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Medizinischer Diskurs im Krankenhausalltag —

Verfahren der Verwendung von Fachbegriffen

Gunter Schmale (Lyon)

Abstract (English)

Starting out from the observation that languages for special purposes are by no means
“special”’ languages, but rather languages with specific features, based on an existing
language system, and developping their semantic potential in communicative contexts,
the present article studies within 25 sequences from a corpus of guided interviews with
hospital patients how both hospital staff and patients employ medical vocabulary. Six
different categories are being distinguished: the absence of specific treatment of medi-
cal terms of Latin and Greek, but also German origin by both staff and patients, Ger-
man paraphrases of foreign terms, but also Latin or Greek paraphrases of German ex-
pressions; and also idiomatic expressions with non compositional semantics. Construc-
tions using everyday language in order to designate medical phenomena in particular
demonstrate that language for medical purposes is not only based on “normal’ lan-
guage, but also uses it express medical facts.

Key words: corpus-based; first interviews with patients; medical language; normal lan-
guage; six classes of treatment of medical vocabulary

Abstract (Deutsch)

Ausgehend von der Beobachtung, dass Fachsprachen keine Spezial- oder Sonder-
sprachen sind, sondern Sprachen mit Besonderheiten, die sich auf ein existierendes
Sprachsystem stlitzen und ihr Sinnpotential erst in kommunikativen Kontexten entwi-
ckeln, untersucht der vorliegende Beitrag anhand von 25 Sequenzen eines Korpus von
Erstgesprachen mit Patienten im Krankenhausalltag, in welcher Weise vom Pflegeper-
sonal und von Patienten selbst medizinische Fachbegriffe verwendet werden. Dabei
werden sechs Klassen unterschieden: die Nicht-Behandlung lateinisch-griechischer
und deutscher medizinischer Fachausdriicke durch Krankenpflegepersonal und Patien-
ten; deutsche Paraphrasen lat.-griech. Fachtermini sowie lat.-griech. Paraphrasen
deutscher Fachausdricke; idiomatisierte Ausdricke mit nicht-kompositioneller Bedeu-
tung. Insbesondere alltagssprachliche Konstruktionen zur Bezeichnung medizinischer
Phanomene belegen deutlich, dass medizinische Fachsprache nicht nur auf der ,Nor-
mal“sprache basiert, sondern diese sogar problemlos verwendet, um medizinische
Sachverhalte zu bezeichnen.

Stichwdrter: Korpusorientierung; Erstgesprache im Krankenhaus; medizinisches Fach-
vokabular; sechs Klassen der Behandlung; Normalsprache als Basis

155



1 Einleitung

Neureuther erleidet Schleudertrauma

Felix Neureuther hat bei seinem Autounfall ein Schleudertrauma und eine Zer-
rung des Bandapparates erlitten. Das teilte der Deutsche Skiverband mit. ,Es
geht mir den Umstanden entsprechend gut, sagte Neureuther laut DSV. ,Ich
fliege morgen nach Sotschi.”

Neureuther war am frihen Morgen auf der Fahrt zum Minchner Flughafen mit
dem Wagen ins Schleudern gekommen und gegen eine Leitplanke geprallt. Die
Untersuchungen in Munchen ergaben aber keinen Hinweis auf knécherne Verlet-
zungen. Der Skirennfahrer hat seinen ersten Start im Riesenslalom am Mittwoch
geplant.

[ARD-Text, Seite 817, Freitag, 14.2.2014, 14:47 Uhr.]

Wie in der vorstehenden Teletext-Nachricht, so finden sich auch in anderen
nicht-spezialisierten Kontexten medizinische Fachausdrucke, sogar solche latei-
nischen oder griechischen Ursprungs.' Spieler und Trainer der Spielvereinigung
Furth sind am Norovirus erkrankt, Frank Ribéry muss nach einem riden Foul
zur Kernspintomographie, ein Skifahrer tragt eine Orthese, Leserinnen der
Frauenzeitschrift Freundin erkundigen sich nach Borreliose, Hashimoto oder
dem Asperger-Syndrom, Hochschullehrer leiden an Burnout und Depressionen
und — hoffentlich noch nicht — an Alzheimer. Bedeutet dies, dass Kleinke (2012)
Recht hat, wenn sie behauptet, dass ,,Medizinischer Diskurs [...] nicht allein me-
dizinisch geschulten Expert(inn)en vorbehalten [sei].” (id.: Abstract)?? Dies wir-
de bedeuten, dass auch medizinische Fachbegriffe nicht-deutschen Ursprungs
insbesondere aus dem Lateinischen und Griechischen im Grunde zum Alltags-
wissen und auch zur Alltagssprache gehoren.

Dieser Frage soll im vorliegenden Beitrag nachgegangen werden. Dem Thema
des Le Havrer Studientages — Les corpus et l'allemand de spécialité — entspre-
chend soll dies exemplarisch unter Verwendung eines interaktionalen korpus-
linguistischen Ansatzes geschehen, genau genommen eines konversa-
tionsanalytischen Ansatzes ethnomethodologischer Pragung, der als ,corpus-
driven“ im Gegensatz zu einer ,corpus-based“ Vorgehensweise im Anschluss
an Tognini-Bonelli (2001) gelten kann.® Eine derartige korpusgesteuerte* inter-

' In der Teletext-Meldung haben wir die entsprechenden Ausdriicke, die aus dem
Deutschen stammen, durch Schragdruck markiert.

2 Nathalie Grabar (Universitat Lille 3) vertritt im Abstract eines im Rahmen der For-
schungsseminare der Forschungsgruppe ATILF (UMR 7118) angekindigten Vor-
trags eine gegenteilige Meinung: ,Le domaine médical a une terminologie
spécifique, avec des termes comme par exemple /sanguin/, /abdominoplastie/,
/hépatique/, /dermabrasion/ ou /hépatoduodénostomie/, utilisée communément par
le personnel médical. Pour cette raison entre autre, la compréhension d'informations
de santé est souvent compliquée pour les non spécialistes et pour les patients [...].*

3 Wahrend erstere absolut induktiv ware, sich also nach analytischer Mentalitat des
Konversationsanalysten vom Material leiten lassen wurde, wirde letztere bestimmte
vorgegebene Strukturen oder Hypothesen am Korpusmaterial Gberprifen. Konver-
sationsanalytiker strictu sensu kritisieren daran zu Recht, dass wesentliche interak-
tive Phanomene so von vornherein nicht in den Blick geraten kdnnen. Vgl. zu einem
anderen Verstandnis der ,Corpusanalyse” Grass (2014: 198-9).
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aktional-qualitative Mentalitat®, die einer lexikologisch-quantitativen Methodik®
gegenubersteht, ist durch folgende Merkmale charakterisiert:

» jegliche Analyse basi ert systematisch auf groRen Korpora von Gespra-
chen, die in ,naturally occurring situations* stattfinden, also nicht speziell
organisiert wurden, um sie aufzunehmen, aber auch nicht auf monologi-
schen oder schriftlichen Texten’;

* und zwar immer dann, wenn es um die Untersuchung von Verfahren der
Behandlung in diesem Falle fachsprachlicher Begriffe geht und vor allem
um deren kommunikative Funktionen;

* nur Uber derartige dialogische natirliche Daten besteht in der Tat die
Moglichkeit, die tatsachliche Verwendung von Fachsprache und deren
Funktionen in Kategorien der Interaktionsbeteiligten vermittels einer rigo-
rosen sequentiellen Analyse zu beschreiben, anstatt diesen introspektiv
Sprecher-Intentionen zuzuweisen.

Diese Prinzipien einer konversationsanalytischen Mentalitat werden i. F. bei der
Analyse der Verwendung medizinischer Begrifflichkeiten durch Pflegepersonal
und Patienten im Korpus Erstgesprdche zwischen Pflegepersonal und Patien-
ten im Krankenhausalltag (Walther 2005) zugrunde gelegt. Es geht folglich in
keiner Weise um die statistisch-quantitative Erhebung medizinischer Begriffe,
sondern um die interaktive Bearbeitung i. w. S. medizinischer Begriffe. Eine
derartige Vorgehensweise wird i. U. auch von Gaudins (2003) ,approche socio-
linguistique de la terminologie®, den er als ,socioterminologie“ bezeichnet, pro-
pagiert:

Le locuteur-sujet se trouve [...] a la téte d’énoncés qu'il construit [...] en associa-
tion avec ses interlocuteurs. lls n’ont donc de sens prédéfinis, stables et définitifs,
car ils ne sont pas des produits contrélés par un sujet plein : la parole émise est
dépassée par la parole comprise. L'intention ne peut controler la réception,
puisqu’elle ne peut limiter le compréhensible dans son dire. [...] Le sens produit
est le résultat d’une interaction, les conditions de production des énoncés faisant
partie intégrante de leurs conditions d’interprétation et de succés. (Gaudin 2003:
89)8

4 Ein Versuch ,corpus-driven” ins Deutsche zu Uibertragen, da das haufig verwendete

.korpusbasiert im Grunde das auch in deduktiven Ansatzen verwendete ,corpus-

based” wiedergibt.

Die Konversationsanalyse reserviert den Begriff ,Methode” fur die Verfahren, die die

Interaktionsbeteiligten einsetzen, um ihre verbale Interaktion zu organisieren und so

ihre kommunikativen Ziele zu erreichen. Um diese zu analysieren, bedarf es einer

spezifischen ,analytischen Mentalitat* des Untersuchenden.

6 Hier ist der Begriff der ,Methodik® angebracht, da es sich um eine deduktiv-

korpusbasierte Heransgehensweise handelt.

Selbst wenn diese Zlge sekundarer Mundlichkeit aufweisen, fur die manche Auto-

ren gute Intuitionen besitzen, die aber eben nicht in Situationen mit echten Kommu-

nikationszielen auftreten.

8 Gaudin beruft sich dabei auch auf Bakhtine (1977: 124): ,le mot est le territoire
commun du locuteur et de linterlocuteur®.
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Spricht Gaudin im vorstehenden Zitat noch von ,énoncés*, also Aulerungen,
bezieht er sich spater ausdrucklich auf ,formes linguistiques®, folglich auch auf
einzelne Elemente einer AuRerung (Satze, Syntagmen, Lexeme, Morpheme);
dies im Anschluss an Bahktine (1977: 100):

la forme linguistique utilisée comme un signe changeant et souple et non comme
un signal immuable et toujours égal a lui-méme (zitiert nach Gaudin 2003: 91)

Gaudin bezieht des Weiteren auch auf die Praxematik im Anschluss an Lafont
(1978), der die Analyse gesprochener Sprache als prioritar ansieht, weil sich
der Sinn von Praxemen nur im Diskurs entfalten kann. Auf3erhalb des Diskurses
existieren namlich keine vorgegebenen Sinneinheiten. Ein derartiges Modell, fur
das es keine aufRerhalb des Diskurses existierenden Sinneinheiten, d. h. Be-
deutungen, geben kann, stellt die traditionelle Konzeption Wisters (1979), der
Fachsprachen mit Terminologielehre gleichsetzt, entscheidend in Frage. Dies
geschieht auch durch Lerat (1995), allerdings nicht aus interaktonistischer,
sondern eher aus sprachsystematischer grammatischer und semantischer Per-
spektive. Diese wird im folgenden Abschnitt besprochen.

2 Fachsprache (langue spécialisée) gegenuber Spezial-
sprache (langues de spécialite)

Lerat (1995) stellt der im Anschluss an Wiusters Terminologie-Ansatz entstan-
denen Vorstellung von fachsprachlichem Gebrauch als ,langue de spécialité®,
als Spezialsprache oder Technolekt zu definieren, ein Konzept gegenulber, das
er als ,langue spécialisée” oder ,langue en spécialitée” bezeichnet (Lerat 1995:
21). Er fhrt weiter aus:

Une redéfinition des ,langues de spécialités’ s'impose préalablement [i. e. avant
de mener une réflexion globale sur elles; GS], pour avoir une idée précise de leur
mode d’existence grammatical et sémantique. L’idée qu’il s’agit de ,sous-
systémes’ est a la fois courante et fausse: il ne saurait s’agir de ,sous-langues’
(ou alors ce serait des dialectes, avec une phonétique et une flexion propres, ce
qui n’est évidemment pas le cas). Aussi bien, le statut du ,frangais de la chimie’
ou du ,francais juridique’ est tout autre: c’est tout a fait du francais, et en méme
temps c’est le vecteur de savoirs et de savoir-faire. L’anglais language for special
purposes dit bien cette particularité, [...], 'allemand Fachsprache aussi, [...]. (Le-
rat 1995: 11-12)

Die Fachsprache — laut Lerat hat das Deutsche das Gllck, einen adaquateren
Begriff zu besitzen (ebenso wie das Englisch mit English for special purposes)
als das Franzosische — ist also keineswegs eine Sondersprache wie die der In-
formatik, sondern eine Sprache mit Besonderheiten, insbesondere im Bereich
der Lexik, die sich ansonsten aber vollstandig auf das System einer bereits
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existierenden Sprache stutzt, die auch im Alltag fur nicht-fachsprachliche Be-
lange verwendet wird.® Daraus folgt fiir Lerat:

Une langue spécialisée ne se réduit pas a une terminologie : elle utilise les dé-
nominations spécialisées (les termes), y compris des symboles non linguistiques,
dans des énoncés mobilisant les ressources ordinaires d’une langue donnée. On
peut donc la définir comme l'usage d’'une langue naturelle pour rendre compte
techniquement de connaissances spécialisées. (id.: 21)

Lerat stutzt seinen Ansatz insbesondere auf Benveniste (1974), der feststellt:

Ce qui change dans la langue, ce que les hommes peuvent changer, ce sont les
désignations, [...], mais jamais le systéme fondamental de la langue (id.: 94)."°

Eine Fachsprache, eine ,langue spécialisée” oder ,langue en spécialité®, ist fur
Lerat folglich nichts anderes als eine naturliche Sprache, die als Fundament fr
den Ausdruck von Spezialkenntnissen dient, dabei aber insbesondere durch le-
xikalische und teilweise auch syntaktische Elemente angereichert werden
muss.

Vor dem Hintergrund neuerer Forschungen zur Praformierung von Sprache
(vgl. Schmale 2013) ist Lerats Hinweis auf die Festigkeit (figement) fachsprach-
licher Strukturen besonders wichtig.

La syntaxe des langues spécialisées est une syntaxe des groupes de mots, dans
une large mesure, du fait du figement relatif de séquences dénominatives
usuelles. On ne saurait pour autant parler de ,sous-systéme’, car les transforma-
tions caractéristiques du style didactique, administratif ou scientifique, par
exemple, ne sont remarquables que par leur fréquence relative, non par leur na-
ture. (Lerat 1995: 12)

Wie auch phraseologische Ausdrucke, so scheinen fachsprachliche Konstruk-
tionen, selbst wenn sie insbesondere auf lexikalischer Ebene spezifische Aus-
pragungen erfahren, sich normalsprachlicher morphosyntaktischer und seman-
tischer Bildungsverfahren zu bedienen. Dieser Aspekt kann im vorliegenden
Beitrag zwar nur punktuell behandelt werden, verdient jedoch fir zukunftige
Forschungen auf diesem Gebiet allergrofdte Aufmerksamkeit. Kommuniziert
wird namlich, im Bereich von Fachsprachen vielleicht mehr als anderswo, mithil-
fe von Fertigbauteilen der Sprache, i. e. von Konstruktionen, nicht Uber den
muihsamen Zusammenbau kleinster Bausteinchen, auf die nur in Ausnah-
mefallen zurlckgegriffen wird.

Im vorliegenden Beitrag wird allerdings die Annahme, dass sich die medizini-
sche Fachsprache der Mittel und Verfahren der deutschen ,normalen“ Stan-
dardsprache bedient, im Mittelpunkt der Untersuchungen stehen.!

® Vgl. firr eine ahnliche These auch Hoffmann et al. (1998) oder Cabre (2007: 123).
9 Hageége (1987: 52) weist auf einen ,noyau dur“ in der Sprache hin.
" Vgl. dazu auch Delagneau (2014: 209-210).
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3 Verfahren der Verwendung medizinischer Fachbegriffe in
Gesprachen zwischen Patienten und Krankenpflegepersonal

Ausgehend von den Uberlegungen der Abschnitte 1 und 2 des vorliegenden
Beitrages sollen nun auf der Grundlage einer Reihe von Sequenzen des Korpus
Walther (2005), in denen medizinische Fachausdricke Gegenstand der konver-
sationellen Aktivitaten der Beteiligten ist, folgende Aspekte untersucht wer-
den:'?

* Ursprung der medizinischen Fachausdriucke: Stammen sie vorwiegend
aus dem Deutschen oder aus dem Lateinisch-Griechischen?

* Verwendung dieser Ausdrucke: Wer verwendet sie, Patient oder Kran-
kenpflegepersonal?

* Behandlung der medizinischen Fachausdrucke: Werden sie problemlos
als feststehende Begriffe mit eineindeutiger Intension und Extension be-
handelt oder wird ihre Bedeutung interaktiv ausgehandelt? Welche Funk-
tionen erfullt eine derartige Aushandlung?

* Fachsprache der Medizin und Normalsprache: Lasst sich — rein lexika-
lisch — nachweisen, dass die Fachsprache sich der Mittel der Normal-
sprache bedient?

Vor der Darstellung der Untersuchungsergebnisse eine kurze Bemerkung zum
Korpus Erstgesprdache zwischen Pflegepersonal und Patienten im Kranken-
hausalltag (Walther 2005). Es handelt sich um eine Art Aufnahmegesprach3
des Pflegepersonals mit den Patienten, die auf der jeweiligen Station behandelt
wurden. Dabei geht es Rahmen der verlangten Patientenorientierung darum,
die Informationen zu erheben, die es dem Pflegepersonal dann erlauben, Pati-
enten individuell, ihren Gewohnheiten, Ansprichen, Bedurfnissen, Wunschen
usw. entsprechend im Rahmen des Moglichen zu betreuen. Das Krankenpfle-
gepersonal arbeitet im Beisein von Sabine Walther, die das Gesprach auf-
zeichnet, einen Interview-Leitfaden in lockerer Gesprachsform ab, die dem Pa-
tienten jederzeit die Moglichkeit gibt, bestimmte Punkte zu vertiefen, woran sich
auch Krankenpfleger und —schwestern beteiligen. Wenn auch der Grund der
stationaren Aufnahme im Krankenhaus systematisch notiert wird, enthalt sich
das Krankenpflegepersonal jeglichen Kommentars im Hinblick auf Diagnose
und medizinische Behandlung.

In einer induktiven, ,corpus driven” Analyse des Walther-Korpus wurden sechs
Typen der Behandlung medizinischer Begriffe im Gesprach zwischen Kranken-
pflegepersonal und Patient/inn/en herausgearbeitet, die in den folgenden Ab-
schnitten Uber eine Analyse von Korpus-Sequenzen prasentiert werden.'* Die

2 Eine vollige Trennscharfe der Elemente der folgenden Liste wird nicht beansprucht.

3 Das medizinische Aufnahmegesprach wird jedoch von einem Arzt oder einer Arztin
gefuhrt.

4 Ohne dass es sich dabei, wie bei Heritage/Maynard (2006) um Analysen im streng
konversationsanalytisch-interaktionistischen Sinne handelt. Ich bin Elisabeth Gilich
(Bielefeld) sehr dankbar fir eine Reihe von Hinweisen diesbezuglich, konnte sie
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Sequenzen wurden nach GAT neu transkribiert, um die zentralen Aktivitaten der
Beteiligten deutlich darstellen zu kdnnen, was bei einer Screenshot-Kopie der
Feldtranskriptionen des Walter-Korpus nicht immer moglich gewesen ware. Ins-
besondere ist auf diese Weise eine Transkription der konversationellen Aktivita-
ten Uber Phrasierungseinheiten madglich, die flr wichtig gehalten wird.

3.1 Nicht behandelte medizinische Begriffe durch KPP

Im ersten Typ der Behandlung medizinischer Begrifflichkeiten, in diesem Fall
durch das Krankenpflegepersonal, werden Fachausdriicke sowohl aus dem La-
teinisch-Griechischen als auch aus dem Deutschen verwendet, ohne dass die-
se in irgendeiner Weise erklart, paraphrasiert oder behandelt werden, wobei sie
jedoch auch keine Verstandnisprobleme beim Patienten (= P) hervorrufen.

3.1.1 Nicht behandelte Begriffe aus dem Lateinischen und Griechischen

In der Sequenz (1) wird der aus dem Griechischen stammende Terminus Meni-
kus (Z. 04) verwendet, in (2) Allergie (Z. 05 u. 07), ebenfalls griechischen Ur-
sprungs. Wahrend P in (1) unmittelbar im Anschluss eine Erklarung fur seinen
Meniskus-Schaden liefert (Z. 05), bestatigt (Z. 06) bzw. verneint (Z. 08) er in (2)
die Existenz von Allergien. Daraus kann man folgern, dass P diese Begriffe an-
gemessen interpretiert oder es zumindest nicht fur notwendig halt, eine Ver-
standnissicherungssequenz zu initiieren.

(1) [MENISKUS]'

01 K so;ich hab gesehn, sie sind (.) GEhend gekommen; ne,
02 P gehend [gekommen;] ja;
03 K [hat noch gut] geklappt;
04 K ehm-wieis das denn (.) passiert, mit dem meniskus,
05 P ja-ich bin eines tages aufem weg von ner Arbei::t [...] umgeknickt;
06 P und eh war anschlief3end in behandlung,
P

07 und dann sachte man mir dass war ne kniegelenksreizung;

[PEG 5: Feld 1-3.]'6

(2) [ALLERGIE]

01 K halten keine diat oder ein oder so,

02 P auler pilzen;

03 K hm;(2.0)

04 P nadann (.) kipp ich um; ((lachelt))

05 K ((lachelt)) allergie; <<dim> oder was>
06 P ja;

aber leider nicht aufnehmen, da im vorliegenden Beitrag die fachsprachliche Kom-
ponente in den Vordergrund gestellt wurde.

'S K = Krankenpflegepersonel (also Krankenschwester oder —pfleger); P = Patient/in.

6 PEG bezieht sich auf das Korpus Walther (20058). — Die Transkriptionskonventio-
nen nach GAT befinden sich im Anhang des vorliegenden Beitrags.
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07 K sonst noch allergien gegen irgendwie pflaster oder (.) irgend so was,
08 P nein;
09 K nicht; ne,

[PEG 3: 10-11.]

Ohne an dieser Stelle einen empirischen Beweis antreten zu kdnnen, soll be-
hauptet werden, dass Meniskus und Allergie zur Alltagssprache gehdéren'” und
deshalb problemlos verwendet werden kdnnen. Die gleiche Feststellung kann
auch fur Korsett (PEG 1: 99); Puls (PEG 2: 76); Narkose (PEG 5: 71) gelten.

Anders sieht es bei Fraktur (Z. 02) und Anamnese (Z. 07) im folgenden Ge-
sprachsausschnitt (3) aus.

(3) [FRAKTUR/ANAMNESE]

01 K e:h- hat man dich schon soweit unten aufgeklart von=n arzten

02 K watetdais mit der fraktur,

03 P ja

04 K hm; wunderBAR;

05 K also der doktor der kommt ja bestimmt nachher auch noch mal rein;
06 P dann erzahlt der mir dat bestimmt noch ma;

07 K genau; da macht der dann ne anamnese mit dir,

08 K und sacht dir was passiern KA:NN=N und was (.) sein KONNte;
[PEG 2: 52-54]

Insbesondere Anamnese, als Vorgeschichte einer Krankheit zu umschreiben,
aber auch Fraktur, fir die der deutsche Begriff Bruch existiert, gehdren keines-
wegs zur Umgangssprache und werden dort kaum verwendet. Dennoch zeiti-
gen auch diese ebenfalls aus dem Griechischen und Lateinischen stammenden
Fachtermini keinerlei — auf der Gesprachsoberflache evidentes — Verstandnis-
problem. Es ist mdglich, dass Patienten mit oft grof3er Krankheitserfahrung der-
artige Ausdrucke kennen, es konnte aber auch sein, dass P sie in diesem Fall
gar nicht versteht, was sich jedoch nicht auf den Fortgang des Gesprachs aus-
wirkt. Kann im Falle von Fraktur Ps ja (Z. 03) auch eine Bestatigung der Aufkla-
rung durch die Arzte (vgl. Z. 01) darstellen, reagiert P auf Anamnese (Z. 07) gar
nicht. K spricht in der Tat weiter, allerdings Uber ein anderes Thema.

Auch der wirklich hochspezialisierte lateinische Terminus anus praeter (ein
kinstlich angelegter Darmausgang) in der Sequenz (4, Z. 07) I6st keine Ver-
stéandnissicherungsaktivitaten aus; allerdings weil3 man nicht, ob P dessen Vor-
handensein oder vielmehr das eines Schrittmachers verneint (vgl. Z. 08).

(4) [ANUS PRAETER]

01 K brille,

02 P bhm;

03 K ja, eh zum lesen ei‘ oder eigentlich-
04 P Dbeides;

7 Moglicherweise deshalb, weil eine deutsche Umschreibung — synchron betrachtet —
aulerst kompliziert ware. Warum ,die unsichtbare Hand“ aus diachroner Perspekti-
ve irgendwann die griechischen Termina ausgewahlt hat, anstatt einen einfachen
deutschen Begriff dafir zu wahlen wie Knieknorpelscheibe (von uns erfunden),
bleibt dahingestellt.
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05 K beides; hm; ham sie eine zahnprothese,
06 P nein;

07 K gut; en schrittmacher oder en anus praeter oder so was;
08 k s nicht vorhanden,
09 P nein;

10 K ich denke sie sind arztin, deswegen benutz ich die fachausdriicke;
11 P hm;

[PEG 7: 27-28]

In diesem Fall liefert Ks Folgeaktivitat (Z. 10) allerdings die Erklarung fiir das of-
fensichtliche Verstandnis eines kaum alltagssprachlichen Begriffes: die Patien-
tin ist selbst Arztin. Uberdies begriindet K mit diesem Hinweis, dass sie Uber-
haupt einen derartigen Fachbegriff einer Patientin gegenuber verwendet. Aller-
dings benutzt K'® im folgenden Ausschnitt (5) ebenfalls diesen hochtechnischen
Begriff (s. Z. 02), in diesem Falle aber gegenuber einem jungen Mann, der kei-
nen medizinischen Beruf ausibt.

(5) [ANUS PRAETER 2]
01 K bendtigen sie ein horgerat, (.) perticke, haarteil
02 k oder so wat auch nich; schrittmacher, anus praeter,
03 K gehhilfen seh ich, ham sie unterarmstutzen,
04 P ja;(3.0)
05 K dakomm se auch prima mit zurecht?
06 P jo; ich zwar schon en paar jahre nich mehr drauf gelaufen,
07 P aber verlernen kann man dat ja nich;
[PEG 11: 49-51.]

Angesichts nicht transkribierter nonverbaler Kommunikation wei® man nicht, ob
P jeweils nach Schrittmacher, Anus praeter, Gehhilfen (vgl. Z. 02/03) vernei-
nend den Kopf schittelt. Jedenfalls bezieht sich die schlie3lich im Anschluss an
K Turn erfolgende verbale Bejahung (Z. 04: ja;) allein auf das Substantiv Unter-
armstlitzen (Z. 03), wie die beiden Folgeturns in den Zeilen 5 und 6 zeigen.
Man kann folglich ahnlich wie im Falle von Anamnese (s. 0., (3)) kaum entschei-
den, ob P den Fachterminus Anus praeter vesteht oder nicht. Da dessen even-
tuelles Vorhandensein offensichtlich Relevanz fur die Betreuung des Patienten
hat, ware es erstaunlich, wenn K zu diesem Punkt des Gesprachsleitfadens
nicht verlassliche Informationen erheben wirde. Schuttelt P also tatsachlich je-
des Mal mit dem Kopf, oder aber geht K davon aus, dass ein Patient, bei dem
ein solcher Anus praeter gelegt worden ist, den Fachbegriff kennen wirde und
auf ihn entsprechend mit einer ausdricklichen Bejahung reagieren wirde? Eine
fehlende Reaktion, weder Bejahung noch Verneinung, ware dann unerheblich.
In keinem Fall weil® man jedoch, ob P den Terminus versteht oder nicht.

3.1.2 Nicht behandelte Begriffe aus dem Deutschen

Neben medizinischen Fachtermini aus dem Griechischen und Lateinischen wer-
den vom Pflegepersonal auch einschlagige Begriffe aus dem Deutschen geau-

'8 Es handelt sich dabei nicht um die gleiche Krankenschwester.
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Rert, ohne dass diese in irgendeiner Weise bearbeitet werden, weder von K
noch von P. Dies ist in (6) fur Blutdruckmessen und Puls der Fall, in (7) fur Puls
und den ungewohnlichen Plural Blutdriicke, in (8) fur Schrittmacher.

(6) [BLUTDRUCKMESSEN/PULS]
01 K dann muss ich gleich noch ma blutdruckmessen; und puls und alles;
[PEG 2: 76.]

(7) [PULS/BLUTDRUCKE]"

01 A dann wird ich jetzt noch gern den puls haben, (.)

02 A und die BLUTdriicke beidseitich, und einmal die temperatur;
[Azubi 11: 230.]

(8) [SCHRITTMACHER]
01 K so; kuck ich hier noch einma hier; kontaktlinsen nich,
02 K irgendwelche prothesen, zahnprothese, hérgerate, gar nix;
03 K schrittmacher, perlicke, na; ((lachelt))
04 K ((rauspert sich)) so; Uber die krankheit aufgeklart worden,
05 P ja

[PEG 4: 55-56.]

Ohne jeden Zweifel gehoren alle genannten Begriffe inzwischen zur Alltags-
sprache; Puls wurde Ubrigens schon sehr friih aus dem Neulateinischen ins Mit-
telhochdeutsche Ubernommen, so dass das Lexem als integraler Bestandteil
der deutschen Sprache gelten kann. Das problemlose Verstandnis all dieser
Ausdrucke durch P ist deshalb eine fast banale Feststellung. Fur keinen scheint
Uberdies ein aus dem Griechisch-Lateinischen stammendes Pendant zu exis-
tieren, nur fir Schriftmacher?® wird moglicherweise haufiger der englische Be-
griff Pacemaker verwendet. Weitere im Korpus in der Alltagssprache vorkom-
mende Lexeme oder Ausdrucke sind Blinddarm, bewusstlos sein, Kriicken/Geh-
hilfen, Genesung, hundertvierzich siebzich, usw.

3.2 Nicht behandelte medizinische Begriffe durch Patienten

Selbstverstandlich verwenden auch Patienten medizinische Begriffe, um Uber
ihre Krankheit zu sprechen, und zwar sowohl deutscher als auch lateinisch-
griechischer Provenienz.?!

%" A = Auszubildendef/r.

20 Andererseits hat sich fur Defibrillator bis heute kein deutscher Begriff durchgesetzt.
Wahrscheinlich, weil er sehr viel spater eingefuhrt wurde als der pacemaker, der
aus einer Zeit stammt, in der man vielleicht noch eher eindeutschte.

Vgl. dazu auch Briinner/Gilich (2002), die anhand unterschiedlicher Krankheitspro-
file nachweisen, dass Patienten Uber teilweise profunde medizinische Einsichten
verfugen.

21
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3.2.1 Nicht behandelte Begriffe griechischen und lateinischen Ursprungs

Sollte man Uberrascht sein, dass vom Pflegepersonal gebrauchte griechisch-
lateinische Fachbegriffe offenkundig keinerlei unidberwindlichen Verstandnis-
probleme flur Patienten darstellen, so ware es umso Uberraschender, dass so-
gar Patienten selbst sich nicht aus dem Deutschen stammender medizinischer
Fachtermini bedienen. Hier drei Okkurrenzen dieses Typs, in denen allerdings
jeweils Komposita mit einem Bestandteil aus dem Deutschen gebildet werden.

(9) [GRUNDSEDIERUNG]

10
11

und jede menge schmerzmittel;
ja;
[PEG 7: 29-31.]

01 K wieis das mit dem schlafen, klappt es [gut]? schlecht?
02 P [schlecht;]
03 K haben sie in der letzten zeit, jetzt bis zur einlieferung medikamente
04 K genommen [zum] schlafen, was ham sie denn da genommen,
05 P lia;]
06 P ((atmet schwer)) also erst mal so ne grundsedierung tegretol,
07 K hm;
08 P morgens und abends; und dann hab ich haloperidol, atosil,
09 K hm;

P

K

Angesichts der Tatsache, dass die 55-jahrige Patientin sehr genau die unter-
schiedlichen Namen der eingenommenen Medikamente kennt, kann man da-
rauf schlieflen, dass es sich um eine altere Dame mit langerer medizinischer
Vorgeschichte und daraus folgender Krankheitserfahrung handelt. Es ist des-
halb kaum verwunderlich, dass sie den aus dem Lateinischen abgeleiteten Be-
griff Sedierung kennt und anstelle von Schlaf-, Beruhigungs- oder Schmerz-
mittel benutzt, dies Uberdies in der hochspezialisierten Kombination Grunad-
sedierung, wie sie medizinisches Fachpersonal verwendet.

Eine ahnliche Beobachtung gilt auch fur Speicheldriisenabszess (Z. 05) der fol-
genden Sequenz (10), ebenfalls ein deutsch-lateinisches Kompositum.

(10) [SPEICHELDRUSENABSZESS]

01 K [hat P nach friheren Krankenhausaufenthalten gefragt]

02 P und hier hatt ich jetzt auch zwei ops gehabt; ne, ambulante;
03 K was hamsen da gemacht,

04 (2.0)

05 P (na-) speicheldrisenabszess;
06 K hm; wie haste DEN denn gekricht, wie macht man denn sowat,
07 P frag mich nich;

[PEG 6: 20-22.]

Wahrend Glandula salivalis fur die Speicheldriise wohl tatsachlich Medizinern
vorbehalten bleibt, ist das aus dem Lateinischen abgeleitete Lexem Abszess
zwar nicht in der Alltagssprache zu verorten, sein Gebrauch durch einen —
selbst 20-jahrigen — Patienten im Krankenhauskontext aber nicht ungewohnlich.
Es ist relativ wahrscheinlich, dass Patienten bei der Behandlung gehorte Krank-
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heitsbezeichnungen wieder verwenden. Ob er genau weil3, dass ein Abszess
ein eitriges Geschwdr ist, mag dahingestellt bleiben.

In Sequenz (11) taucht der Begriff Anamnese wieder auf, der auch schon in (3),
allerdings dort von einem K verwendet worden war.??

(11) [ANAMNESEHEFT]

01 K und wegen ner op, haben die da schon was gesacht, [...]

02 K aber(.) woran das jetzt abhan(ich is), kann ich dir nich sagen;
03 P jaich hab ja noch kein heft gekricht; also (.) anamneseheft;
04 K na; die missen ja es noch aufklarn gleich, ne,

[PEG 6: 68-71.]

Doch ist es jetzt der gleiche 20-jahrige Patient, der diesen hochspezialisierten
Terminus aus dem Griechischen hier in dem deutsch-griechischen Kompositum
Anamneseheft aullert, sogar als prazisierende und moglicherweise selbstprofi-
lierende Paraphrase des ungenaueren Heft (Z. 03). Offensichtlich sind auch
junge Patienten mit Krankengeschichte in gewisser Weise Spezialisten ihrer
Krankheit: sie schnappen im Rahmen ihrer Behandlung viele Begriffe auf, kon-
nen i. U. auch viel (iber Medien, insbesondere das Internet, erfahren und ler-
nen.

Weitere Fachbegriffe aus dem Griechisch-Lateinischen in reiner Form oder als
Kompositum mit einem deutschen Element sind u. a. Fixateure (hinten im RU-
cken; PEG 1: 96), Neurologie (PEG 7: 8), Ultraschall (PEG 8: 18).

3.2.2 Nicht behandelte Begriffe aus dem Deutschen

Ebensowenig wie das Krankenpflegepersonal medizinische Fremdworter be-
handelt, mussen sie — selbstverstandlich — Begriffe aus dem Deutschen bear-
beiten, die mehr oder weniger zur Alltagssprache gehdren.

Warum P in (12) (Blut)Erguss verwendet und nicht Hdmatom, wo andere Pati-
enten hochspezialisierte Ausdricke aus dem Griechisch-Lateinischen gebrau-
chen, konnte nur Uber grof’e Datenmengen des gleichen P erhoben werden,
eventuell auch Uber dessen Befragung.

(12) [ERGUSS]
01 [Im Anschluss an Ks Frage, vgl. Sequenz (1), erzahlt P die Vorgeschichte
02 seiner Krankheit, die jetzt behandelt wird.]
03 P [ich warim Urlaub] und als ich wiederkam,
04 P wardas immer noch mit dem erguss;
[PEG 5: 9]

Die Verwendung von Réntgenaufnahme in (13) entspricht dagegen der Fach-
bezeichnung im Anschluss an die Erfindung des Verfahrens durch Gustav
Roéntgen, allenfalls wirde ein Mediziner Réntgenbild vorziehen.

22 Es handelt sich zwar um den gleichen K, aber um einen anderen Patienten.
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(13) [RONTGENAUFNAHME]
01  [Fortsetzung des Gesprachs (12).]
02 P binich (eben) zum zweiten mal umgeknickt;
03 P erste mal war glaub ich am ersten juni oder einunddreiRichsten mai,
04 P das weil} ich nich so genau; zweite mal am achten neunten;
05 P s also wieder ne rontgenaufnahme gemacht [word]en;
06 KMH [hm;]
[PEG 5: 17-18.]

In Sequenz (1: Feld 7) (cf. supra) verwendet der gleiche Patient den Begriff
Kniegelenksreizung, auf den K wie auch im Falle von (12) und (13) in keiner
Weise reagiert bzw. reagieren muss, da er ihn problemlos versteht.?3

3.3 Deutsche Paraphrasen medizinischer Begriffe griechisch-
lateinischen Ursprungs

Nicht in allen Fallen werden medizinische Begriffe griechisch-lateinischer Her-
kunft ,unbehandelt* vom Pflegepersonal in ihre Auerungen eingebaut. In den
folgenden Sequenzen werden namlich Termini wie obstipiert, Dekubitus oder
Tonsillen jeweils von K innerhalb des gleichen Redebeitrags paraphrasiert.

Nachdem P in (14) bereits bestatigt hat, dass seine Verdauung regelmafig
funktioniert (vgl. Z. 01-03), kann man sich fragen, warum K dann noch nach
Verstopfung fragt: arbeitet er vielleicht seinen Fragebogen ab? In jedem Fall
halt er es fur notwendig, die Partizipform obstipiert unmittelbar durch ihr deut-
sches Aquivalent in Nominalform Verstopfung (Z. 05) zu paraphrasieren.

(14) [OBSTIPIERT — VERSTOPFUNG]
01 K und so: mit der verdauung danach, auch regelmaRich,

02 P ja;

03 K wunderBAR;

04 K also obstipiert, also verstopfung haste gar nich,

05 K datte da probleme hast, kommt erst mitem alter ne, denk ich [mir];
06 P [eben;]

[PEG 2: 42-43]

Eine ahnliche Konstellation liegt in (15) vor, wenn K das aus dem Lateinischen
stammende Dekubitus durch Druckgeschwiire (vgl. Z. 02) paraphrasiert.

(15) [DEKUBITUS — DRUCKGESCHWURE]
01 K sonstirgendwelche ahm- (2.0) ah-
02 K dekubitus oder so solche (.) [druck]geschwiire,
03 P [nein;]
04 K [gar nich,] am koérper, verletzungen,
05 P [nein; nein;]
[PEG 5: 44.]

2 S. auch Sequenz (20), Z. 07: Schleimbeutel.
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Uber den Ausldser dieser Paraphrase kann der Konversationsanalytiker nur
mutmallen: Hat P nonverbal ein Signal ausgesandt, das die Existenz eines
Verstehensproblems signalisiert? Gibt der Gesprachsleitfaden das Lexem
Druckgeschwiir vor, das K sich verpflichtet fuhlt zu verwenden? Meint K auf-
grund seiner Einschatzung der Sprachkompetenz Ps, dass dieser den latei-
nischen Begriff nicht versteht, zumal dieser in keinem Fall der Alltagssprache
zuzuordnen ist? Spielt die Aufnahmesituation eine Rolle, insofern als K sich
vielleicht als kompetent profilieren méchte?

Diese letzte Hypothese kdnnte vor allem in der folgenden Sequenz (16) greifen,
in der P selbst Mandeln (vgl. Z. 02) als Ursache eines vorherigen Kranken-
hausaufenthaltes angibt, die von K als Tonsillen (Z. 07) paraphrasiert werden,
um diesen lateinischen Terminus dann wiederum durch Mandeln zu ersetzen.?

(16) [TONSILLEN — MANDELN]
01 K schon mal irgendwie wegen wat anders im krankenhaus gewesen,

02 P einmal; [mandeln;]

03 K [wann,] wann war das,

04 P pooh; vierundachzich oder wann; [(weil} ich nich;)]

05 K [ach das ja schon] (.)

06 K hundert jahre her ey;

07 K wegen de tonsillen also mandeln; das war hno abteilung ne,
P

08 mhm; war ah (.) marien;

[PEG 6: 18-20.]

In anderen Sequenzen findet man folgende Paraphrasen: Reddon > son Plille-
ken mit Schlauch (PEG 2: 66); mobilisieren > aufstehen und sich fortbewegen
(PEG 1: 57). Abgesehen von anderen Erklarungshypothesen scheint es am
wahrscheinlichsten, dass Krankenpflegepersonal deutsche Lexemparaphrasen
liefert, um Verstandnisproblemen vorzubeugen. In der Tat sind die paraphra-
sierten Begriffe in der Alltagssprache kaum anzutreffen und somit im Gegensatz
zu den nicht behandelten Termini aus den Abschnitten 3.1. und 3.2. potentiell
fur Patienten schwer(er) verstandlich. Warum K allerdings nicht sofort den deut-
schen Ausdruck aufert, kann eigentlich nur mit Bedurfnis nach Kompetenz-
Demonstration erklart werden. Dieses ist in den Sequenzen des folgenden Ab-
schnitts 3.4. noch deutlicher erkennbar.

24 Der Begriff HNO-Abteilung aus der gleichen Zeile gehort in die Kategorie 3.1.2. der
deutschen Begriffe, die unbehandelt bleiben. K setzt also voraus, dass P die Orga-
nisation des Krankenhauses kennt, was angesichts fehlender Verstandnissiche-
rungsaktivitaten seitens Ps wohl auch der Fall ist.
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3.4 Lateinisch-griechische Paraphrasen medizinischer Begriffe aus dem
Deutschen durch das Pflegepersonal

Das Krankenpflegepersonal begnugt sich in der Tat nicht damit, stark speziali-
sierte Termini fremdsprachlichen Ursprungs mithilfe deutscher Begriffe zu para-
phrasieren (cf. Pkt. 3.3), es kann auch umgekehrt deutsches medizinisches Vo-
kabular durch griechisch-lateinisches ersetzen. Dabei mag es sich um Auto-
paraphrasen oder auch um Heteroparaphrasen von AuBerungsteilen des Pati-
enten handeln. Im Folgenden werden vier Sequenzen diskutiert.

Anders als in (14), wo obstipiert durch Verstopfung paraphrasiert wurde (s. 0.),
ersetzt K hier Verstopfung durch das Substantiv Obstipation, die Auto-Para-
phrase geht also in die umgekehrte Richtung, obwohl P bereits nach der deut-
schen Bezeichnung eine Bestatigung geliefert hatte (vgl. Z. 03).2°

(17) [VERSTOPFUNG — OBSTIPATION]
01 K auch irgendwelche probleme schon mal hin und wieder gehabt
02 K mit ah verstopfung, also (.) [ob]stipation, ehrlich?
03 P [ja;] ja;
[PEG 5: 51-52]

Die gleiche Aktivitat produziert wiederum derselbe K in (18) und (19). In Se-
quenz (18) liegen gleich zwei Falle der Autoparaphrase eines deutschen Begrif-
fes durch einen Fremdwort-Terminus vor: wieder in die Gdnge kommen > mobi-
lisiert werden (Z. 02); lungenentziindung > pneumonie (Z. 04).

(18) [MOBILISIEREN — PNEUMONIE]
01 K damit de auch direkt wieder in die gange kommst (.)
02 K eh wirste mobilisiert; ne, (2.0) auch wat fur die lunge tun;
03 K damit de hier nich (.) noch ne lungenentziindung bekommst;
04 K ne pneumonie; (2.0) ja, voll maloche dann also;
[PEG 2: 69-71]

Im Gesprachsausschnitt (19) wird die deutsche Bezeichnung einen langen
Schnitt machen (um die Galle zu entfernen) (vgl. Z. 05) gar durch zwei unter-
schiedliche Fachtermini ersetzt: einen aus dem Lateinischen, i. e. Mic-Galle,
den anderen aus dem Griechischen, i. e. endoskopisch.

(19) [LANGEN SCHNITT MACHEN — MIK-GALLE/ENDOSKOPISCH]

01 [P wurde wegen Gallensteinen ins Krankenhaus eingewiesen, erzahlt
02 aber K,dass eine andere Klinik besser sein soll.]

03 P der hat' hat mir ja gesacht, st marien, die sind besser; aber-

04 K ehrlich? vielleicht kricht der ja provision daftr;
05 P der hat gesacht, hier machen se den langen schnitt und nicht diese-
06 K janah machen die hier ei‘ auch eigentlich die (mic galle) heif}t,
07 K endoskopische, [(also-)]
08 P [ja genau] dat wollt ich auch machen lassen;
P

09 ich wollt nich son langen schnitt da machen lassen;

[PEG 6: 12-14]

% Es handelt sich in (14) und (17) um den gleichen Krankenpflegehelfer.
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Maoglicherweise erscheint K diese zweite Paraphrase notwendig, weil er den
chirurgischen Begriff Mic-Galle als zu spezialisiert fur den Patienten halt. Da es
sich um selbstinitiierte Hetero-Paraphrasen des ursprunglich von P gebrauchten
Ausdrucks den langen Schnitt machen (Z. 05) handelt, muss es dahingestellt
bleiben, ob Ps ja genau (Z. 08) tatsachlich Verstandnis der griechisch-lateini-
schen medinischen Spezialbegriffe signalisiert. Angesichts der Wiederholung
seiner alltagssprachlichen Umschreibung son langen Schnitt machen (Z. 09), ist
es durchaus vorstellbar, dass P Ks Paraphrase adaquat interpretiert hat.

Welche Funktion kdnnen nun derartige Paraphrasen deutscher Bezeichnungen
durch medizinische Spezialbegriffe aus dem Griechischen oder Lateinischen
besitzen, da sie semantisch betrachtet im Grunde Uberflussig sind? Da es sich
bei den Patienten nicht um Mediziner handelt, bei denen eine Verwendung des
entsprechenden Fachterminus angebracht ware, bietet sich eigentlich nur eine
Erklarung an: das Pflegepersonal demonstriert seine Kompetenz, seine ,positi-
on haute®, gegenuber den Patienten, wobei die Tatsache der Aufnahme des
Gesprachs eine nicht zu vernachlassigende Rolle spielen dirfte.

3.5 Alltagssprachliche Konstruktionen zur Bezeichnung medizinischer
Phanomene

Besonders deutlich bestatigt wird Lerats These, die Fachsprache, die ,langue
spécialisée”, beruhe auf der Normalsprache, die auch im Alltag verwendet wird,
in den folgenden Sequenzen. Die Verwendung alltagssprachlicher polylexikaler
Ausdricke war bereits in den Sequenzen (18), in die Gdnge kommen, und (19),
einen langen Schnitt machen, deutlich geworden. Ebenso wie in Sequenz (18),
ist es auch in (21) K, der den alltagssprachlichen Ausdruck verwendet; in (19)
und (20) ist es dagegen der Patient/die Patientin, die einen solchen benutzt.

(20) [UNTERM MESSER]
01 K sind wir direkt schon bei der nachsten frage;

02 K letzter krankenhausaufenthalt. [((lacht))]

03 P [((lacht))] och- war* voriges jahr wa'
04 P lagich auch schon unterm messer;

05 K ehrlich?

06 P ja;

07 K erzahl; wat war da,

08 P ham se mir schleimbeutel rausgeholt; ausem- ausem rechten knie;

[PEG 4: 15-16.]

Wahrend es nicht ungewohnlich scheint, dass Patienten, die keine medizini-
schen Fachkenntnisse besitzen, alltagssprachliche Bezeichnungen verwenden
wie in (20), lag ich unterm messer (Z. 04),?6 verdient die Tatsache, dass K all-

2 Bei der P eine Selbstkorrektur vollzieht, wa(r) abbricht und durch lag ersetzt, da er
sich offensichtlich nicht sicher ist, welches Verb mit dem prapositionalen Audruck
kollokiert.
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tagssprachliche Ausdriicke gebraucht (vgl. (18) oder (21)), Aufmerksamkeit.?”
Hangt dies mit der Einschatzung Ks der Sprach- und/oder Sachkompetenz Ps
zusammen oder mit Ks Kommunikationsgewohnheiten?

(21) [PROBLEME MIT DER BLASE]
01 K und ham se auch probleme mit der blase,

02 P nein; [ich muss] zwar nachts: neuerdings so ein bis zweimal raus,
03 K [gar nicht;]

04 P aber(.)datis wohl normal in meinem alter; ne,

05 K denkich auch;

[PEG 5: 57-59.]

Aufgrund fehlender Informationen Uber Sozialstatus und Bildungsstand der Pa-
tienten in (18) und (21)? einerseits und nicht ausreichender Datenmengen, die
eine Untersuchung der Kommunikationsgewohnheiten von K ermdglichen wur-
den, andererseits, kann Uber Ks Motivationen nur gemutmalfdt werden. Immer-
hin belegen die vier Sequenzen (18) bis (21), dass die Alltagssprache problem-
los zur Bezeichnung medizinischer Phanomene herangezogen werden kann.

3.6 Idiomatisierte Ausdriicke mit nicht-kompositioneller Bedeutung

Noch deutlicher wird Lerats These von der normalsprachlichen Fundierung der
Fachsprache durch die Tatsache untermauert, dass alltagssprachliche Ausdru-
cke existieren, die im Krankenhauskontext eine idiomatische Bedeutung erhal-
ten, also nicht kompositionell interpretiert werden konnen. Ein derartiger Fall
war uns bereits in der Sequenz (20), nachstehend noch einmal prasentiert, be-
gegnet: unterm Messer liegen besitzt hier namlich in gewisser Weise auch eine
wortliche Bedeutung, doch vor allem eine medizinisch-idiomatische. Man liegt
namlich nicht nur unter einem Messer, besser gesagt: dem Skalpell eines Chi-
rurgen, sondern wird von diesem operiert, was sehr viel mehr impliziert als nur
dazuliegen.

(20) [UNTERM MESSER]
01 K sind wir direkt schon bei der nachsten frage;

02 K letzter krankenhausaufenthalt. [((lacht))]
03 P [((lacht))] och- war* voriges jahr wa'
04 P lagich auch schon unterm messer;
05 K ehrlich?
06 P ja;
07 K erzahl; wat war da,
P

08 ham se mir schleimbeutel rausgeholt; ausem- ausem rechten knie;

[PEG 4: 15-16.]

27 Wobei in (18) die lateinische Paraphrase von in die Gdnge kommen allerdings noch
bemerkenswerter ist.

2 Man weify nur, dass P in (18) 22 Jahre alt und mannlich ist, P in (21) weiblich und
55-jahrig.
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Auch in den folgenden funf Okkurrenzen des Walther-Korpus liegen ahnliche
idiomatische Bedeutungen von Lexemen oder polylexikalen Ausdrticken vor.

So bedeutet ansprechbar in (22), Zeile 02, keineswegs im Krankenhauskontext
,hicht mit etw. beschéftigt u. daher bereit, eine Mitteilung o. A. entgegenzu-
nehmen*bzw. ,offen, zugénglich“ (s. Duden Universal-Woarterbuch, CD-Version,
2006), sondern vielmehr ,féhig, in der Lage, auf etw. einzugehen, auf etw. zu
reagieren” (ibid.).?° Das Lexem behélt folglich Elemente seiner nicht-phraseolo-
gischen Bedeutung, enthalt jedoch zusatzliche Elemente, die nur im Krankheits-
fall greifen.

(22) [ANSPRECHBAR]

01 K ahm-(2.0) gut; (2.0) jetzt muss ich einmal mal schaun;

02 K sie sind gehend, ansprechbar orientiert, (.)

03 K haben sie irgendwelche korperlichen (.) behinderungen jetzt,
[PEG 8: 13-14.]

Dies ist auch in den Sequenzen (23), (24) und (25) der Fall. In keinem dieser
Gesprachsausschnitte besitzen die mit dem Substantiv Krankenhaus gebildeten
Kollokationen kompositionelle Semantik.

So bedeutet im folgenden Ausschnitt (23) ins Krankenhaus kommen (Z. 03) das
Verb kommen nicht ,sich auf ein Ziel hin bewegen [u. dorthin gelangen]; anlan-
gen, eintreffen” (ibid.)*°, um dies etwa zu besichtigen, dort zu arbeiten oder je-
manden zu besuchen, sondern ,ins Krankenhaus eingeliefert werden®, und zwar
als Patient, um arztlich behandelt zu werden.

(23) [INS KRANKENHAUS KOMMEN]

01 P [erzahlt die Vorgeschichte seiner Einweisung ins Krankenhaus.]

02 P ich hab mit herrn doktor biel vereinbart,

03 P dassich also dann diese woche ins krankenhaus kom[men] wuirde,
04 K lia:] hm;
05 P dabat die dame drum,

06 P dass die da also irgendwas fir die krankenkasse braucht;

[PEG 25: 33-35.]

Ebenso wenig bezeichnet deshalb warn sie schon mal im Krankenhaus (Z. 02)
in (24) die einfache Tatsache, ob jemand schon einmal ein Krankenhaus von
innen gesehen hat, sondern vielmehr, ob er schon einmal als Patient dort war.

(24) [IM KRANKENHAUS GEWESEN SEIN]
01 A [Arbeitet den Gesprachsleitfaden ab.]

02 A warn sie schon mal im krankenhaus,
03 P ja;
04 A undin welchem krankenhaus,

05 P hier;
[Azubi-PEG 16: 10-11.]

2 Man erfahrt, dass P bei der Arbeit ohnmachtig wurde und deshalb ins Krankenhaus
eingeliefert worden war.
30 Wobei man dies normalerweise aus eigener Kraft tun misste.
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Das Gleiche gilt fur ham sie schon mal im Krankenhaus gelegen (Z. 01) au (25),
wenn auch in geringerem Male, da eine kompositionelle nicht-phraseologische
Bedeutung fur diesen de facto idiomatischen Ausdruck nur in Ausnahmefallen
vorstellbar ware.

(25) [MIT EM BLINDDARM]

01 K ham sie vorher schon mal im krankenhaus gelegen,

02 P pf:-ich hab zweimal bis jetzt im krankenhaus gelegen;

03 P einmal als ah- elf oder zwodlfjahrige mit em blinddarm, (.)

04 P unddann letztes jahr (.) 8hm wegen- wegen einem auge;

05 K hm;

06 P <<dim> da hatt ich dann irgendwie so ne bakterielle infektion;>
[PEG 1: 28-30.]

In (25) hat insbesondere mit (d)em Blinddarm (Z. 03), das allerdings keinerlei
logischen nicht-kompositionellen Sinn ergibt, idiomatische Bedeutung: P war als
Kind am Blinddarm operiert worden.

Alle Sequenzen, (20) und (22) bis (25), beinhalten ein Lexem bzw. einen Aus-
druck, das oder der eine nicht — im strengen Sinne — semantisch kompositionell
interpretierbare Bedeutung besitzt. Die Tatsache, dass auch a priori kompositi-
onell, also nicht-phraseologisch inerpetierbare Begriffe der Alltagssprache eine
idiomatische Spezialbedeutung im medizinischen Kontext erhalten kdénnen,
stellt einen absoluten Beweis dafiir dar, dass Lerat mit seiner These Recht hat:
die — medizinische — Fachsprache, ist keine ,langue de spécialité”, sondern ei-
ne ,langue spécialisée”, die sich der Systematik der ,normalen” Nicht-
Fachsprache bedient, um in bestimmten ,speech exchange systems® spezifi-
sche Inhalte auszudricken.

4 Bilanz

Abschlieend sind nun die eingangs formulierten untersuchungsleitenden Fra-
gen zu beantworten und zu bewerten (s. Pkt. 3):

* Ursprung der medizinischen Fachausdriicke. Die 25 analysierten Sequen-
zen zeigen, dass von Patienten und Pflegekraften auf die folgenden Lexemre-
gister in den analysierten Interviews zurlickgegriffen wird:

(a) hochspezialisierte Termini aus dem Griechischen und Lateinischen wie
Anamnese, Anus praeter, Abszess, Dekubitus, endoskopisch, Mic Galle, mobi-
lisieren, Obstipation, Pneumonie, Tonsillen, die vorwiegend von den Pflegekraf-
ten verwendet werden;

(b) Begriffe griechisch-lateinischen Ursprungs, die in die Alltagssprache einge-
gangen sein kénnten, i. e. Meniskus oder Allergie, wobei der Ubergang von Ka-
tegorie (a) zu (b) flieRend sein mag, d. h. dass beispielsweise Abszess, Fraktur
oder Pneumonie flr bestimmte Sprechergruppen zur Alltagssprache gehdéren
konnten;
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(c) medizinische Begriffe, die Bestandteil der deutschen Alltagssprache sind, z.
B. Blutdruck(messen), Druckgeschwlire, Erguss, Lungenentziindung, Mandeln,
Puls, Réntgenaufnahme, Schleimbeutel, Schrittmacher, Verstopfung, fir die al-
lerdings angesichts griechisch-lateinischer Paraphrasen wenn auch nicht sys-
tematisch31 Fachtermini zu existieren scheinen (cf. infra);

(d) (stark) alltagssprachliche polylexikale Ausdriicke zur Bezeichnung medizini-
scher Phanomene wie unterm Messer liegen, einen langen Schnitt machen,
Probleme mit der Blase haben, in die Gdnge kommen, die vorwiegend von Pa-
tienten aufgerufen werden;

(e) Ausdriicke mit nicht-phraseologischer kompositioneller Semantik und idio-
matischer nicht-kompositioneller Semantik auf lexikalischer oder Konstruk-
tionsebene: ansprechbar, mit em Blinddarm, ins Krankenhaus kommen, im
Krankenhaus liegen/sein, die im Krankenhauskontext stark ,idiomatisch ge-
pragt‘ sind, also eine vollig unterschiedliche Bedeutung von der kompositionell
erschlieBbaren besitzen.

Grundlage Normalsprache. Insbesondere die Lexemklassen (d) und (e) des
vorausgehenden Punktes belegen, dass Lerats Behauptung von der normal-
sprachlichen Grundlage aller Fachsprachen ihre vollige Berechtigung hat. Ganz
davon abgesehen, dass auch samtliche (Fach)Begriffe, seien sie griechisch-
lateinischen oder deutschen Ursprungs systematisch in morphosyntaktischen
Strukturen des Deutschen verwendet werden, und dass auch viele Begriffe auf
lexikalische Elemente zurtickgreifen, die in anderen Kontexten eine andere Be-
deutung haben, wie z. B. Schrittmacher, Schleimbeutel oder Verstopfung.

Wer verwendet was? Sowohl Pflegepersonal als auch Patienten verwenden
medizinische Fachausdricke aus dem Griechisch-Lateinischen und aus dem
Deutschen. Allerdings scheinen die hochspezialisierten Begriffe (Anus praeter,
mobilisieren, Reddon, usw.) Pflegekraften vorbehalten zu sein. Vorwiegend Pa-
tienten, aber teilweise auch Pflegekrafte, gebrauchen in die Alltagssprache in-
tegrierte Ausdricke wie wieder in die Gdnge kommen, einen langen Schnitt
machen, unterm Messer liegen. Kleinkes These, dass medizinischer Diskurs
nicht allein Experten vorbehalten ist, wird somit bestatigt. Sind bestimmte Be-
griffe schon immer in der Alltagssprache verwendet worden, wie Bruch, Ver-
stopfung, Lungenentziindung, aber auch Allergie oder Meniskus, so ist die Tat-
sache, dass Patienten ebenfalls Fachtermini wie Anamnese(heft), (Grund-) Se-
dierung, (Speicheldriisen)Abszess benutzen, sehr wahrscheinlich Uber Arzt-
und Krankenhausbesuche sowie Uber Medien zu erklaren. Eine statistische
Analyse dessen, was welche Pflegekraft und welcher Patient verwenden, ware
angesichts nicht ausreichender Datenmengen®? kaum aussagekraftig und wird
deshalb nicht angeboten.

Bearbeitung der Fachausdriicke. In der Mehrzahl der prasentierten Verwen-
dungen medizinischer (Fach)Begriffe werden diese nicht in spezifischer Weise

31 Flr Schrittmacher bspw. wird allenfalls der englische Ausdruck pacemaker haufiger

32

gebraucht; auch fur Muskelfaserriss konnten wir trotz intensivster Suche keinen Be-
griff fremdsprachlichen Ursprungs ausmachen.

Es liegt insbesondere nur eine Aufnahme pro Patient/in vor; pro Pflegekraft einige
Gesprache mehr, dann aber jeweils mit einem anderen Patienten, von dem man
aber nur Alter und Geschlecht kennt. AuRerdem verfiigt man nicht Gber eine Tran-
skription nonverbaler Kommunikationsmittel, die Aufschluss Uber Aktivitdten beson-
ders der Pflegekrafte bringen kdnnten.
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bearbeitet, d. h. paraphrasiert oder im Rahmen von Verstandnissicherungs-
aktivitaten als problematisch behandelt. In den Sequenzen (1) bis (5) gebraucht
eine Pflegekraft griechisch-lateinische Begriffe, in (6) bis (8) solche deutschen
Ursprungs. In (9) bis (11) dagegen der Patient Ausdriicke griechisch-lateini-
scher, in (12) und (13) deutscher Provenienz. In keinem dieser Falle liegt das
geringste Indiz fur ein Verstandnisproblem vor, was seitens des medizinisch
geschulten Pflegepersonals nicht verwunderlich ist. Was jedoch das Fehlen jeg-
licher Manifestation von Verstandnisproblemen seitens der Patienten angeht,
so kann dieses nicht im Umkehrschluss als Demonstration von Verstehen des
jeweiligen Fachterminus gewertet werden, insbesondere dann nicht, wenn die-
ser aus einer klassischen Sprache stammt. Es ist namlich durchaus vorstellbar,
dass P eine flr K akzeptable Folgeaktivitat produziert, ohne die genaue Bedeu-
tung des Fachterminus der Bezugsaulerung zu kennen. Schon diese Beobach-
tung stltzt die These Gaudins (2003), die besagt, dass Verwendung und Ver-
standnis von Fachvokabular im Grunde Aushandlungssache sei und stets im in-
teraktionellen Kontext stattfinde. Ganz besonders deutlich aber wird sie durch
die Paraphrasen belegt, die — ausschlie3lich — das Krankenpflegepersonal voll-
zieht, und zwar von medizinischen Fachbegriffen durch deutsche Ausdricke
(vgl. (14) bis (16)), und von deutschen Bezeichnungen durch griechisch-
lateinische (vgl. (17) bis (19)). Wahrend K im ersteren Fall, i. e. Fremdwort >
Deutsch, Verstandnisproblemen seitens des Patienten vorbeugen mag, handelt
es sich beim zweiten Paraphrase-Typ, i. e. Deutsch > Fremdwort, wohl eher um
eine Kompetenzdemonstration. Insbesondere die Tatsache, dass in (20) und
(22) bis (25) Lexeme und Ausdricke verwendet werden, die auch kompositio-
nelle Semantik besitzen kénnen, belegt, dass der — medizinische — Kontext ei-
ne entscheidende Rolle bei der Interpretation sprachlicher Aktivitaten besitzt.

Es versteht sich von selbst, dass groRere Datenmengen zur Verifizierung der
dargestellten Ergebnisse untersucht werden mussen. Vor allem ware es inte-
ressant zu erheben, welche Begriffe medizinisches Fachpersonal tatsachlich
auf Deutsch verwendet, auch, inwieweit englische Begriffe auf dem Vormarsch
sind wie Pacemaker, Stent, coilen.
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Anhang - Transkriptionszeichen (nach Selting et alii 1998)

()
(1.0)

()

MEIN
(sicher)
((lacht))

( )
[...]
[indivi]duell
[auch]

steigende bzw. stark steigende Intonation

fallende bzw. tief fallende Intonation

Stimme in der Schwebe

Abbruch einer AuBerung durch glottalen Verschluss

kurzes Absetzen innerhalb einer AuBerung

Pause mit Angabe der Dauer

kurze Pause von ca. 0.25 Sek.

Dehnung von Lauten, insbesondere Vokalen

Grofl3buchstaben nur flr starke Akzentuierung von Einheiten
unsichere Transkription

Angabe paralinguistischer oder aufersprachlicher Phanomene
unverstandliche Passage

Auslassungen innerhalb von AuRerungen

simultane Sprechphasen durch untereinander stehende eckige

Klammern bezeichnet
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