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Bemerkungen zu sprachvergleichenden Aspekten der
beidseitigen Ubersetzung (Deutsch - Polnisch) im
Kontext der dsthetisch-plastischen Chirurgie

ABSTRACT

Comments on cross-linguistic aspects (German - Polish)
of bilateral translation in the context of aesthetic plastic surgery

Since aesthetic plastic surgery has heterogeneous, inconsistent terminology, this area needs
a great deal of attention and a deep analysis. This article is about equivalent terms (equivalence
of terms) and a comparative analysis of them (on the example of German and Polish). Char-
acteristic of this area are foreign influences, a large number of neologisms and a partial lack of
peculiar (national) equivalent lexemes or morphemes.

Keywords: medical terminology, translation difficulties, derivation, comparative linguistics,
equivalent terms.

Das Thema der tibersetzungswissenschaftlichen Schwierigkeiten bzw. Problema-
tik wurde bisher mehrmals angesprochen. Dieses Thema wird nun in diesem
wissenschaftlichen Beitrag im Kontext der asthetisch-plastischen Chirurgie wie-
der aufgegriffen werden miissen. Warum ausgerechnet die dsthetisch-plastische
Chirurgie, fragen Sie? Immer mehr, vor allem junge Menschen in den westlichen
Landern modifizieren ihre Kérper. Dieses Gebiet kann man fraglos als das inno-
vativste bezeichnen: Gerade in diesem Fach sind auf der Basis eines breiten fach-
lichen Wissens Kreativitit und neue Ideen gefragt. Bisher fehlt leider ein klares
Verstiandnis und eine iiberblickartige Darstellung der gédngigen Formen der Fach-
ausdriicke im Bereich der Schonheitschirurgie, die dem linguistisch-medizinisch
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Interessierten einen priagnanten Einblick in die Herkunft, die Wortbildung usw.
bzw. eine vergleichende Analyse der medizinischen Termini liefert. Der Unter-
schied zwischen Ubersetzungsschwierigkeit (subjektiv) und Ubersetzungspro-
blem (objektiv), wie in den Arbeiten von Nord oder Henschelmann, wurde in
dem vorliegenden Artikel nicht beriicksichtigt, weil die Ubersetzungsprobleme
auch zu Ubersetzungsschwierigkeiten werden kénnen, z.B. wenn der Ubersetzer
noch nicht mit ihnen umzugehen gelernt hat oder nicht iiber die erforderlichen
Hilfsmittel verfiigt (vgl. Nord 1995: 178, Henschelmann 1999: 23). Den Bereich
der mit der fremdsprachlichen Kompetenz zusammenhéngenden Probleme kann
Krings anhand seines reichen Datenbestandes nach morphologisch-grammati-
schen, lexikalischen, semantischen, semantisch-syntaktischen, textsortenspezifi-
schen, sprachwissenbezogenen und orthographischen Problemen weiter unter-
gliedern (vgl. Krings 1986: 168). Die Schwerpunkte des vorliegenden Artikels
sind Terminologienormung bzw. Nomenklatur und Wortbildungsaspekt als eine
der Probleme der Ubersetzung. Eigentlich kein neues Thema, man méchte aber
den Lexikografen nicht an klassische anatomische Begrifte des Altgriechischen
erinnern, sondern eher an den Einfluss der modernen Sprachen, da alle ,,inno-
vativen Wissenschaftsbereiche darin verschmelzen. Die Frage, ob ein Fachwor-
terbuch fiir die Ubersetzung ausreichend wire, kann jeder fiir sich beantworten.
Tatsache ist, dass es kein entsprechendes Nachschlagewerk der dsthetisch-plasti-
schen Terminologie und kein Worterbuch dazu gibt. In allgemeinmedizinischen
Worterbiichern werden aber solche neuen Begriffe wie Fettgewebskonturierung,
Beltlipektomie, Suctionsciirrettage oder Photorejuvenation nicht berticksichtigt.
Im Weiteren versuchen wir folgende Fragen zu beantworten: Was kommt bei der
Translation von neuen ungewohnlichen Begriften auf uns zu und welche Losun-
gen konnte man dafiir finden?

Aquivalenz

Medizinische Texte umfassen eine grof3e Anzahl von neuen Fachbegriffen, fiir die
es wenige Erlduterungen in den zuginglichen Hilfsmitteln gibt und die man auf
das Genaueste iibersetzen muss. Aus diesen Griinden gehoren diese Texte zu den
anspruchsvollsten, weil es wenig Raum fiir Interpretationen gibt. Dieses Fach-
Textgebiet kann von Nicht-Spezialisten kaum bearbeitet werden und erfordert
grofle Fachkenntnisse, um in zufriedenstellender Qualitét tibersetzt werden zu
konnen. Und wer ist schon ein guter Sprachwissenschaftler bzw. Sprachmittler
mit soliden Fachkenntnissen aus dem Bereich der Schonheitschirurgie?

Der Artikel von Reinhold Werner (1998) beschreibt ein weit grof3eres Prob-
lem, das sich daraus ergibt, dass der Aquivalenzbegriff lingst seine zentrale Posi-
tion und unumstrittene Giiltigkeit in der Translatologie eingebiifit hat. Es wurde
bewiesen, dass sich fiir die Produktion und Rezeption des Zieltextes im Vergleich
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zum Ausgangstext nicht nur der Code dndert, sondern dass fiir diesen insgesamt
veranderte Kommunikationsbedingungen gelten (vgl. Werner 1998: 1855).

Das Problem der Aquivalenz des Begriffes bezieht sich nicht nur auf die zu
iibersetzenden Texte, sondern auch auf die schon verfassten Worterbticher (was
aber bei der dsthetisch-plastischen Chirurgie nicht der Fall ist). Meist wird davon
ausgegangen, dass einer lexikalischen Form einer Ausgangssprache eine begrenz-
te Anzahl von Sememen/Einzelbedeutungen entspricht. In der Zielsprache sind
dann lexikalische Einheiten zu suchen, unter deren Sememen sich eines befindet,
das sich mit einem der ausgangssprachlichen lexikalischen Einheit vollstandig
oder moglichst weitgehend deckt.

Die Wahl einer ,,passenden” lexikalischen Einheit ergibt sich nicht einfach aus
einer begrenzten Zahl von Einzelbedeutungen oder Sememen, die ihm entspre-
chen mogen, sondern aus dem Zusammenwirken einer Menge von Faktoren (z.B.
Mikrokontext, Makrokontext, Textsorte oder verschiedene situationelle Faktoren).

Im Beitrag von Kubaszczyk (2011) ,Wortbilder und Ubersetzungsbilder* wird
auf die Relation zwischen dem Ausgangstext und dem Zieltext auf allen Ebenen
eingegangen, um die Ungleichheit der evozierten Bilder zu reflektieren und in der
Konsequenz Forderungen an den Ubersetzer zu formulieren. Nach Meinung der
Autorin sollen vom Ubersetzer nicht nur entsprechende Kompetenzen, sondern
auch Training und Internalisierung verlangt werden (vgl. Kubaszczyk 2011: 126).

Welche Lésung konnte fiir uns zur Ausschlieflung der als Beispiel angefiihrten
Reihe von Synonymie, Vielfalt, Unbestimmtheit sowie Unsicherheit des Uberset-
zers hilfreich sein?

Tab. 1: Synonymie medizinischer Begriffe

Deutsch Polnisch

Sklerotherapie = Obliteration =~ Verddung | skleroterapia ~ obliteracja = ostrzykiwa-
(klin.) nie

Liposuktion = Lipektomie =~ Fettabsau-  |liposukcja = lipektomia =~ odsysanie
gung (klin.) tluszczu

Hyperpigmentierung =~ Chloasma =~ Me- | hiperpigmentacja = ostuda ~ melazma =
lasma = Melanodermie (klin.) melanodermia

Nicht immer, aber manchmal kénnen uns unterschiedliche Korpora und No-
menklaturen bei der besseren Wahl der Aquivalenzbegriffe helfen. Es soll jedoch
die begrenzte Wortwahl dieser Nomenklaturen nicht aufer Acht gelassen wer-
den. Als Beispiel wird die ICD (International Classification of Diseases = Inter-
nationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandten Gesund-
heitsprobleme) angefiihrt:
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Tab. 2: Sprachvergleich am Beispiel der ICD-Nomenklatur

ICD - Deutsch ICD - Polnisch

L81 Sonstige Storungen der Hautpigmen- |L81 inne zaburzenia pigmentacji
tierung:

L81.0 Postinflammatorische Hyperpig- | L81.0 nadmierna pigmentacja poinfek-
mentierung cyjna

L81.1 Chloasma [Melasma] L81.1 ostudy [chloasma]

L81.3 Café-au-lait-Flecken L81.3 plamy o zabarwieniu kawy z mle-
... USW. kiem [café au lait] itd.

Zuriickkehrend zum obigen Beispiel konnte man die Synonymie oder Vielfalt
der Aquivalente erkliren: Die Aufgliederungsstruktur des semantischen Feldes
»Hautpigmentierung” enthalt weitere Definitionen. Das heifit, Chloasma, Melas-
ma, Café-au-lait-Flecken usw. sind Pigmentierungen, aber sie unterscheiden sich
z.B. nach Koérperteilen, Angeborenheit usw. Wie die Recherchen jedoch gezeigt
haben, sind diese semantischen Unterschiede auch vielen Fachleuten und Nach-
schlagewerken unbekannt oder werden nur ganz oberflachlich erlautert. Deshalb
sollte das Zusammentreffen der Markierungen in beiden Sprachen (z.B. L81...)
die nétige Aquivalenz garantieren.

Untenstehend werden einige der weiteren Diskrepanzen und Schwierigkeiten
beim Suchen der Aquivalenzbegriffe veranschaulicht.

Morphologisch-lexikalische Besonderheiten

Trotz der Normierung und der in der Regel verwendeten lateinischen Schreib-
weise von besonders kritischen Begriffen, insbesondere der von Erkrankungen
im Kontext von Diagnosen, wird der Ubersetzer medizinischer Fachtexte hier
héufig mit der Schwierigkeit konfrontiert, die Angaben der Ausgangstexte abso-
lut eindeutig nachzuvollziehen. Das Problem des Fehlens eines Fachworterbuchs
der dsthetisch-plastischen Termini macht auch eine analytische Kompetenz des
Ubersetzers erforderlich, die zwecks Ubersetzung die morphologische Ebene des
Ausgangsterminus plausibel zerlegen lasst.

A. Deutsche Komposita vs. polnische Mehrworttermini

Lateinische Mehrworttermini kann man oft nicht in véllig gleichen deutschen
Bezeichnungen wiedergeben. Wie schon bekannt, bilden Termini solcher Art
im Deutschen Komposita (komplexe Einworttermini), was bei der Analyse ei-
nes selbsterstellten deutschen Priifkorpus zur dsthetisch-plastischen Chirurgie
aus insgesamt 730 terminologischen Einheiten bzw. Token bestitigt wurde, wo
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65, 9% dem Verfahren der Kompositionsbildung zugeschrieben werden. Polni-
sche Termini stellen im Gegensatz zum Deutschen meistens Mehrworteinheiten
dar, was vergleichende Analysen mehrfach iibereinstimmend bestitigt haben
(vgl. Iluk 1998: 125). Deshalb ist ihre grammatische Ubereinstimmung (Kongru-
enz) reichhaltiger. Terminologische Mehrworteinheiten konnen auf verschiedene
Weise gebildet werden, z.B.: Substantiv + Genitiv, Substantiv + Adjektiv usw., was
eine unterschiedliche syntaktische Struktur bestimmt. An dieser Stelle sollte noch
unbedingt erwdhnt werden, dass man syntaktische Struktur durch lexikalische
Einheiten intern erweitern kann. In diesem Zusammenhang spricht man von der
Stabilitat der Wortbildungen.

Tab. 3: Wortzusammensetzung des Deutschen und ihre Aquivalenz im Polni-
schen

urspriinglicher Terminus eigentiimliche Begriffe
Deutsch Polnisch

lipofilling = lipotransfer | Eigenfetttransfer (autologiczne) przeniesie-

(klin.) nie ttuszczu

nervus facialis (anat.) Gesichtsnerv nerw twarzowy

ablatio mammae (klin.) Brustentfernung / Brustam- | usuniecie / amputacja
putation piersi

lip augmentation (klin.) | Lippenaugmentation powiekszanie / augmenta-

Cja ust

Mit anderen Worten: Das Problem, das zu Bildunterschieden fithren kann,
ist die im Polnischen meist notwendige Explizierung, da die meisten deutschen
Komposita im Polnischen ihre Entsprechung in Form von Mehrwortbezeichnun-
gen bzw. Ableitungen haben.

B. Ausgepragte Motiviertheit des Polnischen

Dariiber hinaus sind polnische Termini im Gegensatz zum Deutschen in vie-
len Fillen morphologisch ,,motiviert” (vgl. Jankowiak 2005: 101), d. h. sie sind
wegen der synthetischen Struktur der Sprache mehr flektiert und werden nach
eigener Art abgeleitet. Auch die scheinbar unmotivierten (meistens entlehnten)
Bestandteile des deutschen Terminus, die dem Ubersetzer keine Schwierigkeiten
machen sollten, werden bei der Ubersetzung ins Polnische mittels einheimischer
Suffixe erweitert, die als eindeutige Wortartbestimmung gelten. Aufgrund der
unterschiedlichen nationalen ,,Begriffsbildungstraditionen® sind folgende Bei-
spiele anschaulich:
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Tab. 4: Morphologische Motiviertheitsunterschiede aufweisende Lexempaare

deutscher Begriff

polnischer Begriff

Lifting-Faden / Lift Faden (klin.)

nici liftingujace

Botulinumtoxin (klin.)

toksyna botulinowa / botulinotoksyna

Hyaluronsaure (klin.)

kwas hialuronowy

C. Aquivalenzmorpheme

Nach Dérre bildet die morphologische Analyse der ausgangssprachlichen Kom-
ponenten unbekannter Ein- und Mehrworttermini die Grundlage fiir eine ad-
dquate Ubersetzung (2010: 96), deshalb konnen sich einige der Unterschiede
auch auf die Verbildlichung der Aquivalenzmorpheme auswirken. Als Beispiel
hier diese stichprobenweise angegebene, in beiden Sprachsystemen begriindete

Exemplifizierung:

Tab. 5: Beispiele der kongruent-dquivalenten Morphempaare

Morpheme (Endsilben) | Deutsch Polnisch

-ung -> -anie Hautstraffung napinanie skory
Faltenunterspritzung wypelnianie zmarszczek

-in > -ina / -yna Lidocain (n.) lidokaina (f.)

(n.>f) Heparin (n.) heparyna (f.)

-se > -za Anhidrose anhydroza
Injektionslipolyse lipoliza iniekcyjna

-tion > -cja Gesichtsrekonstruktion rekonstrukeja twarzy

-sio(n) > -zja

Dermabrasio(n)

dermobrazja

Esist aber zu bemerken, dass sich die Funktionsbereiche der heimischen und
fremdsprachigen Affixe in der Regel nicht vollig decken, sondern nur teilweise
tiberschneiden (vgl. Wellmann 1975: 309). Auch zwischen den zu untersuchen-
den Sprachen sind die Wortbildungssemantik und ihr Wirkungsbereich manch-
mal nicht ganz dquivalent.

Die Unterschiede, besonders bei Prifixen, konnen aber auch auf die nichtsys-
tembedingte Erscheinung zuriickgehen:
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Tab. 6: Nicht im Aquipollenzverhiltnis stehende Vergleichsmorpheme

Morpheme (z.B. Prifixe) |Deutsch Polnisch

ab- > ob- Genitalabschneidung obrzezanie (genitalne)
ab- > od- Fettabsaugung odsysanie tluszczu

ver- > po- Gesifivergrofierung powiekszanie posladkow
ver- > z- Brustverkleinerung zmniejszenie piersi

ver- > prze- Gesichtsverpflanzung przeszczep twarzy

Natiirlich nutzt die Terminologie die gleichen Wortbildungsmittel wie die
Gemeinsprache, aber die neuen fremdsprachigen Wortbildungselemente (wie
die Konfixe oder entlehnten Affixe; manchmal auch das Fehlen des heimlichen
Aquivalenzmorphems) beeinflussen und verandern teilweise das Gewicht der
Derivationsprozesse.

D. Entlehnungen bzw. Neologismen

Die asthetisch-plastische Chirurgie unterscheidet auch eine enorme Anzahl von
fremdsprachigen Entlehnungen (viel mehr als in einigen anderen medizinischen
Bereichen). In einigen Fillen bleibt die Wahl des passenden Aquivalents allein
dem Ubersetzer/Dolmetscher iiberlassen, in anderen aber ist sie auf ein Mini-
mum reduziert, sofern die Aquivalenz / Gleichwertigkeit iiberhaupt existiert. Zu
solchen Beispielen gehoren die in der Tabelle 7 angefiihrten Begrifte, die in bei-
den zu untersuchenden Sprachen keine klare und eindeutige Aquivalenz finden,
aber schon in der transliterierten Form in deutschen populdrwissenschaftlichen
Texten zur dsthetisch-plastischen Chirurgie vorkommen. Leider sind die meisten
medizinischen Worterbiicher in diesem Fall auch nicht hilfreich. Von Traditio-
nen und eigenartigen Schonheitsdarstellungen geprigte Begriffe (bzw. Termini)
finden durch eine entsprechende Reflexion in anderen Sprachen ihre ,, Anerken-
nung® (z.B. Liposhifting) oder ,,Missachtung® (z.B. Angurya-Schnitte).

Tab. 7: Begriffliche Defizite an eigentiimlichen Parallelformen

entlehnter Terminus | deutscher Begriff polnischer Begriff
J\EH (jap.) Yaeba (,,doppelte Zahne®) yaeba (,,podwdjny zab“)
DIt J\EH (jap.) |auch Tsuke-yaeba (,gefélschte | auch tsuke yaeba (naktadka
Doppelzahne®) imitujaca krzywe z¢by)
gishiri (ha.) / ¢Jz (ar.) | Gishiri-Schnitt (Beschnei- obrzezanie kobiet
dung bzw. weibliche Genital-
verstimmelung)
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E. Grad der Assimilierung

Beziiglich der aus dem Englischen entlehnten Terminologie entstehen bei der
Ubersetzung keine Probleme. Das einzige, was hier erwahnt werden sollte, sind
mehrere Parallelformen, mehrere Schreibweisen eines einzelnen Begriffs, die ei-
nen hoheren Grad der Assimilierung im Polnischen im Vergleich mit dem Deut-
schen beweisen:

Tab. 8: Beispiele des Assimilierungsgrades einiger Entlehnungsformen

englischer Terminus deutscher Terminus polnischer Terminus
lipofilling Lipofilling lipofilling oder lipofiling
peeling Peeling peeling oder piling
(vein) stripping Stripping stripping oder striping

Die Wahl des Begriffes (Terminus oder Trivialbezeichnung) oder seiner
Schreibweise hangt vom Typ der Fachlichkeit des zu {ibersetzenden Textes ab.
Meistens ist es die mittlere Stufe der Fachlichkeit (vgl. Kalverkdmper 1990: 105),
die ein gewisses Vorhandensein von Trivialbezeichnungen zulisst.

Die fremdsprachigen Entlehnungen bleiben trotz des Vorhandenseins von
»nationalen” synonymen Aquivalenten in der Zielsprache meist unverandert
oder fiillen im Gegenteil die Liicken der Zielsprache. Anders gesagt bleiben viele
von ihnen eine gewisse Zeit als Neologismen in der Sprache der dsthetisch-plas-
tischen Chirurgie bestehen, obgleich man sie leider in fast keinem Worterbuch
finden kann.

Die Frage des Nutzens der Internationalitdt der Fachsprachen wird seit lan-
gem erdrtert. Sie bezieht sich auch auf das zu untersuchende Fachgebiet, das
besonders von englischen Begriffen beeinflusst wird. Dieses Thema ist ein zwei-
schneidiges Schwert, metaphorisch gesagt, da es die eigene Identitét verletzt. und
die weitere Entwicklung der nationalen Fachsprachen behindert. Je starker die
Universalitit und Anglifizierung der medizinischen Fachsprache gepragt werden
wird, desto haufiger wird die Notwendigkeit unserer Anwesenheit als Ubersetzer
bzw. Dolmetscher in Frage gestellt.

Schlussfolgerungen

Wie weit darf sich eine Ubersetzung auf den zu analysierenden Ebenen formal
vom Original (Terminus) entfernen? Nach Macheiner werden wir eine Uberset-
zung natiirlich immer und zuvorderst am Original messen, an seinem Inhalt und
seiner Form. Von Anfang an ist klar, dass die Treue zum Original jede unnétige
Verinderung ausschliefit, dass Ubersetzung nur dann etwas anderes, weniger
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oder gar mehr als das Original enthalten kann, wenn es dafiir einen Grund gibt.
Und Griinde, die diesbeziiglich akzeptiert werden kénnen, sind ausschliefSlich
sprachlicher Natur: Eine Ubersetzung / Aquivalenz sollte dem Originalterminus
weitestgehend dhnlich sein, so ahnlich, wie dies bei einer angemessenen Verwen-
dung der zielsprachlichen Formen méglich ist (vgl. Macheiner 1995: 9).

Diese Aufzihlung der Unterschiede und Komplikationen bei der Uberset-
zung, die sich in der hohen Frequenz an Neubildungen bzw. Neologismen und
in ihrer fehlenden Kodifizierung manifestieren, erhebt keinerlei Anspruch auf
Vollstandigkeit, sondern sollte dem Leser lediglich eine Vorstellung tiber die un-
geheure Bandbreite der asthetisch-plastischen Begriffe, die heutzutage existieren,
ermoglichen.
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