeit wurde die Fachsprache als Variante der
Gemeinsprache definiert, welche der begrifflichen Bestimmung fachspezifischer Gegenstande
und der Verstandigung Uber die jeweiligen Fachgebiete dient (vgl. Mohn/Pelka 1984: 26). Wie
im Laufe der Arbeit mehrmals erwéhnt wurde, differenzieren sich Fachsprachen vor allem
durch die Lexik. Fachsprachliche Begriffe tragen namlich die Hauptinformation der fachlichen
Kommunikation und wegen ihres fachbezogenen Inhalts und teilweise auch aufgrund ihrer
Form lassen sich Fachtermini von Allgemeinwortern unterscheiden (vgl. Fluck 1997: 20).

Fachtermini zeigen verschiedene Charakteristika auf, welche von Niska (2002)
aufgelistet wurden. Das erste Merkmal eines Terminusist die Verstandlichkeit all seiner Teilen.
Dartiber hinaus fuhrt Niska aus, dass ein Terminus unzweideutig und nicht irrefiihrend sein
sollte und sich idealerweise auf einziges Konzept beziehen sollte. Er sollte die phonetischen,
morphologischen und syntaktischen Regeln des Sprachsystems befolgen und den in den
anderen Sprachen verwendeten Termini &hneln bzw. entsprechen. Ein Terminus sollte von
Expertinnen anerkannt werden sowie ,,lingusitcally efficient and productive” sein (vgl. Niska
2002: 44f.).

Laut Niska (2003) erfolgt die Verwendung von Fachsprache und der dazugehdrigen
Terminologie, welche Cabré (1999) as ,,part of the lexicon defined by subject matter and
pragmatic usages” definiert (Cabré 1999: 11), in vier Ebenen. Zudlererst ist die
wissenschaftliche Ebene zu finden. Hier entstehen die neuen fachsprachlichen Begriffe, welche
sich auf neue wissenschaftliche Entdeckungen oder Konzepte beziehen. Mithilfe dieser
Fachbegriffe wird die Kommunikation innerhalb ener wissenschaftlichen Gesellschaft
ermdglicht. Die zweite Ebene ist die belehrende Ebene, in der die neuen Entdeckungen der
Gesellschaft vorgestel It werden. Diese Ebene gilt als erster Schritt zu Standardisierung. Danach
folgt die Anwendungsebene; hier werden die neuen Konzepte in jene Institutionen eingefhrt,
in denen die neuen Technologien bzw. Konzepte etabliert werden. Als letzte ist die
Benutzerebene zu nennen, auf der sich die neuen Termini in der Bevolkerung verbreiten. In
diesem Stadium ist Exaktheit der Termini von grof3er Bedeutung, da etwaige Fehler zu
gravierenden Konseguenzen fur das Individuum fihren kénnen. Dies stellt auch die Ebene dar,
auf der die Mehrheit der Trandatorinnen tétig ist (vgl. Niska 2003: 94).

Fachsprachen werden von Expertinnen des jeweiligen Fachbereichs verwendet, um sich
auf fachsprachliche Sachverhalte zu beziehen. Jedoch werden Fachsprachen nicht nur in der
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Kommunikation unter Fachleuten eingesetzt, sondern auch in der Kommunikation zwischen
Expertinnen und Lailnnen oder unter Lalnnen. Niska (2002) unterscheidet drei

Kommunikationskonstellationen, in denen Fachsprache eingesetzt wird:

1) Expertin - Expertin
2) Expertin— Lailn bzw. Lailn - Expertin
3) Lailn-Lailn

In diesen verschiedenen Settings ist der Anteil an Fachwortern unterschiedlich. In einer
Situation, in der die Gesprachsbeteiligten Lailnnen sind, kommen weniger Fachbegriffe vor as
in der Kommunikation unter Expertinnen, bei der ein htherer Bedarf an korrekten
Fachbegriffen vorliegt. Im zweiten Setting kommunizieren Fachleute mit Personen, welche der
fachsprachlichen Begriffe nicht méchtig sind (vgl. Niska 2002: 40). Valero-Garcés (2005) fugt
eine vierte Kommunikationskonstellation hinzu und zwar die Kommunikation zwischen
Expertinnen und Semi-Expertinnen (vgl. Vaero-Garcés 2005: 75).

Die Expertlnnen-LaiInnen-Kommunikation gilt al's die schwierigste Konstellation, mit
der Tranglatorinnen konfrontiert werden (vgl. Niska 2002: 40). Wie in Kapitel 2 ausgefiihrt,
sind gedolmetschte Expertlnnen-Lai lnnen-Gespréache v.a. im Kommunalbereich zu finden, wo
die Vertreterinnen der jeweiligen offentlichen Einrichtung (z.B. Krankenhaus, Asylbehdrde,
soziale Dienste usw.) mit fremdsprachigen Menschen, welche tber unterschiedliche sozio-
kulturelle Hintergrinde und Ausbildungsniveaus verfiigen, mittels einer dolmetschenden
Person kommunizieren. Dieser Umstand zdhlt zu den wichtigsten Merkmalen des
Kommunaldolmetschens, welches sich durch die Ungleichheit der Gesprachsbeteiligten von
den anderen Dolmetschformen, wie z.B. Konferenzdolmetschen, unterscheiden lasst (vgl.
Vaero-Garcés 2005: 76). Bei einem gedolmetschten Gesprach kénnen Dolmetscherlnnen,
sowohl as Lailnnen, as auch als (Semi-)Expertinnen betrachtet werden. In der Regel werden
ad hoc interpretersfur Lailnnen gehalten und den fremdsprachigen Patientlnnen gleichgestellt.
Dagegen werden professionelle Dolmetscherlnnen, welche Uber eine langjahrige Erfahrung in
bestimmten institutionellen Settings verfligen, as ,,Semi-Expertinnen” betrachtet (vgl.
Pollabauer 2017: 135).

In den verschiedenen offentlichen Einrichtungen bedienen sich Menschen einer
spezifischen Terminologie. Die korrekte Ubersetzung von Terminologie in die Zielsprache
spielt ene sehr wichtige Rolle fir die Verstdndigung zwischen den

Kommunikationsteilnehmerinnen. Obwohl Fachtermini circa 5% des gesamten Textes
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ausmachen, gelten sie als ausschlaggebende Bestandteile. Wenn spezifische Fachbegriffefalsch
verstanden und demzufolge falsch Ubersetzt werden, konnen folgenschwere Probleme
auftreten. Da Dolmetscherlnnen keine Expertinnen der Bereiche, in denen sie arbeiten, sind,
muissen sie vor dem Dolmetschauftrag spezifische Kenntnisse tiber das jeweilige Fachgebiet
erwerben, welche ihnen dabei helfen, die richtige Ubersetzung von Fachbegriffen zu liefern
(vgl. Pollabauer 2017: 133).

Nach diesem einleitenden Teil zur Fachsprache in der Trand ation soll sich das néchste
Unterkapitel mit den von Dolmetscherlnnen eingesetzten Strategien zur Ubersetzung

fachsprachlicher Terminol ogie beschaftigen.

3.1 Dolmetschstrategien zur Wieder gabe von Fachbegriffen

Niska (1998a; 1998b; 2002) hat sich im Rahmen seiner Arbeiten mit den verschiedenen
Strategien auseinandergesetzt, welche Dolmetscherlnnen einsetzen, um Fachbegriffe in der
Zielsprache wiederzugeben. Wenn der/die Dolmetscherln Fachausdriicke in eine andere
Sprache Ubersetzt, soll er/sie sich jener Strategien bedienen, welche von der Zielsprache
akzeptiert werden, d.h., dass Ubersetzte Termini sich an das Sprachsystem der Zielsprache
anpassen sollen (z.B. Worthildung) (vgl. Niska 2002: 45). Niskas (1998a) erste Studie besteht
aus zwel Teilen. Im ersten Tell hat er verschiedene Dolmetschstrategien aus der Literatur
dargelegt und hat mittels einer Umfrage DolmetscherInnen aus unterschiedlichen Mailinglisten
darum gebeten, ihre Meinung zu den Strategien zu aul3ern. Im zweiten Teil wurden nur
Gerichtsdolmetscherlnnen befragt. In der Umfrage haben diese ihre Pr&ferenz fur die
unterschiedlichen Ansétze ausdriicken konnen. Die von Niska angefihrte Dolmetschstrategien
sind: ,,omissions”, ,,approximate equivalent”, ,,explanation”, ,,loan transaltion“ und ,,direct
loan®. Aus der Umfrage geht hervor, dass die befragten Dolmetscherlnnen Erl&uterungen und
anndhernde Aquivalente am starksten bevorzugen. Dagegen sind Auslassungen und direkte
Lehnworter die am wenigsten beliebten Strategien (vgl. Niska 2002: 18). In dieser
Veroffentlichung befasst sich Niska auch mit der Wiedergabe von Fachbegriffen, welche keine
Entsprechung in der Zielsprache haben und vom/von der Dolmetscherln als Neologismen
wahrgenommen werden. Niska beschreibt vier Strategien, die Dolmetscherinnenin diesem Fall
einsetzen konnen. Bei einem Terminus, fur den es keine direkte Entsprechung in der
Zielsprache gibt, stehen dem/der Dolmetscherln folgende Ldsungen zur Verfigung: Den
Terminus ausl assen, eine vorl 8ufige Rohibersetzung liefern, den Terminus erléutern oder einen

Neologismus pragen. Neologismen konnen in Form einer wortwortlichen Ubersetzung oder
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eines an die Zielsprache angepassten Lehnwortes erfolgen. Zudem finden auch neue
Wortpragungen statt, wel che aber beim Dolmetschen nicht so iiblich sind wie beim Ubersetzen
(vgl. Niska 1998a). Auslassungen sind nicht jederzeit als Fehler des Dolmetschers bzw. der
Dolmetscherin zu betrachten. Eine Auslassung kann eine bewusste Entscheidung darstellen,
welche Dolmetscherinnen treffen, wenn sie die Grundinformationen tbermitteln missen und
ihnen keine Zeit zur Verdolmetschung aller Details zur Verfligung steht. Auslassungen kdnnen
auch von unklaren bzw. mehrdeutigen Aussagen des/der Redners/Rednerin abhangen, welche
der/die Dolmetscherin nicht sofort in der Zielsprache wiedergeben kann. Der fehlende Begriff
wird haufig zu einem spateren Zeitpunkt gedolmetscht, sobald die dolmetschende Person eine
geeignete Ubersetzung gefunden hat (vgl. Niska 1998a).

In seiner zweiten Studie fuhrt Niska (1998b) dieselbe Umfrage unter schwedischen
Dolmetscherlnnen durch und berticksichtigt auch ihren soziokulturellen, linguistischen und
professionellen Hintergrund. In diesem Falle gelten Auslassungen erneut as die am wenigsten
bevorzugte Strategie. Erlauterungen und Lehnubersetzungen hingegen sind unter den
schwedischen Dolmetscherlnnen sehr beliebt. Aus der zweiten Studie geht hervor, dass
»explanations* im Community Interpreting sehr héufig sind und auf verschiedene Weisen
erfolgen konnen. Der/die Dolmetscherin kann einen Begriff direkt erkléren oder die andere
Gesprachspartei, i.d.R. den/die ExpertIn, um eine Erlauterung bitten, welche dann fir den/die
andere/n Gespréchstellnehmerln gedolmetscht wird. Zudem koénnen auch vereinfachte
Umschreibungen des Begriffes vom/von der Dolmetscherin geliefert werden und in manchen
Féllen wartet die dolmetschende Person darauf, dass die anderen Gesprachsbeteiligten ohne
ihre Hilfe das Problem I6sen (vgl. Niska 1998b).

Im Rahmen einer weiteren Verdffentlichung aus 2002 setzt Niska sich wiederum mit
den verschiedenen Strategien zur Wiedergabe von Fachbegriffen auseinander. Er unterscheidet
dabel sechs verschiedene Strategien: ,,direct-equivalence®, ,,loan translation*, ,,explanation of
concept®, ,,direct loan*, ,,term creation* und ,,translation couplets* (vgl. Niska 2002: 45). Die
erste von Niska dargestellte Strategie ist die ,,direct-equivalence”. Es handelt sich um eine
direkte Entsprechung des Terminus. Wenn ein entsprechender Terminus in der Zielsprache
vorliegt, welcher dassel be Konzept wiein der Ausgangsprache ausdriickt, wird dieser Terminus
verwendet. Diese Strategie wird v.a. bel internationalen Begriffen oder Nomenklaturen
eingesetzt aber nicht bel kulturspezifischen Termini, da keine direkten Entsprechungen zu
finden sind. Allerdings lassen sich kulturspezifische Begriffe in bestimmten Fallen Gbersetzen,
da die andere Sprache Uber einen Terminus verfligt, welcher auf ein sehr dhnliches Konzept

hindeutet. Diese Ubersetzung wird als ,,cultural equivalence bezeichnet. Nach den ,,direct
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equivalences” sind Lehnubersetzungen zu finden. Mittels dieser Strategie werden Komposita
und Wortverbindungen wortwortlich Gbersetzt, sofern die Sprache das ermoglicht.
Lehnlbersetzungen finden v.a. bel kulturspezifischen Termini oder Internationalismen
Anwendung, wie z.B. das deutsche Wort ,,Fernsehen®, welches eine Lehniibersetzung aus dem
Englischen ,televison* ist. Begriffserlauterungen stellen einen weiteren Ansatz zur
Ubersetzung fremdsprachlicher Termini dar. In diesem Falle werden K onzepte durch méglichst
kurze Sétze erlautert. Zu den vom/von der Dolmetscherin eingesetzten Strategien zéhlen auch
»direct loans”. Es handelt sich dabei um direkte Lehnworter, welchei.d.R. in der gesprochenen
Sprache von Einwanderinnen verwendet werden. ,Direct loans* sind Worter der
Ausgangssprache, welche auf bestimmte in der Zielsprache fehlende Konzepte hindeuten.
Diese Worter werden nicht Ubersetzt, sondern in ihrer urspriinglichen Form verwendet. Direkte
Lehnworter kommen auch in schriftlichen Texten als Zitate vor. In manchen Fallen werden sie
aber der Morphologie und Phonologie der Zielsprache angepasst. Als flnfte Strategie nennt
Niska (2002) die ,term creation“. In diesem Fale werden neue Komposita oder
Wortverbindungen gepragt, welche aus den in der Zielsprache bereits bestehenden Wortern
oder Morphemen aufgebaut werden. Die Wortpragung ist ein natdrlicher Prozess in alen
Sprachen, welcher auf unterschiedliche Weisen erfolgt und sich immer an die Sprachstruktur
anpasst. ,,Term creations® finden auch statt, wenn einem alten Wort oder mundartlichen
Ausdriicken neue Bedeutungen erteilt werden. ,, Translation couplets” stellen den sechsten
Ansatz dar und werden von Niska al's Zusammensetzung von zwei oder mehreren Strategien
beschrieben. Beispielsweise ist die Kombination von einem direkten Lehnwort und der
nachfolgenden Erlauterung eine ,.translations couplet”, d.h. dass der Terminus zuerst in der
Fremdsprache wiederholt und gleich danach erlautert wird (vgl. Niska 2002: 45f.). In einer
spateren Veroffentlichung fugt Niska (2003) zwei weitere Strategien hinzu und zwar
~omissions*, Auslassungen, und ,,approximate equivalence®, annaherndes Aquivalent (vgl.
Niska 2003: 102).

Vaero-Garcés (2005) hat sich im Rahmen ihrer Arbeit mit den Strategien der
Dolmetschung fachsprachlicher Begriffe bel gedolmetschten medizinischen Gesprachen
befasst. In ihrer Studie untersucht Valero-Garcés zwei Korpora von gedolmetschten
Arzt/Arztin-Patientinnen-Gesprachen. Der Korpus A besteht aus in US-amerikanischen
Krankenhdusern aufgenommen medizinischen Gespréachen, welche unter Hinzuziehung
eines/einer professionellen Dolmetschers/Dolmetscherin erfolgten. Im zweiten Korpus (B) sind

hingegen medizinische Gesprache zu finden, welche in enigen Krankenhausern und
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Gesundheitszentren Madrids aufgenommen wurden und bel denen Verwandte der Patientinnen
als ad hoc interpreters fungierten (vgl. Vaero-Garcés 2005: 80).

Aus den Aufnahmen des Korpus A lassen sich die folgenden von professionellen
Dolmetscherlnnen eingesetzten Strategien finden: Direktes Lehnwort, entsprechender Begriff,
wortwortliche Ubersetzung, Begriffserlauterungen, Auslassungen, Verwendung von nicht
vorhandenen Wértern, unakzeptable oder unvollsténdige Wiedergaben, falsche Ubersetzungen
und ,translation couplets* (vgl. Vaero-Garcés 2005: 86). In den Aussagen des/der
Dolmetschenden sind auch die von Cabré (1999) genannten ,,Determinologisierungen® zu
finden. Es handelt sich um einen Prozess, durch den Fachworter, welche zum aktiven
Wortschatz der Sprecherlnnen gehdren, ihres exakten semantischen Inhalts entleert wurden.
Dabel handelt es sich um Begriffe, die zwischen der Fach- und Gemeinsprache anzusiedeln
sind, da sie von den Benutzerinnen entweder als fachsprachliche Begriffe oder
allgemeinsprachliche Worter betrachtet werden (vgl. Cabré 1999:100).

Im Korpus B sind die Aufnahmen von den Arzt/Arztin-Patientlnnen-Gesprachen zu
finden, welche von ad hoc interpreters gedolmetscht wurden. Wie im vorherigen Kapitel
ausgefuhrt, verfigen ad hoc interpretersi.d.R. Gber keine Dolmetschausbildung und sind mit
der medizinischen Fachsprache nicht vertraut. Aus den Aufnahmen geht hervor, dass ad hoc
interpreters folgende Dolmetschstrategien einsetzten: Auslassungen, entsprechender bzw.
ahnlicher Begriff, falsche Ubersetzungen, deiktische Ausdriicke und auRersprachliche
Elemente (Handgesten, Gerdusche) (vgl. Vaero-Garcés 2005: 91). Beim Dia ogdolmetschen
werden Deixis und aul3ersprachliche Elemente sehr oft verwendet, wenn Dolmetscherinnen
Ausdrucksschwierigkeiten haben, z.B. wenn ihnen das richtige Wort nicht einféllt (vgl. Vaero-
Garces 2005: 88).

Aus Vaero-Garcés Studie kann geschlussfolgert werden, dass die Fachsprache
Dolmetscherlnnen verschiedene Probleme verursacht (vgl. Vaero-Garcés 2005: 91). Die am
haufigsten eingesetzten Dolmetschstrategien im ersten Korpus waren wortwortliche
Ubersetzungen und direkte Lehnworter. Der/die Dolmetscherin  bedient sich aus
unterschiedlichen Grinden der Lehnworter. Beispielsweise wird diese Strategie verwendet,
wenn die Zielsprache Uber keinen entsprechenden bzw. dhnlichen Fachbegriff verfugt oder
wenn der Fachbegriff in der Zielsprache viel langer und komplizierter oder nicht tblichist. Die
Hauptaufgabe von Dolmetschenden besteht darin, die Kommunikation zu gewahrleisten und
deswegen versuchen sie Fachbegriffe zu vermeiden, welche die Gespréachsbeteiligten nicht
verstehen konnen. Was wortwortliche Ubersetzungen angeht, belegen die Ergebnisse, dassihre

Verwendung sinnlose oder irrefUhrende Texte in der Zielsprache produzieren kdnnen. Die am
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héufigsten von ad hoc interpreters eingesetzten Strategien sind Auslassungen, deiktische
Ausdriicke und aufersprachliche Elemente. Aul3erdem sind auch verschiedene wortwortliche
Ubersetzungen zu finden, welche oft zu Missverstandnissen und gesundheitsschadlichen
Konsegquenzen fuhrten (vgl. Valero-Garceés 2005: 92f.).

Valero-Garcés (2005) hebt in der Conclusio hervor, dass bei Arzt/Arztin-PatientInnen-
Gespréachen  verschiedene Probleme vorliegen, welche Dolmetscherlnnen  durch
Fachwissenserwerb und eine gute terminologische Vorbereitung l16sen kénnen. In solchen
Settings sehen sich Dolmetscherlnnen mit der Notwendigkeit konfrontiert, das medizinische
Wissen in der Ausgangs- und Zielsprache ausdriicken zu konnen, die Fachbegriffe der
Ausgangssprache richtig zu verstehen und die passenden Fachbegriffe, welche dieselbe
Bedeutung in der Zielsprache reproduzieren, zu verwenden. Eine erfolgreiche Kommunikation
zwischen Arztinnen und Patientinnen beeinflusst die Qualitit der medizinischen
Dienstleistung. Daher sollen Dolmetscherinnen dafiir sorgen, dass keine Missverstandnisse
zwischen Behandelnden und Behandelten auftreten (vgl. Vaero-Garcés 2005: 94).

Pollabauer (2017) untersuchte im Rahmen des Projektes ,,Community Interpreting und
Kommunikationsqualitdt im Sozial- und Gesundheitswesen®? die von den Dolmetscherinnen
eingesetzten Strategien zur Wiedergabe von Fachterminologie in der Zielsprache. Das Projekt
fokussierte sich auf Kommunikation und Dolmetschen in sterrei chischen Sozial einrichtungen.
Die Studie wurde am Buirgerbiro in Kapfenberg und am Wohnungsamt der Stadt Graz
durchgefuihrt, wo authentische gedolmetschte Gesprache 2zwischen Gsterreichischen
Dienstanbieterlnnen und fremdsprachigen Personen aufgenommen wurden (vgl. Pollabauer
2017: 138). Aus den Daten geht hervor, dass Dolmetscherinnen bei der Wiedergabe von
Fachausdricken Schwierigkeiten hatten, was zu unklaren Dolmetschungen und
Missverstandnissen fuhrte. AuRerdem wurde festgestellt, dass Dolmetscherlnnen verschiedene
Rollen Ubernommen haben: Sie verhielten sich as Fursprecherinnen oder Helferinnen der
Klientinnen, haben aber auch als dritte co-participants am Gespréch tellgenommen (vgl.
Pollabauer 2017: 140).

Anhand der von Niska (2002) und Vaero-Garcés (2005) dargestellten
Dolmetschstrategien verwendet Pollabauer (2017) folgende Kategorien fur die Analyse der
Wiedergabe von Fachbegriffen:

2 Teil des vom Zukunftsfonds Steiemark finanzierten Projektes ,,Migration Research®. Im Mittelpunkt standen
Kommunikation und Dolmetschen in den Sozialeinrichtungen. Untersucht wurde die Kommunikation zwischen
institutionellen Vertreterinnen und nicht-deutschsprachigen Klientlnnen sowie das Dol metschverfahren.
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1. ,,Omissions*: Auslassung des Terminus

2. ,,Direct equivalence®: Verwendung eines Begriffes, welcher sich auf dasselbe Konzept
bezieht. Wenn ein entsprechender Terminus in der Zielsprache nicht vorhanden ist, kann ein
ahnlicher Terminus eingesetzt werden, was auch als ,,approximate equivalence” bezeichnet
wird.

3. ,,Loan translation*: Es handelt sich dabei um eine wortwortliche Ubersetzung von Komposita
oder Wortverbindungen.

4. ,,Direct loan*: Der Begriff der Ausgangssprache wird in der Zielsprache verwendet und wird
in manchen Féllen an die Morphologie und Phonetik der Zielsprache angepasst.

5. ,,Explanation of concept*: Begriffserl&uterungen bzw. -umschreibungen.

6. ,,Simplification”: Der Fachbegriff wird durch einen weniger spezifischen Terminus oder
allgemeinsprachlichen Begriff vereinfacht beschrieben.

7. ,Term creation*: Pragung neuer Worter bzw. Komposita, welche aus in der Zielsprache
bereits vorhandenen Wortern bzw. Morphemen bestehen. In dieser Kategorie sind auch alte
oder mundartliche Worter zu finden, welchen eine neue Bedeutung erteilt wird.

8. ,,Use of deixis or non-verbal communication”: Dolmetscherinnen greifen auf Mimik und
Gesten zuriick, um die Bedeutung eines Terminus zu erldutern.

9. Verwendung von Wérterbtichern oder anderen Hilfsquellen vor Ort, wie z.B. elektronische
Geréte.

10. ,, Translation couplets®: Zwei Strategien werden zusammen eingesetzt (vgl. Pollabauer
2017: 142).

Aus den verschiedenen Aufnahmen der am Wohnungsamt und Burgerbiro durchgefihrten
Gespracheliefd sich feststellen, dass Dol metscherl nnen diesel ben Strategien vorzogen. Die zwei
am héaufigsten eingesetzten Dolmetschstrategien waren Auslassungen von schwierigen
Fachbegriffen und Umschreibungen bzw. Vereinfachungen der Fachausdriicke. ,,Direct
equivalences* wurden selten verwendet und die Kategorie der ,,translation couplets* kam nur
ein einziges Mal vor. Insgesamt wurden nur finf der oben angefiihrten Kategorien von den
Dolmetschenden verwendet. Laut Podllabauer liegt die Verwendung derselben
Dolmetschstrategien daran, dass es sich um ad hoc interpreters handelt, welche im konkreten
Fall Gber keine guten Deutschkenntnisse und terminologische Vorbereitung verfigen. Aus der
Analyse geht hervor, dass die Dol metschungen unpréziser sind als die Original @uf3erungen, was

auf die Auslassung von Fachbegriffen zuriickzufthren ist. Dartiber hinaus erkennt Pollabauer
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Redundanz in den Dolmetschungen und die Verwendung der dritten Person Singular seitens
der Dolmetschenden (vgl. Pollabauer 2017: 150f.).

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen Ahnlichkeiten mit den von Valero-Garcés und
Niska durchgefihrten Studien. Dolmetschende neigen dazu, Fachbegriffe auszulassen, zu
vereinfachen oder zu paraphrasieren. Diese Dolmetschstrategien fiuhren dazu, dass die
Dolmetschungen ungenauer und redundanter erscheinen als die von den ,service providers®
gelieferten Beitragen. Darlber hinaus lieferten Dolmetscherlnnen missversténdliche und
unklare Ubersetzungen, auch aufgrund der geringen Deutschkenntnisse der ad hoc interpreters
(vgl. Pollabauer 2017: 151).

Dieses Kapitel befasste sich mit den von Dolmetscherlnnen eingesetzten Strategien zur
Wiedergabe von Fachbegriffen, anhand derer die im empirischen Teil der vorliegenden
Masterarbeit présentierten Daten analysiert werden.. Der empirische Teil wird im folgenden
Kapitel behandelt und besteht aus einer Simulation eines gedolmetschten Arzt-Patienten-
Gesprachs. Diese Arbeit zielt darauf ab, zu untersuchen, welche Strategien die Dolmetscherin
zur Wiedergabe medizinischer Fachbegriffe einsetzt und inwieweit die Bedlrfnisse des

Patienten berticksichtigt werden, wie z.B. das Verstehen der vom Arzt erteilten Informationen.
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4. Die Untersuchung

Im folgenden Kapitel soll der empirische Teil der vorliegenden Arbeit présentiert werden.
Zuné&chst wird die Zielsetzung der Masterarbeit vorgestellt, anschlief3end die Methodik zur
Datenerhebung beschrieben und Préasentation und Auswertung des Datenmaterials

unternommen.

4.1 Zielsetzung

Die vorliegende Studie zielt darauf ab, zu untersuchen, wie Dolmetscherinnen bei einem
Expertinnen-Lailnnen-Gesprach mit der von den Expertinnen verwendeten Fachsprache
umgehen, welche Strategien sie fur die Wiedergabe fachsprachlicher Begriffe einsetzen und
inwieweit sie die Bedurfnisse der Lailnnen berticksichtigen, wie z.B. das Verstehen der von
Expertinnen erteilten Informationen. Im Rahmen dieser Masterarbeit wurde ein spezifisches
Setting der Kommunikation zwischen Expertinnen und Lailnnen untersucht: Das Arzt/Arztin-

Patientlnnen-Gespréach.

4.2 Methodik

Um die von Dolmetscherinnen eingesetzten Strategien zur Wiedergabe fachsprachlicher
Begriffe zu analysieren, wurden zwel Videoaufnahmen eines simulierten gedol metschten Arzt-
Patienten-Gesprachs durchgeftihrt, welche als Grundlage fur die Datenauswertung dienen.

Dieteillnehmende Beobachtung wird als eine der tiblichsten Formen der Datenerhebung
in der qualitativen Forschung herangezogen. Im Rahmen der Feldforschung findet diese
Methode haufig Anwendung, da sich dank der Ndhe zum Forschungsgegenstand gehaltvolle
Daten erheben lassen (vgl. Hug & Poscheschnik 2015: 108f.). AulRerdem kann der Fokus der
teilnehmenden Beobachtung nicht nur ,,auf verbalsprachliche Daten, sondern auch auf
Verhaltensweisen und Handlungen der Menschen® gerichtet werden (Hug & Poscheschnik
2015: 109).

Der Untersuchungsgegenstand ist eine inszenierte Lungenuntersuchung, an der ein
italienischer Arzt und ein Gsterreichischer Patient unter Einbeziehung einer Dolmetscherin

teilnehmen.
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4.3 Datenmaterial

Das Datenmateria besteht aus zwei Videoaufnahmen einer simulierten Lungenuntersuchung.
Der Arzt ist italienischer Muttersprache und hat vor kurzem sein Medizinstudium in Italien
abgeschlossen. Er ist der deutschen Sprache nicht méchtig und arbeitet im Wiener Allgemeinen
Krankenhaus (AKH). Die Rolle des Patienten wird von einem Osterreichischen Studenten
gespielt, welcher kein Italienisch spricht. Die Dolmetscherin ist italienische Muttersprachlerin
und studiert am Zentrum fur Transl ationswissenschaft der Universitét Wien. Sie besucht das 5.
Semester des Masterstudiums in Konferenzdol metschen.

Die simulierte Lungenuntersuchung besteht aus zwei Arztterminen, welche jeweils 19
und 12 Minuten dauern. Im ersten Gespréach finden die Symptombeschreibung, Anamnese und
korperliche Untersuchung statt. Um eine genauere Diagnose stellen zu kénnen, empfiehlt der
Arzt dem untersuchten Patienten, sich einer Blutabnahme und einem Brustrontgen zu
unterziehen. Beim zweiten Folgetermin stellt der Arzt anhand der Befunde die Diagnose und
verschreibt dem Patienten eine Therapie. Beide Termine wurden mittels einer Videokamera
gefilmt und zur Sicherheit auch mittels eines Audioaufnahmegerédtes aufgenommen. Die
Videokamera wurde an der Seite des Raumes platziert, damit alle Gespréchsbeteiligten
aufgenommen werden konnten.

Die Wahl der Inszenierung eines gedolmetschten medizinischen Gesprachs hangt vom
schweren Zugang zu authentischen Daten ab. Im Gesundheitswesen werden Antrége auf
Genehmigung von Filmaufnahmen bei authentischen Arzt/Arztin-Patientlnnen-Gesprachen
aufgrund der Wahrung der Privatsphére und des personlichen Datenschutzes der Patientinnen
i.d.R. abgelehnt (vgl. Felgner 2017: 251). Daher stellt die Inszenierung eines gedol metschten
medi zinischen Gespréchs eine wertvolle Mdglichkeit dar, die in der vorliegenden Masterarbeit
behandelten dolmetschwissenschaftlich relevanten Phdnomene zu untersuchen.

Bel ener inszenierten Dolmetschsituation stellt sich die Frage der Authentizitét und
Verwertbarkeit des Videomaterials. Laut Felgner (2017) ist bel simulierten Gesprachen nicht
von Authentizitdt im engeren Sinn die Rede. Allerdings stellt die in Szene gesetzte
gedolmetschte Situation in vielen Féllen keine rein kinstliche Simulation bzw. kein reines
Rollenspiel dar, da sie den echten Bedingungen des jewelligen Settings angendhert werden
kann, indem die Simulation mit echten Fachexpertinnen und Dolmetscherlnnen durchgefihrt
wird (vgl. Felgner 2017: 256). Im Falle der vorliegenden Dolmetschinszenierung haben z.B.
ein Arzt als Fachexperte, welcher Giber ein abgeschlossenes M edi zinstudium verfigt, sowie eine

professionell ausgebildete Dolmetscherin an der Simulation teilgenommen. Die Dolmetscherin
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befindet sich am Ende ihres Masterstudiums in Konferenzdolmetschen und verfugt Gber
ausreichende translatorische Fahigkeiten, um das Gesprach professionell zu dolmetschen. Die
Rolle des Patienten scheint die einzige Rollein der Dol metschinszenierung zu sein, die génzlich
simuliert werden muss. Jedoch wurde im Rahmen der Simulation versucht, die &rztliche
Untersuchung so authentisch wie moglich zu gestalten. Da sich die vorliegende Masterarbeit
mit dem Thema der Fachsprache in gedolmetschten Expertlnnen-Lailnnen-Gesprachen
beschéftigt, wurde auf Empfehlung des Arztes eine Untersuchung bei einem Lungenfacharzt
simuliert. Da Patientinnen i.d.R. die jeweiligen Fachérzte aufsuchen, wenn bestimmte
Beschwerden auftreten und um die Simulation so realistisch wie méglich zu gestalten, wurde
als Basisfur das Gesprach ein in Wirklichkeit stattgefundener klinischer Fall nachgespielt. Mit
Hilfe des italienischen Arztes wurde dann das Patientenprofil erstellt. Dem 6sterreichischen
Patienten wurden die wéahrend der Simulation zu beschreibenden Symptome und seine
Krankengeschichte mitgeteilt. Damit sich die Dolmetscherin terminologisch auf den
Dolmetschauftrag vorbereiten konnte, wurde ihr die Art der Fachuntersuchung und das
Patientenprofil bekanntgegeben.

Zur Authentizitdt der Dolmetschinszenierung tragt Uberdies die Tatsache bel, dass der
Arzt der deutschen und der Patient der italienischen Sprache nicht méchtig ist. Daher waren
bei de Gesprachsparteien wahrend des simulierten Gespréchs tatséchlich auf die Dolmetscherin
angewiesen, um den anderen Gesprachspartner zu verstehen und den Dialog fuhren zu kénnen.
Felgner (2017) hebt in diesem Zusammenhang hervor, dass Dolmetschinszenierungen, bel
denen die Rolle des Patienten/der Patientin von Personen, welche beide Gesprachssprachen
verstehen und sprechen, dbernommen wird, zu einem Authentizitétsverlust fuhrt (vgl. Felgner
2017: 257).

4.4 Transkription

Wie eingangs erwdhnt, besteht der Korpus der vorliegenden Untersuchung aus zwel
Videoaufnahmen von zwel Terminen eines Arzt-Patienten-Gesprachs, deren Dauer jewells 19
und 12 Minuten betragt.

Fir die Transkription der zwel Videoaufnahmen wurde der Partitur-Editor des
Transkriptionsprogrammes EXMARaLDA gebraucht. Dieses Programm ermoglicht die
Erstellung der Transkription in Form einer Partiturnotation. Wie bei einer musikalischen
Partitur erfolgt eine Untertellung der Transkription in mehreren Spuren, welche erlaubt, pro

Gespréchspartnerln mehrere untereinander angeordnete Zeilen zu verwenden. Dadurch kénnen
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Simultaneitdt und Linearitét der Diskursereignisse graphisch wiedergegeben werden (vgl.
Rehbein et al. 2004: 7). Auf diese Art und Wiese konnen die nonverbalen Elemente in
Zusammenhang mit den simultanen verbalen Elementen dargestellt werden.

Zu den Vortellen des Partitur-Editors von EXMARaLDA zahlt die Verarbeitung der
Transkriptionen gemal? der unterschiedlichen gangigen Transkriptionskonventionen, wie z.B.
GAT (Gespréchsanalytisches  Transkriptionssystem), HIAT (Habinterpretative
Arbeitstranskriptionen) und CHAT (Codes for the Human Analysis of Transcripts). Im Rahmen
der vorliegenden Studie wurden die aufgenommenen Gespréache nach dem
Transkriptionssystem HIAT transkribiert. Mittels desHIAT-Systems kénnen auch die non- und
paraverbalen Elemente berlicksichtigt und die mit dem Verbaltext verbundenen Handlungen
beschrieben werden (vgl. Ehlich & Rehbein 1981: 174).

4.4.1 Die Partitur

Der erste Schritt fur die Transkription besteht in der Erstellung einer Sprecherlnnentabelle fur
jede/n Sprecherin (vgl. Rehbein et al. 2004: 10). Fir diese wurden folgenden Informationen
eingegeben: Funktion, Abktrzung und Geschlecht. Die Abklrzungen fir die Sprecherinnen

werden im Folgenden angefhrt:

A: Arzt
D: Dolmetscherin
P: Patient

Die Partitur des HIAT-Systems setzt sich aus verschiedenen Spuren zusammen, welche
herangezogen werden, um die verschiedenen Sprecherlnnen sowie Informationstypen zu
unterscheiden (vgl. Rehbein et a. 2004: 8). In diesem Transkriptionssystem ist zunéchst bei
jedem/jeder Sprecherin die verbale Spur zu finden, in der die von den Gespréachsparteien
ausgesprochenen Warter, Sprechpausen sowie ,,nicht-redebegleitenden Handlungen®, wie z.B.
Husten, transkribiert werden. Neben der verbalen Spur kénnen fiir jeden/jede Sprecherln auch
weitere Spuren, welche rel evante Informationen enthalten, hinzugeftigt werden. Beispielsweise
kann eine Spur fir die suprasegmentalen Phdnomene angelegt werden, in der Aspekte wie
Lautstarke, Sprechgeschwindigkeit und Sprechwei se angefiihrt werden. Nonverbale Spuren, in
denen die nonverbaen Elemente, die gleichzeitig zu den verbalen AufRRerungen erfolgen,
eingegeben werden, konnen ebenfalls hinzugefligt werden. AulRerdem ist es mdglich

Kommentar-Spuren anzulegen, in der sich jene Phanomene kommentieren lassen, welche Uber
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keine formalisierte Reprasentation verfiigen. Uberdies kann auch eine Ubersetzungsspur
angelegt werden, welche sich fur die Analyse der vorliegenden Simulation as hilfreich erweist
(vgl. Rehbein et al. 2004: 8). In der Transkription der zu analysierenden Videoaufnahmen
werden fir alle Sprecherlnnen eine verbale und eine nonverbale Spur angelegt und zusétzlich
eine Ubersetzungsspur fiir die Dolmetscherin und den Arzt, in welcher der italienische Text ins
Deutsche Ubersetzt wird.

Die verbalen Spuren werden in der Partitur durch ,,v** gekennzeichnet, beispielsweise
wird die verbale Spur des Arztes folgendermal3en veranschaulicht: ,,A [v]“. Die nonverbalen
Ph&dnomene werden durch ,nv* bzw. ,ak“ gekennzeichnet, wobei ,,nv* fir nonverbale
Kommunikation steht und ,ak* fir Aktionen, d.h. nicht-sprachliche Handlungen. Die
Ubersetzungsspuren werden durch das Kiirzel der jeweiligen Sprache markiert. Im Falle der
vorliegenden Transkription wird die Spur, welche die deutsche Ubersetzung der italienischen
AuRerungen enthalt, durch ,,de” gekennzeichnet. Im Folgenden sollen die fiir die vorliegende
Transkription verwendeten Transkriptionskonventionen nach HIAT dargelegt werden.

4.4.2 Transkriptionskonventionen nach HIAT
Wie bereitsim vorherigen Unterkapitel erwahnt, wurden die Videoaufnahmen nach den HIAT-
Transkriptionskonventionen (vgl. Rehbein et al. 2004) transkribiert. Im Folgenden werden

diese beschrieben.

Kurze Sprechpausen mit einer geschétzten Dauer von bis zu einer Sekunde werden mit
einem (*) bis zu drei (» ¢ ¢) Pausenpunkten notiert. Langere Sprechpausen werden in
Sekunden angegeben, welche in runden Doppelklammern notiert werden: z.B. ((3s)).
Reparaturen oder Selbstkorrekturen werden durch einen Schragstrich nach dem zu
reparierenden AuRerungsteil gekennzeichnet: z.B. ,ich denke/ ich wirde eine
Blutabnahme machen®

Unverstandliche Worter bzw. AuRerungen werden durch Doppelklammern ersetzt, in
denen ,unverstandlich®, gefolgt von einem Komma und Angabe der Zeitdauer des
unverstandlichen Tells, angegeben wird.

Der Beginn einer AuRerung wird durch den groRgeschriebenen Buchstaben
gekennzeichnet.
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Es werden Punkte am Ende deklarativer Sétze gesetzt, Fragezeichen am Ende der
Fragen und Ausrufezeichen nach den Ausrufen. Auslassungspunkte markieren der
Abbruch eines Satzes.

Interjektionen werden durch die ubliche Schreibweise notiert: z.B. ,,ah, &hm*“.

Zahlen und Datumsangaben werden ausgeschrieben.

Abklrzungen werden als solche notiert: z.B. EKG (Elektrokardiogramm).
Paralinguistische Elemente sind in der verbaen Spur zu finden und werden in
Doppelklammern signaisiert: z.B. ((lacht)).

Im Gespréch vorkommende Personennamen werden anonymisiert und durch die ersten

Buchstaben des jeweiligen Namens ersetzt: z.B. Max Mustermann > M. M.

Wie im zweiten Kapitel erwdhnt, spielt die nonverbale Kommunikation im medizinischen
Gesprach eine wichtige Rolle. In der Transkription werden alle nonverbaen Elemente, welche
fur die Zielsetzung der vorliegenden Masterarbeit relevant sind, notiert. Redebegleitende
nonverbale Handlungen werden in der nonverbalen Spur angegeben und dem entsprechenden
AuRerungsteil zugeordnet. In Bezug auf die Blickrichtung wird diese in Anlehnung an Felgner
(2017) in der nonverbalen Spur transkribiert und folgendermal3en gekennzeichnet: B>A, d.h.,
dass der Blick in Richtung Arzt gerichtet ist (vgl. Felgner 2017: 175).

Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit werden nur jene Gespréchspassagen
dargestellt, die fUr die Zielsetzung der Arbeit relevant sind. Das heif3t, dass nur die Passagen
ausgewahlt wurden, welche im Zusammenhang mit den von der Dolmetscherin eingesetzten
Strategien fUr die Wiedergabe medizinischer Fachbegriffe sind. Im Laufe der Analyse wird auf
Auszige des transkribierten Gespréchs Bezug genommen und die Verweise darauf erfolgen
folgendermal3en: (Abkirzung der jeweiligen Datel + Nummer der EXMARaLDA Tabelle).
Beispid: (B 1).

Im folgenden Kapitel soll die Analyse des transkribierten Arzt-Patienten-Gespréchs
behandelt werden.
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5. Analyse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der im vorherigen Kapitel vorgestellten
Simulation dargelegt, in der die von Dolmetscherlnnen eingesetzten Strategien fur die
Wiedergabe medizinischer Fachbegriffe analysiert werden. Die Analyse erfolgt in Anlehnung
an die im dritten Kapitel vorgestellten Dolmetschstrategien von Niska (2002) und Pdllabauer
(2017).

5.1 Dassimulierte Ar zt-Patienten-Gespr ach

Wie im vierten Kapitel angekindigt, besteht die simulierte Lungenuntersuchung aus zwei
Arztterminen. Der erste Termin folgt dem Ablauf eines herkémmlichen Arzt/Arztin-
Patientlnnen-Gesprachs (s. Kapitel 2.3). Wahrend des Gespréchs finden folgende Phasen statt:
Symptombeschreibung vonseiten des Patienten, Anamnese, korperliche Untersuchung des
Patienten und Planung der weiteren Schritte. Beim Folgetermin wurden die Befunde

besprochen, eine genauere Diagnose gestellt und dem Patienten eine Therapie verschrieben.

5.1.1 Die Sitzordnung

Bevor die Analyse behandelt wird, ist es notwendig, die Sitzposition der Gesprachsbeteiligten
im Raum kurz darzustellen. Dolmetscherin und Patient betraten gemeinsam den Raum, in dem
insgesamt drei Stiihle vorhanden waren. An einer Seite des Tisches war ein Stuhl fur den Arzt
zu finden und an der anderen Seite zwei nebeneinanderstehende Stiihle, welche fur die
Dolmetscherin und den Patienten vorgesehen waren. Daher positionierte sich die
Dolmetscherin  neben den Patienten. Die genaue Sitzposition wird im Folgenden
veranschaulicht.

Dolmetscherin

Patient Arzt

Abb. 4: Graphische Darstellung der Sitzordnung der Kommunikationsteilnehmerinnen
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Wie im zweten Kapitel der vorliegenden Masterarbeit ausgefuhrt, erweist sich die
Positionierung der dolmetschenden Person neben dem Patienten oder der Patientin as
vorteilhaft. Die oben veranschaulichte Sitzordnung der Gesprachsbeteiligten spiegelt die von
Felgner (2002) vorgeschlagene Positionierung wider, welche Dolmetscherinnen den
Blickkontakt zu alen Kommunikationsteilnehmerinnen ermdglicht. Diese Sitzordnung wurde
in beiden Arztterminen eingehalten. Im ersten Termin wurde jedoch die oben dargestellte
Positionierung kurz verandert, als der Arzt die korperliche Untersuchung des Patienten
durchfihrte. In diesem Falleist die Dolmetscherin aufgestanden, damit sich der Arzt neben den
Patienten positionieren und ihn untersuchen konnte. Wahrend der korperlichen Untersuchung
stand die Dolmetscherin an der linken Seite des Arztes.

5.1.2 Asymmetrie der Arzt-Patienten-Beziehung

Das simulierte Arzt-Patienten-Gesprach  zeigt die  wesentlichen Merkmale ener
Dolmetschsituation im Kommunalbereich auf (s. Kapited 2). Die inszenierte
Lungenuntersuchung ist tatséchlich von einer starken Asymmetrie zwischen Behandelndem
und Behandeltem geprégt. Wie im zweiten Kapitel der vorliegenden Masterarbeit ausgefihrt,
betrifft die Ungleichheit zwischen den Gesprachspartnern verschiedene Aspekte der Arzt-
Patienten-Kommunikation bzw. -Beziehung.

An erster Stelle ist die Uberlegenheit des Arztes zu nennen. Der Arzt erweist sich als
die dominante Gesprachspartel, welche die Kommunikation mit dem Patienten steuert, indem
er standig Fragen stellt. Laut Angelelli (2019) gilt die Frage-Antwort-Sequenz als besonders
zum Machtgefdlle beitragender Faktor (vgl. Angelelli 2019: 45). Im Falle der durchgefihrten
Simulation stellt der Arzt ebenfalls jene Gespréchspartel dar, welche Fragen stellt und den
Dialog steuert. Bei der Anamnese lasst sich die Frage-Antwort-Sequenz am deutlichsten
feststellen. Der Arzt befragt den Patienten Uber seinen Gesundheitszustand, Lebensstil und
etwaige Krankheiten bzw. Erkrankungen von Verwandten. In dieser Phase beschrénkt sich der
Patient darauf, die vom Arzt gestellten Fragen zu beantworten. Vom Behandelten werden
wahrend der Anamnese keine Fragen gestellt. In den folgenden Transkriptionsausschnitten

werden einige Passagen angefiihrt, welche die Frage-Antwort-Sequenz darstellen.
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Transkriptauszug 1

[U 14]

24 [01:27.6] 25[01:29.9] 26 [01:33.0]
A [v] Hai problemi respiratori?
A [de] Hast du Atembeschwerden?
A [nv] Seht den Patienten nicht an.
A [ak] Schreibt am Computer
D[v] pillole eh « alla sera. Haben Sie » Atemstorungen?
D [de] Tabletten &h « am Abend.
D [nv] B>P
P[v] Ja, ich hab
P [nv] B>D
[U 46]

77[04:59.1]

A[vl  Nella tua famiglia ci sono problemi? « « | tuoi genitori sono vivi 0 no?
A [de] Gibt esin deiner Familie Probleme? « » Sind deine Eltern noch am Leben oder nicht?

A [nv]

D[v] Sind lhre Eltern
D [nv] B>A
P [nv] B>D

In den anderen Phasen der beiden simulierten Arzttermine erweist sich die Tellnahme des
Patienten am Gesprach ebenfalls als gering. Wie von Hale (2007) hervorgehoben, kann dieses
Verhalten des Patienten von verschiedenen Faktoren bestimmt werden (vgl. Hale 2007: 39). Im
Falle der durchgeftihrten Simulation | asst sich feststellen, dass der Patient in den meisten Féllen
das Wort ergreift, um die vom Arzt gestellten Fragen zu beantworten oder um Erlauterungen
zu bitten. In vielen Passagen beschréanken sich die AuRRerungen des Patienten auf Aussagesitze

wie,,okay“ oder ,,ja*“. Im Folgenden werden einige Beispiele zitiert.

Transkriptauszug 2
[U 162]

268[18:02.0]

A [nv] B>D
D[vl Also, &hm was die Tabletten angeht, miissen Sie zwei Tabletten am Abend und am/ in
D [nv] B>P
P[nv] B>D
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[U 163]

269[18:10.8] 270 [18:11.7]

A [v] Ehm hai domande?

A [de] Ahm hast du Fragen?
A [nv] B>P

D[vl der Friih nehmen und die sind finfhundert Milligramm.

D [nv]

Pv] Okay.

P [nv] B>A

Die geringe Teilnahme des Patienten am medizinischen Gespréch 18sst sich auch im Anteil der
vom Arzt ausgesprochenen Woérter im Vergleich zu dem des Patienten festzustellen. Mithilfe
des Wortz&hlungsprogrammes AntConc wurden aus den Transkriptionen alle Worter des
Arztes und des Patienten bel beiden Terminen gezéhlt. Beim ersten simulierten Arzttermin
betragt die Zahl der vom Behandelnden ausgesprochenen Warter 928. Dagegen verwendet der
Patient lediglich 397 Worter. Beim Folgetermin ist dieser Unterschied noch deutlicher. In der
Tat artikuliert der Arzt 752 Worter, wahrend der Patient nur 142 verwendet. Jedoch enthalten
diese Zahlen nicht jene Worter, welche in den Aufnahmen nicht zu verstehen sind, was aber a's
Ubersehbares Detail betrachtet werden kann, da sehr wenige unverstandliche Passagen in den
Gespréachen vorkommen.

Das Machtgefdle zwischen Patienten und Arzt ist auch im vom Behandelnden
verwendeten Sprachregister zu finden, da er sich zahlreicher medizinischer Fachausdriicke
3pedient, welche vom Patienten kaum gebraucht und nicht immer verstanden werden. Aus den
oben angefuihrten Wortzahlen wurde der Prozentsatz der vorgekommenen Fachausdriicke
ausgerechnet. Beim ersten Termin betragt der Prozentsatz der vom Arzt verwendeten
Fachworter circa 4,7% des Verbaltextes. Beim Folgetermin erhoht sich die Zahl auf 6,6%.
Diese Zahlen spiegeln den Standardprozentsatz eines Fachtextes wider (s. Kapitel 3). Dagegen
stellen die beim ersten Arzttermin vom Patienten verwendeten Fachworter circa 0,53% all
seiner AuRerungen dar. Beim zweiten simulierten Arzt-Patienten-Gesprach sind keine
Fachbegriffe in den Aussagen des Behandelten zu finden. Die AuRerungen der Dolmetscherin
enthalten mehr Fachtermini als digjenigen des Patienten aber weniger als digjenigen des Arztes.
Sie befindet sich in einer Zwischenposition. Beim ersten inszenierten Gespréch betrégt der
Prozentsatz an Fachwortern in den Aussagen der Dolmetschenden circa 2,7% all ihrer

3 Als Fachausdriicke gelten all jene Worter bzw. Wortverbindungen, welche die im ersten Kapitel vorgestellten
Merkmal e eines Fachbegriffes aufweisen: Fachbezogener Inhalt, Exaktheit, Begrifflichkeit, Eindeutigkeit und
Neutralitét (s. Kapitel 1.4 und 1.6).
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AuRerungen. Beim Folgetermin erhoht sich diese Zahl auf 3,9%. Im Folgenden werden die
prozentuellen Anteile der von den drei Gesprachsbeteiligten verwendeten medizinischen
Fachausdrticke verglichen und in Form von zwei Tortendiagrammen dargestellt. Es wird fir
jeden simulierten Arzttermin ein Tortendiagramm abgebildet.

m Arzt = Dolmetscherin = Patient

Abb. 5: Graphische Darstellung des Anteils an von den Gesprachsbeteiligten verwendeten

medi zi nischen Fachausdriicken beim ersten simulierten Arzt-Patienten-Gesprach

m Arzt = Dolmetscherin = Patient

Abb. 6: Graphische Darstellung des Anteils an von den Gesprachsbeteiligten verwendeten

medi zi nischen Fachausdriicken beim zweiten simulierten Arzt-Patienten-Gespréch

Im Laufe der ssimulierten Gesprache liefert der Arzt Erklarungen der verwendeten Fachbegriffe,
indem er eine Mischung von Gemein- und Fachsprache verwendet, was von Rehbein (1997) as
»semiprofessionelle Rede* definiert wird. Im Folgenden soll ein Beispiel angefihrt werden.
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Transkriptauszug 3

[B 10]
27[00:54.2] 28[00:55.8]
A V] E il numero delle piastrine che sono quelle
A [de] Das sind Blutpléttchen, die jene Zellen sind, die zur
A [nv] B>P

D[v] E che cosasignifica esattamente questo?

D [de] Undwas heif das genau?

D[nv] B>A

P[nv] B>A B>A

[B 11]

29[01:03.0]

A vl cellule che servono per coagulare il sangue ¢ » sono un po' ridotte del normale.
A [de] Blutgerinnung beitragen « « sie sind ein bisschen weniger als normal.

A [nv]

D[v] Also,
D [nv] B>P

P [nV] B>D

Durch die Verwendung einer ,,semiprofessionellen Rede* wird das Wissensgefalle zwischen
Arzt und Patienten Uberbriickt und eine erfolgreiche Kommunikation gewéhrleistet, da
medi zinische Fachbegriffe vereinfacht erlautert werden (vgl. Meyer 2004: 114). Im Falle, dass
die Erlauterungen medizinischer Fachbegriffe aus der Dolmetschung ausgeschl ossen werden,
lassen sich die Aussagen der Expertinnen von den Lailnnen nicht verstehen. Dieses Phéanomen
ist auch in den Transkriptionen der vorliegenden Fallstudie zu beobachten. Im Folgenden ist
die betreffende Passage angefiihrt.

Transkriptauszug 4

(B7]
24[00:39.8]
A V] Pero le piastrine sono un poco diminuite, si parladi
A [de] Aber die Blutpléttchen sind heruntergesunken, man spricht von
A [nv] Schaut auf die Befunde
D[v]  Blutkérperchen sind normal.
D [nv]
P [nv] B>D
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(B8]

A[vl trombocitopenia ma e ¢ ¢ niente di preoccupante, € un po’ pit in basso del normale.
A [de] Thrombozytopenie aber « » » nichts Ernstes, es ist ein bisschen niedriger als normal.

A [nv]

P [nv]

(B9

25 [00:48.5] 26 [00:53.0]

D[v] Also Sie haben Thrombozytopenie aber dasist kein riesiges Problem
D [nv] B>P

P V] Was heil3t das?
P [nv] B>D B>D

Aus den Transkriptionsausschnitten kann beobachtet werden, dass die vom Arzt gelieferte
Erlduterung des Terminus ,,Thrombozytopenie“ aus der Dolmetschung ausgel assen wird, was
den Patienten dazu verleitet, um eine Erkl&rung zu bitten (s. B 9).

Nach diesem einleitenden Tell zur Asymmetrie der Arzt-Patienten-Beziehung werden
im folgenden Unterkapitel die verschiedenen Strategien zur Wiedergabe medizinischer
Fachbegriffe untersucht.

5.1.3 Eingesetzte Strategien zur Wieder gabe medizinischer Fachbegriffe

Wie bereits erwahnt, bedienen sich Dolmetscherlnnen verschiedener Dol metschstrategien, um
die von ArztInnen verwendeten medizinische Fachbegriffe in der Ziel sprache wiederzugeben.
In Anlehnung an die von Niska (2002) und Pollabauer (2017) dargestellte Strategien wird die
Dolmetschung in der vorliegenden Fallstudie analysiert.

Aus den Transkriptionen der ersten inszenierten Dolmetschsituation kann beobachtet
werden, dass die Dolmetscherin verschiedene Strategien einsetzt. Bereits in der Phase der
Symptombeschrei bung kommen verschiedene medizinische Fachbegriffe vor. AlsErstesist das
Fachwort ,,Parazetamol“ zu erwahnen. Im Folgenden wird das Beispiel angefihrt.

65



Transkriptauszug 5
[U 10]

16 [01:01.1] 17[01:03.2]

A [v]

A [de] eingenommen?

A [nv]

D[v] Was fir ein Medikament haben Sie eingenommen?
D [nv] B>P

P V] Ich glaub, es heift

P [nV] B>D

[U 11]

18[01:05.2+] 19[01:11.0]

D [v] Ok, crede chesia

D [de] Ok, er glaubt, dass es Parazetamol ist
D [nV] B>A

P[vl  Parazetamol « * und die Konzentration « ich glaub tausend.
P[nv] B>A

[U12]

20[01:14.9] 21[01:16.6]

A V] Quante volteI'hai presa?

A [de] Wie oft hast du es eingenommen?

A [nv] B>P

D[v] paracetamolo e da((1s)) damille. Wieviele Male haben Sie
D [deg] und ((1s)) tausend Milligramm.

D [nv] B>P

Aus dieser Passage ist ersichtlich, dass der Patient in den letzten Tagen eine Tablette von
Parazetamol zur Fiebersenkung eingenommen hat (s. U 12). In diesem Fall verwendet die
Dolmetscherin die direkte italienische Entsprechung des deutschen Terminus und zwar
»paracetamolo” (s. U 10-12).

Nachdem der Patient seine Beschwerden ausgedriickt hat, fangt der Arzt an, weitere
gezielte Fragen zu stellen, durch welche der Gesundheitszustand des Patienten besser
verstanden werden kann. Beispielsweise fragt der Arzt den Patienten, ob e an

Atembeschwerden leidet. Im folgenden Transkriptionsausschnitt ist diese Passage zu finden.
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Transkriptauszug 6

[U14]
24[01:27.6] 25[01:29.9] 26 [01:33.0]
A [v] Hai problemi respiratori?
A [de] Hast du Atembeschwerden?
A [nv] Schaut den Patienten nicht an.
A [ak] Schreibt am Computer
D[v] pillole eh « alla sera. Haben Sie » Atemstérungen?
D [de] Tabletten &h « am Abend.
D [nv] B>P
Pv] Ja, ich hab
P[nv] B>D

Auchin diesem Beispiel setzt die Dolmetscherin die Strategie ,,direct equivalence” ein, um den
italienischen medizinischen Ausdruck ,,problemi respiratori“ zu tibersetzen. Die Ubersetzung
lautet ,,Atemstérungen” (s. U 17). In dieser Passage kann zusétzlich beobachtet werden, dass
die Dolmetscherin den Patienten siezt, wahrend der Arzt ihn duzt. Die Verwendung der
formellen Anrede vonseiten der Dolmetscherin erfolgt nicht nur im oben zitierten
Transkriptionsausschnitt, sondern auch im Laufe des ganzen Gespréachs.

In der Antwort des Patienten auf die oben angefiihrte Frage werden verschiedene
Beschwerden aufgelistet, wie z.B. Husten, Schnupfen und Halsweh (s. U 15). Dabei handelt es
sich um Begriffe, die von Lailnnen verwendet werden, um koérperliche Beschwerden
auszudriicken. Die Dolmetscherin liefert fir die Wiedergabe dieser Symptome folgende
Ubersetzungen: ,,tosse”, ,rinorrea” und ,,mal di collo* (s. U 16). Unten ist die zutreffende

Passage zu finden.

Transkriptauszug 7
[U 15]

P[v]  ziemlich Husten, ah Schnupfen, also « mein Hals tut weh, das ist so wie so wie eine
P [nv]

[U 16]

27[01:42.3]
D[v] Si, ho/ halatosse, rinorrea, mal di collo, diciamo i
D [de] Ja, ich habe/ er hat Hunsten, Rinorrho, Halsschmerzen, die typischen
D [nv] B>A
P[v] typische Grippe und ¢ ¢ ahm ja.
P [nv]
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Das Wort Husten wird von der Dolmetscherin mit dem entsprechenden Begriff ,,tosse”
Ubersetzt. Dagegen erfolgt die Ubersetzung von ,,Schnupfen®, einem Lailnnenbegriff, in einer
praziseren Form, da die Dolmetscherin den medizinischen Fachbegriff ,rinorrea”, der dem
deutschen Terminus ,,Rhinorrh6* bzw. ,Nasenlaufen* entspricht, verwendet. Der
entsprechende italienische Ausdruck fir ,,Schnupfen® ist ,,raffreddore®. Allerdings bezeichnet
der von der Dolmetscherin gewahlte Fachbegriff eine sehr spezifische Form von Schnupfen
und zwar das Nasenlaufen. Aus der Aussage des Patienten lasst sich aber nicht feststellen, ob
es sich tatsachlich um Nasenlaufen handelt oder eine andere Art von Schnupfen.

In diesem Beispiel ist auch eine ungenaue Dolmetschung des AuRerungsteils des
Patienten ,,mein Hals tut weh* (s. U 15) zu finden. Im Deutschen bezeichnet das Wort Hals den
Teil des menschlichen Korpers, welchen den Rumpf und den Kopf verbindet und entspricht
dem italienischen Wort ,,collo®. Mit dem deutschen Ausdruck ,,mein Hals tut weh* wollte der
Patient vermutlich einen bestimmten Schmerz bezeichnen, welcher sich auf die inneren Organe
des Halses bezieht, wie z.B. Kehlkopf oder Rachen. Die gelieferte Dolmetschung lautet ,,ho
mal di collo” (s. U 16). Obwohl ,,collo” die direkte Entsprechung von ,,Hals* ist, wird dieser
Ausdruck im Italienischen i.d.R. fir Nackenschmerzen verwendet und nicht fir Schmerzen der
oben genannten Organe. Die richtige Ubersetzung ware ,,ho mal di gola*“ gewesen, da dieser
allgemeine Ausdruck die Schmerzen des Kehlkopfs bzw. Rachens bezeichnet.

Im Laufe der Anamnese sind auch weitere medizinischen Fachbegriffe zu finden. Der
erste vorkommende medizinische Terminus ist ,,Herzgerdusche®, welcher vom Patienten

ausgesprochen wird. Der folgende Transkriptionsausschnitt fhrt die betreffende Passage an:

Transkriptauszug 8
[U 37]

P[vl Ahmich bin daquasi untersucht worden und « « « ich glaub, es hat geheiRen, dass ich
P [nv]

[U 38]

P[v]  Herzgerdusche habe, aber ¢ es gab kein groRes Problem oder keine Folgen ((2s))
P [nv]
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[U 39]

63[04:10.4]
A [nv] B>D
D[v] Nor/ allora quando era piccolo aveval e
D [de] Nicht/ also als Kind hatte er/ wurden ihm Herzgerausche
D [nv] B>A
P[v]  davon gehabt oder keine folgende Therapie.
P [nv]
[U 40]
A [nv]

D[v] stato diagnosticato con soffi cardiaci ¢ * « non so se € un grandissimo problema perché
D [de] diagnostiziert « » « ich weil nicht, ob das ein sehr grofies Problem ist, weil es ist nicht/ er wurde keiner Operation
D [nv]

Der deutsche Fachbegriff ,,Herzgerausche® (s. U 37-38) wird von der Dolmetscherin mit dem
italienischen Ausdruck ,,soffi cardiaci wiedergegeben. In diesem Falle wird eine ,,direct
equivalence” verwendet, dadie von der Dolmetscherin verwendete Ubersetzung dem deutschen
Terminus entspricht. Anzumerken ist noch die Satzbildung der gelieferten Dolmetschung,
welche ein Hinzufligen eines weiteren medizinischen Fachausdrucks, der vom Patienten nicht
verwendet wurde, aufweist. Der Behandelte drickt sich folgendermalen aus: ,,Es hat geheif3en,
dass ich Herzgerédusche habe* (s. U 37-38). Die Dolmetschung lautet: ,,E stato diagnosticato
con soffi cardiaci“ (s. U 40). Das Verb ,,diagnosticare” (dt. diagnostizieren) gehért auch zum
medizinischen Fachwortschatz und stellt ein zusétzliches Fachelement in der Dolmetschung
dar.

Im Laufe der Anamnese ist die erste Auslassung eines medizinischen Fachbegriffes in
der Wiedergabe der Dolmetscherin zu finden.

Transkriptauszug 9

[U 44]
71[04:37.0] 72[04:41.1]
A [v] Ehm hai avuto anche interventi chirurgici, appendicite 0 « ¢ ¢ cose del
A [de] Ahm hattest du schon mal eine Operation, Appendizitis oder » « « etwas
A [nv] B>P
D[v] Wurden Sie
D [nv] B>P
P [nv] B>A B>D
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[U 45]

73 [04:41.8] 74 [04:43.7]

AVl genere?
A [de] ahnliches?
A [nv]

D[v]  «anderen Operationen unterzogen?
D [de]

D [nv]

Pv]

P [nv]

In der Transkriptzeile U 44 fragt der Arzt, ob sich der Patient bereits einer Operation unterzogen
hat und flgt zusétzlich als Beispiel die Operation an der Appendizitis hinzu. Dieser aus dem
Lateinischen stammende Terminus bezeichnet eine Entzindung des Blinddarmes. Die
Dolmetscherin gibt diesen Terminus in der Zielsprache nicht wieder und fragte nur, ob der
Behandelte schon chirurgische Eingriffe hatte, ohne das vom Arzt hinzugefiigten Beispiel zu
nennen.

Wahrend der Anamnese fragt der Arzt den Patienten, ob es Verwandte gibt, welche
Gesundheitsprobleme haben bzw. hatten. Der Patient antwortet, dass sein Vater an einem
Herzinfarkt verstorben ist. Die Dolmetscherin verwendet wiederum eine ,,direct equivalence®
in ihrer Dolmetschung, um den Fachbegriff ,,Herzinfarkt* in der Zielsprache wiederzugeben.

Der ibersetzte Fachausdruck lautet ,,infarto cardiaco® und ist unten angefihrt:

Transkriptauszug 10
[U 48]

78 [05:03.0]

D[vl noch am Leben? « « « Haben Sie Probleme?
D [nv]

P[v] Ahm mein Vater ist mit fiinfundfiinfzig
P [nv] B>D

[U 49]

P[v] gestorben ¢ ¢ » Herzinfarkt « « meine Mutter leidet unter Depression und ¢ ¢ « ich weil3
P [nv]
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[U 50]

79 [05:20.4]

A [nv] B>D

D[v] Ehil padre € morto a

D [de] Ah der Vater ist mit finfundfiinfzig an
D [nv] B>A

P[vl der Grundist nicht wirklich klar ((unverstandlich 2s))

P [nv] B>D

[U 51]

A [nv]

D[v] cinquantacinque anni per un infarto cardiaco * la madre soffre di depressione e non/
D [de] Herzinfarkt gestorben « die Mutter leidet unter Depression und/ er sagt auch, dass sein Cousin mit zwanzig ohne
D [nv]
P [nv]

Im Laufe der Anamnese erkundigt sich der Arzt nach den in der Familie des Patienten
vorhandenen Krankheiten bzw. Erkrankungen. Es wird gefragt, ob es unter den Verwandten
des Behandelten Tumorféalle gab. Der Arzt benutzt den Begriff ,,tumore” (s. U 53), welcher von
der Dolmetscherin mit ,,Krebs* (s. U 54) Ubersetzt wurde. Im Folgenden werden die
betreffenden Dialogzeilen dargestellt:

Transkriptauszug 11
[U 52]

N 80[05:32.1]

A [V] Okeee

A [de] Ok.e + « habt ihr
A [nv] B>P

D[v] diceanche che suo cugino & morto avent'anni senza un motivo apparente.

D [de] ersichtlichen Grund gestorben ist.

D [nv]

P [nV] B>A

[U 53]

81[05:37.2]

A[v]l avete storie di tumori in famiglia ¢ * * per caso?
A [de]  Falle von Tumorerkrankungen in der Familie « « « zufallig?

A [nv]

D[v] Ahm « « « hatte jemand von Ihrer
D [nv] B>P

P [nv] B>D
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[U 54]

82[05:40.9] 83[05:43.2]
A V]
A [de]
A [nv]
D[v] Familie Krebs? Ehm no.
D [de] Ahm nein.
D [nv] B>A
P V] Mh na, ich glaub net.
P [nv] B>D

Aus den Transkriptionsausschnitten ergibt sich, dass die Dolmetscherin fur die Wiedergabe des
medizinischen Terminus ,,tumore* keine der im dritten Kapitel dargelegten Strategien einsetzt.
Der Begriff ,,Krebs” bezeichnet im Deutschen nur bdsartige Tumoren und entspricht dem
italienischen ,,cancro“. Die direkte Entsprechung des Fachbegriffes ,tumore* ist ,, Tumor*,
welcher sich sowohl auf gutartige as auch bosartige Geschwilste bezieht. ,, Tumore® und
»Tumor® gehen auf das lateinische Wort ,,tumere* (dt. geschwollen sein) zurlck. In diesem
Falle wurde eine ungenaue Wiedergabe des medizinischen Terminus geliefert, da gutartige
Tumoren in der Dolmetschung ausgeschl ossen werden.

Nachdem der Behandelnde ausreichende Informationen wéhrend der Anamnese
gesammelt hat, informiert er den Patienten darliber, dass er die korperliche Untersuchung
durchfiihren wird. In der AuRerung verwendet er den Terminus ,,patologia“. Im Folgenden

werden die AuRerung des Arztes und die Dolmetschung angefihrt.

Transkriptauszug 12

[U 66]
- 104 [07:04.5%]
A[vl finoraabbiamo valutato un po' il tuo stato di salute, delle informazioni che mi hai dato
A [de] haben wir deinen Gesundheitszustand geschétzt und auch die Informationen, die du mir gegeben hast
A [nv]
P [nv]
P [ak] Schaut auf das Heft der Dol metscherin
(U 67]

A[vl  ediquelle « dei tuoi familiari, non sembra esserci ¢ ¢ * un nesso particolarmente
A [de] und die dber deine Familienangehdrigen, es sieht so aus « » « dass es keinen bedeutenden Zusammenhang mit

A [nv]
P [ak]
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[U 68]

105 [07:17.4]

A [Vl rilevante per la tua patologia pero ora ti visito e ¢ « possiamo essere piu sicuri.
A [de] deiner Pathologie gibt, aber jetzt werde ich dich untersuchen unde « wir kdnnen mehr davon sicher sein.

A [nv]

D [v] Okay,
D [nv] B>P

P [ak] B>D

[U 69]

D[Vl bisjetzt haben wir ein Paar Info erhalten Uber Sie und ihre Familie aber wir haben so
D [nv]
P [ak]

[U 70]

D[v] kenerelevanten Informationen bekommen, um eine Diagnose zu stellen, das heil3t, wir
D [nv]

P [ak]
[U71]
106 [07:28.7] 107 [07:36.0] 108[07:38.4]
A V] Puoi/ puoi rimanere seduto.
A [de] Du kannst/ du kannst sitzen bleiben.
A [ak] Arzt steht auf und setzt sich neben den Patienten
D[v] werden Siejetzt untersuchen. Sie kénnen da
D [nv]
D [ak] Dolmetscherin steht auf
Pv] Okay.
P [ak]

Der Behandelte kann aus den gegebenen Infos Uber die Familie keinen Zusammenhang mit der
Pathol ogie des Patienten feststellen. Das verwendete italienische Fachwort ist ,,patologia“ (dt.
Pathologie). Dieses Terminus zeigt die typischen Merkmal e eines medizinischen Fachbegriffes
auf (s. Kapitel 1.6): Er setzt sich ausden zwel aus dem Griechischen stammenden Wortstdmmen
»pathos* und ,,logos* zusammen und wird mit der Bedeutung von Krankheit oder besonderem
Zustand des Organismus verwendet. In der Aussage der Dol metscherin wurde dieser Terminus
ausgelassen und das zu Ubertragende Konzept umgeschrieben. Wie im oberen Beispiel
angefuhrt (s. U 69-70), sagt die Dolmetscherin, dass der Arzt keine Informationen bekommen
hat, um die Diagnose stellen zu kdnnen. Wiederum verwendet die Dolmetscherin einen

medi zinischen Fachausdruck (eine Diagnose stellen), welcher in der AusgangsaulRerung nicht
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zu finden ist. Indem der Terminus ,,patologia® durch den Ausdruck ,,Diagnose stellen* ersetzt
wird, wird jedoch der Sinn der AuRerung beibehalten.

Nach der Anamnese findet die korperliche Untersuchung statt. Zunéchst werden Fieber,
Blutdruck und Herzschlage des Patienten gemessen. Hier werden folgende Fachbegriffe vom
Arzt verwendet: ,,pressione* und ,,battiti cardiaci*. Aus den unten angefiihrten Passagen ist zu
entnehmen, dass die Dolmetscherin fur beide Termini die direkten Entsprechungen benutzt:
,»Blutdruck® und ,,Herzschlage” (s. U 75-77).

Transkriptauszug 13

[U 75]
115[08:17.9]
A V] Diciamo pit 0 meno centocinque battiti cardiaci per
A [de] Also, ungeféhr hundertfiinf Herzschlage pro Minute.
A [nv] B>P

A [ak] Handgelenk des Patienten

D[vl Neununddreiflig ahm e Punkt vier.
P [nv]

[U 76]

116 [08:22.9] 117 [08:26.3] 118 [08:27.0]

A vl  minuto. Misuriamo la
A [de] Wir messen den
A [nv]

A [ak] Blutdruck wird

D[v] Ahm ungefahr einhundertfiinf Herzschlage pro Minute.
D [nv] B>P

P[] Mh.
P [nv] B>D

(U7

119 [08:29.9] 120 [08:33.7]

A vl pressione giacheci siamo. E normale, non ti

A [de] Blutdruck auch. Esist normal, keine Sorge
A [ak] gemessen

D [v] Okay, wir messen noch den Blutdruck.

D [nv] B>P

Im Laufe der koérperlichen Untersuchung wird auch die Sauerstoffséttigung des Patienten
gemessen. Der Arzt informiert ihn darliber, dass er mittels eines Gerétes untersucht, wie viel

Sauerstoff im Blut vorhanden ist. Interessanterweise spricht der Arzt den Fachbegriff
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»Sauerstoffsattigung™ nicht aus, sondern liefert nur eine Umschreibung des Terminus (s. U 78-
81). Im Folgenden ist die betreffende Passage zu finden:

Transkriptauszug 14

[U 78]
122 [08:39.3] 123[08:41.2] 124 [08:43.0]
A [v] Dammi lamano ((1s)) ti metto un piccolo
A [de] Gib mir deine Hand ((15)) ich messe jetzt mit diesem Dings,
A [nv] B>P
D[v] circa einhundertzwanzig zu sechzig  » also ganz normal.
P [nv] B>A
P [ak] Gibt dem Arzt die Hand
[U 79]

Alvl affarino qui, € un oggetto che permette di misurare quanto ossigeno hai nel sangue.
A[de] wieviel Sauerstoff duim Blut hast.

A [nv]
P [nv]
P [ak]

[U 80]

125[08:49.1]

D[vl Erwird jetzt die Sauerstoffsattigung messen ¢ « « um zu sehen wie viel Sauerstoff im
D[nv] B>P

[U 81
126 [08:54.3] 127 [08:54.8] 128 [08:56.2] 129 [08:58.3] 130[09:00.7]
A [v] Novantacinque percento. Ehm
A [de] Fiinfundneunzig prozent. Ahm gut, ein
A [nV] B>P
D[v] Blut Sie haben. Finfundneunzig Prozent.
D [nv]
Pv] Okay.
P [nV] B>A

Aus den Transkriptionsausschnitten kann festgestellt werden, dass die Aussage des Arztes
keinen medizinischen Fachbegriff aufzeigt und er nur die Begriffsumschreibung von
»Sauerstoffsattigung® liefert. Dadurch versucht der Arzt, das Informationsniveau so einfach wie
moglich zu haten. In der Wiedergabe der Dolmetscherin sind jedoch sowohl der medizinische
Terminus as auch die Begriffserlauterung zu finden. Dadurch fugt die Dolmetscherin

eigenstandig das spezifische Fachwort hinzu, das vom Arzt nicht erwahnt wurde, und gibt auch
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die Erklérung des Terminus wieder (s. U 80-81). Diese Strategie ist schwierig einzuordnen, da
esin der AuRerung des Arztes kein medizinischer Fachausdruck zu finden ist, er wird jedoch
von der Dolmetscherin neben der Begriffserklarung extra erwahnt.

Wahrend der korperlichen Untersuchung kommen noch weitere vom Behandelnden
ausgesprochene Fachausdricke vor: ,,mucosa® (Schleimhaut) ,,emorragia congiuntivale e
buccale” (Mund- und Bindehautblutung). Im Folgenden werden die betreffenden Passagen

Zitiert.

Transkriptauszug 15

[U 86]
142[09:50.1] 143 [09:58.0]
A[vl Vabene.Allora, non ti preoccupare, per ora ho visto il tuo stato di salute delle mucose ¢
A [de] Gut. Also, keine Sorgen, ich habe bis jetzt den Gesundheitszustand der Schleimhaut untersucht « alles
A [nv] B>P
P [nv] B>A
(U a7
R 144 [10:05.4] 145[10:08.6]
A[v] tutto normale. Non hai
A [de] normal. Du hast weder
A [nv] B>P
D[v] Also, die Schleimhaut ist ganz normal ¢ ¢ « kein Problem.
D [nv] B>P
P [nv] B>D B>A
[U 88]

A [Vl emorragie né congiuntivali né a livello buccale ee ((1s)) il cuore & ben condotto ee ¢
A [de] Mund- noch konjunktivale Blutungen und ((1s)) das Herz ist gut geleitet « auch in der Peripherie.
A [nv]

P [nv]
[U 89]
I 146 [10:19.6]
A[vl anchealivello periferico.
A [de]
A [nv] B>D
D[v] Also, Sie haben keine konjunktivalen Blutungen ¢ « ¢ und
D [nv] B>P
P [nv] B>D
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[U 90]

147 [10:27.0]

A [v] Se puoi sollevarti la

A [de] Mache deinen Oberkorper frei bitte.
A [nv] B>P

D[v]  Sie haben auch keine Herzprobleme ((unverstandlich 1s)).

D [nv]

P [nv]

Fur die Wiedergabe des Fachwortes ,,mucose” bedient sich die Dolmetscherin der ,,direct
equivalence* und Ubersetzt den Terminus mit ,,Schleimhaut* (s. U 86-87). Danach stellt der
Arzt fest, dass weder Mund- noch Bindehautblutungen vorhanden sind. In diesem Falle
Ubersetzt die Dolmetscherin nur den Ausdruck ,,emorragie congiuntivali“ mit ,,konjunktivale
Blutungen®, was a's direkte Entsprechung des italienischen Begriffs betrachtet werden kann. In
der Dolmetschung werden aber die Mundblutungen ausgelassen (s. U 88-89). In derselben
Wiedergabe ist auch der erste Fall von ,simplification” zu finden. Der Arzt sagt folgende
Phrasen: ,,il cuore & ben condotto e ¢ « anche a livello periferico” (s. U 88-89). Damit mdchtet
der Arzt den Patienten darlber informieren, dass sein Herz gut durchblutet ist, auch in der
Peripherie. ,,Peripherie” ist ein in der Medizin gebrauchter Begriff, welcher die vom
K orperstamm entfernten Strukturen bezeichnet. Die Dolmetscherin l&sst diesen Terminus aus
und vereinfacht die AuRerung des Arztes, indem sie den Patienten verstandigt, dass er keine
Herzprobleme hat, ohne den Herz-Kreislauf und die Peripherie zu erwdhnen. Eswird also kein
medizinscher Fachbegriff von der Dolmetscherin verwendet, sondern stattdessen eine Aussage
mit dem Ziel den Patienten zu beruhigen. Diese Wiedergabe kann in Anlehnung an Wadengj6s
renditions (s. Kapitel 2.4.1) als reduced rendition definiert werden, da es sich um eine
Dolmetschung handelt, welche weniger Informationen als die urspriingliche Aussage enthélt.
Nach den oben zitierten AuRerungen des Arztes, findet die Untersuchung des Thorax

statt, welche durch die folgende Aussage angektindigt wird:

Transkriptauszug 16
[U92]

150 [10:33.8] 151 [10:37.7]

A[vl]  Misuriamo/ guardiamo un secondo il torace.
A [de] Wir messen/ schauen uns kurz den Brustkorb.

D [v] Wir werden jetzt den Thorax abtasten.
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Hier ist noch ein Fall von ,,direct equivalence® zu finden. In der Tat wird der Fachbegriff
Htorace” wird mit dem entsprechenden Terminus ,, Thorax* tbersetzt. Wie im ersten Kapitel
ausgefuhrt, verfligt die deutsche Medizinfachsprache in manche Félle tber einen germanischen
und einen lateinischen Terminus, welche sich auf dasselbe Konzept beziehen. Die
Dolmetscherin hat sich in diesem Falle fir den lateinischen Ausdruck entschieden, welcher fir
einen deutschsprachigen Patienten schwer verstéandlich sein konnte. Es handelt sich dabei um
ein aus dem L atei nischen stammendes medi zi ni sches Fachwort, dessen deutsche Entsprechung
der sogenannte ,,Brustkorb* ist.

Nach der korperlichen Untersuchung finden die Diagnoseerkléarung und Planung der
weiteren Schritte statt (s. Kapitel 2.3). In dieser Phase gebraucht der Arzt unterschiedliche
medizinische Fachworter, um die Ergebnisse der Untersuchung mit dem Patienten zu
besprechen. In den folgenden Passagen sind zwel Fachtermini zu finden: ,,espansione

polmonare* und ,,Iobo*.

Transkriptauszug 17

[U 113]
225 [13:52.5]
A [v] Ho vautato I'
A [de] Ich habe die
A [nv] B>P

D[v] &hm saisonalen Anderungen ahm vielleicht war es zu kalt fiir Sie.
D [nv]
P [nV] B>A

[U 114]

A [Vl espansionedei polmoni, ¢ € regolare e ¢ entrambi i polmoni si espandono

A [de] Lungenausdehnung untersucht, « sie ist normal « beide Lungen dehnen sich regelmaRig aus, obwohl sich der rechte
A [nv]

P [nv]

[U 115]

A[v] normalmente, anche se abbiamo il lobo di destra che ¢ si espande un po’ meno rispetto
A [de] Lungenlappen weniger ausdehnt als der linke.

A [nv]

P [nv]
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[U 116]

226 [14:06.2]

Avl aquellodi sinistra

A [de]

A [nv] B>D

D[v] Wir haben auch die Lungen gemessen und die sind ganz normal ¢
D [nv] B>P

P [nv] B>D

[U117]

A [nv]

D[v] obwohl &hm der rechte Lungenlappen ein bisschen so ¢ anders ist, also es gibt eine
D [nv]

P [nv]
[U 118]
227 [14:17.9]
A V] Non é nulla di preoccupante pero, non e « « & ((1s)) rimane nel
A [de] Es nicht etwas Ernstes aber « « ¢ es ist ((15)) es kdnnte sich um eine Lungeninfektion
A [nv] B>P
D[v] kleine Asymmetrie.
D [nv]
P [nv] B>A

In diesen Ausschnitten informiert der Arzt den Patienten dartber, dass die Lungen sich
gleichmaliig ausdehnen, obwohl der rechte Lungenlappen eine kleinere Ausdehnung aufweist
alsder linke Lappen. Der Fachbegriff ,,espansione dei polmoni* (Lungenausdehnung) wird von
der Dolmetscherin nicht wiedergegeben und die Aussage wird vereinfacht formuliert. Das
Konzept von Ausdehnung wird in der Dolmetschung vollstandig ausgelassen und es wird nur
gesagt, dass die Lungen des Patienten keine auffalligen Anomalien aufzeigen (s. U 114 und
116). Im zweiten AuRerungsteil des Arztes kommt der Terminus ,,lobo*“ vor. Hierbei gibt die
Dolmetscherin die direkte Entsprechung des Fachwortes wieder und zwar ,,Lungenlappen®.
Allerdingsfehltin der Dolmetschung der Bezug zur Lungenausdehnung, welchein der Aussage
des Arztes dreimal erwahnt wurde. Die Dolmetscherin versucht, das Konzept zu umschreiben
und spricht von ,kleiner Asymmetrie“ der Lungenlappen (s. U 117-118). Auch diese
Dolmetschung kann als reduced rendition betrachtet werden, da sie nicht alle Informationen
der Ausgangsaul¥erung wiedergibt.

Die folgenden Aussagen des Arztes zeigen verschiedene medizinischen Fachbegriffe

auf:
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Transkriptauszug 18
[U119]

228[14:27.1]

A [Vl quadro di unapossibile infezione polmonare.
A [de] handeln.

A [nv]

D[v] Also, das kdnnte also ¢ zu einer Infektion
D [nv] B>P

P [nv] B>D

[U 120]

229 [14:3(230 [14:31.4]

A V] Quando ti ho fatto dire la parolatrentatré, prima era per
A [de] Alsich dich darum gebeten habe, trentatré zu sagen, habe ich die Weiterleitung

A [nv] B>P
DIVl zuriickgefiihrt werden.

D [nv]

Pv] Ah!

P [nv] B>A

[U 121]

A[v] valutare la trasmissione delle onde sonore nel polmone ¢ « ce I'hai normale * ¢ & un
A [de] (tieffrequenter) Schallwellen in der Lunge ¢ « bei dir ist das normal « « es ist ein bisschen hoch im rechten Grundlappen o« »
A [nv]
P [nv]

[U 122]

A [Vl poco aumentata nel lobo basale di destra ¢ ¢ « questo esame si chiama fremito vocale
A [de] diese Untersuchung heif3t Stimmfremitus.

A [nv]
P [nv]

[U 123]

231[14:47.5]

Alv] tattile.

A [de]

A [nv]

D[v] Ok, wir haben auch den Stimmfremitus gemessen und « ¢ als Sie dreiunddreilig
D [nv] B>P

P [nv] B>D
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[U 124]

232 [14:57.6]

A [v] Dall'esame che|
A [de] Aus der
A [nv] B>P  Zeigt mit

D[vl gesagt haben, wollten wir also die Geréusche in Ihren Lungen  messen.
D [nv]
P [nv] B>A

In der ersten angefuihrten AuRerung des Artes ist der folgende Terminus zu finden: ,infezione
polmonare” was im Deutschen einer Lungeninfektion entspricht und wird von der
Dolmetscherin lediglich als ,,Infektion* bersetzt (s. U 119). In diesem Beispiel wird eine
direkte Entsprechung des italienischen Terminus ,infezione* verwendet, aber die Art der
Infektion wird nicht genauer bestimmt. Deswegen handelt es sich um eine ungenaue
Wiedergabe des Ausgangsbegriffes. Die Dolmetschung der AuRerung des Arztes kann
wiederum als eine reduced rendition betrachtet werden, da nicht alle Informationen tbertragen
wurden.

Die zweite angefuhrte Aussage des Arztes enthélt folgende Fachbegriffe: ,,lobo basale*,
»trasmissione delle onde sonore nel polmone “ und ,,fremito vocale tattile” (s. U 120-123). Die
Dolmetscherin setzt fur die Wiedergabe der oben zitierten Fachausdriicke verschiedene
Dolmetschstrategien ein. ,,Fremito vocale tattile* wird as ,,Stimmfremitus™ gedolmetscht und
kann in die Kategorie ,,direct equivalences” eingeordnet werden. Die Dolmetscherin fugt aber
keine Erkléarung des Terminus hinzu. Dagegen wird der Fachausdruck ,,trasmissione delle onde
sonore nel polmone* (dt. Weiterleitung der Schallwellen in der Lunge) vereinfacht
wiedergegeben. Dies kann as ,simplification® gewertet werden, da das Konzept
umgeschrieben und vereinfacht wird. Die Dolmetschung dieses Ausdruckes lautet: ,die
Gerausche in Thren Lungen® (s. U 124). Der Fachbegriff ,,lobo* (dt.Lungenlappen), welcher in
den vorherigen Passagen mit dem entsprechenden Terminus gedolmetscht wurde, kommt zum
zweiten Mal vor. Er wird aber diesmal von der Dolmetscherin ausgelassen und 1&sst sich in die
Kategorie ,,omissions einordnen. Nicht nur der medizinische Fachbegriff, sondern ein ganzes
Konzept wird ausgelassen, als der Arzt Uber die Weiterleitung der Schallwellen in der Lunge
spricht. Diese sind normal, aber im rechten Lungenlappen erhoht. Diese Informationen sind in
der gelieferten Dolmetschung nicht zu finden. Deswegen féllt die Dolmetschung in die

Kategorie der reduced renditions.
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Weitere vom Arzt verwendete Fachtermini sind ,linfonodo“ (dt. Lymphknoten),
»infezione virale o batterica” (virale oder bakterielle Infektion) und ,,prelievo di sangue” (dt.

Blutabnahme) und sind in den folgenden Transkriptionsausschnitten auffindbar:

Transkriptauszug 19
[U 125]

233 [15:00.1*]

A[vl tihofatto al collo non hai nessun linfonodo che &€ aumentato di dimensioni, per
A [de] Tastuntersuchung des Halses sind keine geschwollenen Lymphknoten zu finden, das heif3t, dass es sich um etwas
A [nv] dem Finger auf den Hals

P [nv] Schaut auf das Heft der Dolmetscherin

[U 126]

A[vl  cui probabilmente e qualcosa che & limitato alivello polmonare. « ¢ Per essere pil
A [de] handelt, das auf die Lungen begrenzt ist. « « Um sicherzustellen, dass es sich um eine virale oder bakterielle

A [nv]

P [nv]

[U 127]

A vl sicuri sesi trattadi un'infezione virale o batterica andremo a fare un piccolo prelievo
A [de] Infektion handelt, werden wir eine kleine Blutabnahme durchfhren.

A [nv]
P [nv]

[U 128]

234[15:155]

A vl di sangue.

A [de]

A [nv] B>D

D[v] Also Sie haben ahm kein Problem mit den Lymphknoten im Hals « also wir
D [nv] B>P

P [nv] B>D

[U 129]

A [nV]

D[v] glauben, dasist nur ein Problem mit den Lungen und wir werden jetzt also die
D [nv]
P [nv]

82




[U 130]

235 [15:27.4] 236 [15:28.1]

A [v] Gli hai detto che dobbiamo

A [de] Hast du ihm gesagt, dass wir noch
A [nv] B>D

D [v] Infektion untersuchen mit einer Blutabnahme.

D [nv] B>A

Pv] Okay!

P [nv]

Die eingesetzte Strategie zur Wiedergabe des Terminus ,,linfonodo* 18sst sich in die Kategorie
der ,direct equivalences” einordnen, da die Dolmetscherin den medizinischen Fachbegriff
»Lymphknoten* verwendet (s. U 128). Dieselbe Strategie wird fir die Wiedergabe von ,,pelievo
di sangue* eingesetzt. In der Tat ist in der Dolmetschung die direkte Entsprechung des
Terminus zu finden und zwar ,,Blutabnahme®. Fir die Wiedergabe des Ausdruckes ,,infezione
virale o batterica“ ist ein dhnliches Ubertragungsverfahren festzustellen wie im Beispiel U 119.
Hier erwdhnt die Dolmetscherin nur das Fachwort ,,Infektion“ (s. U 130), jedoch wird die Art
der Infektion nicht bestimmt. Es handelt sich dabei wiederum um eine reduced rendition, da
nicht ale Informationen der Aussage des Arztes Ubertragen werden. Nach der Dolmetschung
fragt der Arzt interessanterweise die Dolmetscherin, ob sie den Patienten dartber informiert
hat, dass el ne Blutabnahme durchgefihrt wird, um festzustellen, ob die Infektion bakteriell oder
viral bedingt ist. Die AuRRerung wird in den folgenden Transkriptionsausschnitten dargestellt.

[U 130]

I 235 [15:27.4] 236 [15:28.1]

A V] Gli hai detto che dobbiamo
A [de] Hast du ihm gesagt, dass wir noch
A [nv] B>D

D[v] Infektion untersuchen mit einer Blutabnahme.

D [nv] B>A

P V] Okay!

P [nv]

[U 131]

237[15:31.1]

A[v] vedereseévirae o batterica giusto?
A [de] verstehen missen, ob esviral oder bakteriell bedingt ist?

A [nv]

D[v] Ahm wir miissen jetzt dhm sehen, was fur eine
D [nv] B>P

P [nv] B>D
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[U 132]

238 [15:35.4] 239 [15:36.1]

A [v] Siccome hai una febbre abbastanza alta che

A [de] Da du hohes Fieber hast, mehr als neununddreiig Grad, * wir
A [nv] B>P

D[v] Artvon Infektion Sie haben.

D [nv]

Pv] Okay.

P [nv] B>A

Wieim Ausschnitt U 131 festzustellen ist, beantwortet die Dolmetscherin die Frage des Arztes
nicht. Das ,,ahm“ am Anfang des Satzes der Dolmetscherin zeigt eventuell an, dass sie Gberlegt,
wiesiemit der direkten Ansprache des Arztes umgehen soll. Dievom Mediziner gestellte Frage
wird nicht beantwortet und die Dolmetschende richtet sich an den Patienten. Sieinformiert ihn
darliber, dass die Infektionsart noch zu bestimmen ist (s. U 131-132). In diesem Falle kann die
Wiedergabe der Dolmetschenden als ,,simplification betrachtet werden. Sie benutzt wiederum
nicht die direkte Entsprechung von ,infezione virale o batterica“, welche ,virale oder
bakterielle Infektion“ lautet, sondern sagt nur, dass die Infektionsart bestimmt werden muss.

Nach der Diagnoseerklarung verschreibt der Arzt dem Patienten eine medikamentdse
Therapie. Im Folgenden wird der betreffende Transkriptionsausschnitt angefuhrt, welcher drei
medi zinische Fachtermini und die dazugehorige Dolmetschung enthélt.

Transkriptauszug 20
[U 133]

A [Vl superai trentanove, ¢ noi pensiamo che possa essere di origine batterica. Per questa
A [de] denken, dass es bakteriell ist. Aus diesem Grund fangen wir sofort mit der Therapie an. Wir beginnen mit

A [nv]
P [nv]

[U 134]

A [Vl  ragioneiniziamo subito laterapia con I'amoxicillina acido clavulonico che € un
A [de] Amoxicillin mit Clavulansiure, dasist ein Breitbandantibiotikum. ((1s)) Danach werden wir machen/ nach der

A [nv]
P [nv]
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[U 135]

A [vl antibiotico ad ampio spettro. ((1s)) Poi aggiustiamo dopo fare/ dopo che abbiamo fatto

A [de] Bakterienkultur werden wir das andern, wenn wir Bakterien im Blut finden.

A [nv]
P [nv]
[U 136]

I 240[15:58.3]
A[v]  unacolturabatterica, setroviamo del batteri nel sangue.
A [de]
A [nv] B>D
D[v] Also lhr Fieber ist ziemlich
D [nv] B>P
P [nv] B>D
[U137]
A [nv]

D[Vl  hoch und deswegen denk ich mir, dass Sie &hm einige Bakterien in dem Korper haben.
D [nv]
P [nv]

[U 138]

A [nv]
D[v]  « Deswegen werden wir sofort &hm mit der Therapie anfangen und zwar mit
D [nv]
P [nv]

[U 139]

A [nv]
D[vl  Amizuklin/ Amoxicillin mit Clavulansaure éhm « und dann werden wir mit einer
D [nv]
P [nv]

[U 140]

A [nv]
D[v] Zdlkultur 8hm besser sehen, was fur Bakterien Sie haben, damit wir eine bessere
D [nv]
P [nv]
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[U 141]

241[16:20.9] 242[16:22.7]
A [nv]
D[v] Therapie also « fuhren kénnen. Per quanto
D [de] Wie lange muss
D [nv] B>A
P[] Okay und wie lange muss ich das nehmen?
P [nv] B>D B>A

Aus den oben angefuihrten Passagen werden folgende vom Arzt eingesetzte Fachbegriffe
analysiert: ,terapia“ (dt. Therapie), ,,amoxicillina acido clavulanico* (dt. Amoxicillin
Clavulansaure), ,,antibiotico ad ampio spettro* (dt. Breitbandantibiotikum) und ,,coltura
batterica® (dt. Bakterienkultur). ,, Terapia” und ,,amoxicillina acido clavulanico” werden mit
den entsprechenden Fachwortern wiedergegeben: ,,Therapie“ und ,,Amoxicillin  mit
Clavulansaure* (s. U 138-139). Es handelt sich dabei um die Kategorie ,,direct equivalence®.
»Amoxicillina acido clavulanico® kommt im Laufe des Gesprachs noch zweimal vor und wird
von der Dolmetscherin beide Male durch denselben entsprechenden Fachbegriff Ubersetzt.
Dagegen wird der Fachausdruck ,,antibiotico ad ampio spettro® von der Dolmetscherin
ausgelassen (s. U 139). Diese Information bezieht sich auf ,,Amoxicillin mit Clavulanséure*
und kann as Erlauterung des medizinischen Terminus betrachtet werden. Um ,,coltura
batterica® zu Ubersetzen bedient sich die Dolmetscherin des Fachwortes,,Zellkultur® (s. U 140),
welches nicht dem Ausgangsbegriff entspricht. Die direkte deutsche Entsprechung ist
»Bakterienkultur®.

Neben der Verschreibung eines Breitbandantibiotikums empfiehlt der Arzt dem
Patienten, sich einer Rontgenuntersuchung zu unterziehen. Das vom Arzt verwendete Fachwort
ist ,,RX“, ein Akronym, das fir das italienische Wort ,,radiografia“ (dt. Rontgen) steht. Wie im
Kapitel 1.6 ausgefihrt, bedient sich die medizinische Fachsprache verschiedener Akronyme
bzw. Sigel und Abkirzungen, welche eine prazise und rasche Kommunikation erméglichen.
Das Kirzel ,,RX* wird dreimal in drei verschiedenen Aussagen vom Arzt gebraucht. Im
Folgenden wird nur ein Beispiel angefihrt, da die Dolmetscherin stets dieselbe Strategie zur

Wiedergabe dieses Terminus einsetzt.
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Transkriptauszug 21

[U 145]
248 [16:37.(249 [16:37.7]
A V] Se sel d'accordo io farei anche un RX per monitorare |o stato del
A [de] Wenn du damit einverstanden bist, wirde ich auch eine Réntgenuntersuchung durchfiihren,
A [nv] B>P
D[v] bekommen
P[] passt.
P [nv] B>A
[U 146]

A[vl  polmone perché hai ((1s)) un suono nel lobo di destra che secondo me ¢ « sarebbe da
A [de] um den Lungenzustand zu kontrollieren, weil du hast ((1s)) ein Geréusch im rechten Lappen, der meiner Meinung nach « «
A [nv]

P [nv]

[U 147]

250 [16:51.6]

A[vl approfondire.

A [de] eingehend zu untersuchen ist.
A [nv]

D[v] Wenn Sie damit einverstanden sind, kdnnen wir auch ein
D [nv] B>P

P [nv] B>D

[U 148]

D[v] Rontgen von den Lungen machen, damit wir besser sehen kdnnen, was dieses
D [nv]

P [nv]
[U 149]
I 251[16:59.9]
D[vl Gerdusch in der rechten Lungeist.
D [nv] B>P
P[] Und wieist die Strahlenbelastung? Ich meine, ist
P [nv] B>D

Aus den Transkriptionsausschnitten ergibt sich, dass die Dolmetscherin fir die Wiedergabe des
Fachbegriffes ,,RX* das entsprechende deutsche Fachwort ,,Rontgen* verwendet (s. U 148).
Wie vorher beschrieben, kommt dieses Wort mehrmals vor und wird jedes Mal als ,,direct

equivalence* lbersetzt. In der oben angefiihrten Aussage des Arztes kommt der Fachausdruck
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»l0b0* (Lungenlappen) wiederum vor, wofir sich die Dolmetscherin der Strategie
»simplification” bedient, da sie den Satz vereinfacht wiedergibt (s. U 148-149). Der Arzt
erwdhnt, dass das Gerdusch im rechten Lungenlappen weiter untersucht werden soll. Die
Dolmetschende spricht dagegen nur von einem Gerausch in der rechten Lunge. Dadurch wird
die Aussage vereinfacht und es werden weniger Informationen dem Patienten Ubermittelt
(reduced rendition).

Nachdem dem Patienten die Therapie und die weiteren Schritte erklért wurden,
erkundigt er sich Uber die Strahlenbelastung der durchzufihrenden Réntgenuntersuchung. Der
verwendete medizinische Terminus ist ,,Strahlenbelastung® (s. U 149). In der Wiedergabe der
Dolmetscherin lasst sich eine Auslassung des medizinischen Terminus feststellen. Die
Dolmetscherin umschreibt den Fachausdruck ,,Strahlenbelastung®, indem sie den Arzt fragt, ob
Rontgenstrahlen Probleme verursachen kénnen (s. U 150-151). Dies ist ein Beispiel fur eine
Vereinfachung des fachspezifischen Wortes und kann in die Kategorie der ,,simplification®
eingeordnet werden. Im Folgenden soll die betreffende Passage angeftihrt werden.

Transkriptauszug 22

[U 149]
. 251 [16:59.9]
D[Vl  Gerausch in der rechten Lungeist.
D [nv] B>P
P [v] Und wieist die Strahlenbelastung? Ich meine, ist
P [nv] B>D
[U 150]
252 [17:05.4]
D[v] Ehm per quanto riguardai raggi x ehm c'é qualche
D [de] Ahm was das Rontgen betrifft, &hm gibt es Probleme? « Ist alles in Ordnung7
D [nv] B>A
P[v] dasokay oder oder ahm...
P [nv] B>D
[U 151]
253[17:09.7]
A [v] Non c'é nessun problema perché utilizziamo... « ¢ cioé dipende
A [de] Es gibt kein Problem, weil wir verwenden... « « es kommt darauf an, wann du zum
A [nv] B>P
D[Vl problema? « E tutto ok?
D [de]
D [nv]
P [nv] B>A
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Wie im vorherigen Kapitel erwédhnt, finden beim zweiten simulierten Arzttermin die
Befunderkl&rung und die genauere Diagnosestellung statt. Zuerst wird der Befund der vom Arzt
verschriebenen Blutabnahme gelesen bzw. erklart. Danach erléutert der Arzt, was aus der
Rontgenaufnahme festzustellen ist und zum Schluss verschreibt er dem Patienten elne geeignete
Therapie.

Bei der Befunderkl&rung der Blutabnahme kommen verschiedene Fachworter vor, wie
z.B. ,globuli rossi* (dt. rote Blutkérperchen), ,piastrine* (dt. Blutplétchen) und
»irombocitopenia*“ (dt. Thrombozytopenie*). Im Folgenden  werden  die

Transkriptionsausschnitte angefuhrt, in welchen die oben zitierten Termini zu finden sind.

Transkriptauszug 23
(B 6]

21 [00:28.2] 22 [00:32.4] 23[00:36.8]

A vl vedere assieme Allora((1,59)) i globuli rossi sembrano normali.
A [de] gemeinsam an Also ((1,59)) die roten Blutkorperchen scheinen normal zu sein.

A [nv] B>P

A [ak] zulesen

D[v] Jal Die roten ahm e« «
D [nv] B>p

P [nv] B>A B>D

(B7]

24[00:39.8]

A V] Per0 le piastrine sono un poco diminuite, si parladi
A [de] Aber die Blutpléttchen sind heruntergesunken, man spricht von
A [nv] Schaut auf die Befunde

D[v]  Blutkérperchen sind normal.
D [nv]
P [nv] B>D

(B8]

A[v] trombocitopenia ma e ¢ « niente di preoccupante, & un po’ piu in basso del normale.
A [de] Thrombozytopenie aber « « » nichts Ernstes, es ist ein bisschen niedriger als normal.

A [nv]

P [nv]

(B9

25 [00:48.5] 26 [00:53.0]

D[v] Also Sie haben Thrombozytopenie aber dasist kein riesiges Problem
D[nv] B>P

P V] Was hei 3t das?
P[nv] B-D B>D
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Fir die Wiedergabe von ,,globuli rossi* bedient sich die Dolmetscherin der Strategie ,,direct
equivalence® und Ubersetzt den Terminus mit dem entsprechenden deutschen Begriff ,rote
Blutkorperchen* (s. B 6-7). Diese Strategie wird auch fir den Terminus ,,trombocitopenia“
eingesetzt, da der ins Deutsche Ubersetzte Fachausdruck ,, Thrombozytopenie* lautet (s. B 9).
Es erfolgt jedoch keine Wiedergabe des Fachwortes ,,piastrine” vonseiten der Dolmetscherin.
Es handelt sich dabei um eine ,,omission®. Es wird aber nicht nur den Fachbegriff ,,piastrine”
ausgel assen, sondern auch ein ganzer AuRerungsteil des Arztes, in dem er die Bedeutung von
,» Thrombozytopenie“ erklart. In der Tat lasst sich dieser Fachbegriff von Lailnnen schwer
verstehen und zeigt die typischen Merkmale eines medizinischen Terminus auf, da er aus zwel
griechischen Wortstdmmen besteht und eine prazise und rasche Kommunikation ermdéglicht.
Um die fachspezifische Bedeutung von ,,Thrombozytopenie* verstandlich zu machen, liefert
der Arzt eine zusédtzliche Erklérung dieses Terminus, welche von der Dolmetscherin
ausgelassen wird. Es handelt sich dabel wiederum um eine reduced rendition, welche dem
Patienten die Moglichkeit nimmt, die Aussage des Arztes ganzlich zu verstehen. Sowohl die
Auslassung des medizinischen Terminus ,,piastrine® als auch eines AuRerungsteils verleiten
den Patienten dazu, um eine Erklarung des Terminus zu bitten (s. B 9). Daher wiederholt der
Arzt die bereits erteilte Begriffserlauterung, welche noch zwel weitere Fachausdriicke der
Medizin enthélt. Im Folgenden werden der betreffende Transkriptauszug angefiihrt.

Transkriptauszug 24

[B 10]
27[00:54.2] 28[00:55.8]
A V] E il numero delle piastrine che sono quelle
A [de] Das sind Blutpléttchen, die jene Zellen sind, die zur
A [nv] B>P

D[v] E che cosasignifica esattamente questo?
D [de] Und was heif¥ das genau?

D[nv] B>A
P[nv] B>A B>A

[B11]

29 [01:03.0]

A [Vl celule che servono per coagulare il sangue ¢ » sono un po’ ridotte del normale.
A [de] Blutgerinnung beitragen « « sie sind ein bisschen niedriger als normal.

A [nv]

D[v] Also,
D [nv] B>P

P [nv] B>D
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[B 12]

30 [01:09.2] 31 [01:09.6]

A [v] Puo

A [de] Eskann
A [nv] B>P

D[v] dieZdlen, diefir das Blut sorgen, sind ein bisschen gering als normal.

D [nv]

Pv] Okay.

P [nv] B>A

In der vom Arzt gelieferten Erklérung kommen folgende Fachwoérter vor: ,piastrine*
(Blutplé&ttchen), ,,cellule” (Zellen) und ,,coagulare” (gerinnen). In der Dolmetschung wird der
Terminus ,,piastrine” wiederum ausgelassen. Vermutlich kennt die Dolmetscherin den
entsprechenden deutschen Fachbegriff nicht und gibt nur die vom Arzt gelieferte
Begriffserlauterung wieder, welche fiir den Patienten, einen medizinischen Laien, wichtiger ist
als das Fachwort. Dagegen erfolgt elne vereinfachte Wiedergabe des fachspezifischen Verbes
»coagulare®. Stattdessen verwendet die Dolmetscherin das Verb ,,sorgen” (s. B 12). Dieses
Vorgehen kann der Kategorie ,,simplification” zugeordnet werden. In der Tat wird das
Ausgangskonzept von Blutpléttchen als Zellen fiur die Blutgerinnung in der Zielsprache
vereinfacht und Blutpldttchen werden as ,,Zellen, die fur das Blut sorgen* von der
Dolmetscherin definiert (s. B 12). Die Wiedergabe des Fachbegriffs ,,cellule* wird von der
Dolmetscherin durch eine direkte Entsprechung des Terminus wiedergegeben. Sie verwendet
dafiir das Wort ,,Zellen” (s. B 12).

Im Laufe der Befunderkldrung verwendet der Arzt zahlreiche Fachbegriffe. Fur die
schwierigsten medizinischen Termini versucht der Behandelnde eine zusétzliche Erkl&rung
hinzuzuflgen, um dem Patienten das V erstehen zu erleichtern. In der folgenden Passageist eine

Aussage des Arztes zu finden, welche reich an fachspezifischen Termini der Medizin ist.

Transkriptauszug 25
[B 16]

A[vl chemi preoccupaun po' di pit & che abbiamo una PCR che & una proteina C reattiva
A [de] mir Sorgen macht ist das CRP, ein C-reaktives Protein, das eine Entziindung aufzeigt, dasist ziemlich hoch und » «
A [nv] Schaut teilweise auf den Befund

P [nv]
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(B 17]

A[vl indicedi infiammazione che & abbastanza alta e« « « si confa con la possibilita del
A [de] - entspricht einer mGglichen Entziindung. ((1s)) @&hm « « « und Leukozytose und Neutrophilie. » Eine absolute

A [nv]

P [nv]

[B 18]

A vl quadroinfettivo. ((1s)) enm e « ¢ eleucocitosi e neutrofilia. « Unaleucocitos assoluta
A [de] Leukozytose und eine relative Neutrophilie, das heildt, dass deine weif3en Blutkorperchen, die Zellen fur die

A [nv]

P [nv]

[B 19]

A vl eunaneutrofiliarelativa, cio significachei tuoi globuli bianchi, le cellule per la
A [de] Abwehr, gestiegen sind und davon vor allem die Neutrophilen.

A [nv]
P [nv]
[B 20]
35[01:54.0]
A[vl difesa, sono aumentate e di queste in particolar modo i neutrofili.
A [de]
A [nv] B>D
D[v] Also, Sie haben eine
D [nv] B>P
P [nv] B>D

Die oben angeflihrte Aussage des Arztes enthdlt folgende zu analysierende Fachausdriicke:
,PCR, proteina C reattiva“ (dt. CRP, reaktives C-Protein), ,,inflammazione* (dt. Entziindung),
nheutrofilia“ (dt. Neutrophilie), ,,leucocitosi* (dt. Leukozytose), ,,globuli bianchi* (dt. weiRe
Blutkorperchen), ,,neutrofili“ (dt. Neutrophilen). Die Begriffe ,lecocitosi®, ,neutrofilia®,
»globuli bianchi“ und ,,proteina C reattiva“ werden vom Arzt erlautert. Im Folgenden wird die

Dolmetschung der oben zitierten Aussage angegeben.
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Transkriptauszug 26
[B 20]

35 [01:54.0]

A[v] difesa, sono aumentate e di queste in particolar modo i neutrofili.
A [de]

A [nV] B>D

D[v] Also, Sie haben eine
D [nV] B>P

P [nv] B>D

[B 21]

36[02:00.5]

A [nv]

D[v] Entzindung im Korper, « ¢ « das heif3t, Sie haben eine absolute 8hm Leuko... cosera
D [nv] B>A

P [nv]

[B 22]

37[02:03.0] 38[02:04.0]

A [v] Leucocitosi.

A [de] L eukozytose.

A [nv] B>D

D[v] assoluta?laleucocitosi no? <+« Eine  absolute Leukozytose ¢ « ¢ das heiflt &hm Sie
D [nv] B>P

P [nv] B>D

[B 23]

A [nv]
D[v] haben ein Problem mit den weiBen Blutkdérperchen ¢ « und Sie haben auch eine
D [nv]
P [nv]

[B 24]

39[02:17.7]

A [nv]
D[v] relative Neutrophilie. « ¢ Also das ist ein/ eine Art von weillen Blutkdperchen
D [nv]

P [v] Ist das
P [nv]

In der Wiedergabe der Dolmetscherin werden verschiedene Dolmetschstrategien verwendet.
Zundchst erfolgt eine Auslassung des Terminus ,,PRC*, welcher zuerst als Akronym erwahnt
und dann in vollsténdiger Form wiederholt wird. Die Dolmetscherin &8sst beide Formen aus.
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Ausgelassen wird auch das Fachwort ,,neutrofili*. Interessanterweise wird dieser Terminus in
den folgenden Aussagen wiederholt und mit dem entsprechenden deutschen Fachbegriff
»Neutrophilen* Gibersetzt. Fur die Wiedergabe des italienischen Fachbegriffes ,,inflammazione*
verwendet die Dolmetscherin die direkte deutsche Entsprechung des Terminus: ,,Entziindung*
(s. B 21). ,,Leucocitosi* und ,,neutrofilia“ werden ebenfalls mit den entsprechenden deutschen
Termini  Ubersetzt: , Leukozytose”“ und ,Neutrophilie” (s. B 22-24). Nachdem die
Dolmetscherin die Leukozytose erwahnt hat, versucht sie die vom Arzt gelieferte Erklarung
wiederzugeben, welche aber vereinfacht erfolgt. In der Erklarung wird von ,,globuli bianchi*
gesprochen, welche die Dolmetscherin mit ,,weil3e Blutkérperchen* (s. B 23) tbersetzt (,,direct
equivalence®). Allerding wird die Begriffserklarung von ,weil3en Blutkorperchen® in der
Dolmetschung nicht inkludiert. Dieser Fachausdruck wird im Laufe der folgenden Passagen
wiederholt und durch denselben entsprechenden Begriff Ubersetzt. Die gesamte Wiedergabe
der Aussage des Arztes kann als eine von Wadensj6 definierte reduced rendition betrachtet
werden.

Nachdem der Befund der Blutabnahme besprochen wurde, widmet sich der Arzt der
Erkldrung der Rontgenaufnahme. In der unten angefiihrten Passage kommt das Fachwort

,ombra cardiaca“ (Herzschatten) vor.

Transkriptauszug 27

[B 35]

52[03:11.1]
A V] Questo bianco che tu vedi qui  « » & detta » * « semplicemente
A [de] Das Weile, das du hier siehst » « » wird Herzschatten genannt. Das ist eine normale
A [nv] Schaut auf die Rontgenplatte und zeigt mit dem Finger auf bestimnte Teile der Platte
D[v]  zusammen anschauen.
D [ak] Schaut auf die Rontgenplatte
P [ak] Schaut auf die Rontgenplatte
[B 36]

53[03:18.7]

A vl ombra cardiaca. E unacosanormale che abbiamo tutti.
A [de] Sache, diewir alle haben.
A [nv]
D [v] Also, dasist ganz normal, das ist
D [nv] Schaut auf die Rontgenplatte und zeigt auf den
D [ak]
P [ak] Schaut auf die Rontgenplatte
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(B 37]

. 54[03:22.5] 55[03:23.2] 56 [03:24.5] 57 [03:24.9]

A [v] Questo qui.

A [de] Das hier. ((19)

A [nv] Zeigt mit dem Finger
D[v]  einHerzschatten, daswir ale haben. Das da.

D [nv] Herzschatten Schaut auf die

P V] Das hier? e e+ 0hokay.

P [nv] Zeigt auf den Herzschatten Schaut auf die

P [ak]

Die Dolmetscherin Ubersetzt den medizinischen Terminus ,,ombra cardiaca” mit dem
entsprechenden deutschen Fachbegriff ,,Herzschatten® (s. B 37). Es handelt sich dabei um einen
Fall von ,direct equivalence”. In diesem Beispiel spielt die nonverbale Kommunikation aller
drei  Gespréchsbetelligten eine wichtige Rolle  Aus den oben ztierten
Transkriptionsausschnitten ergibt sich, dass alle Kommunikationsteilnehmerinnen auf die
Rontgenplatte zeigen, um sich besser ausdriicken zu kénnen. Wahrend der Wiedergabe der
Aussage des Arztes zeigt die Dolmetscherin auf die Platte, damit der Patient den Herzschatten
auf der Rontgenaufnahme sehen kann (s. B 36-37). Die Verwendung auf3ersprachlicher
Elemente zur Wiedergabe von Fachbegriffen wird von Pollabauer (2017) auch als eine giltige
Dolmetschstrategie beschrieben. Daher kann die Wiedergabe des Fachbegriffes ,,ombra
cardiaca“ in die von Niska (2002) vorgestellte Kategorie ,,translations couplet” eingeordnet
werden, da es sowohl ein ,,direct equivalence* als auch nonverbale Elemente eingesetzt werden.

In dhnlicher Weise wird der Fachausdruck ,,trama vascolare polmonare* (pulmonale
Gefal3struktur) wiedergegeben. Es handelt sich wiederum um ein ,translation couplet”, da die
Dolmetscherin den entsprechenden deutschen Begriff (pulmonale Gefal3struktur) verwendet
und zusétzlich auf das Element zeigt, auf welches sich der Fachbegriff bezieht (s. B 40-41).
Andererseitserfolgt die Wiedergabe des Terminus ,,congestione polmonare (Lungenstauung).
Die Dolmetscherin verwendet den Ausdruck ,,fokale Verdickung®, welcher sich aber auf ein
anderes Konzept bezieht. Im Folgenden werden die betreffenden Transkriptionsausschnitte

angefuhrt.
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Transkriptauszug 28

[B 38]

A [V]

A [de]
A [nv]
D [nv]
P [nv]

((1s)) Ehm questi piccoli bianchi che vedi invece sullo sfondo sono detti trama

Ahm diese kleinen weifRen Dinge, die du hier siehst, werden pulmonal vaskul&res Gewebe genannt und das ist auch
auf die Rontgenplatte

Rontgenplatte

Rontgenplatte

[B 39]

A [v]

A [de]
A [nv]
D [nv]
P [nv]

vascolare polmonare e anche questo € normale, pero ce l'hai un po' piu bianco del
normal. aber bei dir ist esweiller als normal, weil ¢ ¢ » du im Moment eine Lungenstauung hast.

[B 40]

58 [03:43.0]

A [v]
A [de]
A [nv]
D[v]
D [nv]
P [nv]

normale perche « ¢ « hai una congestione polmonare in questo momento.

B>D

Allora, &hm
Zeigt auf die
Schaut auf die

[B 41]

A [nv]
D [v]

D [nv]
P [nv]

dasist eine/ hier kdnnen Sie sehen eine pulmonale Gefél3struktur,  aber das ist auch
Rontgenplatte

Rontgenplatte

[B 42]

A [nv]
D[v]

D [nv]
P [nv]

normal. Esist ein bisschen weil3, da Sie also « « eine Verdickung &hm eine fokale
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[B 43]

59[03:55.5] 60 [03:56.6] 61 [04:00.0]
A V] Ehm qua puoi vedere un piccolo nodulo bianco.
A [de] Ahm hier siehst du einen kleinen weilRen Knoten.
A [nv] Zeigt auf die Rontgenplatte
D[vl Verdickung haben. Hier
D [nv] Zeigt auf die
Pv] Ah okay.
P [nv] Schaut auf die Rontgenplatte

Nach der Befunderklarung findet die Diagnosestellung statt. Aus den Befunden ist ersichtlich,
dass der Patient eine Staphylococcus-Aureus-Infektion hat. In  den folgenden
Transkriptionsschnitten wird dieser Gespréchsteil angefihrt.

Transkriptauszug 29
[B52]

73 [04:40.3] 74 [04:44.4]

A V] E sembra ((1s)) che sia ¢ « « stafilococco aureo.
A [de] Anscheinend ((1s)) handelt es sich um « ¢ « Staphylococcus aureus.

A [nv] B>P B>D
D[v] haben. Also die wahrscheinlichste
D [nv] B>P
P [nv] B>A B>D

[B 53]

75 [04:49.0] 76 [04:50.0] 77 [04:52.9]

A V] Ehm « « staphylococcus aureus.
A [de] Ahm « « Staphylococcus aureus.

A [nv] B>D
D[v] Infektion kdnnte Pneumokokkus sein. Also
D [nv] B>A B>P

P V] Okay.
P [nv] B>D

[B 54]

78 [04:56.3] 79 [05:00.4]

A V] Quindi io « « cambierei la terapia se sei d'accordo.
A [de] Also, ich « « wiirde Therapie wechseln, wenn du damit einverstanden bist.

D[v] Staphylococcus aureus. Ich
D [nv] B>P
P [nv] B>D
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Der vom Arzt verwendete medizinische Terminus ist ,,stafilococco aureo” (s. B 52). Die
Ubersetzung des Fachbegriffes, welche von der Dolmetscherin geliefert wurde, ist
»Pneumokokkus* (s. B 53). Es handelt sich dabei um eine ungenaue Wiedergabe des Terminus,
welcher sich auf eine andere Infektionsart bezieht. In der deutschen Sprache wird fur diese
Infektion das | ateinische Wort verwendet, welche in der italienischen Sprache der Morphologie
und Phonol ogie angepasst wird. Interessanterwei se wiederholt der Arzt nach der Dolmetschung
die Benennung der Infektion des Patienten, verwendet aber dabei das lateinische Wort (s. B
53). Die Dolmetscherin wiederholt fir den Patienten das lateinische Fachwort, welches as
entsprechender Fachbegriff zu betrachten ist. Mit grof3er Wahrscheinlichkeit hat der Arzt die
ungenaue Ubersetzung des Terminus verstanden, da der von der Dolmetscherin verwendete
Begriff ,,Pneumokokkus“ dem italienischen Aquivalent dhnelt (,,oneumococco®). Daher wurde
der Terminus noch einmal wiederholt. Im Laufe des Gesprachswird der Terminus ,,stafilococco
aureo® noch einmal wiederholt und durch den entsprechenden Begriff in der Zielsprache
wiedergegeben.

Nach der Diagnose verschreibt der Arzt dem Patienten die Therapie, welche mittels
Spritzen verabreicht werden muss. Der Patient fragt, ob er diesen Vorgang eigenstandig
durchfihren kénne oder ob er sich dafir an jemanden wenden muss. Aus der Erklarung des
Arztes geht hervor, dass fur die Verabreichung ein Krankenpfleger hinzugezogen werden soll,
sofern der Patient damit keine Erfahrung hat. Er flgt weiter hinzu, dass die Spritze, die der
Patient bendtigt, anders verabreicht werden muss als bei Diabetes. Im Folgenden wird die

betreffende Passage angefiihrt:

Transkriptauszug 30

[B 61]
94[05:35.9] 95 [05:38.0]
A V] Non e come quello del
A [de] Das st nicht wie bei Diabetes und du
A [nv] B>P Zeigt auf seinen Bauch
D[v] gradodi farlo.
D [de] machen.
D [nv]
P V] Das gebe ich einfach ((unverstandlich, 0,8s))
P [nv] B>A Zeigt auf seinen Bauch B>A
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[B 62]

A[v] diabete che lo puoi fare qui. * » Quindi se non hai esperienza primati consiglio di

A [de] kannst das nicht hier machen. « « Deswegen wenn du damit keine Erfahrung hast, empfehle ich dir, jemanden von deiner
A [nv]

P [nv]

[B 63]

A vl rivolgerti 0 aqualcuno che l'abbiafatto in passato nellatuafamigliao anche aun
A [de] Familie, der das schon gemacht hat, oder einen Krankenpflegen um Hilfe zu bitten.

A [nv]

P [nv]

[B 64]

96 [05:50.6]

A vl infermiere.

A [de]

A [nv]

D[v] Also, wenn Sie damit keine Erfahrung haben, wére es besser, eine andere
D [nv] B>P

P [nv] B>D

[B 65]

D[v] Person zu fragen, eine Krankenschwester oder jemanden, den Sie kennen. « Weil das
D [nv]

P [nv]
[B 66]
97 [06:00.7] 98 [06:02.8] 99 [06:04.1]
A [v] Ehm quindi ti
A [de] Ahm wir geben dir
A [nv] B>P
D[v] st nicht eine normale Spritze wie bei Diabetes zum Beispiel.
D [nv]
P V] Oh okay e alles klar, mach ich.
P [nv] B>A

Die Dolmetscherin gibt die Aussage des Arzteswieder und verwendet die direkte Entsprechung
des Fachwortes ,,diabete* und zwar ,,Diabetes” (s. B 66). Sie hat den aus dem Lateinischen
stammenden Begriff verwendet, welcher dem italienischen Terminus &hnelt. Der entsprechende
deutsche Terminus fiir Diabetes lautet ,,Zuckerkrankheit®. In der oben angefiihrten Passage

kann aulRerdem beobachtet werden, dass eine AuRerung des Patienten nicht gedolmetscht
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wurde. Jedoch antwortet der Arzt auf die Frage des Patienten. Wie im zweiten Kapitel der
vorliegende Masterarbeit ausgefiihrt, nehmen Arztinnen zuerst die nonverbalen Signale der
Patientinnen wahr und erst mit der Dolmetschung wird ihnen die verbale Information
Ubermittelt (vgl. Felgner 2009: 57). Indem der Patient auf seinen Bauch zeigt, versteht der Arzt
dessen Frage nach einer moglichen Spritzenverabreichung am Bauch. Daher informiert der
Behandelnde den Patienten dartber, dass die Spritze an einem anderen Korperteil verabreicht
werden muss, ohne auf die entsprechende Dolmetschung der Aussage des Behandelten zu
warten.

In der folgenden Aussage des Arztes ist ein weiterer Fachterminus zu finden:
,vancomicina intramuscolo (Vancomycin intramuskulér) (s. B 67). Unten wird der betreffende

Transkriptionsausschnitt angefUhrt:

Transkriptauszug 31
(B 67]

100 [06:07.6]

A[v] daremo lavancomicina per I'intramuscolo.
A [de] Vancomycin fur die intramuskuldre Spritze.

A [nv]

D[v] Also die Therapie ist ¢ » « Vancomycin,
D [nv] B>P

P [nv] B>D

[B 68]

101 [06:13.4]102 [06:14.4] 103 [06:16.4]

D[v] intramuskuléar. Also dasist ein « ein Antibiotikum.
D [nv]

P[] Okay. Ah okay ¢ < und wie lang?
P [nv] B>D

In diesem Beispiel erfolgt wiederum eine Dolmetschstrategie, welche als ,.translation couplet*
betrachtet werden kann. In der Tat bedient sich die Dolmetscherin nicht nur der direkten
Entsprechung des Terminus (Vancomycin), sondern liefert auch eine zusétzliche
Begriffserklarung hinzu, welche vom Arzt nicht ausgesprochen wurde (s. B 67-68): Sie
informiert den Patienten freiwillig darlber, dass Vancomycin ein Antibiotikum ist. Daher
besteht dieses ,transation couplet“ aus den von Pollabauer (2017) vorgestellten Kategorien
wdirect equivalence* und ,,explanation®. Dieses Ubertragungsverfahren kann as expanded
renditon betrachtet werden, da die Dolmetschung mehr Informationen enthdt as die

Ausgangsaulierung des Arztes.
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Am Ende des Gespréchs empfiehlt der Arzt dem Patienten eine Herzuntersuchung
mittels eines Elektro- und Echokardiogramms durchzufiihren. Unten folgt der jeweilige

Transkriptauszug.

Transkriptauszug 32

[B 92]
122[08:26.0] 123[08:27.0]
A [v] Se sei d'accordo quindi prenoterei unavisita
A [de] Wenn du damit einverstanden bist, wirde ich eine
A [nv] B>P
D[vl Herzproblemen fuhren kann.
D [nv]
Pv] Okay, ja!
P [nv] B>A
[B 93]

A[vl cardiologica e un'ECG. * « « E in mia opinione dovresti fare anche un

A [de] Herzuntersuchung und ein EKG buchen. « « « Und meiner Meinung nach solltest du auch eine Echokardiographie
A [nv]

P [nv]

[B 94]

A [Vl ecocardiogramma per valutare la motilita cardiaca. * Pero sara il cardiologo stesso a
A [de] machen, um die Motilitat des Herzes zu untersuchen.  Aber der Kardiologe wird das dir bestatigen.
A [nv]

P [nv]
[B 95]
124 [08:40.4]
A[vl darti conferma.
A [de]
A [nv] B>D
D [v] Also, wenn damit einverstanden sind, kdnnen wir schon ein EKG o
D [nv] B>P
P [nv] B>D
[B 96]
A [nv]

D[v] machen und dann kdnnen Sie mit dem Kardiologen besprechen, was fir Therapie &hm
D [nv]
P [nv]
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(B 97]

125 [08:52.9]

A [nv] B>D

D[Vl  oder weitere Anaysen Sie brauchen.

D [nv]

P V] Okay, ja *  * das ist kein Problem, ich wollte
P [nv] B>D

In der Aussage des Arztes werden folgende Fachtermini erwdhnt: ,ECG* (EKG),
»ecocardiogramma“ (Echokardiogramm), ,,cardiologo* (Kardiologe) und ,,motilita cardiaca“
(Motilitit des Herzes). Die Ubersetzung des Terminus ,,ECG* kann in die Kategorie ,,direct
equivalence* eingeordnet werden, da die Wiedergabe ,,EKG* lautet (s. B 95). Mit derselben
Strategie wird ,,cardiologo® in der Zielsprache wiedergegeben, indem die Dolmetscherin von
»Kardiologe“ spricht (s. B 96). Dagegen lasst die Dolmetscherin das Fachwort
»ecocardiogramma“ in der Wiedergabe aus und ersetzt es durch den Ausdruck ,weitere
Anaysen“ (s. B 96-97). Es handelt sich dabei um eine Vereinfachung des medizinischen
Terminus. In der Tat sagt die Dolmetscherin, dass sich der Patient anderen ,,Analysen®
unterziehen soll und bestimmt nicht die Art der Untersuchung. Der Fachbegriff ,,motilita
cardiaca“ wird dagegen von der Dolmetschung ausgelassen und durch keine

Begriffsvereinfachung bzw. -umschreibung ersetzt.

5.1.4 Quantifizierung und I nterpretation der eingesetzten Dolmetschstrategien

Durch die aus der inszenierten Dolmetschsituation erhobenen Daten und die vorliegende
Anayse kann festgestellt werden, dass die Dolmetscherin verschiedene Strategien zur
Wiedergabe medizinischer  Fachtermini  einsetzte. Aus den  unterschiedlichen
Dolmetschstrategien von Niska und Pollabauer, welche im dritten Kapitel der vorliegenden
Masterarbeit vorgestellt wurden, wurden nur sechs Kategorien von der Dolmetscherin
verwendet. Die am haufigsten eingesetzten Dolmetschstrategien waren ,,direct equivalence®,
welche insgesamt vierunddreilBigmal eingesetzt wurde, und ,,omission“, welche zehnmal
vorkam. Uberdies sind auch folgende Kategorien zu finden: ,simplification” (neunmal),
Htranslations couplets” (dreimal), ,,use of deictics and non-verbal communication” (zweimal)
sowie,,explanation” (einmal). Auf3erdem lieferte die Dolmetscherin auch falsche Wiedergaben
der vom Arzt verwendeten medizinischen Fachbegriffe, welche keiner der im dritten Kapitel
angefuihrten Dolmetschstrategien entsprechen. Diese konnte as eine neue Kategorie von
Dolmetschstrategien zur Erweiterung des Modells betrachtet werden. Diese erfolgt, wenn

Dolmetschende Termini durch falsche Fachworter Ubersetzen, welche sich aber auf andere
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Konzepte beziehen. Im Falle der durchgefiihrten Simulation ist ein Beispiel dieses Phanomens
im Transkriptauszug 28 zu finden. Aus den Transkriptionen lassen sich auch unklare bzw.
unprézise Ubersetzungen fachsprachlicher Begriffe feststellen. Dies lasst sich auch als
zusitzliche Strategie betrachten. Ein Beispiel dafir ist die Ubersetzung von ,infezione
batterica“ (bakterielle Infektion) als ,,Infektion*. Es wird ein Fachwort verwendet, jedoch wird
ein Teil ausgelassen, was die Wiedergabe unpraziser macht. In der durchgefiihrten Fallstudie
sind auch unvollstandige Wiedergaben ganzer AuRRerungen der primary parties zu finden. In
der Tat wurden verschiedene Dolmetschungen al's reduced renditions bewertet.

Die hohe Anzahl an ,,direct equivalences®, welche von der Dolmetscherin verwendet
wurden, beweist, dass die Dolmetscherin Uber eine gute terminologische Vorbereitung und
Fachwissen verflgte, was von Valero-Garceés (2005) a's relevante Aspekte des Dolmetschens
im medizinischen Bereich betrachtet werden.

Wie von Niska (1998a) ausgefuihrt, sind Auslassungen nicht nur als Fehler der
Dolmetschenden, sondern auch als bewusste Entscheidungen zu betrachten. Diese
Entscheidungen kénnen von mehrdeutigen Aussagen des/r Redners/Rednerin abhéngen oder
finden dann statt, wenn die dolmetschende Person nicht sofort die richtige Entsprechung des
Begriffesfindet. In der vorliegenden simulierten Dolmetschsituation wurden mehrmals Termini
ausgelassen, aber in manchen Fallen wurden sie zu einem spateren Zeitpunkt von der
Dolmetscherin Ubersetzt, was as bewusste Entscheidung der Dolmetscherin betrachtet werden
kann.

Aus den Transkriptionen der beiden simulierten Arzt-Patienten-Gesprache geht hervor,
dass die Dolmetschungen der Beitrége des Arztes eher vage und redundanter sind als die
OriginadulRerungen, was auf das Auslassen bzw. Umschreiben medizinischer Fachworter
zurlckgefuhrt werden konnte. Ein letzter wichtiger zu erwdhnender Aspekt ist die haufige
Verwendung der dritten Person Singular in den AufRerungen der Dolmetscherin. Eshandelt sich
hierbei um eine Strategie, welchei.d.R. von ad hoc interpreters gebraucht wird (vgl. Angeldli
2019: 28f.).

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Simulation zeigen sowohl Ahnlichkeiten als auch
Unterschiede mit den Ergebnissen der im dritten Kapitel vorgestellten Studien. Eine
Ahnlichkeit ist bei den haufigen Auslassungen von Fachbegriffen zu finden, was sowohl in den
Studien von Vaero-Garcés (2005) und Pdllabauer (2017) as auch in der Falstudie der
vorliegenden Arbeit festgestellt werden kann. Begriffsumschreibungen bzw. -vereinfachungen
werden auch in den oben zitierten Studien oft verwendet sowie in der Simulation dieser

Masterarbeit. Allerdings unterscheidet sich die durchgeftihrte Untersuchung in der hohen
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Anzahl an ,,direct equivalences” von allen Studien, da diese Strategie am héufigsten eingesetzt
wurde. Umgekehrt sind im simulierten Arzt-Patienten-Gesprach weder ,,loan translations“ noch
»direct loans, welche hingegen in den Studien von Niska (1998a; 1998b) und Valero-Garcés
festgestellt wurden.

In der simulierten Dolmetschsituation kann beobachtet werden, dass sich die
Dolmetscherin a's professionelle Sprachmittlerin erwies und die Rolle von Firsprecherin bzw.
Helferin des Patienten nicht Ubernahm, was bei spielsweisein der Untersuchung von Pollabauer
Zu beobachten ist. In der Tat versuchte sie so neutral wie méglich zu bleiben und dolmetschte
jede AuRerung beider primary parties. Nur einmal richtete sie sich aus eigener Initiative an den
Arzt und stellte eine Frage, welche vom Patienten nicht gestellt wurde, um eine Erkl&rung des
Gesagten zu bitten (s. Transkriptauszug 26). Trotzdem l&sst sich eine vollstandige Neutralitét
der Dolmetschenden nicht feststellen. Wie von Angedli (2004) ausgefihrt, sind
Dolmetscherlnnen aktive Gesprachsbeteiligte und werden als dritte co-participants betrachtet,
indem sie den Dialog steuern und ihren sozio-kulturellen Hintergrund in das Gespréach
einbringen (s. Kapitel 2.4.2). Im Falle der inszenierten Lungenuntersuchung ist die Sichtbarkeit
der Dolmetscherin auf unterschiedlichen Ebenen zu beobachten. Beispielsweise stellt sie ihre
Rolle am Anfang beider simulierten Arzt-Patienten-Gesprache vor. Anschlief3end verwaltet sie
die wéhrend des Gespréchs vorkommenden Informationen. Aus den angefihrten
Transkriptausziigen kann beobachtet werden, dass sie entschied, welche Informationen zu
dolmetschen waren, welche ausgel assen werden konnten und ob zusétzliche Erklarungen zu
liefern waren. All diese Faktoren tragen laut Angelelli (2004) zur Sichtbarkeit der
dolmetschenden Personen bei.
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6. Conclusio

Die Zielsetzung der vorliegenden Masterarbeit bestand darin, die von Dolmetscherinnen
eingesetzten Strategien zur Wiedergabe von Fachbegriffen in gedolmetschten Expertinnen-
L ailnnen-Gespréchen zu untersuchen und anhand eines Fallbeispiels genauer zu erkléren. Dem
Dolmetschen im medizinischen Bereich wurde besondere Aufmerksamkeit geschenkt, da ein
spezifisches Kommunikationssetting zwischen Expertinnen und Lailnnen als Fallbeispiel
untersucht wurde: Das Arzt/Arztin-Patientlnnen-Gesprach.

Die vorliegende Masterarbeit ist in flnf Kapitel gegliedert. In den ersten drei Kapiteln
wurde der theoretische Teil der Arbeit vorgestellt. Die letzten zwei Kapitel stellen hingegen
den empirischen Tell der Masterarbeit dar und beschéftigten sich mit dem durchgefihrten
Fallbeispidl.

Das erste Kapitel widmete sich der Fachsprache. Nach einem kurzen einleitenden Teil
zur Entstehung und Geschichte der Fachsprachen wurden unterschiedliche Definitionsversuche
der Fachsprache diskutiert. Zuerst wird der Begriff ,,Gemeinsprache® definiert, der sich vom
Fachsprachenbegriff nicht vollsténdig abgrenzen lasst (vgl. Menzel 1996: 33). Deswegen ist
keine eindeutige und allgemeinglltige Definition der Fachsprache zu finden. Es werden
verschiedene in der Linguistik anerkannte Definitionen angefuhrt, die den Begriff am besten
beschreiben (Hoffman 1985; Mohn/Pelka 1984; Schmidt 1969; Drozd/Seibicke 1973), da Fach-
und Gemeinsprache sich im kontinuierlichen Austausch befinden und einander erganzen (vgl.
Fraas 1999: 437). Anschlief?end wurden die Hauptmerkmale der Fachsprachen dargelegt.
Hierbei wurden die Eigenschaften der zwe wichtigsten Sprachebenen erklart, welche die
Differenzierung zwischen Gemein- und Fachsprache am deutlichsten aufzeigen und zwar die
Lexik und die Syntax (vgl. Mushchinina2017: 39). Zusétzlich wurden noch die horizontale und
vertikale Gliederung der Fachsprachen nach Hoffmann (1985) und die Bestimmung des
Fachlichkeitsgrades présentiert. Da die Falstudie der vorliegenden Masterarbeit aus zwei
gedolmetschten Arzt-Patienten-Gesprachen besteht, wurde das Hauptaugenmerk auf die
medizinische Fachsprache gelegt, deren lexikalische und syntaktische Hauptmerkmale
dargelegt wurden. Die kennzeichnende Eigenschaft der medizinischen Fachsprache ist die
griechische und lateinische Etymologie zahlreicher Fachworter (s. Kapitel 1.6).

Das zweite Kapitel der Arbeit setzte sich mit dem Dolmetschen im Gesundheitswesen
auseinander. Da dieser Bereich des Dolmetschens unter die Kategorie des Community
Interpreting fallt, wurde nach einem kurzen Einblick Gber den Kommunikationsbedarf mit
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anderssprachigen Sprecherlnnen in einem medizinischen Kontext der Begriff von
Kommunaldolmetschen erlautert und deren Spezifika dargelegt. Anschliefiend wurde die
Begriffserklarung von healthcare interpreting bzw. medical interpreting geliefert, die
Charakteristika dieses Dolmetschbereiches vorgestellt sowie ein Einblick in den Ablauf eines
herkdmmlichen Arzt/Arztin-Patientinnen-Gesprach gegeben. Es stellte sich heraus, dass
medizinische Gespréche von einer starken Asymmetrie zwischen Behandelten und
Behandelnden gepragt sind. Arztinnen stellen die voice of medicine dar, wahrend PatientInnen
i.d.R. medizinische Lailnnen sind, welche tber kein Wissen tiber medizinische Sachverhalte
verfiigen (vgl. Davidson 2001: 171). Daraus ergibt sich, dass die in der Medizin verwendete
Fachsprache von den Lailnnen bzw. Patientinnen kaum versténdlich ist. Da auf die
medi zinische Fachsprache nicht vollsténdig verzichtet werden kann, weil sie zur Genauigkeit
der Informationen beitragt, bedienen sich Arztlnnen haufig der sogenannten
»semiprofessionellen Rede®, welche aus einer Mischung von fach- und gemeinsprachlichen
Elementen besteht und das Wissensgefélle zwischen den Gespréachsparteien Uberbrtickt (vgl.
Rehbein 1994: 125). Daher spielt die terminologische Vorbereitung der Dolmetschenden im
medizinischen Bereich eine bedeutende Rolle, da fasch gedolmetschte Informationen
katastrophal e Konsequenzen fir die Gesundheit des/der Patienten/Patientin haben konnten (vgl.
Crezee 2013: 13f.). Der zweite Teil des Kapitels konzentrierte sich auf das gedolmetschte
medi zi ni sche Gespréch und die Aufgaben der Dolmetscherlnnen in solchen Settings. Eswurden
Wadens6s renditions und non-renditons sowie das Sichtbarkeitsmodell von Angelelli (2004)
dargestellt, welches Dolmetschende al's aktive Gesprachsbeteiligte darstellt. Uberdies wurden
die nonverbale Kommunikation sowie die Sitzordnung der Diaogteilnehmerinnen im
gedol metschten Arzt/Arztin-Patientlnnen-Gesprach behandelt.

Daraufhin folgte eine Auseinandersetzung mit dem Thema der Fachsprache in der
Trandation. Zunéchst wurden die drei Kommunikationskonstellationen vorgestellt, in denen
die Kommunikation erfolgt. Daraus ergab sich, dass die schwierigste Konstellation, mit welcher
Dolmetscherlnnen konfrontiert werden, die Expertinnen-Lailnnen-Kommunikation ist. In
solchen Settings bedienen sich Expertinnen verschiedener Fachbegriffe, welche von
Dolmetscherlnnen fir Lailnnen in der Zielsprache wiedergegeben werden missen. In diesem
Zusammenhang wurden die Studien von Niska (1998a; 1998b; 2002), Vaero-Garcés (2005)
und Podllabauer (2017) prasentiert, welche sich mit den verschiedenen Strategien zur
Wiedergabe von Fachtermini auseinandersetzen sowie die Ergebnisse der Studien dargelegt (s.
Kapitel 3.1). Aus ihren Publikationen lie3 sich ableiten, dass Dolmetscherinnen
unterschiedliche Strategien zur Wiedergabe von Fachsprache bel Expertinnen-Lailnnen-
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Gespréchen anwenden. Aus den durchgefuihrten Studien von Niska, Valero-Garcés und
Pollabauer geht hervor, dass folgende Dolmetschstrategien am haufigsten eingesetzt wurden:
Auslassungen, Begriffsvereinfachungen bzw. -umschreibungen und direkte Entsprechungen.
Dartiber hinaus werden auch deiktische und auRersprachliche Elemente verwendet, welche in
dialoschen Settings sehr beliebt sind. In Anlehnung an die Dolmetschstrategien von den oben
zitierten Autorlnnen wurde der empirische Teil der Arbeit ausgewertet.

Der zweite Teil der Arbeit widmete sich der empirischen Untersuchung. Zuerst wurden
Zielsetzung sowie Methodik zur Datenerhebung und daraufhin die Durchfihrung der
empirischen Untersuchung prasentiert. Die Videoaufnahme eines simulierten Arzt-Patienten-
Gesprachs war die Grundlage fur die Datenerhebung. In weiteren Abschnitten des Kapitels
wurden die Repréasentativitét und Authentizitét der Dolmetschinszenierung erldutert sowie der
Transkriptionsablauf beschrieben.

Im funften Kapitel der vorliegenden Masterarbeit ist die Analyse des Datenmaterials zu
finden. Die Ergebnisse wurden qualitativ ausgewertet. Der erste besprochene Aspekt der
Anayse war die Sitzordnung der Kommunikationsteilnehmerlnnen. Obwohl dieses Thema fir
die Zielsetzung der vorliegenden Masterarbeit nicht zentral ist, wurde eine kurze Darstellung
der Sitzkonstellation der Gesprachsbeteiligten erlautert, da die Positionierung der
Dolmetschenden im Raum bei Arzt/Arztin-Patientl nnen-Gesprachen eine wichtige Rolle spielt
und zur Wahrnehmung von Para- und Koérpersprache beitrégt. Der anschlief3ende Teil setzte
sich mit der Asymmetrie in der Arzt-Patienten-Beziehung auseinander. Dieim zweiten Kapitel
dargelegten Erkenntnisse zur Ungleichheit der Gesprachsbeteiligten bel medizinischen
Gespréachen waren ebenfalls in der durchgefiihrten Simulation zu finden. Der Arzt erwies sich
durch sein Fachwissen, verwendetes Sprachregister und die hohe Anzahl an gestellten Fragen
als die dominante Gesprachspartei, welche den Dialog steuerte. Diese Asymmetrie lief3 sich
auch bel der Wahl der ausgesprochenen Worter von sowohl Behandelten und Behandelnden
wéhrend beider Gesprache feststellen. In der Tat war die Anzahl der vom Patienten
verwendeten Worter beachtlich niedriger als jene des Arztes. Wie vorhin erwadhnt, wurde im
zweiten Kapitel erklart, dass Arztlnnen von einer semiprofessionellen Rede Gebrauch machen,
um das Wissensgefdlle mit Patientinnen zu Uberbricken. Auch in der durchgefihrten
Simulation verwendete der Arzt die Strategie der semiprofessionellen Rede, da er eine
Mischung von fach- und gemeinsprachlichen Elementen einsetzte. Tatséchlich lieferte der
Behandelnde fast immer eine zusétzliche Erlauterung der medizinischen Fachtermini, damit der

Patient seine Aussagen verstehen konnte.
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Der dritte Abschnitt des Kapitels widmete sich der Analyse der von der Dolmetscherin
eingesetzten Strategien zur Wiedergabe medizinischer Fachbegriffe. Jeder wahrend der beiden
Gesprache vorkommende Fachausdruck wurde identifiziert und in eine im dritten Kapitel
vorgestellte Kategorie von Dol metschstrategien eingeordnet. Ausder Analyse ging hervor, dass
nur sechs Typen von Strategien verwendet wurden. Die am haufigsten eingesetzte
Dolmetschstrategie war ,,direct equivalence®. ,,Omissions* und ,,simplification” kamen auch
relativ oft vor. Weltere Strategien waren ,,translations couplets®, ,,use of deictics and non-verbal
communication®, die nur zweimal vorkamen, und ,,explanation®, welche nur einmal erfolgte.
Die hohe Anzahl an ,,direct equivalences* kann auf die gute terminologische Vorbereitung der
Dolmetscherin zuriickgeftihrt werden, was Vaero-Garcés (2005) als wichtiges Element bel
gedolmetschten medizinischen Gespréchen betrachtet. Es wurden sehr spezifische
medizinische Termini mit dem direkten Aquivalent wiedergegeben, wie z.B. ,,Leukozytose®.
AulBerdem verwendete die Dolmetscherin auch Fachausdriicke, welche in den zu
dolmetschenden AuRerungen nicht zu finden waren, wie z.B. ,diagnostizieren” oder
»Sauerstoffsattigung”. Das lasst sich wiederum auf die terminologische Vorbereitung
zurtckfuhren und auf die Erfahrung der Dolmetscherin in solchen Settings, dasieim Laufe des
Studiums mehrmals bei simulierten Arzt/Arztin-Patientlnnen-Gesprachen dolmetschte.

Allerdings fanden auch verschiedene Auslassungen statt, welche aber nie zum Scheitern
der Kommunikation zwischen Arzt und Patient fihrten. Die vom Arzt gelieferten
Begriffserlauterungen, welche zum Versténdnis des Patienten beitrugen, wurden fast immer in
der Dolmetschung inkludiert. Diese Erlduterungen bzw. Umschreibungen medizinischer
Fachbegriffe stellen eine wesentliche Voraussetzung fur eine erfolgreiche Kommunikation
zwischen den Gespréchsparteien dar. Das Auslassen von Begriffserlauterungen aus der
Dolmetschung verleitete den Patienten dazu, um eine Erklérung des verwendeten
medizinischen Terminus zu bitten.

Neben den oben angefiihrten Dolmetschstrategien waren in den AuRerungen der
Dol metscherin auch fal sche bzw. unprézise Ubersetzungen fachsprachlicher Begriffe zu finden,
welche a's neue Kategorien in der Wiedergabe von Fachausdriicken betrachtet werden kénnen.
Dariiber hinaus lieffen sich auch unvollstandige Wiedergaben der Originalauf3erungen
identifizieren. Anschlief3end konnte festgestellt werden, dass sich die Dolmetschungen der
Beitrdge des Arztes as vager und redundanter erwiesen as die Originalauf3erungen. Diese
Redundanz und Vagheit konnten auf das Auslassen und Umschreiben unterschiedlicher

medi zinischer Fachbegriffe zurlickgefthrt werden.
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Die Ergebnisse der durchgefuhrten Untersuchung weisen Ahnlichkeiten und
Unterschiede mit den Resultaten der Studien von Pollabauer (2017), Vaero-Garcés (2005) und
Niska (1998a; 1998b; 2002) auf, welche ebenfalls unterschiedliche Auslassungen und
Begriffsvereinfachungen bzw. -umschreibungen aufzeigten. Jedoch unterscheidet sich die
Untersuchung der vorliegenden Arbeit in der hohen Anzahl an verwendeten direkten
Aquivalenten vonseiten der Dolmetscherin, was in den anderen Studien nicht der Fall ist.
Hiergegen sind aber in den oben zitierten Studien wortwortliche Ubersetzungen und direkte
Lehnworter zu finden, welche die Ergebnisse des Fallbeispiels nicht aufweisen.

Wie in Kapitd 4 erwéhnt, befindet sich die Dolmetscherin, die an der Simulation
teilgenommen hat, am Ende ihres Masterstudiums in Konferenzdolmetschen am Zentrum fir
Trandationswissenschaft der Universitdt Wien. In diesem Zusammenhang kann beobachtet
werden, dasstrotz ihres Studentinstatus sich die von der Dolmetscherin eingesetzten Strategien
fur die Wiedergabe von Fachbegriffen nicht stark von denen von bereits in der Praxis téatigen
Dolmetscherlnnen unterscheiden. In der Tat bedientesich die Dolmetscherin zahlreicher ,,direct
equivalences”, diverser ,,omissions” und ,simplifications. Daher erweist sich eine gute
professionelle Dolmetschausbildung al's zentral.

Zuletzt wurde die Rolle der Dolmetscherin kurz beschrieben, welche sich als dritte co-
participant des Gesprachs erwies.

Das in der vorliegenden Masterarbeit behandelte Themaiist jedoch so komplex, dass es
sich nicht nur durch eine einzelne Untersuchung im Detail erlautern lasst. Daher wére es
winschenswert, die eingesetzten Strategien zur Wiedergabe von Begriffen der medizinischen
Fachsprache auch in anderen gedolmetschten medizinischen Situationen und unter anderen
Bedingungen zu untersuchen, sodass es aus unterschiedlichen Perspektiven behandelt und

analysiert werden kann.
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Anhang

Abstract (Deutsch)

Die vorliegende Masterarbeit widmet sich der Untersuchung der von Dolmetschenden
eingesetzten Strategien zur Wiedergabe von Fachbegriffen in der Expertinnen-Lailnnen-
Kommunikation mit besonderem Fokus auf die Arzt/Arztin-Patientlnnen-Kommunikation.
Zunéchst wird im ersten Kapitel ein Einblick in die Fachsprache gegeben. Dieser Teil setzt sich
mit der Entstehung und der Geschichte der Fachsprachen, den unterschiedlichen
Definitionsversuchen von Fachsprache und die Abgrenzung von der Gemeinsprache
auseinander. Anschlief3end werden die Hauptmerkmale der medizinischen Fachsprache kurz
dargestellt. Im zweiten Kapitel der Arbeit werden die Besonderheiten des Dolmetschens im
medizinischen Bereich beschrieben. Dabei stehen die Arzt/Arztin-Patientln-Asymmetrie und
die Herausforderungen der Dolmetscherlnnen in diesem Kontext im Mittelpunkt. Das dritte
Kapitel widmet sich der Fachsprache in der Trandation. Es werden verschiedene Studien
prasentiert, welche sich mit der Wiedergabe von Fachwortern bei gedol metschten Expertlnnen-
Lailnnen-Gespréchen befassen. Ebenfals werden die Dolmetschstrategien, welche fir die
Auswertung des empirischen Teils verwendet werden, vorgestellt. Der empirische Teil der
vorliegenden Masterarbeit untersucht die Strategien fur die Wiedergabe medizinischer
Fachbegriffe im Rahmen der Arzt/Arztin-Patientinnen-Gesprache. Die Untersuchung erfolgt
anhand der teilnehmenden Beobachtung und die Videoaufnahme von zwei inszenierten Arzt-
Patienten-Gesprachen. Aus den erhobenen Daten geht hervor, dass sich die Dolmetscherin
verschiedener Strategien bedient, um die vom Arzt und Patienten verwendeten Fachbegriffe
wiederzugeben. Am haufigsten werden medizinische Fachausdriicke durch direkte Aquivalente
Ubersetzt oder aus der Dolmetschung ausgel assen. Uberdies gebraucht die Dolmetscherin auch
unterschiedliche Begriffsumschreibungen bzw. -vereinfachungen. Dadurch erweisen sich die
AuRerungen der Dolmetscherin als unpraziser und vager als die Originalaussagen. In diesem
Zusammenhang stellt sich heraus, dass die vom Arzt gelieferten Erlauterungen der
medi zinischen Fachbegriffe fir das Verstandnis des Patienten zentral sind. Falls diese von der
Dol metscherin nicht wiedergegeben werden, kann der Patient die AuRerungen des Arztes nicht

verstehen.
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Abstract (English)

The aim of this thesis is to investigate the strategies adopted by interpreters for translating
specialist terminology in expert-lay communication, with a specific focus on doctor-patient
encounters. The first chapter presents an overview of the history and the characteristics of
specia languages and how they differ from common language use. It also includes a brief
description of the main features of medical terminology. The second chapter deals with
healthcare interpreting and its specific characteristics. In this section, particular attention ispaid
to the asymmetry of doctor-patient relationships and the main challenges interpreters face in
this kind of setting. The last chapter of the theoretical part presents studies dealing with the
trandation of specialist terminology in expert-lay encounters. The strategies outlined in these
studies are then used in the empirical part of the thesis for investigating the strategies adopted
by an interpreter for rendering medical terminology during a simulated lung exam. Data were
collected through participant observation and video recordings of two simulated physician-
patient encounters (first examination and follow-up) involving alung specidlist, apatient and a
student interpreter. The outcome of the study demonstrates that the interpreter uses different
strategies for translating medical terminology. The most common strategies were “direct
equivalences” and “omissions”. The interpreter also tries to simplify or paraphrase medical
terms used by both primary parties. Hence the interpreter’s renditionsturn out to be less specific

and more vague than the original utterances.
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