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Die Zeitschrift Gefisschirurgie ist seit
ihrer Griindung das offizielle Organ der
deutschsprachigen Fachgesellschaften. Zu
den Aufgaben der Zeitschrift gehort die
Wissensverbreitung gefafimedizinischer
Inhalte unter den Mitgliedern der DGG,
OGG und SGG sowie weiteren Abonnen-
ten auch auferhalb dieses Kreises. Kon-
kret bezieht sich dies auf die Teilbereiche
Fort- und Weiterbildung, Forschung und
Mitteilungen der Fachgesellschaften.

Die ausschliefllich deutschsprachige
Zeitschrift hat sich entsprechend der ge-
nannten Aufgabenstellungen in den Jah-
ren seit jhrer Griindung dank ihrer bei-
den letzten Schriftleitungen stark weiter-
entwickelt. Die Einfithrung von Themen-
heften und Rubriken haben das Profil der
Zeitschrift mafigeblich gescharft. Dabei
hat sich die Zeitschrift seit der Umbenen-
nung mit dem Untertitel ,,Zeitschrift fiir
vaskuldre und endovaskuldre Medizin®
vermehrt auch préiventiven und konser-
vativen Inhalten gewidmet, sodass sich
die Zeitschrift heute als Organ fiir die
gesamte GefafSmedizin versteht und an-
erkannt ist.

) Die Zeitschrift Geféisschirurgie
ist ein Organ fur die
gesamte Gefallmedizin

Von dieser Profilgebung soll im Konsens
mit den beteiligten Fachgesellschaften
auch kiinftig nicht abgewichen werden.
Eine Weiterentwicklung dieser Schwer-
punktlegung ist jedoch denkbar und wird
bei Bedarf - wie bisher — auf den Her-
ausgebersitzungen diskutiert und verab-
schiedet werden (u. a. systematische Re-
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views, zurzeit in Uberarbeitung befindli-
che Leitlinien). Die Zeitschrift hat in den
Bereichen Fort- und Weiterbildung ihre
besonderen Starken, auch in der Verbrei-
tung aktueller berufspolitischer Inhalte -
dies insbesondere iiber die Mitteilungen
der Fachgesellschaften.

)) Die Deutschsprachigkeit
stellt einen Teil der Identitat
unserer Zeitschrift dar

Die Publikation von Originalarbeiten
zahlt selbstverstandlich weiterhin zu den
Schwerpunkten der Zeitschrift. Der Ver-
lust des Journal Impact Factors (JIF) stellt
in diesem Zusammenhang einen Riick-
schlag dar, der bedauerlich ist — aber die
Qualitit der Zeitschrift nicht schmalert.
Die Zeitschrift bleibt das zentrale deut-
sche Publikationsorgan der Gefidf3chirur-
gie. Diese Bedeutung gilt es zu halten und
auszubauen. - Mit zunehmendem Ver-
breitungsgrad wird auch die Bereitschaft
der Publikation von Originalarbeiten
wachsen. Die Ursachen fiir den Verlust
des JIF liegen nicht in der mangelnden
Qualitit des Journals bzw. der publizier-
ten Arbeiten, sondern wesentlich in seiner
Deutschsprachigkeit und darin, dass die
Zeitschrift in den entscheidenden Daten-
banken nicht gelistet ist. Zum Vergleich:
Die deutschsprachigen chirurgischen
Fachzeitschriften, die noch einen JIF vor-
weisen konnen, befinden sich beziiglich
ihres JIF im ,,Sinkflug® und drohen ihn
ebenfalls zu verlieren. Die Deutschspra-
chigkeit stellt aber gerade einen Teil der
Identitit unserer Zeitschrift dar, sodass es
unklug wire, dieses Konzept zu dndern.

Der mit grofler Mehrheit nicht akade-
misch téitige Anteil unserer Leser will sich
deutschsprachig weiterbilden. Weiterhin
sollen auch - wie bisher - primér deutsch-
sprachige Originalarbeiten veréffentlicht
werden.

Warum ist der JIF wichtig? Der JIF be-
wertet die Qualitat eines Journals. — Er ist
aber bei weitem nicht deren ausschlief3li-
ches Qualititskriterium. Er bedeutet auch
nicht die alleinige Motivation fiir Auto-
ren zur Publikation ihrer Arbeiten. Die-
ser primar fiir internationale, englisch-
sprachige Zeitschriften gedachte Bewer-
tungsmafstab passt nicht in die Land-
schaft deutschsprachiger Zeitschriften.
Er kann daher deren Qualitit nur ansatz-
weise bewerten. Der JIF spielt dennoch
bis heute die entscheidende Rolle, wenn
es um die Bewertung von Forschungsleis-
tungen von Personen, Institutionen und
Journalen geht: Praktisch jede Universitat
fordert von ihren Bewerbern auf wissen-
schaftliche Fithrungspositionen eine Auf-
stellung des JIF hinter jeder ihrer Publi-
kation, dazu eine kumulative Zusammen-
stellung aller erreichter Impactfaktoren.
Eine personliche Bewertung ist mit die-
sem Maf3stab allerdings nur sehr unzu-
reichend méglich. Daher wurde der per-
sonliche, individuell feststellbare Hirsch-
Index eingefiihrt. Diese Problematik hat
auch die AWMEF in ihrem Positionspapier
thematisiert, die mit dem JIF sehr kritisch
ins Gericht geht [1]. Sogar international
wird der JIF zunehmend kritisch hinter-
fragt [2]. Der JIF, der sich aus der Anzahl
der Zitierungen im Bezugsjahr der Pub-
likationen der letzten zwei Jahre, geteilt
durch die Zahl der Publikationen in den
vergangenen zwei Jahren errechnet, sagt
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nichts iiber die Qualitit einer Publika-
tion aus. So werden auch in hochrangi-
gen Journalen gelegentlich Arbeiten abge-
druckt, deren wissenschaftliche Qualitat
zumindest fragwiirdig ist [3]. Dennoch:
Allein die Koautorenschaft in einem sol-
chen Journal fithrt bereits zu einer enor-
men Steigerung der persénlichen Publi-
kationsleistung. Ein Gefdfichirurg miiss-
te beispielsweise in einer sehr hoch ge-
werteten Zeitschrift unseres Fachgebiets,
dem European Journal for Vascular and
Endovascular Surgery mit einem JIF von
3,070, achtzehn (!) Arbeiten in diesem
Journal publizieren, um den Ritterschlag
einer einzigen Koautorenschaft im New
England Journal of Medicine mit einem
JIF von 54 zu erreichen. Mainstreamfor-
schung, Exzellenzinitiativen grofler Ver-
biinde und Wissenschaftsprojekte gro-
Ber Fachgebiete wie z. B. der Kardiologie
werden im nationalen und internationa-
len Forschungsbusiness viel effektiver ge-
fordert als Einzelinitiativen mit schein-
bar unwichtigen Themen oder Projekte
kleinerer chirurgischer Fécher. Allein die
Grofle und Universalitit dieser grofSen
Fachverbénde stellt sicher, dass in nahezu
jedem entscheidenden Gremium, Board
und Komitee ein entsprechender Vertre-
ter deren Interessen ausreichend vertritt.
Man stellt sich unwillkiirlich die Frage, ob
auch die angeblich breit angelegte deut-
sche Forschungsforderung Forschungsin-
itiativen tatséchlich in der Breite fordert?

Nicht nur die AWMF und andere
machen sich Gedanken {iiber effektive-
re Moglichkeiten der individuellen For-
schungsforderung — denn darum geht es
in der Frage der Weiterentwicklung der
Zeitschrift — nicht um der Zeitschrift wil-
len! Der Kernpunkt bei der Beurteilung
einer Forschungs- und Publikationsleis-
tung muss auch aus Sicht der AWMEF die
Frage sein, ob der Autor in seinem Fach
mit seinem Beitrag etwas bewegen kann.
Dies kann aber natiirlich nur dann wirk-
lich effektiv beurteilt werden, wenn man
dessen Einfluss (,,Impact®) mit den Leis-
tungen innerhalb des Fachs und nicht ge-
nerell mit denen der Medizin allgemein
vergleicht. Dabei spielt natiirlich die Sicht-
barkeit einer Veroffentlichung eine ent-
scheidende Rolle. Selbstverstandlich kann
jede Arbeit in der Gefisschirurgie in den
offentlichen Datenbanken (z. B. Goog-
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le Scolar) gefunden und gelesen werden
— aber eben nicht in den groflen medizi-
nischen Datenbanken wie Medline oder
PubMed.

Das fithrt zu der Beschiftigung mit
einem ganz anderen Medium, mit dem
sich die Verlage klassischer Printme-
dien zunehmend intensiv beschiftigen
(miissen): der Open-Access-Idee. Unter-
stiitzt von der allgemeinen gesellschaftli-
chen Entwicklung nach uneingeschrink-
ter Transparenz und dem Anspruch, je-
derzeit und tiberall auf allgemein verfiig-
bares Wissen zugreifen zu kénnen, hat
sich das wissenschaftliche Publikations-
business immer mehr von den klassi-
schen, eingeschrinkt zuginglichen — weil
zu abonnierenden - Printmedien hin zu
onlinebasierten, allgemein fiir jeden er-
reichbaren Angeboten erweitert: eben den
Open-Access-Medien. Diese Medien ha-
ben sich mittlerweile etabliert — eine ver-
mutlich nicht mehr umkehrbare Entwick-
lung. Welche Bedeutung haben diese On-
line-Medien speziell fiir die traditionell in
der hochkaridtigen Forschungs- und Pu-
blikationsszene schlecht reprasentierten
chirurgischen Fachgebiete? Hier lasst sich
eine ganze Reihe von Kriterien anfiihren,
die fiir dieses Medium sprechen. Alle on-
line publizierten Dokumente sind frei ver-
fugbar - und dies sehr langfristig. Nach-
drucke o. 4. sind vollig unnétig, weil sie je-
derzeit und iiberall heruntergeladen oder
ausgedruckt werden konnen. Viel wichti-
ger aber: Die Geschwindigkeit des Pub-
likationsprozesses ist verglichen mit den
Printmedien geradezu rasant! Kein auf-
wendiger Editierungsprozess, keine Befol-
gung detaillierter Richtlinien, keine Co-
pyrighterklarungen (der Autor behilt es
néamlich), kein aufwendiger Verwaltungs-
prozess bis zur letztendlichen Publikation
ist zu durchlaufen: Wenn die Arbeit ange-
nommen ist, wird sie eben online gestellt:
»shift — enter. Allein die Transparenz
durch die freie Verfiigbarkeit ist der beste
Schutz vor Plagiieren. Damit ist auch klar:
Das Zitationspotenzial und die Sichtbar-
keit der Arbeiten ist ungleich hoher als
dies mit Printmedien jemals erreichbar
wire. Online produzierte Arbeiten sind
leicht auffindbar, frei, 6ffentlich und oh-
ne das Erfordernis wissenschaftlicher Por-
tale — welch eine Effizienzsteigerung!

Was bedeutet das alles fiir die Wissen-
schaftswelt? Nun, auf einmal kann eine
faire Vergleichbarkeit von Veroffentli-
chungen kleinerer Gebiete mit Arbei-
ten aus groflen Disziplinen und méchti-
gen Verbanden erreicht werden. Allein
die Zugriffshaufigkeit entscheidet {iber
die Verbreitung und damit die Wichtig-
keit einer Arbeit.

Kein theoretisches Konstrukt wie der
JIF, das den Wert einer Leistung vollig
unzureichend und theoretisierend abbil-
det, verfalscht die eigentliche Bedeutung
einer Arbeit. Der Markt regelt sozusagen
seine Kriterien nach seinen eigenen Erfor-
dernissen - und hat damit zumindest das
faszinierende Potenzial einer gerechteren
Bewertung. Natiirlich hat dieses System
auch Grenzen und erhebliche Schwichen.
Hierzu zihlen Qualititsvorbehalte unbe-
kannter Verlage, der nicht immer trans-
parente Reviewprozess, das allgemein iib-
liche Autor-zahlt-Modell, die bis heute im
Durchschnitt (noch) deutlich schlechtere
JIE-Bewertung von Online-Journalen und
die damit fiir den Autor verbundene ein-
geschrinkte akademische Profilierungs-
moglichkeit. Die wissenschaftliche Kar-
riereplanung lisst sich heute nur einge-
schrankt auf internetbasierte Publikatio-
nen aufbauen. Dazu hat sich die Anzahl
der Online-Zeitschriften potenziert — wer
hat heute noch den Uberblick? Wo soll
ich in diesem Zeitschriftenwirrwarr denn
tiberhaupt publizieren?

Dennoch: Die Online-Publikations-
moglichkeiten haben Potenzial - und sie
entwickeln sich stetig. Es ist schon heu-
te klar: Der Open-Access-Publikations-
markt wird die Printmedien im interna-
tionalen Wissenschaftsbusiness vollstin-
dig ablosen.

Was also wollen wir? Wir sehen in der
DGG sehr klar zwei Notwendigkeiten:
Zum einen brauchen wir ein Medium fiir
die Verbreitung allgemeingiiltigen Wis-
sens, fiir Fortbildung und fiir unsere Be-
rufspolitik. Dieses Medium muss fiir je-
den einfach verstindlich und erreichbar
sein: also deutschsprachig und auf dem
Schreibtisch immer greifbar. Aber wir
verstehen uns natiirlich auch als wissen-
schaftliche Fachgesellschaft, die ihren wis-
senschaftlichen Nachwuchs fordern und
unterstiitzen will - und muss. Es ist unser
Klar definiertes Ziel, die Prisenz der Ge-
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fafichirurgie an den deutschsprachigen
Universititen zu erhéhen und mit eige-
nen Lehrstiithlen so auszustatten, dass
eigenstindige Forschung effektiver mog-
lich und damit sichtbarer wird. Dazu
brauchen wir Instrumente, die einfach,
schnell und effektiv umsetzbar sind. Die
Open-Access-Idee ist hierfiir ein ideales
Medium - wie geschaffen genau fiir die-
sen Zweck! Also sollten wir es nutzen —
wie andere auch!

)) Open-Access ist ein ideales
Publikationsmedium

Nach eingehenden Diskussionen und
Uberlegungen auch mit unseren benach-
barten deutschsprachigen Fachgesell-
schaften sind wir tiberzeugt, dass eine Lo-
sung, die beide — das Print- und das On-
line-Medium - miteinander verbinden,
der richtige Weg fiir die Zukunft der Ge-
faf3chirurgie ist. Wir werden auch mit der
neuen Schriftleitung von Herrn Profes-
sor Larena-Avellaneda selbstverstandlich
weiterhin eine Listung der Gefisschirur-
gie anstreben. Theoretisch wire dies mit
einer sofortigen Umsetzung dieses Kon-
zepts und mit einer (zusétzlichen) Verof-
fentlichung von 30-40 englischsprachi-
gen Online-Arbeiten pro Jahr erreichbar.
Aber wo sollen diese Arbeiten bei unse-
rer derzeit noch ausgesprochen margina-
len akademischen Préisenz herkommen?
Alle bisherigen Schriftleiter der Gefisschi-
rurgie haben gleichlautend unter der man-
gelnden (freiwilligen!) Einsendung von
Originalarbeiten gelitten. Es ist schlicht-
weg nicht realistisch, dieses Konzept qua-
si von 0 auf 100 auf Knopfdruck umzu-
setzen. Also werden wir uns auf den Weg
begeben, dieses neue Konzept schrittwei-
se umzusetzen.

In Ubereinstimmung mit dem Verlag
wird die Gefisschirurgie als das Premium
Journal im deutschsprachigen Raum wei-
terentwickelt werden. Weiterhin sind wir
mit der neuen Schriftleitung zuversicht-
lich, auch eine internationale Sichtbarkeit
zu erreichen. Eine Zeitschrift ist aber auch
bei einer optimalen Konzeption nur so gut
wie ihre Autoren. Der Aufruf zur Einsen-
dung sehr guter Manuskripte darf deshalb
an dieser Stelle nicht fehlen.
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E-Shishas bei Jugendlichen weit
verbreitet - Tabakkonsum geht
zuriick

Neue Daten der Reprasentativerhebung
»Rauchen bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Deutschland 2014“ der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) belegen, wie prasent E-Shishas
und E-Zigaretten in den Lebenswelten von
Jugendlichen sind. Demnach haben neun
von zehn Jugendlichen im Alter zwischen
12 und 17 Jahren E-Zigaretten schon einmal
ausprobiert. E-Shishas haben 73 Prozent
der Jugendlichen schon mindestens einmal
konsumiert. Die Zahl der Jugendlichen in
Deutschland, die Tabakzigaretten rauchen,
ist gleichzeitig von 27,5 Prozent (2011) auf
aktuell 9,7 Prozent gesunken.

E-Shishas, die meist bunt bedruckt und in
verschiedenen Geschmacksrichtungen wie
Mango, Apfel oder Bubble Gum erhiltlich
sind, spielen bei Jugendlichen eine groBere
Rolle als E-Zigaretten. Ebenso greifen haufi-
ger mannliche Jugendliche zu E-Shishas im
Vergleich zu gleichaltrigen Médchen. Seit
dem Jahr 2012 sind sowohl die Bekanntheit
als auch das Ausprobieren von E-Zigaretten
unter Jugendlichen gestiegen.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung, Marlene Mortler, bekréftigt daher ihre
Forderung nach einem Verbot der Produkte.
Sie verlangt das Abgabe- und Rauchverbot
im Jugendschutzgesetz, das aktuell nur fiir
Tabakwaren gilt, auf alle elektronischen
Produkte auszuweiten. Dies hat die Bundes-
familienministerin aufgegriffen und bereits
eine entsprechende Anderung des Jugend-
schutzgesetzes angekiindigt.

Die BZgA erhebt seit 1973 Daten zum
Rauchverhalten von Jugendlichen und kann
dadurch in diesem Bereich langfristige Ent-
wicklungen und Trends tiberblicken.

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung, www.bzga.de
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