Editorial

Einheit in der Inneren Medizin - erhalten und pflegen

,Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V.
(DGIM) wurde 1882 in Wiesbaden als ,,Congress
fiir innere Medicin“ gegriindet. Sie gehort heute
mit mehr als 20 000 Mitgliedern zu den grofSten
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten in Deutschland. Die DGIM vertritt die Anliegen
der Internisten in Klinik und Praxis, in Forschung
und Lehre, in Fort- und Weiterbildung. Sie ist die
Interessenvertretung der Inneren Medizin in Poli-
tik und Offentlichkeit, ebenso gegeniiber Behérden
und Organisationen der drztlichen Selbstverwal-
tung. Als gemeinniitziger Verein fordert die Gesell-
schaft Wissenschaft und Forschung auf dem ge-
samten Gebiet der Inneren Medizin. Sie versteht es
als ihren Auftrag, wissenschaftliche Erkenntnisse
in angewandte Heilkunde zu iibertragen und so
die Fortschritte der Inneren Medizin unmittelbar
dem Patienten zugute kommen zu lassen. Durch
Fortbildungsangebote sichert sie den Transfer me-
dizinischer Errungenschaften in den Alltag von Kli-
nik und Praxis. Zu diesem Zweck setzt sie sich fiir
die Integration der Spezialgebiete der Inneren Me-
dizin ein und pflegt die Beziehungen zu den wis-
senschaftlichen Schwerpunktgesellschaften.”
(www.dgim.de | Uber die Gesellschaft)

Begreift man die Innere Medizin als die Summe
ihrer Schwerpunkte, dann ergibt sich daraus ein
Fach. Dieses reprdsentiert sich jedoch nicht mehr
ohne Weiteres in einer Person, also einem Fach-
arzt, denn die stdndig wachsenden Erkenntnisse
aller Schwerpunkte {ibersteigen die Erfahrungs-
moglichkeiten einer einzelnen Person. Begreift
man die Innere Medizin aber als die Spezialkennt-
nisse dartiber, welche Auswirkungen Organ- oder
Systemerkrankungen auf den Organismus haben
und was sie fiir die Entstehung, die Diagnostik,
den Verlauf und die Therapie anderer Organ- oder
Systemerkrankungen bedeuten, dann hat man
den Internisten vielleicht am besten beschrieben.
Dieser Internist kann durchaus entsprechend sei-
nen Interessen auch subspezialisiert sein, also wie

Schwerpunkte der DGIM

» Angiologie

» Endokrinologie und Diabetologie
» Geriatrie

» Hamatologie und Onkologie

» Infektiologie

» Intensivmedizin

» Kardiologie

» Nephrologie

» Pneumologie

» Rheumatologie

» Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten

ich zum Beispiel Kardiologe, aber er muss sich ein
breites Wissen in der Inneren Medizin erwerben,
er muss es erhalten und pflegen.

Die DMW ist bereits seit 1995 Organ der DGIM,
und die meisten Mitglieder werden mit ihr ver-
traut sein. Erstmals mit dem vorliegenden Heft
wird nun die DGIM neben den bereits gewohn-
ten Mitteilungen gemeinsam mit der DMW gan-
ze Gesellschaftsausgaben veroffentlichen. Diese
Gesellschaftsausgaben werden alle zwei Monate,
also sechsmal im Jahr erscheinen. Jede dieser
Ausgaben wird neben den Mitteilungen aus der
DGIM die neuesten Erkenntnisse und Entwick-
lungen aus ihren elf Schwerpunkten (s. Kasten)
darstellen.

In allen sechs Ausgaben jedes Jahres formulieren
kompetente Autoren ein Update fiir ein Krank-
heitsgebiet oder Thema aus jedem der Schwer-
punkte, wie zum Beispiel in dieser ersten Ausgabe
das Asthma bronchiale fiir den Schwerpunkt
Pneumologie, die koronare Herzkrankheit fiir die
Kardiologie oder die Mangelerndhrung fiir die
Geriatrie — insgesamt also 66 Beitrdge pro Jahr.

Die DMW Leserinnen und Leser kennen diese
Form aus den Sonderheften ,Klinischer Fort-
schritt“, die bisher in der DMW seit vielen Jahren
regelmdfig im Sommer erschienen. Dabei wird
keine umfingliche Ubersicht iiber ein Thema ge-
geben. Stattdessen werden wichtige neue Studi-
en, Leitlinien oder Kontroversen kurz berichtet
und aus Sicht der Autoren kritisch bewertet.
Ganz im Vordergrund steht die Relevanz fiir die
klinische Praxis. Von Jahr zu Jahr werden ent-
sprechend den Entwicklungen und neuesten
Forschungsergebnissen die Themengebiete dann
etwas unterschiedlich sein.

Eine wichtige Rolle spielen in diesem Konzept
die Schwerpunkt-Herausgeber, denen ich an die-
ser Stelle ebenso wie den Autoren herzlich fiir
ihr groRes Engagement danken mdchte. Sie wah-
len fiir ihren jeweiligen Schwerpunkt die The-
men aus, sprechen Autoren an und sorgen ge-
meinsam mit der Redaktion fiir die Umsetzung
der aktuellen Beitrdge in der gewohnten hohen
DMW Qualitat.

Wir hoffen, dass wir unseren Mitgliedern und al-
len DMW Leserinnen und Lesern auf diese Weise
ermoglichen, ihr breites Wissen in der Inneren
Medizin zu erhalten und zu pflegen.

G. Ertl

Institut

Medizinische Klinik und
Poliklinik I, Universitts-
klinikum Wiirzburg
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