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Karute oder chāto?
Eine Untersuchung zur Verwendung deutscher Lehnwörter in der japa-

nischen Medizinsprache bei Spitalsärzt*innen in Tōkyō und Nagoya

Judith Böhler (Klinik Ottakring, Wien)

Abstract
Japan’s medical history was greatly influenced by German medicine. As a result, several German loanwords 
are still in use today as clinical terms in Japanese medical terminology. However, the progressive shift to 
English for scientific communication may have made some terms obsolete. This study aims to uncover to 
what extent German loanwords in Japanese medical terminology have been replaced by their English coun-
terparts. The author (herself a medical student at the time of the study) conducted a survey via question-
naire among practicing physicians working in several departments of two major Japanese hospitals. Out 
of 39 pairs of loanwords of German origin and their English counterparts, participants were instructed to 
select the term they would rather use, and finally to state whether they thought German was still relevant to 
Japanese medical terminology. The study showed that, among the medical terms selected for the question-
naire, German loanwords prevailed, despite the near-complete shift to English as a scientific language. This 
may be due to the sociolinguistic significance of medical jargon, namely the usage of loanwords for efficient 
and enciphered communication between physicians, as well as for building their own professional identity. 
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1. Einleitung
Die Beziehung zwischen Japan und deutsch-
sprachigen Ländern in der Medizin lässt 
sich bis ins 17. Jahrhundert zurückverfol-
gen. Während historische Persönlichkei-
ten wie Engelbert Kaempfer (1651-1716) 
oder Philipp Franz von Siebold (1796-1866) 
einem breiteren Publikum ein Begriff sind, 
sind beispielsweise die Ärzte Leopold Mül-
ler (1822-1893) und Theodor Hoffmann 
(1837-1894) deutlich weniger bekannt. Da-
bei hatten diese beiden mit ihrer Arbeit, das 
medizinische Ausbildungssystem in Japan 
Anfang der Meiji-Zeit zu reformieren, einen 
mindestens genauso nachhaltigen Einfluss 
auf die japanische Medizin, wie sie heute 
praktiziert wird (vgl. Kast 2004:63). 

Als die beiden Ärzte 1871 in Japan an-
kamen, waren sie entsetzt darüber, wie 
schlecht das Medizinstudium organisiert 

war: In einem Jahrgang kurz vor dem Ab-
schluss konnte der Großteil der Studenten 
nicht einmal erklären, wie der Kreislauf 
funktionierte. Müller und Hoffmann sahen 
keine andere Möglichkeit, als dass alle das 
Studium noch einmal ganz von vorne be-
ginnen mussten. Von 300 Tōkyōter Medizin-
studenten blieben nur noch 60 übrig, die 
sich dem Prozess ein weiteres Mal unter-
ziehen wollten. Fortan wurde der Studien-
plan nach deutschem Vorbild geführt (vgl. 
Bowers 1979:67).

Zu der Standardisierung gehörte auch 
die Verwendung von Fachliteratur. Diese lag 
hauptsächlich auf Deutsch vor, und zwar in 
Form von diversen Lehrbüchern, die Mül-
ler und Hoffmann nach Japan mitgebracht 
hatten. Deshalb war das Medizinstudium 
anfangs eine Mischung aus Naturwissen-
schaften und Sprachunterricht: Ein zen-
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traler Teil des Studienplans bestand darin, 
die relevanten Lehrbuchpassagen aus dem 
Deutschen ins Japanische zu übersetzen 
und anschließend zu besprechen. Später 
waren drei Jahre Deutschunterricht die Vor-
aussetzung, um das Studium überhaupt be-
ginnen zu können, und wissenschaftliche 
Publikationen und Festschriften wurden oft 
auf Deutsch verfasst (vgl. Halling 2014:72). 

Diese untrennbare Verbindung zwi-
schen der deutschen Sprache und west-
lich-medizinischem Fachwissen dürfte 
auch erklären, warum sich zwischen 1862 
und 1912 über 860 japanische Medizinstu-
denten dafür entschieden, einen Auslands-
aufenthalt im deutschsprachigen Raum zu 
absolvieren (dies entsprach damals 83,1% 
aller Auslandsaufenthalte von Medizinstu-
denten aus Japan; vgl. Halling 2014:68). Im 
Jahre 1886 wurde auch die Möglichkeit eta-
bliert, in der Medizin postgradual weiter zu 
forschen und den Doktortitel zu erlangen 
(igaku hakase 医学博士) – Voraussetzung da-
für war das Verfassen einer „Habilitations-
schrift“ auf Deutsch (vgl. Maher 1985:125).

Es ist also nicht verwunderlich, dass 
durch diese vielen Anknüpfungspunkte die 
deutsche Sprache zunächst einen hohen 
Stellenwert in der japanischen Medizin be-
saß. Man könnte fast sagen, Deutsch wurde 
zum Latein Japans, zur Gelehrtensprache 
der Mediziner, die mehrere Funktionen 
erfüllte: Sie stellte die Fachbegriffe für die 
tägliche fachspezifische Kommunikation, 
funktionierte als Medium für den gesam-
ten wissenschaftlichen Schriftverkehr und 
die Forschung, und bildete in Form einer 
Insider- oder Geheimsprache (ingo 隠語) 
eine künstliche Sprachbarriere zwischen 
Patient*innen und Ärzt*innen – was durch 
letztere durchaus gewollt war. So wurden 
deutsche Begriffe zum Ersten oft für sen-
sible Themen verwendet, die man gegen-
über den Patienten nicht direkt ansprechen 
wollte (vgl. Irwin 2011:51). Ein Beispiel hier-
für ist emu kā エムカー (die japanische Aus-
sprache der deutschen Buchstaben MK), 
eine Abkürzung für Magenkrebs, da Krebs 
früher schlecht heilbar war und eine termi-
nale Diagnose den Patienten deshalb häufig 
nicht mitgeteilt wurde. Zum Zweiten wurde 
(und wird anscheinend heute noch) diese 

künstliche Sprachbarriere auch dann, wie 
bei essen shiyō ka? エッセンしようか？ (Wol-
len wir essen gehen?), unter Kolleg*innen 
genutzt, um den Patient*innen gegenüber 
nicht preiszugeben, dass man sich irgend-
welchen nicht-medizinischen Tätigkeiten 
hingibt oder eine Pause braucht (vgl. Mat-
subara 2018:556). Außerdem ist die medizi-
nische Fachsprache auch über Japan hinaus 
ein wichtiges Werkzeug für die Ärzt*innen, 
sich als medizinische Fachkraft zu positio-
nieren und ihre Identität in dieser Rolle zu 
festigen (Hadden et al. 2018:131).

Zahlreiche deutsche Lehnwörter mit Me-
dizinbezug haben auch außerhalb dieser 
versteckten Sprache ihren Weg ins Japani-
sche gefunden, wie zum Beispiel arerugī ア
レルギー, die Allergie. Doch gerade in der 
Verwendung als neutrale Fachbegriffe darf 
man berechtigterweise hinterfragen, wel-
che Relevanz deutsche Lehnwörter in der 
japanisch-medizinischen Fachsprache heu-
te noch besitzen. Der Grund dafür ist, dass 
Deutsch seinen Stellenwert als Sprache der 
Medizin in Japan mittlerweile großteils ver-
loren bzw. seine wichtige Bedeutung an das 
Englische abgetreten haben könnte. Bereits 
zwischen 1937 und 1947 nahm die Anzahl 
deutscher Abstracts von medizinischen 
Fachveröffentlichungen auf Japanisch zu-
gunsten englischer Abstracts deutlich ab 
(vgl. Maher 1985:127-128). Außerdem gibt 
es inzwischen immer mehr Fälle, in denen 
englische Abkürzungen unverändert ins Ja-
panische übernommen werden. Ein (etwas 
veraltetes) Beispiel wäre der englische Be-
griff „percutaneous transluminal coronary 
recanalization”, kurz PTCR – ein Operations-
verfahren, bei dem man in Herzgefäße ei-
nen Stent implantiert. Der japanische Begriff 
wäre keihiteki kandōmyakunai kessen yōkai 
ryōhō 経皮的冠動脈内血栓溶解療法; stattdes-
sen wird aber aus offensichtlichen Gründen 
stets die Abkürzung PTCR verwendet. 

Seit etwa 30 Jahren ist es nicht mehr ver-
pflichtend, für das Medizinstudium in Japan 
Deutsch zu lernen. Nachdem die Menge an 
Information, die man für das Studium ler-
nen muss, jedes Jahr anwächst, und Deutsch 
im internationalen Kontext womöglich 
deutlich weniger wissenschaftliche Rele-
vanz besitzt, wäre es nachvollziehbar, dass 
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sich die Medizinstudierenden – wenn über-
haupt – beim Fremdsprachenerwerb eher 
auf die englische Sprache konzentrieren. 
Zusammenfassend kann man also sagen:
1. Deutsche Lehnwörter in der japanischen 

Medizinsprache sind dem gemeinsamen 
medizingeschichtlichen Hintergrund 
geschuldet.

2. Aufgrund aktueller Entwicklungen 
spricht einiges dafür, dass manche diese 
Lehnwörter verschwunden, bzw. durch 
englische Begriffe ersetzt worden sein 
könnten.

Das Ziel dieser Arbeit ist es nun, über eine 
Umfrage herauszufinden, inwieweit deut-
sche Lehnwörter der japanischen Medizin-
fachsprache in der Gegenwart durch engli-
sche Pendants ersetzt worden sind, bzw. ob 
sie von Spitalsärzt*innen überhaupt noch 
verstanden werden1. Konkret interessieren 
mich besonders die folgenden drei Unter-
fragen:
1. Empfinden Spitalsärzt*innen Deutsch 

noch als wichtig für die japanische Me-
dizinsprache? Wird diese Entscheidung 
signifikant durch Geschlecht, Alter, oder 
einen vorangegangenen Auslandsauf-
enthalt beeinflusst?

2. Bei welchen Begriffen hat sich ein engli-
sches Pendant durchgesetzt?

3. Ärzt*innen welcher Spezialisierung be-
nutzen welche Version der Begriffe häu-
figer?

Als nächstes wird der Forschungsstand 
zu deutschen Lehnwörtern in Japan bzw. 
in der medizinischen Fachsprache skiz-
ziert. Daran schließt sich die Beschreibung 
der Methode an, nach der die Befragung 
durchgeführt und ausgewertet wurde. Im 
Hauptteil werde ich die Daten zunächst in 
einem Ergebnisabschnitt rein deskriptiv-
quantitativ auswerten (etwa: graphische 
Darstellung der Altersverteilung), und an-
schließend mittels statistischer Tests prü-
fen (etwa: „Nimmt das Alter signifikanten 
Einfluss auf die Entscheidung, ob Deutsch 
noch als wichtig empfunden wird?“), aller-
dings noch ohne Interpretation der Ant-
worten. In der abschließenden Diskussion 
möchte ich die gefundenen Ergebnisse er-
läutern und mit der vorangegangenen Lite-
raturrecherche in Verbindung setzen.

2. Doitsugo im Japanischen
Die Grundlagen der Forschung zum hier 
vorliegenden Gegenstand müssen eigent-
lich in mehrere verschiedene Teilbereiche 
gegliedert werden: Erstens Studien zur Ver-
wendung von Lehnwörtern in der japani-
schen Sprache; zweitens Untersuchungen 
zu Deutsch als Fachsprache in der japani-
schen Medizin im geschichtlichen Kontext; 
und drittens Forschung zur gegenwärtigen 
Verwendung von Fachjargon bei Medizi-
ner*innen in Japan. 

Die Verwendung von Lehnwörtern in 
der japanischen Sprache, der erste For-
schungsbereich, der für die vorliegende 
Arbeit relevant ist, hat bereits ein Stan-
dardwerk hervorgebracht: Mark Irwins 
Loanwords in Japanese (2011) untersucht 
sowohl die geschichtlichen als auch die lin-
guistischen Mechanismen, durch die Lehn-
wörter verschiedenster Sprachen ins Japa-
nische integriert wurden, und beschreibt 
unter anderem die „Geheimsprachenfunk-
tion“ der deutschen Vokabeln in der Me-
dizin. Spezifisch auf deutsche Lehnwörter 
konzentriert sich die Magisterarbeit der 
Japanologin Karin Dohlus (2002): Mit einer 
stattlichen Sammlung von 478 deutschen 
Lehnwörtern im Japanischen schafft sie 
einen umfassenden Katalog, und gleich-
zeitig setzt sie sich detailliert mit der pho-
nologischen Angleichung auseinander, die 
Lehnwörter beim Integrationsprozess in 
die japanische Sprache durchmachen. Mit 
diesem beschäftigten sich auch die Wiener 
Sprachforscher Kiyosawa Kaori und Hans 
Luschützky (2011:243) und beschrieben 
neben der Eingliederung der deutschen 
Vokabeln in verschiedenste Bereiche der 
japanischen Sprache auch die Verwendung 
deutscher Lehnwörter als Fachjargon in 
der Medizin – nicht nur als isolierte Voka-
beln, sondern auch mit syntaktischen An-
gleichungen wie Verbsuffixen (z.B. suteru 
ステる – „sterben“ wird abgekürzt und mit-
tels des Suffixes ru る in ein Verb verwan-
delt). Auch sie beschreiben, wie Irwin, eine 
Verwendung der Begriffe mit der Absicht, 
sensible Themen zu verschleiern.

Der zweite Bereich ist wohl der, der 
von allen dreien am ehesten gründlich er-
forscht ist. Basierend auf zahlreichen Feld-
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beobachtungen deutschsprachiger Ärzte 
in Japan sowie auf der Arbeit mit Briefen, 
Fotografien und anderen Primärquellen 
ist 1992 das zweisprachige Werk 300 Jahre 
deutsch-japanische Beziehungen in der Me-
dizin von den Chirurgen Ernst Kraas und 
Hiki Yoshiki entstanden, das die Schlüssel-
figuren und -ereignisse der geschichtlichen 
Beziehungen zwischen den beiden Regio-
nen anschaulich zusammenfasst. Neben 
diesem Übersichtswerk sind zu verschie-
densten Teilaspekten vertiefende Arbeiten 
erschienen: Der Historiker John Z. Bowers 
verfasste zum Beispiel eine ethnographisch 
anmutende Analyse des Prozesses, wie sich 
Deutsch in der japanischen Medizin etablie-
ren konnte; neben den bereits erwähnten 
Gründen führt er auch an, dass beide Län-
der tief verwurzelte feudalistische Tenden-
zen besäßen, die ihnen die interkulturelle 
Kommunikation erleichtert haben könnten 
(Bowers 1979:80). Auch zu einzelnen Spe-
zialisierungen lassen sich Arbeiten finden. 
Der Wiener Japanologe Bernhard Leitner 
beispielsweise bietet mit einer Transfer-
analyse einen Einblick in den Prozess des 
Überlieferns der Psychiatrie vom deutsch-
sprachigen Raum nach Japan (2014). Der 
Medizinhistoriker Thorsten Halling fokus-
siert hingegen auf den Wissensaustausch 
in der Urologie und nennt als einen wert-
vollen Gewinn die Anpassung von Operati-
onsinstrumenten auf andere anatomische 
Verhältnisse (wie Penis- oder Blasengröße; 
vgl. Halling 2014:81). Beiträge wie die der 
Ärzte Reinhard Horowski (2018) oder Kita-
jima Masaki (2010) in Form von Review-Ar-
tikeln in medizinischen Zeitschriften bzw. 
als Festschrift beleuchten ebenfalls die 
Vorteile des Austausches für die Medizin, 
halten dabei aber die geschichtlichen Hin-
tergründe verhältnismäßig oberflächlich. 

Die Anwendung von deutschem Fach-
jargon in der japanischen Medizin mit Ver-
schleierungs- und Abkürzungsfunktion, 
der dritte Teilbereich der für meine Unter-
suchung wichtigen Forschung, hat auch 
rein japanische Originalarbeiten hervorge-
bracht, die überraschenderweise eher von 
Seite der Pflege ausgehen. Eine Ausnahme 
ist hier der Gynäkologe Matsubara Shigeki, 
der 2018 einen auf großteils anekdotische 

Evidenz gestützten Zeitschriftenartikel zur 
Jargonfunktion von Deutsch veröffentlicht 
hat. Die Pfleger*innen Kirita et al. hingegen 
führten 2007 zur Verwendung von Fach-
jargon eine Fragebogenstudie durch; dabei 
stellte sich heraus, dass, während 44,5% 
der Befragten Jargon als wichtig oder sehr 
wichtig für ihren Arbeitsablauf empfanden, 
81,9% im Alltag bereits aus dem Deutschen 
stammenden Fachbegriffen begegnet wa-
ren, die sie nicht verstanden hatten (dar-
unter auch das bereits erwähnte suteru). Eto 
et al., ebenfalls von der Pflege, untersuchten 
2002 die Verwendung von deutschem Jargon 
im Klinikalltag und kamen zu dem Schluss, 
dass auch durchaus etablierte deutsche Be-
griffe wie karute カルテ (die Patientenkarte/
kurve) durch Wörter wie chaato チャート, also 
die englische Entsprechung, ersetzt worden 
sind. Die Entthronung von Deutsch als me-
dizinische lingua franca ist allerdings kein 
rezent beschriebenes Phänomen; bereits 
1985 erschien die Dissertation des Lingu-
isten John Maher, der die Ersetzung durch 
Englisch insbesondere in wissenschaftli-
chen Publikationen detailliert beschreibt.

Die Verwendung von Deutsch in der japa-
nischen Medizin hat sichtlich Spezialist*in-
nen verschiedenster Fachgebiete beschäf-
tigt. Aus der obigen Zusammenstellung 
lässt sich schließen, dass der historische As-
pekt höchst ausführlich untersucht wurde, 
während aktuelle Studien, die den tatsäch-
lichen Gebrauch der Fachsprache ermit-
teln, eher in der Unterzahl sind. Gerade die 
da und dort angedeutete, aber nie konkret 
untersuchte Ersetzung von Deutsch durch 
Englisch (auf Fachbegriffe bezogen) im kli-
nischen Alltag bietet sich deshalb vorzüg-
lich als Forschungsgegenstand an.

3. Zur Umfrage über deutsche Lehnwör-
ter in der japanischen Medizinsprache
Für die Untersuchung mussten zuerst die 
Lehnwörter identifiziert werden, die gesi-
chert irgendeinmal in der japanischen Me-
dizinsprache verwendet wurden. Einige der 
bestehenden Arbeiten, die deutsche Lehn-
wörter im Japanischen auflisten, stützen 
sich lediglich auf anekdotische Evidenz und 
bilden daher keine klare Grundlage. Des-
halb habe ich als Quelle der Lehnwörter 
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eine Ausgabe von Stedman’s English-Japa-
nese Medical Dictionary (5. Auflage, 2000) 
herangezogen und das Glossar nach deut-
schen Lehnwörtern durchsucht. Dabei wur-
den 55 Lehnwörter gefunden, die eindeutig 
aus dem Deutschen stammen, von denen 
39 in den Fragebogen eingeschlossen wur-
den. Appendix II. enthält eine Tabelle der 
deutschen Versionen der in den Fragebo-
gen eingeschlossenen Begriffe, sowie eine 
kurze Erklärung bzw. Definition dazu.

Dazu gilt noch Folgendes anzumerken: 
Erstens wurden 16 Begriffe ausgeschlossen, 
weil sie nicht ausreichend medizinrelevant 
waren (z.B. „Halogen“). Zweitens wurden 
Eigennamen (z.B. „Kucherschlinge“) von 
vornherein nicht in die Suche eingeschlossen2. 
Drittens lagen drei der eingeschlossenen 
Lehnwörter sowohl in einer englischen als 
auch in einer deutschen Version vor (Atherom 
bzw. atheroma; Trachom bzw. trachoma; 
Adenom bzw. adenoma). Dieses doppelte 
Vorkommen wurde in die Überlegungen 
aufgenommen – denn solche Begriffe sind 
ein Hinweis auf eine laufende bzw. bereits 
stattgefundene Ersetzung.

Die Daten wurden per Fragebogen (sie-
he Appendix I.) erhoben. Dieser besteht aus 
drei Teilen:
1. Allgemeine Daten der Teilnehmer*in-

nen: Alter, Geschlecht, Arzt oder Student 
(nicht relevant), Fachrichtung, ob ein 
Auslandsaufenthalt absolviert wurde (ja/
nein).

2. Liste der Lehnwörter: Es standen jeweils 
ein deutsches Wort und ein englisches 
Wort in katakana zur Auswahl, wobei 
die Teilnehmer*innen darum gebeten 
wurden, das Wort anzukreuzen, das sie 
verwenden würden. Bei nicht bekann-
ten Begriffen wurden Teilnehmer*innen 
angeleitet, nichts anzukreuzen.

3. Frage: „Finden Sie, dass Deutsch immer 
noch wichtig für die japanische Medizin-
sprache ist?“ (ja/nein)

Diesen Fragebogen habe ich im Rahmen 
eines Auslandssemesters meines Medi-
zinstudiums im Herbst 2018 an die Spi-
talsärzt*innen der Stationen verteilt, an 
denen ich mein Praktikum absolviert 
habe (meistens kurz nach der Morgenbe-
sprechung). Diese waren die Urologie des 

Juntendō Universitätsspitals in Tōkyō, so-
wie die Neurologie, Gynäkologie und Ge-
burtsheilkunde, HNO, und Augenheilkun-
de im Universitätsspital Nagoya3. 

Die Datensätze wurden manuell in einer 
Tabelle erfasst und anschließend mit R Sta-
tistics (inklusive der Pakete readxl, lazyeval, 
plyr, dplyr, tidyverse und ggplot2) ausgewer-
tet. Eine Grafik wurden mithilfe von Micro-
soft Excel erstellt. Die Ergebnisse der Erhe-
bung werden im nächsten Punkt präsentiert.

4. Ergebnisse
Der Fragebogen wurde von 103 Ärzt*innen 
ausgefüllt, mit einer Rücklaufquote von 
100%. Dies ist mehr als doppelt so viel wie 
die ursprünglich angepeilte Probengröße 
von n = 50. Zunächst wird ein Überblick 
über die Stichprobe geboten.

4.1 Deskriptive Analyse
Im Schnitt waren die Teilnehmer*innen 
36,68 Jahre alt, mit einer Standardabwei-
chung von 8,533 Jahren. Der jüngste Teil-
nehmer war 25 Jahre alt, der älteste 64 Jahre. 
Bis auf die HNO nahmen in jedem Fachgebiet 
mindestens 20 Personen an der Umfrage teil 
(siehe Abb. 1). Die zwei in der Kategorie 
„Andere“ waren Turnus-ärzt*innen, die zum 
Erhebungszeitpunkt noch nicht in der 
Fachausbildung waren. Die Gynäkologie 
führte mit 26 Teilnehm-er*innen die 
Reihung an.

Abb. 1 Fachrichtung der Teilnehmer*innen

Der Anteil an Teilnehmer*innen, die 
bereits einen Auslandsaufenthalt absolviert 
hatten, variierte zwischen gut einem 
Viertel in der Neurologie bis zu über der 
Hälfte in der HNO. Von den teilnehmenden 
Turnusärzt*innen hatte noch niemand 
einen Auslandsaufenthalt absolviert.
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Bei der Geschlechterverteilung überwo-
gen in allen Fachgebieten stets die Männer, 
lediglich in der Gynäkologie und Geburts-
hilfe war das Verhältnis beinahe ausge-
wogen. An der neurologischen Abteilung 
hingegen nahmen ausschließlich Männer 
an der Umfrage teil. Über alle Fachrichtun-
gen hinweg gemittelt betrug der Anteil der 
weiblichen Befragten rund 27%.

4.2 Wird Deutsch noch als wichtig empfunden?
Den Teilnehmer*innen wurde die Frage ge-
stellt, ob sie Deutsch noch als wichtig für 
die japanische Medizinsprache empfinden. 
Diese war mit „ja“ oder „nein“ zu markieren.

4.2.1 Prozentuelle Häufigkeit bei der Frage 
„Ist Deutsch wichtig?“
Im Schnitt empfanden rund 60% der Teilneh-
mer*innen Deutsch noch als wichtig, wobei 
ca. 5% keine Angabe machten. Am höchsten 
war dieser Prozentsatz in der Urologie (65,0%), 
knapp gefolgt von der Gynäkologie (63,0%). 
Einzig in der Augenheilkunde überwog die 
Antwort „Nein“ (50%) bei Miteinberechnen 
fehlender Daten gegenüber „Ja“ (43,5%).

4.2.2 Multivariate logistische Regressions-
analyse zur Frage „Ist Deutsch wichtig?“
Mithilfe der Variablen Alter, Geschlecht und 
Auslandsaufenthalt wurde bezüglich der 
Frage „Ist Deutsch noch wichtig, ja/nein?“ 
eine multivariate logistische Regressions-
analyse modelliert. Ziel war, herauszufin-
den, inwiefern die genannten Variablen die 
Entscheidung beeinflussen, ob die Teilneh-
mer*innen Deutsch noch als wichtig für die 
japanische Medizinsprache empfinden. Die 
Analyse ergab für keinen der untersuchten 
Parameter ein statistisch signifikantes Er-
gebnis. Für die Variable „Alter“ wurde am 
ehesten ein Trend von steigender Wahr-
scheinlichkeit mit höherem Alter, die Ant-
wort „Nein (Deutsch ist nicht mehr wichtig 
für die japanische Medizinsprache)“ auszu-
wählen, festgestellt4. 

4.3 Welche Begriffe werden in ihrer deut-
schen bzw. englischen Version verwendet?
Alle 39 untersuchten Begriffe werden in der 
folgenden Abb. 2 in absteigender Reihenfol-
ge nach Wahl des englischen Begriffs gereiht.

Die drei höchstgereihten Begriffe sind 
demnach pulse, trachoma und adenoma. 
Während das „Trachom“ bereits jeweils in 
einer englischen und einer deutschen 
Version im Wörterbuchglossar vorlag, lag 
das „Adenom“ nur in einer deutschen 
Version vor. Das strukturell ähnliche 
„Atherom“ hingegen wird nicht einmal von 
10% der Teilnehmer*innen in der 
englischen Version genannt.

Abb. 2 Gewählte Version der Begriffe absteigend 
nach englischer Variante

Die „Onanie“ bietet mit 54,4% auf Deutsch 
und 41,7% auf Englisch das ausgewogenste 
Verhältnis aller Begriffe. Darauf folgt 
die „Gyrase“, wobei diese von 37,9% der 
Teilnehmer*innen nicht verstanden wurde.

Laut der Analyse in Kapitel 4.3.2 käme 
am ehesten noch das Alter der Befragten 
als beeinflussender Faktor für die Entschei-
dung, dass Deutsch nicht mehr wichtig für 
die japanische Medizinsprache sei, in Fra-
ge (mit steigendem Alter würde Deutsch 
als tendenziell weniger wichtig empfun-
den). Bei zwei Begriffen, wo das Verhältnis 
zwischen Deutsch und Englisch nicht un-
gleicher als im Verhältnis 2:1 verteilt war, 
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wurde ebenfalls ein logistisches Regressi-
onsmodell aufgestellt, um herauszufinden, 
ob das Alter Einfluss darauf hat, welche Ver-
sion des im Fragebogen angegebenen Fach-
begriffs die Proband*innen jeweils verwen-
den. Diese Analyse eignet sich besonders 
bei gleichmäßiger Verteilung beider mög-
licher Outcomes. Die beiden Begriffe, die 
dafür in Frage kamen, waren onanii bzw. 
masutabeeshon sowie RNāze bzw. RNeesu.

Weder bei onanii noch bei RNāze konn-
te in der Regressionsanalyse ein statistisch 
signifikanter Einfluss durch das Alter der 
Proband*innen auf ihre Wahl der deut-
schen bzw. englischen Variante des Begriffs 
nachgewiesen werden, wobei bei onanii 
26 Datensätze (p = 0,1647), bei RNāze vier 
Datensätze (p = 0,2861) aufgrund fehlender 
Daten für die Analyse entfernt wurden. 

4.4 Gibt es Unterschiede zwischen den 
Fachrichtungen bezüglich der Verwendung 
englischer bzw. deutscher Begriffe?
Weiters wurde untersucht, ob die insgesam-
te prozentuelle Verteilung der deutschen 
bzw. englischen Begriffe sich zwischen 
den Fachbereichen unterscheidet. Mit 84% 
deutschen Begriffen führt die Neurologie 
die Reihung an, gefolgt von der Urologie 
und der Augenheilkunde mit jeweils 80% 
und der Gynäkologie mit 73%; die HNO bil-
det mit 72% das Schlusslicht. In Zusammen-
schau mit der Reihung der Fachbereiche 
nach Absolvierung eines Auslandsaufent-
halts prozentual (HNO > Auge > Uro > Gyn 
> Neuro) lässt sich nur bei der ersten und 
letzten Position ein schwacher Zusammen-
hang erkennen. In Anbetracht dessen und 
der Tatsache, dass nur geringe Unterschie-
de im Bereich von wenigen Prozentpunk-
ten nachgewiesen wurden, wird darauf ver-
zichtet, weitere Untersuchungen an diesem 
Bereich durchzuführen.

5. Diskussion und Limitationen der Arbeit
Auch wenn sich das japanische Medizin-
curriculum inzwischen völlig von der deut-
schen Sprache gelöst hat, lassen sich kleine 
Relikte von der jahrhundertelangen Bezie-
hung noch heute erkennen. Von den 39 un-
tersuchten Begriffen wurden nur vier häu-
figer in der englischen als in der deutschen 

Version gewählt; dies lässt vermuten, dass 
die aus dem Deutschen stammenden Be-
griffe, die im von mir als Ausgangsbasis ge-
nommenen Wörterbuch verzeichnet sind, 
nach wie vor gut etabliert sind. 

5.1 Anmerkungen zu den untersuchten Be-
griffen
Einige der angeführten Begriffe sind auch 
aus medizinischer Sicht veraltet sind bzw. 
werden eventuell nicht mehr in der Form 
verwendet– beispielsweise „Nephrose“, was 
auf Deutsch heute nur mehr als „nephroti-
sches Syndrom“ bezeichnet wird. Aus die-
ser Erhebung ist nicht nachzuvollziehen, ob 
sich ein solcher veralteter Lehnwort-Fach-
begriff (trotz Modernisierung des Begriffs 
in der Herkunftssprache) in der Empfän-
gersprache halten könnte. Dies könnte ein 
Ansatz für weitere Untersuchungen sein.

Weiters ist beachtlich, dass während 
„Trachom“ bereits sowohl in einer engli-
schen als auch in einer deutschen Version 
im Wörterbuch verzeichnet war, „Adenom“ 
nur in einer deutschen Version vorlag. Nun 
bilden beide den 2. bzw. 3. Platz in der Rei-
hung nach englischer Variante, was darauf 
schließen lässt, dass das „Adenom“ nach-
gezogen haben könnte, nachdem die bei-
den Begriffe auch strukturell ähnlich sind. 
Man würde in weiterer Folge auch erwar-
ten, dass das „Atherom“ ebenfalls häufiger 
auf Englisch gewählt wird, was hier jedoch 
nicht der Fall war; allerdings wurde bei der 
Vorbereitung nicht beachtet, dass, während 
„Atherom“ auf Deutsch eine große sebor-
rhoische Zyste bezeichnet, auf Englisch der 
Begriff „atheroma“ für Gefäßplaques ver-
wendet wird, und die Zyste eher „atheroma-
tous cyst“ genannt wird. Dies stellt eine Ein-
schränkung der Arbeit dar. Nichtsdestotrotz 
ist zumindest bei den ersten beiden Beispie-
len eine teilweise Ersetzung nachweisbar.

Dass „pulse“ bzw. „Puls“ die englische 
Reihung anführt, ist überraschend. Da es 
sich hier um einen alten Begriff der Medi-
zin handelt, könnte man annehmen, dass 
die deutsche Variante schwerer zu entthro-
nen sein müsste; hier hat aber eindeutig 
eine Ersetzung durch das englische Pendant 
stattgefunden, obwohl im Jahre 2000 (zum 
Erscheinungszeitpunkt des Wörterbuchs) 
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noch kein Hinweis darauf zu erkennen war. 
Eine mögliche Erklärung könnte sein, dass 
der Begriff ubiquitär ist und man deshalb 
in der Literatur leicht mit ihm in Kontakt 
kommt; hiergegen spricht aber wiederum 
die Tatsache, dass andere alte Begriffe, wie 
zum Beispiel das „Röntgen“ (rentogen), kei-
ne Ersetzung erfahren haben. Eine weitere 
(rein spekulative) Möglichkeit wäre die the-
matische Verbindung von parusu zu takiru 
タキる (tachykard sein, also einen zu schnel-
len Puls zu haben), was sich phonetisch 
ebenfalls vom englischen Begriff „tachycar-
dia“ ableitet (vgl. Kirita et al. 2007:613). 

Die Enzyme Gyrase, RNase und Hydrola-
se befanden sich in der Reihung nach engli-
schem Begriff ebenfalls an verhältnismäßig 
hohen Positionen. Interessant ist hierbei 
natürlich auch die strukturelle Ähnlichkeit: 
Während das angeglichene Suffix -/āze/ aus 
dem Deutschen im Wörterbuch in allen 
Abwandlungen der Enzyme zu finden war, 
so existierte die englische Entsprechung -/
eesu/ in der Regel noch nicht. Dass hier 
zumindest gemischte Ergebnisse zu sehen 
sind, spricht ebenfalls für eine Entwicklung 
in Richtung vermehrter Benützung der eng-
lischen Suffixe.

Dass immerhin fünf Teilnehmer*innen 
bei der Wahl zwischen karute und chāto die 
englische Variante gewählt haben, ist hin-
sichtlich der Tatsache bemerkenswert, dass 
die Verwaltungsprogramme für Patienten-
daten in den beiden Spitälern, zu denen ich 
Zugang hatte, zum Öffnen der virtuellen 
Kurve eine Schaltfläche mit der Aufschrift 
karute カルテ besitzen. Dies ließe eigentlich 
vermuten, dass alle Teilnehmer*innen täg-
lichen Kontakt mit dem Begriff haben und 
dieser ihnen daher geläufiger sein müsste. 
Allerdings ist dies einer der Begriffe, bei 
dem in der bisher erschienenen Literatur 
bereits eine teilweise Ersetzung durch Eng-
lisch dokumentiert ist (vgl. Eto et al. 2002).

Einige Begriffe wurden von sehr vielen 
Teilnehmer*innen nicht verstanden; „Chy-
mus“, „Virusoid“ und „Gyrase“ führen die 
Reihung an. Hier ist zu bemerken, dass 
„Chymus“ (Nahrungsbrei im Magen) auch 
im Deutschen nicht sehr gebräuchlich ist, 
und „Virusoid“ noch viel weniger. Die niedri-
ge Wiedererkennungsrate bei „Gyrase“ hin-

gegen dürfte darauf zurückzuführen sein, 
dass der Begriff vorübergehend als obsolet 
angesehen wurde, da damit früher (um die 
Entdeckung Ende der 1970er Jahre) fälsch-
licherweise alle Topoisomerasen Typ II be-
zeichnet wurden. Heute ist der Begriff wie-
dereingeführt und bezeichnet einen Subtyp 
der Topoisomerasen Typ II (EML-EBI 2020). 

Die Mehrheit der Begriffe wurde trotz 
alledem zum Großteil erkannt und über-
wiegend in ihrer deutschen Version ausge-
wählt. Dieses Ergebnis steht im Einklang 
damit, dass über 60% der von mir Befragten 
Deutsch noch als wichtig für die japanische 
Medizin empfanden. Allerdings konnte 
in einem logistischen Regressionsmodell 
nicht festgestellt werden, dass die Variablen 
Alter, Geschlecht oder Auslandsaufenthalt 
statistisch signifikante Einflüsse auf dieses 
Empfinden haben. Auch bei den beiden 
Begriffen, die eine verhältnismäßig gleich-
mäßige Verteilung zwischen deutscher und 
englischer Variante aufwiesen („Onanie“ 
bzw. „RNase“), hatte der Faktor mit dem 
mutmaßlich größten Gewicht (Alter) eben-
falls keinen statistisch signifikanten Ein-
fluss auf die Entscheidung der Befragten 
für entweder den deutschen oder den engli-
schen Begriff. Es darf also davon ausgegan-
gen werden, dass hier kein Zusammenhang 
besteht; vielleicht ist auch die Stichprobe zu 
klein, oder aber das gewählte statistische 
Verfahren nicht geeignet, um einen solchen 
Einfluss festzustellen.

5.2 Soziolinguistische Bedeutung 
Die Verwendung von Jargon oder Fachspra-
che erfüllt über die effiziente, fachspezifi-
sche Übermittlung von Informationen hin-
aus wie eingangs beschrieben auch soziale 
Funktionen – erwähnenswert ist im Rah-
men der Ergebnisse wohl am ehesten die 
Identitätsbildung. Das Sprechen von Jargon 
geht, nicht nur in Japan, mit dem Wechseln 
in die Rolle der medizinischen Fachkraft 
einher und trägt dazu bei, die professio-
nelle Identität zu konstruieren. In einigen 
Arbeiten wird sogar über das Verwenden 
einzelner Jargon-Begriffe hinaus von co-
de-switching gesprochen, wenn zwischen 
der Alltagssprache (beim Gespräch mit Pa-
tient*innen) und der Fachsprache, den ingo 
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oder medicalese, gewechselt wird (Hadden 
et al. 2018:131-132). Im Umkehrschluss geht 
für die medizinische Fachkraft möglicher-
weise ein Teil ihrer (selbst wahrgenomme-
nen) Souveränität verloren, wenn sie situa-
tionsbedingt auf Jargon verzichten muss. 

Dass in der japanischen Medizinsprache 
nun zwei Sprachen um Vorherrschaft in-
nerhalb der Fachsprache buhlen, verleiht 
der Fragestellung zusätzliche Tiefe. Über 
die reine Dualität Fachsprache – Laien-
sprache hinaus kann der Wortwahl je nach 
Herkunftssprache ebenfalls eine andere 
Färbung zugesprochen werden. Dies kann 
kontextgebunden sein – während der Un-
tersuchung wurde von einem Teilnehmer 
angemerkt, dass beim Begriff „Vektor“ je 
nach Bereich eher der deutsche oder der 
englische Begriff verwendet wird: die deut-
sche Version (bekutoru) bezeichne den Vek-
tor der Mathematik, der englische (bekutā) 
eher den Vektor, der z.B. Krankheiten über-
trägt. Andererseits könnte die Verwendung 
von Begriffen einer bestimmten Sprache 
auch mit dem Selbstbild der sprechenden 
Person verbunden sein: Beispielsweise bei 
deutschen Begriffen mit einem Wunsch, 
sich mit dem medizinhistorischen Hinter-
grund zu assoziieren, bzw. diesen weiterzu-
tragen. Eine solche Anwendung setzt aller-
dings voraus, dass die sprechende Person 
sich des wissenschaftshistorischen Kon-
textes bewusst ist. Dass die Mehrheit der 
Befragten Deutsch noch als wichtig für die 
japanische Medizinfachsprache empfand, 
unterstützt diese These zwar. Da aber eini-
ge Teilnehmer*innen anmerkten, sie seien 
sich der deutschen Herkunft einiger Fach-
begriffe nicht bewusst gewesen, spricht 
dies eher gegen eine bewusste Assoziation 
mit der medizinhistorischen Entwicklung. 

In Bezug auf Vor- und Rollenbilder am 
Arbeitsplatz hingegen ist die Verwendung 
von Jargon mit dem Wunsch, sich mit die-
sen zu identifizieren, deutlich wahrschein-
licher. Der eindeutigste Hinweis darauf 
ist, dass in dieser Untersuchung bezüglich 
Verwendung eines deutschen oder engli-
schen Begriffes jeglicher statistische Zu-
sammenhang mit dem Alter fehlt – obwohl 
zu erwarten wäre, dass die Verwendung 
von deutschstämmigen Fachbegriffen in 

der Generation, welche Deutsch noch für 
das Studium erlernt hat, viel prävalenter 
sei. Nachdem nun auch lediglich ein winzi-
ger Anteil der deutschen Begriffe als durch 
einen englischen ersetzt angesehen werden 
kann, darf davon ausgegangen werden, 
dass die Begriffe über die (Fachkraft-)Gene-
rationen weiter tradiert werden. 

Dies heißt allerdings auch nicht, dass 
englische Begriffe deswegen eine unter-
geordnete Rolle spielen. Wie Kirita et al. 
(2007) am Beispiel „SAH“ (kurz für sub-
arachnoideal hemorrhage, Subarachnoi-
dalblutung) demonstrieren, sowie nach 
eigener klinischer Erfahrung, haben zahl-
reiche englische Begriffe bereits ihren Weg 
in Form von Abkürzungen in die japani-
sche Medizinfachsprache gefunden, ana-
log zum früheren deutschen Magenkrebs 
„MK“. Nebenbei bemerkt handelt es sich 
bei „SAH“ um einen Begriff, der in der Stu-
die von Kirita et al. bei der Fachkommuni-
kation innerhalb des medizinischen Per-
sonals zu Verständnisproblemen geführt 
hat. Die Verwendung von Buchstaben-
kürzeln, die einer Fremdsprache entstam-
men, setzt also auch mit dem Englischen 
die Tradition der Sprachverschlüsselung 
fort; ungeachtet dessen, ob diese gewollt 
ist, oder nur ein Nebeneffekt der Effizienz-
steigerung in der Kommunikation.

5.3 Einschränkungen der Arbeit
Die wohl wichtigste Einschränkung die-
ser Untersuchung ist, dass sie sich auf ein 
einziges (wenn auch umfangreiches) Werk 
zur Eruierung der existierenden Lehn-
wörter stützt. Möglicherweise hätten noch 
mehr Begriffe identifiziert werden können, 
die heute tatsächlich im Klinikalltag ge-
bräuchlich sind, wenn man einen ethno-
graphischen Ansatz gewählt hätte; dies war 
aufgrund unzureichender Japanischkennt-
nisse zum Zeitpunkt der Erhebung leider 
nicht möglich. Ein Teilnehmer wies auch 
darauf hin, dass Ärzt*innen gerne unterei-
nander Lehnwörter wie die im Fragebogen 
gelisteten benutzten, mit den Patient*innen 
aber eine leichter verständliche Sprache 
bevorzugten. Dieser Hinweis lässt sich mit 
der eingangs erwähnten Jargonfunktion 
der Lehnwörter gut vereinen, bedeutet aber 

MINIKOMI 89 73



auch, dass solcherlei Begriffe kaum in ge-
schriebener Form zu finden sind.

Weiters ist als Limitation anzuführen, 
dass Ersetzungen deutscher Fachbegriffe 
durch englische Entsprechungen nicht zwin-
gend die Regel bilden. Belegte Präzedenzfäl-
le wie betto ベット ([urspr. Krankenhaus-]Bett; 
Deutsch), das inzwischen durch beddo ベッド 
(Englisch) ersetzt worden ist, weisen zwar 
auf eine solche Tendenz hin (Irwin 2011:51), 
allerdings könnten sie genauso durch wa-
sei kango 和製漢語 ersetzt worden sein, also 
durch neu erschaffene Vokabeln (Neologis-
men), auf Basis chinesischer Schriftzeichen. 
Ein Beispiel hierfür wäre der Begriff mōchō 
盲腸, „Blinddarm“, welcher – damals noch 
aus dem Holländischen – direkt in bedeu-
tungsgleiche kanji umgeschlüsselt wurde5. 
Da die Schriftzeichen sowohl den Patient*in-
nen als auch den Ärzt*innen bekannt sind, 
führt die Verwendung solcher Begriffe zu ei-
ner Enträtselung der medizinischen Sprache 
und erleichtert damit die Kommunikation. 
Diese Möglichkeit wurde in dieser Studie 
nicht in Erwägung gezogen.

Darüber hinaus könnte noch die viel 
grundlegendere Überlegung angestellt wer-
den, ob bei den Begriffen überhaupt von 
„deutschen“ oder „englischen“ Begriffen ge-
sprochen werden darf, nachdem diese oft 
ihrerseits einer anderen Sprache entlehnt 
sind. Doch auch wenn einige der deutschen 
und englischen Begriffe dieselben Wurzeln 
besitzen, so dient zumindest die phoneti-
sche Angleichung zur eindeutigen Unter-
scheidung, welcher Spenderfachsprache 
ein Begriff entstammt. Der Begriff „Hyste-
rie“ beispielsweise fand seinen Weg vom 
griechischen hystericós (die Gebärmutter 
betreffend; hystéra = Gebärmutter) über das 
lateinische hystericus in die deutsche Medi-
zinsprache – allerdings erst im 18. Jahrhun-
dert (DWDS 2021), um ein Krankheitsbild 
zu beschreiben, das heute als histrionische 
Persönlichkeitsstörung (ICD-106 F44) oder 
als dissoziative Störung (ICD-10 F60.4) be-
kannt ist. Das englische hysteria ist hierbei 
vom selben ursprünglichen Begriff abgelei-
tet, ein phonetisch identes katakana-Lehn-
wort sucht man in der Medizinfachsprache 
aber vergebens.

Man könnte also von einem „Wissens-
transfer“ statt eines „Sprachtransfers“ spre-
chen – falls man die Begriffe als der „Spen-
dersprache“ nicht eigen ansähe. Da es sich 
hierbei um eine Fachsprache handelt, ist al-
lerdings die genaue Definition (ab welchem 
Zeitpunkt wird ein Wort der Sprache „eigen“) 
nochmals erschwert, nachdem es sich dabei 
um ein teils konstruiertes Kommunikations-
werkzeug handelt. In jedem Fall ist heraus-
zuheben, dass es sich bei den untersuchten 
Begriffen größtenteils um Lehnwörter so-
wohl im Deutschen als auch im Englischen 
handelt, auch wenn dies nicht bei allen auf 
den ersten Blick erkennbar ist (z.B. „Karte“, 
aus dem Französischen carte; lat. charta, 
griech. chártēs; das englische chart hierbei 
phonetisch näher am lateinischen Original; 
DWDS 2021). Die Unterscheidung „Wissens-
transfer“ oder „Sprachtransfer“ ist für die 
hier vorliegende Studie zwar nicht unmit-
telbar relevant, da die Konsequenz für die 
Ergebnisse dieselbe ist, doch sie könnte für 
weiterführende Untersuchungen zu dieser 
Unterscheidung Impulse bieten.

6. Conclusio
In Bezug auf die medizinischen Fachbegriffe, 
die für diese Studie herangezogen wurden, 
sind deutsche Lehnwörter in der japanischen 
Medizinsprache nur zu einem sehr kleinen 
Teil durch englische Entsprechungen ersetzt 
worden. Von den 39 untersuchten Begriffen 
wurden nur vier häufiger in der englischen 
Version gewählt.  Zwischen fünf verschiede-
nen Fachgebieten lassen sich hinsichtlich der 
Verwendung englischer Begriffe nur geringe 
prozentuale Unterschiede feststellen. Eine 
Angleichung ans Englische wird am Ehesten 
in der Syntax bei der Verwendung der Fach-
begriffe beobachtet. Deutsch wird von mehr 
als 60% der von mir befragten Ärzt*innen 
noch als wichtig für die japanische Medizin-
sprache empfunden, wobei Alter, Geschlecht 
oder ein vorangegangener Auslandsaufent-
halt diese Entscheidung nicht signifikant 
beeinflussen. Deshalb darf Deutsch trotz 
sinkender wissenschaftlicher Relevanz – ver-
mutlich aufgrund seiner etablierten Rolle in 
der fachspezifischen Alltagskommunikation 
– weiterhin als wesentlich für die japanische 
Medizinfachsprache angesehen werden.
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kann	durch	viele	Variablen	künstlich	vergrößert	wer-
den,	 zweiterer	 ist	 auf	 Basis	 der	Anzahl	 an	Variablen	
angepasst);	je	höher,	desto	angepasster	ist	das	Modell.	
Im	vorliegenden	Modell	betrugen	multiple-R-squared	
0,04271	und	adjusted	R-squared	0,0131.	Angesichts	der	
niedrigen	Komplexität	 des	Modells	 (nur	 3	Variablen)	
wäre	ein	geringer	Wert	zu	erwarten;	jedoch	ist	auch	der	
angepasste	Wert	so	gering,	dass	das	Modell	als	aussa-
gelos	beurteilt	werden	darf.	Die	F-Statistik	beträgt	1,443	
auf	 3	 und	 97	 Freiheitsgraden	mit	 einem	 p-Wert	 von	
0,2352,	was	eben-falls	nicht	statistisch	signifikant	ist.

5	An	dieser	Stelle	sei	Prof.	Berthold	Frommann	(Freie	
Universität	Berlin)	gedankt,	der	mir	netterweise	diese	
Möglichkeit	in	einer	detaillierten	E-Mail	schilderte,	so-
wie	das	Beispiel	für	ein	wasei	kango	lieferte.

6	Das	 ICD-10	 (international	 classification	 of	 diseases)	
ist	 ein	 einheitliches	 internationales	Klassifizierungs-
system	für	alle	medizinischen	Diagnosen;	in	der	Pra-
xis	wird	es	jedoch	am	konsequentesten	im	Fach	der	
Psychiatrie	angewandt,	nicht	zuletzt	aufgrund	seines	
kodifizierenden	Nebeneffekts	 (z.B.	 „F10“	 statt	 „Alko-
holabhängigkeit“).
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Appendix II. Glossar

BEGRIFF BEDEUTUNG
RNASE Enzymgruppe, die einsträngiges Erbgut abbauen und zerlegen kann.
ATHEROM Eitrige Talgdrüsenentzündung im Unterhautgewebe.
ANAPHYLAXIE Plötzliche, schwere allergische Reaktion evtl. bis zum Kreislaufkollaps.
ALLERGIE Inadäquate Reaktion des Immunsystems auf bestimmte Stoffe.
ION Geladenes Teilchen.
KALIUM Element und wichtiger Elektrolyt bei Zellerregung und Salzhaushalt.
UROBILINOGEN Abbauprodukt des Gallenfarbstoffs.
ÄTHER Altes (obsoletes) Narkosemedikament.
ÖSTROGEN Weibliches Sexualhormon.
ENERGIE
ONANIE Selbstbefriedigung.
KATHETER Schlauch, der in den Körper eingeführt wird (meist Synonym mit Harnkatheter).
KAPSEL
CHYMUS (Halb-)verdauter Speisebrei im oberen Verdauungstrakt.
HÄMOGLOBIN Roter Blutfarbstoff, der Sauerstoff bindet.
VIRUS
GESTAGEN Gelbkörperhormon.
GENOM Das gesamte Erbmaterialinnerhalb eines Zellkerns.
GEL
KONDOM
DYSKINESIE Gestörter Bewegungsablauf (z.B. einer Gliedmaße oder eines Organs).
ZYANOSE Bläuliche Verfärbung insb. Schleimhaut und Akren bei Sauerstoffmangel im Blut.
CYTOCHROM 
(P450)

Enzymgruppe, die den Großteil aller Medikamente verstoffwechseln.

(PAT.-)KARTE Heute eher: Kurve; Sammlung aller med. Befunde eines Pat. bei KH-Aufenthalt.
TRACHOM Bindehautentzündung des Auges.
NATRIUM Element und empfindlichster Elektrolyt im Salzhaushalt.
NEON Element.
NEPHROSE Heute nephrotisches Syndrom; Gewebeschaden der Niere mit Eiweißverlust.
NEUROSE Obsolet für psychotisches Zustandsbild.
PULS
HYSTERIE Obsolet; Krankheitsbild heute nicht mehr existent.
HYDROLASE Enzymklasse, die die verschiedensten Strukturen spalten kann.

VIRUSOID Für deren Fortpflanzung von einem anderen Virus abhängig, virusähnlich.
FISTEL Anatomisch nicht vorgesehene Verbindung zwischen zwei Körperhohlräumen.
VEKTOR
ADENOM Meist gutartige Gewebevergrößerung, insb. Drüsengewebe.
LYSOZYM Enzym, das große Zuckermoleküle spaltet.
RÖNTGEN
GYRASE Enzym, das bakterielle DNA ent-drillen kann.
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