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ZUM EINFLUB VON KULTUR UND PARADIGMA AUF
MEDIZINISCHE FORSCHUNGSBERICHTE
- Eine kontrastive Fallstudie -

Miroslawa Kudyba-Lindell , Sabine Ylonen
Zentrales Spracheninstitut der finnischen Hochschulen, Jyvdskyld

In der vorliegenden Fallstudie wurde am Beispiel medizinischer Forschungs-
berichte der Einfluff von Kultur und Paradigma auf den Diskurs akademischer
texte untersucht.

Es wurden Artikelgliederung, Textablaufschemata und Linearitdt von jeweils
einer Originalarbeit aus dem Gebiet der Inneren Medizin aus Zeitschriften der
DDR, der BRD, der VR Polen, Finnlands und den USA untersuch.

Bei dhnlicher Artikelgliederung zeigten sich grdfiere Unterschiede in den
Textablaufschemata und der Linearitdt der Forschungsberichte. Insgesamt
wiesen die Artikel aus der BRD und den USA die gréften Gemeinsamkeiten auf,
die Texte aus Polen und der DDR zeigten die grofiten Diskursunterschiede.

Ausgehend von kulturbedingten Unterschieden scheint sich der Diskurs
medizinischer Forschungsberichte unter der Dominanz des angloamerika-
nischen Musters zwangsweise in Richtung eines universellen Modells zu
emwickeln. Diese Entwicklung vollzieht sich wahrscheinlich ausgehend von der
Ebene der Textgrofstrukiur iiber die Makro- zur Ebene der Mikrostruktur, was in
umfassenderen Studien zu iiberpriifen wdre.

1. Einleitung

Kontrastive Analysen wissenschaftlicher Texte konnen dem Verfasser oder
Ubersetzer von Forschungsberichten eine Hilfe beim Finden des richtigen
Diskurses in der Zielsprache sein.

Der Diskurs akademischer Texte hiingt von extralinguistischen Faktoren
ab, die wissenschaftliche Textproduktion ist zum einen von der Kultur der
in der Muttersprache geprigten diskurstraditionen (Galtung 1983, Kaplan
1972, Clyne 1987, Schroder 1987), zum anderen vor allem von
Forschungstraditionen (Fuller 1984) und von der Verlagspolitik (Karger
1986) abhéngig.
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Die medizinische Forschung orientiert sich heute zunehmend am
angloamerikanischen - Sprachraum - (Lippert 1978), die Mediziner aus
nichtenglischsprachigen Lindern sind gezwungen, entweder selbst englisch
zu publizieren oder ihre Forschungsberichte in der Muttersprache nach den
vom Verlag vorgeschrieben Regeln nach angloamerikanischem Muster zu
verfassen (Ylonen, Neuendorff, Effe 1988). Der Diskurs medizinischer
Forschungsberichte muB sich daher momentan durch die Dominanz des
angloamerikanischen Musters in Richtung eines universellen Modells
entwickeln.

Die vorliegende Arbeit ist eine Fallstudie zum EinfluB von Paradigma und
Kultur auf den Diskurs medizinischer Forschungsberichte aus der DDR,
der BRD, aus Polen, Finnland und den USA. Die dem Fachgebiet der
Inneren Medizin entstammenden Originalarbeiten werden auf Gemeinsam-
keiten und Unterschiede ihrer Artikelgliederung, Textablaufschemata und
LinearitAt hin untersucht.

2. Material und Methoden

Medizinische Forschungsberichte mit mtglichst fhnlicher Thematik soliten
in einer kontrastiven Studie auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede in
ihrem Diskurs hin untersucht werden. In der vorliegenden Fallstudie wurde
jeweils ein Artikel aus dem Gebiet der Inneren Medizin aus folgenden
Zeitschriften untersucht: 1) "Zeitschrift fiir die gesamte Innere Medizin und
ihre Grenzgebiete” (IM) aus der DDR, 2) "Deutsche Medizinische
Wochenschrift", (DMW) aus der BRD, 3) "Polski Tygodnik Lekarski"
("Polnische Medizinische Wochenschrift”, PMW) aus Polen, 4)
"Duodecim” aus Finnland und 5) "Journal of the American Medical
Association” (JAMA) aus den USA.! Alle Artikel basierten auf
empirischem, hypothetisch-deduktivem Forschungsansatz.

Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Diskurs der Forschungsberichte
soliten auf verschiedenen Ebenen des Textes untersucht werden.
Methodische Grundlage fiir unsere Studie war das Textanalysemodell
nach Schréder (1987,264f). Unsere Studie konzentrierte sich auf folgende
drei Schwerpunkte: 1) die Artikelgliederung auf der Ebene der Text-
groBstruktur wurde mit den redaktionellen Vorschriften fiir die Abfassung
von originalarbeiten verglichen. AuBerdem wurde die zitierte und somit
rezipierte Literatur nach Sprachen aufgeschliisselt. 2) auf der Ebene der
Makrostruktur wurden die Textablaufschemata der Textabschnitte
Zusammenfassung/Abstract, Einleitung sowie Material und Methoden mit
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den Anweisungen fiir das schreiben von Originalien (Garn, 1970, Day,
1979, Saxén 1987) verglichen und 3) die Linearitit der Artikel auf den
Ebenen der Makro- und Mikrostruktur wurde nach der Methode von
Clyne (1987) untersucht.

3. Ergebnisse

3.1 Vergleich der Artikelgliederung mit den redaktionellen Vorschriften
zur Abfassung von Originalarbeiten

Alle Zeitschriftenredaktionen machen #hnliche Vorschriften zur Gliede-
rung von Originalarbeiten. Explizite Angaben zur Artikelgliederung nach
dem Muster Einleitung-Material/Methode-Ergebnisse-Diskussion machen
die Zeitschriften aus der BRD, aus Polen und Finnland, wobei die
Angaben in Duodecim nur als Empfehlung formuliert werden. In den
Zeitschriften aus der DDR und den USA werden keine expliziten Angaben
zur Artikelgliederung gemacht. Die Redaktion der DDR-Zeitschrift beh#lt
sich die redaktionelle Uberarbeitung der Artikel vor und die Gliederung der
Artikel der amerikanischen Zeitschrift wird vollig von der Redaktion
angefertigt.

Die Artikelgliederungen der untersuchten Orginalarbeiten waren ann#hernd
gleich (Tab. 1.). Die redaktionellen Vorschriften zur Abfassung von
Originalarbeiten wurden in allen fiinf Artikeln eingehalten bzw. waren
auch in IM und JAMA, wo die Redaktion die Gliederung der Artikel
iiberarbeitet bzw. anfertigt im Hauptteil nach demselben Muster "Einleitung
- Patienten(Material)/Methoden - Ergebnisse - Diskussion” aufgebaut. Der
Hauptunterschied bestand in der unterschiedlichen Plazierung von
Zusammenfassung bzw. Abstract vor der Einleitung, d. h. vor dem
eigentlichen Artikel, in DMW, Duodecim und JAMA gegeniiber einer
Plazierung nach der Diskussion, d. h. nach dem eigentlichen Artikel, in IM
und PMW. Dafiir waren den Einleitungen in IM und PMW ein Code bzw.
Schliisselworter vorgeschaltet.

Beim Vergleich der zitierten Literatur hinsichtlich der verwendeten
sprachen fiel der iiberwiltigende Anteil englischsprachiger Publikationen
besonders in DMW, Duodecim und JAMA auf. Englische Literatur wurde
in allen fiinf Artikeln prozentual am meisten zitiert, am wenigsten wurde sie
im Artikel aus der PMW mit immerhin knapp der Hilfte der gesamten
Literaturangaben zitiert. Nur in PMW wurde neben englisch- und
muttersprachiger auch anderssprachige Literatur zitiert.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, da8 alle Artikel entsprechend
der #hnlichen Vorschriften zur Abfassung von Originalarbeiten auf der
Ebene der TextgroBstruktur auch #hnlich gegliedert waren, wobei kleinere
Unterschiede zwischen den Artikeln aus IM und PMW einerseits und
DMW, Duodecim und JAMA andererseits festgestellt werden konnten.

3.2 Vergleich der Textablaufschemata einzelner Textabschnitte mit den
Anweisungen fiir das Schreiben wissenschaftlicher Artikel

Ausfithrliche Anweisungen fiir das Schreiben wissenschaftlicher Artikel
sind hauptsichlich in der englischsprachigen Literatur zu finden. Der
Schwerpunkt der deutschen Wissenschaftstradition liegt mehr auf formalen
und organisatorischen Gesichtspunkten sowie auf einer umfassenden
Literaturauswertung als auf Fragen der logischen Gliederung und
Textablaufschemata. In dem Duden "Wie verfaBt man wissenschaftliche
Arbeiten?” (Poenicke und Wodke-Repplinger, 1977) werden der
"Manuskripttyp Zeitschriftenaufsatz" und die "Gliederungsteile: Einleitung
- Durchfithrung - SchluB” auf jeweils einer halben Seite abgehandelt
wihrend z. B. dem "Sammeln und Ordnen des Materials” insgesamt 75
Seiten und den "Literaturangaben” und der "Bibliographie” zusammen 32
Seiten gewidmet sind. In der angloamerikanischen Literatur gibt es
dagegen ganze Biicher, die streng schematisierte Regeln fiir
Textablaufschemata beim Schreiben wissenschaftlicher Artikel feststellen
(Garn, 1970; Day, 1979). Der finnische Artikel von Saxén (1987) aus
Duodecim faBt diese Arbeiten im Wesentlichen zusammen. Die hier
aufgestellten Regeln fiir die Textablaufschemata der Textabschnitte
Zusammenfassung/Abstract, Einleitung sowie Material und Methoden von
wissenschaftlichen Artikeln sind in Tabelle 2. zusammengefasst. Polnische
Anweisungen fiir das Schreiben wissenschaftlicher Artikel lagen uns in
dieser Untersuchung nicht vor.

Die Textablaufschemata der Textabschnitte Zusammenfassung/Abstract,
Einleitung sowie Patienten und Methoden der fiinf untersuchten Artikel
sind in Tabelle 3. dargestellt.

Die Zusammenfassung des Artikels aus DMW und der Abstract aus JAMA
waren vollig nach dem gleichen Schema (Problem - Material und
Methoden - Ergebnisse - Diskussion) aufgebaut, sie stellten eine "Miniatur
des Artikels" dar. Die Zusammenfassungen der Beitrige aus IM und
Duodecim enthielten Angaben zu den Patienten und Ergebnissen, die aus
Duodecim auBerdem zu Methoden und zum Ziel der Arbeit. Auffallend
unterschiedlich war die polnische Zusammenfassung gestaltet, die Angaben
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zu den Vorteilen und der Anwendung der Methode enthielt. Die
Zusammenfassungen aller fiinf Artikel sind im Anhang zusammengestellt.

Die Einleitungen der Artikel aus IM und PMW waren nach dem gleichen
Schema (Problem - Losung) aufgebaut und #hnlich kurz gefafit. Beide
enthielten gleich viele Literaturverweise. Die Einleitung aus DMW war
auch sehr kurz gefaBt, enthielt aber statt Angaben zur Losung solche zur
Fragestellung, d. h. zum Ziel der Untersuchung und keinen einzigen
Literaturverweis (!). Die Einleitungen der Artikel aus Duodecim und
JAMA waren im vergleich zu den vorher genannten wesentlich linger.
Wiihrend in der finnischen Einleitung ausfithrlich die Vorteile der Methode
der koronaren Bypass-Chirurgie erliutert und dazu sieben Literaturquellen
insgesamt 13 Mal zitiert wurden, besprachen die amerikanischen Autoren
an dieser Stelle ausfiihrlich die Untersuchungsproblematik im Allgemeinen
sowie aus diagnostischer und therapeutischer Sicht, wozu nur ein
Literaturbeleg herangezogen wurde. Ahnlich wie in DMW folgte auch in
der FEinleitung des finnischen Artikels die Formulierung des
Untersuchungsziels. Die Einleitung des JAMA-Artikels endete als einzige
mit Angaben zur Untersuchungsdurchfihrung und leitete somit zum
Abschnitt "Patients and Methods" iiber. In keiner Einleitung wurden
Untersuchungsergebnisse genannt. DaB “die alte deutsche Tradition, den
Artikel mit einer grundlichen Literaturauswertung zu beginnen, im
Verschwinden begriffen ist und durch eine kurze, den Kern treffende
Begriindung dafiir, warum die fragliche Untersuchung durchgefithrt
wurde, ersetzt wird" (Saxén, 1987)2, traf besonders auf die Artikel aus
DMW und JAMA aber weniger auf die aus IM, PMW und Duodecim zu.

Die Abschnitte Patienten und Methoden der untersuchten Artikel wiesen
groBere Unterschiede auf. Die umfassendsten und ausfiihrlichsten Angaben
zu Patienten und Methoden mit klaren Definitionen waren in den Artikeln
aus DMW und JAMA zu finden. Im IM-Artikel wurden zwar Patienten
und Methoden erliutert, es fehlten jedoch jegliche Angaben zum
verwendeten Belastungstest, weshalb die Untersuchung auch nicht
nachvoliziehbar ist. Nur im IM-Artikel wurde in diesem Abschnitt
abschlieBend das Ziel der Untersuchung formuliert. Im polnischen Artikel
wurde nur die Methode und im finnischen nur das Material ausfiihrlich
erliutert, was bereits in den jeweiligen "berschriften angekiindigt wurde.
Die Untersuchungen sind auf Grund dieser Abschnitte daher weder
nachvollziehbar noch zuverlissig. Diese Kriterien werden jedoch von den
beiden gesamten Artikeln erfiillt: der polnische Artikel enthilt Angaben zu
den Probanden und der finnische zur Methodik in den Ergebnis-Teilen.
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Insgesamt gesehen waren die untersuchten Textabschnitte Zusammen-
fassung/Abstract und Material und Methoden aus DMW und JAMA sowie
die Einleitung aus JAMA am weitestgehendsten nach den von der
amerikanischen Literatur (Garn, 1970, Day, 1979) geforderten Textablauf-
schemata gestaltet.

3.3 Zur Linearitit der Artikel

Eine Ubersicht tiber die Linearit4t der untersuchten Artikel gibt Tabelle 4.
Die Artikel aus DMW und JAMA waren hinsichtlich aller untersuchter
Faktoren gleich und linear3 strukturiert. Auch der Artikel aus Duodecim
kann als weitgehend linear bezeichnet werden, da der einzige Unterschied
zu den Berichten aus DMW und JAMA das Fehlen von Definitionen war.
Die Artikel aus. IM und PMW waren digressiv. Sie enthielten ebenfalls
keine Definitionen, dafiir aber Prisuppositionen: der IM-Artikel setzte
Wissen iiber den angewendeten Belastungstest und der PMW-Artikel iiber
Untersuchungsbedingungen nach Valsalvy, die ohne Quellenangabe im
Text erwdhnt wurden, voraus. Typisch fiir beide Artikel war die
Uberleitung durch bridge-sentences:

Bsp.:
"Dagegen ist von prim#iren infarktbedingten RythmusstSrungen in der

Akutphase kein signifikant nachteiliger EinfluB auf den Zeitplan zu
erwarten,. .."

Der polnische Text enthielt dazu im Ergebnisteil einen Exkurs, eine
Proposition, die nicht der Makroproposition, von der sie abhing, folgte (=
Digression b)3) . Gleichzeitig enthielt dieser Exkurs keine neue oder fiir die
Untersuchung relevante Information sondern  selbstverstindliches
Allgemeinwissen iiber die Unterschiede im Metabolismus bei statischer und
dynamischer Arbeit. Thm folgte eine Wiederholung des Hauptarguments,
um die logische Progression aufrechtzuerhalten. Eine weitere Digression im
polnischen Text war das Vorkommen des Textsegments zum Thema
Patienten im Ergebnissabschnitt (Digression c)3). Im IM-Bericht waren
paralelle Textsegmente nicht nach demselben Muster strukturiert. Advance
organizers waren in keinem der untersuchten Artikel vorhanden. Sie wiren
auch iiberfliissig gewesen, da alle Berichte nach demselben Schema
gegliedert waren. Aus demselben Grund hatten alle Texte auch eine
subordinierte und asymmetrische textuale Struktur.




80

Insgesamt kénnen die Artikel aua DMW und JAMA als stark linear, der
aus Duodecim als weitgehend linear und die aus IM und PMW als
digressiv bewertet werden.

4. Diskussion und Schiufifolgerungen

Der EinfluB des angloamerikanischen Paradigmas auf die untersuchten
medizinischen Forschungsberichte zeigte sich am stiirksten auf der Ebene
der TextgroBstruktur. Alle fiinf Artikel waren nach dem gleichen,
angloamerikanischen Schema strukturiert. Lediglich die Plazierung der
Zusammenfassungen nach den eigentlichen Artikeln in IM und PMW wies
auf den wihrenden EinfluB der deutschen Tradition hin.4

Auf den Ebenen der Makro- und Mikrostruktur der Texte waren
hinsichtlich der untersuchten Textablaufschemata und der Linearitit
groBere Diskursunterschiede zwischen JAMA, DMW und Duodecim
einerseits und IM und PMW andererseits festzustellen. Erstere waren auch
hier weitgehend nach angloamerikanischem Muster strukturiert.

Die Entwicklung des Diskurses medizinischer Forschungsberichte in
Richtung eines universellen Modells nach angloamerikanischem Muster
vollzieht sich wahrscheinlich ausgehend von der Ebene der
TextgroBstruktur iiber die der Makro- zur Ebene der Mikrostruktur, was in
umfassenderen Studien zu iiberpriifen wire. Ursache fiir diese Entwicklung
ist die nahezu einseitige Orientierung der medizinischen Forschung am
englischen Sprachraum, was sich auch an der in den Artikeln zitierten
Literatur zeigt. Die Ursachen fiir die Diskursunterschiede sind z. T. vom
unterschiedlichen Inhalt der Artikel und z. T. von unterschiedlichen
kulturellen Diskurstraditionen abhingig.

Das Abfassen von Forschungsberichten nach einem Schema erleichert den
Fachleuten zweifelsohne das Verfolgen der Fachliteratur und ist eine Hilfe
beim Verfassen und Ubersetzen von wissenschaftlichen Artikeln.
Andererseits entsteht die Frage, ob diese Schemabildung nicht dazu fiithrt,
das anders aufgebaute Arbeiten nicht mehr verstanden werden. Diese
einseitige Orientierung am angloamerikanischem Sprachraum muB sich
auch auf die Forschungsansitze auswirken.> Aber gerade eine Vielfiltigkeit
der medizinischen Forschung wire wichtig fiir eine wissenschaftliche
Wahrheitssuche, wozu u. a. die Kenntnis mehrerer (und nicht nur der
englischen) sprache notwendig ist.
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Anmerkungen

1 Es handelte sich hierbei um folgende Artikel:

Schaller, K. und Gerner: Untersuchungen zur zeitgerechten Durchfilhrung des
ersten Belastungstests bei Patienten nach akutem Myokardinfarkt. Z.
gesamte inn. Med. 42(1987)2:50-53.

Sechtem, U. und E. von der Lohe: Belastungselektrokardiogramm und Koronar-
angiographie nach Myokardinfarkt. Dtsch. med. Wschr. 112(1987):867-
872.

Bielski , J. und A. Kostrzewa: Zastosowanie elektrokardiografii do oceny
obciazenia fizycznego praca zawodowa i kwalifikowania osob do pracy
(Nutzung der Radioelektrokardiographie zur Beurteilung der krperlichen
Belastbarkeit im Beruf und Berufslenkung, Ubersetzung: M. Kudyba-
Lindell). Polski Tygodnik Lekarski XLI1(1986)15:495-497.

Tarkka, M., Nissinen, J., Tuisku, P., Leinonen, A., Pokela, R. und Kirks}4, P.:
Sepelvaltimoleikkauksen hyddyt (Vorteile der koronaren Bypass-Chirurgie,
Ubersetzung: S. Yl6nen). Duodecim 103:752-159,1987.

Graboys, Th. B., Headley, A., Lown, B, Lampert, S. und Blatt, Ch. M.: Results of
Second-Opinion program for Coronary Artery Bypass Graft Surgery. JAMA
1987-vol 258, No. 12.

2 Ubersetzung: S. Yldnen

3 Clyne stellt kulturell bedingte Diskursunterschiede in der Organisation
deutscher und englischer akademischer Texte fest: wihrend englische
Texte i. allg. linear organisiert sind, sind in deutschen Texten Digressionen
Ublicher.

Die Kriterien fiir die Linearitiit werden von Clyne wie folgt definiert:

1. Hierarchie: Welche Makropositionen (v. Dijk, 1980:192, 206) sind abhingig
von welchen anderen? Uberwiegt Diskurssubordination oder -koordina-
tion?

2. Dynamik: Wie wird der Text in bezug auf das Haupt- und die Nebenargumente
entwickelt? Wie wird der Leser iiber diese Entwicklung informiert und ihm
beim Textverstehen geholfen? (Exkurse, Redundanz, Selbstverstindlich-
keiten, Prisuppositionen, Advanced organisers, Uberleitung durch topic
oder bridge sentences, Definitionen, Digressionen, Diskontinuitit)

3. Symmetrie: Wie lang sind verschiedene Textabschnitte im Vergleich zuein-
ander? Wie lang sind Textsegmente mit unterschiedlichen Makroproposi-
tionen? Gibt es markante Diskrepanzen in ihrer Linge? Sind Daten und
(Zitate) in den Text eingebettet oder mehr lose angefiigt?

4. Uniformitit: Sind parallele Textsegmente (Abschnitte mit parallelem Inhalt) in
derselben Reihenfolge oder nach gleichen Konventionen strukturiert?

Weitere Begriffserkldrungen:

- Exkurs: enth#ilt mehr aligemeine oder periphere Information, die den Autor am
direkten weg zu den SchluSfolgerungen hindert. Wiederholungen des
Hauptarguments miissen sich an Exkurse anschlieBen, um die logische
Progression aufrechtzuerhalten.
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- advance organizers: erldutern zu Beginn den Verlauf und die Organisation des
Artikels. Auch eventuelle Digtessionen werden explizit angekiindigt. A. o.
erleichtern dem Leser das Textverstehen.

- topic sentence: -Satz zu Beginn cines neuen Paragraphen, der das neue thema
ankiindigt :

- bridge sentence: Satz zu Beginn eines neuen paragraphen, der auf den vorher-
gehenden oder einen fritheren Abschnitt Bezug nimmt.

- Digression: Ein Text ist "leicht digressiv" , wenn:

a) einige Propositionen nicht von der Makroproposition des Textab-
schnittes, in dem sie plaziert sind, abh#ingen,

b) einige Propositionen nicht der Makroposition, von der sic abhiingen,
folgen und/oder c) einige Textsegmente in anderen: Texttabschnitten mit
unterschiedlichem Thema vorkommen. Wenn alle oder einige dieser Muster
durchweg in cinem Artikel auftreten, wird er als "sehr digressiv”
bezeichnet.

- Diskontinuitiit: ein Argument in der Mitte abbrechen und ecin neues
anschneiden.

4 5o schreibt z. B. Karl Marx (1859:7) im Vorwort "Zur Kritik der politischen
Okonomie": "Eine allgemeine Einleitung, die ich hinworfen hatte, unterdriicke
ich, weil mir bei nihrerem Nachdenken jede Vorwegnahme erst zu beweisender
Resultate stbrend scheint,...”

5 Meyer zu Schwabedissen (1979) sieht die hippokratischen Tugenden der
Medizin von ihrer heutigen Entwicklung gefidhrdet. Er schreibt: "Ich fiirchte, da8
heute die politische Macht Amerika auch das Machtdenken in der Medizin
bestimmt. Die englische Sprache ist Ausdruck dieser Geisteshaltung.”
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Anhang: Zusammenfassungen/Abstract
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PMW (VRP)

IM (DDR) Waioski
___J,,Opisan_a m_eto:!a umotliwia obiektywns, w mia-
Zusammenfassung Ergebnisse rg precyzyjng i indywidualng ocene obcizzenia fi-

110 Pat. mit akutem Myokardinfarkt, die die Akutphase
iiberlebten, wurden individuell in die Gruppen A und B
randomisiert. Beide Gruppen waren hinsichtlich Alter,

;;g:znego pracg zawodows poszczcgdlnych pracowni-
W,

_.Z._Metoda ta moze byé przydatna w kwalifikowa-
niu pracownikdéw na poszczegdlne stanowiska robo-

Patienten Geschlecht, Risikofaktoren vor dem Infarkt, Infarktloka- i
lisation, Komplikationen auf der Intensivstation, Thera- i cte, zwlaszcza oséb niepelnosprawnych z chorobami
pie bei Ubernahme von der Intensivstation und Aufent- i ukladu krazenia.
———dldlt auf der Intensivstation identisch. Bei gleicher Hiu- J
figkeit in der Letalitit (je 5,5 %) und Morbiditat (25,0 zu i
28,8 %) konnten die Rehabilitanden der Gruppe B signifi- !
kant friiher dem ersten Belastungstest zugefithrt werden 1
(20,5 & 8,4 zu 32,7 + 10,8 Tagen). In der Gruppe B gelang ;
gi‘e;‘;:i 21 °/¢:1 d:r Kr:nken nach 2 Wochen, bei 46 % nach i
. en und bei 219 nach 4 Wochen. Prolongierend auf A
Ergebnisse den vorliufigen Zeitplan bei Ubernahme derg, Patienten DUO ( SF )
von der ‘lntenslv:'station wirkten ein Alter ilber 60 Jahre,
fel: og:?:;s:::::;:: S:;(;:k‘l;etﬁl::;eelug: f\i:sg:lt;lt::; Patienten & OYKS:sso tehllin vuosina 1980—83 sepelvaltimo-ohitusleikkous yhteensd 182 patiloalle. Elasso al
Akutphase, Von den Komplikationen wilrend der Reha. | Methode ville 173 pn!lloollc :umll.clmn kyselytutkimus vuonna 1984, jolloin seuranta-aika ofi 7—45 kuukaut
bilitationsphase I verlingerten besonders das Dresslor. i ) edkeskim3dria 22 kk). Tutkimuksen tarkoitub ali seivittad potliciden letkkouksesto saamao hy:
Syndrom und die Herzinsatficienz die Zeit bis sum ersten ! Ziel 1y sok3 leikkauksen [dlkeistd ty8h3npaluuta, Leikkauskuacllelsvus all elektlivisesti leikatuilio po
Belastungstest, wihrend himodynamisch nicht wirksame ’ loilla 4/177 (2.3 %) o paivystysietkkouksessa alleilia 2/5. Seuranta-oikano kuali lisskst yhteenss kol
Rhythmusstérungen einen geringeren Einflul aufwiesen. ' potil Eloanfadmi te einelst all 95.6 % lasketiune 3.5 vuaden padhsn leikkou
sesto, Vait potliol katsol @l3manss ioadun por . 3ill3 87 % heistd arvial kunto
Ergebnisse so rlatekipujen konnolte paremmaksi kuin ennen letkkousta. Ennen leikkausta 46 % potilaiste
DMW C BRD) allut elékkeelld, 44 % salrauslomalia fa vain 18 % tyssss. Leikkauksea {Slkeen 37 % kaikisto pol
In cincr prospektiven Scudie wurde geprif, ob das foista polosi ty8hdn, miehlstd 42 % ja nolsisto 19 %. Y den sairausl: fia clleista patiicista vo
o geclektrokardingramm bei P . nach 3 :‘ poiasi tydh&n, mulsta potliaista 60 %. Potil tydn fyysinen raskaus voikeutti csaltcon tyshs
Ablaf cines tr 1 My Lardinfacktes eine peloamista.
Problem Aussage Gber die Durchbi des K; yo

kards, abgeschen vom Infarkeaceal, zuliSt, mic ande-
ren Warten, ob das Koronassystem Gber das »Infacke-

efiB« hinaus benrteilt werden kann. Daze wucden
bei 81 Paticnten mit typischen clekurokardiographi-
schen Leschen eines friher durchgemachten Vorder-
wand- (n = 35) oder Hinterwandinfackies die Ecgeb-
nisse des Belastungs-EKG und der Koronzrzngitzgu-

Material & Methode JAMA (USA)

-——%‘3;5 korreliert. : ei Pad M ';'i‘ ?;B":{ Problem Second opinions for surgical procedures are now being sought by patients or are
e y € MBe I .Tequired by insurance carriers. We examined outcomes among 88 patients (76

P ‘e .o -q 3y d .
mit cinec Sensitivitit von 79,2% vorausgesagt weeden, Patienten &  men; average age, 59 years) referred for a second opinion 2s lo the need lor

Ergebnisse ' A e
{‘,;:'D;,I,,S;Zimi:ﬁ::f: '5':,,?;:;:“ ¢ (.-K,'f:‘“sgl,‘f i Methode ——corgnary artery l_7ypass gralt surgery. Ali patients had undergone coronary

Durchmesserstenose) hin. Die Spezificit lag bei arteriography, which disclosed in 63 (72%) multivessel coronary artery disease,

72,7%. Bei Padi mit durchg htem Vorder- ! while in the remaining 25 patients single-vessel disease involved lhe left anterior

wandinfarke wurden zusirzliche Stenosen mit ciner ; descending coronary artery. Continuation of medical therapy was recommended

Sensitivitit von 78,6% und einer Spezifititvon 76,2% i Ergebniss for 74 (84%) of the 88 patients. Sixty of these 74 patients chose this option and

erfafr. Die hohe Rate von MehrgefiBcckrankungen 9 € continued to receive medical therapy without any fatalities during a follow-up

bei sv ischen .': i (63,0% nach .Hm::r- period of 27.8 months. The remaining 14 patients elected tocross over lo surgical

wandinfarke und 62,5% nach Vorderwandinfarks) therapy at an average of 11.3 months lrom the second opinion. We conclude that

sowie dic gravicrenden R?"“‘l“:‘:"" ‘;‘4“; N‘:!‘&:" second opinions for selecled, motivated patients slated for coronary artery
:ﬁ;‘,’,‘;‘:ﬁ;ﬁ:‘;‘ﬁ"j’gﬁz‘},‘?g;f,‘ﬁ:dc,’,f:,‘, m?n;‘;f; d,: bypass araft _operation afford a signiﬁ'cgnt and safe option. Moreover, a majority

5 : Werr der Methode fiir die Indikationsstellung zur Diskussion of pa!!enls wili adhereto a §eoond apinion recommending mednca! therapy, thus
Diskussion Anstogeaphic. Bel srchen Pat (Hiu- reducing the need for surgical inlervention by as much as 50%. Since the study
ﬁgﬁ;(gvof, M;h,g-,;;i;“i,,.,k..,.sm 36,8% nach Hin- | was .bas.ed on a small sample size of sell-selected patients, these dala require

terwandinfackt und 21,1% nach Vorderwandinfarke) | . caution in extrapotating to the general population with coronary arlery disease.

! (AM A 1987:258:1611.1614)

hingegen isc das Bel gs-EKG (Vorhersagewert von
ST-Senkungen 71,4% nach Hinterwandinfacke und
50,0% nach Vorderwandinfarke) cine sinavolle Ent-
scheidungshiife. um Risikopati aer norwenaig:
Koronarangiographic zuzufihren.
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