2 Ein Portrait der DGIM

2.1 Griindungsgeschichte

Die Griindung der DGIM im Jahre 1882 muf im Zusammenhang mit der all-
gemeinen Spezialisierung und Differenzierung der Medizin und der Inneren
Medizin in einzelne Fachgebiete im Laufe des 19. Jahrhunderts betrachtet
werden. Aus der alten Inneren Medizin entstanden neue klinische Spezial-
facher, wie z.B. die Pidiatrie als Spezialisierung der Inneren Medizin auf
eine bestimmte Altersgruppe, die Neurologie und Psychiatrie, die Derma-
to-Venerologie und auch die Orthopadie, die sich jedoch nicht nur von der
Inneren Medizin, sondern auch gleichermaflen von der Chirurgie ableiten.
Die fiir die Medizin und Innere Medizin charakteristische und immer weiter
fortschreitende Spezialisierung und Unterteilung in Disziplinen und Sub-
disziplinen ist somit eine Entwicklung, die im 19. Jahrhundert ihren eigent-
lichen Ursprung hat und im Laufe des 20. Jahrhunderts - auch noch bis in
unsere heutige Zeit - bestdndig fortgefiihrt wird (Seidler 1993).

Als Voraussetzungen und GCriinde fiir die im 19. Jahrhundert neu aufkom-
mende Spezialisierung werden sowohl medizinische als auch nichtmedizi-
nische Faktoren diskutiert. Zu den medizinischen Faktoren zdhlen das sich
stdndig vergroflernde Wissen auf naturwissenschaftlichem Gebiet und die
sich daraus ergebenden Fortschritte in Therapie und Diagnostik (Schipperges
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2 Ein Portrait der DGIM

1970). Als nichtmedizinische Faktoren sind in diesem Zusammenhang die
Bildung von Grof3stddten und mittelgrofRen Stidten und das damit verbun-
dene Wachstum der stadtischen Krankenhduser zu nennen; diese Verande-
rungen schafften den Rahmen, um eine Spezialisierung auf bestimmte Pa-
tientengruppen 6konomisch sinnvoll werden zu lassen (Ackerknecht 1989).
Denn die Teilung der Inneren Medizin in Spezialgebiete ist nur in den ganz
groflen Stadten durchfiihrbar (Miiller 1908).

Mit der Griindung der DGIM sollte dieser aufkommenden Spezialisierung
zwar nicht entgegengewirkt oder diese gar gestopt werden, sondern es war
vielmehr Ziel der Vereinigung, die Einheit der Inneren Medizin zu doku-
mentieren und zu reprasentieren. Die Zukunft und das Spannungsfeld der
Inneren Medizin, die sich als Klammer zahlreicher Spezialgebiete versteht,
sollte mit der Griindung der Cesellschaft gesichert werden. Diese Ziele spie-
geln sich fast immer als zentrales Thema in den Eréffnungsansprachen wi-
der: Die von Friedrich Theodor Frerichs gesprochenen Worte in der Eroff-
nungsrede der 1. Kongref3sitzung weisen deutlich und explizit auf die Ein-
heitsidee als Zielsetzung der neu gegriindeten Vereinigung hin:

»Man entfernt sich mehrund mehrvon der durch die innere Medicin vertretenen Einheits-
idee des menschlichen Organismus ... Man hat, wie der Dichter sagt: ,alle Theile in der
Hand, fehlt leider nur das geistige Band". Die innere Medizin ist berufen, diese Einheitsidee
festzuhalten und auszubauen; durch eigene Arbeit und selbstdndiges Schaffen, jedoch auch
durch die willige Verwerthung der Bausteine, welche die Einzelfiicher und Hiilfswissen-
schaften uns heranbringen. Die innere Heilkunde ist und bleibt der segenspendende Strom,
von welchem die Spezialfiicher wie Biche sich abzweigen und gespeist werden, die aber im
Sande verrinnen und versiegen werden, wenn sie sich abtrennen (Frerichs 1882). Der
Gedanke der Einheitsidee, den die Innere Medizin verwirklichen soll, ist
jedoch nicht nur in dem Griindungsjahr der Gesellschaft von Bedeutung,
sondern er reprasentiert den Geist der Gesellschaft und zieht sich wie ein
roter Faden durch sdmtliche Jahrzehnte bis in die Gegenwart, wie einige
willkiirlich ausgewdhlte Beispiele aus den Eréffnungsansprachen zeigen
sollen:

L Wirwollen die Hoffnung aussprechen, dass die verschiedenen Ficher unserer Kunst sich
wiederum zu gemeinsamer Arbeit die Hand reichen werden” (Leyden 1886).

,Dieinnere Medicin schien in Lehre und Forschung sich in Specialdisciplinen aufldsen zu
wollen. Es war dringend nothwendig, dass mit sicherer, dazu befugter Hand eingegriffen
werde, damit die stdrkste Wurzel der praktischen Medizin nicht dem Untergang
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anheimfalle. Diese erldsende That hat unser Altmeister Herr v. Leyden mit gliicklichem
Criffe im Jahre 188z durch Griindung dieses Congresses vollfiihrt“ (von Jaksch 1900).

,Riickblick auf eine vergangene Epoche unserer Kongresse. Die Leitmotive, die in diesen
Ansprachen anklangen, waren getragen vom Selbstverstindnis der inneren Medizin, die
sich trotz aller Beschwdrung der Gefahr ihrer Zersplitterung als eine Einheit begriff*
(CrosseBrockhoff 1971).

,Seit188z istimmer wieder die Einheit der inneren Medizin beschworen worden” (Schett-
ler 1972).

,Das Problem ist, die Spezialisierung zu fordern und die Desintegration des Faches zu ver-
meiden” (Scholmerich 1975).

,Wiebemiihen uns, die Antinomie zwischen unvermeidlicher Spezialisierung und notwen-
diger Integration aufzuheben” (Buchbom 1980).

Weiterhin muf$ die Griindung der DCIM vor dem Hintergrund des allgemein
wachsenden Bediirfnisses nach freier Organisation im 19. Jahrhundert be-
trachtet werden (Eckart 1990). Im Jahre 1822 wurde die Versammlung deut-
scher Naturforscher und Arzte in Leipzig gegriindet, wo es zwar auch zu-
nachsteine,,Section fiir praktische Medicin“ (gegriindet auf der 7. Versammlung
in Berlin) und spater dann eine , Sektion fiir innere Medizin“ (gegrindet auf der
42. Versammlung in Dresden) gab, die jedoch nur untergeordnete Bedeutung
hatte. 1857 griindete Albrecht von Créfe die Heidelberger Ophthalmologische
Gesellschaft, eine Vorlduferin der heutigen tiberregionalen deutschen Fach-
gesellschaft. 1860 wurde die Berliner medizinische Gesellschaft gegriindet,
die jedoch von der Chirurgie dominiert wurde. Bernhard von Langenbeck
griindete 1871 die Vorgadngerin der heutigen Deutschen Cesellschaft fiir Chi-
rurgie. Der Deutsche Arztevereinsbund entstand 1872 in Leipzig aus dem
Zusammenschluf mehrerer partikularstaatlicher Arztevereine. SchlieRlich
wurde 1879 der Berliner Verein fiir Innere Medizin von dem damals in Berlin
tatigen Ernst Leyden gegriindet; dieser Verein hatte jedoch nur regional be-
grenzte Bedeutung. , Zuerst waren es die Ophthalmologen, welche einen besonderen
Congress begriindeten, dann folgte der Chirurgen-Congress; die Balneologen, die Psych-
iater, die Hygieniker veranstalten ihre eigenen Zusammenkiinfte, neuerdings sind auch die
Gynaekologen dem Beispiel gefolgt. Demselben Bediirfniss verdankt auch unser Kongress
seine Entstehung” (Leyden 1886). Aus diesem zeitlichen Zusammenhang her-
aus betrachtet, erscheint die Griindung der DGIM im Jahre 1882 gegeniiber
anderen Disziplinen fast verspatet.
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2 Ein Portrait der DGIM

Im Jahre 1882 wurde mit der DGIM eine iiberregionale Organisation der In-
neren Medizin geschaffen, die das Selbstbewuf3tsein und Selbstverstdndnis
der Inneren Medizin gegeniiber den anderen Fachrichtungen auch nach
auflen hin dokumentieren sollte. Mit der Griindung einer eigenen Gesell-
schaft erfolgte eine Anerkennung und Rechtfertigung der Inneren Medizin
als selbstdndige Disziplin. Es wurden somit die Angste und Befiirchtungen
der damaligen Internisten ausgeraumt, dafd die Innere Medizin in den Hin-
tergrund zu treten beginne, der Zusammenhang der Spezialfacher und da-
mit die Einheitsidee der Inneren Medizin zu verschwinden drohe.

2.2 Die Initiatoren der Griindung

Das Projekt, einen iiberregionalen Zusammenschluf deutscher Internisten
zu organisieren, wurde von den wichtigsten Klinikern der 2. Hilfte des
19. Jahrhunderts sowohl mit Namen als auch mit Taten unterstiitzt, indem
sie sich entweder an der Criindung beteiligten oder den Kongref mit ihrem
Besuch und dort gehaltenen Vortragen und Diskussionsbeitragen bereicher-
ten. Eine besondere Bedeutung kommt aber Kussmaul, Gerhardt, Seitz,
Leyden und Frerichs zu, die alle die Einladung zu dem ersten Kongref unter-
schrieben hatten und damit mehr als ihre Zustimmung zeigten. Jedoch hat-
ten nicht alle Unterzeichner gleiches Interesse an dem Projekt und gleichen
Anteil an der Criindung gehabt (Klemperer 1932).

Obwohl Kussmaul der Vereinigung prinzipiell zustimmte und sogar die Ein-
ladungsschreiben zum 1. Kongrefd unterschrieb, nahm er kein einziges Mal
personlich an den Kongressen der Gesellschaft teil. Auch wenn Gerhardt
und Seitz dagegen den 1. Kongref und auch die darauffolgenden regelmafig
besuchten - Cerhardt prasidierte auf dem 1. Kongrefd neben Frerichs und
leitete den 4. Kongref sogar selbst - kommt auch ihnen beiden nur eine
untergeordnete Bedeutung in bezug auf die Criindung der DCIM zu, was
Gerhardt auch selbst auf dem ersten Kongref2 betonte.

Es ist vielmehr festzuhalten, dafk - obwohl das Projekt von allen bedeuten-
den Klinikern begriifft und unterstiitzt wurde - der eigentliche Initiator
Ernst Leyden war, der Friedrich Theodor Frerichs fiir ,sein“ Projekt gewinnen
konnte, und dann von ihm bei der Realisierung und Durchfithrung am meis-
ten bestdrkt und ermuntert wurde. Leyden hatte vor 1882 ja auch schon zu-
sammen mit Frerichs die , Zeitschrift fiir Innere Medizin“ und den ,, Berliner Verein
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2.2 Die Initiatoren der Griindung

fiir Innere Medizin“ gegriindet. Zusammenfassend kann man sagen, daf} Ley-
den den Hauptanteil an der Griindung und dem Zustandekommen des Kon-
gresses geleistet hat. Aus diesem Grunde wird Leyden auch als der Vater des
Kongresses (Moritz 1958), Seele des Kongresses (Klemperer 1932) oder der
Kongref$ als Leydens Schopfung (Klemperer 1932) bezeichnet. Ludolf Krehl
betonte diese Tatsache noch einmal in seiner Er6ffnungsrede anlaRlich des
28. Kongresses im Jahre 1911, dem ersten KongrefRjahr nach Leydens Tod am
4. Oktober 1910:

I der Geschichte unseres Kongresses steht geschrieben, dass, der ihn in Wirklichkeit
schuf, Ernst von Leyden war. Oft wurde der Kongress als sein Lieblingskind bezeichnet.
Wie geschickt hat er ihn in die Welt gefiihrt! Er gab ihm den grossten Lehrmeister der Zeit:
Friedrich Theodor von Frerichs. Er hat ihn dauernd gehegt und gepflegt” (Krehl 1911).

Da Ernst Leyden der erste zentrale Kopf bei der Initiation und schlieflichen
Criindung der DGIM war und diese heute schon selbstverstindlich gewor-
dene Institution in der medizinischen Fachwelt ins Leben gerufen hat, er-
scheint es sinnvoll, das Leben und Wirken dieses Mannes zu beschreiben:

Ernst Leyden lebte von 1832 bis 1910. Seine Laufbahn als Arzt begann er 1859
nach dem militdararztlichen Studium, das er in Berlin absolvierte. Die Aus-
bildung an einem militararztlichen Bildungsinstitut ermdglichte Leyden
erst den Einstieg in einen akademischen Beruf, der ihm sonst verschlossen
geblieben wire, da er vollig mittellos war. Nach seiner Ausbildung wurde
Leyden zundchst militdrischen Truppen in Diisseldorf und anderen Stadten
als betreuender Arzt zugeteilt. Jedoch noch im gleichen Jahr wurde Leyden
wieder nach Berlin zuriickberufen und begann dort seine wissenschaftliche
Laufbahn an der Charité. Er beschéftigte sich vor allem mit Riickenmarks-
erkrankungen und habilitierte sich 1864 iiber ,,Die graue Degeneration der hinte-
ren Riickenmarksstringe”. Noch im gleichen Jahr erhielt Leyden einen Ruf an
die Universitdt nach Kénigsberg, wo er sieben Jahre lehrte. Dann folgten
fiinf Jahre Lehrtdtigkeit in Stralburg, bis Leyden 1876 wieder nach Berlin
zuriickkehrte, wo er zunichst die Leitung der Zweiten Klinik der Charité
iibernahm und im Jahre 1885 Nachfolger von Frerichs an der Ersten Medizi-
nischen Klinik der Charité wurde (Helfer 1986). Dort war Leyden bis zum
Jahre 1907 tétig (Goerke 1965, Moritz 1958). Auch wenn Leyden von seinen
Zeitgenossen starkes Geltungsbediirfnis, personliche Eitelkeit und Hochmut
(Goerke 1965) vorgeworfen wurde, muf in diesem Zusammenhang festge-
halten werden, dafl Leyden sowohl bei der Vorstandswahl des 1. Kongresses
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freiwillig zurtickstand, als auch das Prasidium Friedrich Theodor Frerichs
und Carl Gerhardt tiberlieRR, obwohl Gerhardt das Amt des zweiten Prasiden-
ten Leyden anbot und {iberlassen wollte, da nach seiner Ansicht Leyden die-
se Ehre gebiihre: ,Alleinich glaube, dass, wenn wir auf die Geschichte dieses Congres-
ses zuriickblicken, diese Ehre einem anderen gebiihren diirfte als mir, und ich méchte Sie
bitten, das Amt eines zweiten Prdsidenten meinem verehrten Freunde Leyden zu
iibertragen, der das grosste Verdienst um das Zustandekommen dieses Kongresses hat,
und besser als ich im Stande sein wird, mit sicherer Hand diese Versammlung zu leiten”
(Cerhardt1882). Erst auf dem 5. Kongref der DCIM im Jahre 1886 fiithrte Ley-
den zum ersten Mal das Prasidium. Diese Aufgabe hatte Leyden dann ins-
gesamt fiinfmal ausgefiihrt: auf dem bereits erwdhnten 5., dem 6., 10.,
15. und 25. KongreR.

Da Frerichs der zweite zentrale und wichtige Kopf in der Anfangsphase der
DGIM war - und in der Literatur auch als Griinder der DGIM bezeichnet wird
(Martini 1969) - ist es gerechtfertigt, auch seinen Lebensweg als Arzt und
Wissenschaftler kurz zu beleuchten: Geboren wurde Frerichs im Jahre 1819
in Ostfriesland. Seine berufliche Laufbahn fiithrte ihn zuerst nach Goéttin-
gen, wo er sich 1846 habilitierte und zwei Jahre spiter einen Lehrstuhl er-
hielt. 1850 wurde er Direktor der Medizinischen Universitdtsklinik in Kiel
und ab18s52 iibte er die gleiche Funktion in Breslau aus. Im Jahre 1859 erhielt
Frerichs dann einen Ruf an die Berliner Charité, dem er folgte. Den Rest
seines Lebens verbrachte Frerichs in Berlin, wo er bis zu seinem Tod 1885
lehrend und forschend tdtig war. Frerichs Bedeutung fiir die Medizin liegt
in der Tatsache begriindet, daf er energisch gegen die romantisierende Me-
dizin mit ihren hohlen Spekulationen, die im 19. Jahrhundert sehr modern
war, eintrat und dagegen versuchte, Laborergebnisse und klinische Beob-
achtungen zu harmonisieren und zu systematisieren (Ackerknecht1989). In
diesem Sinne legte Frerichs mit den Crundstein fiir die heutige moderne
Medizin, indem er Irrationalitit und Okkultismus durch Rationalitit und
naturwissenschaftliche, nachvollziehbare Methoden ersetzte. Frerichs
... bleibendes Verdienst fiir die deutsche und internationale Medizin ist, daf¢ sie aus einer
formlosen Erfahrungswissenschaft in die Reihe der exakten Naturwissenschaften getre-
tenist” (Martini1969). Beispielhaft hierfiir sind seine Arbeiten iiber die Klinik
der Nieren- und Leberkrankheiten, mit denen er die wissenschaftliche He-
patologie begriindete und deswegen auch als ,Vater der Hepatologie® (Martini
1969) bezeichnet wird. Frerichs zentrale Rolle fiir die DGIM besteht, neben
der Mitbeteiligung an der Griindung, darin, da er dem Kongref von der
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Criindung an bis zu seinem Tod - d.h. dreimal - als Priasident vorstand und
die Cesellschaft damit in ihrer Anfangsphase durch seine Persénlichkeit und
Einstellung zu den Methoden der Medizin wesentlich prdgte.

2.3 Die erste Tagung

Der 1. Kongref fiir Innere Medizin fand in der Zeit vom 20. bis 22. April 1882
statt. Als Tagungsort wurde die hessische Biader- und Kurstadt Wiesbaden
gewdhlt, wo sich die 188 Teilnehmer dieses 1. Kongresses in dem grofRen
Konzertsaal des Kurhauses trafen, in dem auch heute noch der Internis-
ten-Kongref offiziell eréffnet wird. Wiesbaden kann deshalb als die Heimat
der DGIM betrachtet werden. Denn schon am Ende des 1. Kongresses wurde
Wiesbaden als vorldufiger stationdrer Kongrefiort bestimmt, und die nach-
folgenden Tagungen an anderen Orten erfolgten nur aus besonderen Criin-
den und zahlten damit zu den Ausnahmefdllen, wie z.B. die 1884 nach Ber-
lin verlegte Tagung anldflich der Feier des 25jdhrigen Klinikjubildums von
Frerichs an der Charité. Von bisher insgesamt 99 Tagungen der DGIM wur-
den jedoch 84 in Wiesbaden abgehalten. So lebt die DGIM mit Wiesbaden in
gliicklicher Ehe (Hoff 1962).

Der1. Sitzungstag und damit der Geburtstag der DGIM war Donnerstag, der
20. April 1882, der mit dem 50. Geburtstag des Criindervaters Ernst Leyden
zusammenfiel, da Leyden am 20. April 1832 in Danzig geboren wurde. Das
Datum des 20. April kennzeichnet aus diesem Grund einen doppelten Ce-
burtstag.

Eréffnet wurde der 1. Kongref morgens um 9 Uhr durch die feierliche und
in spdteren Jahren viel zitierte Ansprache des Prasidenten Frerichs nach der
allgemeinen Begriiffung mit den Worten: ,Was wir hier wollen, was uns hier zu-
sammengefiihrt hat, wird im wesentlichen Ihnen allen bekannt sein; es handelt sich um
die Stellung der inneren Medizin zu den iibrigen Gebieten der Heilkunde in ihrer wissen-
schaftlichen Bearbeitung wie in ihrer Vertretung nach aussen (Frerichs 1882). Der
wissenschaftlich-fachliche Teil des Kongresses begann dann im Anschluf
an die Eréffnungsrede mit einem Vortrag von Leyden iiber die Pathologie des
Morbus Bright.

Eigentlicher Héhepunkt des ersten Kongrefdtages und auch der gesamten
ersten Tagung war jedoch der am Nachmittag gehaltene Vortrag von Robert
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Koch tiber die Atiologie der Tuberkulose. Auch wenn Koch seine Ergebnisse
zum ersten Mal bereits am 24. Mdrz 1882, also nur wenige Wochen zuvor, in
der Physiologischen Gesellschaft Berlins vorgetragen und damit seine Ent-
deckung bereits der Offentlichkeit preisgegeben hatte, so ist trotzdem sein
Vortrag im Rahmen der DCIM ein historisches Ereignis. Denn ,,... erst durch
Kochs Vortrag auf dem Kongress drang die Kunde der grossen Entdeckung in weitere Krei-
se. Noch nach vielen Jahren erhielt sich unter den Arzten die Kunde, dass damals in Wies-
baden der Medizin ein helles Licht entziindet worden sei. Von der Forschersonne des Koch-
schen Cenies fiel damals ein Strahl auf den jungen Kongress, so reich, dass er ihm fiir lan-
ge Zeiten hohe Geltung und Anerkennung verlieh” (Klemperer 1932).

Robert Koch, der Altvater der Bakteriologie, leitete mit seiner 1882 gemach-
ten Entdeckung des Tuberkuloseerregers (Mycobacterium tuberculosis) und
der Entdeckung des Choleraerregers (Vibrio comma)1883, fiir die er 1905 noch
einen verspateten Nobelpreis erhielt, einen spektakuldren Aufschwung der
Bakteriologie ein. Mit seinen Entdeckungen wuchs die Erkenntnis iiber den
Kausalzusammenhang zwischen Erreger und Krankheit, und er schaffte
damit eine notwendige Voraussetzung, um die Atiologie von Krankheiten
besser zu verstehen und die Diagnostik zu verbessern.

Bei seinem Vortrag auf dem ersten Kongre der DGIM setzte Koch voraus -
da er seine Ergebnisse bereits publiziert hatte -, daf das Wesentliche der-
selben bekannt sei und stellte deswegen vor allem die Methodik und das
Vorgehen seiner Untersuchungen dar, mit denen es ihm gelungen war, die
Tuberkulosebakterien zu isolieren (Koch 1882). In der anschliefRend gefiihr-
ten Diskussion betonte Koch dann die auflerordentliche Empfindlichkeit
der Tuberkelbacillen gegeniiber dem Nidhrboden, mit der er die unterschied-
liche Disposition verschiedener Tierspezies, an Tuberkulose zu erkranken,
erklarte. Die Begeisterung tiber Kochs Vortrag auf der ersten Tagung war so
grof}, daf die Thematik der Tuberkulose zum Hauptverhandlungspunkt des
zweiten Kongresses 1883 gemacht wurde.

Insgesamt wurde am ersten Sitzungstag neben dem Vortrag von Koch und
Leyden nur noch ein weiterer Vortrag gehalten. Am zweiten und dritten
Sitzungstag, der schon um 12 Uhr mittags beendet war - nachdem aus der
Versammlung Stimmen laut wurden, die auf Schluf} der Veranstaltung
drangten -, wurden noch 11 weitere Vortrage gehalten, so daf die Gesamt-
zahl der gehaltenen Einzelvortrage auf der ersten Tagung der DGIM 14 be-
trug. Ausdriicklich zu nennen waren in diesem Zusammenhang noch der
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Vortrag von Heuck aus Heidelberg, der iiber eine gelungene Resektion eines
Pylorus-Carcinoms berichtete, und die von Nothnagel aus Jena gehaltene
Rede iiber die Wirkung des Morphins auf den Darm.

Neben dem fachlichen Austausch war der Kreis der Teilnehmer mit 188 Per-
sonen in dem Griindungsjahr noch so klein, daf alle Kongrefteilnehmer
beim gemeinsamen Festessen zusammensaflen, und so die Méglichkeit des
gegenseitigen persénlichen Kennenlernens und privaten Austausches be-
stand. Die Intimitdt dieses ersten Kongresses konnte in spiteren Jahren
wegen langsam steigender Teilnehmerzahlen und Fachbeitridge nie mehr
erreicht werden. Auch wenn ehemalige Kongref3teilnehmer betonten, dafl
der personliche Kontakt weiterhin auf den Kongressen eine zentrale Rolle
spielte, riickten fachliche Interessen mehr und mehr in den Vordergrund
(Klemperer 1932). Nicht nur wissenschaftlich, sondern auch als personliches
Erlebnis wurde der Kongref im Frithjahr eines jeden Jahres den Klinikern
und Arzten zu einer lieben Gewohnheit (Moritz 1958).

Beendet wurde die erste Tagung von Frerichs mit den Worten: ,Ich hoffe und
vertraue, dass wir alle das Cefiihl mitnehmen, dass das Unternehmen ein flucht- und se-
gensreiches gewesen sei. Vivat sequens!” (Frerichs 1882). Und die Versammlung
sprach ein dreifaches Hoch auf ihren Criinder Leyden und ihren Prisidenten
Frerichs aus und markierte damit den offiziellen Schluf der ersten Tagung
der DCIM.

2.4 LZielsetzungen

Auch wenn die Zielsetzungen einer Vereinigung wie die der DGIM nicht tiber
ein Jahrhundert lang véllig statisch und unverdndert bleiben konnen, soist
doch festzuhalten, daf} bestimmte Ziele und Einstellungen, die schon 1882
formuliert wurden, auch heute noch ihre Giltigkeit besitzen.

In diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dak der Kongre nicht nur ein
wissenschaftliches Forum, sondern gleichzeitig auch ein Versammlungsort
fiir den niedergelassenen Arzt und Praktiker sein soll. Dieses angestrebte
Ziel spiegelt sich schonin dem in der1. Einladung angesprochenen Teilneh-
merkreis wider, wo es heif3t ... durch persinlichen Verkehr von klinischen Lehrern
und Arzten, von Forschern und Praktikern (sollen) die wissenschaftlichen und praktischen
Interessen der inneren Medizin gefordert werden”. Dies impliziert gleichzeitig, daf
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2 Ein Portrait der DGIM

Wissenschaft und Praxis miteinander in Einklang gebracht und vereinigt
werden sollen. Diese Zielsetzung der DGIM wurde auch schon im Criin-
dungsjahrim s 1der Statuten festgehalten. In der neuzeitlichen Sprache des
99. Internistenkongresses im Jahre 1993 wird diese Zielsetzung als Motto
folgendermaflen formuliert: , Praktisches Handeln aus wissenschaftlicher Erkennt-
nis“ (Einladung zur 99. Tagung der DGIM). In diesem Sinne stellt die DGIM
eine Gesamtfakultat fiir die Innere Medizin dar, innerhalb derer ein inter-
akademischer Austausch und die Prasentation von Forschungsergebnissen
stattfinden, die auch fiir die Praxis relevant sind. Der Kongref ist daher im
eigentlichen Sinne ein Fortbildungskongrefl auf hohem wissenschaftlichem
Niveau, wie es 1972 von Gotthard Schettler in seiner Eréffnungsansprache
zum 78. Internistenkongref formuliert wurde (Schettler 1972).

Auf den Tagungen der DGIM sollen jedoch nicht nur Wissenschaft und Pra-
xis, sondern auch gleichzeitig die Teilgebiete der Inneren Medizin und an-
dere Fachgebiete zusammengefiihrt und so sinnvoll miteinander vereinigt
werden. Dieses Ziel, das ja schon als sogenannte Einheitsidee mit ein Griin-
dungsfaktor war, ist ebenfalls insofern zeitlos, als seit dem Bestehen der
DGIM immer wieder versucht wurde, zu realisieren, indem zum Beispiel -
neben der Anwesenheit einzelner Vertreter anderer Disziplinen auf den Sit-
zungen - die Tagungen der DGIM mit denen anderer medizinischer Fach-
gesellschaften zusammengelegt wurden. Folgende Beispiele fiir den alten
Brauch der DGIM, mit anderen Fachgesellschaften zu tagen, sollen hier ge-
nannt werden:

Schon im Jahre 1904 wurde zusammen mit den Pharmakologen, 1929 mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde getagt. Der 51. Kongref
1939 und der 55. Kongref$ 1949 der DGIM wurden in gemeinsamer Zusam-
menarbeit mit der Neurologischen Gesellschaft Deutschlands veranstaltet.
1952 und 1960 hat die Gesellschaft Deutscher Himatologen ihre Tagungen
mit den Kongressen der DGIM verbunden. Besonders hervorzuheben ist je-
doch die 1954 in Miinchen veranstaltete Tagung, wo sich zum ersten - und
bisher einzigen - Mal Chirurgen und Internisten zusammengeschlossen
hatten und so der 60. Kongref der DGIM mit dem 71. KongrefR der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie zusammenfiel (mitbeteiligt waren zusitzlich
noch die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesie und die Deutsche Cesellschaft
fiir Allergieforschung). Diese gemeinsame Veranstaltung stellt ein Bekennt-
nis zur Einheit der klinischen Medizin dieser beiden grofden Gesellschaften
dar (Berg 1954). Es wurde damit ein Zeichen gesetzt, dafl in einer Zeit stdn-
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