Liebe Kolleginnen und Kollegen,

schon wieder geht ein Jahr zu Ende,
und Sie halten das letzte Heft des Jahr-
gangs 2015 der A&l in Handen. Dies ist
zugleich das letzte Heft, das ich als Ge-
samtschriftleiter zu verantworten habe.
Als mir zum 1. Januar 2006 durch die
Prasidien der herausgebenden Verbdnde
die Gesamtschriftleitung der A&l Gbertra-
gen wurde, hdtte ich mir nicht vorstellen
konnen, dass ich eines Tages auf zehn
Jahre in dieser Position wiirde zuriick-
blicken konnen. Das erftllt mich nicht
nur mit Genugtuung, sondern zugleich
auch mit einer leisen Wehmut, denn die
Zeitschrift ist mir in diesen Jahren ans
Herz gewachsen. Im ,Trio” der deut-
schen Anésthesiologiezeitschriften st
die A&l zwar, was die Fachbeitrdge an-
geht, die ,schmalste”, aber zugleich bie-
tet sie die umfangreichste Plattform fir
Berufspolitik und Verbandsmitteilungen
in der Verantwortung der Herausgeber-
verbdnde und hat mit einer Auflage von
rund 26.000 Exemplaren die grofite Pra-
senz im deutschsprachigen Raum mit ei-
nem aktuellen Impact-Faktor von 1,090.
Die A&l kann ihrem Anspruch gerecht
werden, weil auch die verlegerische Ver-
antwortung in den Handen der Verbande
liegt und sie nicht ein externes Verlags-
haus ,erndhren” muss. Dies ist ein Pri-
vileg, das unsere Zeitschrift genieft,
und dieses Privileg sollten wir weiter
hochhalten. Zahlreiche Kollegen aus der
internationalen Gemeinschaft der Ands-
thesiologie beneiden uns um die Freiheit
und die selbstbestimmten Gestaltungs-
moglichkeiten unserer A&l.

In eigener Sache

Message to Our Readers

Zehn Jahre A&l summieren sich nicht nur
auf ca. 7.500 Heftseiten — zuziiglich der
Supplementhefte, die wir in wechseln-
der Anzahl pro Jahr ebenfalls veroffent-
lichen. Zehn Jahre A&l erforderten auch
immer wieder die Reaktion auf aktuelle
Herausforderungen und die Einstellung
auf verdnderte Gegebenheiten. Heraus-
greifen mochte ich an dieser Stelle bei-
spielhaft einige besondere Situationen:

e Ein Thema, das uns in der Schriftlei-
tung und im Redaktionskomitee der A&l
schon langer beschaftigt, ist die Frage,
ob wir in unserer primar deutschsprachi-
gen Zeitschrift auch englischsprachige
Beitrdge bringen sollen. Alle bisherigen
Versuche sind im Sande verlaufen, weil
noch kein die Gutachter iiberzeugendes
Manuskript eingereicht wurde. Eine er-
freuliche Ausnahme war im Dezember-
heft 2007 der Nachdruck eines originel-
len und beeindruckenden Beitrags von
Larsson et al. zum beruflichen Selbstver-
standnis von Anasthesisten [1,2].

¢ Als ein ,Dauerbrenner” erwies sich der
Versuch, das arztliche Selbstverstand-
nis der deutschen Anasthesie durch die
Delegation arztlicher Aufgaben an nicht-
arztliches Personal zu ,unterminieren”
[3]. Dank des beherzten Einsatzes unse-
res seinerzeitigen Prdsidenten Hugo Van
Aken und die von ihm initiierten ,Miins-
teraner Erklarungen | und 11" konnte die-
sen Versuchen bis auf weiteres der Boden
entzogen werden.

¢ Angestofen durch eine Untersuchung
von Knichwitz und Wenning stellte sich
2009 die Frage: Gehen Deutschland
die Andsthesisten aus? DGAI und BDA
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haben, noch bevor der aufkommende
Arztemangel alle Fachgebiete einholte,
sehr friihzeitig auf diese Herausforderung
reagiert und eine Plattform zur systema-
tischen Gewinnung von Nachwuchs fiir
die Anésthesiologie geschaffen [4].

e Eine der seit Jahren unentschiedenen
Kontroversen bei der Versorgung kri-
tisch kranker und Notfall-Patienten lautet
,Kolloide vs. Kristalloide”. Von Zeit zu
Zeit, so auch 2009/2010, kochte diese
Auseinandersetzung wieder einmal hoch
[5]. Es bedurfte groller Anstrengungen
der DGAI, einen ,Glaubenskrieg” zu
vermeiden und zu Besonnenheit zu mah-
nen, bis seit langem ausstehende Multi-
center-Studien hoffentlich bald zu einer
Indikationsklarung beitragen kénnen.

e In diese soeben erwdhnte Kontro-
verse spielte auch noch - ein trauriges
Novum fiir die deutsche Anasthesiologie
— ein Fall von Wissenschaftsbetrug inter-
nationalen Ausmafes herein [6]. In einem
gemeinsamen Editorial haben die Ge-
samtschriftleiter von 11 nationalen und
internationalen andsthesiologischen Zeit-
schriften diesen Fall bewertet und die
unbedingte Geltung ethischer Verhal-
tensmalistabe fur die klinische Forschung
bekraftigt [7].

e Ein anderes Thema, das wir in der A&l
unter verschiedenen Blickwinkeln immer
wieder aufgegriffen haben und weiter
aufgreifen werden, betrifft die Sicher-
heit der Patienten in der Anasthesiologie
[8,9]. Selbstverstandlich haben wir die
von der ESA initiierte Helsinki Declara-
tion of Patient Safety in Anaesthesiology
sofort aufgegriffen. CIRS-AINS ist eine re-
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gelmaBige Rubrik in der A&l zur Forde-
rung der Patientensicherheit in unserem
Fachgebiet.

e Die Zeit ist aber auch vor dem dufSeren
Erscheinungsbild der A&l nicht stehen
geblieben. Im Interesse von Attraktivitét
und Lesbarkeit haben 2010 die Heraus-
geber in Zusammenarbeit mit dem Verlag
ein neues Layout fiir unsere Zeitschrift
geschaffen [10]. Die positiven Reaktio-
nen aus der Leserschaft haben uns auf
diesem Weg bestatigt.

Soweit die stichwortartige Aufzdhlung
einiger ,Brennpunkte” und ,Highlights”
aus zehn Jahren als Gesamtschriftleiter
der A&l. Erst beim Durchblittern der
Jahrgdnge wird erkennbar, welche her-
vorragende Leistungen von Autoren und
Gutachtern das breite thematische Spek-
trum unserer Zeitschrift ermoglicht ha-
ben und — davon bin ich fest Gberzeugt
—auch weiter erméglichen werden.

Am Ende des Jahres 2015 ist es mir als
dem scheidenden Gesamtschriftleiter der
A&l ein ganz besonders herzliches Anlie-
gen, lhnen allen, den Leserinnen und Le-

sern, den Autoren, den Gutachtern, den
Herausgebern, den Kolleginnen und Kol-
legen in der Schriftleitung und im Redak-
tionskomitee sowie den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in der Redaktion, im
Verlag und in der Druckerei fiir die er-
mutigenden Zuschriften, die konstruktive
Kritik, die immer sehr engagierte Hilfe
und die bewdhrte Zusammenarbeit in
all den Jahren zu danken. Ohne diese
grandiose Unterstiitzung hétte der Ge-
samtschriftleiter diese verantwortungs-
volle Aufgabe liber nunmehr zehn Jahre
nicht schultern konnen. Einen speziellen
Dank verdienen in diesem Kontext: Toni
Adams fiir das hervorragende Handling
der CME-Rubrik, Alexandra Hisom als
stets wachsame Lektorin in der DGAI-
Geschiftsstelle und kreative Mitgestalte-
rin der Titelseiten und — ganz besonders
— Wolfgang Schwarz fir seine dufSerst
wertvolle Assistenz und die inspirierende
Begeisterung fiir die Andsthesiologie mit
all ihren Facetten, und das seit Jahrzehn-
ten mit Geduld und dezenter Prasenz
gelebt.
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Zugleich bermittle ich lhnen, sehr
verehrte Leserinnen und Leser der A&l
auch im Namen der Herausgeber, des
Verlages, der Gesamtschriftleitung und
des Redaktionskomitees zum Ausklang
des Jahres die allerbesten Wiinsche fiir
ein gesegnetes und besinnliches Weih-
nachtsfest.

Fir das Neue Jahr 2016 wiinschen wir
lhnen Gesundheit und Erfolg sowie aus-
reichend Zeit und MuRe flr unsere A&l.
Halten Sie unserer Zeitschrift die Treue
und unterstiitzen Sie in bewahrter Weise
meinen Nachfolger als Gesamtschrift-
leiter, Herrn Kollegen Kai Zacharowski,
dem ich alles erdenklich Gute fir diese
Aufgabe und das notwendige ,Quant-
chen Fortline” fiir ein gutes Gelingen
wiinsche!

Ihr
e Sudls—
e
Jirgen Schttler
Gesamtschriftleiter A&l
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