
11. Lesekunst

Y&ilse.}Erer-:+il rle. Artc lecen) \flir wollen der Frage nachgeh,
einige Gesprächsfetzen, die ich bei Kongressen a,rfg.spi.ßt habe.

ich nichts zu lesen.r

GEB.trTT: .Ich lese gar nichts mehr; in drei Jahren werde ich sowieso emeririert..
UpAMM: .SMITH und JONES sind international bekannte Autoren. Man darf unrerstellen,
daß alles in Ordnung ist, was sie schreiben.'

ESDAMM: .Ein bißchen wird ja immer gemogelt. Als Assistenten wußten
Ergebnis unser Chef haben wollte.'
.Und heute?'
;Heute lasse ich arbeiten. Aber ich hüte mich, durchblicken zu lassen, welches Ergebnis ich
haben will.r

U,GONN: .Ich verbessere ersrmal alle Stii- und Kommafehler..

JOiIGONN: lDie Veröffentlichung stammt von KARON. Aber wer ist KARON? Nicht einmal
das Institut oder die Klinik sind angegeben.r

AGOBIN: llch habe wahnsinnig viel zu lesen, daher lese ich nur die Zusammenfassunsen. Das -.
genügt mir,'um die Arbeiten zt1äeren! "* 5{{l
QUGGilII§: nBin ich im Literaturverzeichnis zitiert, dann ist die Veröffentlichung gut..
FIARON: s§flenn ich die erste Formel sehe, lese ich nicht weiter..
PEGOI{N: .Die meisten Teitschriften bringen heute die Porträts ihrer Autoren. Das hat große
Vorteile. §fenn ich das arteriosklerotisch gefrorene Lächeln des Autors sehe, weiß ich, daß iä die
Originalarbeit nicht zu lesen brauche.r

IX€OIrIN: .Ich sehe zuerst ins Literaturverzeichnis. Stammen mehr als 10 % der Referenzen
vom Autor oder seiner Arbeitsgruppe, dann kann die Arbeit nichts Neues bringen.r

QBpIL: .Ich kenne iedes seriöse Institut. \fas unter seiner Anschrift veröffentlicht wird, ist in
Ordnung.'

I(*GolfN: llch bin in der Fakultät, ich bin im Senar, ich bin in der Kommission für die
Ges.taltung de-r Studienpläne.Diese ewigen Sitzungen sind so langweilig, daß ich in ihnen meine
Fachzeitschriften lesen kann.'
aUnd wenn Sie abstimmen müssen?.
.Mein Assistent sitzt immer neben mir; der hebr rechtzeitig meinen Arm hoch..
CER'6N: .Ich lese als erstes, nach welcher Methode die Autoren den Radio-Immuno-Assav
durchführen. Da finde ich bereits so viele Fehler, daß ich den Rest der Arbeit nicht mehr ,, 1...i,
brauche.'

HAjDfiSVfSI: ,ERBITT hat ja sicher recht, aber ich verstehe trotzdem nicht, was er schreibt..
\iiEBI-$xi .VAU,OAMM hat jetzt über Arthrosis deformans geschrieben. Aber VAUDAMM ist

wir genau, welches
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Zu den Höhepunkten upq.erel ärztlichen Ausbildung gehörr das Verfassen von Arztbriefen.
Erinrrern Sü sich noch, Philine, wie Sie Ihre ersten-Alztbriefe vertaßt haben? lhr Obe.r.rt
benutzte sie nur, um an ihnen seine geistigen Freiübungen vorzuturnen. Als IDAMM zum ersten
Mal eine Station erhielt, ist es ihm nicht anders gegangen.

Zu IDAMMs Zeiten war es üblich, daß der Oberarzt nicht mehr mit-unterschreiben mußte.
sobald man se.ine uFacharzranerkennung" 

"g.1h1lqg1 
hatte, wie es damgrls so schön hieß. @

ert.ilte ,r,an Iü&Ätrfid;die. Ar,.rkenrrng rl. idäEEbi*it-ikffu #.. ;# Da IDAMM nun nach
eigenen Vorstellungen schreiben konnte, wollte er dä" i-äiäwtinicheJder einweisenden Arzte
entgegenkommen. Aber wie an die Lesewünsche herankommen?

IDAMM schreibt an alle einweisenden Arzte einen gleichlautenden Brief: ,Um Ihren \üün-
schen nach dem Inhalt von Arztbriefen entgegenzukommen, lege ich Ihnen zwei Versionen über
die Befundbeschreibung der Thoraxorga4,e vor:

Erste Version' Brustkorb "eitengleich beatmet und geformt. Herz n gehöriger Lage, nicht
verbreitert, Spitzenstoß nicht fühibar; Herztöne rein, Aktion regelmäßig, kei.re krÄkhaften
Geräusche, kein Schwirren. Zwerchfell beidseits frei beweglich. Klopfschall sonor, reines
Bläschenatmen, Stimmfremitus seitengleich normal.
Beurteilung: Herz und Lungen ohne krankhaften Befund.

Zweite V ersion : Thoraxorgane bei orientierender Untersuchung normal.
Teilen Sie mir bitte mit, welche Version Sie in Zukunft in meinen Arzrbriefen zu lesen

Befunde und über die Differentialdiagnose unterrichtet sein. Zwischen diesen Extremen gibt es
ein breites Spektrum individueller Anforderungen.

..Det"AilSernginarzrERDAV]YI schickt ,.in.rr"'Fääöä 'P wegen der Kontrolle eines Glaukoms

doch Internist, er hat nicht einmal die Gebietsbezeichnung; wie kann er dann über Arthrosis
schreiben?r

Aus diesen Gesprächsfetzen können Sie bereits enrnehmen, wie Sie als Arztin lesen sollten.

alle Vierteliahr zum,Augea4&C. T)ieser schreibt postwendend einen Brief mit allen
au gen ärztlich en B ef und en ;, tü+. ;i{et'.Ailä€ Hat der überweisende
ERDAMM auch nur einen dieser Briefe jemals gelesen? Die Sache lioÄ*t ersr ans Licht, als p
einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsunfähigkeit stellt; der Gutachter will nicht glauben, daß p
an einem Claukom leidet.

ERDAMM gehört auch zu den A.zt.t, die ihren Patienten die Arztbriefe zu lesen geben, die
sie selbst betreffen. Diese Patienten lesen ,,ihre" Arztbriefe nicht nur intensiv, sie lernä sie auch
auswendig. Das hat jeder Verfasser von Arztbrie{en ztt beachren.

&W1S
Bei der Fülle bedruckten Papiers, das täglich auf Ihren Schreibtisch flattert, müssen Sie darauf
achten, rvesentlichqs vom Überflüssigen zu rrennen. schließlich ist Ihre zeft rar.

Zunäüst eine Reihe von Aussagen, mit denen Autoren ihre Veröffentlichung einleiten:
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wünschen.'
T{iimpjßti&D*ir#ldsfi-sir}wflseadsrß&t§,eiiilrdmcx»re,krsiap ffi

4ia"auritn*\/ersise-e,itd,sL-BsoaeekJm&ah.' ;§flenn Sie die Thoraxorgane rri.ht arrJitckli.h
erwähnen, kann ich mich darauf verlassen, daß Sie auch nichts gefunden haben. Ich will nur die
krankhaften Befunde meiner Patienten wissen!

Aus dieser simplen Fragebogenaktion können Sie entnehmen: was :ihre Lesewünsche aneing,
'tryaren-d js-damaliJenA.rtee..adezl,.ieerrb.ödleris.h"lrrdiridrmion

'' heute anders? HEG."SL und H,EB-Ff,$§3§ haben sich in neuerer Zeit mir Arztbriefen beschäf-
\'' tigt. Beide Autoren stelleq fest: es gibt kein einheitliches Anforderungsprofil. Dem einen Arzt

genügt es, Diagnose und Therapievorschlag zu erhalten; der andere Arzt will ausführlich über alle



ELEAMM: Jeder 3. Deutsche leidet an Karies."

DEIEI-L: ,,Nur erwa 85"/" aller stummen Ischämien können durch ein Belastungs-EKG zum
Reden gebracht werden.*

PEBI'tT: .20"Ä aller Deutschen leiden unter Hypertonie.'

ZETtsDLL: .90"h aller Gallensteinträger sind ohne Beschwerden."

VÄÜRON: ,Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung für die über 60y'ährigen
werden bis zum Jahr 2000 um 17 "/" zunehmen."

HAEITT: Jedes 3. Kind sitzt werktags bis zu 4 Stunden vor dem Fernsehen."

-Frasen Sie sich bei solchen Einleitungen: ,§7oher weiß der Autor das?" Hat er diese Zahlen
selber festgestellt? Oder hat er abgeschrieben? Autoren, die ihre Arbeiten mit solchen Zahler'an-
gaben einleiten, wollen Ihnen ihre Meinung aufzwingen; daher brauchen Sie diese Arbeiten nicht
zu lesen.

Besdmmte Zeitschriftea bringen Rubriken unter der Überschrift: J[!.htig_&a!!g@§". Si.
sparenZeit, wenn Sie sich zuerst diese Rubriken ansehen. Hier einige Beispiele:

DERONI .Hausarzt als

- Familienarzt

- Sozialmediziner

- Gesundheitsberater

- Korrektor für Fehlverhalten

- Therapeut von'ü(ohlstandskrankheiten."

ELRON: ,Die Zahl vorzeitig verlorener Lebensjahre könnte in Deutschland um 25 % niedriger
sein."

I{A§fi,ITZy 
"Abweichendes 

Verhalten, wie Drogen- und Alkoholabusus Jugendlicher, kann eine
Antwort auf Entwicklungsprobleme darstellen, deren Lösung den Konsum beendet."

GESI{MM: ,Neben den unbestrittenen medizinischen Vorteilen bietet die Arthroskopie auch
einen entscheidenden volkswirtschaftlichen Vorteil, indem sie die stationäre Aufenthaltsdauer
sowie die Arbeitsunfähigkeit vermindert.'

Sicher haben Sie sich durch obige Rubri[9n ag-ß*erarder-r-llish fongebildet. '§flenn nicht, müssen
Sie noch immer zum Lehrbuch gräif.r. Ä$ffih;.*sehsame-Mischusgen
aus Paradigmen- Anekdoten und HandlungsaiLwsisunsEn, In ihnen steht, was Sie bereits wissen,
aber niemals das, was Sie suchen.

oder die Mitglisd€n ihfer wissenschaftlichen Beiräte? Ich kenne keine
Veröffentlichung über ihre Lesemethoden. A,lso fnüsssn,.wi' sigaw-Schrijtrleireglu]ßerup€ßD
r.rscbließex,. Hier einige flLliihiiudtäibt'§blluti{§l

§7'.ESüöN; §ie haben so zur totalen Verrätselung des so wichtigen Gebietes der Statistik
beigetragen, daß die Arbeit nicht erscheinen kann.'

FIAGöNIII: §ie müssen Ihre Kritik a$ llz Schreibmaschinenseiten kürzen. Auch dann können
wir nicht versprechen, daß wir Ihre Kritik bringen.'

IBEI:L: llhre methodische Begründung ist mit allein 8 Schreibmaschinenseiten viel zu lang.
Außerdem sind unsere Leser mit Ihrer Beweisführung überfordert.'

E#E[] §ie haben Ihr Manuskript vor 16 \Wochen bei uns eingereicht, und wir haben es

umgehend abgelehnt. Es ist nur der Aufmerksamkeit eines unserer Referenten zu verdanken, daß
wir festsggllen konnten, daß Sie Ihr altes Manuskript unverändert wieder eingereicht haben.'
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ENBELLT lSie verwenden im Text ständig den Chi2-Test. Dieser isr den meisten unserer Leser
unbekannt. §(enn Sie den Test nicht in einer Fußnote von höchstens 3 Zeilen verständlich
erklären können, müssen wir die Arbeit leider ablehnen.t

EtB.{"ffi: schickt das Manuskript einschließlich des Begleitbriefes ohne jeden Kommentar
zurück.

- Abiehqungen.sind heuEut?ee,,,beileibe keine Schicksalsschläge. Es gibt ,eine ,ungeschriebener
Stufenordnung der Seriosität, in die Sie jede Zeitschrift einordnä könn-en. Die meiJten Autoren
reichen bei der höchsten Stufe ein; wird abgelehnt, versucht man es eine Stufe tiefer; so sinkt das
Manuskript von Stufe zu Stufe, bis man es schließlich annimmr.

Die meisten Zeitsc Kolumnen wi
rate

mengefaßt hat. Bedächtig liest er vor. Auf den ersten zwei Seiten beschreibt der Doktorvater
ausführlich, was seine Abteilung alles zur Hochdruckforschung beigetragen hat. Auf der letzten
Seite wendet er sich dem Inhalt der Dissertation zu. Bei den telemetiischän Blutdruckmessungen
h.&sich.herausgestellt: der Blutdruck erhöht sich bei Autoau{klebern wie nBaby an Bord*,i,S'
gibt Badische un_ SymBadisches, ,Ich bin Anfängerr und ,Hör auf Deine Frau: fahr vorsichtig!*;
ir8.qg*.p*i.b1d.gt n-,1"t{ryck*unbeeinflußt von Aufklebern mit Tierbildern und \Tohnortariga-
b..,.'ff§ffi41ä:rr+s-,. rHerr EFFGoNN hat sehr fleißig gearbeitet, er hat die g.r"Är.
einschlägige Literatur berücksichtigt. Ich bitte daher die hohe Faliuitat, die vorgelegte Aibeit als
Dissertation anzuerkennen und sie mit der Note

zu bewerten.. 
magna cum laude

,§7ie viele Probanden har Herr EFFGONN gehabt?.

1\7ies9 fragen Sie? Die Arbeit hat doch 4 §(ochen im Dekanat ausgelegen..
,Bei der Hektik in meiner Klinik komme ich nicht dazu, auch noch f..*de Doktorarbeiten zu
lesen. Können Sie die Zahl gütigerweise noch einmal wiederholen?r
§ieben.r
lSieben?'
.Ja, sieben.'
sDann beantrage ich, die Arbeit mit cum rire zu benoten.f
,,Cum rito, nach cum steht schließlich der Ablativ."
aNein, cum ritu, denn ritus geht nach der u-Deklination..

"Aber 
meine Damen und Herrend, läßt sich der Dekan vernehmen. ,§(ir haben hier doch keine

Lateinstqpde. Das Adverb rite können Sie mit keiner Präposition verknüpfen..
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.EFFGONNs Arbeit ist bereits von den Annals angenommen. Ich muß jede Herabsetzwg der
Note als Desavouierung empfinden', versetzt der Doktorvater eisig.
,Ich weiß ja, daß wir nicht mit abstimmen dürfen", fleht der Studentenvertreter. oAber seit ich in
dieser Fakultät bin, ist eine Note für eine Dissertation noch niemals herabgesetzt worden.r
,Sie sind ja auch erst ein halbes Semester in dieser Fakultät. Noch Fragen? Keine, \ü/ir kommen
zur Abstimmung." EFFGONN erhält die Note ,,cum laude".

Se,war es in-dEJ:,.€S!.e.q- g!99g Zeit, a-I.S. aqßer-Doktorald, qnd Dqktorvater niemand die
Disperqation las, Jetzt haben die Fakultäten Promotionsausschüsse mit 3 Dauermitgliedern und 2
Beisitzern gebildet. Das eine Dauermitglied kontrolliert die Rechtschreibung in dei Dissertation,
das zweite achtet auf statistische Fehler, der Vorsitzende prüft, ob logische Widersprüche
vorliegen. Die Beisitzer werden je nach dem Thema der Dissertation ausgewählt. So ist sicherge-
stellt, daß jetzt mindestens 7 Promovierte die Dissertation lesen. Z:ugleich ist die Zahl der ,,magna
cum laude"-Noten von 40 auf knapp 10 7o heruntergegangen.

ffietffi . Die Habilitationsschrift muß ihren
in 4 '§(ochen beendet haben. Theoretisch hätte jeder Habili-

tierte also 3/+ Arbeitstage Zeit, die Habilitationss chrrk zu lesen; praktisch müßten bei einem
durchschnittlichen Arbeitstag von 10 Stunden die 2 Stunden zu erübrigen sein, die genügen, um
die Arbeit zu lesen-

Mittwoch nachmittag tagt die Habilitationskog{S,.glr.Qerq=YÄrei{:zeld€',e*öf,fne!: ,Es handelt
sich um die Habilitationsschrift des Herrn etft-SÄe*l,t; der über das Thema ,Der Linfluß der
neuen Substanzen NIP und NUP auf den Blutzuckerspiegel bei Hochdruckratten' geschrieben
hat. Ich bitte Herrn VAUGONN, uns das erste Referat vorzurragen.

VAUGONN schildert seine eigenen Arbeiten über Diabetes und Hochdruck ausführlich.
Danyifiih*r,er'{ort: TEMDAMMs Arbeit schließt eine wesentliche Lücke in unseren Kenntnissen;
Kenntnisse, die sich sicher auch auf den Menschen übertragen lassen. Die Arbeit ist experimentell
gründlich untermauert; ich empfehle daher, sie als Habilitationsschrift anzuerkennen.f
.Vielen Dank, nun Herr TEß,HffSM bitte.r

TEDAMM berichtet ausführlich über die neuen Beta-Biocker NIP und NUP, an deren
F,ntwicklung seine eigene Abteilung einen nicht zu unterschätzender Anreil gehabt hat. Dann

'ftilä4 -er,jsitt' .Man muß bei Diabetikern immer Sorge um ihren Zuckerstoffwechsel haben, wenn
man blutdrucksenkende Medikamente verordnet. EMDAMM hat in seiner Arbeit jedoch schlüs-
sig bewiesen, daß sich NIP und NUP auf den Zuckerstoffwechsel nicht schädlich auswirken. Ich
schlage daher ebenso wie Herr Ytr[t€'O?'${ vor, die Arbeit als Habilitationsschrift anzuer-
kennen.l
lVielen Dank. Sind noch Fragen oder können wir abstimmen?t

Der frischhabilitierte IDAMM meldet sich: .Herr Vorsitzender, ieider hat He.r EIIb$MM i"
seiner Habilitationsschrift keine einzige Originalzahl gebracht. Vielmehr hat er alle Blutzucker-
werte vor Versuchsbeginn gleich 100 7o gesetzt. Dann hat er die Verlaufskurven als Prozentverän-
derungen der Ausgangswerte dargestellt.l
.Aber hören Sie, an der wissenschaftlichen Dignität des Herrn EMDAMM besteht doch nicht der
geringste Zwelfel.t
lDeswegen kann er doch seine Originalzahlen bringen. '§üenn sich später einmal ein Diabetologe
mit dieser Arbeit beschäftigen will, der kann doch mit 100 % nichts anfangen, wohl aber mit 160

ffi f #iei{ä-.Meine Herren Referenten, haben Sie
tsituation nicht bemerkt!

Y1A.-ll9O?{Nr ,rDie Arbeit ist auch so überzeugend."
TfiTBtSIvIM: lMan erkennt auch so, daß NIP und NUP keine bedrohlichen Blutzuckeranstiege
auslösen.' rtr,
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eDennoch. dri{1en originalzahlen wohl in jedem Falle aussagekräftiger sein., bemerkt dervorsitzende süffisant. llch schlage vor, Herr pir,toeiirtvt ,.rr, ,ti" orlg-iärrhl.; ri. A;h;;;;seine Habilitationsschrift ein.
In 4 Vochen kann Herr EMDAMM die nachgebesserte Habilitationsschrift erneut einreichen.Können wir abstimmenl Die Habilitationskänferenz 

"il;; ;;;;r,r.rg a., vorsitzendeneinstimmig an; schließlich haben ja alle Habilitierten die A.beit -irrjertens 2 stunden langgelesen.

,. 
Beim Hinausgehen sagt ffiEITIT zu ffiHffi ,,Nehmen sie es nicht so tragisch. Heutzutage istdie Habilitation doch eine reine Folklore-Verarrridtrrrrn...

.Das finde ich gar nichtr, enrgegner I .Ej Er

vor. Diese halten jedem
statistischen Test stand; dadurch treten die Ergebnisse klarä und deutlicher hervor.

;i,,::*"t^*:1h:l:,:*::1to:..'j.i". rätigke"it,,o,, J.. r.öi,""g ;t.;;;;.il;ffi;,
I3.;::,n,1::::j^"::ltf1T: D,T .,,.,ii.h, ..,,.i.,.., il;;,s.;:ä; t" äfr.,.t'ä:
Ferdf n B:fo$eru=ngs-H?ü1fu Dem Habilita"a." irr-"..f-, ;il;fi_ pffi
len; der Chef muß ihm das The-a ggberr. so sieht die Habilitatio"r..ir.ür'ar"" auch e,,sfI; (ler \-ner mu15 thm ctas rhema geben. So sieht die Habilitationsschrift dann auch aus.Nach.4 vochen legt E*ßtk#ü tatsächrich seine originarzahrenro.. f)i"se harter,

ffi
Trotz ausführlicher Diskussion
liehterr,,B auf DEGONN und

ENGONN und DEGONN, präßi
uf ENGONN und ENBITT. Eine

beharrt
ENBITT,

Einigung scheint ausgeschlossen.
eigentlich her?"
,ENGONN ist Assistent bei GEBITT, DEGONN ist Assistent bei ESDAMM, ENBITT istOberarzt bei IXGONN..
,Dann erhält ENBITT den preis..t

. Um.Entscheidungen dieser Art auszuschließen, müssen die Arbeiten bei seriösen preisrichter-
kollegien anonym unter einem Kennworr .i.rge..icht werden.

A&Wqegry4.*lri$öd.tr düeeureg_
3Hier ist eine Arbeit, die ich ganz vernünftig finde. 

.Sie 
trägt aber das merkwürdige KennwortAINIGMA. Kann sich jemand darunrer etwa"s vorstellen?, "

oJa, natürlich. AINIGMA ist griechisch und bedeuret Rätsel. Die Arbeit muß von TEBELLstammen. Der ist der einzige vo.n den unter 35jährigen, der 
"o.h G;;;;.i urrr. Außerdem istes typisch für seine untertreibungen, als (.nrri,ort ,Rätser. ,rrr,rg;ilrr. Serbstverständlichbekommt TEBELL den preis.*

,,§flo kommen die Leute

IL

4wi"',
.-Ä tlv" < |',.'t 

n Ev

'*'{;rü,

Von Gaby vanden BERGHE srammt die

*tg* Li+t;n,Sie: von.Lesen hr,.i.
!9P,#*1.f"1f ";1,1:y:+ti:l-q*::,tiJ'"ii;;i';Jfr ;t;"ur.i'i

efg t, welche die-§(,iqh'

Es ist, wenn Sie so wollen,
vergleicht. G

SONNEMANN und IDAMM führen Notationen ein,z.B.:
FIDI1B";{5 = Tagesdosis
Ft.{O = zweimal täglich

_v-on {leimal (5OOO IE Heparin + 0.5 mg Dihydroergotamin).
5000 IE FleDarin usw.

eigentlich, daß ,,Vissen Sie
Ihre Heparin-Dihydroergot;il--Ärbä;war fein säu_

ü*__,-J* *J*::_1f,1:,:l-:.lp::X*.:*",t"i*.hr'i.ßü.hil;N;ffi;äiräi',ur"r"#"'ffi ä;
i r:'':i'i

Selbstverstä4rdlich tauchen SONNEMANNs und Ih. N;; "iö;;i
"iq{ 

L ,4



^ P;g.
Dessen Großvater ist aus dem Schwarzwald nach England ei"gewanääü. D* Eälä-f]rrt-;;ää
Namen, aber nicht die Kenntnis der deurschen Sprache geerbt. Qas exesp.rä.c,lList.-hiff*alsoJrsi
tikfsg*al, ,,Das ist noch gar nichts", meinr VALJB,EIi. ,,Ich habe beim Lancet einmai ein
Manuskript eingereicht, in dem ich die Erwartungen der i\rzte vor einer onkologischen Studie
mit den späteren Ergebnissen verglichen habe. Die Arzte geben - auf Patientän bezoge., -
folgende Erwartungen an:
Neues Medikament überlegen:
Keine Veränderung:
Altes Medikament überlegen:

a1 0/

42 "/o,
0%.

Eine Zwischenauswertung ergibt: unter dem neuen Medikament sind 42 7o gestorben, unrer dem
alten 50 %. AIso eine Verbesserung von 8 % gegenüber den erwarreten 22Prozent.

\7ie Sie wissen, gehöre ich dem \flissenschaftlichen Beirat des British Medical Journal an. Eines
Tages schickt mir die Redaktion eine Arbeit aus den USA, in der ich meine Ergebnisse aus der
eben genannten onkologischen Studie exakt wiederfinde. Selbstverständlich bin ich als Autor
nicht erwähnt. Sie können sich vorstellen, wie ich referiert habe. Aber unsere Vertern jenseits des
großen Teiches sehen keine Gefahr darin, Plagiate in europäischen Zeitschriften unterzubringen,
weil in den USA kein Mensch europäische Veröffentlichungen liest. Daher ist die Gefahr,
entdeckt zu werden, gleich Null."

Es ist, Philine, ein erbauliches Gefühl, zu wissen, daß in der §flelt der Gelehrten Ritter am
§fege lauern, um fremdes geistigesEige.n!]l11 zu rauben. Aber die moralische Entrüstung hält sich
bei vielen Gelehrten in Grenzen. DasEäi€äärifoläeriilä'alliaglicUerr;Vo.rga,ri§: eiaxielw*p*eshss-
dnr*Ä"qgi*ent hat in sechs Monaten ganz allein eine ausgezeichnete experimentelle Arbeit
vollendet. Er schreibt darüber eine Veröffentlichung. Bevor diese an die Redaktion geht, legt er
sie - wie vorgeschrieben -Eeiasm*C*sj vor. Dieser"überflie€§.deqJex&».erza.da,pn"§Giäeo*DJarreo
a1,-§.Mi!ilirar-,cis," iqp.

Oder aus einem.Brief.ds{*,§6»enre,haftlic,heq : r§7ie
wir alle im Institut wissen, hat ERGONN die letzte experimentelle Arbeit ganz allein ausgeführt
und die Veröffentlichung ebenfalls allein verfaßt. Keiner aus unserem Institut hat ihm geholfen.
Trotzdem hat ERGONN Sie und die anderen 12 \flissenschaftler unseres Instituts als Mitautoren
genannt. Nur mich hat er vergessen. Ich verlange, ebenfalls als Mitautorin genannt zu werden.
Denn ich habe ebensowenig zum Gelingen der Arbeit beigetragen wie alle anderen Institutsmit-
glieder auch.'

Alle diese-Mitautoren-Täser wissen offenbar nicht, daß die Fakulräten bei Berufungen ohnehin
nur die Arbeiten werten, in denen der Bewerber als Alleinautor auftritt.

des,*sdeu*ea.d§- Bffi,pNal§"eI J,eirügseßcfur*aa8s*
kiiediCL BERON erscheint mit einem beflissenen Assistenten und trägt über 432 obduzierteFille
von Arteriosklerose vor. Auf einem Diapositiv zergt er 359 FälIe mit Arteriosklerose der Brust-
rnd 298 Fälle mit Arteriosklerose der Bauchaorta. IDAMM sirzr unter den Hörern und bemerkt
sofort, daß die Summe 657 Falle ergibt, also 220 Fäl.\e nt vtel.lqdCf 

"B,§ßUs§.lpJt"w*_e_§[JUS.]4Nfauf-*dis§€*Qi&knepnz-hin. Darauf BERON zu seinem Assistenten: .uiii VrCöNi(l -ie
konnten Sie mir das antun? Sie haben doch den Vortrag gemacht!'

Ohne Zweifel wäre es besser gewesen, BERON hätte seinen Ghostwriter vorher als Miru1gI
angekündigt. V*p.abjä+sic."d"a;"-e-*jp,.llqg."1p-4"+*di-e--äLzsugsrtr§"slsss§ho-smxlgssslcssn*b*.% ,'4§
§i&#.sÄi&,:

\Wie können Sie sich vor Plagiatoren schützen? Äf*lt*tiiliii*täi an un wi ch ti ge'Jtel I e ei nsl
h:leürläk;i,ilz-8. Promille srrtr ProTenr ^.1"' 

pik; ct"tt NT"-^ Da der Plagiator
nicht liest, schreibt er aueh diese Fehler blindlings ab.
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I!§;:ffip:*ittue:
sHerr Vorsitzender, meine

Damen und Herren, das erste Dia bitte. Sie sehen hier..., über dem Hörsaal breitet sich
wohltätige Finsternis. In lJmrissen erkennen Sie den Rücken des Redners. Außerdem erblicken
Sie ein weißliches Rechteck, von dem Sie zwar etwas ablesen wollen, aber beim besten rVillen
nicht können. Hier versagt jede Lesekunst. Bei Folien ist es nicht anders. Offenbar sind Folien so
kostbar, daß man sie bis auf den letzten Millimeter ausnutzen muß. In der Unlesbarkeit von
Diapositiven oder Folien drückt sich eine Mißachtung des Kongreßpublikums aus, die mehr und
mehr um sich greift. Daher, Philine, bevor Sie Ihren nächsten DiA..Y'Ef.tr,eg halten, besorgen Sie
sich das Buch von Gffd.§§#ü§ßtl§ß-u diesem Thema. Venn Sie die Ratschläge dieses Buches
befolgen, wird man Sie als eine Rednerin feiern, der es gelungen ist, die Hörer lesen z:ulassen.

U-|0. Schluß:
'W.ohlgemgrkt,:Fhiline, wir beharrdeln hier nur das Lesen der Fachliteratur. Aber wir müssen zu
dem Schluß kommen: die Masse der Arzte liest voreinqeqalqlsen, ober äibligb_Uld-y1illjg.
unkritisch.
ErislsltdssLt

Der Grund kann nicht sein, daß zu viel publiziert wird oder daß der Stil heutiger medizinischer
Veröffentlichungen steifleinen ist. Dieser Zustand muß tiefere Gründe haben, Gründe, die wir
versuchen wollen, aufzuhellen. Hoffentlich gelingt es Ihnen und

Ihrem alten IDAMM
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