Modalverben in  gedolmetschten  Arzt-Patienten-Gespréhen  (deutsch-
portugiesisch und deutsch-tiirkisch)*

(Thomas Johnen, Universidade Estadual de Campinas)

O Ausgangspunkt und Zielsetzung
Buhrig/ Meyer (2004: 50-51) haben festgestellt sddie Wiedergabe von Modalverben
in  deutsch-portugiesisch ~ gedolmetschten  Arzt-Paareesprachen  nicht
unproblematisch ist. Insbesondere bei Ankindigungedizinischer MalRnahmen in
Aufklarungsgesprachen wird dwollentinfinitiv in der Regel mit pg.ir+Infinitiv
wiedergegeben. Dadurch ergeben sich Verschiebuhgesichtlich der Lokalisierung
der modalisierten Handlung im Handlungsprozess: réfith der Arzt die MalRnahme
lediglich als Vorhaben kennzeichfetwird durch die Verwendung von pg. im
gedolmetschten Diskurs markiert, der Arzt habekdiescheidung zur Durchfiihrung der
betreffenden Handlung bereits getroffetn deutsch-tiirkischen Gesprachen ist die
Ubersetzung vonvollen durch das morphologische Futuedel - das in sehr vielen
Kontexten ahnlich verwendet wird wie prf - anstelle des Modalverlistemekwollen'
zu konstatiereh

Modalverben werden in Arzt-Patienten-Gesprachehtmur in Ankindigungen
von medizinischen Malinahmen relevant, sondern beictier Aufklarung Uber Risiken
(cf. Meyer 2003b: 7-11; 2005), der Kommunikatiomudypothesen utber Befunde und
der Instruktion hinsichtlich von Handlungen, dig &atient ausfiihren oder unterlassen
soll. Aus Raumgrinden kénnen wir an dieser Stelteglich auf den oben erwahnten
Fall der Ankindigung medizinischer Mafllnahmen in t/Aatienten-Gesprachen
eingehen. Wir beschranken uns dabei auf Aufklargegjsrache und mochten auf der
Grundlage des Corpus von deutsch-portugiesischdentsch-tirkisch gedolmetschten
Arzt-Patienten-Gesprachen aus dem Projekt ,Dolrhetsc im Krankenhaus*
(Sonderforschungsbereich 538: Mehrsprachigkeit, vehsitdt Hamburg) das von
Buhrig/ Meyer (2004) dargestellte und schon von &tg2000) zur Diskussion gestellte
Problem genauer analysieren. Dabei soll die Thesess die Ursache nicht im
Sprachkontrast liege, unter der zusatzlichen Heésanmg der deutsch-tirkischen
Vergleichsdaten Uberprift werden. Desweiteren detl Frage nachgegangen werden,
welche Alternativen der dolmetschenden Person rufiigung stehen.

1 Zum Corpus
Das Corpus besteht aus in Hamburger Krankenhdusaufigenommenen
gedolmetschten Arzt-Patienten-Gespraéhédei den Patienten handelte es sich um

! Der AnstoR zu dieser Untersuchung geht auf meitigKeit (2004-2005) in dem von PD. Dr. Kristin Bidhgeleiteten
Forschungsprojekt K2: "Dolmetschen im Krankenhales' Sonderfoschungsbereiches 538: Mehrspracheykeier Universitat
Hamburg zurtick. Ich danke Kristin Buihrig, Bernd Meynd Demet Onuktav flr die anregenden Diskussiavéhrend dieser
Zeit. Der Anstol3 zu speziell diesem Thema entstameien Gesprachen mit Bernd Meyer, der zu dieseemia schon zu
friiherer Zeit gearbeitet hat (cf. Meyer 2000, 20@%iy alle Unzulénglichkeiten dieser Untersuchutig,nach Auslaufen des
offiziellen Forschungsprojektes durchgefiihrt wugchne ich jedoch selbst verantwortlich.

2 bt. wollenkennzeichnet in der ersten Person Prasens InditiatiMotivation und Fahigkeit (cf. Ehlich/ Rehbéir975: 321; 329-
332) des Arztes, die MaRnahme durchzufuhren uralig&rt sie damit im Handlungsprozess noch vor desfihrungsentschluss
(cf. Wunderlich 1981: 48; Brinner/ Redder 1983:.42)

3 Cf. unsere handlungstheoretische Beschreibungryamfinitiv : Johnen 1999: 3-4, 2003a: 252a, 306-320; 2003b:1PP.

4 Allgemein wird dem Futur im Tlrkischen die Kennzeiang einer "Festlegung auf das kiinftige Tun" (as@999: 178)
zugeschrieben (cf. auch van Schaaik 2004: 110nHRsesch 2004: 144). Boeschoeten (1994: 66-67) botkra turkischen Futur
den Wert 'Absicht" zu und sieht es naher anvetdenals an dtwollen

® Turk. istemekwird in der Regel als "Aquivalent zu dtollenbeschrieben (cf. z.B. Tekinay 1987: 24).

6
Insgesamt wurden fiir diese Untersuchung 9 deutstiagiesische und 12 deutsch-tiirkische Gespréacteesucht. Die
Gesprache wurden nach HIAT (cf. Rehbein et al. 20@4hskribiert und &ul3erungsbezogen ubersetzt Rausngriinden misen wir



portugiesische und tirkische Migranten, deren kisnntnisse nicht ausreichten, um
mit dem Arzt ein Aufklarungsgesprach zu flhren. s wurde jeweils eine
dolmetschende Person hinzugezogen. Bei den postsgredeutschen Gesprachen
dolmetschte meist eine in Deutschland zweispraabfgewachsene Krankenschwester,
bisweilen aber auch Bekannte oder Verwandte degerfeam. Bei den turkisch-
deutschen Gesprachen dolmetschten meist Verwahdieginigen Gesprachen auch
Krankenpfleger. Weder das dolmetschende Krankempeassnal noch die
dolmetschenden Verwandten und Bekannten haben Ausbildung im Bereich
Dolmetschen.

2 Zur Diskursart Aufklarungsgesprach

Aufklarungsgespréache stellen eine eigene Diskudsartind haben einen festen Sitz im
Leben des Kommunikationsraumé&sankenhaus Haufig kénnen die aufklarenden

Arzte auf schriftliches und bebildertes Begleitmialezuriickgreifen, die sogenannten
Aufklarungsbogen. Das Aufklarungsgesprach hat seilesten Platz im Ablauf der

Behandlung des Patienten. Es steht im Krankenhatmalogisch nach Aufnahme-,

Anamnese-, Untersuchungs-, und BefundgesprackgsfSchema zum Hyperpragmem
"Diagnose/Therapie" bei Meyer 2004: 52).

Aus juristischer Perspektive muss der PatientesEinwilligung in medizinische
Malinahmen geben, die einen Eingriff in sein Gructdrauf korperliche Unversehrtheit
darstellen.  Aufgrund des  Selbstbestimmungsrechtees dPatienten  sind
Aufklarungsgesprache mittlerweile verbindlich undz#& sind folglich aus juristischen
Grinden dazu verpflichtet, den Patienten in dieelLagrsetzen, eine Entscheidung
treffen zu konnen, d.h. der jeweilige Arzt muss meisches Wissen vermitteln, damit
der Patient dieses einer Bewertung unterziehen ,kammd er muss dessen
Einverstandnis erfragen. Die Entscheidung wird somim Arzt auf den Patienten
verlagert. Am Ende des Aufklarungsgespraches stehtneist auch die Unterschrift
unter eine Einverstandniserklarung. Doch die alyeinUnterschrift ist vor deutschen
Gerichten nicht immer ein hinreichender Nachweieridne erfolgte Aufklarung. Nach
dem Urteil eines deutschen Oberlandesgerichtes massArzt bei auslandischen
Patienten eine sprachkundige Person hinzuziehem eenicht sicher gehen kann, dass
der Patient auf Deutsch den Erlauterungen folgen®ka

Neben den juristischen Anfordernissen kommt dagklAwngsgesprach auch
dem Informationsbediirfnis des Patienten entgegeh kamn zudem eine wichtige
Funktion beim Angstabbau auf Seiten des Patientad mur Schaffung einer
vertrauensvollen Beziehung zwischen Arzt und Patieitragen. Weiters bereitet — wie
Meyer (2004:78) folgerichtig herausarbeitet - dagkfrungsgesprach die Kooperation
zwischen Patient und Arzt bzw. Pflegepersonal \Ratienten missen bestimmte
Teilhandlungen der medinizinische MalRBhahme (bereaehnDas setzt aber eine
Motivation beim Patienten voraus, die durch dent Aezmittelt werden muss.

Das Aufklarungsgesprach erfillt somit sowohl jusishe als auch emotionale
und medizinische Zwecke. Zentral ist dabei der epétinseitige Wissensaufbau
bezuglich der anvisierten medizinischen Mafl3nahnge. Eatient muss wissen, was aus
welchen Grinden passiert, welche Nebenwirkungegebsn kann und welche Risiken
bestehen, aber auch welchen Nutzen die Malinahme hat

hier jedoch auf die Wiedergabe in der Partitursbiweise verzichten. Ebenso verzichten wir aus Raunugn angesichts der
Tatsache, dass Portugiesisch eine der offiziellengkesssprachen ist, auf die Ubersetzung der pesisghen Auf3erungen.

" Fir einen guten Uberblick tiber die juristische, mmiedsch-soziologische und linguistische Forschangufklarungsgespréachen
cf. Meyer (2004: 66-71). Wir kdnnen an dieser 8tallir auf die wichtigsten Gesichtspunkte eingehen.
8 Meyer (2004: 63-64) stellt den Fall und die sichada ergebenden Fragen ausfiihrlicher dar.



Diese Ausfuhrungen mdgen gentigen, um zu zeigenyviglgtig es ist, dass nicht schon
zu Beginn des Aufklarungsgespraches die vom ArztSprache gebrachte MaRnahme
im Handlungsprozess nach dem Ausfuhrungsentschdsdisiert wird, will man das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten ernst nehmen.

Problematisch ist jedoch oft, dass, wie Meyer £0) erwahnt, den Patienten
oft nicht klar ist, dass sie eine Entscheidungérekonnen.

Fur Aufklarungsgesprache lasst sich eine Strukemailmsarbeiten. Den Ergebenisses
von Meyer (2004: 82-103) zufolge besteht ein diatjsohes Aufklarungsgespradius
zwei Hauptphasen mit folgenden Unterphasen:

Phase I: AKKUNDIGEN und BESCHREIBEN
Phase II: HNWEISEN (auf Risiken etc.), MNITOREN', ZUSTIMMEN

Dem ANKUNDIGEN kommt also die Funktion zu, die mentale Verarbgjtuwon
Beschreibung und Risiken vorzubereiten. Es ist tngdiwer sich vorzustellen, dass
diese mentale Verarbeitung anders verlauft, je adach ob der Arzt die Ausfuihrung als
beschlossen oder nur als Vorhaben markiert.

3 Zur Analyse von Ankindigungen in gedolmetschten éfklarungsgesprachen

In den Beispielen (1) und (2) ist der Kontrast ahen der vorsichtigen
Herangehensweise vonseiten des Arziesh@ben, wollen versuchen, wollen, méchten
gern), die noch keinen Ausfiihrungsentschluss kennzeichnd den gedolmetschten
AuRerungen ziemlich deutlickido fazemundtakcaklar(tak-FUT-3.P.PI).

(1) P/AUF/11*

A: Es is ja so, dass Sie, ((1,2s)) Frau Silva, sainrbisschen was ubeliese ((1,2s)) Untersuchung
wissen, ((1,1s)Ylie wir da vorhaben mit Ihnene « « weil Sie das ja letzte Woche schon mal snitgcht
haben. Wirwollen ((1,1s)) adhm « wersuchen die, ¢ « « die Gallenwege noch ein bisschen besse
darzustellen. Vielleicht kénnen Sie es noch n sst¢hen mit Ubersetzen, ne? Ob sie das alles ndesta
hat.

D: Estas a perceber?

P: O qué?

D: Elesvao fazera mesma coisa como fizeram da outra vez.

A: Ja, * * Sie wissen, was Gallenwege sind?

(2) T/AUF/5"

A: ((blattert)) Herr « » « Fa/ ah Fahnyir wollen ¢ « mit lhnen « besprechene dass wirgern eine
Erndhrungssonde ¢ ¢ in den Maggnbauen méchten((1s)) Kdénnen Sie einmal ibersetzen?

D: ((1,5s)) Eee » gdbekten bi tane sutatiecaklar « mideye?

P:eeHm'

D: « » Yemek e yi/ yiyip icmiyon mu, sen key?*

° Diagnostische Aufklarungsgespréache sind Aufklargegprache tber diagnostische Eingriffe wie Magearm- oder
Lungenspiegelung. Dies sind auch die Regelféallgeim hier untersuchten Gespréchen.

10 Beim Monitoren halt der Arzt den Patienten dur@chragen dazu an, die Ubernahme des bisher Gasagteinen
Wissensvorrat zu Uberprifen.

1 E5 handelt sich um ein Gesprach zwischen eineafzicfiir Innere Medizin, der sehr deutlich undtfhspricht, und einer
55jahrigen Portugiesin deutscher Staatsangehotighkas Gesprach wird von ihrer 17jahrigen Tochestametscht, die in
Deutschland geboren und aufgewachsen ist. Vormi€desprach waren die Gallenwege geréngt und inreareleren
Krankenhaus schon Gallensteine entfernt worden.

12 £5 handelt sich um ein Gesprach zwischen dem behnateh Oberarzt (A) und einem tlirkischen Tumorpégie (P), das von
einem ihm bekannten zweisprachigen Krankenpfleé@gtibersetzt wird. Anwesend ist noch die altestehiter des Patienten.
13 bt.; Ah sie werden dir vom Bauch eine Sonde in Eleaigen einhangen.

14 Dt. Isst Du und trinkst du nichts?



A: ¢ « ¢ ((schnalzt)) Wir wollen erreichen, dass Sieder ¢ « nehr ¢ « « (lber den Magen an N&ahrstoffen
zugefihrt bekommen,  damit Sie wieder zu Kraft kuen.

P: ¢ « « Bunun faydasi var mi, Kemal?

D: Mideden, Abi, ee e sana burgy verecekler/ « « ila¢ filan verecekler. ¢ « « Take eski kuvvetine
kavusman icin.

P: e« HM Raziyim ona™>

Kommen wir nun zu einem anderen Beispiel, auf @dasrs Meyer (2000) aufmerksam
macht:

(3) PIAUF/13°
A: Okay, denn fangen wir mal an hier. ((3s)) Gutrau-Pedreira, was, * was hegtemacht werden sqll

D1: Eh

A: ist eine « Darmspiegelung.

D1: Fatinha, o que, * * 0 que eles he@o fazere € uma espelhagem do intestino. Ou seja ¢ urhg))(é
uma sonda no intestino. E uma daruma espelhagem. [...]

In (3) benutzt die Arztin zur Ankundigurgpllenund eine Passivkonstruktion. Sollen
beschreibt ein Handlungsziel und zeugt von einderaktiven Vorgeschichte der
Zielbildung. Sollen lokalisiert die Handlung jedockeindeutig vor dem
Ausfuhrungentschluss (cf. Brinner/Redder 1983: @&&nau dies wird aber durch die
Ubersetzung durch nicht wiedergegebeH.In der gedolmetschten AuRerung erscheint
der Eingriff beschlossene Sache.

Betrachten wir nun das einzige Beispiel einer Arkgung mitwerdenim
Deutschen.

(4) PIAUF/22®

D: Agora, como continuou a * a correr ¢ outra vez raga ehm liquido eles ainda ndo podem dar o
medicamento Macumar

P: Pois

D: e ndo podem pdr seu sangue * mais liquido do&gue t

A: Also werdenwir jetzt wieder ¢ dorreinstechen die Flissigkeit entnehmen ¢ und gucken, ob « das
Blut is, was aus irgendeinem kleinen GefaR zumBelisiach der Operation dort reingelaufen ist, oder
ob das ¢_Wunsekret is — durch diese Operationsflaiche — oderesbzum Beispiel wieder eine
Entziindung is, ob dort Bakterien drin sind.

15 bt P: Hat dies einen Nutzen, Kemal? D: Durch Magen, Bruder, éh werden sie dir Dingsda geben/ikdetente und so
werden sie dir geben. Damit du wieder zu deinenaBtarke gelangst. P: Hm. Das ist mir recht.

16 £5 handelt sich um ein Gesprach zwischen einesmlisten und einer portugiesischen Patientin, der keinerlei
Deutschkenntnisse verfugt und zu einer Familienfeéeh Hamburg gereist war. Gedolmetscht wird desp@ich von einem
eigens aus einer anderen deutschen GroR3stadt etge@ekannten der Familie, der seit den 50eredainr Deutschland lebt und
hessisch eingeféarbtes Deutsch spricht (D1) sowieeinoer zweisprachig in Hamburg aufgewachsenemgiegischen
Krankenschwester (D2). Anwesend sind zudem der Bhemand die Tochter der Patientin. Die Patientin it Verdacht auf
Apendizitis ins Krankenhaus eingeliefert wordenr Merdacht hatte sich nicht erhartet. Nun wird etiméziindung des Darms
vermutet. Deshalb soll eine Darmspiegelung vorgenemwerden.

7\ kann durchaus ein Aquivalent zuollensein, etwa in Tendenzfragen, Zielbildungsfragerefiien gemeinsamen
Handlungsplan oder, wenn es um die Teilhandlungspiiagen bei schon feststehendem Handlungsplar(aceiohnen im Druck
a), jedoch nicht im Kontext von (4). Interessantisg verfahren portugiesische und turkische Dolohetsauch bei der
Ubersetzung von Ankiindigungen raitllenanalog. So gibt es im Transkriptanhang einer datiskischen Anhdrung im
Asylverfahren bei Durlanik (2001: 274) eine Stedle,der eine im Deutschen maillenvollzogene Ankiindigung im Turkischen
mit dem Futur wiedergegeben wird.

18 Es handelt sich um ein Gesprach zwischen denp8satizt (A) und einem 40jahrigen portugiesischevefer (P), der seit sechs
Jahren in Deutschland lebt und in dieser Zeit wé&mgtakt zu Deutschen hatte, da alle seine Kolldgmrugiesen waren. Der
Patient ist seit drei Monaten mit Verdacht auf eihebertumor ins Krankenhaus eingeliefert wordenstgllte sich aber heraus,
dass es sich nicht um einen Tumor, sondern um ¢ieieginer friiheren Opreation vergessesenen Lamgtelte. Diesesmal soll
sein Bauch erneut punktiert werden. Vor diesem @esphatte der Arzt dem Patienten den Eingriff soblone Dolmetscher auf
Deutsch erklart. Auf Betreiben des Oberarztesesdlits Gesprach jedoch nochmal mit Dolmetscher defthrt werden. Die
Dolmetscherin ist eine 25jéhrige in Hamburg gebernend aufgewachsene portugiesische Krankenschweien Hamburg
neben dem Schulunterricht zwolf Jahre lang denaraptachlichen Unterricht in Portugiesisch beshelt



D: E agora vai-lhe picar outra vez |4 para dentvai tirar o liquido que la tem.Vai ver se é sangue,
se é ¢ « se é tudo da operacao eh ou se é ¢ liqid)) pus

P: Pois.

D: ou assim uma coisa qualquer

(4) ist allerdings ein spezieller Fall, da der Adgn Patienten schon auf Deutsch
aufgeklart hatte und den Eindruck hatte, der Pahabe alles verstanden, auf Dradngen
des Oberarztes, nun aber das Gesprach erneut rmteBoher zu fuhren hat. Die
Verwendung vorwerdendeutet also darauf hin, dass auch der Arzt degrHirschon
als beschlossen betrachtet.

Im nachsten Beispiel Gbersetzt die Dolmetschexrtisétchlichwollen mit querer.
Das Beispiel zeigt jedoch, dass diese Ubersetzbegsewenig adaquat erscheint wie
die mitir.

(5) PIAUF/27°

A: Herr Gomes, ¢ »

P: Ja

A: wir kommen heute noch mal zusammen... srfolissihnen noch eiérklaren...Wir wollen noch eine
andere « Untersuchunmgachen

P: HmM, hm

A: zusatzlich zu der Magenspiegelung und dem < Ech@. Wéllen noch eine Lungenspiegelung
machen Ja?

D: « « Eles/queremeles/ ehm ah hojedo-lhe explicaro que é que eles aindaerem fazer Eles ainda
querem ver os pulmdes por dentro.

P: Sim/1Quando?

D: meter... Quando? ¢ « Wann?

A: ((atmet horbar ein)) Das hab ich verstanden.

Es zeigt sich, dasguererin diesem konkreten Fall kein adaquates Aquivatentollen
ist, weil es zum einen starker al®llen die Motivation des Subjekts thematisiert und
zum anderen das Vorhaben der Mal3nahme tentatiieznen lasst. Die dolmetschende
Krankenschwester scheint dies auch zu spuren, iwierdte Autokorrektur voquerem
zu vao zeigt. Ahnliches scheint fur das turkstemekzu gelten, dass in unseren
Gesprachen durchaus benutzt wird, aber nur in enléfontexten, in denen es darum
geht %ou erklaren, warum die Mal3nhahme angebrachti@it aber in der Ankiindigung
selbst".

4 Resumé

In Johnen (im Druck b) haben wir aufgezeigt, dass ie portugiesischen
Aufklarungsgesprachen in Portugal durchaus nichtiblich ist, medizinische
Malinahmen mitr anzukindigen. Dies wird aber nicht durchgangig agth Manche
Arzte modalisieren die angekiindigte MalRnahme mierei Handlungsalternativen
gewichtenden Verb wiger queund schwachen die vorgenommene Gewichtung durch
dasCondicionalab. Sie benutzen auch noch andere sprachlichelMutispielsweise
performative Verben wigropor, Kollokationen wiepor a consideracdodie beim
Patienten einen Entscheidungsfindungsprozess awslasd/ oder kommunizieren
metakommunikativ die Entscheidungsfreiheit des dpédn. Wenn wir das

19 Es handelt sich um ein Gesprach zwischen einédcaahre alten Assistenzérztin (A) und einem pégischen Renter (P), der
seit achtzehn Jahren in Deutschland lebt, abeseturwenig Deutsch spricht. Die Dolmetscherinisselbe wie in (4).

2 \welche Konsequenzen sich daraus fiir die semanti3ekleription vorwollen quererundistemekergeben, ware noch néher zu
untersuchen. Alles deutet jedoch darauf hin, daséquivalenzbeziehungen zwischewllenundquerersich noch um einiges
komplexer gestalten, als das aus unserem Abridshinen (2003b: 120-130) hervorgeht.



Modalverbsystem des Portugiesischen betrachtegt zaih, dass das Portugiesische
Uber ein sehr ausdifferenziertes System von Haggkiale kennzeichnenden
Modalverben verfiigt (cf. Johnen 2003a: 265%p0ie zudem wesentlich frequenter
sind als die semantisch ahnlichen deutschen Mad&terben (cf. Johnen 2003b: 118-
120). Bezieht man die Fragestellung, ob flr dash®éen der Dolmetscher ein
Sprachkontrast verantwortlich sei, auf das InveataModalverben, so muss man diese
Frage verneinen (cf. Anhang 1-2). Die Frage, doh $iier jedoch stellt, ist, woran es
liegt, dass wedelquerer noch istemek bei der konkreten sprachlichen Handlung
ANKUNDIGUNG EINER MEDIZINISCHEN MARNAHME keine Ubersetzungsaquivalente zu
wollen sind. Ein Grund kénnte in dem starkeren Grammebgikaungsgrad vormwollen
gegeniberquerer und istemek liegen. Schlie3lich kann im Deutschevollte zur
Kennzeichnung von Zielen, die in der Vergangenbegitanden und deren Ausfiihrung
bereits beschlossen war, die dann aber nicht i&hgurden, benutzt werden, wahrend
im Portigiesischen hier augh im Pretérito Imperfeitooder Condicionalbenutzt wird
und im Turkischen eine Morphemkombination aus demuFund dedi-Vergangenheit
(cf. Johnen 2003a: 88-89; 2003b: 126).

Fur die Dolmetscherfortbildung scheint es also argeht, ein Bewusstsein und eine
Sensibilitat dafir zu schaffen, welche Anktndigustiges in der jeweiligen Zielsprache
dblich sind und dafir welche portugiesischen Moddlen ein Ziel im
Handlungsprozess vor der Ausfiihrung lokalisierels. Alternative kame u.E. fur die
Ubersetzung vomollen etwapretendereher in Frage als oderquerer Gegeniibeir

ist pretendervor dem Ausfuhrungsbeschluss lokalisiert, und &skert weniger auf die
subjektive Motivation algjuerer. Es besteht jedoch auch Ipeetenderdie Gefahr, dass
die Mal3nahme dem Patienten noch als tentativ aréche

Deutlich geworden ist, dass es keine schlichte hggibt. Bei Schulungen von nicht-
professionellen Dolmetschern (cf. Meyer 2003a) g#s in erster Linie, ein
Problembewusstsein fur die Phanomene zu wecken.
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