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Seit August 2014 wird eine z. T. kontro-
verse Diskussion um die weitere Ent-
wicklung der Zeitschrift Gefisschirurgie
gefiihrt. Strittige Punkte sind a) die Sinn-
haftigkeit bzw. die Notwendigkeit einer

Listung der Gefisschirurgie beim Institu-

te for Scientific Information (ISI) inkl. des

damit verbundenen Journal Impact Fak-
tors (JIF bzw. IF) sowie b) die Frage nach
einer fachiibergreifenden, internationalen

Sichtbarkeit der Gefisschirurgie. Seitens

der Schriftleitung wurde im Editorial des

Hefts 7/2014 ein mit dem Editorial Board

abgestimmter Vorschlag vorgestellt [1].

Dieser sah die Schaffung eines sog. Hyb-

rid-Journals vor, bestehend aus einer wei-

testgehend unverénderten deutschspra-
chigen Printversion sowie einer Open-ac-
cess- Verfiigbarkeit von guten, ins Engli-
sche tibersetzten Artikeln. Diese qualita-
tiv hochwertigen Arbeiten sollten dann in

PubMed Central (PMC) jederzeit, weltweit

und kostenfrei abrufbar sein. Dieser Vor-

schlag hat drei wesentliche Vorteile:

1. Autoren haben die Chance weltweit
wahrgenommen zu werden, obgleich
Gefdsschirurgie (noch) nicht in MED-
LINE gelistet ist.

2. Moglichst viele Zitationen dieser
PMC-Artikel erhéhen die Chancen
einer Listung beim ISI und eines er-
neuten JIE

3. Das Niveau der Gefisschirurgie wird
weiter verbessert.

Nach diesem Muster agieren z. B. das
Deutsche Arzteblatt [2, 3] und andere
Journals wie z. B das Journal der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft [4]
und das British Journal of Psychiatric Bul-
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letin (Organ des Royal College of Psychia-
trists, [5]) sehr erfolgreich. Die Schriftlei-
tung hatte dariiber hinaus eine Umbenen-
nung in Gefisschirurgie International vor-
geschlagen (entlehnt vom Deutschen Arz-
teblatt International). Dies hitte unseren
Anspruch, fachiibergreifend und aufer-
halb des deutschsprachigen Bereichs bes-
ser wahrgenommen zu werden, sehr klar
zum Ausdruck gebracht.

Zu keinem Zeitpunkt sollte neben der
deutschsprachigen Gefisschirurgie ein se-
parates, englischsprachiges Online-Jour-
nal auf den Weg gebracht werden, da die-
se — nur auf den ersten Blick attraktive
Losung (einfache Wege zur Veroffentli-
chung, Verbleib der Rechte bei den Auto-
ren etc.) — auch Nachteile gehabt hitte. So
hitte u. a. ein neues Editorial Board und
eine vollig neue Homepage eingerichtet
werden miissen. Die Trennung von dem
Printjournal Geféisschirurgie hitte aufler-
dem bedeutet, dass die Artikel dieses neu-
en gefifichirurgischen Online-Journals
fiir die Mitglieder der drei Fachgesell-
schaften (Deutsche Gesellschaft fiir Ge-

fafchirurgie und Gefifimedizin/DGG,
Schweizerische Gesellschaft fiir Gefaf3-
chirurgie/SGG, Osterreichische Gesell-
schaft fiir Gefaflchirurgie/OGG) nur on-
line sichtbar gewesen wiren; ein gravie-
render Nachteil fir Autoren und Leser,
da reine Online-Journals nur durch einen
direkten Aufruf wahrgenommen werden
konnen. Folgerichtig hatte das Editorial
Board von Gefisschirurgie diese Option
bereits im September 2014 abgelehnt.
Schon bisher ist es moglich, gegen eine
Gebiihr (“article processing charges" bzw.
APC, z. B. 3.000 US-Dollar bei Elsevier,
2.200 € bei Springer) eigene Print-Artikel
online frei zuganglich zu machen; so auch
bei Gefiisschirurgie. Diese Kosten miissen
aber die Autoren bzw. deren Institutionen
selbst tragen. Der Plan fiir Gefiisschirurgie
sah vor, diese Kosten — zumindest fiir eine
gewisse Zeit — seitens der drei Fachgesell-
schaften zu {ibernehmen. Je nach Anzahl
von PMC-Artikeln hitten sich die Kosten
hierfiir in einem Bereich von 20.000 € (1
PMC Artikel/Heft) bis maximal 50.000 €
(2-3 PMC Artikel/Heft) bewegt. Mit einer

Tab.1 Strukturelle Entwicklung der Zeitschrift Gefdsschirurgie und Anzahl der jahrlichen Do-

kumente seit 1996 (Quelle: SCOPUS, [6])
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moderaten Erhohung der Mitgliedsbei-
trage um 20-25 €/Jahr hitte die DGG bei
mittlerweile >2,000 Mitgliedern die not-
wendigen Summen relativ leicht generie-
ren kénnen. Wahrend die SGG sich mit
diesen Gedanken rasch anfreunden konn-
te, erfolgte seitens der OGG und der DGG
im Herbst 2014 eine klare Ablehnung.
Zum Zeitpunkt der Abfassung zeichnet
sich bei der DGG ein vorsichtiges Um-
denken ab (s. Editorial und Artikel von
Prof. Debus et al. in diesem Heft).

Der vorliegende Artikel erfasst die bi-
bliometrischen Daten der Zeitschrift Ge-
fésschirurgie von 1996 bis 2014/2015 und
greift im zweiten Teil die Diskussion {iber
den Sinn und die Notwendigkeit eines
Journal Impact Factors (JIF) und ande-
rer bibliometrischer Parameter auf. Als
Quellen dienten die Datenbanken SCO-
PUS [6], SCIMAGO [7], der Journal Ci-
tation Report im WEB OF SCIENCE [8]
sowie eine Literaturrecherche in MEDLI-

NE und PMC zu den Stichworten medical
journal und impact factor.

Strukturelle und
bibliometrische Analyse der
Zeitschrift Gefdsschirurgie

Die Zeitschrift Gefisschirurgie erschien
in Nachfolge der Zeitschrift Angio erst-
mals im Jahr 1996 (Schriftleitung J.R. Al-
lenberg). Die strukturelle Weiterentwick-
lung ist der B Tab. 1 zu entnehmen. Seit
2009 erscheint die Gefisschirurgie 8-mal
pro Jahr. Parallel hierzu wurde die An-
zahl der jéhrlich publizierten Dokumen-
te tiber die Jahre deutlich gesteigert. Die
Zunahme der Mitgliederzahl, insbesonde-
re der DGG, hat zu einem stindigen An-
stieg der Abonnentenzahl gefiihrt. Aktuell
finden sich hierunter 2148 Mitglieder der
DGG, 206 OGG- und 121 SGG-Mitglie-
der. Hinzu kommen weitere freie Abon-
nenten (B Abb. 1). Dariiber hinaus hat die
Nutzung des Online-Archivs fiir Volltext-
zugriffe in den letzten Jahren stdndig zu-
genommen (B Abb. 2).

Zitationen von Publikationen aus
der Zeitschrift Gefdsschirurgie

O Tab 2 und 3 zeigen die am meisten zi-
tierten Publikationen aus Gefisschirurgie.
Bei Betrachtung des Gesamtzeitraums seit
1996, zeigt sich, dass bis auf zwei Ausnah-
men Publikationen aus den 1990er Jah-
ren am héufigsten zitiert worden sind
(8 Tab. 2). Da bei allen bibliometrischen
Rankings medizinischer Zeitschriften die
Héufigkeit von Zitationen der letzten Jah-
re veranschlagt wird, wurde fiir die vorlie-
gende Analyse die zwischen 2011 und 2014
erschienenen Arbeiten gezédhlt. Hierbei
zeigt sich, dass insbesondere die S3-Leit-
linie zur Karotisstenosehaulfig zitiert wor-
den ist (4-mal unter den 10 am haufigsten
zitierten Arbeiten, @ Tab. 3). Insgesamt
werden Ubersichts- und Review-Artikel,
Stellungnahmen der Fachgesellschaften,
Leitlinien und Publikationen aus Qua-
litatssicherungsprojekten am haufigsten
zitiert. Wissenschaftliche Originalarbei-
ten finden sich nicht unter den jeweiligen
»Top-10-Publikationen®
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Abb. 3 A Autoren mit mindestens 20 Publikationen in Gefasschirurgie und Herkunftslander aller Publikationen (1996— Mai

2015, Quelle: SCOPUS, [6])

Autoren und Herkunftslander der
Publikationen in Gefdsschirurgie

O Abb. 3 zeigt die Autoren (Erst- und Co-
Autorenschaften) mit den meisten publi-
zierten Dokumenten sowie die Herkunfts-
lander der Publikationen. Da Schriftlei-
ter und Rubrikherausgeber ,,kraft Amtes“
aufgefordert sind, Inhalte beizusteuern,
verwundert es nicht, dass relativ wenige
Autoren viele Dokumente fiir die Gefiiss-
chirurgie verfasst haben. Zukiinftig ware
es allerdings wiinschenswert, die Anzahl
von Autoren zu erhdhen.

Wie zu erwarten war, stammen die
meisten Publikationen aus Deutschland,
gefolgt von Osterreich und der Schweiz.
Insgesamt sind bisher wenige Publika-
tionen aus dem nicht deutschsprachigen
Ausland erschienen. Am héufigsten sind
hier die USA, die Niederlande, Italien,
Grofibritannien und Schweden vertreten
(B Abb. 3).
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Gefdsschirurgie im Vergleich mit
nationalen und internationalen
gefalchirurgischen/
gefaBmedizinischen Journalen

Das Portal SCImago bietet neben detail-
lierten Analysen zu einzelnen Zeitschrif-
ten auch die Méglichkeit eines unmit-
telbaren Vergleichs verschiedener Zeit-
schriften, Regionen und Landern. Darii-
ber hinaus werden fiir verschiedene Be-
reiche innerhalb der Medizin jahrlich ak-
tualisierte Ranglisten erstellt, die auf der
Datenbank SCOPUS basieren. @ Tab. 4
zeigt, das aktuelle Ranking (2013) der Ge-
Sfésschirurgie bei SCImago fiir den Bereich
»Cardiology and Cardiovascular Medici-
ne“ und ,,Surgery“ (jeweils international
und in Deutschland). Es zeigt sich, dass
Gefisschirurgie auch bei diesen Rankings
(welche nicht auf dem IF beruhen!) nur
hintere Plitze einnimmt.

Im ,Web of Knowledge® des ISI er-
folgt ein Ranking auf Basis der IF-Wer-
te, mit allerdings deutlich weniger Jour-
nalen. Der mediane IF aller Zeitschriften
dieser Rubrik lag im Jahre 2012 bei 2,399.
Hier erreichte Gefisschirurgie (IF 0,235)
im Jahr 2012 in der Rubrik ,,peripheral va-
scular disease“ Platz 63 von 68. Dies hat si-

cherlich dazu beigetragen, dass Gefisschi-
rurgie nicht langer beim ISI gelistet wird.
Die vergleichende SCImago-Analy-
se mit anderen relevanten gefafichirurgi-
schen/gefifimedizinischen Zeitschriften
bestitigt, dass aus der Gefdisschirurgie mit
0,310 Zitationen pro publizierten Artikel
iiber einen 3-Jahres-Zeitraum nur sehr
selten zitiert wird. Dies betrifft sowohl
den Vergleich mit internationalen ,vas-
kuldren Zeitschriften“ (VASA, Eur J Vasc
Endovasc Surg, Ann Vasc Surg, @ Abb. 4a),
den Vergleich mit deutschsprachigen chi-
rurgischen Fachzeitschriften (Handchir-
urgie, Mikrochirurgie und Plastische Chi-
rurgie, Operative Orthopdidie und Trau-
matologie, @ Abb. 4b) und den Vergleich
mit deutschsprachigen allgemeinchirur-
gischen Zeitschriften (Der Chirurg, Zen-
tralblatt fiir Chirurgie) und der Zeitschrift
Phlebologie (@ Abb. 4c). Einzig die Zeit-
schrift fiir Herz-, Thorax- und Geféf3chi-
rurgie wird mit ca. 0,136 Zitationen/Arti-
kel noch seltener zitiert (8 Abb. 4b). Die
Deutsche Gesellschaft fir Herz-, Thorax
und Gefifichirurgie (DGHTG) verfiigt je-
doch mit dem Journal The Thoracic and
Cardiovascular Surgeon (IF 1,075) iiber ein
weiteres wissenschaftliches Organ.
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Abb. 4 A aZitationen pro Dokument (3-Jahres-Zeitraum) in der Gefdsschirurgie und in weiteren internationalen gefafchi-
rurgischen/geféBmedizinischen Journalen, b Zitationen pro Dokument (3-Jahres-Zeitraum) in deutschsprachigen chirurgi-
schen Fachzeitschriften, ¢ Zitationen pro Dokument (3-Jahres-Zeitraum) in deutschsprachigen allgemeinchirurgischen Zeit-
schriften sowie in der Zeitschrift Phlebologie (Quelle: SCImago) [7]

0,362 035 Impact Factor (IF) der
' Zeitschrift Gefdsschirurgie
0,322
Die Zeitschrift Gefisschirurgie hat im Jah-
re 2009 erstmals einen IF erhalten (ba-
sierend auf den Publikationen der Jah-
0.236 0228 re 2007 und 2008). Die zuerkannten IF-

0,204 Werte sind @ Abb. 5 zu entnehmen. Fiir
2013 und 2014 wurde der sog. ,,inoffiziel-
le IF“ anhand der in der Datenbank SCO-
PUS aufgefiihrten Zitationen von Publi-
kationen aus Gefisschirurgie berechnet.
Die Analyse von SCImago (die auf SCO-
PUS basiert) zeigt, dass die absolute An-

Abb. 5 < Impact Fac- zahl von Zitationen {iber die Jahre zuge-

tor von Gefisschirur- nommen hat (z. B. 62 Zitationen im Jah-
gie seit 2009 (2013 und re 2013) @ Abb. 6. Allerdings ist die An-
. ,  2014inoffiziel). Quel- ;51 der sog. Bigenzitationen mit ca. 35%
2009 2010 2001 2012 2013 2014 I;gfg;{é; ence, (22/62) immer noch zu hoch. Hier sollte

ein Anteil von maximal 25 % Eigenzitatio-

nen nicht Giberschritten werden.

Gefésschirurgie 4 - 2015 ‘ 307



‘ In eigener Sache

70

I I
|I:| alle Zitate M Selbstzitate

60

50

40

30

20

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

2006

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
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Der Journal Impact Factor
(JIF): Rankinginstrument fiir
(medizinische) Fachzeitschriften

Der Journal Impact Factor (JIF bzw. IF)
wurde 1972 von Eugene Garfield als Inst-
rument fiir die Evaluation wissenschaftli-
cher Fachzeitschriften vorgestellt [9] und
1975 vom Institute for Scientific Informa-
tion (ISI) iibernommen [10]. Er wird je-
des Jahr aus dem Verhiltnis der Anzahl
zitierter Artikel (Zahler) zur Anzahl al-
ler zitierfahigen Artikel im vorausgegan-
genen 2-Jahres-Zeitraum (Nenner) ermit-
telt. Zum Beispiel wurden in 2009 34 Pu-
blikationen (13 aus 2007, 21 aus 2008) aus
Gefdsschirurgie zitiert. Bei insgesamt 94
als zitierfahig klassifizierten Publikatio-
nen (46 aus 2007, 48 aus 2008) ergab sich
hierdurch ein JIF von 34/94 =0,362.
Trotz vieler kritischer Stimmen gilt der
JIF auch heute noch als einer der wich-
tigsten bibliometrischen Parameter zur
Bestimmung der Qualitdt von Fachjour-
nalen und - dieser Punkt wird beson-
ders kontrovers diskutiert — zur Beurtei-
lung einzelner Artikel und/oder des wis-
senschaftlichen Portfolios einzelner For-
scher [11-14]. Die Beurteilung einzelner
Fachartikel nur mit dem JIF ist jedoch ir-
refithrend, da auch in Zeitschriften mit
hohem JIF - vereinfachend ausgedriickt
- weniger gute bzw. wichtige Arbeiten er-
scheinen und - umgekehrt - in Journa-
len mit niedrigem JIF durchaus auch sehr
beachtete Publikationen mit hohen Zita-
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tionszahlen vorliegen konnen. So zeig-
te eine Analyse in Nature, dass 89 % des
JIF des Jahres 2004 durch 25 % der Artikel
der Jahre 2002 und 2003 generiert worden
waren [11]. Das bedeutet, dass 75 % aller
Artikel mit einem sehr hohen IF ,be-
lohnt“ worden sind, obwohl sie nicht hau-
figer zitiert worden waren als andere Pu-
blikationen aus Zeitschriften mit niedri-
gerem JIE Andere Autoren sprechen von
der sog. 80/20 Regel, die besagt, dass 20 %
aller Artikel 80 % der Zitationen erzielen
und der JIF in keinem Fall représentativ
fiir den ,,Impact® einzelner Artikel sein
kann [15]. Artikel eines Journals mit ho-
hem JIF sind also nicht automatisch bes-
ser oder wichtiger als andere Artikel. Als
Konsequenz des weit verbreiteten Miss-
brauchs des JIF sind Autoren allerdings
bestrebt, ihre Originalarbeiten oder Re-
view-Artikel in Zeitschriften mit hohem
IF zu publizieren. Dies verstarkt die Kluft
zwischen gut und weniger gut ,,gerankten®
Zeitschriften.

)) Der JIF gilt auch heute
noch als einer der wichtigsten
bibliometrischen Parameter
zur Bestimmung der Qualitat
von Fachjournalen

Als ,zitierfahige* Artikel eines Journals
gelten zumeist Original- und Ubersichts-
arbeiten, CME-Artikel und weitere Arti-
kel mit einem Umfang von mindestens

drei Seiten, einem Abstract und einem
aus mindestens 10 Zitaten bestehenden Li-
teraturverzeichnis. Bei gleich bleibender
Anzahl an Zitationen bedeutet dies, dass
eine hohe Anzahl zitierfihiger Publika-
tionen zu einem eher niedrigen JIF und
eine niedrige Anzahl zitierfdhiger Publi-
kationen zu einem eher hoheren JIF fiihrt.
Schriftleiter konnen also durch die Ein-
werbung sehr guter Review-Artikel (wel-
che tiblicherweise ofter zitiert werden)
und die ,\Verknappung® aller anderen zi-
tierfahigen Artikel den JIF in begrenztem
Umfang selbst steuern.

Dariiber hinaus kann durch Eigenzita-
tionen und die Aufforderung, Publikatio-
nen des eigenen Journals in anderen Zeit-
schriften zu zitieren, der JIF beeinflusst
werden [16, 17]. Insbesondere das unkri-
tische Zitieren von Arbeiten des eigenen
Journals (Eigenzitate) ist allerdings nicht
ganz ungefahrlich, da es zur Aberkennung
der Listung seitens des ISI fithren kann.
Alktuell wird eine Eigenzitationsrate von
maximal 25 % akzeptiert.

Weitere Kritikpunkte betreffen die
niedrigeren JIF nicht englischsprachi-
ger Zeitschriften [18], die IF-Uberbewer-
tung der Grundlagenforschung (im Ver-
gleich zur klinischen Forschung [19]), die
schlechte Vergleichbarkeit verschiedener
Wissenschaftsdisziplinen und auch ver-
schiedener Facher innerhalb der Medi-
zin (z. B. Neurologie versus Chirurgie)
sowie den 2-Jahres-Zeitraum, der fiir die
relevanten Zitationen herangezogen wird.
Hierdurch kénnten Facher mit sehr ho-
hem Innovationsgrad und entsprechend
schnellen Publikationen begiinstigt wer-
den [20]. Dies bedeutet auch, dass Zitatio-
nen von Artikeln, deren Erscheinen ldn-
ger als 2 Jahre zuriickliegt, fiir den IF ir-
relevant sind. Hilfsweise wird deshalb ge-
legentlich ein 5-Jahres-JIF errechnet [8].

Weitere Qualitatsindikatoren
und Messparameter

Aufgrund der o. g. Kritikpunkte wurden
in den letzten Jahren eine Reihe weite-
rer bibliometrischer Messverfahren zur
Beurteilung sowie zum Ranking wissen-
schaftlicher Fachzeitschriften vorgeschla-
gen. Hierzu gehoren u. a.:

== der sog. Eigenfaktor,



Tab. 2 Top-10-Artikel aus Gefésschirurgie mit den hochsten Zitationsraten (Artikel seit 1996)

Autoren

Titel

Jahr der
Publika-
tion

Anzahl
Zitatio-
nen

Hach W et al.

Die krurale Fasziektomie zur Behandlung des inku-
rablen Gamaschenulkus (chronisches Faszienkom-
pressionssyndrom)

1997

31

Noppeney T et al.

Ergebnisse des Qualitétssicherungsprojektes Vari-
zenchirurgie der Deutschen Gesellschaft fiir Gefal3-
chirurgie

2005

25

Torsello G et al.

Projekt,Qualitatssicherung Karotischirurgie’ der
Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie — Zwi-
schenauswertung nach

7534 Rekonstruktionen

1997

21

Noppeney T et al.

Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des Krampf-
aderleidens der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebo-
logie, der Deutschen

Gesellschaft fiir GefaBchirurgie, des Berufsver-
bandes der Phlebologen e.V. und der Arbeitsge-
meinschaft der niedergelassenen GeféR3chirurgen
Deutschlands e. V. Entwicklungsstufe S2

2004

20

Hach W et al.

Chirurgische und konservative Behandlung einer
transfaszial progredierenden Varikophlebitis der
Stammvenen und der Perforansvenen

1996

20

Hach W et al.

Das theoretische Verstandnis der,Rezidivvarikose
nach,Operation”

1998

19

Hach W et al.

Die Graduierung der chronischen venésen Insuffi-
zienz

2000

16

Eckstein HH et al.

Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
faBchirurgie und GefaBmedizin (DGG) Gesellschaft
fiir operative,

endovaskuldre und praventive GefaBmedizin zur
Qualifikation bei der Durchfiihrung endovaskularer
Eingriffe

2010

13

Dietze Setal.

Die Claudicatio-Skala (CLAU-S), ein krankheitsspezi-
fischer Fragebogen zur Erfassung der Lebensquali-
tat von Patienten

mit Claudicatio intermittens: Entwicklung und
Validierung

1997

13

Allenberg JR et al.

Klassifikation des infrarenalen Aortenaneurysmas
(AAA): Endovaskulare oder konventionelle Chirur-
gie?

1996

13

== die Ablehnungsquote eines Journals
und
== der SCImago Journal Rank (SJR).

Der sog. Eigenfaktor korreliert sehr stark
mit der Anzahl der Zitationen eines Jour-
nals, allerdings werden keine Eigenzita-
tionen berticksichtigt. Er wird mittler-
weile im Journal Citation Report des ISI
gefiihrt [8, 21]. Die Ablehnungsquote eines
Journals wurde ebenfalls als bibliometri-
scher Messparameter vorgeschlagen, der
allerdings stark mit dem JIF korreliert
[22]. Der SCImago Journal Rank (SJR) ist
(im Gegensatz zum JIF) im Internet frei
zugénglich. Er erfasst eine deutlich gro-

f8ere Anzahl von Journalen und bean-
sprucht, die Qualitat der einzelnen Zita-
tionen zu berticksichtigen. Dies fiithrt zu
einem unterschiedlichen Ranking wis-
senschaftlicher Fachzeitschriften. Bei der
kiirzlich durchgefiihrten Analyse der TOP
100 Journals verdanderte die Anwendung
des SJR die Rangposition im Vergleich
zum JIF um im Median 32 Rangpositio-
nen. Immerhin blieben auch nach Ver-
wendung des SJR ca. 50 % aller JIF-Top-
Journale in der Liste der 100 am besten ge-
rankten Journale [23]. Wie an allen Mess-
parametern wird auch am SJR-Ranking
Kritik geiibt (insbesondere hinsichtlich
des Landervergleichs) [24].

Ranking einzelner Publikationen
oder einzelner Wissenschaftler

Aufgrund der o. g. Limitationen des JIF
wurden eine Reihe anderer Moglichkei-
ten vorgeschlagen, die Qualitit und den
»Impact® einzelner Artikel bzw. des wis-
senschaftlichen Portfolios einzelner For-
scher zu messen. Hierzu gehoren die Ana-
lyse der individuellen Zitationen, die z. B.
bei SCOPUS sowohl hinsichtlich einzel-
ner Artikel, aber auch hinsichtlich einzel-
ner Forscher durchgefiihrt werden kann.
Die Evaluation und das Ranking einzel-
ner Forscher erfolgt heute auch durch
Anwendung des sog. Hirsch-Index (h-In-
dex), der tiber eine mathematische Formel
die Anzahl der Publikationen und der Zi-
tationen ins Verhéltnis setzt. Ein h-Faktor
von 10 bedeutet z. B., dass 10 Publikatio-
nen des betreffenden Autors mindestens
10-mal zitiert worden sind. Es macht kei-
nen Unterschied, ob 10 oder 100 Publika-
tionen 10-mal zitiert worden sind. Der h-
Faktor steigt erst an, wenn mehr als 10 Pu-
blikationen mehr als 10-mal zitiert wor-
den sind. Auch der h-Faktor einzelner
Forscher kann bei SCOPUS nachgelesen
werden. Manche medizinische Fakultiten
fordern bei der Neubesetzung von Ordi-
nariaten mittlerweile einen h-Faktor von
mindestens 20. Nachteilig ist, dass jiingere
Forscher beim h-Faktor systematisch be-
nachteiligt werden [25].

)) Beim h-Faktor werden
jlingere Forscher benachteiligt

Ein noch grofleres Potenzial versprechen
sog. »article-level metrics“ bzw. ,ALM“
bzw. ,altmetrics (alternative metrics)®
[26-29]. So werden z. B. beim ,,open ac-
cess“ Portal PLoS (Public Libray of Sci-
ence) einzelne Artikel kontinuierlich unter
den folgenden Aspekten analysiert: ,vie-
wed, saved, discussed, recommended, ci-
ted*. So konnte z. B. gezeigt werden, dass
von 100.000 Aufrufen (,,viewed®) einzel-
ner PLoS-Artikel, ca. 25 % als PDF Doku-
mente heruntergeladen werden aber nur
ca. 0,2% spiter auch zitiert werden. Die
alleinige Fokussierung auf die Kategorie
»cited konnte also zu einer systemati-
schen Unterschitzung der Bedeutung ein-
zelner Artikel fithren. Es wurde daher vor-
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Tab. 3 Top-10-Artikel aus Gefasschirurgie der Jahre 2011-2014 mit den hdchsten Zitations-

raten
Autoren Titel Jahrder  Anzahl Zita-
Publika-  tionen
tion
Trenner M et al. Trends in Therapie und Outcome des nichtrup- 2013 8
turierten abdominellen Aortenaneurysmas in
Deutschland zwischen 1999 und 2010
Ringleb P et al. S3-Leitlinie Carotisstenose, Kap. 7: Symptome 2012 7
und Diagnostik von Carotisstenosen]

Kihnl A etal. Status quo der GeféB3chirurgie in Deutschland 2013 6
Ringleb P et al. S3-Leitlinie Carotisstenose, Kap. 8.2: Wann und 2012 6
zu welchem Zeitpunkt besteht die Indikation

zur Operation oder zur Intervention einer asym-
ptomatischen/symptomatischen Stenose (ein-
schlieBlich Notfallindikation), inkl. Subgruppen,
die eher von einer operativen, endovaskularen
oder konservativen Therapie profitieren?
Sander D et al. S3-Leitlinie extracranielle Carotisstenose: Kap.6: 2012 5
Epidemiologie
Wozniak G et al. Standardisierte Wundtherapie 2011 5
Ringleb P etal. S3-Leitlinie Extracranielle Carotisstenose: 2012 4
Kap. 8.17: Welche Patienten sollten mit welcher
Medikation konservativ behandelt werden?
RimenapfGetal. Neue Konzepte zur interdisziplindren Versor- 2012 4
gung von Patienten mit neuroischamischem
diabetischem FuBsyndrom (DFS)
Clevert DA et al. Ultraschallgesteuerte EVAR-Interventionenund 2011 4
Follow-up-Diagnostik mit der kontrastmittelge-
stiitzten Sonographie und der Bildfusion
NowakT et al. Perioperative Medikation bei arteriellen Opera- 2011 4

tionen: Was ansetzen und was absetzen?

Tab. 4 Nationale und internationale

Rankings der Zeitschrift Gefasschirurgie
(SCIMAGO 2013, [7])

Kategorie Rang
,Cardiology and Cardiovascu- 247 von 333
lar Medicine”

,Cardiology + Cardiovascular 14 von 18
Medicine’, GERMANY

LSurgery”, international 285 von 379
LSurgery”, GERMANY 28von 39

geschlagen, ,,usage, downloads, and citati-
ons“ gemeinsam zu analysieren [28]. Zur
Analyse der Kategorie ,,discussed” kon-
nen dariiber hinaus Blogs oder soziale
Medien (Twitter, Facebook etc.) verwen-
det werden, die Kategorie ,,recommen-
ded” wird bei PLoS mithilfe einer kom-
merziell erhiltlichen Software (F1000Pri-
me) dargestellt und ausgewertet.

Das AWMF-Positionspapier zur Eva-
luation der medizinischen Forschungsleis-
tung aus dem Jahr 2014 empfiehlt ebenfalls
eine Veranderung des Systems der Bewer-
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tung medizinischer Forschungsleistungen
[30]. Die Verwendung des JIF zur Bewer-
tung einzelner Publikationen oder ihrer
Autoren wird dabei klar abgelehnt. Kern-
punkt bei der Beurteilung der Bedeutung
individueller Forschungsleistungen ist aus
Sicht der AWMF die Frage, ob diese Per-
son in ihrem Fach etwas bewegt hat. Nach
Ansicht der AWMEF erfordert die Beurtei-
lung des wissenschaftlichen ,,Impact® da-
her eine multidimensionale Beurteilung,
in der z. B. normierte Zitationsraten wis-
senschaftlicher Publikationen (Journa-
le und Biicher) ebenso Beriicksichtigung
finden wie andere Formen der Rezeption
in Fachwelt und Offentlichkeit (z. B. Leit-
linien) sowie Tatigkeiten im Bereich der
Wissenschaftsorganisation, -synthese und
-kommunikation (z. B. Herausgeberschaf-
ten, aktive Funktionen in Wissenschafts-
organisationen etc.). Dartiber hinaus wer-
den Vorschlédge zu einer differenzierten
Bewertung von Drittmitteleinwerbung
und Nachwuchsférderung gemacht [30].

In eine dhnliche Richtung geht die San
Francisco Declaration on Research Assess-
ment (DORA) aus dem Mai 2013 [15], wel-
ches ebenfalls die Verwendung der bishe-
rigen ,,Journal-Metrics“ zur Evaluation
wissenschaftlicher Forschungsleistun-
gen ablehnt. Herausgeber von Zeitschrif-
ten werden aufgefordert, den JIF als allei-
niges Kriterium zu verlassen und besser
eine ganze Reihe verschiedener Parameter
(Eigenfaktor, SCImago, h-Index, 5-Jahrs-
JIF etc.) transparent darzustellen. Zudem
werden Institutionen (wie z. B. Universi-
taten und medizinische Fakultiten) dar-
auf hingewiesen, dass der wissenschaftli-
che Inhalt einer Publikation wichtiger ist
als ,,publication metrics” des betreffenden
Journals. Die Beurteilung wissenschaftli-
cher Leistungen sollte u. a auch die Be-
deutung fir die tagliche Praxis beriick-
sichtigen.

Open-access- (OA-)Journale

In den vergangenen 20 Jahren wurden
zahlreiche Open-access- (OA-)Journa-
le neu gegriindet bzw. bestehende Zeit-
schriften, wie z. B. das British Medical
Journal (BM]) im Jahr 1998, vollstindig
online frei verfiigbar gemacht. Mittlerwei-
le verfiigen die grofSen Verlage iiber eige-
ne OA-Plattformen, wie z. B. BioMedCen-
tral (Springer Verlag) oder die Public Lib-
rary of Science (PloS). Vorteile der OA-Pu-
blikationsform sind u. a. die schnelle Be-
arbeitung von der Einreichung bis zur Pu-
blikation. Autorenrechte an der Publika-
tion miissen in aller Regel nicht abgetre-
ten werden. Die kostenlose Zugriffsmog-
lichkeit durch Leser und/oder Betroffene
fordert zudem die weltweite Sichtbarkeit.

Prinzipiell stehen zwei Wege von
Open-access- (OA-)Publikationen/Jour-
nalen zur Verfiigung. Die alleinige On-
line-Publikation und Archivierung im
Internet (gold OA) oder die Publikation
einer Arbeit als Print-Version sowie die
zusitzliche Archivierung in einem On-
line-Archiv (green OA) [31]. Letztere Op-
tion wiirde z. B. der in Heft 7/2014 vorge-
schlagenen Weiterentwicklung der Gefiiss-
chirurgie in ein sog. Hybrid-Journal ent-
sprechen [1]. Eine Analyse von ca. 17.000
in SCOPUS gelisteten Journalen zeig-
te, dass medizinische und medizinnahe



Journale folgendermaflen eingeteilt wer-

den konnen [32]:

== ca. 10% in die Kategorie gold OA,

== 30-40% in die Kategorie green OA
und

== >50% in die Kategorie non-OA.

In dieser Analyse konnte auch gezeigt
werden, dass Green-OA-Journale mit
einem Wert von 1,6 etwa doppelt so hiu-
tig zitiert wurden wie Gold-OA-Journa-
le oder die Non-OA-Journale (jeweils ca.
0,8 Zitationen). Auch erzielten die Green-
OA-Journale einen deutlich héheren SJR
bei SCImago. Diese Analyse belegt, dass
die Kombination aus Print-Journal und
OA-Journal (bzw. OA-Publikationen) zu
einer deutlich hoheren Sichtbarkeit fith-
ren kann als die alleinige OA- oder die
Non-OA-Publikation.
OA-Publikationen werden aber auch
durchaus kritisch betrachtet. Dies betrifft
z. B. das gelegentlich intransparente Re-
view-Verfahren [33] und die Frage da-
nach, ob OA-Publikationen auch nach
langeren Zeitintervallen noch abrufbar
sein werden. Vereinzelt wird auch be-
fiirchtet, dass Autoren ihre Arbeiten oh-
ne jedes Peer-Review-Verfahren (free-
to-publish and free-to-read) ins Internet
stellen konnten [34]. Der grofite Kritik-
punkt sind allerdings die sog. article-pro-
cessing charges (APC), die sich bei den
grofien Verlagen um ca. 3000 US-Dollar
oder 2,200 € bewegen (Elsevier, Springer
etc.) und auch bei reinen Online-Jour-
nalen immer noch 500-1,000 € betragen
[35]. Diese Kosten werden erhoben, um
einerseits den Ausfall der Einnahmen aus
Abonnements zu kompensieren, anderer-
seits sind dies aber auch willkommene zu-
sitzliche Einnahmen [36]. Typischerweise
sind die APC bei Journalen, die keinen JIF
haben und nicht in SCOPUS gelistet wer-
den, niedriger, als bei Journalen, die im
Journal Citation Report gelistet sind und
tiber einen hohen JIF verfiigen [37]. Letzt-
endlich miissen Autoren oder Institutio-
nen die APC tragen, um ,,open access" pu-
blizieren zu konnen. Da hohe APC auch
abschrecken konnen, versuchen eine zu-
nehmende Anzahl von Zeitschriften, ihre
Arbeiten zumindest teilweise ,,open ac-
cess” verfiigbar zu machen, ohne APC zu
erheben [3, 4, 38, 39]. Dies ist z. B. durch
externe Unterstiitzung durch z. B. Fachge-

sellschaften, hohe Werbeeinnahmen oder
andere Business-Modelle moglich [40].

Perspektiven fiir die
Zeitschrift Gefdsschirurgie

Nach Ansicht der Autoren werden Le-
ser und Leserinnen aus klinisch sehr ak-
tiven Fachern auf absehbare Zeit nicht
auf ein Print-Journal verzichten wollen.
Dies hat auch etwas damit zu tun, dass
Chirurg(inn)en ihre Arbeitszeit weniger
am Schreibtisch, als im OP, auf der Sta-
tion oder der Ambulanz verbringen. Dar-
iiber hinaus zeigen die o. g. Analysen sehr
deutlich, dass unsere Zeitschrift nicht nur
beim JIE, sondern auch bei anderen Indi-
katoren (SJR, Eigenfaktor etc.) in nationa-
len und internationalen Rankings zu weit
hinten liegt.

Es muss im Interesse der Zeitschrift
und ebenso im Interesse der gesam-
ten deutschsprachigen Gefiaf3chirurgie
sein, national und international wesent-
lich starker wahrgenommen (und damit
auch zitierfahig) zu werden. Dieser Weg
kann sinnvollerweise nur iiber englisch-
sprachige (ggf. aus dem Deutschen iiber-
setzte) Artikel erfolgen, die ,,open access®
(sog. Hybrid-Journal oder ,green open
access,,) verfiigbar sind. Eine konsequente
Umsetzung dieses Vorschlags wiirde dem
eigenen akademischen Nachwuchs hel-
fen, der deutschsprachigen Gefif3chirur-
gie ein weltweites Echo erméglichen und
der Zeitschrift Gefisschirurgie im Konzert
der vaskuldren und chirurgischen Journa-
le eine echte Perspektive bieten. Dariiber
hinaus wire ein Qualitatsschub einge-
reichter Manuskripte zu erwarten, da gu-
te Arbeiten mit einer Open-access-Ver-
fiigbarkeit belohnt werden kénnten. Ins-
gesamt erscheint dieser Weg daher sehr
erstrebenswert.

Die Kosten fiir diese Weiterentwick-
lung miissen - wohl oder iibel - von den
drei Fachgesellschaften tibernommen
werden. Aus Sicht der Autoren miisste
daher zukiinftig wieder ein groflerer Teil
der Mitgliedsbeitrige fiir die Zeitschrift
Verwendung finden, um den Mitgliedern
von DGG, SGG und OGG ein inhaltlich
und konzeptionell hochwertiges Jour-
nal zu bieten! Auch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Angiologie hat es gemeinsam
mit ihren Partnern aus Osterreich und der

Schweiz geschafft, mit VASA ein interna-
tional wahrgenommenes Journal zu eta-
blieren (JIF von 1,4 in 2013). Zur Erinne-
rung: in den 90er Jahren musste investiert
werden, um die Zeitschrift zum Laufen zu
bringen. Aufgrund steigender Mitglieder-
zahlen sind die Kosten in den folgenden
Jahren deutlich gefallen und machen heu-
te nur noch ca. ein Drittel der damaligen
Kosten aus, und dies fiir 8 Hefte (in den
90er Jahren 4 Hefte) und nach Umsetzung
einer Reihe inhaltlicher Verbesserungen.

Aus Sicht der Autoren sollte die Ge-
fasschirurgie daher - trotz aller Kritik und
Bedenken - die moglichst rasche Wie-
dererlangung einer Listung beim ISI und
dem damit verbundenen JIF anstreben.
Unabhingig vom Journal-Ranking sollte
Gefisschirurgie ihren Autoren die entspre-
chenden ,article-level metrics (AML)
noch besser darstellen. Immerhin ist die
Anzahl der Downloads {iber die Jahre
stindig angestiegen. Der ,,Impact® man-
cher Artikel aus Gefisschirurgie konnte al-
so wesentlich stirker sein als es die eher
niedrigen Zitationsraten vermuten lassen.

Zusammenfassend eré6ffnen sich fiir
die Gefisschirurgie sehr positive Perspek-
tiven. Diese konnen aber nur realisiert
werden, wenn DGG, OGG und SGG den
Stellenwert ihres ,,Organs® neu definieren
und entsprechende intellektuelle und fi-
nanzielle Ressourcen aufzubringen be-
reit sind.
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