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Klinische Forschung und wissenschaftlich fundierte
Weiterbildung

Liebe Leserinnen und Leser, sehr herzlich begrü-

ße ich Sie zu diesem dritten Heft der neuen

DGIM-Gesellschaftsausgaben. Auch wenn wir

noch ganz am Anfang dieser neuen Heftreihe

stehen, kann man doch jetzt schon sagen, dass

die Entscheidung für dieses neue Format sich

sehr bewährt hat. Die grundlegende Idee, die In-

nere Medizin in all ihren Facetten darzustellen

und die Schwerpunkte der Inneren Medizin im

Kontext der gesamten Inneren Medizin zu sehen,

wird der Komplexität unseres Faches sehr ge-

recht. Viele von Ihnen waren sicher vor wenigen

Wochen auf dem 117. Kongress der DGIM in

Wiesbaden; wir hoffen sehr, dass unser Anlie-

gen, die Innere Medizin als Gesamtheit darzu-

stellen, auch dort gute Resonanz gefunden hat.

Ein wesentliches Anliegen der Gesellschaft ist es,

wissenschaftlich begründete Weiterbildung und

klinische Forschung zu fördern. Dies sagt sich ein-

facher, als es in der täglichen Praxis gelebt wer-

den kann. Die Balance aus klinischer und for-

schender Tätigkeit aufrecht zu halten, ist alles an-

dere als eine leichte Aufgabe. Wir sind der festen

Überzeugung, dass fachlich herausragend gestal-

tete Artikel in den vorliegenden Heften auch dazu

beitragen, die Förderung von Wissenschaft und

Forschung auf dem Gesamtgebiet der Inneren

Medizin voranzubringen. Die Deutsche Gesell-

schaft für Innere Medizin hat diese Aufgabe zu ih-

rer wichtigsten gemacht und versucht durch un-

terschiedliche Herangehensweisen die Position

der forschenden Ärzte und damit der klinischen

Forschung in der Inneren Medizin zu stärken.

Ich will an dieser Stelle nur einige der Möglich-

keiten der Deutschen Gesellschaft für Innere Me-

dizin nennen. So hat sich hinsichtlich der Nach-

wuchsförderung die DGIM und ihre Kommission

zur „Wissenschaft und Nachwuchsförderung“

sehr klar für eine Gleichstellung (auch finanzielle

Gleichstellung) grundlagenwissenschaftlich ar-

beitender Ärzte mit ihren klinischen Kollegen

ausgesprochen; die wissenschaftliche Arbeit be-

darf ganz eindeutig derselben Wertschätzung

wie die klinische Arbeit. Auch für die Zukunft

wird es eine wesentliche Aufgabe sein, Komple-

mentarität und gegenseitige Abhängigkeit beider

Ebenen klarzustellen. Klinische Forschung bedeu-

tet eben auch translationale Forschung in beide

Richtungen: „from bench to bedside“ ebenso wie

„from bedside to bench“. Für die DGIM ist es

selbstverständlich, in diesem Zusammenhang

auch alles für eine Förderung des weiblichen

Nachwuchses in der Inneren Medizin zu tun.

Ein weiteres bedeutsames Element in der Förde-

rung des wissenschaftlichen Nachwuchses ist die

Integration von Forschungsergebnissen junger

Wissenschaftler in unseren Jahreskongress, aber

natürlich auch in die Publikationsorgane der

DGIM. Wir haben versucht, auf dem zurücklie-

genden Kongress dieses Konzept sehr dezidiert

umzusetzen; Beispiele hierfür sind die konkur-

renzfreie Postersitzung, die Young-Investigator-

Award-Auswahlsitzung wie auch die Preisverlei-

hung.

Klinische Forschung in der Inneren Medizin wird

und kann aber nur dann erfolgreich sein, wenn

die Innere Medizin als Gesamtheit, aber auch

ihre Schwerpunkte unvermindert gestärkt wer-

den und adäquat an Universitätskliniken und

Schwerpunktkrankenhäusern repräsentiert sind.

Der Einsatz für eine sinnvolle Verteilung der

Schwerpunkte und eine klare Vermeidung von

Unterrepräsentanz ist daher auch eine entschei-

dende Aufgabe der DGIM, die zum Beispiel in der

Kommission „Struktur – Krankenversorgung“

verfolgt werden.

Schließlich ist ein ganz wesentliches Ziel in die-

sem Zusammenhang die enge Zusammenarbeit

mit Schwerpunktgesellschaften der Inneren Me-

dizin, aber auch mit den Regionalgesellschaften,

um möglichst alle internistisch arbeitenden Kol-

legen in Deutschland für die Ziele der DGIM zu

erreichen und hierfür zu begeistern.

Das Erreichen dieser Ziele ist ein dynamischer

Prozess und wird auch in den nächsten Jahren

eine kontinuierliche Anpassung der Strukturen

fordern. Die DGIM-Gesellschaftsausgaben der

Deutschen Medizinischen Wochenschrift sind si-

cher hoch geeignet, um diese Anliegen nicht nur

zu unterstützen, sondern auch um sie umzuset-

zen.
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