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1. Ein Blick in die Geschichte

Die Sprache der Medizin ist historisch gewachsen. Viele Bezeichnungen, die
uns heute befremdlich und schwer nachvollziehbar erscheinen, haben ihre Wur-
zeln in langst vergessenen medizinischen Konzepten und Theorien. Uniiberseh-
bar ist bis heute der Einfluss des Griechischen, vor allem im klinischen Wort-
schatz. Aus dieser Zeit stammen so grundlegende Begriffe der Medizin wie
Symptom, Diagnose, Prognose und Therapie. Bis heute ist Hippokrates (ca.
460-370 v. Chr.), ,,der GroB3e*, der ,,erste wissenschaftlich denkende Arzt®, der
»Vater der Heilkunde®, eine Identifikationsfigur fiir die immer mehr in Teil-
und Spezialgebiete zerfallende Medizin.

Was wissen Sie von Hippokrates?
Was ist der ,Hippokratische Eid’?

Was meinte wohl Julius Hackethal, als er einem seiner Biicher den Titel ,Der Mein-
eid des Hippokrates’ gab?

Wieso konstatieren, ja fordern bisweilen kritische Stimmen einen ,Abschied von
Hippokrates’?

Auch zur Bliitezeit des romischen Reiches blieb das Griechische die Sprache
der Gebildeten. Bedeutende Arzte, wie Galen von Pergamon (129-199/200/216
n. Chr.), stammten aus dem griechischen Sprachraum und schrieben ihre Werke
griechisch, auch wenn sie in Italien lebten und arbeiteten. Diese griechische
Tradition blieb im ostromischen Reich mit seiner Hauptstadt Byzanz erhalten,
wie iiberhaupt im ganzen vorderen Orient mit seiner Sprachenvielfalt die Ver-
bindung zur griechischen Antike nie vollstindig verloren ging.

Wenn heute die lateinischen Elemente in der medizinischen Fachsprache zah-
lenmiBig tiberwiegen, dann liegt das weniger an der wissenschaftshistorischen
Bedeutung der Romer als daran, dass das volkerverbindende Latein vom Mittel-
alter bis weit in die Neuzeit hinein in Europa nicht nur die Sprache der Kirche,
sondern die internationale Gelehrtensprache (lingua franca) war. Wie jede ge-
sprochene Sprache entfernte sich dieses Gebrauchslatein in Aussprache, Gram-
matik und Wortschatz vom ,klassischen® Latein, das erst die frithmodernen
Humanisten wiederaufleben lassen wollten. Die Sprache der Medizin enthélt
jedoch viele ,,nichtklassische®, ,,mittel-*“ und ,,neulateinische* Vokabeln.

Uber das Lateinische wurde im Mittelalter auch das medizinische und natur-
wissenschaftliche Wissen der Araber dem Westen vermittelt. Ein bedeutendes
Ubersetzerzentrum war die um 900 gegriindete Medizinerschule (civitas Hippo-
cratica) von Salerno in Unteritalien an einer geografischen Schnittstelle zwi-
schen Morgen- und Abendland. Thren Zenit erreichte sie mit Konstantin von
Afrika (1018-1087), der ein gewaltiges Lebenswerk von libertragenen Schriften
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bekannter Autoren hinterlie. Uber mehrere Jahrhunderte war Salerno ein medi-
zinisches Zentrum von ,,Weltruf*, um das sich zahlreiche Legenden rankten. So
sollen dort beispielsweise auch Frauen in die Lehre einbezogen worden sein.
Ein unter dem Verfasserinnennamen ,Trotula’ laufendes Biichlein war jeden-
falls bis in die Neuzeit verbreitet.

Uberhaupt zeigte sich Unteritalien als besonders fortschrittlich, was die Reg-
lementierung und Standardisierung der Medizinerausbildung betrifft. Schon
1140 legte Konig Roger II. von Sizilien (1105-1154) ein Priifungsreglement
fest, und der Stauferkaiser Friedrich II. (1192-1250) forderte rund hundert Jahre
spiter gar fiir Arzte eine achtjihrige Studiendauer (drei Jahre ,,Logik*, fiinf Jah-
re Medizin einschlieBlich Anatomie und Chirurgie), gefolgt von einem mindes-
tens einjdhrigen Praktikum. Auch den Handwerkschirurgen sollten verbindliche
theoretische Basiskenntnisse beigebracht werden. In seinem Edikt von Salerno
(1240) unterschied Friedrich II. auBBerdem erstmals explizit die beiden Heilberu-
fe des Arztes und den des Apothekers; das Datum gilt daher Pharmazeuten als
Griindungsjahr des Apothekerstandes. Diese Bestrebungen blieben allerdings
punktuell. Erst seit dem 19. Jahrhundert kann man davon ausgehen, dass alle,
die sich ,,Arzte* nennen diirfen, auf vergleichbarem Niveau ausgebildet wurden;
dies war ein wichtiger Teil des ,,Professionalisierungsprozesses® vom Heiler
zum approbierten Arzt.

Anzufiigen ist noch eine zweite geografische Kontaktstelle zwischen Orient
und Okzident: Die Iberische Halbinsel war das ganze Mittelalter hindurch ara-
bisches Hoheitsgebiet; erst 1492 wurde die letzte Bastion Granada unter den
»Katholischen Konigen*“ Ferdinand II. von Aragon (1479-1516) und Isabella
von Kastilien (1474-1504) erobert und Spanien zu einem christlichen Reich
vereinigt. Das Kalifat von Cordoba gehorte zu den méachtigsten Regionen der
arabischen Welt, und besonders Toledo erlangte im 12. Jahrhundert grof3e Be-
deutung als Ort des befruchtenden interkulturellen Austauschs zwischen Mos-
lems, Christen und Juden. Vor allem Gerhard von Cremona (1114-1187) ist hier
als Ubersetzer aus dem Arabischen ins Lateinische zu nennen. Es gibt heute nur
noch wenige Spuren des Arabischen in der Wissenschaftssprache, doch verdan-
ken wir ihm immerhin Worter wie Alkohol und Alchimie, Sirup und Bezoar. Auf
diesem Weg kehrte seit dem 12. Jahrhundert nicht zuletzt die griechische Philo-
sophie, vor allem Aristoteles (384-322 v. Chr.), ins kollektive Bewusstsein der
Bildungselite Europas zurtick.

Seit dem Hochmittelalter (12. Jh.) konstituierten sich die europdischen ,,Uni-
versititen®. Mit dieser Bezeichnung war zundchst weniger die universitas lit-
terarum (die ,,Gesamtheit aller Disziplinen®) gemeint als vielmehr das soziale
Geflige mit eigenem Rechtsstatus, die universitas magistrorum et scholarium.
Unabdingbare Voraussetzung fiir ein erfolgreiches Studium und daher Teil des
Grundstudiums war die Beherrschung der lateinischen Sprache. Dieses Grund-
studium wurde an der , Artistenfakultiat® absolviert, die ithren Namen von den
dort vermittelten sieben artes liberales (den ,,freien” Kiinsten) bekommen hat.



1. Geschichte 8

Diese werden in zwei Gruppen eingeteilt: Drei befassen sich mit dem Lateinun-
terricht, vier mit Zahlen. Die drei Sprachkiinste, das ¢rivium, sind erstens Lese-
und Schreibfdhigkeit, die das passive Verstehen von Struktur und Wortschatz
der lateinischen Sprache ermdglichen (Grammatik), zweitens das aktive Beherr-
schen des Lateinischen, also die Sprachkompetenz (Rhetorik), und drittens die
Fahigkeit zu gedanklicher Auseinandersetzung mit den lateinischen Schriften,
die Gegenstand des Unterrichts waren (Dialektik). Die vier Zahlenkiinste, das
quadrivium, umfassten Arithmetik und Geometrie, die Astronomie, die gleich-
zeitig das einschloss, was wir heute Astrologie nennen, sowie die Musik, letzte-
re allerdings theoretisch verstanden, z.B. als Lehre von harmonischen Zahlen-
verhiltnissen bei Tonhohen. Dieses Grundstudium beendete man in der Regel
mit dem Titel eines Baccalaureus; daher heif3t auch heute noch im Franzosi-
schen das Abitur le bac, und der B.A. (bachelor of arts) ist der niedrigste aka-
demische Grad in den Geisteswissenschaften.

Kennen Sie einige ,,alte” Universitéten?
Was wissen Sie iiber die Geschichte ,,Jhrer Universitit?
Wie erklart sich wohl das moderne Wort trivial ?

Was versteht man heute unter Grammatik, was unter Rhetorik? Was meinen Philo-
sophen, wenn sie von Dialektik sprechen? Was bedeutet demzufolge Historisch-
dialektischer Materialismus?

Vergleichen Sie das artistische Grundstudium des Mittelalters mit [hrem heutigen
Abiturwissen!

Die ,,Freien Kiinste® sollten nicht mit den ,,Schonen Kiinsten* verwechselt werden,
die die antiken Musen représentieren und auf die man sich erst in der Renaissance
wieder besann.

Die sieben artes liberales tragen ihren Namen in Abgrenzung von den hand-
werklichen Fertigkeiten (den artes mechanicae), die eines freien Mannes, zumal
wenn er sich ein Studium leisten konnte, als unwiirdig betrachtet wurden. Sie
wurden nie so verbindlich kodifiziert wie trivium und quadrivium. Die abschét-
zige Aufzihlung des hochgebildeten Theologen Hugo von St. Viktor (+ 1141)
mag nicht fiir das ganze mittelalterliche Abendland repriasentativ sein, doch sie
spiegelt die Auseinandersetzungen im Streit zwischen den drei ,,hoheren* Fa-
kultdten fiir Theologie, Jurisprudenz und Medizin und zeigt, wie die Situation
an der Pariser Sorbonne ausging (in Italien z.B. spielte die Theologie nur eine
ganz untergeordnete Rolle, und man interessierte sich viel mehr fiir Medizin
und Rechtswissenschaften). Hugo nennt das Waffenhandwerk (armatura), das
Fechtkiinste und Kriegsstrategie ebenso einschlie3t wie die Metallbearbeitung,
danach Seefahrt und Schiffbau (rnavigatio). Ferner gehoren die Landwirtschaft
(agricultura), die Jagd (venatio) und die Textilienproduktion (Spinnen, Weben,
Sticken usw.; lanificium) dazu. Die Medizin bekommt tendenzidserweise den
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vorletzten Platz zugewiesen, nur noch gefolgt von den Kiinsten der fahrenden
Schausteller (theatrica scientia).

Welche Elemente der Medizin rechtfertigen wohl bei Hugo ihre Einstufung als
Handwerk und als Gaukelei?

Trotz einzelner Vorstdfe zugunsten der Landessprachen, etwa bei Paracelsus
(1493/94-1541) oder dem beriihmten Chirurgen Ambroise Paré (ca. 1510-1590),
blieb Latein die Sprache der Universitidten und damit der Wissenschaft. Es er-
moglichte ndmlich nicht nur einen internationalen Gedankenaustausch, ohne
dass aufwendige und unter Umstéinden missverstindliche Ubersetzungen nétig
gewesen wiren. Es herrschte dariiber hinaus sogar die Meinung vor, dass die
Lwprimitive ,,Volks*“sprache gar nicht in der Lage sei, differenzierte Gedanken-
ginge adidquat auszudriicken. Erst im Gefolge der Franzosischen Revolution
ersetzte zundchst in Frankreich, dann auch langsam in den anderen europii-
schen Landern die Landessprache endgiiltig das Lateinische. Da Gebildete das
,hofische® Franzdsisch, das bis heute die Diplomatensprache ist, ohnehin be-
herrschten, bekam dieses eine gewisse Fiihrungsrolle, doch waren die wissen-
schaftlichen Leistungen Englands und Deutschlands im 19. Jahrhundert zu be-
deutend, als dass man diese Sprachen fiir die Medizin hitte vernachldssigen
konnen. Noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts musste man als Naturwissen-
schaftler Deutsch beherrschen, weil so die wichtigsten Arbeiten geschrieben
waren. Im Laufe des 20. Jahrhunderts hat sich jedoch letztlich Englisch als neue
lingua franca international durchgesetzt, nachdem - auch bedingt durch den er-
heblichen Verlust an deutschen Gelehrten infolge von Holocaust und Emigrati-
on - seit dem Zweiten Weltkrieg von den Vereinigten Staaten die entscheiden-
den (und zahlenméBig meisten) Forschungsimpulse ausgehen.

Es sei noch kurz auf die neuere Geschichte der Geisteswissenschaften im
Medizinstudium in Deutschland hingewiesen: In der ersten Hélfte des 19. Jahr-
hunderts mussten die angehenden Arzte in der Regel sowohl eine Priifung in
Philosophie (tentamen philosophicum) als auch in Medizin ablegen (tentamen
medicum). Daraus darf man ohne weiteres schlielen, dass bis zu diesem Zeit-
punkt die Medizin methodisch und inhaltlich noch in weiten Teilen der Natur-
philosophie zuzurechnen war. Der rasante Fortschritt in den Naturwissenschaf-
ten und in den sog. Grundlagenfachern fiihrte jedoch dazu, dass 1861 das Philo-
sophicum durch das ,,Physicum® ersetzt wurde (die heutige Arztliche Vorprii-
fung). Der Terminologiekurs wurde 1970 eingefiihrt, bis dahin mussten die Me-
dizinstudierenden noch das Kleine Latinum nachweisen bzw. nachholen. Nur in
der Zahnmedizin gilt letzteres noch als Ersatz fiir den Kurs der medizinischen
Terminologie.

Wie stellen Sie sich das Medizinstudium vor 100, 200, 300, 500 Jahren vor?
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2. Sprache als Kommunikationsmittel
2.1 Grundbegriffe der Sprachwissenschaft

Die Lehre von den Lauten und den regionalen Verdnderungen in der Aussprache
des Deutschen soll uns hier nicht im Detail oder in ihrer Systematik
interessieren. Es ist jedoch, wenn man iiber Sprache nachzudenken beginnt,
zumindest das Wort Phonem einzufiihren, womit man die kleinste
bedeutungsunterscheidende Lauteinheit eines Wortes bezeichnet, und zwar
wegen moglicher Missverstindnisse und Verwechslungen beim Sprechen,
Hoéren - und Lernen. Ahnlich lautende Worter heiBen Homéonyme (homoios =
dhnlich) oder Minimaloppositionen; mit dem Inhalt hat der Klang dabei
tiberhaupt nichts zu tun.

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Verstdndnisschwierigkeiten durch
dialektbedingte unterschiedliche Aussprache von Wortern gemacht? Nennen Sie
Beispiele fiir lautliche Varianten in verschiedenen deutschsprachigen Gegenden! In
welchen Gesprachssituationen kann Dialekt Probleme bereiten?

Horen Sie Unterschiede zwischen den Homdonymen Lerche und Ldrche, Mantel
und Mandel, reiffen und reisen? Sprechen Sie sie in Threm Heimatdialekt
unterschiedlich aus? Nennen Sie weitere Beispiele!

Hypertonie und Hypotonie (erhohter und erniedrigter Blutdruck), Abduktion und
Adduktion (Wegfiihren und Heranfithren des Armes, bezogen auf dem Rumpf)
klingen sehr dhnlich, beide Worter bilden jedoch jeweils ein Gegensatzpaar (sind
also Antonyme). Konnen Sie sich klinische Umsténde vorstellen, in denen der
Unterschied eine wichtige Rolle spielt?

Physisch und psychisch werden oft verwechselt, was einen peinlichen Eindruck
macht. Wie stellen Sie sicher, dass IThnen das nicht passiert?

Der Terminologie-Kurs wird sich jedoch weniger mit Lauten als mit ,,Wort-
bausteinen‘ befassen. In der Sprachwissenschaft werden als kleinste Bedeutung
(,,Sinn“, Inhalt) tragende Einheiten eines Wortes lexikalische Morpheme von
grammatischen Morphemen (zum Beispiel Endungen) unterschieden. Die Lehre
von den Baueinheiten ist die Morphematik (Kap. 5.1), die Lehre vom
Gestaltwandel der Worter ist die Morphologie. Letztere interessiert uns im
Zusammenhang mit den lateinischen Deklinationsschemata, soweit diese fiir die
anatomische Nomenklatur wichtig sind. Erstere ist deshalb so wichtig, weil
diese Einfiihrung Sie in die Lage versetzen soll, verstehend - und damit
dauerhafter - zu lernen und eigenstindig Begriffe aus bekannten Bausteinen
abzuleiten, sei es in der Anatomie oder im klinischen Praktikum. Tatsdchlich
lasst sich ndmlich die auf den ersten Blick uniibersichtliche Sprache der Medizin
auf eine TUberschaubare Zahl von sich wiederholenden Morphemen
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zuriickfiihren. Eine solche Analyse der Wortbedeutung ist eine Aufgabe der
Semantik.

Schon hier Vorsicht: Eine Morphemanalyse hat nichts mit Trennungsregeln zu tun,
obwohl die alte Rechtschreibung bei Fremdwortern diese noch mitberiicksichtigt hat
(frither: Neur-al-gie, nach der Reform: Neu-ral-gie). Man zerlegt aber z.B. nach
Baueinheiten [Inter-cost-al-neur-alg-ie (,,Zwischen-Rippen-Nerven-Schmerz*); ein
automatisches Silbentrennungsprogramm, das von Sprache keine Ahnung hat, wiirde
aber trennen: In-ter-co-stal-neu-ral-gie. Versuchen Sie, die Bausteine zu verifizieren!

Die medizinische Fachsprache besteht hauptsidchlich aus Fremdwortern.
Fremdworter zeichnen sich schon rein formal und duBerlich dadurch aus, dass
ihr fremder Charakter in Schriftbild oder Lautsystem erhalten bleibt. Im
Gegensatz dazu entstammen Lehnworter zwar urspriinglich auch einer anderen
Sprache (bei uns in der Regel dem Lateinischen; im Englischen wurden
Lehnworter lateinischen Ursprungs meist iiber das Franzosische vermittelt), sie
sind jedoch so ,,alt”, dass sie sich der neuen Sprache angeglichen haben.

Camping, Bonbon, Cognac, Girokonto, El Ninio, Curagao sind heute gelaufige
Fremdworter. Welche ihrer Laute und Schreibweisen entstammen eindeutig nicht
dem deutschen Laut- und Buchstabensystem? Aus welchen Sprachen stammen sie?
Sammeln Sie weitere Beispiele!

Tafel (von tabula), Pforte (von porta), Meister (von magister) sind Lehnworter.
Kennen Sie weitere Beispiele? Aus welchen Lebensbereichen stammen diese
Lehnworter meistens?

Woran erkennt man bei medizinischen Ausdriicken aus dem Lateinischen an diesen
duBeren Kriterien und ohne Betrachtung des Inhalts den ,,fremden* Charakter?

An welchen im Deutschen nicht vorkommenden Buchstaben(kombinationen)
erkennen Sie griechische Fremdworter? Kennen Sie schon einige griechische
Worter in der medizinischen Fachsprache?

Wenn &duBerlich vollig verschiedene Worter eine dhnliche oder gar gleiche
Bedeutung haben, spricht man von Synonymen. Es gibt Sprachen, die daran
reich sind (das Englische und das Deutsche), und Sprachen, in denen Synonyme
selten sind; dazu gehoren Franzdsisch und Italienisch. Hiufig ist das Synonym
ein Fremdwort.

Konnen Sie Beispiele fiir Synonyme im Deutschen finden? Wo ersetzt ein
Fremdwort das deutsche Wort? Konnen Sie sich Griinde vorstellen? Beginnen Sie
mit den obigen Beispielen fiir Fremdworter!

In einer Fachsprache vermeidet man nach Mdglichkeit Mehrfachbenennungen,
um Missverstidndnisse zu vermeiden; trotzdem ist die Sprache der Medizin als
lebendiges Kommunikationsmedium, das historischen Verdnderungen und
Einfliissen von aullen ausgesetzt ist, nicht frei davon. In einer international
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giiltigen Nomenklatur, wie der anatomischen, sind Synonyme génzlich
ausgeschlossen: Vom Streben nach Eindeutigkeit war schon die Rede; in einer
Nomenklatur, die nach bestimmten Regeln systematisch Dinge benennt, miissen
die Termini, aus denen sie besteht, sogar eineindeutig sein. Das heil}t: Ein
anatomischer Terminus bezeichnet nur eine Struktur, und diese Struktur hat nur
diesen einen Namen.

Wo - aufer in der Anatomie - gibt es noch Nomenklaturen?

Weshalb wohl kann man fiir die Innere Medizin oder fiir die Psychiatrie keine
Nomenklatur einfithren?

Was unterscheidet eine ,,Fachsprache™ von einer ,,Nomenklatur“? Sammeln Sie
jeweils die Charakteristika!

Die exakten anatomischen Termini sind jedoch oft im medizinischen Alltag zu
lang und bisweilen schon in ihrer Aussprache zu kompliziert, so dass sich
gerade flir hdufig benutzte Ausdriicke in der Klinik einfachere Benennungen
eingebiirgert haben. So nennt man beispielsweise die Valva ileocaecalis schlicht
Bauhinsche Klappe. In der Anatomie sind solche Eigennamen selten, im
klinischen Sprachgebrauch begegnen sie dagegen auf Schritt und Tritt. Man
bezeichnet Ausdriicke, die einen Eigennamen verwenden, als Eponyme.

Eponyme sind in der Anatomie selten, z.B. Golgi-Apparat, Graffscher Follikel,
Huxleysche Schicht. Suchen Sie nach weiteren Eponymen in der Anatomie!

Die meisten Krankheitsbezeichnungen sind Eponyme, z.B. Alzheimersche
Krankheit (Morbus Alzheimer), Down-Syndrom, Landouzy-Sepsis, Basedow-
Augen, Huntingtonsche Chorea, Fallotsche Trias. Kennen Sie weitere Beispiele?

Wenn in der medizinischen Fachsprache die lateinischen und griechischen
Bezeichnungen von Organen und Strukturen teilweise parallel existieren und
auch in diesem Kurs oft nebeneinanderstehen, so sind diese scheinbaren
Doppelbenennungen auf den Umstand zuriickzufiihren, dass in der Anatomie
das Lateinische, in der Klinik das Griechische bevorzugt wird, aber
selbstverstandlich ist eine lateinische Vokabel kein Synonym fiir eine
griechische.

Dorsum und tergum sind tatsdchlich lateinische Synonyme, die beide Riicken
bedeuten. Dagegen steht /ien im Lateinischen und sp/en im Griechischen jeweils fiir
Milz.

Wenn zwei Worter gleich aussehen, aber eine ginzlich verschiedene Bedeutung
haben, spricht man von Homonymen (Zomos = gleich). Diese sind in allen
Sprachen selten und oft auf einzelne Wortformen beschrinkt. Das wichtigste
Homonymenpaar fiir die Anatomie ist os, das im Nominativ Singular einerseits
Knochen, anderseits Mund heilen kann. Allerdings sind die
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Deklinationsschemata unterschiedlich; ab dem Genitiv (ossis bzw. oris) sind
Verwechslungen ausgeschlossen.

Erheblich haufiger ist ein verwandtes Phdnomen, das manchmal nur schwer
abzugrenzen ist, nimlich die Mehrfachbedeutung (Mehrdeutigkeit) von Wortern
(Polysemie). Diese zunichst banale Erfahrung ist in unserem Zusammenhang zu
reflektieren, weil Worter der Alltagssprache in der Fachsprache bisweilen eine
besondere und vom iiblichen Sprachgebrauch verschiedene Bedeutung
bekommen konnen. Auch dies ist eine mogliche Quelle von Missverstindnissen
im Arzt-Patient-Gesprach.

Sicher wird niemand eine Blutbank mit einer Spielbank, eine Bakterienku/tur mit
dem Kulturetat oder die Briicke, die der Zahnarzt im Mund konstruiert, mit einer
Autobahnbriicke verwechseln. Doch was verstehen Laien und was Mediziner unter
einem positiven Testergebnis, unter einer reizlosen Narbe, unter spezifisch, unter
essentiell, unter konservativ, unter Aspekt?

Von historischen Verdnderungen in Sprachen war schon die Rede. Daher ist -
wenn es um mogliche Missverstindnisse geht - auch noch der
Bedeutungswandel von Wortern und Begriffen in der Zeit (Metonymie) in
Rechnung zu stellen. Manche Worter haben ihre inhaltliche Fiillung voll-
kommen verdndert, andere lediglich modifiziert (erweitert, verengt). In der
Medizin schldgt sich daneben auch die Verdnderung pathophysiologischer
Konzepte nieder. Viele urspriinglich nur im medizinischen Bereich verwendete
Begriffe sind auch durch langen allgemeinsprachlichen Gebrauch mittlerweile
so abgegriffen, dass sie als exakte Diagnose nicht mehr brauchbar sind, zumal
wenn negative und diskriminierende Assoziationen dazukommen.

Im Alltag begegnet die Neudefinition von Wortern in der Werbung (,,Nicht nur
sauber, sondern rein®), die so weit geht, auch die Grammatik zu verfilschen
(,,unkaputtbar®, , Deutschlands meiste Kreditkarte*, ,wieder, grofler, satter,
lecker*). Potenziell gefahrlicher ist es, wenn die politische Propaganda sich diese
Geschmeidigkeit der Sprache zunutze macht (,,Volksfront”, , Nullwachstum®).
Kennen Sie weitere Beispiele?

Was halten Sie von den Texten der ,,Kulturindustrie®, wie ,,Nur die Liebe lasst uns
leben®, ,,So oder so ist das Leben®, ,,Uber jedes Bacherl fiihrt a Briickerl, ,,I’ve
been looking for freedom* usw.?

Man kann heute auch Situationen schizophren nennen: was hat das wohl fiir
Konsequenzen hinsichtlich der Verwendbarkeit als nervendrztliche Diagnose? Was
halten Sie vom Ausdruck Nervenzusammenbruch?

Die hiufigste Chromosomenaberration ist die Trisomie 21, die zum
charakteristischen Down-Syndrom fiihrt. Weshalb empfinden heute viele Menschen
das verbreitete und eingebiirgerte Synonym Mongolismus als diskriminierend?

Warum sollte heute kein Psychiater mehr eine Patientin als hysterisch einstufen?
Welche Patienten heillen Hypochonder?
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Katarakt bedeutet in der Allgemeinsprache ,,Wasserfall*“ und ist ein Maskulinum. In
der Medizin ist das Wort weiblich und bedeutet ,,grauer Star*“. Welches historische
Erklarungsmodell fiir die Linsentriibung steht dahinter?

In der Schule wurde hiufig auch das Phiinomen der bildhaften Ubertragung von
Bedeutungen - vor allem in der Lyrikanalyse - als Metonymie bezeichnet.
Wegen der Verwechslungsgefahr und weil es hier um die konkreten Beispiele
und weniger um diese Erscheinung als solche geht, pladiere ich dafiir, bei
,vergleichen ohne wie* von Metaphern zu sprechen. Die Sprache der Medizin
ist insgesamt reich an solchen Bildern, die alle auf Beschreibungen
angewiesenen Fécher traditionellerweise pflegen. Erste Erfahrungen machen Sie
bereits in der Anatomie, spéter zeichnet sich besonders die Pathologie durch
ebenso plastische wie fantasievolle Metaphorik aus, wobei diese auf Laien
durchaus befremdlich wirken mag (,,Bauernwurstmilz®).

Verifizieren Sie folgende Metaphern: acetabulum, atrium, carpus, infundibulum,
tarsus, tuba, hippocampus, falx.

Suchen Sie weitere Beispiele fiir bildhaft-anschauliche Benennungen in der
Anatomie!

Betrachten wir nun im Uberblick die Binnendifferenzierung der Sprache, von
der wir bereits einige Aspekte angesprochen haben: Was in Worterbiichern und
Grammatiken des Deutschen zusammengefasst ist, spiegelt die Hochsprache
wider. Sie wird tiblicherweise 1im Schriftdeutsch verwendet, und es wird in der
Regel erwartet, dass sich Akademiker ihrer auch sprechend bedienen. Sie zu
beherrschen (Sprachkompetenz) gilt als Zeichen von ,,Bildung®, und in den
Schulen wird daher ihr Gebrauch gezielt gefordert. Das Beherrschen der
Hochsprache neben einem Dialekt bezeichnet man als Diglossie. Die
Umgangssprache ist in Aussprache und Wortschatz dialektal geférbt,
verwendet ein reduziertes Vokabular und beschriankt sich auf einfache und
variationsarme Satzkonstruktionen, oft unter Umgehung der grammatikalischen
Regeln.

Welche Unterschiede zwischen den Hochsprachen in Deutschland, Osterreich und
der deutschsprachigen Schweiz sind Thnen schon einmal aufgefallen? In welchen
Bereichen sind die Unterschiede am grof3ten?

Das FElsass ist offiziell zweisprachig, und viele Einheimische sprechen sowohl
Deutsch (Alemannisch) als auch Franzosisch (Bilingualismus). Zu welchen
Themen und in welchem sozialen Kontext benutzen sie wohl welche Sprache?
Kennen Sie weitere zweisprachige Gegenden in Europa?

Sammeln Sie Unterschiede zwischen Hoch- und Umgangssprache!

Weshalb gibt es neuerdings Bestrebungen, Dialekte zu pflegen?
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Auf viele Menschen wirkt es irritierend, wenn sich Akademiker (z.B. Lehrer
oder Arzte) fachlich nicht in der Hoch-, sondern in der Umgangssprache dufern;
wer dies dennoch tut, muss damit rechnen, ohne jeden weiteren Grund
automatisch fiir weniger kompetent gehalten zu werden. Die gewdéhlte
Sprachebene erscheint als der sozialen Situation und dem Redegegenstand nicht
angemessen., und umgekehrt gilt: Was jeweils als passend empfunden wird, hat
unter anderem mit sozialen Rollen und Rollenerwartungen zu tun.

Es gab aufgrund dieses soziologischen Bezugs auch Versuche, die
unterschiedlichen Sprachebenen als Schichtsprachenphédnomene zu deuten und
den restringierten Code der Unterschicht, den elaborierten Code der
Mittelschicht zuzuordnen, wobei die Charakteristika des restringierten Codes
denen der Umgangssprache dhneln, die des elaborierten denen der Hochsprache
(Schriftsprache). Seit allerdings Schichtenmodellen in der Soziologie nur noch
eine untergeordnete Bedeutung zugewiesen wird, hat auch die Soziolinguistik
thre Schwerpunkte verlagert. Da jedoch diese Stichworter in unserem
Zusammenhang hilfreich sein konnen, seien einige Elemente ergidnzt, die bei
den Unterschieden zwischen Hoch- und Umgangssprache noch nicht erwédhnt
wurden: Der restringierte Code benutzt beispielsweise - bei insgesamt starrem
und begrenztem Wortschatz - eine stark formelhafte Ausdrucksweise, die durch
Fiillworter und Einschiibe (,,s0 ein®, ,,irgendwie®, ,,ich sag mal®, ,,wissen Sie*),
Riickfragen (,,oder nicht*) und Gemeinplitze (,,wie es halt so geht, ,.es ist, wie
es ist, et kiitt, wie et kiitt*) gekennzeichnet ist.

Den elaborierten Code zeichnet dagegen die Reflexionsfahigkeit iiber die Banalitit
derartiger Redewendungen aus, denn diese werden durchaus eingesetzt. Durch
prominente Sprecher konnen solche Formeln sogar Kultstatus erhalten. Unvergessen
ist beispielsweise Bjorn Engholms Kommentar ,,Wat mutt, dat mutt“, und die
Erfolgsautorin Hera Lind setzt in ihren Romanen diese Floskeln karikierend ein (,,das
streckt, putzt und kaschiert®). Sprachkompetenz (das Beherrschen einer Sprache bzw.
Sprachebene) ist also nicht unbedingt gleichzusetzen mit dem tatséchlichen
Sprechverhalten (Performanz).

Haben Sie schon Erfahrungen mit Verstindigungsschwierigkeiten aufgrund
unterschiedlicher Sprachebenen zwischen Arzt und Patient gemacht? In welchen
Bereichen ist es besonders hilfreich, iiber einen differenzierten Wortschatz zu
verfiigen?

Wie kann man Schmerzen charakterisieren? Versuchen Sie, verschiedene Arten von
»Kopfschmerz* oder ,,Bauchweh* mdoglichst exakt zu beschreiben!

Unter dem grolen Dach der (All)Gemeinsprache existieren zahlreiche
Sondersprachen. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass sie auch kompetenten
Sprechern des Hochdeutschen nicht unbedingt verstindlich sind; niemand
beherrscht den gesamten deutschen Wortschatz. Zu diesen Sondersprachen
gehoren natiirlich die Fachsprachen (das Wort Terminologie bedeutet sowohl
die Fachsprache selbst als auch die reflektierende Lehre von den Prinzipien
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dieser Fachsprache). Praktisch jede Disziplin, die mit komplizierteren
Sachverhalten konfrontiert, dabei aber auf rasche und exakte Verstindigung -
moglichst auf internationaler Ebene - angewiesen ist (also keineswegs nur die
Medizin), hat ihre eigene Sprache entwickelt.

Mit welchen Fachsprachen hatten Sie schon Schwierigkeiten?

Haben Sie im Pflegepraktikum schon einmal typischen Klinikjargon erlebt? Wie
wiirden Sie diesen Ausdruck definieren?

Fir den Klinikjargon typisch sind Akronyme, die teilweise auch auf
Untersuchungsbogen und Krankenbléttern verwendet werden. Konnen Sie sich
einen Reim machen auf: RR, EZ, AZ, NNH, NAP, PSR, ASR, BSR, TSR, BDR,
WDB, AHB?

Viele dieser Abkiirzungen sind nur aus dem Kontext heraus verstindlich: MdE steht
,hormalerweise* fiir ,,Minderung der Erwerbsfdhigkeit, Psychiater meinen aber
»Manisch-depressive Erkrankung*.

Mediziner benutzen im Gesprach gewohnheitsmaBig Worter aus ihrer Fachsprache,
obwohl es auch durchaus allgemeinsprachliche Bezeichnungen fiir diese
Tatigkeiten, Vorginge, Phinomene usw. gibt. Dies ist eine hdufige Ursache fiir
Kommunikationsprobleme zwischen Arzten und Patienten. Konnen Sie aus
eigenem Erleben solche Situationen schildern? Sammeln Sie Beispiele fiir
unnotiges Verwenden der Fachsprache!

Gibt es unvermeidliche Fachbegriffe? Wo? Versuchen Sie, einige solcher
»hotwendigen Fachausdriicke aus IThrem Erfahrungsbereich einem Laien zu
vermitteln! Dies wird nur selten mit Synonymen moglich sein; eine meist notige
,umschreibung® nennt man Paraphrase.

Zu den Sondersprachen gehoren schlieflich noch die Soziolekte, die von
bestimmten Gruppen der Gesellschaft gesprochen werden. Mit ihnen sollen eine
gemeinsame Kultur und Mentalitdt, gemeinsame Werte und Interessen zum
Ausdruck kommen; sie wirken also einerseits gruppenimmanent identitéts-
stiftend und schlieen anderseits Nichtmitglieder aus. Diese Gruppen kénnen
unterschiedlich grof sein; je groBer sie sind, desto weniger ausgeprigt sind in
der Regel die Besonderheiten.

Kennen Sie Beispiele aus der Szenesprache, der Jugendsprache, der Technosprache,
der Sprayersprache? Welche Soziolekte wiirden Sie noch unterscheiden?
Beschreiben Sie Situationen, in denen ihre Kenntnis fiir den Arzt von Wichtigkeit
ist!

Letztlich kreisen alle angesprochenen Probleme um die Frage, unter welchen
Voraussetzungen Kommunikation gelingt und wann sie gefdhrdet ist. Dies kann
man auch auf die abstrakten sprachpsychologischen Begriffe Selbst-, Fremd-
und  Objektiibereinstimmung  zurlickfilhren. Als  Komponenten  der
Kommunikation werden dabei Sprecher (S) und Adressat (A), ein Gegenstand
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oder Thema des gegenseitigen Austauschs (,,Objekt - O) sowie das
Kommunikationsmittel Sprache angenommen.

Selbstiibereinstimmung ist eine individuell-subjektive Angelegenheit; sie ist
gegeben, wenn der Sprecher den Eindruck hat, sein Anliegen (O/S) sprachlich
addquat ausgedriickt zu haben: O/S < S < Sprache

Fremdiibereinstimmung dagegen ist ein intersubjektiver Vorgang, der
Sprecher und Adressat betrifft, und zwar hinsichtlich der Frage, ob sich beide
verstanden fiihlen. Der Begriff enthdlt somit eine relativ starke affektive
Komponente im Sinn ,,emotionalen Mitschwingens*: S <> Sprache <> A

Ein Informationsaustausch im Sinn gegenseitigen Verstehens auf rationaler
Ebene ist ndmlich nur bei Objektiibereinstimmung garantiert, d.h. wenn der
Adressat genau das verstanden hat (O/A), was der Sprecher ausdriicken wollte

(O/S) bzw. wenn zwei Gesprichspartner iiber das Gleiche gesprochen haben:
O/S=0/A

Suchen Sie Beispiele!

Versuchen Sie, Fachbegriffe aus diesem und dem folgenden Kapitel mit diesem
sprachpsychologischen Ansatz zu erkléren.

Wo ordnen Sie z.B. das Fachsprachenproblem ein, wo den restringierten Code?

Wohin gehort die Empathie, wohin die nonverbale Kommunikation, wohin die
Diskursivitit?

All diese Unwigbarkeiten von ,,Sprache* fiihrten in der Moderne vielfach zu
einer kritischen Einstellung, ja einem ausgeprigten Misstrauen, gegeniiber
diesem Kommunikationsmittel bzw. gegeniiber seiner Anwendung. Das
Nachdenken iiber die Moglichkeiten und Grenzen von Sprache sowie iiber den
Zusammenhang von Sprache und ,Realitits“verstindnis bezeichnet man als
Sprachphilosophie.

,Philosophieren* Sie iiber folgende Zitate:

,Nomina si tollas, nulla est cognitio rerum“ (Wenn man die Bezeichnungen
beseitigt, gibt es keine Erkenntnis der Dinge; Isidor von Sevilla).

,Die Grenzen meiner Sprache sind die Grenzen meiner Welt.* (Wittgenstein)
»Wo die Alten ein Problem fanden, da stellten sie ein Wort hin.* (Nietzsche)

,Denn eben wo Begriffe fehlen,

da stellt ein Wort zur rechten Zeit sich ein.

Mit Worten lasst sich trefflich streiten,

mit Worten ein System bereiten.

An Worte lasst sich trefflich glauben,

von einem Wort ldsst sich kein Jota rauben.* (Goethe)

Sehen Eskimos die Welt anders, wenn sie fiir ,,wei3* iber zwanzig Worter haben?





