SN / .
:—’, 7, \‘i‘
il

S

%
&
E
-
=
b
=
&=
;
=

F 3

PETERLANG




Leipziger
Fachsprachen-Studiem

Herausgegeben von Rosemarie Glaser

Band 15

=

PETER LANG

Frankfurt am Main - Berlin - Bern - Bruxelles - New York - Oxford - Wien



Sabine Ylonen

Entwicklung von
Textsortenkonventionen

am Beispiel
von Originalarbeiten
der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift (DMW)

2

PETER LANG

Européischer Verlag der Wissenschaften




Die Deutsche Bibliothek - CIP-Einheitsaufnahme
Yl6nen, Sabine:

Entwicklung von Textsortenkonventionen : am Beispiel von
Originalarbeiten der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
(DMW)/ Sabine Ylonen. - Frankfurt am Main ; Berlin ; Bern ;
Bruxelles ; New York ; Oxford ; Wien: Lang, 2001

(Leipziger Fachsprachen-Studien ; Bd. 15)

Zugl.: Jyviskyld, Univ., Diss., 1999

ISBN 3-631-377444

Gedruckt auf alterungsbestidndigem,
sdurefreiem Papier.

ISSN 0938-8400
ISBN 3-631-377444

© Peter Lang GmbH
Europiischer Verlag der Wissenschaften
Frankfurt am Main 2001
Alle Rechte vorbehalten.

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich
geschiitzt. Jede Verwertung auflerhalb der engen Grenzen des
Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages
unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Printed in Germany 12 4567
www.peterlang.de



Inhalt

Vorwort der Herausgeberin
Abstract

1. Einleitung

2. Entwicklung wissenschaftlichen Schreibens
2.1. Was ist Wissenschaft?
2.2. Die Rolle der Sprache in wissenschaftlicher T#tigkeit
2.3. Wissenschaftssprachforschung
2.3.1. Wissenschaftssprache in fachsprachlichen Modellen
2.3.2. Was sind (wissenschaftliche) Textsorten?
2.3.3. Empirische Analysen zu Fach- und Wissenschaftssprachen

3. Entwicklung der Fachsprache Medizin
3.1. Historischer Wandel medizinischer Konzepte, iiberlieferte
Quellen und Erfolge der Medizin
3.2. Paradigma und Sprache
3.3. Die Entstehung wissenschaftlicher Zeitschriften und die
Entwicklung der Deutschen Medizinischen Wochenschrift

4. Entwicklung der Textsorte ‘Originalarbeiten’
in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
4.1. Materialauswahl und Untersuchungsmethoden
4.2. Ergebnisse und Diskussion
4.2.1. Vergleich zweier Originalarbeiten von 1884 und 1989
4.2.1.1. Text 3/1884
4.2.1.1.1. AuBersprachliche Aspekte
4.2.1.1.2. Textorganisatorische Aspekte
4.2.1.1.3. Sprachlich-stilistische Aspekte
4.2.1.2. Text 2/1989
4.2.1.2.1. AuBersprachliche Aspekte
4.2.1.2.2. Textorganisatorische Aspekte
4.2.1.2.3. Sprachlich-stilistische Aspekte
4.2.1.3. Zusammenfassender Vergleich des
Wissenschaftsstils der Texte 3/1884 und 2/1989
4.2.2. Entwicklung von Textsortenkonventionen in ‘Originalien’
der DMW von 1884 bis 1999

11

19
19
25
34
36
44
66

81

81
110

134

153
153
161
161
162
162
166
168
176
176
180
183

191

193



4.2.2.1. AuBersprachliche Aspekte 193

4.2.2.1.1. Art der Datensammlung 194
4.2.2.1.2. Form der Daten 196
4.2.2.1.3. Analysemethode 202
4.2.2.1.4. Forschungsparadigmen 205
4.2.2.2. Textorganisatorische Aspekte 210
4.2.2.2.1. Nichtsprachliche Textteile 210
4.2.2.2.2. Artikelgliederung 214

4.2.2.2.3. Absatzgliederung: Topic- und Bridge
sentences 222

4.2.2.2.4. EinfluB redaktioneller
Entscheidungen auf die Textorganisation = 229

4.2.2.3. Sprachlich-stilistische Aspekte 237
4.2.2.3.1. Hiufigkeit von Personal- und Possessiv-
pronomen der ersten Person 237
4.2.2.3.2. Rhetorischer Gebrauch von Personal- und
Possessivpronomen der ersten Person 245

4.2.2.3.3. Unsichere und unscharfe Formulierungen in
‘Originalarbeiten’: Gebrauch und Signale 259
4.2.2.3.4. Hiufigkeit von Signalen fiir

Unschirfe und Unsicherheit 273
5. Zusammenfassung 283
Literatur 289
Anhang A. Texte 3/1884 und 2/1989 301

Anhang B. Textkorpus fiir die Analyse textorganisatorischer
(Absatzebene) und sprachlich-stilistischer Aspekte

(vier Artikel pro Jahr) 309
Anhang C. Textkorpus fiir die Analyse auflersprachlicher und

textorganisatorischer Aspekte (zehn Artikel pro Jahr) 311
Danksagung 315



Vorwort der Herausgeberin

Aufgrund ihrer gesellschaftlichen Relevanz ist die Fachsprache der Medizin in
den letzten zwanzig Jahren zu einem Schwerpunkt der Fachsprachenforschung
geworden, wobei vor allem die schriftliche Wissenschaftssprache der Medizin und
die miindliche Kommunikation in verschiedenen Bereichen der medizinischen
Praxis untersucht wurden. Das Interesse der Fachgesprichsanalyse gilt dem
miindlichen Kommunikationsverhalten zwischen Arzten, Krankenschwestern,
Patienten und deren Angehérigen im Alltag der Klinik und Ambulanz, wobei
meist kleinere Korpora unter sozio- und psycholinguistischen Gesichtspunkten
qualitativ analysiert werden, um kommunikative Problemen zwischen Experten
und Laien 16sen zu helfen. Studien zur schriftlichen Fachkommunikation kénnen
auf eine ldngere Tradition zuriickblicken. Friihen einzelsprachigen Arbeiten zu
semantischen und grammatischen Merkmalen schriftlicher medizinischer Fach-
texte folgten kontrastive mehrsprachige und auf umfangreichen Materialkorpora
beruhende Beschreibungen solcher Fachtextsorten, die in internationalen medizi-
nischen Zeitschriften vertreten sind und deren prototypischen Charakter die
synchronisch ausgerichtete Fachtextlinguistik nachzuweisen sucht.

Diachronische Untersuchungen zur schriftlichen medizinischen Fachkommu-
nikation befinden sich noch im Anfangsstadium, sind aber eine notwendige
Voraussetzung fiir die Fachsprachenhistoriographie. Wichtige Ansatzpunkte auf
diesem Gebiet bieten unter anderem die Untersuchungen zu Artikeln medizi-
nischer Fachzeitschriften und popularwissenschaftlichen Zeitschriften im Schwe-
dischen durch die Forschungsgruppe FUMS unter Leitung von Britt-Louise
Gunnarsson (1989 ff.), zur Entstehung von Textsortenkonventionen medizinischer
Fachartikel im Englischen von Dwight Atkinson (1992) und Francoise Salager-
Meyer (1999) sowie zur Entwicklung des wissenschaftlichen Diskurses in den
Philosophical Transactions of the Royal Society von Charles Bazerman (1988)
und Ellen Valle (1993).

Die Arbeit von Sabine Ylonen setzt die Entwicklung einer diachronischen
Fachtextlinguistik konsequent fort, wobei die traditionelle quantitative Bestands-
aufnahme durch qualitative Einzelanalysen veranschaulicht und die Interdepen-
denz von paradigmatischen und textsortenspezifischen Entwicklungen aufgezeigt
wird. Sie teilt auBerdem mit einigen Vorgéngerarbeiten wesentliche Erfahrungen
des fachbezogenen Sprachenunterrichts mit dem Ziel, durch Sensibilisierung fiir
historisch entstandene Konventionen im wissenschaftlichen Diskurs die Kommu-
nikationsbefdhigung der Studierenden in der Mutter- wie in der Fremdsprache zu
férdern.



Der Untersuchungsgegenstand der Verfasserin ist die Entwicklung des
wissenschaftlichen Denkens und Schreibens bis zur Entstehung heutiger Textsor-
tenkonventionen in ‘Originalarbeiten’, d. h. Forschungsberichten, in der Deut-
schen Medizinischen Wochenschrift (DMW). An diesem bereits 1875 von Paul
Borner und dem Verleger Reimer nach dem Vorbild der englischen Medizin-
Zeitschrift The Lancet gegriindeten Periodikum ist die Entwicklung des naturwis-
senschaftlichen Paradigmas in der Medizin gut zu verfolgen. Namhafte Forscher
und Nobelpreistrager, wie Robert Koch, gehorten zu den Stammautoren der DMW.
In ihrer tiber hundertjghrigen Geschichte erschien sie auch in Englisch, Spanisch,
Griechisch und Japanisch.

Das Textkorpus der Verfasserin besteht aus 80 ‘Originalarbeiten’ der DMW,
die aus dem Zeitraum von 1884 bis 1999 gewihlt und nach auersprachlichen
(den jeweiligen forschungsmethodischen Entwicklungsstand der Medizin betref-
fenden), textorganisatorischen (auf die Textstruktur bezogenen) und sprachlich-
stilistischen Gesichtspunkten analysiert wurden. Die detaillierte Untersuchung der
Textorganisation hinsichtlich der Absatzgliederung und der Verwendung sprachli-
cher, graphischer und bildlicher Mittel wurde an 32 ‘Originalarbeiten’ durch-
gefiihrt.

Sabine Ylonen zeigt mit ihrem komplexen methodischen Ansatz, der
nachdriicklich das sich wandelnde Forschungsparadigma in der Medizin themati-
siert, wie sich die Textstruktur und der Stil der ‘Originalarbeiten’ &ndern - von der
personlichen, oft emotionalen, aber fachlich noch vagen und sich auf arztliche
Autoritét berufenden Darbietung von Forschungsergebnissen Ende des 19. Jahr-
hunderts bis zur unpersénlichen, emotionslosen, streng auf exakte medizinische
Fakten bezogenen und an Textsortenkonventionen englischer und nordamerika-
nischer Fachzeitschriften orientieren Prasentation medizinischer Erkenntnisse seit
der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts.

Die Arbeit bietet neuartige, durch Statistiken fundierte und Graphiken
veranschaulichte Einsichten in die Wechselwirkung von Wissenschaftsparadigma,
wissenschaftlichem Schreiben und der Gemeinschaft der Fachleute, die exem-
plarisch an einer traditionsreichen Fachzeitschrift nachgewiesen wird. Insofern
sind die Untersuchungsergebnisse nicht nur fiir Linguisten, Fachsprachenlehrer
und Fachiibersetzer, sondern auch fiir Mediziner, Soziologen und Historiker von
Interesse.

Dresden, April 2001 Rosemarie Gliser



Abstract

The Evolution of Genre Conventions: a study of Original Contributions to the
Deutsche Medizinische Wochenschrift

One of the most important skills university students need to acquire is the ability
to produce academic texts, whether in their mother tongue or in a foreign
language. In the training of this skill, teachers of academic writing often make use
of templates of language common to highly standardized scientific reports about
experimental research. However, as this study aims to show, scientific writing is
not just an exercise in reporting objective facts in a schematized way but a
paradigm-bound activity and part of the research process itself. In consequence,
the acquisition of genre competence in writing academic texts is facilitated by an
understanding of social practice in the science concerned.

From the perspective of the teaching of German as a foreign language, the
present study analyses the interdependency between a paradigm and the language
of science, using, as diachronic data, German medical research reports known as
“original contributions”. These represent the most important source of information
for a particular scientific research community. Medical articles were chosen
because they are still published in German; in other scientific fields English is the
dominant language. Furthermore, since journal-specific guidelines and
instructions given to authors are a potential source of data distortion in a study
such as this, articles were selected from one journal only.

In a corpus of 80 original contributions to the “Deutsche Medizinische
Wochenschrift” from 1884 - 1999, extralinguistic, textual, and linguistic-stylistic
features of text were examined. It was observed that, while scientific articles were
written in a more individual style in the past, recent reports are highly
standardized. The process of text pattern development started after World War II
and has continued until now at an ever-increasing pace. It has been accompanied
by a paradigmatic shift from a more qualitative and patient-oriented approach to
more quantitative and disease-focused medical research. For example, while the
authors of earlier articles expressed their sympathy with patients, nowadays
patients are numbers in a group tested in prospective studies. The journal has
developed from a platform for the exchange of experience among colleagues into
a more anonymous and “objective” medium with reports based on statistical
research methods. The effect on the text of the journal has been, for example, the
development of the standardized IMRAD pattern (Introduction, Methods, Results
And Discussion) and an increase in the amount of non-linguistic textual



constituents, such as tables, graphs and pictures. These developments have been
accompanied by such linguistic changes as an increasingly impersonal style and
the use of more exact terms and expressions. Hedges, however, continue to be a
constitutive part of scientific writing, although the form of hedge used may now
vary. Older articles are easily comprehensible because of their more chronological
reporting style and many detailed examples of individual cases, which enable the
reader to follow the study almost from the perspective of an eye-witness. In recent
articles, the research process is summarised and decontextualised in order to fit the
IMRAD text pattern, demanding more subject knowledge on the part of the reader,
who must also trust that details of the study have been summarised correctly.

Besides strict editorial instructions, the reasons for the developments
mentioned are, above all, the increasing commercialization of science along
Anglo-American lines. However, technical innovations have also played a part:
for example, the use of computers in diagnosis and therapy has enabled
researchers to draw on a greater number of extensive material sources in more
exact studies. The form and content of scientific original contributions constitute
a unity, and paradigm conformity to this unity is a condition for authors. It
remains to be seen how academic writing in the field of medical science will
develop given the tension between the focus on commerce and technology on the
one hand and on the individual patient on the other.

Key words: academic writing, genre conventions, paradigm, German for
Medical Purposes
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1. Einleitung

Auf die Frage der Entwicklung von Textsortenkonventionen bin ich im Rahmen
von Unterrichtsmaterialproduktionen gestoen. Die Sprachlehr-/-lernforschung
und die Entwicklung von Unterrichtsmaterialien fiir den fachbezogenen Fremd-
sprachenunterricht gehoren zu den Schwerpunkten der Arbeit des Zentrums fiir
angewandte Sprachforschung in Jyviskyld/Finnland. Zu den ersten textsorten-
orientierten fachbezogenen Materialien im Bereich Deutsch als Fremdsprache
gehorte “Deutsch fiir Mediziner” (Ylonen [Hg.] 1990), bei dessen Erstellung wir
uns mit der Auswahl von Textsortenexemplaren und deren Analyse befaBt haben
(s. zum Beispiel: Ylonen 1987 und 1995a). Will man ein textsortenorientiertes
Material erstellen, mufl man sich unweigerlich mit der Frage beschiftigen, was
eine Textsorte eigentlichist und unter welcher Betrachtungsweise die angestrebten
Lernziele am besten zu erreichen sind. Sollte z. B. ein eher sprachsystematischer
oder ein kommunikationsorientierter Ansatz zugrunde gelegt werden und welche
Textsortenmerkmale sollte man im Unterricht behandeln? Die Antworten auf
diese Fragen werden mit der Definition der Lernziele natiirlich schon in bestimmte
Bahnen gelenkt. Im Falle von “Deutsch fiir Mediziner” war der Ausgangspunkt
das schwerpunktméfige Entwickeln des Leseverstehens.

Wenn man Verstehen weiter falt als Verstehen einzelner Worter und sprach-
licher Strukturen (Hérmann 1978), wenn man nach dem Sinn der Texte fragt
(Coseriu 1981), dann wird man sich natiirlich fiir einen pragmatisch-kommunika-
tiven Ansatz entscheiden. Mit diesen Fragen habe ich mich auch frither schon
beschiftigt (Ylonen 1995b). Weitgehend ausgeklammert wurden jedoch bisher die
Fragen, warum einzelne Textsorten gerade die fiir sie typischen Merkmale tragen
und wie diese Textsorten denn eigentlich entstanden sind. Diese Fragen mégen fiir
den unmittelbaren Sprachenunterricht vielleicht eine untergeordnete Rolle spielen,
doch wenn man weifl, da3 Konventionen sich dndern und welche Ursachen es
dafiir gibt, dann fillt es mit Sicherheit auch leichter, die Texte zu verstehen und
bewullter mit den heutigen Textsortenkonventionen umzugehen. Unter Textsor-
tenkonventionen verstehe ich dabei ganz allgemein die fiir eine Textsorte auf den
verschiedensten Ebenen der Texte charakteristischen Merkmale, die sich im Laufe
der Zeit herausgebildet haben bzw. festgelegt wurden.'

'In der Bedeutung des ‘Herkémmlichen’ wird mit Konvention bereits eine Entstehungs-
geschichte konnotiert. Reil & Vermeer benutzen Konvention synonym zu ‘Tradition’ (1984: 24).
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Textsorten werden héufig (z. B. mit Brinker 1988: 124) als Muster fiir komplexe
sprachliche Handlungen verstanden, die sich als typische Verbindungen von
kontextuellen (situativen), kommunikativ-funktionalen und strukturellen
(grammatisch-thematischen) Merkmalen beschreiben lassen und historisch
entstanden sind (s. a. Glaser 1990: 29). Trotzdem beschiftigen sich die meisten
Fachsprachenanalysen mit der synchronen Beschreibung von Fachsprachen und
fachsprachlichen Textsorten. Die Beschreibung ist zudem meist sprachenzen-
triert: im Mittelpunkt stehen strukturelle (TextgroBstruktur, Stilfiguren, Syntax,
Lexik) und funktionale Merkmale (Kommunikationsverfahren, Sprechakte), die
wiederum an sprachlichen Markern festgemacht werden. Die Texte werden als
sprachliche Produkte analysiert und es werden quantifizierende Aussagen zu
einzelnen sprachlichen Phdnomenen gemacht. So erfihrt man z. B., wie hoch der
prozentuale Anteil eines bestimmten Kommunikationsverfahrens oder einer
Stilfigur in einer bestimmten Fachtextsorte im Vergleich zu einer anderen Fach-
textsorte oder zur selben Fachtextsorte einer anderen Sprache ist. Wie aber kénnen
solche Forschungsergebnisse im Fachsprachenunterricht angewendet werden?
Linguistische Phinomene interessieren Fachleute oder Fachstudenten in der Regel
nur marginal. Ist eine Berufung aufihre hohe Vorkommenshiufigkeit nun hinrei-
chende Begriindung fiir die hdufig zudem normative Beschéftigung mit ihnen im
Fachsprachenunterricht? Fithren sie zu sprachlicher Handlungsfihigkeit im Fach?

Interessanter sind meines Erachtens prozedurale Ansitze der Textbeschrei-
bung, die davon ausgehen, daf} bei der Textentstehung und Textverarbeitung eine
Vielzahl psychischer Prozesse eine Rolle spielen. Heinemann und Viehweger
(1991: 68) legen z. B. folgende Kenntnissysteme zugrunde: Enzyklopidisches
Wissen, sprachliches Wissen, interaktionales Wissen und Wissen iiber globale
Textmuster. Sie betonen, daB} fiir linguistische Untersuchungen alle Kenntnissyste-
me relevant sind, wobei das sprachliche Handlungswissen als grundlegend ange-
sehen wird. In seiner auf wissenschaftliche Texte ausgerichteten Untersuchung
spricht Bazerman (1988: 4f.) von “Welten”, in denen die Texte als signifikante
Aktivititen fungieren: 1. Die Soziologie der jeweiligen Wissenschaft (Text-
organisation in akademischen Gemeinschaften und Texteinbettung in grofiere
Systeme disziplindrer Aktivitit), 2. die Philosophie der jeweiligen Wissenschaft
(und zwar nicht aus epistemologischen Griinden, sondern um einen Einblick zu
bekommen, welche disziplindren Aktivitdten wie ausgefiihrt werden; d. h. Wissen
dariiber, was die Autoren zu tun gedenken, gibt Aufschluf} dariiber, wie diese
Absicht versprachlicht wird). 3. die Geschichte des wissenschaftlichen Schreibens
(die heutige Praxis wissenschaftlichen Schreibens hat konventionelle, inter-
aktionale und epistemologische Dimensionen, die sich im Laufe der Zeit entwi-
ckelt haben) und 4. die Psychologie (Schreiben und Lesen als ein von Individuen -
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getragener ProzeB). Die interessanteste Untersuchung zum Entstehungsprozef}
eines Exemplars der Textsorte Forschungsaufsatz ist meiner Meinung nach in
“Die Fabrikation von Erkenntnis” von Knorr-Cetina (1991) zu finden. Hier wird
der Prozel3 der Entstehung eines biochemischen Artikels von den gedanklichen
AnstéBen und Motivationen fiir die Auswahl bestimmter Laborversuche tiber das
erste Manuskript bis zum fertigen Artikel verfolgt. Auf diese Untersuchung wird
spéter noch eingegangen werden.

In der vorliegenden Untersuchung interessiere ich mich fiir die Geschichte
wissenschaftlichen Schreibens, fiir den Prozef der Entstehung wissenschaftlicher
Textsorten als Ergebnis sozialer Aktivititen, die auf einer bestimmten Wissen-
schaftsphilosophie aufbauen. Was als Wissenschaft aufgefaflt wird, ist histori-
schem Wandel unterworfen. Fiir die Klassifizierung von Wissenschaft ist die
Methode der Erkenntnisgewinnung bedeutend. Heute werden hauptsédchlich
hermeneutische und positivistische Konzepte unterschieden und die Geisteswis-
senschaften den Naturwissenschaften gegeniibergestellt. Der Stil wissenschaftli-
chen Schreibens wird wesentlich vom Paradigma (Kuhn 1989) bestimmt. Es ist
anzunehmen, daf} die Entwicklung von Denkstilen (Fleck 1994) in verdnderten
Schreibstilen ausgedriickt wird.> Besonders in den Naturwissenschaften haben
sich strenge Konventionen fiir die Abfassung von Forschungsberichten heraus-
gebildet. Wie es zur Ausbildung solcher Konventionen gekommen ist und welche
Stilveranderungen dabei zu beobachten sind, soll am Beispiel einer Zeitschrift fiir
naturwissenschaftliche Medizin von ihrer Griindung im 19. Jahrhundert bis heute
dargestellt werden.

Medizinische Texte wurden gewihlt, weil in diesem Fachgebiet auch heute
noch wissenschaftliche Artikel auf deutsch publiziert werden, wohingegen die
Publikationssprache in anderen naturwissenschaftlichen Disziplinen, wie der
Physik, Chemie oder Biologie, heute auch in deutschen angesehenen Zeitschriften
Englisch ist. Auch in der Medizin werden die wertgeschitztesten Artikel heute auf
englisch publiziert (Lippert 1978 und 1986, Skudlik 1990). Durch den Charakter
einer auf den Menschen ausgerichteten angewandten Wissenschaft und die Bedeu-
tung sozialer, vom unmittelbaren Lebensumfeld abhéngiger Krankheitsursachen
scheint eine Publikation in verschiedenen Nationalsprachen hier jedoch noch von
Bedeutung zu sein. Jedenfalls gibt es heute auch zahlreiche deutschsprachige
medizinische Zeitschriften.

Da wissenschaftliche Zeitschriften heute bekanntlich mehr oder weniger
strenge Vorschriften fiir die Abfassung von Artikeln haben, das Endresultat also
auch von den redaktionellen Vorgaben abhéngt, habe ich mich auf die Untersu-

2 Zu den Begriffen Paradigma und Denkstil ausfiihrlicher unten in Kap. 3.2.
13



chung von Forschungsberichten in einer Zeitschrift, der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift (DMW), konzentriert. Dabei handelt es sich um eine der altesten
deutschsprachigen Zeitschriften fiir naturwissenschaftliche Medizin. Sie wurde
1875 nach dem Vorbild der seit 1823 in London erscheinenden Lancet gegriindet,
besteht immer noch und kann heute also auf eine iiber 100j4hrige Geschichte als
Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin zuriickblicken. Zu den bekanntesten Stamm-
autoren gehorte um die Jahrhundertwende der Arzt und Bakteriologe Robert
Koch, der der Zeitschrift zu groBem Ansehen verhalf (Stachr 1986: 29). Die
Deutsche Medizinische Wochenschrift wird weltweit gelesen, sie erscheint sogar
in japanischer Sprache und ist auch in finnischen Bibliotheken zugénglich (s. a.
Kapitel 4.1.).

Forschungsberichte wurden ausgewihlt, weil sie heute die geachtetste
Publikationsform sind, wenn es um Einschitzungen wissenschaftlicher Leistungen
und die Vergabe von Forschungsgeldern geht (s. a. Kapitel 3.2. und 3.3.). Atkin-
son bezeichnet die Entstehung des wissenschaftlichen Zeitschriftenartikels als
epistemologische Revolution (1992: 342). Naturwissenschaftliche Forschungs-
berichte werden héufig als *Originalien’ oder ’Originalarbeiten’ bezeichnet. Im
Englischen gibt es dafiir die Begriffe *Original Articles’, *Original Contributions’
oder ’Originals’. In manchen naturwissenschaftlichen Zeitschriften werden For-
schungsberichte auch als ’Articles’, *Research Articles’ oder ’Papers’ bezeichnet,
zuweilen trégt die entsprechende Sparte auch gar keine Uberschrift. Ich werde im
folgenden den Begriff ’Originalarbeiten’ verwenden, da die von mir untersuchten
Texte in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift unter dieser Uberschrift
zusammengefallt werden. Abgeleitet von “Origin” (Ursprung) und “originar”
(urspriinglich) verweist die Bezeichnung ’Originalarbeiten’ darauf, daB es sich
hier um wissenschaftliche Erstmitteilungen handelt, in denen neue eigene For-
schungsergebnisse vorgestellt werden, auf die der Autor oder die Autoren zu-
sammen mit der ver6ffentlichenden Zeitschrift Urheberrechte haben. Das heift,
daB} sie als geistiges Eigentum der Autoren gelten und in der Regel auch nicht
wiederholt an anderer Stelle publiziert werden diirfen. ’Originalarbeiten’ gelten
als das wichtigste Kommunikationsmittel zwischen Wissenschaftlern.

Schaut man sich die ’Originalarbeiten’ der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift von ihrer Griindung bis heute auf die Forschungsinhalte hin an, so
kann man feststellen, daf sich die Fragestellungen im Laufe der letzten hundert
Jahre grob gesehen wiederholen. Frither wie heute ging und geht es z. B. darum,
die Wirkung von Medikamenten zu testen oder die Uberlegenheit neuer tech-
nischer Apparate fiir Diagnose und Therapie von Krankheiten zu belegen. Wurden
z. B. in einem Artikel von 1904 die Leistungen der Réntgenstrahlen fiir die
Bestimmung der Lage und Grenzen des Herzens der Perkussion (Beklopfen und
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Deuten des Klopfschalls) gegeniibergestellt, so geht es in einem Artikel von 1984
um den Vergleich echokardiographischer und radiologischer Bestimmung der
GroBe des linken Vorhofs, wobei die Uberlegenheit des Ultraschalls gegeniiber
der Réntgenuntersuchung gezeigt wird. Die Probleme, um die es geht, sind im
Prinzip noch immer die gleichen, z. B. wie kann Angina pectoris behandelt und
das Herzinfarktrisiko gesenkt werden.

Die Art und Weise der Berichterstattung hat sich allerdings grundlegend
gedndert, ebenso die forschungsmethodische Herangehensweise. Bei einer Be-
trachtung der Artikel fallt auf, daB3 die &lteren Texte eindeutig besser lesbar und
leichter versténdlich sind fiir den Laien, sie sind weniger schematisiert und haben
Ahnlichkeit mit miindlichen Erzihlungen (haufig handelte es sich auch um ge-
druckte Vortrage: Die *Originalia’ basierten zu 80 Prozent auf bereits gehaltenen
Vortragen, Staer 1986:17).

Wenn man sich nun nach den Ursachen fiir die Entwicklung von Textsorten-
konventionen der Textsorte ’Originalarbeiten’ fragt, kommt der Entwicklung der
Wissenschaftsphilosophie und speziell des naturwissenschaftlichen Paradigmas
eine iiberragende Bedeutung zu. Zwar wird das iatrotechnische Konzept der
Medizin, das naturwissenschaftliche Modell der Krankheit, das auf Descartes’
Konzept der Trennung von Korper und Seele zuriickgeht (Anschiitz 1987:158,
s. a. Kapitel 3.1.), zunehmend kritisiert. Anschiitz (1987) spricht von einem
“Unbehagen” und “Dilemma” der allgemein praktizierten modernen Medizin.
Medizinische Erfolge trugen jedoch ihrerseits zum “Siegeszug” der naturwissen-
schaftlich orientierten Medizin bei. Anschiitz’ Fallbeispiel fiir die hervorragenden
Leistungen heutiger Medizin kann die Ursachen fiir diesen Siegeszug iiberzeugend
illustrieren:

70jahriger Patient, blasses Aussehen, schweiBliges Gesicht, cyanotische (blduliche) Lippen,
aufrecht sitzend, nach Luft ringend, ansprechbar, aber Gesprach oder Anamnese nicht
moglich, nur Wunsch nach Linderung der Beschwerde. - Korperliche Untersuchung
innerhalb von 2 Min.: rasselnde Atmung, Rasseln {iber der Lunge, Herz links vergroBert,
Blutdruck deutlich erniedrigt, Halsvenen im Sitzen gestaut, Leber vergroBert, Wasser-
ansammlungen in den Beinen (Odeme). - Diagnose: Lungenédem bei Herzversagen. -
Sofortige Therapie: Sauerstoffzufuhr, geeignete Lagerung (aufrechtes Sitzen, Beine hingen
herab), Einlegen einer Kaniile in die Armvene, dort intravenés 10 mg Morphium, eine
geeignete Menge Furosemid (Medikament zur Ausscheidung von Wasser), Dauerzufuhr
von Dinitrat und unter Blutdruckkontrolle Nebennierenhormon (Dopamin), evtl. auch ein
Digitalispréparat. Dabei beruhigendes Zureden auch ohne Antwort.

Ganz in der Regel: Patient atmet innerhalb von 30 Min. langsamer, ruhiger. Das
Rasseln verschwindet. Er scheidet groe Mengen Urin aus. Der Blutdruck steigt auf
ausreichende Werte an. In der Zwischenzeit liegen die Kontrollwerte aus der Blutuntersu-
chung und ein EKG vor, die zur Anpassung der medikamentdsen Therapie an den Zustand
fithren. Der Patient schlift ein. Am nichsten Morgen hat er tiefes Vertrauen zu seinem
Arzt (oder auch der Institution!), ohne daBl ein Wort gesprochen wurde, allein auf Grund
einer rein mechanisch-physikalisch-pharmakologisch wirksamen Therapie (Anschiitz
1987:3).
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Das naturwissenschaftliche Paradigma hat aber keinesfalls einseitig die Ent-
wicklung der Textsortenkonventionen beeinflulit, sondern wissenschaftliches
Schreiben war seinerseits ein wichtiger Faktor fiir die Entwicklung der naturwis-
senschaftlichen Diskursgemeinschaft der Mediziner. Die Verle ger medizinischer
Zeitschriften boten ein Forum fiir die Entwicklung der naturwissenschaftlichen
Medizin und nicht zuletzt fiir die Institutionalisierung des naturwissenschaftlich
ausgerichteten Arztestandes.

Bereits aus diesen Uberlegungen heraus ergibt sich, dal wissenschaftliche
Forschung sich nicht nur auf im engeren Sinn wissenschaftlich-epistemische
Argumente beschrinkt, sondern ganz wesentlich auch durch transepistemische
Faktoren motiviert ist. Der gesellschaftliche (Anwendungs-)Kontext (z. B.
6konomische Zwinge oder der erfolgversprechende Nutzen medizinischer For-
schungsergebnisse flir die Diagnose und Therapie epidemiologisch bedeutsamer
Krankheiten, wie er von Kuriosititen und einzelnen Fillen nicht geboten wird)
beeinflussen Forschung und wissenschaftliches Schreiben ganz wesentlich. Die
Untersuchung von Knorr-Cetina (1991) zeigt dies in beeindruckender Weise. In
Befragungen von Wissenschaftlern zur Motivation fiir ihre forschungspraktischen
Entscheidungen erhielt Knorr-Cetina sich auf Vernunftkriterien des Alltags
berufende Antworten, die von Uberlegungen zu “Risiken”, “Kosten”, “Nutzen”
und Méglichkeiten des “Verkaufs” der Resultate an eine Zeitschrift gelenkt
werden, wie z. B.

“Wir kalkulieren immer unser Risiko, obwohl wir gar nicht wissen, wie wir es kalkulieren
sollen. Das ist nur so ein Gefiihl, weiBt du, und in der Zwischenzeit bin ich darin ganz gut.
Aufgrund langjéhriger Erfahrung kann ich mehr oder weniger sagen, was ich besser
fallenlassen und was ich aufniehmen sollte. Ich glaube, das ist das Problem mit vielen
erfolglosen Wissenschaftlern - sie sind nicht dumm, sie arbeiten nur an den falschen
Dingen ... Ein anderer Faktor ist der: Wenn du gegen eine ungeheuere Konkurrenz an-
rennst, dann hat es keinen Sinn zu kdmpfen. In der Zwischenzeit kann ich diese Erfolgs-
Jaktoren einschitzen, und mein eigenes Erfolgsgeheimnis ist, daB ich an Dingen arbeite,
von denen es nicht zu unwahrscheinlich ist, dafs sie sich machen lassen werden ...” (Zitat
aus Knorr-Cetina 1991: 140 £)

Genausowenig, wie die Forschung an sich nur durch wissenschaftlich-episte-
mische Argumente geleitet wird, referiert ein Forschungsbericht die in der Natur
objektiv gegebenen Fakten, wie gelegentlich immer noch angenommen wird. “Der
Rezeptionskontext eines wissenschaftlichen Papiers greift bereits vorab in dessen
Inhalt ein, was sich in den an die Autoren gerichteten Anderungsforderungen
manifestiert”, schreibt Knorr-Cetina (1991: 272). Die urspriinglichen Motivat-
ionen fiir die Forschung sind im modernen Forschungspapier nicht unbedingt
sichtbar; es gehort nicht zu den Konventionen der ’Originalarbeit’, iiber Kosten
bestimmter Gerite oder Chemikalien oder iiber Konkurrenzkdmpfe mit Kollegen
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zu berichten, die aber nicht nur die Entscheidungsfindung in der Forschung,
sondern sogar bestimmte Formulierungen im wissenschaftlichen Papier durchaus
wesentlich beeinfluflit haben kénnen. Die zunehmende Institutionalisierung der
Schulmedizin, der Publikationsdruck, dem die Wissenschaftler heute unterworfen
sind und der Konkurrenzkampf wissenschaftlicher Publikationsorgane unterein-
ander sind wichtige, die Entwicklung wissenschaftlichen Schreibens beeinflussen-
de Faktoren.

Warum sich Sprache veréndert und wie es zur Entwicklung von Textsorten-
konventionen kommt, kann also keinesfalls nur durch sprachinterne Faktoren, die
in der traditionellen Sprachgeschichtsforschung viel untersucht worden sind,
erklirt werden. Aufgrund der o. g. Uberlegungen kénnen die fiir wissenschaftli-
ches Schreiben bedeutsamsten Faktoren z. B. folgendermaflen schematisch dar-
gestellt werden (Abbildung 1).

Abb.1.  Faktoren, die wissenschaftliches Schreiben wechselseitig bedingen (Beispiel:-

Medizin).

anzepte/ Globale Entwicklung Buchdruck

Pargdxgm en der der Gesellschaft Internet
issenschafte technischer Fortschritt

Konzepte/ .
Paradigmen Gesellschaftlicher

der Anwendungs-)Kontext

. i ich ;

" Schreiben ), Sk,
(Medizin) N
mmerzialisierung
(Geld, Zeit)
Gesellschaftlicher

Institutionalisierung i \
(Organisiertheit des (Anweélszﬁgi g::mtex'[- '

Arztestandes) Sprachinterne
Medizin

Faktoren

Einige dieser Faktoren sollen in der vorliegenden Arbeit genauer betrachtet
werden, um die Entwicklung wissenschaftlichen Schreibens in der Medizin besser
verstehen zu kénnen.
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Mit meiner Arbeit mochte ich zeigen, daB Textsortenkonventionen selbst so
stark schematisierter Texte, wie naturwissenschaftlicher Originalarbeiten, keine
unverdnderbaren Normen darstellen, sondern vorldufiges Resultat einer langen
Entwicklung sind, die heute keinesfalls abgeschlossen ist. Motiviert ist dieses
Unterfangen durch ein Unbehagen an normativem, sprachsystematisch ausge-
richtetem oder auf sprechakttheoretischen Auffassungen von Sprache basierendem
Fachsprachenunterricht, in dem Fachtexte als Produkte unter “richtig-falsch-
Aspekten” behandelt werden. Ausgehend von einer Auffassung von Wissen-
schaftssprache, die von ihrer sozialen Praxis ausgeht, mochte ich in meiner Analy-
se am Beispiel medizinischer Originalarbeiten den sich wechselseitig bedingenden
Zusammenhang auflersprachlicher, textualer und sprachlich-stilistischer Faktoren
herausarbeiten. Dies setzt voraus bewuft zu machen, wie dramatisch sich die
soziale Praxis der Medizin im Laufe der Geschichte gesndert hat, wann, warum
und wie es zur Entstehung des naturwissenschaftlichen Paradigmas in der Medizin
kam und was seine Vorldufer waren. Es setzt weiterhin ein Reflektieren iiber die
Rolle der Sprache fiir die Produktion von Wissen und iiber die Rolle der Publika-
tionsorgane (die Entstehung naturwissenschaftlicher Zeitschriften fiir Medizin und
speziell auf die Publikationspolitik der Deutschen Medizinischen Wochenschrift)
voraus.

Die Entwicklung von Textsortenkonventionen der ’Originalarbeiten’ der
DMW soll schlieBlich empirisch an einem Korpus von ’Originalarbeiten’ unter-
sucht werden, wobei solche Merkmale unter die Lupe genommen werden, die sich
besonders auffillig und in Abhéngigkeit von der Entwicklung des naturwissen-
schaftlichen Paradigmas oder dem gesellschaftlichen Kontext verindert haben. Es
geht mir also nicht um die Erarbeitung einer Texttypologie, sondern konkret um
die Ursachen fiir die Entwicklung von Konventionen einer bestimmten Textsorte.
Zuerst jedoch mochte ich mein Vorgehen unter Bezug auf einschligige
(fach-)textlinguistische Konzepte und dazu vorgelegte Forschungen begriinden.
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2. Entwicklung wissenschaftlichen Schreibens

Schon immer hat es Sprachwissenschaftler interessiert, wie sich die Sprache, die
wir heute sprechen, entwickelt hat, wie frither gesprochen und geschrieben wurde
und warum Sprache sich veréndert, was also die Ursachen fiir den Sprachwandel
sind. Und so ist Sprachgeschichte auch ein traditionelles linguistisches For-
schungsgebiet. Sprachwandel kann einerseits interne Ursachen haben. Dieser vom
Sprachsystem ausgehende Wandel von Grammatik und Lexik wurde von Sprach-
historikern am besten untersucht. Aber auch der EinfluB sprachexterner Faktoren
wurde erkannt, so z. B. die Bedeutung von Kulturkontakten fiir sprachliche
Entwicklungen (Haarmann 1990: 361 ff.) oder die der Medien und der Technik
(fiir die Entwicklung der deutschen Standardsprache z. B. die Bedeutung der
Luther-Bibel im Verbund mit der technischen Innovation des Buchdrucks). Die
Entwicklung deutscher Wissenschaftssprachen wurde im Rahmen der
Sprachgeschichts- und Fachsprachenforschung allerdings wenig untersucht, und
wenn, dann mit Schwerpunkt auf lexikalischen, syntaktischen und stilistischen
Aspekten (z. B. Porksen 1986, v. Polenz 1994: 347-368). Die Entwicklung
wissenschaftlicher Textsorten ist vor allem fiir das Englische untersucht worden
(s. Kap. 2.3.3.), wihrend es fiir das Deutsche dazu bisher kaum Arbeiten gibt.

Die wahren Zweifel des Forschers beginnen manchmal erst mit
der GewiBheit.
Niels Bohr

2.1. Was ist Wissenschaft?

Fiir Untersuchungen von Wissenschaftsprache und speziell fiir diachrone Studien
stellt sich nun die Frage, was Wissenschaft eigentlich ist. Im allgemeinen wird
heute an wissenschaftliches Handeln der Anspruch von Objektivitiit gestellt.
D. h. die iiber ein Forschungsobjekt von den Forschern, also den Subjekten der
Forschungstitigkeit, gefundenen Ergebnisse sollten wahr sein und von anderen
iberpriift und bestitigt werden kénnen. Als oberstes Wahrheitskriterium gilt die
Vernunft. Nicht wiederholbare Ergebnisse oder Geheimdokumente sowie irra-
tionales, auf Intuition, hoherer Inspiration oder Begegnungen mit Wesen anderer
Planeten basierendes “Wissen” gelten nicht als wissenschaftlich. Andererseits ist
nicht alles, was wabhr ist, Wissenschaft (wie z. B. ein Telefonbuch). Zentral fiir die
Beurteilung der Wissenschaftlichkeit ist die der Studie zugrundeliegende Metho-
de. Gemeinhin gilt heute das auf Aristoteles, der als erster Wissenschaftstheoreti-
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ker betrachtet wird, zuriickgehende induktiv-deduktive Verfahren der Erkenn-
tisgewinnung als wissenschaftlich. Induktives (vom einzelnen zum allgemeinen
fortschreitendes) Vorgehen bedeutet dabei, daB systematisch Beobachtungen iiber
einzelne Erscheinungen gesammelt werden, die das Herleiten allgemeiner Sitze
ermoglichen und der Theoriebildung dienen. Diese allgemeinen Sitze sollen
wiederum deduktiv (vom allgemeinen zum einzelnen) Aussagen iiber Einzel-
phénomene erlauben. In seiner Weiterentwicklung zum hypothetisch-deduktiven
Forschungsansatz wird es heute vor allem in den Naturwissenschaften praktiziert
(s. u.), hat aber durchaus auch Eingang in Human- und Sozialwissenschaften
gefunden.

Der Uberpriifbarkeit wegen sollten Forschungsergebnisse éffentlich zuging-
lich sein. Zumindest seit Erfindung des Buchdrucks und der damit verbundenen
Verkniipfung gedruckten Wissens mit dem freien Markt miissen neue Erfahrungen
“nachpriifbar werden, weil die Glaubwiirdigkeit der Autoren nicht mehr durch die
Institutionen garantiert wird.” (Giesecke1992: 286). Weinrich spricht von einem
Verbffentlichungs-, Rezeptions- und Kritikgebot:

Alle wissenschaftlichen Erkenntnisse sind einem allgemeinen Veroffentlichungsgebot
unterworfen, und kein privates Wissen oder Geheimwissen darf sich wissenschaftlich
nennen. Das Gebot der Verdffentlichung ist jedoch mehr als ein bloBes Mitteilungsgebot;
es ist ndmlich in seiner striktesten Form nur erfiillt, wenn ein Forschungsergebnis allen
anderen Wissenschaftlern, die es je fiir relevant halten kénnen, zugénglich gemacht wird.
Alle diese Wissenschaftler sind nimlich, sobald sie die Nachricht von einem Forschungs-
ergebnis empfangen haben, im Prinzip einem ebenso strikten Rezeptionsgebot, das mit
einem Kritikgebot gepaart ist, unterworfen, und die kritisch rezipierenden Wissenschafiler
diirfen nicht eher Ruhe geben, bis sie die mutmaBliche wissenschaftliche Erkenntnis allen
denkbaren Falsifikatiosversuchen ausgesetzt und sie auf diese Weise entweder erhiirtet
oder zu Fall gebracht haben. (Weinrich 1994: 3)

Zumindest was die Rezeption angeht, ist diese Forderung aufgrund der Informa-
tionsfiille heute wohl ein nicht mehr einzuhaltender Idealanspruch. Die Publikati-
on von Forschungsergebnissen diirfte dagegen eine grundlegende Voraussetzung
wissenschaftlichen Arbeitens sein.>

Ideale Anspriiche an Wissenschaftlichkeit sind weiterhin ihre Unabhéingig-
keit von individuellen oder gruppenbezogenen Einstellungen, Wiinschen und
Werten (z. B. moralischen, politischen, religiésen usw.) sowie moglichst vor-
urteilsfreies Arbeiten. SchlieBlich soll Wissenschaft fortschrittsorientiert sein,
sie soll neue Erkenntnisse produzieren, die zuverlassig (reliabel) und giiltig (valid)
sowie gesellschaftlich wichtig und bedeutsam sind. (Zu wissenschaftsphilosophi-

* In diesem Zusammenhang ist es erstaunlich, daB deutsche Habilitationsschriften nicht
publiziert werden miissen und als “internal examination document” auch nicht iiber Bibliotheken
erhéltlich sind (z. B. Kalverkdmper 1985, zit. in Kalverkamper 1989).
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schen und -historischen Diskussionen s. z. B. Losee 1977, Niiniluoto 1980 und
1997, NS1973, Peirce 1965, Pichot1995, Tuomela 1975)

In den Naturwissenschaften gelten heute vor allem experimentelle und
quantitative Analysen als wissenschaftlich. Dabei handelt es sich um Untersu-
chungen, in denen eine Hypothese an einem umfangreichen Untersuchungs-
material verifiziert oder falsifiziert werden soll. Solch hypothetisch-deduktives
Forschungsdesign wird in Fachkreisen auch als prospektiv bezeichnet, weil das
Experiment vorausschauend geplant werden mufl. Um subjektive Faktoren, die die
Ergebnisse in eine gewiinschte Richtung lenken kénnten, méglichst auszuschlie-
Ben, geht man dabei heute gerne von sogenannten randomisierten Doppelblind-
studien aus. In medizinischen Studien werden die Patienten dabei z. B. nach dem
Zufdlligkeitsprinzip in zwei Gruppen geteilt, von denen eine Medikament A und
die andere Medikament B oder ein Placebo erhilt. Das Ziel einer solchen Studie
1st dann, durch Messungen herauszufinden, welches Medikament sich zur Be-
handlung einer bestimmten Krankheit am besten eignet. Experimente, die nicht
auf dem Zufilligkeitsprinzip basieren, werden als quasi-exiperimentell bezeich-
net'. In der praktisch orientierten Medizin findet man auch hiufig prospektive
Experimente, die nicht von einer ausdriicklichen Hypothese ausgehen, sondern in
denen, wie im genannten Beispiel, durch experimentellen Vergleich verschiedener
Variablen z. B. die bessere medizinische Untersuchungs- oder Behandlungs-
methode gefunden und nicht eine Theorie getestet werden soll. Die Reliabilitiit
(Ausdruck fiir die Priazision des MeBinstruments, unabhéngig davon, ob gemessen
wird, was auch gemessen werden soll) und Validitét (Ausdruck dafiir, ob mit dem
MeBinstrument tatsdchlich das gemessen wurde, was gemessen werden sollte) der
Ergebnisse werden schlieBlich in statistischen Tests ermittelt (Grotjahn 1987: 62).
Retrospektive quantitative Studien, in denen bereits vorliegende Daten, z. B.
Patientenkarteien, nachtraglich ausgewertet werden, gelten selbst bei statistischer
Auswertung als weniger wertvoll. Ebenso sind auch qualitative Studien, in denen
es nicht darum geht, die Regelhaftigkeit “harter” bzw. “objektiver Fakten” zu
erklaren und statistisch zu belegen, sondern darum, (Einzel)phidnomene inter-
pretativ zu verstehen, in den Naturwissenschaften weniger geachtet - eine medi-
zinische Fallstudie erhalt heute z. B. nicht den Status einer ‘Originalarbeit’. In der
vorliegenden Analyse zur Entwicklung der Textsorte ‘Originalarbeit’ in der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift kann u. a. gezeigt werden, wie sich das

* Der Begriff quasi-experimentell stammt von Cook & Campbell (1979: 6) , s. a.
Cronbach (1983: 29).
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naturwissenschaftliche Paradigma’ in dieser Beziehung seit dem vorigen Jahr-
hundert entwickelt hat, zu welchen Leistungen es inzwischen in der Lage ist und
auf welche Kosten diese Leistung geht.

In den Humanwissenschaften dagegen sind qualitative Studien ebenso
wertvoll wie quantitative. Allerdings ist die Wertung der Forschungsmethode
in der Regel schulenabhingig. So arbeitet z. B. die experimentelle Psycholinguis-
tik auf “harter” quantitativer Basis, wihrend in der ethnomethodologischen
Gespréchsanalyse qualitativ vorgegangen wird. In qualitativen Studien geht es in
erster Linie darum, die Bedeutung einer Erscheinung zu verstehen. Nicht ausge-
schlossen ist dabei die Suche nach Regelhaftigkeiten. Methodisch gehen qualitati-
ve Studien von einer gewissen “Methodenlosigkeit” aus, d. h. es gibt keinen
vorgefertigten Methodenapparat, mit dem das Untersuchungsobjekt analysiert
wird, sondern die Methoden ergeben sich aus den Besonderheiten der zu untersu-
chenden Erscheinung selbst (dabei handelt es sich meist um einen Einzelfall oder
eine kleine Menge verwandter Erscheinungen). Qualitative Forschungsansitze
gehen deshalb eher von méglichst natiirlichem Untersuchungsmaterial aus (z. B.
von Alltagsgesprachen), wihrend es in quantitativen Studien durchaus artifiziell
manipuliert sein kann (z. B. kontextlose Weérter oder Sitze), um gezielt nur einige
Variablen zu analysieren. Die einzelnen Schritte der deduktiven Forschungs-
methode in quantitativen Studien und der induktiven in qualitativen sind in
Tabelle 1 gegeniibergestellt (nach Creswell 1994: 88 und 96).

Oft werden auch die Begriffe hermeneutisch und positivistisch zur Charak-
terisierung der Forschungsmethode benutzt. Mit “hermeneutisch” wird der aus-
legende, interpretative Charakter der Wissensproduktion betont, wihrend unter
“positivistisch” die Konzentration auf das Sammeln des Tatsichlichen, Wirkli-
chen, Zweifellosen verstanden wird. Nach dieser Einteilung wird Gesellschafts-
wissenschaften gemeinhin hermeneutischer und Naturwissenschaften positivisti-
scher Charakter zugeschrieben.

ZusammengefaBt spielen fiir die Art der Forschung folgende Faktoren eine
Rolle: 1. die Art der Datensammlung [nicht experimentelles (naturalistisches) vs.
(quasi-)experimentelles Design], 2. die Form der Daten (qualitativ vs. quantitativ)
und 3. die Analysemethode (interpretativ vs. statistisch) (Patton 1982: 109 und
1981: 199-238). Forschungsansitze sind aber nicht immer als rein qualitativ oder

’ Der Begriff “Paradigma” wird in Anlehnung an Kuhn (1989) verwendet. Es ist ein
relativ vager Begriff, mit dem der soziale Charakter der Wissensproduktion (die Bedeutung von
Einstellungen und Traditionen, schulengebundene theoretische und philosophische Primissen
und Forschungsmethoden) hervorgehoben wird (s. Kap. 3.2.). Kuhn selbst verwendet ihn in tiber
20 verschiedenen Bedeutungen (Weinberg 1998: 48).

22



Tab.1. Vergleich deduktiv-quantitativer und induktiv-qualitativer Forschungs-

methodik.
DEDUKTIV-QUANTATIV INDUKTIV-QUALITATIV
Allgemei- Theorie testen Sammeln von Informa- | Einzelnes
nes I tionen
Hypothesen/Fragen, die l
von der Theorie abgelei- Fragen stellen
tet sind, testen I
I Kategorien aufstellen
Konzepte/Variablen, die I
von der Theorie abgelei- | nach Mustern (Theo-
tet sind, rien) suchen
operationalisieren I
. I Theorie aufstellen oder | 4//gemei-
Einzelnes Einsatz eines In- Muster mit anderen nes
struments zur Messung Theorien vergleichen
der Variablen

rein quantitativ einstufbar. Fiir die angewandte Linguistik wurden deshalb z. B.
sechs sogenannte Mischformen postuliert, womit sich folgende Liste acht mogli-
cher Forschungsparadigmen ergibt (Grotjahn 1987: 59 f., s. a. Nunan 1992: 6,
Ubersetzung S. Y.):

REINE FORMEN

Paradigma 1. exploratorisch-interpretativ
1. nicht experimentelles Design
2. qualitative Daten
3. interpretative Analyse

Paradigma 2: analytisch-nomologisch
1. experimentelles oder quasi-experimentelles Design
2. quantitative Daten
3. statistische Analyse

GEMISCHTE FORMEN
Paradigma 3: experimentell-qualitativ-interpretativ
1. experimentelles oder quasi-experimentelles Design

2. qualitative Daten
3. interpretative Analyse
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Paradigma 4: experimentell-qualitativ-statistisch
1. experimentelles oder quasi-experimentelles Design
2. qualitative Daten
3. statistische Analyse

Paradigma 5: exploratorisch-qualitativ-statistisch
1. nicht-experimentelles Design
2. qualitative Daten
3. statistische Analyse

Paradigma 6: exploratorisch-quantitativ-statistisch
1. nicht-experimentelles Design
2. quantitative Daten
3. statistische Analyse

Paradigma 7. exploratorisch-quantitativ-interpretativ
1. nicht-experimentelles Design
2. quantitative Daten
3. interpretative Analyse

Paradigma 8: experimentell-quantitativ-interpretativ
1. experimentelles oder quasi-experimentelles Design
2. quantitative Daten
3. interpretative Analyse

In jedem Fall aber ist die Produktion wissenschaftlicher Ergebnisse eine zielge-
richtete Tatigkeit, ein gesellschaftlicher ArbeitsprozeB. Stehen nun diese Zielge-
richtetheit und die gesellschaftliche Einbindung nicht im Widerspruch zu den
oben genannten Anspriichen von Vorurteilsfreiheit und Unabhingigkeit wissen-
schaftlicher Tatigkeit? Und wie steht es mit dem Wahrheitsgebot? Kann man
Forschungsergebnisse, die sich spiter als falsch erweisen, als unwissenschaftlich
abstempeln? Anders gefragt, besteht Fortschritt in einer Anhéufung von Wahr-
heiten oder sind nicht auch unvollstdndige und ungenaue Ergebnisse als wissen-
schaftlich anzusehen? Ist Wissenschaft nicht eher ein dauernder ProzeB der
Korrektur von Irrtiimern und der Suche nach funktionierenden Konzepten, die sich
der Wahrheit anzunéhern versuchen (was z. B. nicht Anspruch von Kunst, Religi-
on u. a. Gebieten sein muB)? Ein Blick in die Geschichte der Wissenschaften
zeigt, daB sich ihre Theorien und Methoden bzw. deren Wertschitzung im Laufe
der Zeit &ndern und daB verschiedene Schulen sich gerade durch Unterschiede in
Theorien und Methoden voneinander unterscheiden. Unterschiedliche fach- und
schulenspezifische theoretische und methodische Ansitze spielen wiederum eine
Rolle fiir die Art des produzierten Wissens. Die Wahl der Methoden ist an die
Subjekte der Forschung gebunden. Deshalb muB schlieBlich gefragt werden,
inwiefern der Objektivititsanspruch von Wissenschaft letztlich zu relativieren ist.
Diesen Fragen wird auch in den Kapiteln 3.1. und 3.2. nachgegangen.
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Geschrieben steht: “Im Anfang war das Wort!”

Hier stock ich schon! Wer hilft mir weiter fort?

Ich kann das W o r t so hoch unméglich schitzen,

Ich muB es anders tibersetzen,

Wenn ich vom Geiste recht erleuchtet bin.

Geschrieben steht: Im Anfang war der S in n.

Bedenke wohl die erste Zeile,

DaB} deine Feder sich nicht iibereile!

Ist es der S i nn, der alles wirkt und schafft

Es sollte stehn: Im Anfang war die Kraft!

Doch, auch indem ich dieses niederschreibe,

Schon warnt mich was, daf3 ich dabei nicht bleibe.

Mir hilft der Geist! auf einmal seh ich Rat

Und schreibe getrost: Im Anfang wardie Tat!
Goethe: Faust I, Studierzimmer

Ist es nicht das erste Zeichen eines wissenschaftlichen Mannes,
daf er die Sprache der Wissenschaft zu reden versteht?
Rudolf Virchow

2.2. Die Rolle der Sprache in wissenschaftlicher Titigkeit

Zur Frage nach dem Wesen von Wissenschaft gehort auch die Frage nach der
Rolle der Sprache in wissenschaftlicher Titigkeit. Sprache wurde von Linguis-
ten seit Saussure lange Zeit als Form und Produkt, sozusagen als statisches System
und losgeldst von ihrer Verwendung untersucht. Linguistischer Untersuchungs-
gegenstand war das abstrakte System der Sprache (la langue), das als iiberindivi-
duelle Eigenschaft jedem Menschen zugeschrieben wurde. Ausgeklammert wurde
die Untersuchung der aktuellen Sprachverwendung (l1a parole). Hérmann schreibt
dazu:

Auf den Gedanken, dem Objekt Sprache eine von seiner Verwendung ablésbare und nach
dieser Ablosung allein bearbeitbare Existenzform zuzuschreiben, wire man iibrigens vor
der Erfindung der Schrift wohl nicht gekommen. Sie suggeriert ja in starkem Mafle den
statischen, produkthaften Charakter der Sprache, und das ist es auch heute noch, [...]
wonach die Linguistik fragt: Produkt, nicht Produktion. (H6rmann 1994: 15)

Dabei ist die Entwicklung von Sprache ohne ihren Verwendungszusammenhang
in Handeln und Kognition gar nicht denkbar. Umgekehrt ist auch Kognition, um
die es ja in der Wissenschaft in erster Linie geht, an Sprache und Handeln gebun-
den. Mit anderen Worten: Sprache, Kognition und Handeln bedingen sich
wechselseitig. Die von ihrer Verwendung losgeldste Untersuchung von Sprache
bezeichnet Hormann deshalb auch als eine fiir jeden Nicht-Linguisten zunichst
befremdliche Tatsache. Fiir die “Verselbstandigung” des sprachlichen Zeichens
habe die Linguistik teuer bezahlen miissen, indem sie eine eigene “Lehre von der
Verwendung der Zeichen”, also eine Pragmatik, nachtraglich dazuerfinden mufte.
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(H6rmann 1994: 14, 16) Schematisch kénnen die drei Teildisziplinen der Linguis-
tik, die Syntaktik, die Semantik und die Pragmatik, folgendermafen dargestellt
werden [Abbildung 2: Morris Modell (1979: 94) in der Abwandlung von Nii-
niluoto (1997: 90), Ubersetzung S. Y.]:

Abb. 2.  Teildisziplinen der Sprachforschung

Sprachverwender

PRAGMATIK

Bedeutung
AuBerung SEMANTIK

Referenz
SYNTAKTIK

AuBerung

Mit der pragmatischen Wende in der Sprachwissenschaft seit den 60er Jahren
kam es in der Linguistik wieder zu einer “Hinwendung zum Text”. Man wollte
nunmehr gréBere Einheiten als Sitze untersuchen. Helbig (1986:13-18) und
Hoffmann (1988) sprechen in diesem Zusammenhang von einer Erweiterung des
Objektbereichs der Linguistik. So konstatiert Helbig (1986: 13):

Das zentrale Interesse der Sprachwissenschaft verlagerte sich von den internen (syntakti-
schen und semantischen) Eigenschaften des Sprachsystems auf die Funktion der Sprache
im komplexen Gefiige der (gesellschaftlichen) Kommunikation. Diese komplexen Zu-
sammenhénge hatte die vorangehende Linguistik (vor allem von de Saussure bis Choms-
ky) kaum gesehen: Sie hatte sich fast ausschlieBlich auf das interne Sprachsystem be-
schrénkt, hatte weitgehend die Fragen der Verwendung des Sprachsystems in konkreten
Kommunikationsprozessen (als "parole") aus der Linguistik ausgeklammert und folglich
mit einem abstrahierten, isolierten und reduzierten Objekt gearbeitet, ohne daB man sich
immer dessen bewufit gewesen wire, daf3, warum und wovon man abstrahiert hat.

Mit einer pragmatischen Vorgehensweise werden die Sprachverwender und mit
ihnen der gruppenspezifische Charakter von Sprache wieder in den Mittelpunkt
linguistischer Untersuchungen gertickt. Ehlich (1990: 22) spricht davon, daB mit
der Verwendung des Ausdrucks ‘Textsorte’ ein Paradigmenwechsel in der Lin-
guistik stabilisiert wurde. Der gruppen- und situationsspezifische Charakter
von Sprache wurde aber auch schon in der antiken Rhetorik erkannt. Aristoteles
schreibt z. B. in seiner “Rhetorik™:
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Angemessenheit][..] wird die sprachliche Formulierung besitzen, wenn sie Affekt
und Charakter ausdriickt und in der rechten Relation zu dem zugrundeliegenden Sach-
verhalt steht. (Aristoteles, dt. 1980: 181)

Als Affekt bezeichnet er den Ausdruck von Emotionen, wie z. B. fiir Zorn, Gott-
losigkeit, Entriistung, Abscheu. Affektives Sprechen gebe auch AufschluB iiber
den Charakter eines Menschen, der wiederum von sozialen (gruppenzugehérigen)
Faktoren geprigt sei, weil
die passende Ausdrucksweise eine jede Art von Menschen und jegliche Lebensweise
begleitet. Als Art von Menschen bezeichne ich die Unterscheidung nach Alter, wie z. B.
Kind, Mann oder Greis, ferner Frau und Mann und Lakonier oder Thessalonier. [...] Als
Lebensweise (Verhalten) bezeichne ich das, wonach ein jeder im Leben als ein bestimmter
erscheint. [...] Wenn man also die dem eigenen Verhalten entsprechenden Worte ge-
braucht, so wird man den Charakter zum Ausdruck bringen; denn der Bauer kann nicht

dasselbe und nicht auf die gleiche Weise sprechen wie der Gebildete. (Aristoteles, dt.
1980: 182)

Das Interesse an Fach- und Wissenschaftssprachen basiert gerade auf ihrem
gruppenspezifischen, nicht allgemeinverstindlichen Charakter. Beruflich hand-
lungsfahig zu sein, setzt auch spezifische kommunikative Handlungsfihigkeiten
voraus. Die sprachlich-kommunikativen Anforderungen #ndern sich mit der
Entwicklung der Gesellschaft: mit der zunehmenden fachlichen Spezialisierung,
mit neuer Technik und neuen Medien. Wenn wir heute z. B. von der Sprache der
Technik sprechen, stellen wir uns darunter eine hoch spezialisierte Fachsprache
vor, zu der nicht alle Menschen gleichermaBen Zugang haben. Fach(sprach)liches
Handeln begleitete den Menschen jedoch von Beginn seiner Entwicklungs-
geschichte an. So weist Jakob darauf hin, daB technisches Handeln ein Wesens-
merkmal des Homo sapiens ist:

Der Alltag des homo sapiens ist durch und durch technisch, was ihn in den Entwicklungs-

stufen der Urgeschichte im iibrigen deutlich vom homo erectus und homo habilis unter-

scheidet. Erst die Technik macht es ihm mdglich, seine ‘paradiesischen’ Heimatregionen

(vermutlich in Ostafrika) zu verlassen und auch ‘unparadiesische’ Teile der Erde zu
besiedeln. (Jakob 1991: 4).

Mit zunehmender gesellschaftlicher Arbeitsteilung ging auch die Differenzierung
von Fichern und Fachsprachen einher. Zu den friihesten “Fichern”, mit denen
Menschen sich beschiftigten, gehort auch die Medizin.® Die #ltesten schriftlichen
Zeugnisse medizinischen Inhalts stammen aus einer Zeit von vor ca. 4000 Jahren
(s. Kap. 3.1.). Wenn auch der kollektive Charakter von Wissenschaft nicht zu
allen Zeiten so stark ausgeprégt war wie in unserer heutigen Gesellschaft (man

§ Das Wort “Ficher” steht in Anfiihrungszeichen, weil es zu Beginn der
Menschheitsgeschichte zwar sachbezogenes Handeln und wohl auch eine gewisse Arbeitsteilung
gab, man aber nicht an eine fachliche Spezialisierung im heutigen Sinne denken darf.
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vergleiche z. B. den heutigen Wissenschaftsbetrieb mit den Arbeitsweisen vorn
Universalgelehrten der Renaissance), so ist Fachkommunikation doch immer
Kommunikation einer Gruppe iiber bestimmte Sachverhalte und es muB generell
davon ausgegangen werden, daB Fachwissen kollektiv konstruiert wird und
sprachliche Angemessenheit eine Voraussetzung fiir die Beteili gung an fachlicher
Kommunikation ist.

Bereits Aristoteles wies darauf hin, da8 die Glaubwiirdigkeit des Sach-
verhalts mit rhetorischen Mitteln erhoht werden kann (Aristoteles 1980: 182). Die
Sachverhalte glaubwiirdig darstellen zu kénnen, spielt gerade in wissenschaftli-
cher Kommunikation eine groBe Rolle. Denn das Schreiben einer wissenschaftli-
chen Arbeit ist mehr als eine Aufzihlung von Fakten, essentiell fiir ihre Glaub-
wiirdigkeit und Uberzeugungskraft sind die Art und Weise der Argumentation und
des verwendeten Stils (s. a. Kap. 3.2.).” “Nur stilgemil erklirte Beziehungen
haften im sozialen Ged4chtnis und sind entwicklungsfahig.”, schreibt Fleck (1994:
5).! DaB “Tatsachen” und wissenschaftliche Erkldrungen sich dndern, zeigt die
Geschichte verschiedener Wissenschaften (s. das Beispiel der Medizin in Kap.
3.1.). Auch naturwissenschaftliche Argumentation ist deshalb mehr als eine
“objektive” Darstellung neuer Forschungsergebnisse: Wissenschaftlicher Stil ist
die Summe der Einhaltung von Konventionen auf den verschiedensten Ebenen,
begonnen bei der Forschungsmethodik bis zu einzelnen sprachlichen Formulie-
rungen, die als wissenschaftlich gelten. Wissenschaftliches Schreiben hat somit
nicht nur eine propositionale, sondern auch eine interaktive Dimension.

Um Ratschldge fiir eine erfolgreiche Beteiligung an wissenschaftlicher
Kommunikation, fiir Sprachenunterricht oder fiir das Ubersetzen von Fachtexten
geben zu kénnen, wurde in einer Fiille von Untersuchungen zu Fach- und Wissen-
schaftssprache nach ihren typischen sprachlichen und stilistischen Eigenschaften
gesucht. Reicht es nun aber, die sprachlich-stilistischen Ei genschaften von Texten

” Wie bereits erwihnt, geht esim Wissenschaftsbetrieb heute jedoch nicht nur darum, den
Forschungsbericht iiberzeugend zu schreiben. Das Zitat von Knorr-Cetina (1991: 140) in der
Einleitung dieser Arbeit zeigt, daB bereits die Wahl der Forschungsthemen und -methoden
iiberzeugend begriindet werden mu8. “Wer eine beliebige Frage zu einem wissenschaftlichen
Erkenntnisinteresse qualifizieren und privilegieren will, von dem wird die Erfiillung etlicher
Voraussetzungen verlangt. Forschungsgelder erhilt, wer sein Anliegen erfolgreich legitimieren
kann.” schreibt Reuter (1997: 28) und verweist auf die soziolo gisch aufschluireiche Darstellung
des Beispiels einer Wissenschaftlerkarriere, die von einem dem Karrierismus untergeordneten
Erkenntnisinteresse getrieben wurde (Latour 1994).

®Er schildert die Entwicklung medizinischer Denkstile am Beispiel der Syphilis
ausgehend von ihrer Charakterisierung als venerische Krankheit aus mystisch-ethischer Sichtim
15. Jahrhundert {iber die empirisch-therapeutische (auf Quecksilberbehandlung ansprechende
Krankheit) und pathogenetische (Entstehung und Entwicklung betreffende) bis zu 4tiologischen
(auf dem Erregergedanken basierenden) Charakterisierungen heute.
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zu kennen, um sich an Wissenschaftskommunikation beteiligen zu kénnen? Oder
anders gefragt: Welche Auffassung von Sprache liegt den verschiedenen Untersu-
chungen von Wissenschaftssprache zugrunde?

Hoffmann z. B. definiert Fachsprache als

die Gesamtheit aller sprachlichen Mittel, die in einem fachlich begrenzbaren Kommunika-

tionsbereich verwendet werden, um die Verstdndigung zwischen den in diesem Bereich
titigen Menschen zu gew#hrleisten. (Hoffmann 1987: 53)

und Fachtexte als “komplexe sprachliche Zeichen”, die “komplexen Sachverhalten
in der objektiven Realitit entsprechen”:
Der Fachtextist Instrument bzw. Resultat der im Zusammenhang mit einer speziali-
sierten gesellschaftlich-produktiven Tétigkeit ausgeiibten sprachlich-kommunikativen
Titigkeit. Er bildet eine strukturell-funktionale Einheit (Ganzheit) und besteht aus einer
endlichen geordneten Menge pragmatisch, semantisch und syntaktisch kohérenter Sitze

(Texteme) oder satzwertiger Einheiten, die als komplexe sprachliche Zeichen komplexen
Sachverhalten in der objektiven Realitét entsprechen. (Hoffmann 1988: 119)

Die pragmatische Wende in der Fachsprachenforschung brachte also ausgehend
von einer intensiven Untersuchung von Fachlexik und -syntax zwar eine Hinwen-
dung zum Text und zu fachspezifischen Textsorten, wie sie von spezifischen
Gruppen von Sprachverwendern in fachlichen Situationen benutzt werden, al-
lerdings blieb das Forschungsinteresse auch weiterhin auf sprachlich-stilistische
Merkmale, also auf die Oberflichenstruktur von Fachtexten beschrinkt:
Der Fachtext zeichnet sich wegen der hohen Anforderungen an die Prizision jeder in ihm
enthaltenen Mitteilung oft durch Besonderheiten in der Makrostruktur (Gliederung), inden
Kohirenzbeziehungen zwischen seinen Elementen und in seinem Bestand an syntakti-
schen, lexikalischen, morphologischen und graphischen/phonetischen Einheiten aus. Das
gilt allerdings in ganz unterschiedlichem MaBe fiir die einzelnen Fachtextsorten, z. B.

Hochschullehrbuch, Nachschlagewerk, Zeitschriftenaufsatz, Praktikumsanleitung, Rezen-
sion [...] auch miindliche Mitteilungen, Dialoge, Diskussionen u. 4. (Hoffmann 1988: 119)

Auf diesem fachsprachlichen Konzept aufbauend entwickelten z. B. Buhlmann &
Fearns (1987: 11) ihr fachsprachendidaktisches Konzept. Buhlmann schreibt
Fachtexten in Naturwissenschaft und Technik folgende “Stilmerkmale” zu:
Fachsprachen sind gekennzeichnet durch bestimmte Stilmerkmale. Fiir die
naturwissenschaftlich-technischen Fachsprachen wurden bisher festgehalten: Prézision,
Eindeutigkeit, Allgemeingiiltigkeit, Erwartbarkeit, Differenziertheit, Okonomie, Dichte,
expressive Neutralitidt. (Buhlmann 1989: 84)
Diese stilistischen Eigenschaften werden von Buhlmann allerdings nicht niher -
definiert oder an Beispielen belegt. Ihr fachsprachendidaktisches Konzept ist stark
fachsystematisch orientiert. Eine viel verwendete Methode ist z. B. das Uben
fachlicher Begriffssysteme mittels Fludiagrammen (z. B. Buhlmann & Fearns
1987: 196, 206, 208 £., 329, 332, 338 £. u. a.). Buhlmann & Fearns inhaltsbezoge-
ner Ansatz, in dem sie von der Bedeutung des Fachwissens fiir die Rezeption und
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Produktion von Texten ausgehen, konnte ein Fortschritt gegeniiber rein
lexikalisch-grammatisch orientiertem Sprachenunterricht sein. Der unreflektiert
vorausgesetzte Objektivititscharakter von Fachkommunikation und ihr normatives
didaktisches Konzept verhindern eine echte Handlungsorientierung jedoch.” Denn
nach ihrem Konzept sollen die “Fakten” der Naturwissenschaften und Technik
sprachlich angemessen ausgedriickt und die fiir ein Fachgebiet typischen sprachli-
chen Mittel entsprechend den Ergebnissen von Hiufigkeitsanalysen der Fach-
sprachenforschung erlernt werden. Dieses Konzept fiihrt dann zu Lehrerfragen
wie: “Fiir wie wichtig halten Sie die Behandlung des Konjunktiv I im Wirt-
schaftsdeutschunterricht?”. Trotz eingangs von Buhlmann & Fearns postulierter
Handungsorientiertheit geht es in ihrem Konzept vor allem um die normative
Behandlung von Sprachwissen an Fachtexten (s. a. Reuter 1997: 72-114, Ylénen
1995a: 20 ff.). Unter dem streng fachsystematisch ausgerichteten Blick wird auch
die Textsorten- oder Situationsorientierung weitgehend auflexikalisch-inhaltliche
Aspekte reduziert. Gruppenbezogenes, interaktives (Sprach-)Handeln wird in
diesen fachsprachlichen und fachsprachendidaktischen Ansitzen also letztendlich
doch nicht reflektiert.

Die von Buhlmann (1989: 84, s. obiges Zitat) postulierten Stilmerkmale
werden von ihr nicht nur nicht definiert oder belegt, sie werden auch nicht hinter-
fragt, sondern verallgemeinernd als immanent fiir die Sprache von Naturwissen-
schaft und Technik angesehen. Wenn aber die Sprache so eindeutig und all-
gemeingiilig wére, miiliten ihr auch eindeutige und verallgemeinerbare Sach-
verhalte zugrundeliegen. Der Sprache kdme dann nur referentielle Funktion zu.
Daraus ergibt sich die Frage, wozu wissenschaftliches Schreiben iiberhaupt noch
notwendig wire, wenn die Fakten/die objektive Realitit doch fiir jedermann
gleichermaflen eindeutig und allgemeingiiltig erkennbar vorldgen. Die einzig
mogliche Antwort darauf wére: um neue wissenschaftliche und technische Fr-
kenntnisse mitzuteilen. Die Produktion von neuem Wissen wird dabei offensicht-
lich als ein Prozef aufgefal3t, bei dem ein Baustein dem anderen zugefiigt wird.
Als eine von drei dominanten Funktionen der Wissenschaftssprache bezeichnet
Hoffmann (1989: 91) auch ihre akkumulative Funktion (neben der kognitiven
und der kommunikativen Funktion).

Auch Graefen (1997) meint, daB “Erkenntnisprozesse nicht selten akkumula-
tiv verlaufen” (S. 62) und spricht konsequent vom Finden (S. 75) neuen Wissens
und einer Erweiterung (S. 85, 113) des gegenwirtigen Wissens oder Vergrofie-
rung des gesellschaftlichen Wissensbestands (S. 93):

? Reuter (1997: 114) spricht in diesem Zusammenhang von “objektivistischer .
Fachtextlinguistik” und “dogmatischer Fachfremdsprachendidaktik”.
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Der erste Schritt ist, daB der Autor eines Wissenschaftlichen [sic] Artikels den
gesellschaftlichen Zweck der kontinuierlichen Wissenserweiterung in eine persénliche
Zwecksetzung transformiert: Er setzt sich das Ziel, anderen Wissenschaftlern ein noch
nicht allgemein bekanntes Wissenselement zugénglich zu machen. (Graefen 1997: 113,
meine Hervorhebung, S. Y.)

“Schreibweise, Stil, Sprache eines Textes” seien sekundir gegeniiber “Wissen-
schaftlichkeit und Richtigkeit” (Graefen 1997: 98). Den grundlegenden Unter-
schied zwischen Natur- und Geisteswissenschaften sieht sie darin, daB3 nur letztere
von Erkenntnis- und wissenschaftstheoretischen Fragen begleitet seien, nur hier
gebe es “eine Reihe von wechselnden Schulen, Ansitzen, Denkmodellen, also
eine Bildung von Teilgemeinschaften” (Graefen 1997: 92). In den Naturwissen-
schaften gebe es dagegen keine Konkurrenz der Theorien (Graefen 1997: 90),
sondern es gehe hier lediglich darum, als erster eindrucksvolle Ergebnisse zu
préisentieren (Graefen 1997: 92).

Der Sprache wird in den Naturwissenschaften somit reine Abbildungs-
funktion zugeschrieben und die wissenschaftlichen Texten zugrunde liegende
sprachliche Handlung wird einseitig in einer Vermittlung von Fachwissen (s.
z. B. Gldser 1990: 4 £.) von einem Sender (Sprecher bzw. Schreiber) zum Emp-
finger (Horer bzw. Leser) (s. a. Hoffmann 1989: 87) aufgefal3t. Die Funktion von
Sprache wird so auf ein Mittel oder einen Code reduziert, mit dem Informationen
von einem Sender zu einem Empfinger transportiert werden (s. Abbildung 3)."°

Abb. 3. Kommunikationsmodell nach Werlich 1975:14

Kontext

Sprecher —»{ nicht-sprachliches| pangeln ——> Hérer
sprachliches
Kontext

In diachroner Sicht konnte man die Entwicklung naturwissenschaftlicher Fach-

sprachen somit als “Hoherentwicklung” betrachten, wie das zuweilen auch ge-
macht wird. So fand z. B. Piirainen (1987: 83), daf die Zahl der Fachtermini der
Bergbausprache im Freiberger “Bergbiichlein” des Arztes v. Calw von der ersten

1% Die meisten Kommunikationsmodelle gehen zuriick auf das von Shannon & Weaver
1949 fiir nachrichtentechnische Zwecke entworfene Modell (Shannon & Weaver 1964, s. a.
Lewandowski 1985: 536 f. und BuBmann 1990: 392 f., eine Kritik des Modells z. B. in Sperber
& Wilson 1995).
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Auflage 1500 bis zur dritten 1518 von 200 auf 283 anstieg. (!) Er sieht es als
“dringendes Desideratum der Erforschung der deutschen Bergbausprache™ an, ein
modernes Lexikon zu schreiben, das sowohl die dlteren Quellen als auch die
neuen technischen Einrichtungen erfasse (Piirainen 1987: 85). Bisher l4gen “statt
der Beschreibung der Entwicklung der Begriffe und Terminologien iiber mehrere
Jahrhunderte [...] nur einzelne synchrone Abschnitte vor”, was dem sprachwissen-
schaftlichen Begriff der Diachronie nicht entspreche (Piirainen 1987: 81).

Einer kumulativen Auffassung der Entwicklung von Fachsprachen hilt v.
Hahn den Vergleich mit dichterischen Gattungen entgegen:

Die Fachtexte fritherer Epochen [...] sind aber grundsitzlich nicht unter dem Aspekt des
‘Noch nicht’ sinnvoll beschreibbar, als ob in einer gleichbleibenden Umgebung das 19.
Jahrhundert in seinen Optimierungsbestrebungen nur weniger weit fortgeschritten wire.
Hier ist ein Blick auf die Argumentation der dichterischen Gattungen von Nutzen: Nie-
mand wiirde argumentieren, dafl Heine eben ‘noch nicht’ ganz so raffiniert geschrieben hat
wie Grass oder dafl in der Musikgeschichte Mendelsson-Bartholdy noch nicht ganz so
entwickelt war wie H. W. Henze. (v. Hahn 1993:12)

Wenn man davon ausgeht, dal die Entwicklung des Wissensbestands nicht als
Zufiigen eines Bausteins zum anderen aufgefafit werden kann, kann auch die
Entwicklung der Wissenschaftssprache nichtals “Héherentwicklung” beschrieben
werden. Gegen die Reduktion auf eine Abbildungs- und Mittlerfunktion von
Sprache wendet auch Giesecke ein:

wer garantierte, daf sich die Wahrnehmungen der Autoren mit jenen der Leser vergleichen
lieBen? [...] Die gedruckten Biicher reprisentieren genaugenommen nicht die Objekte,
sondern eine spezifische Wahrnehmung derselben. Kennen die Leser die Art der Erfah-
rungsgewinnung nicht, so lassen sich die gelesenen Informationen nicht mit den eigenen
Erfahrungen verkniipfen. Man kann die beschriebenen Sachverhalte nicht wiedererkennen.
(Giesecke 1992: 284 f.)

Zum Verhiltnis von Sprache und Wissen stellte auch Schlieben-Lange die Uberle-
gung an, “ob es denn nicht moglich wire, die Beschreibung der Sprachbedeutun-
gen tiberhaupt zu ersetzen durch die Beschreibung der Wissensbestinde, die sich
mit den jeweiligen signifiants verbinden”, und verneint dies umgehend mit dem
Argument, daB Flexibilitdt und Produktivitit des Sprechens gerade darauf beruh-
ten, “daf3 die Sprecher zu den gleichen Zeichen verschiedenartige Wissensbestdn-
de freisetzen.” (Schlieben-Lange 1983: 20, Hervorhebung im Original)

Mit der in der letzten Zeit wieder zunehmend in das Interesse linguistischer
Forschungen geriickten Verwendung von Sprache wird diese nun nicht mehr nur
strukturell als eine Menge meBbarer Haufigkeiten einzelner Zeichen untersucht.
Auch ihre Funktion wird nicht mehr nur in der Abbildung der objektiven Wirk-
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lichkeit oder im Mittel fiir den Transport von Informationen von einem Sender zu
einem Empfinger gesehen. Neuere Untersuchungen gehen iiber die Rhetorik
hinaus, indem sie den interaktiven Charakter von Sprache betonen und nach der
Bedeutung der Sprache im InteraktionsprozeB fragen. Allerdings ist diese Sicht-
weise besonders fiir gesprachsanalytische Untersuchungen von Fachkommunikati-
on, weniger in der traditionellen Fachsprachenforschung iiblich. In meiner Unter-
suchung gehe ich davon aus, daB Sprache in wissenschaftlicher Tatigkeit bedeu-
tenden Anteil am Erkenntisprozefl und an der Produktion von Wissen hat. Damit
wird wissenschaftliches Schreiben nicht auf ein Referieren von Forschungsergeb-
nissen reduziert, sondern selbst als ein Bestandteil wissenschaftlichen Arbeitens
gesehen.

Um den sozialen Charakter von Wissenschaftsgeschichte besser erkliaren zu
konnen, entwickelte Kuhn den Begriff des Paradigmas (s. Kap. 3.2.). In vorliegen-
der Arbeit wird angenommen, daB die Beriicksichtigung des Forschungsparadig-
mas aufschlufireiche Ergebnisse fiir die Wissenschaftssprachforschung bieten
kann, die auch fiir angewandte linguistische Disziplinen, wie Sprachdidaktik und
Ubersetzungswissenschaften, von Nutzen sein kénnen. Sie kénnen helfen, die
Texte mit ihren im Laufe der Zeit konventionalisierten Textmustern und
sprachlich-stilistischen Mitteln als wesentlichen Bestandteil der wissenschaftli-
chen Argumentation zu verstehen und den Blick auf die Handlung der Wissen-
schaftler zu richten.

Zunichst soll jedoch kurz auf Wissenschaftssprachforschung heute und
verschiedene Klassifikationsversuche eingegangen werden. Die Klassifikation
von Wissenschaftssprache fiihrt zur Frage der Textsorten, die je nach linguisti-
schem Konzept unterschiedlich definiert werden. In der Diskussion vorliegender
empirischer Untersuchungen iiber Wissenschaftssprache sowie Arbeiten zur
diachronen Fachsprachenforschung soll schlieBlich die von mir zugrundegelegte
Textsortendefinition und Vorgehensweise begriindet werden.
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Denn die Erforschung der Wissenschaftssprache oder der Wissen-
schaftssprachen und im weiteren Sinne die Fachsprachenfor-
schung tberhaupt ist erst seit etwa zwei Dekaden in gréBerem
Umfang zum Gegenstand der linguistischen Forschung gemacht
worden, und es gibt bis heute noch an keiner deutschen Universi-
tédt einen Lehrstuhl fiir die Erforschung des Problemkreises “Spra-
che und Wissenschaft”. Insbesondere fehlen noch weitgehend
empirische Erforschungen der Bedingungen, unter denen Wissen-
schaftler diese oder jene Sprache, diese oder jene Sprachform fiir
ihre Publikationen wihlen.

Harald Weinrich (1995)

2.3. Wissenschaftssprachforschung

Wissenschaftssprache ist aus synchroner Perspektive sowohl empirisch als auch
sprachtheoretisch besonders im Rahmen der Fachsprachenforschung viel unter-
sucht worden und es gibt nicht nur verschiedene Sammelbinde zu diesem Thema
(z. B. Bungarten 1981 und 1989, Kalverkdmper & Weinrich 1986, Kretzenbacher
& Weinrich 1995, Jakobs & Knorr 1997), sondern auch viele Artikel und Mono-
graphien zu verschiedenen Aspekten von Wissenschaftssprache (s. z. B. die
Studienbibliographie von Kretzenbacher 1992). Auch im Handbuch Fachsprachen
(Hoffmann et al. 1998) wird Wissenschaftssprachen viel Platz eingeriumt. Einige
Untersuchungen grenzen sich aber auch absichtlich von der sich als eigene Diszi-
plin innerhalb der angewandten Linguistik verstehenden Fachsprachenforschung
(wie von Hoffmann 1982: 22 oder Fluck 1992: 5 f. proklamiert) ab oder verzich-
ten auf eine Standortbestimmung. Auch in der Wissenschaftstheorie beschiftigt
man sich mit Wissenschaftssprache. Gleichgiiltig jedoch aus welcher Perspektive,
das Interesse an Fach- und Wissenschaftssprachen ist ein Bediirfnis unserer Zeit.

Gesellschaftliche Arbeitsteilung und fachliche Spezialisierung sind heute
soweit fortgeschritten, da8 kommunikative Bediirfnisse nicht mit Alltagswissen
und gemeinsprachlich bewiltigt werden kénnen, sondern spezifische Fertigkeiten
voraussetzen. Auflenstehenden erscheint Wissenschaftssprache haufig als
“Fachchinesisch”. Ein Kameramann, der die Vortriige einer Pflanzenziichterta-
gung aufnahm, meinte “Es ist, als sprachen die eine Fremdsprache und nicht
Deutsch” (s. a. Ylénen 1992: 71, Ylonen 1995b: 207-214). Aber auch Fachleute
eines Gebiets, wie der Biologie oder der Medizin, sprechen heute nicht mehr
unbedingt dieselbe Sprache. Universalgelehrte, wie sie noch zu Zeiten der Renais-
sance und Aufklérung tiblich waren, gehdren spitestens seit dem vorigen Jahr-
hundert zu einer “ausgestorbenen Spezies”. Als letzter bedeutender allseitiger
Naturforscher gilt aufgrund seiner damals geradezu universellen Kenntnisse der
Physiologe Johannes Miiller (1801-1858) (s. a. Kap. 3.1.). Die besonders seit der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zunehmende Spezialisierung machte ein
Universalwissen praktisch unméglich und fiihrte auch unter Wissenschaftlern zu
Verstehensbarrieren. So haben Fachleute heute nicht nur Probleme, ihre For-
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schungsergebnisse zu popularisieren, sondern auch das Schreiben eines fiir Kolle-
gen verstdndlichen Artikels kann besondere Anstrengungen erfordern. Die He-
rausgeber der Deutschen Medizinischen Wochenschrift bitten z. B. ihre Autoren
extra um eine “ausreichende Verstdndlichkeit auch fiir den nicht spezialisierten
Arzt” (Augustin 1991b), und in den neuen Richtlinien fiir Originalarbeiten steht:
“Das wichtigste Ziel der DMW ist, eine Verstdndnisbriicke zwischen Forschung,
Klinik und Praxis zu schlagen.” (http://www.thieme.de/dmw/ 1998). Wenn man
die fachliche Spezialisierung und die damit verbundene Differenzierung der
Wissenschaftssprache betonen will, kann man deshalb auch von Wissenschafts-
sprachen im Plural sprechen.

Fluck (1996: 35) weist darauf hin, daB der Gewinn an Prizision mit einem
Verlust an Allgemeinheit erkauft wird. Fachsprachen kénnen somit zu
Informations- und kommunikativen sowie zu Sprach- und Handlungsbarrieren
werden. Fachsprachliche Differenzierung birgt die Gefahr einer eingeschriankten
Sprachkompetenz und der Entstehung einer Kluft zwischen gemein- und fach-
sprachlichem Weltbild sowie nicht zuletzt auch in einer Méglichkeit zur Manipu-
lation in sich (Fluck 1996: 37-43). Wissenschaftler geniefen als Experten auf
einem Gebiet in der Regel besondere Autoritit, was wiederum zu bestimmten
Vorstellungen iiber Wissenschaftsprache und ihre Benutzer fiihrt:

Wenn und soweit nun Wissenschaftlern eine hdhere Glaubwiirdigkeit des Gesagten unter-

stellt wird, firbt das Prestige, das die Gruppe besitzt, aufihre Sprachformen ab. ... Ich halte

also fest, daB einerseits die der Wissenschaft zuerkannte Autoritét auf die Sprache abfirbt,
daB andererseits aber die Wissenschaftssprache wegen der ihr unterstellten besonderen

Eigenschaften umgekehrt die Autoritdt der Wissenschaftler und all derer erhéht, die sich
das Prestige der Wissenschaft zunutze machen wollen. (Dieckmann 1998: 179 f.).

Esoterischer Sprachgebrauch kann neben optimaler Verstdndigung unter Wissen-
schaftlern und als Erkenntnisinstrument also immer auch zur Abgrenzung gegen
andere soziale Gruppen benutzt werden. Von Polenz bezeichnet solchen eher
gruppen- als gegenstandsorientierten Gebrauch von Wissenschaftssprache auch
als “Jargon”. Diese Bezeichnung sei dabei pejorativ konnotiert, werde also
in der Regel negativ bewertet, und zwar besonders von nicht zu der Gruppe
gehorigen Leuten. (v. Polenz 1981: 86 f.) Natiirlich hat aber auch gegenstands-
orientierter Gebrauch von Wissenschaftssprache sozialen Charakter. In der Ab-
grenzung der Fachsprachenforschung als eigener Disziplin von der Soziolinguistik
wird der Fokus jedoch besonders auf die Gegenstandsorientierung gerichtet.'!
Zur Analyse von Wissenschaftssprache wurden verschiedene Klassifikations-
versuche vorgenommen. Einige davon sollen im folgenden vorgestellt werden.

! Das Verhiltnis von Soziolinguistik und Fachsprachenforschung diskutiert z. B.
Hoffinann (1989)
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2.3.1. Wissenschaftssprache in fachsprachlichen Modellen

Klassifikationsversuche von Wissenschaftssprache wurden vor allem im Rahmen
der Fachsprachenforschung unternommen. Wissenschaftssprache wird auch als
Theoriesprache verschiedener Fiacher bezeichnet (Ischreyt 1965: 41), und ihr wird
ein hoher Abstraktionsgrad zugesprochen. Sie spielt eine wichtige Rolle als
Erkenntnisinstrument, z. B. bei der Fixierung von Beobachtungen, der Aufstellung
von Hypothesen und der Theoriebildung (Fluck 1996: 34).

In Hoffmanns Modell der zweidimensionalen Gliederung von Fachsprachen
wird Wissenschaftssprache deshalb auf den obersten Stufen der vertikalen Dimen-
sion angeordnet (1987: 65 £, s. Tabelle 2). Die Bestimmung von Wissenschafts-
sprache wire danach an die Faktoren “Kommunikationstriger”, “Milieu” und
“Abstraktionsgrad” gebunden, sie konnte den Ebenen A, B und C zugeordnet
werden. Mit diesem Modell abstrahiert Hoffmann natiirlich stark von der kommu-
nikativen Wirklichkeit, denn es ist nicht anzunehmen, daB Wissenschaftler unter-
einander nur mit kiinstlichen Symbolen kommunizieren wiirden und es erst in
Kontakt mit wissenschaftlichem Hilfspersonal zum Gebrauch natiirlicher Sprache
kéme, auch nicht in Bereichen wie der Mathematik oder der Technik. Hoffmann
selbst ist sich dieser Abstraktion bewufit und formuliert auch entsprechend vor-
sichtig:

Alle diese Ubersichten iiber die vertikale Schichtung der Fachsprachen nehmen Verein-

fachungen in Kauf und tragen z. T. virtuellen Charakter. (Hoffmann 1987: 66)

Abstrahiert wird hier auch von der Frage miindlicher oder schriftlicher Kommuni-
kation. Auf den ersten Blick kann angenommen werden, daB es sich um ein
Modell der schriftlichen Kommunikation handelt, das speziell auf die Bereiche der
Naturwissenschaften und Technik ausgerichtet ist. Dal dies nicht angestrebt ist,
erldutert Hoffmann mit der Einschriinkung, daB nicht alle diese Schichten A-E in
jeder Disziplin vorhanden sein miissen und auch die Benennung einzelner Begrif-
fe des Schemas je nach Fachgebiet iiberdacht werden kénnten, wie z. B. die
Benennung der Kommunikationsbereiche:

Vielleicht sollte man ‘materielle Produktion’ iiberhaupt durch ‘produktive (gesellschafli-
che) Tétigkeit’ ablosen. (Hoffmann 1987: 67)

Hoffmann fiihrt schlieBlich verschiedene Beispiele anderer als
naturwissenschaftlich-technischer Disziplinen an, in denen auch miindliche
Situationen genannt werden. Fiir das Fach der Musik schreibt er z. B. (wiederum
vorsichtig formuliert):
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In der Musik, bei der man sich dariiber unterhalten kénnte, ob die ‘Notensprache’ und die
Komposition in Schicht A gehért, werden B und C vorwiegend in der Lehre aufireten; D
wire dann z. B. die Verstindigung innerhalb eines Orchesters oder Chores und E der
Gedankenaustausch der Konzertbesucher, Beat-Fans usw. (Hoffmann 1987: 67)

Andiesem Beispiel wird der Nachteil eines aufreinem Gedankenspiel basierenden
Modells besonders deutlich, denn ohne empirische Studien bleiben die Kriterien
fiir die Einordnung der Textsorten oder Sprachverwendungssituationen, die von
Hoffmann hier als “Komposition”, “Verstindigung” und “Gedankenaustausch”
bezeichnet werden, vage und unbegriindet. Das einzige von ihm angefiihrte
Kriterium ist das der “Sprachform” (s. Tabelle 2), aber auch diese semiotischen,
lexikalischen und syntaktischen Kriterien sind fiir viele Disziplinen oder Facher
offenbar hypothetisch. Wer sich an globale Modelle zur Theorie der (Fach-)Spra-
chen wagt, muf allerdings immer in Kauf nehmen, daf} viele Variablen einer
konkreten Beschreibung unbesetzt bleiben (v. Hahn 1993: 15).

Das Modell der vertikalen Schichtung von Fachsprachen trégt jedoch der
Tatsache Rechnung, daf es nicht nur Unterschiede zwischen den Fachsprachen
verschiedener Fachgebiete (horizontale Gliederung) gibt, sondern die Sprache je
nach Situation und Kommunikationspartnern auch innerhalb ein und desselben
Fachs variiert und daf} andererseits Gemeinsamkeiten zwischen verschiedenen
Fachsprachen einer vertikalen Ebene bestehen kénnen. So kann z. B. angenom-
men werden, daB ein technischer Forschungsbericht sich stirker von einem
Lieferschein des technischen Produkts als von einem naturwissenschaftlichen
Forschungsbericht unterscheidet. Dementsprechend wurde versucht, sowohl
Gemeinsamkeiten der Wissenschaftssprache als auch Unterschiede zwischen
Wissenschaftssprachen verschiedener Facher zu finden.

Ausgehend von einem idealen Objektivititsanspruch wissenschaftlicher
Tatigkeit wurden auch Uberlegungen zu einem méglicherweise universellen
wissenschaftlichen Diskurs angestellt (Widdowson 1980), andererseits wurden
einzelsprachliche und kulturbedingte Unterschiede kontrastiert (z. B. Kaplan
1972, Galtung 1983, Clynel1987, Ventola & Mauranen 1991, Mauranen 1993,
Sachtleber 1993, EBer 1997, Busch-Lauer 1997)."> Obwohl es auch frither schon
Modelle gab, die Fachsprache nach Kriterien wie Miindlichkeit/Schriftlichkeit
oder 6ffentlichem/privatem Sprachgebrauch gliederten (z. B. Havranek 1932, nach
v. Hahn 1983: 74), beschriankten sich Analysen und Aussagen zu Wissenschafts-
sprache lange auf die 6ffentliche Schriftsprache, wiahrend die Forschung zu miind-
licher wissenschaftlicher Kommunikation noch in den Kinderschuhen steckt

12 Auf die interessante Frage kulturgebundener Traditionen fiir wissenschaftliches
Schreiben kann hier leider nicht ausfiihrlicher eingegangen werden.
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(Munsberg 1992, Griitz 1995). DaBl auch die rdumliche Entfernung und der
Bekanntheitsgrad der Kommunikationspartner einen Einfluf auf die Fachsprache
haben kdnnen, beriicksichtigt v. Hahn in seinem Kommunikationsdistanz, Adres-
saten und Handlungen umfassenden dreidimensionalen Modell zur Gliederung der
Fachsprachen (1983: 76 ff., s. Abbildung 4).

Zur Bestimmung von Wissenschaftssprache zieht v. Hahn die “Funktions-
triger in fachlichen Handlungsabldufen” innerhalb der “Arbeitsteilung” heran. Als
Funktionstrager von A1 nennt er Vertreter von theoretischer Wissenschaft, Metho-
denlehre und Forschung, als Funktionstrager von A2 solche aus dem Ingenieurwe-
sen, aus angewandter Wissenschaft, Didaktik und Produktionsleitung (v. Hahn
1983: 77). Wissenschaftssprache kénnte nach von Hahns Modell nun von allen
diesen “Funktionstrigern” in verschiedenen “fachlichen Handlungsabliufen”
(z. B. der Organisation, Information oder Instruktion) und iiber enge bis weite
Kommunikationsdistanzen hinweg verwendet werden. Mit diesem Modell ordnet
er z. B. so unterschiedliche Texte wie ein “Fachgesprich” oder eine “Labornotiz”
der Kombination A,/D,/H, (Wissenschaft/eng/Information) zu. Dazu, daB solche
theoretischen Modelle gezwungenermalen recht groBmaschig sind, kommt, dal
eine Abgrenzung (z. B. von Wissenschaftssprache) gegen andere Varianten im
Einzelfall nicht unkompliziert sein kann.

Abb. 4. Gliederung der Fachsprachen nach v. Hahn 1983: 76
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Bei der Betrachtung verschiedener Modell- und Analyseversuche von Fach- und
Wissenschaftssprache sollte im Auge behalten werden, daB es sich immer nur um
Versuche handelt, Sprache zu beschreiben. Jiingere oder stark einer bestimmten
Schule verpflichtete LinguistInnen haben zwar hiaufig das Bediirfnis, ihre Modelle
und Methoden als einzig richtige darzustellen (was sich an bestimmten Formulie-
rungen, wie “Allein diese Methode kann die Grundlage liefern fiir ...”, “nur auf
diesem Wege”, “darf nicht anders”, “Widerspiegelung der objektiven Realitit”
u. &. ablesen 148t). Lothar Hoffmann dagegen hat in einem Artikel ausdriicklich

darauf hingewiesen, daB} bestimmte Muster

von ihren ‘Erfindern’ selbst nur als Instrumente fiir ein Durchgangsstadium oder als
experimentelle Ansitze gedacht waren, wie z. B. die Modelle der vertikalen Schichtung
der Fachsprachen oder die Matrizen zur Erfassung der strukturellen und funktionalen
Merkmale von Fachtexten. (Hoffmann 1991: 132)

Allerdings scheint auch Hoffmann auf ein Rezept zur Erklarung von Kommunika-
tion und Sprache zu hoffen, denn er bedauert in seinem Aufsatz “Fachsprachen-
linguistik zwischen Praxisdruck und Theoriebedarf” (1991), daB “die Fachspra-
chentheorie bisher kaum iiber grundsitzliche Postulate und erste Anféinge hin-
ausgelangt” sei und es an einem eigenen Forschungsparadigma fehle. BloBe
Anwendung von Teildisziplinen der Linguistik, wie “Sprachstatistik, Valenz-
theorie, Komponentenalanyse, Kommunikativ-funktionale Sprachbetrachtung;
Stilistik, Onomastik, Sprechakttheorie, Textlinguistik, Soziolinguistik u. a.”,
werde der Spezifik des Gegenstandes nicht optimal gerecht. Ziel der Fachspra-
chenforschung miisse
ein operationalisierbarer Begriffs- und Methodenapparat (sein), mit dessen Hilfe systema-
tisch geordnete, widerspruchsfreie Aussagen iiber das Wesen der Fachkommunikation im
allgemeinen sowie liber Struktur und Funktion der Fachsprachen im besonderen gewon-
nen, Hypothesen iiber sie verifiziert und konkrete sprachliche Erscheinungen verall-
gemeinert werden konnen, so daB sich sowohl deduktiv als auch induktiv erschlossene
Einsichten miteinander vereinbaren, Erklirungen mit Voraussagen verbinden und Hin-

weise fiir eine moglichst wirkungsvolle Gestaltung der Fachkommunikation geben lassen.
(Hoffmann 1991: 131)

Fachsprachenforschung solle also dem Anspruch einer objektiven Wissenschaft
geniigen, worauf das Vokabular “widerspruchsfrei”, “Hypothesen verifizieren”,
“verallgemeinern”, “deduktiv ... induktiv”, “Voraussagen” hinweist. Allerdings
kann gefragt werden, ob es tatsdchlich méglich und vor allem sinnvoll ist, nach
einem “Begriffs- und Methodenapparat” zu suchen, mit dem Kommunikation und
Sprache allgemeingiiltig und voraussagend erklért werden kénnten. Zur pragmati-
schen Betrachtung von Sprache in ihrer Verwendung reicht ein unidirektionales
Kommunikationsmodell, in dem es praktisch nur auf die Intention des Sprechers
ankommt, was unter der AuBerung zu verstehen ist, und in dem der Horer deshalb
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nur die Aufgabe hat, das vom Sprecher Gesagte zu dekodieren, um es zu ver-
stehen, sicher nicht aus. Gerade weil Verstehen von der subjektiven Wahrneh-
mung der Kommunikationspartner, von ihrem Vorwissen, ihren Einstellungen,
Vorurteilen und {iberhaupt ihrem Willen, das Ge&ufBerte verstehen zu wollen,
abhingig ist, kann die Analyse von Sprache nicht zu allgemeingiiltigen Aussagen
fithren, kann es keinen Theorie- und Methodenapparat geben, mit dem wider-
spruchsfreie Aussagen tiber das Wesen von Fachkommunikation gemacht werden
konnten. So gibt es fiir verschiedene Rezipienten eines Textes oder fiir verschiede-
ne Teilnehmer an einem Gesprich sicherlich auch verschiedene “Wahrheiten”
tiber das Wesen des Gesagten. Literaturwissenschaftler sprechen von den Lesarten
eines Textes. Auch in Sachfdchern und ihren Wissenschaften, Naturwissenschaf-
ten und Technik eingeschlossen, gibt es Interpretationsspielrdume, weshalb ihre
Sprache nicht auf eine Darstellungs- und Abbildungsfunktion reduziert werden
kann (s. a. Kap. 3.2.). Schon der Vergleich verschiedener Gutachten fiir eine
Doktorarbeit oder Stellenbesetzung zeigt dies deutlich. Denn wie kdnnten die
Gutachter, gidbe es nur eine zu dekodierende Wahrheit, zu unterschiedlichen
Einschitzungen gelangen, wo sie doch dieselben Texte gelesen haben?

Es gibt heute aber nicht nur kein eigenes Forschungsparadigma der Fach-
sprachentheorie, sondern noch nicht einmal eine allseitig unterstiitzte Definition
des Begriffs Fachsprache. Laurén & Nordman (1996) weisen darauf hin, daf es
sich bei unterschiedlichen Definitionen um verschiedene Interpretationen
handelt, die von den jeweiligen Zielsetzungen der Forscher abhéngen. Fiir lexiko-
graphische und sprachstatistische Arbeiten seien strengere Abgrenzungen nétig,
wihrend sich Forscher miindlicher Fachkommunikation lieber einer freieren
Begriffsinterpretation bedienten. (Laurén & Nordman 1996: 11) Hoffmanns
“strengere” Definition von Fachsprache entspricht seinem stark sprachstatisch
orientierten und auf schriftliche Fachtexte fokussierten Ansatz. Sein Anliegen ist
dabei pragmatisch darauf ausgerichtet, “im besonderen” die sprachlichen Er-
scheinungen verallgemeinern zu kénnen, so daf} schlieBlich “Hinweise fiir eine
moglichst wirkungsvolle Gestaltung der Fachkommunikation” méglich wiirden
(Hoffmann 1991: 131, s. obiges Zitat). Sprachstatistische Frequenzlisten kénnen
nun zwar fiir stark konventionalisierte Textsorten eventuell eine gewisse Hilfe
bieten. Fiir das Erlernen eines lebendigen und kreativen Umgangs mit Sprache
reichen sie aber sicher nicht aus, sondern bergen eher die Gefahr normativer und
praskriptiver Orientierung in sich. Abgesehen davon lassen sich weniger konven-
tionalisierte Textsorten der schriftlichen und miindlichen Fachkommunikation
schwerlich in ein Schema pressen.

Auch fiir diachrone Studien ist es schwer vorstellbar, Sprachwandel mit
einem allgemeingiiltigen Methodenapparat erkldren und Voraussagen fiir an- -
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gemessenen Sprachgebrauch machen zu wollen. Denn wer wollte z. B. heute
sprachliche Konventionen fiir eine angemessene Fachkommunikation in hundert
Jahren voraussagen, und vor allem: Wozu sollte man sie voraussagen wollen? Wie
schnell sich sprachliche Konventionen #ndern, zeigen Untersuchungen zum
EinfluB neuer Medien auf sprachliche Konventionen (Knorr & Jakobs 1997,
Louhiala-Salminen 1999). Aber auch soziale und epistemologische Entwick-
lungen gehen mit Sprachwandel einher. Fiir die vorliegende Untersuchung der
Bedeutung des Forschungsparadigmas auf die Entwicklung wissenschaftlichen
Schreibens muB deshalb nach einem “freieren” Ausgangspunkt fiir die Analyse
gesucht werden.

DaB es in der Fachsprachenforschung noch immer kein eigenes Forschungs-
paradigma gibt, kann also letztlich als Chance gesehen werden, denn jedes Para-
digma ist gleichzeitig auch ein gewisses Korsett. Das Streben nach einer all-
gemeingiiltigen Technik der Interpretation von Texten kritisiert auch Coseriu:

Verschiedene Linguisten sind offenbar der Ansicht, daB es Ziel der Bemithungen um die
Textlinguistik sein miisse, ein allgemeingiiltiges Verfahren fiir die Textinterpretation zu
entwickeln, [...] das uns [...] die "richtige" Interpretation jedes beliebigen Textes liefert,
wenn es nur "wissenschafilich korrekt" angewendet wird. Das ist gerade nicht méglich.
[...] Es gibt im iiblichen Verstindnis des Begriffs nur eine Wissenschaft vom Allgemeinen,
keine Wissenschaft des Individuellen. Eine Methode, die sich dadurch der Wissenschaft-
lichkeit zu versichern sucht, daf sie Individuen als Spezies behandelt, mag "exakt" sein,
sie ist jedoch vor allem unwirksam, denn sie erreicht den Gegenstand nicht, auf den sie
angeblich ausgerichtet ist. (Coseriu 1981: 112 f)

Wirklich pragmatische Sprachforschung sollte sich also auf die individuelle und
interpretative Analyse von Kommunikation einlassen. Modelle spielen im Er-
kenntnisprozel unumstrittenermafen eine wichtige Rolle. Aber auch sie werden
zur Veranschaulichung bestimmter Phanomene, also zielgerichtet (und nicht die
absolute Wahrheit abbildend) entworfen.

Man sollte also nicht davon ausgehen, daB es “ein richtiges” Erklarungs-
und Analysemodell von Fach- oder Wissenschaftssprache gibt. Dagegen ist es
durchaus legitim, mit den fiir seine Zwecke am besten geeigneten Modellen und
Methoden zu arbeiten oder neue zu entwerfen. Fiir empirische Studien oder
Anwendungssituationen (z. B. im Sprachenunterricht) sollte die Wah! einer
Klassifizierung des eigenen Materials vom jeweiligen spezifischen Erkenntnis-
oder Vermittlungsinteresse abhéngig gemacht werden. In einem Kurs zum wissen-
schaftlichen Schreiben kann es deshalb genauso sinnvoll sein, allgemeine ficher-
iibergreifende Eigenschaften von Wissenschaftssprache zu behandeln (z. B. das
Textmuster eines experimentellen Artikels, Nominalstil und Passiv) wie auch auf
fachliche und situationsspezifische Spezifika (z. B. auf die Diskussion eines
medizinischen Konferenzvortrags oder auf fachspezifischen Wortschatz) ein-
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zugehen. Fiir eine heterogene Zielgruppe wird sich ersteres, in einer homogenen
Gruppe von Medizinern letzteres Verfahren eignen. Sprachliche Phinomene
sollten jedoch nie losgeldst von den Inhalten und den Konventionen der Textsorte
behandelt werden, sondern ausgehend von ihnen (WIE kann ich iiberzeu-
gend/angemessen ausdriicken, WAS ich sagen will). Fairerweise sollte zudem auf
den zeitgebundenen Charakter von Wissenschaft, auf die Vielfalt forschungs-
methodischer Ansétze und ihre Bedeutung fiir Wissenschaftssprache hingewiesen
werden. Denn wenn das Forschungsparadigma die Produktion von Erkenntnis in
bestimmte Bahnen lenkt, ist anzunehmen, dafl auch eine bestimmte Sprache
verwendet wird, um das zugrundeliegende Paradigma zu vertreten. Sprachwissen-
schaftlern sollte das eigentlich bekannt sein, gibt es doch gerade in der Linguistik
verschiedenste Schulen, die sich in Abhéngigkeit von ihrem Forschungsparadigma
auch in ihren Schreibstilen unterscheiden. Fiir den englischsprachigen Wissen-
schaftsbetrieb gibt es auch schon Empfehlungen fiir paradigmaabhéngiges Formu-
lieren. So gibt Creswell z. B. folgende Hinweise zum unterschiedlichen Stil in
Einleitungen qualitativer und quantitativer Studien:

My suggestions for writing an introduction sensitive to the two paradigms are as follows:

a)  Use the first or second person point of view in a qualitative study and the third
person in a quantitative study. :

. Write in a more literary style using present tense and questions in a qualitative
study, write in a more formal style using past tense in a quantitative study.

. Make sure the introduction in a qualitative study conveys an inductive, emerging
design, unless one uses the more theory oriented qualitative designs such as an
ethnography or critical theory. Use the literature to provide a rationale for the
problem. In a quantitative study, use a more deductive, static design where the
literature and theory help direct the study. (Creswell 1994: 45)

Darauf, daB sich auch die globalen Textstrukturen wissenschaftlicher Abhand-
lungen in Abhingigkeit von ihrer Forschungsmethodik (er spricht von experimen-
tellen und nicht-experimentellen Arbeiten) voneinander unterscheiden kénnen,
wies van Dijk bereits 1980 (S. 151) hin. Diese globalen Textstrukturen bezeichnet
er auch als Super- oder Hyperstrukturen (S. 128), ich werde hier dafiir den Begriff
der TextgroBstruktur verwenden (s. Kap. 4).

Bei der Anwendung von Modellen der Fach- und Wissenschaftssprachfor-
schung z. B. im Sprachenunterricht wird die Differenzierung nach den zu erwer-
benden situations- bzw. textsortenspezifischen Fertigkeiten deshalb eine zentrale
Rolle einnehmen, weil zu wissenschaftlicher Kommunikation so unterschiedliche
Textsorten wie eine Diplom- oder Doktorarbeit, ein Forschungsbericht, eine
Rezension oder wissenschaftliche Podiumsdiskussion, eine Vorlesung, ein
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Seminar- oder ein Konferenzvortrag gehéren. In Abhingigkeit von den ange-
strebten Fertigkeiten (ob man also z. B. einen Forschungsbericht schreiben oder
einen Konferenzvortrag halten lernen will) kénnen sich die Analyse- und Vermitt-
lungsmethoden und die zugrunde gelegten Fachsprachenmodelle unterscheiden.
Aber auch zu der Frage, was unter einer Textsorte zu verstehen ist, gibt es keine
einheitliche Auffassung. Auf unterschiedliche Untersuchungen fachsprachlicher
Textsorten und die ihnen zugrunde gelegten Definitionen von ‘Textsorte’ wird
deshalb im nichsten Kapitel eingegangen.

2.3.2. Was sind (wissenschaftliche) Textsorten?

Die Beschiftigung mit Fach- und Wissenschaftssprache ist, wie erwéhnt, ein
Bediirfnis unserer Zeit. Als besonders untersuchungsbediirftig galt zunichst die
aufféllige Fachlexik, offenbar wegen ihrer Unverstiandlichkeit fiir den fachlichen
Laien (z. B. “Saccharosedichtegradientenzentrifugation”, “Russell-Saunders-
Kopplung” oder “Subsidiarititsprinzip”) oder aufgrund ihrer von der “All-
gemeinsprache” abweichenden Flexionssregeln (z. B. ungewdhnliche Plural-
bildungen, wie “Wisser” oder “Sénde” usw.). Auch bestimmte grammatische
Besonderheiten (z. B. Nominal- oder elliptischer “Hackbrett”stil) oder von der
Allgemeinsprache abweichende Haufigkeitsverteilungen grammatischer Phino-
mene (z. B. hohe Frequenz bestimmter Tempus- oder Modusformen) stieBen
zuerst auf das Interesse der Fachsprachenforscher. Bereits in diesen ersten Unter-
suchungen ging es um den spezifischen Sprachgebrauch in verschiedenen fach-
lichen Situationen. Zur Unterscheidung dieser Situationen wurden die ersten
Modelle einer Gliederung der Fachsprachen entworfen. So war bereits iiber
Hoffmanns Modell der horizontalen und vertikalen Gliederung von Fachsprachen
eine grobe Klassifizierung von Fachtexten méglich. Andere Differenzierungs-
moglichkeiten boten die dreidimensionalen Modelle von Havrinek oder von
Hahn, in denen Faktoren wie Miindlichkeit/Schriftlichkeit, Kommunikations-
distanz oder Kommunikationsziel beriichsichtigt wurden. Mit der sogenannten
pragmatischen Wende kam es jedoch bald zu einem Aufbliihen der Textlinguistik,
von der man sich ein besseres Verstindnis der Verwendung von Sprache in
aktuellen Fachkommunikationssituationen versprach. Was aber sollte der Gegen-
stand einer Textlinguistik sein? Wie sollte man den Text definieren? Gehorte es
zum Zusténdigkeitsbereich von Linguisten, auch sprachexterne Faktoren in ihre
Untersuchungen einzubeziehen oder war das nicht vielmehr die Domine von
Sozial- und Kognitionsforschern oder Fachleuten und Sachverstindigen? Hatten
Sprachwissenschaftler nicht bei ihrem Handwerk zu bleiben und sich mit den
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Texten auf sprachlicher Ebene zu beschiftigen? Einig war man sich darin, daB die
situationsspezifische Verwendung von Sprache besser auf der Textebene als auf
Satz- oder Wortebene studiert werden konnte.

Eine Zusammenfassung von Textenin Klassen, Sorten oder Typen ist alltags-
sprachlich von jeher iiblich (z. B. Sonntagspredigt, Beichte, Rezept). Als alltags-
sprachliche Klassifikationskriterien dienen dabei nach Brinker (1985: 120 ff.) die
Textfunktion (Anweisung, Kommentar, Nachricht ...), der Textinhalt (Wetterbe-
richt, Reisebericht, Sportbericht ...) oder die Kommunikationssituation (Brief,
Telefongespréach, Zeitungsartikel ...). Zum Alltagswissen gehort auch, daB fiir
verschiedene Textsorten unterschiedliche Konventionen der Textgestaltung bis
hin zu typischen sprachlichen Formulierungen gelten kénnen (man denke z. B. an
eine ‘Gerichtsverhandlung’ oder eine ‘Gebrauchsanweisung’). Als Aufgabe der
Sprachwissenschaftler galt es nun, zum einen wissenschaftliche Kriterien fiir eine
Klassifikation von Texten zu finden und zum anderen systematisch (also wissen-
schaftlich) die typischen Merkmale oder konventionalisierten Muster verschiede-
ner Textsorten aufzudecken. Als Vorbild fiir “echt” wissenschaftliches Arbeiten
galten dabei vielfach offenbar die mathematisch-naturwissenschaftlichen Ficher,
denen man Eigenschaften wie Eindeutigkeit und Prizion zuschrieb. Nicht anders
konnen z. B. Isenbergs viel zitierte Forderungen nach Homogenitit, Monotypie
und Exhaustivitit einer Texttypologie'® oder Hoffmanns kumulative Textanalyse
zur Beschreibung von Textsorten (s. u.) erklirt werden. Wihrend diese Ansitze
mathematisch exakt wirken, erinnern manche hierarchischen Texttypologisie-
rungsversuche an Ordnungsprinzipien aus der Biologie (z. B. Schmidt 1980)'“. Bei
Versuchen, Textsorten in mathematisch-naturwissenschaftlich exaktem Sinn zu
beschreiben und zu klassifizieren, kann es aber leicht passieren, da man den
Wald vor Baumen nicht mehr sieht und die Frage danach, was denn die globale
Textsortenkompetenz der Sprachverwender eigentlich ausmacht, aus dem Auge
verliert. Denn hochabstrakte Texttypologien nutzen einem Fachmann oder “Otto
Normalverbraucher” sicher genausowenig wie exakte statistische Frequenz-
analysen verschiedener sprachlich-stilistischer Merkmale.

1 Unter Homogenitit versteht Isenberg das Vorhandensein eines Kriteriums, nach dem
alle Texttypen auf dieselbe Weise voneinander unterschieden werden kénnen. Die Forderung
nach Monotypie besagt, da3 ein Text nicht gleichzeitig verschiedenen Texttypen zuordenbar sein
darfund die nach Exhaustivitit umgekehrt, daB} jeder Text einem Texttyp zuordenbar sein mu$8.

'* Bei dieser auf Kriterien niedrigerer und héherer Abstraktionsebene basierenden
linguistischen Terminologie (Textklasse - Texttyp - Textart, s. Abbildung 6) dringt sich
unweigerlich ein Vergleich mit der systematischen Hierarchie der Organismen in der Biologie
auf (... Klasse ... Familie ... Gattung ... Art ...).
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Aus diesem Grund lehnten sich einige Forscher auch schon frith an alltags-
sprachliche Klassifizierungen an und verwendeten bewuft alltagssprachliche
Bezeichnungen fiir Textsorten, weil sie kommunikative Anforderungen reflektie-
ren (Dimter 1981: 31) und Bestandteil des Alltagswissens der Kommunikations-
teilnehmer sind (Giilich 1986: 18). Der Sinn einer homogenen, monotypischen
und exhaustiven Texttypologie wird heute zunehmend hinterfragt und die “An-
erkennung der kommunikativen Wirklichkeit” gefordert (z. B. Glaser 1990: 46).
Homogene Texttypologien, in der Texte nur durch ein Kriterium voneinander
unterschieden wiirden, fithrten zu sehr groen und damit uniibersichtlichen Klas-
sen. Monotypische und exhaustive Gesamtklassifikationen wiederum kimen
niemandes Bediirfnis entgegen, weil keiner “gleichzeitig eine so groBe Menge wie
TEXTE DER DEUTSCHEN SPRACHE und Feindifferenzierungen der Art
NORDDEUTSCHE VERWALTUNGSTEXTE IM 19. JAHRHUNDERT[...]” in
den Blick nehmen kénne, sondern auch Ubersichten immer nur der Klirung
bestimmter Fragestellungen dienten. (Adamzik 1995: 39) Weniger hinterfragt
wurde innerhalb der Fachsprachenforschung dagegen der Nutzen statistischer
Frequenzanalysen, die der Beschreibung von Texten und Textsorten dienen sollen.
Sie scheinen im Gegenteil den wissenschaftlichen Wert von Textanalysen auszu-
machen, wohingegen qualitative Untersuchungen, die sich individuell auf Textbei-
spiele einlassen, selten sind. Dabei sind die quantitativen Ergebnisse hiufig sogar
nicht einmal nachvollziehbar, und man ist gezwungen, die verallgemeinernden
Schluflfolgerungen zu glauben (oder auch nicht).

Der textlinguistische Ansatz Coserius (1981) als “Textlinguistik des Sinns”"®
wurde erstaunlicherweise in der deutschen Fachsprachenforschung iiberhaupt
nicht rezipiert. Das hat vermutlich zwei Ursachen. Zum einen nimmt Coseriu an,
eine Textlinguistik als Linguistik des Sinns sei vor allem fiir poetische und mogli-
cherweise noch fiir allgemeinsprachliche, nicht aber fiir fachliche und wissen-
schaftliche Texte von Bedeutung. Wissenschaftssprache halt auch Coseriu fiir
objektiv, der Sinn falle hier mit Bedeutung und Bezeichnung zusammen, und zwar
nicht nur auf Wortebene (als Beispiel fiihrt er chemische Fachausdriicke an),
sondern auch auf Textebene. Der Produzent eines solchen wissenschaftlichen

' Neben dieser von Coseriu als “eigentliche Textlingustik” bezeichneten Linguistik des
Sinns unterscheidet er noch zwei weitere textlinguistische Ansitze: eine berechtigte
“Textgrammatik™ (auch “transphrastische Grammatik” genannt), bei der es vor allem um das
Aufzeigen einzelsprachlicher Regeln, die z. B. fiir die Verkniipfung von einzelnen S#tzen oder
iiber mehrere Sdtze hinweg gelten, geht (1981: 25), sowie eine sogenannte “verfehlte
Textlinguistik”, die an Einzelsprachen gewonnene Ergebnisse iiber Funktionen sprachlicher
Merkmale unzuléssig verallgemeinere. Als verfehlt bezeichnet er sie, weil die Kompetenz zur
Verfertigung von Texten nicht mit der Grammatik einer bestimmten Sprache zusammenfallen
kann (1981: 28).
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Textes konne auf die Frage, was er damit denn meine, getrost antworten: “Ich
meine genau das, was ich sage.” (Coseriu 1981: 50). Allein dichterische Sprache
sei Sprache in ihrer vollen Funktionalitit, sei totale Sprache und daher besonders
interessant fiir die Textlinguistik des Sinns:
Alle anderen Modalititen der Sprache wie z. B. die Alltagssprache oder die Wissenschafts-
sprache (man sollte besser “wissenschaftliche Sprachweise’ bzw. “praktisch ausgerichtete
Sprechweise” usw. sagen) stellen Abweichungen gegeniiber der totalen Sprache dar,
gegeniiber der Sprache schlechthin. Wenn man von Reduktion sprechen darf, so im Fall
der verschiedenen Arten des nicht-dichterischen Sprachgebrauchs, denn dort werden viele
Sprachfunktionen aufgehoben, “entaktualisiert”, die beim dichterischen Sprechen voll-
stindig prisent sind. Im praktisch ausgerichteten Sprechen gehen wir gewissermalien

“durch das Zeichen hindurch” direkt auf die bezeichnete Sache hin, auf die unsere Auf-
merksamkeit gerichtet ist. (Coseriu 1981: 110 f.)

Diese Auffassung von Fach- und Wissenschaftssprache ist trotz neuerer Arbeiten
zur Wissenschaftstheorie und -geschichte sowie Linguistik, die ein kritisches
Verstidndnis von Epistemologie und der Rolle der Sprache haben, noch immer
verbreitet (s. Kap. 2.3.1. und 3.2.). Ich bin jedoch der Ansicht, da} wissenschaftli-
ches Schreiben fiktionalem Schreiben sehr dhnlich ist. Ein guter Roman ist meiner
Meinung nach durchaus vergleichbar mit einer guten wissenschaftlichen Arbeit
(und ein schlechter Roman mit einer schlechten wissenschaftlichen Arbeit), denn
beiden liegen vergleichbare Anstrengungen in Denkarbeit und literarischem
Konnen, im Umgang mit der Sprache, in der Kunst, Dinge in Worte zu fassen und
iiberzeugend zu argumentieren, zugrunde. Man erkennt in der Regel leicht ober-
flachliche Romane und wissenschaftliche Arbeiten, die schnell dahingeschrieben
sind und wenig liberzeugen.

Schreiben ist eine abenteuerliche Knochenarbeit, die oft zdh und langsam geht. Schrifistel-
ler, bei denen Phantasie und Sprache nur so dahinflieBen, leiden bald an Diarrhée

meint der Schriftsteller und ehemalige Chemiker Rafik Schami (1998: 151). Diese
Feststellung trifft nicht nur fiir schongeistiges, sondern in gleichem MaBe auch fiir
wissenschaftliches Schreiben zu, und zwar sowohl fiir qualitative wie auch fiir
quantitative Studien. Denn iiberzeugend sind Arbeiten, deren Argumentation
tiefschiirfend und in sich schliissig ist und die Leser zu “Aha-Erlebnissen” fiihrt.
Schamis Hinweis, “daf Literatur niemals nur Inhalt sein kann, sondern ein perfek-
tes Sprachgebilde erfordert, das diesem Inhalt wie angegossen pait und sich
bisweilen mit dem Inhalt organisch verbindet” (Schami 1998: 130) trifft auf
wissenschaftliche Literatur ebenso zu wie auf fiktionale. Die Gemeinsamkeiten
zwischen fiktionaler und nicht-fiktionaler Literatur betont auch Bazerman:
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The extent of literary construction is not diminished for the genre’s being nonfiction.
Nonfiction - a concept defined only negatively, for its not being the regular meat of literary
investigation - presents serious literary questions of the representations of worlds in words.
Given modern critical understanding and modern epistemology, the traditional distinction
between that which is made up (and therefore of literary interest) and that which reflects
the world (and therefore trivial linguistically), obscures rather than illuminates. Few today
would contend that signs are unmistakable and predetermined reflections of things.
(Bazerman 1988: 60)

Daf} wissenschaftliches Schreiben weit mehr als einfache Abbildung objektiver
Realitit ist, haben Knorr-Cetina (1991) und Latour & Woolgar (1986) beein-
druckend demonstriert (s. a. Kap. 3.2.). Coserius Pladoyer fiir eine Textlinguistik
des Sinns kann deshalb durchaus auch auf die Fachsprachenforschung bezogen
werden.

Der zweite Grund fiir die Ignoranz von Fachsprachenforschern beziiglich
Coserius Textlinguistik des Sinns ist vermutlich sein Vorschlag zur methodischen
Herangehensweise bei der Analyse von Texten. Seine Betonung, Texte als Indivi-
duen zu behandeln und kein verallgemeinerbares Textanalyseraster oder Rezept
zur Beschreibung jedes beliebigen Textes vorzuschlagen, wurde offensichtlich als
nicht wissenschaftlich genug empfunden. Auch im Sprachenunterricht scheint es
viel einfacher zu sein, ein textlinguistisches Konzept zugrunde zu legen, das
“handfeste” grammatische Kategorien zur Analyse jedes beliebigen Textes bereit-
stellt (wie z. B. das von de Beaugrande & Dressler 1981, das stark textgramma-
tisch auf Faktoren wie Kohésion und Kohérenz ausgerichtet ist), die in Coserius
Textlinguistik des Sinns fehlen (miissen). Beide Griinde fiir die Vernachlissigung
von Coserius Ansatz hingen natiirlich miteinander zusammen. Denn wenn sich
der Sinn in Fach- und Wissenschaftssprache auf die sprachlichen Zeichen reduzie-
ren 14Rt, ist eine Berticksichtigung anderer Zeichensysteme und ein Sich-Einlassen
auf die Individualitdt der Texte hier nicht nétig. Ich hoffe jedoch im Laufe der
Arbeit zeigen zu konnen, warum ich Coserius Ansatz gerade fiir die Fach- und
Wissenschaftssprachforschung nicht nur fiir praktikabel, sondern auch fiir be-
sonders niitzlich zum Erwerb von Textsortenkompetenz halte.

Im folgenden Uberblick ausgewihlter Konzepte zur Verwendung des Be-
griffs Textsorte und anderer Bezeichnungen (wie Textart, Textklasse, T extyyp,
Textform, Genre) soll zunéchst die Wahl des von mir verwendeten Textsorten-
begriffs begriindet werden.'®

Ehlich (1990) pléadiert fiir die Benutzung des Begriffes Textart anstelle von
Textsorte. Ausgehend von der Geschichte des Wortes ‘Sorte’ und seiner Situie-
rung im semantischen Beziehungsgeflecht charakterisiert er es in Anlehnung an

' Zu Ubersichten iiber unterschiedliche Textsortendefinitionen siehe auch Adamzik 1995,
Brinker 1985, Fleskes 1996, Linke et al. 1996, Lux 1981, Rolf 1993 u. v. a.
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Kondakow (1983: 245) als einer “kiinstlichen Klassifikation” dienend, der “ein
willkiirlich gew#hltes Merkmal zugrundeliegt”, wihrend der Ausdruck ‘Art’ einer
“natiirlichen Klassifikation” gerecht werde, der “wesentliche Merkmale der zu
klassifizierenden Gegenstinde zugrunde liegen”. Der Ausdruck ‘Textsorte’
bezeichne bereits im Kategorisierungsanspruch jene Beliebigkeit, die zum aporeti-
schen Charakter der Klassifikationsbemithungen wesentlich beitrage und selbst
Ausdruck jener Aporetik sei, die die Textlinguistik nicht recht vorwértskommen
lieBe (Ehlich 1990: 29, s. a. Graefen 1997: 40 £.). Der Begriff Textart wird auch
von Schmidt (1980) verwendet (s. u. Abbildung 6).

Demgegeniiber referieren die Begriffe Textsorte und Textklasse nach Heine-
mann und Viehweger (1991: 144) auf Alltagsklassifikationen, werden also “heute
vorrangig auf empirisch vorfindliche Klassifizierungen von Texten und Gespri-
chen bezogen, wie sie von einer bestimmten menschlichen Gemeinschaft vor-
genommen wurden”. Der Begriff Texttyp sei dagegen eine “theoriebezogene
Kategorie zur wissenschaftlichen Klassifikation von Texten”. Auch fiir Isenberg
war der Begriff Textsorte schon eine

bewullt vage gehaltene Bezeichnung fiir jede Erscheinungsform von Texten, die durch die

Beschreibung bestimmiter, nicht fiir alle Texte zutreffender Eigenschaften charakterisiert

werden kann, unabhéngig davon, ob und auf welche Weise diese Eigenschaften im Rah-
men einer Texttypologie theoretisch erfafbar sind. (Isenberg 1983: 308)

wiéhrend er den Texttyp als “theoriebezogene Bezeichnung fiir eine Erscheinungs-
form von Texten, die im Rahmen einer Texttypologie beschrieben und definiert
ist”, ansah (Isenberg 1983: 308). Klassifizierungsversuche wie diese haben eine
theoriebezogene Verwendung der Begriffe Textsorte und Textklasse jedoch nicht
verhindern konnen, und so werden sie heute, ebenso wie Texttyp, nach wie vor auf
vielféltig unterschiedliche Weise definiert. Zu den ersten Versuchen einer Be-
standsaufnahme unterschiedlicher Textsortenkonzepte gehért der Band von
Giilich & Raible (1975), in dem der Terminus Textsorte z. B. fiir ‘Kochrezept’,
‘Arztrezept’ und ‘Gebrauchsanweisung’ (Sandig 1975), fiir ‘fiktionale Texte’
(Schmidt 1975), “Ubersetzung’ (Dressler 1975) oder ‘Argumentation’ (Kummer
1975) verwendet wird.

Adamzik (1995) hilt den terminologischen Dissens hinsichtlich des Begriffs
Textsorte allerdings fuir geringer, als dies oft den Anschein habe. Zusammenge-
falt kbnne man zwei “relevante” Lesarten von Textsorte unterscheiden: 1. eine
unspezifische Lesart und 2. eine spezifische Lesart. In ihrer ersten Lesart werde
Textsorte nicht unklar, sondern eher unspezifisch verwendet, d. h. Textsorten
wiirden in der Regel nach “irgendeinem Differenzierungskriterium (oder auch
mehreren zugleich) von anderen Mengen bzw. Klassen von Texten unterschie-
den”. Textsorte wiirde hiufig “synonym zu Textart, Textklasse, Texttyp” und zu
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“Umschreibungen wie Arten, Gruppen, Sorten, Mengen ... von Texten, Biichern,
Schriften, Gesprichen ... verwendet.” (Adamzik 1995: 14) Diese unspezifische
Lesart von Textsorte sei auf das allgemeine Bediirfnis der Sortierung und Klassifi-
zierung von Texten zuriickzufiihren, das z. B. in Bibliotheken und Buchhand-
lungen besteht. Sie hilt fest, daB es praktisch keine Sortierungskriterien der
unspezifischen, allgemeinen Lesart gibt, die nicht auch fiir linguistische Untersu-
chungen herangezogen werden konnten. Textklassenbildung in einer Buchhand-
lung oder Bibliothek unterscheide sich von linguistischer vor allem durch den
verfolgten Zweck, weniger durch die benutzten Kriterien. Wihrend in Bibl-
iotheken und Buchhandlungen z. B. die Klassenbildung dem in der Regel endgiil-
tigen Ordnen diene, sei sie fiir linguistische Untersuchungen in der Regel Aus-
gangspunkt von Untersuchungen. (Adamzik 1995: 14 ff)) Allerdings wurden
textlinguistische Untersuchungen auch mit dem Ziel durchgefiihrt, Kriterien fiir
eine mehr oder weniger endgiiltige bibliografische Ordnung von Texten zu finden.
So wollte z. B. Fuller (1985) anhand klinischer Forschungsberichte zei gen, welche
praktischen Vorteile kontrollierte Klassenbildung unkontrolliertem Ordnen
gegeniiber hat. Von einer Anwendung der Schematheorie auf das Ordnen der
Texte in Bibliotheken versprach sie sich eine Erleichterung des spiteren gezielten
Auffindens der gesuchten Artikel.

Linguistische Klassifizierungen seien anfangs jedoch vorzugsweise von einer
spezifischen Lesart ausgegangen (zweite Lesart), in der Textsorten iiber eine
Kombination mehrerer Merkmale, wie Funktion, Kommunikationsbereich (Poli-
tik, Alltag usw.) und sprachliche Merkmale, definiert werden und also auf niedri-
ger Abstraktionsstufe stehen. Dabei ginge es um allgemeiner giiltige Kategorien,
die “fiir die Sprachpraxis, infolgedessen aber auch fiir die Sprachbeschreibung und
letzten Endes auch fiir die Sprachtheorie” als relevant aufgefallt werden. Textsor-
ten werden damit {iber eine Kombination externer (situativer, funktionaler) und
interner (sprachstruktureller) Merkmale definiert. (A damzik 1995: 16) Der Begriff
Textsorte werde hier in Abgrenzung zu Begriffen wie Textklasse, Tt exttyp, Textart
verwendet, mit denen die Texte nach Merkmalen auf héherer Abstraktionsebene
(z. B. Funktion und Kommunikationsbereich) geordnet werden (siehe z. B. das
Klassifikationsmodell von W. Schmidt 1980: 85 ff., das von Rolf 1993: 117
schematisch {ibersichtlich zusammengefaBt wurde). Die spezifische Lesart von
Textsorte sei jedoch zunehmend ‘aus der Mode’ gekommen und geradezu unbe-
liebt geworden. Als terminologischer Konkurrent sei ihr das Textmuster an die
Seite gestellt worden. (Adamzik 1995: 17 £., 20).

Adamzik diskutiert schlieBlich noch eine dritte Lesart, die Textsorte als
“Klasse von Texten, fiir die es einen alltagssprachlichen Audruck gibt”, versteht
und die auf Isenberg (1983) zuriickgeht. Diese Lesart sei iiberwiegend so aufge-
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faflt worden, “dafl man bei einem Festhalten an Alltagskategorien auch nicht tiber
alltagsweltliche, sprich: pratheoretische oder unwissenschaftliche, Erkenntnisse
hinauskommt.” (Adamzik 1995: 21) Sie verwirft diese Lesart u. a. mit dem Ver-
weis darauf, daf
[...] der Gebrauch von Klassenbezeichnungen wie GNOSOGENE TEXTE, ERGOTROPE
TEXTE, KALOGENE TEXTE (Isenberg 1984) per se doch noch ebensowenig den Bezug
auf ein kohdrentes_texttypologisches System (garantiert), wie der Gebrauch von Aus-

driicken wie ERZAHLUNG, INTERVIEW, WITZ einen solchen Bezug ausschldsse.
(Adamzik 1995: 23)

Adamzik wirft folgende grundsatzliche Fragen fiir eine Klassifikation von Text-

sorten und die Wahl des Untersuchungsansatzes auf:
Auf welchem Abstraktionsniveau werden Textklassen unterschieden? Werden bei der
Klassenbildung mehrere (Abstraktions-)Ebenen einbezogen und terminologisch differen-
ziert? Welchen Status haben die bei der Klassifizierung verwendeten Kategorien? Wieviele
und welche Merkmale/Eigenschaften von Texten werden bei der Klassifizierung von
Texten beriicksichtigt? Wenn mehrere Differenzierungskriterien beriicksichtigt werden:
Stehen diese Kriterien in einem hierarchischen oder in einem additiven Verhiltnis zuein-

ander? Und schlieBlich die letzten Endes entscheidende Frage: Welches ist das leitende
Erkenntnisinteresse bei der Arbeit mit Textklassen? (Adamzik 1995: 14)

Fine bewidhrte Zusammenfassung verschiedener alltagssprachlicher (s. 0.) und
linguistischer Textsortenkonzepte stammt von Brinker (1985). Ihm zufolge
beziehen linguistische Textsortendefinitionen neben situativen und funktionalen
Kriterien haufig auch formale Kriterien ein, zuweilen werden sie sogar als primir
fiir eine Textsortenbestimmung angesehen. Linguistische Textsortendefinitionen
sind nach Brinker (1985: 122ff)) entweder sprachsystematisch oder
kommunikations- bzw. handlungstheoretisch orientiert. Im sprachsystematisch
ausgerichteten Ansatz erfolgt die Klassifikation vor allem aufgrund struktureller,
besonders grammatischer Merkmale. Basiskriterium des kommunikations- bzw.
handlungstheorietisch orientierten Ansatzes ist die Textfunktion (z. B. Informa-
tionstexte: Nachricht, Bericht, Sachbuch, Rezension; Deklarationstexte: Testa-
ment, Ernennungsurkunde, ...). Weiterhin spielen kontextuelle und strukturelle
Kriterien eine Rolle. Zu kontextuellen Kriterien gehéren die Kommunikations-
form, d. h. die Medien (Face-to-face-Kommunikation, Telefon, Rundfunk, Fernse-
hen, Schrift), mit denen der kommunikative Kontakt zwischen den Kommunika-
tionspartnern beschrieben werden kann (dialogisch, monologisch) sowie der
Handlungsbereich (privat vs. 6ffentlich). Strukturelle Kriterien sind auf themati-
scher und grammatischer Ebene angesiedelt. Auf der thematischen Ebene spielen
die Art des Themas (ob z. B. ein Ereignis, Gegenstand oder eine These unter
temporalem oder lokalem Aspekt das Textthema ist) sowie die Form der themati-
schen Entfaltung (deskriptiv, narrativ, explikativ, argumentativ) eine Rolle. Auf

grammatischer Ebene sind Faktoren der Kohidrenz (explizite oder implizite
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Wiederaufnahme, Tempuskontinuitit, konjunktionale Verkniipfung etc.) von
Bedeutung. In seiner “Zusammenfassenden Ubersicht der linguistischen Text-
analyse” fiihrt Brinker allerdings bezeichnenderweise die kontextuellen Kriterien
gar nicht mehr mit auf (s. Tabelle in Brinker 1985: 137) - sie werden also wieder-
um als nicht in den Bereich der Linguistik gehorig betrachtet.

Nach anderen, ebenfalls iibersichtlichen Kriterien fassen Linke et al. (1996:
248 ff.) die verschiedenen Klassifikationen von Textsorten zusammen. Sie unter-
scheiden grob textinterne und textexterne Faktoren. Zu Textinterna zihlen sie die
lautlich-paraverbale Ebene (der Ton einer Radiosendung 148t schnell erkennen,
ob die Nachrichten oder die Morgenpredigt lauft), die Wortwahl (z. B. Verwen-
dung unterschiedlicher Adjektive in Heirats- und Stellenanzeigen), die Art und
Hiufigkeit von Satzbaumustern (keine geballten Nominalkonstruktionen in
Liebesbrief oder Miérchen), die Themenbindung und den T hemenverlauf (keine
durchgehaltene Themabehandlung in einem Privatbrief, dagegen aber in einem
Fachvortrag), das Thema selbst (Klassifizierung von Textsorten z. B. nach Lie-
besroman, Abenteuerroman usw.), die Textstrukturmuster (z. B. die fiir eine
Erzdhlung typische Makrostruktur: Geschichte mit einzelnen Episoden, ihre
Evaluation und die Moral von der Geschichte). Als Textexterna nennen sie die
Textfunktion (Gesuch, Urteil, Vorstellungsgesprich), das Kommunikations-
medium (Brief, Telegramm, Telefonanruf) und die Kommunikationssituation, in
die ein Text eingebettet ist (Offentlichkeitscharakter, sozialer Status der Kommu-
nikationspartnerInnen, ihr Vorwissen und Bekanntheitsgrad etc.). Linke et al. be-
zeichnen diese Textinterna und -externa als Textklassifikationskriterien bzw.
Textsortenmerkmale. Sie betonen, daB ihre Liste keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit erhebt. Schematisch fassen sie die Klassifikationskriterien wie folgt
zusammen (Abbildung 5):

Abb. 5.  Kriterien fiir die Klassifikation von Textsorten (aus Linke et al. 1996: 251).

Textklassifikationskriterien

textintern textextern
an die Text- an die Text- an den
Oberflache Tiefenstruktur gebunden Kommunikations-
gebunden 2 B zusammenhang
. B T gebunden
T - Thema/Themenverlauf
z. B.
- Wortschatz
- Textstrukturmuster )
- Textfunktion
- Satzbaumuster
- Tragermedium
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Der Abstraktionsgrad von an die Textoberfliche gebundenen internen Faktoren
kann dabei als niedrig, der an die Tiefenstruktur gebundenen dagegen als h6her
eingeschétzt werden. Die kommunikations- und handlungstheoretisch ausge-
richteten bzw. von Textexterna ausgehenden Modelle unterscheiden sich in der
Hauptsache nach eher situational und eher funktional begriindeten Ansitzen.
Situationale Konzepte gehen dabei von praktischeren und den Alltagsklassifikatio-
nenniheren Klassifikationen aus, sie kénnen auch als pragmatisch-kommunikativ
orientierte Ansitze bezeichnet werden. Funktionale Konzepte sind theoretischer
orientiert, haben also einen héheren Abstraktionsgrad. Haufig zielen sie auf das
Erstellen von Texttypologien ab.

Zu den ltesten Versuchen einer Textklassifizierung gehért das Textsorten-

modell von Sandig (1975), die von einer Kombination mehrerer (textinterner und
textexterner) Merkmale ausgeht. Sie bezeichnet Textsorten als sozial genormte
komplexe Handlungsschemas, die Sprechern einer Sprache zur Verfligung stehen
Sandig (1975: 113). In ihrem Ansatz zur Beschreibung von Textsorten zieht sie
insgesamt 20 distinktive Merkmale heran, zu denen inhaltliche, z. B. die Festle-
gung auf ein spezifisches Thema [+them], kontextuelle, wie gesprochen vs.
geschrieben [+gesp], spontan [+spon] und monologisch [+mono], und struktur-
bezogene, wie Formelhaftigkeit des Anfangs ‘[+anfa]’, formale Kennzeichnung
der Weise der Interaktion der Kommunikationspartner durch Person [ 1per], [2per],
[3per] oder Spezifika im Gebrauch der Tempora ([-temp] = restringierter Tempus-
gebrauch, [+temp] = alle Tempusformen kénnen vorkommen), zhlen. Sandig
konstatiert jedoch, dal mit Merkmalen dieser Art nur grobe Textcharakteristika
angegeben werden konnen, nicht die internen Strukturen von Textsorten. Ziel
einer Textsortenspezifizierung solle aber sein,

ische Strukturen von Textgruppen aufzuweisen, und zwar im kleinen (Stil) wie im
esamtaufbau. Damit kénnte gezeigt werden, welche Handlungsmuster Sprecher des
Deutschen beherrschen, wenn sie Texte produzieren und verstehen, die sich Textsorten
zuordnen lassen. (Sandig 1975: 122 f))
Maéglichkeiten, zu einer solchen Textsortentheorie zu gelangen, sieht sie sowohl
in einer Textgrammatik als auch in einer vorldufigen Beschreibung einzelner oder
mehrerer Textsorten. Kritisiert wurde Sandigs Textsortenmodell z. B. wegen der
willkiirlich anmutenden Kombination formaler und funktionaler Kriterien in der
von ihr vorgeschlagenen Merkmalsmatrix. Ihr Ansatz hat die Textsortenforschung
jedoch unumstrittenermaflen angeregt (Adamzik 1995: 11). Dabei ist es in der
Folge keineswegs zu einer sauberen Trennung der Kriterien oder einem Konsens
in der Textsortendefinition gekommen. Formale und funktionale Kriterien werden
bis heute haufig gemeinsam zur Charakterisierung von Textsorten herangezogen,
obwohl es frith auch schon Bestrebungen gab, nur von externen oder nur von

internen Kriterien auszugehen.
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Eine textinterne, von der Entfaltung des Textthemas aus gehende Klassifika-
tion ist z. B. die Texttypologie von Werlich (1975). Er vermeidet die Bezeichnung
Textsorte, weil er in der “literaturwissenschaftlichen und textlinguistischen
Diskussion mit sehr unterschiedlicher Referenz verwandt wird” (Werlich 1975:
116, FuBnote 42) und spricht dagegen von T exttypen, Textformen, Textform-
varianten und Textexemplaren, die in hierarchischem Verhiltnis zueinander
stehen. Nach der Form der Themenentfaltung unterscheidet er deskriptive,
narrative, expositive, argumentative und instruktive 7 exttypen, die er als uni-
versal, weil “sprachbiologisch” begriindet ansieht. Sie seien durch die biologisch
vorgegebene kognitive Matrix fiir die Wirklichkeitserfassung erklarbar. Diesen
Texttypen seien spezifische sprachliche Mittel zuzuordnen, etwa der Gebrauch des
Imperfekts als typischem Tempus vorwiegend temporal orientierter narrativer
Texte. Zentral fiir die Klassifizierung der Texttypen sind grammatische Mittel
fir die Textkohdrenz. Texttypen werden somit als idealtypische Normen fiir die
Textstrukturierung aufgefaBt. Die Aktualisierungen von Gruppen von Textkon-
stituenten bezeichnet Werlich als Textformen (z. B. Bericht, Erzéhlung usw.).
Anekdote, Mirchen, Kriminalgeschichte, Biographie, Novelle und Roman seien
Textformvarianten der Textform Erzihlung und konkrete einzelne Texte schlief3-
lich Textexemplare. Wissenschaftliche Abhandlungen zshlt Werlich zu “objekti-
ven Textformen” des Texttyps “Argumentation” (eine argumentative “subjektive
Textform” sei z. B. ein Kommentar). (Werlich 1975: 71 f.) Zwar ist die “The-
menentfaltung” ein Klassifikationskriterium mit relativ hohem Abstraktions grad,
letztlich werden hier jedoch grammatische F ormen, die einen geringen Abstrak-
tionsgrad haben, als Indikatoren fiir die Klassifizierung von Texten herangezogen.

Ein Beispiel fiir eine primér handlungs- und situationsorientierte, also von
textexternen Kriterien ausgehende Klassifizierung ist das Modell von Loénig
(1981) zu Textsorten in der Medizin. Ausgehend von den Klassifikationspaaren
Theorie vs. Praxis und miindlich vs. schriftlich unterscheidet sie zunichst vier
Ebenen. “Forschungsbeitriige” gehoren danach ebenso wie “Lehrbiicher” und
“populdrwissenschaftliche Texte” zur schriftlich-theoretischen Ebene. Innerhalb
dieser Ebenen gelangt sie zu einzelnen Textsorten tiber die Kriterien “Kommuni-
kationspartner”, “Ziel” und “Stil”. Die von ihr genannten Beispiele “Publikatio-
nen” (zu denen wohl wissenschaftliche Artikel zu zihlen wiren) und “Uber-
sichtsreferate” charakterisiert sie beispielsweise als Kommunikation zwischen
Wissenschaftlern mit dem Ziel der “Vermittlung von aktuellem Fachwissen”. Den
“Stil” bezeichnet sie als “wissenschaftliche Texte” (zum Vergleich: der Stil von
Lehrbiichern sei z. B. die “Belehrung”). (Lonig 1981: 83 f.)

Von einem situationalen, pragmatisch-kommunikativ orientierten Modell
geht auch Spillner (1983:111 und 1997: 3) aus. Er definiert Textsorten iiber die
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Faktoren Kommunikationspartner, Kommunikationsgegenstand, Kommuni-
kationszweck, Kommunikationsart (geschrieben - gesprochen, monologisch -
dialogisch) und Kommunikationsort (6ffentlich - privat).

Rein funktional ausgerichtete Konzepte gehen dagegen oft von einer an-
genommenen Textfunktion oder Intention des Textproduzenten aus, fiir die dann
typische sprachliche Realisierungen postuliert werden. Ein solches Modell ist das
bereits erwihnte von Schmidt (1980, s. Abbildung 6).

Verwandt mit Schmidts Modell ist das “allein von Searles Taxonomie der
Sprechakttypen seinen Ausgang nehmende” hierarchische Fiinf-Ebenen-Modell
von Rolf (1993, Zitat von S. 110). In seiner Studie der “Gebrauchstextsorten”
(Ebene 1) unterscheidet er grob fiinf Textsorten: assertive, direktive, kommissive,
expressive und deklarative (Ebene 2). Auf der néchstniederen Hierarchiestufe
scheidet er z. B. die assertiven (der Informationsvermittlung dienenden) Textsor-
ten weiter in transmittierende, darstellende und indizierende (Ebene 3). Bei
transmittierenden Textsorten stehe das Daf3 der Informationsvermittlung (gegen-
iiber dem Wie) im Vordergrund, sie seien meist mit wenigen Worten, also ohne
grofen sprachlichen Aufwand verfaBt. Zu ihnen gehoren z. B. die Rechtsbehelfs-
belehrung oder die Todesanzeige. Transmittierende Textsorten werden weiter in
emittierende und admittierende aufgeteilt (Ebene 4). Den emittierenden Textsor-
ten gemeinsam sei, daB der AnstoB zur Informationsiibermittlung vom Text-
produzenten selbst komme. Aber auch sie kénnten weiter unterteilt werden, und
zwar in solche, die aufgrund einer Option, und in andere, die aufgrund einer
Obligation verfertigt werden (Ebene 5). Zu optionalen Textsorten zihlt Rolfz. B.
ein Liebes-, Schuld- oder Siindengestdndnis sowie eine Aktennotiz oder Ta-
gebucheintragung, zu Obligationstexten eine Absage oder Krankmeldung bzw.
eine Wetter- oder Zeitansage (Rolf 1993: 172 ff.). Rolfs hierarchische Typologi-
sierung von Textsorten nach funktionalen Kriterien kann man Durchdachtheit und
Logik zwar nicht absprechen, in ihrer weiten Verzweigung und Veréstelung wirkt
sie allerdings hochgradig abstrakt und uniibersichtlich.

Eine andere Art der funktionalen Klassifizierung schldgt Gopferich (1995:
Fig. 4.3-1) vor. Ausgehend vom Basiskriterium der “kommunikativen Funktion”
benutzt sie folgende Klassifikationskriterien: “Theorie vs. Praxis”, “Art der
Informationsprisentation” und “Primérfunktion”. Danach entwirft auch sie (fiir
schriftliche Textsorten der Naturwissenschaften und Technik) ein hierarchisches
Fiinf-Ebenen-Modell, wobei nur die Texte der beiden unteren Ebenen als
Textsorten bezeichnet werden. Auf Ebene I spricht sie von Fachtexttypen, auf
Ebene II von Fachtexttypvarianten ersten und auf Ebene III von Fachtexttyp-
varianten zweiten Grades, auf Ebene IV schlieBlich stehen Primértextsorten und
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auf Ebene V Sekundirtextsorten. Fachtexttypen der obersten Ebene sind nach

2N 15

ihrer Typologisierungsbasis der “kommunikativen Funktion” “juristisch-normati-
ve”, “forschrittsorientiert-aktualisierende”, “didaktisch-instruktive” und
“wissenszusammenfassende” Texte. Auf Ebene Il unterscheidet sie nach “Theorie
vs. Praxis” Fachtexttypvarianten ersten Grades und nennt als Beispiele fiir
“didaktisch-instruktive” Texte einerseits “unidirektional theoretisches Wissen
vermittelnde” und andererseits “bidirektionale und praxisorientierte
Mensch/Technik-interaktionsorientierte” Texte. Auf Ebene III postuliert sie nach
der “Art der Informationsprdsentation” fiir die “unidirektional theoretisches
Wissen vermittelnden” Texte Fachtexttypvarianten zweiten Grades, und zwar
erstens “mnemotechnisch organisierte” und zweitens “Interesse weckende”
Texte. “Mnemotechnisch organisierten” Texten ist schlieflich die Primértextsorte
“Lehrbuch (z. B. Schulbuch, Hochschullehrbuch) etc.” zugeordnet (Ebene IV,
Klassifikationnach der “Primdrfunktion ). Sekundartextsorten seien gelegentlich
Bestandteil von Primirtextsorten, kénnten aber auch autonom vorkommen. Die
von den mnemotechnisch organisierten Fachtexttypvarianten zweiten Grades
abgeleiteten Sekundirtextsorten seien z. B. Ubungsbuch, Aufgabensammlung,
Rezension usw. Ein wissenschaftlicher Artikel ist nach Gépferichs Modell eine
faktenorientierte (Ebene III) Primirtextsorte (Ebene IV) des
fortschrittsorientiert-aktualisierenden Texttyps (Ebene I), die Ebene II ist hier
nicht besetzt. In dieselbe Kategorie der Ebene IV fallen bei ihr auch Versuchs-
protokolle, Monographien, Dissertationen usw. Davon abgeleitete Sekundér-
textsorten wiren ihr zufolge z. B. ein Abstract oder eine Rezension.

Wie bereits erwdhnt, gingen linguistische Textklassifizierungsversuche
zunichst jedoch vorzugsweise von einer Kombination textexterner und text-
interner Kriterien aus. Gegen eine rein handlungsorientierte Textsortendefinition
wendet z. B. Lux (1981) ein, daf sie zu “flach” sei. Die Formel ‘Textsorten sind
eigentlich Handlungssorten’ versage, “weil sie ihren Deckungsbereich zu hoch
ansetzt und Vorstellungen, auf Textsorten {iberhaupt anwendet”. (Lux 1981: 274)
Er pladiert deshalb fiir ein Heranziehen sowohl funktionaler als auch formaler
Kriterien zur Klassifizierung und definiert die Textsorte als:

eine im Bereich der kohidrenten verbalen Texte liegende kompetentiell anerkannte und
relevante Textklasse, deren Konstitution, deren Variationsrahmen und deren Einsatz in
Kotext und umgebenden Handlungstypen Regeln unterliegt. Ein Teil der Identitét eines
Textes besteht in seiner Textsortenzugehdrigkeit. Formal 148t sich eine Textsorte be-
schreiben als Kombination von Merkmalen (deren Zahl fiir jede TS einzeln festgelegt ist)
aus Klassifikationsdimensionen, die nach den drei semiotischen Grundaspekten des Textes
(Abbildung von Welt, kommunikative Funktion, Eigenstruktur) gruppiert sind. (Lux
1981:273)
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Auf diese Textsortendefinition von Lux beziehen sich auch ReiB & Vermeer
(1984: 176 f.) Unter Verweis auf Pérksen (1974: 219) stellen sie heraus, daB
“Textsorten als iiberindividuelle Sprech- oder Schreibakttypen'” ... an wiederkeh-
rende Kommunikationshandlungen gebunden sind” und sich bei ihnen “aufgrund
ihres wiederholten Auftretens charakteristische Sprachverwendungs- und Text-
gestaltungsmuster herausgebildet haben.” (Reil & Vermeer 1984: 177). Solche
Muster kénnten sich in bestimmten Kommunikationssituationen durch ihre
Rekurrenz zu sprachlichen Verhaltensregularititen verfestigen, die dann als
“Konventionen” bezeichnet werden konnen (Reifs & Vermeer 1984: 183). Bei
einigen Textsorten, die kaum formale und sprachliche Variationsmoglichkeiten
bieten (z. B. Anmeldeformularen oder Wetterberichten), kénne man statt von
Textsortenkonventionen bereits von Textsortennormen sprechen (Nord 1993:
283).

Auch Hoffmann pléddiert fiir eine Kombination textexterner und textinterner
Merkmale, wobei er vom Primat formaler Kriterien ausgeht. Er begriindet dies
damit, daB} zum einen eine

Fixierung von Textsorten auf der Grundlage einer Typologie der Intentionen, der Text-

funktionen, der Kommunikationsverfahren, der Darstellungsarten oder der komplexen

Handlungsmuster [...] der Vielfalt der fachsprachlichen Prosa nicht in vollem Umfang
gerecht

werde (Hoffmann 1987: 240). Typen von Intentionen, Funktionen usw. seien
selten scharf voneinander abzugrenzen und noch seltener bestimmten sprachlichen
Mitteln zuzuordnen. Zum anderen sei eine Unterscheidung von Fachtextsorten
ebensowenig aufgrund von Vertextungsmitteln bzw. -relationen (weder durch
explizite lexikalische, grammatische, interpunktorische noch durch implizite
logische) méglich. Er meint deshalb:

Eine wissenschaftlich begriindete und praktisch verwendbare Klassifikation ergibt sich

eher aus der Feststellung signifikanter quantitativer und qualitativer Unterschiede zwischen

in der Erfahrung gegebenen Fachtextsorten auf méglichst vielen Ebenen. Solche in der

Erfahrung gegebene Fachtextsorten sind z. B.: Hochschullehrbuch, [...] Nachschlagewerk,
Zeitschriftenaufsatz, [...] Bericht, Protokoll, [...] Vortrag, [...] (Hoffmann 1987: 240)

Die Gemeinsamkeiten und Unterschiede solcher in der Erfahrung gegebenen
Textsorten gingen aus der kumulativen Textanalyse hervor, in der alle “wichti-
gen Merkmale der einzelnen sprachlichen Ebenen in absteigender Richtung von
den Makrostrukturen und Vertextungsmitteln iiber die Syntax und Lexik bis zu
den grammatischen Kategorien und den sie reprisentierenden Morphemen”

"7 Als grundlegende Texttypen postuliert Reif an anderer Stelle (1983 19) sachorientierte
“informative” Texte (z. B. Aufsatz, Bericht), verhaltensorientierte “operative” Texte (z. B.
Reklame, Predigt) und senderorientierte “expressive” Texte (z. B. Roman, Biographie).
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zusammengestellt werden sollten. Man gelange so zu einer Textmatrix, die

Hoffmann primér fiir die Bestimmung von Textsorten heranziehen méchte:
Liegt fiir jeden Text eine Matrix bzw. Beschreibung [...] vor, so ergeben sich aus deren
Vergleich mehr oder weniger groe Ubereinstimmungen oder auch Divergenzen. Véllige
oder weitgehende Ubereinstimmung in allen erfa8ten Merkmalen berechtigt zur Zu-

sammenfassung in einer Textsorte. Starke Divergenzen signalisieren unterschiedliche
Textsorten. (Hoffmann 1987: 241)

Die von Hoffmann vorgeschlagene Textmatrix umfaflt Merkmale von der Ebene
der Makrostruktur (z. B. Problem, Primissen, Methode, Losung, Anrede, Dar-
stellung), iiber die Ebene der Kohirenz (Wiederholung, Synonymie, Metapher,
Pronomen, Proform usw.), der Syntax (Satztyp einfach, erweitert, komplex,
koordiniert, subordiniert; Nominalphrase, Verbalphrase) und der Lexik (z. B.
Lehnwort, Kompositum, Derivativum, Wortgruppe) bis zur Ebene grammatischer
Kategorien (Verb im Indikativ, Konjunktiv, in der 1., 2. oder 3. Person; Substantiv
im Singular oder Plural Nominativ, Genitiv usw.), die als Merkmale mit geringem
Abstraktionsgrad eingestuft werden kénnen (Hoffmann 1987: 238, Abbildung 31).
In Kombination mit den sekundéir hinzugezogenen funktionalen Merkmalen
ergebe sich schlieBlich “eine fiir die meisten Vorhaben der Angewandten Linguis-
tik ausreichende Beschreibung der fachlichen Kommunikation”, mit denen der
Fachtext als Fachsprache-in-Aktion beschrieben werden kénne (Hoffmann 1988:
113). Da hier priméir von formalen Faktoren ausgegangen wird, wiirde der Ver-
wandtschaftsgrad von Textsorten davon abhéngen, wie stark konventionalisiert sie
hinsichtlich sprachlich-stilistischer Merkmale sind. Je dhnlicher also Syntax und
Lexik von (wissenschaftlichen) Texten ist, desto wahrscheinlicher gehoren sie
nach Hoffmann zur selben oder einer verwandten Textsorte. Offensichtlich faszi-
niert von exaktem naturwissenschaftlichem Arbeiten strebt Hoffmann auch in der
Sprachwissenschaft nach exakten statistischen Analysen. Z. B. verwendet er
mathematische Formeln zur Berechnung der Reliabilitdt seiner Haufigkeits-
worterbiicher (z. B. 1988: 71 £.). Die “Schonheit” von Wissenschaftssprache ist in
den Ergebnissen solch “exakter” Erfassung der sprachlichen Mittel meiner Mei-
nung nach schwerlich erkennbar.'®

18 Hoffmann selbst betont diese “Schoénheit” und wamt davor, nur das niichterne Bild
eines bestimmten Repertoires sprachlicher Mittel zu malen. Der Widerspruch seiner Aussage
besteht meiner Meinung nach darin, daf} er diese Beschriankung auf die sprachlichen Mittel als
“notwendig” erachtet: “Die Orientierung auf die Wissenschaftssprache, diese zielgerichtete
Spezialisierung, birgt die Gefahr in sich, dal hier die Sprache, ihrer natiirlichen Schénheit
entkleidet, zum bloBen Kommunikationsmittel degradiert wird, zu einem Instrument, das wie ein
perfektionierter Mechanismus zu handhaben ist. Hiiten wir uns, bei aller notwendigen
Beschrinkung auf ein bestimmtes Repertoire an sprachlichen Mitteln, allein dieses niichterne
Bild zu malen.” (Hoffmann: 1988: 8 )
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Auf den Zusammenhang funktionaler und formaler Kriterien weist auch
Swales hin, wobei er vom Primat funktionaler Kriterien fiir die Klassifikation von
Texten ausgeht. Der kommunikative Zweck bestimme oder lenke (“drives™) die
sprachlichen Aktivitdten der Diskursgemeinschaft (Swales 1990: 10). Er benutzt
den im Englischen iiblichen Begriff “Genre”, der mit der deutschen Bezeichnung
Textsorte vergleichbar ist, und definiert ihn folgendermaBen:

A genre comprises a class of communicative events, the members of which share
someset of communicative purposes. These purposes are recognized by the expert mem-
bers of the parent discourse community, and thereby constitute the rationale for the genre.
This rationale shapes the schematic structure of the discourse and influences and con-
strains choice of content and style. Communicative purpose is both a privileged criterion
and one that operates to keep the scope of a genre as here conceived narrowly focused on
comparable rhetorical action. In addition to purpose, exemplars of a genre exhibit various
patterns of similarity in terms of structure, style, content and intended audience. If all
high probability expectations are realized, the exemplar will be viewed as prototypical by
the parent discourse community. The genre names inherited and produced by discourse
communities and imported by others constitute valuable ethnographic communication, but
typically need further validation. (Swales 1990: 58, Hervorhebungen S. Y.)

Wissenschaftliche Artikel oder Forschungsberichte (“research article or research
paper”) charakterisiert er als schriftliche Texte, die oft non-verbale Elemente
enthalten, gewohnlich auf ein paar tausend Worter begrenzt sind und in denen
tiber einige Untersuchungen des Autors oder der Autoren berichtet wird (Swales
1990: 93). Aufgrund empirischer Untersuchungen konstatiert er Muster fiir das
Genre der Forschungsberichte und seine Teiltexte. Besonders bekannt wurde sein
fiir Einleitungen wissenschaftlicher Artikel postuliertes “CARS-Muster” (s. a.
Swales 1981 und Kap. 2.3.3.).

Eine untergeordnete Rolle schreibt auch Mauranen (1993) den formalen
Textsortenmerkmalen zu. Sie definiert Genre iiber die primére und die sekundéren
Funktionen und geht sogar so weit, Genres eine aktive Rolle bei der Unterschei-
dung sozialer Gruppen durch die Selektion von Personen zuzuschreiben:

In brief, then, a genre in this study is understood as a class of discourses which have the

same primary social function. In addition to a primary purpose, a genre may have subsi-

diary purposes. Genres distinguish social groups by selecting people in terms of who are
allowed or obliged to use them and who are not. They tend to display typical lexicogram-
matical and textual features, which facilitate their identification, but such features do not

constitute obligatory or definitory criteria for genres. (Mauranen 1993: 18, Her-
vorhebungen S. Y.)

Die primére soziale Funktion eines wissenschaftlichen Artikels (“academic
research article”) sieht Mauranen (1993: 18) darin, zu den (nicht ndher bezeich-
neten) Zielen der wissenschaftlichen Forschung beizutragen (“to contribute to the
goals of scientific inquiry”). In ihrer Studie stellt sie kulturgebundene Unter-
schiede in der Realisierung lexikogrammatischer und textueller Merkmale eng-
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lischer und finnischer wissenschaftlicher Artikel fest. Wihrend Swales Genres als
Eigentum von Diskursgemeinschaften betrachtet (1990: 9), selektieren Genres
nach Mauranen umgekehrt die Nutzergruppe:

On the contrary, in reality the reverse of Swales’s suggestion seems to be true: it is the
genre which defines or selects its user group rather than the other way round. (Mauranen
1993: 15)

Im Vergleich von Swales und Mauranens Genredefinition fillt auBerdem auf, da
sie den Begriff “discourse” unterschiedlich verwenden. Wihrend Swales von
Diskursgemeinschaften spricht, die Textsortenbezeichnungen erben oder produ-
zieren, sind Genres nach Mauranen Diskursklassen. Swales benutzt “discourse”
also als einen eher abstrakten, dem “genre” libergeordneten (die Interaktion der
Mitglieder sozialer Gruppen bezeichnenden), Mauranen als einen ihm unterge-
ordneten und damit praktisch konkreteren Begriff. Allerdings benutzt Mauranen
in ihrer Arbeit “Diskurs” auch in abstrakterer Bedeutung im Sinne von Diskurs-
gemeinschaft, ebenso wird der Begriff von Swales auch in konkreterer Bedeutung
verwendet.

In beiden Bedeutungen, einer abstrakteren und einer konkreteren, benutzen
auch Fairclough (2000) und Chouliaraki und Fairclough (1999) den Begriff
Diskurs (s. Abbildung 7). In abstrakterer Bedeutung ist der Diskurs (im Singular)
ein “Moment” einer beliebigen sozialen Praxis neben anderen “Momenten”, wie
physischen Aktivititen, sozialen und mentalen Elementen usw.'® In konkreterer
Bedeutung wird ein bestimmtes Genre mit einer bestimmten Reihe von Diskursen
(im Plural) assoziiert. Der konkretere Diskursbegriff konnte eventuell mit Glasers
Begriff der Textsortenvariante verglichen werden (Gléser 1990, z. B. Seite 68).

Genres bilden innerhalb eines Diskurses (im Singular) einen Rahmen fiir
spezifische Diskurse (im Plural). An anderer Stelle definiert Fairclough Genre als
eine Art des Sprachgebrauchs, die mit der Natur sozialer Praxis korrespondiert: “A
genre is a way of using language which corresponds to the nature of the social
practice that is being engaged in;” (Fairclough 1995: 76). Den Begriff der sozialen
Praxis benutzt Fairclough in Anlehnung an Bourdieu (z. B. 1988 und 1991) und
Bernstein (z. B. 1990 und 1996). Damit soll betont werden, dal die Handlungen
von Menschen in Gemeinschaften generell (also alle méglichen Handlungen
innerhalb einer sozialen Praxis: physische, mentale, sprachliche usw., siche
Abbildung 7) bestimmten Spielregeln bzw. sozialer Kontrolle unterliegen und sich
gegenseitig beeinflussen bzw. voneinander abhingen. Dieses Abhingigkeits-

" In diesemn Sinne wird der Begriff Diskurs z. B. auch von Busch (1999) zum Bereich
der Gesundheitskommunikation und Adamzik (1999, s. ihre Abb. 5) fiir Wissenschaftskom-
munikation verwendet.
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Abb. 7.  Genre als Rahmen verschiedener Diskurse innerhalb einer sozialen Diskurspraxis
(nach Fairclough, 2000).
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verhéltnis habe ich in Abbildung 1 fiir wissenschaftliches Schreiben darzustellen
versucht. Aber auch verschiedene soziale Praxen sowie Genres innerhalb einer
sozialen Praxis sind auf vielfiltige Weise miteinander verflochten. Die Untersu-
chung aller moglichen Abhéngigkeitsverhéltnisse dieser Art ist zentraler Gegen-
stand der in den 90er Jahren aufgebliihten “Critical Discourse Analysis” (CDA),
einer Forschungsrichtung, die transdisziplinires Arbeiten betont (siche z. B. van
Dijk 1993, Fairclough 2000). Chouliaraki & Fairclough (1999) sowie Fairclough
(2000) sprechen Genres klassifizierende und rahmenbildende Fihigkeiten zu
(“classification” and “framing”, s. Abbildung 7). Ein Genre wird als ordnendes
Prinzip fiir die Artikulation von Diskursen (im Plural) miteinander verstanden.
Innerhalb des politischen Diskurses (im Singular) seien beispielsweise fiir das
Genre ‘parteipolitische Werbung’ verschiedene Diskurse unterschiedlicher Partei-
en (Griine, Labour usw.) zu klassifizieren. Mit einer so verstandenen Genrede-
finition konnen soziale Hierarchie- und Machtverhiltnisse und die soziale Kraft
der Sprache linguistischen Untersuchungen zugénglich gemacht werden:

The theoretical gain for CDA is a conception of a genre as a device for simultaneously

constituting particular degrees of insulation between subjects (classification), and con-

trolling interaction through time (framing), which can be worked and developed in discour-
se analytical and linguistic terms. (Chouliaraki & Fairclough, 1999: chapter 6)
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Um auf Swales und Mauranens Argumentation zuriickzukommen, betonen Chou-
liaraki & Fairclough in ihrem Genrebegriff starker die Zwinge, denen die Mit-
glieder von Diskursgemeinschaften unterliegen, weniger den Besitz von Genres
durch Diskursgemeinschaften. Uber Besitz oder Eigentum kann man in der Regel
frei verfiigen, die Nutzer von Genres werden aber erst als solche akzeptiert, wenn
sie sich bestimmten Spielregeln unterwerfen.

In vorliegender Arbeit habe ich bereits darauf hingewiesen, daf3 auch der
Wissenschaftsbetrieb als soziale Aktivitit betrachtet werden muf}, die &hnlich den
Aktivititen anderer sozialer Gemeinschaften von Hierarchie- und Konkurrenzbe-
ziehungen geprigt ist und zunehmender Kommerzialisierung unterliegt (s. a.
Latour & Woolgar 1986, Latour 1994, Knorr-Cetina 1991 sowie Kap. 3.1. und
3.2.). Auf wissenschaftlichen Diskurs {ibertragen konnte man mit Faircloughs
Modell fiir das Genre (die Textsorte) ‘Originalarbeit’ somit zum Beispiel die
Diskurse verschiedener Fiacher (Biologie, Physik, Chemie ...) oder Zeitschriften
oder (innerhalb der Linguistik z. B.) unterschiedlicher Forschungsmethoden
(quantitativ vs. qualitativ) unterscheiden. Eine bestimmte soziale Praxis (z. B. der
Politik oder der Wissenschaft) wird Fairclough (2000) zufolge durch Artikulation
verschiedener Genres konstituiert. Auf das Zusammenspiel verschiedener Textsor-
ten in der Wissenschaftspraxis haben auch Wissenschaftstheoretiker wie Torne-
bohm (1973) oder Fleck (1994) hingewiesen (s. Kap. 3.2.). Zu ergénzen wére hier
noch, daB neue Textsorten mit der Entwicklung der Gesellschaft und der Technik
entstehen (z. B. wurde die Entstehung des wissenschaftlichen Artikels durch die
Entwicklung des Buchdrucks und des Postwesens moglich, s. Kap. 3.3., verwiesen
werden soll weiterhin auf die heute durch Computertechnik und Internet in rasan-
tem Tempo entstehenden neuen Textsorten, s. z. B. Staer 1986: 127, Knorr &
Jakobs 1997).

Faircloughs Definition von Genre ist weder struktur- noch funktionsgebun-
den, sondern an der sozialen Praxis orientiert. Er betont dagegen die Dialektik
von Struktur und Handlung. Darauf, daf} eine Textsorte mehr als die Gemein-
samkeit formaler Charakteristika einer Gruppe von Texten ist, weist auch Bazer-
man (1988: 62) hin:

A genre provides a writer with a way of formulating responses in certain circumstances

and a reader a way of recognizing the kind of message being transmitted. A genre is a

social construct that regularizes communication, interaction, and relations. Thus the formal

features that are shared by the corpus of texts in a genre and by which we usually recogni-

ze a text’s inclusion in a genre, are the linguistic/symbolic solution to a problem in social
interaction. (Bazerman 1988: 62)

Empirischen Untersuchungen zufolge konnen sich sowohl die Struktur als auch
die Funktion einer Textsorte diachron verindern (siehe z. B. Ylénen 1993 sowie
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Kapitel 2.3.3. und 4.) oder interkulturell unterscheiden (s. Ylonen 1994), und zwar
in Abhéngigkeit von Anderungen oder Unterschieden der sozialen Praxis selbst.
Eine an sozialer Praxis orientierte Definition eignet sich deshalb nicht nur am
besten zur Analyse und Beschreibung diachroner Entwicklungen von Genres bzw.
Textsorten oder zur Kontrastierung interkultureller Unterschiede. Fiir wirkliches
Verstidndnis einer Textsorte ist die Beriicksichti gung der sozialen Praxis und ihrer
Historizitdt sogar Voraussetzung. Entgegen Graefen (1997: 62), die sich von
Bazermans Auffassung distanziert, weil sie Erkenntnisprozesse als “nicht selten
akkumulativ” versteht, bin ich mit Bazerman vollig einer Meinung, wenn er in
Bezug auf die Textsorte des experimentellen Artikels schreibt:

Yet we must be careful not to consider this genre as a unitary social fact. Formal de-
finitions, expected features, institutional force, impact, and understandings of the genre
vary through time, place, and situation. And that variation is an important part of the story.
Each new text produced within a genre reinforces or remolds some aspect of the genre;
cach reading of a text reshapes the social understanding. The genre does not exist apart
from its history, and that history continues with each new text invoking the genre. So the
largest lesson that this study holds is not that there are simple genres that must be slavishly
followed, that we must give students an appropriate set of cookie cutters for their anticj-
pated careers, but rather that the student must understand and rethink the rhetorical choices
embedded in each generic habit to master the genre. Although genre may help stabilize the
multiform rhetorical situation of scientific writing and may simplify the many rhetorical
choices to be made, the writer loses control of the writing when he or she does not under-
stand the genre. (Bazerman 1988: 8) :

Hierbei geht es natiirlich nicht um den “Fall, daf jemand einen Text schreibt, den
nur er selbst einem bestimmten ‘genre’ zuordnet”, wodurch andere Forscher ihre
“zuvor gewonnenen theoretischen Bestimmungen” verwerfen oder erweitern, -
(Graefen 1997: 63), sondern um globale Entwicklungsprozesse der Wissenschaft
als sozialer Praxis, deren konstitutive Bestandteile Argumentation und wissen-
schaftliches Schreiben sind, und zwar auch in den Naturwissenschaften. Wissen-
schaftliches Schreiben ist somit nicht etwas den Tatsachen Aufgesetztes, sondern
Bestandteil des Forschungsprozesses.

Auf die historische und interkulturelle Gebundenheit von Textsorten weist
auch Gléser in ihren Definitionen hin:

Die Textsorte ist ein historisch entstandenes, gesellschafilich akzeptiertes, produk-
tives und in der Regel empirisch beherrschtes, graphisch oder akustisch materialisiertes
Textbildungsmuster zur geistig-sprachlichen Verarbeitung eines komplexen Sachverhalts.
[...] Die Fachtextsorte ist ein Bildungsmuster fiir die geistig-sprachliche Verarbeitung eines
tatigkeitsspezifischen Sachverhalts, das in Abhéngigkeit vom Spezialisierungsgrad von
kommunikativen Normen bestimmt ist, die einzelsprachlich unterschiedlich ausgeprigt
sein kdnnen. (Gléser 1990: 29, Hervorhebungen S. Y.)

Allerdings wird mit der Gleichsetzung von “Die (Fach)Textsorte ist ein
(Text)Bildungsmuster” der Fokus auf Texte als statische Produkte gerichtet, nicht
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auf den Prozef der Entstehung solcher Textmuster innerhalb sozialer Aktivititen
und ihre prinzipielle Verdnderlichkeit. Mit Adamzik kann Glésers Ansatz deshalb
auch als Vertreter der spezifischen Lesart von Textsorte aufgefafit werden, wie er
fiir die Leipziger Fachsprachenschule charakteristisch ist. Thre Textsortenauffas-
sung unterscheidet sich von Hoffmanns allerdings in der Frage der Prioritét der
Klassifikationsmerkmale: Wihrend Hoffmann formale Kriterien niedriger Ab-
straktionsebene primér setzt, geht Gléser von abstrakteren funktionalen Katego-
rien, wie “fachinformationsvermittelnde, interpersonale/kontaktive, direktive,
didaktisierende Textsorten” usw. (Gliaser 1990: 50 f.), aus. Im Vergleich zu
Swales’ Ansatz, der ebenfalls funktionale Kriterien (“set of communicative
purposes”, s. obige Definition) primér setzt, konzentriert sich Gléser bei der
Beschreibung einzelner Textsorten jedoch stérker auf eine quantitative Erfassung
von Oberflichenmerkmalen (s. Kap. 2.3.3.). Pragmatisch-kommunikativ orientier-
te Textsortenkonzepte, wie die eingangs erwihnten Modelle von Spillner (1983
und 1997) und Lonig (1981), gehen von Parametern sozialer Aktivitéten aus. Die
Wahl der Kriterien fiir eine Textsortendefinition wird generell natiirlich vom
konkreten Untersuchungsgegenstand und dem leitenden Erkenntnisinteresse
abhingen. Dabei von Begriffen auszugehen, wie sie in der sozialen Praxis selbst
gebriuchlich sind, halte ich fiir die verniinftigste Alternative.

Zusammenfassend halte ich die Dialektik von Struktur, Handlung und
Kognition fiir wesentlich fruchtbarer als den Priorititenstreit formaler und funk-
tionaler Konzepte. Deshalb werde ich meiner Untersuchung in Kapitel 4 einen an
der sozialen Praxis orientierten Textsortenbegriff zugrunde legen und von der
Textsorte ‘Originalarbeit’ sprechen, wie es unter Naturwissenschaftlern allgemein
und in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift im speziellen praktiziert wird.
Mit Adamzik (1995, s. 0.) benutze ich den Begriff Textsorte damit im Sinne der
ersten Lesart.®® Ich charakterisiere die ‘Originalarbeiten’ der DMW dabei
pragmatisch-kommunikativ als eine schriftliche Textsorte, mit der Mediziner sich
zum ersten Mal in einer Fachzeitschrift, also 6ffentlich, mit neuen allgemeinmedi-
zinischen Beobachtungen oder Ergebnissen in einer fiir den Praktiker relevanten
Art an ihre Kollegen wenden.

In meiner Analyse der Textsorte ‘Originalarbeit’ werde ich nicht, wie iiblich,
von einer strukturell-stilistischen Beschreibung der Texte ausgehen, sondern mein
Augenmerk zuerst auf forschungsmethodische Aspekte lenken. Damit soll deut-
lich gemacht werden, daf} die Entwicklung textueller und sprachlich-stilistischer
Konventionen ein paradigmaabhingiger Proze8 ist. Von dieser Vorgehensweise

20 Eine solche Herangehensweise ist iibrigens auch die in der Gespréchsanalyse iibliche
Praxis (siehe z. B. Reuter 1997: 136 ff.).
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verspreche ich mir einen Beitrag zum besseren Verstindnis der Entwicklung von
Textsortenkonventionen.

Um den Begriff des Paradigmas, der sich auf soziale und kognitive Aktiviti-
ten der Wissenschaftlergemeinschaft bezieht, besser verstehen zu kénnen, werde
ich in Kapitel 3.1. einen stark gerafften Uberblick iiber die Geschichte der Medi-
zin geben, der den Wandel medizinischer Konzepte verdeutlichen und zu einer
besseren Einordnung des Stellenwerts des naturwissenschaftlichen Paradigmas
beitragen soll. Dies geschieht bewuBt weit ausholend und iiber den Rahmen des
Zeitraums, aus dem das untersuchte Korpus stammt, hinausgehend, weil ich mit
Coseriu der Meinung bin, daB sich einem der Sinn von Texten nicht aufgrund rein
linguistischer Analysen, sondemn erst durch die Vertrautheit mit der materiellen
und geistigen Kultur, in der die Texte entstanden sind, erschlieBt:

Wenn nun die Sprache nur als eine erste Schicht am Aufbau des Sinns in den Texten

beteiligt ist, wenn der Sinn auch durch das Mitgeteilte selbst entsteht, wenn die Sprache

nur ein semiotisches System unter anderen ist, mit dessen Hilfe Sinn entsteht und ver-
mittelt wird, dann kann die Textlinguistik, wenn sie wirklich vollstindige Interpretation
von Texten sein will, sich nicht ausschlielich im Bereich der Sprachwissenschaft bewe-
gen. Die Textlinguistik bleibt zwar noch immer eine Teildisziplin der Semiotik, sie
beschiéftigt sich mit Zeichen, wenn auch die sprachlichen Zeichen dabei in der Regel nur
als signifiants fungieren. Sie ist jedoch keineswegs nur Linguistik, sondern weit eher

Philologie (in einem heute etwas in Vergessenheit geratenen Sinn). Frither verstand man

unter Philologie die Kunst der Interpretation von Texten einerseits aufgrund der Kenntnis

der Sprache, in der diese Texte verfaBt sind, andererseits aber auch aufgrund der durch

Studium erworbenen Vertrautheit mit der materiellen und geistigen Kultur, innerhalb derer
diese Texte entstanden sind. (Coseriu 1980:149)

Zuvor mdchte ich aber noch kurz auf einige synchrone und diachrone Untersu-
chungen von Wissenschaftssprache eingehen.

2.3.3. Empirische Analysen zu Fach- und Wissenschaftssprachen

Fachtextlinguistische Untersuchungen zielen im allgemeinen entweder auf eine
Ausarbeitung von Texttypologien oder auf die Definition und Charakterisierung
ausgewdhlter Textsorten ab. Die Ausarbeitung von Texttypologien kann dabei als
eher theoretisch, die Beschreibung einzelner Textsorten als stirker empirisch
orientierte Forschung bezeichnet werden. Beide Forschungsanliegen kénnen aber
natiirlich sowohl zu einer Textsortentheorie beitragen als auch praxisrelevante
Ergebnisse liefern (s. z. B. Gopferich 1995 und 1997, Salager-Meyer 1990a,b,
1991b). Die Anwendung der Forschungsergebnisse im Sprachlehren und -lernen,
beim Ubersetzen oder fiir muttersprachliches Kommunikations- und Schreib-
training ist auch hiufig erklértes Ziel oder Ausgangspunkt fachtextlinguistischer
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Untersuchungen (z. B. Mauranen 1993, Ventola 1994). Auflerdem ist textlinguisti-
sches Wissen nicht zuletzt niitzlich fiir die originale Produktion von Fachtexten
verschiedenster Art und kann, wie Liebert und Schmitt (1998) am Beispiel von
Gebrauchsanweisungen zeigten, zu gelungeneren Fachtexten fiihren. (s. Ab-
bildung 8)

Abb. 8. Bedeutung von Textklassifizierungen und Textsortenanalysen fiir eine Theorie der
Textsorten und die Sprachpraxis.
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Homogene Texttypologien unterscheiden die Textsorten nur aufgrund eines
Kriteriums auf einer Abstraktionsebene, hierarchische Modelle nutzen Kriterien
mehrerer Abstraktionsebenen (z. B. Werlich 1975: Texttyp - Textform - Textform-
variante - Textexemplar, Schmidt 1980: Textklasse - Texttyp - Textart - Textsorte,
s. Adamzik 1995: 32 ff.) Homogene Typologien fithren - wie bereits in 2.3.2.
erwdhnt - zu sehr groflen und damit uniibersichtlichen Klassen von Texten.
Kleinere und wirklichkeitsnghere Klassen erhélt man in hierarchischen Textty-
pologien, wie z. B. den ebenfalls in 2.3.2. erwdhnten Modellen von Gopferich
(1995) und Rolf (1993). Allerdings konnen auch hierarchische Typologien un-
ibersichtlich werden, besonders wenn sie von nur einem Unterscheidungskriteri-
um (z. B. im Modell von Rolf 1993 von einer immer feineren Differenzierung der
Textfunktion) ausgehen und zu einer stark veristelten Typologie fithren. Hierar-
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chische Modelle orientieren sich aber generell stirker an aus der Erfahrung
gegebenen Textsorten oder werden unter Einbezug empirischer Bestandsauf-
nahmen erstellt. Der Pfeil von den Textsorten zu den hierarchischen Typologien
in Abbildung 8 soll dies andeuten. Hiufig werden Texttypologien zur Beschrei-
bung eines ganz bestimmten Bereichs der Kommunikation ausgearbeitet (Ge-
brauchstexte, Textsorten in Naturwissenschaften und Technik). Damit wird mehr
und mehr von Isenbergs Forderungen nach Homogenitit, Monotypie und Ex-
haustivitat (Isenberg 1983: 325) Abstand genommen, seine mathematisch anmu-
tenden Typologisierungsanforderungen an eine Theorie von Sprache und Kommu-
nikation werden zunehmend infrage gestellt. DaB eine fiir einen Fachbereich
durchaus sinnvolle Klassifizierung nicht ohne weiteres auf andere Bereiche
iibertragbar ist, haben tibrigens auch Mediziner feststellen miissen, als sie Linnés
Versuche einer hierarchischen Klassifizierung von Krankheiten shnlich den fiir
Botanik und Zoologie aufgestellten Systemen ihrer praktischen Wertlosigkeit
wegen schlieBlich verwarfen (s. Kap. 3.1.)

Wenn nun Texttypologien wirklichkeitsnaher werden sollen, reichen allein
linguistische Kriterien meiner Meinung nach nicht aus, da so gewonnene Modelle
hdufig recht arbitriren Charakter haben. Niitzlicher wire dagegen ein Blick in die
betreffende soziale Sprachpraxis, wie von Bazerman (1988) und Fairclough
(2000) vorgeschlagen. Fiir wissenschaftliche Textsorten interessante Klassifizie-
rungen stammen z. B. von den Wissenschaftstheoretikern Térnebohm (1 973) und
Fleck (1935). Auf sie wird in Kapitel 3.2. im AnschluB an die Geschichte der
Medizin als sozialer Praxis (Kapitel 3.1.) eingegangen.

Zur empirischen Textsortenanalyse von Wissenschaftssprache gibt es zahlrei-
che Untersuchungen. Lothar Hoffmann gehort ohne Zweifel zu den Pionieren auf
diesem Gebiet. Seine Persénlichkeit und seine Forschungen haben die Leipziger
Fachsprachenschule weitgehend geprigt. Die Traditionen des exakten Auszihlens
verschiedenster Merkmale fachsprachlicher Texte werden von seinen Schiilern bis
heute fortgefiihrt. Hoffmanns Verdienst ist es vor allem, als einer der ersten die
Bedeutung von Fachsprachen fiir die heutige Gesellschaft erkannt und als lin-
guistischen Untersuchungsgegenstand fiir wiirdig befunden zu haben. Sein Beitrag
fir die Etablierung der Fachsprachenforschung als linguistischer Disziplin ist
unumstritten. Andere prominente Vertreter der Leipziger Fachsprachenschule, wie
Gléserund Baumann z. B., erweiterten Hoffmanns Ansatz in Richtung Textsorten-
bezogenheit und “Integrativitit”, ihre Analyseergebnisse dhneln seinem der Art
nach jedoch sehr. Wihrend Hoffmann z. B. noch statistischen Analysen zur
Wortldnge (Anzahl der Buchstaben, s. Tab. 3) oder zur Héufigkeit der Wortarten
(s. Hoffmann 1984: 137) ausfiihrliche Beachtung schenkt, so finden sich in
Gldsers Arbeit dhnliche Tabellen zur Frequenz verschiedener grammatischer
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Mittel und Stilfiguren (Tabelle 4) oder bei Baumann zu Textfunktionen und
Kommunikationsverfahren (z. B. Baumann 1992: 130f.). Ziel solcher Frequenz-
analysen ist die Charakterisierung einzelner Fachsprachen in Bezug auf ihre
typischen sprachlichen und textuellen Merkmale, ihre Abgrenzung gegeneinander
und gegeniiber der Allgemeinsprache sowie das Aufzeigen méglicher kontrastiver
Unterschiede von Fachsprachen und Textsorten verschiedener Einzelsprachen.
Das Vergleichen wurde von Hoffmann (1992) auch als Basismethode der Fach-
sprachenforschung bezeichnet.

Tab.3.  Wortlidnge in verschiedenen Sprachen und “Subsprachen’ aus Hoffmann 1984: 135.
Kiinst. Publizistik Allgem. Radio- Philosophie
Prosa wiss.-techn. | elektronik
Texte

Russisch 5 4,7 6,9 6,7 6,98

Englisch 4,5 - - 5,1 -

Franzésisch | - - - 5,1 -

Deutsch - 6,2 - 6,6 -

Aus dieser Tabelle zieht Hoffmann z. B. zwei Schliisse: “a) die mittlere Wortlinge
ist in den untersuchten Fachsprachen grofer als in den Subsprachen der kiinst-
lerischen Prosa und der Publizistik; b) die Unterschiede sind im Russischen
wesentlich auffilliger als im Englischen und im Deutschen.” (Hoffmann 1984:
135)

Glédsers Ansatz (1990: 52 ff)) ist zundchst wesentlich globaler. Wie im
vorigen Kapitel schon erwihnt, geht sie bei der Klassifikation von Textsorten von
der Textfunktion und nicht von strukturellen Kriterien aus. Sie schligt im Gegen-
satz zu Hoffmann also eine “top-down”-Vorgehensweise vor. Dafiir interessant
seien Analysekriterien auf den folgenden vier Ebenen: ausgehend von 1. situati-
ven Faktoren gelangt sie 2. iiber makrostrukturelle Eigenschaften 3. zur Dar-
stellungshaltung des Textautors und schlieBlich 4. zu den Stilqualititen des
Fachtextes. Fiir die situative Einordnung der Texte bedeutsam erachtet sie
zeitliche (wann wurde der Text verfasst), geographische (handelt es sich beispiels-
weise um britisches, amerikanisches oder anderes Englisch), fachgebietsspezi-
fische (Textthema, akademischer Grad des Textautors oder Fachwortschatz),
soziale (Statusbeziehungen oder Interaktionsverhiltnis der Kommunikations-
partner, z. B. ihre Fachkompetenz; ihr Bekanntheitsgrad; andere Senderspezifika:
Alter, Geschlecht; Zugehorigkeit zu einem bestimmten Wissenschaftsparadigma)
und sogenannte spezielle situative Variablen (Zahl der Kommunikationspartner:
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Monolog, Dialog, Polylog; Kommunikationsweg: Medium). Als Analysekriterien
fur die Makrostruktur des Fachtextes nennt sie die inkaltliche Gliederung, seine
konventionalisierte Kompositionsweise und sein funktionales Entfaltungsschema.
Die Darstellungshaltung des Textautors solle sowohl zum F. achgegenstand als
auch dem Adressaten des Fachtextes gegeniiber untersucht werden. Die Stilquali-
titen des Fachtextes erkennt sie schlieBlich als Ausdruck fiir die Spezifika von
Fachtexten auf den drei oben genannten Ebenen. So sei die Darstellungshaltung
des Textautors beispielsweise an der Frequenz der Pronomen der 1. und 2. Person
Singular und Plural sowie am Einsatz situativ genau abgewogener Stilfiguren und
anderer Stilmittel ablesbar (Gléser 1990: 58). Neben der Art und Haufigkeit von
Stilfiguren sollten die Texte weiterhin auf autorenspezifische Stilmerkmale, die
Hinweis auf einen Individualstil sein kénnten, auf konnotierte Lexik, Phraseolo-
gismen, Verbformen und Metaphern hin untersucht werden.

Diese von Gliser vorgeschlagenen Textanalysekriterien sind vielverspre-
chend in Bezug auf die von Coseriu aufgeworfene Frage danach, welche Zeichen-
systeme aufler den sprachlichen Zeichen noch an der Konstitution des Sinns von
Texten beteiligt sein kénnen. Eine Antwort darauf gelingt Glaser in der zusam-
mengefalten Présentation der Untersuchungsergebnisse ihrer DoktorandInnen
aber leider nicht. Ahnlich Hoffmann geht es ihr nimlich mehr um den Vergleich
statistischer Haufigkeitsanalysen fiir verschiedene Textsorten unterschiedlicher
Disziplinen (siehe z. B. ihre Zusammenfassung zur Frequenz einzelner Stilfiguren
in Hochschullehrbiichern verschiedener Disziplinen, Glaser 1990: 162 oder
Tabelle 4 zu Eigenschaften “wissenschaftlicher Zeitschriftenartikel”).

Tab.4.  Linguistische Merkmale der Fachtextsorte ‘wissenschaftlicher Zeitschriftenartikel’
aus Gldser 1990: 72 (Auszug).

Fachgebiet I-For- we-For- % finiter Stilfiguren
men men Verbformen
im Passiv
Pidagogik vereinzelt | kollektives 22% nur syntaktische:
(Fiedler 1986) we der Pi- Parenthese (56 %)
dagogen Satzspaltung (10 %)
rhetorische Frage (6 %)
nur semantische:
Metapher (55 %)
Pédagogische | kaum generali- 36,5% Parenthese (25,5 %)
Psychologie sing ‘we’ Experimental- | Parallelismus (16,8 %)
(Lauer 1986) Studie Inversion (13,8 %)
28,0 % Metapher (13,8 %)
Erdrternder | asyndetische Reihung (7.7 %)
Artikel
[...] [-..] [..] [...] [...]
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Glasers Kommentar zur Verwendung der Pronomen lautet hier z. B. lediglich:

Das Pronom e nder 1. Person Singular wird in natur- und technikwissenschafilichen

Zeitschriftenartikeln nur vereinzelt verwendet, wihrend es in Texten der Pddagogischen

Psychologie relativ hdufig vorkommt. Das Pronomen der 2. Person Plural iat meist

verallgemeinernde Bedeutung. (Glédser 1990: 73)

Abgesehen von dem Tippfehler (es miiite vermutlich “Pronomen der 1. Person
Plural” und nicht der “2. Person” heiflen), werden die Pronomen nicht zur Er6rte-
rung der Darstellungshaltung des Textautors herangezogen. Man erféhrt weder
etwas iiber die Haltung der Autoren zum Fachgegenstand, noch werden seine
Einstellungen dem Adressaten des Fachtextes gegeniiber diskutiert. Auch soziale
oder “spezielle situative Variablen”, die ursdchlich mit der Verwendung oder
Vermeidung der Pronomen im Zusammenhang stehen kénnten, werden nicht
thematisiert. Glidser interessiert hier allein die Frequenz sprachlicher Mittel in
wissenschaftlichen Artikeln unterschiedlicher Fachgebiete. Dabeibieten die in der
Tabelle zusammengestellten Ergebnisse einen guten Ausgangspunkt fiir weitere
interessante Fragen, wie z. B., warum sich der Passivgebrauch in experimentellen
und erérternden Artikeln der paddagogischen Psychologie so auffillig voneinander
unterscheidet und welche Rolle die Forschungsmethode fiir diesen Unterschied
spielen kénnte. Zur Klarung dieser Fragen miiflte man sich jedoch auf qualitative
Studien einlassen.

Qualitative Untersuchungen findet man in der Fach- und Wissenschafts-
sprachforschung allerdings wenig. In den meisten Untersuchungen geht es da-
gegen um die quantitative Erfassung von lexikalischen, grammatischen, stilisti-
schen oder textgrammatischen Mitteln.?! Auch “funktionale” Kategorien, wie
Kommunikationsverfahren oder Sprechakte werden auf &hnliche Weise ausge-
zdhit. So z. B. von Baumann (1992), der seinen Ansatz “integrativ’’ nennt, dessen
“interdisziplindr fundiertes Herangehen” sich aber schlieBlich auch nur als das
Zidhlen sprachlicher Mittel entpuppt. (s. a. Ylénen 1995b: 185 ff.)

Die quantitative Methode erfreut sich aber durchaus auch in anderen Schulen
groBer Beliebtheit. Kresta (1995) betont z. B. seine Zugehorigkeit zur Halli-
day’schen Schule des “systemorientierten Funktionalismus” (“systemic functional
linguistics”, siehe z. B. Seite 30 f.), die auch als “systemische Grammatik” be-
zeichnet wird (Fries 1993: 628). Ausgehend vom Konzept einer interpersonalen
Metafunktion (siehe S. 30, 35, 36) untersucht aber auch er die “Realisierungs-
formen der Interpersonalitit in vier linguistischen Fachtextsorten des Englischen
und des Deutschen” quantitativ und gelangt zu dhnlichen Tabellen mit prozentua-

2'Friihe semantische Untersuchungen von Fachlexik, wie die von Wiese (1984) zur
Fachsprache der Medizin, sind nicht auf die quantitative Erfassung typischer sprachlicher Mittel
bestimmter Textsorten ausgerichtet.
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len Angaben, z. B. fiir die Verwendung von Passiv oder Personal- und Possessiv-
pronomen. Dabei gelingt ihm jedoch mit seiner von unterschiedlichen “Relatio-
nen” (z.B. “Mitverfasser-Relation”, “Fachkreis-Relation” ...) ausgehenden Analy-
semethode eine differenziertere Betrachtung der sprachlichen Formen.

Auch Graefen (1997) grenzt sich ausdriicklich von der Fachsprachenfor-
schung ab (S. 36) und kritisiert das alleinige Sammeln von Oberflichenmerkmalen
und die Feststellung ihrer Haufigkeiten (S. 13). Sie pladiert fiir ein hermeneuti-
sches Vorgehen und dafiir, sich auf das Material einzulassen. In “ganzheitlichen”
Analysen sollten immer wieder Beziige zwischen einzelnen Strukturen und dem
Text als ganzem hergestellt werden, wonach durch Textvergleiche vorsichtige
Generalisierungen méglich wiirden. Die konsistente Interpretation der Ergebnisse
konne schlieBlich in der Analyse weiteren Materials konsolidiert und validiert
werden. (ebenfalls S. 13) Graefen will iiber eine Analyse von Zahl und Ge-
brauchsvarianten einzelner Lexeme hinausgehend untersuchen, wie die Text-
autoren mit bestimmten sprachlichen Prozeduren bei den Lesern bestimmte
mentale Prozeduren auslésen:

Wenn also in Kapitel 6 und 7 Belegstellen von deiktischen und phorischen Mitteln im
einzelnen untersucht werden, dann geht es nicht in erster Linie um Zahl und Gebrauchs-
varianten der betreffenden Lexeme wie “hier” oder “er”, sondern um die Art und Weise,
wie die Autoren der Texte bestimmte mentale Prozeduren bei den Lesern mittels sprachli-
cher Prozeduren bewirken. (Graefen 1997: 18)

Eine Rezeptionsanalyse, aus der hervorgehen kénnte, welche mentalen Prozeduren
bei den Lesern durch welche sprachlichen Prozeduren moglicherweise ausgelést
werden, nimmt Graefen allerdings nicht vor, sondern sie allein interpretiert die
von ihr ausgezahiten sprachlichen Mittel und stellt Vermutungen iiber mdgliche
Rezeptionsleistungen der Leser an?, z. B.:

Fiir den Leser bereitet die Anapher keine Schwierigkeiten, weil er mit den Symbolfeldaus-
driicken hinsichtlich und zuwenden auf die Thematisierung aufmerksam gemacht wird. (S.
295)

oder

Der Verarbeitungsprozel beim Leser wird dadurch erleichtert, weil er frithzeitig darauf
hingewiesen wird, daf ein thematischer Bezug aufrechtzuerhalten ist. (S.307)

Insgesamt ist Graefen um die Verbindung eines qualitativen mit einem quantitati-
ven Ansatzes bemiiht. Genauen Quellenangaben folgen kurze Inhaltsbeschreibun-

* Als Beispiel fiir eine Rezeptionsanalyse sei auf die Studie von Reuter (2000) verwiesen,
in der er den ProzeB des Textverstehens bei den Rezipienten eines Fernsehbeitrags demonstriert.
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gen der Texte, wodurch man sich ein recht gutes Bild iiber das Untersuchungs-
material machen kann. Letztendlich konzentriert sie sich auf eine Untersuchung
deiktischer und phorischer Mittel, die sie auch quantitativ nach “Féchergruppen”
auswertet. Die tabellarisch zusammengefaften absoluten und relativen Haufig-
keiten deiktischer und phorischer Mittel (z. B. S. 198 ff. und 285 ff.) haben dabei
groBe Ahnlichkeit mit den oben zitierten quantitativen Ergebnissen der Fach-
sprachsprachenforschung. Durch die Anfiihrung zahlreicher konkreter Beispiele
aus dem von ihr untersuchten Korpus gelingt ihr jedoch eine insgesamt bessere
Veranschaulichung ihrer Analyseergebnisse. Als besonders niitzlich fiir den
Sprachenunterricht kann ihre Auflistung von paradeiktischen Ausdriicken in
Kollokationen (z. B. im folgenden, als letztes, an spdterer Stelle, im vorliegenden
Zusammenhang ..., Graefen 1997: 274) angesehen werden. Problematisch bei der
quantitativen Auswertung der Ergebnisse ist allerdings nicht nur die geringe Zahl
der untersuchten Artikel und ihre willkiirliche Zuordnung zu Fachrichtungen,
sondern auch fehlendes Reflektieren der fiir wissenschaftliches Schreiben so
wichtigen forschungsmethodischen Aspekte, was ich im folgenden an einigen
Beispielen aus der Arbeit erldutern mochte.

Graefen untersucht jeweils einen Artikel pro Zeitschrift. Mit insgesamt 20
Artikeln ist ihr Korpus fiir eine qualitative Analyse sogar recht gro. Um jedoch
sprachliche Unterschiede zwischen verschiedenen Féchern feststellen zu kénnen,
ist das Untersuchungsmaterial wiederum zu klein, weshalb die Ergebnisse nur
spekulativ interpretiert werden konnen. Sie vermutet zum Beispiel, daf die unter-
schiedliche Haufigkeit von deiktischen und phorischen Mitteln in zwei Texten zur
Stadtgeographie (GEOG) und Medizinethnologie (ETHN) darauf beruhen,

daB der Autor von GEOG die phorischen Mittel fiir weniger vertrdglich mit wissenschaft-
licher Sprache hilt und daher mehr symbolische und deiktische Mittel einsetzt, durchaus
zum Nachteil fiir seinen Text, dessen Unterthemen so schlechter erkennbar sind. Ob eine
solche negative Einstellung unter Autoren wissenschaftlicher Texte verbreitet ist, miifite
gepriift werden. (Graefen 1997: 321)

Darauf, daB3 die Zuordnung der Artikel zu einzelnen Fachern bzw. Spezialgebieten
und ihre Zusammenfassung zu vier groflen Fachrichtungen (Naturwissenschaft
und Technologie, Mathematik, Geisteswissenschaft, Sozialwissenschaft, s. Tabelle
7, S. 178) nicht unproblematisch ist, weist Graefen auch selbst hin (S. 177). Sie
nimmt sie nach thematischen und sprachlichen Kriterien vermutlich alleine vor,
jedenfalls findet sich kein Hinweis auf eine Absicherung durch Fachleute. Zum
Beispiel zihlt sie den Text KOMM, der thematisch “die Wirkung von Medika-
menten auf den Organismus” untersucht, zur Mathematik, obwohl er als “experi-
mentell und insofern der Methodologie der Naturwissenschaften nahestehend”
gelten konnte. Als mathematischen Text stuft sie ihn ein, weil es hier um spezielle
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Berechnungen geht. (Graefen 1997: 177)

Unterschiedliche Forschungsparadigmen und den Status der Zeitschriften,
denen die Artikel entstammen, reflektiert Graefen nicht, obgleich ihr EinfluB auf
wissenschaftliches Schreiben essentiell ist. So gibt es z. B. wissenschaftliche
Zeitschriften mit festen Konventionen und solche, die weniger konventionalisiert
sind. Eine Rolle fiir den Grad der Konventionalisierung spielt z. B. der Stellenwert
einer Publikation in der Fachwelt: Uniblitter sind in der Regel weniger geachtet
als kommerzielle Fachzeitschriften, sie sind aber hiufig auch weniger konven-
tionalisiert und unterscheiden sich schon deshalb in ihren Schreibstilen wesentlich
voneinander und von den Fachartikeln kommerzieller Blitter. Auf den Stellenwert
der Artikel geht Graefen aber nicht ein. Bei ihrer Beschreibung des Textes HEFE
kann sogar gefragt werden, ob es sich tiberhaupt um einen wissenschaftlichen oder
nicht eher um einen popularisierenden Artikel handelt. Darauf weist zum einen
schon der Name der Zeitschrift “Biologie in unserer Zeit” hin, vor allem aber geht
es - soweit aus Greafens Zusammenfassung auf Seite 185 hervorgeht - um Inhalte,
die schon vor 20 Jahren Gegenstand des Biologieunterrichts an Schulen waren,
ndmlich um Transkriptionsprozesse in Hefezellen. Auerdem wurde der Artikel
von nur einem Autor verfaft, was fiir originale naturwissenschaftliche For-
schungsartikel heute nicht mehr iiblich ist (s. Chargaff 1986, Saxén 1987 und Kap.
3.2. sowie 4.2.2.3)).

Die geringe Zahl von Autoren ist in Graefens Untersuchungsmaterial generell
auffillig: Nur vier der 20 Artikel haben zwei Autoren, die restlichen 80 Prozent
wurden von nur einem Autor verfaBt. Die sieben Artikel aus der von ihr als
naturwissenschaftlich-technische Texte zusammengefaBten Gruppe haben unge-
wohnlicherweise alle nur einen Autor. Auch hier entsteht wieder die Frage nach
dem Stellenwert der Publikationen und ihren Zielgruppen. Nicht diskutiert wird
auch, um welche Art wissenschaftlicher Artikel es sich im Einzelnen handelt, ob
es zum Beispiel originale Forschungsberichte oder eher eine Art Ubersichtsartikel
sind. Die Textsortenkonventionen hiingen aber ganz wesentlich von der Art der
wissenschaftlichen Artikel, von ihrer Forschungsmethode und der intendierten
Zielgruppe ab: Nwogu (1990) zeigte z. B. Unterschiede in der schematischen
Struktur, thematischen Progression und den bevorzugten Arten von Kohision in
Abhingigkeit davon, ob es sich um wissenschaftliche oder populdrwissenschaftli-
che Artikel der Medizin handelt.

Zusammenfassend gelingt Graefens Bemithen um hermeneutisches oder
ganzheitliches Vorgehen m. M. n. nicht iiberzeugend, denn durch die Vernachlis-
sigung forschungsmethodischer und medienspezifischer Aspekte kann kaum
etwas iliber das Wesen der untersuchten Texte ausgesagt werden und fiir eine
Verallgemeinerung der Ergebnisse auf wissenschaftliches Schreiben im allgemei-
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nen oder fichergebundene Unterschiede ist das Korpus wiederum zu klein. Eine
Verbindung von quanitativem mit qualitativem Herangehen, wie von Graefen
angestrebt, halte ich jedoch prinzipiell fiir niitzlich.

Quantitative Studien sind fiir die Analyse von Textsortenkonventionen
insgesamt gesehen natiirlich wichtig, geht es doch darum, die Merkmale und
Muster zu finden, die den Einzeltext als zu einer Spezies gehérig erkennen lassen.
Solche verallgemeinernden Aussagen iiber typische Merkmale kénnen an Fallbei-
spielen nicht gemacht werden. Trotzdem besteht ein gewisses Unbehagen rein
quantitativen Studien gegeniiber, das vor allem darauf beruht, daB sie sich meist
auf sprachlich-stilistische Textsortenmerkmale konzentrieren, die alleine nur
wenig aussagen und keinen Einblick in die Ursachen fiir ihre spezifische Verwen-
dung bieten. Ebensowenig konnen sie der Entwicklung von Textsortenkompetenz
dienen, denn welcher Textproduzent iiberlegt sich beim Verfassen eines wissen-
schaftlichen Artikels, dal er zu rund 20 % im Passiv schreiben, 1,92 % das Kom-
munikationsverfahren “Kontaktieren” und 30 Anaphern pro 100 Sitze verwenden
sollte? Nun ist es natiirlich unméglich, ein groBeres Textkorpus in einer Arbeit
ausfiithrlich qualitativ zu analysieren, auf jeden Text individuell und ganzheitlich
einzugehen. Vielleicht kénnte aber die exemplarische Behandlung einiger weniger
Beispieltexte (wie das z. B. von Polenz 1988 in seiner “Satzsemantik” demon-
striert hat) das Verstehen der quantitativen Daten erleichtern. Eine solche Vor-
gehensweise mochte ich in Kapitel 4 ausprobieren.

Vor Fragen der sprachlich-stilistischen Formulierung wissenschaftlicher
Arbeiten werden jedoch zunichst Fragen der globalen Textorganisation, besonders
deslogisch-inhaltlichen Textaufbaus, von primirer Bedeutung fiir den Erwerb von
Textsortenkompetenz sein. Hierzu gibt es allerdings weniger sprachwissenschaft-
liche Untersuchungen. Zu den niitzlichsten von ihnen gehért die viel zitierte
empirische Studie von Swales iiber die Struktur von Einleitungen in Forschungs-
berichten nach dem “CARS”-Modell (Create a Research Space / einen For-
schungsraum schaffen), in dem er drei “Ziige” mit mehreren “Schritten” postuliert,
mit denen im allgemeinen Bedarf und Bedeutung einer Studie begriindet werden:

Move/Zug1  Establishing a Territory / Ein Territorium abstecken

Step/Schritt 1~ Claiming Centrality and/or / Zentralitit beanspruchen und/oder

Step/Schritt2  Making Topic Generalisations and/or/ Verallgemeinerungen zum Thema

machen und/oder

Step/Schritt 3  Reviewing Items of Previous Research / auf Punkte friiherer Forschung
eingehen

Move/Zug2  Establishing a Niche / eine Nische aufdecken
Step/Schritt 1A Counter-claiming or / Gegenargumente bringen oder
Step/Schritt 1B Indicating a gap or / eine Forschungsliicke aufdecken oder
Step/Schritt 1C Question raising or / Fragestellungen nennen oder
Step/Schritt 1D Continuing a Tradition / einer Tradition folgen

75



Move/Zug 3 Occupying the Niche / die Nische besetzen

Step/Schritt 1A Outlining oses or / Forschungszwecke umreifien oder

Step/Schritt 1B Announcing Present Research / vorliegende Forschung ankiindigen

Step/Schritt 2  Announcing Principle Findings / grundlegende Ergebnisse nennen

Step/Schritt 3  Indicating Research Article Structure / die Struktur des Artikels ankiindi-

gen (Swales 1990: 141, Ubersetzung S. Y.)
Weitere Hinweise zur Strukturierung von wissenschaftlichen Artikeln finden sich
vor allem in der englischsprachigen Ratgeberliteratur (s. Kapitel 3.2.). DaB diese
Hinweise allerdings nicht uneingeschrénkt befolgt werden, zeigte Salager-Meyers
Studie zur Strukturierung von Abstracts in verschiedenen englischsprachigen
medizinischen Zeitschriften (Salager-Meyer 1990b und 1991b).

Primir fiir den Erwerb von Textsortenkompetenz sind jedoch extralinguisti-
sche Fragen, Fragen der sozialen Praxis. Fiir wissenschaftliche Artikel sind das
z. B. solche nach den zugrundeliegenden Konzepten und forschungsmethodischen
Konventionen, weil davon schliefilich die textuellen und sprachlich-stilistischen
Konventionen der Texte abhidngen. Von den konzeptionellen und
forschungsmethodischen Entscheidungen einer Studie hangt nicht unwesentlich
ab, in welcher Publikation der Forschungsbericht erscheinen soll. Umgekehrt
spielen die Konventionen der ins Auge gefafiten Publikation bereits bei der
Textproduktion eine grofe Rolle, denn verschiedene Medien unterscheiden sich
mehr oder weniger in Bezug auf ihre inhaltlichen, textuellen und sprachlich-
stilistischen Realisierungen.

Von extralinguistischen Fragen geht beispielsweise Bazerman (1988) in
seiner diachronen Untersuchung der Entwicklung des experimentellen Artikels in
den Philosophical Transactions of the Royal Society, 1665-1800, aus. Er stellt
dabei fest, daB “Experiment” zuerst lediglich irgendwelche Handlungen oder
Beobachtungen bezeichnete, in denen natiirliche Verhiltnisse durch menschliches
Eingreifen gestort oder manipuliert wurden. Es handelte sich anfangs also noch
nicht um intentionale Studien oder den Versuch, bestimmte Annahmen bestitigen
zu wollen. Spiter allerdings wird “Experiment” in dieser Bedeutung verwendet:
als zielgerichtete Untersuchung, die eine Theorie testen und eine Behauptung
belegen oder beweisen soll. Erst mit der Zeit erhielten Experimente deutlicher
recherchierenden, bestidtigenden und argumentativen Charakter. (Bazerman 1988:
65 f.) Frithe Experimente hatten hiufig demonstrativen Charakter. Sie wurden vor
Publikum vorgefiihrt und iiberzeugten durch den Verweis auf die Zuschauer als
Augenzeugen. Wie aber konnten die kritischen Kollegen von der Richtigkeit eines
Experiments iiberzeugt werden, als sein Charakter sich von dem einer 6ffentlichen
Demonstration zu einem Laborversuch intimeren Charakters ohne Augenzeugen
entwickelte? Es liegt auf der Hand, daf dafiir neue rhetorische Fertigkeiten der
schriftlichen Darstellung nétig wurden (s. Bazerman 1988: 139 ff.), und zwar
sowohl auf textueller als auch auf sprachlich-stilistischer Ebene.
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Diachrone Textsortenuntersuchungen, die von der sozialen Praxis, also von
extralinguistischen Faktoren, ausgehen, filhren zu einem besseren Verstindnis
textueller und sprachlich-stilistischer Entwicklungen als rein linguistische Stu-
dien, weil die Entwicklung von Oberflachenphénomenen so als Entwicklung
pragmatisch-rhetorischer Entscheidungen verstanden werden kann. Denn die
Autoren wissenschaftlicher Artikel referieren nicht nur neue Forschungsergeb-
nisse, sondern miissen ihre Leser auch von ihren Forschungsarbeiten und -ergeb-
nissen iiberzeugen. Uberzeugende Argumentation erfordert wiederum die Prisen-
tation der “Fakten” im Stil des Denkkollektivs oder Paradigmas (siche dazu
ausfiihrlicher Kapitel 3.2.). Die Konventionalisierung der Texte auf ihren ver-
schiedenen Ebenen (von der IMRAD-Makrostruktur der Artikel iiber die Art und
Reihenfolge der Argumente in den Teiltexten bis zur Wahl einzelner Formulierun-
gen) ist somit als Erleichterung der zu leistenden Uberzeugungsarbeit zu ver-
stehen. Das Schreiben eines wissenschaftlichen Artikels ist also letztlich keine
reine Berichterstattung gegebener “Fakten”, sondern Teil des Forschungsprozes-
ses an sich.

Die Entwicklung von Textsortenkonventionen fiir wissenschaftliches Schrei-
ben in der Medizin haben z. B. Atkinson, Valle, Salager-Meyer sowie Taavitsai-
nen & Paahta fiir das Englische und die Uppsalaer Arbeitsgruppe um Gunnarson
fir das Schwedische untersucht. Fiir das Deutsche wurde wissenschaftliches
Schreiben von Ylonen (1993a und b) und laienmedizinisches Schreiben von van
Benthem (1995) analysiert.

Taavitsainen & Paahta (1998) geht es um die Phase der Herausbildung einer
englischsprachigen wissenschaftlichen Literatur von 1375 - 1750 und speziell um
die Entwicklung eines Modells zur linguistischen Analyse wissenschaftlicher
Denkstile. Sie untersuchten z. B. Zitate von Autorititen sowie Phrasen, in denen
Vorschriften gemacht wurden, (beide gelten als Indikatoren fiir scholastisches
Denken) und stellten einen Zusammenhang von Mustern mit den Traditionen und
dem soziohistorischen Hintergrund der Texte fest. Van Benthem beschiftigt sich
in ihrer Untersuchung laienmedizinischer Fachsprache vordergriindig mit der
illokutiven Struktur therapeutischer Hausbiicher des 18. Jahrhunderts. Ausgehend
von einem dialoggrammatischen Ansatz und dem Zweck als zentraler Kategorie
stellt sie sogenannte Textprofile zusammen, die allerdings wenig zum von ihr
angestrebten Verstindnis der “nicht unproblematischen Beziehung in der Kommu-
nikation zwischen Arzt und Patient, wie sie sich im Laufe der Jahrhunderte
gestaltete” (v. Benthem 1995: 2), beitragen. Im Uppsalaer Projekt “Fachtexte im
20. Jahrhundert” wurde die Entwicklung schwedischsprachiger wissenschaftlicher
und populdrwissenschaftlicher Texte aus den Bereichen Okonomie, Medizin und
Technologie von 1895-1985 untersucht (Gunnarsson et al. 1987, Gunnarsson
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1989, Melander 1989, Nislund 1989, Melander & Néslund 1993). In ihrem
kognitiv, pragmatisch, makrothematisch und mikrosemantisch ausgerichteten
Ansatz stellten sie auf allen Ebenen zunehmend homogene Muster fiir die ein-
zelnen Genres fest, die mit einem zunehmenden Gehalt an Wissenschaftlichkeit
(d. h. wie sie heute verstanden wird) einhergehen. Diese “zunehmende Wissen-
schaftlichkeit” der Texte zeige sich u. a. in theoretischeren und unpersonlicheren
Abhandlungen und komplizierteren Konzepten (zur Untersuchung des Gehalts
von Wissenschaftlichkeit in 6konomischen Texten s. a. Gunnarsson 1997). Ihre
Untersuchungsergebnisse sind vorwiegend abstrakt-quantitativ dargestellt, be-
stitigen aber insgesamt Entwicklungen, wie sie auch fiir das Englische (z. B. von
Valle und Atkinson) und Deutsche (von Yl6nen) gefunden wurden.

Salager-Meyer (1999) untersuchte an einem Korpus von 162 Artikeln aus 34
unterschiedlichen britischen und amerikanischen Medizinzeitschriften von 1810
bis 1995 die Art der Verweise (“referential behaviour”). Sie stellte fest, daB
wortliche Zitate sowie unspezifisch-allgemeine und spezifische Verweise typisch
fiir das 19. Jahrhundert waren, wihrend FuBnoten charakteristisch fiir den Beginn
des 20. Jahrhunderts und nachgestellte Literaturverzeichnisse typisch fiir das Ende
des 20. Jahrhunderts waren. Verweise auf eigene Studien stellte sie dagegen
regelméBig tiber die ganze Periode hinweg fest. Insgesamt liest sie an der Ent-
wicklung der Art der Verweise eine Verschiebung von nicht professioneller,
privater und individueller Medizin zu einer professionellen, spezialisierten Medi-
zin und technologieorientierter Forschung in einer hoch strukturierten wissen-
schaftlichen Gemeinschaft ab.

Valles und Aktinsons Studien konzentrieren sich auf medizinisches Schrei-
ben seit dem frithen 18. Jahrhundert, also etwa seit Beginn neuzeitlicher Naturwis-
senschaft. Valle untersuchte die Entwicklung wissenschaftlicher Artikel der
Philosophical Transactions der Royal Society of London aus den Bereichen
Biologie, Naturgeschichte und Medizin von 1711-1870. Dabei stellte sie eine
kontinuierliche Entwicklung der Texte von Einzelbeobachtungen und Fallstudien
zu Arbeiten, die auf einen gemeinsamen theoretischen Denkstil aufbauen, fest.
Ihre rhetorische Entwicklung verlief dagegen weniger kontinuierlich, die viel
postulierte stetige Zunahme argumentativer Texte konnte sie z. B. nicht nach-
weisen. (Valle 1993a) Auch in Bezug auf die paradigmatische Einbettung der
Texte und ihre thematisch einheitliche Gestaltung fand sie keine lineare Entwick-
lung. Wahrend frithere Texte (1711-1720) hochgradig systematisch waren und
sowohl Forschungsproblem als auch Schluffolgerungen in den Rahmen eines
existierenden Paradigmas stellten, fand sie in spéteren Texten (1861-1870) Arbei-
ten ohne jeglichen epistemologischen Rahmen. Pragmatisch wiederum stellte sie
konsistentere Entwicklungen der Wissenschaftlergemeinschaft fest: von einersich
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mit der Royal Society identifizierenden Diskursgemeinschaft {iber eine abstraktere
Gemeinschaft bis zu noch abstrakteren, disziplinér orientierten Gemeinschaften.
(Valle 1997)

Atkinson (1992) stellt in seiner Untersuchung von ‘Originalarbeiten’ des
Edinburgh Medical Journal (EMJ) von 1735-1985 eine kontinuierliche Entwick-
lung rhetorischer und linguistischer Faktoren fest. Bis zum 19. Jahrhundert waren
die Artikel im personlich narrativen Stil gehalten. Thre persuasive Kraft lag in der
“Rhetorik der persénlichen Erfahrung”. Die Abwendung von Fallstudien, die
Atkinson in seinem Korpus 1905 zum ersten Mal fand und die sich bis 1945
fortsetzte, bezeichnet er als eine revolutionédre rhetorische Entwicklung. 1985
waren Fallstudien aus ‘Originalarbeiten’ verschwunden. Der neue Stil hatte eine
hohe Informationsdichte, war nicht mehr narrativ, sondern hochgradig strukturiert
und referentiell explizit. Eine dhnliche Entwicklung konnte auch fiir deutsche
medizinische ‘Originalarbeiten’ festgestellt werden (Ylonen 1993a, b und Kap. 4).

Wihrend Valles und Atkinsons Untersuchungen bereits im 18. Jahrhundert
einsetzen, in dem verschiedene konzeptionelle Ansitze der Medizin noch gleich-
berechtigt nebeneinander praktiziert wurden und Wissenschaft noch nicht wie
heute gleichbedeutend mit Naturwissenschaft war, setzt meine Untersuchung erst
Ende des 19. Jahrhunderts ein, als das naturwissenschaftliche Paradigma seinen
uneingeschrinkten Siegeszug in der Schulmedizin antrat. Die Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift (DMW) gehort zu den ersten deutschen Zeitschriften fiir
naturwissenschaftliche Medizin. Sie eignet sich deshalb besonders fiir eine Analy-
se der Entwicklung von Textsortenkonventionen innerhalb des naturwissen-
schaftlichen Paradigmas. Diese Entwicklung heutiger Textsortenkonventionen fiir
naturwissenschaftliches Schreiben wird deshalb im 4. Kapitel am Beispiel der
DMW von ihrer Griindung bis zum Ende des 20. Jahrhunderts analysiert. Um die
Entwicklung naturwissenschaftlichen Schreibens besser verstehen zu kénnen, soll
zunichst jedoch auf die Entstehungsgeschichte und Bedeutung des naturwissen-
schaftlichen Paradigmas fiir die heutige Medizin eingegangen werden. Dazu wird
im nédchsten Kapitel eine kurze Zusammenfassung der Medizingeschichte als
Geschichte verschiedener Konzepte gegeben. Das Verhiltnis von Paradigma und
Sprache wird daran anschliefend in Kapitel 3.2. diskutiert. Mit Kapitel 3.3. zur
Entstehung und Entwicklung medizinischer Fachzeitschriften und der DMW
mochte ich schlieBlich zur eigentlichen diachronen Textsortenanalyse {iberleiten.
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Jedesmal, wenn ein Mensch iiber Vergangenes berichtet, und sei
er auch ein Geschichtsschreiber, haben wir in Betracht zu ziehen,
was er unabsichtlich aus der Gegenwart oder aus dazwischenlie-
genden Zeiten in die Vergangenheit zuriickversetzt, so daf er das
Bild derselben filscht.

Sigmund Freud

3. Entwicklung der Fachsprache Medizin

3.1. Historischer Wandel medizinischer Konzepte, iiberlieferte Quellen und
Erfolge der Medizin

Die Medizin ist eine der dltesten Wissenschaften. Krankheit und Tod haben die
Menschen beschiftigt, solange es sie gibt.
Das Phidnomen der Krankheit ist so alt wie das Leben selbst, und das emotionale oder

rationale BewuBtsein von Krankheit diirfte so alt sein, wie die Spezies Mensch iiberhaupt
zu emotionalen Bewuftseinswahrnehmungen oder zu rationalen Uberlegungen féhig ist.

schreibt Eckhart (1994: 2). Die Konzepte von Krankheit, Tod und Heilkunde
waren und sind emotional und rational motiviert, Erklarungen wurden und werden
in Religion, Magie und Vernunft gesucht. Die relativ scharfe Trennung dieser,
Bereiche ist dabei ein Phinomen der heutigen Zeit. Medizingeschichtliche For-
schungen belegen ihre stirkere Verwobenheit in fritheren Epochen, wobei die
Bedeutung dieser Bereiche in verschiedenen Schulen (an verschiedenen Orten und
zu verschiedenen Zeiten) unterschiedlich gewichtet war.

Da es in dieser Arbeit um die Ursachen fiir die Entwicklung wissenschaftli-
chen Schreibens in naturwissenschaftlich orientierter Medizin geht, wird sie in
diesem Kapitel den groften Raum einnehmen. Um die Besonderheiten naturwis-
senschaftlicher Forschung aber verstehen zu kénnen, muf} auch auf ihre Vorlaufer
kurz eingegangen werden. Im Zusammenhang mit der Geschichte medizinischer
Konzepte sollen hier zudem die wichtigsten Quellen ihrer Uberlieferung erwéhnt
werden. Auf die Entwicklung medizinischer Zeitschriften wird danach im Kapitel
3.3. ausfiihrlicher eingegangen. Da die ‘Originalarbeiten’ des hier untersuchten
Korpus alle aus dem Bereich der Herz- und Kreislaufkrankheiten stammen,
werden Beispiele fiir medizinische Erfolge speziell aus diesem Gebiet genannt.
Daneben miissen natiirlich auch Beispiele aus solchen anderen Gebieten, die fiir
die Entwicklung medizinischer Konzepte bahnbrechende Wirkung hatten, beriick-
sichtigt werden.

Bei der Erforschung prahistorischer und historischer Krankheitsphdnomene,
die den Menschen seit seiner etwa 500 000jdhrigen Geschichte begleiten, ist die
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Paldopathologie vorwiegend auf korperliche Uberreste angewiesen. Anhand von
Skeletten, Skelettfragmenten oder Mumifizierungen, aber auch anhand von
Kunstwerken wird versucht, Kenntnisse iiber die Krankheiten und ihre Behand-
lung zusammenzutragen, die die Menschen schon hunderttausende Jahre vor der
Erfindung der Schrift beschéftigt haben. Diese Funde, so bruchstiickhaft sie auch
sein mégen, zeugen davon, daB Krankheitsformen bis heute im wesentlichen die
gleichen geblieben sind. So scheint Karies keine Zivilisationskrankheit zu sein,
wie hdufig angenommen wird. Auch Hinweise auf Arthrose, Knochenbriiche,
Tumorerkrankungen und Infektionskrankheiten wurden gefunden. Uber Heil-
mitte] und -methoden der Vorzeit kann weit weniger gesagt werden. Bekannt sind
die sogenannten Trepanationen, die Offnungen des Schédeldachs, die vermutlich
gleichermafen medizinisch wie magisch motiviert waren. Vermutungen, nach
denen z. B. an chronischem Kopfschmerz leidende oder Besessene (Epileptiker)
von bdsen Geistern im Kopf befreit werden sollten, bleiben zwar unbelegbare
Spekulationen, eine Verkniipfung magischer, dimonistischer, gétterbezogener
mit empirisch-rationalen Elementen ist jedoch anzunehmen und fiir die Medi-
zinkonzepte der frithen Kulturen Agyptens und Babylons und die aullereuropéi-
schen Hochkulturen Altindiens oder Chinas auch nachweisbar, (Schultz 1993: 10
f., Eckhart 1994: 3 ff))

Die ersten schriftlichen Zeugnisse der Heilkunde stammen erst aus einer
Zeit von vor ca. 4000 Jahren. Es handelt sich um dgyptische Papyri hieratischer
Schrift (die sich als Kursive aus den Hieroglyphen entwickelt hat, s. Haarmann
1990 :104) und in Keilschrift verfaBte babylonische Tontafeln (Maul & Westen-
dorf 1993:16, Eckhart 1994: 13 ff.). Die beiden bedeutendsten Papyri, die we-
sentliche Einblicke in die altigyptische Medizin bieten, sind wenig jlingeren
Datums: der Ebers-Papyrus und der Edwin Smith-Papyrus (beide um 1550
V. u. Z.). Ersterer ist eine Art Kompendium fiir den Hausarzt mit fast 900 Rezep-
ten fiir vor allem innere Krankheiten (Augen-, Haut- und Frauenkrankheiten),
letzterer ein chirurgisches Fachbuch zur Wundbehandlung, in dem Verletzungen
des Menschen systematisch von Kopf bis FuB beschrieben werden (Schott 1993:
28). In beiden werden Diagnose, Therapie und Prognose lehrtextartig fiir einzelne
Krankheitsfélle dargestellt. Auffilliges Merkmal der dgyptischen Medizin ist ihre
weitgehende Spezialisierung. Jiingere Papyri tragen inhaltlich mehr magische
Ziige, und es wurde deshalb vermutet, daf sich die dgyptische Medizin von einem
eher rationalen Standpunkt in eine zunehmend magischere Richtung entwi-
ckelte (Ackerknecht & Murken 1992: 19 ff.). Aus der mesopotamischen Kultur
des babylonischen Reichs sind wesentlich mehr medizinische Dokumente be-
kannt, weil sich die Tontafeln, auf die die Babylonier schrieben, vermutlich besser
als die Papyri erhalten haben. Allerdings sind sie viel kiirzer und weniger iiber-
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sichtlich als die d4gyptischen Dokumente, weshalb vermutet wurde, daB sie nur
Aufzeichnungen zur Unterstiitzung einer ausgedehnten miindlichen Tradition
waren. Das &dlteste medizinische Gesetzbuch ist der “Codex Hammurabi” des
Ko6nigs Hammurapi von Babylon (1728-1686 v. u. Z., die Schreibweise des
Namens ist nicht einheitlich), in dem auch Regeln zur Bezahlung von Arzten und
Strafen fiir schlechte Behandlungen festgelegt sind. In Mesopotamien wurde
Krankheit als Strafe der Goétter fiir begangene Siinden (z. B. fiir die Verletzung
eines der zahlreichen Nahrungs- o. a. Tabus) betrachtet. Wenn die Gétter ihren
Schutz abwendeten, boten sich bésen Geistern Angriffsmoéglichkeiten. (Eckhard
1994: 20, Ackerknecht & Murken 1992: 22 f.). Religidse, magische und empiri-
sche Heilkunde waren in den antiken Hochkulturen nicht voneinander trennbar.
Sowohl in Agypten als auch in Mesopotamien war Heilkunde offensichtlich ein
Teil der Religion. Uber Krankheit und Gesundheit herrschten Gotter und Gottin-
nen. Arzte, Beschworer, Seher und Chirurgen gehorten der Klasse der Priester an.
(Maul & Westendorf 1993: 16, Ackerknecht & Murken 1992: 23)

Die Traditionen der orientalischen Heilkunde Altindiens und Altchinas sind
bis in die heutige Zeit {iberliefert und auch in den von der naturwissenschaftlichen
Medizin dominierten westlichen Welt als Alternativen zur Schulmedizin beliebt.
Geographisch weit entfernt von den Hochkulturen Altagyptens und Mesopota-
miens entwickelten sich Kultur und Schrift in Altchina eigenstidndig (Haarmann:
1990: 106). Die friihesten Zeugnisse altchinesischer Medizin sind Orakeltexte auf
Knochen und Schildkrétenschalen aus der Zeit um etwa 1300-1200 vor unserer
Zeitrechnung, die Krankheiten auf von Ahnen gesandte Strafen zuriickfiihren.
Der klassische Text konfuzianischer Heilkunde, der “Huang-ti nei-ching”, ent-
stand im 2. Jahrhundert v. u. Z. In ihm sind anatomische, physiologische und
pathologische Vorstellungen sowie diagnostische und therapeutische Methoden
jener Zeit dargestellt. Seine Grundlage ist das Ordungskonzept der Paarigkeit und
des Komplementéren, das auf die Lehre des Philosophen Konfuzius zuriickgeht.
Die drei naturphilosophischen Konzepte chinesischer Medizin sind die gegensétz-
lichen Prinzipien von yin (z. B. die Erde, das Weibliche, das Passive) und yang
(z. B. der Himmel, das Ménnliche, das Aktive), der Glaube an den Lebenshauch
“ch’1” (sowohl fiir die belebte als auch fiir die unbelebte Natur) und die Fiinf-
elementenlehre (Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser). Nach der Lehre von yin
und yang z. B. konnen Krankheiten durch fehlerhafte Lebensfiihrung als Stérung
ihrer Ausgewogenheit entstehen. Akupunktur und Moxibustion (Verbrennung
von Heilkrautern auf Akupunkturpunkten) gelten als wichtige Methoden zur
Behebung dieser Stérungen. (Schott 1993: 44 f.) Akupunktur wird heute auch in
der westlichen Welt besonders zur Schmerztherapie oder zu Narkosezwecken
eingesetzt. Die Wirkung von Akupunktur ist zwar erfahrbar, ein Nachweis der
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Akupunkturpunkte ist aber bisher weder durch Widerstandsmessungen noch
durch histologische Untersuchungen gelungen (Anschiitz 1987: 93).

Von den européischen heilkundlichen Schulen der griechischen und ré-
mischen Antike soll hier die rationale, wissenschaftliche Medizin, vor allem die
hippokratische Medizin des 5. und 4. Jahrhunderts v. u. Z. angesprochen wer-
den.” Sie wurde nach dem wohl berithmtesten Arzt der Antike, Hippokrates von
Kos (ca. 460-375 v. u. Z.) benannt, der als Begriinder der rational-empirischen
Medizin gilt. Er hat selbst vermutlich nur einen kleinen Teil der rund 60 Schriften
umfassenden Texte des “Corpus Hippocraticum” (um 500 v. u. Z. - 100 u. Z.)
geschrieben, und auch der noch heute giiltige hippokratische Eid medizinischer
Ethik stammt nicht von ihm selbst (Schott 1993: 36 £.). Das “Corpus Hippocrati-
cum” wird auch als Schritt in die Schriftlichkeit betrachtet, als Wiege der Medi-
zin als schreibender Wissenschaft, die die Tradition miindlicher Uberlieferung
abloste. Die hippokratische Medizin basierte auf einer unmittelbaren Beobachtung
am Krankenbett und war um rationale Atiologie bemiiht, ging also nicht mehr von
magischen Erkldrungen aus. Sie dhnelt heutiger wissenschaftlicher Medizin, aber
ihr wichtigstes theoretisches Ergebnis drztlichen Ergriindens war nicht die
Diagnose-, sondern die Prognosestellung (wonach auch heutige Patienten zuerst
fragen). Grundlage der Prognosestellung waren Beobachtung, Befragung und
Beurteilung des Patienten. Das Krankheitskonzept der hippokratischen Medizin
war die gestorte Harmonie, die schlechte Mischung der Kérpersifte (Dyskrasie)
und das therapeutische Mittel erster Wahl neben chirurgischen Mafinahmen die
Diitetik, und zwar nicht nur auf Essen und Trinken beschrinkt, sondern allgemein
auf eine maBvolle Lebensfithrung bezogen. (Eckhart 1994: 45ff.)

Von Bedeutung fiir die weitere Entwicklung der Medizin war auch der
griechische Philosoph 4ristoteles (384/3 bis 323 v. u. Z.), besonders wegen seiner
anatomischen Beschreibungen des tierischen Organismus. Das Herz ist fiir ihn
Zentralorgan des Menschen und Sitz der Seele. Physiologisch betrachtet er Herz
(warmes, rotes Blut) und Gehirn (kalter, heller Schleim) als Pole, die sich wech-
selseitig beeinflussen. Er ordnet die Naturerscheinungen hierarchisch, indem er
die Pflanzenseele auf die untere, die Tierseele auf die mittlere und die schopferi-
sche Menschenseele auf die hochste Stufe stellt. Diese Dreiteilung bildet die
Grundlage fiir die Entwicklung von Botanik, Zoologie und Lehre vom Menschen
als eigensténdigen Wissenschaften. Aristoteles Lehre bestimmte bis zur Scholas-
tik des Mittelalters und den ersten Universitétsgriindungen die theoretische und
methodische Basis der Medizin. (Schott 1993: 40)

2 Eine Auswahl des antiken medizinischen Schrifttums wurde von Kollesch und Nickel
(Hg., 1979) aus dem Griechischen und Lateinischen ins Deutsche iibersetzt.
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Als bedeutendster antiker Arzt und Forscher neben Hippokrates gilt Galenos
aus Pergamon (auch Galen genannt, 130-200 u. Z.). Er vervollkommnete das
Krankheitskonzept der hippokratischen Séftelehre (Humoralpathologie), das bis
in die frithe Neuzeit Fundament 4rztlichen Erkennens und Handelns war. Aus
dieser Siftelehre entstand spiter die noch heute im Volksglauben verankerte
Charakterlehre, die Persénlichkeitsstrukturen durch ein Uberwiegen eines der vier
Grundsifte erklirte (Choleriker: aufbrausend, jihzornig, heftig wegen Uberwie-
gen gelber Galle; Melancholiker: traurig, getriibt, gehemmt, verstimmt wegen
Uberwiegen schwarzer Galle; Sanguiniker: iiberreizt, erregt, heiter wegen Uber-
wiegen des Blutsaftes und Phlegmatiker: langsam, z&hfliissig, zégerlich, ober-
flachlich wegen Dominanz des Schleims). Die auf diesem fliissigkeitsbestimmten
Krankheitskonzept basierende Therapie bestand aus evakuierenden (Schrépfen,
Brech- und Abfiihrmittel, Harnentleerung, Schwitzen, Niesen) und didtischen
MaBnahmen. Durch seine Tétigkeit als Gladiatorenarzt bedingt hatte Galen gute
anatomische Kenntnisse iiber Muskelverldufe, Faszieneinhiillungen (= Bindege-
webshiillen der Muskeln), GefaB3strukturen und die Gelenkanatomie der Extre-
mititen. Zur Untersuchung physiologischer Prozesse setzte er tierexperimentelle
Methoden ein, z. B. GefdBunterbindungsversuche oder neuroexperimentelles
Vorgehen (Durchtrennungsexperimente), mit denen er Atemstillstinde, Quer-
schittsphinomene und Muskellahmungen hervorrief. Sein Werk umfaft tiber 300.
Einzeltraktate und wird als Hohepunkt der alten wissenschaftlichen Medizin
betrachtet. Das Konzept der Humoralpathologie verschwindet erst Mitte des 19.
Jahrhunderts aus der wissenschaftlichen Medizin, ist bis heute jedoch Bestandteil
der Naturheilkunde (Alternativ- und Ethnomedizin). (Eckhart 1994: 58-65, Schott
1993: 55)

Das Wissen der antiken Medizin wurde vom Zerfall des R6mischen Reichs
bis zum ausgehenden Mittelalter von der byzantinischen Heilkunde bewahrt und
besonders in Alexandria und Konstantinopel, den Zentren der byzantinischen
Medizin kompiliert. Mit der Eroberung Alexandrias durch die Araber 642 wurde
die Phase der arabischen Rezeption der antiken Medizin eingeleitet. Die
arabisch-orientalische Medizin des 7.-13. Jahrhunderts (arabisches Mittelalter)
erbrachte neben der Kompilation und Ubersetzung der antiken griechischen und
byzantinischen Klassiker durch arabische Arzte groBe Leistungen der Systemati-
sierung, Interpretation und Ergénzung. Diese erste Phase der Medizin des
arabisch-islamischen Mittelalters wurde nach 1100 mit dem Anwachsen der
“Prophetenmedizin” von einer zweiten Phase abgeldst, die sich ausschliellich auf
den Koran stiitzte und nichtislamische Quellen ablehnte. Die Phase der byzanti-
nischen Heilkunde ging mit der Eroberung Konstantinopels durch die Osmanen
im Jahre 1453 zu Ende. (Eckart 1994: 82 ff., Schott 1993: 61, 81)
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Im lateinischen Mittelalter wurden vor allem die medizinischen Klassiker
der Antike tibersetzt, kopiert und autorititshorig rezipiert. Der arabische EinfluB
war groB, und viele Klassiker wurden iiber den Umweg der arabischen Sprache
ins Lateinische iibersetzt. Dogmatisches Festhalten an antiken Konzepten
verhinderte eine eigensténdige Entwicklung der Medizin. Aristoteles z. B. galt als
unangreifbar, und Sektionen wurden nur zur Bestitigung der anatomischen
Modelle des Galen durchgefiihrt, nicht aus Erkenntnisinteresse. Bestimmendes
Krankheitskonzept war die Humoralpathologie Galens, an der sich Diagnostik
(Pulslehre, Uroskopie) und Therapie (AderlaB, Schrépfen, Abfiithren, Erbrechen
usw.) orientierten. Religiose (iatrotheologische) und astrologische (iatroa-
strologische, nach denen Gesundheit und Krankheit dem Einflufl der Gestirne
unterliegen) Konzepte bestimmten die mittelalterliche Medizin. (Schott 1993: 81
und 89, Eckhart 1994: 91 f.) “Die Medizin kehrte in die Hinde der Priester zu-
riick. In dem allgemeinen Zusammenbruch der Zivilisation im Zuge der Vélker-
wanderung (4. bis 6. Jahrhundert) und der Verbauerung Westeuropas waren die
Zeiger der Zeit um mehr als tausend Jahre zuriickgedreht”, schreiben Ackerknecht
& Murken (1992: 56).

Die mittelalterliche Medizin Europas wird im allgemeinen in zwei Phasen
unterteilt, in die monastische (5.-12. Jahrhundert) und die scholastische Medizin
(12.-15. Jahrhundert). Klgster trugen in der Phase der monastischen Medizin als
heilkundliche Zentren Verantwortung fiir alle Kranken ihres unmittelbaren Ein-
fluBbereichs, Ménche iibersetzten die medizinischen Schriften der Antike ins
Lateinische. Eine medizinische Terminologie auf lateinisch hatte Alfan, der seit
1058 Abt in Monte Cassino (Italien) war, geschaffen (Hau 1993: 64). Im selben
Kloster iibertrug der Benediktinermonch Constantinus Africanus (1018-1087)
insgesamt 20 medizinische Werke ins Lateinische, wobei er teilweise die arabi-
schen Autoren der Handschriften verschwieg, um ihre Aufhahme im christlichen
Abendland zu erleichtern (Schott 1993: 85). Arzneibiicher waren in dieser Zeit die
ersten deutschsprachigen Schriften, z. B. das “Lorscher Arzneibuch” von 795,
das das erste schriftliche Zeugnis der Klostermedizin ist (Schott 1993: 71), oder
die sogenannten Basler Rezepte (um 800 in Fulda) gegen Fieber und krebsartige
Geschwiilste mit Segens- und Zauberformeln (Eis 1954: Sp. 1674 , s. a. v. Hahn
1983: 15) In den Bibliotheken der Klosterschulen erreichte das Kopieren von
Handschriften eine hohe Bliite.

Krankheitskonzept der monastischen Medizin war die Iatrotheologie, nach
der Krankheit als Teil eines gottlichen Plans aufgefat wurde, auch wenn ihre
natiirlichen Ursachen erkennbar waren. Sie galt als Strafe oder Weg zum Heil.
Einen Héhepunkt erlebte die Klostermedizin noch einmal im Zeitalter des auf-
kommenden Arabismus im 10. Jahrhundert. Als bedeutendste Frau unter den .
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Vertretern der monastischen Medizin gilt die Abtissin und Mystikerin Hildegard
von Bingen (1098-1179), in deren Werk auch antike Medizinkenntnisse eingegan-
gen sind, das jedoch stark von magischen Elementen gepragt ist. Handauflegen
und Edelsteintherapie gehorten ebenso wie Zauberspriiche (die sich nur durch die
Verwendung von Heiligennamen statt Namen von Naturgeistern von heidnischer
Magie unterschieden) zu ihren Heilmitteln. Das Ende der klerikalen Medizin
wurde mit einem Praxisverbot fiir Ménche 1130 eingeleitet und mit dem medizi-
nischen Ausbildungsverbot fiir Ménche durch das Konzil von Tours 1163 besie-
gelt. Ziel war eine Riickbesinnung auf die klosterlichen Aufgaben. 1215 wurde
auch Weltgeistlichen die drztliche Ausbildung und chirurgische Betitigung
untersagt. (Ackerknecht & Murken 1992: 56-58, Schott 1993: 63-93, Eckhart
1994: 81-87)

Die weltliche Schulmedizin von Salerno in Italien (wo schon seit etwa 900
eine Laienschule bestand) und Montpellier in Siidfrankreich gelangte im 12.
Jahrhundert zu ihrer Bliite, erste Universititen entstanden zwischen dem 12. und
15. Jahrhundert. Die Grundlage dafiir hatten im 12. Jahrhundert jiidische, christli-
che und muslimische Gelehrte an der Ubersetzerschule von Toledo in Spanien mit
ihren Ubertragungen vor allem von Aristoteles Schriften ins Lateinische ge-
schaffen. (Hau 1993: 64) Zentren der medizinischen Ausbildung wurden die
Universitéten Paris, Bologna und Padua; sie gerieten aber bald unter den Einfluf
der scholastischen Methode der Wissensvermittlung und -verarbeitung. “Autori-
tatsbefangenheit, Dogmatisierung und syllogistische Spitzfindigkeiten traten an
die Stelle der fortschrittlichen Ansitze ...” (Eckhart 1994: 90). Neben dem Prozef3
der Sékularisierung der Medizin erfolgte auch eine Trennung der medizinischen
Theorie von der drztlichen Praxis. Das universitire Medizinstudium war theorie-
lastig, langwierig und teuer, die hier ausgebildeten Mediziner verfiigten iiber
enorme Literaturkenntnisse, aber liber wenig handwerkliches Kénnen. Scholasti-
sches Denken verhinderte auch Fortschritte der experimentellen Naturforschung.
“Die mittelalterliche Medizin hatte ihren Mittelpunkt nicht in Laboratorien oder
Krankenhdusern, sondern in Bibliotheken” (Ackerknecht & Murken 1992: 61).
Die Chirurgie wurde aus der universitiren Medizin verbannt und fernerhin von
Handwerkern ausgeiibt. Sie “wurde jetzt den Badern, Barbieren, Henkern, Ka-
strierern und Quacksalbern jeder Art iiberlassen.” (Ackerknecht & Murken 1992:
61). Der Einfluf} iatrotheologischer und iatroastrologischer Konzepte auf die
praktische Medizin war grofl (Eckhart 1994: 92). Die weitere Geschichte der
Medizin ist als Kampf um die Emanzipation von der Scholastik zu verstehen, die
erst mit dem Siegeszug der naturwissenschaftlichen Medizin iiberwunden scheint
(Schott 1993: 89). Zu den Errungenschaften des Mittelalters gehéren neben der
Griindung von Universititen die Entwicklung der Badekultur und einer systemati-
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schen modernen Stadthygiene (im Zuge der Pestepidemien) sowie die Einrichtung
von Spitélern (Eckhart 1994: 94-105).

Die Renaissance (in Deutschland ca. 1450-1600, in Italien bereits ab etwa
Mitte des 14. Jahrhunderts) wird als Wiege der modernen Medizin und Wissen-
schaft betrachtet. Die klassischen Autoren der Antike wurden nunmehr méglichst
im griechischen und lateinischen Original und nicht iiber méglicherweise verfil-
schende arabische Rezeptionen studiert. Unter dem EinfluB der humanistischen
Bewegung 16sten sich die Universititen und akademischen Gymnasien zuneh-
mend von der Scholastik. (Ackerknecht & Murken 1992: 66, Eckhart 1994: 108)
Im medizinischen Humanismus, der ersten Phase der Renaissance, iiberwog die
lernende Haltung des Mittelalters, wobei das Studium der Originalquellen durch
praktische Erfahrung, z. B. durch das Studium an Leichen und durch Unterricht
am Krankenbett ergénzt wurde. Als zweite Phase der Renaissance wird die Aus-
einandersetzung mit den Widerspriichen zwischen antiker Theorie und
alltiglicher Erfahrung betrachtet. Denn mit der wachsenden eigenen Erfahrung
stie} man bald auf die Grenzen des antiken Wissens. Es gab aber verschiedene
Reaktionen auf diese Widerspriiche, deren Extreme starrgliubiger Galenismus
mit Ignoranz dieser Widerspriiche auf der einen und totale Ablehnung der ge-
samten galenistischen Tradition auf der anderen Seite waren. Die Anhéinger des
Galenismus gingen sogar so weit, anatomische Abweichungen von Galens (an
Tieren gewonnenen) Modellen als Degenerationen des siindigen Menschen zu
interpretieren. (Miiller & Miiller-Jahncke 1993: 121).

Total abgelehnt wurde die galenistische Tradition von Paracelsus (= Beina-
me des Theophrast von Hohenheim, 1493-1541). Er war zwar kein grofer Erfin-
der oder Entdecker und kann auch nicht als Begriinder der neuzeitlichen experi-
mentellen Medizin angesehen werden, seine Leistung fiir die Entwicklung der
Medizin ist jedoch unumstritten. Sie ist vor allem im Aufbegehren gegen die
Autoritéten zu sehen, durch die die hippokratisch-galenistische Medizin schlie-
lich ins Wanken kam. Aulerdem war er der erste bedeutende Arzt, der seine
medizinischen Fachschriften in seiner deutschen Muttersprache abfafite.* Para-
celsus arbeitete vor allem auf dem Gebiet der pharmazeutischen Chemie. Er

24 Nach Pérksen (1986:18) gibt es “anscheinend kaum einen wissenschaftlichen Autor,
der den deutschen Wortschatz derartig erweitert hat wie der im Grenzgebiet zwischen Alchemie
und Heilkunst angesiedelte Paracelsus”. Telle (1979: 40) dagegen schreibt, “daB Paracelsus, von
dem heute gemeinhin gilt, er habe die Sprache der Medizin, Alchemie und Pharmazie
‘entscheidend beeinfluBt, ja die deutsche Sprache fiir diese Wissenszweige recht eigentlich erst
ausdrucksfihig gemacht’, daf eben dieser Schrifisteller von keinem der mir bislang bekannten
Arzneibuchurheber als sprachliches Vorbild angefiihrt wird.”, daB somit “keine nachhaltigeren
Wirkungen auf die frithneuzeitliche Entwicklung der deutschen Arzeibuchliteratur” zu erkennen
seien.
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kritisierte das antike humoralpathologische Konzept und trug zum Entstehen der
Iatrochemie bei. Besonderes Interesse widmete er der alchemistischen Her-
stellung von Arzneimitteln. 1530 entstand sein “Paragranum” oder “Vier-Saulen-
Buch”, in dem er seine Ansichten zum Entstehen von Krankheiten und zum
Finden von Heilmitteln darlegte. Philosophie, Astronomie und Alchemie waren
ithm zufolge die Wissenschaften, die ein Arzt beherrschen miisse, auf denen die
Medizin wie auf Sdulen ruhe. Dazu komme als vierte Siule die Redlichkeit des
Arztes. In einer Zeit, in der sich die Alchemie noch nicht von der Chemie und die
Astrologie von der Astronomie getrennt hatten, propagierte Paracelsus eine
mysteridse Mischung aus Astrologie, Alchemie, Magie und Okkultismus und war
somit im Sinne des Rationalismus ungleich unwissenschaftlicher als der kon-
servative Galenismus. (Eckhart 1994: 129, Miiller & Miiller-Jahncke 1993: 121,
Eckhart & Miiller-Jahncke 1993: 163) Interessanterweise wird er von Vertretern
der Naturheilkunde auch als Begriinder der modernen Naturmedizin betrachtet,
weil ihm zufolge “alle Wiesen und Matten, alle Berge und Hiigel Apotheken”
seien und die Aufgabe des Arztes darin bestehe, “der Natur bei der Heilung zu
helfen” (Leibold 1994: 54).

Einen Mittelweg ging der sogenannte schopferische Galenismus, der
erkannte, daf} das antike Wissen nicht vollstindig war, die antike Wissenschaft
jedoch fruchtbare Methoden fiir den Erwerb neuen Wissens erarbeitet hatte
(Miiller & Miiller-Jahncke 1993: 121). Bedeutender Vertreter dieser sich kon-
struktiv mit den antiken Schriften auseinandersetzenden Mediziner war Andreas
Vesalius (1514-1564), der als bedeutendster Anatom des 16. Jahrhunderts gilt.
Vesal konnte viele Fehler aufdecken, die durch Analogieschliisse von der Tier-
auf die Menschenanatomie herriihrten. Seine 1543 erschienene “Fabrica” war der
erste Schritt auf dem Weg zu einer miindigen Anatomie. (Eckhart 1994: 112 f.,
Eckhart & Miiller-Jahncke 1993: 162). Neben einem neuen Rationalismus der
Wissenschaft nahmen aber gerade im 16. und 17. Jahrhundert die Hexenverfol-
gungen durch die Inquisition zu. Der spanische Arzt Miguel Serveto (1511-1553),
der wegen seiner konsequenten Ablehnung des spitmittelalterlichen Arabismus
und der annghernd richtigen Beschreibung des kleinen Blutkreislaufs von Bedeu-
tung ist, wurde 1553 offentlich als Ketzer verbrannt (Eckhart 1994: 115 £).

Die Renaissance war auch das Zeitalter der Wiedergeburt der Chirurgie. Die
neuen anatomischen Kenntnisse hatten unmittelbaren Wert fiir ihre Entfaltung.
Eine Aufwertung dieser Kunst ergab sich auch aus dem gesteigerten Bedarf, der
durch Verletzungen nach der Erfindung des SchieBpulvers im 14. Jahrhundert
entstanden war. Das Auftreten neuer Krankheiten, wie der Syphilis und dem
Englischen Schweif3 (= Typhus), fithrte schlieBlich zur Entwicklung erster konta-
gionistischer Krankheitskonzepte. Nach der Kontagienlehre, die zuerst 1546 von
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Girolamo Fracastoro (1478-1553) formuliert wurde, ist die Ansteckung durch
spezifische Keime iiber direkten Kontakt oder durch die Luft Ursache epide-
mischer Krankheiten. (Eckhart 1994: 130 f)

Die Verbiirgerlichung des Hospitalwesens wurde in der Renaissance fortge-
setzt und akademisch gebildete Arzte wurden im 6ffentlichen Gesundheitswesen
der Stadte eingestellt. Eine Vielzahl medizinischer Berufe (Chirurgen, Bader,
Starstecher, Hebammen, Apotheker usw.) ist Ausdruck der beginnenden fach-
lichen Differenzierung des Heilwesens. (Eckhart 1994: 133)

Wesentliche Grundlagen der naturwissenschaftlichen Methode wurden im
17. Jahrhundert geschaffen. Als Beginn neuzeitlicher Naturwissenschaft gilt
die Theorie des Experiments von Francis Bacon (1561-1626). Sein EinfluB} war
maligeblich fiir die “Abkehr vom scholastisch deduktiv-logischen Denken und die
Hinwendung zum induktiven Erkenntnisverfahren” (Eckhart 1994: 136). Mit
seinem neuen philosophischen Empirismus [“Novum organon scientiarum”
(1620) und “De dignitate et argumentis scientiarum” (1623, engl. 1605)] 16ste er
planlose durch geordnete Erfahrungsbildung ab; sein Ziel war die Bildung
allgemeiner Sitze. (Eckhart & Miiller-Jahncke 1993: 162) Herausragende Person-
lichkeiten des 17. Jahrhunderts waren weiterhin die Mathematiker-Philosophen
René Descartes (1596-1650) und Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716), die
Physiker-Astronomen Galileo Galilei (1564-1642, er gilt als Urheber der neuen
quantitativen, mathematischen und experimentellen Physik) und Johannes Kepler
(1571-1630). Die im 16. Jahrhundert wiedergeborenen (Innere Medizin und
Chirurgie), aufgeblithten (Anatomie und Botanik) und neu entstandenen Zweige
(Psychopathologie, neue Epidemiologie) und der EinfluB der Chemie auf die
Medizin entwickelten sich im 17. Jahrhundert weiter. Als neue Gebiete kamen die
experimentelle Physiologie und die mikroskopische Anatomie dazu. So entdeckte
William Harvey (1578-1657) den Blutkreislauf (1616, publ. 1628) und bewies ihn
mit morphologischen, mathematischen und experimentellen Argumenten. Die
Aufkldrung des letzten, wichtigsten Punktes der neuen Kreislauftheorie, nimlich
des Blutiibertritts von den Arterien in die Venen, gelang erst nach Einfiihrung des
Mikroskops in die experimentelle physiologische Forschung, und zwar durch
Marcello Malpighis (1628-94) Entdeckung der Kapillaren (1661). (Ackerknecht
& Murken 1992: 78-83, Schott 1993: 172 f., Eckhart 1994: 143-145) Erste Beitri-
ge zur chemischen Blutanalyse lieferte der Chemiker Robert Boyle (1627-91)
(Eckhart 1994: 149). Zwei bedeutsame praktische Schliisse aus der neuen Er-
kenntnis des Blutkreislaufs waren die Moglichkeit intravenéser Injektionen von
Medikamenten und die Méglichkeit der Bluttransfusionen. Letzere wurde al-
lerdings wegen zahlreicher Komplikationen bald wieder aufgegeben und erst zu
Beginn des 20. Jahrhunderts mit Entdeckung der Blutgruppen relativ ungefihrlich .
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(Ackerknecht & Murken 1992: 81 f.). Bedeutende Leistungen der Mikroskopie
erbrachte der Tuchhéndler und Amateurwissenschaftler Anton van Leeuwenhoek
(1632-1723) aus Delft in Holland. Er beschrieb z. B. als erster Bakterien. Ab 1673
korrespondierte er mit der Royal Society in London, die seine Berichte in eng-
lischer Zusammenfassung bzw. Ubersetzung bis 1724 veroffentlichte. Leeuwen-
hoek baute selbst ca. 200 Mikroskope, von denen er 26 der Royal Society schenk-
te. (Schott 1993: 192) Robert Hooke (1635-1703) gab bei Pflanzen beobachteten
Gebilden schon 1665 den Namen “Zelle” (Ackerknecht & Murken 1992: 83, 112).

Die Fortschritte der Grundlagenwissenschaften Chemie, Physik und Ma-
thematik sowie der Technik fanden im 17. Jahrhundert Eingang in medizinisches
Denken. Bedeutende Konzepte wurden die Iatrochemie, Iatrophysik, Iatroma-
thematik und Iatromechanik (die beiden letzteren werden zuweilen auch der
Iatrophysik zugeordnet). Der franzosische, seit 1629 in Den Haag lebende Physi-
ker und Philosoph René Descartes war prominenter Vertreter des iatrophysika-
lischen Konzepts. Mensch und Tier waren fiir ihn Maschinen (Konzept der karte-
sianischen Lebensmechanik). Nur dem Menschen schrieb er auBerdem eine
Seele zu, die in der Epiphyse (Zirbeldriise) lokalisiert sein sollte. Dieser Dualis-
mus 6ffnete Tierversuchen Tir und Tor. (Ackerknecht & Murken 1992: 84,
Eckhart 1994: 162 £.)

Die Universititen des 17. Jahrhunderts waren noch stark von Kirche und
Staat abhéngig. In dieser Zeit entstanden gelehrte Gesellschaften und Akade-
mien, die bis zur Reform der Universititen im 19. Jahrhundert die tatsichlichen
Zentren wissenschaftlicher Forschung waren: 1603 die Accademia dei Lincei
(Rom), 1652 die Academia Naturae Curiosorum (Schweinfurt; ab 1679 in Halle,
heutiger Name: Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina), 1657: Acca-
demia del Cimento (Florenz), 1660: The Royal Society (London, vermutlich aus
einem 1645 gegriindeten Londoner Gespréchskreis hervorgegangen - gerade sie
war fiir die medizinische Forschung von grofier Bedeutung), 1666: L’ Académie
des Sciences (Paris) und 1700: PreuBische Akademie der Wissenschaften (Berlin).
(Schott 1993: 183) Die ersten medizinischen Zeitschriften erschienen ebenfalls
im 17. Jahrhundert (s. Kap. 3.3.). Fithrend in der européischen Medizin und
Wissenschaft war trotz politischen Abstiegs noch immer Italien. Zu GroBmichten
in Wissenschaft, Medizin, Politik und Kunst wurden Holland und England, in
Frankreich stagnierte die Entwicklung, und Deutschland, in dessen Gebiet der
30jahrige Krieg wiitete, machte eine der schwersten und unproduktivsten Phasen
durch. Neben bahnbrechenden wissenschaftlichen Leistungen dieses Jahrhunderts
waren auch Aberglaube und Quacksalberei weit verbreitet. Magnetische Hei-
lungen durch Handauflegen des Valentine Greatrakes (1629-83), die astrologi-
sche Medizin von Nicolds Culpepers (gest. 1654), Massenheilungen durch Beriih- -
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rung franzosischer und englischer Kénige sowie Rosenkreuzer und andere mysti-
sche Geheimbiinde und Bewegungen, die sich auf die von Paracelsus vertretene
religids begriindete Naturphilosophie und den Humanismus der Renaissance
stiitzten, hatten ihre Bliitezeit. (Ackerknecht & Murken 1992: 89)

Im 18. Jahrhundert wurden die Bestrebungen des 17. Jahrhunderts zungchst -
héufig auf niedrigem Niveau - fortgesetzt. Bemerkenswerte Leistungen stammen
erst aus der zweiten Hélfte des Jahrhunderts, als die Ideen der Aufklirung auch
in medizinisches Denken Einzug hielten. Das “Selbst-Sehen” (“Autopsia”) der
Renaissance wurde nun logisch durch “Selbst-Denken” erginzt. Uber die Metho-
den der Erkenntnisbildung und den Wahrheitsgehalt des Erkannten sollte einzig
die Vernunft richten. Ideal dieser auch als “piadagogisches Jahrhundert” bezeich-
neten Zeitspanne war die Bildung. Dem Zeitgeist entsprechend entstanden grofle
geschlossene theoretische Syteme, mit denen Lebensvorginge aus allgemeinen
Prinzipien gedeutet wurden. Aber auch Zweifel an der Existenz solcher allgemei-
ner Prinzipien wurden laut. So verzichtete z. B. der Schweizer Arzt Albrecht von
Haller (1708-1777) bewuBt auf eine Erklirung des Wesens der von ihm als
Grundkrifte des Lebens angesehenen Reizbarkeit und Sensibilitit und beschrieb
nur ihre Wirkung. Er lehnte sich damit an Newtons berithmt gewordenen Aus-
spruch “Hypotheses non fingo” (Ich schmiede keine Hypothesen) an. (Acker-
knecht & Murken 1992: 90, Borschung 1993: 201, Eckhart 1994: 174 f)

Fiihrendes medizinisches Zentrum der Welt wurde die Leidener Universitit
unter Leitung des Hollanders Hermann Boerhaave (1668-1738). Seine Schiiler
leiteten vor allem in Edinburgh und Wien anerkannte Schulen, die den Unterricht
am Krankenbett fortsetzten. (Ackerknecht & Murken 1992: 91) In Deutschland
spielte vor allem die neu gegriindete Universitit Halle mit ihren ersten beiden
Lehrstuhlinhabern Friedrich Hoffmann (1660-1742) und Georg Ernst Stahl
(1659-1734) eine Rolle fiir die Medizin. Hoffinann bemiihte sich um eine iatro-
mechanistische Erklirung der komplexen Lebensvorginge, sein Kollege Stahl
(1659-1734) ging von einem animistisch-vitalistischen Ansatz aus. Im Animis-
mus wird die Seele fiir Gesundheit und Krankheit verantwortlich gemacht. Der
lebende Korper wird hier als Organismus, nicht Mechanismus betrachtet. In
diesem Konzept entstehen Krankheiten aus Beschiddigungen der Organe, Verderb-
nis der Séfte oder einer Stérung der Seele. Krankheiten werden als Abwehr-
duBerungen der Seele verstanden, die durch #rztliche MaBnahmen unterstiitzt
werden miissen. Aus dem Animismus entstand in Frankreich das Konzept des
Vitalismus, in dem ein besonderes Lebensprinzip angenommen wird, dessen
Storung zu Krankheit fiihre. In Deutschland wurde das vitalistische Konzept vor
allem von Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836) aufgenommen und als
Lebenskraftlehre weiterentwickelt. Nach ihr ist die Lebenskraft als Ursache aller
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Lebensvorginge eng mit der Heilkraft der Natur verwandt, reagiert auf krankma-
chende Reize selbstheilend und wird darin vom Arzt unterstiitzt. Auf Hufeland
bezieht sich spiter die Homoopathie. Der Thiiringer Arzt wurde seinerzeit durch
zahlreiche, teilweise duflerst popular gewordene Schriften (vor allem durch seine
1796 erschienene Kunst, das menschliche Leben zu verlingern) und als Heraus-
geber von Zeitschriften bekannt (von 1791-1800 gab er die Neuesten Analen der
Jfranzosischen Arzneikunde und Wundarzneikunde sowie seit 1795 bzw. 1799 das
Journal der praktischen Arzneikunde und Wundarzneikunst und die Bibliothek der
praktischen Heilkunde heraus). (Eckart 1994: 177-188)

Der Begriff Irritabilitéit (Reizbarkeit) stammt von Francis Glisson (1597-
1677), der darunter die Erregbarkeit der Muskeln verstand. Albrecht von Haller
(1708-1777) definierte spéter Irritabilitit spezifischer als Reizbeantwortungs-
fahigkeit bzw. Verkiirzungsfihigkeit des Muskels und trennte sie von der Sensibi-
litéit (Empfindungsvermogen der Nerven). In Experimenten an Korperteilen wie
Herz oder Darm wies er nach, daf diese sich noch kontrahieren, wenn sie ldngere
Zeit vom Korper abgetrennt sind. Er zeigte damit, dafl nicht die Seele, sondern der
Bau der Muskelfasern fiir die Beantwortung von Reizen verantwortlich ist, und
widerlegte so die animistische Lehre Stahls. (Boschung 1993: 201, Eckart 1994:
181 ff.) Haller schrieb eine monumentale achtbéndige Abhandlung zur Physiolo-
gie sowie ausgezeichnete Bibliographien iiber medizinische Periodika®. In G6tti-
gen stand Haller dazu die beste Universitétsbibliothek Europas zur Verfiigung.
Seine Verdienste werden in der gezielten Mobilisierung von Bibliothek, medizi-
nischer Gesellschaft, medizinischen Zeitschriften und Bibliographien fiir Medi-
zinstudium und im Vorantreiben der medizinischen Wissenschaft gesehen. Hal-
lers Name ist als einer der zehn bedeutendsten Férderer der modernen Medizin in
die Fassade der “Harvard Medical School” eingraviert. (Garrison 1934: 285 £.)

Ein weiteres Konzept ist der nach John Brown (1735-1788) benannte
Brownianismus, eine denkbar einfache Lebens- und Krankheitslehre, nach der
innere und &uflere Reize als lebensfordernde und lebenserhaltende Krifte angese-
hen werden. Durch Reiziiberflutung sollen danach sthenische Krankheiten, durch
Reizmangel asthenische Krankheiten entstehen, die entsprechend entweder mit
démpfenden (kalte Getrinke, vegetarische Erndhrung, Ruhe, Aderlaf}, Brechen)
oder anregenden Mitteln (Warme, Braten, Bewegung, Alkohol usw.) therapiert
werden sollten. Ein psychodynamistisches Lebens- und Behandlungskonzept, das
im 18. Jahrhundert ebenfalls beliebt und verbreitet war, ist der nach Franz Anton

2 Hallers vier sorgfiltige Bibliographien, die von 1771-1778 zu den Bereichen Botanik,
Anatomie, Chirurgie und Innerer Medizin erschienen, haben eine grofle Bedeutung fiir das
Studium medizinischer Zeitschriften (Garrison 1934: 285).
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Mesmer (1734-1815) benannte Mesmerismus. Hier wird ein tierischer Magnetis-
mus, ein in jedem Organismus vorhandenes beeinfluBbares magnetisches “Flui-
dum” angenommen. Mesmer entwickelte eine spezifische Beriihrungs- und
Streichmethode, mit der Schmerzen beseitigt sowie Organdefekte und Ausfille
von Sinnesleistungen behandelt wurden. Suggestive und hypnotische Phanomene
werden von der heutigen Schulmedizin als Ursachen fiir Behandlungserfolge
angenommen. (Eckart 1994: 176-190). Animismus, Vitalismus, Lebenskraftlehre,
Brownianismus und Mesmerismus werden zusammengefaft auch als iatrodyna-
mistische Konzepte bezeichnet, weil sie bestimmte Erscheinungen nicht
materiell-stofflich, sondern psychisch-seelenanalog zu erklidren versuchen.
(Rothschuh 1978: 291-356)

Im 18. Jahrhundert gab es also viele medizinische Konzepte nebeneinander
bzw. einander iiberlappend. Neben den spiatmechanistischen und psychodyna-
mistischen Gesundheits- und Krankheitskonzepten lebte im 18. Jahrhundert
selbstverstidndlich auch die Humoralpathologie fort. Was aus heutiger Sicht
unvereinbar scheint, wurde damals durchaus im Einvernehmen rezipiert und
praktiziert. Wesentlicher als ein Festhalten an einem der sich teilweise wider-
sprechenden Konzepte waren die personliche Erfahrung des Arztes und der
Heilerfolg. (Boschung 1993: 202, Eckhart 1994: 190) Eine Trennung wissen-
schaftlicher Schulmedizin von heute als Naturheilkunde bezeichneter Medizin gab
es nicht, diese vollzog sich erst Ende des 19. Jahrhunderts im Zuge der sprunghaf-
ten Entwicklung von Naturwissenschaften und Technik.

Ein weiteres im 18. Jahrhundert entstandenes Konzept, das damals nicht die
modische Beliebtheit des Brownianismus oder Mesmerismus teilte, dafiir aber
langfristiger um so mehr “zu generellen Wandlungen im Denken und Handeln der
akademischen Schulmedizin” fiihrte, ist das solidarpathologische Konzept
(Eckhart 1994: 190ft.), bei dem Krankheiten weder als mechanistische Funktions-
storungen, noch als Stdrungen des humoralistischen Mischungsverhiltnisses oder
des animistisch-vitalistischen Erregungsphénomens, sondern als organmorpholo-
gische Strukturverdnderungen angesehen wurden. Mit der Individualisierung des
Organs als Voraussetzung fiir dieses Denken war ein wesentlicher Schritt in
Richtung einer Abldsung von einer ganzheitlichen Medizin getan. Im weiteren
Sinne gehort das solidarpathologische Konzept zu den iatrophysikalischen oder
iatromechanischen Konzepten. Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) verlegte
in seiner Schrift “De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis” (Bolo-
gna 1761) die Ursachen von Krankheitssymptomen erstmals in die Organe. Den
“Solida” (festen Korperbestandteilen) wurde somit fiir pathologische Veridnderun-
gen groflere Bedeutung als den “Fluida” der Humoralpathologie zugeschrieben.
(Eckhart 1994: 192 f.) Rothschuh (1978: 357) spricht deshalb auch von Mor-
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phopathologie (in Abgrenzung zur Humoralpathologie). Der Begriff Morphopa-
thologie bezeichnet dabei die rein wissenschaftliche pathologische Anatomie,
wihrend Iatromorphologie sich auf die Anwendung der Kenntnisse bei der
Erklarung und Behandlung von Krankheiten bezieht. Der franz6sische Arzt,
Anatom und Pathologe Marie Francois-Xavier Bichat (1771-1802) entwickelte
das morphopathologische Konzept in Studien von fast 700 Humansektionen zur
Gewebepathologie weiter. Sein Werk ist auBerdem auch durch animistisch-
vitalistisches Denken geprigt. (Eckhart 1994: 193)

Wesentliche Ergebnisse experimenteller Medizin des 18. Jahrhunderts
waren die Forschungen des Italieners Lazzaro Spallanzani (1729-1799) zur
Verdauungs- und Stoffwechselphysiologie (Saurecharakter des Magensaftes,
Verbrennungs- und Atmungsvorgénge nicht nur in der Lunge, sondern auch im
Gewebe), die Reflexforschungen seiner Landsleute Luigi Galvani (1737-1798)
und Alessandro Volta (1733-1794) in Elektrisierexperimenten an Froschschen-
keln, die embryologischen Forschungen von Kaspar Friedrich Wolff (1733-1794)
und die Studien zur Atmungsphysiologie und -chemie von Antoine Laurent
Lavoisier (1743-1794), dem die Identifizierung des Sauerstoffs (1775) und die
chemische Erkldrung von Verbrennungsprozessen (analog zur Atmung) gelang.
(Eckhart 1994: 195 £., Schott 1993: 234). Wesentliche Vorarbeiten zur Isolation
des Sauerstoffs hatten bereits Car! Wilhelm Scheele (1742-1786) und Joseph
Priestley (1733-1786) geleistet, die von Stahls Phlogistontheorie ausgegangen
waren. Kuhn (1976: 66 f.) weist deshalb auf die Problematik der genauen zeitli-
chen und urheberrechtlichen Bestimmung von Entdeckungen hin und meint, daf3
eine Frage, wie: “Wann wurde der Sauerstoff entdeckt?” so eigentlich gar nicht
beantwortet werden konne, weil Entdeckungen in wissenschaftssoziologische
Prozesse eingebunden sind.

Im 18. Jahrhundert wurden weiterhin zahlreiche fiir die Herz-Kreislauf-
Therapie bedeutende Erfahrungen gesammelt. Als neue, sich empirisch bewiih-
rende Methode entwickelte der Wiener Johann Leopold Auenbrugger (1704-
1776) die Perkussion (Beklopfen des Korpers) (Boschung 1993: 202); der Brite
Stephen Hales (1677-1761) maB 1706 erstmals exakt den Blutdruck in (t6dlich
ausgehenden) Versuchen an Hunden (Schott 1993: 211). Der britische Kliniker,
Botaniker und Sozialreformer William Withering (1741-1799) fithrte Digitalis in
die orthodoxe Medizin ein, “nachdem er 1775 von einer alten Frau von der An-
wendung des Fingerhutes bei Wassersucht gehort hatte” (Ackerknecht & Murken
1992: 93). Der Franzose Jean-Baptiste Sénac (1693-170) beschrieb 1749 die
Koronarsklerose (Schott 1993:219), und der Englénder William Heberden (1710-
1801) definierte 1768 die Angina pectoris (Schott 1993: 219). Der von dem
schwedischen Arzt und Naturforscher Carl von Linné (1707-1778) unternommene
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Versuch, dhnlich wie in Botanik und Zoologie hierarchische Klassifizierungs-
systeme fiir Krankheiten zu schaffen, stellte sich als praktisch wertlos heraus
und wurde spéter nicht weiter verfolgt. (Ackerknecht & Murken 1992: 92, Schott
1993: 213).

Eine der wichtigsten Thesen medizinischer Aufklirung im Absolutismus war
die Einsicht, da8 Krankheiten durch Armut, schlechte Arbeits- und Wohnverhilt-
nisse, Unwissenheit und Vorurteile verursacht werden kénnen. Den Arzten kam
nun neben der individuellen Krankenversorgung auch praventiv die Aufdeckung
und Behebung sozialer Mif3stéinde zu. (Boschung 1993: 202). Die wohl bekann-
teste priventive MaBnahme dieser Zeit ist die Einfithrung der Pockenschutz-
impfung durch den britischen Arzt Edward Jenner (1749-1823) im Jahre 1796
(Schott 1993: 244). In der Philosophie verschob sich das Interesse “von der
Beschiftigung mit dem Schicksal der Seele in einer anderen Welt auf die Ver-
besserung der Bedingungen in dieser Welt” (Ackerknecht & Murken 1992: 97).
Der Begriff Sozialwissenschaft trat in Schriften der Aufklirung erstmals auf,
Eine Folge des Zeitgeists war, daB Geisteskranke nun nicht mehr als vom Teufel
besessene, sondern behandlungsbediirftige Kranke angesehen wurden. Auch um
Miitter, Kinder, Alte sowie Taubstumme, Blinde u. a. Behinderte sorgte sich die
Aufklarungsmedizin zunehmend. Die 6ffentliche Gesundheitspflege stand im
Dienste des Staates, moderne Krankenh#user wurden gebaut oder reformiert; z. B.
erfolgte 1727 in Berlin die Griindung der Charité als Staatskrankenhaus, 1784
eroffnete das Allgemeine Krankenhaus in Wien und 1788 wurde der Plan iiber
vier dezentral angelegte Krankenhduser in Paris verdffentlicht. Zulassungspriifun-
gen fiir Arzte und eine Bekimpfung nichtexaminierter Heiler waren ein erster
Schritt in Richtung einer Monopolisierung des Gesundheitswesens, wie wir es
heute kennen. Die Autoritdt der Arzte machte viele von ihnen zu Spitzenverdie-
nern. Allerdings gab es auch schlechter situierte Arzte, zu denen besonders Land-
drzte zéhlten. Die arme Bevolkerung konnte sich in der Regel keinen Arzt leisten
und bevorzugte deshalb Bader, Barbiere und Quacksalber. Entsprechend der
Bildungs- und Belehrungsideen der Zeit wurde Laien in zahlreichen populirmedi-
zinischen Schriften medizinische Aufklirung angeboten.?® (Ackerknecht &
Murken 1992: 93-101, Boschung 1993: 202, Eckart 1994: 202, Schott 1993: 236
ff.)

2% Eine ausfiihrlichere (dialoggrammatische) Studie laienmedizinischer Fachsprache am
Beispiel therapeutischer Hausbiicher hat v. Benthem (1995) vorgelegt. In ihrer Arbeit beschreibt
sie u. a. auch die Situation der Arzte im 18. Jahrhundert und die Bekémpfung von Kurpfuschern
mit anschaulichen Beispielen (S. 60 f.).
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Zu Beginn des 19. Jahrhunderts herrschten in der deutschen Medizin natur-
philosophische Konzepte vor. Es war die Zeit der deutschen Romantik, und die
medizinischen Konzepte werden deshalb oft pauschal auch als romantische
Medizin oder romantische Naturphilosophie bezeichnet. Genau genommen
konnen jedoch zwei Richtungen unterschieden werden: der naturphilosophische
und der romantische Ansatz. Wegen der groen Zahl nicht iiberpriifbarer Axiome
iiber die Natur des Menschen und der Krankheit kénnten eigentlich die meisten
Medizinkonzepte als naturphilosophisch bezeichnet werden, Medizingeschichtler
bezeichnen jedoch speziell den Zeitraum von 1797 - 1830 als Zeitalter der Natur-
philosophie und der romantischen Medizin. (Ackerknecht & Murken 1992:109,
Rothschuh 1978: 385 £.)

Naturphilosophie hatte eine metaphysische, ganzheitliche Orientierung, sie
wollte die medizinische Theorie und die therapeutische Praxis philosophisch
begriinden, der Spaltung von Natur- und Geisteswissenschaften entgegenwirken
und den Zug zur Spezialisierung authalten durch Vermeidung der objektiven oder
somatischen, also rein kérperlichen Perspektive. Nur diese naturphilosophische
Strémung hat in der Medizin umfassende Konzepte und Ordnungsversuche
hervorgebracht. Als Kopf dieser Bewegung gilt der Philosoph Friedrich Wilhelm
Schelling (1775-1854). Seine Naturphilosophie bezeichnet Rothschuh als eine
eigentlich “ganz unromantische Spitzenleistung des methodisch vorgehenden
Verstandes” (1978: 385). Es wurde versucht, Naturerscheinungen rationell nur mit
den Mitteln des Verstandes zu erkldren. Grundgedanke der Schellingschen Phi-
losophie war die “Identitdt von Natur und Geist, von Realem und Idealem auf
allen Ebenen und in allen Bereichen des Makrokosmos (= der Allnatur) und des
Mikrokosmos Mensch” (Rothschuh 1978: 388 f.). Nach Schelling sollen Wissen-
schaften nur aus Mangel an unmittelbarer Erkenntnisféhigkeit erfunden worden
sein. Er nimmt an, daB es immer auch “4dchte Seher” geben wird, die der Wissen-
schaften nicht bediirfen, weil sie die Natur sehen und in ihrem Sehen selbst Natur
geworden sind. Natur wird als Fassade der Ideen aufgefa3t. Den Ursprung alles
Seins bilde das Absolute (die Einheit von Natur und Geist), aus dem sich der
Kosmos als grofer einheitlicher Organismus stufenweise und in wachsender
Vielfalt entfalte (Absolutes = Materie — Pflanze — Tier - Mensch). Natur solle
man sich auch als dreidimensionales System vorstellen kénnen, bei dem einer
vegetativen Dimension (mit den Kennzeichen Wachstum, Erndhrung und Re-
produktivitit) die animalische Dimension (mit dem Hauptmerkmal der Irritabili-
tit) und darauf die sensitive Dimension (die alle Tétigkeiten der Sinne, Nerven
und Seele umfasse) aufsteigend folge. Nur im Menschlichen sollten sich alle drei
Grundpotenzeén des Lebens, Reproduktionskraft, Irritabilitdt und Sensibilitat,
vereinigen. Naturphilosophische Physiologie wurde als Instrument zur Erfor- .
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schung der Lebensidee und ihrer organischen Manifestation verstanden. Dieses
auf spekulativem Denken basierende idealistische Gedankensystem war be-
sonders im siiddeutschen Raum populér. Die naturwissenschaftliche Physiologie
erhielt daraus kaum fruchtbare Anregungen. (Eckart 1994: 219 f., Engelhardt
1993: 249, Rothschuh 1978: 385-392)

Romantische Medizin war philosophisch beeinfluite Medizin, nicht aber
Naturphilosophie. Glaube, Gefiihl und Traum sollten zum Verstindnis der an-
organischen und organischen Natur beitragen kénnen - nicht im Gegensatz zum
Verstand, sondern als seine Erginzung. Gesundheit und Krankheit sollten sich als
Erscheinungen des Lebens nie ausschlieBlich mechanisch erkliren lassen. (Engel-
hardt 1993: 249) Diese Richtung der romantischen Medizin basiert auf einer
besonderen Ehrfurcht vor Gott, Natur und Mensch. Ihre Vertreter beschiftigten
sich mit tierischem Magnetismus oder dem Leben der Seele (z. B. Carl Gustav
Carus). Sie haben eine starkere Verbindung zu den Vertretern der Romantik in
Literatur, Kunst und Geisteswissenschaften (Novalis, Schlegel, Goethe). Die
Romantik “liebt das Sichversenken in die Schénheit und GroBe der géttlichen
Schopfung und in die Tiefen des UnbewuBten und des Traumes, in die Nacht-
seiten der menschlichen Natur. ... Demiitig sieht sich der Mensch als Glied und
Teil der groBen Natur, verwoben in die Kréfte des Alls, nicht als ihr Herrscher,
sondern als ihr Diener.” (Rothschuh 1978: 387). Romantische Ideen beeinfluBten
besonders die Geisteswissenschaften. In der Medizin waren sie anregend fiir eine
Diskussion allgemein menschlicher Probleme. In der romantischen Medizin galt
die Personlichkeit des Arztes als entscheidend, “umgekehrt wurde auch der
Patient in seiner Subjektivitdt ernst genommen, zentral war die Arzt-Patienten-
Beziehung; Krankengeschichte wurde der Krankheitsgeschichte iibergeordnet.”
(Engelhardt 1993: 250). Romantische Mediziner beschiftigten sich auch mit
erkenntnistheoretischen Fragen, z. B. mit der Rolle des Experiments oder dem
Ursachenbegriff. Medizin sollte in ihrem Sinne nicht nur der Heilung von Krank-
heiten, sondern auch der korperlich-geistigen Bildung des Menschen und der
Verbesserung der Lebensbedingungen dienen. (Engelhardt 1993: 250) Diese im
eigentlichen Sinne “romantische” Medizin brachte im Gegensatz zur Naturphi-
losophie keine umfassenden Konzepte hervor (Rothschuh 1978: 386)

Der Einflufl der romantischen Naturphilosophie wird im allgemeinen als
schédlich fiir die Entwicklung der deutschen Medizin betrachtet. Ackerknecht &
Murken (1992: 109) schreiben beispielsweise:

Wihrend sich die englische und die franzdsische Medizin durch niichterne Beobachtungen
weiter entwickelte, ergingen sich die deutschen Arzte in der Zeit der Romantik unter
Fithrung des Philosophen Friedrich Schelling ... in ausgedehnten Spekulationen iiber das
Wesen von Leben und Krankheit. Sie philosophierten mit Vorliebe iiber die Polarititen
und iiber die paracelsischen Analogien zwischen Makrokosmos und Mikrokosmos.
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Nach Rothschuh (1978: 385) habe die Arzteschaft zu keiner anderen Zeit so
grofes Vertrauen in spekulatives Denken gesetzt, wie zur Zeit der Naturphi-
losophie. Ihre Wirkung auf die biologische Forschung war nach Ackerknecht und
Murken (1992: 109 f.) dagegen “eher anregend”, die auf die Chirurgie durch die
“Natur der Dinge” begriindet unbedeutend. War die eigentliche Phase der roman-
tischen Medizin auch relativ kurz, nur auf einige deutsche Lander begrenzt, und
wurde bereits um 1800 auch kritisiert, so reicht ihr Einflul doch bis in die Gegen-
wart. Es waren z. B. romantische Naturwissenschaftler und Arzte, die 1822 die
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte griindeten. Heute spielen romanti-
sche Psychologie und Medizin besonders in der modernen Psychiatrie eine Rolle.
(Engelhardt 1993: 250)

Erst Mitte des 19. Jahrhunderts begann die eigentlich moderne Phase der
Medizin in Deutschland mit zunehmender Durchsetzung naturwissenschaftli-
cher Methoden. Zu diesem Zeitpunkt ist auch der Beginn institutionalisierter und
professionalisierter Forschung in der Medizin an universitdren und auferuni-
versitdren Forschungseinrichtungen, in Klinik und Praxis anzusetzen. Es ent-
standen neue wissenschaftliche Zeitschriften (s. Kapitel 3.3.). Kann die Medizin
in der ersten Hilfte des Jahrhunderts als Krankenhausmedizin charakterisiert
werden, so ist sie in der zweiten Hélfte am zutreffendsten mit Laboratoriums-
medizin zu bezeichnen. Die mittelalterliche Medizin hatte sich auf Bibliotheken
und schriftliche Uberlieferung konzentriert und in den folgenden drei Jahrhunder-
ten wie im klassischen Altertum auf das einzelne Krankenbett gerichtet. Erst im
19. Jahrhundert wurden die Krankenhduser zentrale Stitten fiir die Entwicklung
der Medizin. Die klinische Schule in Frankreich war zu Beginn des 19. Jahr-
hunderts in Europa am fortschrittlichsten (s. u.: Bichats Gewebetheorie), die
Fiithrung im deutschsprachigen Raum hatte Wien, wahrend das klinische Wirken
in Deutschland zu dieser Zeit auf sehr niedrigem Niveau stand. Als Erfinder der
numerischen Methode oder klinischen Statistik gilt der Franzose Pierre Charles
Alexandre Louis (1787-1872). Er versuchte z. B., die Hauptsymptome und Er-
scheinungen von Tuberkulose und Unterleibstyphus durch statistische Methoden
zu bestimmen. In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts wandelte sich die
Krankenhausmedizin durch radikale Funktionseinengung zu einer ausschliefli-
chen Behandlung von Kranken, wihrend zuvor auch Arme, Herbergslose und Alte
dort Aufnahme und Pflege gefunden hatten. Der neue Zweck des Krankenhaus-
aufenthalts war das Erkennen und Heilen von Krankheiten. Sprunghafter Wis-
senszuwachs und medizintechnische Innovationen fiihrten zur Entstehung zahlrei-
cher neuer medizinischer Disziplinen (s. Abbildung 9 zur Entwicklung des Spe-
zialistentums). Neben den traditionellen Gebieten (Innere Medizin, Chirurgie,
Geburtshilfe, Augenheilkunde) entstanden z. B. die Orthopidie, Pédiatrie, Psych- .
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iatrie, Urologie, Dermatologie und Venerologie. Ursachen dafiir waren neben der
Verwissenschaftlichung der Medizin auch nichtmedizinische Faktoren, wie
wirtschaftliche Konkurrenz. Durch die Bevélkerungszunahme und Urbanisierung
gab es geniigend Patienten mit bestimmten Organleiden, was eine Spezialisierung
auch 6konomisch méglich machte. Es kam zur Ausdehnung des all gemeinen
Krankenhauswesens und zur Entstehung kleiner Privatkliniken. (Ackerknecht &
Murken 1992: 103-109,140, Bleker 1993: 284 f., Eckart 1994: 251 f., Engelhardt
1993: 250, Rothschuh 1965: Tafel I)

Die naturwissenschaftliche Grundlegung der Medizin erfolgte in
Deutschland erst in den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts. Methodisch und sach-
lich fundamental wurden Physik und Chemie. Das Konzept der naturwissen-
schaftlichen Medizin wird auch als iatrotechnisches Konzept bezeichnet (Roth-
schuh 1978: 417 ff.). Der Gedanke, da praktische Medizin analog zur Technik
nur in der Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse bestehen sollte, gipfelte
teilweise in therapeutischem Nihilismus (keine Therapie ohne wissenschaftlich
gesicherte Erkenntnisse). Anstelle von subjektiven Empfindungen (Schmerz,
Angst, Unruhe, Frost, Hitze) wurden zunehmend “objektive” Techniken fiir
Diagnose und Therapie bedeutsam, wie die Temperaturmessung, die chemische
und mikroskopische Analyse von Blut und Urin, die Bestimmung der Pulsfre-
quenz mit der Uhr, Blutdruckaufzeichnung sowie Auskultation (Abhorchen) und
Perkussion (Beklopfen) als Techniken zur Untersuchung innerer Organe. Nicht
mehr die Arztpersonlichkeit, sondern das Wissen des Arztes wurde zentral. Ein
zeitgendssisches Zitat aus dem Jahre 1870 beschreibt treffend die neue Situation
(zitiert nach Bleker 1993: 284):

Die Medicin ist thatséchlich, ist objectiv geworden. Es ist gleichgiltig, wer am Bett steht,
aber er muf} verstehen, zu untersuchen, zu erkennen. Er tritt vor ein Object, welches er
ausforscht, ausklopft, aushorcht, ausspéht, und die rechts und links liegenden Familien-
verhiltnisse &ndern daran gar nichts: Der Kranke wird zum Gegenstand.

Die experimentelle Physiologie, die mit Mitteln der Physik und Chemie arbeitete,
wurde zur Leitwissenschaft. Sie brachte Einsichten in die Funktionsweise ein-
zelner Organe, zeitigte zunichst aber nur begrenzte therapeutische Erfolge. Eine
bedeutende Rolle fiir die Entwicklung der naturwissenschaftlich orientierten
Physiologie spielte Johannes Miiller (1801-1858). Nach urspriinglichem Interesse
fiir romantische Naturphilosophie wandte er sich bereits in den 20er Jahren
zunehmend vorurteilsfreier Beobachtung und qualitativer Experimantaltitigkeit
zu. Er gilt als Pionier der Grundlagenforschung und wird aufgrund seiner gerade-
zu universellen Kenntnisse auch als letzter bedeutender allseitiger Naturforscher
angesehen. Zur Zeit seines Todes hatte der enorme Wissenszuwachs den Zug zur
Spezialisierung unaufhaltbar gemacht. Miillers Leistungen liegen z. B. auf den
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Entwicklung des Spezialistentums aus Rothschuh 1965 (Tafel I)

Abb. 9.
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Verlaufe der

abendldndischen Kulturgeschichte. Aus dem urspriinglichen Stamm der Heilkunde mit der

inneren Medizin als Mitte, mit der Naturlehre als Basis des Selbstverstindnisses

Tafel 1. Schaubild der allmihlichen Entfaltung und Zerlegung der Medizin im
durch Geburtshilfe und Chirurgie und Heilmittellehre, zweigten nach und nach

hr Aste

ab, die sich zu neuen klinischen oder theoretischen Fichern entwickelt haben. Trotz dieser

Vielfalt hat die Medizin die Einheit der Ziele und der Wege nicht aufgegeben.

, vervollstandigt
immer me
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Gebieten der Physiologie der Reflexe, der mikroskopischen Anatomie, der Em-
bryologie und pathologischen Anatomie. Zu seinen Schiilern zdhlten u. a. der
Pathologe Rudolf Virchow (1821-1902), die Histologen Theodor Schwann (1810-
1882) und Jakob Henle (1809-1885) sowie der Psychologe Hermann von Helm-
holtz (1821-1894). Prominenter Schiiler von Henle war Robert Koch (1843-1910).
Sie alle gehéren zu den Begriindern modernen biologischen Denkens.
(Ackerknecht & Murken 1992: 111 f,, Bleker 1993: 285, Engelhardt 1993: 250,
Eckart 1994: 220, Schott 1993: 266) Miiller, Henle und Virchow gaben in der
ersten Halfte des 19. Jahrhunderts neue Zeitschriften fiir naturwissenschaftliche
Medizin heraus, Virchow engagierte sich zudem politisch und wollte mit seiner
Griindung der Zeitschrift Die medicinische Reform (1848-1849) eine sozialhygie-
nische Revolution des Gesundheitswesens unterstiitzen (s. Kapitel 3.3.).

Die Entwicklung des Spezialistentums in der Medizin wurde durch die
lokalistische Pathologie entscheidend begiinstigt. Besonders die im 18. Jahrhun-
dert eingefiihrten Konzepte der Organ- und Gewebepathologie des Italieners
Morgagni und des Franzosen Bichat und spiter die Zellularpathologie Virchows
spielten dafiir eine Rolle. Der Franzose Marie F rangois Xavier Bichat (1771-
1802) sah nicht mehr wie Morgagni das Organ als letzte Einheit in der Physiolo-
gie an, sondern das Gewebe. Er differenzierte Herzentziindungen z. B. genauer
nach Perikarditis, Myokarditis und Endokarditis. Ein Fortschritt gegeniiber Bi-
chats Gewebetheorie war die Zelltheorie, wie sie von verschiedenen Naturfor-
schern seit Beginn des 19. Jahrhunderts vertreten wurde. Der deutsche Physiologe
Theodor Schwann z. B. postulierte 1839 in seiner Schrift “Mikroskopische Unter-
suchungen” die Theorie, nach der alle Organismen zelluliren Ursprungs sind. Er
fand in tierischen Zellen dieselben Strukturen wie in Pflanzenzellen (Kern, Zell-
membran, Vakuolen) und schloB auf allgemeine Naturgesetze, die in anorgani-
scher und organischer Welt gelten, womit er ein mechanistisch-materialistisches
Konzept vertrat. Virchow formulierte 1858 schlieBlich die These, daB jede Zelle
aus einer Zelle entstehe (“Omnis cellula a cellula”), was eine Abwandlung war
von Harveys (der 1616 den Blutkreislauf entdeckt hatte, s. 0.) 1651 erschienener
Auffassung, alle Tiere entwickelten sich aus Eiern. In seinem 1858 verdffentlich-
ten Werk “Die Cellularpathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und pa-
thologische Gewebelehre” entwickelte Virchow eine Krankheitslehre, mit der er
alle Krankheitszustinde auf krankhafte Verdnderungen der Kérperzellen zuriick-
fiihrte. Die Zelle als Grundeinheit des lebenden Organismus wird hier als anato-
misch definierbarer Ausgangspunkt betrachtet. Die Zellularpathologie ist bis heu-
te Grundlage jeder lokalistischen Therapie. Der neue Lokalismus hielt z. B. auch
in der Psychiatrie Einzug, Geisteskrankheiten avancierten in der somatischen Psy-
chiatrie zu lokalisierbaren Hirnkrankheiten. Im Krankenhaus fithrte der Lokalis-
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mus zu einer zunehmenden Abteilungsdifferenzierung (Ackerknecht & Murken
1992:104, 112, 140, Eckart 1994: 224-226, 247-253, Schott 1993: 182, 275, 288).

Eine weitere Ursache fiir die zunehmende Spezialisierung in der Medizin
waren die Einfiihrung der Narkose, Asepsis und Antisepsis in die Chirurgie.
Schon in den 20er und 30er Jahren des 19. Jahrhunderts hatte man Lachgas (N,0,
1772 von dem britischen Naturforscher Joseph Priestley entdeckt) in der Chirur-
gie eingesetzt, um schmerzfreies Operieren zu ermoglichen. Damit konnten
endlich auch gréBere Operationen ohne Verkrampfung oder Abwehr der Patienten
durchgefiihrt werden. Erst in den 1840er Jahren fand die Inhalationsnarkose
weitere Verbreitung. 1842 benutzte der Amerikaner Crawford Long zum ersten
Mal Ather zur Entfernung einer Halszyste, publizierte seine Methode jedoch
nicht. Die erste 6ffentliche Demonstration einer Operation unter Athernarkose
fuhrte der amerikanische Zahnarzt William Morton (1819-1868) 1846 durch. Die
Einfiihrung der Athernarkose bedeutete eine Revolution der Chirurgie. (Schott
1993: 276 £)

Die Geschichte der Asepsis (Keimfreiheit aller Gegenstinde, die mit der
Wunde in Berithrung kommen) und Antisepsis (Vernichtung oder Hemmung der
Infektionserreger in der Wunde) begann mit einem tragischen Schicksal. Der in
Wien tétige ungarische Geburtshelfer Ignaz Phillip Semmelweis (1818-1 865)
erkannte als erster den Zusammenhang von Kindbettfieber und ungewaschenen
Héanden der gyndkologischen Untersucher und Geburtshelfer, die unmittelbar
nach Sektionen zu den Wéchnerinnen kamen. Der Tod seines Kollegen brachte
ihn auf die gemeinsame Ursache von Kindbettfieber und Blutvergiftung (Sepsis).
Jakob Koletschka, Professor fiir gerichtliche Medizin, war an einer Wunde ge-
storben, die er sich beim Sezieren zugezogen hatte. Sein Krankheitsbild war
identisch mit dem des Kindbettfiebers. Semmelweis nahm darauthin das Ein-
dringen von “Leichenteilchen” in die Blutbahn als Verursacher der Krankheit an
und fiihrte 1847 in einer Abteilung fiir Geburtshilfe die Hindedesinfektion mit
Chlorlésung (Asepsis) ein. Dadurch konnte die Sterberate auf dieser Station in
kurzer Zeit um die Hilfte gesenkt werden. Tragisch war nur, daB die meisten
Arzte seiner Zeit diese neue Idee ablehnten und sein eigener Chef, Johann Klein
(1788-1856), der fiir die hohen Sterberaten indirekt verantwortlich war, ihn
schlieBllich sogar entlieB. Gekrinkt und verbittert kehrte Semmelweis 1849 nach
Budapest zuriick, wo er 1850 promovierte. 1861 verffentlichte er seine Schrift
liber das Kindbettfieber. Die heftigen Anfeindungen seiner Idee, die mit HaB und
MiBgunst vieler Kollegen einhergingen, verkraftete er nicht. Er starb 1865 in
geistiger Umnachtung in der Niederosterreichischen Landesirrenanstalt in Wien,
ohne Anerkennung fiir seine Erkenntnis gefunden zu haben. Durch die Ignoranz
gegeniiber Semmelweis’ Ergebnissen starben noch zu Beginn der 60er Jahre des
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19. Jahrhunderts 36 von 97 Patienten mit offenen Frakturen an Blutvergiftung.
Diese Situation verbesserte sich erst ab 1865, als der britische Chirurg Joseph
Lister (1827-1912) begann, die Operationswunden mit Karbolspray zu bespriihen.
Er hatte richtig vermutet, daB die wenige Jahre vorher (1861) von Louis Pasteur
(1822-1895) entdeckten Mikroorganismen in der Luft Wundinfektionen aus-
16sten. Erst Ende der 80er Jahre des 19. Jahrhunderts setzten sich die Verfahren
der Asepsis und Antisepsis durch (Sterilisation von Verbandsstoffen und In-
strumenten mit heilem Wasserdampf, chemisch abwaschbare Operationssile und
-tische, Hdndewaschen, weiBe Kittel, Hauben, Gummihandschuhe). Narkose,
Asepsis, Antisepsis und neue Instrumente trugen zur Verbesserung der Opera-
tionstechniken bei, wodurch Eingriffe im Abdomen und spéter (im 20. Jahr-
hundert) im Thorax mdglich wurden. Es kam zu einer weiteren Abspaltung
operativer Facher [Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (Laryngo-, Rhino- und Otolo-
gie), Augenheilkunde (Ophtalmologie), operative Gynékologie]. Die Chirurgie
libernahm die Spitze des medizinischen Fortschritts. (Anschiitz 1987: 53, Bleker
1993: 284 f., Eckart 1994: 239 ff., Schott 1993: 278, Winau 1993: 340)

Die Entdeckung von Mikroorganismen in der Luft (“Spaltpilzen™), die
spéter als Bakterien bezeichnet wurden, fiihrte zu weiteren bedeutenden medizi-
nischen Erfolgen und zur Entstehung der Bakteriologie. Durch Identifizierung
spezifischer Erreger konnten gezielt hygienische Mafinahmen, Pasteurisierung
(Keimabtdtung durch Erhitzung) und Impfung eingesetzt und damit viele akute
Infektionskrankheiten (Kinderkrankheiten, Pocken, Cholera, Ruhr, Typhus) und
chronische Seuchen (Tuberkulose, Syphilis) “beherrscht” werden. Bereits Jakob
Henle hatte die Ansicht verfochten, daB Epidemien durch Mikroorganismen
verursacht und durch Ansteckung verbreitet werden, was Pasteur und Robert
Koch (1843-1910) schlieBlich nachweisen konnten. Koch gehoérte zu den Stamm-
autoren der Deutschen Medizinischen Wochenschrift. Er gilt als Pionier der
bakteriologischen Forschung, der nicht nur den Tuberkelbazillus (1882) und den
Erreger der Cholera?’ (1883) fand, sondern auch die Grundgesetze bakteriologi-
scher Forschung postulierte (“Kochsche Postulate™): Ein Mikroorganismus ist
Erreger einer Krankheit 1. wenn er bei ihr immer nachweisbar ist 2. bei anderen
Krankheiten jedoch nicht, 3. er muB isolierbar und 4. auBerhalb des Organismus
in Reinkultur ziichtbar sein, 5. seine Ubertragung auf Versuchstiere muB dieselbe
Krankheit auslésen und 6. sollte er von dem infizierten Tier wieder gewinnbar
sein. 1905 wurde Koch mit dem Nobelpreis geehrt. (Ackerknecht und Murken
1992: 127, Bleker 1993: 284, Eckart 1994: 236, Schott 1993: 320 f))

%" Die Cholera war erst im Mai 1831 zum ersten Mal in Europa (Ostpreufien) aufgetreten
(Schott 1993: 272).
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Wie viele neue Theorien wurde auch diese nicht sofort uneingeschrinkt
anerkannt. Max von Pettenkofer (1818-1901), Begriinder der modernen naturwis-
senschaftlichen Hygiene und erster Lehrstuhlinhaber dieses Fachs (seit 1865),
stand der Bakteriologie ablehnend gegeniiber. Er glaubte, nicht der Kranke,
sondern die Ortlichkeit und ihr Grundwasser seien die Ursache fiir Seuchen.
Deshalb sah er nicht Desinfektion und Isolation der Kranken sowie sauberes
Trinkwasser, sondern Bodensanierung und Evakuation als notwendig an. Auch er
hatte mit seiner Methode Erfolge bei der Seuchenbekdmpfung zu verzeichnen.
Noch 1892 versuchte er im Streit mit Koch um die Ursache der Choleraepidemie
in Hamburg, die kontagionistische Auffassung in einem heroischen Selbstversuch
zu widerlegen. Obwohl er selbst nicht ernsthaft erkrankte (vermutlich war er
durch eine frithere leichte Erkrankung immun), setzte sich Kochs These schlieB-
lich durch, nachdem im selben Jahr 8060 Hamburger der Choleraepidemie erla-
gen, wihrend das mit anderem Trinkwasser versorgte benachbarte Altona unbe-
troffen blieb. Pettenkofer trat zwei Jahre spiter von seinem Lehrstuhl zuriick und
nahm sich 1901 sogar das Leben. (Ackerknecht & Murken 1992: 155, Eckart
1994: 236, Jetter 1992: 320 f,, Schott 1993: 332, Staehr 1985:22)

Ein Schritt von der Entdeckung der Erreger zur “Beherrschung” der
Krankheiten war aber erst nach der Entdeckung von Bakterientoxinen und vom
Wirt gebildeten Antitoxinen getan. Zwei Schiiler von Koch, der Deutsche Emil
Behring (1854-1917) und der Japaner Schibasaburo Kitasato (1856-1931), fanden
1890 die Antitoxine der Diphtherie und des Tetanus und legten damit die Grund-
lage fiir die Serumtherapie und die moderne Immunologie. Behring erhielt fiir
seine immunologischen Forschungen bereits vier Jahre vor seinem Lehrer Robert
Koch im Jahre 1901 den Nobelpreis fiir Medizin. Kurz vorher glaubte Koch
bereits, eine das Wachstum von Tuberkelbazillen hemmende Substanz gefunden
zu haben, das “Tuberkulin”. Dies erwies sich jedoch kurz darauf als Irrtum. Alle
drei (Koch, Behring und Kitasato) hatten ihre Ergebnisse in der Deutschen Medi-
zinischen Wochenschrift publiziert. (Schott 1993: 332 f., Stachr 1986: 28)

Im 19. Jahrhundert erschien auch die Evolutions- und Selektionstheorie von
Charles R. Darwin (1809-1882) iiber “Die Entstehung der Arten” (1859), in der
er u. a. die Prinzipien der “natiirlichen Zuchtwahl” und des “Uberleben[s] des
Stdrkeren” postulierte. Ernst Haeckel (1834-1919) machte Darwins Lehre in
Deutschland populér. Aus seinen Studien an Embryonen zog er den Schluf, daf3
die menschliche embryonale Ontogenese eine verkiirzte Phylogenese darstelle
(1874: “Anthropogenie oder Entwicklungsgeschichte des Menschen”). Mit seiner
(auch von anderen Philosophen und Naturwissenschaftlern propagierten) Uber-
tragung der Lehre vom “Kampf ums Dasein” auf die menschliche Gesellschaft
wurde die Phase des Biologismus oder Sozialdarwinismus eingeleitet, die in der
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deutschen Geschichte bekanntlich spiter zur Politik der Rassenhygiene, zu Eutha-
nasie und Menschenversuchen miBbraucht wurde und noch immer eine der wich-
tigsten Rechtfertigungsideologien aller Spielarten von Rassismus ist. Im intellek-
tuellen Klima Ende des 19. Jahrhunderts spielte der Darwinismus eine bedeutende
Rolle als “wissenschaftliche Weltanschauung”, von der man sich die Losung der
“Weltrdtsel” erhoffte. (Bleker 1993: 285, Eckart 1994- 212, Schott 1993: 306)

Als Beispiel einer wichtigen Innovation auf dem Gebiet der Herz- und
Kreislaufkrankheiten soll hier noch die Entwicklung der modernen indirekten
(unblutigen) Blutdruckmessung durch den Italiener Scipione Riva-Rocci (1863-
1937) im Jahre 1896 erwshnt werden. Eine fiir die Medizin bahnbrechende Ent-
deckung war weiterhin Rontgens Beschreibung der X-Strahlen (Rontgenstrahlen)
im Jahre 1895 (Schott 1993: 334, 336).

Mit Griindung des Deutschen Reichs wurde 1871 auch die irztliche Uni-
versitdtsausbildung vereinheitlicht und in den 80er Jahren des 19. Jahrhunderts
die Krankenversicherung fiir Arbeiter, die Unfall-, Alters- und Invalidenversiche-
rung gesetzlich eingefiihrt. In der Zulassung von Frauen zum Medizinstudium
gehorte Deutschland zu den SchluBlichtern. Wahrend sie in Ziirich und Paris
schon ab 1864 bzw. 1868 Medizin studieren konnten, wurden Frauen in Deutsch-
land erst ab 1899 zum medizinischen und pharmazeutischen Staatsexamen zu-
gelassen, und erst 1908 wurde ihnen in PreuBen das Medizinstudium mit Promo-
tionsrecht eingerdumt. Die Stellung des Arztes veranderte sich in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts vom sozial Gleichgestellten zum unanfechtbaren
Experten, der von seinen “sozial und bildungsmiBig niedriger gestellten Patienten
Gehorsam fordern” konnte. Die Triumphe der Naturwissenschaften in Technik
und Medizin fiihrten zu einem enormen Fortschritts glauben (was naturwissen-
schaftlich, also “natiirlich” ist, ist auch moralisch gut) und, ausgehend von den
Leistungen in Chirurgie und Bakteriologie und der Durchsetzung hygienischer
Mafinahmen, zum Glauben an ein endgiiltiges Besiegen der Krankheiten im neuen
Jahrhundert. (Bleker 1993: 285)

Nicht naturwissenschaftlich orientierte Konzepte der Medizin waren Ende
des 19. Jahrhunderts zu AuBenseiterkonzepten geworden, denen von nun an der
Stellenwert einer Alternativmedizin (zur herrschenden Schulmedizin) zukam. Die
Stellung der naturwissenschaftlichen Medizin als Schulmedizin war durch die
Approbationsordnung fiir Arzte und durch die Krankenversicherung nunmehr
auch gesetzlich abgesichert. Zu den wichtigsten neuen alternativen Konzepten des
19. Jahrhunderts, die teilweise auch von Schulmedizinern in ihre Therapie inte-
griert wurden und sich auch heute einer weltweiten Beliebtheit erfreuen, gehéren
z. B. die Homoopathie und die Wasserkuren der Naturheilkunde. Das Konzept der
Homd&opathie wurde 1796 zum ersten Mal von Samuel Hahnemann (1755-1843)
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begriindet. Es beruht auf der Idee, daB Ahnliches mit Ahnlichem geheilt werden
kénne und widerspricht damit dem humoralpathologischen Prinzip, nach dem
ausgleichende GegenmaBinahmen zur Heilung fiihren. Die Arzneimittel werden
dabei stark verdiinnt (Hahnemann spricht von “Potenzierung”) verabreicht. Fiir
die Entwicklung der Naturheilkunde und speziell der Hydrotherapie bedeutende
Namen sind die des Apothekers Theodor Hahn (1824-1883), des Praktikers
Vinzenz Priefnitz (1799-1851) und des Pfarrers Sebastian Kneipp (1821-1897).
(Eckart 1994:259 ff., Leibold 1994: 56 f., Schott 1993: 258-263)

Der Siegeszug der naturwissenschaftlich orientierten Medizin setzte sich
auch zu Beginn des 20. Jahrhunderts mit Fortschritten in den Grundlagenwis-
senschaften und in der Medizintechnik fort. Die im Jahre 1906 eingefiihrten neuen
Begriffe “Hormone”, “Allergie” und “Genetik” sollten die Entwicklung im 20.
Jahrhundert entscheidend mitpragen. Erste therapeutische Konsequenzen hatte die
Entdeckung des Hormons Insulin zur Behandlung von Diabetikern. Die Ent-
deckung der Sexualhormone fiihrte schlieBlich 1960 in den USA zur Einfithrung
der Antibabypille als erstem sicheren Kontrazeptionsmittel. Auch die Vitamine
wurden erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts entdeckt und konnten nun zur Préiven-
tion und Behandlung von Mangelkrankheiten eingesetzt werden. In der Diagnos-
tik konnte mit Hilfe der Rontgenologie (spéter erginzt durch den Einsatz von
Kontrastmitteln) und Endoskopie (Katheterismus, prinatale genetische Zyto-.
diagnostik) bisher Unsichtbares sichtbar gemacht werden. Verfeinerte strahlen-
diagnostische Methoden wurden die Computer- und die Kernspinresonanztomo-
graphie. Auch die alten physikalischen (schalldiagnostischen) Methoden (Auskul-
tation/Perkussion) wurden weiterentwickelt, es entstanden Phonokardiographie
und Sonographie. Elektrographische (EKG, EEG) und chemodiagnostische
Methoden (mittels Elektrolyten, Proteinen, Vitaminen, Enzymen und Hormonen)
sowie makro- und mikroskopische Diagnostik von Uteruskarzinomen (Kolposko-
pie, Zytodiagnostik) kamen hinzu. Die Ara der Virologie wurde 1906 mit Ent-
deckung des Variolavirus (Pockenerreger) durch den Hamburger Bakteriologen
Erique Paschen (1860-1936) eingeleitet. Einen entscheidenden Fortschritt auf
diesem Gebiet brachte die Entwicklung des Elektronenmikroskops in den dreiBi-
ger Jahren. Neue therapeutische Moglichkeiten eroffneten sich durch den
Einsatz von Strahlen in der Karzinomtherapie. In der Chirurgie wurden Operatio-
nen im Thorax®® (Herzchirurgie) und Organtransplantationen méglich. Protheti-
sche, plastische und Hirnchirurgie sind heute etablierte medizinische Gebiete. In

28 Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) entwickelte 1904 (in Tierversuchen) zuerst die
Unterdruckkammer, die die ersten Operationen im Thoraxbereich erméglichte (Schott 1993:
356).
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der Gynikologie wurden Hormontherapie und verschiedene F ertilisationstechni-
ken eingefiihrt. Internisten bedienen sich heute antiinfektiser Therapie (z. B.
Sulfonamide und Antibiotika), Hormonsubstitution, pharmakologischer Beein-
flussung von Organfunktionen, Transfusionstherapie, temporarer technisch-
chemischer Organfunktionssubstitution (eiserne Lunge, kiinstliche Niere, Herz-
schrittmacher usw.). (Winau 1993: 340 f., Eckart 1994: 267f., 280)

Mit dem stindigen wissenschaftlichen Fortschritt gelingt zunehmend auch
eine Differenzierung von Krankheitsbildern und die Treffsicherheit von Diagnose
und Therapie nimmt zu. Ein Beispiel dafiir beschreiben DiSciascio und Taranta
(1980). Sie hatten Krankheitsblatter aus den 20er Jahren des Jahrhunderts kritisch
gepriift und kamen zu dem SchluB, daB das, was 1927 alles als “Rheumatisches
Fieber” eingestuft wurde, 1979 riickblickend als mindestens zehn verschiedene
Krankheiten angesehen werden muBte, die teilweise einer ganz anderen Therapie
bedurft hitten (s. Abbildung 10). So 148t sich z. B. der Mitralklappenprolaps
(Ballooning mitral valve = Vorfall des Klappenapparates zwischen linkem Vorhof
und linker Herzkammer) erst seit Einfiihrung der Ultraschall-Echokardiographie
diagnostizieren. Auch Virusmyokarditis und jugendlichen chronischen
Gelenkrheumatismus konnte man damals noch nicht differenzieren. Die durch
Yersinien (Bakterien) verursachte Gelenkentziindung wurde erst in den 70er
Jahren erkannt. Dieser ProzeB der Prézisierung von Krankheitsbildern ist mit
Sicherheit noch nicht abgeschlossen. (Anschiitz 1987: 49 f))

Abb. 10. Differenzierung von Krankheitsbildern am Beispiel des “rheumatischen
Fiebers”. Aus: DiSciascio & Taranta 1980: 650
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Fig 14. The whittling away of rheumatic fever. Many deseases that had not been described or
were difficult to diagnose in 1927 (the particular year is arbitrary) were “lumped” into rheumatic
fever (in the presence of fever) or with rheumatic heart desease (in its absence). They are now
split off. What remains is a core, smaller but more homogeneous than the original lump.
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Ruckblickend wurde unter der Dominanz des naturwissenschaftlichen Paradigmas in einer sehr
kurzen Periode der Menschheitsgeschichte ein gewaltiger Erkenntniszuwachs erzielt, der zu grofRen
Behandlungserfolgen flihrte, die wiederum Ursache fiir das Vertrauen in die heutige Schulmedizin
sind (ein beeindruckendes Beispiel fiir den Behandlungserfolg heutiger iatrotechnischer Medizin ist
in der **Einleitung dargestellt). Zunehmend gewinnen aber auch unter approbierten
niedergelassenen Arzten alternative Heilmethoden an Beliebtheit und es ist die Rede vom
Dilemma der heutigen Medizin. So werfen neue wissenschaftliche Erkenntnisse auch neue
ethische Fragen auf; man denke z. B. an die inzwischen theoretisch mdgliche Klonierung von
Menschen. Eines ihrer dunkelsten Kapitel erlebte die deutsche Medizin in der
nationalsozialistischen Diktatur, als Eugenik nicht nur Erbgesundheitslehre, sondern vor allem eine
Theorie zur Rassenhygiene und Menschenziichtung war und die Euthanasie, urspringlich
Sterbehilfe (aus dem Griechischen ,euthanatos“ = ,guter Tod*), zur Rechtfertigung der
»vernichtung lebensunwerten Lebens® miRbraucht wurde. Ebenso stellt sich heute die Frage der
gerechten Verteilung von Mitteln und Behandlungsméglichkeiten, denn nicht alles, was heute
durchfuhrbar ist, ist auch bezahlbar. Auch Uber den Sinn bestimmter diagnostischer und
therapeutischer MaRnahmen muR** individuell entschieden werden, je nachdem, ob sie das
Leiden tatsachlich lindern oder das Sterben nur verlangern. Einem sich am “objektiven Befund”
orientierenden Arzt féllt in der Regel schwer zu erkennen, ob das Leiden des Patienten groRer ist
als der Erfolg einer lokalen Therapie. So klagen heute nicht nur Patienten (ber mangelnde
Anamneseerhebung und das Ubersehen oder Uberhéren von Befunden allgemein, auch die Arzte
empfinden sich zuweilen als Gefangene der Technik und haben nicht den Mut, sich aus dieser
Umklammerung zu befreien (Anschiitz 1987: 13, 184, Eckart 1994: 286 ff., Seidler 1993: 476).

Neben dem heute allgemein praktizierten Modell der naturwissenschaftlichen Medizin
entwickelte Freud im 20. Jahrhundert sein Konzept der Psychoanalyse und Psychotherapie.
Wahrend das iatrotechnische Konzept sich ganz auf die Behandlung des Korpers konzentriert und
dabei psychische und seelische Krankheitsursachen vernachldssigt, suchte Freud in &hnlicher
Vereinfachung umgekehrt ausschlieBlich nach psychischen und sozialen Ursachen der
Beschwerden. Erst in den sechziger Jahren des 20. Jahrhunderts beginnt sich mit der Entwicklung
der Psychosomatik als eigenstandigem Fach ein Kompromif3 abzuzeichnen. Der Internist und
Psychosomatiker Thure von Uexkill (geb. 1908) thematisierte “die soziale Wirklichkeit als
Krankheitsfaktor” und ibernahm 1967 die Klinik fir Innere Medizin der Universitat Ulm, die als
Pionier auf dem Gebiet der Psychosomatik gilt. (Anschiitz 1987: 158, Ackerknecht & Murken
1992: 182, Schott 1993: 511). Mit dieser neuen Richtung der Medizin wird wieder eine
ganzheitliche Betrachtungsweise des menschlichen Organismus angestrebt. Was spatere
Generationen als wesentlich flr die Charakterisierung der Medizin des 20. Jahrhunderts ansehen
werden, ist schwer abzusehen.

Mit dem kurzen Abril} zur Medizingeschichte sollte gezeigt werden, daR Wissenschaft
nicht in einer Anh&aufung “objektiver” Erkenntnisse besteht, sondern immer von Denkstilen
bestimmter Gruppen in bestimmten Zeiten abhéngig ist, daB Wissen nicht als rein
epistemologisches Resultat aufgefal3t werden kann, sondern Ergebnis sozialer Aktivitaten ist. Diese
Auffassung ist keinesfalls eine Selbstverstandlichkeit, wenn auch seit Kuhns Theorie vom
“Paradigmenwechsel” die soziale Dimension von Wissen inzwischen weithin bekannt ist (Kuhn
1989). Welche Bedeutung dem Wissenschaftskollektiv und der Sprache im Erkenntnisprozeld
zukommen, soll im n&chsten Kapitel Giber Paradigma und Sprache diskutiert werden.
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Es gibt zwei Grundwahrheiten: 1. Die Erde ist eine Scheibe
und 2. Ménner sind kliiger als Frauen.
(unbekannt)

3.2. Paradigma und Sprache

Sowohl unter Fach- als auch unter Sprachwissenschaftlern hilt sich hartnéckig die
Anschauung, Wissen sei reiner Inhalt und seine Form, die Sprache, bloe Neben-
sache. So konstatiert Cahn:

Die Erinnerung daran, daB die duBSere Form des Wissens die Sprache ist, kam oft einer
Provokation gleich. In dieser unglaubwiirdigen Distanzierung der modernen Wissen-
schaften von der Sprache wird bereits das widerspriichliche Verhiltnis zwischen dem
Wissen und seinem Druck erkennbar. Sie zeigt, daB das Wissen dazu tendiert, seine
mediale Vermittlung falsch einzuschitzen. Das Wissen ist seinem eigenen Verstindnis
nach reiner Inhalt, seine Form bloBe Nebensache. (Cahn 1991: 32 f)

Und Gauger schreibt:

Der sachliche Gehalt und der sprachliche Ausdruck sind hier, miissen hier jederzeit
trennbar sein. ... Der sachliche Gehalt darf im Wissenschaftlichen nicht am sprachlichen
Wie der AuBerung liegen. Das hier Gesagte muf3 immer auch anders - und also auch in
einer anderen Sprache - gesagt werden kénnen. Da also das Sprachliche hier in der Tat
bloBe Einkleidung ist, da Wissenschaft gerade nicht Stil ist, nicht sein darf, darf hier das
Sprachliche eigentlich durchaus individuelle Ziige tragen. (Gauger 1995: 250 f.)

Diese Trennung von Wissen und Sprache ist alt. Cahn (1991: 33 ff.) verweist z. B.
auf die Rhetorikfeindlichkeit der Wissenschaftler der Royal Society im 17. Jahr-
hundert. Sinnbilder dieser wichtigsten wissenschaftlichen Akademie des 17.
Jahrhunderts waren das Fernrohr und das Mikroskop, technische Innovationen,
mit denen man bislang Unsichtbares sehen konnte. Die so gewonnenen neuen
Erkenntnisse waren ihrer Sichtbarkeit wegen liberzeugend. Der rhetorischen
Uberzeugungskraft der Sprache wurde folgerichtig eher miBtraut, nicht kiinstliche
Woérter, sondern allein reines Wissen iiber die Dinge wurde zu ihrem Hauptanlie-
gen:

The intention of the Royal Society, Bishop Sprat explained, was ‘not the Artifice of
Words, but a bare knowledge of things’. (Boorstin 1985: 394)

Ihr Motto, Nullius in Verba, wurde mit “Take nobody’s word for it; see for
yourself” iibersetzt. Wahrend die alte Sprache nach “meaning” (Bedeutung) und
“certainty” (GewiBheit) gestrebt habe, sei nunmehr “precision” zum Anliegen der
neuen Sprache geworden. (Boorstin 1985: 394)?° Gottes Wirken sollte in seiner
ganzen Schlichtheit direkt aus der Natur ablesbar und die Sprache der Wissen-

%% Zum neuen Stil der der Royal Society of London siehe auch Hiillen (1989, besonders
S.107 ff. und 1993, besonders S. 44)
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schaft klar und einfach, nahezu mathematisch sein - ein Ziel, das bis heute ver-

folgt wird und noch immer genauso triigerisch ist wie damals:
... to produce a simple and clear language for science. The Fellows of the Royal Society
were exhorted to report their findings ‘without amplifications, digressions, and swellings
of style: to return back to the primitive purity, and shortness, when men delivered so many
things almost in an equal number of words.” What the Society wanted was to exact ‘from
all their members a close, naked, natural way of speaking; positive expressions; clear
senses; a natlve easiness; bringing all things as near the mathematical plainness as they
can. (F uBnote)*® The Somety was bringing to science the same simplicity, the break with
the wild and metaphoric style of the past, which the translators of the Bible had brought to
their work in 1611, and in much the same spirit. To the founders of the Royal Society,
God operated through nature, and operated always in the simplest way; and speech and
writing ought to match that simplicity. Their style has remained the aim of science ever

since, and has proved as elusive an aim to their successors as it was to them. (Bronowski
& Bruce 1960: 192)

Auch Cahn zitiert Sprats 1667 geduflerte Meinung, nach der die “sprachliche
Fiille (‘abundance’, ‘swelling’, ‘volubility’) durch Kiirze (‘shortness’)” ersetzt
werden sollte. Sprats Trennung von “word” und “matter” richtete sich gegen die
Gefahr einer Vernebelung der Gegenstande durch rhetorischen Wortreichtum, er
meinte, daf} die “Wissenschaft die Dinge eher sieht als sagt”. In dieser Formulie-
rung sieht Cahn ein Umschlagen der Rhetorikfeindlichkeit in eine “paradoxe
Sprachfeindschaft”. Der Mitbegriinder der Royal Society, Robert Boyle, habe
zwar Sprats scharfer Kritik an der Rhetorik widersprochen und die Bedeutung der
Metapher fiir die wissenschaftliche Rede erkannt, sei aber ebenfalls der Meinung
gewesen, dafl Wissen eher Sehen denn Sagen sei. Er verstand die Metapher als
optisches Instrument, mit dem der Gegenstand sichtbar gemacht werden kénne.
Laut Cahn kulminiert die Darstellung der Sprache als Medium der Sichtbarkeit in
der Forderung nach Transparenz, nach Durchsichtigkeit der Sprache: “Die Ver-
zauberung von rhetorischen Figuren zu den Instrumenten eines wissenschaftlichen
Sehens ... macht aus der Sprache, die in der Rhetorik ein Werkzeug war, eine
Sache, die an erster Stelle der Forderung nach Durchsichtigkeit geniigen soll.”
(Cahn1991: 35)

Wissen als Sehen aufzufassen verleitet zu der Annahme, daf3 Erkenntniszu-
wachs durch Anhdufung von Wissen entstehe. Veraltetes Wissen wird dann leicht
als unwissenschaftlich abgetan. Zweifel an dieser Denkweise duflert Kuhn
(1989:16 f.): “Vielleicht entwickelt sich die Wissenschaft doch nicht aufgrund der
Anhiufung einzelner Entdeckungen und Erfindungen. ... Veraltete Theorien sind
nicht prinzipiell unwissenschaftlich, nur weil sie ausrangiert wurden” und “nicht

*Die an dieser Stelle eingefiigte FuBnote verweist auf die Quelle zum Zitat: “The Social
and Political Ideas of Some English Thinkers of the Augustan Age, ed. by F. J. C. Hearnshaw
(London, 1928), p. 18.”
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weniger wissenschaftlich oder mehr das Produkt menschlicher Subjektivitit ... als
die heutigen.” Es sei “schwer, die wissenschaftliche Entwicklung als Wachstums-
prozeB zu betrachten”, weshalb er “AnlaB zu tiefgehendem Zweifel an dem
kumulativen ProzeB, von dem man glaubte, er habe die einzelnen Beitrige zur
Wissenschaft zusammengefiigt” sieht.

Bereits 1935 betonte der Mediziner Fleck die Bedeutung des jeweiligen
Wissensbestandes fiir jeden Erkenntniszuwachs:

Vergleichende Erkenntnistheorie darf Erkennen nicht als zweigliedrige Beziehung des
Subjektes und des Objektes, des Erkennenden und des Zu-Erkennenden betrachten. Der
jeweilige Wissensbestand muB als grundsitzlicher Faktor jeder neuen Erkenntnis das dritte
Beziehungsglied sein. [...] Deshalb ist das Erkennen kein individueller Prozef eines
theoretischen ‘BewuBtseins iiberhaupt’; es ist Ergebnis sozialer Titigkeit, da der j eweilige
Erkenntnisbestand die einem Individuum gezogenen Grenzen iiberschreitet. (Fleck 1994:
53f)

Das Buch des polnischen Juden Fleck wurde nach seinem Erscheinen kaum zur
Kenntnis genommen, seine wissenschaftstheoretischen Uberlegungen gehorten
weder zum Ideengut nationalsozialistischer Ideologie, noch wurden sie damals in
die angelsdchsischen Lander exportiert (Schifer & Schnelle 1994: VIII f.). Flecks
Aussagen sind spater von Kuhn (1989) aufgegriffen worden und meiner Meinung
nach auch heute, nach iiber 60 Jahren, noch von ungetriibter Aktualitit. In seiner
Arbeit wies Fleck auf die soziale Dimension von Wissen und Erkennen hin. Wenn
der jeweilige “Wissensbestand” ein kollektiv produziertes Resultat ist, kann
Erkennen nicht im Zufiigen bislang nicht “gesehener”, objektiv gegebener Fakten
bestehen. Im Zusammenhang mit der sozialen Bedingtheit jedes Erkennens fiihrt
Fleck die Begriffe vom Denkkollektiv und Denkstil ein. Denkkollektiv definiert
er als “Gemeinschaft der Menschen, die im Gedankenaustausch oder in gedankli-
cher Wechselwirkung stehen, [...] Triger geschichtlicher Entwicklung eines
Denkgebietes, eines bestimmten Wissensbestandes und Kulturstandes, also eines
besonderen Denkstiles” ist (Fleck 1994/1935: 54 f.). Als Denkstil bezeichnet er
“gerichtetes Wahrnehmen mit entsprechendem gedanklichen und sachlichen
Verarbeiten des Wahrgenommenen” (Fleck 1994/1935: 130). Flecks Begriff des
Denkstils entspricht in etwa dem Begriff des medizinischen Konzepts Rothschuhs
(s. 0. Kapitel 3.1.). Denkstile bzw. medizinische Konzepte dndern sich nach
Fleck und Rothschuh in einem allmihlichen, den Beteiligten nicht sofort bewuB-
ten Prozef3. Der Physiker und Wissenschaftsphilosoph Kuhn dagegen, dessen
bekanntere Arbeit wesentlich von der Flecks beeinfluBit wurde (Kuhn 1989: 8),
spricht von wissenschaftlichen Revolutionen, in denen ein bisher geltendes
Erkldrungsmodell durch ein neues, nicht mit ihm vereinbares ersetzt wird (Kuhn
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1989: 104)*'. Uber Kuhns Arbeit wurde der Begriff des Paradigmas iiblich fiir
das, was man auch Denkstil oder Konzept nennen kénnte. Unter Paradigma
versteht Kuhn

allgemein anerkannte wissenschaftliche Leistungen, die fiir eine gewisse Zeit in einer
Gemeinschaft von Fachleuten mafigebende Probleme und Lésungen liefern. (Kuhn 1989:
10)

Das Paradigma sei vergleichbar mit einer Schublade. Das Ziel normaler Wissen-
schaft bestehe nicht darin, neue Phdnomene zu finden, sondern sei eher eine
Aufraumarbeit, bei der die Natur in die vorgeformte und relativ starre Schublade
des Paradigmas hineingezwéngt werden solle. Neue, nicht in die Schublade
passende Phédnomene werden daher auch oft iibersehen, da der Blick auf die
Verdeutlichung der vom Paradigma bereits vertretenen Phinomene und Theorien
ausgerichtet sei. Normale Wissenschaft unterdriicke hdufig fundamentale Neue-
rungen, weil sie ihre Grundpositionen erschiitterten. Wissenschaftler seien daher
normalerweise eher als Sammler zu bezeichnen, obwohl sie sich selbst wohl eher
als Jager verstanden wissen wollten. Wissenschaftliche Forschung konne es zwar
auch ohne Paradigmata geben, der Erwerb eines Paradigmas sei aber ein Zeichen
fiir die Reife eines Fachgebiets. Durch Konzentration auf esoterische Probleme
zwinge ein Paradigma zur Erforschung von Teilgebieten mit einer Genauigkeit
und Tiefe, wie sie sonst nicht vorstellbar seien. Die Entwicklung der Technologie
sei oft wesentlich fiir die Entstehung neuer Wissenschaften gewesen. (Kuhn
1989: 20-38)

Ziel normaler Wissenschaft seien also keine bedeutenden substantiellen
Neuheiten, sondern es sei eher vergleichbar mit einem relativ ungestdrten Losen
von Ritseln (“puzzles”), die eine Lésung versprechen. Dabei ginge es nicht
darum, daB die Losung interessant oder wichtig sein solle, wirklich dringende
Probleme (wie ein Heilmittel fiir Krebs oder das Konzept fiir einen dauerhaften
Frieden) seien im Gegenteil sogar gar keine Ritsel, weil sie vielleicht keine
Losung haben. “Einer der Griinde fiir den offenbar schnellen Fortschritt der
normalen Wissenschaft ist, da3 man sich bei ihr auf Probleme konzentriert, an
deren Losung nur Mangel an Scharfsinn hindern kénnte” meint Kuhn (1989: 51).
Starkere Abweichungen vom erwarteten Ergebnis wiirden gewdéhnlich als Mif3-

3! Fleck und Rothschuh gehen bei ihrer Analyse des allmihlichen Wandels von Denkstilen
oder Konzepten von medizinischen Beispielen aus, wohingegen Kuhn sich bei der Entwicklung
seines Wissenschafismodells auf Beispiele aus Physik, Chemie und Astronomie stiitzt. Seine
Theorie des abrupten, revolutionsartigen Charakters paradigmatischer Verinderungen ist
allerdings auch in Physikerkreisen umstritten (s. Weinberg 1998). Auf diese Diskussion soll hier
jedoch nicht niher eingegangen werden, weil fiir vorliegende Arbeit allein die gemeinsame
Auffassung der sozialen Gebundenheit jedes Erkennens von Bedeutung ist.
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erfolge gewertet. Normale Wissenschaft gerate in eine Krise, wenn gehiuft
Anomalien auftreten, die mit dem alten Paradigma nicht mehr erklirt werden
kénnen. Den Prozef, wie schlieBlich ein neuer Weg fiir die Erklérung der Anoma-
lien von einem Forscher im Einzelnen beschritten wird, behandelt Kuhn nicht. Er
stellt nur fest, daB8 es meist sehr junge oder auf dem Gebiet sehr neue “Méinner”
waren, die revolutionire Anderungen von Paradigmen initiierten (Kuhn 1989:
103). Diese Anderungen seien so grundlegend, daf sie als Wandlungen des Welt-
bildes bezeichnet werden kénnen (S. 123 ff). Ein neues Paradigma wiirde in der
Regel keineswegs begeistert aufgenommen werden, im Gegenteil habe es oft mit
erbittertem Widerstand zu kdmpfen. Umstellungen von einem Paradigma zum
anderen geldngen meist nicht durch Belehrung der Gegner, sondern durch ihr
Aussterben (S. 162) - ein weiterer Hinweis auf die Zihigkeit traditioneller Regeln
normaler Wissenschaft und den normativen Charakter von Paradigmen. Die aus
der Politik entlehnten Bezeichnungen “Krise”, “Konkurrenz” und “Revolution”
wurden von Kuhn deshalb ganz bewuBt auf wissenschaftliche Entwicklungs-
prozesse iibertragen (S. 105 ff.). Welches der konkurrierenden Paradigmen sich
schlieBlich durchsetze, konne nicht mit Kriterien normaler Wissenschaft gelost
werden, sondern hinge von duBeren Kriterien ab, die die Frage entscheiden,
welche Probleme bedeutsamer sind (denn kein Paradigma kénne alle von ihm
definierten Probleme 16sen, aber keine zwei Paradigmata lieBen genau dieselben
Probleme ungelost). (S. 121 f)

Klee (1997) fat Kuhns Paradigmatheorie recht anschaulich in Form eines
Fliefschemas folgendermafien zusammen (Abbildung 11).

Trotz unterschiedlicher Terminologie (Konzept, Denkstil, Paradigma) und
verschiedener Auffassung vom Charakter ihres Wandels (allméhlich und kontinu-
ierlich vs. abrupt und revolutionr) sind sich alle drei Wissenschaftshistoriker
(Rothschuh, Fleck und Kuhn) jedenfalls einig in der F rage der sozialen Bedingt-
heit von Wissen, mit der Wissenschaftsgeschichte besser (als mit “kumulativer
Wissensanhdufung”) erklirt werden kann.

Ein Blick auf die Medizingeschichte zeigt, da z. B. das Konzept der
Humoralpathologie seinerzeit genauso “real” und “wissenschaftlich” war, wie es
das iatrotechnische fiir unsere Zeit ist. Beide waren bzw. sind Konzepte der
sogenannten Schulmedizin, d. h. der jeweils herrschenden akademischen
Lehrmedizin. Ein Konzeptewandel vollzog sich erst in einem langen historischen
Prozef. Die Ursachen fiir einen solchen Wandel sind in konzeptionellen Un-
stimmigkeiten und unbefriedigenden Problemlésungen zu suchen. Mit Hilfe neuer
Technologien gewonnene Erkenntnisse paBten auf Dauer nicht in die Schublade
des humoralpathologischen Paradigmas. Als Kriterium fiir die Durchsetzung eines
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Abb. 11. FlieBschema zu Kuhns Wissenschaftsmodell nach Klee (1997:145, Uber-
setzung aus dem Englischen S. Y.)

Faktensammelnde Faktensammelnde Faktensammelnde
Schule Nr. 1 Schule Nr. 2 Schule Nr. 3
L= LT FEd — —F |

Normale Paradigma: setzt
Wissenschaft €—— grundlegende
Prinzipien fest

Konkurrenz
der Paradigmen

+ soziale Faktoren

Ungestédrtes
Lésen von Rétseln

Aufrdumarbeit:
Prazision und Detail

Vorgeschlagene neue
"Fundamente" bilden
neues Paradigma

Forschung
zu "Fundamenten"

Revolutiondre
Wissenschaft

Normale Wissenschaft
in eckigen Kastchen;
revolutiondre Wissenschaft
oval umrandet

Anomalien

+ soziale Faktoren

medizinischen Konzepts fiihrt Rothschuh (1978: 10 f.) in erster Linie seine
Brauchbarkeit an. Fiir die angewandte Wissenschaft der Medizin konstatiert er,
daf

immer solche Konzepte die meisten Anhénger gefunden (haben), welche Plausibilitit mit
Brauchbarkeit verbanden, d. h. solche, die Erklarungen versprechen und aussichtsreiche
Handlungsanweisungen anboten, mit welchen sich der Arzt vor sich selbst und vor dem
Kranken rechtfertigen konnte. (Rothschuh 1978: 11)

Auch Rothschuh weist auf die Zeitgebundenheit jedes medizinischen Konzepts
hin und warnt vor einer Erhabenheit iiber alte “Irrtiimer”:

... Ja man glaubt sich weit erhaben iiber solche alten ‘Irrtiimer’. Aber auch unser heutiges
Medizinkonzept ist zeitgebunden, unvollstéindig in seinen Grundlagen, unaufgearbeitet in
vielen Richtungen, also ein zeitbedingtes Phinomen. Vielleicht ist es ‘brauchbarer’; aber
‘richtiger’? (Rothschuh 1978: 10)

Eine langfristige Rolle fiir den Wandel medizinischer Konzepte spielten nicht
selten alternative Stromungen, man denke hier z. B. an das solidarpathologische
Konzept Morgagnis. Weitere Beispiele fiir eine langfristige Beeinflussung der
Schulmedizin durch anfangs Aufenseitermethoden sind die Initiation chemischen
Denkens in der Medizin durch die paracelsistische Chemie des 16. Jahrhunderts
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oder der Einflu des Animismus des 18. Jahrhunderts auf die heutige Tiefenpsy-
chologie und Psychotherapie. Welche Rolle die alternative Medizin des 19. und
20. Jahrhunderts fiir die weitere Entwicklung der Schulmedizin spielen wird, ist
noch nicht abzusehen. (s. a. Anschiitz 1987, Eckart 1994: 258)

Zum einen lehrt uns die Wissenschaftsgeschichte also, daB die Auffassung
von Wissenschaftlichkeit nicht zeitunabhingig ist. Zum anderen wird die soziale
Gebundenheit der Produktion von Wissen deutlich. Damit soll aber nicht gesagt
werden, daf jede Forschung, die paradigmakonform ist, auch von der eigenen
Wissenschaftlergemeinschaft akzeptiert wiirde. Knorr-Cetina (1991: 243) stellt
fest: “Ein wissenschaftliches Produkt, das sich nicht als konvertierbare Ressource
in die laufenden Unternehmungen sozialer Akteure einfiigen oder sich ihnen
aufzwingen kann, wird vernachlissigt und ignoriert.” Das trifft natiirlich be-
sonders zu, je stirker das neue Produkt und sein Produzent als Konkurrenten
aufgefafit werden. Wie schwer es neues Wissen haben kann, von der Wissen-
schaftsgemeinschaft anerkannt zu werden, zeigt das oben zitierte Beispiel des
Geburtshelfers Semmelweis. Auch in der Auseinandersetzung Pettenkofers und
Kochs trafen verschiedene Ansichten fiir Krankheitsursachen aufeinander, die
zeigen, daf} selbst Vertreter ein und desselben Paradigmas (in diesem Falle des
naturwissenschaftlichen) ein Phanomen unterschiedlich interpretieren konnen.
Knorr-Cetina (1991: 245 ff.) bezeichnet Wissenschaft allgemein als interpretati-
ve Rationalitiit und stellt davon ausgehend die Frage, ob eine Unterscheidung
von Natur- und Sozialwissenschaften aufgrund der Kontrastierung positivistischer
und hermeneutischer Methoden iiberhaupt gerechtfertigt ist.

Diese Uberlegungen haben wichtige Implikationen fiir unsere Auffassung
von Wissenschaftssprache, ja von Sprache im allgemeinen. Wenn (wissen-
schaftliche) “Fakten” nicht fiir sich sprechen, sondern Erkennen und Erkenntnis
immer Interpretationen sind, dann kann Sprache nicht auf ein Mittel zur Be-
schreibung der objektiven Realitit reduziert werden, sondern mu8 als Mittel zur
Schaffung von Realitit, oder weniger konstruktivistisch ausgedriickt, zur Verein-
barung von Realitiit betrachtet werden. Diese Vereinbarung von Realitit ist eine
Voraussetzung fiir gegenseitiges Verstehen. Giesecke spricht in dem Zusammen-
hang von perspektivischer Wahrnehmung:

Die Lésung, die die frithe Neuzeit fiir dieses Softwareproblem (daB die gedruckten Biicher
nicht die Objekte, sondern eine spezifische Wahrnehmung derselben reprisentieren und
ohne Wissen iiber die Art der Erfahrungsgewinnung nicht verstindlich sind - meine
Anmerkung, S. Y., s. Kap. 2.2.) gefunden hat, ist die Operationalisierung, Standardisie-
rung und Technisierung nicht jeglicher, wohl aber der visuellen Wahrnehmung, Der
Oberbegriff, unter dem diese Problemlssung eingefiihrt und bekannt geworden ist, lautet
Perspektive. (Giesecke 1992: 285).
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Dal} Wissenschaft nicht in erster Linie kognitive T4tigkeit, sondern gezielte
Produktion von Erkenntnissen ist, zeigt sich deutlich darin, daB sowohl die For-
schung als auch die Publikation von Forschungsergebnissen zunehmend kommer-
ziellen Zwiéngen unterliegen. Wer die Forschung bezahlt, kann bestimmen, worii-
ber geforscht werden darf, und publiziert wird, was verspricht, sich an eine Leser-
schaft verkaufen zu lassen. Der Anspruch von Freiheit und Unabhingigkeit der
Forschung, der als ein Kennzeichen fiir Wissenschaftlichkeit gilt (s. Kap. 2.1.), ist
somit ein nicht einzuhaltender Idealanspruch, denn der Forschungsbetrieb ist als
Bestandteil der gesamten Gesellschaft dieser rechenschafts- und legitimationsver-
pflichtet. Positiv formuliert konnte man den kooperativen Charakter wissen-
schaftlicher Tatigkeit hervorheben, dem gemiB Forscher sich auf die Interessen
und den Bedarf anderer gesellschaftlicher Gruppen einstellen. Mit wachsender
Kommerzialisierung aller gesellschaftlichen Bereiche miissen sie sich heute in
zunehmendem Mafe darauf einstellen, aber es scheint (gerade in der Sprachwis-
senschaft) auch noch geniigend Nischen oder Lobbies zu geben, die eine an
keinem Bedarf ausgerichtete Forschung méglich machen. Wie wichtig die Spra-
che im Wissenschaftsbetrieb ist, zeigen Untersuchungen zur relativ jungen Text-
sorte ‘Forschungsantrag’, mit der die Geldgeber von der Bedeutung der For-
schungsvorhaben liberzeugt werden miissen (Connor et al. 1995, Connor &
Mauranen 1999). Als wesentlicher Mafistab zur Bewertung wissenschaftlicher:
Leistungen und vielversprechender neuer Forschungsvorhaben gelten heute vor
allem lange Publikationslisten der Forscher. Dies ist ein Phanomen, das sich erst
nach dem 2. Weltkrieg durchgesetzt hat und das nicht unproblematisch ist, weil es
zu einer gewissen Oberflachlichkeit der Forschung verleitet. Merton (1973) zitiert
einen Vergleich mit dem Essen eines Apfels: Wihrend &ltere Forscher den Apfel
ganz aufaflen und alleiniges Recht auf ihren Apfel hatten, beifien heutige alle in
Reichweite befindlichen Apfel nur an, ohne daB dies gegen die Forschungsetikette
verstofen wiirde:

The student now, in 1970, finds it difficult to believe that, at least with many of us in the
1920s, there was never the thought of having to hurry, or of having to publish results
prematurely and more than once lest they be overlooked or taken over in their entirety by
somebody else. Even important discoveries were left for a year or two in the hands of a
man with whom they originated so that he could develop them according to his means and
abilities. We used to say: ‘An apple already bitten into is not very attractive.” The man
who had the first bite was expected to keep and eat his apple. But then more and more
people appeared on the scene who felt no compunction to bite into every apple within
reach and then often drop it just as quickly. It was considered very bad manners, but they
were the men of the future. [...]

The phenomenal increase in the number of people whose work brings them in contact
with scientific investigations has changed not only the image of the average scientist but
also his motives and relationship with his colleagues. The latter are not fellows working in
neighboring fields - their fields - but all too often are direct competitors engaged in
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simultaneous, absolutely identical, experiments. Not only has the ruthlessness of accom-
plished business techniques invaded the areas where industrial exploitation overlaps
research, but this kind of behavior is no longer considered alien to science, (Merton 1973:
327, Zitat von Hans Gaffron ohne Quellenangabe)

Die schnelle Publikation wissenschaftlicher Ergebnisse ist heute von immenser
Bedeutung. Sie dient nicht nur der Information, Diskussion und Speicherung von
Wissen innerhalb der F achgemeinschaft, sondern erfiillt auch die notwendige
gesellschaftliche Rechenschafts- und Legitimationspflicht sowohl innerhalb als
auch auBerhalb der Fachkreise. Die Artikulation der verschiedenen von Wissen-
schaftlern produzierten Textsorten macht die soziale Praxis der Wissenschaft aus.
Térmebohm (1973: 7) stellt das Zusammenspiel der verschiedenen Textsorten in
einem FluBschema dar. Dabei unterscheidet er interne und externe Forschungs-
berichte (“internal and external reports”, Témebohm 1973: 8). Externe Berichte
unterscheidet er weiter je nach ihrer Funktion und der Zielgruppe. Zu externen
Berichten zdhlt er 1. Lehrbiicher fiir die zukiinftigen Mitglieder der F orschungs-
gemeinschaft, 2. Berichte fiir Forscher anderer F achgebiete, 3. Berichte fiir groBe
Kreise, die Rezipienten mit Entscheidungsgewalt einschlieBen und deren EinfluB
bis in das Privatleben und die Forschungspolitik reicht (F orschungsantrige wiir-
den dieser Gliederung entsprechend zu externen Berichten gehoren) sowie 4.
Berichte fiir die Nutzer oder Anwender wissenschaftlicher Resultate (Arzte,
Ingenieure, Bauern u. a., Térnebohm 1973: 8). Strenggenommen wiirden die
‘Originalarbeiten’ der DMW mit Térnebohm somit als externe Berichte bezeich-
net werden miissen, weil sie sich an niedergelassene Arzte wenden:

Das wichtigste Ziel der DMW ist, eine Verstindnisbriicke zwischen F orschung, Klinik
und Praxis zu schlagen. Darum ist die Originalarbeit ein wesentlicher Bestandteil dieser
Wochenschrift. (http://www.thieme.de/dmw/, Richtlinien fiir Originalarbeiten)

Sie als externe Berichte zu betrachten, halte ich jedoch nicht fiir angemessen, da
es sich um neue, originale F orschungsberichte handelt, die zwar nicht so sehr der
Theoriebildung als vielmehr der angewandten Medizin dienen sollen, deshalb
aber nicht weniger wissenschaftlich und intern sind. Denn fiir sie gilt, was Térne-
bohm (1973: 8) fiir interne Forschungsberichte annimmt, nimlich daB die For-
schungsergebnisse hier der Kritik der Fachkollegen ausgesetzt werden. Vorlaufige
und endgiiltige wissenschaftliche Ergebnisse wiirden nach Térnebohm natiirlich
auch in anderer Form als in schriftlichen Berichten festgehalten, vor allem im
Gedéchtnis der Personen, die in die Aktivititen der F orschungssysteme eingebun-
den sind oder persénliches Wissen durch Vertrautheit mit bestimmten For-
schungstypen gewonnen haben. Er weist darauf hin, daB Vertrautheit mit wissen-
schaftlicher Forschung deshalb nicht allein durch Lesen erworben werden kann.
Die Konventionen fiir die interne Berichterstattung miissen laut Térnebohm
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daraufthin hinterfragt werden, ob sie die Ziele der Handlungen erfiillen, durch die
sie kontrolliert werden. (Térnebohm 1973: 9)

Fleck (1994: 146 ff.) beschreibt die Artikulation der Textsorten auf andere
Weise. Er unterscheidet exoterisches (populéres) von esoterischem (fachmiin-
nischem) Wissen und z#hlt Zeitschrift-, Handbuch- und Lehrbuchwissenschaft
zum esoterischen Bereich. Fleck betont aber auch die Bedeutung populdren
Wissens fiir esoterische Erkenntnisprozesse, weil es “den groBten Teil der Wis-
sensgebiete eines jeden Menschen” versorgt und “ihr auch der exakteste Fach-
mann viele Begriffe, viele Vergleiche und seine allgemeinen Anschauungen”
verdankt. Populdres Wissen ist deshalb nach Fleck ein “allgemeinwirkender
Faktor jedes Erkennens” und muf} “als erkenntnistheoretisches Problem” gelten
(auf die Bedeutung von Metaphern und Analogie-Risonieren fiir den Prozef der
Fabrikation von Erkenntnis weist auch Knorr-Cetina,1991: 92-125, hin)*2. Die
Lehrbuchwissenschaft z&hlt Fleck (1994: 148), anders als Térnebohm, zum
esoterischen Bereich, weil “die Einweihung in die Wissenschaft nach besonderen
padagogischen Methoden” geschehe. Ausfiihrlicher behandelt er das Verhiltnis
von Zeitschriften- und Handbuchwissenschaft. Die Zeitschriftenwissenschaft
trage die Ziige des Personlichen und Vorlaufigen, ihr Wissen kénne nicht durch
einfache Addition zum Handbuch zusammengefafit werden. “Erst das denksoziale
Wandern personlicher Wissensfragmente innerhalb des esoterischen Kreises und-
die Riickwirkung des exoterischen” fithrten zum unpersénlichen Handbuch mit
seinem kollektiven und allgemeingiiltigen Charakter. Typische sprachliche
Wendungen fiir die Vorlaufigkeit der Zeitschriftenwissenschaft seien “vorsich-
tige” Formulierungen wie: “ich habe nachzuweisen versucht, da$} ...”, “es scheint
moglich zu sein, daB8”. Fleck erkannte weiterhin sprachliche Konventionen, mit
denen die Autoren den personlichen Charakter von Originalarbeiten zu iiberde-
cken versuchten, um sich so besser als dem Kollektiv zugehorig erweisen zu
koénnen:

[...] die Ein- und Erstmaligkeit des Arbeitsstoffes verbinden ihn unzertrennlich mit dem

Verfasser. Dessen ist sich jeder Forscher bewul3t und fiihlt zugleich das Persénliche seiner

Arbeit als ihren Fehler: fast immer will er seine Person verschwinden lassen. Dies ist

erkennbar z. B. am charakterischen ‘wir’ anstatt ‘ich’, dem spezifischen pluralis mo-

destiae, der eine verkappte Invokation an das Kollektiv ist. Daraus und aus der charakte-

ristischen Vorsicht, die wir oben besprachen, setzt sich die spezifische Bescheidenheit, die
Pflicht des Zuriicktretens der Person des Forschers, zusammen. (Fleck 1994: 157)

Die von Térnebohm und Fleck genannten internen und externen bzw. esoterischen
und exoterischen Berichte {iber Wissenschaft konnten textlinguistisch auch als

27ur Untersuchung populdrwissenschaftlicher Literatur s. Niederhauser (1993, 1998,
1999a, 1999b).
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Textsorten bezeichnet werden, wenn man von der sozialen Eingebundenheit von
Wissenschaft und damit von situationalen und funktionalen Kriterien ausgeht. Es
sind Textsorten, die zweifelsohne eine grofle Bedeutung im Wissenschaftsbetrieb
unseres Jahrhunderts haben, vor der Erfindung des Drucks aber natiirlich noch gar
nicht existierten (zur Zeitschriftengeschichte s. Kap. 3.3.). Die technische Inno-
vation des Buchdrucks spielte eine wesentliche Rolle fiir die Entwicklung des
Wissenschaftsbetriebs. Im Verbund mit anderen technischen Innovationen (ge-
nannt wurden das Fernrohr und das Mikroskop) beférderte sie die Entwicklung
des iatrotechnischen Konzepts und naturwissenschaftlichen Denkens in der
Medizin. Die groBe Bedeutung der langen Publikationslisten entspricht dem
Effektivititsdenken des naturwissenschaftlichen Paradigmas - auch wissenschaft-
liche Leistungen sollen so objektiv meBbar gemacht werden. Dies ist natiirlich
eine Notlosung angesichts der Schwierigkeit oder gar Unméglichkeit, Qualitit
objektiv messen zu kénnen. In friiheren Jahrhunderten spielte die Zahl der Publi-
kationen keine vergleichbare Rolle fiir den Ruf eines Wissenschaftlers.

Wenn die sprachlichen Konventionen nun mit Fleck (1994) als Indiz fiir
die soziale Rolle der Textsorten innerhalb der Wissenschaftlergemeinschaft und
fir ihre Eingebundenheit in Denkkollektive und Denkstile angesehen werden,
dann sind mit sozialen und paradigmatischen Entwicklungen im Wissenschafts-
betrieb auch sprachliche Anderungen zu erwarten. Die soziale Einbindung der
Forschung und ihr sozialer Charakter selbst machen die Objektivitit der Wissen-
schaft und der Wissenschaftssprachen, wie sie allgemein in der Fachsprachenfor-
schung angenommen wird (s. Kapitel 2.2.), zu einem nicht haltbaren Mythos.
Form und Inhalt wissenschaftlicher Berichte sind nicht voneinander trenn-
bar, und Flecks Feststellung: “Die Tatsache muf im Stil des Denkollektivs
ausgedriickt werden.” (Fleck 1994: 133) kann nicht genug hervorgehoben werden.
Fleck zeigt in seiner Arbeit (am Beispiel des Syphilisbegriffs) anschaulich, wie
die Entstehung und Entwicklung einer medizinischen Tatsache sozial in Denkkol-
lektiv und Denkstil eingebunden ist und welch grol3e Rolle die Sprache fiir ihre
Akzeptanz als Tatsache hat:

Die disziplinierte, gemeinsame Stimmung wissenschaftlichen Denkens [...] ergibt den
spezifischen, wissenschaftlichen Denkstil. Gute, stilvolle Arbeiten erwecken sofort
entsprechende solidarische Stimmung beim Leser, und sie ist es, die nach einigen Siitzen
das Buch zu schitzen zwingt und wirkungsvoll macht. Nachher erst liberpriift man die
Einzelheiten: ob sie systemfihig sind, d. h. ob die Verwirklichung des Denkstiles konse-
quent durchgefiihrt, insbesondere auch, ob traditionsgemiB (= vorbildungsgemiB) vor-
gegangen worden ist. Diese Feststellungen legitimieren die Arbeit zum Wissenschafts-
bestand und machen das Dargestellte zur wissenschaftlichen Tatsache. (Fleck 1994: 189
£, meine Hervorhebungen S. Y)
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Die prozedurale Untersuchung von Knorr-Cetina zur Entstehung eines bioche-
mischen Forschungsberichts belegt die Bedeutung der Sprache fiir die Fabrikation
von Erkenntnis in beeindruckender Weise. Es wurde bereits darauf hingewiesen,
daB sich die Wahl der Forschungsthemen und -inhalte auf transepistemische, sich
auf Vernunftkriterien des Alltags berufende Faktoren griinden. Die Publikation
der Forschungsergebnisse unterliegt weiteren Eliminationsprozessen, auch hier
muB abgeschitzt werden, was wie und wo publiziert werden kann. Es ist z. B.
keineswegs so, dal am Anfang der Forschung immer die Hypothese stand, die im
wissenschaftlichen Papier vorgegeben wird. Ein Artikel wird praktisch um die
Forschungsergebnisse herum geschrieben, die Einleitung mit der Hypothese wird
zuletzt formuliert (Knorr-Cetina 1991: 239 £.). Es werden auch nicht unbedingt
alle Forschungsergebnisse, sondern moglicherweise nur eine “passende” Auswahl
vorgestellt. So kann es sein, daf ein urspriinglich nicht intendiertes Nebenprodukt
zum zentralen Ergebnis der Studie avanciert, und es kann nun durchaus suggeriert
werden, daB genau dieses Ergebnis die angebliche Ausgangshypothese verifiziert.
Das Schreiben eines Forschungsberichts ist demnach keine kognitive Trans-
formation, sondern eher eine Umkontextierung:

Die literarische Produktionsweise des wissenschaftlichen Papiers offeriert eine teilweise
Neukontextierung, allerdings nicht eine, die einer Erinnerung an die Laboratoriumsarbeit
gleichkdme. Sie findet sich ... samt neueingefiihrten Interessenkonstellationen in der
Einleitung des Papiers. Diese Umkontextierung dufert sich jedoch auch in den literari-
schen Differenzierungsstrategien des Abschnittes Ergebnisse und Dikussion, durch die die
Arbeit der Autoren auf die Arbeiten anderer Autoren bezogen und gleichzeitig von ihnen
abgegrenzt wird. Die literarische Produktionsweise [...] umfaflt auch
Entkontextierungsstrategien, [...] (Knorr-Cetina 1991: 241)

Zu “Entkontextierungsstrategien” zidhlt Knorr-Cetina (1991: 241) 1. den Prozef3
der Eliminierung bestimmter MeBresultate, Graphen und Zahlen, 2. die Strategie
der Typisierung des Experiments (auch wenn ihre wiederholten Durchldufe im
Labor im einzelnen unterschiedlich abliefen) und 3. die Entrationalisierung, d. h.
die “Elimination der Selektivitit des Labors durch eine vollstdndige Abstinenz
von technischen Begriindungen”, sowie 4. die Abkoppelung der Forschungsergeb-
nisse von ihrem Entstehungsprozef.

Es sind die Separierung der im Labor interdependenten Methoden und Resultate sowie die

Entrationalisierungsstrategie, die die Konstruktivitit und kontextuelle Kontingenz wissen-
schaftlicher Operationen am effektivsten verleugnen. (Knorr-Cetina 1991: 241).

Eine wissenschaftliche ‘Originalarbeit’ ist somit zumindest heute kein originaler
Forschungsbericht mehr, weil sie nicht chronologisch den originalen Forschungs-
prozef wiedergibt. Zwischen praktischer Forschungstétigkeit im Labor, ihrer
interpretierenden Niederschrift und der Endfassung des Artikels liegen mehrere
Schritte. Von Hahn bezeichnet es in diesem Zusammenhang als “eine gute prag-
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matische Heuristik, nach der Rolle des Verfassers im entsprechenden fachlichen
Prozef zu fragen.” (v. Hahn 1993: 14). Ausgehend von einem Mehrebenenmodell
fachsprachlicher Quellenhierarchie (v. Hahn 1983: 54 ff.) postuliert er mindestens
vier Rollen fiir die an der Forschung beteiligte(n) Person(en) (Abbildung 12):

Abb. 12. Rollen von Personen, die an der Produktion eines wissenschaftlichen Berichts
beteiligt sind (nach v. Hahn 1993: 14).

-Interpretierender Forscher
-B erichtender Betrachter

Nach diesem Schema sei “an Material in der Regel fiir jeden nur das der
néchstunteren Ebene direkt sichtbar” (v. Hahn 1993: 14). Die Formulierung “fiir
jeden” suggeriert hier zwar, daB es sich bei den Beteiligten um verschiedene
Personen handelt. Das kann natiirlich der Fall sein, muf es aber nicht. Genausogut
kann eine bzw. kénnen dieselben Personen alle Rollen in sich vereinen. In jedem
Fall aber ist die Originalitit der Sprachhandlung des Agenten im Forschungs-
prozef groBer als die des interpretierenden Forschers. Sie nimmt in diesem Mo-
dell entsprechend von unten nach oben sukzessive ab. Térnebohm (1973: 8)
beschreibt den VerdffentlichungsprozeB dhnlich: Er unterscheidet primére, se-
kundére und Forschungsberichte hoheren Grades. Forschungsberichte héheren
Grades basieren dabei auf solchen niederen Grades.

Das wissenschaftliche Papier macht also den originalen Forschungsproze
im Labor nicht mehr nachvollziehbar und damit auch nicht im Detail nachpriifbar.
Da nun mit der zunehmenden Kommerzialisierung der Wissenschaft Konkurrenz
und ein enormer Publikationsdruck verbunden sind, kann die Versuchung grof3
sein, Forschungsergebnisse zu frisieren oder sogar zu fingieren. Neben Ehrgeiz
kénnen auch Wunschvorstellungen die Ursache fiir gefdlschte Forschungsergeb-
nisse sein. So besteht die Gefahr, dafl Scheinforschung oder Betrug publiziert
werden kdnnen, wenn ein Artikel ansonsten stilkonform abgefalit wurde, be-
sonders wenn ein bekannter Forschername das Papier ziert. Einen solchen, offen-
sichtlich von Wunschvorstellungen geleiteten Fall gab es auch in der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift (DMW), die am 13. November 1890 Robert Kochs
Artikel tiber das Tuberkulin als “Heilmittel fiir Tuberkulose” druckte. Sein Artikel
war ein Treibsatz, der die Zahl der DMW-Abonnenten in einem Monat verdoppel-
te. Tatsdchlich erwies sich das Tuberkulin jedoch nicht als Wundermittel gegen -
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Tuberkulose, sondern lediglich als Frithdiagnostikum. Anfinglich beobachtete
“Heilerfolge” wurden spéter “drztlichen Begehrungsvorstellungen” zugeschrie-
ben. Nach einigen Todesféllen durch Impfung mit Tuberkulin wurde Koch bald
“einer der meistgeschmahten Ménner” im In- und Ausland. Aufgrund seiner
anderen groflen Leistungen auf dem Gebiet der Bakteriologie wurde dieser pein-
liche Zwischenfall jedoch bald vergessen. (Staer 1985: 28 f.) In seiner Chronik
des Thieme-Verlags schreibt Staehr dazu:

Ob die Tuberkulin-Erstveréffentlichung Robert Kochs, die ja nicht einmal die Zusammen-
setzung des Impfstoffs benannte, auch keine statistischen Zahlen aufwies, heute in die
DMW Einlaf} gefunden hitte, ist zu bezweifeln. Erst 70 bis 80 Jahre spiter sollte es in
Deutschland einen Ehrenkodex fiir Medizin-Journalisten geben, der auf die soziale Verant-
wortung beim Veréffentlichen neuer Medikamentewirkungen aufmerksam macht (befolgt
wird dieser Kodex bis heute nicht ausreichend).(Staer 1985: 28)

Ende vorigen Jahrhunderts gab es noch keine strengen Vorschriften fiir die Abfas-
sung von ‘Originalarbeiten’, statistische Auswertungen waren nicht Vorausset-
zung fur eine Publikation. AuBBerdem versprach der Name Koch Seriositit. Da8
aber offensichtlich auch statistische Zahlen gefélscht werden kénnen (auch Fotos
sind mit heutiger Technik kein Garant fiir “wahre Abbildungen”) und es unter
Umsténden Jahre dauert, bis Félschungen entlarvt werden, zeigt das Beispiel eines
kiirzlich aufgedeckten Forschungsskandals am Kélner Max-Planck-Institut fiir
Ziichtungsforschung. Dort hatte eine technische Assistentin jahrelang For-
schungsergebnisse manipuliert oder erfunden, ohne von Laborleiter und For-
schungsgruppe kontrolliert worden zu sein. Personelle Riicktritte und Zuriickzie-
hen zahlreicher Publikationen waren nach Aufdeckung des Betrugs die Folge.
Diese und andere Skandale werden dabei nur als “Spitze eines Eisbergs” betrach-
tet, die Dunkelziffer gefalschter Forschungsergebnisse wird als hoch eingestuft.
Interessant ist in diesem Zusammenhang, daf} laut einer Studie aus dem Jahre
1992 die wenigsten Arzte bereit sind, unethisches Verhalten von Kollegen an-
zuzeigen. Nur 15 Prozent wiirden eine Félschung aufdecken, wihrend immerhin
35 Prozent eine unverdiente Koautorschaft anzeigen wollten. Demnach wire
sozialer Neid ein wichtigerer Faktor im Forschungsbetrieb als die Suche nach
Wabhrheit. Der Nachweis bewufter Falschungen ist vor allem juristisch schwer. Z.
B. gibt es in der Regel keinen geeigneten Strafbestand, weshalb ein wissenschaft-
licher Betrug nur mithsam als “Urkundenfilschung” oder “Verletzung der Auf-
sichtspflicht” eingestuft werden muf. (Die Zeit 25/1998: 35-38)

Eine Ursache fiir die Probleme bei der Feststellung eines Strafbestands ist
auch die Schwierigkeit, nicht immer eine eindeutige Grenze zwischen vorsitzli-
chem Betrug und Irrtum ziehen zu kénnen. Irrtiimer an sich sind nichts Negatives,
solange sie nicht die Schwelle zur Unmoral iiberschreiten. Sie gehéren zum
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Wissenschaftsbetrieb und kénnen die Wissenschaft auch zu neuen Erkenntnissen
bringen: “Die Wahrheit geht viel leichter aus einem Irrtum als aus der Verwirrung
hervor”, meinte schon Bacon (zit. nach Kuhn 1997: 33). Allerdings ist es eben oft
schwer, diese Schwelle eindeutig zu definieren. Uber die Gefahr des Wunsch-
denkens schrieben Roser und Wunderlich in der Einleitung ihres neu gegriindeten
Archivs fiir physiologische Heilkunde:

So oft Widerspriiche in der bestehenden Theorie gefunden werden, so oft Thatsachen
auftauchen, welche mit den geltenden Ansichten nicht in Einklang zu bringen sind,
entsteht immer das Dilemma: Entweder die Theorie ist durch falsche Schliisse, oder sie ist
durch falsche Beobachtungen entstanden. Von beiden Entstehungsarten des Irrthums kann
die Geschichte der Wissenschaft in tausendfiltigen Beispielen erzihlen. Man zieht un-
richtige Abstractionen, weil man Vorurtheile und einen einseitigen Gesichtspunct zur
Betrachtung der Thatsachen mitbringt; man beobachtet falsch, weil die vorgefassten,
theoretischen Ideen das Wahrmehmungsvermégen getriibt haben. - Statt nun aber durch die
widerstreitenden Thatsachen zum Zweifel gefiihrt zu werden, striubt man sich nur zu
héufig in eigenliebiger Verblendung gegen ihre Anerkennung, man vergisst dieselben und
verliert sie aus dem Gesicht, weil sie zu der angenommenen Theorie nicht passen; kurz
man fahrt fort, nur das in der Natur zu sehen, was man zu sehen wiinscht und erwartet.
(Roser & Wunderlich 1842: XVII £)

Roser & Wunderlich hoben damals die Bedeutung von “Lob oder Tadel medici-
nischer Recensenten” hervor und begriindeten die “kritische Thitigkeit der medi-
cinischen Literatur” als ein Ziel ihres Journals mit der Verantwortung der medizi-
nischen Forschung: |

Die Kritik kann in keiner Wissenschaft entbehrt werden, am wenigsten in der Medicin.
Wo, wie hier, durch abentheuerliche Hypothesen, durch gewissenlose Tduschung, und
aufdringliche Ignoranz auf Kosten von Gesundheit und Leben speculirt wird, darf die
kritische Instanz nicht fehlen, die den Dingen den rechten Namen gibt.

Der Kiritik liegt es ob, zu vergleichen zwischen den Thatsachen und den daraus gezoge-
nen Schliissen, und die logische Richtigkeit dieser Abstractionen zu untersuchen. (Roser
& Wunderlich 1842: XVII)

Uber die Verantwortung der Forscher wird gerade in eigenen Reihen immer
wieder diskutiert. Der Enthusiasmus fiir eine “kritische Thitigkeit der medici-
nischen Literatur” (um mit Roser und Wunderlich zu sprechen) ist aber keines-
wegs in allen Fachzeitschriften oder zu allen Zeiten gleich groB gewesen. Krasse
Auswiichse wissenschaftlicher Unredlichkeiten sind vor allem in Diktaturen
moglich, die jede Kritik unterdriicken und mit allen Mitteln um ihre Herrschaft
kémpfen. Wir haben dies am Beispiel des mittelalterlichen Dogmatismus gesehen,
dessen Geist sich bis ins 17. Jahrhundert fortsetzte und von der Inquisition kon-
trolliert wurde (z. B. Servetos Tod auf dem Scheiterhaufen 1553 oder die Theorie
des starrgldubigen Galenismus von den “Degenerationen des siindigen Men-
schen”, s. Kapitel 3.1.). Unrithmliche Beispiele flir Wissenschaftsbetrug bietet
auch die deutsche Geschichte des dritten Reichs. In der Sowjetunion tyrannisierte
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Lyssenko die Ziichtungsforschung der Sowjetunion (Medwedjew 1974). Als
Leiter des Moskauer Instituts fiir Genetik und als Forschungsideologe war er
verantwortlich fiir den dreiBig Jahre lang wider besseres Wissen vertretenen
sogenannten Lamarckismus, demzufolge erworbene Eigenschaften vererbt werden
konnen. Die von Lyssenko propagierte angebliche Umwandlung von Winter-
getreide in Sommergetreide und umgekehrt sowie seine Methode der “Jarowisa-
tion” hat bis heute fatale Folgen fiir die russische Agrarwirtschaft (s. a. Winkel
1991: 3). Gestiitzt auf Liige, Demagogie und Intrigen, die von Denunzierung bis
zu physischer Vernichtung heroischen Widerstand leistender echter Wissen-
schaftler reichten, konnte sich so eine Pseudowissenschaft halten, iiber die auch
1970 noch offiziell der Mantel des Schweigens verbreitet werden sollte, als man
den Autor Medwedjew ohne Angabe von Griinden in eine Nervenheilanstalt
zwangseinwies, aus der er erst unter massiven Protesten bekannter Wissenschaft-
ler und Schriftsteller wieder entlassen wurde.

Gliicklicherweise ist aber die Devise des Machiavellismus: “Das Ziel (des
Erfolgs) heiligt die Mittel” nicht einzige Richtlinie wissenschaftlichen Arbeitens,
und mit dem Hinweis auf moglichen Forschungsbetrug soll nicht gesagt werden,
daB Wissenschaftler generell liigen, wenn sie neue Forschungsergebnisse den
Konventionen entsprechend publizieren. Selbstverstindlich gab es immer auch
Wissenschaftler, die sich an einen (ungeschriebenen) Ehrenkodex hielten. Die
Gefahr einer Aufdeckung von Betrug besteht heute immer, und das Risiko des
Gesichtsverlusts bis hin zum Existenzverlust ist auch bei fehlenden strafrecht-
lichen MaBregelungen selbstredend grofl. Die Abkoppelung der Forschungsergeb-
nisse von ihrem EntstehungsprozeB im Forschungspapier ist deshalb nicht gene-
rell als Betrug einzustufen, denn natiirlich ist jeder Erkenntnisprozefl immer an
Abstraktionen gebunden (s. auch Medawar 1984). Vielmehr soll daran erinnert
werden, da3 Wissensproduktion eine zielgerichtete Tétigkeit ist und auch der
Objektivitidtsanspruch des naturwissenschaftlichen Paradigmas deshalb zu relati-
vieren ist. Textsortenkonventionen gehéren zu den Spielregeln der wissenschaftli-
chen Gemeinschaft, die auch “eine ganze Reihe von Vorteilen” mit sich bringen
(Jakobs 1997: 11). Sie sind gewissermalen Vereinbarungen, die die Versténdi-
gung unter den Individuen einer Gemeinschaft beférdern. Zu wissen, wie ein
wissenschaftlicher Artikel produziert wird, und sich an die Konventionen zu
halten, ist somit Ausdruck fiir soziale Handlungskompetenz der Wissenschaftler.

Der Ort, an dem neu produzierte Erkenntisse publiziert werden, ist in den
heutigen Wissenschaften in der Regel die Zeitschrift. Wer Biicher schreibt, sieht
sich in seinem wissenschaftlichen Ruf heute eher geschmalert als geférdert,
schreibt Kuhn (1989: 34). Das Buch sei nur in frithen Entwicklungsstadien der
Wissenschaften, vor den Paradigmata, Ausdruck wissenschaftlicher Leistung -
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gewesen. Heute seien Biicher vor allem Lehrbiicher oder riickblickende Betrach-
tungen zu spezifischen Aspekten des wissenschaftlichen Lebens, und die neue
Forschung beginne dort, wo das Lehrbuch ende, sie sei subtiler und esoterischer.
Bazerman (1988: 81) verweist zwar darauf, daf einige groBartige Forschungs-
ergebnisse auch im 20. Jahrhundert noch zuerst in Biichern publiziert wurden (er
nennt den Astronomen Robert Aitken, dessen wichtigste Arbeit in Buchform
erschien). Im Allgemeinen trifft aber Kuhns Feststellung zumindest fiir die Natur-
wissenschaften zu. Wenn man also die Entwicklung wissenschaftlichen Schrei-
bens in der Medizin untersuchen will, liegt es nahe, dies anhand von Zeitschrif-
tenartikeln zu tun.

Die geachtetste Textsorte im Wissenschafisbetrieb ist die der ‘Original-
arbeiten’. Fiir ihre Abfassung gibt es heute strenge redaktionelle Vorschriften
sowohl hinsichtlich der Forschungsmethodik als auch auf textstruktureller und
stilistischer Ebene. Die Originalarbeiten in Zeitschriften fiir naturwissenschaftli-
che Medizin aus dem vorigen Jahrhundert variierten dagegen auf allen Ebenen
stark. Woher kommen also die heute so strengen Konventionen der Textsorte
‘Originalarbeiten’ und welche Funktionen erfiillen sie? Dieser Frage soll in
Kapitel 4 nachgegangen werden. Dabei soll der Stilwandel wissenschaftlicher
Berichterstattung nicht ausschlieBlich als Wandel von Oberflachenphinomenen
beschrieben, sondern im pragmatischen Zusammenhang der Entwicklung des
naturwissenschaftlichen Paradigmas von seiner Durchsetzung im vorigen Jahr-
hundert bis heute betrachtet werden.

Das Paradigma der heutigen Schulmedizin ist, wie gezeigt, die Naturwis-
senschaft. Mediziner sprechen auch vom iatrotechnischen Konzept. Seine Lei-
stungen bestechen durch den in relativ kurzer Zeit erzielten enormen Erkennt-
niszuwachs, der zu beeindruckenden medizinischen Erfolgen gefiihrt hat. Die
Stédrke naturwissenschaftlicher Forschung besteht zweifelsohne im Wechsel von
empirisch-induktivem und hypothetisch-deduktivem Vorgehen mit den Pra-
missen:

1. Die Erscheinungen miissen kausal erklirbar sein,

2. Die Forschung mu8 die Kriterien der Wiederholbarkeit und Zuverlassigkeit
erfiillen und

3. Die Ergebnisse miissen im Rahmen von Naturgesetzen erklirbar und vor-
hersagbar sein.

Die strengen Regeln heutiger naturwissenschaftlicher Forschung weisen
darauf hin, daB sie mit Kuhn als in einem reifen Entwicklungsstadium befindlich
bezeichnet werden kénnte. Kuhn schreibt:
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Normale Wissenschaft ist eine h6chst determinierte Tatigkeit, sie muB aber nicht restlos
von Regeln determiniert sein. Das ist der Grund, warum ich zu Beginn dieses Essays
gemeinsame Paradigmata und nicht gemeinsame Regeln, Voraussetzungen und Anschau-
ungen als Ursprung der Kohérenz von normalen Forschungstraditionen einfiihrte. Regeln,
so behaupte ich, leiten sich von Paradigmata her, aber Paradigmata konnen die Forschung
selbst noch bei fehlenden Regeln leiten. (Kuhn 1989: 56)
Inwiefern sich Forschungsberichte verdndern, wenn sie “dort beginnen, wo ... [das
Lehrbuch] aufthért”, indem sie sich “auf die subtilsten und esoterischsten Aspekte
der Naturerscheinungen ... konzentrieren”, sei noch zu wenig untersucht, meint
Kuhn (1989: 34). Seine Feststellung ist hier vermutlich synchron gemeint, man
konnte die Frage aber genausogut diachron stellen, ndmlich: Inwiefern ver-
dndern sich Forschungsberichte mit der Entwicklung des Paradigmas, also
von einer Phase an, in der noch keine gemeinsamen Regeln existieren und “auch
der Laie hoffen darf, den Fortschritt durch das Lesen der Originalberichte der
Fachleute verfolgen zu kénnen” (Kuhn 1989: 35), bis zu den esoterischen und
stark konventionalisierten ‘Originalarbeiten’ der heutigen Zeit mit ihren strengen
Regeln?

Die heutigen allgemeinen Regeln fiir wissenschaftliches Schreiben sind
relativ gut bekannt, und die Konventionen werden von den Verfassern von
‘Originalarbeiten’ i. d. R. bewuft oder unbewuft eingehalten. Genauere Regeln
werden von den Zeitschriften vorgegeben, und ihre Einhaltung wird durch ein
System von Gutachtern und die abschlieBende redaktionelle Bearbeitung sicher-
gestellt.

So geht es in heutiger Forschung vor allem um die “Objektivitit” der Studie.
Zentral fiir die Beurteilung der Objektivitét einer Studie ist die Forschungsmetho-
de. In den Autorenrichtlinien zur Abfassung von ‘Originalarbeiten’ fiir die DMW
steht:

Der methodische Teil ist das Kernstiick einer Originalarbeit. An diesem Teil entscheidet

sich meist, ob ein Manuskript veréffentlicht werden kann und inwieweit es fachlich

iiberzeugend ist. (http://www.thieme.de/dmw/ 1998)
Eine Untersuchung, die die genannten drei Bedingungen des naturwissenschaftli-
chen Paradigmas (1. der Kausalitdt, 2. der Wiederholbarkeit und Zuverldssigkeit
sowie 3. der Erklérbarkeit im Rahmen von Naturgesetzen und der Vorhersagbar-
keit) erfiillt, steht fiir Objektivitdt. Auch in der DMW wird heute Wert auf ein
prospektives, experimentelles Versuchsdesign der ‘Originalarbeiten’ gelegt. Das
Kriterium der Vorhersagbarkeit scheint allerdings keine Voraussetzung fiir eine
Verdffentlichung zu sein. Hypothesen, wie sie zur Verifizierung von Theorien
iiblich sind, werden hier ndmlich kaum postuliert. Die Ursache dafiir liegt vermut-
lich darin begriindet, dafl die DMW nicht nur eine Zeitschrift fiir Wissenschatftler,
sondern auch fiir praktische Arzte ist. Es geht hier also nicht nur um Theorie-
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bildung, sondern vor allem um die in der Arztlichen Praxis angewandte Medizin.
In jedem Fall aber ist die DMW als Zeitschrift fiir naturwissenschaftliche Medizin
dem Objektivititsparadigma verpflichtet,

Die Objektivitit der Studien soll auch mit Hilfe der Sprache und der Text-
gestaltung in den Forschungsberichten ausgedriickt werden. Sprachliche Mittel
zum Ausdruck von Objektivitit sind z.B. die hiufige Verwendung von Passiv und
Passivumschreibungen sowie von Nominalphrasen. Die Textgestaltung ist vor
allem durch redaktionelle Vorschriften festgelegt, wissenschaftliches Schreiben
ist heute weitgehend schematisiert (s. a. Fuller 1985, Swales 1990, Ylénen 1993).
In einem Rundbrief an die Industrie schreibt der Redakteur der Deutschen Medizi-
nischen Wochenschrift, R. Augustin:

Inhalt, Form und Sprache von Originalarbeiten erheben Anspruch auf Wissenschaftlich-

keit. (Augustin 1991b)*

Inhaltliche Kriterien fiir Wissenschaftlichkeit betreffen vor allem die F or-
schungsmethodik. Der Inhalt einer Studie gilt heute in der Regel als wissen-
schaftlich, wenn von einer Hypothese ausgegangen wird, die verifiziert (oder
falsifiziert) werden soll. Eine weitere Bedingung ist die prospektive Versuchs-
planung, d. h. alle Einzelheiten (z. B. Patientenzahl, Zeitplan, Untersuchungs-
methoden und statistische Auswertung betreffend) miissen in einem exakten
Versuchsplan vorab zusammengetragen werden, nach dem auch jede andere
Forschungsgruppe des Fachgebiets zu gleichen Ergebnissen gelangen kénnte. Die
Forschungsmethoden haben also eine zentrale Bedeutung: "sie entscheiden iiber
den Wert und die Anerkennung der Ergebnisse" (Augustin 1991b).

Die formale Textgestaltung eines naturwissenschaftlichen F orschungs-
berichts ist heute stark schematisiert. In medizinischen Fachkreisen spricht man
vom sogenannten IMRAD-Schema: Introduction, Methods, Results And Discussi-
on. Als Vorbild fiir die Gliederung von biomedizinischen Forschungsberichten
gelten heute weitgehend die Anforderungen des International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE 1991). Fiir die Strukturierung der einzelnen
Textabschnitte oder Teiltexte gibt es wiederum mehr oder weniger strenge Vor-
schriften, die "zur Disziplin" zwingen und "eine rasche Orientierung" beim Lesen
erlauben (Augustin 1991b). Genauere Hinweise zu Fragen der logischen Glie-
derung und zu Textablaufschemata einzelner Teiltexte haben in der englisch-
sprachigen Ratgeberliteratur Tradition (z. B. Garn 1970, Day 1989), wihrend
deutschsprachige (z. B. Poenicke 1988) sich weitestgehend mechanischen Hin-
weisen, wie dem “Sammeln und Ordnen des Materials” (66 Seiten), sowie der

** Den erwahnten Rundbrief erhielt ich freundlicherweise von R. Augustin wihrend
eines Interviews mit ihm im Herbst 1991.
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“Literaturangabe” und dem “Literatur- oder Quellenverzeichnis” (zusammen 34
Seiten) widmet. Deutschsprachige Ratgeberliteratur fiir Mediziner (Lippert 1981)
und Naturwissenschaftler (Ebel & Bliefert 1998), in der dariiber hinaus auch
Angaben zur Gliederung und zum Stil wissenschaftlicher Zeitschriftenartikel
gemacht werden, bezieht sich auf die englischsprachigen Normen. Die fiir die
einzelnen Teiltexte iiblichen Hinweise der Fachliteratur zum Schreiben biomedi-
zinischer Originalarbeiten sind in Tabelle 5 zusammengefaBt.

Tab. 5. Hinweise fiir die Abfassung der Teiltexte im IMRAD-Artikel

Abstract / Einleitung Material und Ergebnisse Diskussion
Zusammen- Methoden
fassung
Miniatur des 1. Natur und WAS 1. Global- 1. Wieder-
Artikels: Umfang des WO ergebnisse holung der
Forschungs- WIEVIEL 2. Detail- Ergebnisse
1. Problem problems WANN ergebnisse 2. Beurteilung
2. Methode 2. Einschlédgige | WIE von Material
3. Ergebnisse Literatur WARUM - verbal & Methoden
4. SchluB- (kurz!) - tabellarisch 3. Vorstellung
folgerungen 3. Forschungs- | Kriterien: - graphisch fritherer
methode 1. nach- - bildlich Forschungen
(+ Griinde) vollziehbar 4. Diskussion
4. Ergebnisse 2. zuverldssig derErgebnisse
5. Schluf- im Licht der
folgerungen Hypothese
5. Zusammen-
fassung und
Ausblick

Eine gute Zusammenfassung der Konventionen wurde von Saxén (1987) in der
finnischen Medizinerzeitschrift Duodecim publiziert. Sie basiert auf seiner eige-
nen Erfahrung als Mediziner und auf den genannten englischsprachigen Arbeiten.
In der Einleitung ist ihm zufolge die alte deutsche Tradition, den Artikel mit einer
griindlichen Literaturiibersicht zu beginnen, im Verschwinden begriffen. An ihre
Stelle sei eine kurze und pragnante Begriindung der Studie getreten. Diese Fest-
stellung stimmt mit Swales fiir englischsprachige Einleitungen gefundenem
“CARS”-Modell, in dem es um die Schaffung eines Forschungsraums geht (Crea-
te a Research Space, s. Kap. 2.3.3.), iiberein. Nachdem der Leser (hoffentlich) von
der Interessantheit der Studie iiberzeugt worden ist und ihm ein Einblick in die zu
16senden Hauptprobleme vermittelt wurde, sollten Saxén zufolge als nichstes die
Ergebnisse erwdhnt werden. Ein wissenschaftlicher Bericht sei kein Kriminal-
roman, in dem der Leser bis zur letzten Seite in Spannung gehalten werden miisse
und der Mérder vielleicht gar nicht gefunden werde. In den Anweisungen des
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ICMIE (1991: 339) steht dagegen: “Do not include data or conclusions from the
work being reported”. Selbstverstandlichkeiten brauchten nicht mit Zitaten belegt
werden [z. B. “Zigarettenrauch kommt zuerst mit der Mundschleimhaut in Kon-
takt (Smith 1948)”]. Bei allen Zitaten sollte es sich um publizierte und verfiigbare
Quellen handeln, personliche Mitteilungen sollten weitestgehendst vermieden und
nur in besonders relevanten Féllen und mit Einwilligung der zitierten Person
erwdhnt werden.

Genaue Angaben zum Material sind heute zur Beurteilung des Wertes und
der Verallgemeinerungswiirdigkeit der Ergebnisse von grofter Bedeutung. Als
wichtig bezeichnet Saxén auch die Kriterien fiir die Materialauswahl und die
begriindete Angabe der Fille, die nicht beriicksichtigt wurden (denn eine “falsche
Auswahl” fithre zu “falschen Ergebnissen”). Die Schilderung der Methoden
miisse sowohl eine Beurteilung ihrer Zuverlassigkeit als auch eine Wiederholung
der Untersuchung moéglich machen. Eine naiv-detaillierte, kochbuchihnliche
Beschreibung sei jedoch zu vermeiden.

Die Darstellung der Ergebnisse wird als der wichtigste Teil der Arbeit
bezeichnet. Der leicht dahingesagte Hinweis, sie “in logischer Reihenfolge”
wiederzugeben, sei mit einigen Schwierigkeiten verbunden. Da der Leser die
Gesamtheit der Arbeit noch nicht kennt, kénne als Faustregel gelten, von grobe-
ren zu detaillierten Ergebnissen fortzuschreiten. Verbale Erlduterungen zu nicht-
sprachlichen Textteilen sollten kurzen und zusammenfassenden Charakter haben.
Es sollten auch nicht alle Ergebnisse dargestellt werden, denn irrelevante Resulta-
te und Fehlschldge seien nicht interessant fiir die Leser. Bei der Prisentation der
Ergebnisse bezeichnet Saxén es als eine “kleinere Siinde”, das gelungenste Bild
von hunderten als “typisch” zu bezeichnen, falsch hingegen sei es, nur die zur
Hypothese passenden Ergebnisse darzustellen. Eine Pflicht den Lesern gegeniiber
sei die Kiirze der Darstellung. Es gehe nur um eine Zusammenfassung der Ergeb-
nisse, originale Epikrisen und Protokolle gehérten nicht in einen Artikel.

In der Diskussion komme schlieflich die grofte stilistische Freiheit zum Tra-
gen. Hier konnen die Ergebnisse z. B. teilweise wiederholt werden oder auch
nicht. Einerseits gibt es Hinweise, die Bedeutung der eigenen Ergebnisse nicht zu
unterschitzen, andererseits wird auch vor Gréenwahn gewarnt. Wenn Fiille und
Komplexitit der Ergebnisse es erforderte, konne das in Tabelle 5 genannte Muster
gegebenenfalls zyklisch wiederholt werden. Die Zusammenfassung am Textende
bzw. der dem Text meist vorangestellte Abstract schlieBlich sollte in der Tat kurz
sein und als Miniatur des Artikels eine schnelle Orientierung auf das Wesentliche
der Studie erlauben.

Neben eigentlichen Teiltexten werden auch solche Faktoren wie die Ge-
staltung der Uberschrift, die Namen und Reihenfolge der Autoren, Literaturan- .
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gaben und Danksagungen besprochen. Der Uberschrift kommt Saxén zufolge
z. B. groBte Bedeutung zu, da kein Mensch mehr alle Publikationen seines Faches
regelméBig rezipieren konne und die aus diesem Grunde entwickelten kommer-
ziellen Uberschriftenverzeichnisse verfolge. Sie sollte deshalb moglichst klar,
anschaulich und mit ausreichender Genauigkeit - weder zu lang noch zu kurz -
formuliert werden. Saxéns Empfehlung zur Zahl und Reihenfolge der Autoren ist,
daf der Forscher, der die “grofite Last” getragen und die meiste praktische Arbeit
geleistet hat, Erstautor werden sollte. Zuletzt genannt werden sollte der verant-
wortliche (und aktive) Leiter der Gruppe. Dazwischen kénnten die Namen derje-
nigen plaziert werden, die tatsichlich an der Arbeit beteiligt waren und Teilver-
antwortung fiir sie tragen. Dieser weit eingebiirgerte Brauch sei durch die neue
Methode, wissenschaftliche Leistung mathematisch an der Zahl der Publikationen
zu messen, ins Wanken geraten. Chargaff (1986: 107) spricht von einer “Infla-
tion” der Zahl der Autoren und verweist darauf, daB8 heute nicht selten 12 - 15
Namen ein und dieselbe Publikation zieren, wiahrend vor 50 Jahren 3 Autoren
schon eine Raritit waren. Da Zitationsindexe meist nur den Erstautor nennen, sei,
so Saxén weiter, leider ein Gerangel um diesen Platz ausgebrochen. Da die For-
schungsarbeit wesentlich von KollegInnen und technischer Unterstiitzung abhén-
gig sein kann, sei schlieBlich ein kurzer Dank angebracht. Korrekt oder gar regel-
gemaB sei weiterhin, auch die die Forschung unterstiitzenden Stiftungen und
Einrichtungen zu erwihnen. Gedankt werden sollte aber nur Personen, deren
Hinweise tatsdchlich Eingang in die Arbeit gefunden haben (denn ihnen wird mit
dem Dank auch ein Teil der Verantwortung fiir das - méglicherweise magere -
Endresultat libertragen). Die Formulierung “Thanks are due to Joe Blotz for
assistance with the experiment and to Georg Frink for valuable discussions” sei
z. B. einem anonymen Ubersetzer zufolge als “Blotz did the work and Frink
explained to me what it meant” zu lesen (Saxén 1987: 1281).

Zur sprachlichen Gestaltung der ‘Originalarbeiten’ schreibt Augustin:

Die Sprache mufl der Fachdisziplin angepaBt sein. Um einen Sachverhalt kurz, pri-

gnant und wissenschaftlich auszudriicken, 148t es sich nicht vermeiden, Termini technici

und Abkiirzungen zu verwenden. Dabei die notwendigen Beschrinkungen aufzuerlegen

und fiir eine ausreichende Verstindlichkeit auch fiir den nicht spezialisierten Arzt zu

sorgen, sechen Herausgeber und Redakteure als eine ihrer wichtigsten Aufgaben an.
(Augustin 1991b, Hervorhebungen S.Y.)

Zweierlei wird hier also deutlich, erstens: der Stil soll kurz, priagnant und wissen-
schaftlich sein und zweitens: die Redakteure redigieren die Beitriige und bringen
sie in die verlangte (der Fachdisziplin angepaBte) Form.*

3 Ausfiihrlichere Anweisungen zur sprachlichen Gestaltung von ‘Originalarbeiten’ werden
in dem genannten Rundbriefjedoch nicht gemacht. Ahnlich detaillierte stilistische Empfehlungen
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Als kurz, priagnant und wissenschaftlich gilt heute beispielsweise nominaler
und agensabgewandter Ausdruck. Von Polenz spricht in diesem Zusammenhang
von Deagentivierung:

Aktivsatz: Meier (AGENS) 6ffnet (HANDLUNG) sein Geschift (OBJEKT) piinktlich.
Passivsatz: Das Geschift (OBJEKT) wird (VORGANG) [von Meyer (AGENS)] piinktlich
gedffnet (HANDLUNG).

Subjektschub:  Das Geschift (OBJEKT) 6ffnet (VORGANG/HANDLUNG?) piinktlich. (v.
Polenz 1988:188)

Wird im ersten Satz der Handelnde betont, so steht im 2. und 3. die Handlung im
Vordergrund. Solche Subjektschiibe mit Agensschwund sind nach v. Polenz
(1988:186ff.) "eine im heutigen Deutsch stark zunehmende Stilmode", eine
modische Erscheinung.

In den Fachsprachen hat die Deagentivierung vor allem die Funktion, die
Objektivitiit der Forschung auszudriicken. Wéhrend im Satz:

"Ich hebe noch besonders hervor, dal zwei der Patienten nichts von ihrem Trauma ...
angegeben hatten." (1/1904)

der Autor als Handelnder bzw. seine subjektive Einstellung im Mittelpunkt der
Aussage steht, wird in den Sétzen

"Die Physiologie weif nicht viel von der Funktion des Herzbeutels." (2/1943)

und "In die Studie wurden 132 Patienten aufgenommen ..." (2/1989)

die Sachautoritit betont. Indikator fiir die "Wissenschaftlichkeit" deutscher
naturwissenschaftlicher Texte ist heute die fehlende Prasenz des Autors bzw. der
Autoren.”

DaB das jedoch nicht immer der Fall gewesen ist, macht ein Blick in dltere
Forschungsberichte deutlich. Diese waren auf keiner Ebene schematisiert, weder
hinsichtlich der Forschungsmethodik noch in ihrer Struktur oder ihrer sprachlich-
stilistischen Ausfiihrung, sondern wiesen von Artikel zu Artikel grofe individuel-
le Unterschiede auf. Sie waren aus heutiger Sicht viel weniger “objektiv”, oft in

zur Abfassung biomedizinischer Forschungsberichte, wie sie in der englischsprachigen
Ratgeberliteratur zu finden sind - z. B. zu Syntax und Lexik, zu metaphorischer Rede, zu
Tempora, Genera und Numeri der Verben, zur Nominalisierung usw. (Day 1988:152ff.) - gibt
es weder in den Hinweisen fiir die Autoren der DMW noch in deutschsprachiger
Ratgeberliteratur fiir wissenschaftliches Schreiben (Poenicke 1988).

3 Die Neigung zur Vermeidung persénlichen Ausdrucks zugunsten sachbezogenen Stils
wurde auch in vielen anderen Untersuchungen zum Fachstil bzw. Wissenschaftsstil beschrieben,
z. B. von Hoffmann (1987:105), Gliser (1990:71), Bazerman (1988:287), Kussmaul (1979),
Panther (1981) u. a.
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einem "familiar" erzédhlenden Stil und aus persénlicher Sicht geschrieben. Zum
Beispiel berichteten die Autoren frither iiber ihre Beobachtungen oder Experimen-
te ausfiihrlich und haufig in chronologischer Abfolge. Auch in anderen diachro-
nen Untersuchungen von Fachsprachen wird der Wandel zu unpersonlicherem Stil
bestétigt: Atkinson fand z. B. in seiner Untersuchung englischer medizinischer
Fachtexte, dal Pronomen der ersten Person und Verben im Imperfekt die auffil-
ligsten linguistischen Charakteristika frither wissenschaftlicher Berichterstattung
sind (s. Kap. 2.4.). Gerade dieser narrative Stil mit dem "Erzahler" im Mittelpunkt
machte die iberzeugende Wirkung frither Fachtexte aus. (Atkinson 1992:342) Der
Wandel zu unpersonlicherem, “objektiverem” Stil 148t sich auch an anderen
Phinomenen als der Deagentivierung festmachen. Um welche Phanomene es sich
dabei typischerweise noch handelt, soll in Kapitel 4 herausgearbeitet werden.

Das Phianomen eines Wandels von personlichem zu unpersénlichem Stil ist
nicht ohne die Entwicklung des naturwissenschaftlichen Paradigmas in der Medi-
zin zu erklidren. Reichten anfangs noch Beschreibungen von Einzelbeobachtun-
gen, die kausal erklart werden sollten, aus, um als wissenschaftlich zu gelten, so
miissen heutige Untersuchungen prospektiv geplant und an groBen Korpora im
Experiment nachgewiesen werden. Stilwandel soll hier deshalb immer im Zu-
sammenhang mit der Entwicklung des naturwissenschaftlichen Paradigmas
betrachtet werden.

Zusammenfassend darf Erkennen nicht als Sehen mif3verstanden werden. Es
sollte gezeigt werden, welch grofe Bedeutung der Sprache bei der Produktion von
Erkenntnis zukommt und daB3 Form und Inhalt auch in den Naturwissenschaften
untrennbar miteinander verwoben sind. Das Wissen um die Kunst der Rhetorik,
um iiberzeugende Argumentation, spielt auch in den Naturwissenschaften eine
grof3e Rolle. Paradigmakonforme Argumentation ist heute eine Voraussetzung fiir
die Publikation von ‘Originalarbeiten’. Die Entwicklung der Textsortenkonventio-
nen fiir ‘Originalien’ wird deshalb in vorliegender Arbeit im Zusammenhang von
Sprache und Paradigma untersucht.

Textsortenkonventionen medizinischer Forschungsberichte sind heute als
“Regeln fiir das Abfassen von Originalarbeiten” relativ streng vorgeschrieben. Da
diese Regeln zeitschriftenspezifisch sind (Kudyba-Lindell & Y1énen 1988, Y16-
nen et al. 1989), werde ich die Entwicklung der Textsortenkonventionen fiir
‘Originalarbeiten’ am Beispiel einer Zeitschrift, der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift, verfolgen. Warum gerade diese Zeitschrift ausgew#hlt wurde,
wird im nichsten Kapitel beantwortet werden.
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Tatsache ist jedenfalls, daB die “normale” akademische Laufbahn
entscheidend von der Zahl (und der Qualitit?) von Vortrigen und
Veréffentlichungen bestimmt wird (“publish or perish™). Das Bild
vom weltfremden Gelehrten, der im stillen Kiimmerlein tiefen
Gedanken nachsinnt und diese alle Jahrzehnte einmal der “Royal
Society” in einem Briefe mitteilt, gehort schon lange einer Ver-
gangenheit an, in welcher wirtschaftliche Unabhingigkeit Voraus-
setzung wissenschaftlicher Arbeit war.

Herbert Lippert

3.3. Die Entstehung wissenschaftlicher Zeitschriften und der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift

Die Voraussetzungen fiir eine schnellere Verbreitung populirer, fachlicher und
wissenschaftlicher Schriften waren mit Gutenbergs Buchdrucktechnik im 15.
Jahrhundert geschaffen worden. Der Beginn des Zeitungswesens fillt in Deutsch-
land schon vor die Zeit des 30jahrigen Krieges. Eine schnellere Verbreitung von
Periodika war hier mit dem Ausbau des regierungsamtlichen Postwesens kurz vor
1600 moglich geworden. (v. Polenz 1994: 16) Ende des 17. Jahrhunderts ent-
standen als v6llig neue Publikationsmittel die ersten Zeitschriften.

Gutenbergs Tat hatte plétzlich einen neuen Sinn erhalten, die Buchdruckerkunst war zum
zweiten Male entdeckt, um das Geistesleben des Abendlandes von neuem zu befruchten
und seiner Entwicklung wahrhaft moderne Wege zu bahnen.

kommentiert Kirchner die Entstehung der Zeitschriften (1958: 1). Er bezeichnet
sie, und besonders die Fachzeitschriften, als eine Erfindung des Jahrhunderts des
Verstandes. Hatte zuvor das Jahrhundert der Reformation das religiose Gefiihl in
neue Bahnen gelenkt, so folgte nun folgerichtig die “Abkehr vom mittelalterlich
befangenen Offenbarungs- und Wunderglauben und die geistige Eroberung der
Welt, gestiitzt auf Erfahrungstatsachen und Verstandesnotwendigkeiten.” (Kirch-
ner 1958: 1) Hatte die Zeitschrift bis 1720 noch einen betont gelehrten Charakter,
so wandelte sich ihr Aufgabenbereich “durch den Einbruch der biirgerlichen
Welt” und fiihrte zu einer wesentlichen Ausweitung des Zeitschriftenwesens?
(Kirchner 1958: 72). Die Zahl der Fachzeitschriften stieg in Europa von zwei
Bléttern 1665 auf 30 im Jahre 1700, hundert Jahre spiter gab es bereits rund 750
wissenschaftliche Zeitschriften und 1850 mehrere tausend (Manten 1980: 1).

3% Betont gelehrten Charakter hatten die zuerst entstandenen Universalzeitschriften, die
spdter durch zahlreiche Fachzeitschriften erginzt wurden. Die ersten Disziplinen, die mit
fachspezifischen Zeitschrifien die Abkehr vom Universalgelehrtentum zum Spezialistentum
einleiten sollten, waren die Medizin und die Musik. Auch der Ubergang vom Gelehrtenlatein
zum Schreiben in den Nationalsprachen und der zunehmende EinfluB einer neuen biirgerlichen
Geisteskultur in GroSstddten wie Leipzig, Halle und Hamburg trugen in Deutschland zur
Erweiterung des Aufgabenkreises des Zeitschriftenwesens bei. (Kirchner 1958: 70 ff)).
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Einen Uberblick iiber die zahlreichen Arbeiten zur Zeitschriftenforschung,
iiber die historische Entwicklung von Zeitschriften und verschiedene Definitionen
fiir ‘Zeitschrift’ gibt Fischer (1973: 11-27). Der vermutlich erste Definitions-
versuch stammt aus dem Jahre 1732 von Johann Peter Kohl, der in seinen Ham-
burgischen Berichten von neuen Gelehrten Sachen schreibt, das Journal sei

heut zu Tage nicht sowol ein wéchentliches Blat mit gelehrten Neuigkeiten, als eine jede
Schrift ..., die entweder Monat- oder Viertel-Jahr- und Jahrweise zum Vorschein kémmt.
(Zit. nach Kirchner 1928: 96 £., s. a. Fischer 1973: 11 {)

Kirchner definiert die Zeitschrift des 17. und 18. Jahrhunderts als

eine mit der Absicht der unbegrenzten Dauer begriindete, in mehr oder weniger regel-
miBigen Zeitabschnitten erscheinende und fiir einen im allgemeinen begrenzten Inter-
essentenkreis durch mechanische Vervielfiltigung hergestellte Publikation, deren einzelne
Stiicke als die (periodisch) wiederkehrenden Teile eines einheitlich geleiteten Ganzen
erkennbar sind, und die innerhalb ihres besonderen Fach- oder Wissensgebietes eine
Mannigfaltigkeit des Inhaltes anstrebt. (Kirchner 1928: 32 £.)

Mit der Griindung von Fachzeitschriften war ein weiterer Schritt auf dem Weg zur
effektiveren Kommunikation unter Fachleuten getan, denn der Aktualitétswert
von Periodika war natiirlich viel grofer als der von Monographien. Fachzeit-
schriften 16sten die bis dahin iibliche Kommunikationsform des Briefwechsels
unter den Gelehrten ab und machten wissenschaftliche Diskussionen offentlich.
“Das neue Kommunikationsorgan war universal und international zugleich”,
schreibt Hensing (1973: 47) iiber die 1682 gegriindete erste deutsche Universal-
Zeitschrift Acta Eruditorium, was auf die meisten frithen Zeitschriften zutrifft.
Laut Harff (1941: 6) miissen Fachzeitschriften gemeinschaftsfordernden Charak-
ter haben. Zeitschriften unterlagen als Teile des Buchhandels weit weniger der
Zensur als Zeitungen und konnten so zum Sprachrohr der Aufklarung werden (v.
Polenz 1994: 32). Virchows im Revolutionsjahr 1848 gegriindete kritisch-ag-
gressive Zeitschrift Die medizinische Reform war ein Forum fiir sozialpolitische
Forderungen und fiir den Versuch einer Neuordnung des Arztestandes.”” Auch fiir
den Durchbruch der naturwis-senschaftlichen Medizin spielten Zeitschriften, die
in Deutschland durch Engagement und Mut von Arzten und Verlegern seit Mitte
des 19. Jahrhunderts gegriindet wurden, eine groBe Rolle. (Stachrs 1986:8ff.)
Kirchner bezeichnet Zeitschriften auch als Gradmesser fiir das gesamte geistige
Leben einer Zeitepoche:

3730 schreibt Virchow (1848: 1) in der ersten Nummer der Wochenschrift Die medicinische
Reform: “Aber auch die Presse hat eine neue Stellung eingenommen. Es geniigt nicht mehr, in
monographischer Form die Wiinsche Einzelner zur allgemeinen Kenntniss gelangen zu sehen;
es sind periodische Organe nothig, welche die Wiinsche Vieler, ja wenn mdglich Aller
darzustellen und gegenseitig auszugleichen suchen, welche die Schritte der gesetzgebenden
Gewalt (also jetzt der Volksvertretung) verfolgen ... weil es sich fiir freie Ménner von selbst
versteht, dass sie ihre Angelegenheiten auch selbst in Acht nehmen.”
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Zeitschriften sind ein Abbild des wissenschaftlichen und technischen Strebens sowie der
seelischen Triebkrifte jedes Zeitalters, in ihnen spiegelt sich menschliches Kénnen und
Wollen vielleicht genauer als in manchem Buche wider! Sind doch Zeitschriftenbeitrige
wegen der zeitgebundenen Bedeutung ihres Inhaltes und wegen der Fiille der in ihnen zu
Wort kommenden Personen in ihrer Gesamtheit ein einzigartiger Gradmesser fiir das
gesamte geistige Leben einer Zeitepoche, ein Sprachrohr der vielen, mégen sie an Sitzen
gelehrter Bildung, an Handelsplitzen oder in bescheidenen Landstidten sich zu Worte
melden. (Kirchner 1958: 72)

Wissenschaftliche Zeitschriften werden auch heute noch als wichtigstes Kommu-
nikationsmittel einer wissenschaftlichen Gemeinschaft betrachtet: “Journals
represent the most important single source of information for the scientific re-
search community.” (Meadows 1979: 1).

Die Medizin ist eine der &ltesten etablierten Wissenschaften, und medizi-
nische Fachzeitschriften gehdren zu den #ltesten Fachzeitschriften iiberhaupt. Der
medizinischen Fachzeitschrift kam und kommt groBe Bedeutung bei der Formie-
rung und Entwicklung des Arztestandes zu. Die erste medizinische Zeitschrift
war die Miscellanea curiosa medio-physica Academiae Naturae Curiosorum, sive
Ephemerides medico-physicae Germanicae curiosae, die ab 1670 von der Acade-
mia Naturae Curiosum (dem Vorliufer der Deutschen Akademie der Naturfor-
scher Leopoldina) herausgegeben wurde. Sie sollte einmal jahrlich erscheinen,
was jedoch nicht eingehalten wurde. Bis 1704 waren 24 Bénde erschienen. (Harff
1941: 10) Sie war gleichzeitig die erste eigentliche Fachzeitschrift iiberhaupt,
denn die anderen, schon vorher in Europa gegriindeten Zeitschriften waren nicht
auf ein Fachgebiet spezialisiert, sondern wissenschaftliche Universal-Zeit-
schriften. Die dltesten stark naturwissenschaftlich ausgerichteten Zeitschriften
waren das schon ab 1665 in Paris erscheinende Journal des Scavans sowie die im
selben Jahr herausgegebenen Philosophical Transactions der Royal Society in
London (McKie 1979: 7 ff.). Die erste wissenschaftliche Universal-Zeitschrift in
Deutschland war die Acta Eruditorum (gegriindet 1682 in Leipzig), und die erste
Zeitschrift in deutscher Sprache waren die von C. Thomasius 1688 in Leipzig
herausgegebenen Monatsgespriche. (v. Polenz 1994: 32, Meyers Neues Lexikon
1981, Bd. 8: 605 - siehe aber FuBinote 38) Das erste annihernd naturwissen-
schaftliche Fachblatt in deutscher Sprache erschien nach Harff (1941: 11) ab 1689
in Leipzig unter dem barocken Titel Monatliche Erzihlungen allerhand kiinst-
licher und natiirlicher Curiosititen unter einer anmutigen Romaine aus den
neuesten Biichern herausgegeben und mit eigenen Erfahrungen bewdihrt; in
Verlegung der Saarischen Erben in Frankfurt, und zu finden bey Johann Herbort
Klossen in Leipzig. Trotz Fortschritten der deutschen Sprache in anderen Gebieten
behauptete sich gerade in der Medizin und ihren Journalen die lateinische Sprache
bis etwa 1740. Die erste medizinische Zeitschrift mit deutschem Titel und
deutschsprachigen Aufsitzen war bezeichnenderweise ein chirurgisches Fach-
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blatt: Medizinische und chirurgische Berlinische wéchentliche Nachrichten. Es
wurde von dem Berliner Chirurgen Samuel Schaarschmidt (1709-1747) herausge-
geben und erschien von 1739-1748. (Kirchner 1990: 57 £.)*® Das deutsche Wort
Zeitschrift ist in der heutigen Bedeutung erst seit 1751 als Lehnbildung fiir das bis
dahin iibliche Journal nachweisbar (v. Polenz 1994: 38).

Die Zahl der medizinischen Fachzeitschriften stieg im 18. Jahrhundert nur
allmahlich. In den zwanziger und dreifliger Jahren waren 12 Neuerscheinungen zu
verzeichnen und von 1741 bis 1765 weitere 18. Als bedeutendstes medizinisches
Fachblatt der Zeit gilt die Sammlung medicinischer und chirurgischer Anmer-
ckungen, deren acht Bande von 1747 - 1763 und zwei weitere unter neuem Titel
zwischen 1769 und 1772 erschienen. Sie wurde von dem Militdrarzt und Profes-
sor der Chirurgie Johann Friedrich Henkel (1712-1779) in Berlin herausgegeben.
Verbreiteter waren bis zur Jahrhundertmitte die Universalzeitschriften, in denen
Artikel verschiedenster Gebiete, von der Mathematik iiber die Medizin bis zur
Okonomie, verdffentlicht wurden. Diese Universalzeitschriften entsprachen eher
dem Zeitgeist: Forscher verstanden sich als Universalgelehrte, die nach einer
Verbindung von theoretischer und praktischer Forschungstétigkeit strebten. Erst
mit zunehmender Aufspaltung der Medizin in Teildisziplinen entstanden gegen
Ende des 18. Jahrhunderts auch mehr Spezialzeitschriften: Von 1766-1790 wur-
den 119 neue medizinische Journale gegriindet. Viele von ihnen kamen aus den
Sondergebieten der praktischen Medizin, Chirurgie, Gyndkologie, Geburtshilfe,
Hygiene, Didtetik, gerichtlichen Medizin, Pharmazie und Tierarzneikunst. Aufler-
dem gab es zahlreiche Gesellschaftsschriften medizinischer Akademien und
drztlicher Vereine, und die Zeitschriften vieler ausldndischer Gesellschaften
erschienen in deutscher Ubersetzung. Dazu kamen medizinische Anzeige- und
Rezensionsblitter, in denen neue Fachliteratur vorgestellt wurde. Auf dem Pro-
gramm der Universal- und Spezialzeitschriften standen z. B. Originalaufsitze®,
Informationen iiber neueste Forschungsprobleme sowie Novititen der Medizin
und Naturkunde, Rezensionen und Literaturausziige und nicht zuletzt wissens-
werte Neuigkeiten der Fachwelt, z. B. iiber 6ffentliche Einrichtungen wie Kran-

38Allerdings verweist Deneke (1990: 147 und 1969: 166) auf eine bereits 1679/80 in
Hamburg erschienene deutschsprachige medizinische Zeitschrift: Monatliche neu erdffnete
Anmerkungen tiber alle Teile der Arzneikunst.

*Im Magazin vor Arzte (1775-1800) z. B. sollte in Originalaufsitzen nambhafter
Naturwissenschaftler und Arzte “das Neueste an Entdeckungen und bedeutsamen medizinischen
Beobachtungen aus allen Teilen der 4rztlichen Wissenschaft einschlieSlich der Arzneikunde und
der medizinischen Chemie” dargestellt werden. Die Zeitschrift sollte Arzte und Studierende “von
der groBen Wahrheit iiberzeugen, da3 man nicht ausstudiert hat, wenn man von der Universitit
kémmt [sic], und daB man erst um eine wahre Griindlichkeit und ausgebreitete Gelehrsamkeit
sich bemiihen miisse.” (Kirchner 1990: 64)

137



kenhduser, Gefingnisse, Irrenanstalten oder iiber Verordnungen im Interesse der
Volkshygiene, besonders der Fleischbeschau und Nahrungsmittelhygiene.
(Kirchner 1990: 55 ff.)

Einen Namen als Herausgeber unparteiischer Zeitschriften machte sich
Christoph Wilhelm Hufeland, der z. B. in seinem 1795 begriindeten Journal der
practischen Arzneykunde und Wundarzneykunst verschiedenste Richtungen der
damaligen Medizin zu Wort kommen lieB. So erscheinen hier Publikationen iiber
Homdopathie, Akupunktur, Pockenschutzimpfung, Wasserheilkunde und viele
andere Methoden. (Schott 1993: 243) Hufelands Ziel war es, “wertvolle arztliche
Erfahrungen zu sammeln, aber divergierende Ansichten, wenn sie nur hinreichend
begriindet waren, nebeneinander gelten zu lassen”, wobei er keine politischen
Ziele verfolgte. Eine politisch freie Presse, wie sie in England und Frankreich seit
dem 17. Jahrhundert existierte, gab es im von Zwang und Zensur regierten
Deutschland damals nicht. (v. Brunn 1963: 17)

In England begriindete Thomas Wakley 1823 die heute als traditionsreichste
Zeitschrift fiir naturwissenschaftliche Medizin geltende The Lancet. Mit ihr
kdmpfte er mutig um eine medizinische Reform, deren Ziele der Ausbau der
offentlichen Gesundheitspflege, eine Reform der medizinischen Ausbildung und
der Medizinforschung waren. Die im Zuge der Industrialisierung entstandenen
Mingel in diesen Bereichen konnten nur durch politische Verinderungen beseitigt
werden. Wegen seiner Anprangerung von Mifstdnden muBte sich Wakley wie-
derholt vor Gericht rechtfertigen. Der in England zu jener Zeit seit iiber hundert
Jahren verbrieften Pressefreiheit ist es zu danken, daB diese Gerichtsklagen mit
Freispruch endeten. Wakley lag Hufelands “Streben nach Gerechtigkeit gegen-
iiber allen medizinischen Schriftstellern” fern, kampfgewohnt ging es ihm darum,
nur medizinische Neuerungen von Wert zu publizieren und niveaulose Mittei-
lungen mitleidslos zu zerreilen. Er wollte die Rechte der Mehrheit praktizierender
Arzte vertreten und machte in seiner Kritik auch vor den Koryphéen der Zeit
keinen Halt. So wurde The Lancet zum Ideal einer freien, verantwortungsvollen
Presse. (v. Brunn 1963: 20 ff))

Schwerer hatten es neue naturwissenschaftlich ausgerichtete Blitter im
deutschsprachigen Raum, die in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts ent-
standen:

Man spiirt hier das Schwelen eines mithsam durch Staatsgewalt unterdriickten Feuers, das
die Wortfiihrer der jungen Generation gar zu gern zur lodernden Flamme entfacht hitten.
Solche vom politischen Bereich herkommenden Spannungen stellen nur die eine und am
leichtesten erkennbare Seite der sich vorbereitenden neuen Zeit dar. Nicht minder ein-
drucksvoll ist das Suchen nach neuen Ufern und der damit verbundene Wandel, welcher
in den stillen, doch von neuen Forschungsmethoden erfiillten Bezirken der Naturwissen-
schaften und der Medizin sich vollzog, wo Gelehrte wie Liebig auf dem Gebiete der
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Chemie, Virchow und Johannes Miiller auf dem der Physiologie durch Beobachtung und
Experiment zu umwilzenden Erkenntnissen vorstieen. (Kirchner 1962: 68)

Im Gegensatz zu Thomas Wakley waren die deutschen Reformatoren der Heil-
kunde im 19. Jahrhundert allerdings gestandene und anerkannte Gelehrte, als sie
ihre Zeitschriften begriindeten. Es ging ihnen hauptséchlich um eine Emanzipati-
on der klinischen Medizin von der Naturphilosophie und noch nicht um soziale
oder politische Einmischung, wie im Falle der Lancet. Die deutsche klinische
Medizin arbeitete noch kaum statistisch und stand in Anwendung naturwissen-
schaftlicher Methoden wie politischer Anspriiche der franzgsischen oder eng-
lischen nach. Die wichtigsten neuen Zeitschriften fiir naturwissenschaftliche
Medizin waren in Deutschland:

* das 1834 von Johannes Miiller (1801-1858) in Berlin begriindete Archiv fiir Anatomie,
Physiologie und wissenschaftliche Medicin (das sich bis 1919 behaupten konnte),

o die 1842 - 1869 von Jacob Henle (1809-1885) und Carl Pfeufer (1806-1869) in Ziirich
herausgegebene Zeitschrift fiir rationelle Medizin,

» das von 1842 - 1859 in Stuttgart erscheinende Archiyv fiir physiologische Heilkunde,
herausgegeben von den Privatdocenten [sic] an der Universitét Tiibingen Wilhem Roser
(1817-1888) und Carl August Wunderlich (1815-1878) - es wurde von 1860 - 1878
unter dem Namen Archiv der Heilkunde fortgefiihrt,

« das 1847 von Rudolf Virchow (1821-1902) und Benno Reinhardt (1819-1852) in Berlin
ins Leben gerufene und noch heute bestehende Archiv fiir pathologische Anatomie
und Physiologie und fiir klinische Medicin. (s. a. Ackerknecht & Murken 1992: 120,
Eckart 1994: 251, Kirchner 1962: 116 £.)

Gemeinsam ist diesen Zeitschriften das Verfechten rationellen, auf Beobachtung
und Experiment beruhenden Arbeitens mit dem Ziel der Verbindung von prakti-
scher und theoretischer Medizin sowie die Orientierung an der Physiologie, die
zur Leitwissenschaft naturwissenschaftlicher Medizin wurde. So schreibt z. B.
Wunderlich:

Die Physiologie hat in unsrem Vaterlande und anderwirts, wie jeder weiss, in dieser
letztern Zeit eine Stufe von Wissenschaftlichkeit und einen Character von positiver
Griindlichkeit erreicht, dass sie sich jeder andern empirischen Wissenschaft an die Seite
stellen darf. Sehr verschieden von der eigentlichen Heilkunde verlangt sie vor allem
objectiven, umsichtigen Nachweis, und sucht in den Schliissen, die sie nur aus den sichers-
ten Thatsachen und Experimenten zieht, die Forderungen der strengsten Logik zu erfiillen.
Darum darf ihre Methode, die keine andere ist, als wie sie jeder empirischen Wissenschaft
gebiihrt, heutigen Tags getrost als Vorbild fiir die medicinische Forschung gewéhlt
werden. (Wunderlich 1842: 2)

AuBer in Roser und Wunderlichs Archiv fiir physiologische Heilkunde dominier-
ten in allen Originalaufsitze, die allerdings nur in Miillers Archiv fiir Anatomie,
Physiologie und wissenschaftliche Medicin explizit als solche bezeichnet wurden.
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Aus heutiger Sicht handelte es sich dabei sowohl um narrative Fallberichte,
beginnend z. B. mit
(1) Frau A. K., 67 Jahre alt, seit vier Jahren zum zweiten Male Wittwe und ohne Nach-

kommen aus ihrer zweiten Ehe, starb am 8. Juli 1847 im Stadtkrankenhause zu
Danzig, in welches sie am 5. desselben Monates wegen Lungenleiden aufgenommen

worden war. Die Leichenéffnung fand 28 Stunden nach dem Tode statt [...]40,

als auch um ein bestimmtes Problem behandelnde und teilweise sehr lange Uber-
sichtsartikel mit ausfiihrlicher kommentierter Darstellung der Meinungen ver-
schiedener Mediziner zu einem bestimmten Phidnomen, denen eine auf eigenen
Erfahrungen basierende Ansicht zugefiigt wurde. Ein Beispiel dafiir ist der 110
Seiten lange Aufsatz von Virchow zum Thema:

(2) Zur Entwickelungsgeschichte des Krebses nebst Belmerkungen tiber Fettbildung im
thierischen Kérper und pathologische Resorption.

Aufierdem gab es Originalarbeiten iiber Experimente (besonders an Tieren).
Weitere Sparten dieser Zeitschriften waren Jahresberichte oder Protokolle medizi-
nischer Gesellschaften, Ubersetzungen oder Ausziige bereits an anderer Stelle
publizierter Artikel, Rezensionen, Kurznachrichten und Leitartikel der Heraus-
geber.

Im Archiv fiir Anatomie, Physiologie und wissenschafiliche Medicin er-
schienen 1834 z. B. neben einem zweiteiligen, 79 und 105 Seiten umfassenden
“Jahresbericht tiber die Fortschritte der anatomisch-physiologischen Wissen-
schaften im Jahre 1833 "zahlreiche “Originalaufsitze” (Tierversuche, Fallbeob-
achtungen, statistische Zusammenfassungen und Ubersichten) sowie “Uberset-
zungen und Ausziige”. Auch ein Aufruf “An Aerzte und Physiologen” von K. F.
Burdach mit der Bitte um Mitteilung von “Erfahrungen”, die er fiir die Uber-
arbeitung der zweiten Auflage seines Werks zur Physiologie nutzen wollte, wurde
abgedruckt.

Im Archiv fiir physiologische Heilkunde von 1842 dominierten lange Uber-
sichtsartikel, denen zwar eigene Meinungen, nicht aber eigene, erkennbar auf
empirischen Studien basierende Forschungsergebnisse beigefiigt waren. Daneben
gab es “Klinische Bemerkungen” mit kurzen Fallberichten, einen umfangreichen
Folgeartikel iiber Versuche zur “Imbibition thierischer Gebilde” (Imbibition =
Eindringen von Fliissigkeit), eine polemische Auseinandersetzung mit anderen

% Hein 1847 Eierstocks-Schwangerschaft. In: Archiv fiir pathologische Anatomie und
Physiologie und fiir klinische Medicin. Drittes Heft: 513-527

* Virchow, R. 1847. Zur Entwickelungsgeschichte des Krebses ... In: Archiv fiir
pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medicin. Erstes Heft: 94-203.
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medizinischen Schulen und einen Artikel {iber “Die medicinische Journalistik”
sowie “Recensionen”, “Correspondenzartikel” und “Miszellen”. Hauptziel aller
Beitrige war augenscheinlich die Propagierung der Physiologie als Leitwissen-
schaft der neuen Medizin.

In der in Ziirich herausgegebenen Zeitschrift fiir rationelle Medizin wurden
1842 neben Originalaufsitzen, zu denen Berichte iiber Tierversuche, Ubersichts-
artikel und Fallstudien gehorten, auch Protokollausziige medizinischer Gesell-
schaften verschiedener Schweizer Kantone und “Literarische Anzeigen” ver-
offentlicht.

Im Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische
Medicin von 1847 gab es nur Originalaufsitze (vor allem Ubersichten und Fall-
studien). Sie waren zum groflen Teil vom Mitherausgeber Virchow verfalt (acht
von 14) und teilweise sehr lang (bis zu 110 Seiten).

Das Wort “Leitartikel” wurde zwar in keiner der damaligen Zeitschriften
verwendet, im nachhinein kénnen ihre jeweils ersten Beitrdge jedoch als program-
matische, die neue naturwissenschaftliche Medizin propagierende Leitartikel der
Herausgeber bezeichnet werden:

e “Ueber die Mingel der heutigen deutschen Medicin und iiber die Nothwendigkeit einer

entschieden wissenschaftlichen Richtung in derselben von Roser und Wunderlich
(dieser Aufsatz wurde als “Einleitung” bezeichnet)

+ “Medicinische Wissenschaft und Empirie” von J. Henle

o “Ueber die Standpunkte in der wissenschaftlichen Medicin” von R. Virchow.

Im Archiv fiir Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medicin kam die
Einleitung zum

o “Jahresbericht iiber die Fortschritte der anatomisch-physiologischen Wissenschaften im
Jahre 1833" von J. Miiller

einem Pladoyer fiir die empirisch ausgerichtete physiologische Forschung in der
Medizin anstelle eines Leitartikels gleich.

Diese frithen Zeitschriften fiir naturwissenschaftliche Medizin hatten einen
sehr persdonlichen Stil. Das betraf nicht nur den Stil der Aufsétze, sondern die
Zeitschriften insgesamt: Auch die einzelnen Beitrige standen oft in direktem
Bezug zueinander. Verstiandlich wird dieser persénliche Ton, wenn man bedenkt,
daB die Zeitschriften von prominenten Medizinern herausgegeben wurden, die
nicht nur die Aufsitze auswihlten, sondern selbst einen Grof3teil der Artikel
beisteuerten. So stammen z. B. reichlich ein Drittel der Beitrage des Archivs fiir
physiologische Heilkunde 1842 von den Herausgebern Roser und Wunderlich (12
von 33), und sogar iiber die Hilfte der Artikel des Archivs fiir pathologische
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Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medicin 1847 vom Mitherausgeber
Virchow (8 von 14). Die Beitrige der Herausgeber waren dabei teilweise vor-
oder nachgestellte Kommentare fiir die Artikel anderer Autoren. So erginzt z. B.
Henle in seiner Zeitschrift fiir rationelle Medizin die zweiseitige klinische Fall-
studie von Dr. Meyer-Hoffmeister iiber “Elephantiasis scroti”*? mit einem separa-
ten fiinfzehnseitigen Artikel: “Ueber Hypertrophie und Geschwiilste durch ge-
hemmte Resorption. Einige Bemerkungen als Epikrise zu vorstehender Be-
obachtung™®. Zudem gab es auch Kommentare, die Teile der Artikel anderer
Autoren und keine eigenen Aufsitze waren, wie Virchows zweiseitige “Vor-
bemerkung” zu dem sechsseitigen Artikel des Kollegen Dr. Wiss im Archiv fiir
pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medicin 1847%. Die
Diskussion von Fachfragen war in diesen Zeitschriften zwar eine Offentliche, oft
aber doch sehr personliche Auseinandersetzung mit den Kollegen. Als Beispiel
sei Henles “Entgegnung” auf die Kritik eines Kollegen angefiihrt, die er ein-
leitend explizit begriindet:

(3) Der Wunsch, einerseits ein Unrecht wieder gut zu machen, anderseits mich gegen
einen Vorwurf zu rechtfertigen, néthigt mich zu einigen Worten der Erwiederung,*

Auferdem zitierten die Autoren dieser frithen Zeitschriften fiir naturwissen-
schaftliche Medizin hiufig die medizinischen Leistungen der Herausgeber, entwe-
der mit Quellenangabe:

(4)  Zugleich hatte auch mein verehrter Freund, Hr. Prof. J. Miiller **) (= Literatur-

angabe als Fuinote, Anmerkung S. \‘(‘6) und eben so Hr. Prof, Retzius in Stockholm,
diesen Gegenstand aufgenommen ...

“Dr. Meyer-Hoffmeister 1842. Elepantiasis scroti. In: Zeitschrift fiir rationelle Medizin
1. Band, 1. Heft, S. 70-71.

“ J. Henle 1842. Ueber Hypertrophie und Geschwiilste durch gehemmte Resorption.
Einige Bemerkungen als Epikrise zu vorstehender Beobachtung. In: Zeitschrift fiir rationelle
Medizin 1. Band, 1. Heft, S. 72-87.

* Dr. Wiss 1847. Quantitative Analysen venésen und arteriellen Hundeblutes. In:
Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medicin, 1. Band, 2.
Heft, S. 256-263.

%5 7. Henle 1842. Entgegnung. In: Zeitschrift fiir rationelle Medizin 1. Band, Anhang von
Heft 1 ohne Seitenangabe.

*Dr. C. W. Wutzer 1834, Ueber den Zusammenhang der sympathischen Nerven mit den

Spinalnerven. In: Archiv fiir Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medicin, Jg. 1934,
S. 305-310, Zitat von S. 305 f.
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oder ohne Quellenangabe:

(5) Fiir die eigentl%chen Sinnesnerven wird dies seit J. Miiller allgemein als erwiesen
angenommen.

Charakteristisch fiir den personlichen Stil der Aufséitze waren z. B. die aus der
Ich-Perspektive erzihlende (4), ausfiihrlich den chronologischen Ablauf der
Untersuchungen wiedergebende (1), Angaben zum sozialen Stand und privaten
Umfeld der Patienten machende (1), Kollegen als Bekannte und teilweise ohne
Quellenangabe zitierende (4, 5) metaphernreiche sowie oft stark emotional ge-
fiarbte und wertende Ausdrucksweise (6). Daneben gab es aber auch weniger
emotional gefirbte, “sachlichere” Beitrige mit mehr oder weniger exakten Litera-
turhinweisen im Text oder in FuBnoten®.

Der Ton der personlichen Auseinandersetzungen ging aber beispielsweise so
weit, daB er “zu der Vermuthung fithren konnte, der Angriff gelte ebenso sehr der
Person als der Sache”. Griesinger schreibt dies 1842 im Archiv fiir physiologische
Heilkunde iiber eine Diskussion von Kollegen, die verschiedenen Schulen ange-
hérten, der iatrotheologischen (Herr R.) und der naturphilosophischen (Herr
Schonlein). Sein eigener Beitrag konnte aber genauso charakterisiert werden, da
er selbst iiber diese Kollegen in héhnischem Ton schreibt:

(6) Herrn Schénlein selbst, der nie herabsteigt in die staubige Arena der Literatur,
Herrn Schonlein und der ganzen naturhistorischen Schule hat Herr R. den Fehde-
handschuh hingeworfen. ... Herr R. ... gehort, wie bekannt, der Schule an, die sich
in der Theologie durch starres Festhalten am Autorititsglauben, in der Politik
durch hierarchisch-absolutistische Tendenz, in Kunst und Philosophie durch
mystische Ueberschwiinglichkeit, in Allem aber durch Lobpreisen und Zuriick-
wiinschen mittelalterlicher Institutionen auszeichnet.* (Hervorhebungen S. Y.)

Mit der Abwertung von Vertretern anderer Schulen wurde hier gleichzeitig eine
Aufwertung der eigenen Schule verfolgt. Griesinger 148t keinen Zweifel daran,
daB es sich dabei um die an der Physiologie als Leitwissenschaft orientierende
naturwissenschaftliche Medizin handelt:

Nur aus den physiologischen Gesetzen des Organismus ldsst sich die Krankheit erkldren
... (s. Fuinote 47, Zitat von S. 88)

T Dr. W. Griesinger 1842. Ueber den Schmerz und iiber die Hyperimie. In: Archiv fiir
physiologische Heilkunde. 1. Jahrgang, S. 538-575, Zitat von S. 538.

48 7um Beispiel Rudolf Virchows Aufsatz “Zur pathologischen Physiologie des Bluts. In:
Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir klinische Medizin, 547-583.

* Dr. W. Griesinger 1842. Herr Ringseis und die naturhistorische Schule. In: Archiv fiir
physiologische Heilkunde. 1. Jahrgang, S. 43-90, Zitat von S. 43.
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In ihrem Enthusiasmus und Temperament entfachten Wunderlich und Henle in
ihren seit 1842 herausgegebenen Zeitschriften Archiv fiir physiologische Heil-
kunde und Zeitschrift fiir rationelle Medizin nach einigen Jahren sogar einen
leidenschaftlichen, “mitunter in sehr derber Sprache” gefiihrten Kampf im eige-
nen Lager. Einer der Verantwortlichen fiir die gefiihlsstarken Polemiken war
Griesinger, der seit 1847 auch an der Redaktion des Archiv fiir physiologische
Heilkunde teilnahm. In der Hauptsache ging es bei dem Kampf im eigenen Lager
um einen Priorit4tenstreit, denn die Ziele der beiden Zeitschriften waren eigent-
lich die gleichen (Einfithrung der statistischen Methode nach franzoésischem
Vorbild, Ergdnzung des pathologisch-anatomischen Befunds der franzésischen
Schule mit dem Verlauf der Erkrankungen, Gegnerschaft der Ontologie). (v.
Brunn 1963: 33 ff.) So schreibt z. B. Henle in der Zeitschrift fiir rationelle Medi-
zin 10/1851: 202:

Ich habe es ruhig geschehen lassen, als Herr WUNDERLICH der Leiche der ontologi-
schen Medizin, die ich erlegt hatte, noch eine Schenkelwunde beibrachte und sie als seine
Trophée vom Kampfplatz trug ... (zit. nach v. Brunn 1963: 35)

Die emotionale und wertende Ausdrucksweise dieser Zeit kann als Indiz dafiir
angesehen werden, daB sich die naturwissenschaftliche Medizin noch in ihrer
Anfangsphase befand, in der das Abfassen von ‘Originalien’ noch nicht streng
reglementiert war. Sie hatte praktisch keinen festen Boden unter den Fiien und
mufte noch um ihren Platz kimpfen. Die ersten Zeitschriften fiir naturwissen-
schaftliche Medizin waren ein Forum dafiir. Es wird zu zeigen sein, inwiefern sich
mit der Etablierung der naturwissenschaftlichen Medizin als Schulmedizin auch
der Stil der Artikel dndert. Insgesamt gesehen erhilt man bei der Lektiire dieser
alten Zeitschriften das Bild einer recht homogenen Diskursgemeinschaft mit
schulebildender Absicht.

Eine politische Dimension kam 1848 mit Griindung der Wochenschrift Die
medicinische Reform, an deren Traditionen spiter die Deutsche Medizinische
Wochenschrift ankniipfte (Borner 1875: 1, Staer 1986: 8), hinzu. Die Zeitschrift
war Ausdruck von Virchows sozialhygienischem Engagement (Schott 1993: 281).
Nur wenige Mediziner der Zeit hatten damals die Bedeutung sozialer Fragen
erkannt. So schreibt z. B. Borner in seinen “Erinnerungen eines Revolutionirs
(1920 hrsg. v. E. Menke-Gliickert, S. 95) iiber den groBen Physiologen Johannes
Miiller:

Der weil} ganz genau, wie der Korper der einzelnen Menschen zusammengesetzt ist, er

kennt die Funktionen der Organe wie kein anderer, er hat oft genug gelehrt, daB der

Organismus heflig arbeitet, wenn einer seiner Teile gestort ist, aber fiir die Physiologie des
Volkes hat er kein Auge (zit. nach v. Brunn 1963: 19).
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Virchow dagegen hatte “kurz vor dem Ausbruch der Mérzkrise in Schlesien als
tiefere Ursache schwerer Hungertyphus (Fleckfieber)-Epidemien grobe soziale
MiBstinde aufgedeckt” (v. Brunn 1963: 19). Mit der medicinischen Reform wollte
Virchow im Revolutionsjahr 1848 “radicale Verédnderungen” der “6ffentlichen
Gesundheitspflege” und der “medicinischen Wissenschaft” beférdern, die “Zer-
splitterung, die Theilnahmlosigkeit, die Isolirung” der Arzte durch “Einheit,
Enthusiasmus und Verbindung” ersetzen. Er wollte ein Forum bieten zum Kampf
gegen die selbstsiichtige Zahigkeit von Vorgesetzten, “welche leider nur zu oft die
Roccoco-Systeme ihrer Aktentische fiir den natiirlichen Ausdruck des Rechts
hielten” und gegen soziales Elend: “Die Aerzte sind die natiirlichen Anwélte der
Armen und die sociale Frage fillt zu einem erheblichen Theil in ihre Jurisdiction.”
Die medicinische Reform sollte ein periodisches “Organ fiir die Tagesereignisse
der medicinischen Erfahrung” werden. Geplant waren die Publikation von Sit-
zungsberichten medizinischer Gesellschaften, “Originalmittheilungen” einzelner
Arzte, “Mittheilungen iiber neue Erfahrungen aus der medicinischen Literatur”,
“kritische Besprechungen der wichtigsten Werke etc.” (Virchow 1848: 1 f.).
Tatsichlich erschienen viele umfangreiche Artikel und kleinere Mitteilungen zur
Reform des zivilen und militdrischen Gesundheitswesens sowie zur Reform
medizinischer Rechtssprechung. Auch eine Reform der Universititen und des
medizinischen Unterrichts wurde gefordert. Versammlungsberichte medizinischer
Gesellschaften iiberwogen vor (nur sparlichen) Originalmitteilungen einzelner
Arzte. Wichtigstes medizinisches Thema war die Cholera (sie war sowohl Thema
der Berichte #rztlicher Gesellschaften als auch einzelner Beitrager). In den meis-
ten Heften gab es auch kurze Personalnachrichten. Wie die politische Revolution,
so erlitt auch Die medicinische Reform eine Niederlage. Sie muBite ihr Erscheinen
schon 1849 wieder einstellen. Resigniert stellt Virchow in der letzten Nummer die
“Unmoglichkeit einer verniinftigen Reorganisation der dffentlichen Gesundheits-
pflege, des medicinischen Unterrichts und der drztlichen Verhéltnisse” fest. Er
schreibt:

Unsere Freunde und wir selbst sind verleumdet, verfolgt und angefallen worden. Eine
Verfassung ist octroyirt, zweimal sind die Vertreter des Volks zerstreut worden, das
selbstgegebene Wahlgesetz hat man umgeworfen und ein neues, noch gebrechlicheres an
seine Stelle gesetzt. Die Contrerevolution hat faktisch gesiegt. (Virchow 1849: 273)

Die Versuche einer paradigmatischen und politischen Revolutionierung der
Medizin durch die Zeitschriften fiir naturwissenschaftliche Medizin waren in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts jedoch noch zu frith. Virchows Forderungen
wurden als provokativ empfunden. Politisch war Deutschland noch in viele
souverine deutsche Teilstaaten zersplittert, die eigene Informationsblatter fiir
Arzte hatten und “iiber Gesetzgebung, Ausfiihrungsbestimmungen und Anordnun- .
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gen der Behorden” informierten. Auflerdem entstanden viele neue Fachzeit-
schriften zu Spezialgebieten. (v. Brunn 1963: 48 f.) Fachlich stand die Medizin in
Deutschland einerseits noch immer unter dem Einflufl der traditionellen Sifte-
lehre und der Naturphilosophie, andererseits fehlten den Klinikern noch die
technischen Voraussetzungen fiir naturwissenschaftliches Arbeiten. So gab es in
dieser Zeit der sogenannten Krankenhausmedizin eine Vielzahl kasuistischer
Publikationen, die weniger Kausalbeziehungen und Naturgesetzen auf der Spur
waren, dafiir aber sehr gut charakteristische Krankheitsbilder beschrieben. Das
Aufblithen zahlreicher Medizinzeitschriften®® kann deshalb auch als Nebeneffekt
der Sammelwut bezeichnet werden. (Staer 1986: 15) Nach Virchow lag das
Niveau der deutschen medizinischen Zeitschriften “kurz vor der Jahrhundertmitte
weit unter dem der fithrenden englischen und franzésischen Fachblitter” (v.
Brunn 1963: 42). Eine unabhéngige medizinische Presse im Stil der Lancet gab es
in Deutschland nicht, einerseits wegen der Zensur und andererseits wegen Be-
fangenheit der Redakteure, die teilweise hohe Amter in Staats- und Militirdienst
bekleideten und ihre Fachzeitschrift so eigenniitzig und zum Schaden der “Kon-
kurrenz” einsetzen konnten (v. Brunn 1963: 49),

Eine zweite Zeitschrift, an deren Traditionen die DMW ankniipfen wollte,
war die Deutsche Klinik, die 1849 von Alexander Goschen als unabhiingiges
allgemein-medizinisches Fachblatt gegriindet wurde und bis 1875 erschien. In der
ersten Nummer schreibt Goschen:

Die Aufgabe eines encyclopddischen Journals muf3 es sein, mit alleiniger Ausnahme des

ganz Unbedeutenden, Alles zu sammeln, nicht etwa nur das, was dem Redacteur als

wichtig erscheint, ihm neu und fremd ist. Es soll die grofie Fundgrube darstellen, aus der
sich jeder einzelne Leser grade das herausliest, was er bedarf [...] (G&schen 1849: 1)

Im Vergleich zu den Zeitschriften von Virchow, Henle und Wunderlich war
dieses Ziel wesentlich bescheidener und gar nicht kimpferisch. Es ging nicht um
grofle Reformen, sondern um die Bediirfnisse des Tages in der allgemeinmedizi-
nischen Praxis. Entsprechend kommen anstelle von Beitrdgen mit richtungs-
weisender Absicht (wie sie die Mischung aus Ubersicht und Originalmitteilung
der oben zitierten Zeitschriften boten) vergénglichere Originalarbeiten der tigli-
chen Praxis, Jahresberichte aus Spitdlern, wenige Briefe aus dem Ausland und
Miszellen vor. (v. Brunn 1963: 49 f.)

Eine an die besten ausléndischen Blétter heranreichende Leistung erbrachte
erst Paul Borner (1829-1885) mit seiner Griindung der Deutschen Medizinischen

% Nach Virchows Schitzung waren in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts in
Deutschland mehr medizinische Zeitschriften entstanden als in der tibrigen Welt zusammen (v.
Brunn, A. L. 1963: 56).
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Wochenschrift (DMW) im Jahre 1875. Borner hatte sich schon friih politisch
engagiert. Im Mérz 1848, damals noch Jurastudent in Berlin, hielt er an der Spitze
der Berliner Studentenschaft flammende Reden. Nach kurzer Haft sattelte er 1850
auf ein Medizinstudium in Greifswald um, wo er 1854 promovierte. Zu seinen
Lehrern gehorten Bardeleben, Virchow und Helmholtz. Er war jedoch kein gedul-
diger Praktiker, organisierte dagegen Vereine, Ausstellungen, Petitionen und
Sammlungen. Seit 1872 schrieb Borner Artikel fiir The Lancet und die Deutsche
Klinik. Als letztere 1875 ihr Erscheinen einstellte, entschloB er sich, gemeinsam
mit dem Verleger Reimer (der schon 1848 Die medizinische Reform verlegt hatte)
seine Deutsche Medizinische Wochenschrift zu griinden. (v. Brunn 1963: 53 £,
Staer 1986: 18)

Die Deutsche Medizinische Wochenschrift hatte damals die seit 1823 in
London erscheinende The Lancet zum Vorbild, die heute als traditionsreichste
Medizinerzeitschrift gilt (Eckart 1994: 135). Wie Wakley mit der Lancet ging es
auch Borner mit der DMW nicht um den Erfolg seiner Zeitschrift, sondern um das
weitgesteckte Ziel der Férderung der éffentlichen Gesundheitspflege in der
modernen Grofistadt. Es sollten Mi3stinde in Spitdlern und Hérsélen aufgezeigt
und gehaltvolle medizinische Neuerungen vorgestellt werden. Im Gegensatz zu
Wakley hatte Bémer jedoch lange um einen gréfleren Abonnentenkreis zu kémp-
fen (v. Brunn 1963: 51, Staer 17). In Deutschland waren Virchows Medizinische
Reform und Goschens Deutsche Klinik Vorbilder der DMW, worauf Bérner in
seiner programmatischen Einleitung zum ersten Heft hinweist. Es sollte eine
Zeitschrift fiir “practische Aerzte” sein, in der Theorie und Praxis nicht vonein-
ander getrennt werden sollten. “Die wissenschaftliche Beobachtung, das Experi-
ment, die Klinik und das Krankenhaus” sollten gleichermaBen Beriicksichtigung
finden. (Borner 1875: 2). Gliicklicher als Virchow mufite Bémer sich ein Viertel-
jahrhundert nach Scheitern der Medizinischen Reform nicht mehr mit der strengen
Pressezensur herumschlagen.

Staer (1986: 12 f.) faBt die Ziele, die Bémer bei Griindung der DMW ver-
folgte, wie folgt zusammen:

1. die medizinische Reform weiterbewegen;

2. den Einheitsgedanken der Medizin fordern, also das aufblithende Spezialistentum

eindimmen;

3. Theorie und Praxis fiir den niedergelassenen Arzt iiberschaubar (und versténdlich)
machen; er meint damit die Vermittlung von physiologischen und pathologischen
Erkenntnissen;

4. Krankheitsvorbeugung als drztliche Aufgabe ins Bewulltsein bringen (und nicht als

Aufgabe von Biirokraten, eine alte Virchow-Doktrin);
5. eine wissenschaftliche Medizin zu [sic] férdern

Die Punkte 2., 3. und 5. entsprechen noch heute dem Programm der DMW.
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Unvorhergesehenerweise erwiesen sich Borners Ziele einer wissenschaftlich
begriindeten prophylaktischen Gesundheitsfiirsorge fiir den Erfolg seiner Zeit-
schrift als auBerordentlich giinstig, und sie wurde ein weltbekanntes Forum fiir
das sich stiirmisch entwickelnde neue Gebiet der Mikrobiologie und ihre prakti-
sche Anwendung:

Wihrend es nimlich Boerner darauf ankam, die Arzteschaft im Kampf gegen grobe

hygienische Mifstinde zu mobilisieren, verband sich in den kommenden Jahren mit eben

diesem Fachgebiet der Hygiene die Mikrobiologie, deren starker Einflu auf alle Diszipli-
nen Boerners Blatt, das u. a. mafigebende Arbeiten von Koch, Behring, Ehrlich ver-

offentlichte ..., in den folgenden Jahrzehnten Weltgeltung verschaffen sollte. (v. Brunn
1963: 51)

Der erste Beitrag in der DMW stammte von Max v. Pettenkofer, und Robert Koch
wurde praktisch Hausautor der DMW - seinen ersten Artikel hatte er schon 1878
hier verdffentlicht. Weltruhm erlangte Koch mit seinen in der DMW publizierten
Beitrigen iiber die Entdeckung des Choleraerregers 1883 und 1884°'. Auch die
Fehde zwischen Koch und Pettenkofer wurde in der DMW ausgefochten. Die
kontroversen Diskussionen bekannter Autoren machten die DMW zu einer inter-
essanten Zeitschrift mit groBem Leserkreis. Zu ihnen gehorten die Koch-Schiiler
und spéteren Nobelpreistrager v. Behring und Kitasato, deren Berichte iiber die
Diphtherie-und Tetanus-Immunitdt 1890 hier erschienen. (Schott 1993: 333) Was
eine engagierte Fachzeitschrift zu leisten vermag, wird am Beispiel der Cholera-
Berichte in der DMW von der Entdeckung des Erregers iiber therapeutische
Vorschlége bis zum Programm der Filteranlagen fiir Trinkwasser deutlich. (Stachr
1986: 19 ff.) Eine wesentliche Ursache fiir den Erfolg der Zeitschrift und ihre
hohe Auflage war auch die breite Streuung des Inhalts der DMW, mit der der
Einheitsgedanke der Medizin gefordert werden sollte. Sie lockte ihrerseits Inse-
renten an, durch die die Honorarkosten der Zeitschrift weitgehend gedeckt werden
konnten (1885 zu 70 Prozent, Kirchner 1962: 464).

Borner war der Erfolg seiner Zeitschrift jedoch nur zehn Jahre lang vergonnt.
Er starb 1885 an einer Bauchfell-Entziindung (v. Brunn 1963: 55). Die kommissa-
rische Redaktion tibernahm der Mediziner Samuel Guttmann. Im Jahre 1886
erschien die DMW noch unter dem Namen des Reimer Verlags Berlin, ab 1887
dann im Thieme Verlag Leipzig. Der 25j4hrige Verleger Georg Thieme hatte zu
Beginn des Jahres 1886 einen neuen Fachverlag fiir Medizin gegriindet und dazu
rund 45 Buchtitel bzw. Verlagsrechte des medizinischen Verlags Theodor Fischer
in Kassel und Berlin erworben. Eine derartige Verlagsgriindung war ungewshn-
lich fiir die Branche, kein Verlag war von Griindung an medizinisch orientiert

3l Kochs Arbeiten iiber die Cholera erschienen in der DMW 9/1883: 615 ff. und 743 ff.
sowie in DMW 10/1884: 7 ff. und 11 ff.
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gewesen. Die DMW wechselte nun in die Hinde eines Mannes, der vor seiner
Verlagsgriindung keinerlei Verbindungen zur Medizin hatte, dessen Motive rein
unternehmerischer Art waren. Georg Thieme war von seinen groBbiirgerlich-
kaufménnischen Eltern entsprechend den familisren Traditionsschwerpunkten
zum Verlagsbuchhindler ausgebildet worden und hatte die Marktchance Medizin
erkannt. Vorausgegangen waren vermutlich genaue Recherchen: “In Leipzig, dem
Zentrum des deutschen Buchhandels- und Verlagswesens, war es ein leichtes,
geeignete ‘Marktdaten’ fiir eine Entscheidung zusammenzutragen.” (Staere 1986:
7 ff.) Ein Motiv fiir die Griindung eines medizinischen Verlags mag gewesen
sein, dafl der Einflul der deutschen Medizin Ende des 19. Jahrhunderts weltweit
fiihrend wurde. Die Japaner iibernahmen zum Beispiel sogar das deutsche Aus-
bildungssystem (Schott 1993: 151). Eine deutsche medizinische Zeitschrift muf
deshalb bei gewissem Niveau durchaus weltweite Absatzchancen gehabt haben.
Strategisch klug fiir die Griindung eines medizinischen Verlags war der Erwerb
des Reichs-Medizinal-Kalenders aus dem Fischer Verlag, der die Briicke zum
Berufsstand der Arzte bildete. Die Hilfte der 16000 Arzte im deutschen Reich
kauften den Kalender, der zudem ein beliebter Anzeigentréiger war. Er war somit
eine sichere Umsatzquelle und Garantie fiir den Verlag. Der AdreBteil des Kalen-
ders wurde aus dem aktuellen Material der DMW zusammengestellt, die DMW
wurde ihrerseits {iber den Kalender bekannt gemacht. Sie war die Verbindung zur
naturwissenschaftlich orientierten Medizin, und Thiemes Verdienst ist in der
Entscheidung fiir einen qualitativen Standard der Zeitschrift zu sehen. Fiir seine
Verdienste zur Forderung der medizinischen Wissenschaft und anliBlich des
50jdhrigen Bestehens der DMW verlieh die medizinische Fakultit der Universitit
Leipzig Georg Thieme 1924 die Ehrendoktorwiirde. Dem Verlagsberater und
Chefredakteur der DMW, Guttmann, gebiihrt das Verdienst, sie in seiner sieben-
jahrigen Tatigkeit zu einer qualitativ anspruchsvollen Zeitschrift entwickelt zu
haben. Ihm gelang es, die fithrenden Persénlichkeiten der inneren Medizin und
der Bakteriologie als stindige Mitarbeiter fiir die DMW zu gewinnen und sie zu
einer international erfolgreichen Zeitschrift zu machen. Thre Auflage vervierfachte
sich unter seiner Leitung, sie hatte in den neunziger Jahren 8000 Abonnenten.
Auller ihr gab es nur eine weitere deutsche medizinische Zeitschrift mit vergleich-
barem tiberregionalen Erfolg, die Miinchner medizinische Wochenschrift (MM W)
mit ca. 9000 Abonnenten. (Staehr 1986: 7 ff.) Beide Zeitschriften bestehen noch
heute und werden z. B. in finnischen medizinischen Bibliotheken seit 1884 abon-
niert. Die DMW hatte hier (in Finnland) insgesamt eine weitere Verbreitung als
die MMW gefunden. In ihrer iiber hundertjghrigen Geschichte erschien die DMW
auch in den Sprachen Englisch (German Medical Monthly, 1956-1973, 1971
umbenannt in German Medicine [Quarterly]), ltalienisch (Rassegna mensile di
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Medicina Tedesca, 1959-1983), Spanisch (Medicina Alemana, 1960 bis Mitte der
80er Jahre), Griechisch (Germaniki latriki Epitheorisis, 1962-1967) und Japanisch
(als acht bis zehnmal jahrlich erscheinende Ubersetzung, vom Ende der 80er Jahre
bis heute). Seit Januar 1989 hat sie eigene Seiten im Internet
(http://www.thieme.de/dmw). Sie wird regelmiBig notiert in den Current Contents
(CM/LS), im Science Citation Index und im Index Medicus (in den beiden letzte-
ren seit rund 30 Jahren). Die weite Verbreitung der DMW, ihr kontinuierliches
Erscheinen von der Griindung 1875 bis heute (eine kurze Unterbrechung gab es
nur in den letzten Jahren des 2. Weltkrieges 1944 und 1945) und ihre Bedeutung
als eine der fiihrenden Zeitschriften fiir Allgemeinmedizin wihrend der Bliitezeit
der deutschen Medizin um die Jahrhundertwende sind die Ursachen dafiir, sie fiir
die vorliegende Studie ausgewihlt zu haben.

An der Geschichte dieser Zeitschrift 148t sich auch die Entwicklung des
Deutschen als Wissenschaftssprache verfolgen. Ihr Bedeutungsverlust im Zuge
wachsender Dominanz des Englischen (siehe z. B. Lippert 1986 und Skudlik
1990) ist mit Sicherheit eine Ursache fiir sinkende Auflagen- und Abonnentenzah-
len der DMW in den letzten Jahren. Hatte sie 1989 noch eine Auflage von 42.000
und ca. 20.000 Abonnenten, so sind es jetzt, 1999, nur noch 25.200 Exemplare
und 15.000 Abonnenten. Anfang der 90er Jahre wurde die DMW auch in den
meisten finnischen Bibliotheken abbestellt, heute wird sie hier nur noch von den
medizinischen Fakultiten der Universititen Helsinki und Turku abonniert. Die
Kommerzialisierung des Wissenschaftsbetriebs und SparmaBnahmen der Uni-
versitdten gehoren zu den Ursachen fiir diese Entwicklung. Weiterhin abnehmen-
de Deutschkenntnisse im nicht deutschsprechenden Ausland sind die Folge. Aber
selbst Naturwissenschaftler mit sehr guten Deutschkenntnissen rezipieren
deutschsprachige Wissenschaft kaum noch. DaB keine deutschen Fachzeitschrif-
ten mehr gelesen werden, wurde von finnischen Arzten, die in Deutschland
studiert hatten, damit begriindet, daB sie keine Zeit fiir das Studium von Ein-
zelfillen hitten, sondern wissen wollten, welche Methoden zuverl4ssig an groen
Patientengruppen getestet wurden und welche Behandlung sie ihren Patienten
deshalb empfehlen sollten. Diese Einstellung kann ebenfalls als Folge zunehmen-
der Kommerzialisierung angesehen werden, denn auch Arzte haben immer weni-
ger Zeit, die sie darliber hinaus gezielt effektiv nutzen miissen. Da deutschsprachi-
gen Originalarbeiten offensichtlich nicht anndhernd derselbe Stellenwert wie
englischsprachigen zugeschrieben wird, hat sich auch die Redaktion der DMW fiir
eine Neuorientierung ihrer Publikationspolitik entschieden. Nachdem die letzten
beiden verantwortlichen Schriftleiter, Dr. Robert H. Rosie (Redakteur von 1962 -
1986) und Dr. R. Augustin (Redakteur von 1986 - April 1999), die DMW als eine
Originalien-Zeitschrift zu steuern versuchten, was sich nach einer Auskunft des
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Leiters der Zeitschriftenlektorate Christian Staehr in Zeiten zunehmender Orien-
tierung an englischsprachigen Publikationen in der deutschen Forschung als
schwer erwies, soll unter dem ab April 1999 neu eingesetzten Chefredakteur Prof,
Dr. Martin Middeke den verénderten Bediirfnissen Rechnung getragen werden. So
sollen z. B. Editorials und neue Rubriken, beispielsweise zu klinischer Forschung
und zur Medizingeschichte, aufgenommen werden. (Staehr 1999) Es ist anzuneh-
men, dall die Dominanz des Englischen auch den Stil wissenschaftlichen Schrei-
bens beeinfluBt. Die Konventionalisierung der Textstrukturen von ‘Originalien’
zum IMRAD-Schema erfolgte vermutlich unter angloamerikanischem Vorbild.
Ein Vergleich des Journal of the American Medical Association (JAMA) mit der
DMW und der finnischen Duodecim ergab zumindest, daB das IMRAD-Schema in
der JAMA schon vor seinem Auftreten in DMW und Duodecim anzutreffen war
(Ylonen et al. 1989). Die Entwicklung des Deutschen als Wissenschaftssprache
ist jedoch nicht Hauptziel der vorliegenden Untersuchung, sondern in erster Linie
geht es um die Entwicklung von Konventionen fiir eine Textsorte: die der
‘Originalarbeiten’.

Bei ihrer Griindung im Jahre 1875 lehnte sich die DMW sowohl in ihren
Zielen als auch im Aufbau an die Lancet an: Maximal einem Drittel der Zeit-
schrift standen ‘Originalarbeiten’ zur Verfiigung (in der Lancet war es ein
Viertel), es gab Leitartikel (die den Editorials der Lancet entsprachen), Berichte
aus dem é&rztlichen Vereinsleben und Reportagen aus dem Ausland. Die ‘Origi-
nalia’ basierten zu 80 Prozent auf bereits gehaltenen Vortréigen (Staer 1986: 17,
25). Sie haben viele Charakteristika gesprochener Sprache und sind allgemeinver-
stdndlicher als die heutigen ‘Originalarbeiten’. Trotz inhaltlich &hnlicher Fra-
gestellungen (z. B. wie kann eine Herzinsuffizienz diagnostiziert oder behandelt
werden) gibt es kaum forschungsmethodische, textstrukturelle und stilistische
Gemeinsamkeiten zwischen den iltesten und den heutigen Artikeln. Wie sich die
Textsortenkonventionen fiir ‘Originalarbeiten’ der DMW in rund hundert Jahren
entwickelt haben, soll im folgenden an einem ausgewihlten Korpus untersucht
werden.
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4. Entwicklung der Textsorte ‘Originalarbeiten’ in der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift

4.1. Materialauswahl und Untersuchungsmethoden Einleitung

Fir die Untersuchung der Entwicklung wissenschaftlichen Schreibens gibt es
verschiedene Méglichkeiten. Am interessantesten wire sicher eine Untersuchung
des Argumentationsprozesses, in dem sich neue Erkenntnisse in einer wissen-
schaftlichen Gemeinschaft durchsetzen und mogliche Irrtiimer korrigiert werden.
Eine solche Untersuchung wire gleichzeitig am anspruchsvollsten und fiir Nicht-
mediziner auch am schwierigsten, denn dazu wire es notwendig, die wissen-
schaftlichen Diskussionen in breiterem Rahmen zu verfolgen, nicht nur in einer
wissenschaftlichen Zeitschrift, sondern in vielen, méglicherweise auch interna-
tional, in Monographien, auf Konferenzen und am besten auch in inoffiziellen
Situationen. Eine solche Vorgehensweise wire eher eine wissenschaftssoziologi-
sche Arbeit. Man konnte sich natiirlich auch auf eine bestimmte Diskussion, z. B.
die zwischen Pettenkofer und Koch um die kontagionistische Auffassung von
Epidemien, konzentrieren und so die Untersuchung auf ein bestimmtes Problem
und einen relativ kurzen Zeitraum begrenzen. In derartigen Untersuchungen
konnte gezeigt werden, dal wissenschaftliche Tatigkeit keine Anhaufung von
Wissen, sondern perspektivisches und an die jeweiligen Konzepte von Wissen-
schaftlichkeit gebundenes Handeln ist.

Dal} der Sprache in den Naturwissenschaften keine passive Abbildungs-
funktion, sondern eine aktive Rolle bei der Entwicklung des naturwissenschaftli-
chen Paradigmas zukommt, kann am Beispiel der Entwicklung von Konventionen
wissenschaftlicher Textsorten gezeigt werden. Will man heutige Textsorten-
konventionen im Kontext ihrer sozialen Praxis verstehen, ist es sinnvoll, ihre
Entwicklung iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg von der Entstehung der jewei-
ligen Textsorten bis heute zu verfolgen. Dabei st68t man auf das Problem, be-
stimmen zu miissen, was als Vorlaufer der heutigen Textsorten betrachtet werden
kann.

Als Untersuchungsobjekte wurden Forschungsberichte gew#hlt, weil sie
heute die geachtetste und somit wichtigste Publikationsform im Wissenschafts-
betrieb sind. Die Wahl erfolgte also aus synchroner Perspektive. Forschungs-
berichte werden in der Medizin héufig als ‘Originalarbeiten’, ‘Originalartikel’
oder ‘Originalien’ bezeichnet. Sie sind heute stark konventionalisiert und z. B.
eindeutig von anderen wissenschaftlichen Textsorten wie ‘Ubersichten’ und
‘Fallstudien’ abgrenzbar. Friihe ‘Originalarbeiten’ waren dagegen oft eine Mi-
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schung aus Ubersicht und Fallstudie oder aus Ubersicht, Einzelbeobachtung und
Experiment (s. a. Kapitel 3.3.). Fiir eine diachrone Studie der Entwicklung von
Textsortenkonventionen schien es deshalb am vemiinftigsten, weder von einer
linguistischen noch von einer forschungsmethodisch (z. B. nur experimentelle
Artikel) begriindeten Textsortendefinition auszugehen, sondern von dem in den
Fachzeitschriften verwendeten journalistischen, also an der sozialen Praxis orien-
tierten Textsortenbegriff. Deshalb wird im folgenden nicht von der Textsorte
‘Forschungsbericht’, sondern von ‘Originalartikel’, ‘Originalarbeit’ oder ‘Origi-
nalie’ gesprochen und untersucht, was eine ‘Originalarbeit’ friiher war und in
welchem Prozef die heutigen Konventionen entstanden sind.?> Die DMW hatte
1884 z. B. folgende Rubriken:

Zur Orientirung [sic] auf dem Gebiete der Medicin und des &ffentlichen Sanitits-
wesens

Originalartikel medicinischen Inhalts

Vereinschronik

Referate und Kritiken

Journal-Revue

Oeffentliches Sanititswesen

Kleinere Mitteilungen

Literatur

Personalien

Correspondenz und Sprechsaal. Berichtigungen. (Inhalts-Verzeichnis der DMW
1884: III - XVII)

Originalien gehorten auch Ende 1998/Anfang 1999 zu den Rubriken der DMW:

SgSS<EEE -

- Leitartikel

- Originalien

- Kasuistiken

- Aktuelle Diagnostik & Therapie

- Ubersichten

- Mediquiz

- Arztrecht in der Praxis

- Leserbriefe

- Zu diesem Heft

- Aktuelles - kurz berichtet (Inhaltsverzeichnis der DMW 1999, 124 Jg., Nr. 1/2:
A5 - A6)

Bei der Untersuchung der Entwicklung von Konventionen fiir ‘Originalarbeiten’
ist schlieBlich zeitschriftenspezifisches Vorgehen angebracht, da es in der Regel
zeitschriftenspezifische redaktionelle Vorgaben fiir wissenschaftliches Schreiben

gibt. Fiir die vorliegende Untersuchung wurde die Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift (DMW) ausgewihlt, weil sie eine der ersten deutschsprachigen Zeit-

2 Zur pragmatisch-kommunikativen Textsortendefinition von ‘Originalarbeit’ s.
Kapitel 2.3.2
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schriften fiir naturwissenschaftlich orientierte Allgemeinmedizin ist, zu ihrer
Griindungszeit und um die Wende zum 20. Jahrhundert zu den fithrenden Blittern
auf ithrem Gebiet gehorte und bis heute besteht. Ein Selektionsgrund war auBer-
dem ihre national und international weite Verbreitung und Zuginglichkeit in
Bibliotheken, die Riickschliisse aufihre Bedeutung iiber deutschsprachi ge Lander-
grenzen hinweg erlaubt.

Besonders interessant wire natiirlich eine prozedurale Untersuchung der Art,
wie sie Knorr-Cetina (1984) vorgelegt hat, d. h. eine Untersuchung der Entstehung
des wissenschaftlichen Artikels beginnend mit den Ausgangsiiberlegungen und
Entscheidungen im Labor iiber die ersten Manuskripte bzw. Typoskripte und ihre
verschiedenen korrigierten Versionen nach Revision durch fachliche und sprachli-
che Gutachter bis zu den schlieBlich publizierten Texten. Fiir eine diachrone
Studie vorliegenden Umfangs ist das jedoch - ganz abgesehen von der Kapazitits-
frage - nicht durchfiihrbar, da weder die Autoren der #ltesten ‘Originalarbeiten’
befragt werden konnen noch die verschiedenen redigierten Versionen der Manu-
skripte zugénglich waren. Selbst Typoskripte neueren Datums wurden auf Anfrage
aus Datenschutzgriinden nicht vom Verlag zur Verfiigung gestellt. Aus der Chro-
nik des Thieme Verlags geht jedoch hervor, daB die redaktionelle Bearbeitung der
Beitrdge durch die Herausgeber in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts zu-
nahm. Staer schreibt hier unter der Uberschrift "Verbitte mir diese Eingriffe in
mein Manuskript":

Zornige Autoren erlebte auch die Redaktion der DMW, als diese in den 50er Jahren damit

begann, Manuskripte zu straffen und stilistisch zu tiberarbeiten. 'Diese Schulmeisterei lasse

ich mir nicht gefallen!' schrieben Ordinarien an Dr. Walter von Brunn, der seit 1953 die

Redaktionsarbeit in Stuttgart iibernommen hatte. 'Eingriffe in mein Manuskript verbitte ich

mir ausdriicklich’, so warnten andere Autoren vorsorglich, und von dem Pathologen Prof.

Doerr sind Briefe erhalten, in denen er um jedes Komma mit der Redaktion der DMW
rang. (Staer 1986:110)

Vorher waren die Manuskripte offensichtlich kaum oder gar nicht vom Verlag
redigiert worden. Als Ursachen fiir die redaktionelle Bearbeitung der Beitrige
durch die DMW-Herausgeber nach dem zweiten Weltkrieg nennt Staer:

1. Infritheren Jahrzehnten hatten Ordinarien und Klinikchefs selbst darauf geachtet, daB
aus ihren Hdusern nur ordentliche Manuskripte an die Redaktionen gingen. Dieser
Brauch wurde nach dem Zweiten Weltkrieg weitgehend verlassen.

2. Die Redaktionen der Fachzeitschriften entwickelten quasi als Reaktion auf die lange
Zeit der 'Schriftwalter-Titigkeit' im Dritten Reich mehr journalistische Verant-
wortung und setzten dabei das Leserbediirfnis iiber den Autorenanspruch. [...]

3. Lange Beitrige rauben Platz. Kiirzen der Redundanz ist ein Gebot der Fairness
gegeniiber anderen Autoren auf der Warteliste. (Staer 1986:110)

Vom Verlag war aber kein Material zur Art der Korrekturen, sondern nur globale
Informationen iiber die Prinzipien und hiufigsten Revisionsvorschlige erhltlich.
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Nach Auskunft des damaligen Redakteurs der DMW, Dr. Augustin, wurde 1991
jeder Beitrag von mindestens zwei Rezensenten beurteilt, und 72 Prozent der
eingereichten Artikel wurden abgelehnt. Wichtigste Kriterien fiir eine Publikation
waren dabei, da} die Arbeiten einen fiir die Praktiker nachvollziehbaren Nutzen
haben und sich in versténdlicher Art und Weise auch an den jungen Arzt wenden.
90 Prozent der akzeptierten Berichte mufiten nach Augustins Auskunft von den
Autoren iiberarbeitet werden. Revisionsvorschlige wurden vor allem in fol genden
Bereichen gemacht: zur Gliederung der Artikel (IMRAD-Schema), zur Ergéinzung
von Zusatzinformationen und Definitionen, zur Vermeidung von Abkiirzungen
und zum Eindeutschen von Anglizismen, zu Kiirzungen der Beitragslinge, Satz-
kirzungen und Verbalisierungen (besonders in der Psychologie und Psychiatrie
sei eine "girlandenformige" Sprache iiblich, die im Durchschnitt um 30 Prozent
gekiirzt werden miisse), zur Neubearbeitung von Abbildungen und schlieBlich zur
Grammatik. (Augustin 1991a)

Da also weder die Autoren der gewihlten ‘Originalarbeiten’ vom vorigen
Jahrhundert bis heute zum ProzeB ihrer Textproduktion befragt werden kénnen
noch Korrekturfahnen vom Verlag erhiltlich waren, muf} der ProzeB der Entwick-
lung von Textsortenkonventionen hier auf eine diachrone Untersuchung der
gedruckten Textprodukte beschrinkt bleiben. In die Studie wurden schlieBlich nur
Artikel aus einem Fachbereich aufgenommen, weil anzunehmen ist, daB auch der
fachliche Inhalt einen EinfluB auf die Textgestaltung haben kann.

Nach einer tiberblicksmaBigen Sichtung aller ‘Ori ginalarbeiten’ der gewhl-
ten DMW-Jahrginge fiel die Wahl auf Artikel aus dem Gebiet der Herz- und
Kreislaufkrankheiten, da es sich als ein Gebiet von bleibender Aktualitit mit
geniigend Material erwies, wihrend z. B. bakteriologische Artikel (mit denen die
Zeitschrift vor 1900 bekannt wurde) spiter nicht in einer fiir die Untersuchung
ausreichenden Zahl vorhanden waren. Ausgehend von der Annahme, daf} eine
Entwicklung von Sprache und Konventionen wissenschaftlichen Schreibens in
Intervallen von 20 Jahren feststellbar sein miifte, wurden in die Studie jeweils vier
‘Originalarbeiten’ pro Jahr von 1884 bis 1984 im regelméfigen Abstand von 20
Jahren aufgenommen. Eine Ausnahme bildet das Jahr 1943, da die Zeitschrift in
den letzten beiden Kriegsjahren 1944 und 1945 nicht erschien. Dazu wurden vier
Artikel aus dem Jahre 1989 und vier von 1998/99 ausgewdhlt, da in dieser kurzen
Zeit bereits weitere Tendenzen auffillig waren. Die Auswahl der Artikel war
insofern zufillig, als nicht nach einem bestimmten Kriterium, wie “méglichst
einheitliche Textlange” oder “ihnlicher methodischer Ansatz/dhnliche Text-
struktur” selegiert wurde, um die Ergebnisse nicht von vornherein zu lenken,
sondern die ‘Originalien’ wurden aus dem Inhaltsverzeichnis der Jahresbinde zum
Thema Herz- und Kreislaufkrankheiten gewhlt, um ein mo glichstreales Bild von

156



den Konventionen zur jeweiligen Zeit zu erhalten. Auf Grund einer Durchsicht der
gewihlten Jahrgénge erschienen dafiir vier Artikel pro Jahr als eine ausreichende
und fiir die Feinanalyse bearbeitbare Menge. Es wurden somit 32 Artikel der
Deutschen Medizinischen Wochenschrift in die Studie aufgenommen (s. Anhang
B). Fiir die Untersuchung auBersprachlicher Faktoren (Forschungsmethodische
Aspekte) wurde das Korpus auf zehn ‘Originalien’ pro Jahr (also insgesamt 80
Artikel) ausgedehnt (s. Anhang C). Das Korpus fiir die Feinanalyse (Anhang B)
hat einen Umfang von insgesamt rund 66.000 Wortern (ohne Uberschriften und
Texte von Tabellen oder Abbildungen). Die Zahl der Woérter ist nur fiir Untersu-
chungen auftextorganisatorischer und sprachlich-stilistischer Ebene von Interesse,
umdierelative Vorkommenshiufigkeit bestimmter Textsortenphdnomene berech-
nen zu kénnen und somit zu Ergebnissen zu gelangen, die fiir verschiedene Zeiten
vergleichbar sind und so Aussagen tiiber die Entwicklung von Textsortenkonven-
tionen zulassen. Die Auswahl der Texte erfolgte zwar in der erwihnten Weise
zufillig, erfiillt aber nicht im engeren Sinne die Kriterien statistischer Zufilligkeit.
Trotzdem betrachte ich die gewihlten Beispieltexte als typische Vertreter und
insofern als reprasentativ fiir ‘Originalarbeiten’ ihrer Zeit.

Meine Studie ist in erster Linie qualitativ, wenngleich Auszéhlungen einiger
Phénomene und die Berechnung ihrer relativen Vorkommenshiufigkeiten zum
Veranschaulichen des Prozesses der Herausbildung von Textsortenkonventionen:
herangezogen werden. Einige ausgewéhlte Merkmale aller 80 bzw. 32 ‘Origina-
lien’ werde ich also ausz#hlen, um den Prozef} ihrer Konventionalisierung besser
veranschaulichen zu kénnen. Um aber einen méglichst ganzheitlichen Eindruck
zu vermitteln, werde ich in der Erlduterung der Durchschnittswerte auf einige
Texte ausfiihrlicher eingehen. Fiir diese ausfiihrlichere Besprechung werde ich
mehr éltere als neuere Texte heranziehen, weil sie groBere individuelle Unter-
schiede aufweisen, wihrend wissenschaftliches Schreiben heute stirker schemati-
siert ist. Zuerst sollen jedoch in Kapitel 4.2.1. zwei Texte ausfiihrlich qualitativ
analysiert werden. Es handelt sich um einen Text von 1884 und einen von 1989.
Mit dem Vergleich dieser beiden Texte mdchte ich einen liber die Betrachtung der
ausgezdhlten Eigenschaften hinausgehenden Eindruck dariiber vermitteln, wie
sich wissenschaftliches Schreiben Ende des 20. Jahrhunderts von dem Ende des
19. Jahrhunderts unterscheidet.

Methodisch gehe ich in Anlehnung an Schréder (1987: 264 f.), der Hoff-
manns Modell (1984: 238) um die “Ebene der auflersprachlichen und pragmati-
schen Faktoren” erweitert hat, von einem Vier-Ebenen-Modell zur Beschreibung
wissenschaftlicher Artikel aus (Abbildung 14). Dabei verstehe ich dieses Modell
nicht als einen Apparat, mit dem die Texte mechanisch sauber in ihre Einzelteile
zerlegt werden konnen. Im Gegenteil sind die einzelnen Kategorien eng mitein-
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ander verwoben und voneinander abhéngig. So sind die hiufige Verwendung von
Personal- und Possessivpronomen der ersten Person sowie vage Zeit- und Men-
genangaben z. B. Indizien fiir die iiber Erfahrung argumentierende Forschungs-
methode (Text 3/1884), wihrend Deagentivierung und exakte statistische Zahlen
charakteristisch fiir nach “Objektivitét” strebendes experimentelles F orschungs-
design sind (Text 2/1989). Zitate mit Literaturverzeichnis kénnen analytisch
sowohl auf der Ebene der aulersprachlichen Faktoren aus dem Blickwinkel der
Forschungsmethode betrachtet und auf ihre rhetorische Funktion hin hinterfragt
werden. Man kénnte sie aber auch auf der Ebene der Mikrostruktur als sprachliche
Mittel untersuchen. Voraussetzung jeder Analyse sind natiirlich analytische
Kategorien. Mit der Zerlegung der Texte in Ebenen und der Untersuchung ein-
zelner Aspekte méchte ich hier aber nicht Regeln oder Normen fiir wissenschaftli-
ches Schreiben aufzeigen, sondern aufihren dialektischen Zusammenhang und auf
Entscheidungsmoglichkeiten der Autoren aufmerksam machen.

Abb. 14. Moglichkeiten zur Beschreibung wissenschaftlicher Artikel

1. Ebene der aulersprachlichen Faktoren (soziale Praxis)

—  Textsorte (pragmatisch-handlungsorientierte Definition)

—  Fachgebiet

—  Inhalt

—  Paradigma

- Texteinbettung (in die Zeitschrift, den Sammelband, das WWW, ... siche v. Hahn
1980: 123)

Usw.

2. Ebene der Textgrofistruktur (ganzer Text)

—  logisch-inhaltliche und formale Organisation des gesamten Artikels: z. B. IMRAD-
Schema, inhaltsbezogene Uberschrifien, Absatzgliederung ohne Zwischeniiberschrif-
ten, nichtsprachliche Textteile, ...

—  typographische Merkmale

—  Kohirenz: Texttyp (narrativ, argumentativ, ...), Textmuster (Problem - Losung ...),
Linearitdt/Digressivitit, Thema - Rhema, ...

usw.

3. Ebene der Makrostruktur (Teiltexte)

—  Organisation einzelner Teiltexte: Einleitung (CARS-Schema, kein Schema), Zusam-
menfassung (Miniatur des Artikels, nur Ergebnisse, ...)

- Kohirenz: Texttyp (narrativ, argumentativ, ...), Textmuster (Problem - Losung ...),
Linearitdt/Digressivitit, Thema - Thema, ...

usw.

4. Ebene der Mikrostruktur

- Syntax, Lexik (Satzlinge, Satztypen, Nominalphrasen, Genitivattribute, Personal- und
Possessivpronomina, Passiv, Fachwérter und -wendungen, Komposita, ...)

- Stil (Metapher, Antithese, Ellipse, Inversion, Asyndeton, ...)

-  Kohirenz (Paraphrase, Wiederholung, Synonymie, Proformen, )

—  Rhetorische Mittel (Hedging, Funktion von Zitaten, ...)

usw.
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Auf der Ebene der auBersprachlichen Faktoren werden Fragen der sozialen Praxis
des Wissenschaftsbetriebs beriicksichtigt, die nicht primér der Textproduktion
zuzurechnen sind, die das Schreiben aber nichtsdestoweniger beeinflussen. Die
TextgroBstruktur steht fiir den ganzen Text (van Dijk 1980: 128 bezeichnet diese
globale Struktur der Texte auch als Super- oder Hyperstruktur), die Makrostruktur
bezieht sich auf den Abschnitt oder Teiltext und die Mikrostruktur auf den Absatz
und kleinere Einheiten des Textes.

Auf allen Textebenen kénnen logisch-inhaltliche und Texthandlungsaspekte
sowie ithr Ausdruck an der Textoberfliche untersucht werden. Der Begriff der
Makrostruktur wird hier also anders als bei van Dijk (1980: 41 ff.) nicht fiir die
globale semantische Struktur von Texten, sondern fiir die Ebene der Teiltexte
verwendet. Als Teiltext bezeichne ich dabei solche Textabschnitte, die entweder
typographisch durch Zwischeniiberschriften oder thematisch voneinander unter-
schieden werden kénnen. Zwischeniiberschriften konnen sich dabei aufinhaltliche
(z. B. “Auslosung der Rhythmusstérung durch verschiedene Glykoside™) oder
Texthandlungsaspekte (“Diskussion”, “Zusammenfassung” usw.) beziehen. In den
altesten ‘Originalarbeiten’ ist die Bestimmung von Teiltexten schwieriger oder
teilweise unmoglich, weil die Artikel nicht durch Zwischeniiberschriften unter-
gliedert sind bzw. synthetische Gesamttexte darstellen, die nicht weiter in Teil-
texte zerlegbar sind. Allerdings kénnen auch hier thematisch zusammenhingende
grofere Textabschnitte festgestellt werden, wobei typographisch die Absatzglie-
derung eine gewisse Hilfe bietet. Ebenso konnen auch bestimmte Textmuster, die
als Vorgénger der heutigen Textsortenkonventionen zu betrachten sind, fiir die
fritheren Texte festgestellt werden (z. B. fiir die Einleitung, s. Kapitel 4.2.1.).

Ausdriicklich soll noch einmal darauf hingewiesen werden, daf es sich in
Abbildung 14 lediglich um Méglichkeiten zur Beschreibung wissenschaftlicher
Artikel handelt und nicht um ein Raster oder eine Schablone, mit der jeder x-
beliebige Text analysiert werden kénnte. Die Auswahl der Untersuchungsaspekte
und ihre Kategorisierung sollte immer von den individuellen Charakteristika des
Korpus ausgehend erfolgen. In vorliegender Untersuchung wurden z. B. die
Ebenen 2. und 3. der Abbildung 14 zu einer Ebene zusammengefaBt, weil es sich
bei dlteren Artikeln der DMW in der Regel um fortlaufende Texte handelte, die
keine Zwischeniiberschriften trugen und deshalb nicht eindeutig in Teiltexte
untergliedert werden konnten. Welche Phanomene im folgenden fiir die Analyse
der Entwicklung von Textsortenkonventionen herangezogen und auch ausgezihit
werden, ist in Abbildung 15 dargestellt. Die forschungspraktischen Aspekte
gehoren zur Ebene der auflersprachlichen Faktoren, Fragen der Textorganisation
zu den Ebenen der TextgroB3- und Makrostruktur der Texte und sprachlich-stilisti-
sche Eigenschaften schlieBlich zur Ebene der Mikrostruktur. Am Beispiel der
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gewdhlten Faktoren werde ich den Proze8 verfolgen, in dem sich die heutigen
Textsortenkonventionen fiir ‘Originalarbeiten’ herausgebildet haben, wobei es mir
darauf ankommt zu zeigen, daf die Faktoren der verschiedenen Ebenen in einem
dialektischen Zusammenhang zueinander stehen. Da Textverstehen aus rein
sprachlicher Perspektive nicht méglich ist, werde ich in der ausfiihrlicheren
Besprechung ausgewihlter Textbeispiele auch auf aullersprachliche Aspekte der
Studien (Forschungspraxis und Inhalt) eingehen.

Abb. 15. Ausgewihlte Aspekte fiir die Analyse von Vorkommenshiufigkeiten

®  AubBersprachliche Aspekte
—  Art der Daten (retrospektiv/prospektiv)
—  Form der Daten (qualitativ/quantitativ)
—  Analysemethode (interpretativ/statistisch)

®  Textorganisatorische Aspekte
—  nichtsprachliche Textteile
- Artikelgliederung (IMRAD o. a.)
- Absatzgliederung: Topic- und Bridge sentences

®  Sprachlich-stilistische Aspekte
—  Personal- und Possessivpronomen
—  Signale fiir Unschérfe und Unsicherheit

Eine schwierige Entscheidung betraf die Frage, wie die Analyseergebnisse am
libersichtlichsten dargestellt werden kénnen. Dies ist prinzipiell auf verschiedene
Weise moglich. So kénnten z. B. die einzelnen Texte nacheinander individuell
und in chronologischer Reihenfolge beschrieben werden. Eine andere Moglichkeit
ist die Behandlung nach den gewihlten forschungspraktischen, textorganisatori-
schen und sprachlich-stilistischen Aspekten. Beide Darstellungsarten bergen
gewisse Risiken der Uniibersichtlichkeit in sich. In einer individuellen chronolo gi-
schen Darstellungsweise gelingt moglicherweise die Darstellung des Prozesses der
Konventionalisierung einzelner Aspekte nicht so deutlich, in einer Analyse nach
einzelnen Aspekten liegt die Gefahr, die Texte nicht ganzheitlich verstehen zu
konnen. Da eine umfassende individuelle Analyse aber nur fiir sehr wenige Texte
moglich wire und so die Vielfalt individueller Unterschiede, wie sie besonders in
dlteren Texten auftritt, nicht gezeigt werden kénnte, habe ich mich fiir einen
Kompromif} entschieden. Ich werde, wie bereits angekiindigt, zuerst zwei Texte
(einen von 1884 und einen von 1989) individuell analysieren und danach den
Ergebnisteil entsprechend den in Abbildung 15 dargestellten Aspekten gliedern
und von tendenziellen Entwicklungen einzelner Phinomene, die sich auf Durch-
schnittswerte der jeweils zehn (Kapitel 4.2.2.1. - 4.2.2.2.2.) bzw. vier (Kapitel
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4.2.2.2.3. - 4.2.2.3.4.) Texte pro Jahr beziehen, zu individuellen Unterschieden
und einer ausfiihrlicheren Besprechung der jeweiligen Phinomene einzelner Texte
fortschreiten. Die auch bei dieser Vorgehensweise noch nétige Beschriankung auf
wenige Texte fiir die ausfiihrliche Besprechung ist nicht vermeidbar, wenn auch
wiederum schmerzlich, da alle Texte auf ihre Weise einmalig und deshalb inter-
essant und besprechungswiirdig sind.

4.2. Ergebnisse und Diskussion
4.2.1. Vergleich zweier Originalarbeiten von 1884 und 1989

Im Folgenden werde ich auf die Texte 3/1884 und 2/1989 ausfiihrlicher eingehen.
Um einen ganzheitlichen Eindruck einschlieBlich graphischer und typographischer
Eigenschaften der Artikel zu vermitteln, sind sie im Anhang in ihrem originalen
Layout angefiigt. Trotz unterschiedlicher Seitenzahl (1,5 Druckseiten fiir Text
3/1884 respektive 4,5 Druckseiten fiir Text 2/1989) ist die Worterzahl der Texte
ungefihr gleich groB: Text 3/1884 hat 1984 und Text 2/1989 1860 Wérter. GroB-
ziigigeres Layout, Abbildungen und das Literaturverzeichnis sind die Ursache fiir
die hohere Seitenzahl des neueren Artikels. Vergleicht man die beiden Texte
genauer, so féllt auf, daB sich in den reichlich hundert Jahren nicht nur drucktech-
nische Gestaltung und Textorganisation, sondern auch die Wissenschaftssprache
wesentlich verdndert haben. Der Artikel von 1884 “Uber Herzschwiche” wiirde
so heute nicht mehr verdffentlicht werden konnen, er erfiillt weder die Anforde-
rungen heutiger Forschungspraxis noch entspricht er textgestalterisch oder sti-
listisch modernem wissenschaftlichen Schreiben. Fiir den Laien ist dieser alte Text
jedoch leichter verstindlich. Ein &lterer Kollege, der beide Artikel im Rahmen
einer sprachwissenschaftlichen Tagung sah, meinte sogar, er sei viel schoner
geschrieben als der neuere liber “Captopril versus Digoxin in der Behandlung der
leichten bis mittelschweren Herzinsuffizienz”. Diese Einschitzung mag gerade
daher riithren, daB heutige medizinische Originalarbeiten nur von Eingeweihten zu
verstehen sind. Der Kollege begriindete seine Meinung mit der geballten Fach-
wortdichte, den vielen Abkiirzungen und statistischen Zahlen sowie komprimierte-
rem Nominalstil des neueren Textes. Diese auf den ersten Blick auffilligsten
Eigenschaften empfand er dem anschaulich erzidhlenden Stil des #lteren Textes
gegeniiber als hiflich. Die Ursache fiir die Schwerverstindlichkeit heutiger Texte
liegt aber nicht nur in derartigen sprachlichen Gepflogenheiten begriindet, ihre
Entschliisselung setzt vielmehr auch forschungsmethodologisches Wissen voraus.
Auf frithere Texte trifft dies in wesentlich geringerem Mafe zu. Ihr erzihlender
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Stil, viele umgangssprachliche Formulierungen und die anschauliche Wortwah]
machen die Argumentation leicht nachvollziehbar. Aus der Sicht des Fachmannes
ergibt sich jedoch ein anderes Bild. Der #ltere Artikel zwingt zum totalen Lesen,
denn er ist fortlaufend geschrieben, und es gibt keine Zwischentiberschriften,
Tabellen oder graphische Darstellungen, die schnelles orientierendes Lesen
ermdglichen oder die gezielte Informationssuche erleichtern wiirden. Vor allem
aber enthilt der Text viele Informationen iiber einzelne Kranke und subjektive
Befindlichkeiten, die heute als Nebensichlichkeiten gelten, wihrend im heutigen
Sinne zuverlassige Forschungsergebnisse, die an grofen Patientengruppen gewon-
nen wurden, die Kriterien der Reliabilitit und Validitit erfiillen und deshalb eine
weitgehend risikoarme Ubertragung in die eigene Praxis mit guten Diagnose- oder
Behandlungserfolgen versprechen, vermiBt werden. Im Text von 1984 sind diese
Anforderungen dagegen erfiillt, hier geht es nicht um einzelne Kranke, sondern
um Krankheit und objektive Befunde. In der Einzeltextanalyse (Kapitel 4.2.1.1.
und 4.2.1.2.) soll gezeigt werden, worin sich diese Unterschiede auf den ver-
schiedenen Ebenen der Texte manifestieren und woran sie sprachlich festzuma-
chen sind.

4.2.1.1. Text 3/1884
4.2.1.1.1. AuBersprachliche Aspekte

Text 3/1884 basiert, wie 80 Prozent der damaligen ‘Originalien’, auf einem
miindlich gehaltenen Vortrag. Angaben zu Vortragsort (Section fiir Innere
Medicin der Naturforscher-Versammlung Magdeburg) und Autor (Dr. Seeligmiil-
ler) werden gleich nach der Uberschrift gemacht:

Vorgetragen in der Section fiir Innere Medicin der Naturforscher-Versammlung zu Magde-

burg am 19. September und fiir die Deutsche Medicinische Wochenschrift revidirt von
Professor Dr. Seeligmiiller, zu Halle a. S.

Der Artikel hat nur einen Autor: Prof. Dr. Seeligmiiller aus Halle a. S. Sein Name
ist mit Titel (Professor Dr.), aber ohne Vornamen angegeben und typographisch
durch Fettdruck hervorgehoben. Nur die Uberschrift (Ueber Herzschwiiche) ist
noch stirker hervorgehoben, nimlich auBer durch Fettdruck noch durch grofere
Lettern. Sonst wird im Artikel lediglich die dezentere Hervorhebung durch Sperr-
druck verwendet. Die Institution, an der der Autor arbeitet, wird nicht genannt,
dagegen sind seine Berufsbezeichnung (Professor) und sein Arbeitsort (Halle)
angegeben. Insgesamt wird die Person des Autors hier stark betont. Mit Sicherheit
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ist der Verfasser ein Mann, wie das um diese Zeit iiblich war (Frauen wurden in
Deutschland erst ab 1899 zum medizinischen Staatsexamen zugelassen, s. Kap.
3.1.). Auch die Anrede im Text (meine Herren, Absatz 19) weist darauf hin. Die
Tatsache, daB es sich um einen urspriinglich miindlichen Vortrag handelt, beein-
fluflt natiirlich den Stil der Originalarbeit, auch wenn sie fiir den schriftlichen
Abdruck revidirt [sic] wurde.

Inhaltlich behandelt der Autor die Herzschwiche, eine Krankheit, bei der das
Herz nicht mehr geniigend Kraft hat, um eine ausreichende Blutzirkulation zu
gewihrleisten (Langbein et al. 1985: 618). Speziell geht es ihm darum, die Ursa-
chen fiir eine bestimmte Form von “Herzschwiche” zu kléren, fiir die bis dahin
keine organpathologischen Befunde (kein anatomisches Substrat der Krankheit)
nachweisbar waren. Diese Krankheit bezeichnet er in der Einleitung als Neuras-
thenie (nervose Erschopfung) des Herzens:

Die Pathologie unserer Tage hat, trotz aller Anstrengungen, das anatomische Substrat der
Krankheiten zu ergriinden, nicht umhin gekonnt, vorliufig functionelle Stérungen zu
sanctioniren, namentlich unter den Nervenkrankheiten, unter diesen die Neurasthenie. [...]
Auch eine Neurasthenie des Herzens ist von den Autoren beschrieben, aber nach meiner
personlichen Erfahrung nicht geniigend als selbstindige Form hervorgehoben. Von dieser
Art der “Herzschwiche” will ich reden. (Absatz 1)

Zur Charakterisierung der Krankheit werden anschliefend zuerst ihre Symptome
(Absitze 3 - 10) beschrieben. Einige Beispiele dafiir sind: |

—~  Herzunruhe und Herzklopfen (Absatz 4)

—  nach jeder geringen Anspannung seiner korperlichen oder geistigen Krifte eine
allgemeine Abgeschlagenheit (Absatz 5)

—  hartndckige Schlaflosigkeit (Absatz 5)

—  Kopfdruck (Absatz 5)

—~  ungewohnte Vergesslichkeit und Zerstreutheit (Absatz 5)

—  Befiirchtung von Gehirnerweichung (Absatz 5)

—  Wutausbriiche gegen die eigene Person (Absatz 5)

—  leidende Ernihrung (Absatz 5)

—  kiihle und blasse Extremitditen (Absatz 5)

~  ein anhaltendes Gefiihl von Absterben und Ameisenkriechen in Hiinden und Fiissen
(Absatz 5)

—  eine grosse Erregbarkeit des Herzens (Absatz 8)

—~  Probleme beim Schlafen auf der linken Seite (Absatz 10)

Die Diagnose “Herzschwiche” konne schlieBlich durch die objektiven Befunde
Schwiche des Herzstosses und der Herzténe, vor allem aber aufgrund der Klein-
heit des Pulses gestellt werden (Absatz 6).

Der Autor geht weiterhin auf verschiedene Schweregrade der Krankheit ein
[1. andauernde extreme Herzschwiche, 2. intermittirende oder fakultative (=
zeitweilig aussetzende) mildere Form] (Absitze 7 und 9). Zur Illustration der
Symptome ist eine Einzelfalldarstellung eingebettet (ein sich sehr sorgfiltig, aber
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ohne alle hypochondrische Aengstlichkeit beobachtender Gelehrter, Absatz 7).
Die Beschreibung der Symptome nimmt insgesamt den grofiten Raum der Dar-
stellung ein.

Ab Absatz 11 geht der Autor zur Besprechung der Krankheitsursachen
(Absidtze 11 - 18) iiber, die er nach AusschluB organischer Verinderungen des
Herzens in Stérungen der Innervation vermutet (Absitze 11 und 12), welche er
wiederum auf psychische Ursachen zuriickfiihrt (Absatz 13). Bevor er auf diese
eingeht, nennt er zuerst noch andere Ursachen, wie Ueberanstrengung der Kor-
permuskulatur, Infectionskrankheiten sowie den Missbrauch von Kaffee, Thee,
Alkohol und Tabak (Absitze 13 und 14). Auch in diesen Exkurs ist eine Fallschil-
derung (ein junger, friiher ganz gesunder Landwirth) eingebettet (Absatz 13). Als
psychische Ursachen nennt der Autor 1. die habituelle geschlechtliche Aufregung
ohne Befriedigung des Geschlechtstriebs und 2. angestrengte geistige Thiitigkeit
mit habitueller Verkiirzung der Schlafenszeit, die durch Gemiithsbewegungen,
kirperliche Schmerzen, Neuralgien und Traumen verstirkt werden kénnen (Ab-
sdtze 15 - 18).

AbschlieBend geht Seeligmiiller auf die Therapie ein (Absitze 19 - 27). Er
nennt Ruhe und den richtigen Wechsel von Uebung der Krdifte und Erholung
(Absatz 20), thermotherapeutische Proceduren, kriftige Ernihrung, hiufiges
Essen, Vermeidung von Reizmitteln, wie Thee, Kaffee, Spirituosen und Tabak, als
Medikament Chinin sowie See- und Gebirgsaufenthalt (Absitze 24 - 27). Dagegen
warnt er vor einer Anstrengung der Krifte, z. B. tiichtig zu laufen oder Kalt-
wassercuren (Absatz 21) sowie vor Anwendung der Elektrizitit (Absatz 27). Um
der Warnung vor forcirten Kaltwassercuren Nachdruck zu verleihen, fiihrt er als
drittes Fallbeispiel einen sonst gesunden Jiingling an (Absatz 24).

Im letzten Absatz (28) zieht er schlieBlich das Fazit:

(7)  Ich statuire also eine Form der Herzschwiiche, welche wesentlich auf Stérungen der
Innervation des Herzens zuriickzufithren ist und namentlich in Folge zweier psy-
chischer Ursachen entsteht: habituelle geschlechtliche Aufregung ohne Befriedigung
und anhaltende angestrengte geistige Thitigkeit mit habitueller Verkiirzung des
Schlafes.

Der Autor beruft sich bei seiner Argumentation vor allem auf seine Erfahrung als
praktischer Arzt (ist es mir wiederholt vorgekommen, Absatz 6, Ich kann es nicht
als einen Zufall ansehen, Abstatz 16) und unter Illustration an einzelnen Fallbei-
spielen (Ich kenne einen [...] Gelehrten, Absatz 7, Ein Junger [...] Landwirth,
Absatz 13). Forschungsmethodisch handelt es sich also um eine retrospektive
Zusammenfassung seiner Erfahrungen, nicht um die Darstellung einer prospektiv
geplanten Studie oder eines Experiments. Als eigentliche Fallstudie kann die
Arbeit nicht bezeichnet werden, weil die Beschreibung einzelner Fille nur der
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Veranschaulichung allgemeiner Erfahrungen dient. Aus heutiger Sicht ist die
Verallgemeinerung dieser Erfahrungen ohne Bezug auf exakte statistisch belegte
Falle nicht iiberzeugend. Ebensowenig entspricht es modernen Anforderungen an
wissenschaftliches Arbeiten, daf} es kein Literaturverzeichnis gibt und nur ein
Kollege (J. Seitz) namentlich, aber ohne Quellenangabe zitiert wird:

(8) Zunichst kann Ueberanstrengung der Kérpermusculatur eine Form der Herzschwii-
che hervorrufen, welche J. Seitz u. A. als “Ueberanstrengung des Herzens” be-
schrieben haben. (Absatz 13)

Trotzdem argumentiert der Autor an einigen Stellen unter Bezug auf seine Kolle-
gen, stellt so Solidaritit her und plaziert seine Studie in die soziale Praxis medizi-
nischer Forschung. Er nutzt dafiir einmal die Strategie des Subjektschubs (Die
Pathologie unserer Tage hat ..., erster Satz in Absatz 1) und andere Verallgemei-
nerungen (das allgemein auf Pathologen bezogene Indefinitpronomen man im
zweiten Satz von Absatz 1 sowie das auf erfahrene Kollegen referierende Es ist
das den alten Aerzten geliufige Bild ..., Absatz 8) sowie eine Anrede seiner
Zuhorerschaft (meine Herren, Absatz 19). Neben diesen seine Argumentation
stittzenden Beziigen fiihrt er einige Kollegen auch als Negativbeispiele an (..., dass
solche Kranke von ihren Aerzten als Hypochonder behandelt oder vielmehr
misshandelt wurden, Absatz 6 und ... meinen die Kranken und auch ihre Aerzte,
die Schwiche miisse durch Uebung oder Anstrengung der Krifte iiberwunden
werden, Absatz 21). Mit den Verben misshandeln und meinen (gefolgt von dem
Konjunktiv miisse) distanziert sich der Autor hier von den betreffenden Arzten
bzw. ihren Behandlungsmethoden. Mit dem Bezug in Absatz 2: ist von den
Autoren beschrieben, aber nicht hervorgehoben begriindet der Autor seine Studie:
Die adversative Konjunktion aber indiziert das Aufdecken einer Forschungsliicke
(dies entspricht nach Swales CARS-Modell dem Schritt 1B des zweiten Zuges, s.
Kapitel 2.3.3. und weiter unten die Analyse des Teiltextes Einleitung). Bis auf die
Anrede mitten im Text kommen solch verallgemeinernde Beziige zwar auch noch
in heutiger wissenschaftlicher Argumentation vor. Das Fehlen exakter Literaturzi-
tate ist in neueren ‘Originalarbeiten’ jedoch undenkbar und wére genausowenig
tiberzeugend wie das Fehlen exakt statistisch belegbarer Forschungsergebnisse.
Gerade in der Generalisierung der Aussagen unter Berufung auf gemeinsames
Wissen und mit Verweis auf die Erfahrung des Autors sowie in der Veranschauli-
chung der Erfahrung durch Fallbeispiele liegt aber im damaligen Kontext die
iberzeugende Kraft der Argumentation dieses frithen Artikels.

165



4.2.1.1.2. Textorganisatorische Aspekte

Auch auf textorganisatorischer Ebene unterscheidet sich der Artikel von 1884
von heutigen ‘Originalien’. Er ist ein fortlaufender FlieBtext ohne Zwischeniiber-
schriften und nichtsprachliche Textteile. Gegliedertist er lediglich durch Absiitze,
die allerdings meist sehr kurz sind und hdufig nur aus wenigen Sitzen bestehen.
Vier der 28 Absitze (rund 14 %) werden von nur einem Satz gebildet(Absitze 3,
9, 15 und 19). Zentrale Begriffe und Aussagen sowie betonte Worter sind typogra-
phisch gesperrt hervorgehoben (z. B. Neurasthenie des Herzens,
Symptomenbild kriftige Erndhrung). Diese kurzen, nur aus einem
Satz bestehenden Absitze und die gesperrt gedruckten Begriffe bieten dem Leser
eine gewisse Orientierungshilfe und erfiillen somit eine Funktion, die auch Zwi-
scheniiberschriften haben. Die Absitze 3 und 19, die jeweils nur aus einem Satz
bestehen, kiindigen z. B. die Teiltexte iiber Symptome bzw. Therapie an. Hier sind
die Worter Symptomenbild (Absatz3)und Therapie (Absatz 19)
gesperrt hervorgehoben. Eine Abgrenzung von Teiltexten ist allein mit diesen
gesperrt gedruckten Wortern jedoch nicht méglich, da so auch andere zentrale
Begriffe der Argumentation markiert sind. Andererseits werden die Teiltexte
Einleitung, Atiologie und Fazit nicht explizit als solche bezeichnet. Aspekte der
logischen Artikelgliederung werden nicht reflektiert, metasprachliche Ankiindi-
gungen beziehen sich nur auf zwei inhaltliche Aspekte der Studie (Symptome und
Therapie). Uber die Inhaltsanalyse (s. 0.) ergibt sich als Textmuster fiir Artikel
3/1884 jedoch dennoch eine Gliederung in fiinf Teiltexte. Nach der Uberschrift
und Angaben zum Vortragsort und Autor folgen:

Einleitung (Absitze 1-2)

Symptome (Absitze 3-10)

Atiologie (Absitze 11-18)

Therapie (Absitze 19-27)
Fazit (Absatz 28).

b i

Orientierendes, selegierendes oder kursorisches Lesen wird aber nicht nur durch
fehlende Zwischeniiberschriften und nichtsprachliche Textteile (Tabellen und
Abbildungen) erschwert. Uber die Hilfte der Absitze (fiinfzehn von 28, also rund
54 %) werden durch Bridge sentences eingeleitet. Den Begriff Bridge sentence
verwende ich mit Clyne (1987) fiir Sitze zu Beginn eines neuen Absatzes, die auf
den vorhergehenden Absatz oder friihere Abschnitte Bezug nehmen. Bridge
Sentences zwingen zum totalen Lesen, wohingegen Topic sentences das neue
Thema ankiindigen und die gezielte Informationssuche erleichtern (s. Kapitel
4.2.2.2.3.). Die Bridge und Topic sentences wurden in dem im Anhang angefiigten
Text mit BS bzw. TS markiert und die zuriickverweisenden Worter, die zur
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Klassifizierung als Bridge sentence gefiihrt haben, unterstreichend hervorgeho-
ben. Auf die Bedeutung textorganisatorischer Aspekte und ihre Erklirung im
wissenschaftspraktischen Zusammenhang wird in Kapitel 4.2.2.2. eingegangen.

An dieser Stelle sollen noch die Muster zweier Teiltexte analysiert werden,
und zwar die Einleitung und das Fazit, die im Vergleich zu den Teiltexten des
Hauptteils sehr kurz sind. Die Einleitung besteht nur aus zwei Absitzen mit
jeweils zwei Sitzen, das Fazit aus nur einem Absatz mit einem Satz. Das Muster
des Teiltextes Einleitung kann auch fiir diesen alten Text mit Swales CARS-
Modell beschrieben werden. Im ersten Absatz sind die Ziige 1 (ein Territorium
abstecken) und 2 (eine Nische aufdecken) miteinander verwoben. Es werden zwei
Ursachen fiir die Herzschwiche, anatomische und funktionelle, einander gegen-
tibergestellt [siehe Beispiel (6)]. Diese Gegeniiberstellung kann mit Swales als
Eingehen auf Punkte fritherer Forschung (Zug 1, Schritt 3) verstanden werden.
Gleichzeitig handelt es sich aber auch um Verallgemeinerungen zum Thema (Zug
1, Schritt 2), da keine exakten Quellenverweise angefiihrt sind, sondern allgemein
auf die Pathologie unserer Tage und man referiert wird. Zug 2 (eine Nische
aufdecken) gelingt dem Autor unter Verweis aufunbefriedigende Erklarungen des
solidarpathologischen Konzepts (trotz aller Anstrengungen, das anatomische
Substrat der Krankheiten zu ergriinden, nicht umhin gekonnt), was als Gegen-
argument (Zug 2, Schritt 1A) zu dieser damals besonders populdren Erklirung von
Krankheiten (s. Kapitel 3.1.) aufgefaBt werden kann und der Begriindung des
eigenen Themas (functionelle Storungen) dient. Im zweiten Satz des ersten Ab-
satzes wird die Zentralitit des eigenen Themas hervorgehoben (Von dieser so
schnell modern gewordenen Krankheit, Zug 1, Schritt 1) und auf frithere For-
schungen zu Neurasthenien Bezug genommen (hat man ... verschiedene Formen
angenommen ..., Zug 1, Schritt 3). Auch im ersten Satz des zweiten Absatzes sind
die Ziige 1 und 2 miteinander kombiniert, und zwar wird auf Punkte fritherer
Forschung eingegangen (eine Neurasthenie des Herzens ist von den Autoren
beschrieben, Zug 1, Schritt 3) und eine Forschungsliicke aufgedeckt (indiziert
durch die adversative Konjunktion aber und die Einschrinkung nicht geniigend
hervorgehoben, Zug 2, Schritt 1 B). Im letzten Satz der Einleitung wird die vorlie-
gende Studie schlieBlich explizit angekiindigt (Von dieser Art der “Herzschwii-
che” will ich reden., Zug 3, Schritt 1B). Alle drei Ziige von Swales CARS-Modell
(1. ein Territorium abstecken, 2. eine Nische aufdecken und 3. die Nische beset-
zen) sind also in der Einleitung zu Text 3/1884 vertreten.

Nochkiirzer als die Einleitung ist das Fazit, das den letzten Absatz bildet und
nur aus einem Satz besteht. Daf es sich um eine Schluifolgerung handelt, wird
durch das Konjunktionaladverb also angezeigt. Damit stellt der Autor ein konse-
kutives (die Folge anzeigendes) Verhiltnis zu seiner bisherigen Argumentation .
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her. Die SchluBfolgerung, daB es eine Form der “Herzschwiche” gibt, die auf
Storungen der Innervation des Herzens beruht und zwei physische Ursachen hat,
kénnte auch als knappe Zusammenfassung seiner Ergebnisse bezeichnet werden.
Da es sich aber nicht um den Bericht einer empirischen oder experimentellen
Studie mit genauen Angaben zur Zahl der Patienten und zur Forschungsmethode
handelt, sondern um eine Argumentation, in der der Autor sich auf seine Erfahrun-
gen beruft und als Uberzeugungsstrategie Ilustrationen durch Fallbeispiele
heranzieht, ist die Bezeichnung Fazit geeigneter.

Eine Besonderheit im Vergleich zu neueren Texten ist das Vorkommen
narrativer Sequenzen, die zur Schilderung der F allbeispiele genutzt werden.
Allerdings gibt es nur eine ausfiihrliche Erzihlung, ndmlich die tiber den Abend
des Gelehrten (Absatz 7). Eingeleitet wird sie mit Ich kenne einen ... Gelehrten. Es
folgt eine Beschreibung der Symptome im zeitlichen Verlauf des Abends (meist
kurz vor 11 Uhr, alsdann, jetzt gleich, die ersten Stunden). Spiter referiert der
Autor auf diese Geschichte (wie ich vorhin erzihlte, Absatz 17).

4.2.1.1.3. Sprachlich-stilistische Aspekte™

Der Stil dieses alten Textes kann global als persénlich und anschaulich charakte-
risiert werden. Diese beiden Charakteristika sind eng miteinander verwoben und
bedingen sich gegenseitig. AuBerdem hat der Artikel stellenweise beinahe dichte-
rischen Charakter. Eine Ursache fiir diesen Stil mag in der Didaktik der damaligen
Gymnasien begriindet liegen (nach der z. B. zu jedem Substantiv ein Adjektiv-
oder Partizipialattribut gehérte). Auch die urspriingliche Konzeption als miindli-
cher Vortrag kann eine Rolle spielen, wenngleich der Beitrag fiir die Zeitschrift
revidirt wurde (s. Uberschrift).

Personlich ist der Stil vor allem wegen der retrospektiven, auf Erfahrungen
basierenden Forschungspraxis (s. 4.2.1.1.1.). Der Autor baut seine Argumentation
als Schilderung aus der eigenen Perspektive auf und illustriert seine Erfahrungen
anhand von Fallbeispielen. In den Fallbeispielen nutzt er auch Schilderungen aus
der Perspektive der Patienten (subjektive Symptome, Absatz 5).

Sprachlich wird die Perspektive des Autors durch seine hiufige Selbst-
erwdhnung ausgedriickt. Personal- und Possessivpronomen der ersten Person
Singular werden insgesamt 30 mal (rund 15 Vorkommen pro 1000 Worter)
verwendet. Besonders wichtig sind sie im Zusammenhang mit dem Verweis auf
die eigene Berufserfahrung:

73 Bei der grammatischen Analyse stiitze ich mich hauptsichlich auf Helbig & Buscha
(1988), v. Polenz (1988), Heringer (1989), Engel (1996) sowie Gutterer & Latour (1980).
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- nach meiner personlichen Erfahrung, Absatz 2

~  bei Frauen habe ich ... selten gesehen, Absatz 4,

—  ist es mir wiederholt vorgekommen, Absatz 6,

~  halteich mich ... fiir berechtigt, Absatz 12,

—  inder grossen Mehrzahl meiner Fille, Absatz 12,
—  brauche ich wohl kaum zu erwiihnen, Absatz 26.

Ansonsten aber vermeidet der Autor die Nennung der Agenten und nutzt eine
passivische, agensabgewandte Ausdrucksweise, z. B.:

Vorgangspassiv:
—  diese Schwiche wird unterhalten, Absatz 5

—  die normale Frequenz wird aber iiberhaupt kaum oder nur voriibergehend erreicht,
Absatz 6

—  Dieser scheinbar so selbstverstindlichen Lebensregel wird oft zuwider gehandelt,
Absatz 21

Zustandspassiv:
—  Noch nicht geniigend beachtet ist die nach Diphtheritis ... zuriickbleibende Herz-
schwiche, Absatz 14

Passivumschreibungen:

Indefinitpronomen “man”:

—  hat man ... unterschieden, Absatz 1
—  man erlebt es immer wieder, Absatz 23

sein + zu + Infinitiv:
—  Als zweite psychische Ursache ist ... anzusehen, Absatz 17
—  Auf eine kriftige Erndhrung ist grosses Gewicht zu legen, Absatz 25
—  Die Elektricitdt ist jedenfalls mit Vorsicht zu brauchen, Absatz 27

- ..., welche wesentlich auf Stérungen der Innervation des Herzens zuriickzufiihren ist,
Absatz 28

Subjektschub (s. Kapitel 3.2. und v. Polenz 1988: 186ff.):
—  Die Pathologie unserer Tage hat, Absatz 1

Personlich wirkt der Stil auch aufgrund von Schilderungen aus der Perspektive
der Patienten. So werden z. B. allgemein ihre subjektiven Beschwerden ausfiihr-
lich referiert (z. B. ein Gefiihl von Kopfdruck, Absatz 5, die Kranken ertappen sich
bei ungewohnter Vergesslichkeit und Zerstreutheit, Absatz 5, usw.), wobei hiufig
alltagssprachliche Formulierungen benutzt werden (s. u.). Narrative Sequenzen
finden sich besonders in den Fallbeispielen (z. B. die chronologische Erzihlung
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liber den Abend des Gelehrten: Meist kurz vor 11 Uhr - Arbeitet er trotzdem

weiter - Alsdann, Absatz 7). Das subjektive Patientenbefinden spielte zur Stellung

der Diagnose eine wesentliche Rolle; wer es nicht richtig zu deuten wuBte, war
kein guter Arzt:

(9) Trotz dieser auffilligen Symptome ist es mir wiederholt vorgekommen, dass solche

Kranke von ihren Aerzten als Hypochonder behandelt oder vielmehr misshandelt

wurden, bis eine Untersuchung des Herzens und des Pulses, namentlich aber eine

Beobachtung des letzeren zu den verschiedenen Tageszeiten auf die “Herz-
schwdche”als die Ursache aller jener quillenden Symptome fiihrte. (Absatz 6)

Der objektive Befund (eine Untersuchung des Herzens und des Pulses) wird im
Text erst im Zusammenhang mit Fehldiagnosen erwshnt (von ihren Arzten als
Hypochonder behandelt oder vielmehr misshandelt wurden), wobei diesen Arzten
mangelnde Erfahrung in der Deutung subjektiver Befindlichkeiten unterstellt wird
(Trotz dieser auffilligen Symptome, Absatz 6). Der Autor versetzt sich in die
Kranken und zeigt Mitgefiihl fiir sie (qudilende Symptome, misshandelnde Aerz-
te). Selbst bei der Interpretation des objektiven Befunds beriicksichtigt er die Welt
der Patienten, ndmlich ihren Tagesablauf (erst nach dem ersten Friihstiick ... nach
dem zweiten, wenn sie Fleisch und Wein genossen haben). Die Erfahrungen des
Arztes (ist es mir wiederholt vorgekommen) waren fiir die damalige Forschungs-
praxis auBerordentlich wichtig. .

Insgesamt gesehen kommen subjektiven Faktoren (Patient und Arzt) im hier
untersuchten Artikel gréBte Bedeutung zu. Die Schilderungen im persénlichen
Stil aus der Perspektive des Autors und der Patienten machen den Text gleich-
zeitig anschaulich.

Anschaulichkeit wird auBerdem durch die hiufige Verwendung von Meta-
phern und umgangssprachlichen Formulierungen sowie durch Personifizierung
von Organen und Krankheiten, durch Bewertungen, sprechende Details und
andere Stilfiguren, die dem Text einen beinahe dichterischen Charakter verleihen
(Doppelformen, Reihungen, Wiederholungen, Epitheta), erzielt. Auch syntakti-
sche Besonderheiten (z. B. Parenthesen) tragen zur Anschaulichkeit des Textes
bei, weil sie viele Detailinformationen enthalten.

Metaphern aus der Alltagssprache sind z. B.:

—  die Verstimmung findet immer wieder neue Nahrung, Absatz 5
—  Aufflackern der friiheren Lebhaftigkeit, Absatz 5

— Ameisenkriechen in Hiinden und Fiilen, Absatz S

— das Herz wird rebellisch, Absatz 7
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Auch Personifizierungen von Organen und Krankheiten sind Metaphern, die zur
Veranschaulichung beitragen:

personifizierte Organe:

— das Herz wird rebellisch, Absatz 7
— sobald das Herz es verlangt, Absatz 7
— Der ... Herzmuskel war den Anstrengungen ... nicht gewachsen, Absatz 13

Personifizierung der Krankheit und ihrer Symptome:

— die Malaria wird beschuldigt, Absatz 14
—  Herzschwdche ..., welche ihn ... ins Bett trieb, Absatz 17
— qudlende Symptome, Absatz 6

Einige Beispiele fiir weitere alltagssprachliche Formulierungen sind

— als sei es ndchstens aus mit ihm, Absatz 5

—  Wutausbriiche, Absatz 5

—  sich Luft machen, Absatz 5

—  bis zur Gefrdfigkeit gesteigerter Appetit, Absatz 5

— macht sich mit einer schlaflosen Nacht bezahlt, Absatz 8

—  Immerhin ist es charakteristisch, Absatz 9

—  der Herzmuskel war den Anstrengungen nicht gewachsen, Absatz 13.

Der Autor nimmt Wertungen vor

—  misshandelt, Absatz 6,
—  leider oft zu spdit, Absatz 22

und nutzt zur Illustration seiner Empfehlung ein sprechendes Detail
—  mit einem belegten Butterbrod in der Tasche, Absatz 25.

Auffallende Stilfiguren des Textes sind weiterhin Doppelformen, Reihungen,
syntaktische Parallelismen und Epitheta, wie sie heute in lyrischen oder Werbe-
texten (Bechstein 1987: 363 ff., Koskensalo 1995: 96 ff.), nicht aber in wissen-
schaftlichen Arbeiten tiblich ist:

Doppelformen

—  Vergesslichkeit und Zerstreutheit, Absatz 5
—  Hinde und Fiifle, Absatz 5

— des Herzstosses und der Herzténe, Absatz 6
—  Herzklopfen und Herzschmerzen, Absatz 8
~ Kaffee oder Thee, Absatz 8

Reihungen
—  kiihl, blaf3 und ... cyanotisch, Absatz 5
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Wiederholungen (syntaktische Parallelismen)
— Jedes Aufflackern ..., jeder Versuch, Absatz 5
— Jede Erregung ... Jede Tasse Kaffee ..., Absatz 7

schmiickende Adjektive (Epitheta)
— in lebhaftem Gegensatz, Absatz 5
— hartndckige Schiaflosigkeit, Absatz 5
— qudlende Griibeleien, Absatz 20

Doppelformen, Reihungen, syntaktische Parallelismen und Epitheta lassen den
Text beinahe dichterisch erscheinen. Auch die bereits erwihnten Metaphern,
Personifizierungen und sprechenden Details tragen zu diesem Eindruck bei. DaB
es sich dennoch um einen wissenschaftlichen Text handelt, wird vor allem durch

medizinische Termini deutlich:

— Pathologie, Absatz 1

— Neurasthenie, Absatz 1

- Symptome, Absatz 3

— Inanition (Abmagerung), Absatz 6

—  Stenocardische Anfille (mit Herzbeklemmung, Herzangst und Brustschmerzen verbun-
dene Anfille, Angina pectoris), Absatz 6

- facultative Herzschwiche, Absatz 7

— atheromatdse Kranke (s. u. Atherom), Absatz 11

~ Kranzarterien, Absatz 11

— Atherom (degenerative Verinderung der GefiBwand bei Arteriosklerose), Absatz 11

= Diphteritis, (heute kurz: Diphterie = Infektionskrankheit im Hals- und Rachenraum,
die Endung -itis deutet immer auf eine Entziindung hin), Absatz 14

= Reconvalescenten (Genesende), Absatz 22 usw.

AuBerdem soll der Gebrauch von Fremdwértern, die genausogut durch deutsche
Worter ersetzt werden konnten, den wissenschaftlichen Charakter des Artikels

offenbar unterstreichen:

— sanctioniren (bestitigen) Absatz 1
habituell (gewohnheitsmiBig) Absatz 16
— concediren (zugestehen) Absatz 16

— forcirt (erzwungen) Absatz 21

—~ Statuiren (bestimmen) Absatz 28

Insgesamt aber tragen der erstaunlich geringe Anteil an Fachlexik und die hiufi g
verwendeten alltagssprachlichen Formulierungen des #lteren Textes zu seiner
Allgemeinverstindlichkeit bei.

Syntaktisch fillt die Léinge der Sitze auf: Es gibt viele Relativsitze, Folgen
von Nebensitzen, Parenthesen und nachgestellte Appositionen. Der letzte Satz des
7. Absatzes ist ein Beispiel dafiir:

(10) Fiir solche ist eine lingere Ferienzeit, am besten zweimal im Jahre, wihrend
welcher sie ohne alle anstrengende Beschiiftigung sein kénnen, erforderlich, wenn

sie ihrem Beruf noch ldnger vorstehen wollen.
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Vor dem adjektivischen Pridikativ “erforderlich” des hier durch Fettdruck
markierten Hauptsatzes sind eine Parenthese (kursiv, s. Heringer 1989: 274 ff))
und ein Relativsatz (kursiv und fett) eingeschoben, danach folgt ein konditionaler
Nebensatz (unterstrichen). Diese Einschiibe und der Anhang beeintréichtigen das
Verstehen des Satzes nicht, im Gegenteil unterbrechen die Parenthese und der
Relativsatz die geschlossene Satzkonstruktion und lockern so den Satzbau auf.
Die in ihnen gegebenen Informationen konkretisieren und erléutern die Aussage
mit allgemeinsprachlichen Mitteln und tragen so zur Veranschaulichung des
Inhalts und zur Allgemeinverstindlichkeit bei.

Der Autor hat eine Vorliebe flir nachgestellte Parenthesen®. Sie dienen
entweder der Illustration des Bestimmungswortes oder ergéinzen und spezifizieren
es:

— die geringste geistige Leistung, ein einfacher Brief an einen Freund, Absatz 5
—  die hdufigste Art der Entartung, die Verfettung, Absatz 11,
—  Rubhe, besonders Bettruhe, Absatz 20.

Besonders hdufig benutzt der Autor namentlich zur Einleitung eines erliuternden
Einschubs:

— ... vorldufig funktionelle Storungen zu sanctioniren, namentlich unter den Nerven-
krankheiten ..., Absatz 1

—  eine Untersuchung des Herzens und des Pulses, namentlich aber eine Beobachtung
des letzteren, Absatz 6,

— Insehr vielen Fillen von Herzschwiiche, namentlich der milderen Form, ..., Absatz
87

—  schliesslich haben Traumen, namentlich in der Nihe des Herzens, ..., Absatz 18,

— dass die Kranken sich die néthige Zeit zum Schlafen, namentlich schon vor Mitter-
nacht, génnen ..., Absatz 20

Mit der Anrede mitten im Text versetzt der Autor die Leser in die Vortrags-
situation
—  Gestatten Sie mir, meine Herren, ..., Absatz 19.

Erléuterungen und Spezifizierungen kommen auch in Form elliptischer Appositio-

nen vor

— Jjede Erregung, oft die geringste [Erregung], Absatz 8,
—  Gemiithsbewegungen, selbst freudige [ Gemiithsbewegungen], Absatz 18,
—  mit den Armen, besonders mit dem linken [ Arm], Absatz 23.

Bisweilen verwendet der Autor auch Synonyme, sagt also etwas noch einmal mit

anderen Worten:
— die manuelle Onanie, die Masturbation, Absatz 16.

>4 Heringer z#hlt Appositionen zu Parenthesen (s. Heringer 1989: 276).
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Solche Einschiibe und Reformulierungen kénnen als Bemiihen um Klarheit
verstanden werden.

Auch die hiufig verwendeten komplexen Adjektiv-und Partizipialattribu-
te enthalten viele Detailinformationen, mit denen Anschaulichkeit erreicht wird.
Bei bis zur Gefrifigkeit gesteigertem Appetit (Absatz 5) hatz. B. eine dreistufige
Dependenzstruktur, von dieser so schnell modern gewordenen Krankheit (Absatz
1), bei einem schon friiher nervisen Manne (Absatz 4) und das den alten Aerzten
geliufige Bild (Absatz 8) eine vierstufige (s. Abbildung 16).

Abb. 16. Dependenzstrukturen komplexer Adjektiv- und Partizipialattribute in Text 3/1884

Krankheit Mann Appetit
diese modemn gewordene  ein  nervdser gesteigerter
schnell frither bis zur GefriBigkeit

| |

S0 schon

Das Partizipialattribut einen sich sehr sorgfiltig, aber ohne alle hypochondrische
Aengstlichkeit beobachtenden Gelehrten (Absatz 7) hat ebenfalls eine vierstufige
Dependenzstruktur, das Partizip beobachtend hat dabei so gar drei von ihm abhin-
gende Glieder (sich, sorgfiltig und ohne Aengstlichkeit, Abbildung 17). Auch die
komplexen Adjektiv- und Partizipialattribute sind jedoch leicht verstandlich, da
die Ergéinzungen des Kerns vorwiegend der Alltagssprache entstammen.

Abb. 17. Partizipialattribut mit mehreren Erginzungen

Gelehrter

ein beobachtender —_—
'\ sorgfdltig - aber- ohne Aengstlichkeit

sich l / \
sehr alle hypochondrische
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Syntaktische Besonderheiten sind weiterhin die Verwendung des Zustandspassivs,
wo heute Vorgangspassiv verwendet wiirde (ist beschrieben [worden], aber nicht
.. hervorgehoben [worden], Absatz 2), und unnétige Ausklammerungen (wann er
aufhéren muf3 mit seiner Arbeit, Absatz 7) sowie eine gewisse Umstindlichkeit
des Ausdrucks (zur ndheren Charakteristik derselben, ... Symptomenbild davon,
Absatz 3).

SchlieBlich verwendet der Autor fiir heutige Verhiltnisse ungewdhnliche

Worter (in den angezogenen [herangezogenen] Fillen, Absatz 11, namentlich
[besonders, vor allem], insgesamt acht mal in den Absitzen 1, 6, 8, 18, 20, 21 und
28) und Kollokationen (die Kranken ertappen sich auf einer ganz ungewohnten
Vergesslichkeit und Zerstreutheit statt “... bei einer ...”, Absatz 5, im Anfang statt
“am Anfang”, Absatz 21). Auch die Orthographie ist zeitabhingig. Zwar hatte
der Gymnasialdirektor Dr. Konrad Duden bereits 1871 den “Ur-Duden” herausge-
geben, eine einheitliche orthographische Norm wurde aber erst auf der staatlichen
Rechtschreibkonferenz im Jahre 1901 fixiert (Sauer 1988: 1 und 8). Die Or-
thographie in der DMW von 1884 und des hier analysierten Textes unterscheidet
sich von der heutigen besonders in der Schreibung von Fremdwértern, die inzwi-
schen eingedeutscht sind und wegen ihres hiufigen Gebrauchs in der Alltags-
sprache teilweise gar nicht mehr als solche erkannt werden. Dies betrifft z. B. die
Schreibung mit -th- [Thee, Absatz 6, auch in Gemiithsbewegung (kein Fremd-
wort!), Absatz 18]. Verben auf -ieren wurden damals ohne Dehnungs-e geschrie-
ben (sanctioniren, Absatz 1, concediren, Absatz 16, statuiren, Absatz 28), dafiir
steht ein Dehnungs-e an Stellen, wo es heute nicht mehr vorkommt (giebt Absatz
7). Statt -k- und -z- wurde -c- geschrieben (Medicin, im Kopf des Artikels,
functionell, Absatz 1, contraindicirt, Absatz 20, Reconvalescente, Absatz 22,
Kaltwassercuren, Absatz 24 usw.) und Brot mit -d- im Auslaut (belegtes Butter-
brod, Absatz 25). Drucktechnisch bedingt ist vermutlich die Schreibweise groBer
Umlaute durch Vokal + -e- (z. B. Ueber, in der Uberschrift, dengstlichkeit, Absatz
7, Aerzte, wiederholt, Uebung, Absatz 23), denn in Kleinbuchstaben sind sie als
Umlaute abgedruckt.

Abschlielend soll noch auf die Postulate der Explizitheit und Exaktheit von
Wissenschaftssprache eingegangen werden (ausfiihrlicher dazu s. Kapitel 4.2.2.-
3.). Als explizit kann der Text aufgrund seiner vielen Detailinformationen angese-
hen werden. Sie machen die Argumentation leicht nachvollziehbar und fiithren zu
Anschaulichkeit des Textes. Andererseits ist besonders in Bezug auf Mengenanga-
ben eine gewisse Unschiirfe festzustellen (s. Kapitel 4.2.2.3.), wie sie heute
héchstens in zusammenfassenden und verallgemeinernden Interpretationen des
Datenmaterials vorkommt:
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einige 40 Pulsschlige ... wohl auf einige 50 usw., Absatz 6,
In sehr vielen Fillen, Absatz 8,

Fast alle, Absatz 10.

Ich kann es nicht als einen Zufall ansehen, Absatz 16 usw.

Ursache fiir diese Vagheit ist die auf Erfahrung bauende Argumentation des
Autors, denn Erfahrung muf und kann nicht exakt quantitativ gemessen werden.
Aus dieser auf Erfahrung basierenden Argumentation erkliren sich auch die
verallgemeinernden Beziige von den Autoren beschrieben aber nicht geniigend
hervorgehoben (Absatz 2) oder die alten Aerzte (Absatz 8) und das Fehlen exakter
Quellenangaben. Vage ist weiterhin die Bezeichnung fiir die Krankheit selbst.
Unter dem Begriff “Herzschwiiche” werden auch heute noch atiologisch ver-
schiedenste Krankheiten zusammengefaft, die Krankheitsursachen waren jedoch
damals weitaus weniger bekannt als heute. Auch verschiedene Schweregrade der
Krankheit waren damals schon bekannt, allerdings noch nicht wie heute stan-
dardisiert (s. Kapitel 4.2.1.2.3.). Darauf, daB die Atiologie der Krankheit damals
in vielen Fallen nicht durchsichtig war, weist auch der Autor hin: Die Pathologie
[...] hat [...] nicht umhin gekonnt, vorliufig functionelle Stérungen zu sanctionie-
ren (Absatz 1). Indem er “Herzschwiche” in Anfihrungszeichen setzt, macht er
darauf aufmerksam, daB es sich nicht um einen streng definierten Krankheits-
begriff, sondern um einen Sammelbegriff fiir symptomatische Beschwerden
verschiedenster Ursachen handelt. Mit seinem Artikel méchte er auf eine be-
stimmte Atiologie aufmerksam machen (Stérungen der Innervation), fiir die er
wiederum zwei psychische Ursachen postuliert (Absatz 28). Diesen Ursachen ist
er aufgrund von Erfahrungen, die zu einer gewissen Unschirfe des Ausdrucks
fihren, und unter Heranziehung veranschaulichender Details auf der Spur. Die
Vagheit bzw. Unschirfe des Ausdrucks fiihrt insgesamt jedoch nicht etwa zu
eingeschrénkter Verstindlichkeit, im Gegenteil ist der Artikel als allgemeinver-
standlich einzustufen, wofiir im wesentlichen sein expliziter und anschaulicher
Stil verantwortlich ist.

4.2.1.2. Text 2/1989
4.2.1.2.1. Auflersprachliche Aspekte

Der Artikel von 1989 hat vier Autoren, deren Namen unter der grof3- und fett-
gedruckten Artikeliiberschrift zusammen mit den Anfangsbuchstaben ihrer Vor-
namen kleingedruckt angegeben und durch Kursivdruck dezent hervorgehoben
sind. Darunter werden noch kleiner gedruckt die Institutionen, an denen sie
arbeiten (Medizinische Universititsklinik, Medizinische Universitits-Poliklinik .
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und St. Marienhospital), sowie der Ort (Bonn) genannt. Wer an welcher Institution
beschiftigt ist, geht aus den Postanschriften der Verfasser nach dem Literatur-
verzeichnis hervor. Hier sind auch Angaben zu ihren Titeln gemacht (ein Dr., zwei
Prof. Dr. und eine Person ohne Titel). Da generell nur die Anfangsbuchstaben der
Vornamen abgedruckt sind, ist nicht zu ersehen, ob es sich bei den Autoren um
Frauen oder Minner handelt.

Der Inhalt der Studie ist komprimiert bereits in der Uberschrift zusammenge-
faBt. Auch in diesem reichlich hundert Jahre jiingeren Artikel geht es um Herz-
schwiche (leichte bis mittelschwere Herzinsuffizienz), aber nicht um ihre Ursa-
chen, sondern um die Therapie (Behandlung), und zwar um den Vergleich zweier
Medikamente (Captopril versus Digoxin).>® Dabei sollte herausgefunden werden,
welches der beiden Medikamente in Kombination mit einem harntreibenden
Mittel (Diuretikum) sich besser zur Behandlung der leichten bis mittelschweren
Herzschwiche eignet (... war es das Ziel unserer Studie zu untersuchen, welche
der heute verfiigharen Behandlungsmoglichkeiten bei Therapiebeginn zu bevor-
zugen ist, s. Einleitung, Absatz 3). Ausgangshypothese dafiir ist, da die Untersu-
chungsergebnisse an schweren Fillen von Herzschwiche auch auf leichtere Fille
libertragbar sind (Unter der Vorstellung, daB auch bei leichteren Formen einer
Herzinsuffizienz der Verlauf der Erkrankung durch eine friihzeitige Therapie zu
beeinflussen ist, Absatz 3). Drei Sitze spiter wird die Haupthypothese von der
Uberlegenheit der Captoprilkombination der Digitalisbehandlung gegeniiber
formuliert:

(11) In Anlehnung an diese Behandlungsstrategie sollte bei unserer Untersuchung gepriift
werden, ob nach einer initialen Stabilisierung mit einem Diuretikum eine zusétzli-
che Therapie mit einem ACE-Hemmer wirksamer ist als der primére Einsatz von
Digitalisglykosiden in Ergéinzung der Diuretikatherapie [...]. (Absatz 4, Hervorhebun-
genS.Y.)

Diese Hypothese wird schlieBlich bestitigt, im Ergebnis fiihrte die Behandlung
mit Captopril und Diuretikum (Hydrochlorothiazid, HCT) haufiger zu einer

% Captopril ist ein blutdrucksenkender Wirkstoff, ein sogenannter Angiotensin-converting-
Enzym-Hemmer. Angiotensin ist ein blutdrucksteigerndes, muskelkontrahierendes Gewebs-
hormon mit Polypeptidstruktur, das im Blut zunéchst unter EinfluB des Nierenenzyms Renin aus
einer inaktiven Vorstufe zum Dekapeptid Angiotensin I umgesetzt wird. Mithilfe des
sogenannten Converting Enzyms wird danach in einem zweiten Schritt das wirksame Oktapeptid
Angiotensin II gebildet. (Thicle 1982: 96) Die blutdrucksenkende Wirkung von Captopril basiert
auf der Hemmung dieses Converting Enzyms. Digoxin ist ein Digitalispréparat. Digitalis (die
Fingerhutgattung) wurde bereits vor iiber 200 Jahren als herzstérkendes Mittel eingesetzt (s. Kap.
3.1.). Es beeinfluBt den intrazelluliren Stoffwechsel in einer Weise, die zu einer besseren
Energieverwertung der Zellen fiihrt. Dadurch werden Kraft, Grad und Schnelligkeit der
Kontraktion des Herzens gesteigert, seine systolische Entleerung verstirkt und die diastolische
Pause verldngert. (Thiele 1982: 521)
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objektiven Besserung der Beschwerden als die mit Digoxin (s. Abstract, letzter
Satz von Absatz 1). Die Autoren enden deshalb mit der Empfehlung, die Capto-
prilkombination einer Digitalisbehandlung vorzuziehen (12):

(12) Erscheint die Therapie einer Herzinsuffizienz bei Sinusrhythmus notwendig, so ist
der primére Einsatz eines ACE-Hemmers zusammen mit einem Diuretikum sinnvol]
und sollte einer Diuretika- und (oder) Digitalis-Mono- oder Kombinationstherapie
vorgezogen werden. (Absatz 16, letzter Satz, Hervorhebungen S. Y)

Entscheidend fiir die Glaubwiirdigkeit dieser Empfehlung und damit fiir den
Stellenwert der Ergebnisse ist die Forschungsmethode. Von ihr héngt ab, ob die
Ergebnisse tatsichlich verallgemeinerbar sind, ob also in diesem speziellen Fall
die Captoprilkombination wirklich einer Behandlun g mit Digitalis vorzuziehen ist.
Dem Artikel von 1989 liegt eine prospektiv geplante, experimentelle Untersu-
chung vieler Patienten mit statistischer Auswertung der Ergebnisse zugrunde. Sie
wird gleich im ersten Satz des Abstracts als randomisierte Doppelblindstudie
bezeichnet (Absatz 1). Das bedeutet, daB die Zuweisung der Patienten zu den
beiden Gruppen, an denen die unterschiedlichen Medikamentenkombinationen
getestet werden sollten, nach dem Zufilligkeitsprinzip erfolgte. Weder konnten
also die Patienten das Behandlungskonzept auswihlen, noch haben die Arzte die
jeweilige Therapie bewuBt fiir bestimmte Patienten ausgesucht. Patienten und
Arzte wuBten nicht, wer welche Medikamente einnimmt. Mit diesem Ansatz sollte
die Méglichkeit einer Beeinflussung der Forschungsergebnisse durch subjektive
Faktoren ausgeschlossen werden. Die Autoren argumentieren hier nicht unter
Bezug aufihre Erfahrung, wie das der Autor von Text 3/1884 tat, sondern mittels
“exakter” Zahlen (z. B. 57,5 + 7,5) und ihrer statistischen Auswertung (z.B.p <
0,001). Sie gehen nicht auf die subjektiven Befindlichkeiten einzelner Patienten
ein (eine Ausnahme bildet die Erwihnung von Schwindel und Miidigkeit als
Nebenwirkungen der Behandlung bei einigen Patienten, Absatz 12), sondern
referieren die Ergebnisse objektiver klinischer und klinisch-chemischer Befun-
de (Belastungsdauer, Durchmesser des linken Ventrikels, Ejektionsfraktion,
Kreatininwerte). Diese Art der Darstellung ist mit einem Verlust an Anschaulich-
keit verbunden. Es gibt keine Illustration der Ergebnisse durch Fallbeispiele,
dagegen setzt Textverstehen in hohem MaBe fachliches und forschungsmetho-
disches Wissen voraus (s. Beispiel 13):

(13) Die echokardiographisch ermittelte Ejektionsfraktion (Abbildung 4) hatte sich nach

zwolf Monaten in beiden Gruppen vergréBert, in Gruppe I von 52,9 + 11,1 % auf
56,4 = 11.1 %, in Gruppe II von 51,9 + 9,8 % auf 55 + 10 %.

Um diesen Satz zu verstehen, mul man z. B. wissen, daB mit Ejektionsfraktion
das aus dem Herzen ausgeworfene Blut gemeint ist und da$ ein schwaches Herz
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weniger Blut auswirft, weshalb die Zunahme dieser Fraktion ein positives Ergeb-
nis ist. Aulerdem muf3 man wissen, daB die signifikante Zunahme der Ejektions-
fraktion eine Verallgemeinerung der Ergebnisse zuldft. Die statistische Aus-
wertung der Ergebnisse ist fiir eine iberzeugende Argumentation in medizinischen
Originalien heute unerldflich. Als medizinischer Laie kann man den Satz (13) mit
Hilfe von Nachschlagewerken und Fachliteratur im oben angegebenen Sinne
interpretieren. Schwieriger ist es aber, die Werte (52,9 + 11,1 % usw.) zu ver-
stehen. Fragen, worauf sich die Prozentzahlen beziehen, was 100 % ist und was
die Abweichungen (z. B. + 11,1 %) fiir die einzelnen Patienten bedeuten, werden
nicht beantwortet. Auch der ProzeB der Entscheidungsfindung und der Messungen
in der Klinik oder im Labor sowie eventuell aufgetretene Probleme werden nicht
beschrieben. Der Leser einer Originalarbeit wird heute wenig in den originalen
Forschungsprozef eingeweiht. Da der statistischen Auswertung der Ergebnisse
quantitativer Studien eine so grofe Bedeutung zukommt, ist eine sorgfiltige
Arbeit hier besonders wichtig. Fehler, die mit gesundem Menschenverstand
entdeckt werden konnen (siehe “statistische Auswertung” Kapitel 4.2.1.2.3.),
lassen unter Umstdnden Zweifel an den Ergebnissen der Untersuchung im all-
gemeinen aufkommen. Denn wenn die zusammenfassende Auswertung der
Ergebnisse offensichtliche Fehler enthélt, woher will man dann wissen, ob nicht
im Verlaufe der Messungen auch einige Werte in die falsche Spalte gerutscht sind
und sich so eventuell falsche Mittelwerte ergeben haben, woraus wiederum
falsche SchluBfolgerungen gezogen wurden? Die statistische Auswertung der
Ergebnisse birgt also auch Risiken in sich. Da der ProzeB quantitativer Studien
und seine Teilergebnisse nicht transparent dargestellt werden (konnen), wird der
Inhalt in gewisser Weise verschleiert und die Ergebnisse sind nicht nachvollzieh-
bar. Statistik kann so auch als Maske fiir den Inhalt fungieren.

Ein wichtiger Teil moderner wissenschaftlicher Argumentation sind Litera-
turverweise und ihre Zusammenfassung in einem Literaturverzeichnis. Im Artikel
2/1989 gibt es insgesamt 22 Verweise, die nur in den Teiltexten Einleitung (ins-
gesamt 13) und Diskussion (insgesamt 17) vorkommen. In der Einleitung wird
damit auf Punkte fritherer Forschung eingegangen und so das Forschungsterritori-
um abgesteckt (Absatz 2) sowie die eigene Studie in eine Forschungstradition
eingeordnet (Absatz 4, s. auch 4.2.1.2.2.). In der Diskussion werden Literaturver-
weise zum Vergleich mit den eigenen Ergebnissen herangezogen. Dabei handelt
es sichum Studien, die die eigenen Ergebnisse stiitzen (Absitze 14-16). Prospekti-
ves experimentelles Versuchsdesign, eine Konzentration auf objektive Befunde,
die statistische Auswertung der Ergebnisse und Literaturverweise sind heute
Bedingungen fiir eine {iberzeugende wissenschaftliche Argumentation.
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4.2.1.2.2. Textorganisatorische Aspekte

Waéhrend wissenschaftliches Schreiben 1884 noch nicht reglementiert war, gab es
1989 folgende Autorenrichtlinien fiir die Textorganisation von Originalarbeiten:

Der Text der Originalarbeiten gliedert sich im allgemeinen in die Kapitel Einleitung,
Methodik bzw. Kasuistik, Ergebnisse, Diskussion und Folgerungen. (Richtlinien fiir die
Abfassung von Originalarbeiten. DMW 1988, 113. Jg., Nr. 50: 45 und DMW 1989, 114.
Jg., Nr. 30: 35)

Dementsprechend ist auch Text 2/1989 nach dem IMRAD-Schema gegliedert (s.
a. Kapitel 3.2.). Nach der Artikeliiberschrift und den Angaben zu den Verfassern
folgen die Teiltexte

1. Abstract (deutsch ohne Uberschrift und englisch mit Titel)
2. Einleitung (ohne Uberschrift)

3. Patienten und Methodik (mit einer Abbildung)

4. Ergebnisse (mit vier Abbildungen)

5. Diskussion

6. Literatur.

Daran schlieen sich die Postanschriften der Autoren an. Einen separaten
“Folgerungen”-Teil gibt es nicht, sondern er ist hier als letzter Absatz (16) in die
Diskussion integriert. Im Gegensatz zum Artikel von 1884 enthilt die neuere
Originalarbeit auch nichtsprachliche Textteile. Von den insgesamt fiinf Abbildun-
gen gehort die erste zum Teiltext “Patienten und Methodik” und Abbildungen 2 -
4 zum “Ergebnisse”-Teil (wenn auch Abb. 2 aus drucktechnischen Griinden vor
die Zwischeniiberschrift “Ergebnisse” platziert wurde).

Der Abstract wird zwar hiufig als eigene Textsorte betrachtet, da er hier aber
als wesentlicher Bestandteil zum ganzen Artikel gehort, in den Autorenrichtlinien
als “Zusammenfassung” bezeichnet wird und zwischen Uberschrift und Einleitung
eingebettet ist, behandle ich ihn als Teiltext der Textsorte Originalien. Seine
besondere Rolle als kurze Zusammenfassung des Artikels ist durch die Vor-
anstellung und eine Umrandung hervorgehoben. Die Leseraufmerksamkeit soll
auch durch die unterschiedliche SchriftgroBe in verschiedenen Teiltexten gesteuert
werden. Der Patienten-und-Methoden-Teil ist typographisch kleiner gedruckt und
offenbar nur fiir Personen gedacht, die sich genauer fiir den Versuchsaufbau
interessieren. So wird suggeriert, daB die Fragestellung und die Ergebnisse der
Untersuchung wesentlicher als methodische Detailfragen sind. Eiligen Lesern
wird auf diese Weise eine schnellere Orientierung im Artikel ermoglicht. Auch
mittels Zwischeniiberschriften wird die gezielte Informationssuche erleichtert.
Teiltexte 3., 4. und 5. tragen Uberschriften, die Einleitung nicht (es muB nicht
gesagt werden, daf der Artikel nach dem Abstract mit der Einleitung be ginnt). Der
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Ergebnisteil ist durch weitere Zwischeniiberschriften in die Abschnitte Kardiale
Parameter (Absétze 7 - 10), Klinisch-chemische Befunde (Absatz 11) und Neben-
wirkungen (Absatz 12) gegliedert.

Diese eindeutige Gliederung in logische Teiltexte, die Zwischeniiberschriften
und Abbildungen erleichtern orientierendes, selegierendes oder kursorisches
Lesen. Eine gezielte Informationssuche wird auch durch die Einleitung fast aller
Absitze (94 %) mit einem Topic sentence unterstiitzt (s. Anhang A). Der Artikel
muf nicht total gelesen werden, sondern jeder Absatz beginnt mit dem neuen
Thema. Am schnellsten gelingt die Orientierung, wenn das Themawort den Absatz
direkt einleitet (mit Linksattribut: Die echokardiographisch ermittelte Ejektions-
Sfraktion, Absatz 8, nur mit Artikel: Der Blutdruck, Absatz 9, Die Serum-Kreati-
ninwerte, Absatz 11). Da eine solche Schreibweise in durchgehender Form
einténig wire, gibt es stilistische Variationen. In diesem Artikel wird der erste
Satz eines neuen Absatzes jedoch immer mit einem Topic sentence eingeleitet,
auch wenn das Themawort aus stilistischen Griinden in das Satzinnere verschoben
ist (z. B. nach Adverbial: Verglichen mit den Ausgangswerten stieg die Bela-
stungsdauer (Abbildung 2) bei beiden Gruppen [...] an, Absatz 7 oder nach
zusammengesetztem Adverbial: Unter der Vorstellung, daf3 auch bei leichteren
Formen einer Herzinsuffizienz der Verlauf der Erkrankung durch eine friihzeitige
Therapie zu beeinflussen ist, war es das Ziel unserer Studie |...]. Das vorange-
stellte modale Adverbial ist hier eine aus dem Substantiv Vorstellung und dem
attributiven Nebensatz /...], daf [...] zusammengesetzte Pripositionalphrase,
Absatz 3). Topic sentences kénnen als Ausdruck fiir eine Schreibweise, die
schnelleres Orientieren und gezieltes Lesen erleichtert und so die Zeit der Leser
respektiert, aufgefaflit werden.

Auch von diesem neueren Text sollen zwei Teiltexte, die Einleitung und die
Zusammenfassung, auf ihre Muster hin untersucht werden. Fiir Einleitungen
werden in den “Richtlinien fiir die Abfassung von Originalarbeiten” (DMW 1988,
Jg. 113, Nr. 50: 45 und 1989, 114. Jg., Nr. 30: 35) folgende Hinweise gegeben:

Die Einleitung kann sich darauf beschrénken, Anlal und Fragestellung der Untersuchung
kurz zu umreiBlen. Soweit dabei auf Literatur zuriickgegriffen werden muB, geniigt eine
strikt auf das Thema begrenzte Auswahl. Weder braucht die gesamte historische Entwick-
lung noch das Umfeld der Thematik geschildert werden.

Von der DMW-Redaktion wurde also eine Beschriankung auf Anlafl und Fra-
gestellung der Untersuchung sowie eine kurze Anfithrung relevanter Literatur
vorausgesetzt, nicht aber Angaben zur Forschungsmethode, zu den Ergebnissen
und Schluf3folgerungen, wie in der englischsprachigen Ratgeberliteratur vor-
geschlagen (s. Tabelle 5, Kapitel 3.2.). Eine detailliertere Analyse der Einleitung
ist mit Swales CARS-Modell (s. Kapitel 2.3.3.) moglich. Alle drei von Swales -
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postulierten Ziige kénnen auch in der Einleitung von Text 2/1989 festgestellt
werden. Thr erster Absatz (nach der fortlaufenden Numerierung der Absitze des
ganzen Artikels Absatz 2) beginnt mit der allgemeinen Feststellung, daB die
Therapie der Herzinsuffizienz unterschiedlich beurteilt wird (Satz 1). In den
folgenden Sétzen des zweiten Absatzes werden die verschiedenen Auffassungen
gegeneinander abgewogen. Jede Aussage ist mit mindestens einem Literaturver-
weis versehen. Der gesamte Absatz 2 kann mit Swales CARS-Modell somit als
Eingehen auf Punkte friiherer Forschung (Zug 1, Schritt 3) aufgefaft werden.
Ahnlich wie im Text 3/1884 sind die Gegeniiberstellungen jedoch passivisch und
agensabgewandt formuliert (wird unterschiedlich beurteilt, Uneinigkeit besteht,
wurde in Gang gebracht, Studien ergaben ...). Deshalb hat der zweite Absatz
gleichzeitig auch verallgemeinernden Charakter (Zug 1, Schritt 2). Im dritten
Absatz wird das Ziel der Studie genannt (Zug 3, Schritt 1B, vorliegende Studie
ankiindigen). In den beiden ersten Sitzen und dem Beginn des dritten Satzes von
Absatz 4 wird angezeigt, daB die Autoren mit ihrer Studie einer Tradition folgen
(In den angelsdchsischen Lindern ... In Anlehnung an diese Behandlungsstrate-
gie, Zug 2, Schritt 1D). Den AbschluB der Einleitung bildet die F ormulierung der
Hypothese (sollte ... gepriift werden, ob ... wirksamer ist als ..., Zug 3, Schritt 1A,
Forschungszwecke umreien). Auch in Text 2/1989 sind also alle drei Ziige des
CARS-Modells auszumachen. Die Einleitungen der beiden hier untersuchten
Texte &hneln sich damit stark. Der Hauptunterschied besteht darin, da8 die ltere
Studie mit einer Forschungsliicke begriindet wird, wihrend in der neueren das
Befolgen einer Tradition im Vordergrund steht.

Der Abstract sollte englischsprachiger Ratgeberliteratur zufolge heute eine
Miniatur des Artikels sein, also stark verkiirzt die Teiltexte Einleitung, Material
und Methoden, Ergebnisse und SchluBfolgerungen wiedergeben (s. Kapitel 3.2.).
In den redaktionellen Vorschriften der DMW wird der Abstract, wie schon gesagt,
als Zusammenfassung bezeichnet und es werden folgende Hinweise fiir seine
Abfassung gegeben:

Zusammenfassung. Sie enthilt kurzgefaBte Angaben zur Methodik und gibt die wichtigsten

Ergebnisse der eigenen Untersuchung anhand konkreter Daten wieder. Diskussions-

bemerkungen, Kommentare, nosologische Hinweise oder Literaturzitate gehdren nicht in

die Zusammenfassung. Der Umfang darf maximal eine halbe Schreibmaschinenseite
betragen. Abkiirzungen und allgemeine Formulierungen sind zu vermeiden. Eine englische

Zusammenfassung kann, muB aber nicht beigelegt werden; in jedem Fall sorgt die Schrift-

leitung fiir eine qualifizierte Ubersetzung. (Richtlinien fiir die Abfassung von Original-
arbeiten, DMW 1988. 113. Jg., Nr. 50: 45 und 1989, 114. Jg., Nr. 30: 35)

In Bezug auf den Abstract hatte die DMW 1989 somit andere Richtlinien als die
englischsprachige Ratgeberliteratur. In der DMW sollte damals nur auf Methodik
und Ergebnisse eingegangen werden. Dementsprechend gibt es in der Zusammen-
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fassung von Text 2/1989 auch keine Einleitung, sondern sie beginnt gleich mit
dem Patienten-und-Methodik-Teil, der mit den ersten drei Sitzen ungefihr die
Halfte des gesamten Abstracts einnimmt. Neben verhéltnismifig ausfiihrlichen
Angaben zur Forschungsmethode (randomisierte Doppelblindstudie, wurde ...
verglichen, Medikation) wird dabei nur kurz auf die Patienten eingegangen (/76
Patienten, Gruppe I, Gruppe II). Im vierten und fiinften Satz werden die Ergeb-
nisse kurz zusammengefallt (waren signifikant gebessert, zeigte eine Verbesse-
rung) und im letzten Satz folgt das Fazit, das die in der Einleitung formulierte
Hypothese verifiziert (ldft sich damit hdufiger ... erreichen). Der Abstract hat hier
also das Muster “Patienten und Methodik” - “Ergebnisse” - “Schlufolgerungen”.
Wenn man die Schluifolgerungen als Bestandteil der Ergebnisse auffaBt, werden
die “Richtlinien fiir die Abfassung von Originalarbeiten” in der Zusammenfassung
des Artikels 2/1989 damit eingehalten.

Metasprachliche Textteile kommen in diesem neueren Artikel nicht vor. Die
stark schematisierte Textstruktur macht sie offensichtlich tiberfliissig, denn man
weif} genau, welche Informationen an welcher Stelle im Artikel zu erwarten sind,;
die Erwartungshaltung an die Textorganisation muf} in derart konventionalisierten
Texten nicht erst aufgebaut werden. Ein Weglassen metasprachlicher AuBerungen
spart auflerdem Platz, was bei dem reglementierten Umfang des Artikels (8 - 10
Schreibmaschinenseiten, pro Seite nicht mehr als 30 Zeilen a 60 Anschliige,
Autorenrichtlinien) von Bedeutung ist.

4.2.1.2.3. Sprachlich-stilistische Aspekte

Der Stil dieses neueren Textes kann als unpersonlich und sachlich bezeichnet
werden. Beide Charakteristika sind auch hier eng miteinander verwoben und
durch die zugrunde liegende Forschungspraxis begriindet. Methodisch handelt es
sich um ein prospektiv geplantes Experiment an iiber 100 Patienten (randomisier-
te Doppelblindstudie, 116 Patienten). Die Patienten werden nicht individuell,
sondern kollektiv als Untersuchungsobjekte behandelt. Auch die Person der Arzte
tritt in den Hintergrund. Die Hauptrolle fiir die Argumentation spielt nicht persén-
liche drztliche Erfahrung, sondern die statistische Auswertung der Ergebnisse, mit
der ihre Signifikanz nachgewiesen werden soll. Das prospektive Versuchsdesign
steht fiir die Objektivitit der Studie und diese Objektivitit soll auch sprachlich
ausgedriickt werden, weshalb eine unpersonliche und sachliche Ausdrucksweise
verwendet wird.

Unpersénlich wirkt der Stil vor allem dadurch, dafl die Autoren sowohl fiir
ihre eigenen als auch fiir fremde Handlungen agensabgewandte Formulierungen -
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benutzen (s. Tabelle 6). Hiufig sind z. B. die Verwendung von Passiv, Passiv-
umschreibungen und Zustandsverben sowie die Strategie des Subjektschubs mit
Agensschwund. Mit derart agensabgewandtem Ausdruck distanzieren sich die
Autoren von der eigenen Person und schaffen den Eindruck einer sachlichen und
objektiven Argumentation. Bezug auf sich selbst stellen sie nur im Zusammen-
hang mit Urheberrechten her (unsere Studie, Absatz 3, unsere Untersuchung,
Absatz 4, Unsere Ergebnisse, Absatz 13).

Tab. 6. Unpersénliche Formulierungen im Text 2/1989

Fremde Handlungen Eigene Handlungen

Passiv Passiv
~  wird beurteilt (mit einer Literaturanga- | ~  wurde verglichen, Absatz 1

be), Absatz 2 ~  sollte gepriift werden, Absatz 4
Passivumschreibungen Passiv mit Nominalisierung
- zu beeinflussen ist, Absatz 2 ~  eine Salzrestriktion wurde nicht emp-
—  zu bevorzugen ist, Absatz 2 Johlen, statt: “Wir haben den Patienten
Subjektschiibe mit Agensschwund nicht empfohlen, weniger Salz zu sich
~  Klinische Erfahrungen und systemati- zu nechmen”, Absatz 6

sche Untersuchungen zeigten (mit Passivumschreibungen

vier Literaturangaben), Absatz 2 —  liefi sich ... nachweisen, Absatz 7
Zustandsverben Subjektschiibe mit Agensschwund
~  besteht (mit einer Literaturangabe), —  unsere Ergebnisse zeigen, statt: “Wir

Absatz 2 zeigen mit unseren Ergebnissen”, Ab-
—  hat sich gezeigt (mit einer Literatur- satz 13

angabe), Absatz 14

Sachlichkeit wird auch durch die kollektive Behandlung der Patienten als Unter-
suchungsobjekte suggeriert. Auf sie wird nicht individuell eingegangen, ihre
personlichen Lebensumstinde (z. B. Angabe des Berufs, der Krankengeschichte
oder ihrer Gewohnheiten, wie im Falle des “Gelehrten” in Artikel 3/1 884) inter-
essieren nicht. Dagegen werden sie unter verschiedenen Aspekten in Gruppen
eingeteilt:

Untersuchungsgruppen der Studie
= 37in Gruppe I und 59 in Gruppe Il, Absatz 6

Geschlecht:
—~ 34 Frauen und 82 Ménner, Absatz 5
Krankheitsitiologie:

~ 59 Patienten mit koronarer Herzkrankheit, 37 mit Kardiomyopathie und 20 mit
hypertensiver Herzkrankheit, Absatz 5

Klinischer Schweregrad:
— 65 Patienten im Stadium I und 51 Patienten im Stadium III, Absatz 5
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Auch in den Ergebnissen existieren die Patienten hochstens als Zahlen (54,4 %
von Gruppe I bei Studienaufnahme mit Herzinsuffizienz im Stadium IT usw., s.
Abb. 5 von Text 2/1989), die in statistischen Tests auf ihre Signifikanz gepriift
werden. Allein bei der Nennung von Nebenwirkungen werden drei Patienten
einzeln erwéhnt. Aber auch hier werden sie nur anonym als Fall (zweimal) und
Patient (einmal) bezeichnet (Absatz 12) ohne Erwihnung individueller Ursachen
oder personlicher Lebensumstinde.

Auf der Ebene der Syntax fallen #hnlich wie in dem #lteren Text lange
zusammengesetzte Sitze auf. Typisch fiir den neueren Text sind vor allem lange
erkldrende Konjunktional- und Relativsitze:

(14) Die Diskussion, ob eine leichtere Herzinsuffizienz iiberhaupt behandelt werden muy3,
wurde durch klinische Erfahrungen und systematische Untersuchungen in
Gang gebracht, die zeigten, daf3 das Absetzen einer linger bestehenden Digitalis-
therapie nicht zu einer klinisch fafbaren Verschlechterung Siihrt (6, 9, 14, 20).
Absatz 2

(15) Unter der Vorstellung, daf auch bei leichteren Formen einer Herzinsuffizienz der
Verlauf der Erkrankung durch eine friihzeitige Therapie zu beeinflussen ist, war es
das Ziel unserer Studie zu untersuchen, welche der heute verfiigbaren Behand-
lungsméglichkeiten bei Therapiebeginn zu bevorzugen ist. Absatz 3

In Satz (14) gibt es zwei subordinierende Konjunktionalsitze (kursiv), von denen
einer das Subjekt des Hauptsatzes (“Die Diskussion”) erklart und der zweite den
Relativsatz (kursiv und fetr) erginzt. Der Konjunktionalsatz (kursiv) in Satz (15)
erldutert die Voraussetzung (“Unter der Vorstellung”) fiir das im Hauptsatz (fett)
angesprochene Ziel der Studie, das im subordinierten Fragesatz (kursiv und fetr)
expliziert wird. Zwar sind auch diese Sétze weitgehend allgemeinverstindlich (an
Fachlexik kommen z. B. nur Herzinsuffizienz und Digitalistherapie vor), es gibt
aber keine illustrierenden Fallbeispiele, wie im #lteren Text. Durch die Verwen-
dung von Verbalsubstantiven (die Diskussion, systematische Untersuchungen, das
Absetzen, unsere Studie) wirkt der Stil kompakter als im verbaleren Artikel von
1884.

Weiterhin sind komplexe Nominalphrasen und viele Klammerangaben
charakteristisch fiir den neueren Text, wihrend so komplexe Linksattribute wie in
dem dlteren Text nicht vorkommen. Adjektiv- und Partizipialattribute sind in
dem neueren Text in der Regel kiirzer und abstrakter. Eine ldnger bestehende
Digitalistherapie, eine klinisch fafibare Verschlechterung (14) und die heute
verfiigbaren Behandlungsmoglichkeiten (15) haben nur eine dreistufige Depen-
denzstruktur (Abbildung 18). Ihre Kiirze wird durch einen komprimierteren Stil
moéglich (siehe hier z. B. die Adjektive auf -bar). Da sich die Aussagen auf die
Krankheit oder deren Therapie sowie aufan groBeren Patientengruppen gewonne- .
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ne Erkenntnisse beziehen, werden sie auf ein verallgemeinerndes, abstrakteres
Niveau gehoben als in persénlicher, mit Fallbeispielen geschmiickter Darstellung.
Sie sind damit weniger anschaulich als im #lteren Text, wirken dahingegen objek-
tiver.

Abb.18. Dreistufige Dependenzstruktur von Adjektiv- und Partizipialattributen in Text 2/1989

Digitalistherapie Verschlechterning ~ Behandlungsméglichkeiten
eine bestehende eine faflbare die verfiigbaren

langer Klinisch heute

Allerdings kommen viele komplexe Nominalphrasen vor, die aus mehreren
Prépositionalphrasen zusammengesetzt sind und wegen ihrer Informationsdichte

hohe Anforderungen an die Rezipienten stellen, z. B.:

—  durch eine Vor- und Nachlastsenkung durch Therapie mit Angiotensin-converting-
Enzym (ACE)-Hemmern, Absatz 2

— der primdre Einsatz von Digitalisglykosiden in Ergiinzung der Diuretikatherapie,
Absatz 4

—  wegen eines Sinusknotensyndroms mit Bradykardie von Krankheitswert, Absatz 12

—  bei Patienten mit leichter bis mittelschwerer Herzinsuffizienz (NYHA 1I-11)
unter fortlaufender Basistherapie mit einem Diuretikum, Absatz 13

Zahlreiche Parenthesen kommen auch in dem neueren Text vor; allerdings
handelt es sich hier nicht um illustrierende Erginzungen, sondern um Klammer-
angaben, in denen meist exakte Zahlen angegeben sind oder auch Abkiirzungen
eingefiihrt werden bzw. auf Abbildungen verwiesen wird:

— (NYHA), Absatz 5
— (<100 mm Hg systolisch), Absatz 6

—  (GruppeI: 56,5 + 6,9 mm, Gruppe II 57,9 +6,3 mm), Absatz 7
—  (Abbildung 4), Absatz 8

Insgesamt lenkt die unpersonliche und versachlichte Ausdrucksweise die Auf-
merksamkeit weg von den Subjekten der Forschung (Arzte und Patienten) und hin
auf die Sache (MeBergebnisse und Krankheit) und unterstiitzt so den objektiven
Charakter der Studie.

Ein wesentliches Merkmal des neueren Textes ist seine kompakte Begriff-
lichkeit: Auf lexikalischer Ebene fallen die vielen, hiufig fremdsprachlichen
Fachworter auf, die sich entweder auf medizinische (Captopril, Mitralstenose,
Leukopenie ...) oder forschungsmethodische (randomisierte Doppelblindstudie,
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Student-t-Test, signifikant ...) Aspekte beziehen. Medizinische Fachworter werden
z. B. zur Bezeichnung von Wirkstoffen, Sammelbezeichnungen von Medikamen-
ten, Krankheiten, klinischen Parametern, Untersuchungsmethoden und Therapie
verwendet:

Sammelbezeichnungen fiir Medikamente
—  Diuretika (= harntreibende Mittel), Absatz 1
~  Digitalisglykoside (= herzstiarkende Mittel), Absatz 4
~  Antiarrhythmika (= Mittel gegen Herzrhythmusstérungen), Absatz 6
- kardial wirksame Medikamente (= herzwirksame Medikamente), Absatz 6

Wirkstoffe in Medikamenten

~  Captopril (= Angiotensin-converting-Enzym-Hemmer, blutdrucksenkendes Mittel, s.
Fufnote 55), Uberschrift )

— Digoxin (= herzstirkendes Mittel), Uberschrift

~  Hydrochlorothiazid (= Diuretikum), Absatz 1

—  Flecainid (= Antiarrhythmikum), Absatz 6

Krankheiten

—  Herzinsuffizienz (= Herzschwiiche), Uberschrift

—  Dyspnoe (=Kurzatmigkeit), Absatz 5

~  MNiereninsuffizienz (Nierenschwiche), Absatz 6

~  Aorten- und Mitralstenosen (= angeborene oder erworbene Verengung der Aorta und
Verengung der Mitralklappenlichtung, besonders infolge narbiger Verwachsungen),
Absatz 6 '

~  Kollagenosen (= Sammelbezeichnung fiir verschiedene mit krankhaften Verinderun-
gen des kollagenhaltigen Gewebes einhergehende Erkrankungen, z. B. Rheumatis-
mus), Absatz 6

—  Leukopenie (= krankhafte Verminderung der weilen Blutkérperchen, Kurzwort aus
Leukozytopenie), Absatz 6

Klinische Parameter

—  Sinusrhythmus (der physiologische, vom Sinusknoten gesteuerte Herzrhythmus),
Absatz 1

~  Ejektionsfraktion (= aus dem Herzen ausgeworfenes Blut), Absatz 5

~  Kreatinin (= harnpflichtiges Stoffwechselprodukt, das im Muskelgewebe aus Kreatin
[Stoffwechselprodukt des Eiweilles] gebildet wird), Absatz 6

Untersuchungsverfahren

—  Echokardiographie (= Ultraschall-Echokardiographie, erfaBt selektive Echos bestimm-
ter Herzstrukturen), Absatz 5

~  Fahrradergometrie (= Messung kérperlicher Leistungsfihigkeit mittels Fahrradergo-
meter), Absatz 5

Therapie

— Digitalisierung (= Behandlung mit Digitalispréparaten), Absatz 4
—  Kontraindikation (= Umstand, der die Anwendung einer an sich zweckmiBigen oder
notwendigen therapeutischen Maflnahme verbietet), Absatz 6
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Unter Wortbildungsaspekten konnen Ableitungen, Komposita, Augenblicks-
bildungen, Eponyme und Neubildungen (Abkiirzungen) unterschieden werden:

Ableitungen

- Therap/ie, Leukopen / ie, Absatz 6

—  Diskuss /ion, Salzrestrikt / ion, Absatz 6
- Sten / ose, Kollagen / ose, Absatz 6

—  Therapiepflicht / ig / keit, Absatz 2

—  Digitalis / ier / ung, Absatz 4

Komposita

—  Nieren/insuffizienz, Absatz 6, Herz / insuffizienz, Uberschrift
- ACE-/Hemmer-/ Therapie, Absatz 15

—  Renin- / Angiotensin- / Aldosteron- / System, Absatz 16

- Volumen / retention, Vaso / dilatation, Absatz 16

Augenblicksbildungen (durch Anfiihrungszeichen als nicht eingebiirgert gekenn-

zeichnet)

—  “Vasodilator Heart Failure Trial III” [Benennung nach der Untersuchungsmethode:
vasodilator therapy in heart failure, s. Literaturangabe (3)], Absatz 15

- “Consensus ”-Studie [Benennung nach der Autorenschaft durch die Forschergruppe (=
Eponym): Consensus Trial Study Group, s. Literaturangabe (4)], Absatz 15

Abkiirzungen

—  HCT (Hydrochlorothiazid), Absatz 1

- ACE (Angiotensin-converting-Enzym), Absatz 2
—  EF (Ejektionsfraktion), Absatz 5

—  NYHA (“New York Heart Association”), Absatz 5

Der hohe Fachwortanteil trigt wesentlich zum Eindruck von Sachlichkeit und
Wissenschaftlichkeit des neueren Textes bei. Die in Fachwértern geballte Begriff-
lichkeit erspart explizite Erlduterungen. Der Text wird so aber gleichzeitig weni-
ger anschaulich und nicht mehr allgemeinverstindlich, denn Textverstehen setzt
hier in hohem MaBle medizinisches und forschungsmethodisches Fachwissen
voraus.

Durch die Verwendung von Verbalsubstantiven, komplexen Nominalphrasen
und vielen Klammerangaben sowie durch die geballte Fachwortdichte wirkt der
Stil des neueren Textes im Vergleich zum verbaleren Artikel von 1884 kompakter,
seine Informationsdichte ist wesentlich hoher. Auch die Abbildungen tragen zur
ErhShung der Informationsdichte bei. Passivischer und agensabgewandter Aus-
druck lassen die Aussagen objektiver erscheinen als in der subjektiven Dar-
stellungsweise im Text 3/1884.

Zum AbschluB soll auch hier noch auf die Fragen der Explizitheit und Exakt-
heit der Wissenschaftssprache eingegangen werden. Exakter als im Text 3/1884
ist hier schon die Krankheitsbezeichnung, denn es werden vier standardisierte
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Schweregrade der Herzinsuffizienz unterschieden. Dabei handelt es sich um eine
Klassifizierung der New York Heart Association.*®

AuBlerdem werden im Vergleich zu dem é&lteren Text im neueren wesentlich
exaktere Angaben im Hinblick auf Literaturverweise (mit Literaturverzeichnis)
sowie durch die quantitative Forschungsmethode mit statistischer Auswertung der
Ergebnisse gemacht. Literaturverweise kommen in der Einleitung und in der
Diskussion vor, sie sind im Text platzsparend als Ziffern in Klammern angegeben.
Diese Ziffern beziehen sich auf die Numerierung des alphabetischen Literatur-
verzeichnisses.

Wihrend im Text 3/1884 Detailinformationen und Fallbeispiele die Erfah-
rung des Autors illustrierten und seiner Argumentation Glaubwiirdigkeit verlie-
hen, machen im Text 2/1989 die quantitative Behandlung von Patienten und
Ergebnissen sowie ihre statistische Auswertung den tiberzeugenden Charakter der
Studie aus. Zahlen kommen in der Zusammenfassung, im Patienten-und-
Methodik-Teil, im Ergebnisteil und in der Diskussion vor. Die Angaben zu den
Patienten und zur Forschungsmethode erfolgen mittels absoluter, mittlerer und
prozentualer Werte; in den Teiltexten Ergebnisse und Diskussion sind auflerdem
Werte fiir die Signifikanz der Ergebnisse angegeben.

Absolute Zahlen
Patienten

— 116 Patienten, Absatz 5

— 34 Frauen und 82 Mdnner, Absatz 5

— Patienten: 57 (Gruppe 1), 59 (Gruppe II), Absatz 6; n = 57, n = 59, Abb. 2
Behandlungszeitraum

—  3-4 Wochen, Absatz 6

— 12 Monate, Absatz 6

— 400 Tage, Absatz 14

MeBwerte

— > 2mg/dl, Absatz 6
— <100 mm Hg, Absatz 6
— 34,9 mg tdglich, Absatz 6

Mittelwerte mit Standardabweichung
Patienten
~ 576+%81 Jahre, Absatz 5

38 Klasse I véllige Beschwerdefreiheit bei normaler kérperlicher Belastung; II: leichte
Einschriankung der korperlichen Belastbarkeit, Beschwerdefreiheit nur in Ruhe und bei leichter
korperlicher Titigkeit; III: starke Einschrinkung der Belastbarkeit, Beschwerden schon bei
leichter kérperlicher Tétigkeit, nicht aber in Ruhe; IV: bei jeder kérperlichen Tétigkeit Zunahme
der - meist auch in Ruhe bestehenden - Symptome.
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MeBwerte

von 329 + 134,5 s auf 409 + 132 s, Absatz 7

von 60,5 = 8 mm auf 57,5 £ 7,5 mm, Absatz 7

0,91 £ 0,19 mg/dl, Absatz 11

EF betrug im Mittel 52,4 % (Captopril 52,9 + 11 %, Digoxin 51,9+ 9,8 %), Absatz 5

Prozentzahlen (oft in Kombination mit absoluten Zahlen)

Patienten

~  Gruppel 51,8 %, Gruppe II 40,7 %, Absatz 1
— 65 Patienten (56 %) [...] Stadium II, 51 Patienten (44 %) [...] Stadium III, Absatz 5

Signifikanzniveau

MeBwerte
- P<0,05 P<00I, P <000l ..., Ergebnisse + Diskussion

Da die Patienten als Kollektive und nicht als Einzelfille behandelt werden, ent-
steht ein objektiver Eindruck. Die quantitative Behandlung der Patienten und
Ergebnisse geht dabei auf Kosten der Explizitheit, denn die Mittelwerte sind
extreme Zusammenfassungen ausfiihrlicher individueller Krankengeschichten. Sie
machen die Untersuchung nicht im selben MaBe nachvollziehbar wie eine detail-
lierte Beschreibung einzelner Fille. Es ergibt sich somit das Paradox, daB wissen-
schaftliches Arbeiten zwar heute nachvollziehbar sein soll (s. Tabelle 5 in Kapitel
3.2.), quantitative Studien jedoch zwangsweise einen Verlust an Nachvollziehbar-
keit mit sich bringen. Der Leser kann die Mittelwerte nicht iiberpriifen und ist
somit darauf angewiesen, den Zahlen und ihrer statistischen Auswertung Glauben
zu schenken. Zahlen und Statistik haftet dabei offenbar das Prestige der Wissen-
schaftlichkeit per se an und verleitet zum oberflichlichen Lesen. Nicht anders ist
zu erkléren, daB sich auch in den hier untersuchten Artikel Fehler einschleichen
konnten, obwohl er von einem Gutachterteam iiberpriift und erst danach zum
Druck freigegeben wurde. So steht z. B. im Abstract:

(16) Dieklinische Bewertung der Herzinsuffizienz nach der NYHA-Klassifizierung zeigte

in Gruppe I eine Verbesserung um im Mittel einen Schweregrad bei 51,8 % (n=61)
und in Gruppe II bei 40,7 % (n = 47) (P < 0,01).

Wie konnen aber in Gruppe I 61 Patienten eine Verbesserung um im Mittel einen
Schweregrad erfahren haben, wenn die ganze Gruppe I aus nur 57 Patienten
bestand? Auch die Prozentzahlen stimmen nicht mit den in Abb. 5 gemachten
Angaben iiberein. Zihlt man sie nimlich zusammen, so kommt man statt auf
51,8 % in Gruppe I nur auf 50 % (10,7 % + 1,8 % + 37,5 %) und statt 40,7 % in
Gruppe II auf nur 37,3 % (3,4 % + 3,4 % + 30,5 %). Allerdings ist eine Gruppe
mit 57 Patientén schlecht durch 2 teilbar, weshalb auch der Wert von 50 % fiir
Gruppe I unglaubwiirdig ist. Ungereimtheiten dieser Art konnen letztendlich fatal
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fiir die Glaubwiirdigkeit der gesamten Arbeit sein, denn wenn die Werte nicht
stimmen, stimmen unter Umsténden auch die Schlufolgerungen aus den Ergeb-
nissen nicht und ihre Zuverl4ssigkeit wird fraglich. Die Konventionalisierung von
Originalarbeiten birgt somit auch Gefahren in sich, da zum einen die quantitativen
Auswertungen nicht mehr im Einzelnen nachvollziehbar sind und zum anderen die
Einhaltung formaler Anspriiche tiber inhaltliche Unzulinglichkeiten tiuschen
kann.

4.2.1.3. Zusammenfassender Vergleich des Wissenschaftsstils der Texte
3/1884 und 2/1989

Im Vergleich der beiden Texte (3/1884 und 2/1989) wird deutlich, daB Wissen-
schaftlichkeit und wissenschaftlicher Stil keine unverénderlichen GréBen sind.
Beide Texte stehen in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift unter der
Rubrik ‘Originalien’ und in beiden geht es inhaltlich um “Herzschwiche”. Auch
die Lange der beiden Artikel ist mit 1984 Wortern fiir Text 3/1884 und 1860
Wortern fiir Text 2/1989 dhnlich. Thr Wissenschafisstil unterscheidet sich aber
grundlegend. Die wesentlichsten Unterschiede zwischen den beiden Texten auf
den drei Ebenen sind in Tabelle 7 gegeniibergestellt.

Tab. 7. Wissenschaftsstil in den Texten 3/1884 und 2/1989

Text 3/1884 Text 2/1989

AufBlersprachliche | 1 Autor mehrere Autoren
Ebene subjektive Erfahrung objektives Experiment

Fallbeispiele zur Illustration quantitative Studie (116 Patien-

subjektives Patientenbefinden ten)

Kranker objektiver Patientenbefund

keine Quellenangaben Krankheit

Quellenangaben

Textorganisatori- | fortlaufend ohne IMRAD-Schema mit Zwischen-
sche Zwischentiberschriften tiberschriften
Ebene Bridge sentences Topic sentences

Metasprache keine Metasprache

kein Literaturverzeichnis Literaturverzeichnis
sprachlich- persénlich unpersonlich
stilistische anschaulich sachbetont/objektiv
Ebene poetisch statistisch

allgemeinsprachlich hohe Fachwortdichte

verbal nominal

detailliert komprimiert

vage exakt
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In der Analyse der beiden Texte wird deutlich, daf Forschungspraxis, Text-
gestaltung und Wissenschaftssprache in einem dialektischen Abhingigkeits-
verhiltnis zueinander stehen. Wenn z. B. im Text 3/1884 keine exakten Quellen
zitiert werden, kann es auf textorganisatorischer Ebene auch kein Literaturver-
zeichnis und auf sprachlich-stilistischer Ebene nur vagen Bezug zu anderen
medizinischen Arbeiten (die Pathologie unserer T age, die alten Aerzte) geben.
Forschungspraktischer Ausgangspunkt des ilteren Textes sind die Erfahrungen
des Autorens. Die Textorganisation (Symptome - Atiologie - Therapie, eingebet-
tet in Einleitung und Fazit) folgt dem Muster einer #rztlichen Sprechstunde: Eine
Bestandsaufnahme der Symptome und die Krankheitsétiolo gie sind bedeutend fiir
die Anamnese, auf deren Grundlage die Diagnose gestellt und die Therapie
eingeleitet wird. Der Text wirkt wie aus einem Gu8 und muf ganz gelesen wer-
den, weil es keine Orientierungshilfen durch Zwischeniiberschriften sowie viele
bridge sentences, die auf friihere Abschnitte Bezug nehmen und deshalb fort-
laufendes Lesen voraussetzen, gibt. Anschauliche Schilderungen von Fallbei-
spielen machen die Erfahrungen des Autors glaubwiirdig. Die eigenen Erfahrun-
gen werden explizit in narrativ-persénlichem, teilweise fast poetischem Stil
présentiert, auffillig ist z. B. die hiufige Verwendung von Personal- und Posses-
sivpronomen der ersten Person Singular. Der Autor versucht zu liberzeugen,
indem er als kompetenter Augenzeuge auftritt. |

Die persuasive Wirkung des neueren Textes beruht vor allem auf dem experi-
mentellen Forschungsdesign der Studie. Prospektive Forschungsmethodik gilt
heute personlicher &rztlicher Erfahrung gegeniiber als ungleich objektiver. Auch
hier besteht natiirlich ein dialektischer Zusammenhang der fiir die Analyse einge-
fiihrten Ebenen: Objektivitit wird auf Textebene durch standardisierte Gliederung
sowie sprachlich-stilistisch z. B. durch weitgehende Vermeidung von Personal-
und Possessivpronomen der ersten Person und komprimierten Nominalstil auszu-
driicken versucht. Die Ergebnisse der quantitativen Studie werden statistisch
ausgewertet, weshalb Abbildungen und Klammerangaben mit exakt erscheinenden
Zahlen typische Merkmale des neueren Textes sind. Quantitatives Forschungs-
design fiihrt zu einer Datenflille, die explizite Schilderungen nicht mehr zulaft
und zu komprimiertem Stil mit hoher Informationsdichte zwingt. Eine Folge
davon ist paradoxerweise, da8 die Ergebnisse nicht mehr im Einzelnen nachvoll-
ziehbar sind, obwohl die Nachvollziehbarkeit der Methode eines der grundle-
gendsten Kriterien fiir wissenschaftliches Arbeiten von heute ist.

Es ist bekannt, daB heutige ‘Originalien’ auf allen Ebenen weitestgehend
konventionalisiert sind. Aufgrund der Analyse dieser beiden Texte kann jedoch
nicht gezeigt werden, inwiefern &ltere Texte noch nicht konventionalisiert waren
und wie der ProzeB der Konventionalisierung bis heute verlief, Um diese Entwick-
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lung ungefihr vom Entstehen der Zeitschrift im vorigen Jahrhundert bis Ende des
20. Jahrhunderts zu verfolgen, sollen deshalb im Folgenden einige ausgewihlte
Aspekte (s. Tabelle 14, Kapitel 4.1.) an einem grofleren Korpus von ‘Originalien’
(insgesamt 32 Texte von 1884 bis 1999) quantitativ untersucht und qualitativ
besprochen werden.

4.2.2. Entwicklung von Textsortenkonventionen in ‘Originalien’ der DMW
von 1884 bis 1999

4.2.2.1. Auflersprachliche Aspekte

Um einen besseren Uberblick iiber forschungsmethodische Gepflogenheiten zur
jeweiligen Zeit zu erhalten, wurde das Korpus auf zehn Artikel pro Jahr erweitert,
indem zu den vier Artikeln (s. Anhang B) die jeweils sechs ersten ‘Originalien’
pro Jahr aufgenommen wurden. Die vier neuesten Artikel von 1998/99 wurden
durch die sechs letzten ‘Originalarbeiten’ von 1998 ergénzt (s. Anhang C). Das
Korpus fiir die Untersuchung auBlersprachlicher Faktoren besteht somit aus ins-
gesamt 80 Artikeln. Dasselbe Korpus wird auch fiir die Analyse nichtsprachlicher
Textteile und der Artikelgliederung (Kapitel 4.2.2.2.1.und 4.2.2.2.2.) benutzt. Fiir
die Feinanalyse (Kohdrenz und sprachlich-stilistische Aspekte, Kapitel 4.2.2.2.3. -
4.2.2.3.) verwende ich das aus nur 32 Artikeln bestehende Korpus (Anhang B).

Die forschungsmethodischen Aspekte werden mit Hilfe der Paradigmen-
klassifizierung von Grotjahn (1987: 59 f.) und Nunan (1992: 6), wie in Kapitel
2.1. auf S. 15 f. dargestellt, auf folgende Faktoren hin analysiert:

— die Art der Datensammlung (retrospektiv oder prospektiv’’),
— die Form der Daten (qualitativ oder quantitativ),
— die Analysemethode (interpretativ oder statistisch).

Bei der Darstellung der Ergebnisse werde ich von den zusammengefaiten Werten
ausgehen, um so zuerst einen Uberblick iiber allgemeine diachrone Entwicklungen
zu geben. Im Anschluf3 daran werde ich zu einer detaillierteren Darstellung der
Ergebnisse und einer individuellen Besprechung einzelner Texte fortschreiten.
Zunichst sollen die forschungsmethodischen Aspekte [a) die Art der Daten-

sammlung, b) die Form der Daten und c) die Analysemethode] analytisch getrennt

7 Ich verwende die Begriffe prospektiv und retrospektiv hier anstelle von

(quasi-)experimentell und nicht experimentell, weil die Art der Datensammlung in den
‘Originalien’ der DMW hiufig selbst so charakterisiert wird.
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voneinander dargestellt werden. Im AnschluB daran werden sie differenzierter auf
ihre Kombination in den einzelnen Texten hin betrachtet und beispielhaft erlau-
tert.

4.2.2.1.1. Art der Datensammlung

Die Art der Datensammlung wird in der Medizin hiufig als retrospektiv oder als
prospektiv charakterisiert, d. h. es gibt Studien, in denen die Autoren riickschau-
end tiber ihre Erfahrungen &rztlicher Praxis berichten oder gesammelte Daten aus
Patientenkarteien nachtriiglich auswerten, und solche, in denen die Ergebnisse
eines vorausschauend geplanten Versuchs prisentiert werden. Eine Unterschei-
dung in diese beiden Kategorien wird in neueren ‘Originalien’ hiufig selbst
vorgenommen und auf die Art der Studie bereits in der Uberschrift, in der vor-
angestellten Zusammenfassung, in der Einleitung oder im die Methoden be-
handelnden Teiltext hingewiesen, z. B.:

(17) Eine prospektive Studie iiber 750 Fille. (1/1989, Uberschrift)

(18) Ergebnisse einer prospektiven Untersuchung der Jahre 1985 bis 1987. (X/1989,
Uberschrift)

(19) Grundproblematik und Fragestellung: [...] Das Ziel dieser prospektiven Studie
war, die Ergebnisse der Dopplerechokardiographie mit der Himodynamik bei Patien-
ten mit koronarer Herzkrankheit zu vergleichen und die Wertigkeit in der Praxis
aufzuzeigen. (I/1998, Abstract)

(20) Patienten und Methodik: Die Daten von 77 Patienten, die durch einen Arzt zu-
gewiesen worden waren (Gruppe I), wurden prospektiv mit denjenigen von 65
Patienten, die sich selbst zur kardiologischen Untersuchung zuwiesen (Gruppe II),
verglichen. [...] II/1998, Abstract)

(21) Das Ziel dieser prospektiven Studie war, den praktischen Einsatz der Dopplerecho-
kardiographie mit einfachen Parametern des transmitralen FluBmusters zur Beur-
teilung der Himodynamik bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit aufzuzeigen.
(I/1998, Einleitung)

(22) Retrospektiv wurde die Infarktsterblichkeit der Jahre 1975 bis 1984 ermittelt.
(X/1989, Methoden)

Wo keine Angaben zur Retro- oder Prospektivitit der Studie gemacht wurden, was
in dlteren ‘Originalien’ die Regel war, konnte die Art der Studie aus Schilderun-
gen der methodischen Herangehensweise geschluBfolgert werden. So sind z. B.
auf Erfahrungen gestiitzte Arbeiten sowie Berichte iiber die nachtrigliche Aus-
wertung von Patientendateien oder Einzelfallbeobachtungen retrospektiv, wihrend
Versuche, Tests und Fragebogenaktionen vorab geplant werden miissen und somit
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prospektiv sind. Aus Beispiel (23) geht z. B. hervor, daB es sich um die Kombina-
tion einer prospektiven (katamnestischen) mit einer retrospektiven (2000 Kran-
kengeschichten) Untersuchung handelt:

(23) Vor 10 Jahren erhielt ich den Aufirag, das weitere Schicksal der Hypertoniker und
Nephritiker der Heidelberger Klinik zu verfolgen. Die Grundlage dieser katamnesti-
schen Untersuchungen bilden etwa 2000 Krankengeschichten der Heidelberger
Klinik aus den Jahren 1925 - 1932 [...] (IX/1943, Einleitung)

Die Art der Datensammlung fiir die hier untersuchten 80 ‘Originalien’ von 1884
bis 1999 ist in Abbildung 19 zusammengestellt.

Abb. 19. Art der Datensammlung in ‘Originalien’ der DMW
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Es fillt auf, daB sich der Anteil retro- und prospektiver Studien bis 1924 etwa die
Waage hilt. 1943 und besonders 1964 iiberwiegen die retrospektiven Untersu-
chungen, wonach der Anteil prospektiver Studien stetig ansteigt. Schon 1989 sind
acht von zehn Arbeiten prospektiv, eine retrospektiv und bei einer handelt es sich
um die Kombination einer prospektiven mit einer retrospektiven Studie:
(24) Folgenden Fragen wurde nachgegangen: [...] 2. Werden die Langzeitbeobachtungen
durch die prospektiv erhobenen Daten bestitigt? [X/1989, Einleitung. Siehe auch
Beispiele (18) und (22)].
Das Ansteigen retrospektiver Studien um die Mitte des 20. Jahrhunderts héngt
offensichtlich mit der wachsenden Bedeutung eines anderen forschungsmetho-
dischen Aspekts zusammen, namlich mit der Wertschétzung gréerer Korpora und
exakter Zahlen. Ende des 20. Jahrhunderts verlduft die Tendenz eindeutig in
Richtung prospektiver Studien.
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4.2.2.1.2. Form der Daten

Die Form der Daten kann als quantitativ oder qualitativ charakterisiert werden.
Heute gelten nur exakte Materialangaben als quantitativ (“Data which are recor-
ded in numerical form™), wihrend in nicht-numerischer Form dargestellte Daten
als qualitativ definiert werden (“Data which are recorded in non-numerical form,
such as transcripts of classroom interaction.” Nunan 1992: 231). Die slteren Texte
lassen sich jedoch nicht problemlos einer der beiden Kategorien zuordnen, da die
Autoren hiufig keine exakten Zahlenangaben machen, sondern sich auf ihre
Erfahrungen berufen. Fiir die vorliegende Untersuchung habe ich auch alle Arbei-
ten mit vagen Angaben zur Kategorie der quantitativen Daten gezihlt, wenn die
Autoreninihrer Argumentation Verall gemeinerungen anstrebten und F allbeispiele
nur zur Illustration anfiihrten. Als qualitativ wurden dagegen solche Studien
charakterisiert, die die Individualitit einzelner Félle ins Zentrum ihres Interesses
stellten.

Qualitative Daten werden nur Ende des 19, und Anfang des 20. Jahrhunderts
regelmiBig verwendet, danach sind sie bis 1984 nur sporadisch Basis der Untersu-
chungen. Ab 1989 finden nur noch Studien auf quantitativer Materialbasis Ein-
gang in die Textsorte ‘Originalien’. (Abbildung 20)

Abb. 20. Form der Daten in “Originalien’ der DMW
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Insgesamt sind die meisten der untersuchten Arbeiten nach dieser groben Klassifi-
zierung als quantitativ zu charakterisieren. Um einen Einblick in die dennoch
geradezu drastischen Entwicklungen der Forschungsmethodik, die gerade die
Form der Daten betreffen, zu erhalten, muf} dieses Bild jedoch differenzierter
betrachtet werden (Abb. 21).
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Abb. 21. Differenzierte Betrachtung der Form der Daten in ‘Originalien’ der DMW
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Bei differenzierter Betrachtung werden bis 1943 (mit Ausnahme von 1904) noch
in der Hilfte der Artikel nur vage quantitative Angaben zum untersuchten
“Material” (Patienten oder Versuchstiere) gemacht. Ab 1964 sind alle Men-
genangaben exakt.

In qualitativen Studien wird entweder nur ein Fall ausfiihrlich diskutiert
(Fallstudien, Kasuistiken) oder es werden mehrere einzelne Fille besprochen.
Studien, in denen mehrere einzelne Félle besprochen werden, kamen im unter-
suchten Korpus 1904 und 1924 vor. Im Unterschied zu quantitativen Studien mit
vagen Mengenangaben und Fallbeispielen (wie das z. B. in Text 3/1884 der Fall
ist, s. Kap. 4.2.1.1.) werden die einzelnen Fille qualitativer Arbeiten von den
Autoren nicht zur Illustration ihrer Erfahrungen herangezogen, sondern entweder
nacheinander mit ausfiihrlichen Krankheitsprotokollen (25) oder tabellarisch ohne
Krankheitsprotokolle (26) vorgestellt und besprochen, ohne damit Verallgemeine-
rungen anzustreben.

(25) 1. Ein 35jéhriger Schiffszimmermann G. Gr. wurde am 30. August 1901 wegen
Gelenkschmerzen und Hautausschlag in die Klinik aufgenommen; [...]
3. September. Schwellung unterhalb des rechten Olecranons, walnu8gro8, unter
verschieblicher Haut, am Abend mehr diffus, unempfindlich. (Schleimbeutel?)
5. September. Zu beiden Seiten der 1. Achillessehne 6dematése Schwellungen.

Am 2. Januar 1902 war Patient entlassen, [...]

2. 27jdhriger Obermaat kam am 3. Februar 1903 in die klinische Sprechstunde,
derselben von Herrn Generaloberarzt Dr. Grotrian zugefiihrt. Er hatte schon seit
Anfang Januar fliichtige Schwellungen bemerkt, die an Armen und Beinen aufiraten,
bald tiefer, bald oberflédchlicher safen [...]

3. 4jihriges Schmiedemeisterskind, wegen Peritonitis tuberculosa in klinischer
Behandlung (Schmierkur: 3 g Quecksilber-Mollin pro die), bekommt am 17. Juni
1903 ein ausgedehntes Oedema urticatum et serpiginosum an Oberarmen, Unter-
armen und Rumpf, [...]
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4. Fraulein X., 24 Jahre alt, wurde am 14. Mai 1903 von Q. mit Prof. V. Diiring
konsultativ gesehen. Sie klagte iiber Kopfschmerzen und seit 8-10 Tagen tiber
Herzklopfen und Atembeschwerden. [...] (ITI/1904: 10)

(26) Dietabellarische Zusammenstellung meiner Fille ist aus Folgendem ersichtlich, wih-
renddem wir die detaillierten Krankheitsprotokolle wegen Platzmangels weglassen
mubften.

Tabellarische Ubersicht meiner Falle.

- - g 59 @ E :
H - s3 <8 SEY £ 2 i
z 3 '°§ =& %EE 5 € Anmerkung.
2. % SR ER ZEE| &§
l"mh Oa. - 3] I
1 !9Jahre | 2. Tag | 2<3 [140 cem | am 6. Tage |: Temperaturabfail nach 24 Stunden 28°C.
Temperaturabfall nach 48 Stunden 3° C.
Ungestdrter Verlauf. Geheilt.
2 {8Jahre | 2. Tag 3 150 cem |am 16. Tage: Temperaturabfali nach 24 Stunden32°C.
Ungestdrter Verlauf. Geheilt.
3 |8Jahre | 3. Tag 3 1200 cem — Temperaturabfall nach 24 Stunden 1,5°C.
Temperaturabfall nach 48 Stunden 2,9° C.
Ungestdrter Verlauf, Geheilt.
4 19Jahre | 3. Tag | 3°>4 200 ccm | am 9. Tage Temperaturabfall nach 24 Stunden 2,6°C.
u. nach der) Wahrend des Verlaufs Nephritis mit
4. Woche kurzer Dauer. Geheilt,

51 2, |3 Tag 3 1200cem | am 7. Tage | Temperaturabfall nach 24 Stunden 0,9°C.
Jahre | Temperaturabfall nach 48 Stunden 2.2°C,

I Ungestérter Verlauf. Geheilt.
6! 8/, |3 Tag 3 200 ccm - Temperaturabfall nach 24 Stunden 1,0°C.
Jahre Temperaturabfall nach 48 Stunden 2,1°C.

Wihrend des Verlaufs maBige Rachen-

| nekrose. Geheilt.

8 Jahre | 3. Tag 3 I200 ccm | am 7. Tage | Temperaturabfall nach 24 Stunden 2,5°C.

Tem eraturabfall nach 48 Stunden 3,00C.

In der dritten Woche Nephritis hae-
morrhaglca. Geheilt.

8 i8Jahre | 3. Tag 3 100 ccm | am 8. Tage |} Temperaturabfall nach 24 Stunden 3,4°C.
1 | Wahrend des Verlaufs Rachennekrose
mittleren Grades mit Lymphadenitis.

. Geheilt.

3Jahre | 3. Tag | 3< 4 140 ¢cem - Temperaturabfall nach 24 Stunden 1,5°C.

! [ Wihrend des Verlaufs Driisenvereite-
! rung. V3llig fieberfrel erst nach der
| dritlen Woche, Geheilt.

10 8Jahre | 3. Tag | 3>4 100 cem - Temperaturabfall nach 24 Stunden 3° C.

Wahrend des Verlaufs Driisenvereite-

rupg mit andauerndem Fieber. In der

dritten Woche Synovitis multiplex.

~

o

Geheilt,
11 [3Jahre | 3. Tag | 34 1160 ccm _ Temperaturabfall nach 48 Stunden 34°C.
T 100 cem . Wiahrend des Verlaufs Otitis media,

Lymphadenitis. Todesursache: Sep-

ticopyaemle, .

12 {5 Jahre | 4. Tag | 3<4 [160 ccm | am 9. Tage | Kein bedeutender Temperaturrﬁckgang.
+ 100 cem e Wihrend des Verlaufs schwere Drijsen.

vereiterung. Todesursache: Septico-

pyaemle.

Uber unsere klinischen Erfahrungen, die wir bei der Beobachtung unserer 12 Fille
sammelten, kénnen wir Folgendes berichten: [...] (II/1904: 8)

Die Autoren dieser qualitativen Studien mit Besprechung mehrerer Fille heben
entweder die Besonderheiten seltener Flle hervor (I1I/1901: “Uber einige seltene-
re Lokalisationen des akuten umschriebenen Odems.”) oder betonen die sich aus
der Individualitit ihres Materials ergebende Vorlaufigkeit ihrer Ergebnisse (27).

(27) Ichkannmeine Versuche nicht als abgeschlossen betrachten, ich werde im Gegentei-
le bemitht sein, dieselben an meinem Spitalmateriale in ausgedehnterem MaBe
fortzusetzen, doch hege ich die Hoffnung, daB meine bisherigen giinstigen Erfahrun-
gen durch die Resultate meiner spiteren Versuche nicht zerstort werden. (I/1904: 9)
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Qualitative Studien mit Besprechung mehrerer Fille sind innerhalb der Textsorte
‘Originalarbeiten’ insgesamt selten. Kasuistiken kommen ebenfalls selten vor,
sind jedoch noch bis 1984 in ‘Originalien’ nachweisbar. Die Ursache fiir ihr
Fehlen 1989 und 1998/99 ist redaktionell begriindet. Hatte die Zeitschrift 1984
noch folgende Rubriken:

— Originalien

— Mediquiz

Aktuelle Diagnostik

Aktuelle Therapie

Ubersichten

Arztrecht in der Praxis (nicht in jedem Heft)
Fragen aus der Praxis

Leser-Zuschriften

Kleine Mitteilungen,

so wurden Fallstudien von der Redaktion der DMW ab 1985 aus der Textsorte
‘Originalien’ ausgegliedert und eine eigene Rubrik ‘Kasuistiken’ eingefiihrt:

-~ Originalien

-~ Kasuistiken

— Mediquiz

- Aktuelle Diagnostik & Therapie
—  Ubersichten

—~  Arztrecht in der Praxis

—  Fragen aus der Praxis

— Leser-Zuschriften

— Kleine Mitteilungen

Abb. 22, Form vager Mengenangaben in ‘Originalien’ der DMW

4-

3 OFErfahrungen und vage Angaben
A Frfahrungen mit Fallbeispielen

2 -

Elvage Angaben in prospektiven
Studien

B vage Ang. in prosp. Studien mit
Fallbeispielen

1884 1904 1924 1943

Zu quantitativen Studien habe ich, wie gesagt, neben Untersuchungen mit exakten
Materialangaben (s. Text 2/1989, Kap. 4.2.1.2.) auch solche mit vagen Angaben
gezihlt. Exakte numerische Mengenangaben werden erst in der zweiten Hilfte des
20. Jahrhunderts durchweg gemacht. Bis 1943 werden iiberwiegend oder gleich
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viel vage wie exakte Daten verwendet. Die vagen Mengenangaben kénnen weiter
in solche ohne oder mit Fallbeispielen klassifiziert werden. Beide kommen in
vorliegender Arbeit sowohl in retrospektiven als auch in prospektiven Untersu-
chungen vor (Abbildung 22).

Ein Beispiel fiir eine retrospektive Studie, in der der Autor seine Argumenta-
tion auf Erfahrungen stiitzt und sie anhand von Fallbeispielen illustriert, ist der in
Kapitel 4.2.1.1. analysierte Artikel 3/1884. Es kommen aber auch ‘Originalien’
vor, in denen die Autoren verallgemeinernd von ihren Erfahrungen mit zahlrei-
chen (nicht ndher bezeichneten) Fillen berichten, ohne konkrete F allbeispiele
anzufiihren, wie z. B. in Text VIII/1924, in dem rezeptartig eine Behandlungs-
methode vorgestellt wird (28).

(28) Besonders wertvoll aber hat sich das Novasurol erwiesen zur Behandlung jener
schweren chronischen Fille, bei denen die Digitalis versagt und die Diurese mit den
iiblichen Mitteln nicht mehr in Gang kommen will. [...] es mu8 also erst einmal durch
ausreichende Entwisserung dem Herzen Entlastung gebracht werden, ehe es wieder
suffizient zu werden vermag. Zu diesem Zweck ist Novasurol das Mittel der Wahl,
und eine kombinierte Strophanthin-Novasurol-Kur kann in solchen schweren, oft
verzweifelten Fillen noch die entscheidende Wendung zum Besseren bringen. [...]
Wurde vorher Digitalis gegeben, so ist es zweckmiBig, nach Absetzen der Digitalis
erst fiir einige Tage eine Karell-Kur einzuleiten. Dann wird, um zunichst eine
Herzwirkung zu erzielen, mit einer intravendsen Strophanthin-Injektion zu 0,5 mg
angefangen und am nichsten oder iiberndchsten Tage Novasurol gegeben. Zwecks
Feststellung der Empfindlichkeit des Kranken fiir Novasurol beginne man stets mit
nur 0,5 ccm Novasurol intravends oder intramuskulér; [...] (VIII/1924: 1116 £,
Hervorhebungen S. Y.)

Auch in prospektiven Studien werden zuweilen nur vage Angaben gemacht, die
sich auf “Versuchspersonen” (29) oder Versuchstiere (Meerschweinchen und
Kaninchen) beziehen (30 und 31).

(29) Mit Riicksicht auf die verschiedene Beurteilung des diagnostischen Wertes der
absoluten gegeniiber den relativen Herzddmpfungsfiguren wurden dieselben in
zahlreichen Krankheitsfillen nach der Aufzeichnung mit Bleidrihten auf der Brust
umzogen und darauf im Sagittaldurchmesser bei derselben Einstellung der Ver-
suchspersonen mit den aktinoskopischen Herzbildern verglichen. Dabei stellte sich
nun in der Mehrzahl der Fille der geringe diagnostische Wert der absoluten Herz-
dampfung zur Schétzung der wirklichen Herzgré8e heraus, da jene zu dieser in ganz
unsicherem Verhiltnis stand, wihrend in einem hohen Prozentsatz der Krankheits-
fille, die nicht durch Emphysem und starke Fettleibigkeit kompliziert waren, die
Figuren der relativen Démpfung den aktinoskopischen Herzbildern sehr nahe kamen,
ohne sie jedoch an Zuverlissigkeit zu erreichen. (VIII/1904: 460, Hervorhebungen S.
Y.)

(30) In einer groBeren Versuchsreihe iibertrugen wir in Bouillon bei 37° Partikel
(sowohl von Herzkammem wie von Vorkammern): 1. Von an virulentem Milz-
brand gestorbenen Tieren [...] 5. Von gesunden Tieren; 6. Von gesunden Tieren
unter Hinzufiigung von Kokken. (Diese Kokken waren aus dem Blute eines
Meerschweinchens geziichtet worden.) (I/1904: 3, Hervorhebungen S. Y)
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In Artikel 1/1924 werden sogar so marginale und vage Verweise auf eigene
Arbeiten gemacht, daB er aus heutiger Sicht als reiner Ubersichtsartikel bezeichnet
werden wiirde(31).

(31) Wir haben nun auch bei den Streptokokken nachweisen konnen, dafl maximal
virulente Stimme, wenn sie auf natiirlichem Wege durch die normale Schleimhaut
eindringen, #hnliche, aber weitergehende Verdnderungen erleiden; es tritt offenbar
héufig eine vollstindige und dauernde Umwandlung sémtlicher Keime ein. (1/1924:
2, Hervorhebungen S. Y.)

Allerdings haben viele der #lteren quantitativen Studien mit vagen Material-
angaben den Charakter von Ubersichtsartikeln, weil die Autoren hiufig ausfiihr-
lichst Untersuchungen ihrer Kollegen diskutieren. Solche ‘Originalien’ mit Uber-
sichtscharakter kommen noch bis 1964 vor, obwohl eine eigene Rubrik ‘Uber-
sichten’ in meinem Untersuchungsmaterial schon 1943 und 1964 sporadisch
auftritt. Ab 1984 bilden ‘Ubersichten’ eine stindige eigene Rubrik (s. 0.).

Fallbeispiele wurden in prospektiven Studien mit vagen Materialangaben nur
in zwei Artikeln des Korpus gefunden (32, 33).

(32) Die nachfolgenden Mitteilungen stiitzen sich auf die iiber jeden einzelnen Fall
aufgenommenen Protokolle, von denen nur einige hier Platz finden sollen, weil die
Zahl der Versuche zu grof ist, um sie simtlich anzufiihren, woraus sich iiberdies
ein sachlicher Nutzen auch nicht ergeben wiirde. (IIL/1904: 13, Hervorhebungen S.
Y.)

(33) Ein charakteristisches Beispiel geben die Kurven von Abb. 2.
: Es handelt sich um einen kleinen selbstindigen Landwirt (Beob.-Pers. B.), welcher
vor 2 Jahren einen schweren Unfall erlitten hat (Rippenbruch, Milzzertriimmerung,
Milzentfernung). (II/1943: 7)

Insgesamt gesehen variiert die Form der Daten um die Wende zum 20. Jahr-
hundert stark. Bis 1924 werden qualitative Daten am héaufigsten verwendet, und
die quantitativen Angaben sind haufig vage. Vage Materialangaben konnen zudem
in weitere Kategorien untergliedert werden. 1943 basieren alle Studien auf quanti-
tativen Angaben und es bahnt sich eine weitgehende Vereinheitlichung der Form
der Daten an. Allerdings machen die Autoren 1943 noch in der Hélfte der Fille
nur vage Angaben zu ihrem Material. Ab 1964 kommen schlie8lich nur noch
Artikel mit exakten numerischen Angaben vor. Die bei der Analyse der Art der
Daten festgestellte voriibergehende Bevorzugung retrospektiver Studien 1943 und
1964 hingt offensichtlich damit zusammen, da zum einen in dieser Phase zuneh-
mend Wert auf die Verallgemeinerbarkeit der Forschungsergebnisse gelegt wurde,
die erst eine Verwendung groBerer Korpora garantieren konnte. Zum anderen
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nahm die Anonymisierung der Forschung zu*, weshalb ein Verweis auf die
eigenen Erfahrungen nicht mehr so iiberzeugendwar, wie die Angabe exakter
Zahlen. Ich vermute, daB um die Mitte des 20. Jahrhunderts die Buchfiihrung in
der arztlichen Praxis iiblicher wurde und den Arzten deshalb groBere Korpora in
Form von “Krankengeschichten” vorlagen. Die Arzte konnten so auf einen Fundus
retrospektiver Daten zuriickgreifen, was deren Bevorzugung beim Umbruch zum
quantitativen Paradigma erkliren wiirde. Die Vereinheitlichung der Form der
Daten ab 1964 (Verwendung ausschlieflich numerischer Daten) und speziell ab
1985 (nach der Ausgliederung von Fallstudien) hat ihrerseits Konsequenzen fiir
die Analysemethode.

4.2.2.1.3. Analysemethode

Nach der Analysemethode werden interpretative oder statistische Arbeiten unter-
schieden. Interpretative Studien basieren auf einer individuellen Analyse der
Daten (“interpretive research” = “Research based on discursive rather than
statistical analysis”, Nunan 1992: 231). Statistische Datenaufbereitung setzt
immer exakte numerische Mengenangaben voraus, umgekehrt konnen exakte
Angaben aber durchaus interpretativ analysiert werden. Natiirlich werden auch die
statistisch bearbeiteten Ergebnisse letztlich interpretiert, was jedoch nichts an der
Klassifizierung der Analysemethode als statistisch dndert.

Auch beziiglich der Analysemethode wird um die Mitte des 20. Jahrhunderts
ein Wandel vollzogen, nimlich von itberwiegend interpretativen Studien Ende des
19. und Anfang des 20. Jahrhunderts zu durchweg statistischen Arbeiten Ende des
20. Jahrhunderts (Abbildung 23). Dieser Wandel ist, verglichen mit den beiden
anderen untersuchten forschungsmethodischen Aspekten, am drastischsten. Die
interpretativen Arbeiten iiberwiegen bis 1943 und nehmen danach bis 1984 rapide
ab. Studien mit statistischer Auswertung kommen dementsprechend ab 1964

*® Die zunehmende Anonymisierung der Forschungspraxis #uBert sich auch in der Art der
Verweise auf Arbeiten von Kollegen. Sie werden bis 1943 noch wie die “alter Bekannter” und
héufig ohne oder nur mit vagen Literaturangaben zitiert. Nachgestellte Literaturverzeichnisse
sind zwar schon 1943 die Regel, jedoch sind sie durchweg sehr kurz und es werden hier noch
nicht alle im Text gemachten Verweise auf Kollegen exakt belegt. Exakte Quellenzitate gibt es
erst ab 1964, was zu einer teilweise betrichtlichen Linge der Literaturverzeichnisse fiihrt [im
hier analysierten Korpus bis zu 107 Publikationen in Text1/1964 unter der Uberschrift: “Literatur
(Auswahl)”’], die seit den achziger Jahren des 20. Jahrhunderts aufgrund redaktioneller
Beschrdnkungen (s. Kapitel 4.2.2.2.4.) wieder riickldufig ist (Y16nen 1993a: 90). Auf die
interessante Frage der Entwicklung der Zitationskonventionen muB an anderer Stelle
ausfiihrlicher eingegangen werden.
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mehrheitlich und ab 1989 ausschlieBlich vor. Von den beiden in Kapitel 4.2.1.
untersuchten ‘Originalien’ ist die Analysemethode in Text 3/1884 interpretativ
und in Text 2/1989 statistisch.

Bei den zwei Artikeln von 1904 und 1984, in denen die Analysemethode
sowohl statistisch als auch interpretativ ist (s. Abbildung 23), handelt es sich zum
einen um Text IX/1904, in dem die Prozente der Verinderungen von ) des Blutes
und des Serums statistisch, die Versuchspersonen jedoch interpretativ besprochen
werden. Der zweite ist Text I/1984. Hier werden alle 21 Fille des Korpus ausfiihr-
lich in einer Tabelle vorgestellt (z. B. hinsichtlich Alter und Krankheitsdauer,
1/1984: 8), aber auch statistisch bearbeitet (mittleres Alter, mittlere Krankheits-
dauer).

Abb. 23. Analysemethode in ‘Originalien’ der DMW
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Als statistisch gilt eine Analysemethode bereits, wenn Mittelwerte oder Prozente
berechnet werden. Heute werden die Ergebnisse dazu hiufig in speziellen Tests
auf ihre Signifikanz hin gepriift. Im analysierten Korpus wurden z. B. t-Test, ¥’
Test, Wilcoxon-Paar-Test (verbundene Stichproben), Mann-Whitney-Wilcoxon-
Test (unverbundene Stichproben), Fisher-Test, U-Test nach Mann und Whitney,
Kruskal-Wallis-1-Way-Anova-Test sowie Tests zur Berechnung der Signifikanz
des Korrelationskoeffizienten genutzt. Das Signifikanzniveau wurde in der Regel
auf P=0,05 festgelegt.*

 Als Wegbereiter statistischer Analysen gelten Francis Galton (1829 - 1911) und Karl
Pearson (1857 - 1936). Von ihnen wurde im spiten 19. Jahrhundert die Periode einer breiten
Verwendung und Anerkennung statistischer Analysemethoden, mit denen GesetzmiBigkeiten
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Im hier untersuchten Korpus kommen statistische Signifikanztests erstmals
1984 in einem Drittel der ‘Originalien’ mit statistischer Analyse zur Anwendung.
1989 steigt ihr Anteil auf 80 Prozent der Artikel, wihrend sie 1998/99 nur noch in
der Hilfte der untersuchten Studien verwendet werden (Abbildung 24).

Abb. 24. Statistische Analysemethoden in ‘Originalien’ der DMW
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Bei den fiinf Artikeln von 1998/99 ohne Signifikanztest handelt es sich um eine
Studie annur 11 Patienten (V/1998), um eine “représentative Befragung” von 150
Arztinnen und Arzten tiber ihre Einstellungen zur Sterbehilfe (VII/1998), um zwei
humangenetische Studien an 41 respektive 90 Personen (VIII/1998 und IX/1999)
sowie um eine retrospektive Auswertung der Krankenakten von 205 Patienten
(X/1999). In ihnen allen wurden nur Prozente und Mittelwerte berechnet.
Moglicherweise hingt der prozentuale Riickgang statistischer Signifikanz-
tests mit der zunehmenden Orientierung medizinischer Forschung am anglo-
amerikanischen Sprachraum zusammen. Nach einer Mitteilung von Staehr (1999)
wurde die Steuerung der DMW als ‘Originalien’-Zeitschrift “in Zeiten zunehmen-
der Orientierung an englischsprachiger Publikation in der deutschen Forschung
schwer”. Wer also “harte” Forschung betreibt, publiziert lieber gleich auf eng-
lisch, denn damit erreicht er einen wesentlich groBeren potentiellen Leserkreis.
Damit wiederum steigt die Chance, auch zitiert zu werden, was besonders wertvoll

bei Massenerscheinungen nachgewiesen werden konnten, eingeleitet. Sie fiihrten u. a. die
Berechnung von Standardabweichungen und Korrelationskoeffizenten sowie den i>-Test ein. Die
Erfindung des Computers in den 40er Jahren des 20. Jahrhunderts und seine weite Verbreitung
seit den 60er Jahren hatten schlieBlich einen groBen EinfluB auf die Entwicklung der Statistik.
Erst durch ihn ist es moglich geworden, fritherunvorstellbar groBe Datenmengen auf'vielfiltigste
Weise zu bearbeiten (http://www.mnsfld.edu/~rwalker/Statistics.html, 11.09.99).
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ist, weil wissenschaftliche Leistung heute u. a. an Zitationsindizes gemessen wird.
Dieser Trend fiihrt deutschsprachige Zeitschriften vermutlich zu einer Anderung
der Publikationspolitik, weshalb auch die DMW gezwungen ist, von ihrer Rolle als
‘Originalien’-Zeitschrift abzugehen. Der Verzicht auf die Forderung nach statisti-
schen Signifikanztests in ‘Originalien’ kann eine Folge dieser Entwicklung sein.

AbschlieBend sollen hier noch die Forschungsparadigmen, die sich aus der
Kombination der drei forschungsmethodischen Aspekte ergeben, und ihre diachro-
ne Entwicklung betrachtet werden.

4.2.2.1.4. Forschungsparadigmen

Laut Nunan (1992: 6) kdnnen neben den zwei sogenannten reinen Forschungs-
paradigmen (exploratorisch-interpretativ und analytisch-nomologisch) sechs
gemischte Formen auftreten (s. Kapitel 2.1. S. 15 f.). In dem von mir untersuchten
Korpus kamen Nunans Paradigmen 4. (experimentell-qualitativ-statistisch) und 5.
(exploratorisch-qualitativ-statistisch) nicht vor. Dagegen fanden sich zwei weitere
Mischformen (Abbildung 25), ndmlich eine Kombination aus den Paradigmen 3.
und 4. (experimentell-qualitativ-statistisch + interpretativ; jeweils ein Artikel 1904
und 1984 ) sowie 1. und 6. (exploratorisch + experimentell-quantitativ-statistisch;
jeweils ein Artikel 1964 und 1989). In Tabelle 8 sind die Forschungsparadigmen
fiir alle 80 ‘Originalien’ individuell angefiihrt.

Das erste “reine” Paradigma exploratorisch-interpretativ hat 1904 eine Spitze,
wenn auch nur eine kleine (drei Arbeiten). Ansonsten kommt es in den Jahren
1884, 1924 und 1984 nur jeweils einmal vor. Das 7. Paradigma (exploratorisch-
quantitativ-interpretativ) ist 1884 das hufigst benutzte und sinkt danach in seiner
Popularitit bis 1964, wonach es gar nicht mehr nachweisbar ist. 1904 entspricht
keiner der Artikel diesem Paradigma. Der Anteil experimentell-quantitativ-inter-
pretativer Studien (Paradigma 8.) steigt von 1884 bis 1904 um das Doppelte und
fallt von 1924 bis 1943 wieder auf die Hilfte, wonach es nicht mehr vorkommt. Es
wird in seiner Beliebtheit abgeldst vom 6. Paradigma (exploratorisch-quantitativ-
statistisch), welches von 1943 bis 1984 hiufig eingesetzt wird und 1964 den
Hohepunkt erreicht. Am auffalligsten ist schlieBlich die Zunahme von ‘Origina-
lien’ mit analytisch-nomologischem Forschungsparadigma (zweites “reines”
Paradigma). Kommen sie bis 1943 nur sporadisch und noch 1964 gar nicht vor, so
steigt ihr Anteil von 1984 bis 1999 stetig an.

Die Kombination der forschungsmethodischen Aspekte variiert in den dlteren
Texten stark, wodurch sie sich sehr voneinander unterscheiden (s. Tabelle 8).
1884 bis 1943 kommen jeweils fiinf verschiedene Paradigmen vor, 1964 und 1984
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je vier, 1989 drei und 1998/99 schlieBlich nur noch zwei. Heute wird das
analytisch-nomologische Paradigma (= prospektiv-quantitativ-statistisches For-
schungsdesign) eindeutig favorisiert. (Abbildung 25)

Abb 25. Forschungsparadigmen in ‘Originalien’ der DMW
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Die vier fiir Anhang B ausgewihlten Texte von 1884 unterscheiden sich z. B. alle
hinsichtlich ihrer Forschungsmethode voneinander (s. Tabelle 8). So werden in
Text VII/1884 die Obduktionsbefunde (die “Beobachtungen™) pathologischer
Untersuchungen an “nahezu 2000 Leichen” referiert, und ein Zusammenhang von
starkem Bierkonsum und Herzhypertrophie (Erweiterung des Herzens) in Miin-
chen postuliert (retrospektiv-quantitativ-interpretativ). Der Autor von Text
VIII/1884 berichtet iiber seinen Versuch an einem Patienten (“ein Fall von Angina
Pectoris™), in dem er die Wirkung der salpetrigen Saure und ihrer Salze (Nitrite)
aufseine Herzanfille testete (prospektiv-qualitativ-interpretativ). Text [X/1884 ist
wiederum eine retrospektiv-quantitativ-interpretative Studie (s. Kapitel 4.2.1.1 )
allerdings mit vagen quantitativen Daten (Erfahrungen des Autors). Text X/1884
istals retrospektiv-qualitativ-interpretativ zu charakterisieren, weil es sich um eine
Fall-’Beobachtung” handelt (“Herr M., 27 Jahre alt, Beamter”), in der ein “Ein-
fluss von chronischen Erkrankungen der Nasenschleimhaut auf nervéses Herz-
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klopfen” geschluBfolgert wird, da die operative Entfernung der erkrankten
Schleimhaut Linderung der Herzbeschwerden brachte:

(34) Der Erfolg war ein guter: Patient verlor das Herzklopfen, schlief gut, der Kopf blieb
frei, er konnte sogar, ohne dafiir biissen zu miissen, ziemlich grosse Quantititen
geistiger Getréinke zu sich nehmen und kérperlichen Anstrengungen sich unterziehen.

Tab. 8. Forschungsparadigmen der einzelnen ‘Originalien’ der DMW

1884 1904 1924 1943 1964 1984 1989 1998/99
I P P P R R P P P
N Nv Nv N N N N N
S I I S S S+I S ST
II R P R P R P P P
Nv L N Nv N N N N
I I S I S S ST ST
111 R R P P R R P P
Nv L N Nv N N N N
I I I I S S ST ST
v R P P R R R P P
Nv Nv Nv N N L N N
I I I S S I ST ST
\'% P R R P R P R. P
Nv N Nv N N N N N
I S I S I S ST S
A% | P R P R R R P P
N L N Nv L N N N
I S I I I S S ST
A% 11 R R P R R+P R P P
N L L Nv N N N N
I I I I S S ST S
Vi1 | P P R R R P P P
L Nv Nv Nv N N N N
I I I I S S/T ST S
IX R P R R+P R P P P
Nv N Ny N N N N N
I S+I I S S ST ST S
X R P R R R P R+P R
L N L N N N N N
I S I I S ST ST S

R = retrospektiv, P = prospektiv, L = qualitativ, N = quantitativ, Nv = quantitativ mit vagen
Angaben, I = interpretativ, S = statistisch, ST statistisch mit Signifikanztest. Kursiv- und
Fettdruck: ‘Originalien’ des Korpus fiir die Feinanalyse (Absatzgliederung und sprachlich-
stilistische Aspekte, Anhang B).
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Ein Beispiel fiir eine prospektiv-quantitativ-interpretative Studie ist Artikel
VIII/1904. Der Autor berichtet hier iiber seine “Kontrollversuche mittelst der X-
Strahlen gegeniiber den Leistungen der Perkussion und Friktion zur Lage- und
GroBenbestimmung des Herzens”, wobei er nur vage Mengenangaben macht (“in
der Mehrzahl der Fille”, “eine sehr groBe Zahl Neurastheniker”). 1904 tritt auch
schon das prospektiv-quantitativ-statistische Paradigma auf, das ab 1984 domi-
niert: In X/1904 iiber Elektrotherapie der Herzkrankheiten berichtet der Autor
liber 60 “objektive Untersuchungen”, in denen er die Wirkung verschiedener
Therapieformen testet und prozentual auswertet. Als sein Vorginger kann das
retrospektiv-quantitativ-statistische Paradigma angesehen werden, das 1964 am
beliebtesten ist. Es kam sporadisch auch schon 1884 vor. Ein Beispiel aus dem
Jahre 1964 ist Text VIII. Hier wihlten die Autoren 222 Krankenprotokolle aus
(“Endokarditis-Félle”), an denen sie den “pathologisch-anatomisch definierten
Befund der klinischen Symptomatik” gegeniiberstellten und die Ergebnisse in
Prozenten und Mittelwerten wiedergaben.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB die Varianz einzelner
forschungsmethodischer Aspekte und ihrer Kombination zu F orschungsparadig-
men Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts am gréBten ist. Bis zum Ende
des 20. Jahrhunderts zeichnet sich eine Vereinheitlichung des F orschungsparadig-
mas ab. |

Rufen wir uns die Pramissen des heutigen naturwissenschaftlichen Paradig-
mas in Erinnerung, die lauten:

— die Erscheinungen miissen kausal erklérbar sein,

— die Forschung muB die Kriterien der Wiederholbarkeit und Zuverléssig-
keit erfiillen und

— die Ergebnisse miissen im Rahmen von Naturgesetzen erklirbar und
vorhersagbar sein (s. Kapitel 3.2.),

so zeigen die Ergebnisse meiner Untersuchung, daB kausale Erkldrungen in den
‘Originalien’ der DMW von Anfang an Forschungsanliegen waren. Auch die
Erklérung der Ergebnisse im Rahmen von Naturgesetzen und ihre Vorhersagbar-
keit wurde schon friih durch Verwendung von Experimenten angestrebt, allerdings
erst seit den achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts mit der Nutzung exakter quanti-
tativer Untersuchungen glaubwiirdiger. Der Trend zur Verwendung groBerer exakt
angegebener Korpora hatte schon vorher (1943) zunichst unter Nutzung retro-
spektiver Daten eingesetzt. Erst exakte Angaben zum untersuchten Korpus und
der verwendeten Methode machen eine Wiederholbarkeit und Zuverlassigkeit der
jeweiligen Studie méglich. Quantitative Studien sind wesentlich “objektiver” als
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qualitative, besonders wenn sie, wie heute, auf exakten Datenangaben basieren.
Aber auch ihre Vorldufer, in denen die Autoren unter Berufung auf ihre Erfahrun-
gen und nur mit vagen Mengenangaben argumentieren, streben eher nach “Ob-
jektivitat” als qualitative Fallstudien, in denen die Individualitét des untersuchten
Phénomens im Vordergrund steht. Heutige ‘Originalien’ sind forschungsmetho-
disch weitgehend schematisiert und erfiillen alle drei genannten Primissen. Das
naturwissenschaftliche Paradigma hat sich zu dieser Form erst iiber die Jahre
hinweg entwickelt, denn als naturwissenschaftlich verstanden sich auch schon auf
arztlicher Erfahrung basierende Arbeiten.

s Wihrend frithe ‘Originalien’ noch

den Charakter von Ubersichten

- oder Fallstudien oder einer Mi-
schung aus diesen haben konnten,
bilden sie heute eigene Rubriken.
Eine eigene Rubrik fiir ‘Uber-
sichten’ kommt, wie erwéihnt,
sporadisch schon in den 40er Jah-
ren des 20. Jahrhunderts und re-
gelméBig seit den 80er Jahren vor.
‘Kasuistiken’ gibt es als stindige
eigene Rubrik seit 1985. Auch
Artikel, in denen es allgemein um
die Erkennung und Behandlung

Hinsichtlich medizinischer Text-
sorten ist also, dhnlich wie beziig-
lich medizinischer Ficher, eine
zunehmende Differenzierung fest-
zustellen (s. Abb. 26), die mit der
;o Konventionalisierung der Text-
S/ sorte ‘Originalien’ einhergeht.

KASUISTIKEN

UBERSICHTEN
|
1985 2000

\\
!
1950

ORIGINALIEN
1900

Griindung der
DMwW

1875

Abb. 26 Differenzierung medi-
zinischer Textsorten

bestimmter (symptomatisch dhnlicher) Krankheiten geht, bilden seit den 80er
Jahren eine eigene Rubrik (1984 noch getrennt ‘ Aktuelle Diagnostik’ und ‘Aktu-
elle Therapie’, ab 1985 zusammengefalt ‘Aktuelle Diagnostik und Therapie’).
Forschungsmethodische Aspekte sind die Ursache fiir die Differenzierung von
Textsorten. Zu zeigen bleibt, wie die Konventionalisierung der Textsorte ‘Ori-
ginalien’ auf textueller und sprachlich-stilistischer Ebene verlaufen ist.
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4.2.2.2. Textorganisatorische Aspekte

Auf textualer Ebene sollen das Vorkommen nichtsprachlicher Textteile, die
Gliederung der Artikel mittels Zwischeniiberschriften sowie die Einleitung der
Absitze durch Topic- oder Bridge sentences untersucht werden. Textorganisatori-
sche Aspekte kénnen die Rezeption der Artikel beeinflussen. Tabellen und Ab-
bildungen tragen z. B. zur Veranschaulichung komplizierter Sachverhalte und
komprimierter Informationen bei und erleichtern das Uberschauen grofer Daten-
mengen. Uberschriften und typographisch hervorgehobene Textteile helfen
ihrerseits, “textinhaltsbezogene Erwartungen aufzubauen und einen thematischen
Rahmen abzustecken, innerhalb dessen sich die erwarteten Informationen halten.”
(Laveau 1985: 277) und erméglichen eine schnellere Orientierung im Text. Eine
gezieltere Informationssuche wird auch durch die Verwendung von T opic senten-
ces moglich, d. h. von Sitzen zu Beginn eines Absatzes, mit denen das neue
Thema eingefiihrt wird. Bridge sentences verweisen dagegen auf Informationen
des vorhergehenden Absatzes oder friiherer Textabschnitte (Clyne 1987) und
zwingen so zum totalen Lesen (s. a. Kap.4.2.1.). Kursorisches und selegierendes
Lesen wird durch die Kenntnis von Textbauplinen und Wissen um die Prinzipien
der Informationsanordnung im Text gefordert (Laveau 1985: 219, 25 8). Je sche-
matisierter also die Textorganisation einer Textsorte ist, desto gezielter kénnen
den Texten Informationen entnommen werden, desto schneller kann ein solcher
Artikel von professionellen Lesern gelesen werden. Auch das Vorkommen nicht-
sprachlicher Textteile befordert eine schnelle Orientierung iiber den Inhalt der
Texte und erleichtert die Informationsentschliisselung.

4.2.2.2.1. Nichtsprachliche Textteile

Tabellen und Abbildungen bezeichne ich als nichtsprachliche Textteile, obwohl
in ihnen natiirlich auch sprachliche Elemente vorkommen kénnen. Auch tabellen-
artige Aufzihlungen, die besonders in #lteren Texten vorkommen, habe ich hier
zu nichtsprachlichen Textteilen gezihlt (35).

(35) 1882 wurden in Mecklenburg-Schwerin rund 18000 lebende Kinder geboren.

Es erkrankten also davon an Blennorrhoe 5,0 pro mille.
Wurden zu spit zum Arzt gebracht 0,8 « ”»
Die Blennorrhoe war doppelseitig bei 46 «“ 7
Es trat doppelseitige Blindheit ein bei 0,17« »

[..] (/1884: 3)

Tabellenartige Aufzzhlungen kommen nur bis 1924 vor (s. Tabelle 9, S. 227),
danach sind Tabellen durch ihre graphische Darstellung und ihre Uberschriften
klarals solche gekennzeichnet. Abbildungen sind z. B. Zeichnungen, Diagramme,
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Fludiagramme, chemische Formeln und Schemata chemischer Kreisldufe sowie
verschiedenartigste Fotos.

Manchmal wurden Abbildungen in den untersuchten ‘Originalien’ auch als
Tabellen bezeichnet (ein Sdulendiagramm in I11/1964: 20 und ein FluBdiagramm
in I11/1984: 18). Umgekehrt trug einmal auch eine Tabelle den Titel “Abbildung”
(die Tabelle in VIII/1989: 697, s. Anhang A). Ich habe hier Abbildungen als
Abbildungen und Tabellen als Tabellen gezihlt, auch wenn sie im Artikel filsch-
licherweise als Tabellen respektive Abbildungen bezeichnet wurden.

Ein weiteres Problem der Z#hlung trat dadurch auf, daB die Abbildungen
teilweise aus mehreren Diagrammen oder Fotos bestanden, aber nur als eine
Abbildung im Text numeriert wurden (z. B. bestand Abb. 3 in VII/1964: 15 aus
drei Séulendiagrammen und zwei Zeichnungen und Abb. 4. in VII/1964: 16 aus
drei Elektrokardiogrammen). Andere Male war die Zihlung der Abbildungen
durch Buchstaben untergliedert (so sind Abb. 2.a)-d) in VI/1964: 43 aus vier
Immunoelektrophorese-Fotos und Abb. 2a)-d) in VI/1989: 92 aus vier mikrosko-
pischen Aufnahmen zusammengesetzt). Ich habe hier nicht die der Numerierung
der Artikel entsprechende, sondern die tatséchliche Zahl der Abbildungen gezzhlt
(d. h. Abb. 3 in VII/1964 = fiinf Abbildungen, Abb. 4 in VII/1964 = drei Ab-
bildungen, Abb. 2.a)-d) in VI/1964 und in VI/1989 = je vier Abbildungen).

Die durchschnittliche Zahl der im hier untersuchten Korpus (Anhang C)
vorkommenden nichtsprachlichen Textteile ist in Abbildung 27 dargestellt. Sie
kommen Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts insgesamt selten vor, und
wenn, dann handelt es sich eher um Tabellen oder tabellenartige Aufzihlungen als
um Abbildungen (die relativ vielen Abbildungen von 1904 stammen vorwiegend
aus einem Artikel; es handelt sich dabei um 13 Farbzeichnungen zur Milzbrandin-
fektion, die auf einem separaten Blatt in den Artikel I/1904 eingefiigt sind, sowie
um ein Fluflschema tiber die Versuchsabfolge der Infizierung von Versuchstieren
mit einem Rindermilzbrandbazillenstamm, s. Tab. 9, S. 227). Erst ab 1943 werden
nichtsprachliche Textteile insgesamt hiufiger verwendet, wobei die Zahl der
Abbildungen hoher als die der Tabellen ist. Wihrend sich die Zahl der Tabellen
nach 1943 recht kontinuierlich bei einem durchschnittlichen Wert von 2-2,5 pro
Artikel hilt, variiert die der Abbildungen ab 1943 stirker. Besonders viele werden
1964 verwendet, und zwar nicht nur in Form zusammengesetzter Abbildungen. In
Text 1/1964 finden sich z. B. acht einfache Abbildungen (sieben Diagramme und
eine schematische Darstellung der Bildung von Tetrahydrofolsdure) sowie eine
aus drei Diagrammen zusammengesetzte Abbildung und in Text I1I/1964 zehn
Angiogramme, die im Artikel als Abbildungen 1-10 gezihlt werden. In den
achtziger und neunziger Jahren des 20. Jahrhunderts kommen durchschnittlich 3 -
4 Abbildungen pro Artikel vor.
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Abb. 27. Durchschnittliche Zahl nichtsprachlicher Textteile in ‘Originalien’ der DMW von
1884 - 1999 (zehn Artikel pro untersuchtem Jahrgang)
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Die durchschnittliche Zahl nichtsprachlicher Textteile sagt aber noch nichts iiber
die RegelmaBigkeit ihrer Verwendung aus, weshalb in einem néchsten Schritt ihr
Vorkommen in den einzelnen Artikeln analysiert wurde (Abbildung 28). Erst ab
1964 sind nichtsprachliche Textteile konstitutiver Bestandteil von ‘Original-
arbeiten’, wihrend bis 1943 noch die Hélfte der Artikel ohne sie abgefaBt ist.
Nichtsprachliche Textteile sind bis 1924 vorzugsweise Tabellen, 1943 kommen
erstmals Abbildungen haufiger vor (in 4 Artikeln gegeniiber nur dreien mit Ta-
bellen). Ab 1964 enthalten mindestens die Hilfte der Artikel sowohl Tabellen als
auch Abbildungen. Ihre Verteilung auf die einzelnen ‘Originalien’ ist auch weiter
unten in Tabelle 9 dargestellt.

Abb. 28. Vorkommen nichtsprachlicher Textteile in den untersuchten ‘Originalien’ der
DMW (1884-1999)
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Also auch beziiglich nichtsprachlicher Textteile ist um die Mitte des 20. Jahr-
hunderts ein sprunghafter Wandel der Textsortenkonventionen festzustellen.
Einerseits waren dem Leser Zeit und Miihe sparende nichtsprachliche Textteile
frither vielleicht nicht so nétig, da man mehr Zeit zum Lesen hatte oder sich mehr
Zeit nahm. Andererseits ist der diesbeziigliche Wandel der Textsortenkonventio-
nen teilweise begriindet durch die Anderungen forschungsmethodischer Gepflo-
genheiten (s. Kap. 4.2.2.1.), denn quantitative Daten und statistische Analysen
konnen in Tabellen und Diagrammen am anschaulichsten dargestellt werden
(vergleiche Tabellen 8 und 9).

Wie bereits hinsichtlich der Einfiihrung statistischer Analysemethoden
festgestellt (s. Kap. 4.2.2.1.3.), hingt die Zunahme nichtsprachlicher Textteile
aber auch mit technischen Innovationen zusammen: An ihr 148t sich die Entwick-
lung von Druck- und Medizintechnik verfolgen. Die wenigen Abbildungen um die
vorige Jahrhundertwende sind Handzeichnungen (ndmlich Zeichnungen zweier
technischer Apparate in VIII/1904: 460 und eine Zeichnung von Ganglienzellen,
wie sie unter dem Mikroskop sichtbar sind, in X/1924: 1641). Erst ab 1943 kom-
men daneben auch Fotos vor, die teilweise auf separat eingefiigten (nicht mit
Seitenzahlen versehenen) beidseitig bedruckten Hochglanzblittern zu finden
sind.*® Ein Beispiel dafiir sind die in 1/1943 zwischen den Seiten 2 und 3 des
Artikels befindlichen Réntgenbilder (Abb. 1.-12.). Da diese Seiten nicht numeriert
sind, werden hier bibliographische Angaben gemacht (in 1/1943 im Kopf zur
Zeitschrift: “Deutsche Medizinische Wochenschrift 1943 Nr. 1” und zu den
Autoren und ihrem Beitrag am unteren Blattrand: “M. Biirger und H. J. Zschausc-
h, Die Sulfonamidbehandlung der lobdren Pneumonie”). Auch 1964 kommen
noch solche eingefligten Hochglanzblitter vor. Sie sind hier allerdings fortlaufend
numeriert und tragen keine Angabe zur Zeitschrift. Teilweise werden aufihnen die
Abbildungen verschiedener Beitrige gesammelt. Auf dem Blatt der DMW 1964:
39 £, das in Artikel V/1964 eingebettet ist, sind beispielsweise Abbildungen zu
vier verschiedenen Beitrdgen zu finden. Neben den Abbildungen ist hier der
jeweilige Beitrag genannt, zu dem sie gehdren [“Zur Arbeit van de Weyer, Buhl
(Seite 18 - 29)”, “Zur Arbeit Mainzer u. a. (Seite 30 - 36)”, “Zur Arbeit Haan
(Seite 37 - 41)”, “Zur Arbeit Meessen (Seite 50 - 52)”]. Ab 1984 werden Fotos
nicht mehr auf separaten Bléttern, sondern im jeweiligen Artikel auf demselben

%Diese Aussage bezieht sich auf das hier untersuchte Korpus. In der DMW kommen
ansonsten auch schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts Fotos vor, wie PaSfotos von medizinischen
Personlichkeiten, Fotos von Kranken (z. B. mit Hautausschligen) oder MiBbildungen und
Réntgenaufnahmen. Insgesamt gesehen gibt es hier jedoch noch sehr wenige Abbildungen, die
meist Handzeichnungen und seltener Fotos sind. '
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matten Papier wie der Text gedruckt, egal, ob es sich dabei um Farbfotos oder
Schwarzweiaufnahmen handelt. Heutige Technik ermoglicht es, computerge-
zeichnete Diagramme und digitalisiertes Bildmaterial direkt in die Texte zu
integrieren.

Die Abbildungen sind aber auch Spiegel medizintechnischer Entwicklungen.
Wéhrend in &lteren ‘Originalien’ Handzeichnungen von Apparaten, Organen oder
mikroskopisch analysierten Geweben sowie Zeichnungen von Patienten (unter
Hervorhebung sichtbarer Krankheitssymptome) und Portrits von Arzten abge-
druckt sind, kommen spiter Réntgenbilder, Elektrokardiogramme (Aufzeichnung
des Verlaufs der Aktionsstréme des Herzens), elektronenmikroskopische Auf-
nahmen, Papier- oder Gelelektrophoresebilder (Technik zur Untersuchung von
Stoffen durch Trennung ihrer elektrisch geladenen Teilchen mittels elektrischer
Spannung), Angiogramme (= Réntgenbilder von Blutgefifen) und Phonoangio-
gramme (Ultraschallbilder von Blutgefifien), Endoskopien [mit Hilfe eines
ausleuchtenden und spiegelnden Instruments (= Endoskop) dargestellte Hohl-
organe und Korperhohlen], Endosonographien (= endoskopische Ultraschall-
bilder) sowie Computertomogramme (mittels Computer aufbereitete Ergebnisse
der Rontgenaufnahmen von Weichteilstrukturen) dazu. Auch heute noch werden
neue technische Geriite abgebildet, jedoch nicht mehr als Handzeichnungen,
sondern als (vermutlich digitalisierte) Fotos. '

Insgesamt gesehen haben nichtsprachliche Textteile im Laufe der letzten
reichlich hundert Jahre zunehmend an Bedeutung gewonnen und sind heute
konstitutiver Bestandteil wissenschaftlicher Argumentation in medizinischen
‘Originalarbeiten’. Eine weitere auffillige textorganisatorische Entwicklung ist
die zunehmende Strukturiertheit der Texte bis zur heutigen schematisierten
Artikelgliederung.

4.2.2.2.2. Artikelgliederung

Die Artikel kénnen entweder nur durch Absitze oder durch Zwischeniiberschrif-
ten gegliedert sein. Hat ein Artikel keine Zwischeniiberschriften, so wurde er hier
als “ungegliedert” bezeichnet. In diese Kategorie fallen auch F ortsetzungsartikel
(F), denen zwar (in meinem Korpus) eine rémische 1. vorangestellt ist, die aber
sonst keine weiteren Uberschriften tragen (s. Tabelle 9). Die Zwischeniiber-
schriften kénnen grob in zwei Arten unterschieden werden: zum einen in inhalts-
bezogene und zum anderen in handlungsbezogene. Damit ergeben sich fiir die
Artikelgliederung drei Hauptkategorien:

214



1. ungegliederte Artikel
2. Artikel mit inhaltsbezogenen Uberschriften
3. Artikel mit handlungsbezogenen Uberschriften.

Ein Beispiel fiir eine Artikelgliederung mittels inhaltsbezogener Uberschriften ist
Text 1/1964:

Einleitung (ohne Uberschrift).

Gegenwirtiger Stand der Therapie

Eigene Beobachtungen 1950 - 1961

Resistenzpriifungen in vitro vor antileukidmischer Behandlung
Zusammenfassung

Literatur

Neuere *Originalien’ sind ausnahmslos durch handlungsbezogene Uberschriften
gegliedert, z. B. X/1999:

Zusammenfassung/Abstract (ohne Uberschrift)

Einleitung (ohne Uberschrift)

Patienten und Methodik

Ergebnisse

Diskussion

Fazit

Literatur .
Diese Gliederung der Artikel mittels handlungsbezogener Uberschriften ist heute
redaktionell vorgeschrieben, sie wird in medizinischen Fachkreisen auch als
IMRAD-Schema (Introduction-Methods-Results-And-Discussion) bezeichnet (s.
Kapitel 3.2. und FuBnote 63). Die Uberschriften fiir den methodischen Teil kén-
nen dabei leicht variieren, neben “Patienten und Methodik” kommen z. B. “Pa-
tienten und Methode” (II/1989), “Patientinnen und Methodik” (1/1989), “Patien-
tinnen und Methoden” (V/1984), “Probanden und Methodik” (II/1984), “Material
und Methoden” (I/1984), nur “Methode” (X/1989) oder “Methodik” (VII/1998)
vor. Handlungsbezogene Uberschriften gab es aber auch schon in #lteren Artikeln,
so z. B. in Text V/1884:

Einleitung (ohne Uberschrift)

Methode

Versuch

Ergebnisse

Aus diesen Ergebnissen lassen sich folgende Hauptsitze ableiten:
Nachtrag

Allerdings ist dieser Artikel eine Ausnahme unter den frithen ‘Originalien’, und

handlungsbezogene Uberschriften kommen im untersuchten Korpus erst 1964
wieder vor. Thre Bezeichnungen weichen teilweise von den heute iiblichen ab, da .
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es 1964 noch keine redaktionellen Vorschriften fiir die Abfassung von ‘Original-
arbeiten’ gab. Anstelle von “Diskussion” kommt z. B. auch “Besprechung” vor
(IX/1964) und fiir “Patienten und Methodik” werden “Krankengut und Untersu-
chungsgang” (VIII/1964) sowie “Krankengut und operatives Vorgehen” (IX/1964)
verwendet.

Ein Teiltext “Zusammenfassung” kommt schon ab 1943 sporadisch vor, ist
hier aber noch nicht durch eine Zwischeniiberschrift, sondern durch ein fett
gedrucktes Topic word (s. Kap. 4.2.2.2.3. und FuBinote 61 auf der nichsten Seite)
zu Beginn des neuen Absatzes markiert: “Zusammenfassung.” (II, IV und
VII/1943) oder “Zusammenfassend kénnen wir feststellen [...]” (I11/1943). 1964
haben alle ‘Originalien’ am Textende einen durch die Zwischeniiberschrift
“Zusammenfassung” gekennzeichneten Teiltext. In den Artikeln von 1984 und
spéter ist die Zusammenfassung dem Artikel in der linken Spalte auf deutsch und
in der rechten als “Abstract” auf englisch vorangestellt (s. 2/1989, Anhang A).
Auch ein abgesetzter Teiltext “Einleitung” kommt erst ab 1964 regelmiBig vor. Er
tragt jedoch zu keiner Zeit eine Uberschrift.

Wenn in den Artikeln auBer Einleitung und Zusammenfassung sonst nur
inhaltsbezogene Zwischeniiberschriften verwendet wurden, habe ich sie zu den
Artikeln mit “inhaltsbezogenen Uberschriften” gezihlt (s. 0. die Gliederung von
Text 1/1964). Ein Artikel (I/1924) lieB sich in keine der genannten Kategorien
einordnen, weil er durch rémische Zahlen (I. und IL) in zwei Teiltexte unter-
gliedert war und somit weder als “ungegliedert” betrachtet noch zu Artikeln mit
“inhaltsbezogenen Uberschriften” gerechnet werden konnte (36).

36) L
Die Beobachtungen, iiber die ich im ersten Teil meiner heutigen Aus-
fihrungen berichten méchte, betreffen die schon viel untersuchte Frage,
ob und unter welchen Bedingungen Bakterien durch die normale Haut
und die Schleimh&ute der Verdauungs- und der Atmungswege eindringen.

L]

II.
Ich komme nun zu dem zweiten Teil meiner heutigen Ausfiihrungen,
ndmlich zu der Bedeutung, die die beschriebenen Umwandlungen der
Erreger fiir die Immunitit haben; [...] (I/1924: 1, 2)

Fir Text 1/1924 wurde deshalb eine eigene Kategorie “numerierte Teiltexte”
aufgestellt.

Die Entwicklung der Artikelgliederung der untersuchten ‘Originalien’ ist in
Abbildung 29 zusammengefait. Wie schon bei forschungsmethodischen Aspekten
und der Nutzung nichtsprachlicher Textteile festgestellt, dndert sich auch die
Textorganisation Mitte des 20. Jahrhunderts gravierend. Noch 1943 ist die Mehr- -
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zahl der Artikel ungegliedert. 1964 sind alle Artikel mittels Zwischeniiberschriften
strukturiert. Dabei werden 1964 noch mehrheitlich inhaltsbezogene Uberschriften,
aber schon 1984 hundertprozentig handlungsbezogene Uberschriften verwendet.

Abb. 29, Gliederung von ‘Originalien’ der DMW
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Bei den drei hauptsiachlichen Typen der Artikelgliederung (ungegliederte Artikel,
Artikel mit inhaltsbezogenen Uberschriften und Artikel mit handlungsbezogenen
Uberschriften) handelt es sich aber nicht um homogene Kategorien, sondern
innerhalb jeder der drei Kategorien ist im Laufe der Zeit eine Entwicklung zu
immer stérker strukturierten Texten auszumachen.

Ungegliederte Artikel enthalten z. B. immer drucktechnisch hervorgehobene
Worter, Wortgruppen oder Sétze, wobei die Tendenz bis 1943 zur Verwendung
sogenannter Topic words oder Topic phrases® geht, die die Texte thematisch
strukturieren. Wie erwidhnt kommt 1943 in vier von zehn ‘Originalien’ ein mittels
Topic word eingeleiteter Teiltext “Zusammenfassung” vor.

Die zunehmende Strukturierung der Artikel mit inhaltsbezogenen Uber-
schriften ist an ihrer (von 1943 bis 1964) steigenden Zahl auszumachen. 1943
kommen nur wenige Zwischeniiberschriften vor: zwei in Artikel VII/1943, dessen
Teiltexte beide eine eigene Zusammenfassung haben. In 1I/1943 kommen neben
zwei Teiltexten mit inhaltsbezogenen Uberschriften noch eine gemeinsame
Einleitung (ohne Uberschrift) und Zusammenfassung (markiert durch ein fett

8! Topic words und Topic phrases sind Themawérter oder -wortgruppen, die den Inhalt
des nichsten Absatzes bzw. der nichsten Absitze ankiindigen, die aber nicht als Uberschrift
abgesetzt sind, sondern einen Absatz einleiten und graphisch durch Sperr-, Fett- oder
Kursivdruck hervorgehoben sind (s. a. Kapitel 4.2.2.2.3.).
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gedrucktes “Zusammenfassung.” zu Beginn des Absatzes) vor:

VI1/1943
I. Ergebnisse bei Totalsanierung des Fokalinfekts
Zusammenfassung. (Absatzbeginn, fett gedruckt)
II. Ergebnisse bei kombinierter Therapie
Zusammenfassung. (Absatzbeginn, fett gedruckt)

11/1943° )
Einleitung ohne Uberschrift
L. Die Technik (Absatzbeginn, gesperrt gedruckt)
II. Die Ermiidung (Absatzbeginn, fett gedruckt)
Zusammenfassung. (Absatzbeginn, fett gedruckt)

1964 sind die Artikel durch eine wesentlich gréBere Zahl an Uberschriften und
Untertiberschriften strukturiert. Ein Beispiel dafiir ist Text I1I/1964, in dem drei
der sechs Teiltexte durch weitere hierarchisch untergeordnete Uberschriften
strukturiert sind:

I11/1964 )

Einleitung (ohne Uberschrift)

Réntgenologische Diagnosestellung (Spaltenmitte, fett)

Klinisch-neurologische Symptomatik bei Carotis-interna-Verschliissen
Prodrome (linker Spaltenrand, kleiner fett)
Neurologische Untersuchungsergebnisse
Kasuistik

Klinisch-neurologische Symptomatik bei Carotis-interna-Stenosen
Prodome [sic]
Neurologische Untersuchungsergebnisse
Kasuistik
Pathogenese

Therapie
Operative Therapie
Konservative Therapie

Zusammenfassung

Literatur

‘Originalien’ mit handlungsbezogenen Zwischeniiberschriften werden im Laufe
der Zeit ebenfalls immer mehr strukturiert. 1964 und 1984 kamen neben dem
IMRAD-Schema noch zwei verkiirzte Varianten vor, die ich analog als Artikel mit
ICAD-Schema (Introduction-Casuistry-And-Discussion) und mit IRAD-Schema
(Introduction-Results-And-Discussion) bezeichne. Ihre Verteilung auf die unter-

%*Die Uberschriften der Teiltexte in I/1964 sind eigentlich Topic words. Sie wurden in
diesem Text aber wie Zwischeniiberschriften gezahlt, weil die von ihnen eingeleiteten Teiltexte
numeriert waren. Andere Artikel mit gesperrt oder fett gedruckten Topic words (wie auch Text
3/1884, s. Anhang A) wurden zu “ungegliederten” Artikeln gezihlt, da sie den Text nicht in
derselben eindeutigen Weise in Teiltexte gliedern wie mit zusétzlicher Numerierung.
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suchten Jahrginge ist in Abbildung 30 dargestellt.

Abb. 30. Formen handlungsbezogener Uberschriften in ‘Originalien’ der DMW
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In den Artikeln mit ICAD- und IRAD-Schema fehlt ein separat abgesetzter
Methodik-Teiltext:

‘Originalien’ mit ICAD-Schema:

V1/1964 ) IV/1984

Einleitung (ohne Uberschrift) Zusammenfassung/Abstract
Eigene Beobachtung (74;4hrige Patientin) Einleitung (ohne Uberschrift)
Diskussion Kasuistik (eine 70jahrige Frau)
Zusammenfassung Diskussion

Literatur Literatur

‘Originalien’ mit IRAD-Schema:

IV/1964 . 111/1984

Einleitung (ohne Uberschrift). Zusammenfassung/Abstract
Eigene Beobachtungen (7863 Krankenblitter) Einleitung (ohne Uberschrift)
Diskussion Ergebnisse (24 Patienten)
Zusammenfassung Diskussion

Literatur Literatur

Angaben zu Material und Methoden werden in diesen Artikeln im Zusammenhang
mit dem Bericht {iber die Ergebnisse der eigenen Studie, die 1964 noch als
“Beobachtung/en” bezeichnet werden, gemacht.

1964 machten die Herausgeber der DMW, wie schon frither erwédhnt, noch
keine redaktionellen Vorschriften zur Abfassung von ‘Originalien’. Dafl hand-
lungsbezogene Uberschriften hier trotzdem schon hiufiger verwendet werden,
hingt vermutlich mit der Orientierung der medizinischen Wissenschaft am anglo-
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amerikanischen Sprachraum zusammen®. Erst in den DMW-Richtlinien fiir die
Abfassung von Originalarbeiten von 1984 steht:

Der Text der Originalarbeiten gliedert sich im allgemeinen in die Kapitel Einleitung,
Methodik bzw. Kasuistik, Ergebnisse, Diskussion und Folgerungen.

Entsprechend sind die ‘Originalien’ 1984 weitgehend nach dem IMRAD-Schema
gegliedert. Schon ab 1989 wird dieses Schema ausschlieBlich verwendet, und in
den DMW-Richtlinien von 1999 wird diese Strukturierung ausdriicklich als
Voraussetzung fiir eine Publikation des Manuskripts genannt (s. FuBnote 63).

In Artikeln mit IMRAD-Schema ist zudem eine weitere Strukturierung
auszumachen. Wihrend noch 1984 die meisten Artikel (neun von zehn) nur
einfach untergliedert sind (wie z. B. IX/ 1984), so kommen 1989 schon in sechs
von zehn (z. B. IV/1989) und 1998/99 in allen untersuchten Artikeln (z. B. X/199-
8) weitere Unteriiberschriften in einzelnen Teiltexten vor. Seit 1989 gibt es im
Methodik-Teil z. B. hiufig einen markierten Abschnitt mit Angaben zur verwen-
deten statistischen Methode (s. [V/1989: “Statistik’’ und X/1998: “Datenanalyse”)
und in den ‘Originalien’ von 1998/99 sind die Zusammenfassungen generell durch
Topic words bzw. Topic phrases untergliedert (s. X/1998: “Grundproblematik und
Fragestellung - Patienten und Methodik - Ergebnisse - Folgerung”).

Zunehmende Strukturierung in ‘Originalien’ mit IMRAD-Schema:

IX/1984 IvV/1989 X/1998
Zusammenfassung/Abstract  Zusammenfassung/Abstract Zusammenfassung/Abstract
Einleitung (ohne Uberschr.)  Einleitung (ohne Uberschr.) Grundproblematik und
Patienten und Methodik Patienten und Methodik Fragestellung: (TP)
Ergebnisse Medikation. (TW) Patienten und Methodik:
Diskussion Statistik. (TW) (TP)
Literatur Ergebnisse Ergebnisse: (TP)
Risikofaktoren. (TW) Folgerung: (TP)
Mortalitit. (TW) Einleitung (ohne Uberschr.)
Diskussion Patienten und Methodik
Literatur Patienten
Untersuchungen
Datenanalyse
Ergebnisse
Diskussion
Fazit
Literatur
%Inden DMW-Richtlinien fiir Originalarbeiten 1999 steht: “In den sechziger Jahren wurde

fur die formale Ausarbeitung von Originalien das sogenannte
Methods, Results And Discussion) vorgeschlagen (Bradford Hi
die international anerkannte Prisentationsweise von Original

IMRAD-Schema (Introduction,
1I). Dieses Schema stellt bis heute
arbeiten dar und wird auch in der

DMW benutzt. Eines der Kriterien, nach denen die Schriftleitung der DMW iiber die Annahme
Ihres Manuskriptes entscheidet, ist es, daB Sie Ihre Arbeit nach diesem Schema strukturieren.”
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In Tabelle 9 sind die Artikelgliederung und die Verwendung nichtsprachlicher
Textteile fiir die untersuchten Texte im einzelnen dargestellt. Auch aus dieser
Tabelle istdie zunehmende Strukturierung und Schematisierung der ‘Originalien’
der DMW ersichtlich. Im Vergleich mit Tabelle 8, in der die Forschungsparadig-
men der einzelnen Artikel dargestellt sind, kann ein Zusammenhang der Verwen-
dung nichtsprachlicher Textteile und exakter quantitativer Daten festgestellt
werden. DaB diese Entwicklung nach dem zweiten Weltkrieg einsetzte, ist kein
Zufall, sondern héngt mit der bekannterweise zunehmenden Orientierung der
Forschung am angloamerikanischen Sprachraum zusammen. In einer fritheren
diachronen Studie wurde z. B. festgestellt, daB das IMRAD-Schema in der JAMA
(Journal of the American Medical Association) schon 1934 in 50 % der ‘Origi-
nalien’ verwendet wurde, wihrend es in der DMW erst Mitte der 60er Jahre und in
der finnischen Zeitschrift DUODECIM sogar erst in den 80er Jahren in rund der
Hilfte der Artikel vorkam (Yl6nen et al. 1989).

Tab. 9. Textgliederung und Verwendung nichtsprachlicher Textteile

1884 1904 1924 1943 1964 1984 1989 1998/99
I i n i IMRAD | IMRAD | IMRAD
2tA, 1T | 3tA, 14A 13T, 18A | 1T 1T, 1A 6T 1T, 34
II i i IMRAD | IMRAD | IMRAD
2tA, 1T | 3tA,4T | 8A 14A 4T 1T, 5A 6T
II1 n i IRAD IMRAD | IMRAD
4T 1T,10A | 6T 2A 1T, 8A
v IRAD ICAD IMRAD | IMRAD
2T 10T, 1A {4T,2A | 7A 6T 4T, 3A
A\ IMRAD F i IMRAD | IMRAD | IMRAD
ItA, 1T SA 5T, 2A 5T, 4A 6A
VI ICAD IMRAD | IMRAD | IMRAD
1T 10A 4T, 4A 7A 2T, 3A
VII F i i IMRAD | IMRAD | IMRAD
It4 4T 3T, 104 | 5T, 44 2T, 24 3T
VIII i IMRAD | IMRAD | IMRAD
0,0833 T,74 | 74 54 2T, 5A
IX i IMRAD | IMRAD | IMRAD | IMRAD
It4, IT 1T 3T 104 2T, 14 2T, 44
X IMRAD | IMRAD | IMRAD | IMRAD
0,042 0,0417 IT 1T, 24 2T, 44 4T

leere Kiistchen: ungegliederte Artikel ohne Tabellen und Abbildungen. Jeweils 1. Zeile:
Artikelgliederung (leer =ungegliedert, F = ungegliederter Fortsetzungsartikel mit vorangestellter
rémischer I, n = numerierte Textabschnitte ohne Uberschrift, i = inhaltsbezogene Uberschriften,
IMRAD = Teiltexte Introduction-Methods-Results-And-Discussion, IRAD = kein Teiltext zu
Material und Methoden, ICAD = Teiltexte Einleitung - Kasuistik - Diskussion). Jeweils 2. Zeile:
Anzahl nichtsprachlicher Textteile (leer = keine Tabellen und Abbildungen, tA = tabellenartige
Aufzdhlungen, T = Tabelle/n, A = Abbildung/en). Kursiv- und Fettdruck: ‘Originalien’ des
Korpus fiir die Feinanalyse (Absatzgliederung und sprachlich-stilistische Aspekte, Anhang B)
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Wie die Textorganisation auf Absatzebene aussieht, soll im folgenden an dem
kleineren Korpus der 32 ‘Originalien’ (Anhang B) untersucht werden, wozu ich
die Art der Textverkniipfung mittels Topic- bzw. Bridge sentences analysieren
werde.

4.2.2.2.3. Absatzgliederung: Topic- und Bridge sentences

Clyne (1987) stellte hinsichtlich der Absatzeinleitung kulturgebundene
Unterschiede in deutsch- und englischsprachigen sozialwissenschaftlichen Texten
fest. Inm zufolge bevorzugen englische Muttersprachler am Anfang eines neuen
Absatzes sogenannte Topic sentences, wihrend deutsche Muttersprachler vorzugs-
weise Bridge sentences benutzen.

Ein Topic sentence ist ein Satz zu Beginn des Absatzes, mit dem das neue
Thema angekiindigt wird. Thm geht in der Regel ein Absatz voraus, an dessen
Ende bereits auf das neue Thema Bezug genommen wurde. Ein Bridge sentence
ist dagegen ein Satz zu Beginn des Absatzes, mit dem auf den vorhergehenden
Absatz oder auf frithere Abschnitte des Textes Bezug genommen wird.

Indikatoren fiir Bridge sentences sind beispielsweise (adj ektivische) Demon-
strativpronomen (37a, b, c), Konjunktionaladverbien (38a, b, c¢), Pronominal-
adverbien (39a, b, ¢) und Komparative (40a, b, ¢). Auch explizite Riickverweise
(41a, b, c) oder eine Kombination verschiedener anaphorischer Mittel (42a, b, ¢)
kommen vor.

(Adjektivische) Demonstrativpronomen:

(37a) Dieser fiihlt nach jeder geringen Anspannung seiner kérperlichen oder geistigen
Krifte eine allgemeine Abgeschlagenheit, welche sich zeitweise bis zu einem
Ohnmachtsgefiihl steigern kann, als sei es néchstens aus mit ihm. (3/1884: 679,
Absatz 5)

(37b) Mit solchen diagnostischen Unsicherheiten ist in der Praxis stets zu rechnen.
(3/1943: 298, Absatz 31)

(37c) Der Wirkungsmechanismus dieser Substanzgruppe beruht auf einer Senkung des
peripheren GefdBwiderstandes, der bei Patienten mit Herzinsuffizienz hiufi gerhdht
ist. (3/1989: 1098, Absatz 21)

Konjunktionaladverbien:

(38a) Das vorwiegende Vorkommen der idiopathischen Herzhypertrophie bei Minnern,
die hdufig im kriftigsten Alter zwischen 25 - 45 Jahren dahinsterben, spricht
ebenfalls fiir die alcoholisch-plethorische Ursache und gegen die Entstehung aus
Rheumatismus acutus, der bekanntlich bei Frauen bedeutend privaliert. (kopulati-
ves Konjunktionaladverb, 1/1884: 181, Absatz 4)
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(38b) Hiernach diirfte es zweifellos sein, dal Oedemkrankheit ohne nachweisbare Herz-
insuffizienz vorkommt. (konsekutives Konjunktionaladverb, 1/1924: 794, Absatz
9)

(38¢c) Aus unseren Daten geht weiterhin hervor, dafl lebensbedrohliche Komplikationen
wie Endokarditis und systemische Embolien bei Erwachsenen mit Vorhofseptumde-
fekt aufireten konnen. (kopulatives Konjunktionaladverb, 4/1999: 38, Absatz 19)

Pronominaladverbien:

(39a) In sehr vielen Fillen von Herzschwiche [...] ist eine grosse Erregbarkeit des Her-
zens damit verbunden. (3/1884: 180, Absatz 8)

(39b) Dabei lieBen sich ndmlich unter den Herzneurasthenikern drei Kategorien unter-
scheiden [...] (2/1904: 460, Absatz 13)

(39¢) Meines Erachtens darf daraus aber niemals der Entschlufl abgeleitet werden, auf
eine Operation zu verzichten. (2/1943: 352, Absatz 45)

Komparativ:

(40a) Wichtiger sind zur Erkennung des Entziindungsgrades an der Herzklappe die in der
Tabelle 3 zusammengefaten Symptome. (2/1943: 287, Absatz 24)

(40b) Deutlich schlechter, wenngleich statistisch signifikant, korrelierten M-mode und
radiologische Grdfenbestimmung nach Higgins mit r = 0,54 (P < 0,001) (Ab-
bildung 6). (3/1984: 669, Absatz 17)

(40c) Die deutlichere Besserung der Belastungstoleranz und des klinischen Schweregra-
des hat zusammen mit dem verminderten myokardialen Sauerstoffbedarf mogli-
cherweise auch bei den leichteren Schweregraden einer Herzinsuffizienz prognosti-
sche Bedeutung. (2/1989: 698, Absatz 14)

explizite Riickverweise:

(41a) Ich brauche wohl kaum zu erwi#hnen, dass in den angezogenen Fiillen von nervé-
ser Herzschwiiche jede nachweisbare organische Verdnderung an den Herzklappen
wie am Pericard ausgeschlossen werden konnte. (3/1884: 680, Absatz 11)

(41b) Wie eingangs gesagt, betrug die Erfolgsrate unserer Arbeitsgruppe bei den ersten
324 Dilatationen unter Verwendung der Standardtechnik 70,6 %. (1/1984: 654,
Absatz 23)

(41c) Da kongenitale Herzfehler innerhalb der genannten Sequenzen hiufige Leit-
symptome sind, wurde in einem eigenen Kollektiv von 90 Patienten mit angebore-
nen kardiovaskuldren Fehlbildungen untersucht, ob Mikrodeletionen in 22q11.2
vorliegen. (3/1999: 4, Absatz 7)

Kombination verschiedener anaphorischer Mittel:

(42a) Oft wird es nicht méglich sein, was schlieBlich fiir das Verstindnis des Vorganges
ebenso gleichgiiltig ist wie in praxi fiir die Unfallbegutachtung eines solchen
Falles, zu entscheiden, ob die Ruptur durch eine Muskelanstrengung oder durch
eine direkt einwirkende Gewalt zustande gekommen ist. (Prowort es und adjektivi-
sches Demonstrativpronomen, 1/1904: 146, Absatz 3)
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(42b) Daraus ergeben sich therapeutische Versager, weil im ersten Fall gar nicht oder
aber im zweiten Fall mit falschen Mitteln behandelt wird. (Pronominaladverb und
explizite Riickverweise, 2/1964: 285, Absatz 3)

(42c) Auf Grund dieser beiden klinischen Beobachtungen und der schon erwihnten
Forderung, die nachgeordneten Teile des Herzens zuerst zu befreien, habe ich
mich entschlossen, den Chirurgen gerade dann um eine 2zeitige Operation zu bitten,
wenn er die beiden Herzbeutelblitter voneinander trennen kann, die Operation also
eine wesentliche Besserung im Gefolge haben mu8. (adjektivisches Demonstrativ-
pronomen und expliziter Riickverweis, 2/1943:352, Absatz 40)

Von der Form her dhnliche Sitze, wie

(43) Diese Ergebnisse zeigen [...] (1/1989: 615, Absatz 13) und
(44) Die Ergebnisse unserer Pilotstudie zeigen [...] (3/1989: 1098, Absatz 24)

wurden verschiedenen Kategorien zugeordnet. Beispiel (43) wurde als Bridge
sentence klassifiziert, weil durch die Verwendung des adjektivischen Demon-
strativpronomens “diese” moglicherweise nur ein Teil der Ergebnisse gemeint sein
kann und beim kursorischen Lesen deshalb eine Riickversicherung nétig ist.
Beispiel (44) wurde dagegen als Topic sentence eingestuft, weil der bestimmte
Artikel im Verbund mit dem Verweis auf die gesamte Studie die Ergebnisse
insgesamt bezeichnet. Entsprechend wurden auch Sitze mit adjektivischen De-
monstrativpronomen zu Topic sentences gezihlt, wenn sie sich eindeutig auf die
gesamte Studie bezogen (454, b):

(45a) Das Ziel dieser Arbeit lag sicher nicht in [...] (2/1998: 1370, Absatz 19 = letzter
Absatz des Artikels)

(45b) Diese Untersuchung zeigt, daB [...] (4/1999: 37, Absatz 16 = erster Absatz unter
der Uberschrift “Diskussion”)

Auch Verweise auf Tabellen und Abbildungen wurden nicht als Bridge-, sondern
als Topic sentences klassifiziert.

Die Absitze wurden aber nicht nur durch Bridge- und Topic sentences
eingeleitet, sondern auch durch sogenannte Topic words oder Topic phrases, d. h.
Themawdrter oder -wortgruppen, die den Inhalt des folgenden Absatzes bzw. der
folgenden Absitze ankiindigen (siehe auch Kapitel 42.222.):

Topic words:

Anamnese: (1/1943, Absitze 4 und 9)
Wasserversuch: (1/1924, Absatz 7)
Mefiparameter. (3/1989:, Absatz 9)
Fibrinolyse. (4/1989, Absatz 13)
Statistik. (1/1998, Absatz 9)
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Topic phrases:

Fall 2.(1/1904, 10. Absatz)

Therapie und Verlauf: (1/1904, Absitze 5, 10, 20 und 22)
Quantitative Koronarangiographie. (2/1984, Absatz 5)

Fibrinolyse 1985 bis 1987. (4/1989, Absatz 14)

Hintergrund und Ziele: (2/1998, Absatz 1)

Topic words und Topic phrases (zusammen auch als Tt opic expressions zu be-
zeichnen) sind typographisch nicht als Uberschrift abgesetzt, sondern leiten den
Absatz ein und sind meist durch Fett-, Kursiv- oder Sperrdruck hervorgehoben.
Sie haben praktisch eine Ubergangsstellung zwischen Uberschriften und T. opic
sentences. In Abbildung 31 sind Topic expressions in einer Kategorie mit Topic
sentences zusammengefafit dargestellt und aus Abbildung 32 geht ihr Verhiltnis
zueinander hervor.

In manchen Texten kommen auch Aufzihlungen vor, die ein weiteres Mittel
der Textorganisation darstellen. Fiir sie wurde deshalb eine eigene Kategorie
aufgestellt (s. Abbildung 31 und Tabelle 10). Eine Aufzéhlung wurde als jeweils
ein Absatz gezihit.

Aufzihlungen:
1/1904: 1163 2/1964: 285 2/1998: 136
(ausfiihrliche Fallschilde- In zweifacher Hinsicht Folgende Griinde [...] wur-
rung) bereitet die Beurteilung den angegeben:
4. November [...] Schwierigkeiten: -[...]
5. November 1.[...] - [-]
6. November 2.1...] -[..]
[...]

Wie schon hinsichtlich forschungsmethodischer Aspekte, Verwendung nicht-
sprachlicher Textteile und Artikelgliederung festgestellt, indert sich Mitte des 20.
Jahrhunderts auch die Konvention der Absatzeinleitung (Abbildung 31). Werden
bis 1943 noch durchschnittlich knapp 40 Prozent der Absitze von Bridge senten-
ces eingeleitet, so sinkt ihr Anteil danach bis 1989 und 1998/99 aufrund 5 Prozent
ab. Der Anteil der Absitze, die mit Topic sentence, Topic word oder Tt opic phrase
eingeleitet wird, hilt sich dementsprechend bis 1943 bei rund 60 Prozent und
nimmt ab 1964 kontinuierlich zu (74 - 88,9 - 90,8 - 92,7 %). Aufzihlungen kom-
men insgesamt selten vor und werden deshalb hier nicht weiter besprochen.
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Abb. 31. Absatzgliederung: Prozentuale Hiufigkeit von Bridge sentences, Topic
sentences/words/phrases und Aufzihlungen in ‘Originalien’ der DMW
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Es wurde bereits darauf hingewiesen, da die Einleitung der Absitze mittels Topic
sentences die gezielte Informationssuche erleichtert. Ein noch schnelleres Orien-
tieren im Text ist bei Verwendung von Topic words und Topic phrases moglich,
und der Trend geht tatséchlich dahin, daB sie in den ‘Originalien’ zunehmend
verwendet werden (Abbildung 32, siehe auch Kapitel 4.2.2.2.2.).

Abb. 32. Absatzgliederung: Prozentuale Haufigkeit von Topic sentences und Topic word-
s/phrases in ‘Originalien’ der DMW
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Die Zahl der Topic words und phrases iibersteigt bis 1964 nicht 10 Prozent der
Absitze. Seit den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts steigt ihr Anteil jedoch konti-
nuierlich, 1998/99 werden bereits knapp 30 Prozent der Absétze mit ihnen einge-

226



leitet. Die Zahl der Topic sentences nimmt entsprechend ab. Eine Ursache fiir
diesen durchschnittlichen Anstieg von Topic words und T. opic phrases ist ihre
generelle Verwendung zur Gliederung der Zusammenfassungen (s. Abbildun g33).

Wéhrend Topic sentences in allen Artikeln vorkommen(s. Tabelle 10),
konnen hinsichtlich der Verwendung von Bridge sentences und T opic words/phra-
ses tendenzielle Unterschiede festgestellt werden (s. Abbildung 33). Bis 1984
benutzen alle Autoren der untersuchten Texte Bridge sentences, 1989 und 1998/99
nur drei von vier. Hinsichtlich des Gebrauchs von Topic words/phrases ist die
Tendenz kontinuierlich steigend. Sie werden 1884 gar nicht, 1924 - 1943 in einer,
1964 und 1984 in zwei, 1988 in drei und 1998/99 in allen vier untersuchten
‘Originalarbeiten’ verwendet.

Abb. 33. Zahl der ‘Originalien’ der DMW mit Bridge sentences und Topic words/phrases

4-
3.-
2_.
00 Bridge sentences
1 M Topic words/phrases
0 < <r < (2] <r b g [=a) [=))
8 & § & & &8 & ¢
] - - Ao} ] L] ] =
(=)
v

Im einzelnen betrachtet finden sich bis 1964 gréBere individuelle Unterschiede in
der Nutzung von Bridge bzw. Topic sentences, und die hohen durchschnittlichen
Werte fiir Bridge sentences resultieren teilweise aus den Vorlieben einzelner
Autoren (Tabelle 10):

Besonders hoher Anteil von Bridge sentences:

3/1884: 54 %
1/1904: 43 %, 2/1904: 55 %
3/1924: 65 %
2/1943: 55 %, 3/1943: 36 %
2/1964: 37 %.

Ab 1984 (zeitgleich mit der allgemeinen Benutzung handlungsbezogener Uber-
schriften, s. Kapitel 4.2.2.2.2.) werden Bridge sentences in keinem Artikel mehr
mit so hoher Frequenz verwendet.
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Auch hinsichtlich der Verwendung von Topic words/phrases sind individuel-
le Unterschiede festzustellen:

Besonders hoher Anteil von Topic words/phrases:
1/1904: 32 %
1/1943: 46 %
4/1984: 46 %
1/1998: 50 %

Tab. 10. Absatzgliederung in den einzelnen ‘Originalien’ der DMW: Absolute Zahl der
Absitze, Bridge sentences, Topic sentences, Topic words/phrases und Aufzihlungen

Anzah1 | 1884 | 1004
1 Absitze 8 28 9 26 27 30 20 14
BS 1 12 3 1 3 4 1
TS 7 5 5 13 20 26 15 6
TW/TP 9 1 12 4 5 7
’ Aufzihl. 2 J
2 Absiitze 8 20 12 49 54 15 16 19
BS 3 11 4 27 20 2 1
TS 5 9 8 22 29 11 15 14
TW/TP 2 4
Aufzihl. 5 1 l
r 3 Absitze 28 14 17 33 18 23 28 16
BS 15 2 11 12 1 3 2 2
TS 13 12 6 21 17 20 18 10
TW/TP 6 4
Aufzéhl. 2 J
| 4 Absitze 7 23 27 18 32 22 23 20
" : BS 1 7 8 7 3 1 1 1
" TS 6 16 19 11 21 11 16 15
" TW/TP 6 10 4 4
lL Aufzihl. 2 2

Erst 1998/99 erscheinen Topic words/phrases regelmaBig in allen ‘Originalien’,
weil hier die Zusammenfassungen generell schematisch mit ihnen gegliedert sind
(siehe auch Kapitel 4.2.2.2.2.):
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Gliederung der Zusammenfassungen mittels Topic words/phrases ab 1998:

Zusammenfassung in 1/1998: Zusammenfassung in 2/1998:
Grundproblematik und Fragestellung: [...] Hintergrund und Ziele: [...]
Patienten und Methodik: [...] Patienten und Methodik: [...]
Ergebnisse: [...] Ergebnisse: [...]

Folgerung: [...] Folgerungen: [...]

Die Zusammenfassungen nehmen, seitdem sie den Artikeln vorangestelltund auch
auf englisch abgedruckt werden, immer mehr den Charakter selbstidndiger Texte
an und werden zunehmend schematisiert. Ursache fiir diese Entwicklung sind die
Kommerzialisierung des Wissenschaftsbetriebs und damit verbundene redaktio-
nelle Entscheidungen, auf die im Folgenden kurz eingegangen werden soll.

4.2.2.2.4. EinfluB redaktioneller Entscheidungen auf die Textorganisation

Richtlinien fiir die Abfassung von ‘Originalarbeiten’ beschrinken sich bis heute
aufurheberrechtliche, technische und textorganisatorische Fragen. In den von mir
untersuchten Jahrgéngen der DMW gibt es sie erst ab 1984, obwohl die Beitriige
bereits seit den 50er Jahren redaktionell bearbeitet (besonders gekiirzt) werden
(Staer 1986: 110, s. a. Kapitel 4.1). Noch 1964 sind in der Zeitschrift nur wenige
Zeilen zu ausschlieBlich urheberrechtlichen Fragen zu finden:
Alle Manuskripte sind direkt an die Schriftleitung zu richten; grundsitzlich werden nur
solche Arbeiten angenommen, die vorher weder im Inland noch im Ausland verdffentlich
worden sind, selbst wenn es sich dabei nur um einen Kurzbericht gehandelt hat. Die
Manuskripte diirfen auch nicht gleichzeitig anderen Blittern zum Abdruck angeboten
werden. Mit der Annahme des Manuskripts erwirbt der Verlag das ausschlieBliche Recht
der Vervielfiltigung, Verbreitung und Ubersetzung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck

gelangten Beitrége. Der Verlag erwirbt weiter das Recht der Verwendung des Manuskrip-
tes fiir fremdsprachliche Ausgaben. [...] [Dtsch. med. Wschr. 1 (1964), 1]

1984 gibt es dagegen schon zwei Seiten lange “Richtlinien fiir die Abfassung von
Originalarbeiten” und es wird erstmals explizit vermerkt, daB tierexperimentelle
Studien nicht berticksichtigt werden kénnen und sich die Schriftleitung eine
redaktionelle Uberarbeitung der angenommenen Beitriige vorbehilt. Den text-
organisatorischen Fragen wird der gréfte Umfang eingeriumt und bereits das
IMRAD- bzw. ICRAD-Schema vorgeschlagen:

Der Text der Originalarbeiten gliedert sich im allgemeinen in die Kapitel Einleitung,

Methodik bzw. Kasuistik, Ergebnisse, Diskussion und Folgerungen. [Dtsch. med. Wschr.
51/52 (1984), 33 1]
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Fiir die Gestaltung der verschiedenen Teiltexte (Zusammenfassung, Einleitung,
methodischer Teil, Kasuistik, Ergebnisse, Diskussion, Fol gerungen) und Textteile
(Titel, Literaturverzeichnis, Tabellen, Abbildungen) werden auBerdem kurze
Hinweise gegeben. Ich werde sie am Beispiel der Zusammenfassung verfolgen, da
hier die groften Anderungen vollzogen werden und sie sich mehr und mehr zu
einer selbstindigen Textsorte entwickelt. 1984 wird nur die Wiedergabe der
“wichtigsten Ergebnisse und Folgerungen” erwartet:

Zusammenfassung. Sie restimiert die wichtigsten Ergebnisse und Folgerungen aus der
eigenen Untersuchung anhand konkreter Daten. Der Umfang kann eine halbe Schreib-
maschinenseite betragen. Abkiirzungen und allgemeine F ormulierungen sind zu vermei-
den. Eine englische Zusammenfassung kann, muf aber nicht beigelegt werden; in jedem
Fall sorgt die Schriftleitung fiir eine qualifizierte Ubersetzung. [Dtsch. med. Wschr. 51/52
(1984), 33]

Die “Richtlinien fiir die Abfassung von Originalarbeiten” von 1989 unterscheiden
sich nicht wesentlich von denen von 1984. Lediglich die Zahl der Zitate im
Literaturverzeichnis wird auf 50 beschrankt, der Preis fiir die Kostenbeteiligung
des Autors an farbigen Abbildungen genannt (350,- DM pro Abbildung) und die
Anweisung fiir die Zusammenfassung dahingehend spezifiziert, daB Methoden
und Ergebnisse genannt, jedoch Bemerkungen zur Diskussion oder zur systemati-
schen Einordnung und Beschreibung von Krankheiten (Nosologie) vermieden
werden sollen:

Zusammenfassung. Sie enthlt kurzgefaBte Angaben zur Methodik und gibt die wichti gsten
Ergebnisse der eigenen Untersuchung anhand konkreter Daten wieder. Diskussions-
bemerkungen, Kommentare, nosologische Hinweise oder Literaturzitate gehoren nicht in
die Zusammenfassung. Der Umfang [...] [weiter wie 1984, Dtsch. med. Wschr. 30 (1989),
35]

1991 wechselt nicht nur der Titel von “Richtlinien ...” zu “DMW-Autorenricht-
linien fiir Originalarbeiten”, sondern auch der Inhalt wird weiter differenziert.
Zum Beispiel sollen die Beitrige von nun an nicht mehr als fiinf Autoren haben
und das Literaturverzeichnis nicht mehr als 40 Zitate umfassen. Am stirksten
dndert sich die Anweisung fiir die Abfassung der Zusammenfassung, in der nun
eine “klare Strukturierung” vorausgesetzt wird:

Zusammenfassung. Sie soll klar strukturiert und konkret bezogen auf die eigenen Be-
obachtungen darlegen,

welche Fragestellung

bei welchen Patienten (genaue Charakterisierung)

mit welchen Methoden (nur nennen, nicht beschreiben) und
mit welchen Ergebnissen (konkrete Zahlenangaben, Statistik)

untersucht wurde. Ein bis zwei Sitze der Folgerung oder Interpretation bilden den Ab-
schluB der Zusammenfassung. Ein Umfang von 1000 Anschlédgen (entspricht etwa 17
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Zeilen a 60 Anschlége) sollte nicht iiberschritten werden. Eine englische Zusammenfas-
sung kann, muB aber nicht beigelegt werden; in jedem Fall sorgt die Schriftleitung fiir eine
qualifizierte Ubersetzung. Der Zusammenfassung sind 3 - 5 sorgfiltig ausgewihlte
Schliisselwdrter anzufligen. [Dtsch. med. Wschr. 50 (1991), 53]

Die Verselbstindigung des Teiltextes Zusammenfassung zu einem eigenen Text
tritt 1994 in eine neue Phase, als die DMW die Zusammenfassungen unter der
Uberschrift “Fiir den eiligen Leser” bereits vor dem Inhaltsverzeichnis abdruckt
(Abbildung 34). Seit Januar 1998 hat die DMW eigene Seiten im Internet (DMW
aktiv, http://www.thieme.de/dmw, Abbildung 35) und die deutschen Zusammen-
fassungen und englischen Abstracts der ‘Originalien’ und ‘Kasuistiken’ eines
jeden Heftes sowie seit dem 26. Mérz (Heft 12/1999) auch die der ‘Ubersichten’
sind iiber das Inhaltsverzeichnis direkt abrufbar (Abbildung 36).

Abb. 34. Verselbstindigung von Zusammenfassungen der ‘Originalien’ in der DMW 1994:
Sparte “Fiir den eiligen Leser”
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Abb. 35, Startseite der DMW aktivim WWW.
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Abb. 36. Inhaltsverzeichnis der DMW im WWW (Auszug)
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Heute sind die Autorenrichtlinien im Internet abrufbar. Offenbar be glinstigt durch
den dort zur Verfiigung stehenden grofiziigigen Raum, gibt es jetzt allgemeine und
spezielle Richtlinien, eine “Checkliste fiir das Manuskript” und ein Formular zur
“Bestdtigung zum AusschluB einer Doppelpublikation”. Spezielle Richtlinien sind
jetzt fiir alle Rubriken angegeben, d. h. fiir Originalien, Kasuistiken, Zusammen-
fassungen in Originalien und Kasuistiken, textbegleitende Kommentare zu Origi-
nalarbeiten, Ubersichtsarbeiten, Leitartikel, das MediQuiz, Referate (“Aktuelles -
kurz berichtet”), Leserbriefe und Fragen aus der Praxis. In den speziellen “Richt-
linien fiir Originalarbeiten in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift”
werden fiir die Zusammenfassungen wiederum konkretere Vorgaben gemacht, zu
denen neben der Strukturierung als Miniatur des Artikels jetzt auch “Zwischen-
tiberschriften” gehéren:

Zusammenfassung

Die Zusammenfassung stellt eine Kurzfassung der Studie dar (nicht eine Inhaltsangabe).
In der DMW werden nur "strukturiert” Zusammenfassungen verwendet. Die Struktur lehnt
sich an das IMRAD-Schema an und wird durch folgende Zwischeniiberschriften ausgewie-
sen:

Grundproblematik und Fragestellung,
Patienten und Methodik,

Ergebnisse,

Folgerungen.

Ein Umfang von 1500 Anschlégen (entspricht 25 Zeilen mit Jje 60 Anschligen) sollte nicht

iiberschritten werden. Eine englische Zusammenfassung kann, muf aber nicht beigelegt

werden; in jedem Fall sorgt die Schriftleitung fiir eim;gualiﬁzierte Ubersetzung. Genauere

Informationen kénnen dem Merkblatt fiir Zusammenfassungen in der DMW entnommen

gvelrden. ()http://www.thieme.de/dmw/, 19. September 1999, Vermerk: letzte Anderung am
.11.97

In den “Richtlinien fiir Zusammenfassungen” sind Beispieltexte fiir je eine Origi-
nalarbeit und eine Kasuistik angegeben. Im ersteren werden die “Zwischeniiber-

schriften” als Topic words und phrases verwendet. Diesem Beispiel sind genauere
Hinweise zu Umfang oder Inhalt der einzelnen Themen vorangestellt:

Beispiel fiir eine Originalarbeit
Folgende Punkte sind bei Originalarbeiten anzusprechen:

—  Grundproblematik und Fragestellung (1 - 2 Stze),

—  Untersuchte Patienten (Zahl, Geschlecht, Alter, Gruppen, Grund- und Begleitkrank-
heit etc.),

—  Methoden (nur nennen, nicht beschreiben)

—  Ergebnisse (konkrete Zahlenangaben, statistische Signifikanz),

—  Folgerungen fiir die Praxis (1 - 2 Sétze). (http://www.thieme.de/dmw/, 19. September
1999)
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Wihrend die Artikel der “leichteren” Rubriken Arztrecht in der Praxis’, ‘Kli-
nische Forschung’ und ‘Aktuelles - kurz berichtet’ im WWW tiber die Startseite
und das Inhaltsverzeichnis in ganzer Linge abrufbar sind (Abbildungen 35 und
36), kénnen die wissenschaftlichen Beitrige (‘Originalien’, ‘Kasuistiken’,
‘Ubersichten’) nicht als Ganzes entnommen werden, sondern lediglich ihre Zu-
sammenfassungen und Abstracts, die iiber das Inhaltsverzeichnis auf deutsch und
englisch zugénglich sind (Abbildung 36). Manchmal werden zwar auch die
ganzen ‘Originalien’ “in Volltext” im WWW publiziert, wer aber regelmiBig
aktuelle Informationen iiber alle veréffentlichten Beitrige haben will, muf} auf die
traditionelle Papierversion der Zeitschrift zuriickgreifen.

AbschlieBend soll noch erwahnt werden, da der neue Chefredakteur der
DMW, Prof. Dr. med. Martin Middeke, gleich nach seinem Antritt im April 1999
eine Vereinfachung der Autorenrichtlinien ankiindigte. AuBerdem diirfen jetzt
‘Originalien’ auch aufenglisch publiziert werden, um die “Sprachenparteilichkeit”
zu vermindern und den “Effekt” der DMW-Autoren im angloamerikanischen
Sprachraum zu erhéhen:

Die Globalisierung und Vernetzung der Welt ist insbesondere fiir die Wissenschaft und die
Medizin von groBem Nutzen, veréndert aber auch drastisch das Umfeld und die Bedingun-
gen einer deutschsprachigen Zeitschrift. [...]

Um den “language bias” zu vermindern und den “impact” unserer Autoren im anglo-
amerikanischen Sprachraum und weltweit zu erh6hen, kénnen Originalarbeiten ab sofort
auf Englisch ins Internet gestellt werden und finden so eine unbegrenzte Verbreitung.
(Middeke 1999)

Moéglicherweise verspricht sich die DMW von dieser Offnung fiir die englische
Sprache eine erneute Zunahme des Angebots hochwertiger ‘Originalien’, denn es
ist, wie schon in Kapitel 4.2.2.1.3. gesagt, durchaus denkbar, daf3 der Riickgang
von Artikeln mit statistischen Tests damit zusammenhéngt, daB3 die “wertvollsten”
Arbeiten gleich den mehr rezipierten und zitierten englischsprachigen Zeitschrif-
ten angeboten werden. Auf den Riickgang des ‘Originalien’-Angebots und die
damit zwingend verbundene Anderung der Publikationspolitik weist Staehr in
seiner persénlichen E-Mail-Mitteilung vom 7. April 1999 hin:

Seit etlichen Jahren gibt es weniger Originalia im Manuskript-Angebot, entsprechend mehr

Kasuistiken miissen angenommen werden. Ubersichten und sonstige Textsorten werden

geplant und an Autoren in Auftrag gegeben. Dazu werden unter dem Nachfolger von Dr.

Augustin, Prof. Middeke, Editorials und neue Rubriken kommen, z.B. zu Klinischer
Forschung und Medizingeschichte.

Im Lichte dieser Offnung fiir die englische Sprache bleibt abzuwarten, wie lange

es in der DMW noch eine deutschsprachige Textsorte ‘Originalien’ geben wird.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dafl die untersuchten text-

organisatorischen Aspekte der ‘Originalien’ der DMW bis 1943 individuell ge- -
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handhabt werden, in der zweiten Halfte des 20. J ahrhunderts aber eine zunehmen-
de Schematisierung erfahren. Ab 1964 kommen in allen Texten nichtsprachliche
Textteile vor, ab 1984 sind samtliche Artikel durch handlungsbezogene Uber-
schriften gegliedert und die Zusammenfassung ist der Einleitung auf deutsch und
englisch vorangestellt. Ab 1989 sind alle ‘Originalien’ nach dem IMRAD-Schema
gegliedert und ab 1998/99 kommen Topic words/phrases in allen Texten vor.
Ursachen dieser Entwicklung sind die Orientierung am angloamerikanischen
Wissenschaftsbetrieb sowie die Einfiihrung und Verfeinerung redaktioneller
Richtlinien.

Die “Verselbstindigung” der Zusammenfassungen sowie die zunehmende
Schematisierung und Strukturierung der ‘Originalien’ mittels Uberschriften,
Untertiberschriften, Topic sentences, Topic words und Tt opic phrases entsprechen
den Bediirfhissen einer schnelllebigen, kommerzialisierten Wissenschaftskultur,
inder Zeit Geld ist. Die DMW tragt mit ihren immer spezifischeren Richtlinien zur
Abfassung von ‘Originalarbeiten’ dieser Entwicklung nicht zuletzt aus eigenem
Interesse Rechnung. DaB sie dennoch mit sinkenden Auflagen- und Abonnenten-
zahlen zu kdmpfen hat (s. Kapitel 3.3.), hiingt mit der liberméchtigen Orientierung
der Medizin am englischsprachigen Wissenschaftsbetrieb zusammen. Dieser
Entwicklung versucht der Verlag mit einer neuen Publikationspolitik entgegen-
zuwirken. Mit Antritt des neuen Chefredakteurs Middeke im April 1999 wurden
neue Rubriken aufgenommen, z. B. zu Klinischer Forschung (s. Abbildung 35).
‘Originalien’ diirfen heute in der DMW auch auf englisch publiziert werden, um
eine Wirkung der Beitrige im angloamerikanischen Sprachraum und weltweit zu
ermdglichen. Kapitel 4.2.2.1.3. wurde vermutet, daB der Riickgang von statisti-
schen Tests 1998/99 mit eben diesem sinkenden Angebot an ‘Originalien’ zu-
sammenhéngt. Auch hinsichtlich sprachlich-stilistischer Aspekte sind von 1989 zu
1998/99 Tendenzen zu beobachten, die der Entwicklung von 1884 bis 1989
entgegenlédufig sind. So werden heute z. B. wieder mehr Personal- und Possessiv-
pronomen der 1. Person Singular verwendet als vor zehn Jahren. Die Entwicklung
sprachlich-stilistischer Aspekte wird im nichsten Kapitel ausfiihrlicher behandelt.
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4.2.2.3. Sprachlich-stilistische Aspekte

4.2.2.3.1. Hiufigkeit von Personal- und Possessivpronomen der ersten
Person®

In Kapitel 3.2. wurde bereits auf die Bedeutung der sprachlichen Gestaltung von
‘Originalien’ hingewiesen. Eine Voraussetzung fiir ihre Akzeptanz als wissen-
schaftlich iberzeugende Arbeiten ist, daB sie sprachlich der Fachdisziplin ange-
paBt sind (Augustin 1991b). Entsprechend dem Objektivititsanspruch gilt als ein
Indikator fiir Wissenschaftlichkeit heute agensabgewandter Ausdruck. In frithen
Artikeln fillt dagegen der narrative Stil mit dem Schreiber im Mittelpunkt auf (s.
auch Kapitel 4.2.1.). Wie und wann es zum Wandel dieser sprachlichen Konventi-
on gekommen ist, soll im Folgenden am Vorkommen von Personal- und Posses-
sivpronomen der ersten Person Singular und Plural in den jeweils vier Texten pro
Jahr (Anhang B) untersucht werden. Dabei werde ich zuerst ihre Haufigkeit in den
Artikeln und anschlieBend ihren rhetorischen Gebrauch analysieren.

Fiir die Analyse der Haufigkeit von Pronomen der 1. Person wurden alle
Personal- und Possessivpronomen im Singular und Plural gezihlt, wobei reflexive
Verwendung (“ich mir”, “wir uns”) nur einfach notiert wurde. Um vergleichbare
Aussagen machen zu konnen, muBlte diese Zahl ins Verhiltnis zur Linge der
Texte gesetzt werden. Da die graphische Darstellung der Vorkommenshaufigkeit
pro 1000 Worter und pro 100 Sétze tendenziell dhnliche Bilder ergab und hier
nicht weiter auf die Frage der Satzdefinition eingegangen werden soll, habe ich
mich fiir eine Auswertung pro 1000 Worter entschieden. Eine Rolle fiir den
Gebrauch der Pronomen im Singular oder Plural spielt weiterhin die Zahl der
Autoren. Analysiert wurden also:

1. die Zahl der Wérter,
2. die Zahl der Autoren und

3. die Zahl der Personal- und Possessivpronomen der 1. Person Singular und Plural.

Um zuerst einen globalen Eindruck von den diachronen Entwicklungen geben zu
konnen, erfolgt die Darstellung der Ergebnisse wiederum ausgehend von den
Durchschnittswerten fiir die untersuchten Jahre. Danach sollen die Texte individu-
eller betrachtet werden.

% Kapitel 4.2.2.3.1. zur Haufigkeitund 4.2.2.3.2. zum rhetorischen Gebrauch von Personal-
und Possessivpronomen der 1. Person basieren auf einer fritheren Untersuchung (Y16nen 1993b),
deren Korpus hier um ‘Originalien’ von 1998/99 erweitert wurde.
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Die Verwendung der Personal- und Possessivpronomen der ersten Person
nimmt (mit Ausnahme von 1943) insgesamt von 1884 bis 1989 kontinuierlich ab,
bis 1998/99 jedoch interessanterweise wieder leicht zu (Abbildung 37).

Abb. 37. Relative Hiufigkeit von Personal- und Possessivpronomen der 1. Person (PP) in
‘Originalien’ der DMW

PP/1000 Worter
12-

1884 1904 1924 1943 1964 1984 1989 1998/Jahr
1999

Bis 1943 kommen die Pronomen der 1. Person im allgemeinen iiber den ganzen
Text verteilt vor und sie gehéren im Vergleich zu heutigem Wissenschaftsstil zu
den auffilligsten linguistischen Charakteristika der frithen ‘Originalien’. Ab 1964
zeichnet sich eine Anderung dieser Handhabung ab. Pronomen der 1. Person
werden von nun an vorzugsweise in bestimmten Teiltexten (vor allem in der
“Diskussion”, selten in der Einleitung oder im Teiltext “Patienten und Methodik™)
verwendet. In den Texten meines Korpus kommen sie hier nur noch in einem
Artikel (4/1964) in grofer Zahl und {iber den ganzen Text verteilt vor, wahrend
sie in den anderen drei Texten auf einzelne Teiltexte konzentriert sind. In 3/1964
werden sie vorwiegend in der “Besprechung” und in 2/1964 unter “Ergebnisse”
(dieser Artikel hat keinen Teiltext “Diskussion”) verwendet. In einem Artikel
(1/1964) werden sie auBerdem bereits duBerst sparsam (finfmal) und nur im
Teiltext “Eigene Erhebungen” benutzt. 1984 bis 1999 kommen Pronomen der 1.
Person generell in der “Diskussion”, 1984 und 1989 je dreimal in der Einleitung
sowie 1984 und 1999 je einmal im Methodik-Teil vor.

Die Abnahme der Hiufigkeit von Pronomen der 1. Person kann als Zeichen
fir die Tendenz zur Deagentivierung wissenschaftlicher Berichterstattung ge-
wertet werden. Das Vorkommen von agenslosen Subjektschiiben in Sitzen der
Art

(46) Das straffe Gewebe, dessen sinnvollen Faserverlauf uns die Histologie gezeigt
hat, gewihrleistet dem Herzen [...] eine gewisse Stabilitit der Lage, [...] (2/1943:
349, Hervorhebung S. Y.)
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ist aber eher eine Ausnahme als die Regel. Sie werden vor allem vom Autor des
Artikels 2/1943 bevorzugt. In neueren Texten konnten sie nur duBerst selten [und
zwar meist in der Form “Unsere/Die Ergebnisse zeigen ...”, also auf eigene Hand-
lungen referierend, s. u. Beispiele (49a-c)] festgestellt werden. Typisch waren
dagegen Formulierungen im Passiv von der Art: “In einer randomisierten Doppel-
blindstudie [...] wurde die Wirksamkeit [...] von Captopril und Diuretika [...] mit
der [...] von Digitalis und Diuretika [...] verglichen” (2/1989: 695). Eine Ursache
fiir die Vermeidung von Subjektschiiben ist mit Sicherheit die redaktionelle
Bearbeitung der ‘Originalarbeiten’ durch die Herausgeber, denn nach Auskunft
von Augustin (1991a) werden 90 Prozent der eingesandten Artikel den Autoren
mit Revisionsvorschldgen, zu denen hiufig Verbalisierungen gehoren, zuriick-
geschickt. DaB aber vorzugsweise passivische Formulierungen verwendet werden,
héngt mit dem Objektivititsanspruch der Studien zusammen. Heute nutzen die
Autoren wissenschaftlicher Berichte die erste Person vor allem, um auszudriicken,
daB sie Urheber, Ausfiihrende, Eigentiimer und Interpreten der Studie sind:

[...] the first person frequently is used to express the author’s active role in constructing

ideas and collecting data as well as to claim credit for the research process and results.
(Bazerman 1988: 287),

Die Forscherpersonlichkeiten treten besonders in naturwissenschaftlichen Arbei-
ten stark in den Hintergrund:

[...] the results tend to rise above all the separate doings of the authors. (Bazerman 1988:
287),

wihrend das in geisteswissenschaftlichen Fichern nicht der Fall sei:

The author as conceiver, doer, and owner of the claim cannot so easily shift responsibility
to nature for the truth of the claim. [...] Some readers come to share the vision and others
do not. (Bazerman 1988: 287)

Tatséchlich handelt es sich bei den Pronomen der ersten Person in den Texten der
naturwissenschaftlich orientierten DMW seit 1984 in erster Linie um das Posses-
sivpronomen “unser” (“unsere Studie”, “bei unseren Patienten”, “in unserem
Kollektiv”, “in unserer Klientel”, “unsere Daten”, “unsere Ergebnisse”, “unserer
Meinung nach”), mit dem sich die Autoren als Urheber, Ausfiihrende, Eigentiimer
und Interpreten der Arbeit ausweisen. Durch ihre Verwendung in Passivsitzen,
Sétzen mit Passivumschreibungen oder in Sitzen mit Subjektschub soll die
Aufmerksamkeit aber gleichzeitig auf die Sache gelenkt und der objektive Cha-
rakter der Studie betont werden:
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Possessivpronomen der 1. Person in Passivsitzen

(47a)

(47b)

(47¢c)

In unserer Untersuchung konnte fiir den Akutversuch eine dosisbezogene
antianginse Wirkung nachgewiesen werden, wobei die Ischéimiereaktion nach
20 mg Wirksubstanz um 74 % erheblich gemindert wurde. (4/1984: 1190, Her-
vorhebungen S. Y.)

Da in unserer Klientel als Akutintervention ausschlieBlich die systemische
Fibrinolyse durchgefiihrt wurde und zu einer vergleichbar deutlichen Senkung
der Sterblichkeit fiihrte, muB die Bedeutung der Akut-Ballondilatation zuriickhal-
tend beurteilt werden. (4/1989:1147, Hervorhebungen S. Y.)

Dafiir wurden in unserer Studie die prioperativen Komplikationen bei Er-
wachsenen im Vorhofseptumdefekt untersucht. (4/1999: 38, Hervorhebungen S.
Y.)

Possessivpronomen der 1. Person in Sitzen mit Passivamschreibungen

(48a)

(48b)

(48¢)

Somit liiBit sich aufgrund unserer Untersuchungen die antiischimische Wir-
kung von 20 mg Nitroglycerin oral derjenigen von 80 mg nicht-retardiertem
Isosorbiddinitrat oral gegeniiberstellen. (4/1984: 1190, Hervorhebungen S. Y.)

Auflerdem lassen unsere Ergebnisse keinen zweiten Anstieg der Myokardin-
farktfrequenz am spiten Nachmittag erkennen. (1/1989: 615, Hervorhebungen,
S.Y)

Die unselektierte Analyse aller Herzfehler erscheint dennoch sinnvoll, da gerade
bei Neugeborenen, zu denen auch die meisten unserer Patienten zu rechnen
sind, bestimmte morphologische Verinderungen nur schwer zu diagnostizieren
sind. (3/1999: 5, Hervorhebungen S. Y.)

Possessivpronomen der 1. Person in Sitzen mit Subjektschub

(49a)

(49b)

(49¢)

Ziel unserer Pilotstudie war es, diesen Effekt der raschen Nachlastsenkung
durch sublinguale Applikation von Captopril auch bei Patienten mit schwerer
Linksherzinsuffizienz zu tiberpriifen. (3/1989: 1096, Hervorhebungen S. Y.)

Unsere Ergebnisse zeigen, daf sich bei Patienten mit leichter bis mittelschwerer
Herzinsuffizienz (NYHA II - IIT) unter fortlaufender Basistherapie mit einem
Diuretikum sowohl durch eine zusitzliche Digitalistherapie als auch durch eine
Behandlung mit Captopril eine Besserung der Herzinsuffizienz erreichen li0t.
(2/1989: 698, Hervorhebungen, S. Y.)

Unsere Daten zeigen eine Altersabhingigkeit der Inzidenz von supraventrikuli-
ren Arthythmien und embolischen Komplikationen. (4/1999: 38, Hervorhebun-
genS.Y.)

Solche Possessivpronomen der ersten Person Plural in passivischen und deagenti-
vierten Sitzen werden gerade in den ‘Originalien’ von 1998/99 vorwiegend
verwendet, und zwar besonders héufig in den Texten 3 und 4/1999 (s. Tabelle 11).
Bei einer getrennten Betrachtung der Singular- und Pluralformen fillt auf,
dafl 1884 fast ausschlieBlich die erste Person Singular verwendet wird und danach
kontinuierlich abnimmt, bis sie ab 1984 gar nicht mehr vorkommt. Im Plural
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nimmt der Gebrauch der ersten Person bis 1943 stark zu, ist jedoch bis 1989
wieder riicklaufig und steigt 1998/99 erneut leicht an (Abbildung 38).

Das Verschwinden der 1. Person Singular hingt damit zusammen, dafB ab
1984 alle Artikel mehrere Autoren haben, wihrend sie bis 1943 in der Regel nur
von einem Autor verfat wurden (s. Tabelle 11). 1964 gibt es bereits hiufiger
Beitrdge mit mehreren Autoren. Eine grobe Durchsicht der Jahresbinde der DMW
bestitigt, da3 die ‘Originalien’ bis 1943 in der Regel nur einen Autor, heute
dagegen durchweg mehrere Autoren haben.”

Abb. 38. Relative Haufigkeit von Personal- und Possessivpronomen der 1. Person Singular
und Plural (PP) in ‘Originalarbeiten’ der DMW

PP/1000 Worter
121

10

1884 | 1904 | 1924 } 1943 | 1964 | 1984 | 1989 11995;89’ Jahr

B"ich" | 11,2 6,5 6,5 3.4 2,7 - - -
"wir" 0a4 3’8 1y7 691 4,8 4,4 1,4 3,7

Im von mir untersuchten Korpus sind (mit einer Ausnahme 1904) alle ‘Origina-
lien’ bis 1943 von nur einem Autor verfaflit. Dall die Singularformen trotzdem
stetig abnehmen, hingt mit einer sich &ndernden Argumentationsweise zusam-
men, in der zunehmend ambige “wir”’-Formen verwendet werden (s. auch Kapitel
4.2.2.3.2.). Bei der Ausnahme von 1904 handelt es sich um Artikel 3/1904, der
aus zwel Teiltexten besteht: einem Vorwort mit einem Verfasser und einem
empirischen Teil mit zwei weiteren Autoren:

Zur Kenntnis der Jodwirkung bei Arteriosclerose.
Von Dr. Otfried Miiller und Dr. Ryokichi Inada.

Mit einem Vorwort von Prof. Romberg in Tiibingen

85 Andere Textsorten, wie Kasuistiken, Ubersichten, Leitartikel und Editorials, haben aber
auch heute hiufig nur einen Autor.
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Die relativ hiufige Verwendung der Pluralformen 1904 riihrt aber nicht allein von
diesem Artikel mit mehreren Autoren her, sondern vor allem auch von einem
Artikel mit nur einem Autor (4/1904, siehe Tabelle 1 1). 1964 kommen Singular-
formen zum letzten Mal vor, und zwar in dem einzigen Artikel mit nur einem
Verfasser (4/1964).

Pluralformen der 1. Person werden 1884 nur von einem Autor verwendet
(2/1884), ab 1904 jedoch von allen, wenn auch mit unterschiedlicher Frequenz
(Tabelle 11). Am héufigsten werden Pronomen der 1. Person Plural 1943 benutzt,
obwohl hier alle Artikel nur einen Autor haben. Andererseits nehmen die “Wir-
Formen” von 1964 bis 1989 kontinuierlich ab, also gerade zu einer Zeit, von der
an die Artikel mehrere Autoren haben und der Plural eindeutig auf die Autoren-
schaft hinweisen wiirde. Die hiufige Verwendung der “Wir-Formen” 1943 und
ihre kontinuierliche Abnahme von 1964 bis 1989 sind auf den ersten Blick ver-
wunderlich, hingen aber offensichtlich gerade mit der Entwicklung des naturwis-
senschaftlichen Paradigmas, also mit einer sich #ndernden Argumentationskultur,
zusammen. Galten um die Wende zum 20. Jahrhundert noch Berichte tiber per-
sonliche Erfahrungen und Augenzeugenschilderungen aus der “Ich-Perspektive”
als iberzeugend, so wurden bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts zunehmend ambige
“Wir-Formen” zur “Invokation an das Kollektiv” verwendet, wodurch die Aussa-
gen weniger subjektiv erscheinen (s. Kapitel 4.2.2.3.2.). Dies erklirt auch die
Abnahme der “Wir-Formen” ab 1964 in den ‘Originalien’ mit mehreren Autoren,
denn hier wiirde sich die Verwendung von Pluralformen auf die Autorenschaft be-
ziehen und damit der Studie wiederum eine stirker subjektive Farbung geben, was
ihrer Verallgemeinerbarkeit und dem Obj ektivitdtsanspruch abtriglich sein kénn-
te.

Uberraschenderweise nimmt die Verwendung der “Wir-Formen” 1999 wie-
der zu (Texte 3 und 4/1999, s. Tabelle 1 1), wobei der subjektive, an die Personen
der Forscher gebundene Charakter der Studien erneut stirker betont wird, Was
Gléser schon 1990 feststellte, nimlich daB sich immer mehr Autoren auch in deut-
schen (wie in englischen) Fachtexten in der “Ich-Form” artikulieren (Glaser 1990:
57), trifft fiir die hier untersuchten Artikel der DMW erst rund zehn Jahre spéter
zu (nur wird natiirlich in den DMW-*Originalien’ die “Wir-Form” verwendet, weil
sie heute generell mehrere Autoren haben). Ob es sich dabei um einen neuen Stil
oder gar um einen Paradigmawandel handelt (in beiden Arbeiten von 1999 wer-
den die Ergebnisse ndmlich auch nicht mittels statistischer Signifikanztests
gepriift, obwohl die untersuchten Patientengruppen mit 90 respektive 205 Patien-
ten grofl genug dafiir gewesen wiren, s. Kapitel 4.2.2.1 .3.) oder eher mit den oben
erwéhnten Problemen einer deutschsprachigen Zeitschrift zusammenhéngt, kann
erst durch Verfolgen der weiteren Entwicklung gesagt werden. |
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Tab. 11. Zahl der Waorter, Sétze, Autoren sowie Personal- und Possessivpronomen der 1.
Person in den untersuchten ‘Originalien’ der DMW

Text Anzahl 1884 1904 1924 1943 1964 1984 1989

Worter

Autoren 1 1 1 1 4 6 4

"ich" a/r - 29/7,.3 3/5,1 1/0,3 - - -

Hwir" a/r
2 Worter 729 1779 1810 4514 3620 1792 1860 1831
Autoren 1 1 1 1 3 7 4 3

"ich" a/r 15/20,6 7/3,9 11/6,1 28/6,2 - - - -

"wir" a/r 2/2,7 1/0,6 1/0,6 27/6,0 | 24/6,6 7/3,9 3/1,6 42,2 |

3 Worter 1984 1538 2617 2402 1421 1293 2189 1497
Autoren 1 1+2 1 1 3 4 6 5
"ich" a/r 30/15,1 6/3,9 15/5,7 14/5,8 - - - -
"wir" a/r - 8/5,2 7/2,7 9/3,8 | 15/10,6 | 4/3,1 5/2,3 8/5,3

4 Worter 544 2565 2027 2448 2359 2270 2162 1895
Autoren 1 1 1 1 1 4 7 5
"ich" a/r 6/11,0 22/8,6 17/8,4 - 27/11,5 - - -
"wir" a/r - 15/5,9 3/1,5 19/7,8 4/1,7 10/4,4 | 1/0,5 12/6,3

Wiorter

g Autoren 1 1,5 1 1 2,75 5,25 5,25 4,25

"ich"a/r 51/11,2 64/6,5 46/6,5 43/3,4 | 2772,7 - - -

"wir''a/r 2/0,4

a = absolut, r = relativ (pro 1000 Wérter), L:K = Quotient aus Woérterzahl des ldngsten durch
die des kiirzesten Textes. Je kleiner der Wert, desto einheitlicher ist die Textldnge.

Schaut man sich die Artikel im einzelnen an (Tabelle 11), so wird deutlich, daf
sich der Gebrauch der ersten Person individuell unterscheidet. Die grofiten
Unterschiede sind, wie schon hinsichtlich des Forschungsparadigmas (s. Kapitel
4.2.2.1.4.), 1884 zu finden. Der Autor von Text 1/1884 referiert seinen miindlich
gehaltenen Vortrag und benutzt z. B. nie die 1. Person, sondern Formulierungen
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im Passiv und Passivumschreibungen sowie als einziger Autor der untersuchten
Texte das besonders auffillige Merkmal der 3. Person Singular:

(50) Im Eingange seines Vortrags bespricht der Redner die friiheren und neueren
Ansichten der Autoren iiber das Vorkommen und die Ursachen der idiopathischen
Hypertrophie und Dilatation des Herzens. [...] Nach den Untersuchungen des Refe-
renten ist in Miinchen das normale Herz der Minner (330 gr auf 58 Kilo Kérperge-
wicht) grosser als anderswo, [...] eine Erscheinung, die wahrscheinlich mit dem
allgemein verbreiteten iibermassigen Bierconsume zusammenhéngt. (1/1884, Her-
vorhebungen S. Y.)

Dieser Artikel wird in der Uberschrift als “Autorreferat” bezeichnet. Es handelt
sich dabei um die retrospektive Untersuchung an “nahezu 2000 Leichen” (s.
Kapitel 4.2.2.1.4.), und die 3. Person dient hier offensichtlich auch dem Zweck
der Objektivierung.

Artikel 2 und 3/1884 basieren ebenfalls auf miindlich gehaltenen Vortriagen
und enthalten im Gegensatz zu Text 1/1884 Merkmale gesprochener Sprache (z.
B. die Anrede “Meine Herren!” in Text 3/1884, s. Anhang A). Vermutlich wurden
die Texte aber schriftlich vorformuliert und abgelesen und kénnen deshalb auch
als schriftliche Texte angesehen werden.’® Die prospektive Fallstudie 2/1884
“Ueber die Wirkung der Nitrite und des Nitroglycerin bei Angina Pectoris”(s.
Kapitel 4.2.2.1.4.) wurde beispielsweise

Vorgelesen in dem Verein fiir innere Medicin am 16. Juni 1884

und Artikel 3/1884 (s. Anhang A) wurde

Vorgetragen in der Section fiir Innere Medicin der Naturforscher-Versammlung zu Mag-
deburg am 19. September und fiir die Deutsche Medicinische Wochenschrift revidirt [...]

In beiden Texten werden “Ich-Formen” sehr hiufig (20,6 respektive 15,1 %o)
verwendet. Auch in der retrospektiven Fallstudie 4/1884 “Ueber den Einfluss von
chronischen Erkrankungen der Nasenschleimhaut auf nervéses Herzklopfen” ist
ihr Anteil mit 11 %o noch hoch. Sie wurde als einzige fiir die schriftliche Publika-
tion konzipiert, was aus der Einleitung hervorgeht:

Es sei mir gestattet, folgende Beobachtung zu publicieren, [...]

1904 und 1924 werden “Ich-Formen” in allen Einzeltexten haufiger als “Wir-
Formen” verwendet. In den ‘Originalien’ von 1943 fillt auf, daB die 1. Person
Singular in zwei Texten (1 und 4/1943) weitgehend bzw. vollig vermieden wird,
obwohl beide nur einen Autor haben, in den beiden anderen Artikeln (2 und

% Eine Definition gesprochener Sprache schlieBt schrifilich vorformulierte, rezitierte
Sprache aus (Schank und Schwitalla 1980: 314)
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3/1943) jedoch haufig vorkommt. Die Autoren der erstgenannten Artikel sind
interessanterweise beide Assistenten, die der letzteren Professoren. Das legt die
Vermutung nahe, daB Professorenautoritit 1943 gewichtig genug war, um Aus-
sagen in der “Ich-Form” allgemeingiiltigen Charakter zu verleihen, wihrend
Assistenten eher einer “Invokation an das Kollektiv” verpflichtet waren und
deshalb nur die “Wir-Formen” verwendeten. Insgesamt gesehen kommen
Personal- und Possessivpronomen der 1. Person 1924 und 1943 mit relativ gleich-
méaBiger Haufigkeit vor (von mindestens rund 7 %o in 1 und 2/1924 sowie 1/1943
bis maximal rund 12 %o in 2/1943). 1964 variiert die Haufigkeit der Personal- und
Possessivpronomen wiederum stirker: Am seltensten kommen sie in der retro-
spektiven Studie 1/1964 (2 %o “Wir-Formen”, vier Autoren) vor, in der rund 1000
Krankengeschichtsunterlagen auf “Nebenwirkungen der Therapie mit Herz-
glykosiden” untersucht werden, und am meisten in 4/1964 (11,5 %o “Ich-Formen”
und 1,7 %o “Wir-Formen”, ein Autor), einer retrospektiven Karteidurchsicht (1031
Patienten) des Verfassers iiber den Wert diagnostischer Elektrokardiographie in
seiner Allgemeinpraxis. 1984 und 1989 ist der Gebrauch der 1. Person in den
Einzeltexten einheitlicher und relativ gering. 1998/99 variiert er dagegen wieder
stérker von weitgehender Vermeidung in der prospektiven Studie 1/1998 (0,6 %o
“Wir-Formen”, vier Autoren) {iber die “Dopplerechokardiographische Beurteilung
der diastolischen linksventrikuliren Funktion bei koronarer Herzkrankheit” zu
relativ hiufigem Einsatz in der retrospektiven Untersuchung 4/1999 (6,3 %o
“Wir-Formen”, finf Autoren) von 205 Krankenakten iiber die “Diagnose und
chirurgische Behandlung von Vorhofseptumdefekten im Erwachsenenalter”.

Der Wandel vom personlichen zum unpersonlicheren Stil der ‘Original-
arbeiten’ soll im Folgenden daraufhin untersucht werden, inwiefern sich die
wissenschaftliche Argumentationskultur geéndert hat. Dazu werde ich den rhetori-
schen Gebrauch der Personal- und Possessivpronomen analysieren.

4.2.2.3.2. Rhetorischer Gebrauch von Personal- und Possessivpronomen der
1. Person

Das Phanomen der Entwicklung vom stark personlich gefarbten Stil mit haufiger
Benutzung von Personal- und Possessivpronomen der 1. Person in den &lteren
‘Originalien’ zum unpersonlicheren Stil von heute mit ihrem selteneren Gebrauch
ist nicht ohne die Entwicklung des naturwissenschaftlichen Paradigmas in der
Medizin und damit zusammenhingender Anderungen der wissenschaftlichen
Argumentationskultur zu erklédren. In Kapitel 4.2.2.1. wurde gezeigt, daf3 anfangs
noch Beschreibungen von Einzelbeobachtungen, die kausal erkliart wurden, °
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ausreichten, um als wissenschaftlich zu gelten, wihrend in heuti gen Studien grofRe
Patientengruppen mdéglichst prospektiv untersucht werden. Anders ausgedriickt
gelten heute vor allem auf objektiven Griinden beruhende Beweise (Argumentum
ad veritatem) als naturwissenschaftlich, wihrend nicht ausfiihrlich bewiesene, auf
die Erfahrung gestiitzte Beweise (Argumentum a posteriori) oder Beweise unter
Berufung auf eine Autoritit (Argumentum ad verecundiam) allein nicht mehr
ausreichen. Natiirlich wird aber auch heute noch von Beweisen ausgegangen, die
sich darauf berufen, dal die Behauptung allgemein als wahr anerkannt sei (Argu-
mentum e consensu gentium).?’

Die Personal- und Possessivpronomen der 1. Person kénnen grob gesehen
personlich (zur Selbstbezeichnung der Autoren) oder generalisierend (zur Verall-
gemeinerung der Aussagen) gebraucht werden. Ausgehend von den von Korho-
nen und Kusch (1989) fiir philosophische Texte aufgestellten Kategorien habe ich
die rhetorische Verwendung von Personal- und Possessivpronomen in ‘Originalie-
n’ der DMW folgenderweise klassifiziert:

A. Erste Person Singular
A.1l. Personliches “Ich”

Die 1. Person Singular wird von einzelnen Autoren natiirlicherweise dazu verwen-
det, sich selbst im Text zu prisentieren. Rhetorisch fungieren solche in der ersten
Person gemachte Aussagen hiufig als auf die Erfahrung gestiitzte Beweise [Argu-
mentum a posteriori, (51a)]. Sie konnen aber auch als Beweise unter Berufung auf
eine Autoritit (ndmlich die eigene) eingesetzt werden [Argumentum ad vere-
cundiam, (51b)].

(51a)  Zur ndheren Charakteristik derselben will ich zunéchst versuchen, ein
Sympto-menbild davonzu entwerfen. (3/1884, Hervorhebung S. Y.)

(51b)  Andiesem wesentlichen Punkt versagt die Diagnostik vollkommen und ich sehe
auch keine Mdglichkeit, [...] hier weiterzukommen. (2/1943, Hervorhebung S.
Y.)

Beide Kategorien hingen in den untersuchten Texten allerdings eng miteinander
zusammen, denn wenn ein Arzt sich in der Argumentation auf seine Erfahrung
beruft, tritt er in gewisser Weise gleichzeitig auch als Autoritit auf. Bei der
Klassifizierung in die eine oder andere Kategorie ist vor allem der Kontext hilf-

87 zur Unterscheidung der einzelnen Argumenttypen siehe Klaus & Buhr, (1976: 124 £f).
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reich. Besonders in den Texten von 1943 gibt es auch andere Hinweise darauf,
daf} sich einige der Autoren im wesentlichen auf ihre Autoritit stiitzten, wihrend
frithere Autoren vielfach ausdriicklich ihre Erfahrung betonten.

In prospektiven Studien (52a) und in retrospektiven Untersuchungen mit
exakten quantitativen Angaben (52b) dienen in der 1. Person Singular gemachte
Aussagen hiufig als auf objektiven Griinden beruhende Beweise (Argumentum ad
veritatem):

(52a)  Zunichst sei mir gestattet, iiber die Resultate meiner objektiven Untersuchungen
des Verhaltens von Puls, Blutdruck und HerzgroBe bei diesen elektrischen Proze-
duren zu berichten. (4/ 1 904, Hervorhebungen S. Y.)

(52b)  Zunichst bin ich vom Verhalten des Blutdrucks (also von objektiven Befunden)
ausgegangen. (3/1904, Hervorhebung und Anmerkung, S. Y.)

A.2. Generalisierendes “Ich”

Maoglich ist auch eine Verwendung der ersten Person Singular in verallgemeinern-
der Form dhnlich einem substantivisch gebrauchten Indefinitpronomen [man,

(53)].

(53) Der dtiologische Blickpunkt ist ganz in den Vordergrund zu stellen: Wie vermei-
de ich das rheumatische Rezidiv? (1/1943, Hervorhebung S. Y.)

B. Erste Person Plural

Die erste Person Plural driickt nicht nur die “sprechende Person” aus, sondern
kann ambig verwendet werden (Helbig & Buscha 1988: 28 und 252)® und ist
deshalb besonders interessant.

B.1. Personliches “Wir”

In diese Kategorie gehoren alle Personal- und Possessivpronomen der 1. Person
Plural, die ausdriicken, daf der Autor bzw. die Autoren Urheber, Ausfiihrende,
Eigentiimer und Interpreten der Studie sind. In einem Artikel waren sie sogar
Untersuchungsobjekt (54b). Die Autoren kénnen entweder allein (Kategorien
B.1.1.und B.1.3.) oder zusammen mit Kollegen, die nicht Mitautoren sind (Kate-
gorie B.1.2.), die Urheber der Forschung sein.

68 Helbig und Buscha unterscheiden allerdings nur drei Verwendungsweisen der 1. Person
Plural, die von ihrem Personen- und Numeruscharakter abweichen: den Pluralis modestiae fiir
die 1. Person Singular, das kollektive “Wir” fiir die 2. Person Plural in 6ffentlicher Rede [“Wir
(statt: Sie) werden sehen, wie ...”] und gegeniiber Kindern fiir die 2. Person Singular [“Wir
werden (statt: du wirst) so etwas nicht wieder tun, horst du?”’]. Differenzierter ist die Analyse von
Korhonen und Kusch (1989).
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B.1.1. Autorenschaft (mehrere Autoren)

(54a)  Wir bestimmten daher den Zeitpunkt des akuten Myokardinfarkts bei den Patien-
ten der ISAM-Studie [...]. (1/1989, Hervorhebung S. Y)

(54b)  Wir haben deshalb die nachstehend mitgeteilten Versuche an uns selbst und
einer Anzahl junger Kollegen ausgefiihrt. (3/1904, Hervorhebungen S. Y.)

B.1.2. Autor und seine Kollegen in der Klinik (1 Autor)

(55) Schriddle /1/ hat im Pathologischen Institut unseres Krankenhauses 15 derartige
Fille, fast stets syphilitischer Aortitis untersucht, die plétzlich, ohne vorherige
ausgesprochene Beschwerden gestorben waren. (3/1924, Hervorhebung S. Y.)

B.1.3. Pluralis modestiae (1 Autor)

Der Pluralis modestiae steht fiir die erste Person Singular. Er kann entweder
bewuBt eingesetzt werden, um die Forscherperson in den Hintergrund treten zu
lassen, oder unbewuft entsprechend der Konvention wissenschaftlichen Schrei-
bens. In beiden Fillen kommt diese Verwendung einer “Invokation an das
Kollektiv” (Fleck 1980: 157) gleich, da die Tatigkeit oder die Resultate von dem
Autor allein durchgefiihrt bzw. erarbeitet oder interpretiert wurden und er der
Eigentiimer der Forschung ist. Diese “verschwommene” Ausdrucksweise steht
also fiir eine personliche Handlung bzw. ein personliches Besitzverhiltnis des
Autors (56).

(56) Die Ergebnisse unserer Riickschau sollen Anhaltspunkte geben zu entsprechen-
den Prognosestellungen. (3/1943, Hervorhebung S. Y.)

DaB es sich hierbei um einen Pluralis modestiae und nicht um ein kollektives
Pronomen handelt, wurde daraus geschlossen, daB der Autor eingangs deutlich
hervorhebt, die Studie allein durchgefiihrt zu haben [s. Beispiel (59b)]. Im Zu-
sammenhang mit der Besprechung der Ergebnisse (die ja Resultate seiner person-
lichen Untersuchung sind) geht er aber zum “Wir” iiber. Vermutlich verspricht er
sich von der Anrufung des Kollektivs hier eine Obj ektivierung der Ergebnisse.

B.2. Generalisierendes “Wir”

Hier bezieht die erste Person Plural die Leser in die Aussage ein, der Autor soli-
darisiert sich mit dem Leser. Die Aussage erhilt dadurch mehr Gewicht und wird
verallgemeinerungswiirdig. Ein derartiger kollektiver Gebrauch der “Wir-For-
men” dient als Argumentum e consensu gentium, als Beweis unter Berufung
darauf, daB die Behauptung allgemein als wahr anerkannt ist. In meinem Korpus
kommen die folgenden beiden (eng miteinander verbundenen) Kategorien vor:
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B.2.1. Dialogisches “Wir”: Autor + Leser (Arzte im allgemeinen)

(57) Was wir Angina pectoris nennen, ist doch weiter nichts als ein klinischer Symp-
tomenkomplex, der wahrscheinlich von verschiedenen Stellen des Kreislauf-
apparates ausgehen kann und auch in pathogenetischer Hinsicht keine Einheit
darzustellen braucht. (3/1943, Hervorhebung S. Y.)

B.2.2. Dialogisches “Wir”: Autor + Leser (Fachiirzte)

(58)  Der anatomische Befund, den uns (Klinikern, S. Y.) der Pathologe bei der Sekti-
on oder der Chirurg wihrend der Operation zeigt, bringt ausnahmslos in jedem
Einzelfall Uberraschungen, auch dann, wenn die klinische Diagnose unter Aus-
nutzung aller Méglichkeiten gesichert war. (2/1943, Hervorhebung S. Y.)

Eine Unterscheidung zwischen den Kategorien B.1.2., B.1.3. und B.2. war auf-
grund ambiger Interpretationsméglichkeiten nicht immer leicht, in der Regel
konnte jedoch der Kontext Aufschluf} iiber die Funktion der Pronomen geben.
Bei der Betrachtung der Personal- und Possessivpronomen nach ihrem
personlichen und generalisierenden Gebrauch kann festgestellt werden, daB sie bis
heute in der iberwiegenden Mehrzahl personlich verwendet werden. Generalisie-

render Gebrauch kommt dagegen nur bis 1964 vor. (Abbildung 39)

Abb. 39. Relative Haufigkeit des rhetorischen Gebrauchs der Personal- und Possessivprono-

men der 1. Person in ‘Originalien’ der DMW

PP/1000 Worter

1884 1904 1924 1943 1964 1984 1989 L
1999
Ogeneralisierend | 0,4 2,7 1,6 2,7 0,4 S 5 -
Ml persdnlich 11,2 71,5 6,6 6,8 7,1 4,4 1,4 3,7

Jahr

“Ich-Formen” werden von den Autoren beinahe ausschlie8lich benutzt, um sich

persdnlich im Text zu prasentieren [s. Tabelle 11 und Beispiele (59a, b)]:
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(592)  Daher beteiligten sich auch dessen Assistenten [...] lebhaft an der Bestimmung
der Herzgrenzen mittelst der Phonendoskopie, wihrend die relativen und absolu-
ten Herzddmpfungsfiguren von mir allein, die aktinoskopischen Grenzwerte
auch noch von meinem Assistenten Dr. Wiedemann mitbestimmt wurden.
(2/1904, Hervorhebungen S. Y.)

(59b)  Vor 10 Jahren erhielt ich den Auftrag, das weitere Schicksal der Hypertoniker
und Nephritiker der Heidelberger Klinik zu verfolgen. [...] Unabhingig von der
pathologischen und nosologischen Deutung wollte ich verfolgen, ob allein aus
der Blutdruckhéhe sich Riickschliisse auf die Lebenserwartung ziehen lassen.
(3/1943, Hervorhebungen S. Y.)

Eine Ausnahme bildet Text 1/1943, dessen Autor sie einmal in verallgemeinern-
der Funktion anwendet [s. 0. (53)].

In den Studien von 1884 bis 1924 werden die Personal- und Possessiv-
pronomen der ersten Person Singular meist als auf die Erfahrung gestiitzte Be-
weise (Argumentum a posteriori) verwendet, was die Autoren in vielen Fillen
explizit hervorheben (60a-c):

(602)  Auch eine Neurasthenie des Herzens ist von den Autoren beschrieben, aber nach
meiner persénlichen Erfahrung nicht geniigend als selbstindige Form hervor-
gehoben. (3/1884, Hervorhebungen S. Y.)

(60b)  Mir ist nicht bekannt, ob unmittelbar nach der Verletzung genaue Beobachtungen
liber Herzgerdusche vorliegen, und ich selbst habe dariiber keine Erfahrun-
gen. Ich habe aber traumatische Aorteninsuffizienzen bei Tierversuchen un-
mittelbar nach Erzeugung der Ruptur zu beobachten Gelegenheit gehabt und
kein Insuffizienzgerdusch héren kénnen. (1/1904, Hervorhebungen S. Y.)

(60c) Meine Erfahrungen erstrecken sich nur auf Strophanthin-Boehringer, und die
Dosierung ist somit nur auf dieses Priparat eingestellt und diirfte bei Verwen-
dung anderer zu modifizieren sein. (2/1924, Hervorhebungen S. Y.)

Die Betonung der personlichen Erfahrung dient den Autoren gleichzeitig dazu,
die Giiltigkeit ihrer Aussagen auf einen bestimmten Bereich einzuschrinken.
Welch tiberzeugende Wirkung den Erfahrungen aber zugesprochen wurde, geht
auch daraus hervor, daf sie selbst in prospektiven Studien in Kombination mit auf
objektiven Griinden beruhenden Beweisen (Argumentum ad veritatem, fett und
kursiv markiert) verwendet werden (61):

(61) Es liegt sowohl nach meinen Erfahrungen als auch nach meinen pharmacolo-
gischen Untersuchungen kein Grund vor, daran zu zweifeln, dass im Amyl-nitrit
die salpetrige Siure die wirksame Componente ist; (2/1884, Hervorhebungen S.

Y.)

Héufig erzéhlen oder berichten die Autoren iiber ihre Beobachtungen (62a) oder
Versuche (62b) in chronologischer Reihenfolge: '
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(62a) Herr M., 27 Jahre alt, Beamter, consultirte mich Anfangs Mai d. J. wegen
heftigen Herzklopfens, das ihn hidufig wihrend des Tages und namentlich Abends
befalle, wenn er sich zu Bette lege; auch Nachts werde er durch Herzklopfen sehr
hiufig geweckt. [...] Ich schlug Herrn M. vor, die erkrankte Schleimhaut der
Nase und des Rachens galvanocaustisch zu behandeln, da méglicher Weise von
diesen Stellen aus ein Reiz auf die Herznerven ausgeiibt werde. (4/1884, Her-
vorhebungen S. Y.)

(62b)  Ich versuchte zuerst Amyl-nitrit und fand, dass dasselbe Erleichterung ver-
schaffte, aber nicht die Intervalle zwischen den einzelnen Anfillen abkiirzte, [...]
Ich versuchte auch, ausser Amyl-nitrit, andere salpetrigsaure Aether, wie
Aethyl-nitrit, Methyl-nitrit, und fand, dass sie dieselbe Wirkung hatten. (2/1884,
Hervorhebungen S. Y.)

Als auf die Erfahrung gestiitzte Beweise fungieren die Singularformen auch in
episodischen Erzidhlungen:

(63) Ich kenne einen sich sehr sorgfiltig, aber ohne alle hypochondrische Aengstlich-
keit beobachtenden Gelehrten, der genau weiss, wann er Abends aufhéren muss
mit seiner Arbeit. [...] Unter solcher Behandlung sah ich einen sonst gesunden
Jiingling, welcher allerdings an einer méassigen, wohl compensierten Mitralinsuf-
ficienz litt, binnen drei Monaten in einer Kaltwasserheilanstalt zu Grunde gehen.
(3/1884, Hervorhebungen S. Y.)

Der Gebrauch der 1. Person Singular in Aussagen, die sich eher auf Beweise, die
auf objektiven Griinden beruhen (Argumentum ad veritatem) stiitzen, war ins-
gesamt seltener (s. Beispiele 52a, b).

Ab 1943 wird die 1. Person Singular auch als Beweis unter Berufung auf
eine Autoritdt (Argumentum ad verecundiam) verwendet:

(64a) Es waren 3 deutsche Kliniker, die unsere Kenntnisse ganz wesentlich forderten:
der Prager Kliniker FRIEDEL PICK, der heutige Senior der Inneren Medizin
BRAUER und mein Lehrer VOLHARD. [...] Erst der vorletzte Fall, den mir
SAUERBRUCH vor 14 Tagen operiert hat, hat mir diese Liicke eindrucksvoll
gezeigt [...] (2/1943, Hervorhebungen S. Y.)

(64b)  Zu einer emneuten Uberpriifung veranlaBte mich auch die Arbeitsgemeinschaft
mit meinem neuen Lehrer, Herrn Prof. KOCH, der selbst groBen Anteil an den
klaren Definitionen der Volhard-Schule hat. (3/1943, Hervorhebungen S. Y.)

Die Autoren der zwei Artikel von 1943, die mit hdufigem Gebrauch der 1. Person
Singular auf sich selbst verweisen, sind beide Professoren. Dieser Titel ist fiir den
Verfasser von Text 2/1943 (Friedrich Koch) zwar nicht angegeben, er war jedoch
Professor fiir Innere Medizin und Direktor der I. Medizinischen Klinik an der
Charité in Berlin. Dies geht aus dem Kopf von Artikel 3/1943 hervor:

Aus der I. Med. Klinik der Charité, Berlin (Direktor: Prof. F. Koch) [...],

dessen Autor (Prof. Rudolf Engel) sich als Schiiler von F. Koch bezeichnet (s.
Beispiel 64b). Kochs Name war offensichtlich so bekannt, da er die Angabe des
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Titels tiberfliissig machte. Fiir den Verfasser von Text 3/1943 ist der Professoren-
Titel im Kopf des Artikels angegeben.

Besonders Kochs Eigenbezeichnungen wirken aus diesem Kontext heraus
selbst dann eher wie Beweise unter Berufung auf die eigene Autoritit (Argumen-
tum ad verecundiam), wenn er sich auf seine Erfahrung beruft (65), nur vage
Mengenangaben macht (66) oder seine Empfehlungen durch relativierende For-
mulierungen einleitet (67):

(65) Die Unterscheidung der Indikation nach der Atiologie, ob tuberkulss oder rheu-
matisch, spielt meiner Erfahrung nach praktisch keine Rolle [...] (2/1943,
Hervorhebungen S. Y.)

(66) Ein solches Vorkommnis habe ich bei vielen Operationen noch nicht gesehen, es
ist mir auch im Schrifttum nicht bekannt geworden; [...] (2/1943, Hervorhebun-
genS.Y.)

67) Meines Erachtens darf daraus aber niemals der Entschluf abgeleitet werden, auf
eine Operation zu verzichten. Bei dieser Erkrankung [...] halte ich gerade bei
allerschwerstem klinischem Bild eine Operation deswegen fiir angezeigt, weil
dieser bedauernswerte Zustand durch eine Operation ja nur gebessert werden
kann. (2/1943, Hervorhebungen S. Y.)

Der Autor von Artikel 3/1943, Prof. Engel, scheut sich ebenfalls nicht vor einer
Benutzung der ersten Person Singular, verwendet aber auch die stirker das Kol-
lektiv anrufende Form des Pluralis modestiae (68), teilweise in Kombination mit
auf objektiven Griinden beruhenden Beweisen (69, fett und kursiy markiert):

(68) Die Ergebnisse unserer Riickschau sollen Anhaltspunkte geben zu entsprechen-
den Prognosestellungen. (3/1943, Hervorhebungen S. Y.)

(69) Unter diesen [...] Gesichtspunkten kommen wir zu der in der Tabelle dargestell-
ten Ubersicht. (3/1943, in der Tabelle ist die Zah! der Patienten aufgeschliisselt
nach Aufnahmealter, Blutdruck und Sterbezahl angegeben, Hervorhebungen S.
Y)

Die Singularformen werden vom Autor des Artikels 3/1943 besonders geballt in
der Einleitung verwendet, um die Griinde fiir seine Studie zu nennen (70):

(70) Vor 10 Jahren erhielt ich den Aufirag, das weitere Schicksal der Hypertoniker
und Nephritiker der Heidelberger Klinik zu verfolgen. [...] meine personlichen
Nachuntersuchungen dieser Kranken [...] Den 1. Bericht habe ich 1935 vorgelegt.
1938 habe ich durch Umfrage bei den Kranken [...] das duBere Lebensbild weiter-
verfolgt und als Lehrbuchbeitrag zusammengestellt. Da die Drucklegung sich
aber verzégert hat und inzwischen wieder 4 Jahre vergangen sind, habe ich noch
einmal Umfrage gehalten, iiber deren Ergebnis im folgenden berichtet werden
soll. (3/1943, Hervorhebungen S. Y.)

Im Licht der totalen Vermeidung von “Ich-Formen” in den beiden von Assi-
stenten verfaBten Artikeln kann ihre “scheulose” Benutzung in Text 3/1943
dahingehend interpretiert werden, daB Prof. Engel sich als Autoritit prisentiert,
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wenn auch als in der Hierarchie unter Prof. Koch stehend [s. Beispiel (64b)].

1964 kommen nur noch in einem Artikel Singularformen vor (in dem ein-
zigen Artikel mit nur einem Autor). Sie dienen in erster Linie dem Ausdruck von
Urheberrechten und sind vermutlich wie 1943 Argumente einer Autoritit (der
Autor war Inhaber einer “Grofstadt-Allgemeinpraxis” und berichtete iiber eine
“retrospektive Priifung” von “1153 Elektrokardiogrammen”).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB die erste Person Singular in
den ‘Originalien’ beinahe ausschlieBlich verwendet wurde, um die Autoren als
Urheber, Ausfiihrende, Eigentiimer und Interpreten der Forschung zu kennzeich-
nen. In dieser Funktion ist sie also Ausdruck fiir die Originalitit der Forschung.
Die personlichen Beobachtungen oder Forschungsergebnisse wurden bis 1924
meist narrativ aus der Eigenperspektive vorgestellt in der Art: “Ich habe etwas
entdeckt, nach meiner Erfahrung ist das so zu erkldren: ...”. Es handelt sich dabei
also um auf die Erfahrung gestiitzte Beweise (Argumentum a posteriori). Ab 1943
wurden die “Ich-Formen” eher als Argumente einer Autoritit (Argumentum ad
verecundiam) benutzt. Der Gebrauch der 1. Person Singular war insgesamt aber
recht einheitlich (und zwar “persénlich”), fiir die generalisierende Verwendung
wurde nur ein Beleg gefunden [s. Beispiel (53)].

Nicht so einheitlich und deshalb besonders interessant war dagegen der
rhetorische Gebrauch der 1. Person Plural (Abbildung 40), bietet sie doch die
Maoglichkeit, ambig verwendet zu werden.

Abb. 40. Rhetorischer Gebrauch von Personal- und Possessivpronomen der 1. Person Plural in
‘Originalien’ der DMW

PP/1000 Worter
5 -
4
3 =~
0 1B |
1998/
1884 | 1904 | 1924 | 1943 | 1964 | 1984 | 1989 T Jahr
O Autor + Leser 0,4 2,7 1,6 1,8 0,4
Autor + Kollegen 0,3 0,1 2,7
Pluralis modestiae 1,6
M Autorenschaft 0,7 4,4 4.4 14 3,7
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In Artikeln mit mehreren Autoren (von 1964 bis 1999) standen die Pluralformen
immer fiir die Autorenschaft, referierten also nur auf ihre personlichen Hand-
lungen oder Urheberrechte [s. Beispiele (54a, b)]. Ahnlich wie fast alle Singular-
formen stehen sie hier also fiir die Originalitit der F orschung. Komplizierter ist
dagegen die Bestimmung des rhetorischen Gebrauchs der “Wir-Formen™ in
Artikeln mit nur einem Autor. Ob es sich um einen Pluralis modestiae, um ein
personlich gebrauchtes “Wir” fiir “Ich und meine Kollegen” oder um eine Verall-
gemeinerung der Aussage durch Einbezug der Leser handelte, ist nicht immer
leicht zu entscheiden, kann in der Regel aber aus dem situativen Kontext oder aus
dem die betreffende Wendung umgebenden Kotext erschlossen werden.

1884 bis 1924 werden die Personal- und Possessivpronomen der 1. Person
Plural fast ausschlieBlich zur Solidarisierung mit dem Leser verwendet. 1904 und
1924 treten auch vereinzelt “Wir-Formen” zur Bezeichnung des Autors und seiner
Kollegen auf. 1943 ist der Gebrauch der Pluralformen am vielfiltigsten. Neber
einer Bezeichnung von Autor + Leser sowie Autor + Kollegen kommt hier erst-
und letztmalig der Pluralis modestiae vor.

Sich mit dem Leser solidarisierende “Wir-Formen” kommen von 1884 bis
1964, und zwar ganz besonders hiufig in den Artikeln von 1904, vor. Sie dienen
als Verweis auf gemeinsames Wissen der Arzte (57, 71, 72) oder zur Abgrenzung
der Fachkollegen von der Gesamtmenge der Arzte (58, 73). Mit ihnen soll den
Aussagen ein allgemeingiiltiger Charakter verliechen werden (= generalisierendes
“Wir”). Es handelt sich also um Argumente, die sich darauf berufen, daB die
Behauptung allgemein als wahr anerkannt sei (Argumentum e consensu gentium).

(71)  Damit habe ich schon teilweise die Schwierigkeiten angedeutet, auf welche die
Diagnose einer rein traumatischen Aorteninsuffizienz, besonders wenn wir auf
die Diagnose der Klappenruptur speziell noch einen wesentlichen Wert legen,
stoBen kann. [...] Wir miissen wissen, daB der Patient vorher keine Aorteninsuffi-
zienz gehabt hat [...] Wir miissen wissen, da sich die Herzbeschwerden ziemlich
unmittelbar dem Trauma angeschlossen haben [...] Es werden sich also Irrtiimer
um so eher vermeiden lassen, je genauer die Anamnese ist, die wir aufnehmen, je
mehr wir uns bei Unfallverletzten dem Aktenstudium widmen [...] Wir werden
an eine Herzklappenruptur denken kénnen, wenn wir es mit einem vorher gesun-
den Manne zu tun gehabt haben [...] (1/1904, Hervorhebungen S. Y.)

(72) Wir wissen aus den Untersuchungen von Klinge, da8 ein groBer Teil der Herz-
muskelschddigungen auf rheumatischer Basis reparabel ist. (1/1943, Hervorhe-
bung S.Y.)

(73) Da uns der Pathologe zeigt, daB bei starker Verschwielung beider Herzbeutel-
blétter die an sich schon nicht sehr starke Muskulatur des rechten Ventrikels
weitgehend atrophisch sein kann, [...] Es ist daher durchaus verstindlich, daf} der
Chirurg immer wieder an uns die Frage richtet, ob es nicht doch moglich ist, eine
wenn auch nur teilweise freie Herzbeutelhshle diagnostisch zu erkennen [...]
(2/1943, Hervorhebungen S. Y.)
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Von 1904 und 1924 werden selten, 1943 jedoch sehr viele “Wir-Formen” verwen-
det, die den Autor und seine Kollegen bezeichnen (55, 74).

(74) [..] und wir haben seit lingerem in Gemeinschaftsarbeit mit Dr. KIM ihre Ergeb-
nisse vor und nach den Operationen [...] gepriift. (4/1943, Hervorhebungen S.Y.)

Der Autor des Textes 4/1943 benutzt besonders haufig “Wir-Formen”, die ambig
ausgelegt werden konnten. Gerade den Verweis auf die “Gemeinschaftsarbeit mit
Dr. KIM” betrachte ich jedoch als Indiz fiir die Bezeichnung von eigenen Hand-
lungen als “Ich und Dr. Kim” [Autor + Kollegen, (75)]:

(75) Es handelt sich um solche Kranke, die in der Universitits-Frauenklinik der
Charité zur Operation kamen, und zwar haben wir das Verhalten der Throm-
binabbaureaktion vorwiegend bei den schwereren Eingriffen [...] untersucht [..]]
Dies Verhalten konnten wir an 13 Frauen nachpriifen [...] (4/1943, Hervorhebun-

genS.Y.)

Nach dem Gebrauch der “Wir-Formen” fiir “Ich und meine Kollegen” zu urteilen
nahm die Zusammenarbeit mit Kollegen 1943 also offensichtlich stark zu. Trotz-
dem war es noch Tradition, die Publikationen nur unter dem Namen desjenigen zu
verdffentlichen, der den Text auch (alleine) geschrieben hatte. Dieser Gebrauch
der Pluralformen (Autor + Kollegen) deutet aber bereits eine Entwicklung der
Forschungspraxis von individuellem Arbeiten zu Gemeinschaftsarbeiten in einer
starker institutionalisierten Medizin an. Sie fiihrte schlieBlich zu einer Anderung
der Konventionen fiir die Abfassung der ‘Originalien’, nimlich zum Einfiihren
der gemeinsamen Autorenschaft ab 1964.

Der Pluralis modestiae, von dem Fleck 1935 schrieb, er driicke vor allem die
Scheu des Forschers aus, seine Person in den Vordergrund zu riicken, wurde erst
(und nur) 1943 festgestellt. Eine Erklarung dafiir kénnte ebenfalls die zunehmen-
de Institutionalisierung der Medizin sein: Wihrend frither jeder Arzt praktisch
eine Autoritdtsperson war, existiert in groBeren Kliniken um die Mitte des 20.
Jahrhunderts offensichtlich eine ausgeprigte Hierarchie, in der besonders weiter
unten stehende Arzte vom Pluralis modestiae Gebrauch machen (56, 76).

(76)  In der Reihenfolge unserer therapeutischen Mafinahmen steht die Diitbehand-
lung obenan. Wir haben den Eindruck, da8 auch fiir die Wirkung einer Diitbe-
handlung bei der rheumatischen Herzerkrankung Unterschiede zwischen sanier-
ten und unsanierten Féllen bestehen. So haben wir nach der Fokalsanierung ein
rasches Verschwinden der Dyspnoe |[...] gesehen. (1/1943, Hervorhebungen S.
Y.)

DaB} es sich bei den “Wir-Formen” in Beispiel (76) (“unseren therapeutischen
MaBnahmen” und “wir haben gesehen”) um den Pluralis modestiae und nicht um
eine den Leser einbeziehende oder den Autor und seine Kollegen bezeichnende
Pluralform handelt, wurde aus der in diese Aussagen eingebetteten Formulierung

255



“Wir haben den Eindruck” geschlossen, die sich nur auf den Eindruck des Arti-
kelverfassers beziehen kann.

Tab. 12. Rhetorische Funktion der Personal- und Possessivpronomen in ‘Originalien’ der

DMWwW
Rhet. Funktion 1998
der PP (Text) | _ar | ar | ar | | d_ar | ar
Personliches S1/11,2 | 64/6,5 | 46/6,5 42/34 | 27/2,7
“Ich” (1-4)
-1 29/7,3 3/5,1
-2 15/20,6 | 7/3,9 11/6,1 28/6,2
-3 30/15,1 6/3,9 15/5,7 14/5,8
27/11,5 |
Generalisieren-
des “Ich” (14)
-1 1/0,3
-2
-3
[ -4
Personliches 10/1,0 1/0,1 42/34 | 44/44 | 30/44 | 11/1,4 25/3,7
“Wir” (1-4)
Autorenschaft 7/0,7 44/4,4 | 30/44 | 1114 25/3,7
(1-4)
-1 5/2,0 9/5,9 2/1,1 1/0,6
-2 24/6,6 7/3,9 3/1,6 4/2,2
-3 7/4,6 15/10,6 | 4/3,1 52,3 8/5,3
-4 10/4,4 1/0,5 12/6,3
Autor+Kollegen 3/0,3 1/0,1 22/1,8
(1-4)
-1 1/0,3
22 6/1,3
-3 1/0,4 1/0,4
-4 3/1.7 14/5.7
Pluralis mod. 20/1,6
(1-4)
-1 15/4,8
-2
-3 2/0.8
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" -4 31,2 I
Generalisieren- 2/0,4 27/2,7 11/1,6 34/2,7 4/0,4
des “Wir” (1-4)

Agtor + Leser 2/0,4 27/2,7 11/1,6 22/1,8 4/0,4
(Arzte) (1-4)
-1 13/3,3 1/1,7 5/1,6
-2 2/2,7 1/0,6 1/0,6 9/2,0
-3 1/0,7 6/2,3 6/2,5
-4 12/4,7 3/1,5 2/0,8 4/1,7
Autor + Leser 12/1,0
(Fachirzte)
(1-4)
-1
2 12/2,7
-3
-4

a = absolut, r = relativ (pro 1000 Worter)

Einen Aufschlufl iiber die unterschiedliche rhetorische Verwendung der “Wir-
Formen” in den Einzeltexten gibt Tabelle 12. 1884 werden sie nur in einem
Artikel (2/1884), und zwar nur zweimal, generalisierend verwendet (77):

(77) Wihrend der letzten Jahre haben wir in dem Nitroglycerin ein Mittel von viel-
leicht gleicher Wirkung kennen gelernt. (2/1884, Hervorhebung S. Y.)

Ab 1904 wurden “Wir-Formen” von allen Autoren eingesetzt. Am wenigsten
benutzte sie der Verfasser von Text 2/1904 (0,6 %o Autor + Leser), wohingegen
der Autor von Text 4/1904 eine besondere Vorliebe fiir sie zeigte (4,7 %o Autor +
Leser, 1,7 %0 Autor + Kollegen). Die Mehrzahl der Belege wurden von ihm
ebenfalls generalisierend verwendet (78):

(78) Ein solches Mittel besitzen wir nach meinen Beobachtungen in der Elektrotherapie
in Form von Wechselstrombddern. (4/1904, Hervorhebung S. Y.)

Hierbei handelt es sich also um den Versuch, die eigenen Beobachtungen zu
verallgemeinern, indem auf gemeinsamen Besitz der Elektrotherapie (bzw. auf
das gemeinsame Wissen dariiber) aufmerksam gemacht wird (Argumentum e
consensu gentium). Personlich (zur Bezeichnung als Ausfiihrender oder Urheber)
benutzte derselbe Autor die “Wir-Form”, wenn er iiber kollektiv gehandhabte
Methoden oder gemeinsam gefundene Ergebnisse berichtete (79):
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(79) Was zunichst das Wechselstromvollbad anlangt, so wenden wir nur das sogenannte
“bipolare” Bad an [...] (4/1904, Hervorhebung S. Y.)

Die Klassifizierung als eine den Autor und seine Kollegen bezeichnende “Wir-
Form” wurde hier daraus abgeleitet, da der Autor ansonsten keine Scheu vor der
Verwendung der ersten Person Singular hatte [s. Tabelle 12 und Beispiel (52a)].

1924 variiert der rhetorische Gebrauch der “Wir-Formen” insgesamt am
wenigsten: Von 0,6 %o (Autor + Leser) in Text 2 zu 2,3 %o (Autor + Leser) und
0,4 %o (Autor + Kollegen) in Text 3. 1943 ist ihre rhetorische Verwendung da-
gegen am vielfdltigsten. Alle Autoren wenden die Pluralformen auf drei ver-
schiedene Weisen an, namlich fiir den Autor und seine Kollegen, als Pluralis
modestiae und die sich mit dem Leser solidarisierende Form in den Texten 1, 3
und 4/1943 sowie fiir den Autor und seine Kollegen, den Autor und die Arzte im
allgemeinen und den Autor und die Fachirzte seines Gebiets in Text 2/1943. DaB
gerade Koch als Autor von Text 2 den Pluralis modestiae nicht verwendet, ist
nicht verwunderlich. Als Autoritit hilt er es offensichtlich nicht fiir nétig, seine
Person in den Hintergrund zu riicken. Die “Wir-Formen” werden von ihm nur fiir
sich mit den Lesern solidarisierende Zwecke (58, 73, 80) und zur Bezeichnung
von sich und seinen Kollegen in der Klinik verwendet (81).

(80) Es waren 3 deutsche Kliniker, die unsere Kenntnisse ganz wesentlich fSrderten [..]
(2/1943, Hervorhebung S. Y.)

(81) Das hat mir vor 14 Tagen erst die vorletzte Operation eindrucksvoll gemacht: Uber
/2 Jahr haben wir uns in der Klinik um den allerschwersten Zustand mit hoch-
gradigem Odem bemiiht und uns bei der vélligen Aussichtslosigkeit, eine wesentli-
che Besserung auf die Dauer zu erhalten - offen gestanden beinahe aus Verzweif-
lung -, zur Operation entschlossen. Zu unserer Uberraschung wurde eine nur von
derben Stringen durchzogene, weitgehend freie Herzbeutelhohle gefunden. (2/1943,
Hervorhebungen S. Y.)

Besonders héufig wird der Pluralis modestiae dagegen von dem Autor in Text
1/1943 benutzt, der “Assistent der Klinik” ist (76).

Die 1943 so vielfiltig gebrauchten “Wir-Formen” verschwinden ab 1964
vollig in Artikeln mit mehreren Autoren. Hier werden sie nur noch personlich, auf
die Autoren referierend benutzt. Zwar werden auch heutige ‘Originalien’ vermut-
lich immer noch in der Hauptsache von nur einem der Autoren verfaBt, die an der
Studie in irgendeiner Weise beteiligten Kollegen werden aber heute als Mit-
autoren aufgenommen und so an den Urheberrechten beteiligt. Fiir die Reihenfol-
ge der Namen hat es sich dabei eingebiirgert, denjenigen als Erstautor zu nennen,
der den groBten Teil der Arbeit geleistet hat. Letztgenannter Autor sollte der
verantwortliche, aktive Leiter der Gruppe werden. (Saxén 1987: 1276, s. a. Kapi-
tel 3.2.)
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Zusammenfassend werden die Pronomen der 1. Person Plural von 1884 bis
1924 fast ausschlieflich in einer sich mit dem Leser solidarisierenden Form
verwendet. Damit wird unterstellt, dal die Aussagen allgemein als wahr aner-
kannt sind (Argumentum e consensu gentium). 1943 variiert der Gebrauch der
Pluralformen am stérksten. Hier kommt zum ersten und einzigen Mal der Pluralis
modestiae vor, eine Form der Hoflichkeit, mit der die Autoren ihre Person im
Hintergrund halten und das Kollektiv anrufen. AuBerdem zeigt der haufige Ge-
brauch von “Wir-Formen” als Referenz auf sich selbst und die Kollegen eine
Anderung der Forschungspraxis an. Handelte es sich um die Wende zum 20.
Jahrhundert noch vorwiegend um Forschungsarbeiten einzelner Arzte, so nimmt
gemeinschaftliche Forschungstitigkeit im Zuge der Institutionalisierung der
Medizin um die Mitte des 20. Jahrhunderts zu. Ab 1964 biirgert es sich ein, die an
der Forschung beteiligten Kollegen als Mitautoren an den Urheberrechten der
Studien zu beteiligen. Heutige ‘Originalien’ haben generell mehrere Autoren und
die “Wir-Formen” bezeichnen sie als Urheber, Ausfiihrende, Eigentiimer und
Interpreten der Studien. Ein Artikel kann so das Publikationsverzeichnis von bis
zu sieben Wissenschaftlern zieren. Als Ursache fiir diese neue Handhabung ist die
zunehmende Kommerzialisierung der Forschungstitigkeit anzusehen, in der
wissenschaftliche Leistung an der Zahl der Publikationen gemessen wird (s. a.
Kapitel 3.2.). In Artikeln mit nur einem Autor dienen die Pluralformen allgemein
dazu, die Subjektivitit der Studien abzuschwichen und ihnen einen objektiveren
Charakter zu verleihen. Heute, wo die Artikel mehrere Autoren haben, ist es die
weitgehende Vermeidung von Personal- und Possessivpronomen, die demselben
Zweck dient.

Das Streben nach Objektivitit ist in heutigen Texten aber auch an anderen
Markern, wie exakten Datenangaben und Formulierungen mit gréBerem Sicher-
heitsgrad (s. Kapitel 4.2.2.3.3.), zu erkennen. Die diesbeziigliche Entwicklung der
‘Originalien’ in der DMW soll abschlieBend durch eine Untersuchung sprachlicher
Signale fiir Unschérfe und Unsicherheit analysiert werden.

4.2.2.3.3. Unsichere und unscharfe Formulierungen in ‘Originalarbeiten’:
Gebrauch und Signale

Als Kriterien fiir wissenschaftliche Texte gelten heute im allgemeinen Objektivi-
tét und Exaktheit. So schreibt z. B. Baumann (1998: 373):
Die Auswahl sprachlicher und nichtsprachlicher Mittel, die fiir die effiziente Umsetzung

entsprechender Inhalte der Fachkommunikation geeignet sind, wird entscheidend von dem
Kriterium der wissenschaftlichen Exaktheit bestimmt.
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Tatsdchlich konnte in meiner Analyse auBersprachlicher Aspekte (Kapitel
4.2.2.1.) ein zunehmendes Streben nach Exaktheit nachgewiesen werden. Wih-
rend die ‘Originalien’ noch um die Wende zum 20. Jahrhundert hiufig auf Be-
obachtungen ohne genaue zahlenmiBige Angaben basierten, handelt es sich heute
vorwiegend um prospektive und quantitative Studien, in denen exakte Daten-
angaben zu finden sind und deren Ergebnisse statistisch ausgewertet werden (s.
auch den Vergleich der beiden Texte in Kapitel 4.2.1.). Die im Zusammenhang
mit dieser zunehmenden Exaktheit der Forschungsmethoden stehenden sprachli-
chen Entwicklungen sollen im vorliegenden Kapitel untersucht werden.

Unter Exaktheit verstehe ich dabei nicht, daB die Untersuchungsobjekte
moglichst “wirklichkeitsgetreu” abgebildet werden, gehe also nicht von einer
Abbildungsfunktion von Fach- und Wissenschaftssprachen aus [vgl. Coseriu
1981: 50 (s. Kapitel 2.3.2.), Gauger1995: 250 f, (s. Kapitel 3.2.), Baumann 1998:
373]:

Der ProzeB der Vergesellschaftung hat es mit sich gebracht, daB die Individuen ent-

sprechend ihrer verschiedenen Erfahrungen, ihres spezifischen Wissensstandes und ihrer

jeweiligen Interessen am widerzuspiegelnden Objekt die Wirklichkeit als Erkennt-
nisbjekt mehr oder weniger adéiquat abbilden. Daraus ergibt sich ein konkreter Grad der

Exaktheit bei der Darstellung der Realitit. (Baumann 1998: 373, Hervorhebungen S.
Y.)

Von Hahn (1998: 378) meint, es sei ein “weitverbreitete(s) Fehlurteil” anzuneh-
men, “(d)ie Fachsprache sei exakt, wihrend die Gemeinsprache noch mit viel
Vagheit und Inexaktheit auskomme”. Es resultiere daraus, daB erstens die Vagheit
der Fachsprache nicht gesehen, zweitens “Exaktheits- und Explizitheitsabsicht
mit linguistischer, logischer oder kommunikativer Exaktheit gleichgesetzt” und
drittens ein groes Gewicht auf den “Aufbau einer Terminologie oder Nomen-
klatur gelegt” werde, um Vagheit zu vermeiden. Aber selbst Fachgebiete mit einer
gut organisierten Terminologie seien nicht uneingeschréankt exakt. Es bestehen
sogar “begriindete Zweifel daran, ob es iiberhaupt AuBerungen gibt, die per se
exakt” seien. Der Begriff der Exaktheit wird also auch hier fiir eine moglichst
wirklichkeitsnahe Bezeichnung der Objekte verwendet, wenngleich auf die
Grenzen der diesbeziiglichen Moglichkeiten von Sprache und Kommunikation
aufmerksam gemacht wird.

Ich méchte im Folgenden lediglich solche AuBerungen als exakt bezeichnen,
in denen genaue Datenangaben gemacht werden, und unterscheide damit im
Wesentlichen zwischen wissenschaftlicher Exaktheit und wissenschaftlicher
Wahrheit (vgl. Kapitel 2 und 3). Allerdings héngen Exaktheit und Wahrheit eng
miteinander zusammen, denn exaktes Arbeiten erhéht anerkanntermaBen den
Wahrheitswert der Resultate naturwissenschaftlicher Studien. So gesehen besteht
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heute tatsdchlich ein groBer Unterschied zwischen wissenschaftlichen und all-
gemeinsprachlichen Texten, denn eine auf Erfahrungen basierende persénliche
Mitteilung kann auch ohne exakte Literaturbelege und statistische Datenaus-
wertung durchaus subjektiv als “wahr” gelten, wihrend wissenschaftliche Wahr-
heiten heute exakte Belege voraussetzten und so den Aussagen einen “objekti-
veren” Wert verleihen.

Auf den sozialen Charakter wissenschaftlicher Wahrheiten wurde schon in
den Kapiteln 2. und 3. ausfiihrlich eingegangen. Wissenschaftliches Schreiben
wurde als perspektivisches, in Denkkollektive eingebundenes Handeln charakteri-
siert. Exaktes Arbeiten allein macht also die Forschungsergebnisse noch nicht zu
anerkannten wissenschaftlichen Wahrheiten. Es sei als ob sich “jeder ordentliche
Forscher” “bewult wire, daB erst der intrakollektive Denkverkehr aus der vor-
sichtigen Unsicherheit zur Gewi8heit filhren kénne”, konstatierte Fleck bereits
1935. Das persénliche und vorldufige Wesen originaler Zeitschriftenartikel
zwinge deshalb zu so vorsichtigen Formulierungen wie “ich habe nachzuweisen
versucht” und “es scheint” (Fleck 1994: 156 f., s. auch Kapitel 3.2.). Fleck weist
jedoch auch darauf hin, da Differenzen oder gar Divergenzen der Denkstile, wie
sie z. B. zwischen Physikern und Biologen, Physikern und Philologen oder mo-
dernen europdischen Physikern, chinesischen Arzten und Kabbala-Mystikern
auftreten, auch verschiedene Stilnuancen, Stilvarietiten bis hin zu differenten
Stilen zur Folge haben (Fleck 1994: 142).%

Ein allgemeines BewuBtsein der Unsicherheit oder zumindest Unschirfe des
wissenschaftlichen Diskurses stellt auch Erben fest:

Auch Experten kénnen nicht immer sicher, also nicht frei von Zweifeln sein, ob sie den
anstehenden Fall vollstindig und angemessen erfaft haben, ob ihre Grundannahmen und
Ergebnisse stimmen, sei es bei der Beurteilung des Waldsterbens oder der Echtheit eines
Kunstwerkes. Zumindest mufl jeder bei seinen Beobachtungen und Schliissen mit den
Zweifeln anderer, ja mit Gegenmeinungen rechnen. Letztverbindliche Lehrentscheidun-
gen, unfehlbare Aussagen gibt es nur dort, wo das Dogma der Unfehlbarkeit gilt und
Glaubenszustimmung verlangt werden kann. Auerhalb dogmatisch beherrschter Gemein-
schaften aber - und ich denke hier nicht nur an die Kirchen - zeigt sich in der Neuzeit ein
mehr oder minder entwickeltes BewuBtsein der Irrtumsfihigkeit und Fehlbarkeit, des
Nichtsicher- oder Nichtgenauwissens, somit der Unsicherheit oder zumindest der
Unschiirfe unserer Aussagen. Und eben dafiir werden zunehmend besondere sprachliche
Signale tiblich, [...] (die) nicht nur fiir den wissenschaftlichen Diskurs belangvoll sind.
(Erben 1994: 6 f., Hervorhebungen S. Y.)

Ich unterscheide im Folgenden zwischen unsicheren und unscharfen Formulierun-
gen dahingehend, daB sich Unsicherheit auf den Wahrheitswert und Unschérfe auf

% Fleck (1980/1994: 142) weist also keineswegs auf eine Differenz der Exaktheit,
sondern auf die Divergenz der Denkstile und (nicht niher bezeichneten) Stilvarietiiten .
zwischen verschiedenen Denkkollektiven hin (vgl. Baumann 1998: 377).
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den Grad der Exaktheit der Aussagen bezieht. Mit dieser Unterteilung kénnen
interessante Unterschiede in der diachronen Entwicklung des Gebrauchs unsi-
cherer und unscharfer Formulierungen aufgezeigt werden.

A. Unsichere Formulierungen

Unsichere Formulierungen dienen den Autoren wissenschaftlicher Artikel vor
allem dazu, die Vorldufigkeit ihrer Ergebnisse hervorzuheben (82a-c) und die
Allgemeingiiltigkeit ihrer Aussagen einzuschrinken (83a-c). Bei der Interpretati-
on der Ergebnisse werden sie dazu verwendet, Vermutungen zu duBern (84a-c)
und Vorschldge zu unterbreiten (85a-c). Bisweilen wird auch explizit vor vor-
eiligen Schliissen gewarnt (86a-c). Auf Unsicherheiten im Wissen wird weiterhin
durch das Anmelden von Zweifeln (87a-c) oder durch Hinweise auf offene Fragen
(88a-c) aufmerksam gemacht. Unsichere Wendungen erfiillen in wissenschaftli-
cher Kommunikation somit durchaus wichtige Funktionen, nimlich die der
Relativierung von bereits anerkanntem oder neuem Wissen und der Absicherung
gegeniiber Zweifeln und Gegenmeinungen. Als linguistischer Terminus fiir dieses
Phénomen hat sich der Begriff des “Hedging” eingebiirgert, der auf George
Lakoff (1972) zuriickgeht. Im Deutschen werden “Hedges” auch als “Hecken-
ausdriicke” oder “Hecken” bezeichnet (BuBmann 1990, Gippert 1993, s. auch
Markkanen & Schroder 1997)

A.1. Gebrauch unsicherer Formulierungen

Yorldufigkeit ausdriicken

(82a)  Terminale Fettdegeneration des Herzmuskels fehlt hiufig und ist [sic] der todtli-
che Ausgang in solchen Fillen einstweilen nur durch Lihmung der Herznerven
und Ganglien zu erkléren, die vorliufig als eine functionelle bezeichnet werden
muss, bis es gelingt, anatomische Lisionen an denselben nachzuweisen.
(1/1884, Hervorhebungen S. Y.)

(82b)  Ob sich dieses Vorgehen als echter Fortschritt erweist, bleibt der Sammlung
weiterer Erfahrungen vorbehalten. (3/1964, Hervorhebungen S. Y.)

(82c)  Weitere Untersuchungen iiber die Mechanismen, die das erhshte morgendliche

Myokardinfarktrisiko verursachen, sind notwendig. (1/1989, Hervorhebungen S.
Y.)
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Einschriinken der Allgemeingiiltigkeit

(83a)

(83b)

(83c)

Vorliegende Skizze erhebt hochstenst [sic] den Anspruch, ein kleiner Beitrag
zur Losung des Problems zu sein, inwiefern neuere elektrotherapeutische
Methoden bei der Behandlung von Zirkulationsstrungen Verwertung verdienen,
und vielleicht auch den Weg anzudeuten, aus ihnen und den Nauheimer
Béddern eine neue Kombination méglichst wirksamer Faktoren zu schaffen.
(4/1904, Hervorhebungen S. Y.)

Meine Erfahrungen erstrecken sich nur auf Strophanthin-Boehringer, und die
Dosierung ist somit nur auf dieses Priparat eingestellt und diirfte bei Verwen-
dung anderer zu modifizieren sein. (2/1924, Hervorhebungen S. Y.)

Einschrinkend mufl gesagt werden, daBl die oben genannten Grenzwerte
lediglich bei Patienten mit bekannter koronarer Herzkrankheit Giiltigkeit haben
und keinesfalls auf alle Patienten itbertragen werden konnen. (1/1998, Her-
vorhebungen S. Y.)

Vermutungen duflern

(84a)

(84b)

(84c)

[...] es kann eine toxische Wirkung auf das Herznervensystem durch functionelle
Ueberanstrengung angenommen werden. (1/1884, Hervorhebungen S. Y.)

Wabhrscheinlich beruht die bei den fibroplastischen Endokarditiden oft normale
Blutkérperchensenkung auf der bei diesen Fillen fast regelmifig nachweisbaren
Leberstauung. (2/1964, Hervorhebungen S. Y.)

Ein restriktives transmitrales FluBmuster mit kurzer DT weist mit hoher Spezifi-
tét auf eine schwere diastolische Dysfunktion mit erhéhten Fiillungsdriicken des
linken Ventrikels hin. (1/1998, Hervorhebungen S. Y.)

Neue “Wahrheiten” vorschlagen

(85a)

(85b)

(85¢)

Wir werden an eine Herzklappenruptur denken kénnen, wenn wir es mit
einem vorher gesunden Manne zu tun gehabt haben, der ohne Beschwerden von
seiten seines Herzens seine Arbeit verrichten konnte, erwerbs- und genuBfihig
gewesen ist. (1/1904, Hervorhebungen S. Y.)

Hiernach diirfte es zweifellos sein, dal Oedemkrankheit ohne nachweisbare
Herzinsuffizienz vorkommt und diese letztere also nicht zum typischen Bilde der
essentiellen bradykardischen Oedemkrankheit gehért. (1/1924, Hervorhebungen
S.Y)

Unsere angiographische Beobachtung bietet eine Erkldrung dafiir, warum
bei bestimmten Patienten unter Nifedipin die Angina-pectoris-Frequenz und die
objektiv nachweisbaren Ischdmiezeichen zunehmen konnen. (2/1984, Her-
vorhebungen S. Y.)

Warnen vor voreiligen Schliissen

(86a)

Ohne Elektrokardiogramm hiitte ich die Erkrankung dieser Patienten, von denen
drei spiter einen Infarkt erlitten, wahrscheinlich ernster genommen. [...] Es
darf nicht iibersehen werden, dal die Elektrokardiographie geeignet ist, ein
weiteres Element der Scheinsicherheit in unsere Diagnostik zu tragen. (4/1964,
Hervorhebungen S. Y.)
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(86b)  Der deutlichere Effekt bei Hinterwandinfarkten sollte nicht iiberinterpretiert
werden. (4/1989, Hervorhebungen S. Y.)

(86c)  DaB Spezifitit, Sensitivitit und Pridiktionswerte der kardiologischen im Ver-
gleich zur hausérztlichen Anamnese etwas héher sind, ist nicht unerwartet [...]
Sie bilden aber unseres Erachtens kein Argument dafiir, das Patienten, die
iiber kardiovaskuldre Beschwerden klagen, den Kardiologen direkt aufsuchen
sollten. (2/1998, Hervorhebungen S. Y.)

Bisherige “Wahrheiten” anzweifeln

(87a)  Die These, daB Fille, die nicht mehr auf “physikalisch-diitetische Reize” allein
ansprechen, unheilbar seien, miissen wir ablehnen. (1/1943, Hervorhebungen S.
Y.)

(87b)  Es fillt nach diesen Beobachtungen schwer, die streng dualistische Auffassung,
nach welcher die Pathogenese der Endokarditis in rheumatisch-infektallergische
und in septisch-bakterielle zu trennen sei, vom klinischen Gesichtspunkt aus als
erwiesen anzusehen. (2/1964, Hervorhebungen S. Y.)

(87c)  Gerade ein solches Vorgehen halten wir nicht fiir gerechtfertigt, da in unserem
Kollektiv bei zwei von 13 Patienten mit isoliertem Ventrikelseptumdefekt und
bei einem von fiinf Patienten mit isoliertem Vorhofseptumdefekt eine Mikrodele-
tion vorlag. (3/1999, Hervorhebungen S. Y.)

Hinweise auf Wissensliicken

(88a)  Die lethale Insuffizienz des Herzens ist anatomisch in vielen Fillen unklar; [...]
(1/1884, Hervorhebungen S. Y.)

(88b)  Ob die Erreger als pathogen anzusehen sind, wieweit es sich um Verunreini-
gungen oder um Nebenbefunde, insbesondere bei den verrukésen Endokarditi-
den, handelte, wird offenbleiben miissen. (1/1964, Hervorhebungen S. Y.)

(88c)  Inwieweit eine direkte Stenose-Erweiterung am KranzgefiBsystem mitbeteiligt
ist, kann derzeit noch nicht beantwortet werden. (4/1984, Hervorhebungen S.
Y.)

Beispiele fiir die hier genannten Kategorien kommen in den untersuchten
‘Originalarbeiten’ nicht mit gleicher Haufigkeit vor. Am seltensten sind z. B.
Warnungen vor voreiligen Schliissen zu finden, am haufigsten werden Vermutun-
gen geduflert. AuBerdem habe ich versucht, besonders klare Beispiele fiir die
Kategorien zu finden. Manche Formulierungen wiirden sich jedoch durchaus
unter mehrere der Uberschriften einordnen lassen. Mit der frither wie heute
beliebten Wendung “meines/unseres Erachtens” kénnen die Autoren z. B. die
Allgemeingiiltigkeit ihrer Ergebnisse einschrinken und Vermutungen #uBern.
SchlieBlich hidngen die hier aufgestellten Kategorien teilweise eng miteinander
zusammen. Zwischen einer Vermutung und einem Vorschlag besteht beispiels-
weise nur ein geringer Unterschied [vgl. z. B. (84c) und (85c¢)], denn mit einer
Vermutung unterbreiten die Autoren ihren Kollegen natiirlich gleichzeitig den -
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Vorschlag, diese Interpretation ihrer Ergebnisse zu iiberpriifen und méglicher-
weise als “wahr” anzuerkennen. Vermutungen und Vorschldge sind damit aufler-
dem auch Ausdriicke fiir die Vorldufigkeit der Ergebnisse. Die von Erben (1994)
genannten sprachlichen Signale fiir Unsicherheit und Zweifel beziehen sich in der
Hauptsache auf solche Ausdriicke mit vermutendem und vorldufigem Charakter.
Sie kommen auch in den ‘Originalien’ der DMW oft vor. Im Folgenden werden
Beispiele fiir die in meinem Korpus aufiretenden Signale fiir Vermutungen und
Vorschlédge in der Reihenfolge ihrer Vorkommenshiufigkeit angefiihrt, d. h. die
am meisten gebrauchten Formulierungen werden jeweils zuerst genannt. Wendun-
gen mit gleicher Frequenz sind in der Reihenfolge ihres Erstnachweises notiert.
Bei der Bezeichnung der Kategorien lehne ich mich vor allem an Erben (1994)
und teilweise an Helbig & Buscha (1988) an.

A.2. Signale fiir Unsicherheit

® Einschrinkende Pridikationen durch Verben oder Nominalisierungs-
formen dieser Verben

a) phinomenbezogene Verben _
scheinen (3/1884, 4/1984, 3, 4/1904, 1, 2, 3/1924, 2/1943, 3/1964, 2, 3/1984, 1, 2/1989,
2/1998, 3/1999), erscheinen (2/1924, 2/1964, 2/1984, 1, 4/1989, 4/1999), sprechen fiir
(3/1924, 2/1984, 2/1989), deuten auf (4/1924, 1/1943), hinweisen auf (3/1964, 1/1998),
hindeuten auf (1/1989)

Funktions-Verbgefiige
eine Erklirung bieten (3/1984), den Schiuf3 zulassen (2/1989)

machen + Adjektiv (auf -lich)
deutlich machen (4/1989)

b) personenbezogene Verben und ihre Nominalisierungsformen
glauben (1, 3, 4/1904, 3/1924, 4/1964), annehmen (3/1884, 1/1904, 1/1943, 2, 3/1989),
vermuten (3/1904, 1, 2/1964), denken (2/1904, 1/1943), behaupten (4/1924), halten fiir
(1/1884,1,4/1904, 4/1924, 2/1943), ansehen als (2/1924,2/1943, 2/1964, 4/1984), deuten
als (3/1924, 4/1943), betrachten als (3/1924), ansprechen als (2/1964)

Wortgruppenlexeme
der Ansicht sein (1/1904, 3/1924, 2/1964), den Eindruck haben (3/1904, 3/1924, 1/1943),
zu der Ansicht neigen (4/1943)

Adverbialgruppe mit voran- oder nachgestellter Préposition
meiner/unserer Meinung nach (1/1924, 4/1999), nach seiner Anschauung (3/1924)

adverbialer Genitiv
meines Erachtens (1, 4/1904, 2/1943), unseres Erachtens (2/1964, 1/1984, 2/1998, 4/1999)
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® Modalverben (oft in Verbindung mit Personalpronomen der 1. Person, heute
zunehmend in passivischen Sitzen)

konnen, diirfen, mogen, miissen, sollen

ansehen kdonnen als (3, 4/1884, 2/1943, 2/1964, 4/1984), annehmen kénnen (1/1884,
2/1989), beurteilen kinnen (3/1904), sein kinnen (3, 4/1 884), sehen kdnnen (2, 3/1924),
eine Rolle spielen kinnen (4/1924), kann sein (2/1964), kann beobachtet werden
(1/1998), Riickschliisse ziehen kdnnen (1/1998), kinnte sein (4/ 1989), kdonnte man stiitzen
(2/1964), folgen kinnte (1/1989), verursachen kénnte (1/ 1989), ausldsen kiénnte
(1/1989), konnte zuriickzufiihren sein (4/1989)

darf ich wohl voraussetzen (4/1904), darf ausgesagt werden (1/1943), diirfte bezeichnet
werden als (2/1904), diirfte zweifellos sein (1/1924), diirfte zu modifizieren sein (2/1924),
eine Rolle spielen diirften (3/1924), diirfte im Zusammenhang stehen mit (2/1 964)

compensiert werden mag (1/1884), sich denken mag (1/1904), Schwierigkeiten begegnen
mag (2/1924), unentschieden bleiben mag (1/1943), ansehen méchte als (2/1924)

muf ich dahingestellt sein lassen (3/1884), man muf annehmen (1/ 1943), angenommen
werden muf8 (3/1989), angesehen werden muf (3/1989), einschrinkend mufl gesagt
werden (1/1998)

sollte nicht unberiicksichtigt bleiben (4/1989), sollte nicht iiberinterpretiert werden
(4/1989)

® Konkurrenzformen des Passivs mit Modalfaktor

sein + zu + Infinitiv
ist zu betrachten als (4/1924), ist anzusehen als (4/1984),

(sich) lassen + Infinitiv

sich vermeiden lassen (1/1904), (sich) vermuten lassen (1,2/1964), sich feststellen lassen
(3/1984), sich nicht festlegen lassen (4/1989), sich Riickschliisse ziehen lassen (4/1989),
schliefSen lassen auf (2/1964, 4/1989), erahnen lassen (2/1998)

sein + Adjektiv (auf -bar)
ist denkbar (1, 4/1989)

® Modalwérter der Wahrscheinlichkeit

wahrscheinlich (1/1884, 2/1884, 4/1904, 3/1924, 2, 3, 4/1964, 1/1984, 1, 4/1989), offenbar
(1/1884, 4/1884, 2, 3/1924, 1, 2, 4/1964), vielleicht (2/1884, 4/1884, 1, 4/1904, 4/1924),
wohl (3/1884, 1/1904, 2, 3/1924, 2/1984), scheinbar (3, 4/1904, 2, 4/1964), zweifellos (1,
3/1924, 4/1964, 4/1989), mdglicherweise (1/1884, 1, 2/ 1989), wahrscheinlicher
(1,3/1904, 4/1924), unwahrscheinlich (3/1924, 1, 2/1943), mdglich (4/1924, 2/1984,
3/1999) vermutlich (3/1924, 1/1989), anscheinend (4/1943, 3/1964), sicher (1/1904,
1/1924), unmaglich (1, 2/1964), zweifelsfrei (2/1964)
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® Gebrauch von Futur und Konditionalsiitzen, auch mit Konjunktiv

- Es werden sich also Irrtiimer um so eher vermeiden lassen, je genauer die Anamne-
se ist, die wir aufnehmen [...] (1/1904)

- Wir werden an eine Herzklappenruptur denken kénnen, wenn [...] [Beispiel (85a),
(1/1904)]

- Der Kliniker ist demnach in der Lage, eine Endokarditis zu erkennen, wenn grob
entziindliche Erscheinungen bestehen oder wenn trotz Symptomarmut der Verlauf
ein abgeheiltes fibroplastisches Vitium vermuten lift. (2/1964)

- Ob der Tod der Patientin mit pulmonaler Hypertonie hiitte verhindert werden
kéonnen, wenn man einen residuellen Vorhofseptumdefekt belassen hiitte, bleibt
Spekulation. (4/1999)

Die genannten sprachlichen Signale fiir Unsicherheit kommen hiufig auch in

Kombination miteinander vor, z. B.:

- (85a)

- aber auch rein wissenschaftlich wird man nicht anders denken kénnen (1/1904)

- daf3 nun wohl die Friktion als wertlos bezeichnet werden diirfte (2/1904)

- ich glaube ... am besten dadurch charakterisieren zu kénnen (4/1904), wir glauben
sagen zu kénnen (4/1943)

Von den in den beiden vorigen Kapiteln (4.2.2.3.1. und 4.2.2.3.2.) behandelten
Personal- und Possessivpronomen kénnen besonders die Possessivpronomen
hiufig als Hedges zur Einschrankung des Geltungsbereichs der Aussagen inter-

pretiert werden:

sowohl nach meinen Erfahrungen als nach meinen pharmacologischen Untersuchungen
(2/1884), nach unseren Untersuchungen (3/1904), meine Erfahrungen (2/1924), unsere
Erfahrungen (4/1943), unsere Ansicht (4/1943), auf Grund unserer Untersuchungen
(2/1964), nach unseren Untersuchungen (2/1964), bei unseren Patienten (3/1964), in
unserer Studie (4/1984), unsere Ergebnisse zeigen (2/1989), unsere Ergebnisse machen
deutlich (3/1999), unsere Studie zeigt (4/1999), aus unseren Daten geht hervor (4/1999)
usw.

B. Unscharfe Formulierungen

Aber auch vage oder unscharfe Formulierungen kénnen in wissenschaftlicher
Kommunikation bestimmte Funktionen erfiillen. Sie werden z. B. zur Verall-
gemeinerung von Aussagen (89a-c) oder bei der Interpretation von Datenmaterial
zum Zusammenfassen (90) der Ergebnisse verwendet. Aulerdem kénnen sie dem
Verbergen von Sprecher- bzw. Schreibereinstellungen (92) und damit der Wah-
rung akademischer Hoflichkeit dienen. Unscharfe Wendungen in zusammenfas-
sender Funktion sind aber nicht unscharf im eigentlichen Sinne. Unscharf sind die
Aussagen erst dann, wenn sie sich nicht auf exakt angegebenes Datenmaterial
beziehen (94a-c, 95a-c). In der Analyse der Vorkommenshéufigkeit (Kapitel
4.2.2.3.4.) werde ich nur solche Signale als unscharf zihlen, die im eigentlichen
Sinne unscharf und nicht zusammenfassende Interpretationen der Daten sind.
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B.1. Gebrauch unscharfer Formulierungen

B.1.1. Unschirfe mit Funktion

Verallgemeinerungen

(89a)

(89b)

(89c¢)

Die Pathologie unserer Tage hat, trotz aller Anstrengungen, das anatomische
Substrat der Krankheiten zu ergriinden, nicht umhin gekonnt, vorldufig functio-
nelle Stérungen zu sanctioniren, namentlich unter den Nervenkrankheiten, unter
diesen die Neurasthenie. (3/1884, Hervorhebung S. Y.)

Die iiberwiegende Mehrzahl aller Herzkrankheiten ist rheumatischer Art.
(1/1943)

Obwohl nicht magebend fiir und direkt iibertragbar auf den deutschsprachigen
Raum, lassen angelsiichsische Erfahrungen eine wachsende Unzufriedenheit
gegeniiber einer iiberméBigen Zensur auf den freien Zugang zu den medizi-
nischen Dienstleistungen erahnen (1). (2/1998, Hervorhebungen S. Y.)

Interpretieren von Datenmaterial: Zusammenfassen

(90)

In der Gruppe I nahm der enddiastolische Ventrikeldurchmesser bei vergleich-
barer Ejektionsfraktion und niedrigerem arteriellem Druck stérker ab als in
Gruppe II (6,6 % gegeniiber 4,0 %; P = 0,01). (2/1989, Hervorhebungen S. Y.)

Stéirker weist hier auf die in der Klammerangabe von (90) genannten Werte hin.
Vergleichbar und niedriger beziehen sich auf die im Ergebnisteil genannten
Werte fiir die Ejektionsfraktion und den Blutdruck (91):

(€2

Die echokardiographisch ermittelte Ejektionsfraktion (Abbildung 4) hatte sich
nach zw6lf Monaten in beiden Gruppen vergrofiert, in Gruppe I von 52,9 + 11,1
% auf 56,4 + 11,1 %, in Gruppe II von 51,9 + 9,8 auf 55 + 10 %. Der Blutdruck
(Mitteldruck) nahm erwartungsgeméf in der Captopril-Gruppe (von 103,5+ 11,0
mm Hg auf 95,6 + 8,8 mm Hg) stirker ab (P < 0,03) als bei den mit Digoxin
behandelten Patienten (von 101,9 £ 9,9 mm Hg auf 97,0 + 10,5 mm Hg).
(2/1989)

Verbergen von Schreibereinstellungen in Zitaten

(92)
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Schmidt glaubt abweichend von Bari¢ und anderen bereits eine Erschiitterung
der in der maximal gefiillten Aorta befindlichen Blutsiule bei dem Zustande der
héchsten Spannung der Klappen, also unmittelbar nach Beginn der Diastole als
mdgliche Ursache fiir die Zerreiung der Klappen annehmen zu miissen. Eine
Kompression der Brustaorta mit Riickstauung des Blutes gegen die Klappen
erachtet er nicht als unumgiinglich ntig. Demgegentiiber ist Ebbinghaus (3)
der Ansicht, daB die elastischen und doch bis zu einem relativ hohen Grade
immer noch weiter nachgebungsfihigen Winde der Arterien im allgemeinen eine
Erschiitterung des Gefdflinhalts kompensieren konnen, ausgehend von der
Erwigung, da gegeniiber der Haufigkeit der Erschiitterungen des Kérpers, z. B.
beim Springen etc., die arteriellen Klappenrupturen doch zu selten sind. (1/1904,
Hervorhebungen S. Y.)



Die Unschirfe von Zitaten der Art Schmidt glaubt annehmen zu miissen basiert
auf ihrer ambigen Interpretationsmdglichkeit: Die Aussage kann entweder wert-
frei gemeint sein oder aber Distanzierung der zitierten Meinung bzw. Zweifel ihr
gegeniiber ausdriicken. Auch Zitate im Konjunktiv sind in derselben Weise
ambig. In neueren ‘Originalarbeiten’ der DMW gibt es keine solche Unschérfe
mehr, da derartige, verschiedene Meinungen abwégende Literaturdiskussionen
nicht mehr vorkommen. Zitate werden heute fast nur noch zur Unterstiitzung der
eigenen Meinung oder der eigenen Forschungsergebnisse bzw. zum Beweis fiir
als allgemein anerkannte oder fiir wahr befundene “Tatsachen” angefiihrt (93a).
In einigen Fillen dienen Zitate auch dem AuBern von Zweifeln (93b). In keinem
Fall aber wird der Leser heute iiber die Einstellung des Autors im Unklaren
gelassen. AuBerdem werden heute nicht einmal mehr die Namen der zitierten
Autoren im Text genannt, sondern sie erscheinen nur noch als in Klammern
gestellte Ziffern. Ihre Anzahl ist bei konformen Ansichten teilweise betréchtlich
(93a), bei distanzierender Meinung dagegen eher gering (93b):

(93a)  Stérungen der linksventrikuldren Relaxation oder Compliance fiihren zu charak-

teristischen Anderungen des transmitralen FluBmusters (3, 7, 14, 21, 22, 23, 25,
31, 35-37). (1/1998)

(93b) Die Tendenz, dafl vermehrt konotrunkale Herzfehlbildungen bei Patienten mit
einer Deletion 22q11.2 beobachtet werden, zeigte sich auch bei Untersuchungen
anderer Arbeitsgruppen (7). In diesen Studien wurden isolierte Herzfehler al-
lerdings nicht beriicksichtigt. Gerade ein solches Vorgehen halten wir nicht fiir
gerechtfertigt, da in unserem Kollektiv bei zwei von 13 Patienten mit isoliertem
Ventrikelseptumdefekt und bei einem von fiinf Patienten mit isoliertem Vorhofs-
eptumdefekt eine Mikrodeletion vorlag. (3/1999).

Diese in Klammern angegebenen Zahlen verweisen auf die im Literaturverzeich-
nis alphabetisch aufgelisteten Verfasser der zitierten Publikationen. Eine solche
Zitationsweise ist wesentlich exakter und wirkt objektiver als die unscharfe
Wiedergabe subjektiver Meinungen oder Erfahrungen von Kollegen im “Plau-
derton” wie sie, hiufig ohne (exakte) Quellenangabe, Ende des 19. und Anfang
des 20. Jahrhunderts iiblich war (94a-c).

B.1.2. Reine Unschirfe (ohne spezifische Funktion)

Neben solchen unscharfen Formulierungen, die eine bestimmte Funktion erfiillen,
gibt es auch solche, die rein unscharf sind. Wenn ein Autor z. B. von der “Mehr-
zahl” seiner Fille schreibt, ohne irgendwelche Angaben zur Gesamtzahl seiner
Fille zu machen, dann handelt es sich zwar auch um eine zusammenfassende
Aussage (und also um eine Aussage mit einer bestimmten Funktion), aber diese
Aussage ist im eigentlichen Sinne unscharf, weil der Autor sich nicht die Miihe
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gemacht oder es nicht fiir notwendig erachtet hat, seine Fille zu zdhlen und eine
exakte Aussage zu treffen. Diese Art von Unschirfe, die durch exaktere Angaben
vermieden werden konnte, bezeichne ich als reine Unschirfe ohne spezifische
Funktion.

Unschiirfe in Zitaten

Unscharfe Zitate kommen bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts vor. Es werden
entweder gar keine Namen von Kollegen zitiert, nur die Namen ohne Referenz auf
die Publikationen genannt oder auch nur Namen mit Publikationsort, aber ohne
Titel der Publikation erwéhnt.

(94a)  Wihrend die Mehrzahl der Forscher sich sehr vorsichtig iiber diesen Punkt
dussert, haben u. A. [sic] namentlich Seitz (Zirich)und Miinzinger
(Tiibingen) eine missige Zahl von Beobachtungen beigebracht, welche darthun,
dass derartige direct lethal endigende Anomalien des Herzens tiberhaupt vor-
kommen. (1/1884, Hervorhebungen S. Y.)

Hier werden weder die Mehrzahl der Forscher noch die genannten Namen mit
Quellenangaben belegt. Man hat den Eindruck, daB der Autor davon ausgeht, die
betreffenden Kollegen seien seinen Lesern bekannt.

(94b) Die Warnung Erlenme yers vor sauren Speisen bei innerem Gebrauch
von Jodpréparaten erwies sich als durchaus berechtigt, da in einem unserer Fille
nach dem Verbrauch von 32 g Jod in 20 Tagen im AnschluB an den GenuB von
Salat eine 4uBerst heftige Gastroenteritis aufirat, die das Resultat der Untersu-
chung negativ machte. (3/1904, Hervorhebung S. Y.)

Der Name Erlenmeyer wird hier ebenfalls als allgemein bekannt vorausgesetzt.
Seine Warnung wird weder wértlich noch sinngemiB zitiert.

(94c)  Bis vor kurzem war die Anschauung allgemein, daB als sensibler Nerv des in
Frage kommenden Gebietes nur der Sympathikus zu gelten habe. Dieser Lehre
folgend, hat der ruméinische Chirurg Jon es cu, dersich seit langer Zeit fiir
die Sympathikuschirurgie interessierte, 1916 den ersten Versuch gemacht, durch
Resektion des Nerven die Angina pectoris zu heilen; ihm sind verschiedene
Operateure gefolgt, und es sind neben MiBerfolgen zweifellos auch gute Resul-
tate erzielt worden. In den letzten 2 Jahren ist nun auf Anregungvon Eppin
ger ein anderer chirurgischer Weg beschritten worden. E ppinger, der
beziiglich der Pathogenese der Angina pectoris den Standpunkt der Prager Schule
einnimmt, also die Aorta als Ausgangspunkt der meisten Schmerzanfille betrach-
tet, ist auf Grund seiner Untersuchungen zu der Anschauung gekommen, da8 der
zum Vagus gehdrige Nervus depressor der sensible Nerv der Aortenwurzel ist.
[..] Borchard hatbeide Nervenresektionen kombiniert. Sein Patient war
3 Wochen lang ziemlich beschwerdefrei, erlag dann aber einer thrombotischen
Himerweichung im Bereiche der linken Art. fossae Sylvii. (3/1924, Hervorhe-
bungen S. Y.)
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Jonescus Arbeiten werden nicht zitiert. Es ist nicht einmal klar, ob er iiberhaupt
etwas zur genannten Sympathikuschirurgie publiziert hat. Auch die Verweise bis
vor kurzem war die Anschauung allgemein, verschiedene Operateure und Bor-
chard sind nicht belegt. Ebenso ist die Quelle fiir Eppinger an dieser Stelle nicht
angegeben, aber zwei Seiten frither in der Einleitung wird fiir ihn eine Literatur-
angabe gemacht (Ther. d. Gegenw. 1923), in der allerdings nicht der oder die Titel
des bzw. der von ihm veréffentlichten Artikel(s) genannt werden.

Unschiirfe in Datenangaben

Unscharfe Datenangaben sind in den ilteren ‘Originalien’ hiufig und in vielen
von ihnen sogar ausschlieBlich zu finden (s. auch Kapitel 4.2.2.1.2.).

(95a)  Gegeniiber dem Einwand, dass an dem iibermissigen Bierconsum in Miinchen
auch die zahlreichen Fremden sich tapfer betheiligen, ist zu bemerken, dass
dieser Ausfall zum mindesten ausgeglichen wird durch die Biermengen, die die
einheimische, sehr ausflugslustige Bevélkerung ausserhalb Miinchens consu-
mirt. (1/1884, Hervorhebungen S. Y.)

(95b)  Gegen Ende des Zugrundegehens des Kernes zerfallen auch die groben Lipoid-
kérchen in kleinere Kémchen, deren Farbe auch immer blasser wird, bis man
zum Schlusse an der Stelle der Ganglienzellen nur mehr ein blaBrotes Zellen-
gebrosel sieht. (4/1924, Hervorhebungen S. Y.)

(95c) Bei dem ausgesprochenen Systemcharakter des Rheumavorgangs und der
Chronizitdt der rheumatischen Infektion, die aus der iiberwiegenden Mehrzahl
der typischen Anamnesen hervorgeht, kann die Fokalsanierung gar nicht friih-
zeitig genug durchgefiihrt werden. (1/1943, Hervorhebungen S. Y.)

Sie kdnnen sich auf Mafle und Mengenangaben sowie auf zeitliche oder qualitiits-
bezogene Daten beziehen.

Mafle

Jast drei Querfinger tiber die Brustwarzenlinie (1/1904), vierquerfingerbreit (1/1904),
hirsekorngrof3 (1/1904), Leber: von mittlerer Grofie (1/1904), mehr als eine Handbreite
héher (2/1904), in nennenswertem Mafle (2/1924), Likérglas und ESI5ffel als Mefgefiifie
(3/1924), Nadelstich- bis Hirsenkorngrdfe (4/1924), von der Grépe einer Linse (4/1924),
bis zur Grofe eines Zwanzighellerstiickes (4/1924), bis zu einem Kronenstiick (4/1924),
werden immer grdfier und gréfSer (4/1924) usw.

Mengen

nur in kleinen Mengen (3/1884), ziemlich grosse Quantitéiiten (4/1884), die Mehrzahl der
Physiologen (1/1884), die Hauptmasse der Patienten (2/1904), zahlreiche Neurastheniker
(2/1904), in verschiedenen Altersstufen und Gréfen (2/1904), in mehreren Fillen
(2/1904), bei zahlreichen Herzkranken (2/1904), mehr oder minder (2/1924), vermehren
sich immer mehr und mehr (4/1924), in einer Reihe von Fiéllen (1/1943) usw.
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Zeitangaben

seit Jahren (2/1904, 4/1989), kiirzlich (3/1904, 1/1964), tagelang (2/1904), gleichmdifig
lange (3/1904), anfiinglich (4/1904, 1/1924), friher (4/1904, 4/1924, 1/1943, 1/1964),
einige Augenblicke (1/1924), zunéichst (2/1924), friiher oder spéter (2/1924), in den letzten
Jahren (3/1924), vor kurzem (3/1924), fiir viele Jahre (3/1924), einige Monate (3/1924),
allmdhlich (3/1924, 1/1943), bis vor kurzem (3/1924), viel Jriiher (4/1924), plétzlich
(4/1924), mehrmals tdglich (1/1943), nach einigen Stunden (1/1943), spdter (1/1943,
1/1964), kurz nach (1/1943), langsam (1/1943), einige Tage (1/1943), bald (2/1924),
vorzeitig (3/1943), kurz bevor (3/1943), wochenlang (4/1964) usw.

Qualitit

B2.

wegen heftigen Herzklopfens (4/1884), sehr stattliche Schwellkorper (4/1884), hoch-
gradigste Aorteninsuffizienz (1/1904), kolossal vergrdfiert (1/1904), unter schwerer
Atemnot (1/1904), ein unertrigliches Klopfen (1/ 1904), ein auf Entfernung sichtbares
Klopfen (1/904), ein lautes, gieflendes diastolisches Geréusch (1/1904), stéiirkere Atemnot
(1/1904), braunroter Infarkt (1/1904), Leber: ... Muskatnufizeichnung (1/1904), schwarz-
griine, mit Gallengries vermischte Galle (1/1904), musikalischer Charakter (des Insuffi-
zienzgerduschs des Herzens, 1/1904) eine ganz augenfillige Besserung (3/1904), bleich-
gelbe Flecken (4/1924), werden immer blasser und biasser (4/1924) usw.

Signale fiir Unschiirfe

Bei den Signalen fiir Unschirfe handelt es sich besonders oft um Adverbiale der
Héufigkeit oder um Attribute.
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Adverbiale der Hiufigkeit

ausgesprochen selten (1/1943), selten (2/1884, 1/1904, 2/1 943, 1, 2/1964), nur selten (1,
4/1943), zu selten (1/1904), relativ selten (4/ 1964), seltener (3/1943), hie und da (4/1924),
hier und da (4/1924), hin und wieder (2/1943), vereinzelt (2/1964), theilweise (1/1884),
teilweise (1/1904, 2/1924, 2, 4/1943), ein Teil (3/1943), zum Teil (3/1904, 1/1943, 1,
4/1964), teils (1/1943, 1/1964), zuweilen (1/1904), bisweilen (3, 4/1904, 1, 3/1924,
1/1943), mitunter (1/1924), gelegentlich (3/1884, 1/ 1943), manchmal (3/1884, 2/1924, 1,
4/1943), zeitweise (3/1884, 4/ 1964), ein- oder mehrmals (1/ 1924), mehrmals (2/1924,
1/1943) mehrmalig (1/1904), mehrfach (1/1904, 2/1924, 2/1964), wiederholt (3/1884,
1/1924), immer wieder (3/1884, 2/1943), vielfach (3/1884, 2, 3/1924, 4/1943, 1/1964),
nicht selten (3/1884, 2, 3/1924, 1/1964), ifters (3/ 1904), oft (3, 4/1884, 1, 3, 4/1904, 2,
4/1924, 2/1943, 2/1964, 4/1989), oftmals (3/1943, 2/ 1998), dfter (3/1884, 1/1924, 1,
4/1964), hdufig (1, 3, 4/1884, 1, 3, 4/1904, 2, 3/1924, 3/1943, 1, 2/1964, 2, 3/1989), sehr
hiufig (4/1884), hiufiger (1/1884, 4/1943, 1/1964, 2/ 1998), viel hiufiger (1/1904), am
héufigsten (3/1943, 1/1989), auch substantiviert: Hiufigkeit (1/1884), nicht immer
(3/1884, 3/1924, 3/1943), meist (2, 3/1884, 1/1904, 2, 3/1924, 1, 2, 3/1943, 1, 2, 4/1964,
1/1984), meistens (4/1924, 3/1943), zum grofiten Teil (3/1904), grofitenteils (3/1943),
musikalischer Charakter (1/1904) vorwiegend (2/1964), hauptsichlich (3/1924), im
wesentlichen (1/1943, 1/1989), gewéhnlich (1, 3/1884, 4/1904, 3/ 1924, 1/1943), in der
Regel (1/1884, 3, 4/1943), fast stets (4/1904, 3/1924, 4/1943), fast dauernd (3/1924),
allgemein (3/1924), im allgemeinen (4/1924, 4/1 989)

Attribute

nahezu 2000 Leichen(1/1884), die grosse Menge (1/1884), eine erhebliche Zahl (1/1884),
grosser (1/1884), iibermdssiger Biergenuss (1/1884), quantitativ tippige Lebensweise



(1/1884), ziemlicher Fettreichtum (1/1884), in exquisitester Form (1/1884), im kriftigsten
Alter (1/1884), unerreichbare Vorziige (1/1884), mit grosstem Vortheil (2/1884), mit dem
besten Erfolge (2/1884), grisserer Effect (2/1884), meine persénliche Erfahrung (3/1884),
in lebhaftem Gegensatz (3/1884), grosse Erregbarkeit (3/1884), alte Junggesellen
(3/1884), angestrengte geistige Titigkeit (3/1884), sich rapid steigernde Schwiche
(3/1884), hdufiges Essen (3/1884), von grossem Nutzen (3/1884), des sehr krdftig gebau-
ten Herrn (4/1884), die schddlichen Folgen (1/1904), eine starke kérperliche Anstrengung
(1/1904), heftige Gemiitserregung (1/1904), musikalischer Charakter (1/ 1904), héchst-
gradige Stenokardie (1/1904), eine gewisse Herzschwiche (1/1924), abnorm niedriger
Blutdruck (1/1924), bleichgelbe Flecke (4/1924), vorsichtiges Absaugen (1/1943), hoch-
gradiger Meteorismus (1/1943) usw.

Weitere dhnliche Beispiele konnten “in groBer Zahl” angefiihrt werden. Formulie-
rungen wie #bermdfiger Biergenuss, bleichgelbe Flecken oder musikalischer
Charakter (des Insuffizienzgerduschs des Herzens) kommen wegen ihrer subjekti-
ven Interpretierbarkeit in heutigen Texten nicht mehr vor. Wann und warum sich
die Konventionen beziiglich der Signale fiir Unschérfe und Unsicherheit von 1884
bis heute verdndert haben, soll im folgenden Kapitel verfolgt werden.

4.2.2.3.4. Hiufigkeit von Signalen fiir Unschirfe und Unsicherheit

Die diachronen Entwicklungen der Vorkommenshiufigkeit von Signalen fiir
Unschirfe und Unsicherheit sind in Abbildung 41 zusammengefaBt.

Abb. 41. Unscharfe und unsichere Formulierungen in ‘Originalien’ der DMW

PP/100 Worte:

Jahr

Ounscharf| 4,34 3,69 4,57 34 1,97 0,73 036 0,34
Munsicher| 0,68 0,63 1,16 0,46 0,89 0,51 0,69 0,43
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Signale fiir Unsicherheit werden von 1884 bis heute mit annihernd gleicher
Haufigkeit verwendet (rund bzw. reichlich % Prozent). Nur 1924 steigt ihre Zahl
auf iiber ein Prozent an. Die Signale fiir Unschirfe nehmen dagegen in auffilliger
Weise ab. Von 1884 bis 1943 kommen sie mit rund 3 ¥ bis rund 4 % Prozent
vergleichsweise oft vor. 1964 sinkt ihr Anteil auf knappe 2 Prozent und seit den
achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts auf nur noch rund % Prozent. 1989 und
1998/99 kommen sie sogar seltener als Unsicherheitssignale vor.

An dieser Stelle soll noch einmal darauf hingewiesen werden, daB nur Un-
schirfesignale im eigentlichen Sinne gezihlt wurden, nicht aber solche, die [wie
im Beispiel (90)] der zusammenfassenden Interpretation exakter Daten dienten.
Unberiicksichtigt bleiben auerdem samtliche unscharfen Literaturzitate (94a-c).”
Wiaren sie in die vorliegende Studie miteinbezogen worden, hitten sich noch
extremere Werte ergeben; der Anteil unscharfer Wendungen wire Ende des 19.
und Anfang des 20. Jahrhunderts noch héher.

Die in Abbildung 41 dargestellte Entwicklung ist insgesamt gesehen nicht
weiter verwunderlich. Eine mehr oder weniger gleichmiBige Verwendung von
Unsicherheitssignalen war zu erwarten, weil in ‘Originalarbeiten’ neue For-
schungsergebnisse prisentiert werden, die immer von einer gewissen Unsicherheit
begleitet sind. Ebenso absehbar war nach der forschungsmethodischen Analyse in
Kapitel 4.2.2.1. die starke Abnahme von Unschirfesignalen, denn in den ilteren
quantitativen Studien beriefen sich die Autoren oft nur auf ihre “Erfahrungen”,
die sie durch Fallbeispiele erlauterten (s. auch Text 3/1884 in Anhang A und seine
Analyse in Kapitel 4.2.1.1.), wihrend ab 1964 nur noch ‘Originalarbeiten’ mit
exakten Datenangaben publiziert wurden (s. auch Text 2/1989 in Anhang A und
Kapitel 4.2.1.2.). AuBlerdem wurden die Kriterien zur Befunderhebung inzwischen
weitgehend objektiviert. Wurden z. B. Organe frither mit Walniissen oder Kirsch-
kernen verglichen, so ist heute das Gewicht Gradmesser fiir die Organgrofle (s.
Abbildung 42 und Tabelle 13). Statt braunrot und bleichgelb werden Organfarben
heute nach Wellenlénge und Sittigungsstufe objektiv klassifiziert (s. Abbildung
43 und Tabelle 14) und die Farbmessung ist sogar genormt (Deutsche Normen
1954).

7 Eine detaillierte Analyse der Entwicklung von Zitationskonventionen in ‘Originalien’ .
der DMW bleibt einer spiteren Studie vorbehalten.
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Abb. 42, Subjektive GrofSenangaben. Aus: Sandritter & Thomas 1975: 3

Eine Auswahl gebriuch-
licher Vergleichsstiicke
fiir Gr6B8enangaben bei
makroskopischen Objek-
ten. Oben: WalnuB3, Man-
delkern, Kirschkern,
Pflaumenkern. Unten:
§ Apfelkern, Reiskorn, Hir-

Abb. 43. Objektivierung der Farbmessung. Aus: Sandritter & Thomas 1975: 5

Wei3 .
)43
xc
7] ]8
g A,
RM ~— TSP
6 N R
86N ¢ o 2 }{ 2l 3| 4 A 6] 71 & 9] w
QB
X5 ) TR
35 Jottgungsskala
G ‘ YR
74 ” y
/
Jehwarz

Farbkreisel des Munsell-Systems. Auf dem Aquator des Kreisels ist die Farbtonskala (Wellen-
linge), auf der Achse sind die Helligkeitsstufen von Schwarz bis WeiB und auf den radiir
angeordneten Skalen die Sittigungsstufen angegeben. Die Buchstaben der Farbtonskala be-
deuten: R = rot, YR = Gelb-rot, Y = gelb, GY = griingelb, G = griin, BG = blaugriin, B = blau,

PB = purpurblau, P = purpur, PR = rotpurpur '
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Tab.13.  Angaben iiber GroBe (cm), Korpergewicht (kg) und Organgewicht in Abhingigkeit
von Lebensalter und Geschlecht. Aus: Sandritter & Thomas 1975: 4 (Auszug)

Alter Gréfle Kérper- Herz Leber [
gewicht

J ? d ? d ? d ? d ?
Geburt | 50,6 | 502 | 34 | 33 [ 23 | 21 | 50 | 47 | [.] | [.]
1Jabr | 752 | 742 | 100 | 97 | 60 | 55 | 380 | 330
10 Jahre | 140,3 | 138,6 | 32,6 | 31,8 | 130 | 120 | 950 | 800
20Jahre [ 170,0 | 165,0 | 62,0 | 56,2 | 280 | 260 | 1560 | 1370
30 Jahre | 170,0 | 165,0 | 68,0 | 58,5 | 315 | 270 | 1580 | 1370
40 Jahre | 170,0 | 165,0 | 71,0 | 61,2 | 320 | 285 | 1590 | 1400
50 Jahre | 170,0 | 165,0 | 72,0 | 64,8 | 340 | 305 | 1600 | 1430
60 Jahre | 170,0 | 165,0 | 73,0 | 67,1 | 330 | 310 | 1520 | 1380

[.] A

Tab.14.  Objektivierung der Organfarben mittels der Remissionspotometrie. Aus: Sandritter
et al. 1964: 179

Organ Sekt.- Subjektive Photometrische
Nr. Farbangabe Farbangabe
Herzmuskel + + normal ............. 979/60 |10,0R 5,0/4,0 10,0R 4,3/0,3
858/60 |2,5YR 3,0/6,0 1,8 YR 3,5/1,6
882/60 |7,5R 3,0/5,0 83YR 2,3/1,2
185/60 | braunrot 6,2YR 2,0/2,0
Fettherz .......cocoovevveeveeveeereennnnn, 961/60 | 2,5 YR 3,0/5,0 2,5YR 2,5/1,3
[...] [...] [...] [...]
Trachelschleimhaut normal ........ 480/60 | rétlichgelblich 83 YR 4,2/3,0
Oesophagusschleimhaut normal.. | 513/60 graurdtlich 83 YR 4,2/2,0
Magenschleimhaut normal ......... 547/60 | weiBrétlich 8,7YR 4,5/2,9
Duodenalschleimhaut normal ..... 547/60 | graubriunlich 8,7YR 5,1/0,8
Jejunalschleimhaut normal ......... 491/60 | gelblichweiBorange |2,9Y  5,1/2,3
Dickdarmschleimhaut ................. 491/60 | gelblichgriinlich 9,0Y 3,8/1,6
Gallenblasenschleimhaut normal | 439/60 dunkelgriin 6,3GY 1,6/2,6
[...] [...] =3 [...]

Je exakter nun die Datenangaben sind, desto geringer wird natiirlich der Anteil
unscharfer Wendungen sein. In der Tat sinkt ihr Vorkommen ab 1964 bis heute
drastisch. Thr Riickgang vollzieht sich dabei allmahlich: 1964, als noch keine
statistischen Signifikanztests verwendet wurden, kommen sie noch mit einer -
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Haufigkeit von fast zwei Prozent vor, 1984 bereits nur noch 0,7 Prozent und ab
1989 sinkt ihre Verwendung nochmals um die Hilfte auf rund 0,35 Prozent.
Obwohl 1984 in drei der vier gewihlten ‘Originalien’ und 1998/99 nur in zweien
statistische Signifikanztests benutzt werden, bleibt das Streben nach einem még-
lichst exakten sprachlichen Ausdruck und nach Vermeidung unscharfer Formulie-
rungen erhalten. Die Angabe exakter Daten zu Patienten, Methoden und Ergeb-
nissen (96a) verleiht heutigen ‘Originalarbeiten’ einen wesentlich objektiveren
Charakter als ihn dltere Artikel bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts hatten, deren
Autoren sich auf ihre subjektive drztliche Erfahrung beriefen. Die Verantwortung
fiir die Wahrheit der Schlufolgerungen wird damit heute vor allem der objekti-
ven Natur der “exakten” Daten iibertragen.

Sprachlich wird die Objektivierung mit passivischem (kdnnen gezogen
werden) und deagentiviertem (die Dopplerechokardiographie erlaubt, ein Fluf3-
muster weist hin auf) Ausdruck realisiert (96b).

(96a) Patienten und Methodik
Patienten
254 Patienten (67 Frauen, 187 Minner, Alter 62,5 + 8,5 Jahre), die zur Diagnose
bzw. zum Ausschluf} einer koronaren Herzkrankheit einer Linksherzkatheter-
Untersuchung zugefiihrt wurden, konnten konsekutiv eingeschlossen werden. [...]
Methodik

[...] :
Linksherzkatheter: Nach Primedikation mit 10 mg Gewacalm und 10 mg
Ipratropriumbromid per os wurde der Linksherzkatheter nach der Judkinstechnik
durchgefiihrt. [...]

Statistik: Alle Daten wurden als Mittelwerte + Standardabweichungen dar-
gestellt. Die Unterschiede zwischen den Gruppen (linksventrikuldrer enddiasto-
lischer Druck [LVEDP] > 15 bzw. < 15 mm Hg) wurden mit dem t-Test tiber-
priift. Die Korrelation zwischen den Dopplerdaten und der Himodynamik erfolg-
te mit der linearen Regressionsanalyse (SPSS for Windows 6.0). Als statistisch
signifikant wurde ein P < 0,05 bewertet.

Ergebnisse

Von den 254 Patienten hatten 104 eine koronare EingefiB3-, 53 eine Zweigefas3-
und 97 eine DreigefdBerkrankung. Die mittlere Auswurffraktion betrug 57,0 +
14,7 (20-74) %, der mittlere LVEDP 14,2 + 7,6 (3-45) mm Hg. Hinsichtlich des
Alters, der Geschlechtsverteilung und des AusmaBes des Koronarbefalls zeigte
sich kein Unterschied zwischen der Gruppe mit erh6htem LVEDP und jener mit
normalem LVEDP. Lediglich die EF war geringer (50,9 + 16,6 vs. 63,1 +£9,1; P
< 0,05) (Tab. 1). (1/1998, Hervorhebungen im Original)

(96b)  Folgerung
Die Dopplerechokardiographie erlaubt neben der Beurteilung der systolischen
Funktion auch einen Einblick in die diastolischen Eigenschaften des linken
Ventrikels. Trotz einiger bestehender Limitationen dieser Methode kénnen mit
einfachen Parametern des transmitralen FluBmusters Riickschliisse auf die
linksventrikuldre Himodynamik bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit
gezogen werden. Ein restriktives transmitrales FluBmuster mit kurzer DT
sowie einem erh6hten VE/VA weist mit hoher Spezifitit auf eine schwere
diastolische Dysfunktion mit erhéhten Fiillungsdriicken des linken Ventrikels
hin. (1/1998, Hervorhebungen S. Y., Hervorhebung der Uberschrift im Original)
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Wie schon hinsichtlich der Personal- und Possessivpronomen festgestellt, kom-
men auch unsichere und unscharfe Wendungen frither iiber den ganzen Text
verteilt vor und sind heute dagegen nur auf bestimmte Teiltexte beschrinkt (vor
allem auf die Diskussion sowie manchmal auch auf die Einleitung).

Die Vorkommenshaufigkeit der Unschirfe- und Unsicherheitssignale in den
Einzeltexten ist aus Tabelle 15 ersichtlich. Die meisten Unschirfe- und Unsi-
cherheitssignale sind, wie schon bei den Durchschnittswerten festgestellt
(s. Abbildung 41), auch in den Einzeltexten des Jahres 1924 zu finden (2 und
3/1924). Am seltensten kommen sie in den Texten 3/1999 (Unschirfe) bzw.
2/1904 (Unsicherheit) vor.

Tab.1S5.  Zahl der unscharfen und unsicheren Aussagen in den untersuchten ‘Originalien’ der
DMw

|| Text I Anzahl 1884 | 1904 I 1924 I 1943 | 1964 | 1984 | 1989 I1998/99 l‘

1 Worter 1305 3960 591 3140 2560 | 1526 | 1881 1570

un- 61/ 137/ 33/ 127/ 88/ 23/ 6/ 3/
sca}}arf 4,67 3,46 5,58 4,05 3,44 1,51 | 0,32 0,19
r
unsicher 12/ 32/ 5/ 11/ 17/ 7/ 22/ 5/
ar 0,92 0,81 0,85 0,35 0,66 046 | 1,17 0,32

2 Worter 729 1779 1810 | 4514 3620 | 1792 | 1860 1831

un- 20/ 54/ 113/ 140/ 43/ 15/ 6/ 13/
scharf 2,74 3,04 6,24 3,10 1,89 0,84 0,32 0,71
a/r
unsicher 3/ 3/ 15/ 23/ 48/ 11/ 6/ 4/
a/r 0,41 0,17 0,83 0,51 0,33 0,61 0,32 0,23

= — R .
3 Worter 1984 1538 2617 | 2402 1421 1293 | 2189 1497

un- 98/ 56/ 90/ 73/ 21/ 3/ 8/ 1/
sca}}arf 4,94 3,64 3,44 3,04 1,48 0,23 0,37 0,07
r
unsicher 13/ 15/ 44/ 10/ 8/ 3/ 7/ 11/
a/r 0,66 0,98 1,68 0,42 0,56 0,23 0,32 0,74

—_——_——_-’_____'——a_ﬂ___——l’—-

4 Wérter 544 2565 2027 | 2448 2359 | 2270 | 2162 1895

un- 19/ 116/ 86/ 85/ 44/ 11/ 9/ 6/
scal}arf 3,49 4,52 4,24 3,47 1,87 0,49 | 042 0,32
r
unsicher 3/ 12/ 18/ 13/ 16/ 14/ 21/ 9/
a/r 0,55 0,47 0,89 0,53 0,68 0,62 | 097 0,48

a = absolut, r =relativ (pro 100 Woérter)
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In Text 3/1924 zum Thema “Einige Bemerkungen iiber Angina pectoris” werden
mit 1,68 % am hiufigsten unsichere Aussagen gemacht (97) und in der Studie
“Ueber die Leistungen der X-Strahlen zur Bestimmung der Lage und Grenzen des
Herzens” (2/1904) kommen sie mit 0,17 % am seltensten vor (98). Die zahlrei-
chen Unsicherheitssignale in Text 3/1924 basieren auf seinem die Angina pectoris
als Symptomenkomplex erérternden Charakter:

97) Ich bin nun der Ansicht, daB die alte und die neue Theorie sich nicht
ausschliefien, sondern vielmehr sich zu ergénzen haben. Was wir Angina pectoris
nennen, ist doch weiter nichts als ein klinischer Symptomenkomplex, der wahr-
scheinlich von verschiedenen Stellen des Kreislaufapparates ausgehen kann
und auch in pathogenetischer Hinsicht keine Einheit darzustellen
braucht.Leicht und klar ist die Auffassung der extremen Formen, d. h. der ganz
leichten und der ganz schweren Fille, der leichten Dauerschmerzen z. B. bei der
syphilitischen Aortitis, und der schweren Zustandsbilder, wie wir sie bei der
Embolie und Thrombose der Kranzadern sehen. Im ersten Falle gehen die
Schmerzen zweifellos von der Aorta aus und werden durch das sich in ihrer
Wand ausbreitende Nervengeflecht vermittelt, im zweiten Falle entstehen sie
ebenso zweifellos im Herzen selbst und werden durch Sympathikusfasern zum
Riickenmark weitergeleitet. Schwierigkeiten entstehen erst bei der Deutung
der so mannigfachen und graduell so verschiedenen Zwischenformen. Da8 die
leichteren Anfille retrosternaler Schmerzen mit und ohne weitere Ausstrahlungen
sehr wohl von der bei diesen Kranken stets schwer verinderten Aortenwurzel
ohne Mitwirkung der Kranzadern ausgehen kénnen, halte ich nicht nur fiir
maoglich, sogar fiir sehr wahrscheinlich. Diese leichten Anfille, die in dieser
harmlosen Form Jahre hindurch bestehen kénnen, ohne daB je ernstere Stérungen
von seiten des Herzens hinzutreten, sind am einfachsten als Aortalgien im
Schmidtschen Sinne zu deuten. Eine Beteiligung der Kranzadern ist bei dieser
Form entschieden unwahrscheinlich. (3/1924, Hervorhebungen S. Y.)

Die wenigsten Unsicherheitssignale kommen in den Texten 2/1904, 3/1984 und
2/1998 vor. In beiden Texten mit nur drei unsicheren Aussagen (2/1904 und 3/19-
84) werden interessanterweise verschiedene Methoden zur Gréenbestimmung
des Herzens miteinander verglichen. Wiahrend in Text 2/1904 die Vorteile der
Roéntgenstrahlen gegeniiber Perkussion (Organuntersuchung durch Beklopfen der
Korperoberflache und Deutung des Klopfschalles) und Friktion (Projektion der
Herzgrenzen auf die Brustwand durch die Schalldifferenz von Friktionsgeriu-
schen, die durch Pinselstriche auf der Brusthaut erzeugt und mit einem hérrohr-
dhnlichen Stift abgehort werden) demonstriert werden (98), geht es in Text 3/1984
um den Nachweis der Uberlegenheit des Ultraschalls gegeniiber den Réntgen-
strahlen (99).

(98) Dabei wurden jedoch in der Mehrzahl der Fille nach dieser Methode unter Kon-
trolle der X-Strahlen so unzuverléssige und falsche Herzkonturen auf die Brustwand
projiziert, da3 zur Lage- und Grenzbestimmung des Herzens nun wohl die Friktion
als wertlos bezeichnet werden diirfte. [...] Wenn nach diesen Ergebnissen der
Friktionsmethode Hornung zum Angriff auf die Herzmessungen mittels X-Strahlen

sich auf die Heitlerschen" Tierversuche beruft, und zwar das menschliche Herz als
ein Organ von so ungemein variablem Volumen wie die von Heitler behandelten

279



Hundeherzen betrachtet, so wiire doch dagegen zu erwidern, dafl die starken
Volumschwankungen [sic] derselben erst bei Kompression der Aorta oder Vagus-
reizung, weiter auch bei Infusion von Kochsalzlésung in die Vena jugularis, kurz
bei Eingriffen auf die Hundeherzen auftraten, denen doch das menschliche Herz
gewdhnlich nicht ausgesetzt, also auch solchen Volumschwankungen nicht unter-
worfen sein kann. [...] Aus diesen therapeutischen Erfahrungen unter Kontrolle der
X-Strahlen liBt sich also die Lehre ziehen, [...] (2/1904, Hervorhebungen S. Y.)

(99) Unsere Untersuchung ergab sehr gute Korrelationen zwischen ein- und zweidi-
mensional ermittelten VorhofgréBen sowie eine gute Ubereinstimmung zwischen
der zweidimensional planimetrisch bestimmten VorhofgréBe und der nach der
Formel F = n I errechneten. [...] In unserer Untersuchung zeigte sich, daB aus
dem Seitenbild nur die Abgrenzung zwischen normalem und vergréBertem linken
Vorhof weitgehend exakt angegeben werden konnte, nicht jedoch das AusmaB der
VergréBerung. Zusammenfassend 148t sich feststellen, daf [...] (3/1984, Her-
vorhebungen S. Y.)

Beide Texte schlieen mit einer passivischen “sich-lassen-Wendung”, durch die
die Autoren die “Fakten fiir sich sprechen lassen” und als Interpreten in den
Hintergrund treten. 1904 wurden daneben noch Unsicherheitssignale verwendet,
die deutlich vermutenden bzw. vorschlagenden Charakter haben: Ein Adverb der
Wabhrscheinlichkeit (wohl), ein modales Hilfsverb im Konjunktiv (diirfte) und
eine “sein+zu+Infinitiv-Wendung” im Konjunktiv (wdre zu erwidern). In Text
3/1984 kommen dagegen nur noch den Geltungsbereich einschriinkende Posses-
sivpronomen (unsere) vor. |

Die meisten unscharfen Wendungen benutzt der Autor von Text 2/1924
(6,24 %) iiber “Strophantin-Novasurolkuren bei Herzkranken”, die wenigsten die
Autoren in der humangenetischen Studie zu “Angeborene(n) kardiovaskulire(n)
Fehlbildungen und chromosomale(n) Mikrodeletionen in 22q11.2" (3/1999:
0,07 %). Der hohe Anteil unscharfer F ormulierungen in 2/1924 beruht auf be-
sonders vielen Verallgemeinerungen:

(100)  Jedem, der Gelegenheit hat, chronisch Herzkranke in groBierer Zahl zu sehen,
ist es eine geldufige Erscheinung, daB viele dieser Patienten auf Digitalis nicht
mehr in geniigendem MaBe reagieren. [...] Das intravends einverleibte Stro-
phanthin ist in derartigen chronischen, gegen Digitalis refraktiiren Fillen stets
von grofiem, oft iiberraschendem Effekt gewesen; die akuten Dilatationen des
Herzens gingen zuriick, die Stauungserscheinungen an Leber, Lungen usw.
nahmen schnell ab, und die Diurese stieg betriichtlich an. (2/1924, Hervorhe-
bungen S. Y.)

In der humangenetischen Studie wird nur ein einziger unscharfer Ausdruck in
ebenfalls verallgemeinernder Funktion verwendet:
(101)  Bei chromosomalen Mikrodeletionen handelt es sich um interstitielle Chromatin-

verluste, die wegen ihrer geringen GroBe bei einer konventionellen zytogeneti-
schen Untersuchung nicht erfaBt werden. (3/1999, Hervorhebung S. Y.)
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Stilistisch besonders interessant hinsichtlich der Art seiner unscharfen Daten-

angaben ist Text 4/1924. Der Autor zieht haufig Vergleiche mit Realien:

Andeutungen von bleichgelben Flecken von Nadelstich- bis Hirsenkorngripe,
in der Grope einer Linse oder etwas grofer,

von der Grife einer Linse bis zur Gréfe eines Zwanzighellerstiickes und

in der Grofe von einer Linse bis zu einem Kronenstiick,

aus denen er auch Adjektive bildete:
linsengrofs.

Eine weitere stilistische Eigenheit dieses Textes ist die Intensivierung durch

Wortwiederholung:

vermehren sich immer mehr und mehr
werden immer grifer und grifier
wird immer blasser und blasser

Mit dieser Wortwiederholung wird ein rhetorischer Effekt erzielt, der die Vermeh-
rung und das Wachstum der Lipoidkérnchen (um die es hier geht) sowie ihren
Farbverlust unterstreicht. Dem Autor gelingt es (shnlich wie dem von Text 3/1884
in Kapitel 4.2.1.1.3.), die Leser in die Forschungssituation zu versetzen und seine
Beobachtungen miterleben zu lassen. Stilistische Schonheit und Anschaulichkeit,
wie wir sie heute nur noch aus schongeistiger Literatur kennen, gehen vielen
Autoren der &lteren ‘Originalarbeiten’ iiber wissenschaftliche Exaktheit unserer
Tage [vgl. Beispiele (98a-b)].

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB Signale fiir Unsicherheit
friher wie heute wesentlicher Bestandteil von ‘Originalarbeiten’ sind, da in
diesen neue Forschungsergebnisse vorgestellt werden, deren Interpretation immer
von einer gewissen Unsicherheit begleitet ist. Der Grad der Unsicherheit kann
jedoch in &lteren ‘Originalien’ im allgemeinen als hoher bezeichnet werden, da
vielféltigere Formulierungen mit stirker vermutendem Charakter vorkommen [s.
Beispiel (100)], wahrend ihre Varianz heute weniger groB ist und es sich vor
allem um die Allgemeingiiltigkeit der Aussagen einschriinkende Possessivprono-
men handelt [s. Beispiel (101)]. Gegen Zweifel und Gegenmeinungen absichernde
Formulierungen sind also zwar nach wie vor notwendig, allzu vorsichtige Formu-
lierungen werden aber heute lieber vermieden und durch Hedges mit héherem
Sicherheitswert ersetzt. Signale fiir Unschérfe nehmen demgegeniiber von 1884
bis heute, und zwar besonders ab 1964, gravierend ab. Ursache dafiir sind die
verdnderten Anspriiche an die Forschungsmethodik: Vage Erfahrungsberichte
allein erfiillen von nun an nicht mehr den Anspruch wissenschaftlichen Arbeitens.
Ab 1964 werden nur noch Artikel, die auf Untersuchungen exakter Daten basie-
ren, als ‘Originalien’ publiziert und entsprechend sinkt auch der Anteil unscharfer .
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Datenangaben allméhlich, bis er 1989 und 1998/99 sogar geringer als der der
Unsicherheitssignale ist. Exakte Zahlenwerte kommen in den Artikeln entspre-
chend héufiger vor. Diese Zunahme an Exaktheit geht auf Kosten des frither
anschaulichen und manchmal beinahe literarischen wissenschaftlichen Stils. In
dlteren Artikeln wird der Leser emotionell angesprochen und am ProzeB der
induktiven Erfahrungssammlung beteiligt, in neueren sollen die exakten Zahlen
der deduktiven Studien fiir sich sprechen. Zunehmende Exaktheit minimiert
insgesamt gesehen die Unsicherheiten neuer Forschungsergebnisse und erhéht
den Wahrheitswert der Studien. Stilistisch #ndern sich die Konventionen fiir
wissenschaftliches Schreiben um die Mitte des 20. Jahrhunderts von einem sub-
jektiv gefirbten, anschaulich beschreibenden Stil zu dem um Maximierung der
Exaktheit bestrebten Stil der heutigen Zeit, in der die Daten objektiver Untersu-
chungen auch den SchluBfolgerungen und damit der gesamten Studie objektiveren
Charakter verleihen sollen.
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S. Zusammenfassung

Ziel vorliegender Arbeit war es zu zeigen, daB Textsortenkonventionen selbst so
stark schematisierter Texte wie naturwissenschaftlicher ‘Originalarbeiten’ keine
unverénderbaren Normen darstellen, sondern vorldufiges Resultat einer langen
Entwicklung sind, die heute keinesfalls abgeschlossen ist. Das Schreiben eines
wissenschaftlichen Artikels darf auch in den Naturwissenschaften nicht als Ab-
bildung der “objektiven Realitit” oder als Transport neuer “Fakten” von einem
Sender zu den Empféngern miverstanden werden, sondern es handelt sich dabei
um eine paradigmaabhingige, in Denkkollektive eingebundene Aktivitit, die
Bestandteil des Forschungsprozesses selbst ist. Fiir den Erwerb von Textsorten-
kompetenz reicht das Lernen spezifischer Sprachschablonen deshalb sicher nicht
aus, sondern die Textsortenkompetenz wird umso groBer sein, je besser das
Verstindnis der jeweiligen sozialen Praxis ist. Heutige Konventionen fiir wissen-
schaftliches Schreiben sind umso verstindlicher, je groBer das Wissen um die
Geschichte des betreffenden Wissenschaftszweigs ist.

Fir die Untersuchung wurden medizinische Texte gewihlt, weil in diesem
Fachgebiet nach wie vor noch wissenschaftliche Artikel in deutscher Sprache
veroffentlicht werden, wihrend die Publikationssprache anderer in Deutschland
herausgegebener naturwissenschaftlicher Zeitschriften (z. B. in der Physik, Che-
mie oder Biologie) heute eher Englisch ist. Die Medizin ist zudem eine der #ltes-
ten Wissenschaften {iberhaupt - Krankheit und Tod haben die Menschen be-
schiftigt, solange es sie gibt. Die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft ist
dabei keinesfalls als Akkumulation “objektiver” Erkenntnisse zu verstehen.
Wissensproduktion ist vielmehr eine in die Praxis sozialer Gruppen und Denkstile
eingebundene zielgerichtete Tatigkeit. Ein Blick auf die Geschichte zeigt die
Zeitgebundenheit verschiedener medizinischer Konzepte. Welches Konzept sich
zu einer bestimmten Zeit am besten durchsetzen konnte, ist gerade in der Medizin
als angewandter Wissenschaft besonders von seiner Brauchbarkeit abhingig. Die
naturwissenschaftlich orientierte Schulmedizin unserer Zeit ist relativ jung. In
Deutschland setzte sie sich erst um die Mitte des 19. Jahrhunderts durch. IThr
anhaltender Siegeszug basiert auf dem in kurzer Zeit erzielten gewaltigen Er-
kenntniszuwachs, der zu grof3en Behandlungserfolgen fithrte. Zunehmend ist aber
auch die Rede von einem Dilemma der iatrotechnisch ausgerichteten Medizin, da
das Interesse an den Befindlichkeiten einzelner Kranker zugunsten allgemeiner
Krankheitsbefunde zunehmend in den Hintergrund tritt. Diese Entwicklung wird
auch in der vorliegenden Untersuchung medizinischer Forschungsberichte deut-
lich.
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Forschungsberichte wurden gewihlt, weil es sich bej ihnen heute um die
geachtetste wissenschaftliche Publikationsform handelt. Sie entwickelten sich
nach der Erfindung des Buchdrucks und der Griindung von Fachzeitschriften im
17. Jahrhundert aus der frither iiblichen Kommunikationsform des Briefwechsels
unter den Gelehrten und machten wissenschafiliche Diskussionen somit offent-
lich. Der gemeinschaftsfordernde Charakter von Zeitschriften ist unbestritten und
medizinischen Forschungsberichten kommt eine grole Bedeutung bei der Ent-
wicklung des naturwissenschaftlichen Paradigmas in der Medizin zu. Waren die
ersten Zeitschriften fiir naturwissenschaftliche Medizin zungchst ein Forum fur
den Gedankenaustausch oder auch fiir Streitgespriche unter Gleichgesinnten, so
gibt es heute (in Form von Hinweisen fiir die Abfassung von Beitrigen) relativ
strenge Spielregeln zur Beteiligung an wissenschaftlicher Kommunikation. Der
der Studie zugrunde gelegten Forschungsmethode kommt bei der Annahme oder
Ablehnung eines Beitrags die groBte Bedeutung zu.

Da die Hinweise fiir die Abfassung von F orschungsberichten heute zeit-
schriftenspezifisch sind, wurde fiir die vorlie gende Untersuchung eine Zeitschrift,
die Deutsche Medizinische Wochenschrift (DMW), gewihlt. Sie ist eine der
altesten deutschsprachigen Zeitschriften fiir naturwissenschaftliche Medizin, die
1875 nach dem Vorbild der seit 1823 in London erscheinenden Lancet gegriindet
wurde und bis heute besteht. Zu ihrer Griindungszeit und um die Wende zum 20.
Jahrhundert gehorte sie zu den fiihrenden Blattern auf dem Gebiet der All gemein-
medizin. Einer ihrer Stammautoren war z. B. der namhafte Arzt und Bakteriologe
Robert Koch.

Forschungsberichte werden in der DMW (und allgemein in den Naturwissen-
schaften) als ‘Originalarbeiten’ oder ‘Originalien’ bezeichnet, weshalb dieser
Begriff zur Bezeichnung der Textsorte gewshlt wurde. Ich gehe damit weder von
einem primdr strukturell noch primir funktional ausgerichteten Textsortenbegriff
aus (denn Struktur und Funktion einer Textsorte kénnen sich diachron dndern),
sondern lege einen an der sozialen Praxis der Medizin orientierten Textsorten-
begriff zugrunde. Die Textsorte ‘Originalarbeiten’ in der DMW wurde in vorlie-
gender Arbeit pragmatisch-kommunikativ als schriftliche Textsorte charakteri-
siert, mit der sich Mediziner zum ersten Mal in einer F achzeitschrift, also 6ffent-
lich, mit neuen allgemeinmedizinischen Beobachtungen oder Ergebnissen in einer
fiir den Praktiker relevanten Art an ihre Kollegen wenden.

Als Untersuchungsmaterial fiir die Analyse auBersprachlicher und text-
organisatorischer Aspekte wurden 80 ‘Originalarbeiten’ der DMW von 1884 bis
1999 ausgewihlt (je zehn Artikel aus den Jahren 1884, 1904, 1924, 1943, 1964,
1984, 1989 und 1998/99). Fiir die Feinanalyse der Textorganisation auf Absatz-
ebene und sprachlich-stilistischer Aspekte wurde dieses Korpus auf 32 ‘Origi-
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nalarbeiten’ aus dem Gebiet der Herz- und Kreislaufkrankheiten (je vier Artikel
pro Jahr, rund 66000 Worter) eingeschrankt. Die Texte wurden auf auBersprachli-
che, textorganisatorische und sprachlich-stilistische Aspekte hin untersucht,
wobei ihr interdependentes Verhiltnis hervorgehoben werden sollte. Dabei wurde
jeweils von der Analyse auBersprachlicher Faktoren ausgegangen, weil so die
Entwicklung textueller und sprachlich-stilistischer Konventionen als paradig-
maabhéngiger Proze8, als Entwicklung pragmatisch-rhetorischer Entscheidungen
verstanden werden kann. Die Autoren wissenschaftlicher Artikel informieren
némlich die Leser - wie gesagt - nicht nur iiber ihre Forschungsergebnisse, son-
dern ihr Anliegen ist es, sie von deren Plausibilitét zu iiberzeugen. Uberzeugende
Argumentation setzt wiederum die Prisentation der “Fakten” im Stil des Denkkol-
lektivs oder Paradigmas voraus. Die Einhaltung von Konventionen ist eine Vor-
aussetzung fiir die Beteiligung an wissenschaftlicher Kommunikation, und die zu
leistende Uberzeugungsarbeit ist umso leichter, je schematisierter die Konventio-
nen sind. Durch die Einbeziehung aulersprachlicher Aspekte in die Analyse ist
schlieBlich ein besseres Verstandnis von Textsortenkonventionen moglich.

Die vorliegende Analyse ist in erster Linie qualitativ, wenngleich absolute
und relative Vorkommenshéaufigkeiten einiger Phéinomene herangezogen wurden,
um den Prozefl der Herausbildung von Textsortenkonventionen besser veran-
schaulichen zu kénnen. Zuerst wurden zwei Texte (einer von 1884 und ein weite-
rer von 1989) ausfiihrlich qualitativ analysiert, womit ein iiber die Betrachtung
der ausgezdhlten Eigenschaften hinausgehender Eindruck dariiber vermittelt
werden sollte, worin sich wissenschaftliches Schreiben Ende des 20. Jahrhunderts
von dem Ende des 19. Jahrhunderts unterscheidet.

Unterschiede zwischen den ‘Originalien’ von heute und von vor reichlich
hundert Jahren konnten auf allen Ebenen festgestellt werden. Dabei wurde deut-
lich, da Forschungspraxis, Textgestaltung und Wissenschaftssprache in einem
dialektischen Abhéngigkeitsverhiltnis zueinander stehen. Wihrend der Autor des
dlteren Artikels beispielsweise iiber seine 4rztlichen Erfahrungen aus persénlicher
Perspektive erzéhlt und der Stil entsprechend als personlich und anschaulich
charakterisiert werden kann, basiert der neuere Text auf einer experimentellen
Studie, iiber die die Autoren in unpersénlichem und sachbetontem Stil berichten.
Der als fortlaufendem Text geschriebenen Erzéhlung von 1884 mit nur vagen
Beziigen zu den Arbeiten von Kollegen steht 1989 ein auf allen Ebenen stark
konventionalisierter, im IMRAD-Schema (Introduction-Methods-Results-And-
Discussion) verfafiter Artikel mit mehreren Abbildungen und exaktem Literatur-
verzeichnis gegeniiber. Experimentelle Artikel mit handlungsbezogenen Uber-
schriften kamen aber auch 1884 bereits vor. Bis um die Mitte des 20. Jahrhunderts
war wissenschaftliches Schreiben jedoch noch nicht streng reglementiert und
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dementsprechend variierten die ‘Originalien’ individuell auf allen untersuchten
Ebenen.

Der Prozef} der Schematisierung von Textsortenkonventionen fiir ‘Origina-
lien’ setzt nach dem 2. Weltkrieg ein. Ab 1964 werden generell exakte zahlen-
méfBige Angaben zu den untersuchten Patienten gemacht und entsprechend sinkt
der Anteil unscharfer Formulierungen. Nichtsprachliche Textteile (besonders
Abbildungen) nehmen sprunghaft zu und alle Artikel werden durch Zwischen-
tiberschriften strukturiert. Mit der Zunahme der Uberschriften geht eine Abnahme
von Bridge sentences einher, wodurch die Artikel insgesamt schneller “iiber-
flogen” werden kénnen als vorher. Die Einbiirgerung der kollektiven Autoren-
schaft und statistischer Auswertungen der Ergebnisse fithrt zu einem Riickgang
personlicher Ausdrucksweisen. Personal- und Possessivpronomen der 1. Person
Plural werden in Artikeln mit mehreren Autoren nicht mehr verallgemeinernd
gebraucht. 1984 kommen nur noch handlungsbezogene Uberschriften und erst-
mals statistische Signifikanztests vor. Die Zusammenfassung wird von nun an den
Artikeln auf deutsch und englisch vorangestellt abgedruckt. Ab 1989 wird fiir
Fallstudien eine eigene Rubrik ‘Kasuistiken’ eingerichtet und als ‘Originalien’
werden nur noch Arbeiten aufgenommen, die auf der Untersuchung mehrerer
Patienten basieren. Mit der Durchsetzung des IMRAD-Schemas ist die globale
Textstruktur der ‘Originalarbeiten’ stark schematisiert. 1998/99 ist ein leichter
Riickgang der Verwendung statistischer Signifikanztests und eine zunehmende
Verwendung von Personal- und Possessivpronomen festzustellen. Als Publika-
tionssprache fiir ‘Originalien’ wird 1999 erstmals auch Englisch zugelassen.

Insgesamt gesehen hat sich die Zeitschrift von einem Forum zum Austausch
von Erfahrungen unter Kollegen zu einem anonymeren, mit statistischen Metho-
den arbeitenden und somit stirker nach Objektivitdt strebenden Medium entwi-
ckelt. Individuelleres Arbeiten wurde von Teamwork abgel6st, frithere Artikel
hatten nur einen Verfasser, heutige haben generell mehrere Autoren. Auch in
Bezug auf den Untersuchungs”gegenstand” sind groe Veridnderungen fest-
zustellen. Das Interesse verlagerte sich von einzelnen Kranken zur Krankheit.
Wurde Patienten gegeniiber aufgrund ihrer Leiden frither irztliches Mitgefiihl
ausgedriickt, so werden sie heute als zahlenmiBig exakt angegebene (und 1964
sogar als “Krankheitsgut” bezeichnete) Gruppen anonym und ohne Schilderung
ihres personlichen Umfeldes in prospektiven Studien getestet. Mit der Schemati-
sierung auBBersprachlicher Faktoren ging eine Konventionalisierung textueller und
sprachlich-stilistischer Aspekte einher. Die Entwicklung statistischer Tests und
die Erfindung und Verbreitung der Computer- und Medizintechnik unterstiitzten
die Entwicklung des naturwissenschaftlichen Paradigmas und waren Vorausset-
zungen fiir die heutigen Konventionen der Textsorte ‘Originalarbeit’. Eine Ursa-
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che fiir die zunehmende Schematisierung auf allen Ebenen ist die redaktionelle
Bearbeitung der Beitrdge nach dem zweiten Weltkrieg und die Einfiihrung immer
strengerer Vorschriften zur Abfassung von ‘Originalarbeiten’. Besonders explizit
sind sie fiir textorganisatorische Aspekte angegeben. Die Konventionalisierung
wissenschaftlichen Schreibens wird dabei offensichtlich von einer Kommerziali-
sierung der Wissenschaft unter anglo-amerikanischer Orientierung befordert und
das naturwissenschaftliche Paradigma mit seinem Streben nach Exaktheit und
Mefibarkeit eignet sich unbestrittenermaBen fiir die Kommerzialisierung des
Wissenschaftsbetriebs. Die Medizin unterscheidet sich von anderen naturwissen-
schaftlichen Disziplinen in ihrer Ausrichtung auf den Menschen. Dies mag eine
Ursache dafiir sein, daf die Nationalsprachen hier auch heute noch groBere Be-
deutung haben als in anderen naturwissenschaftlichen Gebieten. Kommerzielle
Zwinge scheinen aber Englisch auch in der Medizin zunehmend zur Lingua
franca zu machen, wie die Entscheidung des neuen Chefredakteurs der DMW zur
Publikation von ‘Originalien’ in englischer Sprache zeigt. Die Entwicklung von
Textsortenkonventionen fiir ‘Originalarbeiten’ ist trotz starker Schematisierung
heute mit Sicherheit keinesfalls abgeschlossen. Es bleibt abzuwarten, wie sich die
Wissenschaftssprache in der Medizin im Spannungsfeld zwischen Kommerz und
Technik auf der einen und dem Menschen auf der anderen Seite entwickelt und ob
z. B. die neueste Entwicklung in Richtung persénlicherer Ausdrucksweise in
diesem Zusammenhang gedeutet werden kann.

In vorliegender Untersuchung konnte gezeigt werden, daB Form und Inhalt
naturwissenschaftlicher ‘Originalarbeiten’ untrennbar miteinander verwoben sind
und paradigmakonforme Argumentation eine Voraussetzung fiir die Publikation
von ‘Originalien’ ist. An der Entwicklung von Textsortenkonventionen medizi-
nischer ‘Originalarbeiten’ ist die Entwicklung des naturwissenschaftlichen Para-
digmas ablesbar.
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weil sicl Analoges auch hei anderen Erkrankungen findet. lch uehe
nicht niher daranf ein, nur eine Begriindung méchte ich vorbringen,
in Form einer Frage. Sullte ich nicht berechligt sein die Vermuthung
auszusprechen, d Kinder, welehe einmal Diphtheritis ohne Croup
gehabt haben, spiiter nicht mehr eine Disposilion zum Croup zeigen?
Wiirde dicse Frage durch Anderer Erfahirungen bejaht, dann wire das
alleinige RBefallenwerden des Rachens uhine Antheilnalune des Larynx
daraus erklirt, dass in dent betrefflenden einzelnen Falle der kindliche
Laryux fie diese Erkrankung chensowenig disponirt ist, wie der des
Erwachsenen.

leh wiirde mich freuen, wenn meine hier gedusserten Ansichlen
mil den Irigen, meine Nerren, dahin ithereinslimmten,; dass anch Sie
die lentitit von Croup und Diphtherilis anerkennen, weil: .

1) heiden Erkeankamgen die wleichen Bakterien 2u Grunde liegen;

2) die pathogenelischen Verhiltnisse insofern gleiche sind, als
der Process an beiden Stellen mit ciner Fibrinexsudalion aus den Ge-
fissen heginnt, welehe sich iiher das Epithel hinausergiesst und einen
Theil  derselhen zerstirt.  Diese Fibrinexsudation bildet die Grund-
lage der Membranen, welche im Rachen wie im Larynx in panz
gleicher Weise der Sehleimhant aufliegen. Diese Membranen enthal-
ten auch div laklerien und  cingesprengte weisse Blulkrperchen.
Erst wenn der Fibrinexsudation die Emigration weisser BlutkGrperchen
aus den Gefissen nachfolgt wnd diese sich zwischen Membran und
Schleimliant in weniigend reichlicher Zahl wedringt haben, erfolgt eine
Abliisung der Membran.

3) aber muwss die aut Grand unserer heutigen palhologischen
Auschaunngen  woll zuliissige Moglichkeit ciner Einwanderung von
Bakterien ins Blut durch wunde Stellen uns veranlassen, alle Vor-
nalinen zu vermeiden, welche im Rachen bei der Diphtheritis Ver-
letzungen herbeizufithren im Stande sind.

ller Prof. Rindfleisch-Wirburg tritt dem Vorlragenden in allen
wesentlichen Punkten bei.  Auch er ist der Ansicht, dass Croup und
Diphtheritis dieselhen Krankheitsprocesse sind. Zur Erlfuterung der hier-
bei stattlindenden histologischen Vorginge wahlt er die Mandel. Wenn
man an der Obertlicho eiues Follikels derselben das Epithe! untersucht,
reigt sich, dass an ciner bestimmten Stelle oberhallh des Follikels day
Epithel volli duechdrungen ist von weissen Blutkirperchen, die aus den
Lymphfollikeln ununterbrochen auswandern.  Es geschiehit dies jedoch nur
bei wesunden, vollsaftigen Kindern in ansgedehnterer Weise, bei kachek-
tischen viel weniger. In Folge dessen sind giinstige Bedingungen fiir die
Aufnahme infectioser Stofle geschaffen, weil dic weissen Blutkirperehen
die Eigeuschaft halen, fremde Bestndtheile in sich aufzunehmen, sie ge-
wisserinaassen zu fressen.  Auch unter normalen Verhiltnissen finden sich
den weissen Blutkirperchen und den Epithelzellen
Mikroorganismen. llei Diphtheritis finden sich au den Grenzen dieser be-
treffenden Stellen  weisse Blutkirperchen, welche sich i Zustande der
Coagulationsnekrose  befinden.  An der Bildung der Pseudomembranen
uimmt aber auch eine Fibringerinnuug Theil, welcho durchaus analog ist
der bei Croup der "Urachea. D¢ Lisung der Membranen in der Trachea
findet insoweit abweichend start, dass sie sich durch concentrische Con-
traction von der Trachen alheben. Diese Ablisung  wind dureh Erguss
von Schleim, weissen Bluikirperchen ete. unterstiitzt,  Betreffs der ‘Tlie-
rapio hebt er besonders hervor, dass die schuellers Losung der Membranen
wesentlich durch desinficirende, aber danernd einwirkende Spitlungen be-
fordert wird. Als Lisungen werden empfohlen Sol, Kuli chlor. 5:200,
oder bei Kindern schwache spirituise Mischuugen 1:2 Aq.  Zuletzt er-
rtert er das Vorkominen schwerer Diphtheritisfille, bei denen die Er-
krankung in die Tiefe greift und idie wan als brandige Diphtheritis an
sehen muss.

Merr Prof. Dr. Roxeunbach (Gottingen): leh michte mir erlauben zu
bemerken, dass mirler Vorschlag des llerrn Prof. Rindfleisch zur Behand-
lung der Diphtheritis sehr interessant gewesen ist. Vergleichen wir die
Phlegimonen umil schweren Entzindungen an anderen Karpertheilen. Wir
sehen hier, nachdem (us infivirte Giewebe eveutuell durch einen Schuitt
freigelegt ist, die hesten Resultate durch eine Einpackung resp. lierieselung
mit nicht reizemlen Lisungen von Desinficientien. Wenn ich von irgemd
ciner Behandlunyg der Diphitheritis mir etwas versprechen wirnle, so wire
cs diese. Die Localisution im Rachen lasst sie nicht zu. Das, was sie
nun noch am ehesten ersetzen kounte, sind, wenn nicht continuirliche, so
loch so hiufig als moglich wiederholte Gurgelungen. lch liess alle 5 bis
10 Minuten, auch die Nichte hindurch gurgeln it verschiedensten Des-
inficientien hintercinamler (Essigsaure, Thonerde 1—2¢4, Kali chlorivum,
Kalkwasser, salicylsaures Natron, bei alteren Kindern auch Carbolsiure
1% ete, ete) uml bin mit den Ilesultaten sehr zufrieden.

31824 II. Ueber Herzschwiche.

Vorgetragen in der Section fir Innere Medicin der Nalurforscher-Ver-
sammbing zu Magdeburg am 19, Seplember wnd fiir die Dentsche
Medicinische Wochenselirift
. revidirt von
Professor Dr. Seeligmiiller,
zu llalle a. 8.

e hat, trotz aller Ausleengungen, das
anatomische Substral der Krankheiten zu ergriinden, nichl umbin we-

konnt, vorliufig functionclle Stirungen zn sanctioniren, namentlich
unler den Nervenkrankheiten, unter diesen die Neurasthenie. Von
dieser so schnell modern gowordenen Krankheit hat man je nach den
Organen, deren Nervenapparat vorzugsweise geschwicht schien, ver-
schiedene Formen angenommen und als Neurasthenia gastrica, geni-
talis, uterina u. s. w. unterschicden,

Auch _eine Neurasthenic des Ilgrzens ist von den Autoren
heschriehen, aber nach meiner persinlichen Erfalirung nicht geniigend
als selhstiindige Form hervorgehohen. Von dieser Art der nHerz-
seghwiche® will ich reden.

8s

Zur niheren Charakteristik derselben will ich zuniichst versuchen,BS

ein Symptomenbhild davon zu entwerfen.

llei einemn schon frilher nervisen Manne (bei Frauen habe ich TS

gerade diese Form der Nenrasihenie bisher scllen wesehen) bildet sich
meist, nachdem schon lingere Zeit llerzunruhe nnd Herzklopfen, woll
anch Sclunerzen in der llerzgegend voransgegangen sind, ein Zustand
von allgemeiner Schwiche ans, welcher anfangs nicht selten in leh-
haftem Gegensatz sleht zu dem guten Aussehen und Appelit des
{ranken.

Dieser fihilt nach jeder geringen Anspannung seiner kir-
perlichen oder geistigen Krifte eine allgemeine Abgeschla-
genheit, welche sich zeitweise bis zu einem Ohnmachtsgefiihl  stei-
gern kann, als sei es niichstens aus mit ihm. | spiteren Verlauf
vermag er nur eine kleine Slrecke zu gehen; versucht er es weiter,
so steigert sich die Schwiche bis zum Uwsinken. Dic geringste gei-
stige Leistung, ein einfacher Brief an einen Freund erscheint ilun wic
eine uniiberwindliche Aufgabe. Diese Schwiiche wird unterhallen dureh
hartnickige Schlaflosigkeit, welche meist von Anfang an besteht.
Solche Kranke bringen melr oder weniger die ganze Nacht in
wachem Zustande zu und unlerhalten sich mit quilenden Gritbeleien
dber ihr Leiden. Die dadurch hervorgepufenc hypochondrisch-melan-
cholische Verstimmung findet immer wieder neue Nahrung in dem
Gefihl von Kopfdruck und darin, dass die Kranken sich bei jeden
Anlass auf einer ganz ungewohnten Vergesslichkeit und Zer-
streutheit ertappen. Dies zusmnmen mit der schliesslich valligen
Unfihigkeit, sich geisliy zu beschiiftigen, lisst sic Gehirnerweéi-
chunyg oder dergleichen befiirchten.  Dazn kommt, dass jedes Auf-
Hackern der friheren Lebhaftigkeit, jeder Versueh, durch eine in-
leressante Unlerhallung ihre Leid zu vergessen, sich alshald sleaft durch
eine Verschlimmerung ilres yualvollen Zustandes, der sich gelegent-
lich in Wuthaushriichen gegen die cigene Person Luft macht. All-
mahlich leidet auch dic Emnihrung, seldst hei bester Pflege nnd nicht
selten bei bis zar Gefriissigheit gesleigertemn Appelit. Die Extremiti-
len werden kithl, blass und zuweilen chenso wie die Nasolabialge-
gend leicht cyanotisch.  Nicht selten gesellt sich dazu cin anhalten-
des Gefiill von Absterben nnd Ameisenkriechen in linden und Fissen,
welches bei den Kranken die Befiirehlung einer Riickenmarkskrankhoeit
erweekt,

Trotz dieser anffilligen Symptome st es mir wiederhalt vorge-
kotumen, dass solche Kranko von ihren Aerzlen als Hypochonder be-
handelt oder vielmehr misshandelt wurden, bis eine Unlersuchung des
Herzens und des Pulses, namentlich aber cine Beobachiung des letz-
teren zu den verschiedenen Tageszeiten auf die ,llerzschwiche®
als die, Ursache aller jener quilenden Symptome fiihrte. Zu jeder
Zeit fallt die Schwiche des [lerzstosses und der llerztine, sowie die
Kleinheit des Pulses anf. Am meisten tritt die Schwiche hervor im
Zuslande der Inanition. Bald nach dem Aufslehen am Morgen laben
solche Kranke einige 40 Pulsschldge in der Minule; nach dem erslen
Friihstiick hebt sich die Frequenz wohl auf einige 30; erst nach dem
zweilen, wenn sie Fleisch und Wein genossen haben, anf cinige Gu;
die normale Freqnenz wird aher iiberhaupt kaum oder nur voriber-
gehend erreicht. In hochgradigen Fillen von llerzschwiiche wird der
Puls woll selten aussetzen oder es kommt zn ausgebildeten stenocar-

dischen Anfillen.
Diciem Bikle der andanernden extremen lerzschwiche ge- B

genitber begegnet man einer anderen intermittirenden milderen
Form. Fs gieht Kranke, welche trolz ilirer llerzschwiche einen an-
slrengenden Beruf noch ausfiillen, aber nur dadurch sich leistunys-
filig erhallen, dass sic ein beslimmles llegime in ihrer Lebenswoise
festhalten.  Nach zwei- bis dreistiindiger Arbeit bekommen aneh diese
Kranken eine Anwandlung von Schwiiche. leh kenne einen sich sehr
surfiltig, aber ohne alle hypochondrische Aengsllichkeit heohachtenden
Gelehrlen, der genan weiss, wann er Ahemds aufhiren muss mit seiner
Arbeit.  Meist kurz vor 11 Uhr macht il scin schwaches llerz
durch ein eigenlhiimliches Gefiihl von Brennen in der lerzgegend be-
merklich, dass es Zeit ist, das Bett anfzusuchen.  Acbeitet er trotz-
dem weiler, 5o sleigerl sich die schmerzhafte Ewmplindung, und das
Herz wird rebellisch und  unregelmiissie in seiner Action.  Alsdin

B
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hat der Kranke die sichere Aussicht, auch wenn er jetat soyleich zu Bette
geht, die ersten Stunden nicht cinzuschlafen. Solche Fille von facul-
lativer Ilerzschwiiche sind nach meiner Beobachtuny nicht selten.
Diese Kranken kénnen noch ein ertrigliches Dasein fithren, wenn die
Verhiltnisse es ilnen erlauben, sich auszuruhen, sohald das llerz es
verlangt.  Fiir solche ist cine lingere Ferienzeit, am besten zweimal
im Jahre, wihrend welcher sic ohne alle anstrengende Beschiftigung
sein kdnnen, erforderlich, wenn sie ihrem Beruf noch linger vor-

stelien wollen.
B9 In sehe vielen Fillen von lerzscliwiiche, namenllich der  mil-

deren Form, ist cine grosse Erregharkeit des llerzens damit ver-
bunden. Es ist das den alten Aerzten gelinfige Bild der reizbaren
Schwiche. Jede Erregung, oft die geringste, hat llerzklopfen und
lerzschmerzen zur Folge, Jede Tasse Kaffee oder Thee am Spit-
nachmillag oder gar amn Abend macht sich mit ciner schlafiosen Nacht

zahit.
35@ Linmerhin ist es fiir diese mildere facullative Form der llerz-

schwiiche charakteristisch, dass die Erregharkeit eben so wie die

Fast alle Kranke mit Ilerzschwiiche kibunen nicht aunf der lin-

hwiche des Herzens nicht immer in gleichem Grade bestehen.
TS

en Seite licgen. Versuchen sie es doch, so erwachen sie gewishn-
lich mit Schmerz in der Herzgegend, manchmal durch befingstigende

fiume.
55@ Ieh brauche woll kaum zu erwihnen, dass in den angezogenen
al

83

len von nervéser Werzschwiche jede nachweishare organische
Verinderung an den Herzklappen wie am Pericard ansgeschlossen
werden konnte. Ob dax Herzfleisch vbllig intact war, muss ich
fiir cinige Fille dahingestellt sein Iassen. Indessen war die hinfigste
Formn der Entartung, die Verfettung res Herzfleisches, gerade in den
ausgesprochenslen  Fillen ansauschliessen, insofern die betreffenden
Kranken auffillig mager waren. Die Maglichkeit ciner alheromaliisen
Erkrankung der Kranzarterien dagegen kann ich in dem einen exqui-
siten Falle nicht wohl ausschliessen, da sich an den Schlifenarterien

sgesprochenes Atherom fand.

Somit halte ich mich in der grossen Mehrzahl meiner Fille fiir
berechtigt, die Herzschwiiche lediglich anf Stérungen der Inner-
vation zuriickanfiihren. Ob diese im System des Vagns oder des
Sympathicus oder in der Medulla oblongata zu suchen waren, liess
sicl woll im eiuzelien Falle vermuthen, aber meist uichl mit Be-

immheit entscheiden,
8s Fiir die_ausgesprachene Ansicht spricht aueh die Actiolugie dieser

Ts

8s

Bs(9)

orm der llerzschwiiche, inzofern es sich wesentlich nm psychische
Ursachen handelt. Von anderen Ursachen, welche Herzschwiche her-
varbringen konnen, will ich folgende nenuen: Zundchst kann Ueber-
anstrengung  der Kérpermusculatur eine Form der lerzschwiche her-
vorrufen, welche J. Seitz u. A. als ,Ueheranstrengung des llerzens®
heschrieben haben. Ich selbst habe einen sehr charakteristischen der-
artigen Fall vor Jahren beolachtet. Ein junger, friiher ganz gesun-
der Landwirth hatte soeben einen schweren Typhus iiberstanden, als
er sich den Aunstrengungen des Freiwilligendienstes aussetzte.  Etwa
sechs Wochen spiter kam er, nachdem er wicderholt beim Exerciren
ohnmichtig znsammengebrochen war, it heftigen stenocardischen An-
filllen in meine Behandlung. Die Pathogenese in dicsem Fallo ist
sehr durchsichtig. Der durch den Typhus pathologisch verinderte
Herzmuskel war den Anstrengungen des Militiirdienstes nieht ge-
wachsen.

Nocl nicht geniigend heachtet ist die nach Diphtheritis, und
zwar nicht selten nach ganz leicht und schuell verlaufenden Formen,
zuriickbleibende llerzschwiche, welclie gewdhnlich von ciner constanten
Steigerung der Pulsfrequenz begleitet ist, Von den idibrigen Infections-
krankheiten wird von englischen Aerzten die Malaria, welche in
Ostindien hiufiy vorkommt, heschuldigt, Herzschwiichen zurfickznlassen,
Als weilere Schidlichkeiten will ich den Missbrauch von Kaffee,
Thee, Alkohol und Tahak erwiihnen.

Fiir die_von mir schon_skizzirte Form der nervisen Ilerzschwiiche
aher kommen insonderheit die psychischien Ursachen in Betracht.
Zu diesen zihlen zundchst habituelle geschlechtliche Auf-
regung ohne Befricdigung des Geschlechtstriobs und zwar
nicht nur die manuelle Onanie, die Masturbation, sendern in nach viel
hitherem Grade die psychische Onanie. Ich kann es nicht als einen
Zufall ansehen, dass dic grosso Mehrzall dee von mir heobachteten
Kranken mit llerzschwiche unverheirathet und meist alte Jungpgesellen
waren, welchie nicht nur Masturbation, sondern vielfach auch ein hahi-

Ms zweite psychische Ursache ist angestrengte peistige

tuclles Schwelgen in erotischen Vorstellungen concedirten.
qu:)

Thitigkeit mit habitacller Verkirzung der Schlafenszeit
anzusehien.  Jener Gelelrle hatte, num maglichst viel Zeit zum Studi-
ren zu haben, zwei Jahre Jang es durchgesetzt, sich nar eine Schia-

fenszeit von 12 Uhr Nachts bis 6 Uhr Morgens, wo er sich durcly
kalte Abreibung ermuntern liess, zn gounen. Wilrend dieser Zvit
hildete sich die stirende Ilerzschwiiche ans, welche ilm, wie ich vor.
in erziihlte, zur bestiminten Stunde ins Bett trich.

“ Einen verschlimmernden Einfluss anf die bestchende llerz- TS
_Sthwiche hahen alle Gemiithshowegungen, sclhst frendige, na-

meutlich aber Schreck, und besonders, wenn zur Zeit kirperliche
Ermidung hestelt. Derselbe Gelehrte erfuhr eine andauernde heden-
tende Verschlimmernng scines Leidens, als er cines Ahends, von einemn
ermiidenden Spaziergang heimgekehrt, die Nacht amn Sterbebelte seines
Vaters verbringen musste.  Auch anhaltende karperliche Schmer.
zen, Neuralgien und besonders Intercostalucnralgien steigern
dic Herzschwiche; schliesslich haben Tranmen, wamentlich in der
Nihe des llerzens, denselben Einfluss.  Ob die werviise lerzsehwiiche
anch erblich ist, dafic habe ich keine ganz sicheren Deweise: in-
dessen bin ich geneigt, anf Grund einiger Beobachtungen die Erblich-

eit anzunehmen.
Gestatten Sie mir, meine llerren, dass ich noch einige Worte T§
uber dic Therapie hinznfiige.

Ruhe, besonders Bettruhe, hat auf die llerzschwiche gewissTS
cinen giinstigen Finfluss. Indess ist es cinmal schr schwer, nerviis
aufgeregte Kranke anf lingere Zeit im Bett zu halten, sodann aher
kann die liingere Bettruhe sogar contraindicirt scin, insofern sie die
Schlaflosigkeit, die Verdaunngsstérungen, dic Gelegenheit zu yuiilemlen
Griibeleicn u. s. w. nur hefordert. Dagegen halle ich es in allen Fillen
fir geboten, dass die Kranken sich dic néthige Zeit zum Schlafen.
namentlich schon vor Mitternacht, ginnen, nnd auch mn Tage, weun
auch nur anf kurze Zeit, sich auf einem Rubebett aussirecken, anch
wenn sie nicht schlafen kinnen.  Denn das ganze Geheimniss, die
mildere Form der lerzschwiche nicht zur sehweren werden zu lassen,
besteht, wie schon angedenlet, in dem richtizen Wechsel von Uchuny

Krifte nud Erholung.

Dieser schcinbar so selbstverstindlichen Lehensregel wird oft zn-BS
wider gehandelt. Namentlich fn Anfang des Leidens meinen  die
Kranken und auch ihre Aerzte, die Schwiche wmiisse dureh Uchung
oder Anstrengnng der Krdfle iiherwunden werden.  Dalier der Rall.
tiichtig zu lanfen, Berge zn ersleigen, foreirte Kallwassereuren zu -

hrauchen.
@ In Folge der hierdureh sich rapid steigernden Sehwiiche kommen 8§
dic Kranken meist selbsl dahin, vou dirser Molhode Abstand zu el
men, leider oft zn spiit. Nur streng methodisch fortselirei-
tende Uebungen in Gehen, in der Gymnastik konnen hellsam sein.
Kranke mit der extremen Form miissen wie Reconvalescenlen jeden
Tag einige Schritte weiter gehen, alle drei Tage cine nene gymnas-
tische Uchung zn dem bisherigen Pensum * hinznfiigen.  Am besten
rden diese Versuche von einem Arzte in ciner Anstalt iiherwacht.
@ Demn
schwichsten Kranken, dass sie sich zu viel zumuthen, wnd daun lassen
sie sich durch den Misserfolg leicht von jeder weiteren Ucbunyg ab-
schrecken.  Ausgiebige DBewegnngen mit den Armen, hesonders mit
m linken, sind zn vermeiden.

Von thermotherapeutischen Proceduren empfehlen sich inTS
cister Linie warme Vollhider von 26—27 Gr., 10 Minulen Dauer,
2—3 mal wachentlich; bei schr Animischen anch wohl 28 Gr.  Ent-
schieden warnen machte ich vor forcirten Kaltwassercuren. Unter
solcher Behandlung sah ich einen sonst gesanden Jiingling, welcher
allerdings an einer missigen, wolll compensirten Mitralinsufficienz litt.
binnen drei Monaten in einer Kaltwasserhcilanstalt an seiner [lerz-

wiche zu Grunde gehen.

Auf cine kriftige Ernilirung ist grosses Gewicht zu legen. he-T$
sonders aber anch auf ein hdnfiges Essen. Solche Kranke kinnen
oft nur mit einem belegten Butterbrod in der Tasche ilren Spaziergang

chen.

Dass Reizmittel, wie Thee, Kaffee, Spiritnosen nnd Tabak, ganz TS
zi meiden oder unr in kleinen Mengen zu gestatten sind, branche ivh
wohl kaum zn erwilnen. Vom Chinin in ganz klcinen Dosen,
2 Centigramm, 3 mal tiglich anhaltend gebrancht, sali ich dfter gulen
Exfolg.

Anhallender See- und Gebirgsaufenthalt, von den Thermen Gastein, TS

sind oft von ygrossem Nutzen. Die Elcktricitit ist jedenfalls mit Vor-
sjebt zn brauchen.

@ leh statuire also cine Forin der Uerzsehwiiche, welehe wesent- TS
ich anf Stirungen der lunervation des lerzens zuriickznfiiliren
ist nnd namentlich in Folge zweier psychischer Ursachen entsleht:
habituelle geschlechlliche Anfregnng ohne Mefriedigung  und  anhal-
tende angestrengle geistige Tlitigkeit mit habitucller Verkiirzang des
Schlafes.

man crlebt es immer wieder, und zwar gerade bei denBS§
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Captopril versus Digoxin in der Behandlung der leichten
bis mittelschweren Herzinsuffizienz

1. Heck, H. M. Miiller. H. Esser und B. Liideritz

Medizinische Universitdtsklinik. Innere Medizin - Kardiologie. und Medizinische Universitits-Poliklinik sowie

St. Marienhospital, Bonn

TS (’D In einer randomisierten Doppelblind-
studie bei 116 Patienten mit leichter bis mittelschwe-
rer chronischer Herzinsuffizienz (NYHA [1-111) wurde
die Wirksamkeit einer Kombination von Captopril
und Diuretika (Gruppe ) mit der einer Kombination
von Digitalis und Diuretika (Gruppe I1) verglichen. Die
Therapie wurde iiber zwdIf Monate mit einer Kombi-
nation von 50 mg Captopril (zweimal 25 mg/d per os)
oder 0.2mg Digoxin (zweimal 0.1 mg/d per os) und
tHydrochlorothiazid (HCT) durchgefiihrt. In einer Vor-
behandlungsphase iiber 3—-4 Wochen erhielten die
Patienten der Gruppe [ eine mittlere HCT-Dosis von
37.7mg, in der Gruppe Il von 34,9 mg tiglich. Nach
12 Monaten waren in Gruppe I der echokardiogra-
phisch bestimmte Ventrikeldurchmesser und die
Belastungstoleranz gegeniiber den Ausgangswerten
sowie im Vergleich mit Gruppe Il signifikant gebes-
sert. Die klinische Bewertung der Herzinsuffizienz
nach der NYHA-Klassifizierung zeigte in Gruppe |
eine Verbesserung um im Mittel einen Schweregrad
bei 51,8% (n=61) und in Gruppe Il bei 40.7 % (n = 47)
(P<0,01). Durch den primiren Einsalz eines Angio-
tensin-converting-Enzym-Hemmers mit einem Diu-
retikum bei leichter bis mittelschwerer Herzinsuffi-
zienz und Sinusrhythmus 14Bt sich damit haufiger
eine objektive Besserung der Beschwerden erreichen
als mit einer Digitalis-Diuretika-Kombination.

A comparison of captopril and
digoxin in the treatment of mild and
moderately severe heart failure

In a randomized and double-blind
study of 116 patients with chronic heart failure
(NYHA classes I or [1I) the effectiveness of captopril +
hydrochlorothiazide (HCT) (group 1) and of digoxin +
HCT (group 2) were compared. Treatment was effect- ]
ed for a 12-month period with a combination of
50 mg captopril (twice 25 mg daily, oral) and HCT. or
0.2mg digoxin (twice 0.1 mg daily, oral) and HCT. In
a pretreatment phase over 3-4 weeks the patients of
group 1 were given an average HCT dose of 37.7 mg
daily. whereas those of group 2 received 34.9 mg per
day. At the end of the 12-month treatment period the
patients in the captopril/HCT group had improved
significantly more ~ by the criteria of echocardio-
graphic intracardiac diameters, exercise tolerance
and NYHA class — than those in the digoxin/HCT
group. Change by a mean of one NYHA class had
occurred in 61 patients (51.8%) of group 1 and in 47
(40.7%) of group 2 (P < 0.01). These findings suggest
that treatment of patients with mild to moderately
severe chronic heart failure in sinus rhythm best be
initiated with an angiotensin-converting enzyme
inhibitor together with a diuretic rather than a
digitalis-diuretic combination.

I @ Die Therapie der leichten bis mittel-
schweren chronischen Herzinsuffizienz wird unter-
schiedlich beurteilt (6). Uneinigkeit besteht sowohl iiber
die Therapiepflichtigkeit der leichteren Formen als
auch iber die Wahl des geeigneten Medikamentes (8).
Die Diskussion, ob eine leichtere Herzinsuffizienz iiber-
haupt behandelt werden muB, wurde durch klinische
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Erfahrungen und systematische Untersuchungen in
Gang gebracht, die zeigten, daB das Absetzen einer
lnger bestehenden Digitalistherapie nicht zu einer kli-
nisch faBbaren Verschlechterung fiihrt (6, 9, 14, 20).
Anderseits ergaben Studien zur Prognose der schweren
Herzinsuffizienz, daB durch eine Vor- und Nachlast-
senkung durch Therapie mit Angiotensin-converting-
Enzym{(ACE)-Hemmern oder bereits durch eine eng-
maschige Kontrolle mit individueller Anpassung der
Therapie die Letalitit gesenkt werden kann (2-5, 13).
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TS @Unter der Vorstellung, daB auch bei

leichteren Formen einer Herzinsuffizienz der Verlauf .

der Erkrankung durch eine frihzeitige Therapie zu
beeinflussen ist, war es das Ziel unserer Studie zu
untersuchen, welche der heute verfiigbaren Behand-
lungsméglichkeiten bei Therapiebeginn zu bevorzugen
ist.

TS @ In den angelsichsischen Lindern wird
die Therapie einer Herzinsuflizienz hédufig mit einem
Diuretikum begonnen. Eine Digitalisierung wird nur
dann zusétzlich durchgefiihrt, wenn mit Diuretika allein
keine ausreichende Besserung der klinischen Sympto-
matik zu erreichen ist (21). In Anlehnung an diese
Behandlungsstrategie sollte bei unserer Untersuchung
gepriift werden, ob nach einer initialen Stabilisierung
mit einem Diuretikum eine zusatzliche Therapie mit
einem ACE-Hemmer wirksamer ist als der primére Ein-
satz von Digitalisglykosiden in Ergdnzung der Diure-
tikatherapie (22).

Patienten und Methodik

Is @ In die Studie wurden 132 Patienten aulgenom-
men und den zwei verschiedenen Therapiekonzepten zugeteill.
Das mittlere Alter der ausgewerteten 116 Palienten {34 Frauen
und 82 Ménner! lag bei 57.6 * 8.1 Jahren. Bei 59 Patienten (51 %)
lag der llerunsuffizienz eine koronare Herzkrankheit, bei 37
132%) eine Kardiomyopathie und bei 20 {17 %) eine hypertensive
llerzkrankheit zugrunde. Die echokardiographisch bestimmte
Ejektionsfrakiion (EF) betrug im Mittel 52.4% 1Captopril
52.9 = 11%. Digoxin 51,9 + 9.8 %L. Die Patienten hatten eine Herz-
insuffizienz des klinischen Schweregrades I1-111 nach der Klassifi-
kation der »New York Heart Association« INYHA) bei Sinusrhyth-
mus. Die korperliche Belastbarkeit war bei leichter bis mitiel-
schwerer Belastung aufgrund von Dyspnoe und Ermidung einge-
schrinkt. Diese Einschrinkung war trotz einer stabilisierenden
Vorbehandlung mit einem Diuretikum iiber 3-4 Wochen nach-
weisbar. Als zusdizliche klinische Parameter einer Herzinsuffi-
zienz wurden HerzvergriBerung, dritier oder vierter Herzton und
Stauung der Jugularvenen bewertet. Aufgrund des Schweregrades
der Herzinsuffizienz waren 65 Patienten (56%) dem Stadium Il
und 51 Patienten (44%) dem Stadium 111 der NYHA-Klassifikation
zuzuordnen. Als objektive Parameter wurden die HerzgroBe im
Ronigenbild des Thorax, die Belastungsdauer durch Fahrradergo-
metrie in 25-Walt-Stufen und der Durchmesser des linken Ventri-
kels sowie die Ejektionsfraktion mittels Echokardiographie be-
stimmt.

T8 @ AusschluBkriterien waren eine Niereninsuffi-
zienz (Kreatinin > 2 mg/dl), VorhoMimmern, Hypertonie, Hypoto-
nie (< 100 mm Hg systolisch) und die Therapie mit anderen kar-
dial wirksamen Medikamenten, ausgenommen Antiarrhythmika.
In jeder Behandlungsgruppe wurde jeweils ein Patient mit
Flecainid behandelt. Fiir die Therapie mit Captopril galten die
bekannten Kontraindikationen wie schwere Aorten- und Mitral-
stenose, Kollagenosen. Leukopenie, Schwangerschalt und beidsei-
tige Nierenarterienstenose. Von den in die Studie eingeschlosse-
nen Patienten wurden 57 (Gruppe 1) mit Captopril und Hydrochlo-
rothiazid (HCT) sowie 59 (Gruppe I1) mit Digoxin und HCT behan-
dell. Die Dauer der Behandlung (Abbildung 1) mit Captopril (bis
zweimal 50mg per os) oder Digoxin (zweimal 0,1 mg per os)
betrug 12 Monate. Um eine stabile Ausgangssituation vor Beginn
der Captopril- oder Digoxintherapie zu erreichen, wurden die
Patienten zuerst iber 3~4 Wochen mit Hydrochlorothiazid (HCT)
behandelt. Eine Salzrestriktion wurde nicht empfohlen. Die mitt-
lere orale HCT-Dosis betrug in der Vorbehandlungsphase fiir

Behandlungsphase
12 Monate

Stabilisierungsphase
3-4 Wochen

Diuretikum + Captopni + Placebo (n = 571 ,

—
Dwretikum <
-

Diuretikum + Digoxin + Placebo (n = 58]

Abb.1 Siudienprotokol!l zum Vergleich emner Therapie mit Captopril oder
Digoxin und Hydrochlorolhazid bes leichter bis mittelschwerer Herzinsuffizienz
{sNew York Heart Assacialions [NYHA] 1t-1lI).

Gruppe | 37.7 mg und fir Gruppe 11 34.9 mg tiglich. Die Studie
wurde doppelblind durchgefihrt. Die klinische Betreuung mit
Blutdruck- und Pulsmessung sowie die klinisch-chemischen
Untersuchungen erfolgten zu Beginn in wéchentlichen, nach den
ersten zwei Monaten in dreimonatlichen Abstinden. Die Parame-
ter fiir eine Herzinsuflizienz, wie Belastungstoleranz, Réntgenbild
des Thorax. GroBendurchmesser des linken Ventrikels und Ejek-
tionsfraktion, wurden nach der Stabilisierungsphase mit Diure-
tika, sechs Wochen nach Beginn und am Ende der zwolfmonatigen
Behandlung ermittelt. Die statistische Auswertung erfolgte durch
den Student-t-Test und eine Varianzanalyse.

T captopnVHCT 1n » 57
Digoxin/HCT {n = 59)

Studienende

R
o

Woche

Abb.2 Anstieg der Belastungstoleranz bei Therapie mit einer Captopril-HCT-
Kombination 1m Vergleich mit einer Digoxin-HCT-Kombination uber 6 Wochen
und 12 Manate (Studienende).

*Anderung gegenuber Ausgangswert {P < 0,001),

**Anderung zwischen Wache 6 und Sludienende {P=<001).

Ergebnisse

Kardiale Parameter

7S ©) Verglichen mit den Ausgangswerten
stieg die Belastungsdauer (Abbildung 2) bei beiden
Gruppen nach sechswéchiger Therapie signifikant an,
und zwar in Gruppe [ von 329 + 134,55 auf 409 + 1325
und in Gruppe Il von 353 + 140s auf 416 + 138 s. Nach
zwOIf Monaten lieB sich fiir Gruppe | eine weitere
Zunahme der Belastungstoleranz auf 445 + 126 s nach-
weisen. in der Gruppe Il betrug sie 427 +128s. Zu
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I Captoprit/HCT {n = 571

Z
¥

Ausgangswert

Woche 6 Studienen

Abb.3 Abnahme des echokardiographisch besimmien linksveninkularen
enddiastolischen Durchmessers bel Therapie mit Captopril und HCT 1im
Vergleich mut ener Digoxin-HCT-Kombination Anderung gegenuber dem
Ausgangswert: ‘P = 0,05, **P= 0,001, Anderung zwischen Woche 6 und
Studienende: ***P < 0,05

diesem Zeitpunkt war die Belastungsdauer in Gruppe |
signifikant héher als in der Gruppe II (P<0,05). Der
echokardiographisch bestimmte Durchmesser des lin-
ken Ventrikels (Abbildung 3) verringerte sich nach
sechs Wochen sowohl unter Captopril- als auch unter
Digitalisbehandlung: in Gruppe | von 60.5 + 8 mm auf
57.5%£7.5mm, in Gruppe Il von 60.3+6.8mm auf
58.5 6.7 mm. Nach zw6If Monaten nahm er weiter
signifikant ab (Gruppe I: 56.5 6.9 mm. Gruppe ||
57.9+6.3mm). Der Unterschied zwischen beiden
Behandlungsgruppen war nach zwolf Monaten signifi-
kant (P<0,05). Auch der endsystolische Ventrikel-
durchmesser nahm nach sechs Wochen und zwélf
Monaten signifikant ab.

TS Die echokardiographisch ermittelte Ejek-
tionsfraktion (Abbildung 4) hatte sich nach zwalf Mona-
ten in beiden Gruppen vergréBert, in Gruppe I von
529+11.1% auf 56,4+ 11.1%, in Gruppe Il von
51,9+ 9.8%auf55+ 10%.

[ Captopril/HCT In = 57)
Digoxin/HCT In = 59}
{%}
60 -
50 -
40 -
30 =
2/
4

Studienende

Ausgangswert Woche 6

Abb.4 Zunahme der Ejeklionsfraktion unter Caploprl-HCT- und
Digoxin-HCT-Therapie nach 12 Manaten (Studienende). Anderung gegenuber
Ausgangswert ‘P< 001, "P<000l1.

TS @ Der Blutdruck (Mitteldruck) nahm er-
wartungsgemdB in der Captopril-Gruppe (von
103,5 £11,0mm Hg auf 95.6 £ 8.8 mm Hg) stirker ab
(P < 0,03} als bei den mit Digoxin behandelten Patienten
{von 101,9+9.9mmHg auf 97.0 = 10,5 mm Hg). Die
Pulsfrequenz ging in Gruppe | von 82,1 + 8,9/min auf
78.3 £7,9/min und in Gruppe |l von 80.1 * 8,4/min auf
75,2+ 7.3/min zuriick. Diese Unterschiede sind nicht
signifikant.

TS Fir die mit Captopril und HCT behandel-
ten Patienten ergab sich eine Verbesserung des klini-
schen Schweregrades (Abbildung 5) von Stadium I
nach [ (NYHA) bei 10,7% und vom Stadium [l nach [l
bei 37.5% und vom Stadium Il nach | bei 1,8% der
Patienten. In der Digoxin/HCT-Gruppe veridnderte sich
der Schweregrad von Il nach Il in 30.5%, von Il nach
in 3.4% und um zwei Schweregrade von Il nach [
ebenfalls in 3,4%. Insgesamt verbesserte sich der klini-
sche Schweregrad um im Mittel ein Stadium bei 51,8%
der Patienten in der Captopril-HCT-Gruppe gegeniiber
40,7 % bei den mit Digoxin/HCT behandelten Patienten
(P<0,01).

Captopril/HCT-Gruppe Digoxin/HCT-Gruppe
In=57) {n = 591
Anteil bei Anteil bei
Studien- Studien- Studien- Studien-
NYHA | aufnahme ende NYHA 1} aufnahme ende
%} 1%) {%} 1%t
4
] 0 l——‘?:;: 125 ] 0 I—-§;4_': 6.8
H 54,4 ' 375+ 80,4 11l 59.3 l 30,5+ 86,5
H | 4ss —I 71 m | sz _J 6.8

Abb. 5 Klimsche Bewertung nach der NYHA- Klassifikation bet leichter bis
mittelschwerer Herzinsuffizienz (NYHA 11 - 1I!) nach Captopril-HCT- oder
Digowin-HCT-Therapie. Signifikant slarkere Abnahme des linischen
Schweregrades in der Captopril-HCT-Gruppe (P < 0,01)

Klinisch-chemische Befunde

TS @ Die Serum-Kreatininwerte nahmen in
Gruppe | nach 12 Monaten signifikant von
0.91 £0,19mg/d] auf 0,97 £ 0.2 mg/dl zu (P < 0,05). In
Gruppe Il blieben die Kreatininwerte unverdndert.
Natrium und Kalium stiegen in Gruppe Il signifikant an
(P<0.01). in Gruppe | blieben sie unverandert.

Nebenwirkungen

TS @ Bei der Therapie mit Captopril und HCT
traten in jeweils einem Fall (1,5%) eine Hautreaktion
und trockener Husten auf. Uber Schwindel und Miidig-
keit klagten 7 (10,6%) der mit Captopril und HCT
behandelten Patienten; das fiihrte in einem Fall zum
Abbruch der Therapie. Die Behandlung mit Digoxin und
HCT muBte in einem Fall wegen eines Sinusknotensyn-
droms mit Bradykardie von Krankheitswert und bei
einem Patienten wegen ausgepragter Miidigkeit been-
det werden.
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Diskussion

TS @ Unsere Ergebnisse zeigen, daB sich bei
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Herzinsuffi-
zienz (NYHA 11-111) unter fortlaufender Basistherapie
mit einem Diuretikum sowohl durch eine zusitzliche
Digitalistherapie als auch durch eine Behandlung mit
Captopril eine Besserung der Herzinsuffizienz errei-
chen 1aBt. So konnte die Belastungstoleranz unter der
Captopril-Diuretika-Kombination um 35% gegeniiber
dem Ausgangswert gebessert werden, wahrend sie sich
unter der Diuretika-Digitalis-Kombination um 21%
steigern lieB (P <0.05). Dem entsprach eine um 24%
stirkere Abnahme des klinischen Schweregrades der
Herzinsuffizienz unter der ACE-Hemmer-Therapie
{P<0.05). In der Gruppe | nahm der enddiastolische
Ventrikeldurchmesser bei vergleichbarer Ejektions{rak-
tion und niedrigerem arteriellem Druck starker ab als in
Gruppe Il (6,6 % gegeniiber 4,0%:; P=0,01). Somit wur-
den die Faktoren, die den myokardialen Sauerstoffbe-
darf hauptsichlich beeinflussen, durch die Therapie mit
Captopril und HCT in griBerem AusmaB gesenkt als
durch die Therapie mit Digitalis und HCT.

BS @ Die deutlichere Besserung der Bela-
stungstoleranz und des klinischen Schweregrades hat
zusammen mit dem verminderten myokardialen Sauer-
stoffbedarf méglicherweise auch bei den leichteren
Schweregraden einer Herzinsuffizienz prognostische
Bedeutung. Bei schwerer Herzinsuffizienz hat sich
gezeigl, daB bei Vorlastsenkung durch Nitrate zusam-
men mit einer Nachlastsenkung durch Hydralazin eine
klinische Verbesserung nach den NYHA-Stadien, eine
Besserung der Belastungstoleranz sowie der Ejektions-
fraktion und eine Senkung der Mortalitit um 36%
erreicht werden kénnen (3). Zur Prognose der leichte-
ren Stadien einer Herzinsuffizienz (NYHA [-1I) gibt es
eine Untersuchung (13), die bei Therapie mit Captopril
und HCT ein »ereignisfreies Uberleben« iiber minde-
stens 400 Tage in 76% der Fille gegeniiber 36% in der
Placebogruppe nachweisen konnte. Acht Patienten star-
ben, drei in der Captopril- und fiinf in der Placebo-
gruppe. Es kann angenommen werden, daB die Thera-
pieergebnisse bei der schwereren Herzinsuffizienz auch
auf die leichteren Formen iibertragbar sind (3-5, 7. 9.
10,13, 16.18).

TS @ Die Ergebnisse des »Vasodilator Heart
Failure Trial l1l« und der »Consensus«-Studie (4) lassen
den SchluB zu, daB eine frithe Therapie der Pumpfunk-
tionsstérung den Verlauf einer Herzinsuffizienz giinstig
beeinfluBt (7). Das wird auch durch neueste Untersu-
chungen von Pfeffer und Mitarbeitern (19) gestiitzt, die
zeigten, daB im Infarktmodell der Ratte eine {riih begin-
nende ACE-Hemmer-Therapie die Zunahme des Ventri-
keldurchmessers vermindern kann.

TS @ Die Therapie mit ACE-Inhibitoren ist ei-
ner Digitalistherapie, gemessen an objektiven und
symptomorientierten Parametern, iberlegen. Das
spricht fiir einen primiren Therapieansatz mit einem

ACE-Hemmer, entweder gleichzeitig mit einem Diureti-
kum oder nach der Einleitung einer diuretischen Thera-
pie. Auf die Kombination mit einem Diuretikum sollte
nicht verzichtet werden, um die Wirksamkeit der The-
rapie bei einem héheren Prozentsatz der Patienten zu
sichern. Denn besonders bei den leichteren Formen der
Herzinsuffizienz liegt noch keine wesentliche Volumen-
retention durch ein stimuliertes Renin-Angiotensin-
Aldosteron-System vor, so daB die Converting-Enzym-
Hemmung allein nicht zu einer fiir den Therapieerfolg
notwendigen Vasodilatation fithrt (12, 16, 17). Auf der
anderen Seite fiihrt die Monotherapie mit einem Diure-
tikum regelmaBig iber die Stimulation des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-Systems zu einer Gegenregula-
tion mit Natriumretention, die einen Teil der diureti-
schen Wirkung aufhebt (1). Die Kombinationstherapie
mit einem ACE-Hemmer ist pathophysiologisch sinnvol-
ler. da sie diese Gegenregulatiog verhindert und
dadurch die volle Wirksamkeit des Diuretikums erhalt.
Die praktische Handhabung und klinische Sicherheit
waren in beiden Behandlungsgruppen vergleichbar,
eine klinisch relevante Stérung des Wasser- und Elek-
trolythaushaltes, eine Hypotonie oder eine Digitalis-
intoxikation trat nicht auf. Erscheint die Therapie einer
Herzinsuffizienz bei Sinusrhythmus notwendig, so ist
der primédre Einsatz eines ACE-Hemmers zusammen
mit einem Diuretikum sinnvoll und sollte einer Diure-
tika- und [oder) Digitalis-Mono- oder Kombinationsthe-
rapie vorgezogen werden. ’
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Sensibilisierung fiir sprachlich-stilistische Konventionen einen wesentlichen
Teil traditionellen Schreibtrainings. Wissenschaftliches Schreiben ist jedoch
mehr als die Beherrschung sprachlicher Konventionen. Es handelt sich viel-
mehr um eine paradigmenabhéngige, in Denkkollektive eingebundene Aktivi-
tdt, die Bestandteil des Forschungsprozesses selbst ist. Der Zusammenhang
von Paradigma und Sprache wird in dieser Arbeit am Beispiel von Forschungs-
berichten der Deutschen Medizinischen Wochenschrift (DMW) untersucht. In
der iiber hundertjdhrigen Geschichte der Zeitschrift haben auch technische
Innovationen, die Institutionalisierung des Arztestandes, die Kommerzialisie-
rung der Medizin und andere au8ersprachliche Faktoren eine bedeutende Rolle
im Prozess der Entwicklung von Textsortenkonventionen gespielt.
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