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1. Zielsetzung, Adressatenkreis und Korpus

Im Hintergrund der immer wieder von den Medien zur Sprache gebrachten
Schwierigkeiten der nationalen Gesundheitswesen wéchst die europdische
Gesundheitsversorgung immer mehr zusammen. Die Medizin als Wissenschaft ist
seit langem eine globale Disziplin. Die Verschmelzung der nationalen
Gesundheitsversorgung und die Globalisierung der Medizin spiegelt sich in der
Fachterminologie und ihrer Anwendung wider. In dieser Arbeit wird ein Bereich der
medizinischen Terminologie und ihre Anwendung in der fach- und
gemeinsprachigen Kommunikation untersucht. Diese Untersuchung soll im Hinblick

auf die mit dem Thema und der Terminologie konfrontierte Zielgruppe erfolgen.

1.1 Zielsetzung der Arbeit und Adressatenkreis

Die vorliegende Arbeit setzt sich eine Auseinandersetzung mit einem fiir die
translatorische Arbeit relevanten medizinischen Thema zum Ziel. Ein Teilbereich der
inneren Medizin wird fiir die Sprachen Polnisch und Deutsch terminologisch
untersucht und in Form eines begriffsorientierten Glossars dargestellt. Den
Ausgangspunkt werden hier Begriffe und Formulierungen aus medizinischen
Publikationen bieten. Diese Arbeit ist eine sachgebietsbezogene Untersuchung,
»denn sie erlaubt, die Terminologie des gesamten, klar abgegrenzten Sachgebiets
und die dazugehorigen Begriffe in ihren gegenseitigen Beziehungen darzustellen.*
(KUDES, 2002, S: 50) Da dieser Art von Terminologiearbeit ein nach der
Wiisterscher Methode erstelltes Begriffssystem zugrunde liegt, wird sie auch als
systematisch bezeichnet. (vgl. KUDES, 2002, S: 50) Nach dieser Methode wird hier
ein deutsches und ein polnisches System erstellt. Beide Systeme werden dann eine
Grundlage fiir den abschlieenden terminologischen Vergleich bieten.

In erster Linie soll die Arbeit eine Basis darstellen, um UbersetzerInnen und
Dolmetscherlnnen eine Einarbeitung in das Thema zu ermdglichen. Im Weiteren
bietet sie eine terminologische Unterstiitzung fiir die Arztinnen, Arzte und das
medizinische Personal Polens und Osterreichs sowie fiir Patientlnnen, die mit dem
Bereich konfrontiert werden und eine fremdsprachige Basis benétigen. Nicht zuletzt
soll sie auch interessierten Laien als Unterstiitzung beim Wissenserwerb zum

bearbeiteten Thema dienen.



1.2 Eingrenzung des Fachgebiets

Der Ausgangspunkt fiir das Fachgebiet ist die innere Medizin. Der
Blickpunkt konzentriert sich auf die Angiologie und ihren Fachbereich, die
Phlebologie. Da eine terminologische Untersuchung venoser GefaBBerkrankungen
eine enorme Herausforderung darstellen wiirde, werden sich die folgenden
terminologischen Untersuchungen auf eine Erkrankung des vendsen Gefal3systems —
die Varikose — begrenzen. Zur besseren Ubersicht wird der Fachbereich ,,Varikose*

in drei Untergruppen gegliedert: Ursachen, Symptome und Therapiemoglichkeiten.

1.3 Materialkorpus

Die Recherche im polnischsprachigen Raum zum Thema ,,Varikose* erwies
sich als Herausforderung. Die polnische Medizin und besonderes die Phlebologie
sind sehr stark von der englischsprachigen Literatur geprdgt. Innerhalb der
wissenschaftlichen Publikationen werden viele Ubersetzungen verwendet. Die sehr
selten erscheinende polnischsprachige Literatur hat eher didaktischen Charakter (z.B.
Weiterbildungsbiicher fiir  Allgemeinmedizinerlnnen oder Sachbiicher fiir
Studentlnnen). Dafiir erscheinen zahlreiche wissenschaftliche Artikel in
medizinischen Magazinen (u.a. ,,Medycyna Praktyczna®“, ,,Flebologia®). Aufgrund
der Inhalte, die meistens sehr spezifische Untersuchungen oder Studienergebnisse
beschreiben, erwiesen sie sich als weniger hilfreich. Der populdrwissenschaftliche
Bereich der medizinischen Literatur mit PatientInnen als Zielgruppe ist in Polen in
einem geringen Ausmal} vorhanden.

Die deutschsprachige Literatur zum Thema ist vielféltiger und bietet mehr
terminologische Untersuchungsmoglichkeiten als die polnische. Varikose wird auf
der wissenschaftlichen Ebene als Teil der Phlebologie betrachtet und kaum getrennt
behandelt. Durch die zahlreichen populdrwissenschaftlichen Publikationen werden
viele Entscheidungsalternativen und ein guter Uberblick iiber das Spannungsfeld
zwischen der Fach- und Gemeinsprache présentiert. Die wissenschaftlichen
Publikationen bedienen sich hdufig der englischen Sprache, wenn auch in einem
kleineren Ausmal} wie die polnischen. Nichtsdestotrotz sind auf dem Buchmarkt

zahlreiche Ubersetzungen aus dem Englischen verfiigbar. Zum Thema erscheinen



auch viele Artikel in medizinischen Zeitschriften (u.a. ,,Gefélchirurgie®,
,»Phlebologie®), die Untersuchungs- und/oder Studienergebnisse publizieren.

Die Recherche zum terminologischen Teil erwies sich als leichter als
angenommen. Die neuesten Erkenntnisse auf dem Gebiet werden in Form von
Artikeln in  zahlreichen Fachzeitschriften (u.a. ,,eDITion“, ,,Technische
Kommunikation*) publiziert. Auch die dlteren Publikationen, die mittlerweile als
Klassiker betrachtet werden (Arntz et.al., Wiister), haben kaum an Aktualitit
verloren. Eine gute Basis und Unterstiitzung bei weiterer Recherche bieten die

iibersichtlichen und klar geschriebenen Publikationen des DIN und des KUDES.

1.4 Aufbau und Inhalt der Arbeit

Der Aufbau der Arbeit soll die Leserinnen und die Leser auf die
terminologischen Uberlegungen inhaltlich gut vorbereiten. Kapitel 2 prisentiert den
LeserInnen einen genauen Uberblick iiber den Fachbereich. Begonnen wird mit einer
anatomischen Basis, die sich auf das Venensystem der Beine konzentriert. Diese
Informationen sollen das Verstidndnis der Varikose als Krankheit erleichtern. Es folgt
eine Ubersicht iiber die Ursachen und die Entstehung von Varikose. Danach werden
die Symptome besprochen. Das darauffolgende Kapitel (2.3) wird die in beiden
Léndern bekannten und praktizierten Untersuchungs- und Diagnosemdglichkeiten
prisentieren. Das nachstehende Kapitel stellt einen Uberblick iiber die
unterschiedlichen Therapiemdoglichkeiten dar. Diese gehen von den nicht invasiven,
iiber die wenig invasiven, bis zu den operativen in Polen und in Osterreich
angewandten Verfahren. Einen wichtigen Aspekt zum besseren Verstindnis des
Gebietes stellt das den Sachteil abschlieBende Kapitel dar. Dort werden die
kulturellen Hintergriinde Polens und Osterreichs mit Bezug auf die Krankheit
geschildert.

Es folgt das begriffsorientiert erstellte Glossar. Dieses soll die
Translatorinnen und Translatoren unterstiitzen, ihre Arbeit erleichtern und den
Medizinerinnen und Medizinern eine terminologische Wiederholung zum Thema
anbieten.

Kapitel 4 konstruiert eine Basis fiir den terminologischen Vergleich. Es bietet
eine Ubersicht iiber die medizinische Fachsprache im Allgemeinen, aber auch die

polnische und die deutsche Fachsprache des Bereiches. Untersucht werden die



Grundsédtze der medizinischen Benennungsbildung beider Sprachen und das
Spannungsfeld zwischen den beiden Fachsprachen und der Allgemeinsprache.

AbschlieBend werden die sich nach dem Vergleich ergebenen
terminologischen Probleme und ihre Losungsvorschlige angesprochen. Dieses
Kapitel soll hauptsichlich den UbersetzerInnen in ihrer Arbeit dienen. Es behandelt
die Vielfiltigkeit der Benennungen und geht iiber Synonymie und Komplexitdt bis
zur Aquivalenz der beiden Begriffsysteme. Dadurch soll eine Basis fiir eine weitere
Einarbeitung in den Fachbereich geschaffen werden.

Alle Ubersetzungen aus dem Polnischen und alle Losungsvorschlige, soweit
nicht anders vermerkt, stammen von der Verfasserin. Die im Rahmen der Recherche
durchgefiihrten und in der Arbeit zitierten Interviews mit lek.med. Jacek Ulfik
werden der vorliegenden Arbeit nicht angehdngt und befinden sich im Privatbestand

der Autorin.

2. Einfithrung ins Fachgebiet auf inhaltlicher und terminologischer Ebene

Um die Krankheit Varikose zu verstehen, ist es erforderlich iiber ein
Vorwissen zu verfligen. Medizinische bzw. anatomische Grundkenntnisse sind notig
um Zusammenhinge zwischen einzelnen Begriffen zu verstehen.

Die Ergebnisse erster Untersuchungen der menschlichen Anatomie kommen
bereits aus der Antikezeit. Das menschliche Blutkreislaufsystem wurde im Jahr 1550
v. Ch. im alten Agypten beschrieben. Der damals verfasste Papyrus Ebers beinhaltet
eine der dltesten Aufzeichnungen zum Thema Gefdf3system und Varizen. Zum ersten
Mal wird dort der Zusammenhang zwischen dem Herzen und dem Blutdruck
erwahnt. Die erste von der heutigen sehr differente Unterscheidung zwischen Venen
und Arterien ist um das Jahr 500 v. Ch. zu datieren. Venen und Arterien definierte
der zwischen 330-320 v. Ch. praktizierende griechische Arzt namens Praxagoras.
Die rapide Entwicklung der Naturwissenschaften im 16. Jh. brachte weiteres Wissen
iiber das menschliche Venensystem. Die erste und korrekte Beschreibung des
Blutflusses und der Venenklappen kommt von William Harvey (1578-1657). (vgl.
Firkowska et.al. 2005. S.2.)



2.1 Venensystem der Beine

Das Venensystem ist ein Teil des Blutkreislaufsystems. Der zentrale Punkt
des Blutkreislaufsystems ist das Herz. Dieses ist ein ,,muskuldres Hohlorgan mit der
Aufgabe durch wechselnde Kontraktion (Systole) und Erschlaffung (Diastole) von
Vorhofen und Kammern den Blutstrom in den Gefdflen in Bewegung zu halten.*
(Klinisches Worterbuch, 2002, S: 681) Das Herz wird durch eine Scheidenwand in
eine linke und eine rechte Hilfte geteilt. Beide Halften werden wiederum in zwei
untere, muskelstirkere Kammern und zwei obere, muskelschwichere Vorhofe
unterteilt. Die linke Herzkammer pumpt das Blut in den ganzen Koérper. Die rechte
Kammer dagegen pumpt das Blut ,,nur bis zur Lunge. (vgl. Klinisches Worterbuch,
2002, S: 681)

Die Aufgabe des Blutkreislaufsystems ist Sauerstoffversorgung und
Riicktransport der Stoffwechselvorginge. Der Blutkreislauf besteht aus einem
arteriellen und einem vendsen Anteil. Durch die Arterien flie8t das sauerstofthaltige
und durch die Venen das sauerstoffarme Blut. Ein wesentlicher Unterschied
zwischen den beiden Anteilen ist der Blutdruck, der im arteriellen System etwa 100
mmHg und im vendsen System normalerweise maximal 20 mmHg betrigt. (vgl.
Kowalczuk et.al. 2005, S: 486)

Sowohl die Arterien- als auch die Venenwinde bestehen aus drei gleichen
Schichten, die aber in unterschiedlichem Ausmal auftreten.
Der Grundaufbau von Arterien und Venen ist einheitlich und besteht aus drei
unterschiedlich ausgeprigten Schichten: der Intima, der Media und der Adventitia.
Die duflerste — Adventitia - ist bei Venen dicker als bei Arterien. Die mittlere Schicht
— Media — ist sehr elastisch und aus Muskelgewebe. Bei Arterien ist sie, im
Gegenteil zu den Venen, sehr dick und stark. Die innerste Schicht - Intima - besteht
aus Endothelzellen mit einer Schicht Bindegewebes. Bei den Venen der oberen und
unteren Extremitdten kommen zusétzlich taschenformige Ausstiilpungen der Intima
vor, die Venenklappen genannt werden und zur Riickflusshemmung dienen. (vgl.
Klinisches Worterbuch, 2002, S: 1748f)

Man unterscheidet drei wesentliche Venenfunktionen:

1. Transportfunktion: Das sauerstoffarme Blut wird durch die Venen zuriick zum
Herz transportiert. Um das Blut gegen die Schwerkraft und ohne Riickfluss

transportieren zu konnen, gibt es die Venenklappen. Diese sind bei jungen



Sauglingen sehr zahlreich, ihre Anzahl wird aber mit zunehmendem Alter reduziert.
Beispielsweise im Arm sind die Venenklappen im Abstand von 4 —5cm, im Bein im
Abstand von 5 —7 ¢cm zu finden.

2. Speicher- und Reservefunktion: Das Venensystem ist eine Reserve fiir das
Herzkreislaufsystem. In den Venen befinden sich ca. 85% des ganzen Blutes und
diese sind etwa 200fach elastischer als die Arterien, so dass bei Verlusten des
Blutvolumens, z.B. bei Blutungen, dieses rasch ausgeglichen werden kann.

3. Wirmeabgabe: Die Blutwirme wird in den Venen an Gewebe und die Umwelt
abgegeben, um einen Wérmestau und dadurch eine grofere Stromung des arteriellen
Blutes in die Venen zu verhindern. (vgl. Firkowska et.al. 2005. S.7.)

Das Venensystem der Beine besteht aus zwei Abflusssystemen: der s.g. tiefen
Leitvenen und der oberflichlichen Venen. Diese sind durch zahlreiche
Verbindungsvenen miteinander verbunden. Das oberfldchliche Venensystem liegt im
Unterhaut- und Fettgewebe und besteht hauptsdchlich aus zwei groflen
oberfldchlichen Venenstimmen und ihren Seitenédsten. Bei den Stimmen werden
zwei grofle Venen unterschieden: Vena saphena magna und Vena saphena parva. Die
Vena saphena magna beginnt am Innenkndchel und verlduft iiber die Unterschenkel-,
Knie- und Oberschenkelinnenseite. Dort an der Leiste miindet sie in die Vena
femoralis ein. Die Vena saphena parva beginnt hinter dem Aufenkndchel und
verlduft durch die Hinterseite der Wade zur Kniekehle. Dort miindet sie in die Vena
poplitea. Die tiefen Leitvenen sind, mit Ausnahme der Vena poplitea, aufgrund ihres
Verlaufes im Muskelgewebe weder sichtbar noch tastbar. Sie transportieren fast 90%
des Blutes aus den Beinen zum Herzen zuriick. (vgl. Sylwanowicz, 1971, Tabelle:
XIX)

Der Blutriickfluss aus den Beinen wird zum Teil durch den vom Herzen
erzeugten Blutdruck bestimmt, allerdings spielen die Schwerkraft und der
Stauungsdruck des stromenden Blutes eine wesentliche den Riickfluss behindernde
Rolle. Aus diesem Grund wird der Blutdruck von zusitzlichen Kdorperfunktionen
unterschiitzt. Es handelt sich um die Beinpumpe und die Venenklappen. Die
Venenklappen befinden sich in allen gréferen, so wie in den oberflachlichen, tiefen
und Verbindungsvenen und wirken als Riickschlagventile. Der Blutfluss Richtung
Herz hebt die Klappen an, aber ein Riickfluss presst sie zusammen und verschlief3t
die Vene. Dagegen bedient die Beinpumpe hauptsédchlich die tiefen Beinvenen. Die

Venen werden bei jeder Bewegung durch die Muskeln zusammengedriickt, damit
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das Blut keine Riickflussmoglichkeit hat. Ohne diese Pumpe wire der Riicktransport
des Blutes zurilick zum Herzen nicht moglich.

Eine Hilfe zur Venenklappen und der Muskelpumpe stellt das Lymphsystem
dar. Wenn ein behinderter Riickfluss zu erhorter Fliissigkeit im Zwischengewebe
fiihrt, dann sind die Lymphgefidfie in der Lage diesen auszugleichen. Die Strémung
wird durch zahlreiche Klappen, die den Riickfluss verhindern, unterschiitzt. Wenn
diese Klappen sich nicht mehr schlieBen konnen, héufig aufgrund des
Bewegungsmangels, dann weitet sich das Gefd3 aus und entsteht eine Schwellung.

(vgl. Mendoza. 2003. S. 9f)

2.2 Varikose im Uberblick

Varikose ist eine ,ausgedehnte Bildung von Varizen* (Klinisches
Worterbuch, 2002, S: 1735) und gehort zu den hidufigsten Erkrankungen in der
westlichen Welt. Laut einer franzosischen Studie sind 20% der Menschen bis zum
dreiligsten Lebensjahr, 68% der Frauen und 57% der Méanner im mittleren Alter und
80% der Sechzigjdhrigen von der Varikose betroffen (vgl. Ziaja, Urbanek, 2004.
S.184).

Varikose ist in der Regel nicht lebensbedrohlich und schreitet langsam voran
bzw. in vielen Fiéllen das ganze Leben lang. Es ist eine Venenkrankheit, die
gemeinsprachlich ,,Krampfaderleiden* genannt wird. Varikose ist eine krankhafte
und dauerhafte Erweiterung einer oberflachlichen Vene, der oft Schlangelungen und
Knotenbildung folgen. In einer erweiterten Vene flieft das Blut riickwérts statt
aufwirts, was zu Wiederholungskreislaufen fiihrt.

Das Auftreten von Varizen ist an allen Korperstellen moglich: an den Beinen,
im Beckenbereich, in der Speiserdhre usw. Da jede Varizenart ihre eigene Ursache
und ihren Verlauf hat, ist es erforderlich sie getrennt zu besprechen. Diese Arbeit

soll sich also nur mit den auf den Beinen auftretenden Varizen befassen.

2.2.1 Ursachen und Entstehung

Die ersten Theorien zur Varizenentstehung gab es bereits in der Antike.
Hippokrates beobachtete haufigere Erkrankung bei oft reitenden Patienten. Im 16.
Jh. glaubte man, dass Hiipfen, Laufen oder Wandern eine Ursache fiir Varizen seien.
Erstmals im 18. Jh. behaupteten Giovanni Monteggi (1762-1815) und Richard
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Wiseman (1620-1676), dass Varikose mit dem Blutdruck verbunden sei. Es folgten
Theorien vom verlangsamten Blutdruck in den Gefdlen und vom aufgrund einer
Klappenfehlfunktion auftretenden Riickfluss. Heute ist es bekannt, dass die Ursache
viel komplexer ist. (vgl. Firkowska et.al. 2005, S: 2ff)

Der Varikose liegt eine Schwéche der oberfldchlichen Venen zugrunde. Die
tiefen Beinvenen liegen tief in den Muskeln und sind durch Varikose nicht gefdhrdet.
Im Falle einer Fehlfunktion der Venenklappen, wenn diese nicht mehr schlieB3en,
wird das Blut von den tiefen in die oberfldchlichen Venen gepresst. Der Blutdruck in
der tiefen Beinvene ist im Stehen normalerweise 41 mmHg hoch. Beim erhohten
Pressen kann sich der Druck im Bauchbecken bis zu 155 mmHg erhéhen. Bei einem
erhéhten Druck im Abfluss einer tiefen in eine oberfldchliche Vene, derer Klappen
eine Diskfunktion aufweisen und nicht mehr schlieen, geht der Druck mit dem Blut
in diese oberflachliche Vene iiber. In Folge wird die Vene langsam aber permanent
gedehnt. Das Blut flieBt durch eine oberflachliche Vene fulwirts statt aufwarts. An
einem Punkt geht es durch eine Miindung in das tiefe Venensystem iiber und, nach
der Aktivierung der Muskelpumpe, flieft das Blut wieder aufwirts, bis es erneut am
ersten Riickflusspunkt ankommt. Somit wird der Kreislauf geschlossen und stindig
wiederholt. Deswegen werden diese Kreisldufe auch ,,Wiederholungskreislaufe*
genannt. Bis heute ist es nicht hundertprozentig feststellbar, ob zuerst eine
Fehlfunktion der Venenklappen oder zuerst die Dehnung einer Vene vorliegt.

Immer groere Aufmerksamkeit wird den molekularen Verdnderungen
innerhalb des Gewebes bei der Varizenentstehung geschenkt. Da fiir die Elastizitét
und Stirke der Venen und Gefdfle Kollagen und Elastin verantwortlich sind, ist jede
Verdnderung dieses Eiweiles ein wesentlicher Teil der Krankheitsentstehung. Bis
dato ist diese These wissenschaftlich noch nicht bestétigt worden. Die Verdnderung
bei Kollagen und Elastin kann auch als Folge einer Venendehnung auftreten. Fiir
dieses Argument steht die Tatsache, dass nicht alle Venen betroffen sind und
Varizen oft nur an den Beinen auftreten.

Auch wenn man die genauen Ursachen fiir Varikose noch nicht feststellen
kann, sind die die Entstehung der Krankheit fordernden Faktoren allgemein bekannt.
Ein erhohter Druck im Bauchbereich fiihrt zum Abflusshindernis des Blutes aus den
Beinen. Der Blutdruck steigt in Richtung Fuf}, was auch mit der Schwerkraft
verbunden ist. In Hiiftenhohe betrdgt er um die 40 mmHg und steigt auf 60 — 70

mmHg im FuBbereich. Der erhohte Druck ist eine Varizen- und Thromboseursache.
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Der Bauchdruck kann auf verschiedene Weisen erzeugt werden: sehr enge Kleidung,
Sportarten mit Bauchpresse, Hartleibigkeit, schweres Heben. Das Uberschlagen der
Beine hat eine dhnliche Wirkung, da es den Riickfluss des Blutes verhindert. Die
Versuche, die genauen Ursachen der Varizenentstehung zu erforschen, sind bereits
so alt wie die Behandlungsversuche. Die Angiologinnen und Angiologen sind sich
einig, dass die Hauptursache genetisch bedingt ist. Doch das gleichzeitige Auftreten
vieler zusétzlichen Faktoren ist erforderlich, um diese Hauptursache zu aktivieren.
(vgl. Ziaja, Urbanek, 2004, S: 184 f)

Varizen werden in zwei Gruppen eingeteilt: primire und sekundére. Die
priméren Varizen, die in 95% der Fille vorkommen, entstehen meistens von alleine.
Die sekundéren Varizen, die nur in 5% der Félle vorkommen, entstehen aufgrund der
chronisch vendsen Insuffizienz, der Thrombose oder eines mechanischen Druckes
von Aufen.

Die allgemeine Entstehungsursache der primédren Varizen liegt also an der
Schwiche der Venenwand im Angesicht des hohen auf sie wirkenden Blutdruckes.
Eine wesentliche Rolle spielen dabei also alle Faktoren, die zur Schwiche der
Venenwand oder zur Erhéhung des Blutdruckes beitragen. Es sind dies vor allem:
genetische Bedingungen, langzeitiges Stehen oder Sitzen, Schwangerschaft,
Entziindungen, hormonelle Storungen, chronisch vendse Insuffizienz (CVI),

Thrombose.

Da die CVI und die Thrombose viele Gemeinsamkeiten haben, sollen sie im

eigenen Kapitel besprochen werden.

2.2.1.1 Chronisch-venose Insuffizienz (CVI) und Thrombose

Vor 150 Jahren beschrieb der deutsche Pathologe Virchow Faktoren, die man
von einem historischen Blickpunkt aus betrachtet dazu verwendet, heute CVI zu
definieren. Diese Faktoren werden als Virchow’sche Trias bezeichnet:
Verlangsamung der Riickflussgeschwindigkeit, Verdnderungen der
Blutbeschaffenheit, Venenwandschidigungen. Die Virchow sche Trias verlor mit
der Zeit nichts von ihrer Aktualitdt, obwohl seit Jahren viele Forscher Versuche
unternehmen, eigene Definition zu formulieren. Daraus ergibt sich die
terminologische Vielfiltigkeit der Benennungen nicht nur im Deutschen und
Polnischen, sondern auch im Englischen und Franzdsischen. Man findet sowohl das
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chronisch-vendse Stauungssyndrom als auch die chronische-vendse Insuffizienz.' Im
Allgemeinen ist aber feststellbar, dass die chronisch-vendse Insuffizienz eine
Zusammensetzung chronischer komplexer und veridnderbarer Folgen des gestorten
Riickflusses aus den Beinen ist. (vgl. Marshall, 2003, S: 55)

Die CVI kann sich als Folge der primidren Varikose entwickeln oder aber
auch als ihre Ursache fungieren. AuBlerdem kann sie auch, vollig von der Varikose
unabhingig, beim postthrombotischen Syndrom auftreten. In selteneren Féllen ist sie
die Ursache fiir vendse Abflussstorung wie Klappenangenesie — ein konstitutionell
bedingtes Fehlen einzelner Venenklappen — oder Angiodysplasien — Fehlbildungen
von Blut- oder Lymphgefaflen. (vgl. Marshall, 2003, S: 55 ff) Gegenwiértig werden
zweil Hauptursachen der CVI genannt: eine Fehlfunktion der Muskelpumpe und der
durch eine Stérung oder Fehlfunktion der Venenklappen verursachte Riickfluss, der
sowohl in den tiefen als auch in den oberflachlichen Venen auftreten kann. Die CVI
kann zweifach eingeteilt werden: nach Schweregraden und Erscheinungsformen. Die
erste Finteilung, eine traditionelle und anatomische, wurde 1980 von Prof. Dr.
Wolfgang Hach formuliert. Er unterteilte die Schweregrade der insuffizierten Vena
saphena magna und parva und teilte die beiden Venen in Quasi-Sektionen auf, deren
Feststellung heute bei eventuellen Venenbypassen sehr hilfreich ist. Diese
Klassifikation dient heute immer noch zur Schweregradbeschreibung der Ast- und
Stammvarizen.

Vena saphena magna:
e Stadium I: geringe Klappeninsuffizienz im Miindungsbereich
e Stadium II: Insuffizienz der Vene bis oberhalb des Kniegelenks
e Stadium III: Insuffizienz der Vene bis unterhalb des Kniegelenks
e Stadium IV: Insuffizienz der Vene bis zum Innenkndchelbereich
Vena saphena parva:
e Stadium I: geringe Kappeninsuffizienz im Miindungsbereich
e Stadium II: Insuffizienz der Vene bis zur Mitte der Wade

e Stadium III: Insuffizienz der gesamten Vene

Diese Klassifikation stellte eine Basis fiir die neue, im Jahr 1994 entworfene
klinische CEAP-Klassifikation dar, die sich wiederum auf die Erscheinungsform

konzentriert und numerisch wie folgt dargestellt wird:

! Mehr dazu im Kapitel 5.1
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0. Keine Verdnderungen

1. Teleangiektasien und Pinselfiguren
2. Varikose

3. Odem

4. Hautverdnderungen

Die bereits oben erwédhnte und besprochene Virchow’sche Trias ist ein sehr
wichtiger Bestandteil des medizinischen Vorwissens, das zum besseren Verstindnis
aller Venenerkrankungen beitrdgt. Riickflussgeschwindigkeit, Verdnderungen der
Blutbeschaffenheit und Venenwandschadigungen liegen zahlreichen Krankheiten
zugrunde — auch Thrombose. Sie tritt in den unteren Gliedermaflen 10 mal hdufiger
als in den oberen auf. Thrombose bedeutet einen vollstindigen oder teilweisen
»Verschluss der Venen oder Arterien” (Pschyrembel, 2002) durch einen Thrombus.
In Folge entsteht ein Blutriickfluss. Bei einem sich langsam entwickelnden
Thrombus kommt es zur Verdnderung des Blutflusses, was eventuell zur Entstehung
einer Varize fiihren kann. Name und Symptome jeder Thromboseform sind von der
entziindeten oder thrombotisierten Vene und dem Krankheitsverlauf abhédngig. Der
Begriff ,,vendse thromboembolische Erkrankungen (VTE)“ ist ein Oberbegriff fiir
alle thromboseartigen Venenerkrankungen.

Es wird eine vendse und eine arterielle Form der Thrombose unterschieden.
Venose Thrombose sowie der Arterienverschluss sind beide akute angiologische
Félle. Mit einer Beinvenenthrombose sind oft beim erhéhten Druck auf die Beine
auftretende Schmerzen verbunden. Hiufig wird ein einseitiges Odem beobachtet.
Die gestauten Venen sind auf dem betroffenen Bein deutlich und blau verfarbt zu
sehen. Es erhoht sich der Blutdruck im Bein und die Korpertemperatur steigt auf
etwa 38°. Eine rasche Diagnose und Behandlung ist unbedingt erforderlich, da akute
Félle zur todlichen Lungenbolie fithren kdnnen. (vgl. Marshall, 2003, S: 46 f¥)

Obwohl chronisch venose Insuffizienz und Thrombose keine neuen Krankheiten
darstellen, werden sie aufgrund der Entwicklung der Angiologie stindig untersucht
und neu beschrieben. Deswegen herrscht auf diesem Gebiet eine terminologische
Vielfiltigkeit. Die meisten Benennungen basieren auf den bereits existierenden und
verwendeten englischen Begriffen. Neue Publikationen versuchen aber die
bestehende Nomenklatur zu vereinheitlichen. Nach diesen sind folgende Begriffe zu
verwenden: Phlebothrombose — fiir Thrombose in den tiefen Venen,

Thrombophlebitis — fiir Thrombose in den oberflichlichen Venen und
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Varicothrombophlebitis, anstatt der Bezeichnung Thrombophlebitis superficiallis —

fiir Thrombose innerhalb einer Varize. (vgl. Ziaja, Urbanek, 2004. S. 191)

2.2.1.2 Schwangerschaft und hormonelle Behandlung

Eine mogliche Entstehungsursache flir Varikose ist Hormonsubstitution in
Form der Verhiitungsmittel und/oder einer Behandlung z.B. in den Wechseljahren.
Die Wirkung einer hormonellen Therapie auf das Gefallsystem wird seit Jahren
intensiv untersucht. Bis dato konnte aber keine eindeutige Verbindung hergestellt
werden. Es steht jedoch fest, dass Frauen, die Hormone zu sich nehmen, ein héheres
Risiko fiir die Entstehung der Varizen und der Thrombose aufweisen. Dieses Risiko
erhOht sich zusétzlich bei Raucherinnen, denn sowohl das Rauchen als auch die
Hormonsubstitution konnen zur Varizenentstehung fiihrende Storungen der
Blutgerinnung verursachen.

Schwere Beine, nichtliche Wadenkrdmpfe, Schwellungen und Krampfadern
sind bekannte Beschwerden werdender Miitter. Die Beschwerden treten haufig auf
und stellen ein potentielles Gesundheitsrisiko dar, wenn in der Familie
Venenerkrankungen auftreten, die Diagnose einer Venenkrankheit bereits vor der
Schwangerschaft erfolgte oder die Schwangere vom langen Stehen bzw. Sitzen oder
von wenig Bewegung betroffen ist.

Heute ist bekannt, dass langes Stehen oder Sitzen ohne Aktivierung der
Muskelpumpe, genetische Bedingungen und auch hormonelle Aspekte eine mogliche
Varizenursache darstellen. Diese Risikofaktoren verschirfen sich wihrend der
Schwangerschaft aufgrund:

e der grofBeren Blutmenge,
e ecrhohter Einspannung der Gefdllwénde verursacht durch

Schwangerschaftshormone,

e des durch den Druck auf die Beckenvenen verursachten erhdhten Blutdrucks
in den Beinvenen, sowohl im Stehen als auch im Liegen und

e der Verdnderungen im Blutbestand, was in manchen Féllen zur gestorten
Blutgerinnung fithren kann.
Die Blutmenge steigt bereits im ersten Stadium der Schwangerschaft um ca.

20 - 25%, um sowohl die Gebédrmutter als auch das Kind mit Blut versorgen zu
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konnen. Diese grofere Blutmenge sammelt sich beim Stehen einfacher in den
Beinen.

Bei jeder Art der Beschwerden ist es ratsam eine Kompressionstherapie
durchzufiihren. Die Kompressionsstirke sollte vom Varikosestadium abhéingig sein.
Eine pharmakologische Behandlung ist erst ab dem II. Schwangerschaftstrimester

nur als Ergdnzung der Kompression ratsam. (vgl. Urbanek, Ziaja, 2004, S: 206 f)

2.2.2 Symptome

Unter den Symptomen findet man ein ganzes Spektrum sich im Allgemeinen
auf die Riickflussstérungen aus den Beinen beziehender, subjektiver und objektiver
Beschwerden. Die bekanntesten Varikosesymptome sind Varizen. Neben den eben
genannten gibt es allerdings noch eine Reihe von Beschwerden, die von den
Patientlnnen genannt werden und mit der Varizenentstehung und derer
Nichtbehandlung verbunden sind: ein nicht genau definierbares Schweregefiihl oder
Zichen in den Beinen, meist nach ldangerem Stehen oder Sitzen, néchtliche
Wadenkrampfe, Schmerzen in der Leiste beim Sitzen?, Jucken der Haut, Kribbeln in
den Beinen, kalte FiiBe oder abendliche Beinschwellung und in seltenen Féllen
Hautverdanderungen, Verfarbungen und Beingeschwiire. Das Ausmall der
Beschwerden und eventueller Komplikationen werden durch die Himodynamik der
Perforans- und der Leitveneninsuffizienz bestimmt. (vgl. Altmeyer et.al., 2004, S:
56)

Varikose kommt auBerordentlich hiufig vor. Atiologisch ist sie in primire
und sekundére zu unterteilen. Die wichtigste und hédufigste Form ist die primére
Varikose. Wie bereits angedeutet sind Varizen die hiufigsten Symptome dieser
Krankheit. Im Laufe der Jahre wurden diese auf verschiedenste Weise unterteilt und
klassifiziert. Die wegen der terminologischen Vielfalt fiir diese Arbeit von groBem
Interesse und in der Literatur beliebteste Einteilung ist die nach der klinischen

Erscheinungsform. Die priméren Varizen wurden wie folgend klassifiziert:

? Mit diesem Symptom muss allerdings vorsichtig umgegangen werden, da dieses auch eine arterielle
Durchblutungsstdrung bedeuten kann. Es ist unbedingt zu betonen, dass Krampfadernbeschwerden
sich bei Bewegung normalisieren. (vgl. Mendoza, Berger, 2000, S:16 ff)
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o Teleangiektasien/Pinselfiguren — Erweiterungen des oberflachlichsten
Hautvenenplexus, konnen rot oder blau verférbt sein. Sie treten einzeln oder auch in
Gruppen auf. Am hidufigsten sind sie an der Innenseite des Oberschenkels und
unterhalb des Kniegelenks zu finden, konnen aber fiiberall auf dem Korper
vorkommen. Im Kndchelbereich sind sie oft sehr charakteristisch radial platziert und
corona phlebectatica genannt. Corona phlebectatica fungieren auch als erste

Symptome der CVI. Diese Varizen sind nicht ausstreichbar.

Abbildung 1: Einzelne Teleangiektasien (Q: Jawien, 2006, S: 72)

eBesenreiser —  Erweiterungen der  groBeren = Hautsammelvenen.
Besenreiservarizen sind ldanger als Teleangiektasien mit einem Durchmesser von 2 -
4 mm. Sie sind typischerweise unregelméfBig, geschldngelt und auch nicht
ausstreichbar. Oft erweitern sie sich auf dhnlich groe Venen und sind bei der
Entstehung héufig schmerzhaft. Besenreiser findet man oft mit Teleangiektasien an
der Innenseite des Oberschenkels. Diese Zusammensetzung beginnt oberhalb des
Kniegelenks mit einer bis zum Oberschenkel reichenden Besenreiservarize, wo sie
mit Teleangiektasien beendet wird. Der Entstehung dieser zwei Arten von Varizen
muss nicht unbedingt von einem erhdhten Blutdruck verursacht werden. In solchem
Fall sind die Verdnderungen rein kosmetisch. In anderen Féllen kdnnen sie aber eine
Vorstufe einer Klappeninsuffizienz des oberflichlichen oder tiefen Venensystems

bedeuten.
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Abbildung 2: Ausgedehnte Besenreiser (Q:

www.venenpraxis.at am 4.3.2009)

eRetikulire Varizen — So werden Krampfadern grof3erer netzartiger Venen an
der Kutis-Subkutis-Grenze (Leder- und Unterhaut) mit den Astvenen des
oberflachlichen Systems genannt. Sie sind hdufig im Bereich der Kniekehle zu

finden. Auch diese Art von Varikose hat himodynamisch keine Bedeutung.

Abbildung 3: Retikuldre Varizen mit Teleangiektasien (Q: www.venenpraxis.at am 4.3.2009)

eAst- und Stammvarizen — betreffen die Saphenavenen und/oder ihre
Seitenstimme am Ober- und Unterschenkel. Zur Schweregradbeschreibung und zur
genauen Klassifizierung dient die bereits oben erwihnte Hach-Klassifikation’.
Klinisch am bedeutsamsten ist die Stammvarikose der Vena saphena magna, die bei
90% aller Patientlnnen mit diagnostizierten Krampfadern festgestellt wurde. Im
Falle einer unbehandelten Weiterentwicklung der Krankheit kommt es oft zu
Dilatationen des tiefen Venensystems. Die Symptome und die Hdmodynamik
hidngen vom Entwicklungsstadium ab. Im I. und II. Hach-Stadium sind meistens

keine groBeren Beschwerden vorhanden. Im III. Stadium, aufgrund der grof3en, sich

? Siehe Kapitel 2.2.1.1
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in der Vene sammelnden Blutmenge (bis zu 11), treten hdmodynamische
Verdnderungen bis zur moglichen CVI im IV. Stadium auf.

Die Stammvarikose der Vena saphena parva ist seltener und kommt bei 5%
der PatientInnen vor. Da diese Vene sehr oberflachlich platziert ist, ist bereits vor der
Varizenbildung die Dehnung sichtbar. Dabei diirfen die gréBeren anatomischen
Variationen der Vene nicht aufler Acht gelassen werden. Bei langer Insuffizienz
dieser Vene bilden sich groe Varizen an der Wade.

Auch die Astvenen der V. saphena magna und parva kénnen sich ohne
Einbeziehung der Stammvenen varikos verdndern. Die Astvarikose geht von der
Perforans- und der Miindungsinsuffizienz aus. Davon sind oft die Venae perforantes

(durchbohrende Venen) und die Venae communicantes (Verbindungsvenen)

betroffen.

Abbildung 4: Seitenvarizen (Q: www.venenpraxis.at am 4.3.2009)

Abbildung 5: Stammvarizen (Q: www.venenpraxis.at am 4.3.2009)
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e Perforansvarizen — So werden die varikds verdnderten Perforansvenen
genannt. Sie sind besonders im Stehen sichtbar, verursachen eine varikose
Verianderung der umgebenden Venen und treten in Folge einer Perforansinsuffizienz
auf. Der Perforansinsuffizienz liegt eine ausgedehnte Stammvarikose oder eine
Leitveneninsuffizienz zugrunde. Diese Varizenart vermehrt sich relativ schnell und
hat sie eine direkte Verbindung zur Stammvenen, so werden diese schnell
insuffiziert. Der Blutfluss in krankhaften Perforansvenen gehort zu den
Wiederholungskreislaufen. ~ Wenn  die  Perforansvarikose = mitsamt  der
Leitveneninsuffizienz auftritt, verursacht sie zu Beginn der Krankheit beim Gehen
verschwindende Schmerzen in den Waden. Das Ausmall der eventuellen
Komplikationen dieser Varizen hingt von den himodynamischen Auswirkungen der

Perforans- und der Leitveneninsuffizienz ab.

Abbildung 6: Perforansvarizen (Q: Jawien, 2006, S: 79)

e Caiionvarizen/Canyonvarizen — So werden varikds verdnderte im
Hautniveau liegende diinnwandige Venen genannt. Der Name kommt von der sie
umgebenden stark sklerosierten Haut, die wie ein Cafion erscheinen mag. Diese
Varizen treten gemeinsam mit fortgeschrittener CVI und oft mit Phlebosklerose auf,
die eine bindegewebige Umwandlung der Venenwand bedeutet und zur
Elastizitatsverlust fiihrt. Canyonvarizen sind operativ nicht zu entfernen und
aufgrund der meistens sehr geschddigten Umgebung ist jede andere

Therapiemoglichkeit auch problematisch durchfiihrbar.
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o Phlebaktasien/Venektasien — sind ein Beispiel und ein Beweis dafiir, dass es
Varizen nicht ausschlieBlich an den Beinen gibt. Phlebaktasien sind gedehnte, meinst
distal betonte Stamm- und/oder Astvenen hauptsdchlich an den Armen. Im
Gegensatz zu anderen Varizen weisen sie keine  morphologischen
Venenwandverdanderungen auf. In vielen Féllen signalisieren sie die Vorstufe der

priméren epifaszialen Varikose. Am hiufigsten treten sie bei Méannern auf.

Im weiteren Stadium einer nichtbehandelnden Varikose jeder Art sind auller
Krampfadern zusédtzliche Krankheitssymptome feststellbar. Die héufigsten sind:

Schwellung und Hautverfarbungen.

e Schwellung — kann anfangs nahezu unbemerkbar sein, tritt im
Kndchelbereich oder unmittelbar oberhalb auf. Charakteristischerweise geht sie nach
der néchtlichen Ruhe zuriick und vergroflert sich im Laufe des Tages. Sobald die
Schwellung wahrnehmbar ist, bemerken die Patientlnnen ein Schweregefiihl, das
nach dem hochlegen der Beine zuriicktritt. Zur Entstehung tragen ein langes Stehen

oder Sitzen, sowie hohe Temperaturen bei.

o Hautverfirbungen — Die ersten Hautverdnderungen sind kleine, hellbraune,
runde Verfarbungen, die im Knochelbereich zuerst auftreten und den
Sommersprossen dhneln. Mit der Zeit werden sie grofer und zahlreicher. Ihre

Platzierung steigt Richtung Knie, was wie eine Hautbrdunung aussieht.
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Abbildung 7: Fortgestrittene Hautverfarbung (Q: http://www.khaders.de/Venennetz/ am 4.3.2009)

Eine nichtbehandelnde Varikose entwickelt sich in Odeme oder in
pernizidsen Fillen in Ulcus cruris. Ein Odem ist eine schmerzlose Ansammlung
wissriger Fliissigkeit im Gewebe. Atiologisch werden mehrere Odemarten
unterschieden. Mit dem lateinischen Begriff Ulcus cruris bezeichnet man ein
Unterschenkelgeschwiir mit defekter Haut. Sowohl das ,,offene Bein® als auch die
Odeme sind eben eine Komplikation der nichtbehandelnden Varikose und/oder
chronisch-venosen Insuffizienz und keine ,,reinen” Symptome. Aus diesem Grund
werden sie in diesem Kapitel nicht ndher besprochen. Beide Begriffe werden
allerdings fiir die terminologische Analyse beibehalten und in weiteren Kapiteln
noch behandelt. (vgl. Marshall, 2003, S: 36-45)*

* Mehr zum Thema siehe auch: Altmeyer et.al., 2004, S: 53 f; auch Ciecierski, 2006, S:71-91;
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Abbildung 8: Odem (Q: www.venen.de am 4.3.2009)

Abbildung 9: Ulcus cruris (Q: www.venenpraxis.at am 2.3.2009)

2.3 Untersuchungsverfahren und Diagnoseméglichkeiten im Uberblick

Vor jeder Diagnose ist eine ausfiihrliche Untersuchung erforderlich. Sowohl in
Polen als auch in Osterreich werden #hnliche Methoden angewandt. Sie werden in
Untersuchungsverfahren und Diagnosemdglichkeiten unterteilt. Die
Untersuchungsverfahren werden in einer allgemeinérztlichen Praxis und die
Diagnosemdglichkeiten in einer Fachpraxis angewandt. Dabei ist allerdings zu
beachten, dass in der Allgemeinpraxis keine endgiiltige Diagnose gestellt wird.
Folgend konnen die Methoden der Allgemeinpraxis als Untersuchungsverfahren und

die der Fachpraxis als Diagnoseverfahren bezeichnet werden.

2.3.1 Untersuchungsverfahren

Anamnese. Zu einem Arztbesuch kommt es hiufig wegen der allgemeinen
Bein- und Venenbeschwerden’. Sowohl die polnischen als auch die
deutschsprachigen ~ Arzte  unterscheiden  zwischen einer FEigen- und
Familienanamnese. Wie der Name schon sagt, betrifft die Eigenanamnese die
Patientin oder den Patienten selbst, ihre personliche Krankheitsgeschichte, ihren
Lebensstil, frithere Erkrankungen, eingenommene Medikamente, subjektive und

objektive Symptome, aber auch den momentanen psychischen Zustand und die

> Mehr dazu siehe Kapitel 2.2.2
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Einstellung der Krankheit gegeniiber. Dagegen orientiert sich die Familienanamnese
am familidren Hintergrund der PatientInnen. Fragen nach den Venenkrankheiten und
deren Entwicklung in der Familie, Allergien, der allgemeinen, familidren Situation,
die einen wichtigen Faktor fiir die Weiter- und Entwicklung der Krankheit darstellt,
sind von jedem Arzt zu erwarten.

Korperliche Untersuchung. Das Ziel dieser Untersuchung ist es, an den
Beinen eine Inspektion durchzufiihren und eventuelle sichtbare krankhafte
Verdnderungen festzustellen. Sie ist im Stehen oder Liegen durchzufiihren, um die
Symmetrie der Beine und eventuelle Schwellungen festzustellen. Der Arzt hat vor
allem auf die mit Blut gefiillten Venen, eventuelle Varizen und Hautverfarbungen zu
achten. Fiir erfahrene Arzte ist meistens ein Blick auf die Beine, besonders in
spiteren und akuten Stadien, ausreichend. In solchen Féllen bekommt sowohl die
Haut als auch das ganze Bein ein charakteristisches Aussehen. Die Haut im
Knochelbereich wird immer diinner aber auch hérter, was zur ,,Verengung® dieses
Bereiches flihrt. Wenn das Bein noch eine Schwellung aufweist, bekommt es eine
charakteristische Form einer ,,verkehrten Flasche®. Die Varizen sind besser im
Stehen zu sehen, da so die Venen gut mit Blut gefiillt sind. Bei schlanken
Patientlnnen sind sogar die Vena saphena magna oder parva, besonders wenn sie
gedehnt sind, sichtbar. Auch eine Abtastung der Beine zwecks der Lokalisierung
eventueller Druckschmerzen ist notwendig. Auch alte Verletzungen bzw. Narben
fritherer Operationen werden genau untersucht. Dadurch koénnen eventuelle Fehler
und das Risiko weiterer Erkrankungen festgestellt werden®. Bei der Untersuchung
der Venen und Varizen gibt es eine Reihe einfacher Tests, die heute an Bedeutung
verloren haben, in der Literatur beider Lander aber weiterhin besprochen werden.

e Trendelenburg — Test — weist die Klappeninsuffizienz der V. saphena
magna und parva nach. Durchfiihrung: Varizen und oberfldchliche Venen werden
vom Blut durch Hochlegen des Beines entleert. In Oberschenkelmitte und unterhalb
des Kniegelenks wird je ein Stauschlauch angelegt. Wenn sich die Varizen im Stehen
schnell wieder fiillen, obwohl nur der untere Schlauch abgenommen wurde, kann

man die Insuffizienz der V. saphena parva feststellen. Und @hnlich: wenn der obere

% Im Falle einer fritheren Venenoperation spielt die Narbe im Beckenbereich eine wesentliche Rolle.
Wenn diese niedriger als die anatomische Miindung der Vena saphena magna platziert ist, besteht der
Verdacht einen Teil der Vene mit eventuellen Verbindungen belassen zu haben. In einem solchen Fall
besteht die Gefahr des weiter vorhandenen Refluxes. Dies kann die Hauptursache fiir sekundére
Varikose sein.
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Schlauch abgenommen wurde und die Varizen fiillen sich im Stehen rasch wieder,
stellt man die Insuffizienz der V. saphena magna fest.

e Perthes — Test — weist die Durchgédngigkeit der tiefen Venen nach.
Durchfiihrung: Dem stehenden Patienten wird unterhalb des Knies ein Stauschlauch
angelegt. Der Patient hat in einem schnellen Tempo hin und zuriick zu gehen. Wenn
die tiefen Venen intakt sind, entleeren sich die Varizen mit Hilfe der Muskelpumpe.
Wenn aber die tiefen Venen thrombosiert sind, schmerzen die oberflachlichen
Krampfadern, die sich nicht entleeren konnen.

e Pratt — Test — ermdglicht Lokalisierung insuffizienter Perforansvenen.
Durchfithrung: Ein vollig entleertes Bein wird mit einem Kompressionsband vom
Knochel bis zum Oberschenkel eingewickelt. Am Oberschenkel wird ein
Stauschlauch angelegt. Im Stehen wird der Kompressionsband von oben nach unten
abgewickelt. Gleichzeitig wird aber ein neuer Band von oben angelegt. Man
beobachtet das rasche Fiillen der Venen zwischen den beiden Béindern. Eine
insuffiziente Perforansvene fiillt sich schnell mit Blut und ist deutlich sichtbar.

Die Literatur stellt diese drei Tests als klassische Untersuchungsmaflnahmen
dar, bei gleichzeitiger Betonung, dass sie heute entbehrlich seien und man sich eher
den modernen Methoden bedienen solle. Die Publikationen flir Allgemeinirzte
betonen aber auch, dass die AllgemeinmedizinerInnen aus finanziellen Griinden die
traditionellen Tests durchfiihren sollten, bevor der Patient zu einem Spezialisten
geschickt oder eine MalBlnahme des Diagnoseverfahrens gestartet wird. (vgl.

Ciecierski, 2006, S: 60-69)’

2.3.2 Diagnoseverfahren

Die das Thema ,,Varikosediagnostik* behandelnde Fachliteratur gliedert die
Diagnosemdglichkeiten nach Wichtigkeit bzw. nach ihren Vorteilen. In dieser Arbeit
soll ein Versuch unternommen werden, diese Gliederung zu iibernehmen. Allerdings
sei unbedingt zu betonen, dass es in diesem Fall nicht um eine Wertung der
Untersuchungen geht, sondern um eine Gliederung der Terminologie.

Basis fiir jede therapeutische Entscheidung sind heute alle apparativen
Verfahren:  die  Ultraschall-Doppler-Untersuchungen  (USD-Untersuchung),
plethysmographische Verfahren, die Phlebodynamometrie, thermographische

" Mehr zum Thema siehe auch: Marshall, 2003, S: 67 f
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Verfahren und viele andere bildgebende Methoden. Alle diese Methoden sind
nichtinvasiv.

e Sonographie / Schnittbild — Ultraschall - ist die allgemeinsprachig bekannte
Ultraschalluntersuchung. Das Ziel dieser Untersuchung ist es den Durchmesser der
Venen zu erforschen und diese nach der Anwesenheit von Thrombosen zu priifen. Es
ist keine Doppler-Untersuchung und kommt daher heutzutage in der
Varizendiagnostik relativ selten, wenn noch iiberhaupt zur Anwendung. Aber noch
vor einigen Jahren wurde sie allerdings allgemein angewandt.

e Doppelsonographie / Doppler — Ultraschall - Diese Untersuchung basiert
auf der traditionellen Sonographieuntersuchung und stellt ihre Ergdnzung dar. Das
Ziel ist den Blutfluss und die Flussrichtung bzw. die Stromungsgeschwindigkeit in
der V. saphena magna und parva nachzuweisen. Diese Methode untersucht sowohl
den venosen als auch den arteriellen Druckfluss. Die Untersuchung wird im Stehen
durchgefiihrt und die Ergebnisse werden zur Bestimmung der Druckstirke bei der
spateren Kompressionstherapie verwendet. Nachteile der Dopplersonographie: die
genaue topographische Tiefe des untersuchten GefdBes ist nicht mit Sicherheit
feststellbar. Eine Zuordnung der Vene zu tiefen, oberflachlichen oder Perforansvenen
ist also nicht moglich. Es besteht keine Moglichkeit die Venenwand zu untersuchen
oder auch zu messen und daher auch eine entstehende Thrombose zu diagnostizieren.
Die Erforschung anatomischer Variationen des Venenbaus ist auch unmdglich.

e Duplexsonographie / Duplex — Scan — es ist heutzutage die bekannteste
Methode der Venenuntersuchung. Es ist eine Zusammenfiigung der
Dopplersonographie und des Schnittbild-Ultraschalls. Diese Untersuchung macht es
moglich einzelne Gefdlle aufzusuchen, ihren Durchmesser und die Morphologie
festzustellen, sowie die Himodynamik zu messen. Bei Gerdten mit Farbfunktion ist
es sogar mdglich die Flussrichtung in Farbe zu beobachten. Diese Methode findet in
folgenden Fillen Anwendung: genaue Untersuchung des Venensystems vor einer
chirurgischen Behandlung der Varizen, Diagnostik einer Beinschwellung, Diagnose
einer tiefen Thrombose, Untersuchung sekundérer Varizen und Beobachtung des
vorhandenen Thrombus. Der Duplex-Scan ist bei jeglicher Untersuchung der tiefen
Venen nahezu perfekt. Er verfligt iiber mehrere Sonden, ,,Endungen®, die je nach
dem Untersuchungsgegenstand ummontiert werden kénnen: u.a. die Sonde mit 7,5 —
12 MHz wird zur Untersuchung der oberfldchlichen und tiefen Beinvenen verwendet.

Im Allgemeinen: je nach der Frequenzhdhe entsteht ein genaues Bild von den
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oberflachlichen Strukturen (bei hoher Frequenz 7,5 — 16 MHz) oder ein ungenaues
Bild aber mit genauer Lokalisierung der tiefen Strukturen (bei niedriger Frequenz 2-5
MHz). (vgl. Migdalski, Piotrowicz, 2006, S: 95 ff)

e Plethysmographische Verfahren - Diese Methode ist élter als der
traditionelle Ultraschall. Doch im Gegenteil zu allen sonographischen Verfahren
misst sie die vendsen Volumenidnderungen und die Pumpenleistung. Jede Methode,
die den plethysmographischen Verfahren angehort, bedient sich unterschiedlicher
MaBmoglichkeiten und verdankt denen ihren Namen. Man unterscheidet zwischen:
Wasser-, Luft-, Quecksilber-, Impedanz-, elektro-mechanischer
Dehnungsmessstreifen- und Lichtplethysmographie. Diese Methoden werden noch in
mittelbare und ummittelbare unterteilt. Die unmittelbaren Verfahren messen in
Millimeter die Funktionen des Venensystems anhand der Volumeninderung eines
Beinteils. Die mittelbaren Verfahren dagegen schétzen den Volumenénderungsgrad
anhand der Anderungen in der Haut. Jedes dieser Verfahren bedient sich anderer
Durchfiihrungsmethode: Wasserplethysmographie dient zur Funktionspriifung der
Beinpumpe und der Perforansvenen, durch Untersuchung des Beinvolumens vor und
nach der Belastung. Gemessen wird hier das verdringte Wasservolumen. Die
Luftplethysmographie misst die Volumendnderungen einer Extremitdt, im
Unterschied zur Impendanzplethysmographie, wo die Volumenidnderungen im
Extremititsabschnitt {iber Anderungen der elektrischen Leitfihigkeit registriert
werden. Und die Lichtplethysmographie, die die Lichtreflexion im Bereich des
oberflachlichen HautgefdBBplexus misst. Allerdings sind alle diese Moglichkeiten von
vielen duBleren Faktoren beeinflussbar, die das Ergebnis verdndern und daher nicht
vollig verldssig interpretierbar machen. (vgl. Marshall, 2003, S: 73-77)

e Phlebodynamometrie / periphere Venendruckmessung - Mit Hilfe dieser
rein metrischen aber auch invasiven Methode wird der Blutdruck direkt in der Vene
gemessen. Dem Patienten wird mittels Punktion der zu messenden Vene zuerst der
Blutdruck im ruhigen Stehen gemessen. Dann erfolgen 10 Zehenstinde, welche die
Muskelpumpe aktivieren, und 10 Kniebeugen fiir jeweils 10-15 s. Nach der
Untersuchung wird der Druckabfall nach den Belastungen und der Wiederauffiillzeit
mit und ohne Kommpression der Stammvenen bestimmt. Allerdings ist die

Phlebodynamometrie mit hohem Aufwand verbunden, dazu ist sie filir die
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Friihdiagnose einer tiefen Becken- und Beinvenenthrombose nicht geeignet. (vgl.
Migdalski, Piotrowicz, 2006, S: 93-106)"

Die folgenden Verfahren werden vorwiegend klinisch durchgefiihrt, wobei es
scheint wichtig zu erwéhnen, dass die zweite Methode in der polnischsprachigen
Literatur nicht ndher besprochen wird und als veraltet gilt.

e Phlebographie — Diese zweite hier erwdhnte invasive Untersuchung macht es
moglich die genaue und direkte Abbildung der Venen zu erhalten. Mit Hilfe eines
Kontrastmittels, das direkt in die Venen injiziert wird, beobachtet man
rontgenologisch Verschliisse und Fehlbindungen der tiefen Venen. Die Methode ist
sehr wichtig im Diagnoseverfahren der Thrombosen, da in vielen Fillen die
nichtinvasiven Methoden sich als nicht ausreichend erweisen. Eine Version der
Phlebographie ist die Isotopenphlebographie, die als Diagnosehilfe bei
Lungenembolie angewandt wird. In eine Fulvene wird ein Radionuklid injiziert und
mittels einer Gamma-Kamera verfolgt. Allerdings konnen hier nur grofere
oberflachliche und tiefe Gefdle beobachtet werden. Aufgrund Stromungsphédnomene
sind fehlerhafte Befunde hiufig und die Untersuchung wird normalerweise nur als
eine Erginzung zur Phlebographie durchgefiihrt. (vgl. Marshall, 2003, S: 81)

¢ Radiofibrinogentest — Eine Diagnosemethode, die beim Verdacht an
Beinvenenthrombose anwendbar ist. Dem Patienten wird ein radioaktives
Humanfibrinogen injiziert, das iiber mehrere Tage im Korper auffindbar und messbar
ist. Diese Methode ist zu 90% treffsicher, obwohl es zwischen der tiefen,
oberflachlichen und alten Thrombose nicht unterschieden wird. Es ist auch kaum
moglich eine klinische Relevanz der Thrombose zu beurteilen. Im Allgemeinen wird
dieser Test in den Publikationen negativ bewertet. Es wir angedeutet, dass die Farb-

Duplexsonographie den Vorsprung gewann (vgl. Marshall, 2003, S: 82).

2.4 Therapieméglichkeiten in Osterreich und Polen

Das Ziel der Varikosentherapie ist die Verbesserung der Himodynamik und
die Beseitigung oder Verbesserung der auftretenden Beschwerden. Diese Ziele
konnen mit Hilfe unterschiedlichen Therapien und sowohl von Allgemeinérzten als
auch von Fachérzten erreicht werden. Der grofite Teil der Patientlnnen wendet sich

mit Varizenbeschwerden zuerst an den Hausarzt, dessen Aufgabe es ist, die beste

8 Mehr zum Thema siehe auch: Ziaja, Urbanek, 2004, S: 202 f; auch Marshall, 2003, S: 68 — 81
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Therapieart flir jeden Patienten zu finden oder, falls erforderlich, ihn an einen
Spezialisten zu verweisen. Auflerdem gibt es eine enorme Anzahl von Ratgebern fiir
Patientlnnen, welche die Therapien erldutern. Immer populdrer werden die
naturheilkundlichen Behandlungsmethoden, die terminologisch sehr interessant, aber
zu umfangreich sind, um sie in nur einem Kapitel behandeln zu kdnnen. Aus diesem
Grund wird die vorliegende Arbeit auf ndhere Erlduterung dieses Themas bewusst
verzichten.

Die Pharmakotherapie innerhalb der Venentherapie wird wie die
Naturheilkunde immer populédrer. Die Pharmakotherapie bietet eine gute Mdglichkeit
fiir PatientInnen in den ersten Krankheitsstadien bzw. mit beginnenden subjektiven
(Schmerzen, Schweregefiihl) oder auch objektiven (Schwellung, Venenentziindung)
Beschwerden. Die Literatur der letzten Jahre bestétigt, dass die Pharmakotherapie
eine wesentliche Rolle in der Behandlung aller Venenkrankheiten spielt, da dadurch
relativ einfach und schmerzlos die Mikro- und Makroprozesse im Blutkreislauf
kontrolliert bzw. beeinflusst werden konnen (vgl. Ziaja, Urbanek, 2004, S: 207)9. Die
in solchen Féllen verabreichten Medikamente werden ,,Venenpharmaka®“ genannt
und in pflanzliche und synthetische unterteilt. Die élteste und bekannteste Gruppe
sind die pflanzlichen Pharmaka. Aufgrund der Vielfdltigkeit der Medikamente und
den permanenten Anderungen auf diesem Gebiet wird diese Therapieart im
folgenden Uberblick nur kurz erdrtert.

Der grofite Teil der Pharmaka ist in Form von Tabletten vorhanden, die in
den meisten Féllen von den Patientlnnen gut toleriert werden. Die verschiedenen
Medikamente sind ein wesentlicher Teil der CVI-Prophylaxe und der CVI-
Behandlung in allen Stadien. Das Hauptziel einer solchen Therapie ist die
Verbesserung der Himodynamik, also die Vorbeugung oder gar Dezimierung der
Schwellung. Dieses wird durch die Medikamentenannahme meistens erreicht und
dadurch die Lebensqualitit des Patienten verbessert. Es muss aber darauf
hingewiesen werden, dass diese Therapieart nur einen Aspekt der volligen
Varikosebehandlung  darstellt und nur in  Verbindung mit anderen
Therapiemoéglichkeiten angewandt werden sollte. Bei Patientlnnen in weiteren
Stadien der Venenkrankheit ist es oft notwendig, die Venenpharmaka mit anderen
Medikamenten zu kombinieren, wenn es sich z.B. um eine akute Krankheit handelt
oder wenn auch die Haut von einer Entziindung betroffen ist. Nur in sehr akuten

Fallen sind Antibiotika zu verabreichen. Zu beachten ist, dass Diurctika im Falle

? Siehe dazu auch: Marshall, 2003: S. 141-148; auch Grzela, 2006, S: 113-120
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einer Schwellung oder eines Odems nur selten angenommen werden. Schwellungen
werden von der Gewebsfliissigkeit verursacht und sind somit durch Diuretika schwer
behandelbar. Diese erfiillen ihre Rolle nur bei von den Durchblutungsstérungen

verursachten Schwellungen und nicht bei vendser Insuffizienz.

Die, grob genannten, mechanischen Therapiemoglichkeiten haben eine lange
Geschichte und werden stetig verbessert und weiterentwickelt. In der Literatur
werden sie auch unterschiedlich strukturiert. Hier wird eine Gliederung von der am

wenigsten invasiven bis hin zur operativen Methode dargestellt.

2.4.1 Kompressionstherapie

Die Kompressionstherapie wendet s.g. Kompressionsstriimpfe und -verbinde
an. Diese wurden 1861 von Wiliam Savile mit dem englischen Namen Elastic
Surgical Stockings am Patentamt gemeldet. Die Kompressionstherapie ist die
erfolgreichste nicht invasive Art fiir die Prophylaxe und Behandlung vieler
Venenkrankheiten. Verbénde aller Art wurden wahrscheinlich bereits in der Antike
bei der Behandlung der CVI und der Krankheiten des Lymphsystems angesetzt.
Kompressionsstriimpfe und -verbidnde werden von allen phlebologischen und
angiologischen Gesellschaften als eine der wichtigsten Therapiemethoden bei der
Behandlung und Prophylaxe der Venen- und Lymphsystemkrankheiten, Thrombosen
aller Art und Varizen empfohlen. In der polnischsprachigen Literatur wird die
Kompressionstherapie der goldene Standard genannt (vgl. Szewczyk, Jawien, 2006,
S: 141). Die Anwendung dieser Therapie basiert auf einfachen Regeln der Physik
und Biophysik und ist nur mit diesem Wissen durchzufiihren, da sie einen stindigen
und stufigen Druck gewéhrleisten soll.

Die Kompressionstherapie bedient sich des Gesetzes von Laplace, nach dem
der gegebene Blutdruck unter dem Verband zur Kompressionsstirke des Verbandes
direkt proportional ist. Die Kompressionsstirke ist auch von der Verbandsbreite oder
-art abhéngig. Ein z.B. 10 cm breiter Verband erzeugt einen héheren Druck als ein
12cm breiter Verband. Es ist wichtig, ein kréftiges, nur wenig dehnbares und
mittelweiches Material sowie die entsprechende Art des Anlegens zu wihlen. Der
hochste Druck muss an den Ansatz der Wade fallen, damit die Muskelpumpe die
beste Unterstiitzung bekommt. Mit einem gut angelegten Verband besteht die

Moglichkeit, die Venenklappenfunktion wiederherzustellen. Der Verband ist von den

31



Zehen iiber den Knochelbereich bis zur Wade anzulegen. Dadurch wird der hochste
Druck im Kndchelbereich erzeugt und im hoheren Bereich des Beins verringert. Das
Anlegen jeder Kompressionsart ist von geschultem Personal durchzufiihren. Es
werden zwei Verbandsarten unterschieden: die Kurzzug- und Langzugverbiande. Der
Kurzzugverband ist fest, mit niedrigem Ruhedruck und hohem Arbeitsdruck beim
Stehen und Gehen. Der Langzugverband ist dagegen nachgiebig, mit hohem
Ruhedruck und niedrigem Arbeitsdruck. (vgl. Szewczyk, Jawien, 2006, 141-148)
Um bestmogliche Ergebnisse zu erzeugen sind die europdischen
Kompressionsstandards anzuhalten. Diese sind in IV Klassen mit Toleranz von etwa

plus/minus 10%'° gegliedert:

e Klasse I: 20-30 mmHg — Schwergefiihl der Beine, geringe Varikose ohne
Odemneigung, beginnende Schwangerschaftsvarikose, Flugreisenthrombose

e Klasse II: 30-40 mmHg - ausgeprigte Varikose mit Odemneigung,
ausgepriagte Schwangerschaftsvarikose, zur Erhaltung der bestehenden
operativen Behandlungsergebnisse

e Klasse IIl: 40-50 mmHg - alle Folgezustinde der Insuffizienz, das
postthrombotische Syndrom, schwere Varikose, schwere Odemneigung,
sekundire Varikose

e Klasse I'V: 50-60 mmHg - Lymphodeme

Fiir die Klasse I reichen meistens Konfektionsstriimpfe. Eine MaBfertigung
ist manchmal fiir die Klasse II, oft fiir die Klasse III und immer fiir die Klasse IV
erforderlich. Anwendung des Kompressionsverbandes ist zu unterlassen, wenn der
Patient u.a. an akute Venenthrombose, Herzkrankheiten, Hautentziindungen oder
Diabetes leidet. Grundsitzlich ist ein Kompressionsverband schmerzlos. In anderen
Féllen sind solche Kompressionen zu entfernen. Der Kompressionsdruck der
Stiimpfe kann addiert werden und z.B. anstatt einer Kompression der Klasse IV ist es
moglich zwei Kompressionen der Klasse II {ibereinander zu tragen. Jeder Strumpf
bei regelméfiger Anwendbarkeit hat eine Lebensdauer von ca. einem halben Jahr.

Kompressionsstriimpfe werden nach ihrer Anwendungsart unterteilt und
verdanken den Anwendungsarten auch ihre Namen. So wird im Deutschen zwischen

Stiitzstriimpfen,  Antithrombose- und Bettstriimpfen unterschieden. Diese

' Obwohl diese Klassifikation in der Literatur immer als europiisch bezeichnet wird, weichen die
Druckgrenzen von einander um mehr als die angegebene 10%-tige Toleranz aus. Die hier eingefiihrte
Klassifikation ist nach Marshall.
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Benennungen funktionieren in der polnischen Sprache nicht bzw. diese Striimpfe
werden auf eine beschreibende Art genannt: Striimpfe fiir Bettligerige oder
Prophylaxenstriimpfe bei Thrombosenrisiko (poniczochy dla pacjentdw lezacych oraz
rajstopy profilaktyczne przy ryzyku wystapienia zakrzepicy). (vgl. Szewczyk,
Jawien, 2006, 145 ff)

Pneumatische Wechseldruckmassage ist eine apparative
Kompressionstherapie. Sie wird bei PatientInnen mit weicher und derber Odeme bei
chronischen Phlebodemen, Lymphddemen, tiefer Thromboserisiko, Ulcus cruris,
sowie bei Patientlnnen, die die klassischen Kompressionsverbidnde oder — striimpfe
nicht tragen diirfen, eingesetzt. Diese Gerite erzeugen einen regelbaren Druck bis zu
300 mmHg. Der frither eingestellte Druck wirkt ein paar Sekunden lang in jeder
Minute der Anwendung. Die Kompression driickt die Venen, so dass das Blut und
die Lymphe zum Abfluss bewegt werden.

Jede Kompressionsart verkleinert die Venendehnung und die Blutmenge in

den GefdBlen, was zum Riickgang des Blutdruckes fiihrt. (vgl. Marshall, 2003, S: 107
f)

2.4.2 Sklerosierungstherapie / Verodungsbehandlung

Die Sklerosierung wird seit Jahrzehnten angewandt. Wéhrend des Verfahrens
wird eine Varizenpunktion durchgefiihrt und eine intravendse Injektion des
Verdodungsmittels, das die kranke Vene schlieB3t, verabreicht.

Die Geschichte dieser Methode reicht bis ins 19. Jh. zuriick. Als
Verdodungsmittel soll damals Alkohol fungiert haben. Die erste Behandlung dieser
Art wurde wahrscheinlich 1813 von Giovanni Monteggia durchgefiihrt, allerdings
verursachte die Alkoholanwendung Phlebitis und starke Schmerzen. Aus diesen
Griinden wurde die Methode damals selten angewandt. Erst zu Beginn des 20.
Jahrhunderts erkannte man besser geeignete Mittel, wie 5% Phenol, Kaliumchlorat
oder Eisenchlorid, die weniger Nebenwirkungen verursachten und sich fiir die
verbreitete Anwendung besser eigneten. Allerdings war die stimulierte Entziindung
immer noch dermaflen stark, dass die Sklerotherapie weiterhin im Schatten der
chirurgischen Eingriffe stand. Im Jahr 1946 wurde zum ersten Mal ein Gemisch aus
Ethoxysklerol und Natriumchlorid angewandt. Dies bedeutete einen Wendepunkt fiir
die Sklerosierungstherapie. Dieses Mittel war viel wirksamer, reduzierte die

Nebenwirkungen und die Beschwerden der Entziindung, so dass man es bis heute
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weiterhin verwendet. Die Methode gewann an Popularitit. 1950 wurden
Forschungsergebnisse  publiziert, die theoretisch  bestitigten, dass das
Sklerosierungsmittel auch in Form eines Schaums durchaus wirksam sein konnte.
Die praktische Umsetzung fand erst 1995 dank Alain Monfreux statt. Die
Schaumentstehung erfolgt durch Kontakt des Mittels mit Luft und dessen
Umpumpen von einer Spritze in die andere. Diese relativ leichte Methode erlaubt
eine ambulante Anwendung und trug zur Verbreitung der Popularitét der Therapieart
zugunsten der operativen Therapien bei. Der technische Vorschritt ermoglichte die
Entwicklung der Sklerotherapie: mit dem Doppler- und Duplex-Scan entwickelte
sich eine neue Methode — Sklerosierung mit Sonographieanwendung. (vgl.
Ciecierski, 2006, S: 122 f)

Das Verddungsverfahren erfolgt nach einer genauen Untersuchung des tiefen
und oberfldchlichen Venensystems, bei der die Dopplersonographie mit Anwendung
des Kontrastmittels eine wesentliche Rolle spielt. Vor dem Einsatz ist die
Krankheitsgeschichte genau zu {iberpriifen. Der Patient hat sich auch einem
Allergietest zu unterziehen. Schwangerschaft ist eine Gegenanzeige fiir eine
derartige Therapie. Grundsétzlich ist eine Behandlung fast jeder Art der Varikose auf
diese Weise moglich.

Vor der Verabreichung des Verddungsmittels ist es sinnvoll, die s.g.
Kontrollpunkte zu markieren. Als Kontrollpunkte werden die Blut zu den Varizen
transportierenden Venen bezeichnet. Die Injektion in diese Punkte ermdglicht eine
schnellere Wirkung und Beschrankung der zu verabreichenden Mittelmenge. Zweiter
Schritt ist die Bestimmung der Konzentration des Verodungsmittels. Diese erfolgt ja
nach der Varizenart und ihrem Durchmesser.

Fiir die Behandlung von Besenreiservarizen wird 0,5%iges Ethoxysklerol mit
10%igem Natriumchlorid im Verhéltnis 1:1 bei mehreren Injektionen am flach
gelagerten Patienten verwendet. In Polen wird neben Ethoxysklerol mit
Natriumchlorid auch Polidokanol verwendet. Wichtig ist es zu betonen, dass die
Sklerosierung fiir Besenreiservarizen als die beste Behandlungsmoglichkeit
erscheint. Allerdings erfolgt diese beim ersten Mal meistens nur zu 70%. In 5% der
Félle besteht das Risiko einer Hautverfirbung. Es muss auch darauf hingewiesen
werden, dass sich im Verddungsbereich Teleangiektasien bilden und nach einiger

Zeit wieder Besenreiser entstehen konnen.
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Retikuldre Varizen werden mit 0,5 bis 1,5%igem Ethoxysklerol verddet. In
der Literatur wird mehrmals betont, dass fiir die Behandlung dieser Varizen eine
umfassende Erfahrung erforderlich ist. Die Injektionen erfolgen im Liegen.

Bei der Astvarikose ist die Konzentration des Sklerosierungsmittels vom
Durchmesser der Varize abhéngig und variiert zwischen 2 und 3%. Dabei bedarf es
hier einer speziellen Technik. Die Injektion beginnt im Liegen, allerdings wird die
Spritze aufrecht positioniert. Danach wird der Patient mit Hilfe einer Kippliege in die
leichte Kopf-Tieflage gebracht.

An den Stammvarizen wird relativ selten eine Sklerosierung durchgefiihrt, da
diese sich eher zur operativen Behandlung eignen. Nur die distalen Anteile werden
verddet, da diese Methode in solchen Fillen komplikationsarm ist. Die
Konzentration dhnelt der Behandlung der Astvarikose, kann aber auch bis zu 4%
steigen. Das technische Vorgehen ist hier dem bei der Astvarikose gleich.

Die Wahl der entsprechenden Sklerosierungstechnik ist von den zu
behandelnden Varizen abhingig. Grundsitzlich bleibt der Patient im Liegen und das
Bein wird hochgelegt, damit das Blut von den Varizen zuriickflieBen kann und das
Thrombosenrisiko vermindert wird. Die Bildung eines Gerinnsels kann zu negativen
Behandlungsergebnissen fithren. Wenn das Blutgerinnsel zu grofl wird, muss die
Varize gedftnet werden. Das Verddungsmittel wird langsam injiziert, um die diinnen
Venenwinde nicht zu zerstoren. Eine schmerzhafte Injektion bedeutet, dass die Vene
beschadigt ist und das Mittel sich auflerhalb der Vene befindet. AnschlieBend wird
ein Kompressionsverband angelegt. Dieser muss 2-4 Tage getragen werden'.
Danach ist ein Kompressionsstrumpf fiir weitere sechs Wochen zu tragen. (vgl.
Ciecierski, 2006, S: 121-131)

Die Schaumverddung erfolgt der traditionellen Sklerosierung sehr dhnlich.
Allerdings hat dieses Mittel eine viel stirkere Wirkung und von daher sind kleinere
Dosen zu verabreichen. Der Schaum wird nach der Tessari-Methode mit Hilfe zweier
Spritzen hergestellt. Die eine wird mit Luft und die andere mit Verddungsmittel
gefiillt. Beide Inhalte werden miteinander durch Umpumpen schnell vermischt, so
dass das Sklerosierungsmittel zu einem Schaum wird. Der Schaum wird entweder
sonographisch kontrolliert oder ohne Anwendung des Dopplerultraschalls injiziert.

Der Ultraschall ist bei der Sklerosierung von Besenreisern oder Teleangiektasien

" Die polnischsprachige Literatur weifit darauf hin, dass die Kompressionstherapie in ihrer Léinge
unterschiedlich angewandt wird. Gewohnlich wird empfohlen, den Verband zwischen 2-5 Tage zu
tragen. Es wird aber auch fiir eine sechswochige Kompression pladiert, da es ca. 6 Wochen dauert, bis
die Vene vollstindig schlieBt. Es wird darauf hingewiesen, den Verband alle 6-8 Stunden neu
anzulegen, damit die Kompressionsstérke beibehalten wird (vgl. Ciecierski, 2006, S: 125).
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nicht erforderlich. In diesen Féllen unterscheidet sich die Schaumverddung kaum von
der traditionellen Sklerosierung. Die Anwendung des Ultraschalls macht das
Verfahren zu einem ,,optisch stark kontrollierbaren* Prozess. Sobald die Nadel die
Venenwand erreicht, ist sie auf dem Bildschirm zu sehen. Zuerst erfolgt eine
Doppleruntersuchung im Stehen und erst dann die Behandlung im Liegen. Der
injizierte Schaum ist auf dem Bildschirm zu beobachten. AbschlieBend erfolgt auch
eine Kompressionstherapie, die aber nicht langer als 30 Tage anzuwenden ist.

Die Sklerotherapie ist eine varizenausschaltende Maflnahme, die wie jede
andere auch zu Nebenwirkungen und Komplikationen fithren kann. Allergische
Reaktionen sind sehr selten und meistens eine Folge falscher Technik oder
Dosierung. Eine Uberdosis hat meistens harmlose Folgen: Kopfschmerzen, Zittern,
leichte Schmerzen im Brustbereich 0.A.. Wenn das Mittel arteriell injiziert wird,
kommt es zu einer schnellen und schmerzhaften Reaktion. Der Blutfluss Richtung
FuBl wird gestoppt und es besteht ein Nekroserisiko im FuBlbereich bzw. im
Injektionsbereich. In solchen Féllen ist Heparin zu verabreichen. Hautnekrosen
kommen vor, wenn das Verddungsmittel aullerhalb der Vene injiziert wurde. Bei
Injektion in einen Nerv treten nicht ldnger als eine Woche andauernde Schmerzen
auf. Sehr oft kommt es zur Venenentziindungen und Hautverletzungen oder -
verfarbungen. Die Letzteren sind nicht gefdhrlich, nur kosmetisch stérend und bei
16% der PatientInnen zu beobachten. Sie ziehen sich nach max. zwei Jahren zuriick
und bleiben nur in 5% der Fille bestehen. (vgl. Marshall, 2003, S: 110 fff)

2.4.3 Invasive Verfahren

Die moderne Medizin entwickelte mit Hilfe der Technik neue
Therapiemoglichkeiten der Varikose. Es sind mehrere Verfahren, die oft mit anderen
kombiniert angewandt werden. Terminologisch kommen alle Methoden (bis auf die
MIK-Therapie) in beiden Léndern vor. In Polen allerdings werden sie, wegen teurer,
technischer Voraussetzungen, hauptsdchlich in privaten Kliniken, privaten
Ambulanzen und in Universitdtskrankenhdusern durchgefiihrt. In der Literatur
werden diese Therapiemdglichkeiten nur kurz erwéhnt. Besprochen wird nur die
Durchfiihrungsmethode. Aufgrund der Aktualitit des Forschungsprozesses sind die
Publikationen noch nicht imstande, iiber eventuelle langfristige Nebenwirkungen

oder Komplikationen zu berichten, da die Langzeitergebnisse noch nicht vorliegen.
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e Radiowellentherapie — Die Therapie wird nach der Closure-Prozedur
durchgefiihrt, indem die Vene von innen verschlossen wird. Dabei werden Katheter
mit verschiedenen Durchmessern (bis 12 mm) angewandt, was die Behandlung
sowohl der Seiten- als auch der Stammvenen ermdglicht. Der Katheter wird am
Kndchel oder am Knie ins Gefdll unter Kontrolle des Duplex-Scans eingefiihrt und
gibt die auf 80-90 °C erhitzten Radiowellen an die Venenwand ab. Die Proteinen in
der Venenwand ziehen sich zusammen und das Gefdl3 verschlieft sich, so dass kein
Reflux mehr stattfinden kann. Die zwei Elektroden am Katheter erhitzen nur gezielte
Venenwandpunkte und erhitzen das Blut nicht, im Gegensatz zu den anfinglich
verwendeten derartigen Methoden. Damit der Kontakt der FElektrode mit der
Venenwand optimal ist, bleibt das Bein wihrend des Verfahrens in einen
Kompressionsverband eingewickelt. Der Katheter wird jede Minute um 3 cm
zuriickgezogen, um die entsprechende Temperatur zu gewihrleisten. Die
Therapiedurchfiihrung ist nicht schmerzhaft.

Zu eventuellen Komplikationen gehoren: Gefdflentziindungen, Blutergiisse
und Infektionen. In seltenen Fillen sind Nervenverletzungen, Hautverbrennungen,
Thrombose und Lungenembolie denkbar. Nach der Behandlung ist Kompression und
viel Bewegung zu verordnen. Die Radiowellentherapie ist eine Alternative fiir
Stripping und eignet sich nicht bei Herzkranken, bei ausgeweiteten Stamm- und bei
sehr oberflidchlichen Varizen. (vgl. Altmeyer et.al., 2004, S: 129 fff)

e Lasertherapie — Laser ist eine Abkiirzung fiir Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, was mit Lichtverstirkung durch stimulierte
Aussendung elektromagnetischer Strahlung iibersetzt werden kann. Bei Krampfadern
wird der Laser bei der Behandlung der Besenreiser und bei der Verddung der
Stammvarikose verwendet. Die Wellenlidnge des Lesers wird so gewdhlt, damit sie
nur von roten Strukturen aufgenommen wird. In diesen Strukturen wird die
Lichtenergie in Wéarmeenergie umgewandelt und die Gefdlle werden zerstort aber das
Gewebe bleibt geschont.

Fiir die groBeren Krampfadern eignet sich das endoluminale lasergestiitzte
Venenverschlussverfahren. Dieses behandelt die Varizen von innen aus. Durch eine
Punktion der Vene, oft im Bereich des Innenkndchels oder der Knickehle, wird ins
Gefa3 das polarisierte Licht unter Kontrolle des Duplex-Scans eingefiihrt. Dieses
Licht wird, dhnlich wie oben bereits beschrieben, in Wérmeenergie umgewandelt.

Die Temperatur im Gefd3 erhoht sich bis 60-70°C und es entsteht ein Gerinnsel,
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welches das Gefal3 verschlieBt. Die Beurteilung der Therapieergebnisse ist in beiden
Féllen nach 4-6 Wochen moglich.

Zur Risiken bei jeder Art der Lasertherapie gehoren: Hautverbrennungen,
Thromboserisiko, Blutungen, Nervenverletzung durch die Wirme oder eine
Entziindung der Einstichstelle. In seltenen Fillen kann die Fiberglasoptik im Gefal3
stecken bleiben. Sie muss in einem operativen Verfahren entfernt werden. (vgl.
Altmeyer et.al, 2004, S: 133 ff)

e MIK-Therapie — Die minimal invasive kombinierte Varizentherapie ist eine
innovative Methode, die 1989 von Van Rozellar in Holland entwickelt wurde und
seit einigen Jahren in Osterreich praktiziert wird. Sie ist in Polen sowohl medizinisch
als auch terminologisch unbekannt. Der erste Schritt des Verfahrens ist die
Crossektomie oder Krossektomie der Stammvarizen. Es ist wenig invasiver
operativer FEingriff, der vom ,traditionellen* Stripping abgeleitet wurde. Die
Crossektomie unterbricht die Einmiindung der oberflichlichen in die tiefen Venen.
Es wird entweder an der Leiste, an der Krosse der Vena saphena magna, oder an der
Kniekehle, an der Krosse der Vena saphena parva, operiert. Der Eingriff umfasst die
Abtragung des Miindungselements mit Unterbindung aller Seitendste. Dazu wird die
Stammvene an ihrer Einmiindung in das tiefe Venensystem unterbindet.
Krossektomie dauert etwa 30 Minuten und wird, nach einer Ultraschalluntersuchung,
unter Lokalnarkose in der Bauch- oder Riickenlage durchgefiihrt. Im zweiten Schritt
des Verfahrens erfolgt eine Sklerosierung oder Schaumsklerosierung mit der die
kleineren und mittleren Varizen der Hauptstimme oder/und der Seitendste
ausgeschaltet werden. Er schaltet die kleineren und mittleren Varizen aus. Nach dem
Verfahren wird eine max. 10 Tage dauernde Kompressionstherapie verordnet.

Das Verfahren minimalisiert den operativen Eingriff und damit auch seine
Risiken und Nebenwirkungen. Allerdings ist es zu beachten, dass im Falle der
Krossektomie die Frage der Unterbindung von Muskelvenen noch umstritten ist. Zu
allgemeinen Risiken dieses Verfahrens gehoren die Risiken und eventuelle
Nebenwirkungen der kombinierten Methoden: Sklerotherapie und Schaumverddung.

Im Jahr 2005 wurden die Spatuntersuchungen der MIK-Therapie erfasst. Sie
ergaben sehr gute Ergebnisse bei 91,8% der nachuntersuchten Patientlnnen. Bei
0,67% der Patientlnnen war eine wiederholte Sklerosierung erforderlich. Zur
Nachuntersuchung standen nur 69% der Patientlnnen zur Verfligung, die auch im

Jahr 2001 an den Friithuntersuchungen teilgenommen hatten. Damals wurden die
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Ergebnisse auch als sehr gut klassifiziert und die Komplikationsrate erschien

geringer als beim Stripping. (vgl. Trubel, 2007, S: 307)

2.4.4. Operative Verfahren

Operative Verfahren gehdren zu den dltesten Therapiemoglichkeiten der
Varikose. Die ersten Berichte kommen aus dem Jahr 500 v. Ch. von Hippokrates.
Damals hat man die gedehnten Venen angeschnitten und eingebrannt. Celsus (1. Jh.
v. Ch.) und Galen (2. Jh. v. Ch.) berichteten von der Unterbindung der Vena saphena
magna im Kniebereich. Eine dhnliche Methode wurde von Paré (1579) und Home
(1795) erwdhnt. Mittlerweile werden Operationen dieser Art recht hiufig in beiden
Léndern durchgefiihrt und zwar nicht nur in groBen Kliniken, sondern auch in
kleineren Krankenhdusern und in immer populdreren Tageskliniken. Der
technologische Vorschritt ermoglichte die Entwicklung und einen breiteren Zugang
zu diagnostischen Apparaten. Die Technik trdgt auch Wesentliches zum
Erfahrungsaustausch der Arztinnen und Arzte bei, was wiederum zu groBerer
Konkurrenz fiihrt. Auch das bessere Bewusstsein und der Informationswille der
PatientInnen spielt eine wesentliche Rolle.

Das Hauptziel des operativen Verfahrens primédrer Varizen ist die
Ursachenbehandlung des die Venenklappen beschidigenden, erhohten Blutdruckes.
Einen immer hoheren Wert gewinnt auch der kosmetische Aspekt der Behandlung.
Obwohl Varikose als Volkskrankheit bezeichnet wird, betrachtet man oft die
Varikosekranken, solange die Varizen keine Komplikationen aufweisen, nicht als
PatientInnen. Die meisten behaupten ja auch selbst, wegen der Kosmetik mehr
psychisch als physisch zu leiden. Es ist aber zu bedenken, dass ein diagnosierter
Reflux noch lange kein einziger Grund fiir einen operativen Eingriff ist und
Patientlnnen mit Durchblutungsstérungen der Beine, Thrombose, Lymphddem und
Diabetes nicht operiert werden diirfen. (vgl. Urbanek, Ziaja, 2004, S: 216)

e Venenstripping — Diese Methode ermdglicht eine partielle oder komplette
Entfernung der Vena saphena magna oder parva. Dazu sind zwei Schnitte notwendig:
an der Leiste und am Ende der kranken Strecke. Die Vene wird mit einer Klemme
gefasst und eingeschnitten und dann in eine Babcocksonde eingefiihrt. Anschliefend
wird die Vene freipripariert und die Sonde ausgefiihrt. Mit dem sich am Ende der

Sonde befindenden Knopf wird die durchtrennte Vene herausgezogen. Die komplette

39



Resektion fiihrt man aber heutzutage nur selten durch. Meist kommt die partielle
Saphenektomie zur Anwendung. Dabei wird nur der krankhafte Venenteil entfernt
und die intakten Abschnitte bleiben erhalten.

Das grofite Risiko beim kompletten Stripping ist eine Nervenverletzung durch
die Sonde, die zu Sensibilititsstorungen im Unterschenkel fiihren kann. Diese
kommen in 30% der Fille vor. Die Nervenverletzung ist auch beim partiellen
Stripping der Vena saphena parva moglich, da sich im Wadenbereich sowohl die
Nerven als auch die Arterien befinden, was eine grofe Erfahrung des Arztes
voraussetzt. Die Nervenverletzung der Vena saphena parva fiihrt zur Neuropathie,
die in 5-7% der Fille vorkommt. Meist lindert sie sich von selbst, kann aber eine
dauerhafte Verletzung bedeuten. Zu den haufigsten postoperativen Komplikationen
gehoren Thrombus und Entziindung der Einschnittstelle (in 10% der Fille). Diese
stellen keine besondere Gesundheitsgefahr dar, verlangern aber die Rekonvaleszenz.
Viel gefahrlicher ist die tiefe Thrombose und Lungenembolie. In 25-35% der Fille
bilden sich die Varizen wieder.

Mit der Strippingmethode konnen auch die defekte Perforansvenen operiert
werden. Die Himodynamik dieser Venen ist sehr unterschiedlich. Man unterscheidet
zwischen intakten, defekten, iiberlasteten und re-entry Perforansvenen. Fiir die
Behandlung dieser Venen werden mehrere Methoden angewandt. Wenn keine
Hautverdanderungen bestehen, wird die selektive epi- oder subfasziale Ausschaltung
durchgefiihrt. Die Bezeichnung der Originalmethode nach Hauer aus dem Jahr 1985
ist: Die Endoskopische Subfasziale Diszision der Perforansvenen. Die Venen werden
oberhalb bzw. unterhalb der Bindgewebshiille mittels eines kleinen Hautschnitts
durchtrennt. Die nicht-selektive Ausschaltung eignet sich bei ausgeprigten
Hautverdnderungen. Die krankhafte Vene wird auf dem Niveau der
Bindegewebshiille zuerst unterbunden und erst dann durchtrennt. Es entsteht ein
Schnitt von ca. 3cm. Im Falle mehrerer groB3kalibriger Perforansvenen, braunlicher
Haut, pergamentartiger Hautverdnderung oder beim Ulcus cruris wendet man die
Videoendoskopische Dissektion (SEPS aus dem Jahr 1996) an. In den Unterschenkel
werden eine Kamera und ein Arbeitskanal eingefiihrt. Mit Hilfe dieses Kanals
werden die defekten Venen unterbunden. Die Kamera ermoglicht eine bessere
Ubersicht. (vgl. Altmeyer et.al., 2004, S: 116 ff)

Operative Verfahren wendet man auch fiir die Behandlung der tiefen Venen

im Falle einer Venen- oder Klappeninsuffizienz an. Am héufigsten kommen diese als
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Auswirkung der Thrombose vor. Die Behandlung ist mit der Kompressionstherapie
zu beginnen, da der erhohte Blutdruck und der Reflux zu schwerwiegenden
Komplikationen fiithren konnen. Im Falle eines Riickflusses in den oberfldchlichen
und tiefen Venen beginnt die Behandlung immer bei den oberfldchlichen Venen. In
manchen Fillen kommt es zur Normalisierung der Hamodynamik. Aufgrund
technischer Kompliziertheit operiert man die tiefen Venen erst, wenn alle anderen
Behandlungsmethoden erfolglos geblieben sind. In den tiefen Venen bilden sich
keine Varizen. Die Behandlung dieser Venen soll hier trotzdem am Rande erwéhnt
werden, da die Verfahren terminologisch sehr interessant sind.

Im Falle eines Beckenvenenverschlusses oder einer einseitigen isolierten
Beckenvenenthrombose finden zwei Verfahren Anwendung:

e Palma — Operation — Dieses Verfahren wird beim einseitigen Verschluss der
Venen in Leisten- oder Beckenregion angewandt. Unterhalb des Verschlusses wird
ein waagrechter Palma-Bypass eingefiihrt, der die krankhafte mit der
gegeniiberliegenden gesunden Vene verbindet. Das Blut fliet durch den sich im
Beckenbereich befindenden Bypass in die gesunde Vene. (vgl. Brazis, 2006, S: 139)

e Die Warren'sche Operation / Die Operation nach Warren — Im Falle des
Verschlusses der Vena femoralis fiihrt man eine freie Transplantation der Vena
saphena magna durch. Diese wird in die Vena poplitea unterhalb des Verschlusses

der krankhaften Vena femoralis eingefiihrt. (vgl. Urbanek, Ziaja, 2004, S: 222)

Bei abnormaler Venenklappenfunktion kommen drei Verfahren in Frage:
anatomische Rekonstruktion der Klappen, Klappen-Bypass, Klappentransplantation
und Transposition der Venen.

e Anatomische Klappenrekonstruktion — Das Verfahren kommt nur bei
angeborener Fehlfunktion der Venenklappen in Frage. Eine Fehlfunktion in Folge
einer Insuffizienz oder eines Thrombus bedeutet eine Gegenanzeige fiir dieses
Verfahren. Es wird zwischen der Innen- und AuBlenrekonstruktion unterschieden.
Beide Methoden finden nur sehr selten Anwendung und werden selten in der
Literatur besprochen. Bei der AuBlenrekonstruktion wird an die Vene unterhalb der
nicht funktionierenden Klappe ein Druckband angelegt. Die Innenrekonstruktion
versucht die Klappen von innen wieder in Takt zu setzen. Laut einer australischen
Studie aus den Jahren 1994-1999 funktionieren die auf diese Weise behandelten

Venen in wenigen Féllen wieder gut. Nach vier Jahren waren nur 31% der von
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AuBen und rekonstruierten Klappen in Takt. Die Innenrekonstruktion ist effektiver,
da 79% der Klappen ihre wiederherstellte Funktion behilt. (vgl. Brazis, 2006, S:139)

e Klappen — Bypass — In Fillen eines erhdhten Risikos einer anatomischen ist
eine extraanatomische Rekonstruktion sinnvoll. Dazu tragt die schnelle Entwicklung
der Bypassmaterialien, die eine bessere Bindung mit dem Gewebe garantieren sollen,
bei. Das Allgemeinrisiko derartiger Operationen ist geringer als bei anatomischen
Verfahren. Die Bypasseinfithrung erfolgt meistens subfaszial durch einen kleinen
operativen Zugang. Diese Verfahren werden meistens an Patientlnnen mit schweren
Begleitkrankheiten, denen eine Amputation droht oder gar eine Lebensbedrohung
besteht, angewandt, was wiederum das Allgemeinrisiko erhoht. (vgl. Kogel, Hepp,
20006, S: 525 ff)

e Klappentransplantation — Das Verfahren wird bei sekundirer
Klappenfehlfunktion vorgenommen. Als Transplantationsorgan kann ein gesunder
Venenabschnitt der Vena saphena magna, der Vena axillaris oder der Vena
branchialis fungieren.

e Transposition der Venen — Die krankhafte Vene wird vor der Miindung in
die andere durchtrennt und in eine andere intakte Vene transpositioniert. (vgl. Brazis,

20006, S: 139)

2.5 Kulturelle Hintergriinde des Fachbereiches

Kultur, Geschichte und Konventionen sind ein wesentlicher Bestandteil jeder
Zivilgesellschaft. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, diese Bestandteile in jede
Bereichsanalyse mit einzubeziehen. Die drei oben genannten Komponenten pragen
jeden Lebensbereich, der hingegen jede Organisationsmafinahme und jede Institution
innerhalb der Gesellschaft beeinflusst. Der in dieser Arbeit analysierte Fachbereich
der Medizin spiegelt sich in der Gesellschaft und in der Institution des
Gesundheitswesens wider. Hiermit wird ein Versuch unternommen, die Hintergriinde
der Varizendiagnostik und deren Behandlung in Polen und Osterreich allgemein
darzustellen.

Aufgrund der Krankheitsverbreitung betrachten sich die VarikosepatientInnen
nicht als Patientlnnen. Varizen werden erst mit schmerzhaften Symptomen oder
Komplikationen als Krankheit angesehen. In anderen Féllen bereiten sie rein

kosmetische Probleme. Allerdings fiihrt das wachsende Bewusstsein zur
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Entwicklung der Prophylaxe. Laut Arzteberichten kommt es zu hiufigeren
Arztbesuchen von Patienten, bei denen Varikose als eine familidre Krankheit
vorkommt. Man versucht durch Kompressions- und Medikamententherapie die
Symptomentwicklung zu verlangsamen. Dazu tragen auch die unzihligen auf dem
Buchmarkt erhiltlichen Ratgeber'” bei. Da Varizen den PatientInnen bekannt sind,
erfolgt die erste oberflichliche Diagnostik meistens zu Hause. Die friiher
besprochenen Untersuchungs- und Diagnostikverfahren'® erfolgen also nur in akuten
Féllen oder wéhrend der Vorbereitung zur invasiven Therapie. (Gesprich mit

lek.med. J. Ulfik vom 15.09.2008)
2.5.1 Polen

Das polnische Gesundheitswesen beruht auf dem Artikel 68 des polnischen
Verfassungsgesetzes, nach dem jeder polnische Staatsangehorige, unabhéingig von
seiner materiellen Situation, das gleiche Recht auf eine Gesundheitsversorgung hat.
Diese Versorgung wird aus den 6ffentlichen Geldern finanziert. Ndheres reguliert das
Gesetz iiber Leistungen der durch 6ffentliche Mittel finanzierten Gesundheitspflege
und das Gesetz iiber Sozialhilfe. Die die Gesundheitsversorgung finanzierende
Institution ist der Nationale Gesundheitsfonds (NFZ). Er finanziert und gewéhrleistet
die medizinischen Leistungen fiir alle, die mit dem Fonds im Vertragsverhiltnis
stehen. Der NFZ besteht aus der Zentrale in Warschau und aus 16 Woiwodschafts —
Zweigstellen, die der territorialen Landesaufteilung entsprechen. Alle
Leistungserbringer, die mit dem NFZ einen Vertrag abgeschlossen haben, sind
verpflichtet, im Rahmen ihres Vertrags folgende Leistungen zu gewéhren:

e drztliche Grundversorgung,
e ambulante Fachversorgung,
e Krankenhausbehandlung,
e zahnirztliche Behandlung und
e Rettungsdienst und Krankentransport.
Dem Versicherten stehen die Grundversorgung und die zahnirztliche

Versorgung ohne zusdtzliche Formalititen zur Verfiigung. Die ambulante

'2U.a,: Bruker / Gutjahr. 1999. Krampfadern. Lahnstein: emu-Verlags-GmbH
Ellis, Harold. 1982. Krampfadern. Wien: Orac

Mendoza, Erika / Berger, Hans-Arrien. 2000. Krampfadern. 0.0.: Falken-Verlag
" Siche Kapitel 2.3
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Fachversorgung  erfordert eine Uberweisung von einem  Arzt der
Krankenversicherung und bei Krankenhausbehandlung eine Uberweisung von einem
beliebigen Arzt. Da der NFZ der einzige finanzielle Leistungstriger auf diesem
Gebiet ist, befinden sich alle Institutionen ohne einen Vertrag mit dem NFZ im
privaten Sektor und ihre Leistungen sind von den Patienten privat zu bezahlen.

(vgl.  http://www.nfz.gov.pl/ue/?katnr=5&dzialnr=2&artnr=716&czartnr=3  vom

14.12.08) Im Jahr 2006 waren in Polen insgesamt 129.391 Arztinnen und Arzte
titig. Davon waren 72.464 Frauen. 77.479 Arzte und davon 43.435 Arztinnen waren
in Offentlichen FEinrichtungen beschéftigt. 179.269 ist die Anzahl der
Krankenschwestern, die in diesem Jahr in 6ffentlichen Einrichtungen titig waren.
Das Durchschnittseinkommen der Arztinnen und der Arzte ist sehr unterschiedlich
und sowohl von der Region des Landes, dem Einsatzort, dem Alters des Arztes als
auch von seiner Spezialisierung abhédngig und betrug im Jahr 2006 2650 —7940
PLN™. Umgerechnet auf Euro mdgen diese Summen niedrig erscheinen, fiir
polnische Verhéltnisse sind sie aber recht hoch. Diese Zahlen stehen fiir ein
Einkommen fiir ein 40-Stunden-Arbeitsverhiltnis. Zu diesem Gehalt sind die Nacht-,
Wochenend- und Feiertagedienste, da diese einen anderen Vertrag erfordern,
zuzurechnen. Insgesamt gab es 742 Krankenhduser mit 176.672 Betten'®. In den
Statistiken gibt es keine Unterteilung der nichtoffentlichen Krankenhduser und
Arztpraxen in die Einrichtungen mit und ohne einen NFZ-Vertrag. Ein moglicher
Grund dafiir ist die erforderliche jdhrliche Anpassung und ein eventueller
Neuabschluss der Vertrage. Moglich wire es also, dass ein Teil der Einrichtungen
keine regelmifige Vertragsdauer aufweist. Da die Statistiken nicht jahrlich
aufgenommen werden, kdnnten solche Daten zu Missinterpretationen fiithren. (vgl.
Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2007)

Der Nationale Gesundheitsfonds unterschreibt Finanzierungsvertrige mit
jeder drztlichen Praxis bzw. mit jeder medizinischen Einrichtung, die sich dazu bereit
erklért. Diese Vertrdge werden jdhrlich an die verdnderbare PatientInnenanzahl in der
Einrichtung und die finanzielle Situation des Fonds angepasst und neu
unterschrieben. Die Bedingungen bleiben meistens unverdndert, sind aber von

Krankenhaus zu Krankenhaus unterschiedlich. Im Bereich der Varikosebehandlung

¥ Nach dem durchschnittlichen Eurokurs der polnischen Nationalbank vom 12.12.2008 (1€ =
3,97PLN), also: 667,50 — 2000€. Das allgemeine Durchschnittseinkommen in Polen betrug im Jahr
2006 1700 PLN.

'> Die Anzahl der Krankenhiuser und ihrer Betten ergibt sich ohne die Zweigstellen und die
Bettenanzahl in diesen.
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andert sich wenig, da der NFZ diese Vertridge als reine Routine betrachtet. Fiir
VarikosepatientInnen ist meistens der Haus- bzw. Allgemeinarzt'® der erste Schritt in
der Behandlung. Die Kosten fiir fast alle von einem Allgemeinarzt verschriebenen
Medikamente hat der Patient selbst zu tragen. Die Duplex-Scan- bzw. die
Ultraschalluntersuchung, obwohl die Apparate sehr verbreitet sind, werden vom NFZ
nur im Vorbereitungsverfahren zum operativen Eingriff bezahlt. Die
Kompressionsstriimpfe werden nur im Falle der postoperativen Rekonvaleszenz oder
bei absoluter Gegenanzeige fiir eine operative Behandlung bezahlt. In der Prophylaxe
fallen die Kosten dem Patienten, auch nach einer drztlichen Verordnung, zur Last.
Der Gesundheitsfonds tragt nur die Kosten der Stripping-Behandlung. Alle anderen
im Kapitel 2.4 besprochenen Mallnahmen sind vom Patienten privat zu bezahlen.
Aus technischen und finanziellen Griinden finden sie aber meistens in privaten

Kliniken statt. (Gesprich mit lek.med. J. Ulfik. vom 15.09.2008)

2.5.2 Osterreich

Die Gesetzgebung und die Vollziechung im Rahmen des Osterreichischen
Gesundheitswesens sind Bundesangelegenheit. Die medizinische Versorgung ist fiir
alle Osterreicher unabhiingig vom Alter und Einkommen gewihrleistet. Als
koordinierende Institutionen fungieren: Osterreichisches Bundesinstitut  fiir
Gesundheitswesen, Fonds Gesundes Osterreich und Bundesinstitut fiir Qualitit im
Gesundheitswesen"". Die die Gesundheitsversorgung finanzierende Institution ist die
Krankenkasse. Im Unterschied zu Polen existieren auf dem Gebiet mehrere, sowohl
private als auch oOffentliche, Krankenkassen. Die Leistungserbringer, die mit den
jeweiligen Kassen in einem vertragsrechtlichen Verhéiltnis stehen, haben die gleichen
Leistungen zu gewéhren wie die polnischen.

Im Jahr 2007 gab es in Osterreich insgesamt 37.643 Arzte und Arztinnen,
davon waren 12.725 Allgemeinidrzte und -drztinnen und 18.450 Fachérztinnen und
Fachirzte. 20.318 Arztinnen und Arzte waren in Krankenanstalten titig. Diesen

standen 79.822 Personen des nichtérztlichen Personals zur Hilfe. Im Jahr 2003 gab es

' In Polen gibt es einen Unterschied zwischen einem Haus- und einem Allgemeinarzt. Jeder
Versicherte entscheidet sich, mittels einer Deklaration, fiir einen Hausarzt, der ihm rund um die Uhr
zur Verfligung steht und fiir diese Bereitschaft einen Zuschuss vom NFZ bekommt. Trotz der
Hausarzt-Deklaration steht es dem Patienten frei, sich an jeden beliebigen Allgemeinarzt zu wenden,
ohne diesen gleich zu seinem Hausarzt zu machen.

'" Niheres siehe: http://www.oebig.at/
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4.884 Fachpraxen, davon waren 1.306 Praxen mit Fachérztinnen belegt und 5.186
Allgemeinpraxen, davon 1.465 Praxen mit Allgemeindrztinnen. Insgesamt gab es im
Jahr 2007 in ganz Osterreich 270 Krankenhiuser, in denen 64.556 tatsichlich
aufgestellte Betten zur Verfligung gestellt wurden. Das durchschnittliche
Nettojahreseinkommen eines Osterreichischen Mediziners betrug 35.621€. Die
Einkommensunterschiede sind vom Alter, dem Bundesland und der Anstalt
abhingig. Beginnende MedizinerInnen verdienen in der Regel viel weniger als ihre
dlteren Kolleginnen und Kollegen. Das Einkommen ist auch vom Krankenhaus
abhingig. In einer groBen Universititsklinik wird mehr verdient als in einem kleinen
Gemeindespital. Ein zusétzlicher Faktor ist auch das Geschlecht. Laut den Statistiken
verdienten Medizinerinnen 26.352€ und die Mediziner 42.207€ netto im Jahr. Das
Geschlecht als zusdtzliche Variable wurde in polnischen Statistiken nicht
berticksichtigt. Die Osterreichischen Daten zeigen, dass der Unterschied seit Jahren
unverdndert bleibt. In Osterreichischen Statistiken erscheint auch keine Unterteilung
in Krankenhduser mit und ohne Vertrag mit der Krankenkasse. Die vorhandenen
Statistiken erweisen auch keine RegelméBigkeit in der Durchfiihrung einzelner
Studien. (vgl.http://www.statistik.at/web_de/statistiken/gesundheit/index.html vom
27.11.2008)

Die Finanzierungsgrundlagen fiir Varikosediagnostik und -behandlung sind
den polnischen sehr dhnlich und dennoch von der Krankenkasse abhédngig. Die
Medikamentenkosten hat der Patient selbst zu tragen. Die Diagnoseverfahren werden
von der Krankenkasse nur im Vorbereitungsverfahren zu einem operativen Eingriff
bezahlt. Stripping féllt auch der Krankenkasse zur Last. Die Zahlung der
Kompressionstherapiekosten entspricht der polnischen Vorgehensweise. Die Kosten
fiir die Prophylaxe fallen dem Patienten zur Last. Die Kompressionsstriimpfe
und/oder -verbinde wéhrend der postoperativen Nachbehandlung oder bei
Gegenanzeige zu einer Operation werden von der Krankenkasse bezahlt. (vgl.

http:// www.wgkk.at vom 27.11.2008)

Im Vergleich zu Polen existiert in Osterreich eine groBe Anzahl an
Privatkliniken und viele davon sind auf Varizenbehandlung spezialisiert. Das
Angebot an Therapien ist vielfiltig. Meistens werden alle hier besprochenen
Diagnose- und Therapiemoglichkeiten angeboten. In der Zusammenarbeit mit diesen
Kliniken entwickeln die Arzte neue Behandlungsmoglichkeiten — siche MIK-

Therapie. Aus diesem Grund stellen diese Einrichtungen eine grofle Konkurrenz fiir
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die offentlichen Krankenanstalten dar, was positive Auswirkungen fiir die
PatientInnen haben kann. Auf der anderen Seite jedoch haben die Patientlnnen die in
diesen Kliniken entstandenen Kosten allein zu tragen, was diese wiederum nicht fiir
alle zuginglich macht. Neue Moglichkeiten stellen Tageskliniken dar, die eine
bequeme und kurze Therapiegestaltung anbieten. Der Zeitaufwand seitens der
PatientInnen ist relativ gering und ermoglicht unmittelbare Bewegungsfahigkeit. Die
Tageskliniken existieren in Polen, wo Privatkliniken sich erst etablieren, noch nicht.
Die private Finanzierung ermdglicht den Anstalten einen besseren Zugang zur
neuesten Diagnostikapparatur, die in vergleichbaren offentlichen Krankenhdusern
nicht vorhanden ist. Eine weitere wichtige Rolle der Privatkliniken ist die
Ermoglichung eines besseren Informationszugangs fiir die Patienten. Durch gezielte
PR-MaBnahmen wird der Offentlichkeit wichtiges Informationsmaterial iiber die
Krankheit Varikose, ihre Symptome und die neuesten Therapiemoglichkeiten
tibermittelt. Die technologische Entwicklung der letzten Jahrzehnte ermoglichte
den Medizinerlnnen bessere Forschungsmoglichkeiten und einen einfacheren
Austausch der Ergebnisse. In punkto Varikosediagnostik und -behandlung ist vieles
getan worden. Die hier besprochenen Verfahren wurden erst in letzten Jahrzehnten
entwickelt. In der Globalisierungsdra erscheint daher ein mehrsprachiger
Informationszugang sowohl flir die Medizinerlnnen als auch fiir die Patientlnnen
sehr wichtig. Mit dem Informationszugang sind hier nicht nur die medizinischen
Grundlagen, sondern und vor allem auch die Terminologie und ihre Anwendung
gemeint. Der Europdisierungsprozess ermoglicht den Patienten eine Therapie
aullerhalb des Heimatstaates. In solchen Fillen kommen Dolmetscherinnen und
Dolmetscher zum Einsatz, denen die Anwendung, die terminologischen
Besonderheiten und die Unterschiede zwischen der Fach- und der Gemeinsprache
bewusst und bekannt sein miissen. All diese Aspekte sollen im Weiteren besprochen

werden.

3. Glossar

Erstellung eines Glossars ist ein Teil der terminologischen Lexikographie
oder Terminographie. Beide Begriffe bedeuten ,,Erfassung, Bearbeitung, Darstellung
und Nutzung der Fachwortbestinde®. (Schmitz in Snell-Hornby Hrg, 1999, S: §83) In

einem Glossar werden all die Begriffe erfasst und dargestellt, die fiir die Zielgruppe
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von Bedeutung sind oder ihr moglicherweise noch unbekannt. Dieses Glossar
beinhaltet diese Begriffe aus den Bereichen Ursachen, Symptome und
Therapiemoglichaktien der Varikose, die fiir die Zielgruppe bei einer
fremdsprachigen =~ Kommunikation als erforderlich erscheinen (Varikose,
Venenpharmaka) oder diese Begriffe, die aus terminologischer Sicht von Bedeutung
sind (Vena saphena magna, Muskelpumpe). Die Kontextbeispiele fungieren als
sprachliche Hilfe oder aber als inhaltliche Ergéinzung und Erweiterung der
Definition. Unterschiedliche Schreibweisen wurden wie Synonyme behandelt. Das
folgende Glossar ist alphabetisch der deutschen Sprache nach gegliedert, da diese

Methode als die bekannteste erschien. Es wurden folgende Abkiirzungen verwendet:

Ben.: Benennung pl: polnisch
Syn.: Synonyme Gr.: Grammatik
Def.: Definition m.: Maskulinum
Q: Quelle n.: Neutrum
Kon.: Kontext PL.: Plural

de: deutsch Sing.: Singular

f.: Femininum
Da die alphabetische Gliederung als geniigend {ibersichtlich erscheint, wird

abschlieflend kein Index erstellt.

Gr. f.

Syn.

Def. ,»Medizinisches Teilgebiet, befasst mit der Anatomie, Physio-,
Pathologie und Klinik der Blut- und Lymphgefil3e.*

Q. Lexikon Medizin, 1997

Kon. ,In der dermatologischen Angiologie werden Patienten mit
Durchblutungsstérungen betreut.*

Q. http://www.hautklinik-tuebingen.de vom 29.8.2009

Gr. f.

Syn.

Def. ,Dziedzina medycyny zajmujaca si¢ schorzeniami naczyn: t¢tniczych,
zylnych, limfatycznych i wlosowatych.*

Q. Bajera, Marek. Stownik flebologiczny, 1999

Kon: ,Czas trwania specjalizacji w angiologii wynosi nie mniej niz 2 lata.*

Q. http://www.cmkp.edu.pl/angiologia.htm vom 3.4.2009
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Gr. f/Pl: —/

Syn.

Def. ,Die subjektiv erinnerlichen (oder von Angehorigen mitgeteilten)
fritheren Krankheiten als Vorgeschichte einer aktuellen Krankheit
(=Eigenanamnese), erginzt durch Krankheitsangaben aus dem
Familienbereich (=Familienanamnese).*

Q. Lexikon Medizin, 1997

Kon. ,Sowohl fiir die klinische Tétigkeit als auch fiir den miindlich-
praktischen Priifungsteil des Hammerexamens ist eine genaue
Anamneseerhebung und Untersuchung sowie ihre Dokumentation
unabdingbare Voraussetzung zur zielgenauen Diagnosestellung.*

Q. http://www.medi-learn.de vom 18.5.2009

Gr. f./Pl: -y

Syn. wywiad chorobowy, wywiad

Def. ,Dowiadywanie si¢ przed zbadaniem pacjenta o jego dolegliwosci,
histori¢ choroby.*

Q. Kopalinski. Stownik wyrazéw obcych i zwrotdw obcojezycznych.

Kon: ,,Juz na poczatku wywiadu chorzy zwykle zgtaszaja dolegliwosci
zwiazane z niewydolno$cia zylna.*

Q. Ciecierski. in: Jawien. 2006.S: 47

Gr. f/Pl: —/

Syn.

Def. ,Dilatierter, geschlédngelter Stamm der V. saphena magna und parva
sowie deren Aste ersten und zweiten Grades.“

Q. Jeanneret in: Schweiz Med Forum, 2002, Nr. 28

Kon. ,,Bine Seitenastvarikose geht vielfach mit einer Varikose der
Stammvenen einher, kann aber auch unabhingig davon auftreten.*

Q. http://www.internisten-im-netz.de vom 28.8.2009

Gr. m./ PL :-i

Syn.

Def. ,Zylaki zyt odpiszczelowej i odstrzatkowej oraz ich doptywow. W
wigkszosci sa to zylaki wigkszego kalibru.*

Q. Ziaja, Urbanek, 2004, S: 188

Kon: ,Zylaki zyt odpiszczelowe;j i strzatkowej. Ich umiejscowienie ilustruje
podziat chorobowy wedtug Hacha.*

Q. Ziaja, Urbanek, 2004, S: 187
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Gr. PL

Syn.

Def. ,Besenreiservarizen sind Erweiterungen der kleinsten Hautvenen, selten
mit Stauungsbeschwerden verbunden. Sie liegen oft am proximalen
Oberschenkel lateral [...]; oberhalb der Kniekehle [...]; bei einem
Varizenrezidiv nahe den Operationsnarben [...]. Proximal der Besenreiser
findet sich meistens ein bldulich verfarbter zufithrender Seitenast, der zur
Ursprungsstelle (proximaler Insuffizienzpunkt) steigt.*

Q. Stritecky-Kahler, 1994, S: 58

Kon. »Eigene Untersuchungen ergaben, dass Patientinnen mit deutlicherer
Besenreiservarikose signifikant grof3ere Diameter der proximalen
Leitvenen als Venengesunde haben.

Q. Marshall: 2003, S: 37

Gr. PL

Syn.

Def. ,,Zytami siatkowymi nazywamy zylaki, ktore maja barwe jasnoniebieska
i sa umiejscowione w glebokiej warstwie skory.*

Q. http://www.pfm.pl vom 29.8.2009

Kon: ,»Na bocznej stronie uda czgsto spotykany jest charakterystyczny uktad
zyl siateczkowatych i teleagniektazji.”

Q. Ciecierski in: Jawien, 2006, S: 72

Gr. f./Pl. -n

Syn. Canyonvarize, Canon-Varizen

Def. ,Dunnwandige Venen im Hautniveau, die in der oftmals stark
sklerosierten Unterhaut wie eingeschnitzt erscheinen.

Q. Grotewohl, 2002, S: 228

Kon. ,,|Cafonvarizen] sind operativ praktisch nicht zu entfernen, da zuviel
umgebendes Gewebe verletzt wiirde.*

Q. Marshall, 2003, S: 43

Gr. PL

Syn.

Def. »Mate rozszerzone zytki podskorne znajdujace si¢ najczgsciej w
przebarwionej skorze.

Q. http://www.pfm.pl vom 29.8.2009

Kon: ,Zylaki galazkowate ze wzgledu na niewielkie rozmiary nie nadaja sie
do terapii inwazyjnej.*

Q. www.zylaki.info.pl z dnia 3.4.2009
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Gr. f.

Syn. chronisch-vendses Stauungssyndrom; chronische vendse Insuffizienz;
chronische Veneninsuffizienz, chronische vendse lymphatische
Insuffizienz

Def. ,»Als chronische Veneninsuffizienz bezeichnet man rein deskriptiv die
Folgen der vendsen Riickstauung an der Haut infolge gestorter venoser
Abschopfung und Druckanstiegs (vendse Hypertonie).*

Q. Marshall, 2003, S: 55

Kon. ,,Eine CVI findet sich nicht nur beim postthrombotischen Syndrom,
sondern auch im Falle ausgeprigter primérer Varikose und der seltenen
Ursachen einer vendsen Abflussstorung wie Klappenagenesie oder
Angiodysplasien.

Q. Marshall, 2003, S: 55

Gr. f.

Syn.

Def. ,»Zespot zmian patologicznych, stopniowo powstajacych w nastepstwie
zaburzenia odplywu krwi z konczyny dolnej. Przyczyna choroby moze
by¢ uszkodzenie zastawek zylnych prowadzace do cofania si¢ krwi
(refluks) lub przeszkoda utrudniajaca odptyw krwi.*

Q. http://www.pfm.pl vom 28.8.2009

Kon: ,,Obecnie coraz wiecej badan dowodzi, ze u pacjentéw z PNZ dochodzi
do zlozonych zaburzen regulacji czynnosci mikrokrazenia.*

Q. Urbanek, Ziaja, 2004, S: 190

Gr. m.

Syn. Duplexsonographie

Def. ,Kombination aus Impulsechoverfahren und Dauerschallverfahren der
Ultraschalldiagnostik zur gleichzeitigen Untersuchung der
Gefdfimorphologie und des Blutstroms.*

Q. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 2002

Kon. ,Mit Ausnahme von Monitoringaufgaben [...] stellt die farbkodierte
Duplexsonographie heute den « Goldstandard » fiir die
Ultraschalluntersuchung der intrakraniellen Gefdf3e dar.*

Q. Gortler/Widder, 2004, S : 135

Gr. m.

Syn. badanie duplex, scan duplex

Def. ,Ultrasonografia z podwdjnym obrazowaniem to nieinwazyjna metoda
diagnostyczna.*

Q. Migdalski, 2006, S: 94

Kon: ,,Badanie duplex scan uktadu zylnego konczyn dolnych wykonuje si¢
zwykle w pozycji stojacej.*

Q. Migdalski, 2006, S: 96
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Gr. Pl

Syn. Pigmentierung

Def. ,,Verfiarbung der Haut [...] AuBeres Zeichen der Sauerstoffuntersittigung
des Blutes bei [...] mangelnder Durchblutung der Gewebe bei den
verschiedensten Herz-Kreislauf-Stérungen.*

Q. http://www.aerztlichepraxis.de vom 28.8.2009

Kon. ,Hautverfarbungen bestimmen den Grad der CVI: die Differenzierung
einer Stauungsdermatose, die Pigmentierung der Haut sowie floride oder
abgeheilte Ulcera cruris sind entscheidend fiir die sozialmedizinische
Beurteilung.*

Q. Verband deutscher Rentenversicherungstriager, 2003, S: 338

Gr. PL

Syn.

Def. ,Przebarwienia skorne powstaja wskutek wydostawania si¢ krwinek
czerwonych z nieszczelnych naczyn wlosowatych. Typowym miejscem
wystepowania przebarwien jest okolica przednia i przysrodkowa dalszej
czgsci goleni w okolicach rozszerzen zylakowych. W tej okolicy moze
rowniez wystepowac zanikowe zapalenie skory. Symptomem jest
wyglad skory - sucha, $cienczata, tuszczaca si¢ i bardzo swedzaca.*

Q. http://www.pfm.pl vom 28.9.2009

Kon: »Zmianom zabarwienia towarzysza zmiany grubosci skory 1 tkanki
podskoérne;j.

Q. Jawien, 2006, S: 85

Gr. f./Pl. -en

Syn. Kompressionsbehandlung

Def. Eine Therapieart der CVI. ,,Sie wirkt durch adaptierte Druckwirkung auf
Gewebe und Venen — im Sinne einer zweiten Faszie- und bewirkt so
eine Gewebeentstauung.*

Q. Marshall, 2003, S: 95

Kon. ,Bei der Kompressionstherapie wird auf einen Korperteil bzw. ein
Gewebe von Aullen ein lokaler, dosierter Druck ausgeiibt.*

Q. Asmussen, 2004, S: 8

Gr. f./PL. -ie

Syn. terapia uciskowa, kompresoterapia

Def. ,»Najskuteczniejsza metoda zachowawczego leczenia owrzodzen
zylnych, niepowiklanych innymi schorzeniami. Stosowana rowniez w
leczeniu przewlektej niewydolnosci zylnej i choréb uktadu zylno-
limfatycznego.*

Q. Jawien, 2006, S: 141

Kon: ,»Z praktycznego punktu widzenia, znajomo$¢ wszystkich zasad leczenia
uciskowego wymaga dlugoletniej praktyki.*

Q. Urbanek, Ziaja, 2004, S: 212
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Gr. f.

Syn. minimal invasive kombinierte Varizentherapie

Def. Ein varizenausschaltendes Behandlungsverfahren - eine Kombination
von mininmal invasiver Operation (Crossektomie) und Sklerosierung.

Q. Autorin basierend auf: www.gefaess.at

Kon. ,Diese minimal invasive kombinierte (MIK) Varizentherapie vereint die
Vorteile der Operation und der endovaskulidren Behandlung.*

Q. http://www.gefaess.at/navigation/show.php3?id=6&nodeid

Gr. f.

Syn. terapia minimalnie inwazyjna kombinowana

Def. Nowatorska metoda leczenia zylakow taczaca operacyjna formg terapii
(krosektomig) oraz nieinwazyjna skleroterapig.

Q. Autorka na podstawie www.gefaess.at

Kon: Ten rodzaj minimalnie inwazyjnej kombinowanej (MIK) terapii zylakow
taczy zalety zabiegu operacyjnego oraz nieinwazyjnych metod
terapeutycznych.

Q. Autorka na podstawie www.gefaess.at

Gr. f.

Syn. Beinpumpe, Wadenpumpe, Muskelvenenpumpe

Def. ,Bezeichnung fiir den wechselnden Druck, den die Skelettmuskeln bei
Kontraktion und Erschlaffung auf das Venensystem ausiiben;
insbesondere im Bereich der unteren Extremitéiten wird der venose
Riickfluss durch die Wadenmuskulatur gefordert.*

Q. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 2002

Kon. ,»Solange die Muskel- und Gelenkvenenpumpen in Aktion sind, bleibt
der Venendruck im tiefen System niedrig.”

Q. Marshall, 2003, S: 6

Gr. f.

Syn. pompa tydkowa, obwodowe serce zylne, pompa zylno-mig¢§niowa

Def. ,,Gtowna sita powodujaca, ze krew przemieszcza sig¢ w obrgbie zyt
konczyn dolnych. Gtowna rolg w jej funkcjonowaniu odgrywa powigzie
migs$niowe.

Q. Migdalski in Jawien, 2006, S: 31

Kon: ,Zaawansowany refluks w uktadzie zylnym moze spowodowaé zupelna
niewydolno$¢ pompy mig§niowej.

Q. Migdalski in Jawien, 2006, S: 32
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Gr. f./Pl. -n

Syn. Venae perforantes, transfasziale Vene, Verbindungsvene

Def. ,Venen, die das oberflichliche mit dem tiefen Venensystem der Beine
verbinden.*

Q. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 2002

Kon. ,,Bei primdrer Varikosis besteht [...] eine Insuffizienz der
Perforansvenen. Es kommt zu einer Stromungsumkehr in den
Perforansvenen mit Stauung der oberflachlichen Venen.*

Q. http://flexikon.doccheck.com vom 28.8.2009

Gr. f./ PL. —y; -e

Syn. Venae perforantes, perforatory

Def. »Lacza zylty powierzchniowe z zytami glgbokimi, przechodza przez
powigz migsniowa.*

Q. Jawien, 2006, S: 178

Kon: ,Uklad zyt konczyn dolnych sktada si¢ z zyt gigbokich,
powierzchniowych oraz zyt przeszywajacych.*

Q. Migdalski in Jawien, 2006, S: 30

Gr. f./Pl.—n

Syn.

Def. ,Netzformig verlaufende, durch die Haut scheinende Venenektasien, die
in den oberen Schichten der Subkutis liegen und unterschiedlich grof3e,
meist zusammenhingende Netze bilden. Sie haben einen Durchmesser
von 2-5 mm bei sehr gleichméBigem Kaliber, sind nicht oder nur gering
iiber dem Hautniveau prominent und zeigen eine dunkelblaue Farbe.*

Q. GroBmann, 2000, S: 26

Kon. »Netzformige bzw. netzartige Krampfadern (retikuldre Varizen) liegen
ebenfalls an den AuBlenseiten der Ober- und Unterschenkel sowie in den
Kniekehlen, sind aber im Gegensatz zu den Besenreisern etwas
grobmaschiger und haben einen grof3eren Durchmesser.

Q. http://www.venenratgeber.de vom 3.4.2009

Gr. Pl1.

Syn.

Def. ,.Zylaki wigkszych zyt niz zyly siateczkowate bez innych objawow
klinicznych.*

Q. Jawien, 2006, S: 75

Kon: ,.Zylakowatej przebudowie moga ulega¢ takze zyty wiekszego kalibru
niz zyly siateczkowate, a nawet pnie zyty odpiszczelowej i
odstrzatkowe;j.*

Q. Jawien, 2006, S: 75
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Gr. m.

Syn. Riickfluss

Def. ,,Der erhohte venose Flusswiderstand, der durch okkludierte oder
komprimierte Venen hervorgerufen wird oder durch postthrombotisch
verbliebene Obstruktionen besteht, verhindert die Beeinflussung des
vendsen Riickstroms durch die Atemtétigkeit.*

Q. Schiberle, 2004, S: 123

Kon. ,Die funktionelle Priifung der Klappenfunktion mit Bestimmung des
vendsen Reflux ist ein wichtiger Parameter fiir die Operationsplanung.*

Q. Jeanneret in: Schweiz Med Forum, 2002, Nr. 28

Gr. m.

Syn.

Def. »Zjawisko wstecznego przeplywu krwi zylnej. Niewydolno$¢ zastawek
zyt sprawia, ze krew podczas pracy migsni po chwilowym przesunieciu
si¢ w kierunku dosercowym sig cofa.*

Q. Jawien, 2006, S: 176

Kon: ,Refluks zylny to odwrotny kierunek przeptywu krwi — z zyt gltebokich
do powierzchniowych — i dalej w dot nogi. Refluks wywotuje zastd;
zylny, zapalenia zyl, zakrzepy i zylaki..*

Q. http:// www.pfm.pl vom 28.9.2009

Gr. f./ Pl -en

Syn. Odem

Def. ,Austritt von Fliissigkeit aus dem GefaB3system und deren Ansammlung
im interstitiellen Raum. Im klinischen Alltag [...] als Schwellung des
Gewebes wahrnehmbare Fliissigkeitsansammlungen in der Subkutis oder
Fliissigkeitsansammlungen in bestimmten Organen.*

Q. http://flexikon.doccheck.com vom 28.9.2009

Kon. ,Mit der Riickbildung der Odeme gehen auch die damit verbundenen
Beschwerden wie Schwellungen und Schmerzen zuriick.*

Q. http://www.venenratgeber.de vom 3.4.2009

Gr. m./ Pl. -1

Syn. opuchlizna

Def. ,,Obrzek limfatyczny konczyn dolnych jest wynikiem uposledzenia
sprawnosci uktadu chtonnego, spowodowanego zaburzeniami jego
struktury lub funkcji. W rezultacie, po wyczerpaniu mozliwosci
kompensacyjnych uktadu, transport chtonki zostaje utrudniony.
Gromadzenie si¢ w przestrzeni pozanaczyniowej bogatobiatkowego
ptynu manifestuje sig¢ klinicznie narastaniem obrzgku [...] z
towarzyszacym czesto stanem zapalnym skory.“

Q. http://www.pfm.pl vom 28.8.2009

Kon: ,Pojawiajacy si¢ poczatkowo dopiero w godzinach wieczornych obrzek
staje si¢ coraz wigkszy, wystepuje wczesniej i ustepuje trudniej.*

Q. Jawien, 2006, S: 83
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Gr. f./Pl. -n

Syn. Verddungstherapie, Sklerotherapie, Sklerosierung, Verddung

Def. ,,Verddung von Varizen [...] durch Injektionsbehandlung mit speziellen
Verddungsmitteln, die zur lokalen Endothelzellzerstérung mit
nachfolgender Thrombose und bindegewebigem Umbau fiihren.*

Q. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 2002

Kon. ,Modifikation und neue Verfahren der Verodungsbehandlung, wie
duplexsonographisch kontrollierte Sklerotherapie im Bereich der
Magnakrosse und die Injektion aufgeschaumten Verodungsmittels sind
noch nicht endgiiltig zu bewerten.*

Q. Marshall, 2003, S: 112

Gr. f./ Pl. -e

Syn. leczenie obliteracyjne

Def. ,Leczenie obliteracyjne (skleroterapia) polega na wstrzyknigciu do
swiatta zylaka $rodka chemicznego, ktory uszkadzajac srodbtonek,
prowadzi do reakcji zapalnej i1 zaro$nigcia naczynia. Wskazaniem do
skleroterapii sa przede wszystkim zylaki nawrotowe, krwawiace i
umiejscowione wokot owrzodzenia.*

Q. http://www.pfm.pl vom 28.8.2009 s

Kon: »Wykonanie skleroterapii zyl musi by¢ poprzedzone wnikliwa ocena
uktadu zyt gl¢bokich i powierzchniowych.*

Q. Ciecierski in: Jawien, 2006, S: 122

Gr. m.

Syn. Venenstripping

Def. ,Operative Extraktion einer varikos verdnderten Vene mit einer flexiblen
Spezialsonde.*

Q. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 2002

Kon. ,,Ein Totalstripping erbringt iiblicherweise gegeniiber einem langen
Teilstripping bis zum proximalen Unterschenkel keinen zusétzlichen
himodynamischen Nutzen.*

Q. Marshall, 2003, S: 109

Gr. m.

Syn. stripping zylny

Def. ,»Metoda operacyjna usunigcia zyly, z reguty za pomoca sondy.
Najczgsciej dotyczy zyly odpiszczelowej na odcinku od jej ujscia do 1/3
gbrnej goleni.*

Q. Jawien, 2006, S: 177

Kon: ,»Obecnie coraz czgsciej zaleca sig stripping odcinkowy, czyli usunigcie
tylko odcinka udowego zyty odpiszczelowe;j.

Q. Jawien, 2006, S: 133
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Gr. f./ Pl -n

Syn.

Def. ,,Bleibende Erweiterung kleiner oberflichlicher Hautgefal3e.*

Q. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 2002

Kon. ,,Mit einem neuartigen griinen Laser lassen sich gute Therapie-
Ergebnisse bei Patienten mit vaskuldren Verdnderungen wie
Teleangiektasien erzielen.*

Q. http://www.aerztezeitung.de vom 3.4.2009

Gr. PL

Syn. pajaczki zylne, miotetki

Def. ,, Leleangiektazjami nazywamy grupy nienormalnie poszerzonych (0,1-
3,0 mm) wlosniczek, zylek i tetniczek, umiejscowionych w warstwie
podbrodawkowatej skory. Maja zabarwienie sine, brunatne lub
jasnoczerwone. Moga wystgpowac pojedynczo lub w skupiskach
przypominajacych gatezie sosny nadmorskie;j.*

Q. http://www.pfm.pl vom 28.9.2009

Kon: , Teleangiektazje moga pojawic¢ si¢ w kazdym miejscu, ale najczesciej
wystepuja na bocznej powierzchni uda i w dole podkolanowym.

Q. Jawien, 2006, S: 72

Gr. f.

Syn. Thrombosis

Def. ,, Vollstandiger oder teilweiser Verschluss von Arterien und Venen sowie
der Herzho6hlen durch intravasale Blutgerinnung mit Bildung von
Blutkoageln.*

Q. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 2002

Kon. ,In fortgeschrittenen Stadien der Venenthrombose kommt es zum
Temperaturanstieg auf etwa 30° und oft zu einem iiberproportionalen
Pulsfrequenzanstieg.*

Q. Marshall, 2003, S: 50

Gr. f.

Syn. choroba zakrzepowo-zatorowa

Def. »Zakrzepica zylna to intensywny rozwdj skrzepliny krwi w zyle, w
wyniku ktorego powstaje zakrzep — czop przylegajacy do $ciany
naczynia zylnego 1 upos$ledzajacy odptyw krwi z nogi do serca.*

Q. Terapia, 2005, Nr. 12

Kon: ,,O ile rozpoznawanie zapalenia zyt w uktadzie powierzchniowym
zwykle nie jest trudne, o tyle rozpoznanie ich zakrzepicy na podstawie
samych objawow klinicznych czasami staje si¢ wrecz niemozliwe.*

Q. Jawiefi, 2006, S: 87
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QGr.

n

offenes Bein, Unterschenkelgeschwiir, Ulkus

Syn.

Def. .Substanzdefekt der Haut, meist iiber den Innenknocheln.*

Q. Pschyrembel, Klinsiches Worterbuch, 2002

Kon. ,,Bel Parvainsuffizienz kann sich ein Ulkus lateral im Fesselbereich
entwickeln.*

Q. Marshall, 2004, S: 66

Gr. n./Pl -a

Syn.

Def. ,,Zylaki i towarzyszacy im zastdj zylny prowadzi do duzego
nagromadzenia si¢ w [danym] miejscu czynnikéw zapalnych i odpadow
przemiany materii — dwutlenku wegla, mocznika, itp. Skutkiem jest
niedotlenienie, zatrucie i zmiany zanikowe skory - owrzodzenia.*

Q. Terapia. 2005. Nr. 12

Kon ,, Wygojone owrzodzenie pozostawia po sobie blizng.*

Q. Jawien, 2006, S: 87

Gr. f.

Syn. Krampfaderleidern

Def. ., Varikose [entsteht] als Folge des erhohten hydrostatischen Drucks,
welcher durch die stillstehende Blutséule bei nicht optimal schlieBenden
Klappen oder bei zu dehnbaren Venenwinden zustande kommt.*

Q. Jeanneret in: Schweiz Med Forum, 2002, Nr. 28

Kon. ,,Varikose ist ein in der westlichen Zivilisation sehr verbreitetes Leiden,
in der Literatur findet man je nach Land und Definition der Varikose
Priavalenzen zwischen 10 und 50%.

Q. Jeanneret in: Schweiz Med Forum, 2002, Nr. 28

Gr. lat.

Syn. varicosis

Def. ,,Podskorne, poszerzone o ponad 3mm zyty. Zylaki sa najczestsza
postacia kliniczna przewlektej niewydolnosci zylnej. Wg. klasyfikacji
CEAP naleza do klasy 2.

Q. Jawien, 2006, S: 23

Kon: ,,Zylaki mozna leczy¢ operacyjnie, wstrzyknieciami lekow
powodujacymi ich zarastanie (skleroterapia) lub zachowawczo. Wybor
metody zalezy przede wszystkim od rozleglosci zylakow oraz stanu
zdrowia chorego.*

Q. Jawien, 2006, S: 24
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Gr. f./ Pl -n

Syn. Krampfader

Def. ,unregelmédBig, schlauchformig oder ampullar-knotenformig erweitete
und geschléngelte Venen.*

Q. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 2002

Kon. ,,Bei liber vielen Jahren bestehenden Varizen kann es im Laufe des Tages
zum Auftreten von Beinddemen kommen.*

Q. GroBmann, 2000, S: 25

Gr. m./ Pl -i

Syn.

Def. ,,Cylindryczne poszerzenie zyty odpiszczelowej z obecnym refluksem
moze takze zosta¢ sklasyfikowane jako zylak.*

Q. Jawien, 2006, S: 23

Kon: ,»Najczesciej wymieniane przyczyny powstawania zylakow to: ostabienie
$ciany zylnej, niewydolno$¢ zastawek zyt, nadmierne ci§nienie
hydrostatyczne w zytach konczyn dolnych. “

Q. http://www.pfm.pl vom 28.9.2009

Gr. f.

Syn. grofle Sammelvene, groBBe Rosenvene, lange Rosenvene

Def. ,Die grofBite oberflachliche Vene der unteren Extremitét. Sie kann sehr
variabel ausgeprégt sein [und] ist durch ein besonders hohes Vorkommen
von Venenklappen gekennzeichnet.*

Q. http://flexikon.doccheck.com vom 28.8.2009

Kon. ,,Die Vena saphena magna entspringt vom unteren, medialen Rand des
Ful3es und zieht dann nach ventral und kranial, an der Medialseite des
Knies vorbei bis zum Hiatus saphenus, wo sie im Venenstern miindet
und ihr Blut in die Vena femoralis abgibt.*

Q. http://flexikon.doccheck.com vom 28.8.2009

Gr. f. /PL. -y

Syn. zyla odpiszczelowa, zyta zylakow

Def. ,Najwigksze naczynie uktadu zyt powierzchniowych konczyny dolnej
charakteryzujace si¢ wystepowaniem zastawek zylnych.*

Q. Jawien, 2006, S: 177 £

Kon: ,,Gdy znacznemu poszerzeniu ulega odcinek zyty odpiszczelowej przy
ujsciu dozyly udowej wspolnej, w pachwinie pojawia si¢ migkki tatwo
wyczuwalny, niebolesny guz.*

Q. Jawien, 2006, S: 76
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Gr. f.

Syn. kleine Rosenvene

Def. ,Die Vena saphena parva ist eine oberfldchliche Vene der unteren
Extremitit. [K]ann sehr variabel ausgeprégt sein. Die Vene hat iiber das
System der Perforansvenen zahlreiche Anastomosen zu den tiefen
Beinvenen.*

Q. http://flexikon.doccheck.com vom 28.8.2009

Kon. ,»Die Vena saphena parva entspringt am lateralen Rand des Fulles [...] Sie
zieht dann unterhalb des Malleolus am lateralen Aspekt des Fulles zur
Riickseite des Unterschenkels. [...] [Sie] miindet auf Hohe des
Kniegelenks [...] in die Vena poplitea.*

Q. http://flexikon.doccheck.com vom 28.8.2009

Gr. f./ Pl -y

Syn.

Def. ,.Zyta powierzchowna, ktéra poczatkowo przebiega za kostka boczna na
powierzchni tylnej goleni 1 uchodzi najcz¢sciej do zyty podkolanowej.

Q. Jawien, 2006, S: 178

Kon: »Ze wzgledu na powierzchowny przebieg zyly odstrzatkowej w jej
dystalnym odcinku, na tylnej powierzchni goleni czasami widoczne jest
jej poszerzenie.*

Q. Jawien, 2006, S: 77

Gr. f./ Pl -n

Syn. Taschenklappen

Def. ,», Taschenformige klappen der Tunika Interna (Intima) v.a. in den Venen
der unteren und oberen Extremititen, bes. distal der Einmiindung anderer
Venen; dienen der Riickflusshemmung.*

Q. Pschyrembel, Klinsiches Worterbuch, 2002

Kon. ,Der Refluxdruck, dem die Venenklappen standhalten konnen, zeigt
interindividuell erhebliche Schwankungen; er hdangt unter anderem auch
vom Durchmesser der jeweiligen Vene ab.*

Q. Marshall, 2004, S: 3

Gr. f./ Pl -i

Syn.

Def. »Otwierajace sig tylko w jedna strong zastawki uktadu zylnego
glebokiego 1 powierzchniowego umozliwiaja z kolei przesuwanie si¢
krwi pompowanej przez migsnie konczyny w kierunku dosercowym.*

Q. Jawien, 2006, S: 142

Kon: ,Faldy srodbtonka przyczepione do $ciany zyty. Zapewniaja kierunek
dosercowy strumienia krwi.*

Q. Jawien, 2006, S: 177
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Gr. PL

Syn. Venenpréparate

Def. ,Als Unterstiitzung der CVI-Therapie eingesetzte synthetische
Substanzen, meist ddemprotektive Pharmaka, sowie venentonisierende
Medikamente - auch Venenpharmaka genannt.*

Q. Paumgartner,2005, S: 276

Kon. ,»Wie jedes Arzneimittel miissen auch Venenpharmaka, wenn sie eine
Indikation beanspruchen, die Bedingungen von Qualitit, Wirksamketi
und Unbedenklichkeit erfiillen.*

Q. Marshall, 2004, S: 121

Gr. PL.

Syn. farmakoterapia, leczenie fakmakologiczne

Def. ,.Leki stosowane w leczeniu PNZ. Dziatanie lekow flebotropowych
polega na poprawie funkcji mikrokrazenia, zmniejszeniu
przepuszczalnosci kapilaréw zylnych, poprawie drenazu limfatycznego,
poprawie wlasciwosci reologicznych krwi oraz zmniejszeniu reakcji
zapalnej towarzyszacej zastojowi zylnemu.*

Q. http://www.pfm.pl vom 28.8.2009

Kon ., Leki flebotropowe stanowia uzupetnienie terapii PNZ.*

Q. Jawien, 2006, S: 114
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4. Fachsprachliche Schliisselfragen

Im Kapitel 2 wurde ein medizinischer Uberblick iiber die Krankheit Varikose
dargestellt. Dieser ist in Anbetracht jeder terminologischen Analyse fiir das
fehlerfreie Verstindnis aller Zusammenhinge und Besonderheiten in beiden
Fachsprachen notwendig. Das folgende Kapitel beinhaltet dagegen einen
terminologischen Uberblick iiber die beiden Fachsprachen und ihre sprachlichen und
terminologischen Besonderheiten. Nach einer theoretischen Einfiihrung wird eine
Analyse der Fachsprachen des Fachbereiches durchgefiihrt. Folgend konzentriert sich
die Arbeit auf die Begriffs- und Benennungsbildung innerhalb des Fachbereiches, um
schlieBlich zum Spannungsfeld zwischen den Fachsprachen und ihrer Anwendung in

der Gemeinsprache zu gelangen.

4.1 Fachsprache — Uberblick

Um die Arbeit mit dem Begriff ,,Fachsprache* zu erleichtern, soll dieser
anhand von drei Definitionen ndher beschrieben werden, um seine unterschiedlichen

Aspekte und seine Evolution zu veranschaulichen.

Unter Fachsprache versteht man ,,das Mittel einer optimalen Verstdndigung
iiber ein Fachgebiet unter Fachleuten; sie ist gekennzeichnet durch einen
spezifischen Fachwortschatz und spezielle Normen fiir die Auswahl,
Verwendung und Frequenz  gemeinsprachlicher  lexikalischer  und

grammatischer Mittel [...].“ (Schmidt, 1969, in: Fluck, 1976; S:14f)

Aus dieser Definition geht hervor, dass Fachsprache ein Mittel fiir die Fachleute ist,
iiber einen eigenen Wortschatz und Normen zur Verwendung gemeinsprachlicher
Lexik und Grammatik verfiigt. Diese Definition, als die einzige der hier
prasentierten, erwdhnt die Gemeinsprache und ihren Einfluss auf die Fachsprache.
Dieser immer wieder von Terminologen und Sprachwissenschaftlern betonte

Einfluss'® bleibt in spiteren Definitionen unausgesprochen.

'8 Auch bei Arntz: 1995, S: 20 fund KUDES, 2002, S: 19 f.
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Fachsprache — das ist die Gesamtheit aller sprachlichen Mittel, die in einem
fachlich begrenzbaren Kommunikationsbereich verwendet werden, um die
Verstindigung zwischen den in diesem Bereich tdtigen Menschen zu

gewihrleisten. (Hoffman et.al, 1998, S: 53)

Im Mittelpunkt der zweiten, fast eine Dekade spéter formulierten Definition steht der
Kommunikationsinhalt innerhalb des Kommunikationsbereiches. Hoffman stellt die
Fachsprache nicht nur als ein einziges Mittel dar, sondern als ,,die Gesamtheit aller

Mittel“, was deutlich die Komplexitét des Begriffs suggeriert.

Bereich der Sprache, der auf eindeutige und widerspruchsfreie Kommunikation
im jeweiligen Fachgebiet gerichtet ist und dessen Funktionieren durch eine

festgelegte Terminologie entscheidend gestiitzt wird. (DIN 2342, 1992, 1)

Hiermit wird die wahrscheinlich am haufigsten von Terminologinnen und
Terminologen verwendete Definition présentiert, in der die Wichtigkeit der
Terminologie und der Fachtermini betont und der Abgang der Stilistik in den
Hintergrund suggeriert wird. Aber genau wie Hoffman stellt auch das Deutsche
Institut fiir Normung (DIN) die Kommunikation bzw. ihr Inhalt und Komplexitét in
den Mittelpunkt. Die Betrachtung der Fachsprache als einen Bereich der Sprache
kommt in dieser Definition sehr deutlich zum Vorschein. Und da jeder Bereich
teilbar ist, gibt es auch keine einzige Fachsprache an sich, sondern mehrere
Fachsprachen'’. Im Laufe der Jahre entwickelten die ForscherInnen viele Modelle
um die Strukturierung und die Ubersichtlichkeit der Fachsprachen zu
veranschaulichen. Mehrere Beispielsmodelle anderer Forscher sind bei Arntz und
Picht zu finden (vgl. Arntz et.al., 1995, S: 11-19).

Zusammenfassend ldsst sich somit festhalten, dass die Fachsprachen auf der
Gemeinsprache basieren, von ihr abgeleitet werden und in einer stdndigen
Wechselbeziehung zu ihr stehen. Kern der Fachsprachen sind allerdings die
Fachtermini, die zur Ermoglichung bzw. Erleichterung der widerspruchsfreien
Kommunikation zwischen den in einem bestimmten Bereich titigen Fachleuten

beitragen. Ein leicht erkennbarer Faktor der Fachsprachen ist ihre besondere

' Die Fachliteratur spricht in diesem Kontext nicht von einer Fachsprache sondern von Fachsprachen.
Als Beispiel kann hier auller Arntz und Picht, 1995, auch die Publikation von KUDES, 2002,
angegeben werden. Darin verweisen die Autorlnnen selbst auf andere Publikationen zum Thema.
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sprachliche und stilistische Struktur. Wie oben kurz angedeutet, spielt der elegante
Stil eine geringe Rolle, denn in der Fachkommunikation ist er kaum nétig. Die
Fachsprachen sind knapp, priazise und bleiben damit fiir Laien unverstindlich. Arntz
zahlt sechs Merkmale aus, um die Fach- von der Gemeinsprache zu unterscheiden:

1. das Verb verliert seinen konkreten Zeitbezug und steht zumeist im
Présens, insbesondere in der 3. Pers. Singular;
das Verb steht hiufig im Passiv;
das Verb als Wortart spielt eine relativ geringe Rolle;
das Substantiv spielt eine wichtige Rolle;

der Singular ist wesentlich haufiger als der Plural;

A

das Adjektiv tritt verhéltnismdBig hdufig auf. (Arntz et.al., 1995, S:
25)

Hiermit ist es deutlich erkennbar, was die Fach- von der Gemeinsprache auf
den ersten Blick unterscheidet. Das Wechselverhiltnis zwischen den beiden
Sprachen ldsst allerdings die Grenze zwischen ihnen sehr diinn und undeutlich
ziehen, weil ,,Fachsprache sich nicht in Fachwortschatz erschopft, sondern auch
durch eine Reihe anderer, insbesondere syntaktischer und textstruktureller Merkmale
charakterisiert ist.“ (Arntz et.al., 1995, S: 26) Diese Merkmale werden im Weiteren

noch angesprochen.

4.1.1 Begriff, das semiotische Dreieck, Definition und Begriffsystem

Dem fachsprachlichen Wortschatz wurde eben eine wichtige Rolle
zugesprochen. Sein wichtigster Bestandteil ist der Begriff, der als Grundlage fiir jede
Terminologiearbeit fungiert. Der Begriff ist ,,eine Denkeinheit, die von Menschen an
einem Gegenstand oder einer Menge von Gegenstinden festgestellten Merkmale
enthdlt.” (DIN 2342, 1992, 6) Jedem Begriff entspricht ein Begriffsinhalt, also die
Gesamtheit der Merkmale jenes Begriffes. Ein Merkmal hingegen ist eine zur
Begriffsbildung und -abgrenzung dienende Eigenschaft. Zu jedem Begriff gehort
auch die Benennung, also die wortliche Bezeichnung. (vgl. DIN 2342, 1992) Um die
Zusammenhdnge zwischen dem Begriff, dem Begriffsinhalt und der Benennung
ausreichend zu veranschaulichen, fiihrten die zwei amerikanischen Linguisten Ogden

und Richards das semiotische Dreieck ein.
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Begriff

Benennung Gegenstand

Abbildung 10: Das semiotische Dreieck

Beim semiotischen Dreieck handelt es sich um eine graphische Darstellung
der Zusammenhinge zwischen dem Begriff, seiner Benennung und dem Gegenstand.
Das Dreieck dient einer miihelosen Auflistung und einem Vergleich aller
Begriffsmerkmale. Dabei kommen die Unterschiede zwischen den Begriffen in der
Fach- und der Gemeinsprache zum Vorschein: z.B. der Begriff ,,Anamnese* wird in
der Gemeinsprache oft mit ,,Krankheitsgeschichte* gleichgestellt. Allerdings sind die
einzelnen Merkmale der beiden Begriffe nicht deckungsgleich. In der
Terminologiearbeit ist eine vollzahlige wund fehlerfreie Auflistung der
Begriffsmerkmale wesentlich, denn nur so kann eine brauchbare und ausfiihrliche
Definition erstellt und somit eine erfolgreiche Kommunikation gewéhrleistet werden.

Fiir die zweisprachige Terminologiearbeit, die hiermit angeboten werden soll,
ist die Beachtung der Anmerkung des DIN zur Begriffsdefinition von enormer
Wichtigkeit: ,,Begriffe sind nicht an bestimmte Sprachen gebunden, sie sind jedoch
von dem jeweiligen gesellschaftlichen und/oder kulturellen Hintergrund beeinflusst.*
(DIN 2342, 1992, 6) Dies bedeutet, dass der gleiche Begriff in jeder Sprache
unterschiedliche Merkmale aufweisen kann. Deswegen ist die Einhaltung der
richtigen Reihenfolge der Terminologiearbeit erforderlich: zuerst die Erstellung einer
Auflistung aller Begriffsmerkmale anhand des semiotischen Dreiecks und erst
danach die Formulierung einer ausfiihrlichen Definition fiir beide Sprachen oder, je
nachdem, in jeder der Sprachen.

Bei der Formulierung der Definitionen sind die Konventionen der jeweiligen
Fachsprache zu bertiicksichtigen. DIN 2342 und 2330 formuliert: ,,Eine Definition ist

eine Begriffserkldrung mit sprachlichen Mitteln [und dient] dazu, einen moglichst
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eindeutigen Zusammenhang zwischen Begriffen und Benennungen herzustellen.*
Die bekanntesten Definitionsarten sind:

¢ Inhaltsdefinition: geht von einem bereits definierten Oberbegriff aus und
zahlt die einschrankenden Merkmale auf. So z.B. ,,Stammvarizen®- sind Varizen der
Saphenavenen und/ oder ihrer Seitenvenen am Ober- und /oder Unterschenkel. In
diesem Fall sind ,,Varizen”“ der Oberbegriff und der Rest der Definition — die
einschrankenden Merkmale.

e Umfangsdefinition: zihlt alle Unterbegriffe auf der gleichen Stufe auf und
wird echer als Begriffserkldrung betrachtet z.B.: |, Plethysmographie® - ist
Wasserplethysmographie, Luftplethysmographie, Impendanzplethysmographie oder
Lichtplethysmographie.

e Nominaldefinition: ist quasi eine Ein-Wort-Erkldrung: ,,Varizen“ -
Krampfadern. In solchen Fillen kommt es allerdings oft vor, dass ein Fachausdruck
mit einem gemeinsprachlichen Ausdruck erklirt wird. Dabei ist es wichtig auf die
Merkmale der beiden Begriffe aufzupassen, so dass sie von einander nicht
abweichen.

¢ Kontextdefinition: die Erkldarung eines Begriffs anhand eines Beispielsatzes:
,Den Varizen liegt eine Venenschwéche zugrunde.” (vgl. Arntz et.al. 1995, S: 62-66
auch KUDES. 2002. S: 30 f)

Anhand der Definitionen werden Begriffsysteme erstellt. ,,Ein Begriffssystem
ist eine Menge von Begriffen, zwischen denen Beziehungen bestehen oder hergestellt
worden sind und die derart ein zusammenhédngendes Ganzes darstellen* (DIN 2332
1980:2) Im Rahmen der Systeme treten folgende Beziehungsarten (vgl. Arntz et.al.
1995, S: 80-111) auf:

1. hierarchische Beziehungen
a. Abstraktionsbeziehungen (auch kausale genannt) z.B. die Beziehung
zwischen einer Ursache und ihrer Wirkung, im Falle einer Krankheit:
Symptome
b. Bestandsbeziehungen (auch partitive genannt) z.B. Gliederung der

Therapiearten oder Varizenarten

% Wie unten vermerkt, gehen diese Definitionsarten der Strukturierung nach Arntz, Picht und Mayer.
Diese sind auch die bekanntesten und werden in der vorliegenden Arbeit verwendet. Es scheint aber
wichtig anzudeuten, dass es auch andere Definitionsarten unterschieden werden. Tadeusz Pawtowski
beschreibt in seiner Publikation ,,Begriffsbildung und Definition“ (WdeG, 1980) feststellende,
festsetzende, persuasive und regulierende Definitionen, so wie Real- und Nominaldefinitionen.

66



2. nicht hierarchische Beziehungen
a. konsekutive Beziehungen (Leiter) z.B. das Venensystem der Beine;
beginnend mit den Hauptvenen bis zu den Perforansvenen
(Verbindungsvenen)

b. simultane Beziehungen (Reihe) z.B. subjektive Varizensymptome

Bei einem umfangreichen Thema ist eine FEinschrinkung auf eine
Beziehungsart kaum moglich, da die Beziehungen zwischen den Begriffen meistens
verschiedener Art sind. Eine Kombination der Beziehungsarten innerhalb des
Systems ist also durchaus praktikabel. Die folgende selbstverstindlich nur einen
kleinen Ausschnitt aus der Fachsprache des Fachbereiches darstellende Graphik zeigt
die unterschiedlichen Beziehungen zwischen den Begriffen und ihre

Kombinationsmdglichkeit innerhalb des Systems.

Varikose

/ / \ Abstraktionsbeziehung

Ursachen Symptome Therapiemoglichkeiten

/ ‘ \ Bestandsbeziehung

lj CVI > ‘: retikuldre Varizen —» Skleroseirrungstherapie
Thrombose —_— Stammvarizen —» Stripping

Kausalbezichungen Kausalbeziechungen

Abbildung 11: Auszug aus dem Begriffsystem des Fachbereiches

4.1.2 Fachsprache des Fachbereiches

Die Medizin wird in den Bereich der Naturwissenschaften eingeordnet. Diese
werden im Gegensatz zu den interpretativen Wissenschaften (Geisteswissenschaften)
als exakte Wissenschaften bezeichnet. In der Kommunikation innerhalb der exakten

Wissenschaften besteht die Moglichkeit, sich auf konkrete Gegenstinde wie u.a.
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Untersuchungsergebnisse zu beziehen. Alle Begriffe der exakten Wissenschaften,
also die Begriffe der Medizin und dadurch auch die Begriffe der Varikose, weisen
keinen Abstraktionsgrad auf. Sie wurden so konstruiert, damit die Interpretation
unmissverstdndlich durchgefiihrt werden konnte. Die Urspriinge der medizinischen
Fachsprache liegen in der Antike: im antiken Griechenland und im alten Rom. Die
Sprachen dieser Liander waren fiir die Entwicklung der Fachsprache ideal. Latein
bietet eindeutige Definitionen mit grammatikalischen Angaben (Numerus und
Genus) an. Griechisch dagegen hat die Freiheit, die Begriffe miteinander zu
kombinieren und somit neue Sachverhalte zu beschreiben. (vgl. Emminger, Kia,
2007, S: 2546) Aus dieser Zusammensetzung entstand die heutige medizinische

Terminologie.

Unter medizinischer Terminologie (lat. Terminus, -i m. ,,Ausdruck” + gr. Logos
,Lehre®) versteht man Fachausdriicke, die aus der lateinischen, griechischen,
aber auch lebenden Fremdsprachen kommen und in allen Wissensgebieten der
Medizin verwendet werden, wie z.B. Anatomie, Pathologie, Hygiene,

Diagnostik, Therapie etc. etc. (Kuss, Mutz, 1984, S: 1)

Die Medizin ist eine sich stindig weiterentwickelnde Disziplin und mit ihr
entwickelt sich auch ihre Sprache. Dabei ist der Bereich der Varikose keine
Ausnahme. Wie bereits in der inhaltlichen Einfihrung”' erwidhnt, hat die
Varizenbehandlung eine lange Geschichte. Tatsache ist, dass aufgrund der neuesten
technischen Entwicklungen erst seit kurzer Zeit eine ndhere Untersuchung der
Varizenproblematik, die Beschreibung neuer Sachverhalte und die damit verbundene

Konstruktion neuer Termini moglich ist.

4.1.2.1 Fachsprache des Fachbereiches im Deutschen

Die Konstruktion der deutschen Medizinsprache spiegelt die oben
eingefiihrten Definitionen und Merkmale?* wider. Die wissenschaftlichen Texte
beinhalten zahlreiche lateinische Benennungen. Die oft passive Satzkonstruktion ist
fiir einen Laien schwer verstindlich. Die Sprache ist konkret und ldsst keinen
Spielraum fiir Interpretationen, ist also auf eine ,,eindeutige und widerspruchsfreie

Kommunikation [...] gerichtet”. (DIN 2342, 1992, 1)

*! Siche Kapitel 2.
*? Siche Kapitel 4.1
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Die vorhandenen Begriffe sind klar und eindeutig voneinander getrennt. Die
Vielfalt der Benennungen ist zwar ein sehr breites Thema, aber die Begriffe sind
unverwechselbar: eine Vene ist von einer Arterie eindeutig abgegrenzt. Die
Aufzdhlung aller Merkmale des jeweiligen Begriffs ldsst beispiclsweise feststellen,
dass ,,Ultraschall“ kein Synonym fiir ,,Sonographie“ darstellt. Durch die
Eindeutigkeit der Begriffe sind die Beziehungsarten zwischen den einzelnen
Begriffen problemlos zu erkennen (Abb. 11).

Aufgrund der Aktualitdt des Themas haben die meisten Publikationen einen
didaktischen Charakter. Dies spiegelt sich in den Definitionen der Begriffe wider.
Man nehme eine Beispielsdefinition aus einer hier oft zitierten Publikation, die sich
an medizinische Fachkreise, vor allem Arztinnen, Arzte und ApothekerInnen richtet:
,Venenerkrankungen* von M. Marshall und D. Loew ist damit ein typisches
fachsprachiges Weiterbildungswerk. (vgl. Marshall, 2003, S: V): ,,Teleangiektasien
und Pinselfiguren sind Erweiterungen des oberfldchlichsten Hautvenenplexus.*
(Marshall, 2003, S: 37) Diese Definition ist ein Beispiel einer Inhaltsdefinition. Sie
geht vom Oberbegriff (Teleangiektasien und Pinselfiguren) aus und zdhlt die
einschrinkenden Merkmale (Erweiterungen des oberflichlichsten Hautvenenplexus)
aus. Hiufig ist auch eine Mischform aus Inhalts- und Umfangsdefinition: ,,Bei
Phlebaktasien handelt es sich um Sonderformen der tiefen peripheren
Phlebothrombose mit stasebedingter Ischdmie im Bereich der Mikrozirkulation. Man
unterscheidet verschiedene Formen (...): Phlegmasia alba dolenes (...), Phlebagtasia
rubra dolenes (...), Phlebagtasia coerulea dolenes (....).“ (Marshall, 2003, S: 53)
Charakteristisch fiir diese Definitionen ist ihre Fachsprachigkeit. Auch wenn die
Formulierungen syntaktisch und stilistisch leserfreundlich sind, bleiben sie aufgrund
der Fachtermini fiir einen Laien unverstandlich.

Die medizinischen Nachschlagewerke wie das ,,Klinische Worterbuch® von
Pschyrembel beinhalten auch Inhalts- und Umfangsdefinitionen, allerdings sind diese
auf einem hoheren stilistischen Niveau. Sie sind kompakter und der Satzbau
konzentriert sich hauptsdchlich darauf, Adjektive und Substantive und fast keine
Verben zu verwenden.

Die unterschiedliche stilistische = Definitionskonstruktion und das
Definitionsniveau beruhen auf der unterschiedlichen Zielgruppe und dadurch auch
auf der unterschiedlichen ,,responsibility*. Es werden zwei Arten der ,,responsibility*

unterschieden: die ,,reader’s responsibility” und die ,,writer’s responsibility. ,, The
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reader’s responsibility is to act in the role of the case researcher, review and analyse
the data“. (Khosrowpour, 2006, S: 276) Bei der ,,writer’s responsibility* dagegen
liegt die Verantwortung beim Autor, ,der durch explizite Hinweise auf den
Textablauf und durch lineare Anordnung der Informationen dafiir Sorge zu tragen
hat, dass die Kommunikation zwischen Leser und Autor gelingt.“ (Guntzmann, 1988,
S: 116) Obwohl der Aufbau der deutschsprachigen Texte sich in der Regel nach der
»reader’s responsibility* richtet, tendiert die Weiterbildungsliteratur eher zum
leserfreundlichen Aussagestil. Sie erkldrt nicht alle Termini, denn die Fachbegriffe
sollen den Fachkreisen bekannt sein. Dabei bedienen sich diese Publikationen eines
lesefreundlichen Stils, was sicher der besseren Erreichung der Zielgruppe dient.
Anders ist es bei Nachschlagewerken, wie die Publikationen von Pschyrembel. Diese
dienen nur einer schnellen Information und weniger der Didaktik. Sie sind kaum
lesefreundlich und die Informationen werden kompakt und prézise weitergegeben,
damit so viele Schlagworte wie moglich beinhaltet werden konnen. Diese
Definitionen sind Beispiele der ,,reader’s responsibility”, bei denen der Leser alle
unbekannten Begriffe selbst nachschlagen muss, denn erklért wird nur einer, nimlich

der zu definierende Begriff.

4.1.2.2 Fachsprache des Fachbereiches im Polnischen

Auch die Konstruktion der polnischen Fachsprache spiegelt die im Kapitel
4.1 eingefiihrten Merkmale wider. Die polnische Fachsprache bedient sich auch der
passiven Satzkonstruktion, riickt die Verben in den Hintergrund und verwendet viele
Adjektive. Diese Merkmale sind im Polnischen besonders hervorgehoben, da der
Vorgangspassiv in der gemeinsprachigen Kommunikation, auch auf stilistisch hohem
Niveau, sehr selten verwendet wird. Diese ungewdhnlichen Satzkonstruktionen
werden mit lateinischen Benennungen vervollstindigt und bleiben damit fiir einen
Laien unverstindlich.

Die vorhandenen Begriffe sind eindeutig voneinander getrennt. Auch die
neuen Begriffe des Bereiches Varikose, bei denen die Benennungsvielfalt immer
noch eine Rolle spielt, verfiigen iiber klare Definitionen.

Wie im Deutschen weisen auch im Polnischen die meisten Publikationen
einen didaktischen Charakter auf. Dies spiegelt sich sehr stark im Satzbau wider. Die

Weiterbildungsliteratur, auch wenn sie eindeutig die MedizinerInnen anspricht, ist
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durch eine recht einfache, allgemein verstdndliche Sprache und einen beinahe
gemeinsprachigen Satzbau mit vielen Verben gekennzeichnet. Vorherrschend sind
Partizipien und Satzkonstruktionen im Zustandspassiv, was flir einen gehobenen Stil
des Polnischen iiblich ist. Nichtsdestotrotz ist diese Ausdrucksweise fiir einen
gebildeten Laien miihelos verstdndlich. Der Grund dafiir ist eine ausfiihrliche
Erlduterung der meisten Begriffe.

Die héufigste Definitionsform ist die Inhaltsdefinition. Ein Beispiel aus dem
hier oft zitierten Weiterbildungswerk fiir Allgemeindrztinnen und Allgemeinérzte:
,Poszerzone, czerwono lub niebiesko zabarwione drobne zytki okresla si¢ mianem
teleangiektazji.“ (Jawien, 2006, S:72) (Gedehnte, rot- oder blaugefirbte kleine
Venen nennt man Teleangiektasien.) Diese Definition geht vom Oberbegriff der
Teleangiektasien aus und zéhlt die Merkmale auf und dennoch ist die
Satzkonstruktion allgemeinsprachig. Es werden auch keine zusétzlichen Fachworter
verwendet — nur der definierte Begriff.

Die medizinischen Nachschlagewerke haben die gleichen Konstruktionen und
das gleiche Sprachniveau wie die deutschsprachigen. Sie sind sehr kompakt, sachlich
und fachsprachig formuliert.

Die wissenschaftlichen Publikationen verwenden eine sehr komplexe,
verbenarme, passive Sprache mit vielen Fachtermini und lateinischen Benennungen
und bleiben dadurch nur fiir einen engen Kreis der Fachleute verstidndlich. Die
Anwendbarkeit der Fachtermini macht diese Sprache auch fiir die MedizinerInnen
aus anderen Gebieten unverstindlich. (Interview mit lek.med. Jacek Ulfik am
7.3.2009)

Die polnischen Texte sind in den meisten Féllen nach der ,,writer's
responsibility aufgebaut. Diese Lesefreundlichkeit macht sich in den
Weiterbildungswerken deutlich bemerkbar. Darin liegt auch der Unterschied
zwischen der polnischen und der deutschen Sprache der Lehrbiicher: die deutschen
sind zwar lesefreundlich, behalten aber die medizinische Zielgruppe stets im Auge.
Die polnischen Publikationen neigen zur Vereinfachung der fachsprachigen
Konstruktionen dermaflen, dass sie auch fiir einen gebildeten Laien verstindlich

bleiben.
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4.2 Grundsitze der Benennungsbildung

Die heutige medizinische Terminologie basiert auf der anatomischen
Nomenklatur, derer Urspriinge in die Antike zuriickreichen. Die heutigen Termini
sind durch die Erkenntnisse der damaligen Anatomen gepridgt. Im Laufe der Jahre
ergab sich das bis heute prdsente Problem der Vielfdltigkeit der Benennungen.
Immer wieder wurden Versuche unternommen dieses Problem zu beseitigen. 1880
postulierte Josef Hyrtl (1811-1894), ein Wiener Anatom, die Reform der
anatomischen Fachsprache. Seine Forderung fiihrte zur Bildung einer Nomenklatur-
Kommission, deren sprachliche Vorschlige vom Anatomenkongress in Basel
angenommen wurden. Der Kongress gab die Basler Nomina Anatomica (BNA), eine
Sammlung der giiltigen Nomenklatur, die laufend ergénzt und erneuert wurde,
heraus. Die heute giiltige Nomenklatur beinhaltet die Pariser Nomina Anatomica
(PNA), die 1955 vom 6. internationalen Anatomenkongress angenommen wurde.
(vgl. Michler/Benedum, 1972, S: 10 1)

Die Nomenklatur der PNA soll einfach, kurz und leicht merkbar sein. Die
Basis bilden folgende Grundsétze:

e nur ein Ausdruck fiir einen Organ

e nach Moglichkeit dem Lateinischen entnommen

e moglichst kurz, einpragsam, belehrend und beschreibend

e idhnliche Namen fiir topographisch dhnliche Organe: Vena femoralis, Arteria
femoralis

o auf Gegensitzen basierende Beiwdrter: maior — minor

e keine Autorlnnennamen in der makroskopischen Anatomie (vgl.
Michler/Benedum, 1972, S: 11)

Leicht erkennbar ist dass, der Wortschatz aller medizinischen Sprachen nicht
nur aus unverdnderten griechischen oder lateinischen Termini besteht. Im Laufe der
Jahre entwickelte die Fachsprache ihre eigenen Bildungsgrundsitze. Neben den
iibernommenen Benennungen kommen Mischformen vor: die sogenannten
Hybridbildungen. Hybride sind diese Begriffe, die sich aus einem griechischen und
einem lateinischen Stamm zusammensetzen. Als Beispiel dafiir soll hier
,2Hadmoglobin“ genannt werden. Es handelt sich hier um eine Zusammensetzung des
griechischen Wordbestandteils fiir Blut (haima) und der lateinischen Bezeichnung fiir

Kugel (globus). Eine weitere Benennungsmoglichkeit geht von der
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Funktionserlduterung des genannten Begriffs aus. Ein Beispiel dafiir ist die im ersten
Teil der Arbeit besprochene Muskelpumpe. Auch das Aussehen der Organe fungierte
als ein Benennungsbestandteil z.B.: der Zwolffingerdarm oder die grof3e
Sammelvene. Die fiir diese Arbeit relevanten Gefdlbenennungen wurden im 15.
Jahrhundert eingefiihrt. Diese beinhalten die topographischen Angaben der Gefile,
wie z.B.: renalis, gastrica, parva. Schlielich sollen auch noch die Neubildungen auf
Basis des Englischen erwédhnt werden, wie z.B.: Duplex-Scan, Stripping. (vgl.
Michler/Benedum, 1972, S: 6-18)

Beide Sprachen arbeiten haufig mit Konversionen. Darunter wird der
Ubergang des Wortes von einer Wortklasse in eine andere verstanden, so z.B.: vom
Adjektiv zum Substantiv (operativ - Operative; operatywny - operatywa) (vgl. Arntz
et.al., 1995, S: 123 f)

Die hier aufgelisteten Grundsitze der Benennungsbildung sind sowohl fiir
Polnisch als auch fiir Deutsch gleich. Eine wichtige Rolle spielen die Préffix- und die
Suffixbildungen, die aber in den jeweiligen Sprachen teilweise anders sind. Diese

sollen also getrennt behandelt werden.

4.2.1 Benennungsbildung im Deutschen

Die folgende Tabelle bietet eine Auswahl der als Préifixe in der deutschen
MedizinerInnensprache verwendeten, lateinischen und griechischen Pripositionen,
Adjektive, Adverbien, Zahlen- und Mengenangeben. Die Beispiele fiir die Prifixe
aber auch fiir die Benennungen wurden im Bezug auf die besprochenen Begriffe des
Fachgebietes gewéhlt und sollen zur besseren Veranschaulichung der Anwendungs-
und Bildungsmdglichkeiten dienen. Als wichtig und interessant erscheint, dass diese
Prifixe in der polnischen Medizinsprache die gleiche Anwendung finden.

(Auflistung nach Kuss/Mutz, 1984, S: 82-92)

Prifix Bedeutung Beispiel Herkunft
ana- entsprechend, wieder | Anastomose / Einmiindung gar.
auto- selbst Autotransfusion gr.
bi- zwei, doppelt bilateral lat.
co- mit, zusammen Koagulation lat.
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comtra- | gegen Kontraindikation lat.
dis- auseinander, un-, zer-, | Dislokation lat.
ent-
dys- mif3-, un-, fehl-, iibel- | Dysfunktion, Dysplasie gr.
ek- heraus Ektasie/ Ausdehnung gar.
en-, em- | innen, in Embolie gr.
in- hinein, in Injektion lat.
intra- nach innen, innerhalb | Intravends lat.
homoo- | &hnlich Homoopathie gr.
hyper- iiber, hinaus Hyperdmie gr.
n- un-, nicht Insuffizienz lat.
oc-, ok- | entgegen, gegen Okklusion/ Verschluss lat.
per- durch Perforation lat.
post- nach, hinter Postoperative lat.
pré-, prae- | vor Pravention lat.
re- wider, riick-, zuriick | Reflux lat.
syn- mit, zusammen Syndrom gar.
trans- hindurch, jenseits, Translokation, Transfusion lat.
hinaus
ultra- iiber, hinaus Ultraschall lat.

Eine wesentliche Rolle in der medizinischen Sprache spielen auch Suffixe

und Wortanhdnge. Suffixe sind Nachsilben, die an den Wortstamm angehdngt

werden. Thre Funktion in der Fachsprache ist es zu systematisieren, zu ordnen und zu

kategorisieren. (Auflistung nach Kuss/Mutz, 1984, S: 75-80)

Suffix / Bedeutung Beispiel Herkunft
Wortanhang
-dmie Blut Anédmie gar.
-al. betreffend, mit, durch zentral lat.
-bel -bar operabel lat.
-ektomie Herauschnitt Venenektomie gr.
-graphie schreiben Sonographie gar.
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-itis Entziindung Phlebitis gr.

-iv Neigung haben, intensiv, aktiv, operativ lat.

Eigenschaft besitzen

-logie Lehre, Wort Angiologie gr.
-mnese Erinnerung, Gedichtnis | Anamnese gr.
-0s bestehend aus infektids lat.

Die hier eingefiihrten Tabellen priasentieren nur einen kleinen Ausschnitt der
Prifixe und Suffixe, sowie von Wortanhiingen. Sie wurden zur Ubersicht und
besseren Veranschaulichung der Benennungsbildung im Deutschen gewéhlt. Es
versteht sich von selbst, dass die hier dargestellten Prifixe und Suffixe bereits
Entlehnungen sind, also teilweise der deutschen/polnischen Sprache angepasst.

Das Deutsche arbeitet bereitwillig mit Lehniibersetzungen, also mit ins
Deutsche {iibersetzten einzelnen Worteilen. Die Lehniibersetzungen werden
hauptséchlich in der Gemeinsprache angewendet und im Weiteren noch ausfiihrlicher
besprochen.

Sehr oft werden zusammengesetzte Benennungen und Mehrwortbenennungen
verwendet. Im Deutschen ist es ein duflerst produktives Verfahren. Die wichtigsten
Typen der Mehrwortbenennung sind:

e Substantiv+Substantiv, z.B.: Blutdruck

e Verb+Substantiv, z.B.: Sammelvene

e Adjektiv+Substantiv, z.B.: Hochdruck

e Adjektiv+Verb, z.B.: dauertesten

e Prépositiont+Substantiv, z.B.: Durchmesser (vgl. Arntz et.al., 1995, S: 121-
125)

4.2.2 Benennungsbildung im Polnischen

Die Benennungsbildung im Polnischen ist dem Deutschen in mancher
Hinsicht dhnlich. Da es sich hier um das Lateinische und Griechische handelt, weisen
die auf dieser Basis gebildeten Benennungen selbstverstindlich eine Ahnlichkeit auf,
da sie, wie auch ihre deutschen Aquivalente, zu den Fremdwdrtern gehdren. Da das

Polnische hauptsdchlich mit Flexionsendungen arbeitet, sind diese der
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Hauptunterschied bei der Benennungsbildung. Von daher kann man leicht schlieen,
dass die obige Tabelle der Préfixe auch fiir die polnische Medizinsprache ihre
Giiltigkeit beibehélt. Dagegen ist es bei Suffixen und Wortanhdngen anders. Da
sowohl die Suffixe als auch die Wortanhdnge anderen Fremdsprachen entstammen,
behalten sie ihre urspriingliche Bedeutung. Es éndert sich die Schreibweise und die
Deklination, in welcher zusétzlich die polnischen Endungen ihre Anwendung finden
— was typisch fiir Entlehnungen ist. Auch fanden im Polnischen nicht alle Suffixe
ihre Anwendung, so ist z.B.: -bel (operabel) im Polnischen nur deskriptiv zu
iibersetzen als ,,(mozliwy) do zoperowania“. Zur besseren Veranschaulichung soll

hier noch mal die Tabelle der Suffixe, diesmal mit polnischen Beispielen, angefiihrt

werden.
Suffix / Beispiel
Wortanhang
-emia anemia
-alny zentraln(y)™
-ektomia ektomia
-grafia sonografia
-itis phlebitis
-ywny intensywn(y), aktywn(y), operatywn(y)
-logia angiologia
-mneza anamneza

Den vom Lateinischen oder Griechischen abgeleiteten Substantiven wird
immer eine Endung ,a“ hinzugefiigt. Alle anderen Wortarten bekommen die
gewOhnlichen zugehorigen grammatikalischen Endungen. Die neuen, vom
Englischen stammenden Begriffe verhalten sich dhnlich wie im Deutschen. Das
Polnische arbeitet hdufig mit unverdnderten bzw. weitergehend unverinderten
Benennungen, also mit Entlehnungen und auch mit der Ubertragung der einzelnen
Wortelemente ins Polnische, also mit der Lehniibersetzung. Beispiele fiir
Entlehnungen befinden sich in der obigen Tabelle. Zur Lehniibersetzung gehdren

dagegen: zylaki (libersetzt von Krampfadern).

* Die Endungen in Klammer gehéren zur polnischen Deklination der Adjektive. Es ist im Polnischen
nicht moglich ein Adjektiv ohne seine Endung zu verwenden.
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Bildung von Mehrwortern ist im Polnischen sowohl kompliziert als auch
ungewohnlich  und deswegen auch kaum verwendet. FEine deutsche
Zusammensetzung aus einem Adjektiv und Substantiv/Verb bleibt im Polnischen als
Adjektiv und Substantiv/Verb unveridndert, so z.B.: Hochdruck — wysokie ci$nienie;

dauertesten — ciagle testowac.

4.3 Die Terminologie der Varikose im Spannungsfeld zwischen Fachsprache

und ihrer Anwendung in der Gemeinsprache

Im Kapitel 4.1 wurden bereits die Definition der Fachsprache und ihre
Merkmale zusammengefasst. Die Anmerkung zu DIN: 2342 definiert die
Gemeinsprache als den ,,Kernbereich der Sprache, an dem alle Mitglieder einer
Sprachgemeinschaft teilhaben®. Im Kapitel 4.1 wurde auch die gegenseitige
Beeinflussung der Gemeinsprache und ihrer Fachsprachen sowie ihre stindige
Wechselbeziehung konstatiert. Die Versuche, die Gemein- von der Fachsprache
genau abzugrenzen, sind in zahlreichen Arbeiten beschrieben und dazu auch viele
Modelle entworfen worden®*. Was festgestellt wurde, formuliert Baldinger in Arntz:
,Die Grenzen zwischen Fachsprache und Allgemeinsprache sind nicht nur
individuell, sozial oder geographisch flieBend, sondern auch generell. (Arntz et.al.,
1995, S: 12) Es ist aber wichtig anzumerken, dass die Fachsprachen ohne die
Gemeinsprache nicht existieren konnen, wobei die Gemeinsprache fiir sich durchaus
existenzfihig ist. Dabei spielt die Terminologisierung eine wichtige Rolle. Es handelt
sich um ein Phidnomen, bei dem einem gemeinsprachigen Ausdruck eine
fachsprachige Bedeutung zugewiesen wird (z.B.: Pinselfiguren). Oder aber auch
umgekehrt — ein Ubergang eines Fachausdrucks in die Gemeinsprache, also die
Determinologisierung (z.B.: Vene, Arterie). Heutzutage ist diese gegenseitige
Beeinflussung deutlicher zu beobachten, da die Informationsflut beinahe einen
Zwang auf die Gesellschaftsmitglieder ausiibt, fachsprachige Begriffe zu
verallgemeinern. Um bei Beispielen aus dem Fachgebiet zu bleiben, so z.B.:
Stripping, Sonographie, Ultraschall. Allerdings ist dieses Verfahren dann von der

Determinologisierung bedroht, wenn die Fachbegriffe von der Allgemeinheit falsch

** Viele Modelle verschiedener Forscher werden im Arntz, 1995 abgebildet: u.a.: aus Drozd/Seibicke,
1973; Heller, 1970; Reinhardt, 1966; Hahn, 1983. Diese Wechselbezichung bereits im medizinischen
Kontext sehen auch: Murken, 1994 und Holubar/Schmidt, 1997.
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oder ungenau verstanden und benutzt werden. (vgl. Arntz et.al, 1995, S: 21 f und
KUDES. 2002. S: 17 ff)

Die Besonderheit der medizinischen Nomenklatur und ihrer praktischen
Anwendung, also der &rztlichen Sprache, liegt daran, dass sie meistens von den
gesellschaftlichen, sozialen und politischen Verdnderungen unbeeinflusst bleiben.
Bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts war Latein die medizinische Verkehrssprache
sowohl in Osterreich als auch in Polen. Die erste Vorlesung auf Deutsch wurde von
Josef Skoda an der ersten medizinischen Klinik in Wien abgehalten. Seitdem ist der
Eintritt des Deutschen in die medizinische Sprache immer mehr zu beobachten.
Frither pflegten die Arztinnen und Arzte den Patientlnnen gegeniiber die Diagnose
lateinisch zu artikulieren. Sicher spielten dabei Gewohnheit und Eitelkeit eine
wichtige Rolle. Heute ist es aufgrund der besseren Allgemeinbildung der
Gesellschaft und der Einverstidndnispflicht seitens der PatientInnen erforderlich, die
lateinischen Ausdriicke mit deutschen oder polnischen Bezeichnungen zu erkliren.
(vgl. Holubar/Schmidt, 1997, S: 66)

Obwohl seit dem Ende des Zweiten Weltkrieges Latein nicht mehr als
Pflichtfach an den polnischen Schulen unterrichtet wird, ist diese Sprache in der
Medizin selbstverstindlich weiterhin von groBer Wichtigkeit. Diagnosestellung,
Beschreibungen der Operationsverfahren, Gutachten werden im hohen Malle in
lateinischer Sprache verfasst. Dazu benutzen die polnischen Medizinerlnnen der
gleichen Spezialisierung in ihrer Kommunikation oft gekiirzte lateinische Formen.
(Interview mit lek.med. Jacek Ulfik am 7.3.2009)

Die éarztliche Sprache, auch wenn sie bei gegebenen Anldssen keine
Fachtermini benutzt, bleibt immer noch ein Teil der medizinischen Fachsprache und

wird von Karl Holubar wie folgt definiert:

Die érztliche Sprache ist eine Kombination von Berufsbegriffen, Tradition und
Konvention. Zwischen dem Fachjargon unter Kollegen und dem vertraulichen
Gesprach mit dem Patienten liegt all das, was eine zielfilhrende Kommunikation
ausmacht: Emotionen, Wissen, Zeitgeist, die Personlichkeit des Arztes.

(Holubar/Schmidt, 1997, S: 66)

Das Spannungsfeld zwischen der Fachsprache und ihrer Anwendung in der
Gemeinsprache muss Mittel und Wege finden, um fiir den Laien besser verstiandlich

zu sein. Hierzu arbeiten die MedizinerInnen sehr oft und gerne mit
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Lehniibersetzungen. Dieses Verfahren fiihrte zur Bildung deutscher Benennungen fiir
die meisten lateinstimmigen Bezeichnungen. Die fach- und die gemeinsprachigen
Benennungen funktionieren parallel zueinander in den fach- und gemeinsprachigen
Kommunikationssituationen. Diese gleichzeitige Funktionalitdt ist gut in der
Literatur zum Thema zu beobachten. Die Weiterbildungsliteratur bedient sich der
Fachbegriffe, wihrend die von den Fachleuten verfassten Ratgeber fiir Patientinnen
die gemeinsprachigen Bezeichnungen benutzen. Einige Beispiele bietet die folgende

Tabelle:

Fachsprache Gemeinsprache
Vena saphena magna vordere Sammelvene / gro3e Rosenvene
Varikose Krampfaderleiden
Varize Krampfader
Pathogenese Entwicklung und Entstehung
Atiologie Ursachen
Phlebodynamometrie periphere Venendruckmessung
Sonographie Impulsechoverfahren
Doppler-Verfahren Dauerschallverfahren

Ahnlich ist es im Polnischen, obwohl die parallele Funktionalitiit viel seltener
als im Deutschen feststellbar ist. Die Lehniibersetzungen etablieren sich in der
Fachsprache und stellen die lateinischen Bezeichnungen in den Hintergrund haufiger
als im Deutschen. Selbstverstindlich verfiigen auch alle anatomischen Termini {iber
ihre polnischen Aquivalente. Diese finden in der miindlichen zwischenirztlichen
Kommunikation genauso wie in der Weiterbildungsliteratur fiir Medizinerlnnen
Anwendung. Das Polnische in der Medizin tendiert dazu entweder bei typisch
lateinischen Begriffen zu blieben oder fiir den Rezipienten freundliche

Bezeichnungen zu bilden®’. Dazu einige Beispiele:

» Es ist wichtig anzumerken, dass diese Tendenz nur in der Medizin zu beobachten ist. Die
okonomische Fachsprache zum Beispiel bedient sich der englischen Bezeichnungen ohne Anderung
der Schreibweise und der Aussprache. Diese Benennungen bleiben sogar fiir einen gebildeten Laien
unversténdlich.
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Fachsprache

Gemeinsprache

Vena saphena magna

zyta odpiszczelowa

patogeneza historia choroby
etiologia przyczyny choroby
kompresjoterapia terapia uciskowa
skleroterapia leczenie obliteracyjne

Zusammenfassend ist die Fachsprache ein besonderer Teil der Gemeinsprache und in
staindiger Wechselwirkung mit ihr. Die Grundsitze der polnischen und der deutschen
Fachsprachen sind gleich, obwohl es naturgemif auch einige Unterschiede gibt. Der
Hauptunterschied ist die unterschiedliche ,,responsibility*. Sie ist auch der Grund fiir
das unterschiedliche Spannungsfeld zwischen der Fach- und der Gemeinsprache. Die
polnischen Benennungen werden sofort an die Rezipienten angepasst, wihrend das
Deutsche dies erst im Nachhinein leisten muss. Beide Sprachen verwenden die
gleichen griechischen und lateinischen Grundlagen und bilden ihre Benennungen auf

dahnliche Weise.

5. Terminologischer Ausblick: Probleme und Losungsansiitze

Alle im Kapitel 4 angesprochenen Bereiche der Fachsprachen sind fiir eine
Terminologiearbeit und -analyse von grofler Wichtigkeit, denn ohne dieses Wissen
ist es nicht moglich, einige Probleme in der Kommunikation und Ubersetzung zu
vermeiden. Dieses Kapitel wird den Versuch unternehmen, eventuelle Probleme
aufzuzeigen und fiir diese Losungsvorschlige zu préasentieren. Es wird die
Vielfiltigkeit der Benennungen, die Zuordnung der Benennungen zu den Begriffen

und die Komplexitét beider Terminologien angesprochen.

5.1 Vielfiltigkeit der Benennungen

Die Vielfiltigkeit der Benennungen im Fachbereich hat in beiden Sprachen
teilweise andere Hintergriinde. Einer der Griinde ist das bereits im vorigen Kapitel
besprochene Spannungsfeld zwischen der Fach- und Gemeinsprache. Die vom
Lateinischen und Altgriechischen stammende Nomenklatur des Bereiches hat ihre

Vielfiltigkeit den zahlreichen Lehniibersetzungen und Entlehnungen im Bereich der
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Gefillanatomie zuzuschreiben. Dies macht sich bereits bei den vielen
Venenbenennungen bemerkbar. Als Beispiel die Benennungsmdglichkeiten der Vena
saphena magna:

e Vena saphena magna e lange Rosenvene

e grofle Rosenvene e vordere Sammelvene
Dabei ist nur die erste Benennung die wissenschaftliche. Die anderen gehdren eher
der Gemeinsprache an und werden weiterhin parallel verwendet.

Ahnliches Verhalten weisen die im Polnischen funktionierenden
Lehniibersetzungen auf. Allerdings liegt die Vielfaltigkeit darin, dass die bereits
funktionierenden Lehniibersetzungen der internationalen Nomenklatur angepasst
werden. Als Beispiel auch die Vena saphena magna:

e Vena saphena magna
e 7yla odpiszczelowa
e 7yla odpiszczelowa wielka (angepasste Version)

Alle drei Bezeichnungen gehoren der Fachsprache an. Die zweite ist die
gingige und auch iltere Benennung, wobei die dritte bereits eine Anpassung an die
international verwendbare Bezeichnung ist: es wurde noch das Adjektiv ,,wielka* fiir
magna hinzugefiigt.

Andere Beispiele fiir polnische und deutsche Vielfdltigkeit der

Lehniibersetzungen und Entlehnungen:

Deutsch

e Varize - Krampfader

e Varikose — Krampfaderleiden

e Sonographie — Impulsechoverfahren

e Sklerosierungtherapie — Verddungstherapie
e Doppler-Verfahren — Dauerschallverfahren

e Phlebodynamometrie - periphere Venendruckmessung
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Polnisch

Vena femoralis — zyta udowa powierzchniowa - zyta udowa wsp6lna”
e pompa mig$niowa - pompa tydkowa - obwodowe serce zylne

e kompresjoterapia - terapia uciskowa

skleroterapia - leczenie obliteracyjne

Ein Phénomen fiir sich ist die deutschsprachige Benennung fiir CVI*'. Diese
verfiigt iiber mehrere Versionen, die sogar innerhalb einer Publikation inkonsequent
verwendet werden, was sich als irrefiihrend oder zumindest stérend erweisen kénnte.
Marshall zdhlt sie alle als mogliche Namen der gleichen Krankheit auf: chronisch-
vendses Stauungssyndrom; chronisch-vendse Insuffizienz; chronische vendse
Insuffizienz; chronische Veneninsuffizienz; chronische vendse lymphatische
Insuffizienz. (vgl. Marshall, 2004, S: 55)

Es wird darauf hingewiesen, in den Ubersetzungen die Benennungen der
Zielgruppe und der Textsorte entsprechend zu wéhlen. Die Benennungen der CVI
sollten konsequent und einheitlich verwendet werden, um bei der nicht informierten

Leserschaft nicht den Verdacht von Inkompetenz zu erwecken.

5.2 Zuordnung von Begriff und Benennung

Um Verstindnisprobleme und Sachfehler in der Ubersetzung zu vermeiden,
ist es erforderlich, die richtige Benennung fiir den entsprechenden Begriff zu finden.
Dabei ist es moglich Synonymie, Polysemie oder Homonymie vorzufinden. Da fiir
den Fachbereich nur die Synonymie von groflerer Bedeutung ist, sollen Polysemie

und Homonymie hier nur ganz kurz erklart werden.

Unter Polysemie versteht man die Mehrdeutigkeit einer Benennung, d.h. eine
Benennung wird in mehreren unterschiedlichen Bedeutungen, deren

Zusammenhang noch erkennbar ist, verwendet. (Arntz et.al., 1995, S: 134)

%% Die Literatur weist darauf hin, dass die letzte Benennung (zyta udowa wspola) anatomisch nicht
korrekt ist, aber aus praktischen Griinden in der GefaBchirurgie offiziell verwendet wird. (vgl.
Urbanek, Ziaja, 2004, S: 181

*7 Chronisch venose Insuffizienz siehe Kapitel 2.2.1.1
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Polysemie ist in der Gemeinsprache aullerordentlich haufig. Im Bereich der
Venenkrankheiten wurde im Zuge der Recherche kein Beispiel an Polysemie
festgestellt. Zwar weist beispielsweise das polnische Adjektiv ,,anemiczny*
(andmisch) mehrere Bedeutungen®® auf: diese befinden sich allerdings auBerhalb des
Fachbereiches und gehoren der Gemeinsprache an, was sie fiir eventuelle

Ubersetzungsfragen irrelevant macht.

,»Ein Homonym ist ein Terminus, dessen Benennung mit der Benennung eines
anderen Terminus iibereinstimmt, aber einen anderen Begriff bezeichnet.” (DIN:
2342) Da die Medizinerlnnen aufgrund der enormen Verantwortung in ihrer
Kommunikation keine Fehler zulassen kdnnen, sind die eventuell zur Mehrdeutigkeit
fiihrenden Homonyme inakzeptabel. Aulerdem ist die Homonymie das Gegenteil
einer widerspruchsfreien Kommunikation, auf welche die Medizinerlnnen

konzentriert sind.

,»Synonyme sind echt, wenn ihre Begriffsinhalte identisch sind, wenn sie also
in jedem Kontext austauschbar sind. (KUDES, 2002, S:35) Synonyme kommen in
allen sich schnell entwickelnden Forschungsbereichen vor, in denen die
Untersuchungen und neue Erkenntnisse schnell benannt werden und noch nicht
tiberall etabliert sind. Die Wanderung der gefdB3chirurgischen Forschung von Westen
nach Osten, also vom Englischen {iber das Deutsche bis zum Polnischen, ist ebenfalls
ein Grund dafiir. Wie bereits oben angesprochen (Kap. 4.2) war die Vielfaltigkeit der
Benennungen immer ein Problem der Medizin. Wie es scheint, sind die
unternommenen Vereinheitlichungsversuche immer noch nicht ganz gelungen. Im
Deutschen ist die Wahl der Benennungen textsortenspezifisch. Ein Problem stellen
die CVI-Benennungen dar, das aber durch konsequente Anwendung leicht geldst
werden kann. Die polnischen Lehrbiicher neigen bereits dazu Hinweise zur
Nomenklaturvereinheitlichung zu geben. Neben der Aufzéhlung aller bestehenden
Benennungen wird immer die géngigste oder die den internationalen Bezeichnungen
am besten angepasste Benennung hervorgehoben. Diese wird auch konsequent in der

ganzen Publikation verwendet.

** In der Umgangssprache auch: langsam, schleppend.
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5.3 Komplexitiit und Aquivalenz

Der Wortschatz ist in beiden Sprachen sehr komplex und umfasst alle in der
Sprache funktionierenden Begriffe. Ein Grund dafiir sind sicher die Bemiihungen der
MedizinerInnen, die terminologischen Liicken so schnell wie moglich zu schlielen
und somit die neuen Erkenntnisse auch im eigenen Land zu verbreiten. Diese Wende
ist gut im Polnischen zu beobachten, wo immer relativ schnell versucht wird, neue
Benennungen fiir englische oder deutsche Begriffe zu finden. Die fremdsprachigen
Benennungen stellen immer eine Vorlage fiir die Neubildungen dar (wie bei der
bereits besprochenen Benennung fiir Vena saphena magna).

Die Wanderung der Wissenschaft vom Englischen bis zum Polnischen
bewirkt, dass die Herauskristallisierung polnischer Benennungen immer zuletzt
erfolgt. Genau so ist es im Falle der MIK-Therapie™, fiir die es noch keine polnische
Benennung gibt. Technisch gesehen ist sie ein Teil der wenig invasiven Verfahren,
die in Polen unter dem gleichen Namen bekannt sind. Allerdings ist das Merkmal
,kombiniert“ im Polnischen noch nicht bekannt. Daraus folgend ist die MIK-
Therapie eine einzige hier festgestellte terminologische Liicke. Ein
Ubersetzungsvorschlag erscheint auf den ersten Blick recht einfach: MIK-Therapie —
terapia MIK. Kompliziert wird es beim Ubersetzungsversuch der vollstindigen
Bezeichnung. ,Minimal invasive kombinierte* — , minimalnie inwazyjna
kombinowana* allerdings ist diese wortliche Ubersetzung stilistisch ungewdhnlich.
Sprachlich besser wére: ,, kombinowana minimalnie inwazyjna“. Allerdings verliert
dieser Vorschlag den Bezug zur internationalen Abkiirzung. Der allgemeinen
Tendenz folgend, sollte die neue Bezeichnung so weit wie moglich international
erkennbar sein. Es wurde auch bereits festgestellt, dass der Stil in der Fachsprache
nicht von Bedeutung ist. Die beste Entscheidung wire also diejenige, die die
Abkiirzungsfolge beibehilt. Ein Ubersetzungsvorschlag: terapia MIK; terapia
minimalnie inwazyjna kombinowana.

Die Komplexitit eines Begriffsystems ist fiir jede Terminologiearbeit von
wesentlicher Bedeutung. Keine oder nur wenige Liicken im System erleichtern den
Terminologinnen und Terminologen die Arbeit. Sobald die Komplexitit festgestellt
und die terminologischen Liicken erkannt wurden, sollte die Aquivalenz der Begriffe

untersucht werden. Aquivalenz ist die Feststellung der weitergehenden begrifflichen

¥ Mehr dazu im Kapitel 2.4.3
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Ubereinstimmung, die als ,,Voraussetzung fiir die Zusammenfiihrung eines Terminus
in einer Sprache und seines Gegenstiicks und einer anderen Sprache® fungiert. (Arntz
et.al., 1995, S:156) Die Medizin ist kein an eine bestimmte Sprache gebundener
Gegenstandsbereich. Die medizinische Sprache ist also auch nicht fest an eine
Sprache gebunden, da sie {iber eine allgemein anerkannte Basis verfiigt. Hier spielen
die Konnotationen keine Rolle, der Begriff und sein Inhalt stehen im Mittelpunkt.
Der Vergleich der Begriffsmerkmale fiihrte zur Feststellung, dass, mit Ausnahme der
MIK-Therapie, alle deutschen Termini iiber ihre Aquivalente im Polnischen
verfiigen.

Es versteht sich von selbst, dass eine international standardisierte Krankheit
(Hach- Klassifikation; CEAP-Klassifikation), die zum globalen Bereich der Medizin
gehort, sich in jeder Sprache der gleichen Begriffe bedient. Die internationalen
Klassifikationen sorgen dafiir, dass beide Systeme komplex und dquivalent sind, um
somit die Hauptfunktion der Fachsprache — widerspruchsfreie Kommunikation —
auch global zu ermoglichen. Um die Komplexitit noch mal zu bestétigen, sollen hier

zwei Ausschnitte aus den beiden Systemen folgen.

Varikose
Ursachen Symptome Therapieméglichkeiten
'j CVI l: retikulére Varizen ': Skleroseirrungstherapie
Thrombose Stammvarizen Stripping
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varikosis

T

o

przyczyny symptomy leczenie
PNZ zyly siateczkowate ———  skleroterapia
zakrzepica zylaki zyly odstrzalkowej/ stripping zylny

odpiszczelowej

Beide Ausschnitte aus den Systemen basieren, wie abgebildet, auf den
gleichen Begriffen. Alle im deutschen Teil présentierten Begriffe, beinhaltet auch der
polnische Teil. Nach der Aufzihlung der Merkmale wurde Aquivalenz zwischen den
polnischen und den deutschen Begriffen festgestellt. Diese wurden dann an den
gleichen Stellen wie die deutschen platziert, was die Komplexitit noch mal

bestitigen soll und eine bessere Ubersicht bietet.

6. Conclusio

Der Bereich der Venenerkrankungen und besonders der Bereich der Varikose
verfiigt tiber ein lange erforschtes medizinisches und terminologisches Fundament.
Dieses Fundament basiert auf Latein und Altgriechisch und wird somit fast
unverdndert in den modernen Sprachen verwendet, was zu Folge hat, dass die
Nomenklatur vom Anfang an nicht an eine einzige Sprache gebunden war. Diese
Unverbundenheit tragt auch zur klaren Abgrenzung der einzelnen Begriffe bei, da
diese auch international anerkannt werden miissen und von daher immer klar und
komplex definiert sind. Die Etablierung der phlebologischen Nomenklatur fand im
15. Jahrhundert statt und seitdem unterlag der Fachwortschatz einer stindigen
Vereinheitlichung. Diese Prozesse fiihrten zur Entstehung mehrerer Entlehnungen
und Lehniibersetzungen in beiden Sprachen, was die Vielfdltigkeit der Benennungen
zur Folge hatte. Seitdem sich die Medizin der englischen Sprache bedient, tragen die

Anglizismen, Entlehnungen und neue Lehniibersetzungen zur Vielfiltigkeit bei. Das
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Deutsche weifl damit umzugehen, indem es die Benennungen auf unterschiedlichen
Zielgruppen und Textsorten aufteilt. Im Polnischen wird dagegen ein Versuch
unternommen, die bestehende Nomenklatur auf der Bildungsebene zu
vereinheitlichen. Die unterschiedliche Aufteilung der vorhandenen deutschen
Benennungen spiegelt sich in der Textgestaltung wider. Drei Sprachebenen sind hier
sehr leicht zu erkennen: die wissenschaftliche Ebene (fachsprachige lateinische
Benennungen, passiver Satzbau, reader’s responsibility), die Bildungsebene
(fachsprachige lateinische Benennungen, leserfreundlicher Satzbau, reader’s
responsibility) und  die  Laienebene  (gemeinsprachige  Benennungen,
allgemeinsprachiger leserfreundlicher Satzbau, writer’'s responsibility). Im
Polnischen werden dagegen zum Teil andere Ebene unterschieden: die
wissenschaftliche Ebene (fachsprachige lateinische Benennungen, passiver Satzbau,
reader’s responsibility), die Bildungsebene (fachsprachige Benennungen -—
lateinische neben polnischen, allgemeinsprachiger Satzbau, writer’s responsibility).
Die in Polen wenig vertretene Laienebene gleicht der deutschen. Diese
Unterscheidung ist auch ein Beweis dafiir, dass die medizinische Sprache sehr stark
zwischen der fach- und gemeinsprachigen Kommunikation gespalten ist.

Nichtsdestotrotz ist die Vielfaltigkeit der Benennungen und deren
Unterteilung ein wichtiger Bestandteil der Komplexitdt beider Begriffsysteme. Da
die Forschung der Venenerkrankungen in Polen nicht so fortgeschritten ist wie die
deutsche oder gar die englischsprachige, befindet sich das Polnische in der
giinstigeren Position sich beider Sprachen bedienen zu konnen, was sich in den
zahlreichen Ubersetzungen ergibt und dazu fiihrt, dass auch das Polnische iiber ein
komplexes Begriffsystem verfiigt.

Aufgrund der gleichen benennungsbildenden Basis (Latein, Altgriechisch,
Englisch) sind die in beiden Sprachen funktionierenden Begriffe dquivalent und klar
voneinander abgegrenzt, was in den Definitionen zum Ausdruck kommt. Beide
Sprachen bevorzugen Inhalts- und Umfangsdefinitionen, was auf die Wanderung der
Wissenschaft von Westen nach Osten zuriickzufiihren ist: Die vorhandenen
englischen oder deutschen Definitionen werden ins Polnische iibersetzt’’. Damit
wird die einzige terminologische Liicke sicher auch bald gefiillt.

Diese Arbeit stellt einen Uberblick iiber Varikose und ihre Terminologie dar.

Sie vergleicht und beschreibt zwei Begriffsysteme und ist damit eine gute Basis fiir

% Eine Ubernahme bestehender Definitionen ist auch eine der Empfehlungen des KUDES. Siehe
KUDES, 2002, S: 31
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eine Einarbeitung in dieses Gebiet. Die Komplexitit und die Aquivalenz beider
Systeme erleichtern den Ubersetzerinnen und Ubersetzern ihre Arbeit. Das einzige
Problem — die Synonymie — kann durch Konsequenz und korrekte Wahl der
Textsorte leicht gelost werden. Dagegen sind die vielen Benennungen den
MedizinerInnen nicht fremd und der Umgang mit dieser Vielfalt ist ihnen bekannt.
Die rasche Entwicklung der Wissenschaft wird den Bereich sicher schon bald mit
neuen Erkenntnissen und neuen Begriffen bereichern und ihre Ubersetzung und

Etablierung in beiden Sprachen wird sich bestimmt nicht verzogern.
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