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1. Einleitung

Die Medizin, zu der im weiteren Sinne auch die Zahn- und Tiermedizin gerechnet werden
kénnen, gehért zu den é&ltesten Wissenschaften. Gesundheit, Krankheit und Tod haben die
Menschen beschaftigt, seit es sie gibt. Da diese Fragen und die Kommunikation mit dem Arzt fiir
jeden Menschen von Bedeutung sind, kommt medizinischer Fachsprache eine besonders wichtige
Rolle zu. Sie ist Reflexions- und Untersuchungsgegenstand in Medizin und Sprachwissenschaft.
Die Emanzipation der Nationalsprachen im 18./19. Jahrhundert fuhrte auch in der Medizin zu
einem demokratischeren Zugang zu Expertenwissen. Antike und neue Verkehrssprachen tben
jedoch auch heute einen groflen Einfluss auf die deutsche Fachsprache der Medizin aus.
Auffélligstes Merkmal ist die enorme Zahl an Fachwortern verschiedener vorklinischer (Anatomie,
Physiologie usw.) und klinischer (Innere Medizin, Dermatologie usw.) Disziplinen, die mit einer
zunehmenden fachlichen Spezialisierung entstanden sind (Rothschuh 1965; Wiese 1984: 14). Aus
kommunikativer Sicht sind theoretische und praktische Textsorten und Gespréachstypen
abnehmenden Abstraktionsgrades (von innerfachlicher bis Laienkommunikation) zu unterscheiden
(Loning 1985: 26-31). In der Fachsprachenforschung spricht man in diesem Zusammenhang auch
von der horizontalen (Féacher, Disziplinen) und vertikalen (Textsorten und Gesprachstypen
unterschiedlichen Abstraktionsgrades) Gliederung der Fachsprachen (Hoffmann 1987, vgl. auch
Art. 45). DaF-/DaZ-Materialien fur medizinische Fachsprache liegen bislang nur wenige vor. Der
Bedarf daran diirfte mit Blick auf die zunehmende Zahl von Arzten, Pflegepersonal und Patienten
mit Migrationshintergrund jedoch steigen.

2. Wurzeln und Entwicklungstendenzen deutschsprachiger Medizinkommunikation

Die Wurzeln der europdischen Schulmedizin liegen in der griechischen und rémischen
Antike, die bis heute den Fachwortschatz der Medizin beeinflusst. Das Corpus Hippocraticum (500
V. U. Z.-100 u. Z.) wird als Wiege der schreibenden Wissenschaft in der Medizin betrachtet, die die
Tradition miindlicher Uberlieferung abloste. Bis zur Renaissance war Latein gemeinsame
européische Bildungssprache. Zu den ersten deutschsprachigen medizinischen Schriften gehdren
Rezepte und Arzneiblicher des Mittelalters (Schott 1993: 71; v. Hahn 1983: 15). Paracelsus
(Theophrast von Hohenheim, 1493-1541) qilt als erster bedeutender Arzt, der medizinische
Fachschriften in deutscher Muttersprache abfasste und den deutschen Wortschatz von Alchemie
und Heilkunst wesentlich erweiterte (Pérksen 1986: 18). Ende des 17. Jahrhunderts entstanden die
ersten Fachzeitschriften, die den bis dahin tblichen Briefwechsel unter Gelehrten ablésten und
wissenschaftliche Diskussionen ¢ffentlich machten. Sie waren universal und international zugleich.
Das erste deutschsprachige medizinische Journal war das chirurgische Fachblatt Medizinische und
chirurgische Berlinische wdchentliche Nachrichten (1739-1748) (Kirchner 1990: 57-58).
Zeitschriften unterlagen als Teile des Buchhandels weit weniger der Zensur und konnten so zum
Sprachrohr der Aufklarung werden (v. Polenz 1994: 32). Sie spielten sowohl flir den Durchbruch
der naturwissenschaftlichen Medizin als auch fir die Neuorganisation des Arztestandes eine groRe
Rolle. Zu den wichtigsten deutschen Zeitschriften des 19. Jahrhunderts, die sich an der Physiologie
als Leitwissenschaft der naturwissenschaftlichen Medizin orientierten, gehdren das 1847 von
Virchow mitbegriindete Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und flr klinische
Medicin und die 1875 gegriindete Deutsche Medizinische Wochenschrift (DMW). Wie die meisten
medizinischen Fachzeitschriften erscheinen auch Virchows Archiv und die DMW seit Ende des 20.
Jahrhunderts online.



lhre Bliitezeit erlebte die deutsche Medizin Ende des 19./Anfang des 20. Jahrhunderts
dank bahnbrechender Resultate von Forschern mit Weltrang, wie Rudolf Virchow
(Zellularpathologie) oder Robert Koch (Mikrobiologie), die deutschsprachigen Zeitschriften zu
einer weltweit flihrenden Rolle verhalfen. In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts stieg die
Bedeutung des Englischen allméhlich und heute ist es auch die Lingua franca der Medizin.
Virchows Archiv wechselte beispielsweise 1968 zu einem englischen Titel (Bauer 2005), wahrend
die Publikationssprache der DMW bis heute Deutsch ist. Der ,Riickzug des Deutschen aus der
Sprache der Medizin* wird auch in medizinischen Kreisen diskutiert (Lippert 1978 und 1986;
Navarro 1996; Baethge 2008). Er betrifft nicht nur die Publikationssprache, die unter dem Druck
von Zitationsindizes immer haufiger Englisch ist, sondern auch die Sprache von Kongressen im
deutschsprachigen Inland. Deutsch behalt jedoch selbstredend eine wichtige Rolle fir
praktizierende Mediziner, Pflegepersonal und Patienten.

3. Fachwortschatz

Zum Fachwortschatz der Medizin gehdren Bezeichnungen fur medizinische Fachgebiete
(Kardiologie, Padiatrie), Korperteile (Abdomen), Organe (Herz - Cor), Organteile (Mitralklappe -
Valva mitralis), Organfunktionen (Ejektionsfraktion), mikrobiologische und biochemische
Phanomene (Leukozyten, DNS, H&moglobin), Krankheitsbezeichnungen (Herzinsuffizienz),
klinische ~ Parameter  (Sinusrhythmus), Untersuchungsverfahren  (Echokardiographie),
Operationsmethoden (Bypass), therapeutische Konzepte (Kontraindikation), Medikamente
(Sammelbezeichnungen: Diuretika, Wirkstoffe: Captopril) und Symptomenbezeichnungen
(Giemen, Palpitation). Letztere sind Laien vermutlich am unbekanntesten (ein Patient wird z. B.
nicht Gber Hypasthesien beider Fiie berichten). Mehrbandige medizinische Lexika fiihren bis zu
200.000 Stichworter (Lippert-Burmester und Lippert 2008). Beriicksichtigt man auch Begriffe aus
wichtigen Grenzgebieten der Medizin, steigt diese Zahl um mehr als das Doppelte (Wiese 1998).
Neue Begriffe entstehen standig durch die Entwicklung der Grundlagenwissenschaften und der
Medizintechnik, z. B. durch Differenzierung von Krankheitshildern (Anschiitz 1987: 49).

Unter Wortbildungsaspekten kénnen Ableitungen (Ste-nose, epi-kard-ial, Para-nephr-itis),
Komposita (Vaso-dilatation), Augenblicksbildungen (,,Vasodilator Heart Failure Trial 11 -
Benennung nach der Untersuchungsmethode, durch Anfiihrungszeichen als nicht eingeburgert
gekennzeichnet), Eponyme (Alzheimer) und Neubildungen (Abkiirzungen: NYHA - New York
Heart Association) unterschieden werden. Da die Mehrzahl der Fachworter altgriechischen und
lateinischen Ursprungs und heute durch internationale Nomenklaturen und Klassifikationen
weitgehend normiert ist (s. a. Wiese 1998) sowie zum Curriculum jedes schulmedizinischen
Studiums gehort, stellen sie flr nicht-deutschsprachige Mediziner keine spezielle Hiirde dar, auch
wenn nur ein Bruchteil zu ihrem aktiven Wortschatz gehdren kann. Besonders im Bereich der
klinischen Medizin birgern sich zunehmend englischsprachige Bezeichnungen ein, die auch fur
Laien eine gewisse Transparenz haben. Fir den DaF-/DaZ-Unterricht dirften deutschsprachige
Bezeichnungen (schleimlésend), ldiome (Therapie der Wahl) und Kollokationen  (dumpfer
Schmerz) im Bereich des Wortschatztrainings zentrale Bedeutung haben, denn eine Popularisierung
medizinischer Fachsprache ist im Umgang mit Patienten unumganglich.

4. Schriftliche Kommunikation

In der schriftlichen Medizinkommunikation konnen theoretische und praktische
Textsorten unterschiedlichen Abstraktionsgrades unterschieden werden. Im theoretischen Bereich
gehoren hierzu stark abstrahierende wissenschaftliche Texte der innerfachlichen Kommunikation
(Fachzeitschriftenartikel, Fachbiicher), belehrende Texte des Lehr-Lern-Kontextes (Lehrbiicher,
Handblicher), aufklarende Texte der  Arzt-Patienten-Kommunikation (Ratgeber,
Patienteninformationsbléatter) und popularisierende Texte der Kommunikation unter medizinischen
Laien (Aufsdtze in Zeitungen/Magazinen). Praktisch orientiert sind Texte der innerfachlichen
Kommunikation (Laborbefunde und Gutachten), anweisende Texte der Arzt-Hilfspersonal-
Kommunikation (Krankenkarten) und anordnende Texte von Arzten fir Patienten (Rezepturen)
(Léning 1985: 28-29).



Als wichtigstes Kommunikationsmittel der medizinischen Wissenschaft gelten
Fachzeitschriften, deren Artikel in der Fachsprachenforschung am besten untersucht wurden
(Busch-Lauer 2001; Ylénen 2001). Die angesehenste Textsorte ist der Forschungsbericht
(Originalarbeit), in dem neue Forschungsergebnisse vorgestellt werden. lhr heutiger hoher
Abstraktionsgrad beruht nicht nur auf dem hohen Fachwortanteil, der durch geballte Begrifflichkeit
explizite Erlauterungen erspart und wesentlich zum Eindruck von Sachlichkeit und
Wissenschaftlichkeit beitrégt, sondern auch auf dem entwickelten naturwissenschaftlichen Denkstil
(Fleck 1935) medizinischer Forschung. Reichte Anfang des 20. Jahrhunderts noch die kausale
Erklarbarkeit von Erscheinungen, so miissen heute auch die Kriterien der Wiederholbarkeit und
Zuverlassigkeit der Studie und dazu nach Mdglichkeit die Vorhersagbarkeit der Ergebnisse im
Rahmen von Naturgesetzen erfiillt sein. Abstrahiert wird heute vom einzelnen Kranken zugunsten
einer Fokussierung auf die Krankheit. Patienten werden kollektiv als Untersuchungsobjekte
behandelt (geordnet nach randomisierten Gruppen, Alter, Geschlecht, Krankheitsatiologie oder
Schweregrad). Im Gegensatz zu anschaulichen chronologischen Fallbeschreibungen friiher
Originalien fuhrt heutiges quantitatives Forschungsdesign zu einer Datenfllle, die zu
komprimiertem Nominalstil mit hoher Informationsdichte zwingt und hohe Anforderungen an den
Rezipienten stellt (Vor- und Nachlastsenkung durch Therapie mit Angiotensin-converting-
Enzym(ACE)-Hemmern — aus mehreren Prépositionalphrasen zusammengesetzte komplexe
Nominalphrase). Charakteristisch ist weiterhin agensabgewandter Ausdruck, der die Objektivitat
der Studien unterstreichen soll. Hierzu dienen z. B. Formulierungen im Passiv (wird beurteilt),
Passivumschreibungen (ist zu bevorzugen), Subjektschilbe mit Agensschwund (Studien ergaben)
und Zustandsverben (besteht). Personal- und Possessivpronomen der 1. Person (wir, unsere)
werden nur sparlich verwendet und dienen dazu, die Autoren als Urheber, Ausfiihrende,
Eigentimer und Interpreten der Arbeit auszuweisen. Die Artikelgliederung nach dem IMRAD-
Schema (Introduction-Methods-Results-And-Discussion) und die Verwendung von Topic sentences,
die das neue Thema zu Beginn eines Absatzes einleiten (Der Blutdruck nahm erwartungsgeman ab.)
anstelle friiher verbreiteter rickverweisender Bridge sentences (Zu diesen zéhlen ...) erleichtern
schnelles, orientierendes Lesen (Ylonen 2001). Fachliche und methodische Expertise ist in jedem
Falle Voraussetzung flr das Verstehen heutiger Originalien.

Forschungsdefizite gibt es bei Textsorten der Arzt-Assistenzpersonal- und Arzt-Patienten-
Kommunikation (Aufnahmezettel, Patienteninformationsblatter). Unter dem Aspekt der
Verstandlichkeit ~ wurden  Beipackzettel von  Medikamenten  (Schuldt 1992) und
popularwissenschaftliche Texte untersucht (Gépferich 2006). Wahrend Verstandlichkeitsprobleme
von Beipackzetteln u. a. behordlichen Richtlinien und juristischen Normgebungen zugeschrieben
werden, erwies sich in populdren Texten z.B. der Nominalstil als schwer verstandlich
(vermindertes Ansprechen der Korperzellen auf Insulin > besser: kdnnen die Kérperzellen Insulin
nur noch vermindert nutzen). Analysiert wurden auch Probleme des Einsatzes neuer
Informationstechnologien in der Medizin (Grof3 und Jakobs 2007).

5. Miindliche Kommunikation

Auch in mindlicher Medizinkommunikation kénnen theoretische und praktische
Gesprachstypen unterschieden werden. In den theoretischen Bereich gehdren z. B. Vortrdge und
Diskussionen der innerfachlich-wissenschaftlichen Kommunikation (Konferenzen,
Forschungslabor), belehrende Gesprache des Lehr-Lern-Kontextes (Studentenseminar,
Schwesternunterricht), aufklarende und beratende Arzt-Patienten-Kommunikation
(Schwangerenberatung) und popularisierende Laienkommunikation (Gesundheitsmagazine im
Fernsehen). Praktisch orientiert sind Gesprache der innerfachlichen Kommunikation (Erorterung
und Besprechung von Krankheitsfallen), anweisende Texte der Arzt-Assistenzpersonal-
Kommunikation ~ (Kommunikation im  Operationssaal),  Arzt-Patienten-Kommunikation
(Sprechstunde, Visite) (L6ning 1985: 29-30).

Das Forschungsinteresse richtet sich besonders auf Probleme der Arzt-Patienten-
Kommunikation. Diese resultieren zum einen aus Sprachbarrieren zwischen Arzten und Patienten
(Fachsprache — Alltagssprache) und zum anderen aus dem Zusammentreffen verschiedener Welten,
d. h. dem Kontrast zwischen der Sozialisation der Arzte in den medizinischen Diskurs, der an



somatischen Krankheitsmodellen orientiert ist, verbunden mit naturwissenschaftlichem Denkstil,
eingeburgerten Handlungsmustern und (vorgegebenem) Zeitdruck institutioneller Medizin
einerseits sowie den subjektiven Noten der Patienten, ihrem Kommunikations-, Informations- und
Zuwendungsbedrfnis andererseits (Sohn 1994; Lalouschek 1995). Die universitare Ausbildung
von Medizinstudenten wird diesbezlglich teils als unzureichend bezeichnet, da sie wichtige
Bereiche des medizinischen Alltags nicht beriicksichtigt (Anschiitz 2001: 22).

Das Handlungsmuster der Arzt-Patienten-Kommunikation folgt global gesehen der
Behandlungsmethode der wissenschaftlichen Medizin (Anamnese - Diagnose - Therapie >
Prognose - Epikrise), wobei die Epikrise erst am Ende der Behandlung riickblickend das
Krankheitsgeschehen zusammenfasst und interpretiert (oft in Form schriftlicher Dokumente, wie
Uberweisung, Arztbrief, Entlassungsbrief). Ein vollstindiges Anamnesegespriach umfasst die
Bereiche aktuelle Beschwerden; Kinderkrankheiten; friihe Erkrankungen, Krankheitsaufenthalte
und Operationen; chronische Erkrankungen (Diabetes, Hochdruck etc.); Familienanamnese
(Erkrankungen der Eltern etc.) und Allgemeinanamnese (aktueller Gesundheitszustand; personliche
Daten: GroBe, Gewicht etc.; Alkohol- und Nikotinkonsum; gynékologische Anamnese;
Geschlechtskrankheiten; Medikation und Allergien; Sozialanamnese: Familienstand usw.; Adresse
des Hausarztes) (Lalouschek 2002). Die Gesprachssteuerung obliegt dem Arzt, der als Vertreter der
Institution gezielte Fragen stellt (offene Fragen: Was fiihrt Sie zu mir?, Entscheidungsfragen: Was
kann ich fir Sie tun? etc.). Die Fragen des Arztes sind bei der Beschwerdenexploration
wissensgeleitete Komplettierungsfragen (Temperatur ist normal?), wéhrend Patienten eher
Prézisierungsfragen stellen (nach Wortsinn oder Zusammenhéngen, Spranz-Fogasy 1990). Das
Interesse des Arztes zielt faktenorientiert darauf ab, Symptome zu erkennen, die zum Stellen der
Diagnose und darauf folgenden Bestimmung der Therapie herangezogen werden kénnen. Das
Interesse der Patienten ist demgegeniber individuell erlebnisorientiert (Lalouschek 1994: 201;
ahnlich Redder 1994). Die institutionelle Gesprachseinbindung fuhrt zu einer asymmetrischen
Kommunikationskonstellation mit dominierender Rolle des Arztes (L6rcher 1983; Gulich 1999;
Peters 2008). Gesprachsanalytische Untersuchungen haben gezeigt, dass affektiv und
erlebensmdlig relevante Anteile von Patientenerzéhlungen aufgrund fehlender Qualifikation der
Mediziner nicht bewadltigt werden kdnnen, weil kein angemessenes Repertoire sprachlicher
Handlungen dafir zur Verfiigung steht (Lalouschek 1995: 36). Erzéhlversuche von Patienten
werden unterbrochen oder ignoriert (Bliesener 1982). Faktenorientierung kann auch zu autoritar
formulierter Therapieplanung fiihren, die eine schockierende Wirkung auf die Patienten haben kann.
In Beispiel 1 fiihrte fehlende Empathie bei der Mitteilung der Diagnose Krebs beispielsweise dazu,
dass die Patientin dies als zusatzlich traumatisierend empfand und den Arzt wechselte (Spranz-
Fogasy 2007: 7):

(1) A: guten tag nehmen sie platz
P: guten tag
A: sie wissen wahrscheinlich um was es geht
P: nee
A: des is bosartig die brust muss ab (.) ich sag ihnen jetzt mal wies weitergeht [...]

Untersucht wurden auch komplexe Kommunikationsbedingungen der Arzt-Patienten-,
Arzt-Arzt- und Arzt-Schwestern-Interaktion im Krankenhaus (Lalouschek, Menz und Wodak 1990),
Ambulanzgespriche zwischen Schwestern und Arzten (Lalouschek und Menz 1990) sowie
Medizinsendungen und Talkshows (Lalouschek 2005). Untersuchungen zur mindlichen
innerfachlich-wissenschaftlichen Kommunikation und zum Lehr-Lern-Kontext der Medizin sind
bislang Forschungsdesiderate.

6. Materialien zum Training von Medizinkommunikation

Materialien zum Sprach- und Kommunikationstraining kénnen grob untergliedert werden
in solche fur die fachbegleitende Aus- und Weiterbildung von Medizinern sowie fiir das Training
des Deutschen als Fremd- und Zweitsprache. Zur ersten Gruppe gehoren Ubungsbiicher fir
medizinische Fachterminologie (Lippert-Burmester und Lippert 2008) und Materialien zum



Training von Pflegepersonal- bzw. Arzt-Patienten-Kommunikation, die von verschiedenen
Ansétzen ausgehen. Wahrend in psychologischen Ansétzen z. B. Fragen der Empathie und
Akzeptanz gegenuber verschiedenen Patiententypen diskutiert werden (Kowarowsky 2005),
konzentrieren sich padagogische auf Teilaspekte miindlicher Kommunikation, wie Nonverbales
und Lachen (Wingchen 2006), oder bestimmte Gespréchstypen beruflicher Interaktion (gespielte
»missglickte und ,,gelungene” Situationen der Patientenberatung oder Schichtiibergabe im
Krankenhaus: Peitz und Gagelmann 2006). Gespréachsanalytische Ansdtze gehen immer von
authentischen Gesprachen aus, die als Grundlage fur das Bewusstmachen und Erlernen einer
patientenorientierten, angemessenen und effizienten Gesprachsfihrung herangezogen werden
(Sachweh 2006; Menz, Lalouschek und Gstettner 2008). Dazu gibt es interdisziplindare Ansatze
von Sprachwissenschaftlern und Medizinern, in denen psychosomatische Gespréachsfiihrung im
Zusammentreffen mit Vertretern verschiedener Zielgruppen (Migranten, Frauen, alte Menschen)
thematisiert wird (Neises, Ditz und Spranz-Fogasy 2005).

Aktuelle DaF-/Daz-Materialien gibt es derzeit nur wenige. Sie richten sich an die
Zielgruppen im In- und Ausland tatiger Mediziner und Pflegekrafte, die mit deutschsprachigen
Patienten zu tun haben (Gyorffy und Bagossy 2007: ohne Niveauangabe; Heyer 2001: ohne
Niveauangabe; Firnhaber-Sensen und Rodi 2009: A2-Niveau) sowie an Deutschlernende an
Berufs- und Fach(hoch)schulen sozialer und medizinischer Berufe (Lévy-Hillerich 2005: B1/B2-
Niveau). Das Schwergewicht liegt hier auf dem Training von medizinischem Wortschatz und
patientenorientierter Umgangssprache, wozu von im Studio aufgenommenen Modelldialogen
ausgegangen wird. Dazu gibt es ein tutoriell betreutes, multimediales online-Modul zur
Fachsprache der Medizin von uni-deutsch (Roche 2003) mit Aktivitdten zum Training von
Wortschatz, Horsehverstehen und Schreiben sowie zu interkulturellen Konzepten von Medizin-
kommunikation. Altere textsortenorientierte (Ylénen 1990/91) und gespréichsanalytisch konzipierte
Materialien (Halasz, Kulcsar-Szemler und Ylénen 2000) konnten leider nicht neu bearbeitet und
verlegt werden.
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