M. Middeke

130 Jahre ohne Falten:
das ,,Anti-aging“-Programm der DMW

130 years and still no wrinkles - the anti-aging programme of the
Deutsche Medizinische Wochenschrift (DMW)

Die erste Ausgabe der DMW erschien vor genau 130 Jahren, am
25. September 1875. Ihr Griinder Dr. Paul Bérner (1829-1885)
war damals praktischer Arzt in Berlin. Der einstige Barrikaden-
student in unruhigen und revolutiondren
Zeiten hatte den politischen Weg von Ru-
dolf Virchow aus ndchster Ndhe verfolgen
kénnen und bewunderte den aktiven, nur
8 Jahre dlteren Virchow (9). Als zum Jah-
| reswechsel 1874/75 die angesehene Zeit-
schrift ,Die Deutsche Klinik“ (sie war das
Nachfolgeorgan der ,Medizinischen Re-
form“) nach dem Tod ihres Chefredak-
teurs das Erscheinen einstellte, griindete
Paul Borner im Verlag Georg Reimer die
,Deutsche Medicinische @ Wochen-
schrift. Mit Beriicksichtigung der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege und der Interessen des drztlichen Standes“. Haupt-
und Untertitel hdtten von Rudolf Virchow stammen kénnen, so
sehr entsprachen beide seinem Programm. Eine ,deutsche“
Zeitschrift sollte es sein, die von Berlin aus aufgelegt wurde, wie
sich auch die medizinische Schule von Berlin - nicht zuletzt
dank Virchows Mitwirken - als die fithrende im Deutschen
Reich prdsentierte. Virchows unermiidlicher Einsatz fiir Hygie-
neprogramme driickte sich ebenso im Untertitel der DMW aus
wie sein Eintreten fiir drztliche Standesinteressen (8).

P.Borner

Die Ziele, die Borner mit der Zeitschrift ansteuern wollte, waren:

die medizinische Reform weiterbewegen,

den Einheitsgedanken der Medizin foérdern, also das aufblii-
hende Spezialistentum eindimmen,

Theorie und Praxis fiir den niedergelassenen Arzt iiberschaubar
(und verstdndlich) machen (er meinte damit die Vermittlung von
physiologischen und pathologischen Erkenntnissen),
Krankheitsvorbeugung als drztliche Aufgabe ins Bewusstsein
bringen (und nicht als Aufgabe von Biirokraten: eine alte Vir-
chow-Doktrin),

eine wissenschaftliche Medizin zu férdern.

Auf Paul Borner folgten bis heute insgesamt 31 Schriftleiter, die
zundchst alleine, dann im Zweierteam, spater zunehmend als
Gruppe die DMW leiteten (s. S. 2104). Acht von ihnen iibten ihr
Amt bis zum Tode aus.

Nach Boérners Tod folgte Sanitdtsrath Samuel Guttmann, der in
den folgenden 8 Jahren die DMW zu einer weltberiihmten Zeit-
schrift machte. Die DMW wurde praktisch zum Hausblatt von
Robert Koch und Emil von Behring. Es
folgte die ,hohe Zeit der Infektiologie* (s.
S$.2077-2083). Guttmann hat nicht nur die
Auflage der DMW in seiner Zeit vervier-
facht, sondern auch den Erfolg des Georg
Thieme Verlags deutlich geférdert. Nach
Guttmanns Tod iibernahm der 54-jdhrige
Albert Eulenburg zusammen mit dem 31-
jahrigen Julius Schwalbe die Schriftlei-
tung. Da ab 1895 jede Zeitschrift presse-
rechtlich einen verantwortlichen Redak-
teur benennen musste, wurde der dltere
Eulenburg mit Professorentitel in diese Verantwortung geho-
ben. Eulenburg schloss sich 1900 einer modernen Gemein-
schaftpraxis am Schiffbauerdamm an. Die Zusammenarbeit mit
der DMW hatte hierunter zu leiden, so dass sich Georg Thieme
1903 von ihm trennte. Schwalbe fithrte die DMW nun alleine
weiter. Seit 1902
war er selbst Profes-
sor. Der selbstbe-
wusste Vollblut-Pu-
blizist prdgte die
DMW und den Ver-
lag mit vielen eige-
nen Publikationen
und Biichern. Er
wurde auch zur Brii-
ckenfigur zwischen
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den beiden Verlegerpersonlichkeiten Georg Thieme und Bruno
Hauff. Mit einer Amtszeit von 26 Jahren hat er als Schriftleiter
der DMW am ldngsten Verantwortung getragen.

Die ,DMW nach Schwalbe“ erscheint farbloser, grauer (jedoch
nicht braun). Nachfolger wurden Prof. von den Velden und Dr.
Wolff, deren Teamarbeit unter dem Zwang der Nazis endete. Die
Nachfolger Pickhan, Riihl und insbesondere Klare wurden nicht
zum Militdrdienst eingezogen, sie leisteten ihren Dienst mit
Durchhalteparolen, militirmedizinischen Beitrdgen, aber auch
vielen nachdenklichen Beitrdgen bis zum 1. Oktober 1944 (8).
An diesem Tag stellte die DMW ihr Erscheinen ,im Zuge der
MaBnahmen der totalen Kriegsfiihrung® ein. - Die Rolle der
DMW in der Zeit des Nationalsozialismus war Thema eines ei-
genen Artikels zum 125-jdhrigen Jubildum (5).

Bis zum 2. Weltkrieg prdgten Berliner Medizinpersonlichkeiten
die DMW. Mit dem verdnderten Standort des Verlags ab 1946 in
Stuttgart kamen nun auch die Schriftleiter tiberwiegend aus
dem siiddeutschen Raum: zundchst drei politisch unbelastete
Kliniker aus dem Stuttgarter Raum: K&b-
cke, Beckmann und Lange. Die Redakti-
onsarbeit liefd sich bald nicht mehr von
ein oder zwei Redakteuren alleine erledi-
gen. Die DMW wurde von einem Schrift-
leitergremium geleitet und von einer ver-
lagsinternen Redaktion unterstiitzt. Pri-
mus inter pares in der Schriftleitung war
im ersten Jahrzehnt nach Kriegsende Prof.
Kurt Beckmann, Direktor des Katharinen-
hospitals und spdter des Krankenhauses
Stuttgart-Bad Cannstatt. Nachfolger Beck-
manns wurde Prof. Franz Grosse-Brockhoff der insbesondere
zusammen mit von Brunn die DMW entscheidend pragte. Gros-
se-Brockhoff, seit 1954 Direktor der I. Me-
dizinischen Klinik Diisseldorf, leitete dort
und auch in der DMW die Neuorientie-
rung der Inneren Medizin ein, das Vor-
| dringen von Maf3 und Zahl in der Heilkun-
~ de iiberhaupt (1). Es begann die Zeit der
| Suche nach objektivierbaren und repro-
duzierbaren Ergebnissen in Diagnostik
und Therapie. Mit Grosse-Brockhoff hatte
die DMW zum ersten Mal in ihrer Ge-
schichte einen grof3en klinischen Lehrer
als Schriftleiter - und zum ersten Mal
auch einen Vorsitzenden des Internisten-
Kongresses. Diese ,Tradition“ wurde von den Professoren W.
Siegenthaler, P. C. Scriba und ]. F. Riemann fortgesetzt, die alle
heute noch der Schriftleitung angehoren.
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Im Jahr 1958 wurde auch ein Chirurg in das Herausgebergremi-
um der DMW berufen: Prof. Hermann Kraus, ein langjahriger
Mitarbeiter Sauerbruchs an der Charité. Sein Credo als Prasident
des Chirurgenkongresses 1965 galt der Zusammenarbeit von
Chirurgen und Internisten. Nach dem Tod von Kraus iibernahm
Prof. Fritz Kimmerle, Mainz, den chirurgischen Part im Heraus-
gebergremium. Seit 1992 sind mit Prof. M. Rothmund, Marburg,
und Prof. ]. R. Siewert, Miinchen, sogar zwei Chirurgen in der
Schriftleitung. Die Schriftleitung wurde 1998 ergdnzt durch die
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internistischen Klinikdirektoren Prof. H. E.
Blum aus Freiburg, Prof. E. Erdmann aus Koln
und Prof. W. Hiddemann aus Miinchen.

Neben der Schriftleitung hat die DMW heute
verschiedene Rubrikenherausgeber-Gremi-
en, die derzeit von insgesamt 22 Experten be-
stritten werden - eine Folge der zunehmen-
den Subspezialisierung der Medizin. Zusam-
men mit Chefredaktion und Schriftleitung
sorgen diese Rubrikenherausgeber dafiir,
dass die in ihrem Fachgebiet relevanten The-
men, von den geeigneten Autoren verfasst, in
der DMW zu lesen sind.

Die Zeitschrift ist langst zu einer wichtigen
Fortbildungszeitschrift geworden. Damit
wird der Tatsache Rechnung getragen, dass,
abgesehen von einigen erfreulichen Ausnah-
men, neue Forschungsergebnisse nicht mehr
auf deutsch publiziert werden und unsere Le-
ser ein groBeres Bediirfnis an qualitdtsgesi-
cherter Fortbildung haben. Insbesondere mit
ihren CME-Beitrdgen hat die DMW nicht nur
national neue Standards hinsichtlich Evalua-
tion und Begutachtung gesetzt (3).

Die Ziele der DMW sind heute noch fast de-
ckungsgleich mit den wesentlichen Anliegen
Paul Borners vor 130 Jahren. Der Einheitsge-
danke der Medizin ist uns - gerade wegen
der notwendigen Spezialisierung - sehr
wichtig. Nach wie vor soll die wissenschaftli-
che Medizin durch Vermittlung verldsslicher
und nachpriifbarer Informationen gefordert
werden. Die medizinische Reform weiterzu-
bewegen und die Krankheitsvorbeugung als
drztliche Aufgabe ins Bewusstsein zu brin-
gen, sind heute bezogen auf die Reform des
Gesundheitswesens und die Foérderung der
Pravention sehr aktuelle Themen.

Offentliche Gesundheitspflege und
Interessen des drztlichen Standes heute

Zu Zeiten Paul Borners drehte sich die 6ffent-
liche Gesundheitspflege hauptsdchlich um
die Hygiene in unseren Stddten. Diese Proble-
me sind dank von Pettenkofer, Virchow u.a.
gelost. Heute krankt unsere offentliche Ge-
sundheit an anderen Unzuldnglichkeiten, und
es braucht besondere hygienische MafSnah-
men, um sie zu therapieren.

Fiir die offentliche Gesundheitspflege im wei-
teren Sinne geben wir in Deutschland mehr
als 10% unseres Bruttoinlandsprodukts aus
und liegen damit hinter den USA und der
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Schweiz an dritter Stelle. Es ist also sehr viel Geld im Spiel. Langst
ist der gesamte Gesundheitssektor zum gréSten und wichtigsten
Wirtschaftszweig geworden. Dieser Tatsache wird leider poli-
tisch {iberhaupt nicht Rechnung getragen. Die deutsche Gesund-
heitspolitik erschopft sich seit Jahrzehnten weitgehend in der
Stabilitdt des Kassenbeitrags. Aber wo bleibt das viele Geld? Si-
cher nicht bei den eigentlichen Leistungserbringern, wie die Arz-
tinnen und Arzte neuerdings im Kassenjargon genannt werden
(immerhin), die - ob im Krankenhaus oder in eigener Praxis -
den hohen Standard der deutschen Medizin gewihrleisten. Arzte
werden von der deutschen Bevélkerung mit 71% von allen Be-
rufsgruppen am meisten geschatzt, noch vor der Krankenschwes-
ter (56%), dem Polizisten (40%), dem Hochschulprofessor (36%)
und sogar dem Pfarrer (34%) (Allensbacher Berufsprestige Skala
2005). Diese hohe Wertschdtzung steht in krassem Gegensatz zu
der derzeitigen beruflichen und finanziellen Situation des arztli-
chen Nachwuchses. Die Arbeitsbedingungen in den meisten
Krankenhdusern haben inzwischen ein unertragliches Maf$ er-
reicht, und die Bezahlung ist miserabel. Im Vergleich mit Norda-
merika, Australien und anderen europdischen Lindern liegt der
Durchschnittsverdienst eines Klinikarztes bei uns auf dem letzten
Platz (Tab. 1).

Tab. 1 Arztliche Einkommen im internationalen Vergleich (Angaben
in US-Dollar) (11).

Klinikdrzte Hausdrzte

Maximum  Minimum Maximum  Minimum
USA 267993 165112 161682 136 260
Australien 203132 95789 86226 60 641
Niederlande 175155 64053 92226 57 064
Kanada 154 315 17197 17191 81017
England 127 285 = 102 964 -
Frankreich 116 077 104 056 67 221 57 319
Italien 81414 — 74300 —
Ddnemark 73236 49278 106 251 71090
Spanien 67785 42 254 46 012 35407
Schweden 56 816 56 534 61221 56 816
Deutschland 56 455 35465 71443 -

Selbst angesichts des bereits bestehenden Arztemangels in eini-
gen Fdchern, in etlichen Krankenhdusern und manchen Land-
strichen, sind Verbesserungen nicht in Sicht. Die Belastungen
mit nicht-drztlichen Aufgaben (z.B. Verschicken von Untersu-
chungsmaterial) und Biirokratie (z.B. DRG) ist eine mafSlose
Verschwendung drztlicher Kapazititen. Wer soll eigentlich in
Zukunft auch noch die hehren Vorstellungen Kklinischer For-
schung in Deutschland realisieren? Es ist nicht verwunderlich,
dass viele junge Arzte bereits ins Ausland oder in andere, ge-
rechter bezahlte und inzwischen attraktivere Berufe fliichten.
Von der offentlichen Wertschdtzung alleine kann man nicht
existieren und keine Familie griinden. Die 6ffentlichen Proteste
der Arzte in dieser Zeit sind nur zu berechtigt. Es bleibt zu be-
fiirchten, dass sie wieder einmal folgenlos bleiben. Erst wenn
die Patienten fiir ,ihre* Arzte demonstrieren sollten, wird man
wohl politisch etwas erreichen. Leider ist bei den Protestveran-

staltungen der Arzte wenig vom medizinischen Establishment
zu sehen.

Selbst an Universitdtskliniken kann niemand sicher sein, ob er
morgen nicht schon einen neuen Arbeitgeber haben wird, nach-
dem er zuvor von einem jungen dynamischen Unternehmens-
berater evaluiert wurde. Durch Zeitvertrdge und deutliche Ein-
schnitte bei der Liquidation haben selbst Chefarztpositionen an
Attraktivitdt verloren. Eine Gesellschaft, die mehr als 10% ihres
Bruttoinlandsprodukts fiir die Gesundheit ausgibt, aber nicht
fragt, ob das Geld auch bei den Leistungserbringern und eigent-
lichen Wertschépfern ankommt, und ob drztliche Leistung ge-
recht entlohnt wird, wird unvermeidlich Uberraschungen bei
der offentlichen Gesundheit erleben.

Vielleicht sollte sich ja die DMW heute tatsachlich wieder star-
ker in die gesundheitspolitische Debatte einmischen? Ein verlo-
ckender Gedanke!

Die DMW aus Sicht ihrer Leser

Das Ergebnis einer Anfang diesen Jahres durchgefiihrten, syste-
matischen Analyse der DMW in verschiedenen Lesergruppen ist
erfreulich und ermutigend: Die Zeitschrift wird mit ihrer brei-
ten thematischen Orientierung als zentraler Besonderheit ge-
schdtzt und befriedigt die persénlichen Bediirfnisse der meisten
Leser. Ihr wird hohe inhaltliche Qualitdt, Glaubwiirdigkeit, fach-
liche Kompetenz und Seriositat attestiert. Insgesamt erfdhrt die
DMW eine hohe Wertschdtzung. Verdnderungen in den letzten
Jahren wurden positiv registriert, und dieser Prozess der Mo-
dernisierung hinsichtlich Gestaltung, Ubersichtlichkeit, Rubri-
kenabgrenzung und Leserfiihrung soll kontinuierlich weiterge-
fithrt werden. Zwei Aspekte stehen im Vordergrund: Viele Bei-
trdge konnen noch kiirzer werden, und die Praxisbezogenheit
kénnte noch starker zum Ausdruck kommen. Daran arbeiten
Wir.

Die Nummer 1 in deutscher Sprache

Der Anspruch, fithrende deutschsprachige Fachzeitschrift zu
sein, ldsst sich unter anderem aus den Daten des ,Institute of
Scientific Information“ (ISI) ableiten, die jdhrlich in den ,Jour-
nal Citation Reports* verdffentlicht werden (4). Bei der Anzahl
der Zitationen rangiert die DMW international unter den ersten
100 Zeitschriften fiir Innere und Allgemeinmedizin auf Rang 35.
Bei der Anzahl der Artikel, die vom ISI gezdhlt werden, steht die
DMW sogar an 6. Stelle (Tab. 2). Tatsdchlich publizieren wir
noch weit mehr Artikel pro Jahr, die aber vom ISI nicht ,gewer-
tet* werden. Die systematische Benachteiligung deutschspra-
chiger Zeitschriften durch das amerikanische ISI (7, 10) ldsst
den Stellenwert der DMW in diesem Ranking noch bemerkens-
werter erscheinen.

Deutsch als Publikationssprache

Immer wieder wird die Frage aufgeworfen, ob die Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift ihre Artikel nicht endlich auch in Eng-
lisch publizieren soll, um den Impact-Faktor zu erhéhen und da-
mit die Kluft im internationalen Vergleich zu verringern. Die
Antwort ist immer wieder ,nein“. Fiir Originalien kénnte das
eventuell noch Sinn machen, sicher aber nicht fiir die Fortbil-
dungsbeitrige. Die Ubermacht der englischen Sprache in Wis-
senschaft und Medizin ist ohnehin so groR, dass wir diese Ent-
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Tab.2 Rangfolge der fiihrenden englisch- und deutschsprachi-
gen Medizinzeitschriften im Bereich Innere und Allge-
meinmedizin nach ISl im Journal Citation Report 2005.
Keine weiteren deutschsprachige Zeitschriften unter den

ersten 100!

Zitationen Artikel pro Jahr

Rang n Rang n
New Engl | Med 1 159498 7 316
Lancet 2 126002 2 415
JAMA 3 88864 5 351
BM) 4 56807 1 623
Ann Intern Med 5 36932 20 189
DMW 35 1788 6 330
Med Klin 71 530 53 92
Internist 88 309 37 134

wicklung nicht auch noch freiwillig férdern wollen. Dariiber hi-
naus ist es fiir die Mehrzahl unserer Leser immer noch wesent-
lich angenehmer, Informationen und ihre Wertungen in ihrer
Muttersprache aufzunehmen, als in einer noch so gut angeeig-
neten Fremdsprache. Die Initiativen u.a. des Vereins Deutsche
Sprache e.V. und verschiedener Wissenschaftler (Sieben Thesen
zur deutschen Sprache in der Wissenschaft) zum Erhalt der
deutschen Wissenschaftssprache werden von der DMW unter-
stiitzt, auch wenn wir uns dabei nicht als Hiiter der reinen deut-
schen Sprache fiihlen, die Begriffe wie ,Continuing Medical
Education“ (CME) oder ,,Diagnosis-Related Groups“ (DRG) unbe-
dingt eindeutschen miissen.

Leider ist die Wertschdtzung deutscher Forschungsergebnisse
und wissenschaftlicher Beitrdge, die in deutscher Sprache verof-
fentlicht werden, hier zu Lande sehr gering. So werden sogar in
der Laienpresse englischsprachige Zeitschriften zitiert, obwohl
die zitierten Ergebnisse zuerst in der DMW publiziert wurden
(6). Aufgrund des international untergeordneten Impact-Faktor-
Ranges deutschsprachiger Fachzeitschriften wird an vielen Fa-
kultdten abgeraten, in Deutsch zu publizieren. Wie bei solchem
Verhalten der Wert deutscher Zeitschriften angehoben werden
soll, bleibt ein Geheimnis. Es gibt allerdings auch Fakultdten, die
dieses unsinnige Verhalten nicht fordern, und z.B. fiir deutspra-
chige Publikationen einen Impact-Factor-Bonus eingefiihrt ha-
ben - wie es den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Wis-
senschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) ent-
spricht (2).

In unserem schnelllebigen Medienzeitalter miissen sich Medi-
zinzeitschriften gegen groRe Medienkonkurrenz behaupten und
mitunter schnell wechselnde Bediirfnisse befriedigen. Auch in
Zukunft ist eine Zeitschrift in vieler Hinsicht wohl kaum durch
ein anderes Medium zu ersetzen, wenn sie den Leserwiinschen
und dem Bedarf entspricht. Die DMW erscheint flexibel genug,
um sich ohne Qualitdtsverlust stetig weiterzuentwickeln und
sich auch nach 130 Jahren immer wieder zu verjiingen. Bei Zeit-
schriften ist es anders als im Leben: Die frithen Jahre wirken
eher antiquiert, die spdteren Jahrgiange erscheinen dagegen jiin-
ger. Auch im Jubildumsjahrgang 2005 haben wir mit einigen
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Ausgaben wieder neue Akzente gesetzt, und damit bewiesen,
dass eine alte Zeitschrift sich jederzeit weiterentwickeln kann -
wie es die DMW iiber 130 Jahre immer getan hat. Hier greift
LAnti-aging” ausnahmsweise tatsdchlich. Ihre Position als be-
deutendste deutschsprachige Medizinzeitschrift mit grofSer Tra-
dition wird die DMW dabei nicht verlassen.

Die Themen der Inneren Medizin werden in der DMW im Laufe
von etwa 2 - 3 Jahrgdngen komplett abgebildet. Zwar dominie-
ren internistische und allgemeinmedizinische Artikel, aber nach
wie vor wird auch die Interdisziplinaritdt der Medizin gepflegt:
mit Beitrdgen aus der Chirurgie, Neurologie, Dermatologie, Psy-
chiatrie, um nur einige Fiacher zu nennen. Dabei schopft die
DMW sowohl aus einem breiten Strom spontan eingehender
Manuskripte als auch aus von Experten eingeworbenen Arbei-
ten, z.B. fiir die zwolf Schwerpunkthefte pro Jahr. Die DMW will
ihren Lesern aber nicht nur ,schwere Medizinkost* vorsetzen,
sondern auch zur MuRe anregen, z.B. mit den inzwischen tradi-
tionellen Weihnachtsausgaben, die sich grofSer Beliebtheit er-
freuen.

Wir geben uns nicht der Illusion hin, mit der DMW die Wiinsche
aller Kliniker und niedergelassenen Arzte gleichermaRen befrie-
digen und perfekt erfiillen zu kénnen. Auch in Zukunft soll auf
die besonders engagierte Gruppe in beiden Lagern gesetzt wer-
den, die sich kontinuierlich mit einer hochrangigen wissen-
schaftlichen Fachzeitschrift auf dem Laufenden halten will. In-
sofern versagt sich die DMW heute wie stets in ihrer Geschichte
der Anpassung an den kleinsten gemeinsamen Nenner.
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