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Annotation

Das Ziel der Diplomarbeit ist es, eine qualitative Untersuchung der Probleme in der
Kommunikation mit Ausldndern in einer Osterreichischen Gesundheitseinrichtung
(Landesklinikum Gmiind) durchzufiihren. Dabei soll geklart werden, mit welchen Problemen
das Personal des Landesklinikums konfrontiert wird, auf welche Weise die Probleme geldst
werden (z. B. Sprachkurse des niederdsterreichischen Sprach-Kompetenzzentrums) und
welche Fremdsprachen die Probleme betreffen (Tschechisch, Tirkisch). Fiir die
Datengewinnung wird die Methode des halbstrukturierten Interviews angewandt. Die
theoretische Basis der Diplomarbeit bildet die Sprachmanagementtheorie. Die Diplomarbeit
widmet sich auBlerdem der grenziiberschreitenden Kooperation der Tschechischen Republik
mit Osterreich und Deutschland. Diese Kooperation wird durch ausgewihlte Projekte
veranschaulicht, deren Ziel die Forderung der Nachbarsprache (Deutsch oder Tschechisch)

ist.

Schliisselworter: Sprachplanungstheorie, Sprachmanagementtheorie, Sprachmanagement,
einfaches  Sprachmanagement,  organisiertes ~ Sprachmanagement,  Sprachplanung,

Sprachproblem, Nachbarsprache, Kooperation



Anotace

Cilem této diplomové prace je provést kvalitativni vyzkum o problémech komunikace
s cizinci v rakouském zdravotnickém zafizeni (Landesklinikum Gmiind). Pfedmétem tohoto
vyzkumu je zjistit, s jakymi problémy je personal nemocnice konfrontovan, jak jsou tyto
problémy feSeny (napi. jazykovymi kurzy dolnorakouského jazykového kompetencniho
centra) a jakych cizich jazykl se tykaji (Cesky a turecky jazyk). K ziskani dat je pouzita
metoda polostrukturovaného interview. Teoretické informace diplomové prace vychazi z
teorie jazykového managementu. Mimo jiné se diplomova prace vénuje preshranicni
spolupraci Ceské republiky s Rakouskem a Né&meckem. Tato spolupriace je nazornd
predstavena na vybranych projektech, jejichz cilem je podpofit jazyk sousedni zemé (Cesky

nebo némecky jazyk).

Klicova slova: teorie jazykového planovani, teorie jazykového managementu, jazykovy
management, jednoduchy jazykovy management, organizovany jazykovy management,

jazykové planovani, jazykovy problém, jazyk sousedniho statu, kooperace



Annotation

The aim of the diploma thesis is to carry out a qualitative research of communication
problems with foreigners in a hospital in Lower Austria (Landesklinikum Gmiind). The
research is focused on finding out, which problems the hospital staff has to solve, how they
deal with them (e.g. language courses provided by the language competence center from
Lower Austria) and which foreign languages (Czech, Turkish) are related to these problems.
The research uses the method of semi-structured interviews for collecting the data. The
theoretical basis of the dissertation is the language management theory. Moreover, the
dissertation also deals with the cross-border cooperation of the Czech Republic with Austria
and Germany. This cooperation is represented by some selected projects, which objective is to
support the language of the neighbouring country (Czech, German).

Key words: theory of language planning, theory of language management, language
management, easy language management, organized language management, language

planning, language problem, neighbouring language, cooperation
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. Einleitung

Die vorliegende Diplomarbeit hat sich das Ziel gesetzt, mithilfe der
Sprachmanagementtheorie festzustellen, wie die Kommunikation mit Auslindern im
Landesklinikum Gmiind verlduft, welche Probleme in der Kommunikation mit Ausldndern
auftreten und welche MaBnahmen das Landesklinikum fiir das Bewiltigen dieser Probleme

eingefiihrt hat. Folgende Fragen werden in dieser Arbeit beantwortet:

e Welche Probleme treten in der Kommunikation mit Auslindern im Landesklinikum
auf?

e Von wem werden Probleme in der Kommunikation mit Ausldndern identifiziert?

e Welche MaBnahmen hat das Landesklinikum fiir das Bewéltigen der Probleme in der
Kommunikation mit Ausldndern eingefiihrt?

e Folgt die Haltung der Arzte / Krankenschwestern / Rettungssanititer / des iibrigen

Personals Auslédndern gegeniiber bestimmten Regulativen?

Die Aufmerksamkeit dieser Arbeit richtet sich auf das siidbohmisch-
niederdsterreichische Grenzgebiet, das sog. Weitraer Gebiet. Aufgrund des jahrelangen
Zusammenlebens der beiden Volker haben sich auf diesem Gebiet auch beide Sprachen —
Tschechisch und Osterreichisches Deutsch — verbunden. Dank dieses gegenseitigen
Einflusses, der in verschiedenen Doménen des tschechisch-6sterreichischen Zusammenlebens
bemerkbar war, beherrschten Bewohner dieses Grenzgebietes aufler ihrer Muttersprache auch
die Nachbarsprache. Diese Beziechung, die sich iiber mehrere Jahrhunderte hinweg gebildet
hatte, wurde durch bedeutende geschichtliche Ereignisse des 20. Jahrhunderts gestort. Der
Erste Weltkrieg trennte das tschechische vom Osterreichischen Volk mit der Festlegung der
Staatsgrenze zwischen den neu entstandenen Staaten: der Tschechoslowakischen Republik
und der Osterreichischen Republik. Diese Trennung war nur formal und betraf nicht den
gegenseitigen Einfluss der beiden Sprachen. Der Zweite Weltkrieg entfremdete beide
Nationen nicht nur physisch, sondern auch mental. Nach dem Zweiten Weltkrieg verhinderte
der Eiserne Vorhang den Wiederaufbau der zerrissenen Beziehungen. Erst nach dem Fall der

Mauer 1989 fingen beide Staaten an, die gegenseitige Kooperation wieder zu erneuern.
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Die Basis fiir eine erfolgreiche grenziiberschreitende Kooperation sind Kenntnisse der
Nachbarsprache. Die Nachbarsprachkenntnisse sind auch ein Thema flir den
Untersuchungsort dieser Arbeit, fiir das Landesklinikum Gmiind, das an der tschechisch-
Osterreichischen Grenze liegt. Das Ziel dieser Arbeit ist es festzustellen, welche Rolle die
tschechische Sprache im Landesklinikum spielt und ob das Personal des Landesklinikums mit
anderen Auslidndern in Kontakt steht. Die Untersuchung befasst sich auch mit Fragen, ob
einige Probleme in der Kommunikation mit Ausldndern auftreten, um welche Probleme es
sich handelt und wie das Landesklinikum diese 16st. Um eine erfolgreiche Recherche im
Bereich der Kommunikation mit Ausldndern in der Klinik durchfithren zu kénnen, muss man
tiber theoretische Kenntnisse der addquaten Methoden und Verfahren verfiigen.

Die theoretische Basis fiir die Untersuchung der Kommunikationsproblematik mit
Ausldndern im Landesklinikum sind die Konzepte Sprachplanung und Sprachmanagement,
die in den ersten zwei Kapiteln beschrieben werden. Dabei wird auf verschiedene
soziolinguistische Konzepte eingegangen, wobei sich das erste und das zweite Kapitel mit
Differenzen bei den vorliegenden Definitionen der Sprachplanung und des
Sprachmanagements auseinandersetzen. In diesen Kapiteln wird erklédrt, welchen Beitrag die
Definitionen fiir die Untersuchung dieser Arbeit leisten. Es wird auch kurz die historische
Entwicklung der Sprachplanung und des Sprachmanagements geschildert und es werden ihre
Ziele erklért. Das zweite Kapitel beschreibt Stadien des Sprachmanagementprozesses, auf die
sich die Interviewfragen fiir die Untersuchung der Kommunikation im Landesklinikum
stutzen.

Das dritte Kapitel widmet sich der Methodologie in zwei Teilen. Zuerst werden
qualitative Methoden charakterisiert und einige Beispiele angefiihrt. Eines der Beispiele ist
das halbstrukturierte Interview, das als Muster fiir die in dieser Arbeit durchgefiihrte
Untersuchung dient. AuBerdem werden die teilnehmende Beobachtung und das sog. follow-up
Interview nédher erldutert. Im zweiten Teil dieses Kapitels wird das Verfahren der
Datengewinnung flir diese Arbeit schrittweise beschrieben und um Beispielsfragen aus
durchgefiihrten Interviews ergénzt. Das Konzipieren der Interviewfragen, sog. theory-driven
questions, stiitzt sich auf Prozesse des Sprachmanagements und der Sprachplanung. Aufgrund
dieser Fragen gewinnt die Untersuchung prizise Antworten, die zum Ziel dieser Diplomarbeit
fiihren werden.

Das vierte Kapitel fasst die Geschichte der gemeinsamen Entwicklung der
tschechischen und der deutschen Sprache in der Form eines Uberblickes zusammen. Dieser

Prozess kann nur kurz geschildert werden, weil er eine Informationsmenge beinhaltet, die fiir
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ein Thema einer anderen wissenschaftlichen Arbeit ausreichen wiirde. Das Hauptziel dieses
Kapitels ist es, die grenziiberschreitende Kooperation Tschechiens und Osterreichs an
Projekten zu prisentieren. Beide Staaten begannen grenziiberschreitende Projekte nach der
Wiederer6ffnung der Staatsgrenze zu unterstiitzen. Erlernen und Beherrschen der
Nachbarsprache begann wieder aktuell zu sein. Ein gegenwartiges Problem ist die Tatsache,
dass die Kenntnis der Nachbarsprache immer 6fter durch die Kenntnis der englischen Sprache
ersetzt wird. Englisch setzt sich in immer mehr Doménen durch. Dies betrifft tiberwiegend die
Tourismusbranche, den AufBlenhandel, den Wissenschaftsbereich usw. Die Nachbarsprache
verliert aufgrund dieses wachsenden Einflusses der englischen Sprache an Bedeutung und
infolge dessen auch an Interessenten. Dieses Kapitel stellt die Einfiihrung in die
Untersuchung der Diplomarbeit dar, die sich mit der Kommunikationsproblematik mit
Ausléndern im Landesklinikum Gmiind befasst.

Im fiinften Kapitel werden dem Leser die im vierten Kapitel angefiihrten Griinde fiir
das Erlernen der Nachbarsprache am Beispiel eines grenziiberschreitenden Projektes, konkret
an Aktivititen des Sprach-Kompetenzzentrums, nahe gebracht. Dieses Projekt widmet sich in
hohem Mafle der Kooperation Niederdsterreichs mit tschechischen Grenzregionen. Das fiinfte
Kapitel informiert zuerst liber die Zusammenhdnge der Projektentstehung und iiber die
Spezialisierung des Kompetenzzentrums. In den néichsten Schritten werden die Zielgruppen
des Kompetenzzentrums vorgestellt. Es werden auch Verdffentlichungen und ihre Autoren
prasentiert. Die Informationen iiber Aktivititen des Sprach-Kompetenzzentrums sind eine
relevante Quelle fiir das Konzipieren der Interviewfragen zur Kommunikationsproblematik
mit Ausldndern im Landesklinikum Gmiind. In diesem Kapitel erfihrt der Leser auch die
Geschichte des Landesklinikums Gmiind.

Das sechste Kapitel schildert die Form, den Verlauf und die Ergebnisse der Interviews.
Die Interviews gehen von den im fiinften Kapitel beschriebenen Informationen iiber die
Zielorte der Untersuchung aus. In diesem Kapitel werden die Interviews schrittweise
erarbeitet. Es beginnt mit der Erklarung, warum gerade diese Zielorte fiir die Arbeit
ausgewdahlt wurden. AnschlieBend werden die Interviewten vorgestellt, im folgenden Schritt
die Interviewergebnisse beschrieben und analysiert. Die Analyse wird um einige Beispiele aus
den Gesprichen erginzt. Die Interviewergebnisse aus dem Sprach-Kompetenzzentrum sollen
hauptsédchlich informativ sein und iiber die Kooperation mit dem Landesklinikum Gmiind
informieren. Die Ergebnisse des im Landesklinikum durchgefiihrten Interviews werden nach
Typen und Losungen der Probleme in der Kommunikation mit Ausldndern geordnet. Die

Recherche im Landesklinikum Gmiind war mit Schwierigkeiten verbunden, weil es
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grundsitzlich nicht ermoglicht wird, in einen Kontakt mit Patienten zu treten und die
Probleme direkt in der Kommunikation mit Ausldndern zu untersuchen. Die Daten fiir die

Kommunikationsproblematik mit Ausldndern wurden nur iiber einen Vermittler gewonnen.
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1.  Sprachplanungstheorie

Die Sprachplanungstheorie und die Sprachmanagementtheorie® bilden die theoretische
Basis fiir die Untersuchung® dieser Arbeit. Aufgrund dieser theoretischen Informationen
werden die Fragen fiir die Untersuchung konzipiert und die erhobenen Daten analysiert. Die
Kommunikation mit Ausldndern und Probleme in dieser Kommunikation sind Bestandteil des
Sprachplanungsprozesses®, mit dem sich die Sprachplanungstheorie befasst. Nach dem
Sprachplanungsprozess, nach den Planungsnetzen, nach Umfang, Bedeutung und Losung
erforscht die Sprachplanungstheorie sowohl sprachliche als auch gesellschaftliche
Sprachprobleme (vgl. Neustupny 2002: 432-433). Das Hauptziel der Sprachplanungstheorie
ist also die Losung von Sprachproblemen auf der Makroebene (z. B. durch die Regierung oder
Ministerien) bzw. das organisierte Sprachmanagement’. Die Sprachplanungstheorie befasst
sich auch mit der Frage, in welchen Zusammenhiingen Sprachprobleme® stehen (vgl.

Jernudd/Neustupny 1986: 72), und warum einige Sprachprobleme auf der Makroebene gelost

werden.
1.1. Sprachplanung
1.1.1. Definitionen der Sprachplanung

Das Konzept Sprachplanung wird in der Online-Enzyklopéddie als ,, bewusste
Einwirkung iibergeordneter, meist staatlicher Organe auf die Sprache oder Sprachen eines
Landes “°definiert. Diese Definition weist auf das Zielgebiet der Sprachplanung, auf die
Makroebene, und auf den daraus hervorgehenden Einfluss des Staates auf die Sprache hin.
Der Terminus Sprachplanung wird nicht von allen Linguisten fiir diesen Begriff verwendet.

Es gibt einige synonym gebrauchte Termini: language engineering von Miller (1950),

! Die Sprachmanagementtheorie wird im Kapitel 2 beschrieben.

? Die Informationen iiber die Untersuchung stehen im Kapitel 6.2. zur Verfiigung.
* Die Sprachplanung wird im Kapitel 1.1. beschrieben.

* Das organisierte Sprachmanagement wird im Kapitel 2.2.2.1. beschrieben.

> Sprachprobleme werden im Kapitel 2.1. beschrieben.

® http://www.enzyklo.de/lokal/40014 (27. 11. 2012)
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language development von Noss (1967) oder language management’ von Jernudd und
Neustupny (1986)°. Der Terminus Sprachplanung wird jedoch am meisten gebraucht.

Die Autorschaft des Konzeptes Sprachplanung steht Haugen (1959: 8) zitiert nach
Cooper (1989: 29) zu, der die Sprachplanung ,,as the activity of preparing a normative
orthography, grammar, and dictionary for the guidance of writers and speakers in a non-
homogeneous speech community ““ definiert. Die Sprachplanung bezieht sich nicht nur auf die
Sprache und sprachliche Probleme, sondern auch auf die Gesellschaft und auf Probleme und
Regeln, die die Kommunikation in der Gesellschaft betreffen. Haugen erklart seine
Auffassung der Sprachplanung in seinem Modell® der Sprachplanung, in dem er auch die
Rolle der Gesellschaft in der Sprachplanung verdeutlicht.

Kaplan und Baldauf (1997: 3) charakterisieren das Konzept Sprachplanung als ,,a
body of ideas, laws and regulations ..., change rules, beliefs, and practices intended to
achieve a planned change ... in the language use in one or more communities” . J. Fishman
(2002) zitiert nach Ricento (2000: 206) versteht unter dem Begriff Sprachplanung die
soziokulturelle Einheit, die verschiedene Sprachausbildungsprogramme gestaltet, und ordnet
diesen sprachlichen Prozess den Prozessen der Modernisierung und ,, westernization ““ zu. Mit
soziokulturellen Aspekten in der Kommunikation befasst sich auch die Untersuchung dieser
Arbeit.

Cooper (1989: 29) sammelt in seinem Werk Language planning and social change
Definitionen der Sprachplanung verschiedener Linguisten, z. B. von Neustupny, Ferguson,
Haugen, Rubin, Jernudd. Er versucht eine universale Definition des Konzeptes Sprachplanung
zu finden. Jernudd und DasGupta (1971) zitiert nach Cooper (1989: 30) erklaren das Konzept
Sprachplanung als ,, political and administrative activity for solving language problems in
society”. In dieser Auffassung der Sprachplanung werden die Sprachprobleme
hervorgehoben, die auf der Makroebene auftreten. Die Sprachplanung verlduft jedoch auch
auf der Mikroebene und betrifft ebenfalls kommunikative, soziokulturelle Probleme u. a.

Neustupny (1983) zitiert nach Cooper (1989: 31) erldutert die Sprachplanung wie
folgt: , Language planning refers to systematic, theory-based, rational, and organized
societal attention to language problems.” Neustupny zitiert nach Cooper (1989: 40) fasst die
Sprachplanung als eine Sprachkorrektur auf, die in verschiedenen Sphéiren der

Sprachmodifikationen - in geplanten und ungeplanten, in bewussten und unbewussten - bei

’ Das Sprachmanagement wird im Kapitel 2.2. beschrieben.
8 Miller, Noss, Jernudd und Neustupny werden nach Cooper (1989: 29) zitiert.
® Das Modell der Sprachplanung wird im Kapitel 1.1.7. beschrieben.
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Individuen und Organisationen, vorkommt. Nach Neustupny ist die Sprachkorrektur ein
unentbehrlicher ~ Teil  jedes  Sprachprozesses, und der Ausgangspunkt aller
Kommunikationsprobleme liegt im aktuellen Diskurs™. In der Sprachplanung werden nicht
nur sprachnormabweichende Probleme geldst, sondern auch Probleme, die aufgrund der
Abweichung von konkreten Erwartungen in verschiedenen gesellschaftlichen Situationen
entstehen.

Kuchat und Stich (1976: 334) erkliren das Konzept Sprachplanung als , die
Gesamtheit der Grundsdtze und Absichten, mit denen die Sprachwissenschaft das Ziel
verfolgt, einerseits in die Entwicklung des Sprachsystems selbst einzugreifen und ihm die
gewiinschte Richtung zu geben . Nach Kuchai/Stich (1976: 349) bestimmt die Sprachplanung
den Bereich, der kodifiziert werden soll, und die Beziehung der Sprachen im Rahmen des
konkreten Staates.

Jernudd und Neustupny (1986: 73) beschreiben die Sprachplanung als ,,a ,, technical
discipline on the assumption that with government authorization language planners acted on
behalf of the whole community”. Diese Theorie wird auf Sprachverdnderungen auf der
Makroebene bzw. auf den Einfluss der Regierung auf Sprachverdnderungen beschrénkt,
womit sie sich auf das Hauptziel der Sprachplanungstheorie bezieht.

Die Mehrheit der erwdhnten Definitionen charakterisiert die Sprachplanung als einen
Prozess, der sich nur mit sprachlichen Problemen auf der Makroebene befasst. Im Gegensatz
dazu definiert Cooper (1989: 35) das Konzept Sprachplanung als Prozess, der sich nicht nur
auf sprachliche, sondern auch auf politische, wissenschaftliche, okonomische, soziale,
kulturelle und religiose Probleme bezieht. Cooper (1989: 35) deutet die Sprachplanung auch
als Prozess zur Losung der Sprachprobleme, wodurch die Sprachplanung das Sprachverhalten
beeinflusse. Coopers Auffassung der Sprachplanung beschreibt den realen Umfang der
Sprachplanung. Die Untersuchung dieser Arbeit verfolgt das Ziel festzustellen, welche Typen
der Probleme das Landesklinikum Gmiind in Kontakt mit Ausldndern 16sen muss.

Neustupny und Nekvapil (2006: 309) verstehen die Sprachplanung als einen Prozess,
der in drei Schritten verlduft. Der Sprachplanungsprozess beginnt mit der Identifikation der
Sprachprobleme in individuellen Interaktionen, setzt sich mit der Genehmigung der
Malnahmen in konkreten Institutionen fort und endet mit der Implementation dieser
MafBnahmen in individuellen Interaktionen. Diese Schritte sind relevant auch fiir die

Untersuchung der Sprachplanung in der Kommunikation mit Auslédndern im Landesklinikum

10 Diskurs* soll als ,,konkrete Aussage* verstanden werden.

16



Gmiind. Die Untersuchung soll zeigen, ob dieses Verfahren dem Sprachplanungsprozess im

Landesklinikum gleicht oder sich von ihm unterscheidet.

1.1.2. Urspriingliche Ausrichtung der Sprachplanung

Anfangs hatte sich die Sprachplanung als ein Zweig der Soziolinguistik entwickelt.
Die klassische Sprachplanung entstand in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts und orientierte
sich primér an der Sprachsituation in Landern der Dritten Welt. Nach dem Zweiten Weltkrieg
stieg in diesen Landern der Bedarf nach politischer, wirtschaftlicher, sozialer und auch
sprachlicher Planung (vgl. Liddicoat/Baldauf 2008: 3). Mit dem Thema der Sprachplanung in
Léndern der Dritten Welt haben sich z. B. Bjorn H. Jernudd, Jyotirindra DasGupta oder Joan
Rubin beschéftigt (Neustupny 2002: 433). Es wurde festgestellt, dass die Sprachplanung auch
in anderen Léndern, wie z. B. in den USA, aktuell war. Die Sprachplanung dort untersuchte z.
B. Joshua Fishman. Die USA waren das Zielgebiet der Sprachforschung auch bei Einar

Haugen, der sich auflerdem auf die Sprachplanung in Skandinavien spezialisierte.

1.1.3. Kiriterien der Sprachplanung

Die erfolgreiche Sprachplanung kann nach Haugen (1972: 173-176) realisiert werden,
sofern sie drei Kriterien erfiillt: Effizienz, Adidquatheit und Akzeptabilitit. Sprachplanung ist
effektiv, falls die Sprachinteraktionen erfolgreich bzw. verstindlich sind. Ohne
Verstandlichkeit wiirde keine Kommunikation funktionieren. Der schwedische Linguist
Esaias Tégner (1874: 104) zitiert nach Haugen (vgl. 1972: 173), deutet darauf hin, dass die
beste Sprache leicht verstindlich sein muss. Er behauptet, dass die Sprache nicht nur
verstiandlich, sondern auch leicht zu lernen und zu beherrschen sein soll. Das zweite
Kriterium erfolgreicher Sprachplanung, die Adéquatheit, erwartet mannigfaltige
wissenschaftliche, philosophische, literarische Terminologie in der konkreten Sprache. Die
Akzeptabilitit wird als ,,Annehmbarkeit* der Sprache definiert. Fiir Jespersen (1925: 133)
zitiert nach Haugen (1972: 176) ist eine Sprache erst dann akzeptabel, sofern sie verstindlich
ist und konkrete Sprachnormen befolgt.

Die Untersuchung der Kommunikation mit Ausléndern im Landesklinikum Gmiind
setzt voraus, dass die Effizienz das relevanteste Kriterium der Sprachplanung im
Landesklinikum ist. Eine effektive Sprachplanung koénnte Probleme in der Kommunikation
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mit Auslandern vermeiden, die den Gesundheitszustand der Patienten gefdhrden kdnnten. Das
Ziel der Untersuchung ist festzustellen, ob die Kommunikation mit Auslindern im
Landesklinikum erfolgreich ist und ob das Landesklinikum einige Mallnahmen fiir

erfolgreiche Kommunikation einfiihrt.

1.1.4. Sprachplanungsanalyse

Dieses Kapitel analysiert den Sprachplanungsprozess. Es befasst sich mit
verschiedenen Schritten, die in einer erfolgreichen Analyse beriicksichtigt werden sollen.
Cooper (1989: 98) zitiert nach Kaplan/Baldauf (1997: 54-55) stellt acht Schritte der Analyse
mithilfe folgender Fragen dar: ,, What actors, attempt to influence what behaviors, of which
people, for what ends, under what conditions, by what means, through what decision making
process, with what effect.” Die Fragen werden im folgenden Schema (Kaplan/Baldauf 1997:
54) veranschaulicht.

I. What actors (e.g. formal elites, influential, counterelites, non-elite policy
implementers)
I1. attempt to influence what behaviors
A. structural (linguistic) properties of planned behavior (e.g. homogeneity,
similarity)
B. purposes / functions for which planned behavior is to be used
C. desired level of adoption (awareness, evaluation, proficiency, usage)
I of which people
A. type of target (e.g. individuals v. organisations, primary V.
intermediary)
B. opportunity of target to learn planned behavior
C. incentives of target to learn / use planned behavior
D. incentives of target to reject planned behavior
\A for what ends
A. overt (language related behaviors)
B. latent (non-language related behaviors, the satisfaction of interests)
V. under what conditions
A. situational (events, transient conditions)
B. structural

1. political

2. economic

3. social / demographic /ecological
C. cultural

1. regime norms
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2. cultural norms
3. socialization of authorities
D. environmental (influences from outside the system)
E. informational (data required for a good decision)
VI. by what means (e.g. authority, force, promotion, persuasion)
VII. through what decision making process (decision rules)
A. formulation of problem / goal
B. formulation of means
VIII. with what effect

l. Die Hauptakteure ~ der  Sprachplanung  sind oft  Regierungsamter,
Ausbildungsinstitutionen, verschiedene Nichtregierungsorganisationen (Gerichte, Banken,
Krankenhdusern usw.) und andere Organisationen (Postdmter, Olympische Komitees usw.)
(Kaplan/Baldauf 1997: 6).

. Diese Akteure versuchen das Verhalten anderer Personen zu beeinflussen. Das
Verhalten unterscheidet sich nach den Sprachplanungstypen™, die Statusplanung,
Korpusplanung und Erwerbsplanung genannt werden.

1.  Diese drei Verhaltenstypen beeinflussen andere Menschen, die sich nach dem Ziel
unterscheiden, welches Sie im Sprachplanungsprozess erreichen wollen. Es handelt sich um
Individuen oder Organisationen, die die Sprachplanung entweder annehmen oder ablehnen.
IV.  Der Sprachplanungsprozess befolgt gewisse Ziele, die entweder offensichtlich oder
verborgen sein konnen. Das erstgenannte Ziel betrifft die Sprache, wie z. B. Sprachreformen,
Sprachstandardisierung, stilistische Vereinfachung, language purification wu.a. (vgl.
Kaplan/Baldauf 1997: 56). Das zweitgenannte Ziel hidngt nicht mit der Sprache zusammen.
Language purification setzt sich das Ziel, die Sprache vor dufleren Einfliissen zu schiitzen und
den korrekten Sprachgebrauch zu betreuen. Sprachreformen verédndern oder vereinfachen die
Orthographie, Aussprache, Grammatik und Lexik. Kaplan und Baldauf (1997: 67) verstehen
jede Verdnderung in der Sprache nur als ein momentanes Phinomen: ,, Since language is a
dynamic process, correctness is only a momentary (in historical terms) event.”

V. Diese Ziele werden nur dann erreicht, falls zahlreiche Bedingungen beriicksichtigt
werden. Zu diesen Bedingungen gehdren situationsabhédngige, politische, 6konomische,
soziale, kulturelle, informationelle Bedingungen (vgl. Kaplan/Baldauf 1997: 56).

VI. In der Sprachplanungsanalyse muss die Frage beantwortet werden, mit welchen
Mitteln das Ziel erreicht wird. Dafiir kommen Autoritit, Macht oder Uberzeugungskraft in

Frage.

1 Sprachplanungstypen werden im Kapitel 1.1.6. beschrieben.
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VII.  Man muss auch die Entscheidung treffen, ob man das Problem bzw. Ziel oder die
Mittel zum Erreichen der effektiven Sprachplanung formuliert.
VIIIl. Die Beantwortung all dieser Fragen und die Beriicksichtigung aller Schritte fithren zur

letzten Frage, ob die Sprachplanung wirksam ist oder nicht.

Die Fragen fiir den effektiven Sprachplanungsprozess betreffen auch die
Sprachplanung in der Untersuchung iiber die Kommunikationsproblematik mit Ausldndern im
Landesklinikum Gmiind. Der Akteur des Sprachplanungsprozesses ist das Landesklinikum
Gmiind* an der sterreichisch-tschechischen Grenze. In der Kommunikation mit Auslindern
im Landesklinikum verlaufen die Statusplanung und die Erwerbsplanung, wéihrend die
Korpusplanung diese Kommunikation nicht betrifft. Die Statusplanung befasst sich mit
Fremdsprachen im Landesklinikum und die Erwerbsplanung orientiert sich auf das Erlernen
der tschechischen Sprache in Sprachkursen, die vom Sprach-Kompetenzzentrum® fiir
Angestellte des Landesklinikums veranstaltet werden. Die Sprachplanungstypen beeinflussen
Angestellte des Landesklinikums, die sich entscheiden, ob sie die Sprachkurse besuchen
werden oder nicht. Das Ziel der Sprachplanung im Landesklinikum ist, Probleme in der
Kommunikation mit Auslindern auf ein Minimum zu reduzieren und damit diese
Kommunikation zu verbessern. Um dieses Ziel zu erreichen, muss das Landesklinikum
beriicksichtigen, welche Nationalitdten haufig hospitalisiert werden, inwieweit diese
Nationalititen Deutsch oder Englisch beherrschen. Das Ziel wird effektiver und schneller
erreicht, sofern die Leitung des Landesklinikums einige Maflnahmen (z. B. Sprachkurse)
vorschldgt. Ob die Sprachplanung in der Kommunikation im Landesklinikum Gmiind effektiv

ist, zeigen die Interviewergebnisse im Kapitel 6.2.2.

1.1.5. Mikroplanung vs. Makroplanung

Die Sprachplanung findet primér auf der Makroebene statt (vgl. Neustupny 2002:
433). Der Staat und die Regierungsimter sind nicht die einzigen Bereiche, wo die
Makroplanung wirkt. Nach Kaplan/Baldauf (1997) zitiert nach Nekvapil (2006: 100) verlauft
der Makroplanungsprozess auch in Sprachinteraktionen in Banken, verschiedenen

Gesellschaften, in Schulen, Geschéften, Krankenhdusern usw.

2 Informationen tiber das Landesklinikum stehen im Kapitel 5.2. zur Verfiigung.
3 Informationen tiber das Sprach-Kompetenzzentrum stehen im Kapitel 5.1.1.1. zur
Verfligung.

20



Die Mikroplanung geht nach Liddicoat/Baldauf (2008: 5) die Sprachinteraktionen der
kleinen individuellen Gruppen (Familien, Schulen, religiése Organisationen, Lokalkommunen
usw.) oder der Einzelpersonen an. Nach Liddicoat/Baldauf (2008: 5) verfolgt die
Mikroplanung das Ziel, den Gebrauch der bestimmten Sprache zu erneuern und damit die
Sprache vor dem Untergang zu retten.

Liddicoat und Baldauf (2008: 13) weisen darauf hin, dass die Sprachplanung sowohl
auf der Mikroebene als auch auf der Makroebene zugleich verlaufen kann.
Sprachinteraktionen in Schulinstitutionen beweisen diese Behauptung. ,,Schools are
frequently the object of governmental agencies language planning initiatives, but individual
schools influence the ways in which those broader language goals are played out in their own
contexts.“ (Liddicoat und Baldauf 2008: 13) Nicht nur in Schulinstitutionen findet die
Sprachplanung auf beiden Ebenen statt. Typisch ist dies auch fiir Sprachinteraktionen in
Gesellschaften, Geschiften oder in Krankenhdusern, wie z. B. im Landesklinikum Gmiind.
Auf der Makroebene, von der Leitung des Landesklinikums, werden Vorschlige vorgelegt
und Losungen bzw. MaBnahmen fiir die Kommunikationsproblematik mit Ausldndern
erarbeitet. Auf der Mikroebene, vom Personal des Landesklinikums, werden
Kommunikationsprobleme identifiziert und Vorschldge und Losungen der Leitung werden in
die Kommunikation mit Ausldndern implementiert.

Kaplan/Baldauf (1997: 53) fithren als Beispiele fir Mikroplanung das
soziodkonomische Bewusstsein oder den Bilingualismus™ an und fiir Makroplanung die
Bildungsreform, den Prozess der Urbanisierung und der Industrialisierung.

Es ist nicht moglich, das Gebiet der Makroplanung von demjenigen der Mikroplanung
genau abzugrenzen. Deswegen definieren Kaplan/Baldauf (1997: 53) auch die sog.
Mesoplanung, die als Zwischenstufe zwischen der Makroplanung und der Mikroplanung
fungiert. Die Mesoplanung betrifft z. B. lokale Regierungsreformen oder die
Erwachsenenbildung. Auf allen drei Ebenen verlduft die Sprachplanung in Gesellschaften und
Institutionen, die ihre  Angestellte  weiterbilden. Ein  Beispiel daflir sind
Gesundheitseinrichtungen, die verschiedene sprachliche oder medizinische Bildungskurse

veranstalten, so auch das Landesklinikum Gmiind.

" Bilingualismus, bzw. Zweisprachigkeit, ,,ist die Fihigkeit zum alternierenden Gebrauch zweier
Sprachen* (Apeltauer 2001: 628). Apeltauer (2001: 628-629) fiihrt drei, bzw. vier, Typen des
Bilingualismus an: 1. Man beherrscht zwei Sprachen sehr gut. 2. Man beherrscht die zweite Sprache
weniger als die Erstsprache bzw. Muttersprache. 3. Man beherrscht die Zweitsprache besser als die
Erstsprache. 4. Man beherrscht nur begrenzte Fertigkeiten in der Zweitsprache.
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Die Ansichten iiber die Beziehung zwischen Mikroplanung und Makroplanung
unterscheiden sich. Nekvapil (2006) stimmt Kaplan/Baldauf (1997) zu, dass die
Sprachplanungsebenen nicht auf dem genau abgegrenzten Gebiet aktiv sind. Nekvapil (2006:
100) behauptet, dass Makroplanung und Mikroplanung voneinander abhéngig sind, dass sie
sich gegenseitig beeinflussen. Auf einfache aber deutliche Weise erklirt Bild 1 den
Unterschied zwischen Makroplanung und Mikroplanung. Bild 1 préisentiert sowohl den
verbalen als auch den schriftlichen Kommunikationsprozess. Die Kommunikation zwischen
Einzelbuchstaben (A und B usw.) wird in den Prozess der Mikroplanung eingeordnet. Die
Kommunikation zwischen Gruppen der Buchstaben (ABCD und EFGH) gehort zur
Makroplanung, die die Kommunikation in der Stadt oder in einer ethnischen Gruppe umfasst
(vgl. Cooper 1989: 39).

Bild 1: Zwei Interaktionsnetzwerke
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Figure 1. Two interaction networks

Quelle: Cooper (1989: 39)

Wiirde der Sprachplanungsprozess aus Bild 1 in der Kommunikation im
Landesklinikum Gmiind angewandt, wiirde die Kommunikation folgendermaflen verlaufen:
Auf der Mikroebene kommunizieren Angestellte untereinander oder mit Patienten. Auf der
Makroebene tritt das Landesklinikum mit einer anderen Institution in Kontakt.

Liddicoat und Baldauf (2008: 11) veranschaulichen den gegenseitigen Einfluss der
beiden Sprachplanungsebenen mit dem Beispiel des Friesischen in den Niederlanden. Die
Mikroebene kann in die Makroebene durch die Verdnderung der Sprachposition so eingreifen,
dass eine in einer regionalen Sprachgemeinschaft verwendete Sprache den Status der
offiziellen Sprache bekommt.
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1.1.6. Sprachplanungstypen

Es werden drei Typen der Sprachplanung unterschieden: Status-, Korpus-,
Erwerbsplanung (Nekvapil 2006: 100). In der Anfangsphase der Sprachplanung, in den 60er
Jahren des 20. Jahrhunderts, wurde die Sprachplanung oft mit der Modernisierung,
Demokratisierung und Unifikation verbunden. Die Statusplanung und die Korpusplanung
wurden als zwei unterschiedliche Aktivitdten betrachtet (vgl. Ricento 2000: 200). Seit den
70er Jahren bis Ende der 80er Jahre wurde die Sprache in Bezug auf Sprachkommunen in
bestimmten Kontexten untersucht. Seit Mitte der 80er Jahre befasst sich die Sprachplanung
mit der Modernisierung der Sprache und mit der Rettung der untergehenden Sprachen.

1.1.6.1. Statusplanung

,,Status planning refers to deliberate efforts to allocate the functions of languages and
literacies within a speech community. “*> Die Statusplanung befasst sich sowohl mit der Rolle
der Sprache in der konkreten Gesellschaft, als auch mit dem Sprachgebrauch in verschiedenen
Bereichen der Gesellschaft. Die Statusplanung interessiert sich auch fiir soziale, politische
und 6konomische Einfliisse, die auf den Sprachgebrauch wirken. Haugen (1972: 28) fasst die
Statusplanung mit der folgenden These auf: ,, Status planning is often equated with the
problem of choosing a language. “

Die Statusplanung ist eine der Quellen fiir das Konzipieren der Untersuchungsfragen
in dieser Arbeit. Die Fragen werden zum Gebrauch der Fremdsprachen im Landesklinikum
Gmiind gestellt, um festzustellen, welche Fremdsprachen in welchen Situationen und zum
welchen Zweck im Landesklinikum verwendet werden.

Im Sprachgebrauch, der eines der Interessengebiete der Statusplanung ist, werden
mehrere Funktionen der Sprache unterschieden. Stewart (1968) zitiert nach Cooper (1989:
100) charakterisiert zehn Funktionen der Statusplanung.

1. Die offizielle Funktion erfiillt die Sprache fiir politische und kulturelle

Représentationsziele. Offizielle Sprache unterscheidet zwei Untertypen: die Sprache

der Alltagskommunikation und die Sprache als Staatssymbol. Cooper (1989: 100)

definiert drei Typen der offiziellen Sprache: Statutdrsprache, Arbeitssprache und

' http://www.translationdirectory.com/articles/article1909.php#Status_planning (27. 11. 2012)
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10.

Symbolsprache. Im Gegenteil zu offiziellen Statutdrsprachen und Arbeitssprachen sind
offizielle Symbolsprachen nie Produkt der Statusplanung (vgl. Cooper 1989: 103).

Die provinzielle Funktion betrifft die Sprache, die in einer konkreten Provinz oder
Region gesprochen wird (vgl. Cooper 1989: 103).

Die Sprachfunktion wider communication charakterisiert das Sprachsystem ,,as a
medium of communication across language boundaries within the nation” (Cooper
1989: 104). Als Beispielsprachen fiir das Medium der Kommunikation werden
Englisch oder Franzdsisch gehalten, die fiir offizielle Zwecke in Kommunen mit
anderen Primédrsprachen angewandt werden.

Die internationale Funktion hat die Sprache auf dem internationalen Feld, wie z. B. in
diplomatischen Beziehungen oder in der Tourismusbranche und im internationalen
Handel. Diese Funktion des Sprachgebrauches ist ein relevanter Faktor fiir die
Entscheidung, welche Fremdsprache in Schulen unterrichtet werden soll (vgl. Cooper
1989: 106).

Die Kapitalfunktion erhebt die Sprache zum Hauptkommunikationsmedium des
nationalen Kapitals. Sie betrifft nur die Sprachen der Staaten, die politische,
okonomische wu.a. Aktivititen in Kapital konzentrieren. Ein Beispiel der
Kapitalfunktion ist die Sprachsituation in Briissel. Diese Stadt ist bilingual, weil es
hier zwei offizielle Sprachen — Niederlandisch und Franzsisch — gibt, die in die Rolle
des Hauptkommunikationsmediums erhoben wurden (vgl. Cooper 1989: 106f).

Die Gruppenfunktion bezieht sich auf die Sprache innerhalb einer kulturellen oder
ethnischen Gruppe (vgl. Cooper 1989: 107).

Unter der Bildungsfunktion versteht man die Sprache, die als Medium der Primér-
oder Sekundérausbildung regional oder national ist (vgl. Cooper 1989: 108).

Die Sprachfunktion Schulfach geht die Sprache an, die als Schulfach auf
Sekundarschulstufen oder in der hoheren Ausbildung unterrichtet wird (vgl. Cooper
1989: 112).

Die literarische Funktion der Sprache wird fiir ,,literary or scholarly purposes*
(Cooper 1989: 115) angewandt.

Die religiose Funktion gliedert sich in drei Untergruppen nach Cooper (1989: 115). Es
betrifft erstens ,, exhortation, conversion, and religious instruction “, zweitens religiose

Literatur und drittens offentliche Gebete.
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Eines der bekanntesten Beispiele der Statusplanung aus den 70er des 20. Jahrhunderts
ist die Sprachsituation in der kanadischen Provinz Québec. Die Bewohner dieser Stadt setzten

Franzosisch gegen Englisch als Arbeitssprache durch (vgl. Cooper 1989: 118).

1.1.6.2. Korpusplanung

Der Unterschied zwischen Korpusplanung und Statusplanung liegt darin, dass das Ziel
der Statusplanung die Rolle der Sprache in der Gesellschaft ist, das Ziel der Korpusplanung
hingegen die Struktur der Sprache ist (vgl. Kaplan/Baldauf 1997: 28). Die Korpusplanung
bezieht sich auf die Innovation der Orthographie und der Grammatik, auf die Reform der
Aussprache, auf Verdnderungen in Sprachstrukturen (Kaplan/Baldauf 1997: 38). Im
Gegensatz zur Statusplanung ist die Korpusplanung fiir die Untersuchung dieser Arbeit
irrelevant,  weil  Aktivititen = der  Korpusplanung  nicht  Bestandteil  des
Sprachplanungsprozesses in den Zielinstitutionen sind.

Kloss (1969) zitiert nach Haugen (1972: 28) gibt als ein Beispiel der Korpusplanung
die Rechtschreibungsreform an und unterscheidet ebenfalls zwei Typen der Sprachplanung,
die Korpusplanung und die Statusplanung. Cooper (1989: 31) versteht unter dem Begriff
Korpusplanung die Bildung neuer Formen und die Modifizierung der bisherigen Formen.

Die Korpusplanung wird in drei Kategorien gegliedert: Verschriftlichung,
Standardisierung, Modernisierung. Unter diesen Kategorien werden die Aktivititen der
Korpusplanung verstanden. Cooper (1989: 122) ergidnzt zu diesen Kategorien noch eine
vierte, die sog. renovation (Renovierung). Die Primérkategorien charakterisiert Cooper (1989:
124) wie folgt:

e Verschriftlichung: ,, reduction to writing

e Standardisierung: “the development of a norm which overrides regional
and social dialects”

e Modernisierung: “the development of intertranslatability with other
languages in a range of topics and forms of discourse characteristic of
industrialized, secularized, structurally differentiated, modern societies”

Die Standardisierung wird nach Rubin (1977) zitiert nach Cooper (1989: 127) in allen
menschlichen Interaktionen gefordert. Ferguson (1962: 10) zitiert nach Cooper (1989: 129) ist
der Ansicht, dass der Prozess der Standardisierung in solchen Sprache am erfolgreichsten sein

kann, deren Betdtigungsfeld umfangreich ist und auf deren Norm moglichst wenig
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Modifikationen und Variationen einwirken. Die Standardisierung konzentriert sich auf die zur
Kodifizierung bestimmten Worterbiicher, Grammatiken usw.

Das dritte Stadium der Korpusplanung, die sog. Modernisierung bzw. Elaboration,
verfolgt das Ziel, Sprachen zu modernisieren. Dieses Ziel wird verschiedenartig erreicht.
Neue Worter entstehen aufgrund der Modifikation bereits existierendener Worter, denen neue
Bedeutungen zugeteilt werden, oder aufgrund der Ubernahme der Worter aus einer
Fremdsprache (Cooper 1989: 138). Z. B. werden englische Worter oft in andere Sprachen
ibernommen und auch Englisch selbst verfiigt iiber viele aus dem Franzosischen
tibernommene Worter. Die Wortiibernahmen stammen oft aus dem Lateinischen (skeletos =
skeleton), aus dem Griechischen (skeptikos = skeptic), aus dem Franzosischen oder aus dem
Italienischen (Kaplan/Baldauf 1997: 70). Diese Verfahren sind die haufigsten Prozesse der
Sprachmodernisierung. Sprachen werden nur sehr selten mithilfe von neuen Wortbildungen

modernisiert.

1.1.6.3. Erwerbsplanung

Cooper (1989: 120) definiert drei Typen des Sprachplanungsverhaltens. AuBler
Statusplanung und Korpusplanung erklart er auch das Konzept Erwerbsplanung. Cooper wird
fiir den Autor dieses Begriffes gehalten. Die Erwerbsplanung betrifft den Spracherwerb, und
als ein Beispiel gibt Cooper (1989: 120) den Unterrichtsprozess an. Er erklart den Unterschied
zwischen Statusplanung und Erwerbsplanung folgendermal3en: ,, Status planning is an effort
to regulate the demand for given verbal resources whereas acquisition planning is an effort to
regulate the distribution of those resources.

Die Erwerbsplanung bildet einen bedeutsamen Bestandteil der Sprachplanung in den
Zielinstitutionen dieser Arbeit. Fragen zur Erwerbsplanung betreffen sowohl den
Nachbarsprachenunterricht des Sprach-Kompetenzzentrums, als auch das Angebot der
Fremdsprachkurse im Landesklinikum Gmiind. Die Antworten auf diese Fragen sollen die
Informationen dariiber leisten, fiir welche Nachbarsprachen sich das Sprach-
Kompetenzzentrum interessiert, auf welche Weise die Nachbarsprachen unterrichtet werden,
welchen Zielgruppen der Nachbarsprachenunterricht angeboten wird, welche Fremdsprachen

in Sprachkursen im Landesklinikum Gmiind unterrichtet werden und ob diese Kurse die

Kommunikation mit Ausldndern im Landesklinikum positiv beeinflussen.
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1.1.7. Modell der Sprachplanung von Einar Haugen

In Tabelle 1 wird das Modell der Sprachplanung von Einar Haugen prisentiert.
Haugen (1987: 627) unterteilt den Sprachplanungsprozess nach gesellschaftlichen
(Statusplanung) und nach sprachlichen (Korpusplanung'®) Aspekten einerseits und nach der
Form und der Funktion anderseits.

Tabelle 1: Modell der Sprachplanung

Form (Policy Function (Cultivation)
planning)
Society (Status planning) 1. Selection (Decision | 3. Implementation
procedures) (Educational spread)
a) Identification of a) Correction procedures,
problem, b) Feedback and
b) Allocation of norms | evaluation
Language (Corpus 2. Codification 4. Elaboration (Functional
planning) (Standardization development)
procedures) a) Terminological
a) Graphization, modernization,
b) Grammatication, b) Stylistic development
c) Lexication

Quelle: Haugen (1987: 627)

Der Sprachplanungsprozess beginnt in der Gesellschaft mit der Selektierung
(selection) bzw. formulation nach Haugen zitiert nach Fishman (1974: 16). ,,Selection
involves the choice of a language(s) by/for a society through its political leaders."
(Kaplan/Baldauf 1997: 30). In dieser Phase werden Sprachprobleme identifiziert und den
bestimmten Sprachnormen zugeteilt. Ein Beispiel der Normauswahl ist z. B. Englisch in
Hong Kong, wo man mindestens fiinf Arten der englischen Sprache spricht. Die Sprachnorm
wiirde in diesem Falle durch die Frage , Which English?“ bestimmt (Kaplan/Baldauf 1997:
34).

Die zweite Phase der Sprachplanung geht die Sprache selbst an. Jede Sprache
unterliegt einer bestimmten Form der Kodifizierung (codification) bzw. Standardisierung®’.
Haugen gliedert die Kodifizierung in drei Prozesse: Verschriftlichung (graphization),

Grammatikalisierung (grammatication), Lexikalisierung (lexication). Den Terminus

® Haugens Auffassung der Korpusplanung unterscheidet sich von der traditionellen Auffassung
Coopers, die im Kapitel 1.1.6.2. beschrieben wird.
" Die Standardisierung wird im Kapitel 1.1.6.2. beschrieben.
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Verschriftlichung fiihrt zum ersten Mal Charles Ferguson im Jahre 1968 ein. Die
Verschriftlichung wird als der erste Schritt der Sprachstandardisierung betrachtet (vgl.
Kaplan/Baldauf 1997: 40). Mit der Grammatikalisierung werden die linguistischen Bereiche
Morphologie und Syntax verbunden. Die Grammatikalisierung setzt sich das Ziel, die die
Sprachstruktur beschreibenden Regeln zu formulieren (vgl. Kaplan/Baldauf 1997: 41). Der
Ausdruck Lexikalisierung erscheint im Deutschen erst seit dem 17. Jh. Haugen (1972: 170)
weist darauf hin, dass relevante Kodifizierer in der Geschichte tiberwiegend Einzelpersonen
waren, wie z. B. Josef Dobrovsky*® in Tschechien, Cudovit Star'® in der Slowakei oder Ivar
Aasen® in Norwegen (vgl. Haugen 1972: 170).

Die Doméne der dritten Phase der Sprachplanung ist wieder die Gesellschaft, von der
die Entscheidung abhingt, ob die in der ersten Phase ausgewéhlte und in der zweiten Phase
kodifizierte Sprache akzeptiert und aktiv verwendet wird. Dieser Schritt ist die
Implementierung (implementation). Als Medium zwischen der Sprachimplementierung und
der Gesellschaft selbst dient oft das Ausbildungssystem (vgl. Kaplan/Baldauf 1997: 36).
Friiher funktionierten nur Universititen oder Kloster als Medien der Sprachimplementierung.
Sie hatten als Zentren der Ausbildung Kompetenz und Mittel dazu, die Manuskripte zu
kopieren und sie unter Biirgern zu verbreiten.

Der letzte Schritt im Sprachplanungsprozess ist die Elaboration (elaboration) und
betrifft wieder die Sprache selbst. Die Elaboration befasst sich mit dem funktionalen,
strukturellen und vor allem mit dem lexikalischen Ausbau der Sprache. Die Elaboration
verfolgt das Ziel, die Terminologie zu modernisieren und die Stilistik zu entwickeln (vgl.
Haugen 1987: 627-632). Eine relevante Rolle der Elaboration, die Haugen nicht anfiihrt, ist
nach Kaplan/Baldauf (1997: 43) die Internationalisierung.

Das Modell der Sprachplanung von Einar Haugen hat die Bedeutung auch fiir die
Untersuchung dieser Arbeit, fiir die Kommunikation mit Ausldndern im Landesklinikum
Gmiind. In dieser Kommunikation sind die sprachlichen Aspekte bzw. die Korpusplanung
nicht wesentlich, weil es keine Kodifizierung und Elaboration der Sprache im
Landesklinikum gibt. Im Gegensatz dazu sind die gesellschaftlichen Aspekte bzw. die

Statusplanung in der Kommunikation mit Auslindern merklich. Nach der Form bezieht sich

8 Josef Dobrovsky kodifizierte die Norm der humanistischen tschechischen Sprache als
Standardsprache in seiner Grammatik aus dem Jahr 1809 (vgl. Nekvapil 2010: 56).

¥ Ludovit Star war der bedeutsame Kodifizierer der heutigen slowakischen Standardsprache. (vgl.
Prouzova, Hana: http://nase-rec.ujc.cas.cz/archiv.php?art=6717 (27. 11. 2011))

20 Der norwegische Linguist, Ivar Aasen, zitiert nach Haugen (1972: 291) hob die Relevanz der Rolle
der Gesellschaft in der Kodifizierung hervor.
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die Statusplanung auf Fremdsprachen, in denen Probleme in der Kommunikation auf meisten
auftreten oder die das Landesklinikum als relevant fiir die Kommunikation hélt. Funktionell
wird in der Statusplanung des Landesklinikums festgestellt, welche Funktionen die
Fremdsprachen im Landesklinikum vertreten und ob irgendeine Fremdsprache im solchen
MaBle fiir die Kommunikation im Landesklinikum relevant ist, dass Angestellte des

Landesklinikums sie zu lernen beginnen.

1.2. Resiimee

Dieser Abschnitt informierte dariiber, dass die Sprachplanungstheorie sich auf das
organisierte Sprachmanagement konzentriert. Sowie die Sprachplanungstheorie spezialisiert
sich auch die Sprachplanung auf die Makroebene, aber sie befasst sich auch mit
Sprachinteraktionen auf der Mikroebene und auf der Mesoebene (siehe Kapitel 1.1.5.). Diese
Behauptung vereinigt in diesem Abschnitt dargestellte Definitionen der Sprachplanung (siehe
Kapitel 1.1.1.). Die Sprachplanung wird als ein organisierter und systematischer Prozess
definiert, der das Sprachverhalten beeinflusst. Die Sprachplanung wird auch als
Sprachkorrektur von Neustupny oder als Grundsatz fiir Sprachverinderungen von
Kuchat/Stich erkldrt. Es wurde in diesem Abschnitt festgestellt, dass die Sprachplanung drei
Grundfragen in Bezug auf das Sprachverhalten stellt: Welche Rolle vertritt die Sprache in der
Gesellschaft? (siehe Kapitel 1.1.6.1.) Wie wird die Sprache strukturiert? (siehe Kapitel
1.1.6.2.) Wie wird die Sprache erworben? (siehe Kapitel 1.1.6.3.) In diesem Abschnitt wurden
auch zwei unterschiedliche Definitionen der Sprachstruktur, bzw. der Korpusplanung
dargestellt: Coopers (siehe Kapitel 1.1.6.2.) und Haugens (siehe Kapitel 2.1.7) Auffassung der
Korpusplanung. Dieser Abschnitt enthielt auch Kommentare zur Nutzung der theoretischen

Informationen fiir die Untersuchung der Diplomarbeit.
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2. Sprachmanagementtheorie

Das Konzept Sprachmanagementtheorie, auch unter den synonymen Termini the
theory of language correction” oder the theory of language planning® (Nekvapil/Nekula
2006: 309) bekannt, untersucht im Gegensatz zur Sprachplanungstheorie die Differenz
zwischen den Sprachproblemen auf dem individuellen und den Sprachproblemen auf dem
organisierten Level. Nekvapil (2006: 96) weist mit der folgenden These darauf hin, dass der
organisierte Level von dem individuellen Level ausgeht. Die Sprachmanagementtheorie
., Fequires organized management to rely on simple management as much as possible”. Die
Sprachmanagementtheorie wurde urspriinglich als |, linguistics of language problems*
genannt (Nekvapil 2006: 97) und ist zurzeit eine der Theorien®, die sich mit dem
Sprachmanagement® befassen. Neustupny (2002: 434) ist der Ansicht, dass die
Sprachmanagementtheorie die einzige komplexe Theorie der Sprachprobleme ist. Fiir die
Basis der Sprachprobleme hilt die Sprachmanagementtheorie die Mikroebene. In dieser
Diplomarbeit werden sprachliche Probleme, aber auch kommunikative und soziokulturelle
Probleme in der Kommunikationsproblematik mit Ausldndern im Landesklinikum Gmiind
untersucht und analysiert. Diese Untersuchung geht von der Sprachmanagementtheorie sowie
von der Sprachplanungstheorie aus und befasst sich sowohl mit der Mikroebene als auch der

Makroebene der Probleme.

2.1.  Sprachprobleme

Die Sprachmanagementtheorie charakterisiert das Sprachproblem als eine
Normabweichung, die im konkreten Diskurs® entsteht und negativ bewertet wird.
Sprachprobleme sind entweder bewusst oder unbewusst. Unbewusste Sprachprobleme
verfligen iiber keine Belege, deswegen konnen sie nicht untersucht werden (vgl. Lanstyak

2010: 55). Sprachprobleme sind ein untrennbarer Teil gesellschaftlicher Probleme. Die

2! Der Terminus the theory of language correction wird im Kapitel 2.2. beschrieben.
?2 Sprachplanungstheorie wird im Kapitel 1. beschrieben.

2 Sprachmanagement ist z. B. ein untrennbarer Teil der Logopidie. (Vgl.
http://ulug.ff.cuni.cz/projekty/mensiny/sprachmanagement.htm (27. 11. 2012)

?* Das Sprachmanagement wird im Kapitel 2.2. beschrieben.

2 Diskurs“ soll als ,,konkrete Aussage* verstanden werden.
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Grundfragen, die man in der Untersuchung der Sprachprobleme im Sprachmanagement

stellen muss, werden folgendermalen formuliert:

e Was sind Sprachprobleme?

e Wo entstehen sie?

e Wie verlduft das Management der Sprachprobleme? (vgl. Jernudd 2001: 199)

e Wie und von wem werden Sprachprobleme identifiziert? (vgl. Dovalil 2012:
3).

Die Basis fiir die Entstehung der Sprachprobleme sind Diskurse selbst (vgl.
Nekvapil/Nekula 2006: 309). Sprachprobleme gehen sowohl vom staatlichen Niveau aus, als
auch vom kulturellen, 6konomischen, gesellschaftlichen und dem individuellen Niveau (vgl.
Neustupny 2002: 435). Diese Einstellung ermdglicht dem Sprachmanagement,
Sprachprobleme realistisch zu 16sen.

Die Sprachprobleme gliedert Jernudd (2001: 199-201) nach der kommunikativen,
symbolischen und sozialen Sprachfunktion, der Unterhaltungsfunktion und der
Entwicklungsfunktion®. Sprachprobleme entstehen sehr schnell und leicht in jedem
Kommunikationsprozess. Ein Beweis dafiir sind zwei Individuen in einem
Kommunikationsprozess, die unterschiedliche Sprachen beherrschen. Dieses Problem wird
durch einen Vermittler oder durch das Erlernen der zweiten Sprache gelost (vgl. Jernudd
2001: 200). Der Vermittler garantiert das augenblickliche Verstindnis in demselben
Kommunikationsprozess, wéhrend das Erlernen der Sprache nicht mehr dieselbe
Kommunikation  betrifft.  Dieses Problem ist ein  typisches Beispiel der
Kommunikationsproblematik mit Auslandern im Landesklinikum Gmiind. Die Untersuchung
soll feststellen, wie das Landesklinikum dieses Problem bewiltigt und ob es effektiv ist.

Lanstyak (2010: 41-44) definiert drei Typen von Sprachproblemen. Das erste sog.

“2l weist auf eine Situation hin, die den Teilnehmer der

,Vorkommnisproblem
Kommunikation hindert, sein Ziel zu verfolgen. Ein Beispiel fiir dieses Problem ist ein
unbekanntes Wort in einem Buch. Der Teilnehmer wird mit diesem Wort beim Lesen
konfrontiert und er muss die Wortbedeutung erklédren, sonst gewinnt er die erforderlichen
Informationen nicht. Das zweite Sprachproblem muss aus der Sicht seiner Folgen analysiert
werden. Dieses Problem entsteht z. B. binnen der Kommunikation und stért den

Kommunikationsprozess. Das letzte Sprachproblem, das sog. antizipierte Sprachproblem,

2 Entertainment and development function
27 ’ ’ ’
Pripadovy problém
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wird im Voraus vorhergesagt. Nach Lanstyak (2010: 47-58) werden diese drei Typen der
Sprachprobleme nach neun Kriterien geteilt: Umfang, Dauer, Losbarkeit, Relevanz,
Konsequenzen in konkreten Interaktionen, Bewusstsein, Explizitheit, Stelle im Sprachsystem

und Sprachcharakter.

2.2. Sprachmanagement

Die Sprachinteraktionen wurden erst in den 60er des 20. Jahrhunderts Gegenstand der
Sprachwissenschaft, obwohl die ersten Kommunikationszeichen weit in der Vergangenheit
bewiesen worden sind. Die Interaktion des Sprechers mit der Sprache wurde hervorgehoben,
und Verstdndnis und Sprachgebrauch wurden untersucht. Die Wissenschaft, die sich mit
Sprachinteraktionen befasst, wird Sprachmanagement genannt (vgl. Jernudd/Neustupny 1986:
71). Der Terminus Sprachmanagement wurde zum ersten Mal von Jernudd und Neustupny im
Jahre 1987 bei einer Konferenz in der kanadischen Stadt Québec angewandt. Es ersetzte den
Terminus theory of language correction, der als Reaktion auf Mingel der
Sprachplanungstheorie?® in den 70er Jahren entstand (vgl. Neustupny 2002: 433).

Sprachmanagement ist ein metalinguistischer Prozess, der auf verschiedenen Ebenen
der Gesellschaft verlauft: ,,in Einzelgesprichen der Alltagsbenutzer der Sprache, in den
Familien oder verschiedenen sozialen Organisationen wie Betrieben, értlichen Behorden,
Schulen, Massenmedien, in der Akademie, in Ministerien oder internationalen
Institutionen “®. In Untersuchungen befasst sich das Sprachmanagement mit verschiedenen
Fragen: Wie werden Sprachen beeinflusst? Warum und wie veréndert sich das Sprachsystem
nach der Beeinflussung der Sprache? (vgl. Lanstydk 2010: 41)

Das Sprachmanagement im engeren Sinne hiangt mit dem kommunikativen und mit
dem soziokulturellen bzw. soziookonomischen Management zusammen. Diese drei Typen des
Managements beeinflussen sich gegenseitig: Das erfolgreiche Sprachmanagement hiangt von
dem erfolgreichen kommunikativen Management ab, das von dem erfolgreichen
soziodkonomischen Management bedingt wird (vgl. Dovalil 2012: 19). Die Untersuchung
dieser Arbeit Dbefasst sich mit diesen Managementtypen in Bezug auf die
Kommunikationsproblematik mit Ausldndern im Landesklinikum. Die Untersuchung setzt

sich das Ziel festzustellen, ob das Personal des Landesklinikums die Sprachen der

%8 Die Sprachplanungstheorie wird im Kapitel 1 beschrieben.
? http://ulug.ff.cuni.cz/projekty/mensiny/sprachmanagement.htm (27. 11. 2012)
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hospitalisierten Auslidnder lernt, in welchen Situationen die Fremdsprachkenntnisse im
Landesklinikum relevant sind oder wie das Landesklinikum das Erlernen der Fremdsprachen

unterstiitzt.

2.2.1. Stadien des Sprachmanagements

Der Sprachmanagementprozess beginnt in jenem Moment, in dem der Partizipient der
gesprochenen oder geschriebenen Kommunikation von der Sprachnorm abweicht. Der

Prozess besteht aus fiinf Stadien (vgl. Neustupny 2002: 436):

1. Abweichung (deviation): Es entstehen Abweichungen von der Norm oder von den
Erwartungen in der Kommunikation.

2. Bemerken (noting): Die Normabweichungen werden wahrgenommen. Der
Sprecher/Zuhorer trifft die Entscheidung, ob es sich wirklich um eine
Normabweichung handelt oder nicht. Die Erkennung der Abweichungen kann
bewusst oder unbewusst sein. Es ist nicht mdglich, das unbewusste Bemerken zu
belegen. Die Normabweichungen miissen gar nicht bemerkt werden. Das
Nichtbemerken der Abweichungen tritt ein, wenn die Aussage dringend oder die
Sprachsituation stressig ist. Sofern die Normabweichung nicht erkannt wird, gibt es
kein Sprachmanagement in der Kommunikation.

Die Normabweichungen miissen nicht immer als Sprachprobleme verstanden
werden, aber sie bedingen immer die Entstehung der Sprachprobleme (vgl.
Neustupny 2002: 437).

3. Bewerten (evaluation): Die Abweichungen werden entweder positiv, negativ oder
auch neutral bewertet. Die positive Bewertung heifit Gratifikation (vgl. Sloboda
2009: 17) und die negative Evaluation wird Sprachproblem genannt (vgl. Nekvapil
2010: 65).

4. Korrektur (adjustment design): Es wird ein Plan fir die Korrektur der
Abweichungen entworfen. Man sucht nach einer adiquaten Losung des
Sprachproblems. Der Sprecher/Schreiber kann sich selbst der Normabweichung
bewusst werden, die er gleich durch den normadidquaten Ausdruck ersetzt. Der
Sprecher/Schreiber kann vom Zuhorer/Leser auf die Normabweichung aufmerksam
gemacht werden. Sprachprobleme konnen z. B. durch die Wiederholung des

konkreten normabweichenden Ausdruckes und durch die folgende Auswahl eines
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korrekten Ausdruckes im einfachen Sprachmanagement oder durch Vorschlige fiir
eine Sprachreform im organisierten Sprachmanagement geldst werden (Neustupny
2002: 438).

5. Implementierung (implementation): Die Korrekturen werden in die Sprache
implementiert, sofern die Bedingungen dafiir giinstig sind. In diesem Stadium

werden auch Reaktionen auf die implementierte Losung untersucht.

In Bezug auf die Untersuchung im Landesklinikum werden diese Stadien eher als
Abweichung von der Erwartung, Bemerken, Evaluation, Mafinahmen und Implementierung
bezeichnet. Die Stadien des Sprachmanagements dienen als theoretische Grundlagen fiir das
Konzipieren der Interviewfragen in der Untersuchung. Aufgrund so gestellter Fragen wird der
Sprachmanagementprozess in der Kommunikation im Landesklinikum besser analysiert.

Der gesamte Sprachmanagementprozess wird auf Bild 2 veranschaulicht, das darauf
hinweist, dass der Sprachmanagementprozess in jedem Stadium beendet werden kann. Man
muss die Normabweichungen gar nicht reflektieren, der Prozess kann ohne Losung des
Sprachproblems enden, oder die Losung wird nicht akzeptiert. Nach Jernudd (2001: 8) findet
das erfolgreiche Sprachmanagement nur dann statt, wenn man fahig ist, zwischen guten und
schlechten Losungen zu unterscheiden (vgl. Jernudd 2001: 8). Der ideale Verlauf des
Sprachmanagements ist das Vorkommen eines Sprachproblems auf der Mikroebene, welches
weitergegeben wird an Institutionen der Makroebene, wo eine Losung des Sprachproblems
vorgeschlagen wird. Die Losung wird wieder auf der Mikroebene implementiert, womit der
Sprachmanagementprozess endet. Diesem Verfahren entspricht das Schema: Mikro — Makro
— Mikro (Nekvapil 2009: 6). In einem anderen Fall geht es um sog. Teilmanagement. Z. B.
Laien wenden sich mit dem Sprachproblem an Experten, das Problem ist jedoch nicht 16sbar.
Dieser Situation entspricht das Schema Mikro — Makro (Nekvapil 2009: 7). Ein anderer Typ
des Teilmanagements (Makro — Mikro) ist z. B. die Entwicklung der Maflnahmen von
Institutionen, ,, ohne eigentliche Probleme der Laien zu beriicksichtigen“ (Dovalil 2012: 16).
Diese Maflnahmen werden dann von Laien nicht akzeptiert. Falls Sprachprobleme nur auf der
Mikroebene oder nur auf der Makroebene vorkommen, spricht man von Fragmenten des
Sprachmanagements (vgl. Nekvapil 2009: 7). Die erstgenannten Sprachprobleme werden in
der individuellen Sprachinteraktion gelost oder sie betreffen das einfache Vormanagement

oder Nachmanagement®. Die zweitgenannten Sprachprobleme werden an Instituten nur fiir

% Das Vormanagement wird als Sprachmanagementprozess definiert, der in der Antizipation des
potentiellen Sprachproblems in einer zukiinftigen Interaktion verlduft (z. B. Nachschlagen eines
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Zwecke der Wissenschaft , ohne Riicksicht auf die Implementation” gelost (Dovalil 2012:
17).

Bild 2: Prozess des Managements

COMMUNICATIVE
ACT

/

NO DEVIATIONS
DEVIATIONS FROM THE NORM

/\

UNNOTED NOTED

/\

NOT
EVALUATED

EVALUATED

_— T~

ADJUSTMENT ADJUSTMENT
NOT DESIGNED DESIGNED

/

NOT
IMPLEMENTED

IMPLEMENTED

Quelle: Nekvapil (2009: 3)

2.2.2. Einfaches vs. organisiertes Management

Sprachmanagement befasst sich nicht nur mit Sprachformen, sondern auch mit
Aspekten des Kommunikationsaktes, zu denen z. B. die Situation und die Funktion, das
Milieu, die Teilnehmer, die Form usw. gehoren. Fiir die Hauptquelle der Untersuchung halt
das Sprachmanagement die alltidgliche Kommunikation, in der eine Menge Sprachprobleme
vorkommen. Sprachprobleme kénnen aus verschiedenen Griinden entstehen. Es handelt sich
oft um eine uneinheitliche Typologie, unterschiedliche Interessen, soziale Ungleichheit (vgl.
Dovalil 2012: 4). Es wird zwischen dem Sprachmanagement auf der Mikroebene (einfaches
Sprachmanagement) und dem Sprachmanagement auf der Makroebene (organisiertes
Sprachmanagement) unterschieden. Auf der Mikroebene verlaufen individuelle Interaktionen
und das einfache Management orientiert sich auf die Sprache selbst, wihrend das organisierte
Sprachmanagement die Sprache als System betrachtet. Das organisierte und einfache

Management iiberschneiden und beeinflussen sich gegeneinander. ,, Organised management

Begriffes im Worterbuch). Das Nachmanagement wird als Sprachmanagementprozess definiert, der
nach der konkreten Interaktion stattfindet (vgl. Nekvapil/Sherman 2009: 185).
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influences simple management, and yet organised management results from simple
management “ (Nekvapil/Nekula 2006: 324). Gegenstand der Untersuchung dieser Arbeit sind
sowohl die Mikroebene, als auch die Makroebene. Fiir beide Ebenen leistet die Untersuchung
der Kommunikation im Landesklinikum Gmiind zahlreiche Beispiele. Die Untersuchung des
einfachen Sprachmanagement ist jedoch dadurch beschrinkt, dass die Daten zur
Kommunikation im Landesklinikum nur vermittelt {iber den Interviewten gewonnen werden

konnten.

2.2.2.1. Organisiertes Sprachmanagement

Das organisierte Management ist ,, directed and systematic* und komplexer als das
einfache Sprachmanagement (Nekvapil/Nekula 2006: 310). Das organisierte Management
analysiert Sprachprobleme, die Einzelpersonen nicht allein 16sen konnen. Es betrifft z. B.
Probleme im Sprachunterricht usw. (vgl. Dovalil 2012: 11), deswegen wird es oft als offline
Management bezeichnet (vgl. Nekvapil 2010: 65). Die Einzelpersonen wenden sich mit
solchen Problemen an Linguisten oder an linguistische Institute (vgl. Nekvapil 2009: 5).

Nekvapil (2009: 6) definiert fiinf Grundziige des organisierten Sprachmanagements:

Management acts are trans-situational.

A social network or even an institution is involved.

Communication about management takes place.

Theorizing and ideology intervene.

In addition to language as discourse, the object of management is language
as a system.

ok E

Man spricht iiber die ,,Trans-Situationalitit des organisierten Sprachmanagements,
wenn Sprachprobleme bei einer groBen Anzahl von Situationen auftreten, die auf der
Makroebene gelost werden miissen. Ein Beispiel fiir ,,Trans-Situationalitdat™ ist die
Entscheidung des Schulministeriums iiber den Unterricht einer konkreten Fremdsprache in
allen Schulinstitutionen. Im organisierten Sprachmanagement sind Akteure der Losung von
Sprachproblemen Institutionen und Netzwerke, die sich an der Sprachforschung orientieren.
Es werden dabei Theorien und Ideologien beriicksichtigt (vgl. Dovalil 2012: 12). Nekvapil
(2009: 6) deutet darauf hin, dass das Objekt des organisierten Sprachmanagements die

Sprache als System ist.
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2.2.2.1.1. Beispiel des organisierten Sprachmanagements

Die Tschechische Republik begann nach der Samtenen Revolution mit einer
Orientierung nach Westen. Diese politische Richtungsinderung beeinflusste auch das
Sprachangebot der Schulen und anderer Bildungsinstitutionen. Russisch als
Unterrichtssprache wurde nicht mehr als Pflichtfach unterrichtet, weil es nicht mehr verlangt
wurde. Die russische Unterrichtssprache wurde durch Englisch ersetzt. Zurzeit hat Englisch
eine prominente Stellung im tschechischen Fremdsprachenunterricht. Das Interesse an der
englischen Sprache ibertrifft andere Fremdsprachen, was negativ auf das Erlernen der
Nachbarsprache wirkt. Die Unkenntnis der deutschen Sprache erschwert auch die
Kommunikation am Untersuchungsort dieser Arbeit. Die Untersuchung® zeigt, dass das
Landesklinikum  einige ~ MaBnahmen  einfithrte, um  tschechischen  Patienten
entgegenzukommen und Probleme in der Kommunikation zu vermeiden. Die eingefiihrten
MaBnahmen des Landesklinikums werden als eines der Beispiele des organisierten

Sprachmanagements interpretiert.

2.2.2.2. Einfaches Sprachmanagement

Im einfachen Sprachmanagement entstehen Sprachprobleme auf dem individuellen
Level, in personlichen Aussagen, in der Kommunikation unter Individuen. Ein Beispiel des
einfachen Sprachmanagements sind Versprecher, Fehler in der Aussprache, Verschreibungen.
Entweder nimmt der Sprecher selbst wahr, dass er einen Fehler macht und korrigiert sich
selbst, oder der Gesprichspartner macht ihn auf den Fehler aufmerksam. Der ganze
Sprachmanagementprozess findet im Moment der Kommunikation statt, deswegen wird er als
online Management betrachtet (vgl. Nekvapil 2010: 65). In einem anderen Beispiel sind
Teilnehmer der Kommunikation nicht fahig, das Sprachproblem direkt in der Kommunikation
zu losen. Die Hilfe zur Losung des Sprachproblems suchen sie in Worterbiichern,
Grammatiken, Enzyklopédien oder in der Konsultation von Freunden (vgl. Nekvapil 2009: 5).

Das einfache Sprachmanagement verlduft in jeder Kommunikationssituation, sowohl
in der gesprochenen als auch in der geschriebenen Sprache. In der Kommunikation zeigt sich
das Sprachmanagement durch Fragen oder Bitten, die etwas schon Gesagtes, aber nicht

Verstandenes betreffen. Was hast du gesagt? Kannst du es bitte wiederholen? Die

3! Die Untersuchungsergebnisse aus dem Landesklinikum stehen im Kapitel 6.2.2. zur Verfiigung.
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Wiederholung des Gesagten vermeidet den Misserfolg des Kommunikationsprozesses. Dem

einfachen Sprachmanagement begegnet man iiberall, in Straf3en, im 6ffentlichen Verkehr.

2.2.2.2.1. Beispiele des einfachen Sprachmanagements

Beispiele fiir das einfache Sprachmanagement findet man haufig in
Fernsehprogrammen. Der Moderator benutzt einen umgangssprachlichen Ausdruck, den er
gleich auf den dquivalenten Standardausdruck hin korrigiert (vgl. Nekvapil 2009: 2).

Das einfache Sprachmanagement ist Bestandteil des Kommunikationsprozesses auf
dem individuellen Level z. B. auch im Untersuchungsort dieser Arbeit. Im Landesklinikum
werden viele Ausldander behandelt, die Grundkenntnisse der deutschen Sprache beherrschen
und zahlreiche Fehler in der Sprache machen.

1. Bemerken: Der Interviewte®* bemerkt eine Menge Normabweichungen in der
Sprache des Auslénders.

2. Evaluation: Er evaluiert diese Abweichungen jedoch nicht negativ, weil er sich
bewusst ist, dass nicht die Form des Gesagten sondern der Inhalt relevant ist. Aus

diesem Grund korrigiert er den Ausldnder nicht.

2.3.  Resiimee

In diesem Abschnitt wurden Informationen iiber das Sprachmanagement (siche
Kapitel 2.2.) gesammelt. Das Sprachmanagement ist ein metalinguistischer Prozess, der in
Sprachinteraktionen  auf  verschiedenen  Gesellschaftsebenen  aktiv  ist.  Der
Sprachmanagementprozess verlduft in fiinf Stadien: Normabweichung, Bemerkung,
Evaluation, Korrektur, Implementierung (siehe Kapitel 2.2.1.). In jedem Stadium kann das
Sprachmanagement beendet werden. Das Sprachmanagement wird in einfaches
Sprachmanagement, dessen Forschungsziel die Sprache selbst ist, und in organisiertes
Sprachmanagement, das die Sprache als System untersucht, unterteilt. Fiir einen idealen
Sprachmanagementprozess wird das Schema Mikro — Makro — Mikro gehalten (siehe
Kapitel 2.2.1.). Mit dem Sprachmanagement befasst sich die sog. Sprachmanagementtheorie
(siehe Kapitel 2), die zwischen Sprachproblemen auf der Makroebene und Sprachproblemen

auf der Mikroebene in den 60er Jahren zu differenzieren begann.

% Uber den Interviewten Manfred Mayer informiert Kapitel 6.2.1.
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3. Methodologie

Der Primérpunkt der soziolinguistischen Untersuchungen ist ein moglichst natiirliches
Verfahren der Datengewinnung. Die Daten wurden mittels metalinguistischer
Untersuchungen gewonnen, in denen die Sprache sowohl das Objekt, als auch das Instrument
der linguistischen  Untersuchung ist (vgl. Schlieben-Lange 1991: 117). Die
Untersuchungsfragen wurden zum Thema Sprache gestellt und zugleich sprachlich formuliert.
Die Untersuchung dieser Arbeit stiitzt sich an die Sprachplanung und das Sprachmanagement
und wendet qualitative Methode des halbstrukturierten Interviews®® an.

3.1. Qualitative Methoden

Qualitative Methoden sind bedeutende Untersuchungsmethoden, die nach gewissen
Kriterien  charakterisiert ~ werden.  Tabelle 2  definiert  sechs  Kiriterien:
Beobachtungsperspektive, Beobachtungssprache, Informantenwahl, Art der Datenerhebung,
Aussagenart und Auswertungsverfahren.

Qualitative Methoden stellen offene und flexible Fragen, die dem Befragten
unbeschrankte Antworten ermdglichen. Dadurch werden Detaildaten gewonnen. Dieses
Verfahren ist relativ zeitintensiv. Qualitative Untersuchungsmethoden nutzen die
Allgemeinsprache. Zu qualitativen Methoden z&hlt man Gruppendiskussionen, qualitative
Interviews, teilnehmende Beobachtungen u.a. Die qualitative Untersuchungsmethode setzt
sich das Ziel ,die Wirklichkeit anhand der subjektiven Sicht der relevanten
Gesprdchspersonen abzubilden und so mogliche Ursachen fiir deren Verhalten
nachzuvollziehen und das Verhalten zu verstehen “.* Ins Zentrum dieser Methode wird das
reale Leben gestellt (Heinze 2001: 44). Es werden subjektive Ergebnisse gewonnen und
mithilfe personlicher Fragen Unklarheiten leicht beseitigt. Relevante Quellen der qualitativen
Untersuchungen sind z. B. Biographien, Lebensgeschichten, Briefe, Zeitungsartikel oder auch
Fotos, grafische Abbildungen und Filme. Qualitative Methoden sind explorativ und werden

vor allem in den Geisteswissenschaften angewandt.*

% Das halbstrukturierte Interview wird im Kapitel 3.1.1. beschrieben.
% http://imihome.imi.uni-karlsruhe.de/nquantitative_vs_qualitative_methoden_b.html (27. 11. 2012)
% vgl. Ebd.
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Qualitative Forschungsmethoden kombinieren induktive, deduktive und abduktive
Elemente (vgl. Bortz/Dorling 2006: 301). Deduktive Elemente gehen von allgemeinen
Gesetzen oder Regeln aus, die dann auf konkrete Félle angewandt werden (vgl. Bortz/Dorling
2006: 300). Sie werden z. B. in der Mathematik oder in Naturwissenschaften angewandt (vgl.
Dittmar 1987: 881). Deduktionsschliisse sind wahrheitsbewahrend, wahrend in
Induktionsschliissen die Unsicherheit iiber die Richtigkeit der Ergebnisse herrscht (vgl.
Bortz/Dorling 2006: 300). Induktive Elemente sind typisch nicht nur fiir qualitative, sondern
auch fiir quantitative Methoden. Die Induktion wird als Vorgehensweise erklirt, die den
Ubergang von Einzelfillen zu allgemeinen Sitzen beschreibt (vgl. Bortz/Dérling 2006: 300).
Verwendung haben die induktiven Elemente in den Sprach- und Sozialwissenschaften
gefunden (vgl. Dittmar 1987: 881). Die Abduktionselemente erzeugen neues Wissen und

generieren die potenzielle Wahrheit (vgl. Bortz/Dorling 2006: 301).

Tabelle 2: Qualitative Methoden

Quialitative Methoden

1. Perspektive der Binnenperspektive erschliefen; teilnchmende
Beobachtung Beobachtung; Handeln, Normen, Werte aus der

Interaktion erschlieBen; Beobachtungsraster wéhrend der

Beobachtung gewinnen

2. Informantenwahl Teilnahme an bestimmten Netzwerken, Handlungen,

Interaktionen; Fallauswahl; repriasentativ im Sinne von

,typische Fille*

3. Art der Datenerhebung | Teilnehmende Beobachtung; Tagebuch; natiirliche

Handlungen/Interaktionen; Daten {iber Binnenperspektive

(Werte, Normen) der Informanten

4. Beobachtungssprache Alltagssprache; Protokolle; Dokumente, Biographien;

Lebensgeschichte; Begriffe, Formulierungen, Stereotypen

der Teilnehmer

5. Auswertungsverfahren | Zuordnung der Beobachtungen zu Typen,

Verstehensbeschreibungen; konstitutive Regeln

6. Art der Aussagen Quialitativ distinktive Typen von Handlungen,

Interaktionsweisen, Werte, Normen, Beziehungen etc.

Quelle: Dittmar (1987: 883)

Als Beispiele der qualitativen Untersuchungsmethoden sind zu nennen: focus group,
systematic observation, narrative interview, semi-structured interview (Nekvapil/Nekula
2006: 313) oder interaction interview. Das narrative Interview veranlasst ,,die Interviewten

zur Erzdhlung von selbsterlebten Ereignissen* (Schlieben-Lange 1991: 124). Im sog.
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interaction Interview soll sich der Sprecher an Details einer vorherigen Kommunikation, an
der er teilgenommen hat, erinnern (vgl. Nekvapil 2006: 99).

Eines der offensten Untersuchungsverfahren ist die sog. teilnehmende Beobachtung.
Der Forscher sammelt Daten aus der Teilnehmerposition und Beobachterposition (vgl.
Schlieben-Lange 1991: 122). Am erfolgreichsten ist die teilnehmende Beobachtung, wenn der
Forscher selbst in der untersuchten Sprachgemeinschaft lebt. Aufgrund der teilnehmenden
Beobachtung wird eine grofle Datenmenge erworben.

Eine relevante qualitative Methode ist das sog. follow-up Interview, das von Cohen
(1987) zitiert nach Neustupny (1999: 14) in die Gruppe ,,spezifische Aussagen iiber die
Sprache® eingeordnet wird. Das follow-up Interview kniipft an das Ausgangsinterview/an die
Ausgangssituation an (vgl. Nekvapil 2006: 99). Der Fragesteller tiberlegt sich, welche
Informationen aus dem Ausgangsinterview fiir ihn relevant sind. Zu diesen Informationen
konzipiert er zusdtzliche Fragen, die er dem Interviewten im follow-up Interview stellt. Durch
die zusitzlichen Fragen erkundigt sich der Fragesteller bei dem Interviewten z. B. nach dem
Grund, warum er eine konkrete Antwort gewéhlt hat. Das follow-up Interview interessiert sich
fiir das Bewusstsein des Interviewten zur Zeit des Ausgangsinterviews. Das follow-up

Interview dauert zweimal ldnger als das Ausgangsinterview (vgl. Neustupny 1999: 17).

3.1.1. Das halbstrukturierte Interview

Das halbstrukturierte Interview wird nach dem konkreten Gesprichsleitfaden®
durchgefiihrt. Der Fragende richtet sich bei der Fragenformulierung nach dem Ziel, das er
durch das Interview erreichen will. Am Anfang jedes Interviews sollte der Interviewte mit
dem Thema und dem Ziel des Interviews vertraut gemacht werden. Wiahrend des Interviews
kann die Reihenfolge der Fragen nach Bedarf geédndert werden. Die Anzahl der bestehenden
Fragen kann durch neue Fragen vergroflert werden. Diese neuen Fragen sollten auf Anldsse
des Gespriches reagieren. Das halbstrukturierte Interview konzipiert offene Fragen, die die
Flexibilitdt der Antworten ermdglichen. Fiir die Gewinnung qualitativ hochwertiger
Informationen und fiir den glatten Verlauf des Interviews zahlt es sich aus, den Interviewten
mit den Fragen im Voraus bekannt zu machen. Der Interviewte kann sich auf das Interview

vorbereiten, indem er sich die Antworten zuvor {iberlegt.

% Vgl. http://www.e-teaching.org/didaktik/qualitaet/interview/ (27. 11. 2012)
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3.2. Methodologisches Verfahren

Fiir die Beschaffung der flir die Arbeit relevanten Daten wurde das im folgenden
Abschnitt beschriebene Verfahren gewihlt. Insgesamt bestand Kontakt mit vier Personen. Es

wurden nur drei Personen interviewt:

Kontaktperson (1) *": Sprach-Kompetenzzentrum

Kontaktperson (2): Vermittler zwischen dem Sprach-Kompetenzzentrum und dem
Landesklinikum

Kontaktperson (3) *: Landesklinikum Gmiind

Am Anfang der Untersuchung wurden grenziiberschreitende Projekte gesucht, die mit
dem Zielort der Arbeit, mit dem Landesklinikum Gmiind®, auf konkrete Weise kooperieren.
Unter ,,konkrete Weise* soll z. B. die Unterstiitzung des Fremdsprachenunterrichts verstanden
werden. Im Zielgebiet gibt es viele grenziiberschreitende Projekte, an denen vor allem
Schulinstitutionen und Kindergirten mitarbeiten. Das Landesklinikum unterstiitzt z. B. ein
Projekt fiir das Erlernen der Nachbarsprache. In diesem Falle zeigt das Landesklinikum an der
tschechischen Sprache Interesse. Um notwendige Informationen zu erfahren, nach denen sich
die Fragestellung in dem Landesklinikum richten konnte, mussten Informationen tiber das die
tschechischen Kurse konzipierende Projekt gesammelt werden. Informationen iiber dieses
Projekt, das Sprach-Kompetenzzentrum genannt wird, sind im Internet problemlos zuganglich.
Die Internetseiten des Sprach-Kompetenzzentrums bieten nicht nur Informationen {iber
Aktivititen® des Sprach-Kompetenzzentrums, sondern auch Kontakte zu Personen, die durch
die Projektleitung beauftragt werden. Mit diesen Personen bestand Kontakt per E-Mail. Es
wurde durch diese elektronische Kommunikation festgelegt, dass das Kompetenzzentrum der
addquate Ausgangpunkt fiir die Untersuchung war. Aufgrund dieser Konstatierung wurde der
personliche Besuch im Marz 2012 bei einer der Kontaktpersonen (1) des Kompetenzzentrums
verabredet. Als Methode fiir das Interview wurde eine der qualitativen Methoden*, das

halbstrukturierte Interview*, auserwihlt.

%" Informationen iiber die Kontaktperson (1) stehen im Kapitel 6.1.zur Verfiigung.

% Informationen iiber die Kontaktperson (3) stehen im Kapitel 6.2.1. zur Verfiigung.

% Informationen iiber die Geschichte des Landesklinikums stehen im Kapitel 5.2. zur Verfiigung.
“ Die Aktivititen des Sprach-Kompetenzzentrums werden im Kapitel 5.1.1.1. beschrieben.

* Qualitative Methode wird im Kapitel 3.1. beschrieben.

%2 Das halbstrukturierte Interview wird im Kapitel 3.2.1. beschrieben.
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Die Antworten auf die gestellten Fragen® brachten der Interviewerin die Kooperation
des Sprach-Kompetenzzentrums mit dem Landesklinikum nédher. Die Fragen wurden so
konzipiert, dass sie die im Voraus erworbenen Informationen aus dem Internet prizisierten.
Die Fragen betrafen die Methoden des Fremdsprachenunterrichts und die Datengewinnung fiir
das Erarbeiten der Lehrbiicher.

Tschechische Kurse des Sprach-Kompetenzzentrums gehoren zu den Vorschlidgen des
Landesklinikums Gmiind zur Losung der Kommunikationsproblematik mit Auslédndern. Die
Sprachkurse sind ein Bestandteil des Sprachmanagementprozesses, der im Landesklinikum
sowohl auf der Mikroebene, als auch auf der Makroebene ablduft. Die folgende Frage zielte
auf Probleme, denen das Personal des Landesklinikums in der Kommunikation mit

Ausléndern gegeniibersteht.
e Welchen Kommunikationsproblemen begegnen die Klienten aus dem

Gesundheitswesen am héufigsten?

Es wurden einige Fragen zum Sprachunterricht selbst gestellt, der fiir eine der

Losungen des Kommunikationsproblems mit Ausldndern in der Klinik gehalten wird.

e Wie werden die Kurse fiir Gesundheitswesen konzipiert?

Eine der Fragen erklirte der Interviewerin, ob die vom Kompetenzzentrum

veranstalteten Sprachkurse negative oder positive Reaktionen hervorriefen.

e Meinen Sie, dass lhre Unterrichtsmethoden die Kommunikation im Krankenhaus in

Gmiind aktiv beeinflussen? Bekommen Sie dazu spontane Riickmeldungen?

Das Interview wurde nach 70 Minuten mit einem Dankeswort beendet. Danach
wurden der Interviewerin Publikationen*, die sich mit dem Erlernen der tschechischen

Sprache im Gesundheitswesen befassen, kostenlos zur Verfligung gestellt. Zusétzliche

* Fragen und Antworten stehen im Anhang 111 Sektion A zur Verfiigung.

* Es wurden folgende Materialien zur Verfiigung gestellt: Cestina (dt. Tschechisch fiir die 3./4.
Schulstufe), Cestina 2 (dt. Tschechisch fiir die Sekundarstufe 1), Arbeitsheft zum Sprachfiihrer
Tschechisch fiir das Gesundheitswesen, Sprachfiihrer Tschechisch fiir das Gesundheitswesen,
Sprachfiihrer  Tschechisch fiir das Sicherheitswesen, Sprachfiihrer Tschechisch fiir die
Tourismusbranche, Sprachfiihrer Tschechisch fiir die Wirtschaft, Hori — cestina pro hasice (dt. Es
brennt — Tschechisch fiir die Feuerwehr), ,, Gut Wehr!“ Fachwdrterbuch fiir die Feuerwehr.
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Kommunikation verlief in Form eines Fragebogens, der per E-Mail an die Projektleiterin® des
Sprach-Kompetenzzentrums geschickt wurde. Einige Fragen waren zu spezifisch:

e Wiren Sie fihig, die Anzahl der im Gesundheitswesen arbeitenden Kréfte in der
niederdsterreichischen Region, die mindestens Grundkenntnisse der tschechischen

Sprache beherrschen, zu nennen?

Nach dieser Frage empfahl die Projektleiterin der Interviewerin eine andere
Kontaktperson (2), deren Arbeitsstelle in der niederdsterreichischen sich auf Landeskliniken
konzentrierende Organisation ist. Die Kommunikation mit der Kontaktperson (2) war sehr
problematisch. Sie wollte an der Untersuchung nicht mitarbeiten. Mit dieser Kontaktperson
wurde trotzdem ein zwanzigminiitiges Telefongespriach gefiihrt, das mit einem negativen
Ergebnis endete. Keine den Sprachunterricht in Landeskliniken angehende Frage wurde
beantwortet. Trotzdem war dieser Kontakt sehr wertvoll fiir die Fortsetzung der Forschung,
denn er fiihrte zu einem weiteren Kontakt, diesmal mit einer Angestellten des
Landesklinikums Gmiind (Kontaktperson 3).

Die Interviewerin setzte sich mit der Kontaktperson (3) per E-Mail in Verbindung und
gab der Person Auskunft iiber das Thema der soziolinguistischen Untersuchung. Zugleich
wurden Untersuchungsfragen an diese Person geschickt. Die Kontaktperson (3) bot aufgrund
der Empfehlung von Kontaktperson (2) der Interviewerin das personliche Interview im
September 2012 im Landesklinikum an. Es wurde wieder ein halbstrukturiertes Interview
durchgefiithrt. Am Anfang wurde dem Interviewten die Frage gestellt, ob er sich mit den
Fragen vertraut gemacht hatte, und fahig sei, diese zu beantworten. Nach der positiven
Antwort fing das Interview mit der ersten Frage an, die den Interviewten zur Selbstvorstellung
und der Beschreibung seiner Arbeitsposition im Landesklinikum aufforderte. Nachfolgend
wurden Fragen® gestellt, die nach dem Sprachmanagementprozess®’ konzipiert wurden. Die
einzelnen Stadien des Sprachmanagements dienten als Leitlinie fiir die Fragenbildung. Die
Fragen im Interview wurden aber nicht schrittweise nach den Stadien”® des
Sprachmanagementprozesses gestellt. Die Fragen gingen meistens auf das organisierte
Sprachmanagement ein. Es wurden auch Fragen zum einfachen Sprachmanagement gestellt.

Diese Fragen richteten sich an personliche Erlebnisse des Interviewten. Die Fragen betrafen

* Diese Kontaktperson wurde nicht interviewt. Die Interviewerin stand mit ihr nur schriftlich in
Kontakt. Mehr Informationen iiber diese Kontaktperson stehen im Kapitel 5.1.1.1.3. zur Verfligung.

*® Die Fragen stehen im Anhang IV Sektion A zur Verfiigung.

" Der Sprachmanagementprozess wird im Kapitel 2.2. beschrieben.

*® Die Stadien des Sprachmanagements werden im Kapitel 2.2.1. beschrieben.
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auch das kommunikative und soziokulturelle Management. Die folgende Frage erwartete vom
Interviewten die Beschreibung eines Problems, das er in der Kommunikation mit Ausldandern

bemerkt hatte (sog. Abweichung von der Erwartung, Bemerken).

e Haben Sie personlich einige Kommunikationsprobleme erlebt?

Zum dritten Stadium des Sprachmanagements (sog. Evaluation) wurde der Interviewte
nach seinen personlichen Eindriicken, negativen oder positiven, gefragt, die das Problem der

Kommunikation mit Auslindern betreffen.

e Wie bewerten Sie die Kommunikation mit Tschechen im Landesklinikum?

Die Hauptfragen betrafen die Losung der Kommunikationsproblematik mit

Ausléndern (sog. MaBBnahmen).
e Hatten Sie dort einen Dolmetscher oder wie haben Sie diese Situation gelost?

Fiir den letzten Schritt des Sprachmanagementprozesses (sog. Implementation), in
dem die vorgeschlagenen Ldsungen erfolgreich empfangen wurden, interessierte sich z. B.

folgende Frage:

e Wie verlduft die Kommunikation mit Patienten, die Auslidnder sind und keine

Fremdsprache sprechen?

Eine der Fragen beriihrte auch die Sprachplanung®, die sich auf die Makroebene
(Regierung oder Ministerien) konzentriert. Diese Frage zielte auf den Einfluss des
Bundesministeriums fiir Gesundheit auf die Kommunikation mit Ausldndern im

Landesklinikum Gmiind.

e Gibt es irgendwelche Instruktionen fiir die Kommunikation mit Ausldndern im

Landesklinikum Gmiind?

Einige Fragen interessierten sich fiir die Sprachsituation im Landesklinikum, vor allem

fiir die Rolle der englischen Sprache.

e Ist auch Englisch / Sind auch andere Fremdsprachen wichtig? In welchen

Situationen?

* Die Sprachplanung wird in Kapitel 1.1. beschrieben.
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Das Ziel dieses Interviews war es, festzustellen, wie sich das Landesklinikum mit
dem Problem der Nichtverstindigung mit Ausldndern auseinandersetzt. Die Fragen
spezialisierten sich auf das Evaluieren dieses Problems, auf das Suchen nach der addquaten
Losung und vor allem auf die Einfilhrung der Losung in der Praxis. Es wurde im Interview
nicht unterlassen, nach der Einschitzung der Arbeit mit dem Sprach-Kompetenzzentrum zu
fragen. Die Kontaktperson (3) reagierte spontan und aufrichtig auf alle Fragen und nutzte die

Flexibilitat der Antworten maximal aus. Das Interview wurde mit einem Dankeswort beendet.

3.3. Resiimee

Dieser Abschnitt prisentierte Vorteile und Nachteile der qualitativen Methoden (siehe
Kapitel 3.1.), die die Basis fiir Untersuchungen verschiedener Art bilden. Qualitative
Methoden stellen flexible Fragen und legen auf die subjektive Sicht des Interviewten Wert.
Als Beispiele der qualitativen Methode wurden das halbstrukturierte Interview (siehe Kapitel
3.1.1), die teilnehmende Beobachtung, das follow-up Interview kurz definiert. Die
letztgenannte Methode ist eine der am héaufigsten verwendeten Methoden der
Sprachmanagementtheorie. Im zweiten Teil dieses Abschnitts wurde das methodologische
Verfahren dieser Forschung schrittweise dargestellt. Der Leser wurde mit drei Interviewten,
mit Beispielfragen und mit dem Ziel der Forschung bekannt gemacht. Der Prozess der
Untersuchung wurde von Anfang bis Ende detailliert beschrieben. Man stellte fest, wie sich
die Personen verhielten, was von den Fragen erwartet wurde und dass die Fragen nach der

Methode des halbstrukturierten Interviews konzipiert wurden.
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4. Geschichte und Gegenwart

Dieser Abschnitt bietet einen kurzen Uberblick iiber die Geschichte der
Zusammenentwicklung der tschechischen und der deutschen Sprache und die gegenwértige
Kooperation der Tschechischen Republik mit den deutschsprachigen Nachbarldndern. Zudem
werden einige Projekte vorgestellt, die diese Zusammenarbeit veranschaulichen sollen. Dieser
Abschnitt ist eine Einfilhrung in die Untersuchung dieser Arbeit, in der die
grenziiberschreitende tschechisch-Osterreichische Kooperation durch das Erlernen der

Nachbarsprache (Tschechisch) unterstiitzt wird.

4.1. Kurziiberblick der deutsch-tschechischen Sprachentwicklung

Dieser Abschnitt setzt sich zum Ziel, den gegenseitigen Einfluss des Deutschen und
des Tschechischen im sog. Weiterland in Stidb6hmen darzustellen. Diese Sprachen haben sich
gemeinsam seit dem 12. Jh. entwickelt, als die erste deutsche Kolonisation des Konigreiches
Bohmen begann. Im Laufe der Zeit vertraten beide Sprachen gewisse Funktionen. Deutsch
wurde von den Herrschenden oft in der Rolle der Hofsprache verwendet, wihrend
Tschechisch die Sprache der Unterschichten und der Landesbevolkerung war (vgl. Gliick,
Helmut: 2002, 346). Seit dem 13. Jh. wurde Tschechisch vermehrt als Literatur- und
Schriftsprache benutzt und wahrend der Regierung Konigs Karl IV. gewann es die Funktion
der Urkundensprache (Vgl. Gliick, Helmut: 2002, 348). Eine der bedeutsamen Personen des
15. Jahrhunderts, die sich um die Festigung der tschechischen Sprache bemiihten, war Jan
Hus. Er ersetzte deutsche Entlehnungen forman (Fuhrmann) / handtuch (Handtuch) durch
tschechische Worter vozataj / ubruzec (Gliick, Helmut: 2002, 354) und setzte Predigten im
Tschechischen durch. Nach den Hussitenkriegen aber verlor Tschechisch sehr schnell seine
Position in 6ffentlichen Funktionen. Tschechische Beamte wurden durch deutschsprachige
ersetzt (vgl. Trost, Pavel: 1995, 137). ,, Tschechisch sank zu einer Bauernsprache herab.*
(Gliick, Helmut: 2002, 155) Erst im 19. Jh. gewann Tschechisch sein Prestige durch die

nationale Wiedergeburt wieder. In dieser Zeit entstanden neue Grammatiken und

47



Worterbiicher®, die den tschechischen Wortschatz bereicherten und die tschechische

Schriftsprache der heutigen anndherten.

4.2. Kurziiberblick der osterreichisch-tschechischen Beziehungen nach 1989

Im 20. Jh. haben Tschechien und Osterreich einen empfindlichen Verlust in ihren
Beziehungen erlitten. Beide Weltkriege und kommunistisches Regime (1948-1989) in der
ehemaligen Tschechoslowakischen Republik haben beide Nationen physisch und auch mental
voneinander getrennt. Erst nach 1989 erneuerten sich die jahrhundertlang dauernde
Beziechungen zwischen Tschechien und Osterreich in der Wirtschaft, in der Politik, im
Tourismus usw.

Nach 1989 begann sich die Tschechische Republik nach den Erfordernissen der
Europdischen Union zu konstituieren. Im Jahre 2004, nach dem Beitritt der Tschechischen
Republik zur Europiischen Union, erwartete die Tschechische Republik, dass Osterreich und
Deutschland den Arbeitsmarkt fiir Tschechen 6ffnen. Weder Osterreich noch Deutschland
kamen dem nach, was die Wechselbeziehungen etwas abkiihlte. Erst seit 2011 konnen
Tschechen ohne Beschriankungen in beiden Léndern arbeiten, und tschechische Firmen
konnen auf dem Osterreichischen und deutschen Arbeitsmarkt unter gleichen Bedingungen als
Inlandsfirmen titig sein.*

Im wirtschaftlichen Bereich ist Osterreich zurzeit einer der bedeutendsten Handels-
und Investitionspartner der Tschechischen Republik. Der ,,wichtigste Handelspartner in
Mittel- und Osteuropa“** bleibt jedoch Deutschland. Vom politischen Gesichtspunkt aus
geraten Tschechien und Osterreich in der Frage der Bene$-Dekrete aneinander. Die Benes-
Dekrete bleiben leider bis heute das Hauptargument der politischen Auseinandersetzungen.®
Seit dem Ende des Zweiten Weltkrieges erscheinen immer wieder Stimmen, die die Losung
der Eigentumsfrage im Falle der Sudetendeutschen fordern. Tschechien und Osterreich sind
sich auch hinsichtlich des Kernkraftwerks Temelin in Stidbohmen (JETE) uneinig. Einerseits

% Die bedeutsamen Werke dieser Zeit sind die Grammatik des Tschechischen, Ausfiikrliche
Lehrgebdude der béhmischen Sprache, von Josef Dobrovsky (vgl. Rosel 1976: 81) und das
tschechisch-deutsche ~ Worterbuch  in fiinf  Bénden von  Josef  Jungmann  (vgl.
http://www.spisovatele.cz/josef-jungmann (27. 11. 2012)).
8 Vgl. Palata, Lubos: http://www.penize.cz/zamestnani/203138-nemecko-a-rakousko-otevrely-
pracovni-trh-cesi-zustanou-za-peci (27. 11. 2012)
:; http://tschechien.ahk.de/landesinfo/deutsch-tschechische-beziehungen/ (27. 11. 2012)

Val.
http://www.varianty.cz/cdrom/podkapitoly2/08_ceskonemecke_vztahy/IKVV2_08_04_z_historie_cesko
-nemeckych_vztahu.pdf (27. 11. 2012)
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kritisiert Osterreich die Sicherheit von JETE, anderseits importiert Osterreich Strom aus
Tschechien, weil Osterreich nicht imstande ist, sich selbst mit ausreichend Energie zu
versorgen.

Prosperierender Bereich in der Kooperation Tschechiens und Osterreichs ist der
kulturelle und touristische Bereich sowie das Schulwesen. Nach 1989 entstanden viele neue
Stiidte- und Universitiitspartnerschaften™. Zurzeit kooperieren Schulinstitutionen durch
Projekte®, die iiberwiegend Studentenaustauschaufenthalte und Praktika im jeweiligen
Nachbarland unterstiitzen. In der Tourismusbranche finanzieren beide Staaten neue Radwege
und Wanderwege im Grenzgebiet.

Die Kooperation der beiden Staaten erleichtert und beeinflusst positiv die Arbeit der
Feuerwehr, der Polizei und der Rettungssanitdter aus beiden Léndern. Aufgrund dieser
Zusammenarbeit wird z. B. eine hohere Effizienz bei Einsdtzen bei Unféllen oder

Naturkatastrophen erzielt.

4.3. Grenziiberschreitende Kooperation fiir Nachbarsprachenunterstiitzung

Aufgrund der oben erwdhnten gegenseitigen Beziehungen wurde die starke
Kooperation der Tschechischen Republik sowohl mit Osterreich, als auch mit Deutschland
ausgebaut. Diese Kooperation konzentriert sich vorwiegend auf die Unterstiitzung der
Sprache des Nachbarlandes. Das Ziel dieser Kooperation ist es, der abnehmenden Kenntnis
der Nachbarsprache vor allem im Grenzgebiet Einhalt zu gebieten. Die Kenntnis der
Nachbarsprache tritt meistens wegen der allgegenwértigen englischen Sprache zuriick. Ein
Beispiel fiir die Unterstitzung der Nachbarsprache sind Zielinstitutionen® dieser
Untersuchung. Die Mehrheit der grenziiberschreitenden Projekte wird von der Européischen
Union mitfinanziert, worliber das Kapitel 4.3.1. ndher informiert. Im Kapitel 4.3.2. werden
einige Projekte angefiihrt, die ihren Ursprung in dieser grenziiberschreitenden Kooperation

haben.

> Kunstat, Miroslav: http://www.dpg-brandenburg.de/nr_12_13/kunstat.htm (27. 11. 2012)
> Beispiele der Projekte werden im Kapitel 4.3. beschrieben.
*® Die Zielinstitutionen der Untersuchung werden im Kapitel 5 beschrieben.
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4.3.1. Grenziiberschreitende Projekte mit EU-Unterstiitzung

Die Tschechische Republik begann nach dem Beitritt zur Europédischen Union im
Jahre 2004 grenziiberschreitende Projekte zu unterstiitzen. Die Kooperation entwickelte sich
vor allem mit dem Freistaat Bayern, mit dem Freistaat Sachsen und mit Osterreich, aber auch
mit Polen und mit der Slowakei®’. Diese Projekte tragen zur Stirkung der wechselseitigen
Beziehungen bei. Die Mehrheit der Projekte wird vom Europdischen Fonds fiir regionale
Entwicklung (EFRE)® finanziell unterstiitzt.

,,Der Europdische Fonds fiir Regionalentwicklung (EFRE) fordert die bilateralen
grenziiberschreitenden Projekte zwischen einzelnen EU-Nachbarldndern als auch
die transnationale Zusammenarbeit mehrer Regionen innerhalb der EU sowie die
Schaffung von Netzwerken und den Erfahrungsaustausch zwischen lokalen,
regionalen und nationalen Akteurlnnen und Institutionen.«*®

Zu Projekten, die von dem Europdischen Fonds kofinanziert werden, zdhlt z. B. das
Programm Europdische territoriale Zusammenarbeit (ETZ) Osterreich — Tschechische
Republik 2007-2013%. Dieses Programm teilt sich nach dem Zielland in drei Untergruppen:
die Zusammenarbeit Osterreichs mit Tschechien, der Slowakei und Ungarn. Die Kooperation
Osterreichs mit der Slowakei und mit Ungarn ist fiir diese Arbeit irrelevant. Die Basis des
Programms ETZ ist, die dsterreichisch-tschechische Kooperation hervorzuheben. ETZ kniipft
an das Programm Interreg 11l an, das in den Jahren 2000 — 2006 realisiert wurde und sich auf
die grenziiberschreitende, transnationale und interregionale Zusammenarbeit konzentriert
hatte®. Bild 3% veranschaulicht die Regionen, die an ETZ beteiligt sind, z. B. Siidbdhmen,
Stidmédhren, Vysocina in der Tschechischen Republik und auf der Osterreichischen Seite
einige Kreise Ober- und Niederdsterreichs gemeinsam mit der Stadt Wien®. Das Programm
nennt zwei Prioritdten: soziokonomische Entwicklung, Tourismus, Know-how-Transfer und
regionale Erreichbarkeit mit der nachhaltigen Entwicklung®. Seit 2007 wurden z. B. , 4

Kriterien der grenziiberschreitenden  Zusammenarbeit  (gemeinsame  Ausarbeitung,

>"Vgl. http://www.strukturalni-fondy.cz/Programy-2007-2013 (27. 11. 2012)

%8 http://www.at-cz.eu/at-cz/de/1_programm.php (27. 11. 2012)

% http://www.bka.gv.at/site/6873/default.aspx (27. 11. 2012)

% http://www.wien.gv.at/wirtschaft/eu-strategie/eu-foerderung/etz/ (27. 11. 2012)

*L vgl. http://www.at-cz.eu/at-cz/downloads/Inforegio_Interreg_DE.pdf, S. 9. (27. 11. 2012)

%2 Bild 3 steht im Anhang I zur Verfiigung.

%3 Vgl. http://www.at-cz.eu/at-cz/de/1_programm.php (27. 11. 2012)

% Vgl. http://www.wien.gv.at/wirtschaft/eu-strategie/eu-foerderung/etz/programm-etz-at-cz.html
(27.11. 2012)
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“®> erreicht. Es wurden Materialien erstellt,

Umsetzung, Finanzierung und Personal)
Workshops und Exkursionen vorbereitet und viele Partnerschaften zwischen Schulklassen der
beiden Regionen geschlossen. An ETZ beteiligten sich ca. 5400 Kinder aus 54
niederdsterreichischen und 45 tschechischen Kindergirten®. Kinder und Erwachsene werden
die Sprache und Kultur des ausgewihlten Nachbarlandes gelernt. Aktivititsfelder des
Programms ETZ sind die zurzeit laufenden Projekte Zdravi-Gesundheit und Healthacross®.
Der Européische Fonds unterstiitzt eine Mehrheit der Projekte zur Entwicklung der
Stadte und Regionen. Beispiele flir solche Projekte sind Euregiotour.net, Volkskultur
grenzenlos, IB-KE, Hohenberg — Nové Hrady, Strale Nova Bystfice-Grametten, Stidte im

Aufschwung.®

4.3.2. Tschechisch-osterreichische Projekte im Schulwesen

In der tschechisch-osterreichischen Kooperation konzentriert sich die Diplomarbeit

vor allem auf Projekte, die das sog. Weitraer Gebiet betreffen.

4.3.2.1.  Weitraer Gebiet (tsch. Vitorazsko)

Die Entstehung des Weitraer Gebietes muss man schon im neunten Jahrhundert
suchen. Damals hat Fiirst Vitorad die Burg Altweitra® gegriindet. Seitdem wird dieses Gebiet
Weitraer Gebiet genannt. Im Laufe der Geschichte hat das Konigreich Béhmen dieses Gebiet
mehrmals verloren und wieder zuriickgewonnen. Erst nach dem Ersten Weltkrieg wurde die
Gebietsfrage des Gebietes gelost. Aufgrund des am 10. 9. 1919 geschlossenen
Friedensvertrags von Saint Germain™ wurde es ein Jahr spéter in zwei Teile geteilt. Der
kleinere, westliche Teil mit der iiberwiegenden tschechisch sprechenden Bevolkerung wurde

der Tschechoslowakei zugesprochen und der groBere Teil mit der deutschsprachigen

% Vgl. http://www.wien.gv.at/wirtschaft/eu-strategie/eu-foerderung/etz/programm-etz-at-cz.html
(27.11. 2012)
® Die ausfithrlichen Informationen zu Projektangaben stehen auf der folgenden Internetseite zur
Verfiigung:
http://www.sprachkompetenz.at/fileadmin/user_upload/docs/kindergarten/Projektbeschreibung_IB_K
E_AT-CZ.pdf (27. 11. 2012)
%" http://www.at-cz.eu/at-cz/de/7-2_2007-2013.php (27. 11. 2012)
% Vgl. http://www.at-cz.eu/at-cz/downloads/ETC_ATCZ-List-of-beneficiaries_111215.pdf
(27.11. 2012)
jz Vgl. Vacha,Vilém: http://www.valka.cz/clanek_10365.html (27. 11. 2012)

Ebd.
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Mehrzahl an Einwohnern der Osterreichischen Republik. Seither wurden Zentren der beiden
Teile des Weitraer Gebietes Gmiind und die neu entstandene Gemeinde Ceské Velenice.
Ceské Velenice besaB am Anfang nur einen Bahnhof und eine Bahnreparaturwerkstitte. Erst
im Jahre 1922 wurde diese Gemeinde zur Stadt erkldrt und gewann den offiziellen Namen
Ceské Velenice.” Zurzeit leben Bewohner des Weitraer Gebietes vor allem von der
Wirtschaft, dem Forstwesen und dem Tourismus.

In der Stadt Ceské Velenice blieb das deutsche Schulwesen nach dem Ersten
Weltkrieg nicht lange bestehen. Es verfiel sehr schnell, die Zahl der deutschen Schulen

verringerte sich und im Jahre 1924 Iéste es sich véllig auf. ™

4.3.2.2.  Spezifische Beschreibung der Projekte

Nach 1989 bemiihten sich die Stidte Ceské Velenice und Gmiind, die Kooperation im
Bereich des Schulwesens zu stirken. Die Stiddte begannen, den deutsch-tschechischen
Unterricht an Schulen zu unterstiitzen. Die Volksschule in Gmiind-Neustadt realisierte mit der
Grundschule in Ceské Velenice das sog. Zweisprachenprojekt: Deutsch — Tschechisch™, das
im Schuljahr 2007/2008 startete und in dessen Rahmen Schiiler den Deutsch- oder
Tschechischunterricht einmal pro Woche in der Partnerschule besuchen. Fiir die
Unterstiitzung der Nachbarsprache setzen sich auch Kindergirten aus Ceské Velenice ein.
Jede Woche verbringt eine deutschsprachige Lehrerin ungefdhr vier Stunden in tschechischen
Kindergirten und unterrichtet tschechische Kinder Deutsch mithilfe verschiedener Spiele.™

Eines der bedeutsamen Programme fiir die tschechisch-osterreichische Kooperation
heilit AKTION. Dieses Programm konzentriert sich auf den Bereich des Hochschul- und
Wissenschaftswesens und hat das Ziel, die Bildungs- und Wirtschaftsentwicklung zu
unterstiitzen. Das Programm lauft seit 1992 und bietet Studenten und Wissenschaftlern eine
Menge verschiedener Studien- und Forschungsaufenthalte und auch eine Auswahl an

Sommerschulen an.”

Lvgl. http://www.velenice.cz/?c=mesto&id=historie-mesta (27. 11. 2012)

"2 http://zamek.kunin.cz/encyklopedie/objekty1.phtml?id=115174 (27. 11. 2012)

" http://www.projekte-
interkulturell.at/projektliste_detail.aspx?1D=63&PRO_1D=363&SHOWPRINT=1 (27. 11. 2012)
™ http://www.zsvelenice.cz/pdf/vzprava2010-2011.pdf (27. 11. 2012)

" http://www.dzs.cz/index.php?a=view-project-folder&project_folder_id=290& (27. 11. 2012)
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Das Projekt EDU.REGION wird von der Europidischen Union kofinanziert. Die
Projektpartner” sind die Pidagogische Hochschule fiir Niederdsterreich, Vyso¢ina Education
und Niederdsterreichische Landesakademie’”. Das Projekt EDU.REGION ist eines der von der
Landesakademie unterstiitzten Projekte. Das Projekt setzt sich zum Ziel, das ,,Netzwerk fiir

“® 7u bilden. Die

einen gemeinsamen Wirtschafts- und Arbeitsraum Osterreich-Tschechien
Zielgruppe des Projektes sind zukiinftige Schulabgéinger und Arbeitskréfte. Das Projekt lauft
seit Mai 2011 und wird bis 2014 geplant. Wahrend des ersten Jahres wurden Lehr- und
Lernmaterialien ,zu  wirtschaftlichen, kulturellen und sozialen Themen der

«79

Nachbarregionen " erarbeitet. Eine Sommerschule wurde fiir Schiiler der siebten und achten

Schulstufe aus beiden Regionen veranstaltet.

4.3.3. Tschechisch-deutsche Projekte im Schulwesen

Nicht nur Osterreich sondern auch Deutschland unterstiitzt eine Menge der Projekte,
deren Ziel die Verbesserung der grenziiberschreitenden Kommunikation ist. Zu solchen
Projekten gehort das sog. Euregio Egrensis®, das sich der Zusammenarbeit von Bayern,
Sachsen/Thiiringen und Tschechien widmet. Ein anderes Projekt heifit Bayrisch-tschechisches
Gastschuljahr® und bietet Austauschaufenthalte fiir Schiiler aus tschechischen und bayrischen
Gymnasien an. Dieses Projekt besteht seit dem Schuljahr 1996/1997. Euregio Egrensis
beschrinkt sich nicht nur auf das Schulwesen, sondern widmet sich auch dem Bereich des
Tourismus.

Ein anderes Projekt wurde in den Jahren 2009-2011 realisiert und trug den Namen
Odmalicka — Von Klein auf. Die Zielgruppe waren Kinder im Vorschulalter. Das Ziel des
Projektes war es, Kinder durch sprachliche Animationen mit der Nachbarsprache bekannt zu
machen. An diesem Projekt beteiligten sich 80 bayrische, sédchsische und tschechische

Kindergirten, insgesamt 1 900 Kinder und 200 Erwachsene®.

’® http://www.eduregion.noe-lak.at/ (27. 11. 2012)

" Die Landesakademie wird im Kapitel 5.1. beschrieben.

"8 http://www.noe-

lak.at/fileadmin/Benutzerdateien/bilder/microsites/eduregion/FolderEDURegion_HP.pdf

(27.11. 2012)

" Ebd.

:‘1) http://www.euregio-egrensis.org/de/projekty/skolni-rok/page/skolni_rok/ (27. 11. 2012)
Ebd.

% http://www.odmalicka.info/zakladni-informace (27. 11. 2012)
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Den Tschechischunterricht befiirwortet auch das Friedrich-Schiller-Gymnasium in
Pirna. Schiiler haben hier die Moglichkeit, tschechisch-deutsche Klassen zu besuchen, die aus
15 deutschen und 15 tschechischen Schiilern® bestehen. Das Friedrich-Schiller-Gymnasium
kooperiert auch mit dem Prager Jan-Neruda-Gymnasium und dem Pierre de Coubertin -

Gymnasium in Tabor im Bereich der Schiileraustauschaufenthalte.

,Die Schiiler nehmen am Unterricht der Partnergymnasien teil, arbeiten an
gemeinsamen Projekten, wohnen bei tschechischen Gastfamilien und lernen bei
abwechslungsreichen gemeinsamen Exkursionen und Aktivititen die Stadt und die
Umgebung kennen. Sie werden mit der tschechischen Kultur, Geschichte und Kunst
vertraut.«®

Vor allem mit Blick auf die spétere Karriere der Schiiler wird viel Wert auf diese
Projekte gelegt. Auf dem deutschen Markt werden Kenntnisse der tschechischen Sprache
zunehmend geschétzt. Trotz dieses Fakts bieten noch immer nur wenige deutsche Schulen

Tschechisch als Fremdsprache an.

4.4, Resiimee

Dieser Abschnitt stellte die gemeinsame Entwicklung der deutschen und der
tschechischen Sprache seit dem 12. Jh. in einem kurzen Uberblick dar. Es wurde darauf
hingewiesen, dass die tschechische Sprache auler der Herrschaftsperiode von Karl 1V. den
Status einer Sprache der Landbevolkerung hatte. Erst die nationale Wiedergeburt im 19. Jh.
hat das Niveau des Tschechischen gehoben (siehe Kapitel 4.1.). In diesem Abschnitt wurden
auch die unterschiedlichen Niveaus der gegenwirtigen tschechisch-osterreichischen
Beziehungen mit ihren Vorteilen und Nachteilen in einem kurzen Uberblick zusammengefasst
(siche Kapitel 4.2.). Die Informationen iiber sprachliche, wirtschaftliche, politische u.a.
Beziehungen wurden um die Kooperation fiir die Unterstiitzung der Nachbarsprache ergénzt.
Die tschechisch-osterreichische Kooperation (siehe Kapitel 4.3.2.) wurde durch das auf
Hochschulgebiet und Wissenschaftsgebiet sich spezialisierende Programm AKTION oder
durch das Projekt EDU.REGION reprisentiert. Die tschechisch-deutsche Kooperation (siehe

Kapitel 4.3.3.) unterstiitzen Projekte Euregio Egrensis oder das Friedrich-Schiller-

Bhttp://www.prag.diplo.de/Vertretung/prag/cs/03/Grenzueberschreitende__regionale_Zusammenarbe
it/seite__zusammenarbeit__euroregionen__cz.html (27. 11. 2012)
http://www.sn.schule.de/~schiller/index.php?option=com_content&view=category&Ilayout=blog&id
=107&Itemid=160&lang=de (27. 11. 2012)
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Gymnasium in Pirna. Die Mehrheit der grenziiberschreitenden Projekte und Programme wird
vom Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung kofinanziert, wie z. B. das Programm fiir

soziodkonomische Entwicklung ETZ Osterreich — Tschechische Republik 2007-2013 (siehe
Kapitel 4.3.1.).
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5. Informationen iiber Zielinstitutionen

Im folgenden Abschnitt werden Informationen iber die Tatigkeit des
Niederdsterreichischen — Sprach-Kompetenzzentrums und iiber die Geschichte des
Landesklinikums Gmiind zusammengetragen. Sowohl das Kompetenzzentrum, als auch das
Landesklinikum vertreten wichtige Positionen in der tschechisch-osterreichischen
grenziiberschreitenden Kooperation und in der Unterstiitzung der tschechischen Sprache.
Auch zwischen beiden Institutionen gibt es eine Koopeartion. Das Kompetenzzentrum
konzipiert Tschechischkurse fiir Angestellte des Landesklinikums Gmiind. Die Kenntnisse der
tschechischen Sprache erleichtern es dem Personal des Landesklinikums, mit den

tschechischsprachigen Patienten zu arbeiten.

5.1. Niederosterreichische Landesakademie

Die Niederosterreichische Landesakademie wurde im Jahre 1988 in St. Polten
gegriindet. Von Anfang an widmete sie sich dem Thema Zukunft und wird fiir eine

“8 wie z. B. es

,, Wissensdienstleisterin fiir fach- und gesellschaftspolitisch wichtige Themen
das Bildungswesen oder die Landesentwicklung sind, gehalten. Die Landesakademie
unterstiitzt den ,,Wissens- und Informationsaustausch zwischen den Projektpartnern und
strategischen  Partnern im  Bereich der  Schule-Wirtschaft-Kooperationen  und

“8 Die Landesakademie

Berufsorientierung innerhalb der mittleren und héheren Schulen
arbeitet an einigen Projekten, zu denen z. B. EDU.REGIONY, Niederisterreichische

Sprachenoffensive®, Niederdsterreichisches Sprach-Kompetenzzentrum® gehoren.

5.1.1. Niederosterreichische Sprachenoffensive

Die Sprachenoffensive lauft seit 2003 als Projekt der Niederosterreichischen

Landesakademie, die die Nachbarsprachen Niederosterreichs (Tschechisch, Slowakisch,

% http://www.noe-lak.at/ueber-uns/unser-auftrag.html (27. 11. 2012)

8 http://www.noe-lak.at/projekt-microsites/eduregion/dialog-schule-wirtschaft.html (27. 11. 2012)
% Dieses Projekt wird im Kapitel 4.3.2.2. beschrieben.

% Dieses Projekt wird im Kapitel 5.1.1. beschrieben.

% Dieses Projekt wird im Kapitel 5.1.1.1. beschrieben.
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Ungarisch) bewirbt. Mit dem Ziel, eine hohere Effizienz zu erreichen, griindete die

Niederdsterreichische Landesakademie zahlreiche ,,Servicestellen in den Regionen*®

, unter
anderem das Sprach-Kompetenzzentrum® mit Standort in Deutsch-Wagram in der Nihe von
Wien. Seit Beginn des Projekts wuchs die Teilnahme der Schiiler an dem
Nachbarsprachunterricht auf 31 000 an und in Kindergérten lernten bisher 15 000 Kinder eine

der Nachbarsprachen kennen. %

5.1.1.1.  Niederosterreichisches Sprach-Kompetenzzentrum

Das  Sprach-Kompetenzzentrum ist seit 2006 als , Servicestelle fiir

Sprachdienstleistungen in tschechischer Sprache

tiatig und wird von der Europiischen
Union kofinanziert. Von Anfang an spezialisiert sich das Sprach-Kompetenzzentrum auf die
grenziiberschreitende Kooperation, die sich nur im Falle der gegenseitigen Verstindigung
vollstindig entwickeln kann. Diese Kooperation wurde immer durch die Sprachbarriere
beschrinkt. Um die Sprachbarriere moglichst leicht zu iiberwinden, bereitet das Zentrum
verschiedene Sprachprojekte ,, fiir Kindergarten, Schule, Erwachsenenbildung als auch fiir die
Wirtschaftstreibenden “** vor. Diese Projekte setzen es sich zum Ziel, alle Interessenten der
Nachbarsprachen - Tschechisch und Slowakisch - zu erlernen. Mit Offentlichkeitsarbeit fiir
die ungarische Sprache befasst sich das Projekt EDUCORB, das ,,Bestandteil des Programms

zur grenziiberschreitenden Kooperation Osterreich-Ungarn 2007-2013 “% ist.

5.1.1.1.1. Zielgruppen

Das Sprach-Kompetenzzentrum widmet sich drei  Hauptzielgruppen im
Nachbarsprachunterricht: Vorschulkinder, Schiiler und Erwachsene. Je nach Interessen dieser
Zielgruppen gibt das Kompetenzzentrum einige thematische Lehrbiicher und Sprachfiihrer®

heraus.

% http://www.sprachkompetenz.at/sprachenoffensive/allgemeines/ (27. 11. 2012)

% Das Sprach-Kompetenzzentrum wird im Kapitel 5.1.1.1. beschrieben.

% http://www.noe-lak.at/projekte/projektdetails/article/noe-sprachenoffensive.htm (27. 11. 2012)
% http://www.noe-lak.at/projekte/projektdetails/article/noe-sprach-kompetenzzentrum.html
(27.11. 2012)

 http://www.sprachkompetenz.at/meta-navi/vorwort/ (27. 11. 2012)

% http://www.educorb.eu/index.htm (27. 11. 2012)

% Die Publikationen werden im Kapitel 5.1.1.1.2. beschrieben.
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5.1.1.1.1.1. Kindergirten

Die Sprachprojekte richten sich nach dem Motto ,,Je fiiiher, desto besser“*” und sind
bestimmt fiir die Jiingsten. Viele Kindergirten nehmen an diesen Projekten teil und
ermoglichen es den Kindern, Kenntnisse ihrer ersten Fremdsprache zu gewinnen. Lehrer
geben den Kindern die Sprachkenntnisse mithilfe verschiedener Spiele weiter. Die
Kindergartenprojekte setzen sich das Ziel, den Kindern nicht nur die ersten
Fremdsprachkenntnisse, sondern auch Informationen iiber die Kultur des Nachbarstaates zu
vermitteln. Seit Projektanfang an haben , mehr als 15 000 Kinder“*® an dieser Art des

Fremdsprachenlernens teilgenommen.

5.1.1.1.1.2. Schulen

Niederosterreichische Schulen, die an der Sprachenoffensive teilnehmen, ordnen in
den Unterricht auBler den klassischen Fremdsprachen, wie Englisch, Franzodsisch oder
Spanisch, auch die Nachbarsprachen ein. Den ,, Fremdsprachenunterricht in Tschechisch,
Slowakisch und Ungarisch* konnen Schiiler in ca. 140 niederdsterreichischen Schulen
besuchen.” Die Liste der am Fremdsprachenunterricht beteiligten Schulen und Informationen
dariiber, welche Sprache in diesen Schulen unterrichtet wird, veranschaulicht die Landkarte
auf Bild 4. Schiilern der berufshildenden Schulen bietet das Sprach-Kompetenzzentrum
Praktikumsplétze in der Tschechischen und Slowakischen Republik an. Praktikumsplétze in
Ungarn vermittelt das Projekt EDUCORB.

Das Kompetenzzentrum bietet den tschechisch lernenden Schiilern auch die
Moglichkeit, die Al-Priiffung in der Sprachschule in Ceské Budg&jovice (dt. Budweis)
abzulegen. Im Falle der gewissen Mindestanzahl von Schiilern (ca. 10) wiirde die Priifung in

der Schule der Priiflinge stattfinden.'” Nach Angaben der Projektleiterin des Sprach-

%" http://www.sprachkompetenz.at/kindergarten/allgemeines/ (27. 11. 2012)

% http://www.noe-lak.at/projekt-microsites/noe-sprachenoffensive/sprachenoffensive-auf-einen-
blick/kindergarten.html (27. 11. 2012)

% http://www.noe-lak.at/projekt-microsites/noe-sprachenoffensive/sprachenoffensive-auf-einen-
blick/schule.html (27. 11. 2012)

% Bild 4 steht im Anhang I zur Verfiigung.

%L vgl. http://www.sprachkompetenz.at/schulen/sprachenzertifikate/ (27. 11. 2012)
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Kompetenzzentrums, Therese Reinel™, wurde dieses Angebot leider nie in der Praxis
genutzt.'®

Das Sprach-Kompetenzzentrum vermittelt nicht nur den Nachbarsprachenunterricht in
Schulen, sondern es leistet auch sprachliche und paddagogische Beratung und bereitet
verschiedene thematische Seminare und Workshops vor.*® Das Kompetenzzentrum publiziert

auch zahlreiche Lehrbiicher® fiir den Tschechischunterricht in Schulen.

51.1.1.1.3. Erwachsenenbildung

,Nach dem EU-Motto ,,1 Muttersprache + 2 Fremdsprachen wird neben der
Muttersprache und der Lingua franca Englisch eine weitere persénliche ,, Adoptivsprache *
gefordert. “*® Diese These definiert die Spezialisierung des Sprach-Kompetenzzentrums. Das
Kompetenzzentrum widmet sich nicht nur dem Fremdsprachenunterricht fiir Kinder und
Jugendliche, sondern es strebt auch nach der Erwachsenenausbildung. Beim Unterricht fiir
Erwachsene spezialisiert sich das Zentrum vor allem auf das Gesundheitswesen,
Sicherheitswesen und die Tourismusbranche. Mit der Erarbeitung spezieller Kurskonzepte
tradgt das Zentrum zum Abbau nicht nur der sprachlichen, sondern auch der kulturellen
Barrieren zwischen Nachbarstaaten bei. AuBler der Kurskonzepte erarbeitet das Sprach-
Kompetenzzentrum Lehrmaterialien sowohl fiir Sprachkurse, als auch fiir das Selbststudium.
Die Kurse finden vor allem in der Ndhe der tschechisch-osterreichischen Grenze statt, z. B. in
Gmiind, Schrems, Waldhofen. Die Zahl der Kurse und ihre Veranstaltungsplétze verzeichnet
die Landkarte auf Bild 5. Nur in zwei Stidten, in Laa an der Thaya und in Mistelbach,

haben Sprachkurs-Interessenten die Moglichkeit, aus allen drei Kurstypen auszuwéhlen.

5.1.1.1.2. Publikationen

Publikationen fiir Vorschulkinder enthalten viele Spiele, Lieder und Bilder zum

Ausmalen. Dadurch eignen sich Kinder die Fremdsprache schneller und effektiver an. Es

192 Informationen iiber Therese Reinel stehen im Kapitel 5.1.1.1.3. zur Verfiigung.

1% Frage und Antwort stehen im Anhang 111 Sektion A Frage 19 zur Verfiigung.

% vgl. http://www.educorb.eu/files/sprachkompetenzzentrum.pdf (27. 11. 2012)

1% |Informationen iiber Lehrbiichern stehen im Kapitel 5.1.1.1.2. zur Verfiigung.

1% http://www.noe-lak.at/projekt-microsites/noe-sprachenoffensive/sprachenoffensive-auf-einen-
blick/erwachsenenbildung.html (27. 11. 2012)

7 Bild 5 steht im Anhang I zur Verfiigung.
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werden z. B. Handbiicher Schritt fiir Schritt durchs Jahr oder Mein erstes Tschechisch
Lernspielbuch'® herausgegeben. Lehrbiicher fiir Schiiler Cestina (dt. Tschechisch) und
Cestina 2 beschreiben typische alltidgliche Situationen, die allen Schiilern bekannt sind, z. B.
Klassenzimmer, Freizeit usw. Diese bekannten Situationen erleichtern Schiilern die
Konversation in der Fremdsprache. Cestina 2 hilft den Schiilern, auch tschechische
Nachbarregionen kennen zu lernen.*®

Fir die Erwachsenenbildung erarbeitete das Kompetenzzentrum Sprachfiihrer
Tschechisch fiir das Sicherheitswesen, Sprachfiihrer Tschechisch fiir das Gesundheitswesen,
Sprachfiihrer Tschechisch fiir die Tourismusbranche und Sprachfiihrer Tschechisch fiir die
Wirtschaft'™’, Die Sprachfiihrer werden den Interessenten kostenlos zur Verfiigung gestellt.
Diese Sprachfiihrer enthalten fiir alltdgliche Situationen relevante Redewendungen und
Begriffe. Die Sprachfiihrer vermeiden wortliche Ubersetzungen und widmen sich
Kurzformulierungen, die man sich leicht merkt. Sich Worter schnell merken zu konnen ist
wichtig vor allem fiir Arzte, Rettungssanititer, Polizisten und Feuerwehrleute, die in
Stresssituationen schnell reagieren miissen. Das Sprach-Kompetenzzentrum legt auch auf die
Aussprache der Begriffe groBen Wert. Die Aussprache der tschechischen Worter wird auf
Deutsch verzeichnet (siehe Beispiel 2). Die Sprachfiihrer erleichtern damit den Anfiangern den

ersten Kontakt mit der tschechischen Sprache.

Beispiel 2'**
Was tut Ihnen weh? — Co Vas boli? [z0 waas bo.lii]
Eltern — rodice [ro.di.tsche]
Guten Abend. — Dobry vecer. [dobrii we.tscher]
4 — Ctyri [tschti.rschi]

5.1.1.1.3. Autoren

Einige vom Sprach-Kompetenzzentrum herausgegebene Publikationen wurden von
Therese Reinel, Ivana Miillebner, Lenka und Roman Vecerka verfasst.
Dipl.-Ubers.in Therese Reinel iibt die Funktion der Projektleiterin des Sprach-

Kompetenzzentrums und der Sprachenoffensive aus. Ihr Arbeitsinhalt besteht in der

1% Die Tllustrationen stehen im Anhang I zur Verfiigung.

199 http://www.sprachkompetenz.at/schulen/eigenpublikationen/ (27. 11. 2012)
"% Die Ilustrationen stehen im Anhang II zur Verfiigung.

" Andere Beispiele der Aussprache stehen im Anhang II zur Verfiigung.
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Projektentwicklung und -beratung, in der Netzwerkpflege, der Entwicklung von
Lehrmaterialien, der Organisation von Weiterbildungsveranstaltungen und Workshops. Als
Projektmanagerin nimmt sie an allen Publikationen des Sprach-Kompetenzzentrums Anteil.

Ing." Ivana Miillebner arbeitet am Projekt des Sprach-Kompetenzzentrums mit.* Sie
engagiert sich fiir die Projektentwicklung und organisiert Ferienpraktika in Tschechien und
der Slowakei. Die Praktika finden nur im Sommer statt und dauern zwei bis vier Wochen. Die
Wahl der Region und der Branche hingt vollig vom Interessenten ab.'*® lvana Miillebner
wirkt auch in der muttersprachlichen Beratung. Als Mitautorin war sie an den Publikationen
Cestina 2 (dt. Tschechisch 2), Arbeitsheft zum Sprachfiihrer Tschechisch fiir die
Tourismusbranche, Sprachfiihrer Tschechisch fiir die Wirtschaft beteiligt.

Mag.? Lenka Vederka und Mag. Roman Vederka sind externe Mitarbeiter des Sprach-
Kompetenzzentrums. Sie wirken als Sprachtrainer in tschechischen Fachsprachkursen ,,fiir
Feuerwehr, Rotes Kreuz und Landeskliniken“*". Z. B. in Laa an der Thaya unterrichten sie
Anfinger und Fortgeschrittene. Sie unterstiitzen die Kooperation Osterreich-Tschechien durch
ihre Autorschaft und Mitautorschaft der vom Sprach-Kompetenzzentrum herausgegebenen
Publikationen, wie z. B. Schritt fiir Schritt durchs Jahr, Mein erstes Tschechisch
Lernspielbuch und Sprachfiihrer Tschechisch fiir das Sicherheitswesen, Gesundheitswesen,
Wirtschaftswesen, die Tourismusbranche u.a. AuBler der Leitung der Fachsprachkurse

spezialisieren sie sich auch auf Ubersetzungen oder Korrekturlesen.

5.2. Das Landesklinikum Gmiind

Die erste Erwdhnung des Landesklinikums stammt aus dem 16. Jh, als das erste
Krankenhaus in Gmiind von einem Protestanten Christoph von Greuss gegriindet wurde.'”
Das Krankenhaus erfiillte unter anderem auch die Funktion des Armen- und Altersheimes in
dieser Zeit. Im 17. Jh. wurde das Krankenhaus wihrend des 30-jdhrigen Krieges zerstort. Erst
im Jahre 1914 wurde in Gmiind ein neues Krankenhaus fiir die Zwecke -eines

Fliichtlingslagers errichtet, das sich , auf dem Gebiet des heutigen Gmiind Neustadt ™

12 \/gl. http://www.sprachkompetenz.at/meta-navi/kontakt/ (27. 11. 2012)

13 v/gl. http://www.sprachkompetenz.at/schulen/ferialpraktika/ (27. 11. 2012)

1 http://www.sprachkompetenz.at/erwachsenenbildung/aktuelles/aktuelles/bilaterale-
begegnungsabende-in-laathaya-und-hevlin/?tx_ttnews%5Bpointer%5D=4 (27. 11. 2012)

15 vgl. http://www.gmuend.lknoe.at/landesklinikum-gmuend/das-landesklinikum-stellt-sich-
vor/chronik.html (27. 11. 2012)

18 Epd.
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erstreckte. Nach Kriegsende kaufte die Stadt Gmiind einige Gebdude des Fliichtlingslagers, in
denen ein neues Krankenhaus gegriindet wurde. Das Krankenhaus hatte in dieser Zeit nur 20
Angestellte. Wegen finanzieller Probleme musste das Krankenhaus im Jahre 1921
geschlossen werden. 1925 wurde das Krankenhaus mithilfe von Spenden wiederer6éffnet und
war bis 1945 in Betrieb, bevor es durch Bombenangriffe schwer beschadigt wurde. Nach dem
Krieg wurde das Krankenhaus renoviert. Im Jahre 1984 wurde der Krankenhausneubau in
Betrieb gesetzt. Im Jahre 2007 wurden die , Krankenhduser Gmiind, Zwettl und

«117

Waidhofen/Thaya zu einem Landesklinikum an drei Standorten “" zusammengefiihrt. Seither

wird das Krankenhaus in Gmiind als ,,Landesklinikum Waldviertel Gmiind* gefiihrt.

5.3.  Resiimee

Dieser Abschnitt berichtete iiber zwei kooperierende Institutionen, die
Niederdsterreichische Landesakademie (siehe Kapitel 5.1) und das Landesklinikum Gmiind
(siehe Kapitel 5.2.). Die Landesakademie realisierte das Projekt Sprach-Kompetenzzentrum
im Jahre 2006, dessen Ziel die Unterstiitzung der niederdsterreichischen Nachbarsprachen
(Tschechisch, Slowakisch) ist. Das Sprach-Kompetenzzentrum veranstaltet Sprachkurse, gibt
Lehrbiicher und Sprachfithrer (sieche Kapitel 5.1.1.1.2.) heraus und unterstiitzt alle
Altersgruppen (siehe Kapitel 5.1.1.1.) im Erlernen der Nachbarsprache. Von Anfang an
nahmen an diesem Projekt mehr als 15 000 Kinder, 140 Schulen und eine Menge Erwachsene,
die im Gesundheitswesen, im Sicherheitswesen oder in der Tourismusbranche arbeiten, teil.
Dieses Projekt verlauft zurzeit auch im Landesklinikum in Gmiind, dessen Geschichte (siehe
Kapitel 5.2.) im zweiten Teil dieses Abschnittes beschrieben wurde. Informationen {iiber
Abteilungen und medizinische Verfahren des Landesklinikums wurden hier nicht erwéhnt,
weil sie flir das Ziel dieser Arbeit irrelevant sind. Dieser Abschnitt fasst die Informationen

zusammen, die die Basis fiir die Forschungsinterviews sind.

"7 http://www.gmuend.Iknoe.at/landesklinikum-gmuend/das-landesklinikum-stellt-sich-
vor/chronik.html (27. 11. 2012)
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6. Interviews

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Interviews im Sprach-
Kompetenzzentrum und im Landesklinkkum Gmiind zusammengefasst und beispielhaft
analysiert. Jedes Interview beginnt mit der Vorstellung des Interviewten und einer Erkldrung,

warum die konkrete Institution ausgewéhlt wurde.

6.1. Niederosterreichisches Sprach-Kompetenzzentrum

6.1.1. Primérdaten zur Forschung

Das Sprach-Kompetenzzentrum wurde fiir den Zweck dieser Arbeit wegen der
Kooperation mit dem Landesklinikum Gmiind ausgewihlt, in dem es Tschechisch-
Sprachkurse veranstaltet. Das Interview wurde mit Mgr.® Zuzana Buchtova gefiihrt, einer
Mitarbeiterin des Sprach-Kompetenzzentrums in Deutsch-Wagram. Alle Fragen, die mit
Zuzana Buchtova personlich diskutiert wurden, wurden noch detailliert von DipI.-Ubers.in

Therese Reinel**® per E-mail beantwortet.

6.1.2. Interviewergebnisse

Im Zentrum des Interesses stand das Thema des Erwerbes der tschechischen
Nachbarsprache von Erwachsenen. Es wurden Detailinformationen iiber Sprachkurse und
Sprachfiihrer gewonnen und festgestellt, dass das Sprach-Kompetenzzentrum Sprachkurse fiir
das Gesundheitswesen, das Sicherheitswesen und die Tourismusbranche veranstaltet sowie
Sprachfithrer Tschechisch fiir diese Bereiche und fiir die Wirtschaft erarbeitet. Im
Hintergrund steht die aktuelle Situation des Zusammenwachsens der tschechisch-
Osterreichischen ~ Regionen im  Bereich der  Wirtschaft-,  Geschifts-  und
Tourismusentwicklung.

Die Sprachkurse erweisen sich als sehr wichtig. Sie bieten den Interessenten
Informationen iiber ihr Interessengebiet und erfiillen die Anforderungen der Teilnehmer, in

kurzer Zeit die Grundkenntnisse der Fremdsprache in allen Situationen zu beherrschen. Das

8 Die Arbeitsposition von Therese Reinel wird im Kapitel 5.1.1.1.3. beschrieben.
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hochste Interesse fiir Sprachkurse des Kompetenzzentrums bekunden laut Wortern Therese

Reinels Feuerwehrleute (siehe Beispiel 3).

Beispiel 3'*°

Frage: , Fiir welche Kurse (Gesundheitswesen, Sicherheitswesen,
Tourismus usw.) gibt es das grofite Interesse? *

Antwort: ,,Die meisten Teilnehmerlnnen hatten wir im Bereich
Feuerwehr, dann Gesundheitswesen und dann Tourismusbranche. Fiir den
Bereich Sicherheitswesen haben wir keine Kurse angeboten, sondern nur
den Sprachfiihrer entwickelt.

Es wurde aus den erhobenen Daten festgestellt, dass die Sprachkurse zurzeit nur fiir
Osterreicher veranstaltet werden. Am Projektanfang bot das Sprach-Kompetenzzentrum auch
Sprachkurse fiir tschechische Interessenten an, die jedoch wegen der Konkurrenz mit anderen
Sprachschulen aufgegeben wurden.'®

Jeder Sprachkurs' dauert 30 Unterrichtseinheiten und hat eine Mindestanzahl von
zehn Teilnehmern. In den Sprachkursen werden Methoden wie der kommunikative Ansatz,
die Gruppenarbeit, eine authentische Lernumgebung oder interaktive Lernprozesse eingesetzt.
Diese Methoden legen vor allem Wert auf Konversation. Weder die Grammatik noch das
Leseverstechen werden jedoch vernachldssigt. Im Bereich des Leseverstehens sollen
Teilnehmer liben, den Kontext zu begreifen und auf Fragen zum Text reagieren zu konnen.
Der Grammatikunterricht wird auf das Niveau Al beschrinkt. Die Relevanz der
Kommunikation wird wegen der Bediirfnisse der oben erwdhnten Interessengebiete
hervorgehoben. Durch Kommunikationsiibungen oder —spiele lernen die Kursteilnehmer,
schnell in Stresssituationen reagieren zu konnen (z.B. durch Theater, Rollenspiele mit
Ausriistung, Modellsituationen, Dialoge).

Durch Modellsituationen lernen Teilnehmer, sowohl in alltdglichen, als auch in
spezifischen Situationen zu reagieren und damit Kommunikationsproblemen in der Praxis
vorzubeugen. Die Antwortende Therese Reinel fithrte einige Beispiele fiir
Kommunikationsprobleme im Gesundheitswesen an: ,, Im Gesundheitswesen unterscheiden
«122

wir zwei Zielgruppen: Rettungsdienst und Angestellte in den Krankenhdusern.

Rettungssanititer geraten oft in Situationen, in denen verletzte Auslédnder das &rztliche

119 Siehe Anhang 111 Sektion A Frage 5.

120 Sjehe Anhang 111 Sektion A Frage 16.

2L Fiir Informationen iiber Sprachkurse siehe Anhang 111 Sektion A Frage 17.
12 Siehe Anhang 111 Sektion A Frage 12.
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Fachvokabular  nicht  beherrschen oder wegen des erlebten  Schocks ihre
Fremdsprachenkenntnisse vergessen, obwohl sie normalerweise Deutsch oder Englisch
beherrschen. In Krankenhdusern gibt es oft Situationen, in denen die Verstindigung mit
Angehorigen ohne Fremdsprachenkenntnisse problematisch ist.

,,Unsere Kurse haben 66 TN in den Krankenhdusern und 113 beim Rettungsdienst
besucht. 44 davon haben auch einen Folgekurs besucht. “*** Diese Statistik zeigt die Anzahl
der Kursteilnehmer im Gesundheitswesen im April 2012. Die Sprachkurse sind nicht nur
erforderlich, sondern auch erfolgreich. Teilnehmer sind nach Absolvieren des Sprachkurses
dazu fahig, kurze Dialoge zu fithren oder in einfachen Alltagssituationen spontan zu
reagieren. Der Erfolg des Sprachkurses wird nur dann garantiert, wenn Kursteilnehmer die
Fremdsprache nach Ende des Kurses weiterhin in der Praxis benutzen. Wenn man die
Fremdsprache nicht aktiv spricht, beschleunigt dies das Vergessen des Erlernten in hohem
Male (siche Beispiel 4).

Beispiel 4%

Frage: ,, Sind Fortschritte nachweisbar? “

Antwort: ,,Am Ende des Kurses konnen die TeilnehmerInnen kurze,
vorbereitete Dialoge zu den obigen Themen fiihren und bedingt auf
musterhafte Situationen spontan reagieren. Problematisch ist jedoch,
wenn die TN den Kurs beendet haben, aber Ilingere Zeit keine
tschechischen Patienten hatten — die Vergessensquote ist dann
natiirlicherweise sehr hoch. “

Im professionellen Leben konnen Absolventen der Sprachkurse trotz ihrer
Grundkenntnisse der tschechischen Sprache mit Kommunikationsproblemen konfrontiert
werden. Wiahrend Verhandlungen mit tschechischen Partnern beispielsweise konnen
Tschechischlernende frustriert dariiber sein, dass sie nie so gut Tschechisch sprechen werden,
wie der tschechische Geschéftspartner Deutsch spricht. Diese negative Haltung kann
bewirken, dass Tschechischlernende Hemmungen haben, ihre Sprachkenntnisse
anzuwenden'®.

Die Sprachkurse gehen von einer gemeinsamen Basis aus. In allen Sprachkurstypen

126

werden die Allgemeinsprache und die korrekte Aussprache hervorgehoben. Die

123 Sjehe Anhang 111 Sektion A Frage 13.

124 Sjehe Anhang 111 Sektion A Frage 17d.

1% Siehe Anhang 111 Sektion A Frage 4.

1% Die Verzeichnung der Aussprache in Sprachfiihrern wird im Kapitel 5.1.1.1.2. beschrieben.
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Allgemeinsprache brauchen Kursteilnehmer im ersten Kontakt mit Verletzten, um relevante
Informationen iiber die Identitit bzw. die Schmerzen der Patienten zu erfahren. Auller der

27 der konkreten

Allgemeinsprache werden den Kursteilnehmern spezifische Begriffe
Interessengebiete unterrichtet. Nach Therese Reinel sind Kenntnisse der Allgemeinsprache im

ersten Kontakt mit Patienten bedeutsamer als die Fachterminologie (siehe Beispiel 5).

Beispiel 5%

Frage: , Worin sind die Kurse fiir Gesundheitswesen spezifisch, z. B. im
Vergleich mit dem Tourismusbereich? “

Antwort: ,, In Broschiiren ist es wichtig nachzufragen, inwieweit soll man
Allgemeinsprache oder Fachterminologie benutzen. In dem Erstkontakt
mit Patienten ist die Allgemeinsprache das Wichtigste — wie heifst der
Patient, wo wohnt er, ob er bei sich einige Ausweispapiere hat, ob er
Versicherungskarte hat, ob er einige Familienangehdrige hat, die man
anrufen kann usw.

Der Wortschatz in Kursen fiir das Gesundheitswesen ist reich an Ausdriicken, die
Korperteile, Organe, wichtige Akutzustidnde, den Krankenwagen, den Bereitschaftskoffer und
das Leisten der ersten Hilfe betreffen. Feuerwehrleute lernen Wortschatz zur
Situationsbeschreibung, zu Naturkatastrophen, Verkehrsunfillen, zu einem Brand und der
Ausriistung. In Kursen fiir die Tourismusbranche werden Kursteilnehmer mit Vokabular zu
Unterkunft, Essen und Trinken, zu Ausflugszielen und zum Vorstellen der Region vertraut
gemacht. Der Wortschatz der Allgemeinsprache und die Fachterminologie werden in den
Sprachfiihrern Tschechisch'®® zusammengefiihrt. In Beispiel 6 wird das Verfahren des Sprach-
Kompetenzzentrums bei der Datengewinnung fiir Sprachfiihrer beschrieben und die Frage
beantwortet, wie das Sprach-Kompetenzzentrum relevante Begriffe fiir den konkreten Bereich

auswiahlt.

Beispiel 6%

Frage: ,, Fiihren Sie irgendwelche Untersuchung durch, um festzustellen,
welcher Wortschatz fiir welchen Bereich relevant ist? *

Antwort: , In der Mitarbeit mit den Vorgestellten der konkreten
Institution besuchen wir ihre Schulungen und Workshops. Von

127 Siehe Anhang 111 Sektion A Frage 7.
128 Sjehe Anhang 111 Sektion A Frage 7.
12 Die Sprachfiihrer werden im Kapitel 5.1.1.1.2. beschrieben.
1% Siehe Anhang 111 Sektion A Frage 9.
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Erfahrungen aus diesen Schulungen gehen wir aus und wir bilden eine
Liste der Begriffe, die am hdufigsten benutzt wurden. ... Angestellte sind
hilfsbereit, uns einzelne Sachen und Situationen zu beschreiben oder die
Fachterminologie uns zu erkldren. Wir nehmen die Situationen auf,
machen Fotos von verschiedenen Maschinen usw. “

Um relevante Daten fiir Sprachkurse und Sprachfiihrer zu gewinnen, besuchen
Angestellte des Sprach-Kompetenzzentrums Schulungen und Workshops der Feuerwehrleute,
Arzte usw. Es werden Fotos der Ausriistung und Situationen gemacht und eine Liste der am
hiufigsten benutzten Begriffe angefertigt. Die Sprachfiihrer werden dann mithilfe dieser
Begriffe und Fotos sowie der Ratschlidge von Kursinteressenten erarbeitet.

Die Sprachkurse werden auch fiir Angestellte des Landesklinikums Gmiind angeboten,
von denen das Sprach-Kompetenzzentrum ausschlieBlich positive Riickmeldungen bekommt
(siehe Beispiel 7). Die erworbenen Grundkenntnisse der tschechischen Sprache erleichtern
den Angestellten des Landesklinikums den Kontakt mit tschechischen Patienten. Sie sind
durch ihre Sprachkenntnisse dazu fahig, mit den Patienten einfache Konversation zu fiihren.
Die ganze Kommunikation oder Fachgespridche zu fiihren, bleibt fiir die Absolventen der

Grundkurse allerdings weiterhin unmdglich (siehe Beispiel 7).

Beispiel 7***

Frage: ,, Meinen Sie, dass lhre Unterrichtsmethoden die Kommunikation
in dem Krankenhaus in Gmiind aktiv beeinflussen? Bekommen Sie dazu
(spontane) Riickmeldungen? “

Antwort: , Unsere Kursteilnehmer versuchen immer wieder ein paar
Wérter Tschechisch einflieflen zu lassen. Ich bekomme oft erzdhlt, dass die
tschechischen Patienten darauf sehr positiv reagieren. Da die
Kursteilnehmer jedoch nur iiber einfache Grundkenntnisse verfiigen, kann
man nicht davon ausgehen, dass ganze Kommunikationssituationen in
Tschechisch absolviert werden kénnen. Es geht hier allenfalls um einen
positiven Kontakt zum Patienten — weniger um Fachgesprdche.

3L Siehe Anhang 111 Sektion A Frage 15.
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6.2. Landesklinikum Gmiind

6.2.1. Primérdaten zur Untersuchung

Die Grundfragen der Untersuchung im Landesklinikum waren: Wie verlduft die
Kommunikation mit Auslindern im Landesklinikum Gmiind, die weder Deutsch noch
Englisch beherrschen? Treten Probleme in dieser Kommunikation auf? Falls ja, um welche
Probleme geht es? Von wem werden diese Probleme identifiziert und wie werden sic geldst?
Das Landesklinikum in Gmiind wurde wegen seiner Nédhe zur Osterreichisch-tschechischen
Staatsgrenze ausgewdhlt. Der Standort garantierte, Daten zumindest flir die
Kommunikationsproblematik mit tschechischen Patienten vorzufinden, falls keine anderen
Nationalitdten im Landesklinikum behandelt wiirden.

Der Interviewte war DGKP Manfred Mayer QM, CCM, der als Qualititsmanager,
Entlassungsmanager und Ombudsstelle im Landesklinikum Gmiind beschéftigt ist. Als
Ombudsstelle bzw. Ansprechpartner fiir Beschwerden und Befragungen, tritt er oft mit
Patienten in Kontakt. Die Arbeitsposition des Entlassungsmanagers ist relativ neu im
Landesklinikum. Herr Mayer iibt diese Funktion seit April 2007** aus. Er bereitet Patienten
auf die Entlassung aus dem Landesklinikum vor und er erteilt ihnen Instruktionen fiir die
Pflege zu Hause. Er beschiftigt sich auch mit Verbesserungen und Verdnderungen im

Landesklinikum.

6.2.2. Interviewergebnisse zur Kommunikationsproblematik mit Ausléindern

Die Basis fir die Interviewfragen im Landesklinikum bildeten die

133 134

Sprachmanagementtheorie™ und die Sprachplanungstheorie™. Diese sog. theory-driven

questions wurden nach Stadien'® des Sprachmanagementprozesses, nach der Rolle der

136

Sprachplanungstypen™® in der Kommunikation mit Ausldndern im Landesklinikum analysiert
und durch einige Beispiele erldutert. Die Antworten auf diese Fragen brachten Informationen
tiber die Bewiltigung der Probleme in der Kommunikation mit Ausldndern im

Landesklinikum.

32 v/gl. http://www.gesundundleben.at/archiv/index.php?id=379 (27. 11. 2012)
133 Die Sprachmanagementtheorie wird im Kapitel 2 beschrieben.

34 Die Sprachmanagementtheorie wird im Kapitel 1 beschrieben.

' Die Stadien des Sprachmanagements werden im Kapitel 2.2.1. beschrieben.
1% Die Sprachplanungstypen werden im Kapitel 1.1.6. beschrieben.
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Die Anldsse fiir die Entstehung der Probleme in der Kommunikation mit Auslédndern
setzen sich aus verschiedenen Faktoren zusammen. Der Interviewte Manfred Mayer sagte
dazu: ,, Da wirkt es meiner Meinung nach bis zur Geschichte hinein. Da wirkt wirklich von A
bis Z alles.*™ Zu den definierbaren Faktoren gehdren z. B. Erfahrungen der einzelnen
Personen, unterschiedliche Altersstrukturen, Kommunikationswege, unterschiedliche Sprache
und im Falle der osterreichisch-tschechischen Kommunikation auch Grenzregionen.

Im Landesklinikum ist die problemlose Kommunikation mit Patienten von hoher
Notwendigkeit. Es kommen Menschen, die Pflege und Betreuung dringend bendétigen. Sie
konnen nicht aufgrund von Kommunikationsproblemen abgelehnt werden. ,, Wenn die Person

Pflege braucht, arbeitet sie mit. Sie muss nicht, aber sie will. “**

6.2.2.1. Kommunikative Probleme

In der Kommunikation mit Ausldandern begegnen dem Personal des Landesklinikums
alltdglich Probleme, die die Unkenntnis der Fremdsprachen (Deutsch/Englisch) bei
ausldndischen Patienten mit sich bringen. Ein Beispiel war die Kommunikation mit Ruménen,
Bulgaren oder Fliichtlingen aus Tschetschenien. Diese Sprachen sind zurzeit aber nicht mehr
aktuell. Vor allem in den Jahren 2003 und 2004 erfiillte das Landesklinikum die Funktion
einer Anlaufstelle fiir Tschetschenen. Das Personal hielt die Kommunikation mit diesen
Nationalititen fiir sehr problematisch, weil die Kommunikation ausschlieBlich {iber
Dolmetscher verlief. Der Interviewte Manfred Mayer bewertet die Kommunikation mit diesen
Auslandergruppen wie folgt: ,, Rumdnisch, Bulgarisch und andere Sprachen, da haben wir

“® Trotz dieses Faktes schlug die Leitung des

natiirlich ein grofleres Handicap.
Landesklinikums keine Losung vor, um kommunikative Probleme mit diesen Nationalitdten

ZuU vermeiden.

Das Landesklinikum behandelt auch viele tiirkischsprachige Menschen. Nach dem
Interviewten Manfred Mayer unterscheiden sich die tiirkischsprachigen Patienten von anderen
Auslandern dadurch, dass sie ,, bei uns hier in Osterreich wohnen und dadurch haben wir eine

«c140

Multikulti-Funktion innegehabt Im Gegensatz zu Ruménen oder Bulgaren sind

tirkischsprachige Patienten Osterreichische Biirger, die meistens minimale Grundkenntnisse

137 Siehe Anhang IV Sektion A.

138 Sjehe Anhang 111 Sektion B Frage 5.
'3 Siehe Anhang IV Sektion A.

10 Epg,
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der deutschen Sprache besitzen. Falls tiirkischsprachige Verletzte kein Deutsch oder Englisch
sprechen, werden sie von Familienangehorigen, die Deutschkenntnisse haben, in das
Landesklinikum begleitet. Es gibt deswegen mit ihnen selten kommunikative Probleme. Der

Interviewte bewertet die Situation mit der tiirkischen Sprache im Landesklinikum wie folgt:

,, Tiirkisch ist das Thema, da ist es aber so, dass die Familien in Verband hier leben,
und deutsche Sprache usw., die in Osterreich leben, durchaus das méchtig sind und
das Verstehen und Bedarf ist nicht so grof3. Das haben wir die Einzelfdlle, mit diesen
0,001 %. “***

Falls kommunikative Probleme mit tiirkischsprachigen Patienten auftreten, werden sie
oft mithilfe von Dolmetschern geldst. Das Landesklinikum stellt auch Personen mit
tirkischen Grundkenntnissen an, die Tirkisch jedoch nicht ausreichend beherrschen, um mit
tirkischen Patienten alles Notwendige zu besprechen. Der Interviewte Manfred Mayer ist der

Ansicht, dass ,, Tiirkisch ein Thema wéire “**

, was das Sprachkursangebot fiir Angestellte des
Landesklinikums  betrifft. ~Tirkische Sprachkurse wiren eine Mdoglichkeit, den
tirkischsprachigen Patienten entgegenzukommen. Tiirkische Sprachkurse den Angestellten zu
bieten, hat die Leitung des Landesklinikums jedoch nicht vor. Fiir Sprachprobleme im

Landesklinikum ist Tiirkisch nicht im gleichen Maf3e relevant wie Tschechisch.

Die Mehrheit der hospitalisierten Ausldnder im Landesklinikum sind Personen mit
tschechischer Staatsbiirgerschaft. Die relativ grofle Anzahl tschechischer Patienten liegt an der
unmittelbareren Né&he des Landesklinikums zur Tschechischen Republik. Aus den
gewonnenen Daten geht hervor, dass Tschechen sich in ihren Fremdsprachkenntnissen in den
letzten Jahren sehr verbessert haben. Sie beherrschen mindestens Grundkenntnisse der
deutschen oder englischen Sprache. Diese Tatsache fiihrte zu einem Riickgang der
kommunikativen Probleme mit tschechischen Patienten im Landesklinikum. Dem
Interviewten Manfred Mayer zufolge richtet sich das Kommunikationsverfahren mit
tschechischen Patienten nach unterschiedlichen Faktoren: ,, Bei tschechischen Patienten wird
je nach Kenntnissen der Betroffenen direkt in Deutsch oder Tschechisch gesprochen oder mit
Dolmetscher iibersetzt. “** Im Landesklinikum gibt es aber auch Einzelfille, die keine

Fremdsprache beherrschen (siehe Beispiel 8).

1“1 Siehe Anhang IV Sektion A.
2 Epd.
'3 Siehe Anhang IV Sektion B Frage 1.
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Beispiel 8"

Frage: ,,Und konnen Sie mir einige Beispiele, also die Situationen, in
denen diese Probleme auftreten, nennen? “

Antwort: ,, Es ist durchaus moglich, dass jemand zu uns kommt, dass er
nicht unbedingt gebrochenes Deutsch oder gutes Deutsch spricht, sondern
kann es so sein, dass man wirklich jemanden bekommt, der nur
Tschechisch spricht. *

Das Personal des Landesklinikums steht mit Tschechen in Kontakt sowohl intern im
Landesklinikum, als auch extern bei Notfalleinsdtzen im 0Osterreichisch-tschechischen
Grenzgebiet. Bei diesen Notfalleinsdtzen sind auch oft tschechische Sprachkenntnisse bei
Arzten / Krankenschwestern / Rettungssanititern des Landesklinikums erforderlich. Deshalb
versuchte die Leitung des Landesklinikums, Mafinahmen zur Bewaltigung der genannten

kommunikativen Probleme zu finden. Es wurden folgende Maflnahmen eingefiihrt:

1) Das Landesklinikum stellt viele tschechische Muttersprachler und Menschen mit
Grundkenntnissen der tschechischen Sprache an (siehe Beispiel 9). Die
tschechischsprachigen Angestellten ersetzen oft vollig externe Dolmetscher. Dies
betrifft vor allem Situationen, in denen keine Zeit fiir das Organisieren der externen

Dolmetscher ist (z. B. Notfalleinsdtze).

Beispiel 9'*°

Frage: ,, Wie werden die von Ihnen erwdihnten Probleme gelost? *
Antwort: , In Bezug auf Tschechien ist es ein anderes Thema, weil wir
viel tschechisch sprechendes Personal haben. Fiir manche Angestellte ist
Tschechisch die Muttersprache. Und Tschechen allgemein konnen relativ
gut Deutsch.

2) Aus diesem Grund werden externe Dolmetscher nur selten gefordert (siehe Beispiel 10).
Externe Dolmetscher verlangt das Personal des Landesklinikums, falls die
Kommunikation mit tschechischen Patienten erfolglos ist und gerade niemand mit
Kenntnissen der tschechischen Sprache anwesend ist. Um schnell Dolmetscher
organisieren zu konnen, stellt die Leitung des Landesklinikums seinem Personal eine

Dolmetscherliste zur Verfligung. Dolmetscher werden nach Bedarf nicht nur fiir

144 Siehe Anhang IV Sektion A.
' Siehe Anhang 111 Sektion B Frage 3b.
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tschechische Patienten, sondern fiir alle Auslidnder verlangt. Dolmetscher werden immer

vom Personal des Landesklinikums gefordert, nie von Patienten selbst.

Beispiel 10

Frage: ,, Wie oft wird der Dolmetscher von Patienten verlangt? *
Antwort: |, Niemals, immer verschafft das Landesklinikum selbst den
Patienten den Dolmetscher. Einen externen Dolmetscher holen wir in ca.
10 Fdllen pro Jahr. “

3) Der Bedarf an der tschechischen Sprache in verschiedenen relevanten Situationen fiihrte
die Leitung des Landesklinikums zur Entscheidung, tschechische Sprachkurse fiir
Angestellte anzubieten. Das Sprachkursangebot betrifft nur Tschechisch. Andere
Sprachen hatte das Landesklinikum nie geplant. Die tschechischen Sprachkurse werden

147 veranstaltet, das den Kursteilnehmern auch

vom Sprach-Kompetenzzentrum
Sprachfiihrer Tschechisch'® und andere Publikationen fiir das Gesundheitswesen zur
Verfiigung stellt. Das Landesklinikum schult ca. 40 Personen pro Jahr in Grundkursen

und ca. 20-30 Personen in fortgeschrittenen Kursen*

. Diese Kurse sind freiwillig und
die Grundkurse werden den Angestellten vom Landesklinikum vergiitet. ,, Die Kurse
werden gerne und gut besucht.“**® Die Angestellten des Landesklinikums werden sich
in der alltdglichen Kommunikation mit tschechischen Patienten bewusst, wie wichtig es
ist, Grundkenntnisse der tschechischen Sprache zu beherrschen. Die Nachfrage nach der

tschechischen Sprache steigt mit der wachsenden Anzahl der tschechischen Patienten.

Grundkenntnisse der tschechischen Sprache ermoéglichen es dem Personal des
Landesklinikums nicht nur mit behandelten Tschechen im Landesklinikum zu sprechen,
sondern auch, sich mit tschechischsprachigen Verletzten und mit tschechischen Arzten bei
gemeinsamen Einsdtzen zu verstdndigen. Die Unabhingigkeit von Dolmetschern erleichtert
den Arzten den Kontakt mit Patienten. Ein Beispiel dafiir ist ein Busungliick, das im Jahre
2006 in Schrems passierte (sieche Beispiel 11). Bei diesem Ungliick waren Arzte /
Rettungssanititer aus Osterreich und auch aus Tschechien anwesend. Es ging um eine

Notfallausnahme, um einen tschechischen Bus mit Behinderten, wodurch die Rettungsaktion

14 Siehe Anhang 111 Sektion B Frage 4d.

" Die Informationen iiber das Sprach-Kompetenzzentrum stehen im Kapitel 5.1.1.1. zur Verfiigung.
8 Die Informationen iiber Sprachfiihrer stehen im Kapitel 5.1.1.1.2. zur Verfiigung.

19 Siehe Anhang 111 Sektion B Frage 13b.

10 Siehe Anhang IV Sektion A.
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noch erschwert wurde. Desto relevanter war es, eine Losung zu finden, die eine problemlose
Kommunikation ermoglichte. M. Mayer &uBlert sich dazu folgend: , Es war eine
Notfallausnahme, die war sofort durchzufiihren. ... Da haben wir keinen einzigen
Dolmetscher zu anfordern konnen oder miissen oder brauchen. ™" Zur Unfallstelle wurden
also Arzte und Sanititer geschickt, die mindestens tschechische Grundkenntnisse hatten oder

gebiirtige Tschechen waren.

Beispiel 11'*

Frage: , Und konnen Sie mir einige Beispiele, also die Situationen, in
denen diese Probleme auftreten, nennen?

Antwort: ... das war in 2004 fiinf sechs oder so was, war ein grofier
Unfall, in Schrems, wo Busungliick war, ein tschechischer Reisebus mit
Behinderten. Da war Massenauflauf, also das heifst dementsprechend
Mafenversorgung, wie es im Notfallszenario durchzufiihren ist. Und da ist
die Abwicklung sehr sehr unproblematisch gelaufen und es hat ganz ganz
gut funktioniert. Natiirlich kénnen sprachliche Probleme zu bestimmten
Zeiten auftreten und das ist jetzt das, was man jetzt abdecken muss, genau

das ist die Herausforderung, die Zeitlocher dahinter zu stopfen. *

Es war relevant, Verletzten die Informationen tiber den Unfall und das
Rettungsverfahren in ihrer Muttersprache zu leisten und sie damit zu beruhigen. Deswegen
war es so wichtig, Tschechisch sprechendes Personal zur Unfallstelle zu schicken. Die
Rettungsaktion verlief unproblematisch. Sie hatte misslingen konnen oder zumindest sehr
problematisch werden, falls osterreichische Arzte / Rettungssanititer kein Tschechisch

beherrscht hitten.

Das Personal des Landesklinikums Gmiind nimmt oft an Notfalliibungen teil, die
regelmélig gemeinsam vom Landesklinikum und von tschechischen Krankenhdusern
abgehalten werden. Wéhrend dieser Notfalliibungen sind tschechische Sprachkenntnisse
erforderlich. Nach dem Interviewten Manfred Mayer wirkt oft die Wortdistanz auf die
Kommunikation (siehe Beispiel 12). Die Kommunikation wird zwar oft durch die
Wortdistanz beschriinkt, aber sie wird nicht verhindert, weil Teilnehmer der Ubungen
mindestens Grundkenntnisse der Nachbarsprache beherrschen, die Grundregeln des
Grundverstdndnisses kennen und weil meistens nur die wichtigsten Ausdriicke in dieser

kurzfristigen Kommunikation verwendet werden. Groflere kommunikative Probleme werden

! Siehe Anhang IV Sektion A.
152 Epd.

73



deswegen durch dieses Verfahren vermeiden. Tschechische Probanden, die als ,,Opfer” an

einer der Ubungen teilnahmen, berichteten sogar iiber problemlose Kommunikation.

Beispiel 12'%

Frage: ,,Sehen Sie noch irgendwelche Probleme in der Kooperation z. B.
mit tschechischen Arzten bei einem Unfall, der an der Grenze passiert
ist?

Antwort: ,, Jetzt wiirde ich sagen, nein, weil wir die ersten Gesprdche mit
den praktischen Arzten, die aus Tschechien kommen, die heriiber waren,
ganz im Gegenteil, die suchen Wege mit uns gemeinsam zu kooperieren,
gemeinsam etwas zu machen. Wir hatten eine Notfalliibung, wo man das
ganze Exerzieren probiert hat. Und natiirlich Wortdistanz schon
aufgetaucht. Das ist eben diese Befehlssprache in Bezug auf Rettung,
Feuerwehr, also die ersten Einsatzkrdfte, da hat schon ein bisschen an der
Kommunikation noch gehapert. “

Aus den erhobenen Daten geht hervor, dass die MaBnahmen positiv akzeptiert und in
die Praxis umgesetzt wurden. Aufgrund der MaBinahmen wurden Kommunikationsprobleme

mit tschechischen Patienten im Landesklinikum auf ein Minimum reduziert.

Ein groes kommunikatives Problem im Landesklinikum sind das Nichtverstehen oder
Missverstandnisse. Dies betrifft sowohl die Kommunikation mit Ausldndern, als auch mit
anderen Patienten des Landesklinikums. Diesen kommunikativen Problemen wird
Wichtigkeit vom Landesklinikum deswegen beigemessen, weil sie die Gesundheit der
Patienten gefdhrden konnen. Vor allem vor Operationen oder anderen Eingriffen ist
einwandfreies Verstehen erforderlich. Patienten miissen iiber die gesundheitlichen Risiken
informiert werden. Fiir klare und verstidndliche Informationen wird der Imperativgebrauch
genutzt (siehe Beispiel 13). Das Personal legt immer auf das Wohlbehagen und das Befinden

der Patienten Wert.

Beispiel 13**

Frage a): ,, Wie wird Imperativ im Gesundheitswesen benutzt? *
Antwort: ,, Was bei uns ist, geht es auch um die zwischenmenschliche
Kommunikation, wie ist das Befinden, wie ist das Wohlbehagen. Denn

193 Siehe Anhang IV Sektion A.
>4 Ebd.
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Wohlbehagen ist etwas, was sehr wichtig ist. Natiirlich miissen aber auch

I3

Instruktionen ganz ganz klar sein. Und die miissen auch vorhanden sein.

Frage b): ,, Wenn ich hier ein Beispiel anfiihre: Stehen Sie auf! Bei
Feuerwehrleuten oder hier im Krankenhaus, geht es zu benutzen? “
Antwort: ,,Da haben wir schon einen Unterschied. Das heifit, da es ist
sehr wohl, dass man ihn fragt, ob er aufstehen méchte. Hingegen sollte
man ihm erkldren, warum er aufstehen sollte. Das ist das Befinden. ...
Aber es gibt natiirlich ganz klare Regeln, da sagt man ,,muss“. Ein
Beispiel nur: Ein Einverstindnis, Operation, Erkldrung usw. dann ist die
Operation das Thema und da heifit es ,,Gehen Sie bitte auf die Toilette,
weil Sie werden dann operiert. “ und der geht nicht, dann miissen wir ihm
klar sagen: , Sie miissen gehen, sonst haben Sie solche Probleme
untergleichen.* Weil es da Risiko fiir die Operation ist, dann muss man
ganz klar die Regeln sagen. Das ist erforderlich.

In Beispiel 13 wird das Verfahren beim Erteilen der Instruktionen beschrieben. Das
Personal gibt dem Patienten die klare Instruktion: ,, Gehen Sie bitte auf die Toilette, weil Sie
werden dann operiert. “ Falls der Patient nicht auf die Toilette geht, sucht das Personal nach
einer anderen Formulierung, um die Relevanz der Instruktion zu zeigen. Das Personal
appelliert an den Patienten mit dem Modalverb miissen, womit die Wichtigkeit der obigen
Instruktion hervorgehoben wird. ,,Sie miissen gehen, sonst haben Sie solche Probleme."
Diese Hervorhebung der Instruktion durch das Verb ,miissen” und die Erkldrung, welche
Gesundheitsprobleme auftreten konnten, zwingen den Patienten dazu, die Instruktionen zu
befolgen. Nach dem Interviewten Manfred Mayer ist der Imperativgebrauch bei der Rettung
und Feuerwehr dhnlich: ,, Die Rettung und Feuerwehr usw. sprechen die Sprache: ,,Sie sollen
das tun! Machen Sie bitte das!*““** Der Unterschied liegt darin, dass im Gesundheitswesen
Patienten erklart werden muss, warum sie es machen sollen.

Um mogliche Risiken bei operativen Eingriffen auf ein Minimum zu reduzieren und
die Sicherheit der Patienten zu erhohen, fithrte das Landesklinikum Gmiind fiir alle Patienten

156

sog. Checklisten.

6.2.2.2.  Soziokulturelle Probleme

Das Personal des Landesklinikums steht mit tschechisch- und tiirkischsprachigen

Patienten alltdglich in Kontakt. Damit sind gewisse Besonderheiten verbunden, die z. B. fiir

155 Siehe Anhang 1V Sektion A.
%% vgl. http://www.holding.lknoe.at/presse/aktuelle-meldungen/gmuend/pa-gmuend-checklisten.html
(27.11. 2012)
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die tirkische Kultur typisch sind. Bei tiirkischsprachigen Patienten gibt es Differenzen
zwischen der Kommunikation mit Frauen und mit Ménnern (siche Beispiel 14).
Beispiel 14’

Frage: ,,Konnten Sie mir bitte das Verfahren der Kommunikation mit
einer tiirkischsprachigen Person beschreiben? “

Antwort: ,, Bei Herren kein Thema, bei Frauen muss bzw. ist immer ein
Angehdriger dabei, die iibernehmen das Dolmetschen auch wenn ein
Dolmetscher dabei ist.

Das Landesklinikum begann sich des Losungsbediirfnisses der
Kommunikationsproblematik mit tiirkischen und tschechischen Patienten vor ein paar Jahren
bewusst zu werden, als die Anzahl tiirkischer und tschechischer Patienten im Landesklinikum

markant anwuchs (siehe Beispiel 15).

Beispiel 15™°

Frage: ,, Konnten Sie ungefdhr bestimmen, wann sich die Klinik mit der
Frage zu beschdftigen begann, wie die Kommunikation mit Ausldindern zu
losen? Wann begann der Bedarf nach einer Losung nétig sein? “

Antwort: ,, Fiir Tschechisch ca. vor 3 Jahren, fiir Tiirkisch vor ca. 10

Jahren.

6.2.2.3.  Sprachliche Probleme

Die Untersuchung dieser Arbeit befasst sich nicht direkt mit sprachlichen Problemen
in der Kommunikation zwischen ausldndischen Patienten und dem Personal des
Landesklinikums. Sprachliche Probleme konnten nur aus Erfahrungen des Interviewten
Manfred Mayer beschrieben werden, weil der direkte Kontakt mit Patienten nicht erméglicht
wurde. Der Interviewte wurde gefragt, ob er einige sprachliche Probleme bemerkt oder
personlich erlebt hat. Nach der Prézisierung der Frage wurde sie positiv beantwortet (siche

Bespiel 16).

" Siehe Anhang IV Sektion B Frage 1.
18 Siehe Anhang IV Sektion B Frage 4a.
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Beispiel 16™°

Frage: ,,Haben Sie einen typischen Fehler bemerkt, den oft Auslinder
machen, wenn sie sich um das Sprechen in der deutschen oder englischen
Sprache bemiihen? “

Antwort: , Satzstellung, Betonung, Artikel, aber ich glaube dies gilt fiir
beide Seiten. “

Es wurde festgestellt, dass Ausldnder viele Fehler machen, wenn sie sich darum
bemiihen, auf Deutsch oder Englisch zu sprechen. Diese Fehler betreffen sowohl die
Grammatik und die Syntax, als auch die Aussprache. Der Interviewte bewertet diese Fehler
nicht negativ, weil er sich dessen bewusst ist, dass nicht die Form des Gesagten, sondern der

Inhalt relevant ist. Aus diesem Grund korrigiert er Auslédnder nicht.

6.2.2.4.  Andere Interviewergebnisse

In der Untersuchung wurden nicht nur Daten zu Problemen in der Kommunikation
mit Ausldndern im Landesklinikum gewonnen, sondern es wurde auch festgestellt, welche
Funktion die englische Sprache im Landesklinikum vertritt, wie die Kommunikation mit
tschechischen Versicherungsgesellschaften verlduft und ob das Landesklinikum Regeln in
der Kommunikation mit Ausldndern befolgt. Zu diesen Informationen werden Beispiele aus

dem Interview mit Manfred Mayer angefiihrt.

6.2.2.5.  Englisch im Landesklinikum

Die englische Sprache tibernimmt als internationale Sprache im Landesklinikum eine
relevante Funktion. Englisch ist die Hauptsprache bei der Verstdndigung mit ausldndischen
Patienten.  Auf  Englisch  werden alle  Verhandlungen  mit  tschechischen

Gesundheitseinrichtungen und anderen Institutionen gefiihrt.

Beispiel 17'®

Frage: , Ist auch Englisch oder sind andere Fremdsprachen wichtig im
Landesklinikum? *

9 Siehe Anhang IV Sektion B Frage 2.
1% Siehe Anhang IV Sektion A.
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Antwort: ,, Englisch ist sehr wichtig. Man spricht hier auch Englisch ...
Wenn ich jetzt dariiber nachdenke, z. B. in Bezug auf die Verhandlungen,
Gesprdche mit Tschechien usw. gehen wir nicht tiber Drittsprache, da ist
natiirlich die internationale Sprache Englisch. ... Tiirkisch wdire ein
Thema. Aber das ist so, wie ich es schon gesagt habe. ... Also in Bezug auf
Kommunikation interaktiv nein.

6.2.2.6. Kommunikation mit tschechischen Versicherungsgesellschaften

Das Landesklinikum 16st viele Versicherungsfille, bei denen tschechische Patienten
beteiligt sind. Nach dem Interviewten Manfred Mayer muss das Landesklinikum Hunderte
Versicherungsfille jéhrlich 16sen. ,, Wir haben so die Hunderte, aber das ist auch
unterschiedlich, weil die, die in Osterreich arbeiten, dadurch teilweise Osterreichische
Versicherung haben.“*® Aus der Untersuchung geht hervor, dass das Landesklinikum mit
tschechischen Versicherungsgesellschaften gar nicht in Kontakt steht (siehe Beispiel 18). Das
Landesklinikum stellt Personen mit einer Spezialisierung auf das Versicherungswesen an, die
alle Versicherungsfille mit der Osterreichischen Zentralversicherung besprechen. Erst die
Osterreichische Zentralversicherung tritt mit tschechischen Versicherungsgesellschaften in
Kontakt. Dasselbe Arbeitsverfahren verlduft in tschechischen Gesundheitseinrichtungen.
Dieses Verfahren ermoglicht es dem Landesklinikum, die Versicherungsfille genau zu
spezifizieren und professionell zu 1dsen. Arzte / Krankenschwestern / Rettungssanititer

befassen sich mit Versicherungsféllen gar nicht.

Beispiel 18"

Frage: , Wie verlduft die Kommunikation mit tschechischen
Versicherungsgesellschaften? “

Antwort: ,, Haben derzeit noch nicht gehabt. Und werden auch nicht in
Zukunft sein. Die verrechnungstechnischen Dinge laufen iiber den
Zentralverband, das ist iiber die oOsterreichische Zentralversicherung und
dasselbe in Tschechien. Das heifit, die beiden kommunizieren und die
beiden rechnen auf und wir rechnen mit der ésterreichischen Kasse auf.

'L Siehe Anhang IV Sektion A.
192 Epd.
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6.2.2.7.  Anweisungen fiir die Kommunikation mit Ausléindern

Eine der Grundfragen dieser Untersuchung ist, ob sich das Landesklinikum nach
Anweisungen fiir die Kommunikation mit Ausldndern richtet (siche Beispiel 19). Es geht aus
den erhobenen Daten hervor, dass das Landesklinikum iiber keine offiziellen Regeln verfiigt,

die direkt fiir die Kommunikation mit Auslédndern gebildet wurden.

Beispiel 19'%

Frage: ,, Gibt es irgendwelche Instruktionen fiir die Kommunikation mit
Ausldndern in dem Landesklinikum Gmiind? “

Antwort: ,,Was ist mit Instruktionen gemeint? Das ist jetzt die Frage. ...
Wir haben natiirlich sdmtliche Reverse auf Tschechisch, das heifit diese
medizinischen usw., da haben wir eigenes Programm, das man definitiv
dafiir iibersetzen kann. Wie ich jetzt aber meine, wie ich mit einem
Tschechen rede, da ist es einfach nicht anders wie ich mit einem
Osterreicher spreche und damit gibt es keine Regulative dahinter.

Das Landesklinikum befolgt nur allgemeine Regeln fiir den Umgang mit Patienten, die
die Fachbildung Arzten / Krankenschwestern / Rettungssanitiitern leistet (siehe Beispiel 20).
Grunderfordernisse liber den Umgang mit Patienten sind notig fiir die Aufnahme in das
Landesklinikum. Das Landesklinikum ermoglicht es dem Personal, sich je nach Interesse
weiterzubilden. Dem Interviewten Manfred Mayer zufolge gibt es keinen Unterschied in der

Kommunikation mit Osterreichern oder z. B. mit Tschechen.

Beispiel 20"

Frage: , Und einige Empfehlungen, wie mit Patienten allgemein zu
kommunizieren? *

Antwort: , Dann natiirlich, das heifst, wir haben natiirlich viele
verschiedenste Regulativen, wie man dementsprechend mit dem Patienten
umgehen soll, das auch in der Grundschulung, die fachliche Ausbildung.
Wo man wird unterrichtet, wie man dementsprechend mit Personen
arbeitet, um zu wissen, wie ich mit einem kommuniziere, umgehe. Aber es
gibt kein Spezifikum auf das Tschechische oder Anderssprachige.

In der Kommunikation mit Ausldndern wendet das Personal des Landesklinikums z.

B. den Sprachfiihrer Tschechisch fiir das Gesundheitswesen vom Sprach-Kompetenzzentrum

1% Siehe Anhang IV Sektion A.
184 Epd.
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an, um die wichtigsten tschechischen Ausdriicke schnell nachzuschlagen. Es gibt auch
konkrete Internetseiten, wo man unbekannte Begriffe ilibersetzen kann. In diesen beiden
Fillen sind die Grundkenntnisse der aktuellen Sprache vorausgesetzt. Sofern das Personal die

Sprache der Patienten nicht beherrscht, steht ihm eine Dolmetscherliste zur Verfiigung.

6.1. Resiimee

Dieser Abschnitt brachte die Ergebnisse der Interviews aus dem Sprach-
Kompetenzzentrum (siehe Kapitel 6.1.) und aus dem Landesklinikum (siehe Kapitel 6.2.).
Aus dem Interview im Sprach-Kompetenzzentrum geht hervor, dass das Kompetenzzentrum
die Sprachkurse nur fiir Osterreicher organisiert. Die Sprachkurse fiir tschechische
Interessenten wurden eingestellt. Das grofite Interesse an Sprachkursen wird bei Feuerwehr,
zweitens im Gesundheitswesen und drittens in der Tourismusbranche gezeigt. Nach den
Interviewergebnissen wird in Sprachkursen vor allem die Kommunikation in verschiedenen
Modellsituationen und durch Theater oder Rollenspiele geiibt. Die Grammatik wird nur auf
Niveau Al unterrichtet. Dank diesen Methoden sind Kursabsolventen imstande, spontan in
alltdglichen Situationen zu reagieren und mit Patienten einfache Gespriache zu flihren. Dieser
Abschnitt befasste sich auch mit Sprachfithrern Tschechisch, die das Sprach-
Kompetenzzentrum fiir Erwachsene herausgibt. Die Sprachfiihrer enthalten Begriffe der
Allgemeinsprache, fachspezifische Begriffe und die korrekte Aussprache. Die Daten fiir
Sprachfiihrer werden in Workshops und Schulungen der Interessengebiete gesammelt. Die
Sprachkurse werden auch im Landesklinikum Gmiind veranstaltet. Die Interviewergebnisse
aus dem Landesklinikum wurden im zweiten Teil dieses Abschnittes analysiert. Es wurde
festgestellt, dass die Fremdsprachen Englisch, Tschechisch und Tiirkisch wichtig fiir die
interaktive Kommunikation mit Ausldndern im Landesklinikum sind. Englisch wird auch als
Verhandlungssprache mit tschechischen Institutionen verwendet. Tiirkisch ist relevant, aber
nicht im gleichen Mafle wie Tschechisch. Das Landesklinikum fiihrte einige Mafnahmen ein,
um Probleme in der Kommunikation mit tschechisch- und tiirkischsprachigen Patienten zu
bewiltigen. Das Landesklinikum stellt tschechische Muttersprachler und Personen mit
tschechischen oder tiirkischen Grundkenntnissen an, veranstaltet tschechische Sprachkurse,
stellt Dolmetscher zur Verfiigung und verwendet Checklisten. Die Kommunikation mit
Ausldandern wurde nach Problemen der Managementtypen analysiert. Es wurden

kommunikative  Probleme  (Imperativgebrauch, Verstindnislosigkeit z. B. bei
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Notfalleinsdtzen), sprachliche Probleme (grammatische Fehler in Gesprachen) und
soziokulturelle Probleme (Kommunikation mit tiirkischen Frauen iiber einen
Familienangehorigen) dargestellt. Die Interviewergebnisse aus dem Landesklinikum belegen
den Erfolg des Landesklinikums in der Bewaltigung der Probleme in der Kommunikation mit

Ausliandern.
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I11. Fazit

In der vorgelegten Diplomarbeit wurden Untersuchungsergebnisse  der
Kommunikationsproblematik mit Auslandern im Landesklinikum Gmiind dargestellt. Aus der
Analyse der durchgefiihrten Interviews wurde die Schlussfolgerung gezogen, dass zwei
Fremdsprachen das aktuelle Thema fiir das Landesklinikum sind: Tiirkisch und Tschechisch.
Das Landesklinikum begann, Probleme in der Kommunikation mit tiirkischsprachigen
Patienten ca. vor zehn Jahren und mit tschechischsprachigen Patienten ca. vor drei Jahren zu
16sen. Das Landesklinikum trat auch mit der ruménischen oder bulgarischen Sprache in
Kontakt und in den Jahren 2003 und 2004 stand im Zentrum des Interesses ebenfalls
Tschetschenisch. Die drei letztgenannten Sprachen betrachtet das Landesklinikum nicht als
Schliisselproblem. Eine bedeutende Funktion iibernimmt auch Englisch im Landesklinikum.
Auf Englisch werden z. B. Verhandlungen mit tschechischen Gesundheitseinrichtungen
gefiihrt.

Das Hauptziel dieser Arbeit war es, festzustellen, wie die Kommunikation mit
Ausléndern im Landesklinikum verlduft und welche MaBBnahmen das Landesklinikum fiir die
Qualititsverbesserung dieser Kommunikation einfiihrt. Das Landesklinikum kommt den
auslandischen Patienten mit folgenden Mallnahmen entgegen. Erstens stellte das
Landesklinikum Personen mit tschechischen/tiirkischen Grundkenntnissen und tschechische
Muttersprachler an. Zweitens wurde den Angestellten eine Dolmetscherliste zur Verfiigung
gestellt. Die Rolle der Dolmetscher in der Kommunikation mit tschechischen Patienten
vertreten oft Angestellte des Landesklinikums, deren Muttersprache Tschechisch ist.
Deswegen werden externe Dolmetscher nur in ca. zehn Fillen pro Jahr angefordert. Drittens
begann das Landesklinikum freiwillige tschechische Sprachkurse fiir Interessenten zu
veranstalten. Aufgrund der Zusammenarbeit mit dem Sprach-Kompetenzzentrum, das diese
Kurse vorbereitet, gewann das Landesklinikum auch niitzliche Sprachfiihrer Tschechisch, in
denen man relevante Begriffe und Wortverbindungen schnell nachschlagen kann. Das
Landesklinikum schult jahrlich ca. 40 Personen in Grundkursen und ca. 20-30 Personen in
fortgeschrittenen Kursen. Diese Sprachkurse wiren auch fiir Tiirkisch relevant. Tiirkische
Sprachkurse anzubieten hat das Landesklinikum jedoch nicht vor. Viertens fiihrte das
Landesklinikum sog. Checklisten fiir alle Patienten ein, die die Patientensicherheit erhéhen

und Risiken bei operativen Eingriffen reduzieren sollen.

82



Diese MaBnahmen wurden trotz der relativ guten Deutsch-/Englischkenntnisse der
Auslinder eingefiihrt. Der Grund dafiir sind Erfahrungen des Personals im Landesklinikum,
die zeigten, dass ein markanter Unterschied besteht zwischen dem Beherrschen der
Fremdsprache unter normalen, stresslosen Bedingungen und unter Schock. Unter anderem
ergab die Untersuchung eine Verbesserung der Fremdsprachenkenntnisse bei Tschechen. Die
Mehrheit der Tschechen verfiigt tiber deutsche oder englische Grundkenntnisse. Dieser Fakt
widerlegt die Behauptung am Anfang der Arbeit, dass Tschechen oft keine Fremdsprache
sprechen.

Aus den gewonnenen Daten geht hervor, dass die tiirkische Sprache vom
Landesklinikum nicht im gleichen MafBle als relevant erachtet wird wie Tschechisch. Diese
These wurde durch zwei Beispiele begriindet. Erstens sind tiirkische Patienten Osterreichische
Biirger im Gegenteil zu Tschechen. Zweitens beherrschen sie oft mindestens Grundkenntnisse
der deutschen Sprache, oder kommen in Begleitung von einem Deutsch sprechenden
Familienangehdrigen in das Landesklinikum. In anderen Féllen wird ein Dolmetscher vom

Landesklinikum besorgt.

Eine der gestellten Fragen am Anfang der Untersuchung war, ob die Kommunikation
mit Ausldndern im Landesklinikum konkreten Regeln unterliegt. Aufgrund der
Interviewergebnisse konnte konstatiert werden, dass das Landesklinikum keine besonderen
Regeln fiir die Kommunikation mit Auslédndern aufstellt. Man kommuniziert und geht mit
Ausliandern auf dieselbe Weise um wie mit anderen Patienten. Das Personal hélt sich im
Umgang mit ausldndischen Patienten an allgemein geltende Regeln fiir die
Patientenbehandlung, die der Grundstein der fachlichen Ausbildung der Arzte /
Rettungssanititer / Krankenschwester sind. Im Falle des Interesses an einer Weiterbildung

bietet das Landesklinikum ihren Angestellten verschiedene Kurse an.

Aus den gewonnenen Daten der Untersuchung geht hervor, dass Probleme in der
Kommunikation mit Ausldndern im Landesklinikum vom Personal in individuellen
Gesprachen mit auslédndischen Patienten identifiziert und entweder vom Personal oder von der
Leitung des Landesklinikums geldst werden. In der Kommunikation mit Auslédndern gibt es
Probleme, die das soziodkonomische bzw. soziokulturelle Management, das kommunikative
Management und das Sprachmanagement im engeren Sinne betreffen. Das Landesklinikum
wurde sich der steigenden Anzahl der tschechisch- und tiirkischsprachigen Patienten bewusst

und traf gewisse Maflnahmen, um diesen Patienten entgegenzukommen. Das Landesklinikum
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veranstaltet z. B. tschechische Sprachkurse aufgrund der groBen Nachfrage nach Kenntnissen
der tschechischen Sprache durch das Personal. Dieses wird alltdglich mit Problemen in der
Kommunikation mit Ausldndern konfrontiert und muss diese Probleme l6sen. Nichtverstehen
oder Missverstindnisse konnten den Gesundheitszustand der Patienten gefdhrden. Dies
betrifft z. B. die Kommunikation bei Notfalleinsitzen im tschechisch-6sterreichischen
Grenzgebiet oder bei Notfalliibungen, an denen Arzte / Rettungssanititer sowohl aus dem
Landesklinikum als auch aus tschechischen Gesundheitseinrichtungen teilnehmen. Die
Kommunikation im Landesklinikum bietet auch eine Menge Daten fiir die Untersuchung der
sprachlichen Probleme (z. B. grammatische, phonetische Fehler), die jedoch nur mittelbar aus
den Erfahrungen des Interviewten untersucht werden konnten. Auf diese Sprachprobleme
wird im Landesklinikum jedoch kein Wert gelegt, weil nicht die Form des Gesagten, sondern

der Inhalt relevant ist in der Kommunikation mit Patienten.
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IV. Zusammenfassung

Diese Diplomarbeit befasste sich mit dem Thema der grenziiberschreitenden
Kooperation Osterreichs und Tschechiens, das nicht nur die Politik und die Wirtschaft,
sondern auch die Sprache betrifft. In dieser Arbeit wurden viele Griinde angefiihrt, die zeigen,
wie wichtig es ist, Kenntnisse der Sprache des Nachbarlandes zu beherrschen. Einer dieser
Griinde ist die Notwendigkeit, sich als Patient einer Gesundheitseinrichtung im Nachbarstaat
verstandigen zu konnen. Die Kenntnisse der Sprache des Nachbarlandes erleichtern die
Kommunikation sowohl auf der Seite der Patienten, als auch auf der Seite der Arzte. Das Ziel
der Diplomarbeit war es festzustellen, wie die Kommunikation mit Ausldndern in einer
Gesundheitseinrichtung, konkret im Landesklinikum Gmiind, verléuft.

Die theoretische Basis dieser Arbeit bildeten die Konzepte Sprachplanung und
Sprachmanagement, die in den ersten zwei Kapiteln definiert wurden. Das erste Kapitel
widmete sich der Sprachplanung. Die Sprachplanung hat in den 60er Jahren des 20.
Jahrhunderts auf Sprachen der Dritten Welt gezielt. Sie war spezifisch nicht nur fiir diese
Lénder, sondern sie war auch z. B. fiir die USA aktuell. Die Sprachplanung wird als
organisierter Prozess charakterisiert, der Sprachprobleme primédr auf der Makroebene
(Ministerien, Regierung) l6st. Die Domine der Sprachplanung ist aber nicht nur die
Makroebene, sondern sie wirkt auch auf der Mikroebene (Familie). Das erste Kapitel hob
hervor, dass in einigen Institutionen die Sprachplanung auf beiden Ebenen titig ist
(Schulinstitutionen, Geschifte, Krankenhéduser). Die Sprachplanung gliedert sich in
Statusplanung, Korpusplanung und Erwerbsplanung. Die Statusplanung befasst sich mit dem
Sprachgebrauch und mit Funktionen des Sprachgebrauches (offiziell, national, provinziell
usw.). Die Erwerbsplanung interessiert sich fiir den Spracherwerb. Sowohl die Statusplanung
als auch die Erwerbsplanung sind Bestandteile der Kommunikation im Landesklinikum
Gmiind. Korpusplanung hingegen findet in der Kommunikation im Landesklinikum nicht
statt. Die Korpusplanung beschiftigt sich mit der Struktur einer Sprache und wird durch drei
Prozesse charakterisiert. Cooper benennt diese Prozesse als Verschriftlichung,
Standardisierung und Modernisierung. VVon dieser klassischen Gliederung der Korpusplanung
weicht Einar Haugen in seinem Modell der Sprachplanung ab, indem er die Korpusplanung
durch Begriffe Verschriftlichung, Grammatikalisierung, und Lexikalisierung definiert. Mit
der Sprachplanung befasst sich die Sprachplanungstheorie, die sich auf das organisierte

Sprachmanagement konzentriert.
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Das zweite Kapitel enthielt Informationen iiber die Sprachmanagementtheorie. Es
wurde darauf hingewiesen, dass die Sprachmanagementtheorie sich nicht nur mit der
Makroebene der Sprachprobleme wie die Sprachplanungstheorie befasst, sondern dass sie die
Zusammenhdnge zwischen Sprachproblemen auf der Mikroebene und auf der Makroebene
untersucht. Sprachprobleme auf der Mikroebene betreffen das einfache Sprachmanagement
und werden meistens gleich in der konkreten Sprachinteraktion geldst. Sprachprobleme auf
der Makroebene werden als der Bestandteil des organisierten Managements analysiert. Das
Sprachmanagement befasst sich mit metalinguistischen Aktivititen und wird vom
kommunikativen und soziokulturellen Management beeinflusst. Der Prozess des
Sprachmanagements verlduft in fiinf Stadien (Abweichung, Bemerken, Bewerten, Korrektur,
Implementierung). Fiir Zwecke der Untersuchung in dieser Arbeit wurde statt der Benennung
des vierten Stadiums ,,Korrektur die Benennung ,,MaBnahmen® ausgewahlt. Der ideale
Sprachmanagementprozess beginnt auf der individuellen Ebene, setzt sich auf der
Makroebene fort und wird auf der individuellen Ebene beendet. Nach den
Sprachmanagementstadien wurden die Interviewfragen fiir die Untersuchung dieser Arbeit
konzipiert.

Im dritten Kapitel wurde die Methode des halbstrukturierten Interviews definiert, die
als Hauptmethode in der Untersuchung dieser Diplomarbeit angewandt wurde. Das
halbstrukturierte Interview geht von im Voraus vorbereiteten Fragen aus, die wihrend des
Interviews beliebig gedndert werden konnen. Im Kapitel wurde auch eine der hiufigsten
Methoden der Sprachmanagementuntersuchung definiert, das sog. follow-up Interview.
Dieses Interview analysiert das Bewusstsein des Interviewten in verschiedenen Phasen des
Primérinterviews im Nachhinein. Beide genannten Interviewarten gehoren zu den qualitativen
Untersuchungsmethoden, die durch Flexibilitdt der Fragen charakterisiert werden. In diesem
Kapitel wurde auch das methodologische Verfahren bei der Datengewinnung fiir Bediirfnisse
dieser Arbeit dargestellt. Wahrend der Untersuchung bestand Kontakt mit vier Personen. Es
wurden Interviews im Sprach-Kompetenzzentrum und im Landesklinikum Gmiind
durchgefiihrt. Diese Institutionen wurden aufgrund der gegenseitigen Kooperation zur
Unterstiitzung der Nachbarsprachen ausgewéhlt. Das Sprach-Kompetenzzentrum veranstaltet
tschechische Sprachkurse im Landesklinikum. In den Sprachkursen wird das Personal des
Landesklinikums geschult, um sich mit tschechischen Patienten verstdndigen zu konnen.
Diese und noch ausfiihrlichere Informationen wurden auf der Basis von theory-driven
questions gewonnen, deren Beispiele in diesem Kapitel angefiihrt wurden. Dieses Kapitel

beschrieb den Verlauf der Interviews schrittweise von Anfang an bis zum Ende.
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Das vierte Kapitel stellte in einem kurzen Uberblick die Zusammenentwicklung der
deutschen und tschechischen Sprache dar. Die Sprachen haben sich seit dem 12. Jh.
gemeinsam entwickelt und beeinflusst. Es sind zahlreiche Wortiibernahmen in beiden
Sprachen entstanden. So ist beispielsweise das deutsche Wort Fuhrmann ins Tschechische als
forman iibernommen worden. Das Kapitel informierte auch kurz iiber die Relevanz der
nationalen Wiedergeburt fiir die tschechische Sprache. Aufler der sprachlichen Beziehungen
wurden auch gegenwirtige tschechisch-Osterreichische Beziehungen im politischen,
wirtschaftlichen, kulturellen und touristischem Bereich beschrieben. Es wurden kurz Themen
wie die Benes-Dekrete, das Kraftwerk Temelin oder der Beitritt der Tschechischen Republik
zur Europdischen Union besprochen. Die Wechselbeziehungen waren eine Einfithrung in die
grenziiberschreitende Kooperation Tschechiens. Als eines der tschechisch-osterreichischen
Projekte ist das Zweisprachenprojekt: Deutsch — Tschechisch fiir Grundschulen in Ceské
Velenice und Gmiind zu nennen. Das Kapitel berichtete dariiber, dass die Stiddte Ceské
Velenice und Gmiind im Weitraer Gebiet liegen, das als Untersuchungsort der Arbeit
charakterisiert wurde. Als andere tschechisch-6sterreichische Projekte wurden das Programm
AKTION, das seit 1992 fiir Studenten und Wissenschaftler aktiv ist, oder das Projekt
EDU.REGION, das sich auf den gemeinsamen Wirtschafts- und Arbeitsraum der beiden
Léandern seit 2011 spezialisiert und vom Europdischen Fonds fiir regionale Entwicklung
mitfinanziert wird, genannt. Die finanzielle Unterstiitzung durch den Europidischen Fonds ist
fiir alle grenziiberschreitenden Projekte sehr wichtig. Das vierte Kapitel prisentierte auch
einige deutsch-tschechische grenziiberschreitende Projekte, um zu zeigen, dass Tschechien
die Kooperation nicht nur mit Osterreich unterstiitzt. Eines der deutsch-tschechischen
Projekte ist Euregio Egrensis, das Studentenaustauschaufenthalte zwischen tschechischen und
bayerischen Gymnasien unterstiitzt. Die in diesem Kapitel dargestellten Projekte sind nur eine
Auswahl von der Menge der grenziiberschreitenden Projekte Tschechiens. Die Projekte
verfolgen das Ziel, die Nachbarsprache unter Menschen in verschiedenen Arbeitsgebieten zu
verbreiten und zu unterstiitzen.

Das fiinfte Kapitel informierte {iber die Zielinstitutionen der Untersuchung, {iber das
Sprach-Kompetenzzentrum und das Landesklinikum Gmiind. Das Sprach-Kompetenzzentrum
ist seit 2006 als Projekt der Niederosterreichischen Landesakademie zur Unterstiitzung der
Nachbarsprachen tétig. Es unterstiitzt das Erlernen der tschechischen und slowakischen
Sprache. Das Kompetenzzentrum bemiiht sich darum, diese Sprachen Vorschulkindern,
Schiillern und Erwachsenen nahezubringen. Es gibt thematische Lehrbiicher fiir

Vorschulkinder und Schiiler, wie Schritt fiir Schritt durchs Jahr oder Cestina (dt.
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Tschechisch), und praktische Sprachfiihrer Tschechisch fiir Erwachsene. In diesem Kapitel
wurden auch Autoren und Autorinnen der Publikationen vorgestellt. Das Sprach-
Kompetenzzentrum orientiert sich in der Erwachsenenbildung auf das Gesundheitswesen, das
Sicherheitswesen, die Tourismusbranche und die Wirtschaft. Fiir die ersten drei Bereiche
werden Sprachkurse angeboten und Sprachfiihrer konzipiert, wihrend Informationen iiber den
Wirtschaftsbereich fiir Interessenten nur im Sprachfiihrer Tschechisch fiir die Wirtschaft
verarbeitet werden. Der Erfolg des Kompetenzzentrums ist nach den in diesem Kapitel
angefiihrten Angaben deutlich. Seit 2006 haben ca. 15000 Vorschulkinder, ca. 140
niederosterreichische Schulen und viele Erwachsene an dem Projekt teilgenommen. Das
Sprach-Kompetenzzentrum arbeitet mit dem Landesklinikum Gmiind, in dem es tschechische
Sprachkurse veranstaltet und damit die gegenseitige Kommunikation zwischen Arzten und
tschechischen Patienten erleichtert. Das flinfte Kapitel beschrieb auch kurz die Geschichte des
Landesklinikums Gmiind. Die ersten Erwdhnungen iiber ein Krankenhaus in diesem Gebiet
stammen aus dem 16. Jh. Das Klinikum ist wéihrend des 30-jdhrigen Krieges vernichtet
worden. Erst im Jahre 1914 ist wieder ein Krankenhaus im Fliichtlingslager der Stadt Gmiind
gebaut worden. Zurzeit ist das Landesklinikum eine bedeutende Gesundheitseinrichtung an
der tschechisch-osterreichischen Grenze.

Im sechsten Kapitel wurden die Ergebnisse der Interviews analysiert und durch
zahlreiche Beispiele belegt. Im ersten Interview aus dem Sprach-Kompetenzzentrum wurden
Fragen hauptsidchlich zum Thema der Erwachsenenbildung gestellt. Die Untersuchung
brachte folgende Ergebnisse: Sprachkurse des Sprach-Kompetenzzentrums legen auf die
Kommunikationsiibungen Wert, wihrend die Grammatik nur auf Niveau Al unterrichtet wird.
Diese Unterrichtsweise zielt auf das schnelle Erlernen der konkreten Nachbarsprache. Die
Sprachkursteilnehmer sind nach 30 Unterrichtseinheiten fahig, einfache Dialoge zu fiihren
und in fiir ihr Arbeitsgebiet typischen Situationen spontan zu reagieren. Das grofite Interesse
an den Sprachkursen zeigen die Feuerwehr, dann Gesundheitseinrichtungen und an dritter
Stelle die Tourismusbranche. Sehr gefragt sind Sprachfiihrer Tschechisch, die relevante
Begriffe und Wortverbindungen in der Allgemeinsprache, als auch in der Fachsprache
enthalten. Bei jedem Begriff wird die korrekte tschechische Aussprache als deutsche
Aussprache verzeichnet. Diese Methode erleichtert den Lernenden das Erlernen des
tschechischen Wortschatzes. Das Material fiir Sprachfiihrer wird in Schulungen und Ubungen
innerhalb der konkreten Zielgruppe gesammelt, wo Fotos der Ausriistung und Maschinen
gemacht und relevante Begriffe gesammelt werden. Die gewonnenen Informationen iiber das

Sprach-Kompetenzzentrum bildeten die Basis fiir Interviewfragen im Landesklinikum
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Gmiind. Die Fragen wurden nach Sprachmanagementstadien konzipiert und gehen auch von
der Sprachplanung aus. Die Antworten auf die gestellten Interviewfragen brachten
erforderliche Ergebnisse fiir die Kommunikationsproblematik mit Ausldndern im
Landesklinikum. Aufgrund der Antworten wurden zuerst Probleme in der Kommunikation
mit Auslédndern definiert, die vorgeschlagenen Losungen zusammengefasst und zuletzt wurde
ihre Akzeptanz im Landesklinikum bewertet. Die Probleme in der Kommunikation mit
Ausldndern Dbetreffen das soziokulturelle bzw. soziookonomische Management, das
kommunikative Management und das Sprachmanagement im engeren Sinne. Es wurde
festgestellt, dass Tiirkisch und Tschechisch die wichtigen Fremdsprachen fiir das
Landesklinikum sind und dass sie vom Landesklinikum unterstiitzt werden. Das
Landesklinikum kommt den tiirkischen und tschechischen Patienten dabei entgegen und
leitete gewisse Mallnahmen ein, um die Kommunikation zu erleichtern. Nach Bedarf werden
Dolmetscher organisiert oder tschechische Sprachkurse angeboten. In der Kommunikation mit
tirkischsprachigen Patienten werden Dolmetscher nur selten verlangt, weil diese Patienten
osterreichische Biirger sind und oft mindestens deutsche Grundkenntnisse beherrschen. In der
Kommunikation mit tiirkischsprachigen Frauen werden Spezifika der tiirkischen Kultur
beriicksichtigt: Die Kommunikation verldauft immer iiber einen Familienangehdrigen. Im
Landesklinikum wird Tirkisch fiir weniger kompliziert als Tschechisch gehalten. Fiir
qualitdtsvolle Kommunikation mit tschechischen Patienten stellt das Landesklinikum viele
tschechische Muttersprachler an, die auch oft die Rolle der Dolmetscher iibernechmen. ES
werden den Angestellten auch tschechische Sprachkurse angeboten. Dieses Angebot ist eine
Reaktion auf die groBe Nachfrage des Personals nach tschechischen Sprachkenntnissen. Die
Nachfrage ergibt sich aus dem alltdglichen Kontakt des Personals mit tschechischen
Patienten. Die erfolgreiche Kommunikation ist hier nicht nur wiinschenswert, sondern nétig,
weil der Gesundheitszustand der Patienten im Falle des Nichtverstehens oder
Missverstindnisses gefahrdet werden konnte. Probleme in der Kommunikation treten oft z. B.
bei Notfalleinsdtzen an der tschechisch-osterreichischen Grenze auf. Was die sprachlichen
Probleme in der Kommunikation betrifft, wurden sie in dieser Untersuchung nur aufgrund der
personlichen Erfahrungen des Interviewten untersucht, weil Sprachinteraktionen zwischen
auslindischen Patienten und Arzten der Interviewerin vom Landesklinikum nicht ermdglicht
wurden. Als Beispiele wurden grammatische oder phonetische Fehler angefiihrt. Die
Interviewergebnisse leisteten auch Informationen zur Kommunikation des Landesklinikums
mit  tschechischen Versicherungsgesellschaften oder zum Imperativgebrauch bei

Instruktionen. Eine der Hauptfeststellungen dieser Untersuchung war, dass das
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Landesklinikum sich nach allgemeinen Anweisungen fiir den Umgang mit Patienten in der
Kommunikation mit Ausldndern richtet und keinen speziell verschriftlichen Regeln fiir diese
Kommunikation folgt. Aus den erhobenen Daten wurde die Schlussfolgerung gezogen, dass
das Landesklinikum erfolgreich einige Kommunikationsprobleme mit Ausldndern bewiltigte.

Die vorgelegte Diplomarbeit lieferte sowohl theoretische als auch praktische
Informationen iiber die Relevanz der Nachbarsprachkenntnis. Die Arbeit stellte zahlreiche
Projekte dar, die Nachbarsprachen unterstiitzen, und erlduterte das Kenntnisbediirfnis der
tschechischen Sprache anschaulich im Kommunikationsprozess im dsterreichischen
Landesklinikum Gmiind. Diese Arbeit ist allerdings nur ein kleiner Schritt auf dem langen

Weg zur Detailbeschreibung der Kommunikation in Gesundheitseinrichtungen.
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V. Resiimee

Die langjdhrige Koexistenz von Tschechen und Deutschen hat zu einer
wechselseitigen Beeinflussung der tschechischen und der deutschen Sprache gefiihrt. Die
Sprachkoexistenz nahm im 12. Jh. wihrend der ersten deutschen Kolonisierung des
Konigreiches Bohmen ihren Anfang. Die Wechselwirkung beider Sprachen war betrachtlich.
Belege dafiir sind z. B. deutsche Wortiibernahmen im Tschechischen. So stammt
beispielsweise der tschechische Begriff forman vom deutschen Wort Fuhrmann (Gliick,
Helmut: 2002, 354). Diese Wechselbeziehungen sind durch Ereignisse des 20. Jahrhunderts
(Erster und Zweiter Weltkrieg, kommunistisches Regime 1948-1989) unterbrochen worden,
die beide Nationen sowohl politisch als auch kulturell trennten.

Nach 1989 wurde die Koexistenz der tschechisch-deutschen Sprache nicht im gleichen
Malle wie vor dem Ersten Weltkrieg erneuert. In dieser Zeit begann sich die Kooperation
zwischen Tschechien und den deutschsprachigen Staaten auf der Basis der Europédischen
Union zu konstituieren, die gewisse Dispositionen fiir das Aufleben der Wechselbeziechungen
im wirtschaftlichen, politischen, touristischen und Schulbereich festlegte. Zurzeit befiirwortet
die Europdische Union das Erlernen der Nachbarsprache im Rahmen der
grenziiberschreitenden Kommunikation. Diese Kooperation stiitzt sich auf die Formel ,,/
Muttersprache + 2 Fremdsprachen®. Dieses Motto ist auch Basis fiir das Programm
Europdische territoriale Zusammenarbeit (ETZ) Osterreich — Tschechische Republik 2007-
2013, an dem bisher 54 niederdsterreichische und 45 tschechische Kindergérten mit 5 400
Kindern teilgenommen haben. Dieses Programm wird vom Europdischen Fonds fiir regionale
Entwicklung mitfinanziert. Die Nachbarsprache wird durch zahlreiche Projekte unterstiitzt, an
denen sich auch verschiedene Schulinstitutionen beteiligen. Es ist z. B. das Friedrich-Schiller-
Gymnasium in Pirna zu nennen, das Schiilern Austauschaufenthalte am Prager Jan-Neruda-
Gymnasium und am Pierre de Coubertin - Gymnasium in Tabor gewihrt. Ein bedeutendes
tschechisch-osterreichisches Projekt ist das Programm AKTION, das seit 1992 Studenten und
Wissenschaftlern der Universitdten Studien- und Forschungsaufenthalte anbietet. Die
Nachbarsprachenunterstiitzung ist das Ziel des Projektes EDU.REGION, das den Wirtschafts-
und Arbeitsraum Tschechiens und Osterreichs verbindet und Schulabgiingern neue

Arbeitsmoglichkeiten anbietet.
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Ein wichtiges Projekt flir das Erlernen und Verbreiten der Nachbarsprachen in
Niederdsterreich heiflit Sprach-Kompetenzzentrum. Dieses Projekt wurde im Jahre 2006
primdr als eine Servicestelle fiir tschechische Sprachdienstleistungen gegriindet. Es
spezialisiert sich zurzeit nicht nur auf Tschechisch, sondern auch auf Slowakisch. Das Sprach-
Kompetenzzentrum unterstiitzt die Aneignung von diesen Nachbarsprachen bei
Vorschulkindern, Schiilern und auch bei Erwachsenen. Seit 2006 haben ca. 15 000 Kinder,
140 niederdsterreichische Schulen und viele Erwachsene an diesem Projekt teilgenommen.
Das Sprach-Kompetenzzentrum gibt einige thematische Lehrbiicher fiir Vorschulkinder und
Schiiler heraus, z. B. Schritt fiir Schritt durchs Jahr, Mein erstes Tschechisch Lernspielbuch,
Cestina (dt. Tschechisch). Fiir Erwachsene veranstaltet das Kompetenzzentrum Sprachkurse
im Gesundheitswesen, Sicherheitswesen und in der Tourismusbranche und gibt Sprachfiihrer
Tschechisch fiir das Gesundheitswesen, das Sicherheitswesen, die Tourismusbranche, die
Wirtschaft heraus. Die Sprachkurse wurden am Projektanfang sowohl fiir dsterreichische, als
auch fir tschechische Interessenten veranstaltet. Wegen der Konkurrenz dieses
Sprachkursangebotes fiir andere Sprachschulen hob das Sprach-Kompetenzzentrum die
Sprachkurse fiir tschechische Interessenten auf. Zurzeit werden die Sprachkurse nur
Osterreichern angeboten. Das groBte Interesse an Sprachkursen registriert das Sprach-
Kompetenzzentrum bei der Feuerwehr. An zweiter Stelle stehen Gesundheitseinrichtungen.
Das geringste Interesse wird in der Tourismusbranche gezeigt. Die Unterrichtsmethoden der
Sprachkurse (z. B. kommunikativer Ansatz, Gruppenarbeit, authentische Lernumgebung)
basieren auf der schnellen und effektiven Ubergabe der Fremdsprachkenntnisse an die
Kursteilnehmer. Dieses Ziel wird durch Konversationsiibungen in verschiedenartigen
Modellsituationen und durch die Vermittlung der grammatischen Kenntnisse auf Niveau Al
erreicht. Nach dem Absolvieren des Kurses sind die Teilnehmer imstande, kurze Dialoge zu
fiihren und spontan in einfachen Alltagssituationen zu reagieren. Das Sprach-
Kompetenzzentrum stellt den Kursteilnehmern die Sprachfiihrer kostenlos bereit, in denen die
relevanten Begriffe und Wortverbindungen der Allgemeinsprache (Hallo! / Guten Tag! / Wie
heifen Sie? / Wie geht es Ihnen?) und branchenspezifische Begriffe (Ausriistung /
Krankheitsmerkmale usw.) zur Verfligung stehen. Alle Begriffe werden um die korrekte
tschechische Aussprache ergidnzt, die auf Deutsch verzeichnet wird: Guten Abend. — Dobry
vecer. [dobrii we.tscher]. Die Daten fiir die Sprachfiihrer werden in Schulungen, Ubungen
und Workshops des konkreten Interessenbereichs gewonnen. Es werden Fotos der Ausriistung
bzw. Maschinen gemacht, konkrete Situationen aufgenommen und Listen der am héufigsten

benutzten Begriffe erstellt. Im Sprachfiihrer Tschechisch fiir das Gesundheitswesen ist

92



Wortschatz zu wichtigen Akutzustinden, dem Bereitschaftskoffer oder zum Leisten der ersten

Hilfe zu finden.

Das Landesklinikum Gmiind ist eine der  niederdsterreichischen
Gesundheitseinrichtungen, in denen das Sprach-Kompetenzzentrum seine Sprachkurse
veranstaltet. Diese sind fiir das Landesklinikum eine der Losungen, um Probleme in der
Kommunikation mit Auslindern zu bewiltigen. Das Landesklinikum definiert drei
Fremdsprachengruppen, mit denen es in Alltagssituationen konfrontiert wird: 1) Tschechisch,
2) Tirkisch, 3) andere Sprachen. Tschechische und tiirkische Patienten werden haufig im
Landesklinikum hospitalisiert, wahrend die dritte Sprachgruppe fiir das Landesklinikum
zurzeit nicht mehr aktuell ist. In den Jahren 2003 und 2004, in denen das Landesklinikum
sogar als Anlaufstelle fiir tschetschenische Fliichtlinge wirkte, verlief die Kommunikation mit
diesen Ausldndern ausschlieBlich {iber Dolmetscher. Das Landesklinikum betrachtete die
Kommunikation mit der dritten Fremdsprachengruppe als sehr problematisch.

Tiirkisch nimmt eine Sonderstellung im Landesklinikum ein. Die tiirkischen Patienten
sind - im Gegensatz zu den tschechischen - dsterreichische Biirger und haben oft mindestens
Grundkenntnisse der deutschen Sprache. Sofern ein tiirkischsprachiger Patient kein Deutsch
oder Englisch beherrscht, wird er von einem Familienangehdrigen mit Deutschkenntnissen in
das Landesklinikum begleitet. In anderen Fillen werden Dolmetscher verschafft. Das
Landesklinikum stellt auch Personen mit tirkischen Grundkenntnissen an, deren
Tiirkischkenntnisse fiir die Kommunikation mit tilirkischsprachigen Patienten ungeniigend
sind. Die Kommunikation mit tiirkischsprachigen Ménnern unterscheidet sich von der
Kommunikation mit tiirkischsprachigen Frauen. In der Kommunikation mit Médnnern gibt es
keine Besonderheiten, wihrend in der Kommunikation mit Frauen immer ein
Familienangehdriger anwesend ist, der die Kommunikation auch trotz der Anwesenheit des
internen bzw. externen Dolmetschers vermittelt. Tiirkisch ist zwar ein relevantes Thema im
Landesklinikum, jedoch nicht im gleichen Maf3e wie Tschechisch.

Tschechisch wird fiir das Hauptthema in der Kommunikationsproblematik mit
Auslidndern im Landesklinikum gehalten. Nach den gewonnenen Daten haben sich Tschechen
in deutschen und englischen Sprachkenntnissen in letzten 20 Jahren verbessert. Die Fahigkeit,
sich in einer Fremdsprache zu verstindigen, kann aber situationsbedingt sein. So kénnen z. B.
Auslénder ihre Fremdsprachkenntnisse wegen eines Schockerleidens bei einem Unfall
vergessen. In dieser Situation wirkt die Kommunikation mit den Verletzten in ihrer

Muttersprache auf diesen beruhigend. Die Kenntnisse der tschechischen Sprache sind sowohl
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bei Notfalleinsdtzen im Gsterreichisch-tschechischen Grenzgebiet wiinschenswert, als auch in
der internen Kommunikation direkt im Landesklinikum. Um Probleme in der Kommunikation
mit tschechischen Patienten vorzubeugen, fiihrte das Landesklinikum folgende Maflnahmen
ein: 1) Im Landesklinikum arbeiten viele tschechische Muttersprachler und Personen mit
tschechischen Grundkenntnissen, die oft die Funktion der Dolmetscher iibernehmen. Sie
werden z. B. zu Notfalleinsidtzen geschickt, in denen keine Zeit ist, einen Dolmetscher zu
rufen. 2) Das Landesklinikum veranstaltet fiir seine Angestellte freiwillige Sprachkurse. Das
Sprachkursangebot betrifft nur Tschechisch, obwohl auch Tiirkisch erforderlich wire. Das
Landesklinikum schult pro Jahr ca. 40 Personen im Grundkurs und ca. 20-30 Personen in
fortgeschrittenen Kursen.

Fir alle Auslinder verschafft das Landesklinikum Dolmetscher nach Bedarf.
Dolmetscher werden immer vom Landesklinikum verlangt, nie von Patienten. Die
Angestellten des Landesklinikums vertreten oft die Rolle der Dolmetscher, deshalb werden
externe Dolmetscher nur ca. zehn Mal pro Jahr gefordert. Fiir alle Patienten fithrte das
Landesklinikum sog. Checklisten ein, die die Patientensicherheit erhdhen und mdgliche
Risiken bei operativen Eingriffen auf ein Minimum reduzieren.

VVon Bedeutung ist auch Englisch in der Kommunikation in dem Landesklinikum. Auf
Englisch werden sowohl Sprachkurse als auch alle Verhandlungen mit tschechischen
Gesundheitseinrichtungen gefiihrt. Die Verhandlungen mit tschechischen
Versicherungsgesellschaften erfordern kein Englisch, weil das Landesklinikum nicht direkt
mit diesen in Kontakt tritt. Das Landesklinikum diskutiert alle Versicherungsfille mit der
Osterreichischen  Zentralversicherung, die sich mit der konkreten tschechischen
Versicherungsgesellschaft in Verbindung setzt und alle Probleme professionell 16st.

Fir den Umgang mit auslindischen Patienten gibt das Landesklinikum keine
Anweisungen heraus. Man behandelt Ausldnder nach allgemeinen Anweisungen fiir den
Umgang mit Patienten, die der Grundbestandteil der fachlichen Ausbildung fiir Arzte /
Krankenschwester / Rettungssanititer sind. Die Basis fiir die Kommunikation mit allen

Patienten sind klare Instruktionen, die Patienten immer verstehen miissen.

Es gelang dem Landesklinikum die Probleme in der Kommunikation mit Ausldandern
mithilfe der eingefiihrten Maf3inahmen zu bewiltigen. In der Datenanalyse werden drei Typen
der Probleme in dieser Kommunikation beschrieben: soziokulturelle, kommunikative und
sprachliche Probleme. Soziokulturelle Probleme betreffen z. B. Spezifika der tiirkischen
Kultur. Beispiele der kommunikativen Probleme sind das Nichtverstehen und
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Missverstandnisse, die den Gesundheitszustand der Patienten gefdhrden konnen. Sprachliche
Probleme gehen z. B. grammatische und phonetische Fehler an. Probleme in der
Kommunikation mit Ausldndern wurden {iberwiegend auf der Makroebene untersucht. Die
Untersuchung der Kommunikationsproblematik mit Ausldndern stiitzt sich auf mittelbare
Informationen, sie ist nur ein bloBes Fragment in soziolinguistischen Recherchen, die sich auf

die Kommunikationsproblematik in Gesundheitseinrichtungen konzentrieren.

Die Untersuchung der Kommunikation mit Ausldndern im Landesklinikum fiihrt zu
folgenden Schlussfolgerungen: In der interaktiven Kommunikation des Landesklinikums ist
die wichtigste Fremdsprache Englisch, die zweitwichtigste Tschechisch. Es wurde festgestellt,
dass nur wenige Probleme in der Kommunikation mit tschechischen Patienten auftreten. Es
gelang dem Landesklinikum, die Probleme durch die eingefiihrten MaBnahmen auf ein
Minimum zu reduzieren. Im Landesklinikum arbeitet eine Menge von Tschechisch
sprechenden Angestellten und das Personal hat auch die Moglichkeit, Tschechisch in
Sprachkursen zu lernen. Was die tiirkische Sprache betrifft, wird sich das Landesklinikum
ihrer Relevanz bewusst. Sofern irgendwelche Probleme in der Kommunikation mit
tirkischsprachigen Patienten auftreten, verlangt das Landesklinikum Dolmetscher. Andere
Fremdsprachen (Bulgarisch, Ruménisch, Tschetschenisch) sind nicht mehr aktuell fiir das
Landesklinikum. Als sie relevant waren, verlief die Kommunikation mit dieser
Fremdsprachengruppe iiber Dolmetscher. Diese Kommunikation wurde als sehr
problematisch gefunden. Das Landesklinikum suchte keine Losung fiir die Verbesserung der
Kommunikation mit dieser Fremdsprachengruppe. Das Landesklinikum befolgt keine
speziellen Regeln in der Kommunikation mit Ausldndern, sondern nur allgemeine Regeln fiir

den Umgang mit Patienten.
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VI. Resumé

Staleti trvajici souziti Cechti a Némcti vedlo k vzajemnému jazykovému ovliviiovani.
Reciprocni vliv obou jazykl lze datovat od 12. stol, od doby prvni némecké kolonizace
Kralovstvi ceského, coz dokladaji napt. prejimky z némciny do Cestiny. Jako priklad 1ze uvést
Cesky vyraz forman, ktery byl piejat z némeckého vyrazu Fuhrman (Gliick, Helmut: 2002,
354). Tyto vztahy byly pieruseny az udalostmi 20. stol. (prvni a druh4 svétova valka,
komunisticky rezim 1948-1989), které oba narody odd¢lily jak po strance politické, tak i po
strance kulturni.

Koexistence ¢eského a némeckého jazyka nebyla po roce 1989 obnovena jiz v takové
mife jako pfed prvni svétovou valkou. Kooperace mezi Ceskou republikou a némecky
mluvicimi staty se Vtéto dobé zacala konstituovat na zdkladé Evropské Unie, ktera
poskytovala dispozice k oziveni vzajemnych vztahid v hospodaiské, politické a turistické
oblasti stejné jako ve sféte Skolstvi. V soucasnosti podporuje Evropskd Unie vyuku jazyka
sousedniho statu v ramci pfeshraniéni komunikace. Zékladem této podpory je heslo ,, 7/
mateisky jazyk + 2 cizi jazyky“, kterym se ¥idi i program Evropskd tizemni spoluprdce (EUS)
Rakousko — Ceskd republika 2007-2013). Tento program je podporovan Evropskym fondem
pro regiondlni rozvoj. Doposud se ho zcastnilo 54 dolnorakouskych a 45 ceskych
matetskych Skol s cca 5400 détmi. Jazyk sousedniho statu podporuji i dalsi projekty, kterych
se ucastni i rizné Skolské instituce jako napt. Friedrich-Schiller-Gymnazium v Pirné. Toto
gymnazium pofada pro své zaky vyménné pobyty s Gymnaziem Jana Nerudy v Praze a
Gymnaziem Pierra de Coubertina v Téabofe. Vyznamnym cesko-rakouskym projektem je
program AKTION, ktery od roku 1992 nabizi univerzitnim studentim a védcim studijni a
vyzkumné pobyty. Jazyk sousedniho statu podporuje i projekt EDU.REGION, jehoz cilem je
propojit oblast prace a hospodaistvi Ceské republiky a Rakouska, a tim nabidnout nové

pracovni moznosti cerstvym absolventim.

Dilezitym projektem pro vyuku a Sifeni jazykil sousednich stath je Dolnorakouské
Jjazykové kompetencni centrum. Tento projekt byl v roce 2006 zalozen jako instituce pro
podporu ceského jazyka. V soucasné dobé¢ se jazykové centrum specializuje i na slovensky
jazyk a podporuje osvojeni téchto jazykd u predskolnich déti, Skolakt i dospélych. Od roku
2006 se tohoto projektu zucastnilo cca. 15 000 déti, 140 dolnorakouskych Skol a mnoho

dalSich jedincii. Pro predskolni déti a Skolaky vydava jazykové centrum tematické ucebnice,

96



napt. Schritt fiir Schritt durchs Jahr (Rokem krok za krokem), Mein erstes Tschechisch
Lernspielbuch (Moje prvni uéebnice &estiny), Cestina atd. Pro dospélé jsou potadany
jazykové kurzy v oblasti zdravotnictvi, bezpeCnostnich slozek a v turistickém odvétvi. Dale
jsou vydavany tzv. Prirucky cestiny pro zdravotnictvi, bezpecnostni slozky, turismus a
hospodarstvi. Jazykové kurzy byly ptivodné nabizeny jak rakouskym, tak ¢eskym zdjemctim.
Kurzy pro ceské zajemce byly vsak pfilis velkou konkurenci pro jazykové skoly, proto byly
zruSeny. Nyni nabizi jazykové centrum kurzy jen rakouskym obcanim. Nejvétsi zdjem o
jazykové kurzy jevi podle ziskanych informaci hasici, poté zdravotnicka zafizeni a nejmensi
zajem je v turistickém odvétvi. V jazykovych kurzech jsou vyuzivany vyucovaci metody
(komunikace, skupinova prace, autentické prostiedi), které rychle a efektivné uci ucastniky
cizim jazyktim. Ugastnici kurzii cviéi predeviim konverzaci v riiznych modelovych situacich,
vyuka gramatiky je naopak omezena pouze na uroven Al. Absolventi kurzl jsou schopni vést
kratké dialogy a spontanné¢ reagovat v jednoduchych kazdodennich situacich. Jazykové
centrum poskytuje bezplatné Gcastnikim kurzt piiru¢ky cestiny, které obsahuji zakladni
pojmy a slovni spojeni (Ahoj! / Dobry den! / Jak se jmenujete? / Jak se mate?) a pojmy
specifické pro dané oblasti (vybaveni / pfiznaky nemoci atd.). V pfiruckach je némecky
zaznamenana i spravna Ceska vyslovnost: Guten Abend. — Dobry vecer. [dobrii we.tscher].
Data pro tyto pfirucky jsou ziskavana na Skolenich, cvicenich a workshopech dané zdjmové
skupiny, kde se pofizuji fotky vybaveni, pfip. stroji, nahravaji konkrétni situace, a kde se
vytvareji seznamy nejpouzivanéjSich vyrazi. Prirucka cestiny pro zdravotnictvi obsahuje
slovni zasobu k dulezitym akutnim staviim, k pohotovostnimu kuffiku ¢i k poskytnuti prvni

pomoci atd.

Nemocnice v Gmiindu je jednim z dolnorakouskych zdravotnickych zafizeni, které
vyuzivaji jazykovych kurzi Dolnorakouského jazykového centra. Pro nemocnici jsou tyto
jazykové kurzy jednim zfeSeni komunikaénich problému s cizinci. Z vysledki vyzkumu
vyplyva, ze personal nemocnice je vV kontaktu se tfemi cizimi jazyky: 1) Cesky jazyk, 2)
turecky jazyk, 3) dalsi jazyky. V nemocnici jsou cCasto hospitalizovani Cesky a turecky
mluvici pacienti. Tieti jazykova skupina neni v souc¢asné dob¢ aktualni. V letech 2003 a 2004,
kdy nemocnice piisobila jako krizové centrum pro ¢ecenské uprchliky, probihala komunikace
s Cedenci vyhradné pres tlumoénika. Tato komunikace byla shledana velmi problematickou.

TureCtina ma Vv nemocnici vyznamnou funkci. Turecky mluvici pacienti jsou - na
rozdil od ceskych pacienti - rakouskymi obCany a ovladaji cCasto minimalné¢ zéklady

némeckého jazyka. V piipadé, ze dotyény nemluvi ani némeckym ani anglickym jazykem, je
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doprovazen do nemocnice rodinnym piislusnikem, ktery tyto jazyky ovlada. V jinych
ptipadech je pozadovan tlumoc¢nik. Nemocnice zaméstnava také osoby se zakladnimi
znalostmi tureCtiny, jejichz znalosti turectiny avSak nejsou pro komunikaci s turecky
mluvicimi pacienty dostate¢né. Komunikace s turecky mluvicimi muzi se odliSuje od
komunikace s turecky mluvicimi zenami. Béhem komunikace s turecky mluvicimi Zenami je
vzdy ptitomen rodinny ptislusnik, ktery komunikaci zprostiedkovava i ptesto, ze je pfitomen
interni €1 externi tlumoc¢nik nemocnice. Turectina je v nemocnici sice dilezitym tématem, ale
ne natolik dulezitym jako CeStina.

Hlavnim tématem problematiky komunikace s cizinci je ¢esky jazyk. Ze ziskanych dat
vyplyva, ze se Cesi v poslednich dvaceti letech v néméiné i angliéting znacné zlepsili. Aviak
schopnost dorozumét se v cizim jazyce milze byt podminéna situaci, napf. zapomenout
znalosti ciziho jazyka z divodu Soku prozitého pii nehod€. V takovéto situaci plisobi na
zranéné komunikace v jejich matefstin€ uklidiujicim dojmem. Znalosti ¢eStiny jsou potiebné
jak pii zachrannych akcich v oblasti rakousko-¢eského pohranici, tak i v interni komunikaci
pfimo v nemocnici. Nemocnice zavedla nésledujici opatfeni, jejichz cilem je ptedejit
komunika¢nim problémiim s ¢eskymi pacienty: 1) V nemocnici pracuje mnoho ceskych
rodilych mluvéich a osob se znalostmi ¢eského jazyka. Tito zaméstnanci zastupuji ¢asto roli
tlumocnika a jsou posilani k zachrannym akcim, u kterych neni ¢as obstaravat profesionalniho
tlumoc¢nika. 2) Nemocnice pro své zaméstnance potadd dobrovolné jazykové kurzy. Nabidka
téchto kurzii se tyka jen ¢eského jazyka, ackoliv tureCtina by byla také Zadouci. V zékladnich
kurzech je ro¢n¢ skoleno cca. 40 osob a v pokrocilych kurzech cca. 20-30 osob.

Pro vSechny cizince zajistuje nemocnice tlumocniky podle potteby. Tlumocnici jsou
vyzadovani vzdy nemocnici, nikdy samotnymi pacienty. Jelikoz funkci tlumoénikli Casto
zastupuji zamé&stnanci nemocnice, jsou externi tlumocnici vyZadovani pouze cca. desetkrat
ro¢né. Pro vSechny pacienty zavedla nemocnice také tzv. checklisty, které zvySuji bezpec¢nost
pacientd a snizuji ptipadna rizika pfi operativnich zakrocich na minimum.

Velky vyznam mé v komunikaci nemocnice i1 anglictina. Anglicky jsou vedena
veskera jednani s ceskymi zdravotnickymi zafizenimi. Naopak pifi jednani s Ceskymi
pojistovnami neni anglictina potiebna, jelikoz nemocnice S nimi neni v pfimém kontaktu.
Veskeré pojistné udalosti jsou diskutovany s rakouskou centralni pojistovnou, ktera je fesi s
Ceskou pojistovnou. Timto postupem je zajiSténa profesionalita.

Nemocnice nevydava zadna specidlni nafizeni, kterd by stanovovala, jak jednat
s cizinci. Jednani s cizinci se fidi podle vSeobecnych pravidel o oSetfovani pacientil. Tato

pravidla jsou soucasti odborného vzdelani Iékaiti / zdravotnich sester / zachranait. Zakladem
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uspésné komunikace se vSemi pacienty jsou jasné instrukce, které zarucuji porozuméni ze

strany pacientd.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze se nemocnici podafilo pomoci zavedenych opatfeni
eliminovat problémy v komunikaci s cizinci. Analyza dat definuje tfi druhy problémd:
sociokulturni, komunika¢ni a jazykové problémy. Sociokulturni problémy se tykaji napf.
specifik turecké kultury. Prikladem komunikacnich problémt je neporozuméni nebo
nedorozuméni, ktera mohou vazné ohrozit zdravi pacienta. Jazykové problémy zahrnuji napf.
chyby v gramatice, ve vyslovnosti. Problémy v komunikaci s cizinci byly zkoumany pievazné
na makroGrovni. Vyzkum problematiky v komunikaci Scizinci se zakladda na
zprostiedkovanych informaci, je tedy pouhym zlomkem sociolingvistickych reSersi, které se

zabyvaji problematikou komunikace ve zdravotnickych zatizenich.

Zkouméni komunikace s cizinci v nemocnici vede k nasledujicim zavéram: Cesky
jazyk je po angli¢tin€é povazovan nemocnici za druhou nejdulezitéjsi cizi fe¢ v interaktivni
komunikaci s cizinci. Bylo zjist€éno, Ze Vv komunikaci s ¢eskymi pacienty se vyskytuji
minimalni problémy. Nemocnice dokéazala problémy eliminovat na minimum diky
zavedenym opatfenim. Tato opatieni se tykaji zvySeni poctu Cesky mluviciho persondlu a
moznosti naucit se ¢estinu v jazykovych kurzech. Vyznam tureétiny si nemocnice uvédomuje,
pfesto na ni neni kladen takovy diiraz jako na ceStinu. Pokud se vyskytne néjaky problém
v komunikaci s turecky mluvicimi pacienty, vyzada si nemocnice tlumocnika. Cizi jazyky
jako bulhars$tina, rumunstina nebo Cecenstina nejsou pro nemocnici jiz aktualnim tématem.
V dob¢, kdy tyto jazyky aktualni byly, byla komunikace stémito pacienty velmi
problematicka. Nemocnice vSak Zadna zésadni opatieni pro zlepSeni komunikace s témito
pacienty nezavedla. Veskera komunikace s cizinci nepodléha zadnym specialnim pravidltim,

fidi se vSeobecnymi pravidly pro jednani s pacienty.

99



VII. Literatur- und Quellenverzeichnis

Literatur:

Apeltauer, Ernst (2001): ,,Bilingualismus-Mehrsprachigkeit®, in: Deutsch als Fremdsprache:

ein internationales Handbuch, Berlin, S. 628-638.

Bortz, Jirgen; Doring, Nicola (2006): ,,Qualitative Methoden®, in: Forschungsmethoden und
Evaluation fiir Human- und Sozialwissenschaftler, Heidelberg: Springer Medizin Verlag, S.
295-351.

Cooper, Robert (1989): ,,Corpus planning®, in: Language planning and social change,
Cambridge: Cambridge University Press, S. 122-157.

Dovalil, Vit (2012): Zur Theorie des Sprachmanagements, (Vorlesung), Praha, S. 1-28.
Dittmar, Norbert (1987): ,,Quantitative — Qualitative Methoden®, in: Soziolinguistik. Ein
internationales Handbuch zur Wissenschaft von Sprache und Gesellschaft. Band 11, S. 879-
893.

Fishman, Joshua A. (1972): The sociology of language. An interdisciplinary social science
approach to language in society, Rowley, Mass.: Newbury House (Current Trends in

Linguistics12/3, 1974: 1629-1784).

Fishman, Joshua A. (1974): ,,Language Planning and Language Planning Research: The State
of the Art“, in: Advances in Language Planning, The Hague/Paris: Mouton, S. 15-33.

Gliick, Helmut (2002): Deutsch als Fremdsprache in Europa vom Mittelalter bis zur

Barockzeit. Berlin.

Jernudd, Bjorn H. (2001): ,,Language management and language problems (Part 1)*, in:
Journal of Asian Pacific Communication, Vol. 10:2, S. 193-203.

100



Jernudd, Bjorn H. (2001): ,,Language management and language problems (Part 2)“, in:
Journal of Asian Pacific Communication, Vol. 11:1, S. 1-8.

Haugen, Einar (1972): The Ecology of Language. Essays by Einar Haugen. Stanford:
Stanford University Press.

Haugen, Einar (1987): ,Language Planning®“, in: Soziolinguistik. Ein internationales
Handbuch zur Wissenschaft von Sprache und Gesellschaft, Band I, S. 626-637.

Heinze, Thomas (2001): Qualitative Sozialforschung: FEinfiihrung, Methodologie und

Forschungspraxis, Miinchen: Oldenbourg Wissenschaftsverlag.

Kaplan, Robert B.; Baldauf, Richard B. Jr. (1997): Language Planning From Practice to
Theory. Multilingual Matters Ltd.

Kuchat, Jaroslav; Stich, Alexander (1976): ,,Theorie und Praxis der Sprachkultur in der
Gegenwart®, in: Grundlagen der Sprachkultur, Teil I, Berlin: Akademie Verlag, S.330-357.

Lanstyak, Istvan (2010): ,, Typy jazykovych problémov®, in: FORUM. Spolecenskovednd

revue, Samolin, S. 39-62.

Liddicoat, Anthony J.; Baldauf, Richard B. Jr. (2008): ,,Language Planning in Local Contexts:
Agents, Contexts and Interactions®, in: Language Planning and Policy: Language Planning

in Local Contexts. Clevedon: Multilingual Matters. S. 3-15.

Nekvapil, Jiti; Nekula, Marek (2006): ,,On Language Management in Multinational
Companies in the Czech Republic®, in: Current Issues in Language Planning. Vol 7, No. 2&3,
S. 307-327.

Nekvapil, Jiti (2006): ,From Language Planning to Language Management®”, in:

Sociolinguistica 20 (Internationales Jahrbuch fiir Europdische Soziolinguistik: Perspektiven
der Soziolinguistik), Tiibingen, S. 92-104.

101



Nekvapil, Jiti (2009): ,,The integrative potential of Language Management Theory*, in:
Language Management in Contact Situations, Frankfurt am Main, S. 1-14.

Nekvapil, Jifi; Sherman, Tamah (2009): ,,Pre-interaction management in multinational
companies in Central Europe®, in: Current Issues in Language Planning, Vol. 10, No. 2., S.

181-198.

Nekvapil, Jifi (2010): ,,O historii, teorii a modelech jazykového planovani®, in: Slovo a
slovesnost 71, Praha, S. 53-70.

Neustupny, Jifi V.; Jernudd, Bjorn (1986): ,Language Planning: For Whom?%, in:

Proceedings of the International Colloquium on Language Planning, Ottawa, S. 69-84.

Neustupny, Jiti V. (1999): ,,Nasledné (follow-up) interview*, in: Slovo a slovesnost 60, Praha,
S. 13-18.

Neustupny, Jiti V. (2002): ,,Sociolingvistika a jazykovy management®, in: Sociologicky
casopis Vol. 38, No. 4, S. 429-442.

Ricento, Thomas (2000): ,,Historical and theoretical perspectives in language policy and

planning®, in: Journal of Sociolinguistics 4/2, S. 196-213.

Rosel, Hubert (1976): ,,Josef Dobrovsky*, in: Lebensbilder zur Geschichte der béhmischen
Ldnder 2, Miinchen, S. 63-92.

Schlieben-Lange, Brigitte (1991): Soziolinguistik. Eine Einfiihrung, Stuttgart.

Sloboda, Marian (2009): ,,A language management approach to language maintenance and
shift: A study from post-Soviet Belarus®, in: Language Management in Contact Situations,
Frankfurt am Main, S. 15-27.

Trost, Pavel (1995): Studie o jazycich a literature, Praha: Torst.

102



Quellen

Niederosterreichisches Sprach-Kompetenzzentrum: http://www.sprachkompetenz.at
Niederosterreichische Landesakademie: http://www.noe-lak.at

Landesklinikum Gmiind: http://www.gmuend.lknoe.at

Européischer Fonds: http://www.strukturalni-fondy.cz

Interkulturelle Projekte: http://www.projekte-interkulturell.at

Grenziiberschreitende Zusammenarbeit:
http://www.prag.diplo.de/Vertretung/prag/cs/03/Grenzueberschreitende__regionale__Zusam
menarbeit/seite__zusammenarbeit__euroregionen__cz.html
http://www.bka.gv.at/site/6873/default.aspx
http://www.dzs.cz/index.php?a=view-project-folder&project_folder id=290&
http://www.euregio-egrensis.org/de/projekty/skolni-rok/page/skolni_rok/
http://www.at-cz.eu/at-cz/de/1_programm.php

http://www.odmalicka.info/zakladni-informace

103



