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Die Anfange — warum tiberhaupt?

Dass der Zeitschriften zu viele seien, ist ein Ge-
meinplatz, den es zu korrigieren gilt. Es gibt
auch zu viele Stadte, und wie wir von den Poli-
tikern horen, zu viele Gemeinden, zu viele Au-
tos, zu viele Menschen. Das Zuviel als solches
kann kein Grund zum Zweifeln sein. Gewiss, es
gibt in unserem Fachbereich das Circulation,
das Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery, das New England Journal of Medicine
und Pediatrics. Warum also noch ein weiteres
Druckprodukt? Eine Zeitschrift leitet ihr Exi-
stenzrecht von ihren Lesern her. Ein Zweck, zu-
mal einen uberzeugender, ist dabei zwingend
mitgedacht.

Worin besteht das Existenzrecht der Kar-
diovaskuldren Medizin, deren zehnten Geburts-
tag wir heute feiern? Als 1997 verschiedene Ver-
leger auf uns zukamen, stellte sich der damalige
Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Kardiologie die gleiche Frage. Dass ein Bedarf
bestand, wurde dann rasch klar. Auch dass nicht
allein die Kardiologie, vielmehr die gesamten
Herz- und Kreislauf-Leiden ihr Inhalt sein
sollte, war ein Anliegen der damals Beteiligten.
Rasch gesellten sich die Schweizerische Hyper-
tonie-Gesellschaft, die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Thorax-, Herz- und Gefdsschirurgie,
die Schweizerische Gesellschaft fiir Angiologie
und nicht zuletzt die Schweizerische Gesell-
schaft fiir padiatrische Kardiologie zu diesem
Projekt und das erste Heft konnte im Jahr 1998
erscheinen. Ein grosses Editorial Board sorgte
fir die Einbindung aller Key-opinion-Leaders
der kardiovaskuldren Medizin unseres Landes,
Section Editors wurde die Verantwortung fiir
spezielle Bereiche tbertragen. Heute sind es
11 Hefte pro Jahrgang, die in einer Auflage von
8000 erscheinen, davon eines als Abstract-Band
der Jahrestagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie. Der breitgeficherte In-
halt der einzelnen Hefte hat sich bewahrt; die
Kardiovaskuldre Medizin bietet neben Editori-
als zu aktuellen Themen, Ubersichtsartikel und
Originalarbeiten, Fallberichte und «Das inter-
essante EKG» ebenso wie «Images in Cardiovas-
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cular Medicine», das «Neue Medikament» und
«Evidenz-basierte Medizin». Auch die Mitteilun-
gen der Fachgesellschaften und ihrer Arbeits-
gruppen sind fester Bestandteil jeden Heftes.

Was meinen die Leser?

Doch zurick zur Anfangs gestellten Frage:
Worin liegt das Existenzrecht der Kardiovasku-
ldren Medizin? Sicher, eine Gesellschaft braucht
ein Organ, zumal wenn sie sich mit Partner-
gesellschaften zusammentut. Doch entschei-
dend bleibt der Leser: Wie sieht er das Produkt?
Heute liefern Umfragen die Wahrheit zu fast je-
der Sache, so auch hier. Die Riickmeldungen
zweler Umfragen sind sehr positiv. Nicht nur
kennen die meisten befragten Arzte die Kardio-
vaskuldre Medizin, viele lesen sie auch regel-
méssig, blattern immer wieder durch ihre Sei-
ten und vertiefen sich in einen oder mehrere Ar-
tikel. Auch ihre Finanzierung durch Inserate ist
gesichert, und dies trotz zunehmender Konkur-
renz und sinkenden Investitionen. Zuletzt: Auch
die Industrie, die weiter durch Inserate die Fi-
nanzierung sichert, liest die Kardiovaskuldre
Medizin und weiss um ihre Achtung bei den Le-
sern — kurz die Zeitschrift ist ein Erfolg.

«Locally Global» als Zweck
und Sinn

Wir haben es erwidhnt: Es gibt —auch in der kar-
diovaskuldren Medizin — Zeitschriften mit mehr
Ansehen, bedngstigender Rejection-Rate, mit
hoherer Auflage und schwindelndem Impact.
Meist erscheinen diese in der finften Landes-
sprache, dem neuen Latein und nicht auf
Deutsch oder Franzoésisch. Warum also ein loka-
les Blatt? Wir sind provinziell — und dies mit
stolz. Die Medizin, wenn sie auch global gewor-
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denist, findet doch im lokalen Umfeld statt. Thre
Umsetzung ist auch im Zeitalter Evidenz-
basierter Medizin nicht in jedem Lande gleich.
Weiterbildung ist die Doméne der Landesspra-
chen. Fur die Forschung hat sich die Sache
langst entschieden. Sprache, Mitteilung und
Veroffentlichung spielt aber nicht nur fir die
Ubermittlung von Forschungsergebnissen eine
Rolle. Im Alltag ist Sprache fir den guten Arzt
der Zugang zum Patienten; seine Beschwerden
und Geschichte, seine Sorgen und Angste lassen
sich nur in seiner Muttersprache erheben. Spra-
che ist aber auch Vermittlung von Wissen im
kleinen Raum: Wihrend die Forschung sich
langst fur das Englische, als das neue Latein,
entschieden hat, bleibt den Landessprachen das
Lehren und Lernen. Studenten, niedergelas-
sene und Spitaldrzte wollen noch in ihrem eige-
nen Idiom Wissen erwerben. Die Umsetzung
des so Erlernten in den Alltag sollte in ihrer
Sprache erfolgen — gerade weil es meist auch die
Ausdrucksweise ihrer Patienten ist.

Schliesslich, nicht jedes Paper, das nicht die
Gnade internationaler Gutachter findet, ist
ohne Wert. Die Erfahrungen, die man im Alltag
macht, sind Teile Evidenz-basierter Medizin.
Die Trials sind nur eine Seite der Medaille. Fir
die Andere bleibt die Kardiovaskuldre Medizin
ein wichtiges Forum. So haben wir in den letz-
ten Jahren eine steigende Zahl von Originalar-
beiten veroffentlicht, die die lokalen Ergeb-
nisse in der Praxis zeigen. Zudem bleiben die
Erfahrungen schweizerischer Zentren fiir die
Entscheidungsfindung wichtig: Gerade der
Grundversorger und Kardiologie, der niederge-
lassene Angiologe und Internist, will sich ein
Bild seiner Spitédler machen. Das kiirzlich ange-
sprochene gilt auch hier: Im Zeitalter glanzen-
der Prospekte helfen nur wissenschaftliche Ana-
lysen des wirklich Erreichbaren weiter.

Ausblick

Wir stehen gewiss nicht still. Neu haben wir
eine Sektion «Das neue Device» eingefiihrt, das
peer-reviewing ist fester Bestandteil der Manu-
skriptbearbeitung und auch eine «conflict of in-
terest policy» ist eingefiihrt. Schliesslich wurde
das Editorial Board erneuert, junge Nach-
wuchskréfte berticksichtigt, Kollegen aus Nach-
barfachern eingeladen und auch international
bekannte Kardiologen, Hypertensiologen und
Grundlagenforscher angefragt. Das neue Edito-
rial Board ist sicher im internationalen Ver-
gleich klein, aber fein — es darf sich sehen
lassen.

Wie soll es weitergehen? Wir wiinschen uns
eine Beteiligung der bisher Stummen. Die Edi-
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torials wurden aus Not und nicht aus Prinzip
von Wenigen geschrieben. Als Viewpoint bieten
sie auch Raum fiir Meinungen und provokante
Gedanken. Die Ubersichtsartikel fliessen —
auch Dank der Jahrestagung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie — der Redak-
tion reichlich zu. Dennoch wére eine aktivere
Beteilung unserer Nachbargesellschaften wiin-
schenswert. Originalarbeiten werden in zuneh-
mendem Masse eingereicht. Auch hier wiirden
wir uns noch etwas mehr wiinschen. Die Kardio-
vaskuldre Medizin soll auch ein Forum fiir junge
klinische Forscher und Dissertanden sein, die
mit ihren ersten Arbeiten Erfahrung sammeln.

Was zuletzt noch fehlt ist der Zugang zum
PubMed. Ein erster Versuch ist an der zuneh-
mend strengen Politik der Entscheidungstrager
gescheitert. Als Reaktion darauf wurde das
«peer-reviewn-System verschiarft und kommt
heute jedem Artikel mit Ausnahme der Guideli-
nes der Gesellschaften und Arbeitsgruppen zu.
Informationen zum «conflict of interest» sind
nun auch jedem Artikel gut sichtbar beigefiigt.
Beitrdge von auslédndischen Autoren werden
vermehrt gesucht und das Editorial Board
wurde entsprechend erweitert. Ein erneuter
Versuch ist Ende 2008 in Sicht.

Braucht es fuir die Kardiovaskuldre Medizin
einen «impact factor»? Nattrlich, bei jeder Ha-
bilitation, jeder Berufung wird danach gefragt —
und insofern ist die Frage obsolet. Dennoch
scheint uns die Berechtigung einer nationalen
Zeitschrift anders gelagert. In der Kardiovasku-
ldre Medizin will ich die Meinung lokaler Exper-
ten vernehmen und nicht zwingend die Ansich-
ten eines Professors aus New York oder London
lesen. Der Impact der Kardiovaskuldre Medizin
lebt von ihrer Auflage und dem Erfolg bei ihren
Lesern, der sich nicht im Zitationsindex, son-
dern im Echo der Kollegen widerspiegelt. Wir
wollen dieses Ziel nicht vollig verwerfen, doch
sinngebend kann es fiir eine nationale Zeit-
schrift letztlich nicht sein.

Dank

Zuletzt soll ein grosses Dankeschon an alle, die
geholfen haben, hier nicht fehlen. Ohne die
Fachgesellschaften, die Editors und Mitglieder
des Editorial Boards, die Gutachter und Auto-
ren wire nichts gelungen. Ohne den Verlag und
seine Mitarbeiter, zumal Nathalie Marty und
Susanne Redle sowie in Ziirich Veronica Baud,
wére nichts in Druck gekommen und ohne un-
sere Leser wire nichts entstanden. Dank allen
aber durfen wir zurtickblicken — und dies mit
Stolz.
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