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Linguistische Analyse polnischer Arztbriefe

— eine Pilotstudie

Linguistic Analysis of Hospital Discharge Summaries in Polish

Abstract

This pilot study conducts a linguistic analysis of 15 Polish hospital discharge summaries from the field of hematology
/ oncology, orthopedics and psychiatry / psychosomatics. The focus of the study is the linguistic style of the
summaries, which results from the communicative asymmetries in the doctor-patient relationship, as well as the

occurrence of metaphor concepts which serve to cope with everyday clinical life and to convey medical contexts.

Keywords: metaphor, doctor-patient communication, hospital discharge summary, medical language, language for
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1. Theoretischer Hintergrund

Seit geraumer Zeit erleben die Medizin sowie die medizinische Arbeitssprache eine gewaltige
Umstrukturierung. Der Druck der Industrie sowie der Gedanke der Okonomie scheinen viele Aspekte der
medizinischen Versorgung, Forschungund Ausbildung determiniertzuhaben. In dieser marktorientierten,
evidenz-basierten Medizin droht die Gefahr, den Patienten leicht aus dem Blickfeld zu verlieren, d.h. ihn
viel zu sehr zu objektivieren. In diesem Zusammenhang wird von einer Institutionalisierung der Arzt-
Patienten-Interaktion, auch in sprachlich-kommunikativer Hinsicht gesprochen. Das ist so zu verstehen,
dass Arzte ihren Patienten in einem institutionellen und nicht individuellen Zusammenhang begegnen.
Somit wird auch ihre Krankheit institutionalisiert, d.h. es erfolgt eine Trennung von individuellen
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Empfindungen und subjektiven Beschwerdeschilderungen der Patienten. Weiterhin findet ein Prozess
der Fragmentierung der Patienten, ihrer Krankheit sowie der Art und Weise, wie iiber diese gesprochen
wird, statt (Lalouschek 1993, Lalouschek, 2002). Die wissenschaftliche Objektivitit erlernen Arzte
wihrend ihrer Ausbildung, indem sie einem institutionsspezifischen Sozialisationsprozess unterworfen
werden, mit dem Hauptaugenmerk auf Aneignung von Expertenwissen (von Burg 1990: 213). Dadurch
entsteht eine Asymmetrie in der Kommunikation mit dem Patienten, die aufgrund des bestehenden
Wissensungleichgewichts zugunsten der Arzte als Experten entfillt. Der Patient als Laie wird von dieser
Interaktion ausgeschlossen. Zu dieser Situation hat ebenfalls der technische Fortschritt beigetragen.
Arzte sind gegenwiirtig in der Lage, in den Korper des Patienten hineinzuschauen, ohne sich dabei auf die
Erzihlungen des Patienten verlassen zu miissen (Peters 2008: 50-51). Dies bleibt nicht ohne Folgen fiir
den Arzt selbst und sein Rollenverstindnis. Ein Arzt, der seinen Patienten nicht mehr als Menschen sieht
und nur Bruchstiicke von Daten bearbeitet, wird schlielich selbst zum fragmentierten Arzt (von Burg
1990: 213). So z.B. beklagen sich Arzte hoch technisierter Fachgebiete wie beispielsweise der Onkologie,
sich nicht mehr als Heiler wahrnehmen zu kénnen.

2. Ziele und Aufbau der Pilotstudie

Der Verlust patientengerechter Sprache durch die Mediziner ist ein bedeutsames Thema und fordert
verschiedene Disziplinen heraus, darunter auch die Linguistik. Diese Problematik soll ebenfalls im
Rahmen dieses Beitrags vertieft werden. Die bereits angesprochenen Asymmetrien in der Arzt-Patienten-
Kommunikation, die sich zum einen aus dem Experten-Laien-Verhiltnis und zum anderen aus der
Okonomisierung und Technisierung der medizinischen Alltagssprache ergeben, sollen hierbei in Bezug
auf den schriftlichen Bereich und nimlich in den Arztbriefen analysiert werden. Die Kritik, die an dieser
Dokumentart hiufig geduf8ert wird, ist, dass der Arztbrief ein einseitiges Medium ist, das ohne Wissen
tiber die Vorkenntnisse des Empfingers verfasst wird.

Im Mittelpunkt der vorzunehmenden Analysen steht einerseits der Sprachstil der Briefe, d.h. die
Frage danach, mit welchen Mitteln die Objektivierung und Rationalisierung von Krankheitsprozessen
erreicht wird. In der einschldgigen Fachliteratur wird in diesem Zusammenhang vor allem auf den
dominierenden Nominalstil der Arztbriefe sowie den Gebrauch von fachsprachlichen Ausdriicken
hingewiesen. Andererseits wird darauf hingedeutet, dass sich Arzte in ihrer Kommunikation mit den
Patienten hiufig der Metaphernkonzepte bedienen. Es handelt sich hierbei um Alltagsmetaphorik,
die oft in der Funktion der Objektivierung subjektiver Wahrnehmung sowie Interpretation von
Krankheitsprozessen steht (Peters 2008: 80, Schiefer 2006: 99). Auch derartige Konzeptualisierungen
sollen zum Untersuchungsgegenstand im Rahmen der durchzufithrenden Pilotanalyse gemacht werden.

In die Analyse wurden insgesamt 15 Arztbriefe aus drei Fachrichtungen mit einbezogen; es
handelt sich dabei um Briefe aus den Bereichen der Hiamatologie / Onkologie, Orthopadie und
Psychiatrie / Psychosomatik (jeweils S pro Fachrichtung). Die Wahl der Fachrichtungen erméglicht hier
eine kontrastive Gegeniiberstellung von Arztbriefen naturwissenschaftlich orientierter Fachrichtungen
wie Hamatologie / Onkologie und Orthopidie, die vor allem am Paradigma der Pathogenese orientiert
sind und den Briefen der Psychiatrie / Psychosomatik, die hingegen vorwiegend an der Salutogenese
orientiert sind (Schiefer 2006: 99, 108). Alle Briefe wurden iiber das Institut fiir Medizinwissenschaften
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der Universitit Rzeszéw gewonnen und wurden von verschiedenen Autoren verfasst. Mit Blick auf die
kleine Anzahl der analysierten Briefe ist zu vermerken, dass es sich hier um eine Pilotstudie handelt, die
als Auftakt zu einer grofieren Untersuchung fungieren soll.

3. Besprechung der Ergebnisse

Aus der Analyse der Arztbriefe ldsst sich auf ein hierarchisch-standarisiertes Arzt-Patienten-Verhiltnis
schlieflen, in dem der Arzt dem Patienten gegeniiber distanziert erscheint. Es liegen Briefe vor, in
denen die Distanz von Arzt und Patient sehr grof ist, aber auch solche, in denen diese etwas geringer
in Erscheinung tritt. Die folgende Epikrise aus der Orthopadie (1) ist ein Beispiel dafiir, dass der
Patient in diesen Briefen nicht als Mensch, sondern als Objekt auftaucht. Die Epikrise beginnt mit der
Formulierung ,Der Patient wurde wegen .... in die Notaufnahme eingeliefert” und es ist die einzige
Stelle, an der der Patient explizit genannt wird. Im weiteren Teil der Epikrise wird ausschlieflich tiber
die Symptome und Befunde, sowie vorzunehmende Therapieschritte, die ebenfalls befundorientiert
beschrieben sind, gesprochen. Mit anderen Worten wird auf den Patienten selbst sowie auf den Kontext,
in dem sich seine Krankheit ereignet, kaum Bezug genommen. Solche Aspekte, wie z.B.: ,Wie erlebt der
Patient die Erkrankung?®, ,Wie sehr belastet sie ihn?“ und / oder ,Wie geht er mit dieser Belastung um?“
bleiben unberiicksichtigt. Diese Beobachtung lisst sich fiir alle analysierten Arztbriefe der Himatologie
/ Onkologie und Orthopidie machen.

(1) Pacjent przyjety do oddziatuw trybie naglym z powodu urazu skretnego prawego stawu kolanowego
z uszkodzeniem ACL. Po przygotowaniu pacjenta wykonano zabieg artroskopii i rekonstrukcji
ACL kolana prawego. Przebieg pooperacyjny bez powiklari. Rany gojq si¢ prawidlowo. Pacjenta
usprawniano, pacjenta zaopatrzono w orteze stawu kolanowego. W stanie ogélnym i miejscowym
dobrym wypisany do domu [Der Patient wurde wegen einer Torsionsverletzung des rechten
Kniegelenks mit Verletzung des vorderen Kreuzbandes in die Notaufnahme eingeliefert. Nach
der Vorbereitung des Patienten wurde eine Arthroskopie und eine ACL-Rekonstruktion des
rechten Knies durchgefiihrt. Postoperativer Verlauf ohne Komplikationen. Die Wunden sind
gut verheilt. Dem Patienten ging es besser, er erhielt eine Kniestiitze. Er wurde in gutem
Allgemein- und Lokalzustand nach Hause entlassen].

Aus der Analyse der Arztbriefe aus dem Bereich der Psychiatrie / Psychosomatik kann wiederum
festgehalten werden, dass sich das Arzt-Patienten-Verhiltnis in diesen Briefen als weniger distanziert
erweist. Hierin wird der Patient sowie sein familidres Umfeld in den Fokus gestellt. Es wird zudem auf den
Umgang des Patienten mit der Krankheit eingegangen. Das Epikrise-Beispiel (2) veranschaulicht jedoch,
dass in diesen Briefen der Arzt im Gegensatz zum Patienten aktiv ist. Die gebrauchten Formulierungen
vermitteln ausschlie8lich die Sichtweise des Arztes. Der Sprachstil ist narrativ. Und noch viel mehr, der
Arzt berichtet hier iber den Patienten, ohne ihn dabei als ,Patient” oder ,er” zu benennen. Eine weitere
Beobachtung ist hier, dass der Verfasser dieses Briefes nach dem Ausschluss-Konzept vorgeht, d.h.
pathologische Befunde werden ausgeschlossen. Wenn man jedoch davon ausgeht, dass sich die Arztbriefe
der Psychiatrie / Psychosomatik vorwiegend am Paradigma der Salutogenese orientieren (Schiefer 2006:
208), wire hier zu erwarten, dass in den Arztbriefen das Konzept der Gesundheit mitberiicksichtigt wird.
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(2) Bez obcigzer chorobami psychicznymi, smierci samobéjczych w rodzinie nie bylo. Wyksztalcenie
srednie techniczne, od lat pracuje zarobkowo w tej samej firmie. Zonaty, dwoje doroslych dzieci. Nie
byt leczony psychiatrycznie, préb samobdjczych nie podejmowal. Urazy glowy polgczone z utratg
przytomnosci, napady padaczkowe neguje. ( ... .). Poczqtkowo w Oddziale napigty, kazdorazowo
podkreslajqcy niezasadne w jego ocenie o poddaniu go obserwacji sqdowo - psychiatrycznej, nieufny
odmawial oddania krwi celem wykonania rutynowych badan. Po zakoviczeniu obserwacji wypisany
ze szpitala. [Keine psychischen Erkrankungen in der Vorgeschichte, keine Selbstmordfille
in der Familie. Technische Sekundarausbildung, seit Jahren in demselben Unternehmen
beschiftigt. Verheiratet, zwei erwachsene Kinder. (Er) hat sich keiner psychiatrischen
Behandlung unterzogen und keinen Selbstmordversuch unternommen. Kopfverletzungen
verbunden mit Bewusstlosigkeit, epileptische Anfille leugnet. (....). Auf der Station war (er)
anfangs angespannt, betonte jedes Mal, dass es seiner Meinung nach nicht gerechtfertigt sei,
ihn einer forensisch-psychiatrischen Beobachtung zu unterziehen, war misstrauisch und
weigerte sich, Blut fiir Routinetests abzugeben. Nach der Beobachtung wurde (er) aus dem
Krankenhaus entlassen].

Mit Blick auf die weiteren Bestandteile der Briefe ist wiederum festzustellen, dass man es hierbei
mit einer starken Schematisierung zu tun hat. So z.B. wird der Anamnese-Teil ausschliefflich den
Symptomen und Befunden untergeordnet (3). In den Teilen, in denen auf Behandlung (4), eingesetzte
bzw. verschriebene Medikamente (), durchgefiihrte diagnostische Untersuchungen (6) bzw. érztliche
Empfehlungen (7) eingegangen wird, findet sich ausschliellich eine Auflistung von Schlagwdrtern, d.h.
Medikamenten, Symptomen oder Laborbefunden wieder. Auffallend sind dabei zahlreiche Abkiirzungen
(Beispiel 4). Diese Beobachtung betriff sowohl die Briefe der Himatologie / Onkologie und Orthopidie
als auch die Briefe der Psychiatrie / Psychosomatik.

(3) Wywiad: Stan po urazie skrgtnym stawu kolanowego prawego. Calkowite uszkodzenie ACL
(wigzadla krzyzowego przedniego) prawego stawu kolanowego. Chondropatia II stopnia
chrzgstki rzepki prawej. Chondropatia IV klykcia udowego przysrodkowego kolana prawego.
[Anamnese: Status nach Verstauchung des rechten Kniegelenks. Totale ACL-Verletzung
(vorderes Kreuzband) des rechten Kniegelenks. Chondropathie Grad II des rechten
Kniescheibenknorpels. Chondropathie IV des medialen Femurkondylus des rechten Knies].

(4) Cwiczenia usprawniajqce: ¢éw. oddechowe, ¢w. bierne / stopy + st. skok. + st. biodr. kkd +
rece + st. nadgarstk. + st. lokc. kkg. / éwwspomagane / st. ramien. Kkg / etapowa pionizacja
[Berichtigungsiibungen: Atemiibungen, passive Ubungen / Fifle + Fufigelenke + Hiiftgelenk
kkd + Hinde + Handgelenk + Ellenbogengelenk kkg. /unterstiitzte Ubung / Schultergelenk
kkg / gestaffeltes aufrechtes Stehen].

(S) Leczenie / Behandlung: Furosemid, 4 j KKCz, Rr. 0,9% NACL, Mag. Sulf, Doreta, Venescin,
Kalium, Avedol, Controloc, Protifar, Flegamina, Spironol, Fraxiparyna, Augmention, dexaven,
Albuminy.

(6) Badania laboratoryjne / Laboruntersuchungen:

Aminotransferaza alanin / Alanin-Aminotransferase: ALAT 24 U / L [5-40]
Aminotransferaza aspar / Aspartat-Aminotransferase: ASPAT 20U / L [5-41]
eGFR 68 ml / min [powyzej / oben]
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Mocz+osad: barwa z6lty, leukocyty (-) ujemny, cala ketonowe (-) ujemny [Urin+Sediment:
gelbe Farbe, Leukozyten (-) negativ, Gesamtketone (-) negativ].

(7) Zalecenia: (1) kontynuacja leczenia (2) korzystanie ze wsparcia psychologicznego (3) dbanie o 105
higieng snu [Empfehlungen fiir die weitere Behandlung: (1) Fortsetzung der Behandlung (2)
psychologische Unterstiitzung (3) Schlathygiene].

Die objektive Distanz wird in den analysierten Arztbriefen ebenfalls durch den Sprachstil
vermittelt. Vollstindige Sitze kommen nur in der Epikrise vor, wobei auch in diesem Teil der Text als
wenig ausformuliert bezeichnet werden kann, d.h. die meisten Sitze erweisen sich als mehr oder weniger
unvollstindig und pridikatlos. In allen Briefen dominiert der Nominalstil. Durch seine Kiirze und
Prignanz bietet dieser Stil sicherlich viele Vorteile, mit dem Weglassen von Verben wird jedoch auch
der Eindruck einer Vergegenstindlichung von Patienten vermittelt. Diese Beobachtung betrifft alle
Bestandteile der Briefe (Beispiele 8—11).

(8) Epikryza: Chory pobudzony, agresywny fizycznie oraz werbalnie wobec personelu medycznego,
nieprawidtowo zorientowany auto- i allopsychicznie w napedzie wzmozonym [Epikrise: Der
Patient erregt, korperlich und verbal aggressiv gegeniiber dem medizinischen Personal,
abnorm orientiert und auto- und allopsychisch in einem erhohten Trieb)].

(9) Anamneza: zatorowos¢ plucna, cigzka niedokrwistos¢ wtdrna, cigzka hipoproteinemia z
hipoalbuminemia, sarcoma trzonu macicy, stan po radykalnym usunieciu narzqdu rodnego,
guz miednicy mniejszej [Anamnese: Lungenembolie, schwere sekundire Animie, schwere
Hypoproteinimie mit Hypoalbumindmie, Endometriumsarkom, Zustand nach radikaler
Entfernung des Geschlechtsorgans, Beckentumor].

(10) Wyniki badar / Untersuchungsbefunde:

W mielogramach z 20.09 i 11.10.200S obraz remisyjny [In den Myelogrammen vom 20.09.
und 11.10.200S ein Remissionsbild].
Ostuchowo bez odchylefi. Brzuch migkki, niebolesny, narzqdy niemacalne. Skéra bez wykwitéw
[Auskultation ohne Abweichungen. Abdomen weich, nicht schmerzhaft, Organe nicht
tastbar. Haut ohne jegliche Lisionen].
W USG w obrebie miednicy mniejszej zmiana guzowata [Im Ultraschall eine knotige Lision im
kleinen Becken].

(11) Zalecenia / Empfehlungen fiir die weitere Behandlung:
Dieta lekkostrawna przez 30 dni. Oszczedzajgcy tryb zycia przez 30 dni [Leichte Kost fiir 30 Tage. Ein
sparsamer Lebensstil fiir 30 Tage].
Syrop Biseptol 3 x 1,5 ml, proszki robione z tabletek po 10 mg Gasprid — 3 x 1,5 mg [ Biseptol-Sirup 3x 1,5
ml, Pulver aus Tabletten von 10 mg Gasprid — 3x 1,5 mg].
Podjecie psychoterapii w trybie oddziatu dziennego — wydano skierowanie [Durchfithrung einer
Psychotherapie im Rahmen der Tagesklinik — Uberweisung ausgestellt].

Hinsichtlich der Sprache der analysierten Arztriefe ist weiterhin zu vermerken, dass hierbei die
Vorkommensfrequenz fachsprachlicher Ausdriicke hoch ist. Durch die Verwendung von Fachsprache
anstatt der einfachen Sprache der Patienten soll ein scheinbar objektiver Charakter erreicht werden, der
in der gegenwirtigen, evidenz-basierten Medizin omniprésent angestrebt wird, siche dazu Beispiel (12)
- ein Epikrisefragment.
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(12) 13-letni chlopiecz ALL po allo-BTM zglositsi do kontroli. Z powodu mieszanego chomeryzmu nie otrzymuje
cyklosporyny. Od 18.10.200S leczony Medrolem z powodu wzrostu aminotransferaz. W mielogramach
z 11.10.2005 obraz remisyjny. Chimeryzm ze szpiku 20.09.2005 MNC-9% AUTO, 2005-10-11 9:20
MNC 1,4% AUTO. Chimeryzm krwi obwodowej — allogeniczny. Wyniki bada# wirusologicznych (HNe,
Ab anty HAV, Ab anty HAV IgM) - ujemne [Ein 13-jahriger Junge mit ALL nach allo-BTM wurde zur
Nachuntersuchung vorgestellt. Aufgrund der gemischten Chomerie erhilt er kein Ciclosporin mehr.
Seit dem 18.10.2005 wurde er wegen einer Erh6hung der Aminotransferasen mit Medrol behandelt.
In den Myelogrammen vom 11.10.2005 ein Remissionsbild. Knochenmark-Chiméarismus 20.09.2005
MNC-9% AUTO, 2005-10-11 9:20 MNC 1,4% AUTO. Chimarismus aus peripherem Blut — allogen.
Ergebnisse der virologischen Tests (HNe, Ab anti HAV, Ab anti HAV IgM) - negativ].

Eine wichtige Beobachtung in Bezug auf alle analysierten Briefe ist, dass in diesen das Konzept der
Gesundheit iiberhaupt nicht vorkommt, aufler in sehr allgemein gehaltenen Formulierungen wie ,Wir
entlassen heute die Patientin in deutlich besserem Allgemeinzustand“ (13).

(13) Chtopca wypisano w stanie ogélnym dobrym z zaleceniami jn. [Der Junge wurde in gutem
Allgemeinzustand und mit folgenden Empfehlungen entlassen].
W stanie ogélnym i miejscowym dobrym wypisano pacjenta z zaleceniami [ Der Patient wurde in
gutem Allgemein- und Lokalzustand mit Empfehlungen entlassen].

Wiebereits an einer fritheren Stelle im Text erwihnt, sind in der heutigen Medizin alle Bemiihungen
und Handlungen der Arzte darauf ausgerichtet, die Krankheit zu entfernen bzw. auszuschlieflen. Die
Konzeptualisierung der Krankheit als Abweichung von der Norm fiihrt zu einer isolierten Betrachtung
der pathologischen Befunde und zur Behandlung der Krankheit, womit auch die Fragmentierung
der Patienten und seiner Krankheit erreicht wird. Dieses Ausschlussdenken ist eine Entwicklung
der institutionalisierten und marktorientierten Medizin. Die Ausschlussmetaphern kénnen mit der
Konzeptualisierung, die man aus der angloamerikanischen Fachliteratur kennt und zwar ,MENSCH
ALS MASCHINE® und , KRANKHEIT ALS DEFEKT®, verbunden werden (Schiefer 2006: 123-128). Beide
Konzepte deuten an, dass durch den Ausschluss von Pathologien bzw. die Behebung des Defekts ein
Gesundheitszustand zu erreichen sei. Im Folgenden sollen einige Beispiele genannt werden, um das
Gesagte zu bekriftigen (Beispiele 14-15, Hervorhebung durch die Autoren hinzugefiigt).

(14) Epikryza: Bez obcigzer chorobami psychicznymi, smierci samobdjczych w rodzinie nie bylo.
Nie leczony psychiatrycznie, préb samobdjczych nie podejmowal. (....) Stopniowo ustgpito
napiecie, nie popadal w konflikty z otoczeniem, agresji ani autoagresji nie przejawial (...)
[Epikrise: Keine Belastung durch psychische Krankheiten, keine Selbstmordfille in der
Familie. Psychiatrisch nicht behandelt, keine Selbstmordversuche unternommen. (....)
Die Anspannung lief8 allmahlich nach, er geriet nicht in Konflikte mit seiner Umgebung,
zeigte keine Aggression oder Selbstaggression (...)].

(1S) Wyniki badar / Untersuchungsbefunde:

Wezly chtonne okolicy pod- i nadobojczykowej, pachowej nie sq powigkszone [ Die Lymphknoten
in der subclaviculdren, supraclaviculiren und axilldren Region sind nicht vergrofert].

Nie wykryto patologicznych ognisk [Pathologische Herde nicht aufgedeckt].

Z powodu mieszanego chimeryzmu od 23.09.2005 nie otrzymuje cyklosporyny [Aufgrund des
gemischten Chimérismus erhilt er seit dem 23.09.2005 kein Cyclosporin mehr].

Przebieg operacyjny niepowiklany [Komplikationsloser OP-Verlauf].
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Erginzend soll an dieser Stelle noch vermerkt werden, dass andere in der angloamerikanischen
Fachliteratur beschriebenen Metaphernkonzepte wie ,MEDIZIN ALS KRIEG” (insbesondere bei Krebs),
»MEDIZIN ALS GESCHAFT" und der ,MENSCH ALS MASCHINE“im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie
nicht bestétigt werden konnten, aufler einem einzigen Vorkommen von einer Kriegsmetapher: ,28
letnia pacjentka z rozpoznaniem inwazyjnego raka szyjki macicy” [Bei einer 28-jihrigen Patientin wurde
invasiver Gebarmutterhalskrebs diagnostiziert] (Hervorhebung durch die Autoren). Dies kann an der
geringen Anzahl der analysierten Briefe liegen. Somit kann hier keineswegs auf den Unterschied in der
Denk- und Handlungsweise der polnischen und angloamerikanischen Arzte geschlossen werden.

In den analysierten Arztbriefen konnten hingegen zahlreiche Alltagsmetaphern aufgezeigt werden.
Beobachten lassen sich hier vor allem folgende metaphorische Konzeptualisierungen: KRANKHEIT ALS
FASS-, LOKALISIER- BZW. QUANTIFIZIERBARER GEGENSTAND, KRANKHEIT BZW. THERAPIE ALS WEG,
GESUNDHEIT ALS AUSSCHLUSS VON KRANKHEIT BZW. DIAGNOSE ALS ISOLIERTER RAUM, BEFUND ALS
SKALA, THERAPIE ALS RAUMPOSITION, VERSTEHEN BZW. DIAGNOSTIK ALS SEHEN, KRANKHEIT BZW.
DIAGNOSE ALS SCHWERES BZW. LEICHTES GEWICHT, KRANKHEIT BZW. PROBLEM ALS ZU TRAGENDE
BURDE Bzw. LAST, DIAGNOSTIK ALS RATSEL BZw. PUZZLE, ARZT ALS DETEKTIV. Es handelt sich
dabei um die an Baldauf (1997: 82-84) angelehnte Klassifikation der metaphorischen Konzepte, die
von Schiefer (2006: 36-42, 99) im Rahmen einer grofleren Arztbriefanalyse gestiitzt werden konnte.
Laut Baldauf (1997: 178) sind metaphorische Konzepte als Reprisentation prototypischer, komplexer
Alltagssituationen anzusehen und diese lassen sich besonders gut auf den Bereich der Medizin anwenden
(Baldauf 1997: 185). Nach Schiefer (2006: 131) ist die Metapher ein grundlegendes Werkzeug des
klinischen Alltags. Die Mediziner gebrauchen Metaphern, um den Kontext des Patienten, der seinen
Korper, seine Gesundheit und Krankheit anders als sein Arzt konzeptualisiert, differenziert beschreiben
bzw. erfassen zu konnen. Im Weiteren sollen Beispiele fir die genannten Metaphern-Konzepte angefiihrt
werden (Hervorhebungen wurden von den Autoren hinzugefiigt).

Krankheit / Therapie als Weg:

1. W mielogramach z 20.09. i 11.10.2005 obraz remisyjny [Bei Myelogrammen vom 20.09. i
11.10.2005 ein Remissionsbild].

2. Od tego czasu obserwowano postepujqce oslabienie, utrate masy ciala (ok. 11-12 kg), okresowo
uporczywe wymioty wymagajqce hospitalizacji [Seitdem wurden fortschreitende Schwiiche,
Gewichtsverlust (ca. 11-12 kg) und periodisch anhaltendes Erbrechen, das einen
Krankenhausaufenthalt erforderlich machte, beobachtet].

3. Leczenieprzebiegato prawie bez powiklari [ Die Behandlung verlieffast ohne Komplikationen].

4. HCV-RNA w toku [HCV-RNA in Bearbeitung].

Krankheit als quantifizierbarer Gegenstand / Befund als Skala:

1. Przed rozpoczeciem chemioterapii, ze wzgledu na wysokq gorqczke, bol, obrzek kolana oraz
narastajgce CRP podano antybiotyki [Vor Beginn der Chemotherapie wurden aufgrund von
hohem Fieber, Schmerzen, einer Schwellung des Knies und einem Anstieg des CRP-Wertes
Antibiotika verabreicht].

2. Wskazniki laboratoryjne ostrej fazy byly wybitnie wysokie, przy liczbie leukocytéw 7.1 G / 1i
poziomie plytek 376 tys. [Die Laborwerte der Akutphase waren mit einer Leukozytenzahl von
7,1 G / 1und einer Thrombozytenzahl von 376.000 extrem hoch].
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3. W krotkim okresie nawrdt intensywnych doznati psychotycznych, pod wplywem ktérych
pacjent dzialal podejmujqc prébe suicydualng [Kurzfristig das Wiederauftreten intensiver
108 psychotischer Erlebnisse, unter deren Einfluss der Patient einen Selbstmordversuch
unternommen hat].
Verstehen / Diagnostik als Sehen:

1. Odtegoczasuobserwowano postepujgceostabienie, utratg masy ciata, okresoweuporczywewymioty
wymagajgce hospitalizacji [Seitdem wurden fortschreitende Schwiche, Gewichtsverlust und
regelmafliges, anhaltendes Erbrechen, das einen Krankenhausaufenthalt erforderlich machte,
beobachtet].

2. Wtym okresie zaobserwowano takze pogorszenie si¢ wartosci morfologii (obnizenie leukocytozy:
3,9 G / I, poziomu plytek — 97 tys, Hb 10,6 g / dl) [In diesem Zeitraum wurde auch eine
Verschlechterung der morphologischen Werte beobachtet (Riickgang der Leukozytose: 3,9
G /1, Thrombozytenzahl - 97 Tausend, Hb 10,6 g / dl)].

Krankheit bzw. Diagnose als schweres / leichtes Gewicht:

1. Wskazniki labolatoryjne ostrej fazy byly wybitnie wysokie, przy liczbie leukocytow 7.1 G /' 1'i
poziomie plytek 376 tys. [Die Laborwerte der Akutphase waren mit einer Leukozytenzahl
von 7,1 G /1 und einer Thrombozytenzahl von 376.000 extrem hoch].

2. Wykonano badania diagnostyczne — w ich toku stwierdzono m.in. cechy obwodowej zatorowosci
plucnej, cigzkq anemie, niedobory biatkowe [Diagnostische Untersuchungen wurden
durchgefiihrt und ergaben Merkmale einer peripheren Lungenembolie, schwere Animie,
Eiweiffmangel].

Diagnostik als Ritsel / Puzzle, Arzt als Detektiv:

1. Z uwagi na wykluczenie u chlopca zakaznych przyczyn uszkodzenia waqtroby, za wysoce
prawdopodobne uwazamy autoimmunologiczne zapalenie watroby [ Dainfektiose Ursachen fiir
Leberschiden bei dem Jungen ausgeschlossen wurden, halten wir eine Autoimmunhepatitis
fiir sehr (pl. hoch) wahrscheinlich].

2. Nie wykryto patologicznych ognisk gromadzenia kontrastu [Es wurden keine pathologischen
Herde der Kontrastmittelanreicherung festgestellt].

Krankheit als fass- und lokalisierbarer Gegenstand (Raum- bzw. Behilter-Schema):

1. W USG: powickszenie wqtroby bez zmian ogniskowych, podwyzszenie echogenicznosci
piramid nerkowych — typ obraczkowy oraz naciek hipoechogenny w obrebie jadra prawego [Im
Ultraschall: Lebervergroflerung ohne fokale Verinderungen, erhohte Echogenitit der
Nierenpyramiden — Ringform und hypoechoische Infiltration in der Region des rechten
Hodens].

2. Cale podbrzusze oraz obie rynny wypetniajq masy migkkotkankowe o typie plastra miodu,
najpewniej odpowiadajgce wznowie miejscowej [Der gesamte Unterbauch und beide
Bauchhohlen sind mit wabenformigen Weichteilmassen gefiillt, die hochstwahrscheinlich
auf ein Lokalrezidiv zuriickzufiihren sind].

3. Dnia 26.09.2017 wykonano zabieg amputacji czesci pochwowej macicy metoda Sturdorfa,
wylyzeczkowano kanat szyjki macicy [Am 26.09.2017 wurde eine vaginale Amputation der
Gebidrmutter nach der Sturdorf-Methode durchgefiihrt, der Gebarmutterhalskanal wurde
kiirretiert].
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Krankheit / Therapie als Raumposition:

1. W dniu dzisiejszym usunigto wkiucie podobojczykowe [Die Subclavia-Punktion wurde heute
entfernt].

2. Dnia 29 01 2004 bez powiklari wszczepiono cewnik centralny [Am 29.01.2004 wurde ein
zentraler Katheter ohne Komplikationen implantiert].

Gesundheit als Ausschluss von Krankheit / Diagnose als isolierter Raum:

1. Brak objawéw obecnosci mas w $rodpiersiu przednim, srodkowym i tylnym [Kein Nachweis
von Massen im vorderen, mittleren oder hinteren Mediastinum].

2. Obiejamy optucnowe bez obecnosci wolnego plynu [Beide Pleurahéhlen ohne Vorhandensein
von freier Pleurafliissigkeit) ].

3. (...) nie wykonano badar urodynamicznych, ktére bedq mozliwe do przeprowadzenia po
uzyskaniu eliminacji drobnoustrojéw [es wurden keine urodynamischen Untersuchungen
durchgefiihrt, die erst nach der Beseitigung der Mikroorganismen moglich sein werden).

4. Z uwagi na wykluczenie u chlopca zakainych przyczyn uszkodzenia watroby (....) [Da
infektidse Ursachen fiir Leberschiden bei dem Jungen ausgeschlossen wurden].

Krankheit bzw. Problem als zu tragende Biirde / Last:

1. Niektdre choroby przewlekle obcigzajqce pacjenta oraz cechy wykonywanego zabiegu uwaza si¢
za kluczowe czynniki ryzyka [Bestimmte chronische Krankheiten, die den Patienten belasten,
und die Merkmale des durchgefiihrten Verfahrens gelten als wesentliche Risikofaktoren].

4. Schlussfolgerungen

Der interessanteste Aspekt der durchgefiihrten Analyse scheint die Beobachtung zu sein, dass in allen
der hier zur Analyse herangezogenen Briefen die Alltagsmetaphorik verwendet wird. Mit Blick auf
die Vorkommensfrequenz dieser Metaphern kann hier sogar von einem omniprisenten Gebrauch
derartiger Konzeptualisierungen in der Sprache der polnischen Arztbriefe gesprochen werden. Auf
diese Erscheinung wurde bereits von Schiefer (2006) bei der Untersuchung der deutschen Arztbriefe
hingewiesen. In Hinblick auf diese Beobachtungist jedoch zu vermerken, dass die metaphorische Sprache
der modernen, naturwissenschaftlich orientierten Medizin entgegen dem traditionellen Verstindnis von
Metaphorik oft in der Funktion der Objektivierung subjektiver Wahrnehmung sowie Interpretation
von Krankheitsprozessen steht, sei es durch den Arzt oder den Patienten. Mit anderen Worten handelt
es sich hierbei nicht um einen ,blumigen” Anteil, sondern um ein wesentlich konstruktives Element
der medizinischen Sprache, um Leitstrukturen, die der Vermittlung medizinischer Zusammenhinge
dienen (Schiefer 2006: 99). Mit Hilfe dieser Metaphern werden Symptome, Befunde, Diagnosen und
Therapieschemata als feste, lokalisier- und quantifizierbare Objekte oder begrenzte Raume bzw. Behilter
konzeptualisiert.

Es handelt sich dabei v.a. um die Verwendung von vergegenstindlichender und verraumlichender
Metaphorik. Die Weg-Metaphorik dient wiederum der Beschreibung von diesen Prozessen sowie deren
Umgang. Vergleich man die Briefe aus dem Bereich der Himatologie / Onkologie bzw. Orthopidie
mit denen aus dem Bereich der Psychiatrie / Psychosomatik, so kann festgehalten werden, dass in den
ersteren die Alltagsmetaphern v.a. zur Prigung von Objektivitit im Sinne von Vergegenstindlichung
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und isolierter Verriumlichung gebraucht werden, wihrend sie in den letzteren der Vermittlung vom
Erleben bzw. Empfinden von Arzt und Patient sowie der Interaktion dienen. Diese Distanz ist ebenfalls
in den Arztbriefen aus dem Bereich der Psychiatrie / Psychosomatik zu beobachten. In diesen Briefen
kommt zwar der Patient selbst und nicht ausschliefllich seine Krankheit zum Vorschein. Er wird
jedoch nur explizit genannt, anstatt dass auf sein Erleben und Empfinden bzw. seinen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf eingegangen wird. Diese Briefe sind Berichte iiber den Patienten und ihr Stil ist als
stark narrativ zu bezeichnen. Ferner ist festzustellen, dass alle analysierten Briefe auch jene aus dem
Bereich der Psychiatrie / Psychosomatik an dem Prinzip der Pathogenese orientiert sind. Mit anderen
Worten: Das Gesundheitskonzept taucht hierbei als Ausschluss von Pathologien auf. Dementsprechend
ist auch der Therapieverlauf auf die Entfernung der Krankheit ausgerichtet und nicht auf den bio-psycho-
sozialen Kontext, in dem sich die Krankheit ereignet. Abschlieffend soll noch gesagt werden, dass in allen
analysierten Arztbriefen die Objektivierung mittels Metaphern mit dem dominierenden Nominalstil
sowie der iiberragenden Anwendung der Fachsprache einhergeht, wodurch der objektivierende Charakter
noch verstarkt wird.
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