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Relevanz sprachlicher
Kompetenzen im
Anasthesistenberuf in
Deutschland

1. Einleitung

Welche Zukunft haben Sprachen wie Deutsch in
einer zunehmend anglophonen Wissenschafts-
welt? Welche Relevanz hat Mehrsprachigkeit
noch in der akademischen Bildung? In diesem
Beitrag soll der Blick iiber das Studium hinaus
auf die Berufspraxis von Akademikern/innen
gelenkt werden. Am Beispiel eines authentischen
aniasthesiologischen Aufklarungsgesprachs zwi-
schen einer ausldndischen Anésthesistin und
ihrem Patienten wird die hohe Relevanz von
differenzierten Deutschkenntnissen in diesem
akademischen Beruf aufgezeigt. Grundlage fiir
diesen Artikel bildet Daten, die im Rahmen der
Studie Sprachliche Herausforderungen auslin-
discher Andsthesisten/innen bei Aufklirungsge-
spréichen' erhoben wurden.

1 Zu der Studie liegt bereits eine gleichnamige Monografie
vor (Borowski 2018), in der die Ergebnisse dreier Ein-
zelfallanalysen (Kapitel 5, 6 und 7) und die Ergebnisse der
Analyse einer Sammlung (Kapitel 8) prasentiert werden. Bei
den Einzelfillen handelt es sich um drei anésthesiologische
Aufklarungsgesprache (A101/P102, A102/P106 und A103/
P110), die in ihrer Gesamtheit betrachtet werden. Bei der
Sammlung geht es um alle Vorkommen des Phanomens
»Verstehenssicherung« in den zw6lf dokumentierten Ge-
sprachen. Das Gespréch zwischen A101 und P104 wird in dem

In diesem Beitrag wird

die Bedeutung von
Mehrsprachigkeit in der
akademischen Bildung am
Beispiel eines videografierten
Aufklarungsgesprachs
zwischen einer
auslandischen Anasthesistin
und ihrem Patienten
aufgezeigt. Aus der
Transkript-Analyse

geht hervor, dass

die eingeschrankten
Sprachkompetenzen der
Arztin ihre Fahigkeit stark
beeintrachtigen, das
Gesprach angemessen zu
fiihren. Dieser Blick in

den Berufskontext einer

der derzeit annahernd
55.000 auslandischen
Arzten/innen in Deutschland
zeigt die (in diesem Fall
medizinische und rechtliche)
Relevanz der Beherrschung
der Nationalsprache in
akademischen Berufen

- speziell, wenn Experten-
Laien-Kommunikation zum
Berufsalltag gehort.
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Die Diskussion um den Fachkriftemangel in Deutschland hat in dem
kiirzlich von der Bundesregierung vorgelegten Entwurf zum Fachkrifteein-
wanderungsgesetz?® einen weiteren Hohepunkt erreicht. In dieser Diskussion
sind die Gesundheitsberufe kontinuierlich ein zentrales Thema. »Wir zehren
seit Jahren von der Substanz. Die Zahl der Arztinnen und Arzte wichst zu
langsam, um die enormen Herausforderungen zu bewiltigen, vor denen
unser Gesundheitssystem steht.«’ Mit diesen Worten beklagt Montgomery
(Prasident der Bundesirztekammer) bei der Vorstellung der Arztestatistik
2018 den Arztemangel in Deutschland. Im Kampf gegen den Arztemangel
spielt die Anwerbung von ausldndischen Arzten/innen eine wichtige Rolle.
Die Arztestatistik zeigt, dass die Zahl der zugewanderten Arzte/innen auch
im Jahr 2018 weiter gestiegen ist (im Vergleich zum Vorjahr um ca. 3.500).
Die annidhernd 55.000 auslidndischen Arzte/innen kommen vorrangig aus
Ruminien (4.312), Syrien (3.908), Griechenland (2.777) und Osterreich
(2.309). Immer wieder werden die sprachlichen Kompetenzen dieser Arz-
te/innen in den Medien diskutiert. In der linguistischen Forschung sind
sprachliche Kompetenzen von Arzten/innen in der Berufspraxis allerdings
bisher kaum betrachtet worden.

Die Arzt-Patienten-Interaktion ist seit den 1970er-Jahren ein etablier-
tes Forschungsfeld in der Linguistik und hat zahlreiche Studien mit unter-
schiedlichen theoretischen und methodischen Ansdtzen hervorgebracht.*
Auch zur Mehrsprachigkeit in der Arzt-Patienten-Interaktion liegen bereits
zahlreiche Studien vor.’ Einen aktuellen Forschungsiiberblick zur Arzt-
Patienten-Interaktion im deutschsprachigen Raum und zur Mehrsprachig-
keit in der Arzt-Patienten-Interaktion gibt Borowski.® Zusammenfassend
werden folgende zentrale Forschungsergebnisse festgehalten:

Sprachliche Barrieren kénnen zu einer Vereinfachung oder Reduktion der Gespréchsinhalte
fiihren. Diese Barrieren sowie unterschiedliche Vorstellungen in Bezug auf Rollen, Skripte
und Abldufe verkomplizieren die Interaktion. Sprachliche und kulturelle Differenzen
haben zum Teil einen medizinisch oder rechtlich relevanten Einfluss auf die Gespréche.’

Diese Ergebnisse beziehen sich allerdings ausschliefllich auf Studien
mit Patienten/innen, die Deutsch bzw. Englisch als Zweitsprache sprechen.

vorliegenden Beitrag erstmalig in seiner Gesamtheit betrachtet. In der Monografie fliefen lediglich
Ausziige dieses Gespréchs in der Analyse der Sammlung zur » Verstehenssicherung« mit ein.
Bundesregierung: Entwurf eines Fachkrdifteeinwanderungsgesetzes.

Ergebnisse der Arztestatistik zum 31. Dezember 2018.

Menz et al.: Arzt-Patienten-Interaktion im deutschsprachigen Raum, S. 130.

Bithrig/Meyer: Arztliche Gespriche mit MigrantInnen, S. 302.

Borowski: Sprachliche Herausforderungen, S. 40-51.

Ebd,, S. 47.
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Interaktionen mit Arzten/innen, die Deutsch als Zweitsprache sprechen,
haben bisher in der linguistischen Forschung kaum Beachtung gefunden.
Gleichwohl ist es nicht zuletzt ein Gebot der Patientensicherheit, angemes-
sene Anforderungen an Deutschkenntnisse von Arzten/innen zu stellen.
Die Studie von Borowski ist die erste, die authentische Arzt-Patienten-
Interaktion mit Arzten/innen, die Deutsch als Zweitsprache sprechen, in
den Blick nimmt. Im Folgenden werden zunichst einige relevante Hinter-
grundinformationen gegeben (2). Im Anschluss wird ein einzelnes Gesprich
(Arztin A101 und Patient P104) im Detail betrachtet (3).

2. Hintergrundinformationen

Zugrundeliegende Studie

Das Erkenntnisinteresse der Studie® hat sich in der Unterrichtspraxis —
Deutschkurse fiir Arzte/innen - entwickelt. Als zentrales Problem in die-
sem Vermittlungskontext wurde die noch immer mangelnde Kenntnis der
tatsichlichen sprachlichen Herausforderungen auslindischer Arzte/innen
im Krankenhausalltag identifiziert.” Aufgrund der fehlenden Forschung
weisen die vorliegenden Materialien und Konzepte erhebliche Méangel auf.

Ziel der Studie war es, den Einfluss mangelnder Deutschkompetenzen
von Andsthesisten/innen mit Deutsch als Zweitsprache auf andsthesiologische
Aufkldrungsgespriche zu erfassen. Dabei wurde das Forschungsfeld der
Gesprachsanalyse mit dem der Zweitspracherwerbsforschung verbunden.
Fir die Studie wurden im laufenden Klinikalltag 12 andsthesiologische
Aufklirungsgespriche videografiert. Die teilnehmenden Arzte/innen hatten
ihre Studienabschliisse in Agypten, Ruménien und Italien erlangt und zum
Zeitpunkt der Datenerhebung bereits 3 bis 5 Jahre lang in Deutschland
gearbeitet.

Um zu erfassen, welche sprachlichen Fehler in den Auflerungen der
Andsthesisten/innen auftauchen, wurde eine Fehleranalyse'® durchgefiihrt. In
einem weiteren Schritt wurde die Konversationsanalyse' (Einzelfallanalyse
und Kollektion) eingesetzt, um zu erfassen, wie die Gespriche verlaufen
und welche interaktiven Auffélligkeiten und Storungen auftreten. Diese

8  Borowski: Sprachliche Herausforderungen.

9 Ebd,S.52.

10  Baur/Chlosta/Schafer: Fehleranalyse.

11 Giilich/Mondada: Konversationsanalyse, S. 18.
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beiden Analyseverfahren wurden (anders als bei Barkhuizen/Ellis)"* getrennt
voneinander eingesetzt und die Ergebnisse im Anschluss miteinander in
Beziehung gesetzt. Um die verschiedenen Gespriche miteinander und mit
bereits vorliegenden Studienergebnissen vergleichen zu kdnnen, wurde zu-
satzlich eine Systematisierung der Gesprachsverldufe mithilfe von Nowaks
Systematik'’ vorgenommen. Auf diese Weise konnten Zusammenhénge
zwischen sprachlichen Fehlern und Stérungen in den Gesprachen nach-
vollzogen werden. Ergidnzend zu den Primérdaten wurden verschiedene
Sekundirdaten (Feldnotizen, Aufklarungs- und Anamnesebdgen, Ausziige
aus den Patientenakten, Anidsthesieprotokolle) erhoben, die zur Erweiterung
des Verstandnisses dieses hochkomplexen Gespréachstyps dienen. Dabei
wurde auch die Perspektive der Patienten/innen und Anésthesisten/innen
durch Interviews einbezogen. Vor diesem Hintergrund kann die Studie
als gespriachsanalytische Studie mit ethnomethodologischer Rahmung
bezeichnet werden.

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die eingeschriankte Sprach-
kompetenz von Anisthesisten/innen ihre Fahigkeit, die Aufklarungsgespra-
che angemessen zu fiihren, stark beeintrachtigt. Die Analyse ldsst sichtbar
werden, dass unterschiedliche sprachlich-kommunikative Fehlleistungen
der Arzte/innen beachtliche Storungen im Interaktionsgeschehen her-
vorrufen. So werden Griinde fiir die Beeintriachtigung und vielfach sogar
tiir das Scheitern der vorgesehenen Gesprachsabwicklungen aufgezeigt. In
der Studie wird ferner gezeigt, dass in den analysierten Gespriachen unzu-
reichende Verstehenssicherung keine Ausnahme ist.

Das anisthesiologische Aufkldrungsgesprich

Anisthesiologische Aufklarungsgesprache sind rechtlich vorgeschriebene
Arzt-Patienten-Gesprache zur Vorbereitung operativer Eingriffe.!* Dabei
handelt es sich um institutionalisierte miindliche Kommunikation, die sich
zu grofSen Teilen an schriftlichen Unterlagen orientiert (Aufkldrungs- und
Anamnesebdgen sowie Patientenakten). Aufgrund der rechtlichen und
medizinischen Anforderungen haben anisthesiologische Aufklarungsge-
sprache ein hohes Maf3 an Standardisierung und miissen individualisiert
und dokumentiert (Anésthesieprotokoll) werden. Im Rahmen der Studie

12 Barkhuizen/Ellis: Analysing Learner Language, S. 197-228.
13 Nowak: Eine Systematik der Arzt-Patient-Interaktion, S. 231.
14 Kliiber/Motsch/Spranz-Fogazy: Verstindigungssicherung, S. 240.
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konnten - auf der Grundlage von Nowaks Systematik'> - sechs Stan-
dardkomponenten dieses Gesprachstyps identifiziert werden: Er6ffnung,
Anamnese, ggf. kdrperliche Untersuchung, Aufklarung, Einwilligung und
Abschluss. In der Abbildung 1 wird der iibliche Ablauf der Gespréche
veranschaulicht und Datenbeispiele fiir die verschiedenen Komponenten
gegeben. Die Abbildung 1 zeigt auch, dass die Gesprache in der Regel mehr-
fach durch Telefonate (krankenhausinterne Anrufe auf die Arbeitshandys
der Anisthesisten/innen) gestort werden.

Transkriptionszeichen

Die Transkription orientiert sich an dem Gesprachsanalytischen
Transkriptionssystem GAT?2.'® Folgende Transkriptionszeichen wurden verwendet:
) Minipause

(-) geschitzte Pause unter einer Sekunde

(--) geschitzte Pause iiber einer Sekunde

(0.5) gemessene Pause

und_.h hm_hm | Verschleifung

= unmittelbarer Anschluss eines neuen Segments (latching)
‘hm'hm mit Glottalverschliissen (meist verneinend)

: Dehnung

ne: Verneinung

nel tag-question

ah 6h gefiillte Pausen

haha hehe hihi silbisches Lachen (der Deskription vorgezogen)

0O unverstandliche Passage

(XXX) unverstandliche Passage mit Silbenanzahl

(XXX...) unverstandliche Passage mit mehreren Silben, Anzahl unklar
XXX Namen (abgesehen von A und P) mit Silbenanzahl

(wichtig) vermuteter Wortlaut

(wichtig/nichtig) | mogliche Alternativen

akZENT verhiltnismaflig auffillige Akzentuierung

) Intonation steigend (der Verwendung von Fragezeichen vorgezogen)
J Intonation fallend

- Intonation gleichbleibend (meist turn noch nicht beendet)
h° Ausatmen

°h Einatmen

<«<p> > verhaltnismaflig leise

<<f>> verhdltnismaflig laut

15 Nowak: Eine Systematik der Arzt-Patient-Interaktion.
16 Selting et al.: Gesprichsanalytisches Transkriptionssystem 2 (GAT 2).
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Eroffnung: »guten morgen bitte nehmen sie platz«

Anamnese: »tragen sie prothese im mund«

ggf. korperliche Untersuchung: »machen sie einmal den
mund auf zunge rausstrecken und a: sagen«

Aufklirung: »sie kriegen eine vollnarkose das heif3t dass
sie tief und fest schlafen«

Einwilligung: »oke dann bitte einmal hier unterschreiben
dass sie einverstanden mit d narkose sind«

Abschluss: »vielen dank alles gute ihnen und schénen
tag noch«

Abbildung 1: Standardkomponenten andsthesiologischer Aufklarungsgesprache

Folgende zentrale Handlungsziele sind fiir die anédsthesiologische
Aufklarung festgelegt:

Anamnese: Die Arzte/innen miissen im Gesprich die Informationen
iber den Gesundheitszustand der Patienten/innen ermitteln, die fiir die
Anisthesie relevant sind.'” Dazu kann auch eine kdrperliche Untersuchung
notig sein.

Entscheidung: Im Rahmen des Gespriches miissen die Anésthesisten/in-
nen eine Entscheidung tiber das anzuwendende Anésthesieverfahren treffen
und ggf. eine Pramedikation (Medikation zur Angstlosung und Sedierung
vor der eigentlichen Anisthesie) verordnen.'®* Kommen mehrere Verfahren
in Frage, soll im Sinne des »shared decision making« ein Austausch an me-
dizinisch relevanter Information durch die Arzte/innen und individueller
Sichtweisen durch die Patienten/innen stattfinden und auf dieser Grundlage
eine konsensuelle Entscheidung getroffen werden."

Aufklirung/Information und Einwilligung: Letztlich ist das Ziel
dieser Gesprache das Einholen der rechtlich wirksamen Zustimmung der

17  Striebel: Andsthesie - Intensivmedizin - Notfallmedizin, S. 2f.
18 Ebd,S. 3.
19 Nowak: Eine Systematik der Arzt-Patient-Interaktion, S. 325f.
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Patienten/innen zu einem bestimmten Anisthesieverfahren. Die Ands-
thesisten/innen sind hierzu verpflichtet, ihre Patienten/innen angemessen
iber das geplante und alternative Verfahren aufzuklaren und gegenseitiges
Verstindnis zu sichern.?® Léning hebt in diesem Zusammenhang besonders
hervor, dass die Information zu einer »verantwortlichen Entscheidung beim
Patienten« und zur »Herstellung eines rechtserheblichen Konsens zwischen
Arzt und Patient« fithren muss.”’ Im Englischen wird hier treffend die Be-
zeichnung >informed consent« verwendet.*

Verringerung von Angst/Beruhigung: Eng mit der Aufklarung/
Information verbunden ist die Intention, die Patienten/innen zu beruhigen,
bzw. ihre Angst zu verringern. So formuliert Striebel als zentrales Ziel der
Gespréche: » Aufkldrung des Patienten sowie Eingehen auf seine Fragen und
Angste beziiglich der Narkose«.?* Auch Larsen nennt die Verminderung
von Angst und Aufregung als ein Ziel, das durch Aufkldrungsgesprache
erreicht werden soll.**

Sprachliche Fehler im anisthesiologischen Aufklirungsgesprich

Als sprachlicher Fehler wird in der Studie von Borowski (und dement-
sprechend auch in diesem Beitrag) alles verstanden, was auf der Ebene der
Phonetik/Phonologie, Morphologie, Syntax, Lexik und/oder Pragmatik
von der Norm des andsthesiologischen Aufklarungsgesprachs abweicht.”
Dabei werden Fehler nicht defizitar, sondern als Indikatoren eines Kom-
petenzniveaus verstanden.*® Die Norm definiert sich iiber den gegebenen
Kontext: Es handelt sich zunédchst um gesprochene Sprache.”” Dariiber
hinaus sind die Gespriche institutionalisiert, asymmetrisch und verfolgen
die oben beschrieben Ziele. Vor diesem Hintergrund werden beispielswei-
se elliptische Fragen (z.B.: »Vorerkrankungen?«) nicht als grammatische
Fehler, sondern als der Norm anisthesiologischer Aufklarungsgesprache
entsprechend verstanden.

In diesem Beitrag spielt die »unangemessene Ausdrucksweise« eine
zentrale Rolle. Hierunter werden Fehler auf der Ebene der Pragmatik ver-

20 Kliiber/Motsch/Spranz-Fogasy: Verstindigungssicherung, S. 240.
21 Loning: Gespriche in der Medizin, S. 1585.

22 Mann: Aufklirung in der Medizin, S. 8.

23 Striebel: Andsthesie - Intensivmedizin - Notfallmedizin, S. 3.

24 Larsen: Andsthesie, S. 307f.

25 Baur/Chlosta/Schifer: Fehleranalyse.

26 Ebd.

27  Schwitalla: Gesprochenes Deutsch.
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standen, die Baur et al. treffend beschreiben als »falsche[s] Register, Stil-
bruch oder kulturell nicht angemessenes sprachliches Verhalten«.?® Mit
der Bezeichnung »unangemessen«< wird in diesem Beitrag ausdriicklich
keine Wertung vorgenommen, sondern eine Abweichung von der Norm
des anidsthesiologischen Aufkldarungsgespriches festgestellt. In dem unten
fokussierten Gesprich fillt eine bestimmte Form der >unangemessenen
Ausdrucksweise« besonders auf - die >beunruhigende Ausdrucksweisex.
Es handelt sich dabei um Ausdrucksweisen, die von Patienten/innen als
beunruhigend wahrgenommen werden kénnen. Obwohl die Wahrneh-
mung einer Ausdrucksweise als beunruhigend oder beruhigend immer
subjektiv ist, muss diesem Bereich der Pragmatik im andsthesiologischen
Aufklarungsgesprach unbedingt Beachtung geschenkt werden. Oben wur-
de bereits dargestellt, dass die Verringerung von Angst ein zentrales Ziel
dieser Gespréche ist. Dies kann nur gelingen, wenn die Inhalte durch eine
moglichst beruhigende Ausdrucksweise iibermittelt werden.

Verstehenssicherung im anisthesiologischen Aufklirungsgesprich

Um die oben genannten zentralen Handlungsziele zu erreichen, ist Verste-
henssicherung notig:

Die Absicherung des Wissens ist deshalb wesentlicher Bestandteil der Aufkldrungsgespriche,
da sich der Arzt schon allein aus rechtlichen Griinden dariiber versichern muss, dass der
Patient die Information verstanden hat. Der Arzt ist dazu angewiesen, dem Patienten
Fragerechte einzurdumen. Nur wenn sich die Interaktionspartner gegenseitiges Verstehen
versichern, ist die Basis fiir das Einverstdndnis geschaffen.”

Um Verstehen zu sichern, konnen Arzte/innen und Patienten/innen
verschiedene interaktive Verfahren einsetzen.’® In der folgenden Tabelle
werden die Verfahren aufgelistet, die in dem unten fokussierten Aufkla-
rungsgesprach zum Einsatz gekommen sind. Zur Veranschaulichung ist
jeweils ein Beispiel aus den Daten gegeben. Die Beispiele sind hier zur Ver-
anschaulichung aus dem Kontext gegriffen. Die Zuordnung der einzelnen
Datenbeispiele zu einem Verfahren der Verstehenssicherung ist allerdings
in einigen Féllen nur im Kontext méglich und daher an dieser Stelle nicht
immer nachvollziehbar.

28 Baur/Chlosta/Schifer: Fehleranalyse.
29 Kluber: Verstehenssicherung zwischen Andsthesist und Patient, S. 215.

30 Kliiber/Motsch/Spranz-Fogasy: Verstindigungssicherung, S. 251-254; Nowak: Eine Systematik
der Arzt-Patient-Interaktion, S. 273-278.
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Fragen/Nachfragen P104: »ist das denn sehr schmerzhaft diese spritze hierT«

Deklarativsatzfragen P104: »also bin ich jetzt nicht hellwach die ganze zeit«

Wiederholen P104: »ich denke bei der lokalen narkose ist das risiko noch
geringer«

Rephrasieren P104: »also kriege ich erstmal denke ich irgendwo eine kleine

spritze und dann wird das taub und dann kriege ich die grofie
spritze hier«

Zusammenfassen P104: »so wie ich das jetzt verstanden habe kriege ich en
beruhigungsmittel vor der ope: dann kriege ich hier einen tropf...«

Abschlieflende A101: »noch fragen daZU T«

Nachfragemoglichkeit

Tabelle 1: Verfahren der Verstehenssicherung

Kliiber et al. haben Verstehenssicherungen in andsthesiologischen
Aufklarungsgesprichen mit Arzten/innen, die Deutsch als Erstsprache
sprechen, in den Blick genommen.* Kliiber fasst einige Ergebnisse dieser
Studie wie folgt zusammen:

Im Durchschnitt stellen die Patienten in einem Gesprach 2,4 Fragen. 73,5 Prozent der
Fragen sind jedoch eigeninitiativ. 80 Prozent der eigeninitiativen Fragen werden in der
Aufklarungsphase gestellt. [...] Am hiufigsten stellen die Patienten Deklarativsatzfragen
(58,8 Prozent), die bereits ein relativ deutliches Wissen ausdriicken [...]. Mit 23,5 Prozent
folgen W-Fragen.*

3. Gesprich zwischen der Anisthesistin A101 und dem Patienten P104

Der Patient (P104) ist ein 33-jdhriger Grafiker ohne nennenswerte Opera-
tionserfahrung. Er ist kooperativ, interessiert und in Bezug auf die Operation
(Knochenbruch des linken Armes) und die damit verbundene Anasthesie
besorgt.” Fiir die Operation stehen zwei mogliche Andsthesieverfahren
zur Auswahl: Es konnte eine Allgemeinanisthesie (alltagsspr. Vollnarko-
se) oder eine axillire Plexusandsthesie durchgefithrt werden. Die axilldre
Plexusanasthesie ist eine Form der Regionalanisthesie bei der durch die
Injektion eines Lokalandsthetikums im Achselbereich ein Nervengeflecht
voriibergehend ausgeschaltet wird und so eine Operation am Arm méglich
ist.** Grundsatzlich ist eine Regionalandsthesie mit weniger Risiken verbun-

31 Kliiber/Motsch/Spranz-Fogazy: Verstindigungssicherung.

32 Kluber: Verstehenssicherung zwischen Andsthesist und Patient, S. 221.
33  Borowski: Sprachliche Herausforderungen, S. 75-77.

34 Striebel: Andsthesie — Intensivmedizin — Notfallmedizin, S. 170.
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den als eine Allgemeinandsthesie und daher in der Regel vorzuziehen. Im
Gesprach klart die Anésthesistin (A101) den Patienten iiber beide Verfahren
auf und legt ihm nahe, sein Einverstdndnis zu einer Teilnarkose zu geben.
Die Dauer des Gespriches betragt 6 Minuten und 51 Sekunden.

Bereits in der ersten Gesprichsminute informiert die Arztin P104
dariiber, dass zwei Anidsthesieverfahren zur Auswahl stehen: »o:ke: herr P104
sie haben eigentlich zwei moglichkeiten als andsthesieverfahren entweder
ein teilnarkose das heif3t dass den arm nur betdubt wird o:der vollnarkose«
(62-68). Durch die Formulierung »sie haben [...] zwei moglichkeiten« stellt
die Arztin die Entscheidung in den Verantwortungsbereich des Patienten.
Allerdings hat zu diesem Zeitpunkt noch kein Austausch an entsprechenden
Informationen stattgefunden und der Patient sieht sich (noch) nicht in der
Lage, eine Entscheidung zu treffen. Stattdessen beginnt der Patient, Fragen
zu stellen (im Transkript fett markiert), um sich die Information einzuholen,
die er fiir relevant halt:

[23] Transkript: A101P104pddb™*

68 [01:49.1] 69 [01:500] 70[015L0] 71[015L7) 72[01538]
IA101 [v] vollnarkose h° die beiden sind gut he he also wenn sie
P104 [v] was empfEHLen sie
[pnv] (-)
A101 lacht beim Ausatmen.

[24]
T30LS74] 74[0L579] 75(01:583]

IA101 [v] kooperativ sind (.) dann machen wir gern ein teilnarkose weil
P104 [v] 6h klar
[pnv] P104 guckt erstaunt und zuckt mit den Schultern. (-)
[25]

76[01:588] 77 [01:593] 78[02032]
IA101 [v] eh das der arm wird eh nur betdubt aber sie sind wach anschpreschbar
P104 [v] hm
[pnv] P104 faltet miihevoll den Fragebogen, da er seine linke Hand nicht

richtig benutzen kann.

35 Borowski: Sprachliche Herausforderungen, Anhang, S. 36-48.
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[26]

7902:03.6]
IA101 [v] aber jederzeit konnen sie natiirlich was zum ddmma schlafen be kommen
P104 [v] hm
[pnv] A101 macht mit der linken Hand eine Geste.
[27]

81[02072)  82[02078] 83 [02:080]

IA101 [v] ah oder (.) vollnarkose das heif$t dass sie tief und fest
P104 [v] ja: ja
[pnv] (.) P104 faltet den Fragebogen
[28]

84002122 85[02:124]

IA101 [v] schlafen werden

P104 [v] ehm bringt denn eine vollnarkose irgendwie mehr
[pnv] -) P104 faltet den Fragebogen
[29]
86[02162) §7[02:165) 88 [02:174] 89 [02:187]
A101 [v] nein also jede narkose also jede medizinische eingriff

P104 [v] mehr ri siken  mitsich als eine teilnarkose

[pnv]

[30]

90 [02:227] 91 [02:237] 92[02:245]

101 [v] baar risiken hat hehe das ist genau so  °h also die risiken ~ steht hier und auch also

P104 [v] ja klar hm_hm
[pnv]  P104 ldsst den Blick durch den Raum

wandern.
[31]

93[02:25.2] 94[0227.2]  95[02:274)

IA101 [v] in beiden anésthesieverfahren
P104 [v] o:ke: und gibt es ein verfahren mit mehr

[pnv] ) P104 gestikuliert.
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[32]

9602322 97[02:328]

IA101 [v] also ich finde mit der

P104 [v] risiken oder ist es ist es egal welches es nehm ich nehme ()

[33]

9802368 99[0237.1] 100(02:375]
IA101 [v] mit der eh vollnarkose ist eher mehr risiken aber mit teilnarko se ist
P104 [v] o:ke: gut
[pnv] ()
[34]

102[02388]  103[02393] 104(02:39.)

IA101 [v]  definitiv besser

P104 [v] ehm geht das so dass ich ein bisschen was kriege damit ich ein
[pnv] P104 gestikuliert mit dem gesunden Arm und wippt
[35]
105 [02:429) 106 [02:435) 107[02445) 108[02452)

IA101 [v] sicher sicher
IP104 [v] bisschen: duselig bin und dann erst 6h die
[pnv]  den Kopfnach rechts und links. A101 nickt. P104 deutet auf seine linke Achselhdhle.
[36]

1090245 110(02:463] 1L [0247.0] 112[02476)
IA101 [v] das ist klar ja o:ke: also wie liuft das abT ich erklire es

IP104 [v] teilnarkose dann macheich das so

[pnv]  A10I nickt. AL01 schligt den Fragebogen auf und dreht ihn P104 hin. P104

Der Patient beginnt mit einer expliziten Bitte um Empfehlung: »was
empfEHLen sie« (69). Die Arztin antwortet: »die beide sind gut« (71). Damit
kommt sie der Bitte des Patienten nicht nach und gibt auch keine Informa-
tion, die ihm bei der Entscheidungsfindung helfen kénnte. Im Folgenden
informiert sie: »also wenn sie kooperativ sind (.) dann machen wir gern
ein teilnarkose« (72). Mit »wir« bezieht die Arztin sich entweder auf das
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Operationsteam oder auf die Klinik allgemein und informiert, dass dieses
»wir« eine Regionalanasthesie vorzieht. Die Arztin begriindet dies mit: »weil
eh das der arm wird eh nur betdubt aber sie sind wach anschpreschbar«
(75-77). A101 informiert hier dariiber, welche Vorziige eine Regionalan-
asthesie fiir das medizinische Personal hat, nicht aber, welches Verfahren
tiir den Patienten das bessere wire. Dabei fiigt sie die eher unangemessene
Einschrankung hinzu: »wenn sie kooperativ sind« (72). Diese Information
und Einschrinkung losen bei dem Patienten sichtlich Verwirrung aus: Er
zuckt mit den Achseln, guckt erstaunt, zogert und sagt: »6h klar« (74-75).
Die Irritation des Patienten ist nachvollziehbar, da A101 der Bitte des Pa-
tienten nicht nachkommt und durch ihre Einschrankung die Moglichkeit
impliziert, dass sich P104 unkooperativ verhalten konnte.

Die Arztin fihrt fort mit: »aber jederzeit konnen sie natiirlich was zum
didmma schlafen bekommen« (79). Hier informiert die Arztin, dass der Patient
bei einer Regionalandsthesie zusitzlich ein Beruhigungsmittel bekommen
kann. Unklar bleibt, wann (jederzeit, vor oder auch wihrend der Operation?)
und in welcher Form dem Patienten ein solches Mittel verabreicht werden
kann. Unklar bleibt auch, um welches Mittel es sich handelt und welche Wir-
kung es im Einzelnen hat. Weiter erklért die Arztin: »ih oder (.) vollnarkose
das heif$t dass sie tief und fest schlafen werden« (83). Es wird nicht klar wel-
che Moglichkeiten durch die Konjunktion >oder« gegentibergestellt werden.
Einerseits konnte gemeint sein, dass der Patient wihrend einer Regionalan-
asthesie zusitzlich ein Beruhigungsmittel bekommen oder nachtréglich eine
Allgemeinanidsthesie eingeleitet werden kann. Andererseits konnte gemeint
sein, dass der Patient entweder eine Regionalandsthesie (und ggf. ein zusétz-
liches Beruhigungsmittel) oder eine Allgemeinandsthesie bekommen kann.

Da der Patient noch keine Information bekommen hat, die ihm bei der
Entscheidung fiir eines der beiden Verfahren hilfreich erscheint, konkretisiert
er seine Bitte: »ehm bringt denn eine vollnarkose irgendwie mehr mehr risi-
ken mit sich als eine teilnarkose« (85-88). Mit seiner Frage greift der Patient
einen konkreten Aspekt heraus, der seiner Meinung nach relevant fiir die
Entscheidung ist — die mit den Verfahren verbundenen Risiken.

Auf die Frage antwortet A101, noch wéhrend P104 spricht mit »nein«
(86). Es kann davon ausgegangen werden, dass die Arztin die Frage nicht
(vollstandig) verstanden hat, da auf3er Frage steht, dass eine Allgemeinanis-
thesie mit mehr Risiken verbunden ist als eine Regionalanésthesie. Im Folgen-
den erklért die Arztin: »also jede narkose also jede medizinische eingriff baar
risiken hat« (88-89). Wieder geht die Arztin nicht auf die Bitte des Patienten
ein, sondern reproduziert eine Standardformulierung zur Relativierung von
Risiken, die sie in jedem Aufklarungsgesprach verwendet. Das folgende kurze
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Lachen der Arztin konnte ein Versuch sein, die Situation etwas zu entspannen.
Der Patient reagiert darauf nicht, sondern ldsst seinen Blick durch den Raum
wandern. Nun fiigt die Arztin hinzu: »also die risiken steht hier und auch also
in beide andsthesieverfahren« (90-93). Hier verweist sie auf den Aufklarungs-
bogen und die darin enthaltene Information tiber die Risiken verschiedener
Anisthesieverfahren. Damit lagert sie das Thema aus dem Gesprach aus und
tiberldsst es dem Patienten, dem sechsseitigen Bogen die fiir ihn relevanten
Informationen zu entnehmen und abzuwégen. Der Patient zogert kurz und
reformuliert dann seine Frage: »gibt es ein verfahren mit mehr risiken oder
ist es egal welches es nehm ich nehme« (95). Diese Reformulierung lasst da-
rauf schlieflen, dass der Patient annimmt, dass die Arztin seine Frage nicht
verstanden hat. Er verhilt sich als kompetenter Sprecher,”® indem er versucht,
durch eine Reformulierung Verstehen herzustellen.

Erst jetzt beantwortet A101 die Frage des Patienten: »also ich finde mit
der mit der eh vollnarkose ist eher mehr risiken aber mit teilnarkose ist de-
finitiv besser« (96-103). Durch die Verwendung von ich finde« markiert die
Arztin ihre Antwort als persénliche Meinung und durch >eher« relativiert
sie ihre Einschétzung. Beides ist im Kontext eines andsthesiologischen Auf-
klarungsgespraches eher unangemessen. Angemessener wire eine objektive
Gegeniiberstellung der Risiken beider Verfahren. Im weiteren Verlauf des
Gespriches (siehe unten) wird deutlich, dass die Arztin einem bestimmten
Gesprachsablauf folgt, bei dem die Risikoaufklarung erst zu einem spéteren
Zeitpunkt eingeplant ist. Der Arztin scheint es nicht zu gelingen, spontan
von diesem Ablauf abzuweichen. Dasselbe zeigt sich auch in allen weiteren
Aufklarungsgesprichen dieser Arztin sowie in den Gesprichen der anderen
Anisthesisten/innen, die an der Studie teilgenommen haben.”

Im Folgenden wird deutlich, dass der Patient die Empfehlung der Arztin
annimmt. Allerdings hat er nun noch eine Frage zum bevorzugten Anis-
thesieverfahren: »geht das so dass ich ein bisschen was kriege damit ich ein
bisschen: duselig bin und dann erst 6h die teilnarkose« (104-109). Es fallt
auf, dass der Patient durch Korpersprache zusitzlich versucht Verstehen zu
sichern: Er wippt den Kopf hin und her, um »duselig« zu veranschaulichen
und bei »teilnarkose« deutet er auf seine linke Achselhéhle. Auch hier
verhalt er sich als kompetenter Sprecher und versucht durch nonverbale
Kommunikation zusdtzlich Verstehen zu sichern. Seine Frage offenbart,
dass der Patient die drztliche Information in den Segmenten 79 bis 83 nicht
verstanden hat. Es liegt nahe, dies auf die oben beschriebene Uneindeutigkeit

36 Aguado: Sozial-interaktionistische Ansdtze, S. 818.
37 Ebd, S. 148-201.
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der Auflerung von A101 an dieser Stelle zuriickzufithren. Dariiber hinaus
deutet die Frage darauf hin, dass der Patient mit der tiblichen Angst vor
eine Operation beschiftigt ist. Nachdem die Arztin ihm mehrfach versichert
hat, dass er ein entsprechendes Medikament bekommen kann (105-109),
entscheidet P104: »dann mache ich das so« (110-111).

Nun informiert die Arztin den Patienten {iber den Ablauf einer axilliren
Plexusanisthesie:

o:ke: also wie lduft das ab? ich erklare es ihnen iiber (.) das bild das ist hier in de aktik wo
eh da liegt die nerven die den den ganzen arm versorgt mit hilfe unser ultraschallsgerit
kann man genau definieren wo die nerven sind (.) und wenn wir die nerven erwischen
wird_n lokalbetdubung gespritzt (112-120).

Bei dieser Information fallen die ungiinstige Wortwahl und mehrere
sprachliche Fehler auf. Die Formulierung »wenn wir die nerven erwischen«
kann eine beunruhigende Wirkung haben. Dariiber hinaus kénnen die
sprachlichen Fehler - beispielsweise »aktik« statt »Achsel« — das Verstehen
beeintrichtigen und zusitzlich beunruhigen. An dieser Stelle soll darauf
hingewiesen werden, dass die Beschreibung des Ablaufs einer axilldren Ple-
xusanisthesie eine Standardinformation in diesem Gespréchstyp ist. Solche
Standardinformationen werden von den auslindischen Arzten/innen selbst
als sprachlich wenig herausfordernd beschrieben, da sie im Vorfeld auswendig
gelernt und lediglich reproduziert werden miissen.*® Dennoch enthilt die
Auflerung der Arztin eine Reihe von sprachlichen Fehlern. Die nun folgende
Frage des Patienten deutet darauf hin, dass er tatsdchlich beunruhigt ist:

[40] Transkript: A101P104pddb**

120 [03:06.3] 121[0308.1] 122[03088] 123 [03:092)
IA101 [v] wird_n lokalbetdubung gespritzt wann
P104 [v] super  wird wird das zuerst 6h irgendwie
[pnv] P104 deutet auf die Abbildung.
[41]

124[03108) 105(03117) 126 [03:12.1] 127 [03:13.0)
IA101 [v] wird das gemacht genau bevor sie iiberhaupt in o:pe: reinfahren
P104 [v] angetdubt bevor  ah oke:

[pnv] P104 deutet auf seine linke Achselhihle.

38 Ebd., Anhang, S. 220.
39 Ebd., Anhang, S. 36-48.
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Der Patient unterbricht die Arztin mit der Frage »wird das zuerst 6h
irgendwie angetdaubt« (123-124). Auch hier zieht der Patient nonverbale
Kommunikation zur Verstehenssicherung heran, indem er auf die Abbil-
dung im Aufkldrungsbogen und auch wieder auf seine Achselhohle deu-
tet. Darliber hinaus scheint er um Worte zu ringen (»6h irgendwie«) und
letztlich erfindet er das Wort »angetdubt«. Die Frage des Patienten ldsst
auf seine Beunruhigung schlieflen. Er scheint davon auszugehen, dass die
Injektion des Regionalandsthetikums in die Achselhohle schmerzhaft ist.
Die Arztin antwortet an dieser Stelle: »genau bevor sie iiberhaupt in o:pe:
reinfahren« (126-127). Im weiteren Verlauf des Gespraches wird deutlich,
dass der Patient diese Antwort als Bestatigung seiner Annahme versteht, dass
er vor der Injektion des Regionalandsthetikums eine leichtere Betdubung
injiziert bekommt. Unten wird ausgefiihrt, dass hier ein Missverstindnis
vorliegt und die Arztin sich lediglich auf eine Beruhigungstablette bezieht,
die der Patient im Vorfeld einnehmen kann. Nun folgt eine Beschreibung
des weiteren Ablaufs am Operationstag durch die Arztin:

[42] Transkript: A101P104pddb*

18[0150]  129[0%156]  130[03:163) 131 [03183) 132[03:193)
IA101 [v] oke:T und ehm wenn de éh die be tdubungsitzt  dann (.) kann man
P104 [v] o:ke: o:ke: hm_hm
[43]
133[03231] 134[03234) 135 [03238) 136 [03:259)
IA101 [v] anfangen (.) dauert nur ein paar minuten und der arm bleibt betdu dh taub
P104 [v] o:ke: hmhm
[44]
137(03264 138[03284) 13903304
IA101 [v] vielleicht fir EIN halbe stunde das reicht vollkommen aus fiir die ah fiir
P104 [v] fiir
Handy klingelt. Handy klingelt. Handy
[45]
M0 142[03325) 14303341
|A101 [v] die opera ein ein und_a halb also neunzig minuten
P104 [v] anderthalb® oder eine halbe stunde also neunzig
klingelt. Handy Klingelt.: Handy klingelt. Handy klingelt

40 Ebd.
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[46]
144 (03:35.1] 145(03:36.2] 146 (03:36.9] 147(03:37.9]
IA101 [v] entschuldigen sie
P104 [v] minuten ah o:ke: hmhm hmhm kein problem
[pnv] A101 nimmt das
Handy klingelt Handy klingelt ~ Handy klingelt Handy klingelt
[47]
148[03:426]
IA101 [v] hallo® entschuldigung ich kann jetzt nicht ich melde mich (.) dh spater

[pnv]  Gesprichan.  AI01 telefoniert.

Bei dieser Beschreibung sagt die Arztin »EIN halbe stunde« (137) statt
»anderthalb Stunden«. Dieser sprachliche Fehler fiihrt dazu, dass der Patient
die Zeitangabe nicht versteht und nachfragt: »anderthalb{ oder eine halbe
stunde« (140-141). Zunéchst reagiert die Arztin mit einer noch immer
fehlerhaften Selbstkorrektur »ein ein und_a halb« (142) und fiigt dann die
Reformulierung »also neunzig minuten« (142-143) hinzu. Wahrend der
Patient nun Verstehen signalisiert, klingelt das Arbeitshandy der Arztin
und das Gesprach wird durch ein Telefonat unterbrochen.

Der Patient nutzt die Unterbrechung, um ein weiteres Verfahren der
Verstehenssicherung einzusetzen — das Zusammenfassen bzw. Wiedergeben
in eigenen Worten — wodurch sich einmal mehr zeigt, dass der Patient
unsicher ist, ob er die Ausfithrungen der Arztin verstanden hat, und dass
er es fiir notwendig halt, Verstehen zu sichern.

[48] Transkript: A101P104pddb*

149 [03:46.6] 150[03:476] 151 [03:483] 152(03:497) 153 [03505] 154[03509) 155 [035L3]
IA101 [v] tschiiss jaT
P104 [v] o:ke: also kriege ich
[pnv] -) A101 steckt das Telefon in die Kitteltasche. -) P104

[49]

IP104 [v] erstmal denk denke ich irgendwo eine kleine spritze und dann wird das taub und

[pnv]  greift sich an die linke Schulter. P104 deutet

41 Ebd.
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[50]

156{03:55.] 5703570 158(03574]
IA101 [v] ne: es ist nur eine spritze hier (.)
P104 [v] dann kriege ich die grofie spritze hier ach so das ist nur
[pnv]  mit dem Zeigefinger eine Spritze in die Achselhdhle an. A101 deutet
[51]

159{04:00.] 160[04:009]

IA101 [v] eine spritze hier in diesen nerven o:ke: °h natiirlich auf der andere

P104 [v] die eine spritze die hier in den nerv geht  ah o:ke: o:ke:
[pnv]  auf die Abbildung.

Dank der Zusammenfassung des Patienten tritt zutage, dass ein Mis-
sverstandnis vorliegt: Wie oben bereits beschrieben, geht der Patient da-
von aus, dass er zundchst eine leichte Betdubung (»also kriege ich erstmal
denk ich irgendwo eine kleine spritze und dann wird das taub« (154-155))
und erst im Anschluss die Regionalanisthesie (»und dann kriege ich die
grof3e spritze hier« (155)) injiziert bekommt. Diese Ausfithrung sowie die
Unterscheidung »kleine spritze« und »grofie spritze« weisen erneut auf
die Annahme des Patienten hin, dass das Spritzen der Regionalandsthesie
schmerzhaft ist. Die Arztin unterbricht den Patienten an dieser Stelle mit
einem Widerspruch (156) und gibt die folgende Information in Bezug auf
die zum Einsatz kommenden Spritzen:

hier (.) eine spritze hier in diesen nerven o:ke: °h natiirlich auf der andere seite we &h
kriegen sie ein vendse zuGANG zum fliissigkeit dh &h zu bekommen 4h antibiotikum
zuSATZliche schmerz mittel da ist klar also vendse zuGANG muss man sowieso kriegen
(158-166).

Es gelingt der Arztin hier klarzustellen, dass es nur eine Injektion und
dartiber hinaus lediglich einen venésen Zugang an der anderen Hand geben
wird. Der Patient signalisiert nun durch eine Wiederholung Verstehen: »ach
so das ist nur die eine spritze die hier in den nerv geht« (158). Es muss an
dieser Stelle festgestellt werden, dass das Missverstdndnis nur durch die
vom Patienten initiierte Verstehenssicherung bearbeitet werden konnte.
Durch die Kldrung des Missverstandnisses steht der Patient nun allerdings
wieder vor dem Problem, dass er Angst vor Schmerzen bei der Injektion
des Anisthetikums hat. Die Ausfithrungen der Arztin konnten ihm diese
Angst bisher nicht nehmen, wahrscheinlich haben sie eher zusitzlich zu
seiner Beunruhigung beigetragen. Dementsprechend stellt der Patient die
folgende Frage:
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[54] Transkript: A101P104pddb*

166 [04115) 167[04136] 168 [04:14.2]
IA101 [v] venése zuGANG muss man sowieso kriegen °h
P104 [v] hmhm o:ke: ist das denn sehr
[pnv] -) P104 zeigt auf seine Achselhdhle
[55]
16904162 170[04176] 171[04186)
IA101 [v] nein wir machen das unter lokalbetdubung also (.)
P104 [v] schmerzhaft diese spritze hierT in den nerv? ah ah ah
[pnv]
[56]
172 [04205) 173 [0420.4) 174[04228)  175[04233]
IA101 [v] jetzt is so einen klein pieks genau so wie beim zahnarzt und dann geht es
IP104 [v] o:ke: o:ke: hmhm hm hm
[57]
176[04240]  177(04247] 178[0425.1]  179[04:255]  180(04:26.0] 181 [04:26.6]
)A101 [v]los jaT alles klar sie kommen auch an dem tag
P104 [v] o:ke: gut ja
[pn] () ()

An dieser Stelle formuliert der Patient den Grund seiner Besorgnis
explizit: »ist das denn sehr schmerzhaft« (168). In seiner Konkretisierung
»diese spritze hier? in den nerv{« nimmt er wieder Bezug auf ungiinstig
formulierte Information der Arztin (112-120). Die Antwort der Arztin »nein
wir machen das unter lokalbetaubung« (169) ist irritierend. Als Antwort
auf die Frage des Patienten kann diese Auflerung nur wie folgt verstanden
werden: »nein«, d.h. das Injizieren des Regionalandsthetikums ist nicht
schmerzhaft und »wir machen das unter lokalbetdubung, d.h. das Injizieren
findet unter Lokalbetdubung statt. Hier scheint sich das Missverstdndnis von
oben zu wiederholen. Die Auferung der Arztin kann hier nur zusitzliche
Verwirrung, nicht aber Beruhigung bewirken. Die folgende Erlduterung
der Arztin »is so einen klein pieks genau so wie beim zahnarzt« (171-172)
kann ebenfalls beunruhigend wirken. Die Beschreibung »klein pieks«
konnte beruhigend wirken, wenn nicht der duf8erst ungiinstige Vergleich

42 Ebd.
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»wie beim zahnarzt« (172) folgen wiirde. Der Patient scheint sich hier nun
gewissermaflen seinem Schicksal zu ergeben, und die Arztin fahrt mit dem
Gesprach fort:

[58] Transkript: A101P104pddb*

182 [04:28.6] 183 [04:30.7) 184 [04:31.6]
)A101 [v] niichtern also das ist auch sehr wichtig 6hh° soll ihnen jetzt erzdhlen tber
P104 [v] jaklar (.) hm hm
[pnv] A101 blittert im Fragebogen (-)
[59]
185 [04:35.9] 186 [04:37.5]
IA101 [v] die risiken auch von diesem narkose also jeder medizinische eingriff ~ ah besser
P104 [v] na: besser
[60]
187[04:396] 188 [04:41.4)

IA101 [v] nicht wollen sie nicht

P104 [v] nicht (.) ich habe schon ~ mal was gelesen das ist klar also  schiefgehen kann es ja

[61]

189 [04436) 190 [0445.6)
P104 [v] immer aber h° dh ich denke bei der lokalen narkose ist das ist das
[pnv] A101 schreibt,
[62]

191 [04:49.0] 192[04513] 193 [0455.]

A101 [v] ich finde es auch noch geringer das ist klar
P104 [v] risiko noch geringer (.) ja: gut ehm: ist das
[pnv] AI01 schreibt. A101 schreibt.

Zunichst gibt die Arztin P104 die Anweisung, am Operationstag niich-
tern (d.h. mit leerem Magen) zu erscheinen. Dann fragt sie, ob der Patient
die Risiken der Narkose von ihr héren méchte: »soll ihnen jetzt erzihlen
iber die risiken auch von diesem narkose« (184). Mit »jetzt« weist sie da-
rauf hin, dass dies der fiir die Risikoaufkldrung vorgesehene Zeitpunkt im
Gesprich ist. Wie oben bereits beschrieben folgt sie damit ihrem iiblichen

43 Ebd.
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Gesprachsablauf - einem Ablauf, der sich eher fiir Gespréche eignet, in
denen nur ein Anisthesieverfahren in Frage kommt. Im Gespriach mit P104
wirkt die Frage zur Risikoaufklarung besonders irritierend, da der Patient
zuvor nach Risiken gefragt und keine Information von der Arztin bekom-
men hat. Da der Patient nicht antwortet, fahrt die Arztin mit derselben
Standardformulierung zur Relativierung von Risiken fort, die sie bereits
in Segment 89 verwendet hat. Nun unterbricht der Patient die Arztin mit
»na: besser nicht« (186). Fiir den Patienten wire eine Information tiber die
Risiken der Regionalanisthesie im Vergleich zur Allgemeinanisthesie fiir
die Entscheidung relevant gewesen, in welches der Verfahren er einwilligen
mochte. Da er sich nun bereits miindlich mit der axilliren Plexusanésthe-
sie einverstanden erkldrt hat (siehe 110), kann die Risikoaufkldrung ihn
an dieser Stelle nur noch weiter beunruhigen. P104 erklirt vage, er habe
»schon mal was gelesen« (186-187) und fiigt sein Fazit hinzu »das ist klar
also schiefgehen kann es ja immer« (187-188). Nun kommt der Patient
noch einmal auf den Kontext zuriick, in dem die Frage nach den Risiken
tiir ihn von Bedeutung war: »ich denke bei der lokalen narkose ist das ist
das risiko noch geringer« (190). Der Patient wiederholt noch einmal, wie
er die Information der Arztin in den Segmenten 96 bis 102 verstanden hat.
Daraus wird deutlich, dass er noch unsicher war, ob er die Arztin richtig
verstanden hatte. Der Patient mochte an dieser Stelle noch einmal sicher-
stellen, dass die Regionalandsthesie tatsichlich das weniger risikoreiche
Verfahren ist. Die Arztin bestitigt dieses Verstandnis. Dabei markiert sie
ihre Bestitigung wiederum durch »ich finde«als personliche Meinung (vgl.
97), was in diesem beruflichen Kontext unangemessen ist. Nun stellt der
Patient weitere Fragen zum Ablauf und zur Wirkung der Plexusanisthesie:

[63] Transkript: A101P104pddb*

P104 [v] sehr laut eigentlich die operation™ also kriege ich da viel mit von irgendwie mit

[pnv]
[64]

i 194[05019] 195[05:039] 196[05:057]
IA101 [v] nein (.) das nicht auch
P104 [v] bohren und sigen oder irgendwas™ oder o:ke: gut o:ke und falls
[pnv] A101 schiittelt den Kopf.  A101 schreibt.

44 Ebd.
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[65]

197 [05:09.1]
IA101 [v] also (ich/es) stehe

P104 [v] ich dann wihrend der operation sage o:ke: ich spiire irgendwas oder ehm ehm

[66]
198 05:10.0] 199 [05:11.1] 200 [05:12.5] 201 [05:13.0]
IA101 [v] an ihrer seite immer anédsthe sist also sie sin nisch alleine ehh®
P104 [v] also dann konnten sie noch noch  ein bisschen noch
P104 lacht.
[67]
202[05:137) 203 [05:14.5] 204[05:15.5] 205[05:17.0]
IA101 [v] dann kann man auch ab jetzt schreiben
IP104 [v] ein bisschen heh mehr betiuben und dann heheh® ja
A101 lacht beim Ausatmen. A101 schreibt.
[68]
206[05:17.7) 207 [05:19.8] 208 [05:204] 209(05:23.0]  210[05:23.3]
1A101 [v] also bevor sie ah ins o:pe: gebracht werden ah wird &h
P104 [v] () hmhm
[pnv]  (--)
[69]
1[0527.0]  212[05:274] 213[05:28.0]
IA101 [v] kriegen sie so ein bruhigungsmittel auf station erstmal ein  tablette
P104 [v] ah otke:  sehr gut
[70]
W[5307]  A5[053LY 216[05320] 217[05339)]
IA101 [v] und noch was dh im o:pe: zusitzlich
P104 [v] ah o:ke: gut also bin
[pnv] (-) AIOI schreibt (--) AIOI schreibt ~ A101 schreibt
[71]
L 218[05359] 219[05453]
IA101 [v] noch fragen dazUT

P104 [v] ich jetzt nicht hellwach die ganze zeit
[pnv] (9.42) P104 schnieft, A101 schreibt. AI01 schaut P104 nicht an.
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Die Fragen in diesem Ausschnitt zeigen, dass die Arztin das Ziel den
Patienten zu beruhigen, bisher nicht erreicht hat. Der Patient kann sich
noch nicht vorstellen, in welchem Zustand er wahrend der Operation sein
wird. Er ist besorgt, dass er Schmerzen haben und viel von der Operation
mitbekommen konnte. Zunichst fragt er, ob er laute Operationsgerausche
horen wird: »ehm: ist das sehr laut eigentlich die operation? also kriege ich
da viel mit von irgendwie mit bohren und sdgen oder irgendwast« (193).
Die Arztin verneint diese Frage mit »nein (.) das nicht auch« (194). Eskann
nicht nachvollzogen werden, ob »auch« hier als Adverb oder Partikel ver-
wendet und was dadurch kommuniziert werden soll. Nun setzt der Patient
an, eine weitere Frage zu stellen. Er skizziert den Fall, dass die Andsthesie
nicht stark genug wirkt: »und falls ich dann wihrend der operation sage
o:ke: ich spiire irgendwas oder« (196). An dieser Stelle wird der Patient
von der Arztin unterbrochen, bevor er eine Frage stellen kann. Die Arztin
versichert ihm, dass er wahrend der Operation nicht alleine ist: »also ich/es
stehe an ihrer seite immer anisthesist also sie sin nisch alleine« (197-199).
Die Arztin nimmt offensichtlich die Besorgnis des Patienten wahr und
versucht ihn mit der Information, ein/e Anidsthesist/in sei wiahrend der
Operation im Operationssaal anwesend, zu beruhigen. Die folgende Frage
des Patienten zeigt, dass die Anwesenheit eines/einer Anésthesisten/in allein
ihn noch nicht beruhigt. Er fahrt fort, indem er eine Deklarativsatzfrage
stellt: »also dann konnten sie noch noch ein bisschen noch ein bisschen
heh mehr betduben« (199-202). Offensichtlich ist der Patient auch besorgt,
dass er wihrend der Operation Schmerzen haben konnte. Die Arztin ant-
wortet auf diese Frage nicht. Stattdessen sagt sie: »dann kann man auch ab
jetzt schreiben« (203-204). Gleichzeitig schreibt sie »Dormicum Tab« in
das Anisthesieprotokoll.*” Dormicum ist der handelsiibliche Name eines
hdufig zur Pramedikation eingesetzten Benzodiazepins, d.h. einer angst-
l6senden Substanz.* Im Folgenden erklart sie: »dh wird dh kriegen sie so
ein beruhigungsmittel auf station erstmal ein tablette und noch was dh
im o:pe: zusitzlich« (210-213). Sie informiert hier den Patienten iiber die
Pramedikation, die sie in das Protokoll eingetragen hat. Unklar bleibt, was
der Patient im Operationssaal noch »zusitzlich« (213) bekommt. Mogli-
cherweise bezieht sie sich hier auf die Plexusandsthesie. Allerdings konnte
auch etwas anderes gemeint sein.

Die folgende Auflerung des Patienten zeigt, dass er unsicher ist, ob er
die fiir ihn relevanten Informationen verstanden hat. Er versucht, sich noch

45 Siehe ebd., Anhang, S. 192.
46 Vgl. Striebel: Andsthesie — Intensivmedizin — Notfallmedizin, S. 6.
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einmal Verstehen zu sichern, indem er eine Deklarativsatzfrage formuliert:
»also bin ich jetzt nicht hellwach die ganze zeit« (217). Wiederum reagiert
die Arztin nicht auf diesen Versuch Verstehen zu sichern. Es fillt auf, dass
die Arztin in diesem kurzen Gesprichsausschnitt (198-219) zweimal auf eine
Deklarativsatzfrage nicht reagiert. Die naheliegende Erklarung fiir dieses
Verhalten ist, dass die Arztin Deklarativsatzfragen nicht als Fragen erkennt
und damit auch keine konditionelle Relevanz einer Antwort wahrnimmt.
Dieses fehlende sprachliche Wissen ist allerdings fiir andsthesiologische
Aufklarungsgespriche von beachtlicher Relevanz, da — wie oben bereits
ausgefiihrt wurde — Deklarativsatzfragen die hdufigste Form von Patien-
tenfragen sind.

Nachdem die Arztin - wie beschrieben - nicht auf die Frage des Patienten
reagiert, schreibt sie ca. 10 Sekunden in den Unterlagen und geht dann zur
abschlieflenden Nachfragemoglichkeit iiber: »noch fragen daZU1« (219).
Wihrend die Arztin diese Frage stellt, schaut sie den Patienten nicht an,
sondern schreibt weiter in den Unterlagen. Der fehlende Blickkontakt und
das Schreiben kommunizieren eine Préferenz fiir die Antwort »nein«. Auch
in anderen Gesprachen von A101 hat diese Frage weniger die Funktion, dem
Patienten Raum zum Fragen zu geben, sondern vielmehr die Funktion, das
Gesprich abzuschlieflen. Tatsdchlich ist dies die iibliche Verwendung der
abschliefSenden Nachfragemoglichkeit in Arzt-Patienten-Interaktionen.* In
dem Gesprich zwischen A101 und P104 wirkt die abschlieSende Nachfra-
gemoglichkeit zusatzlich irritierend, da der Patient gerade eine Frage gestellt
hat, die von der Arztin noch nicht beantwortet wurde. Entsprechend irritiert
reagiert der Patient auf diese Nachfragemdglichkedit:

[72] Transkript: A101P104pddb*

220 [0546.6] 201 [05:47.2) 222 [05484] 223 [05:493] 24[05503] 225 [055L.1]

P104 [v] °h weif$ ich nicht 6h ist irgendwie: sollte ich irgendwas
[pnv] -) (-) ) A101 schreibt
[73]

206[05:55.]

IP104 [v] besonderes bedenken oder  6h so wie ich das jetzt verstanden habe kriege ich ne ne

[pnv]

Nach auffilligem Zogern (220) und tiefem Einatmen (221) stellt der
Patient fest, dass er nicht weif3, ob er noch Fragen hat (223). Nach weiterem

47 Vgl. Borowski: Sprachliche Herausforderungen, S. 59.
48 Borowski: Sprachliche Herausforderungen, Anhang, S. 36-48.
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Zogern (225) stellt er eine Gegenfrage: »sollte ich irgendwas besonderes
bedenken« (225). An dieser Stelle wird deutlich, dass auch das Stellen von
Fragen ein gewisses Maf§ an Wissen und Verstehen voraussetzt. Der Pati-
ent kann an dieser Stelle keine konkrete Frage formulieren, scheint aber
unsicher zu sein, ob er alle relevanten Informationen verstanden hat. Da
die Arztin hierauf nicht reagiert, fahrt er fort, indem er ein weiteres Mal
versucht Verstehen zu sichern: Er beginnt zusammenzufassen, wie er die
Informationen iiber den Ablauf der Anésthesie verstanden hat:

[74] Transkript: A101P104pddb*

26[0555.0]
IP104 [v] besonderes bedenken oder  6h so wie ich das jetzt verstanden habe kriege ich ne ne
[pnv]

27(05:594] 228 [05:59.9] 229(06:004]

IA101 [v] genau  dann
IP104 [v] en beruhigungsmittel vor der o:pe: dann kriege ich hier einen tropf mit weif3
[pnv] A101 nickt. P104 deutet mit der linken Hand auf den
[75]

230 [06:02.6] 231[06:04.1]
IA101 [v] und fliissigkeit
P104 [v] ich nicht antibiotikum und  vielleicht noch ein leichtes leich tes beruhigungsmittel
[pnv] rechten Unterarm. P104 gestikuliert.
[76]

232(06:05.1] 233(06:05.8]

IA101 [v] genau
P104 [v] dann kriege ich diese  spritze

[pnv] P104 hebt den linken Arm und deutet mit der rechten Hand auf
die linke Achselhdhle.
[77]
14[06064] 235 (06:07.2] 236 [06076) 237(06:09.4] 238 [06:10.]
IA101 [v] ganz genau dann
P104 [v] dann ist mein arm betdu betdubt und ich bin auch leicht  betdubt
[pnv] -) P104 streckt den linken Arm vor den Korper. P104 legt

49 Ebd.
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(78]
239[06:10.7] 240[06:11.6]
IA101 [v] rischtisch
P104 [v] dann geht es los dann dauert es dreiflig bis
[pnv]  den Kopfschief und schliefit die Augen. P10 gestikuliert mit der rechten Hand. P104 schaut A101an. ~ P104 zieht die

[79]
U128 242[06:135) MW06150]  244[06:15.4] 245 [06:15.7]

1A101 [v] rischtisch ja ja
P104 [v] vierzig minuten inim geplanten zustand konnte auch linger dauern wenn es
[pnv] Augenbrauen hoch.  A101 nickt. A101 nickt. A101 nickt.
[80]

246 [06:16.] 247 [06:17.] 248[06:18.9] 249 [06:19.2]
1A101 [v] reicht auch die narkose aus hmhm
IP104 [v] linger dauert miissensie dann so sehen wie sie ah o:ke: oke:  gut
[pnv] P104 gestikuliert mit der rechten Hand. AL01 nickt und schaut wieder
[81]

250[06:19.7] 251 [06202) 252 [06:23.]
101 [v]

P104 [v] und o:ke: ja (.) dann weif3 ich ja wie das ablauft ehm
[pnv] auf die Untetlagen.  (-) A101 schreibt (--)

P104 fasst zusammen, dass er zunéchst ein Beruhigungsmittel be-
kommt, dann in den Operationssaal gebracht wird und dort eine Infu-
sion sowie moglicherweise ein weiteres Beruhigungsmittel bekommt. Es
bleibt in seiner Schilderung unklar, ob und in welcher Form das zweite
Beruhigungsmittel verabreicht wird — wie es auch in der diesbeziiglichen
Information der Arztin unklar blieb (210-213). Die Arztin bestitigt die
Ausfithrungen von P104 und wiederholt ihre Information aus Segment 160,
dass tiber die Infusion nicht nur ein Antibiotikum, sondern auch Fliissigkeit
verabreicht wird. P104 schildert weiter, dass er nun das Regionalanisthetikum
in die Achselhohle injiziert bekommt, wodurch sein Arm betdubt wird. Er
nimmt an, dass sein iibriger Kérper auch »leicht betdubt« (237-238) sein
wird. Bei seinen Ausfithrungen fallt auf, dass der Patient zunehmend mehr
veranschaulichende Gestik einsetzt. Beispielsweise veranschaulicht er seine
Ausfithrung »ich bin auch leicht betaubt« (237-238) damit, dass er den Kopf
schief legt und die Augen schlief3t (238). Hier scheint er wieder die Rolle
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des kompetenten Sprechers einzunehmen, der versucht, in einem Gesprich
mit einem weniger kompetenten Sprecher Verstehen zu ermdglichen.

Im Folgenden schildert der Patient, dass die Operation mindestens 30
Minuten, moglicherweise aber iiber 40 Minuten dauert. A101 bestitigt die
Ausfithrungen des Patienten. Sie wiederholt nicht die von ihr in Segment
143 angegebene Operationsdauer von 90 Minuten. Moglicherweise méoch-
te sie eine weitere interaktive Aushandlung tiber die Dauer des Eingrifts
vermeiden. Nun skizziert P104 den Fall, dass die Operation linger dauert
als geplant (245-246). An dieser Stelle unterbricht A101 den Patienten in
seiner Ausfithrung mit »reicht auch die narkose aus« (247). Erst hier be-
kommt der Patient die Antwort auf die Deklarativsatzfrage, die er in den
Segmenten 199 bis 202 gestellt hat (»also dann kdnnten sie noch noch ein
bisschen noch ein bisschen heh mehr betduben«). Nun fahrt der Patient
mit einer konkreten Frage fort:

[82] Transkript: A101P104pddb*

. 254[06:25.7)  255[06:27.0] 256 [06:28.9] 257 [06:294] 258 [06:29.9]

IA101 [v] nein auch nicht
P104 [v] kann ich die stelle sehen wihrend ich in  narkose das wird
[pnv] (--) P104 streckt den linken Arm vor und legt die Stirn in Falten.
[83]
259[06:30.6] 260[06:31.2] 261 [06:31.7) 262 (06:32.7)
IA101 [v] wird alles bedeckt
P104 [v] irgendwie dann o:ke: wunderbar
[pnv] P104 deutet mit der rechten Hand einen Sichtschutz an. (--) Al01

Der Patient mochte wissen, ob er den operativen Eingriff an seinem
Arm sehen kann. Die Arztin versichert, dass das nicht der Fall sein wird.
Sowohl bei seiner Frage als auch bei der Antwort der Arztin veranschaulicht
der Patient die Inhalte wiederum durch auffillige Mimik und Gestik (255
und 259). Wihrend A101 dem Patienten bereits den Bogen zur Unterschrift
vorlegt, kommentiert sie in Bezug auf die letzte (moglicherweise auch die
vorangegangenen) Fragen des Patienten:

50 Ebd.
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[84] Transkript: A101P104pddb>!

B 263 06:36.2] 264(06:38.5] 265 [06:39.0]
IA101 [v] ach wir sind nicht so brutal eh°hehe eh°hehe
P104 [v] °hja keine
[pnv] dreht den Bogen um, reicht P104 den Kuli.
[85]

266 [06:397] 267 [06:410)

IA101 [v] keine ahnung hehe’h
P104 [v] ahnung 4&h ich war ich war mit sechs zuletzt im eh krankenhaus (.) °h &h und ich
[pnv] P104 unterschreibt.
[86]

L 268[06:459] 269[06479] 270 [06:487) 271 [06:49.1]
IA101 [v] alles klar vielen dank herr P104

IP104 [v] wei3 gar nicht wie das alles geht
[pnv] (--) -) A101 schaut in die Unterlagen.

Der Kommentar »ach wir sind nicht so brutal« (263) wertet (zumin-
dest) die vorangegangene Frage des Patienten als absurd. Durch ihr Lachen
kommuniziert die Arztin, dass dieser Kommentar scherzhaft gemeint ist.
Moglicherweise mochte sie hierdurch die Situation entspannen oder den
Patienten beruhigen. Es fillt allerdings auf, dass der Patient nicht mitlacht.
Stattdessen erklart er, dass er keine Erfahrung mit Operationen hat und
keine Kenntnisse iber den Ablauf. Es folgt die Verabschiedung.

4. Schlussfolgerungen

Das Verhalten des Patienten in dem hier fokussierten Gesprach steht in
starkem Kontrast zu den oben dargestellten Ergebnissen der Studie von
Kliiber et al.,*2 die Aufklirungsgespriche mit Arzten/innen, die Deutsch
als Erstsprache sprechen, in den Blick genommen haben. Der Patient P104
stellt deutlich mehr (insgesamt 11) Fragen als die Patienten/innen in der
Studie von Kliiber et al. (im Durchschnitt 2,4). Dariiber hinaus betreibt der
Patient einen hohen interaktiven Aufwand, um Verstehen zu sichern: Er wie-

51 Ebd.
52 Kliiber/Motsch/Spranz-Fogasy: Verstindigungssicherung.
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derholt die Information der Arztin, rephrasiert und fasst zusammen. Dabei
verwendet er zunehmend mehr veranschaulichende Mimik und Gestik. Es
kann davon ausgegangen werden, dass der Patient auf die wahrgenomme-
nen sprachlichen Einschrinkungen der Arztin reagiert. Als kompetenter
Sprecher setzt er verschiedene Verfahren der Verstehenssicherung sowie
veranschaulichende Mimik/Gestik ein, d.h. er modifiziert den Input, da er
Miss-/Nichtverstehen wahrnimmt.>

Die Arztin macht zahlreiche sprachliche Fehler - auch bei Standard-
formulierungen (z.B. 112-120, 137). Sie verwendet wiederholt unangemes-
sene (z.B. 72,97, 191) und beunruhigende (z.B. 112-120, 172) Formulierun-
gen. An mehreren Stellen sind ihre Ausfithrungen unklar (z.B. 79, 83, 194,
208-213), was sich zum Teil auch an den Fragen/Reaktionen des Patienten
zeigt (z.B. 85-86, 104-109). Mehrmals treten Missverstdndnisse nur durch
patienteninitiierte Aushandlungen zutage (Anzahl der Injektionen, Dauer
der Operation). Immer wieder reagiert die Arztin auf Fragen des Patienten
nicht (z.B. 85-86). Es ist anzunehmen, dass sie Deklarativsatzfragen gar
nicht als Frage identifizieren kann (199-217). Die Arztin orientiert sich stark
an ihrem reguldren Gesprachsablauf und Standardformulierungen (z.B.
88-89, 185) und hat Schwierigkeiten auf Patienteninitiativen einzugehen,
die diesem Ablauf nicht entsprechen. Es ist anzunehmen, dass Arzte/innen
mit Deutsch als Zweitsprache aufgrund von sprachlicher Unsicherheit dazu
tendieren, sich stirker an bestimmten Routinen zu orientieren als an ihren
Patienten/innen.**

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die eingeschrankten
Sprachkompetenzen von A101 ihre Fahigkeit, das Aufklarungsgesprach mit
P104 angemessen zu fiihren, stark beeintrachtigen. Zu demselben Ergebnis
tithrt die Analyse von weiteren anésthesiologischen Aufklarungsgesprachen
dieser und zwei weiterer Arzte/innen mit Deutsch als Zweitsprache.” Alle
drei Arzte/innen haben verschiedene Sprachkurse besucht und erfiillen die
in Deutschland vorgegebenen sprachlichen Anforderungen, d.h. sie haben
ein B2-Zertifikat vorgelegt und die Fachsprachenpriifung bestanden. Darii-
ber hinaus haben sie zum Zeitpunkt der Datenerhebung seit mindestens drei
Jahren an einem deutschen Krankenhaus gearbeitet. Dennoch kommt es in
den Gesprachen zu erheblichen sprachlich-kommunikativen Fehlleistungen.

Aus sprachdidaktischer Sicht konnen folgende Schliisse gezogen wer-
den: Auslindische Arzte/innen sollten nach Einstieg in die Berufspraxis

53 Aguado: Sozial-interaktionistische Anstze, S. 818.
54 Borowski: Sprachliche Herausforderungen, S. 302f.
55 Ebd.
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weiterhin an allgemeinen und medizinischen Sprachkursen teilnehmen.
Besonders erfolgsversprechend scheint das Konzept des Sprachcoachings
am jeweiligen Arbeitsplatz zu sein.”® Konzepte zur Integration auslandi-
scher Arzte/innen sollten eine entsprechende Entlastung und Flexibilitit
am Arbeitsplatz beinhalten.

Eine andere Herangehensweise ist das Angebot deutschsprachiger
Medizinstudiengdnge im Ausland. In Sachsen haben sich beispielsweise die
Landesdrztekammer, die Kassenérztliche Vereinigung, die Krankenhausge-
sellschaft und die AOK Plus im Wettbewerb um den drztlichen Nachwuchs
zusammengetan. Eine MafSnahme des Biindnisses ist die Finanzierung von
zusitzlichen Studienplétzen (Verdopplung von 20 auf 40) fiir den deutsch-
sprachigen Studiengang Humanmedizin an der Universitét Pécs in Ungarn.”’

Der Blick in die Berufspraxis einer Anésthesistin in Deutschland hat
die hohe rechtliche und medizinische Relevanz differenzierter Deutsch-
kenntnisse gezeigt. Eine Betrachtung weiterer Berufskontexte von Akade-
mikern/innen wiirde sicherlich ebenfalls dazu beitragen, die Relevanz der
Beherrschung der jeweiligen Nationalsprachen herauszustellen - speziell,
wenn Experten-Laien-Kommunikation zum Berufsalltag gehort. Zumin-
dest mit Blick auf die jeweils angestrebte Berufspraxis ist die Relevanz von
Mehrsprachigkeit in der akademischen Bildung nicht zu unterschétzen.
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