
Zentralblatt für

Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz  
und Ergonomie

Originalie

Zbl Arbeitsmed
https://doi.org/10.1007/s40664-024-00538-z
Eingegangen: 19. Januar 2024
Angenommen: 10. April 2024

© The Author(s) 2024

Viola von der Eltz · David Groneberg · Doris Klingelhöfer · Dörthe Brüggmann
Institut für Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin, FachbereichMedizin, Goethe-Universität
Frankfurt, Frankfurt am Main, Deutschland

PARETO – eine Strukturanalyse
pandemierelevanter Fachgebiete
(Studienprotokoll)

Bekannte und neu auftretende Infekti-
onskrankheiten stellen eine permanente
Bedrohung der öffentlichen Gesund-
heit dar, wie die durch das neuartige
Severe Acute Respiratory Syndrom-
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ausgelös-
te Coronavirus-Disease-2019-Pandemie
(COVID-19-Pandemie) demonstriert
hat [18, 19]. Weltweit wurden mehr
als 773Mio. bestätigte Infektionen und
sieben Mio. Todesfälle registriert (Stand
12/2023; [35]). Diese Pandemie reiht
sich dabei in die Liste der bereits aufge-
tretenen Seuchenausbrüche des 21. Jahr-
hunderts ein. Zu nennen sind u. a. die
SARS-CoV-Pandemie in den Jahren
2002/2003, die Influenzapandemie im
Jahr 2009 und die Middle-East-Respi-
ratory-Syndrom-Epidemie im Jahr 2012
[31, 32, 34]. Diese Ausbrüche wurden
allesamt von Viren ausgelöst, die insbe-
sondere die Atemwege befallen und zu
schweren Pneumonien bis hin zur respi-
ratorischen Insuffizienz führen können
[12, 36]. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) warnt darüber hinaus vor
weiteren Erregern, die in den letzten
Jahren zu Epidemien geführt haben und
von denen eine Gefahr für die öffentliche
internationale Gesundheit ausgeht [33].
Dazu gehören u. a.Mpox, Yersinia pestis,
das Gelbfiebervirus und Vibrio cholerae.

Von weiteren nationalen und interna-
tionalen Seuchenausbrüchen kann folg-
lich auch in Zukunft ausgegangen wer-
den. Im Sinne einer adäquaten Vorberei-
tung auf diese potenziellen Bedrohungen
muss verschiedenen Faktoren ein hoher
Stellenwert in der heutigen Medizin bei-
gemessen werden. Zu ihnen zählen bei-
spielsweise die Diagnostik und Behand-

lung von Infektionskrankheiten und ih-
renErregern.VonbesondererBedeutung
sind aber auch deren Prävention und –
damit einhergehend – ihre kontinuierli-
che Erforschung.

Diese Forschung findet – neben ent-
sprechenden Tätigkeiten außeruniversi-
tärer Institutionen – vor allem an den
medizinischen Fakultäten und Universi-
tätskliniken statt [2]. Dort kommt den
Lehrstühlen eine besondere Verantwor-
tung für die Forschung zu. Sie werden in
der Regel von einem:einer planmäßigen
Universitätsprofessor:in inLeitungsposi-
tion mit entsprechender Facharztweiter-
bildung geführt und erhalten eine vom
jeweiligen Bundesland finanzierte Besol-
dung auf W3-/C4-Niveau sowie perso-
nelle und finanzielle Mittel [1, 24]. Gera-
de in Bezug auf pandemierelevante Fach-
richtungen monierten verschiedene For-
scher:innen in den letzten 30 Jahren al-
lerdings sowohl eine unzureichende Re-
präsentation und Finanzierung als auch
eine unzureichendeAnzahl an Lehrstüh-
len [3, 4, 8, 11, 30]. Groneberg-Kloft et al.
[8] untersuchten 2008mittels eines zwei-
gliedrigenAnsatzes aus Lehrstuhlanalyse
und Bibliometrie die Forschungsförde-
rung im Fachbereich der Pneumologie
im Vergleich zur Kardiologie. Sie ent-
deckten eine starke Unterrepräsentation
der Pneumologie. Für andere Fachberei-
che und aktuelle Zeiträume liegenderzeit
allerdings noch keine derartig belastba-
ren Daten vor.

Die Berichte einer schwachen For-
schungsinfrastruktur in pandemierele-
vanten Fächern, die Bedrohung durch
bereits bekannte und neue Erkrankun-
gen sowie Untersuchungen, laut denen

Forschung zu Erregern wie SARS-CoV-2
nicht kontinuierlich stattfindet, sondern
nur zu den jeweiligen Ausbrüchen an-
steigt, zeigen Handlungsbedarf [10]. Es
muss genauer untersucht werden, wie
die entsprechenden Fachbereiche bisher
finanziert wurden und ob gegenwärtig
ausreichende Strukturen, die selbststän-
dig forschenkönnen, vorhanden sind. Zu
diesem Zweck wurde die PARETO-Stu-
die (Pandemic Related Topics) ins Leben
gerufen, welche eine umfangreiche Be-
urteilungs- und Vergleichsbasis für die
Forschungsinfrastruktur der Hygiene,
des öffentlichen Gesundheitswesens, der
Pneumologie, der Infektiologie und der
Virologie an medizinischen Fakultäten
in Deutschland und anderen Ländern
schaffen soll. Die Untersuchung findet
dabei anhand einer Lehrstuhlanalyse
und bibliometrischen Ansätzen statt.
Die Lehrstuhlanalyse untersucht die
Anzahl eigenständiger Lehrstühle und
die Repräsentation der Fachbereiche
an den medizinischen Fakultäten. Die
bibliometrischen Untersuchungen er-
möglichen die quantitative Analyse von
Forschung und Zitationen [23]. Bezü-
ge zum gleichnamigen PARETO-Prinzip
sollen hinsichtlich der Forschungsaktivi-
tät andeutschenUniversitätenhergestellt
werden [28]. Zudem finden außeruni-
versitäre medizinische Forschungsein-
richtungen und Kooperationsmuster
zwischen Institutionen und Ländern Be-
achtung. So können Ungleichgewichte
identifiziert und gezielte Forschungsför-
derung angeregt werden. Zukünftigen
Pandemien kann so mit einer optimier-
ten Forschungsinfrastruktur begegnet
werden.
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Auswahl von Fachbereich X und Referenzfachbereich Y
(z.B. der Kategorie: klinische Fachbereiche)

Lehrstuhlanalyse von Fachbereich X und
Referenzfachbereich Y

Bibliometrie von Fachbereich X und Referenzfachbereich Y

Recherche von eigenständigen Lehrstühlen an deutschen
öffentlich-finanzierten medizinischen Fakultäten und
Universitätskliniken (2021)

Kriterien eines eigenständigen Lehrstuhls:
•
•

•
•
•

•

•

Eigenes Institut
Direktor:in mit planmäßiger Universitätsprofessur
und Facharztweiterbildung

Parameter:
Anzahl und Lokalisation eigenständiger Lehrstühle

Parameter:

Beispiel Rechtsmedizin:
Institut für Rechtsmedizin, Direktor:in mit planmäßiger
Universitätsprofessur für Rechtsmedizin und Fach-
arzt:ärztin für Rechtsmedizin

Beispiel Rechtsmedizin:
WoS-Kategorie „Medicine, Legal", Anzahl Artikel, Anzahl Zitationen, Zitierungsrate
jeweils nach Publikationsjahr, Universität (limitierte Institutionsanalyse von Sachsen-
Anhalt und den fünf forschungsstärksten Standorten); Kooperationsländer

Literaturdatenbank: Web of Science (WoS) Core Collection
Zitationsdatenbank: Science Citation Index Expanded

Suchbegriff:  „1990-2021“ (Years Published)

Filterung der Ergebnisse:
„Germany“ (Publikationsland)
„Artikel“ (Dokumententyp)
Entsprechende WoS-Kategorie

Bereinigung der Rohdaten: Publikationsstandorte, Affiliationen, Kooperationsländer

Anzahl Artikel, Anzahl Zitationen, Zitationsrate jeweils nach: Publikationsjahr,
Bundesland, Universität, außeruniversitärer Forschungseinrichtung
Institutionskooperationen, Kooperationsländer

Auswertung:
Lehrstuhlanalyse und bibliometrische Daten von Fachbereich X vs. Lehrstuhlanalyse und bibliometrische Daten von Referenzfachbereich Y

Abb. 18Übersicht der PARETO-Methodik

Im vorliegenden Studienprotokoll
werden die Datenerhebungs- und Aus-
wertungsmethodik von PARETO ge-
nauer beschrieben. Diese Beschreibung
erfolgt zunächst allgemein und wird
durch eine beispielhafte Anwendung auf
das Fach der Rechtsmedizin illustriert.
Auch die Rechtsmedizin spielt in Pande-
mien eine wichtige Rolle. Insbesondere
rechtsmedizinischeObduktionen führen
bei neu auftretenden Erregern zur Auf-
klärung pathogenetischer Mechanismen
[22]. Die exemplarische Anwendung der
Lehrstuhlanalyse beschränkt sich in die-
ser Studie aus forschungspragmatischen
Gründen nur auf ein Bundesland: Sach-
sen-Anhalt. Weitere bibliometrische
Parameter beziehen sich auf Gesamt-
Deutschland. Somit soll anderen For-
scher:innen ermöglicht werden, weitere
Fachbereiche und Beobachtungszeiträu-
me im Rahmen der PARETO-Plattform
zu untersuchen.

Methodik

Der zweigliedrige Forschungsansatz von
PARETO besteht aus einer Lehrstuhl-
analyse und einem bibliometrischen Teil
(. Abb. 1). Er orientiert sich an eingangs
erwähnter Studie von Groneberg-Kloft
et al. [8], in der die Forschungsstruktu-
ren als Input- und die Forschungsaktivi-
tät alsOutput-Parameter dargestellt wur-
den. Als Input-Parameter wurde analy-
siert,obundwievieleeigenständigeLehr-
stühle von den Bundesländern an medi-
zinischen Fakultäten finanziert wurden.
AlsOutput-Parameterwurden bibliome-
trische Daten der jeweiligen Lehrstuhl-
inhaber:innen aus den vorangegangen
fünf Jahren untersucht. Als Referenzfach
wählten Groneberg-Kloft et al. [8] die
Kardiologie, da die Krankheitslast kar-
diologischer und pneumologischer Er-
krankungen vergleichbar sei und man
folglich von einer ähnlichen Finanzie-
rung ausgehen konnte [8].

Die PARETO-Methodik weicht in ei-
nigen Punkten von der früheren Studie
ab. Bereits seit längerer Zeit werden in

pandemierelevantenFächernmehrLehr-
stühle gefordert [3, 30]. In der Pneumo-
logie bereits seitAnfangder 1990er-Jahre
[13]. Daher scheinen auch Forschungs-
strukturenund -aktivitäten, die länger als
fünf Jahre zurückliegen, relevant für die
Entwicklung und Beurteilung der For-
schungsförderung zu sein. Entsprechend
wurde ein im Vergleich zu Groneberg-
Kloft [8] längerer Beobachtungszeitraum
(1990–2021)gewählt. Idealerweisewären
vorhandene Lehrstühle und ihr Publika-
tionsoutput über diesenZeitraumdurch-
gehend darzustellen. Informationen zu
historischen Lehrstühlen und Lehrstuhl-
inhaber:innen waren jedoch nicht valide
zufinden.SomitwurdedieLehrstuhlana-
lyseauf2021beschränkt.Methodischwar
es daher nur möglich, das Publikations-
output derUniversitäten zuuntersuchen.

In Anlehnung an die Studie von Gro-
neberg-Kloft [8] werden ebenfalls adä-
quate Referenzfächer gewählt, um einen
Vergleichsmaßstab zu erhalten. Bei der
Unterteilung in klinische, klinisch-theo-
retische und vorklinische Fachbereiche
sollten diese derselben Kategorie ange-
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PARETO – eine Strukturanalyse pandemierelevanter Fachgebiete (Studienprotokoll)

Zusammenfassung
Seuchenausbrüche wie die Coronavirus-
Disease-2019-Pandemie (COVID-19-Pande-
mie) sind wiederkehrende Ereignisse, welche
starke universitäre Forschungsstrukturen
in Form von eigenständigen Lehrstühlen
erfordern. In Deutschland wurde in den
letzten 30 Jahren jedoch aus verschiedenen
pandemierelevanten Fachbereichen von
ungenügenden Forschungsstrukturen
berichtet. Mit PARETO (Pandemic Related
Topics) soll daher eine bisher einzigartige,
einheitliche, vergleichbare Beurteilungsbasis
geschaffen werden, um gezielte Forschungs-
förderung zu ermöglichen. Methodik
und Auswertung von PARETO sollen im
vorliegenden Studienprotokoll am Beispiel der
Rechtsmedizin für das Bundesland Sachsen-

Anhalt vorgestellt werden. Zunächst werden
ein Fachbereich und ein Referenzfachbereich
ausgewählt, dessen Strukturen untersucht
und miteinander verglichen werden sollen.
Die Anzahl eigenständiger Lehrstühle
an öffentlich finanzierten medizinischen
Fakultäten und Universitätsklinikenwird für
das Jahr 2021 recherchiert. Bibliometrische
Daten aus dem Web of Science werden
über die Wahl geeigneter Web of Science-
Kategorien für einen Untersuchungszeitraum
von 1990–2021 ermittelt (Artikelanzahl,
Zitierungsanzahl, Zitationsrate). Sie sollen die
Forschungsaktivität des Staates, der Bundes-
länder und der Universitäten widerspiegeln,
ebenso wie wichtige Kooperationen zwischen
Forschungsinstitutionen und Ländern. Die

Datenauswertung erfolgt vergleichend
deskriptiv. Zu erwarten sind Erkenntnisse
über die Repräsentation pandemierelevanter
Fachbereiche in Deutschland, welche durch
die Beispieluntersuchungder Rechtsmedizin
veranschaulicht werden. Die geschaffene
Beurteilungsbasis kann Entscheidungsträgern
in Politik und Wissenschaft dienen, um
Forschungsförderbedarf zu detektieren
und Forschungsstrukturen für künftige
Krankheitsausbrüche zu optimieren.

Schlüsselwörter
COVID-19 · Bibliometrie · Sozialmedizin ·
Versorgungsforschung · Gesundheitspolitik

PARETO—A structural analysis of pandemic-relevant specialist fields (study protocol)

Abstract
Infectious disease outbreaks such as the
coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic are reoccurring events, which
require strong university research structures
in the form of independent academic chairs.
In Germany, however, inadequate research
structures have been reported in various
pandemic-relevant specialist areas over the
last 30 years. Therefore, pandemic related
topics (PARETO) was created as a unique,
standardized and comparable evaluation
platform to enable precise research funding. In
this study protocol, the methods and analysis
of PARETO are presented using the example

of forensic medicine in the federal state of
Saxony-Anhalt. First, a university department
and reference department are selected to
be analyzed and compared. The number of
independent chairs at publicly fundedmedical
faculties and university hospitals in 2021 is
researched. Bibliometric data from the Web
of Science are collected by choosing suitable
Web of Science categories for the time period
1990–2021 (number of articles, number of
citations, citation rate). They represent the
research activity of the country, the federal
states and the universities as well as important
collaborations between institutions and

countries. The data analysis is comparative and
descriptive. Insights into the representation of
pandemic-relevant departments in Germany
can be expected, which will be demonstrated
by the example of the study of forensic
medicine. The evaluation platform created
can serve decision-makers in politics and
science to identify research funding needs and
optimize research structures for future disease
outbreaks.

Keywords
COVID-19 · Bibliometrics · Social medicine ·
Health services research · Health policy

hören, um eine bessere Vergleichbarkeit
zu erreichen. Referenzfächer können Er-
krankungen mit ähnlicher Krankheits-
last behandeln oder aus thematisch ver-
wandten Fachbereichen stammen. Die
Beispieldatender Rechtsmedizin werden
nichtmit einemReferenzfach verglichen,
da sie hiernurveranschaulichendeFunk-
tion besitzen.

Lehrstuhlanalyse

Die Lehrstuhlanalyse dient der Identifi-
zierung von eigenständigen Lehrstühlen.
Der Begriff des „eigenständigen“ Lehr-
stuhls ist nicht eindeutig definiert, be-

zieht sich im Fall von PARETO jedoch
auf Lehrstühle, die frei über finanziel-
le und personelle Mittel verfügen und
die Forschungsthemen an Kliniken und
Instituten vorgeben können. Dafür soll-
ten mehrere Faktoren zusammenkom-
men: Für das zu untersuchende Fach
muss eine Klinik oder ein Institut an ei-
ner medizinischen Fakultät angesiedelt
sein. Der:die Direktor:in der Klinik oder
des Instituts ist Inhaber:in einer planmä-
ßigen Universitätsprofessur des zu un-
tersuchenden Faches und ist Fachärzt:in
und somit Expert:in für das Fach. Im
Rahmen der exemplarischen Lehrstuhl-
analyse wurde ein unabhängiger rechts-

medizinischer Lehrstuhl also wie folgt
definiert: Ein Institut für Rechtsmedizin
aneinermedizinischenFakultätwird von
einem:einer Direktor:in geführt, der:die
sowohlFachärzt:in als auchplanmäßige:r
Universitätsprofessor:in für Rechtsmedi-
zin ist.

Die Recherche nach eigenständigen
Lehrstühlen für das aktuelle Jahr umfasst
zwei Schritte. Zum einen werden alle
offiziellen Internetpräsenzen der 37 me-
dizinischen Fakultäten und Universitäts-
kliniken von öffentlichen Universitäten
nach entsprechenden Kliniken und In-
stituten sowie deren Direktor:innen
untersucht. Zum anderen werden in
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einer zweiten Internetrecherche fehlen-
de Informationen der Direktor:innen
bezüglich der Universitätsprofessuren
und fachärztlichen Bezeichnungen eru-
iert, sofern diese auf den offiziellen
Internetpräsenzen nicht gefunden wer-
den. Lebensläufe, Pressemitteilungen
und Interviews gehören zu möglichen
Quellen. Für die exemplarische Unter-
suchung der Rechtsmedizin beschränkte
sich die Lehrstuhlanalyse auf die Uni-
versitäten Halle und Magdeburg aus
Sachsen-Anhalt, welche dort die einzi-
genStandortemitmedizinischerFakultät
darstellen. Sachsen-Anhalt als Bundes-
land mit zwei Standorten erschien aus
forschungspragmatischen Gründen ge-
eigneter als Bundesländer mit höherer
Anzahl an medizinischen Fakultäten wie
Nordrhein-Westfalen. Die Auswertung
besteht anschließend aus deskriptiven
und vergleichenden Analysen der An-
zahl von Ordinarien pro Fachrichtung
und ihrer bundesweiten Verteilung so-
wie der Art der Institute und Kliniken
und einer geografischen Visualisierung.
Vergleiche können zum Referenzfach
sowie zu weiteren pandemierelevanten
Fächern gezogen werden. Die Analyse
der bundesweiten Verteilung entfällt in
der exemplarischen Lehrstuhlanalyse
von nur einem Bundesland.

Bibliometrie

DieDatenerhebung erfolgt über die Core
Collection der Literaturdatenbank Web
of Science (WoS) unter ausschließlicher
Verwendung der Zitationsdatenbank
„Science Citation Index – Expanded“
(SCIE). Das WoS gehört zur Clarivate
Group und listet wissenschaftliche Pub-
likationen aus präselektierten Fachzeit-
schriften, die ein Peer-Review-Verfahren
durchführen. Der SCIE indexiert Artikel
aus verschiedensten Fachzeitschriften,
erfasst derenZitierungenundermöglicht
eine ausführliche Zitationsanalyse. Der
Suchbegriff lautet „1990–2021“ (Years
Published) und besteht zunächst in der
Limitierung der Publikationsjahre. Die
Ergebnisse werden anschließend nach
Dokumententyp „Artikel“ und dem Pu-
blikationsland Deutschland gefiltert. Die
Filterung nach passenden WoS-Katego-
rien bildet anschließend die Grundlage

der einzelnen Datenbanken für die zu
untersuchenden Fachbereiche. Die Bei-
spieldatenbank der Rechtsmedizin wur-
de mit der WoS-Kategorie „Medicine,
Legal“ über den beschriebenen Suchfluss
am 23.01.2023 erstellt.

Die Metadaten der Artikel (u. a. Ti-
tel, Autor:innen und deren Affiliationen,
Erscheinungsjahr, Anzahl Zitierungen)
werden heruntergeladen und als Access-
Datenbank aufgebaut. Zur Analyse und
Sortierung der Metadaten werden Al-
gorithmen genutzt, welche im Rahmen
der bibliometrischen Publikationsreihe
„New Quality and Quantity in Science“
(NewQIS) entwickelt wurden. Studien,
die zu NewQIS gehören, beschäftigen
sichmit medizinisch-naturwissenschaft-
lichenThemenund analysieren dabei die
Forschung – v. a. zu Krankheitsbildern –
in Bezug auf bestimmte Zeiträume, For-
schungsfelder, Institutionen und Publi-
kationsländer [7]. Die Forschungsaktivi-
tät kann im Rahmen von NewQIS 2.0
auch über sozioökonomische Parameter
wie dem Bruttoinlandsprodukt oder epi-
demiologischenParameternwieInziden-
zen in Relation gesetzt werden [6].

Die Metadaten der Artikel werden
in einem nächsten Schritt überprüft
und vereinheitlicht. Dabei werden die
Angaben der Publikationsländer mit
einer aktuellen Liste von Staaten und
regionalen Territorien abgeglichen und
vereinheitlicht. Aufgrund der nichtnor-
mierten Bezeichnung von Affiliationen
der Autor:innen – so sind Universi-
täten beispielsweise teils unter ihrem
deutschen, teils unter ihrem englischen
Namen vermerkt – müssen diese eben-
falls vereinheitlicht werden, damit die
Publikationen korrekt zugeordnet und
untersucht werden können. Dafür wer-
den die Artikel mithilfe des Algorithmus
zunächst ihren Affiliationsstandorten
zugeordnet. Alle Standorte mit medi-
zinischer Fakultät sowie Standorte mit
einer den Schwellenwert überschrei-
tenden Anzahl von Artikeln je Stand-
ort werden bereinigt. Schwellenwerte
werden abhängig von der jeweiligen
Datenbankgröße zuvor festgelegt.

Die folgenden Standorte medizini-
scher Fakultäten und Universitätsklini-
kenwerdenunterBerücksichtigung ihrer
Strukturen prinzipiell zusammengefügt:

4 Erlangen-Nürnberg (Universität
Erlangen-Nürnberg)

4 Duisburg-Essen (Universität Duis-
burg-Essen)

4 Gießen-Marburg (Universitätsklini-
kum Gießen und Marburg)

4 Heidelberg-Mannheim (medizi-
nische Fakultäten Heidelberg und
Mannheim der Universität Heidel-
berg)

4 Kiel-Lübeck (Klinikum Schleswig-
Holstein)

4 Homburg-Saarbrücken (Universität
des Saarlandes)

4 Bernau-Brandenburg an der Havel-
Neuruppin-Rüdersdorf (Medizini-
sche Hochschule Brandenburg)

Universitäre Institute und Medizini-
sche Kliniken der Universitätskliniken
werden der entsprechenden Universität
zugeordnet. Für Berlin werden Ein-
richtungen der Freien Universität und
der Humboldt-Universität aufgrund der
gemeinsamen medizinischen Fakultät
Charité zur Universitätsmedizin Berlin
zusammengeführt. Für die Beispiel-
datenbank der Rechtsmedizin erfolgte
nur eine Vereinheitlichung der Ko-
operationsländer, eine Standort- und
Institutionsbereinigung der fünf meist
publizierenden Standorte sowie der Uni-
versitätsstädte Halle und Magdeburg.

Im bibliometrischen Teil der Studie
werden verschiedene Parameter erho-
ben. Die Anzahl der Artikel (n), die
Anzahl der Zitierungen (z) und die
Zitationsrate (zr, Anzahl der Zitierun-
gen pro Artikel) werden hinsichtlich
der Publikationsjahre, der universitären
und außeruniversitären Forschungs-
institutionen sowie der Bundesländer
dargestellt. Die Darstellung der biblio-
metrischen Daten der Bundesländer er-
folgt in Form von Kartenanamorphoten
bzw.Density EqualizingMap Projections
(DEMP). Sie wurden von Gastner und
Newman entwickelt und ermöglichen
es, die Bundesländer abhängig von ihrer
Forschungsstärke verzerrt darzustellen,
um Datenmengen einfacher einzuschät-
zen [5]. Die Flächen der Bundesländer
werden folglich in Relation zu den Publi-
kations- und Zitierungszahlen entweder
vergrößert oder verkleinert in einem
Kartogramm dargestellt. Zusätzlich wer-
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Tab. 1 Die fünf in der Rechtsmedizinmeistpublizierenden Institutionen vonDeutschland und
Sachsen-Anhalt im Vergleich
Institutionen Deutschland Anzahl Artikel Anzahl Zitierungen Zitationsrate

Universität Münster 431 10.510 24,39

Universität Hamburg 384 6399 16,66

Universität Bonn 368 6690 18,18

Universitätsmedizin Berlin 321 10.513 32,75

LMUMünchen 315 6277 19,93

Institutionen Sachsen-Anhalt

Universität Halle 59 970 16,44

Universität Magdeburg 55 2370 43,09

den Kooperationsanalysen auf interna-
tionaler und nationaler Ebene durch-
geführt und in Netzwerkdiagrammen
veranschaulicht. Für die Rechtsmedizin
wurde eine limitierte Institutionsanalyse
gewählt, da eine deutschlandweite Un-
tersuchung der Forschungsinstitutionen
den Rahmen einer exemplarischen Da-
tenerhebung überschritten hätte. Somit
wurden ausschließlich die Institutionen
der Standorte Halle und Magdeburg so-
wie der fünf forschungsstärksten Stand-
orte untersucht, um einen Einblick zu
erhalten. Folglich entfiel die Erhebung
der Institutionskooperationen.

Die Auswertung der bibliometrischen
Daten erfolgt ebenfalls vergleichend de-
skriptiv und in Zusammenschauder vor-
handenen Forschungsstrukturen. Ver-
gleiche können zwischen den Fächern
und zu den Referenzfächer gezogen
werden. Die Verteilung innerhalb der
Fächer kann an den Universitäten, auf
Bundeslandebene sowie die zeitliche
Entwicklung der Forschungsaktivität
untersucht werden.

Erwartete Ergebnisse

Die deutschlandweite Anzahl eigen-
ständiger Lehrstühle im Vergleich zum
Referenzfach wird ermittelt und in Form
einer Deutschlandkarte dargestellt. Be-
steht kein eigenständiger Lehrstuhl,
so werden die Forschungsstrukturen
erwähnt, in die der Fachbereich einge-
bettet ist, z.B. als Stabsstelle innerhalb
einer Universitätsklinik oder als Abtei-
lung innerhalb eines Instituts. Dabei
können regionale oder universitätsin-
terne Unterschiede im Vergleich mit
anderen pandemierelevanten Fächern
und den Referenzfächern beschrieben

werden. Bibliometrische Ansätze wer-
den forschungsstarke Publikationsjahre,
Bundesländer und Forschungseinrich-
tungen sowie Kooperationsmuster zwi-
schen Institutionen und Ländern aufzei-
gen. Die Höhe des Publikationsoutputs
der Universitäten kann hinsichtlich der
Forschungsstrukturen untersucht wer-
den. So können bestehende strukturelle
Unterrepräsentationen und Unterfinan-
zierungen identifiziert werden.

Ergebnisse

Beispieldaten

An denmedizinischen Fakultäten in den
StädtenHalle undMagdeburg verfügt je-
dederdort ansässigenUniversitätenüber
einInstitut fürRechtsmedizin,esexistiert
jedochnur inHalle eineplanmäßigeUni-
versitätsprofessur. Im Jahr 2021 bestand
inSachsen-Anhalt somit ein eigenständi-
ger rechtsmedizinischer Lehrstuhl an der
UniversitätHalle.Das Institut fürRechts-
medizin der Universität Magdeburg ist
eine Außenstelle der Universität Halle,
steht unter dessen Leitung und besitzt
daher keinen eigenständigen Lehrstuhl.

In Sachsen-Anhalt publizierte die
Universität Halle von 1990 bis 2021
59 rechtsmedizinische Artikel, die ins-
gesamt 970-mal zitiert wurden (Zitati-
onsrate= 16,44). Die Universität Mag-
deburg publizierte 55 Artikel mit 2370
Zitierungen (Zitationsrate= 43,09), was
die höchste Zitationsrate der untersuch-
ten Universitäten darstellt (. Tab. 1).
Das Publikationsoutput der Universitä-
ten entsprach einem Anteil von 1,4%
(Halle) und 1,3% (Magdeburg) an der
deutschen Publikationsleistung in der
Rechtsmedizin.

Deutsche Wissenschaftler:innen ver-
fassten von 1990 bis 2021 4113 rechtsme-
dizinischeArtikel.DiedeutschenUniver-
sitäten mit der höchsten Publikationsak-
tivität im Bereich der Rechtsmedizin wa-
rendieUniversitätMünster (n= 431), die
Universität Hamburg (n= 384) und die
UniversitätBonn (n= 368).DieUniversi-
tätsmedizin Berlin erreichte die meisten
Zitierungen (z= 10.513) (. Tab. 1).

Die geringste Artikelanzahl je Publi-
kationsjahr bestand im Jahr 1991 (n=
31), die höchste im Jahr 2016 (n= 202).
Das jährlichePublikationsoutputstiegbis
2000 an und erreichte einen ersten Hö-
hepunkt (n= 128). In den Jahren 2001–
2007 brach das Publikationsvolumen ein
und erreichte 2003 einen Tiefpunkt (n=
75). 2008 stieg das Publikationsoutput
zunächst sprunghaftan(n= 177)undsta-
gniert seit 2012 (. Abb. 2a).

Die Entwicklung von rechtsmedizini-
schen Artikeln zu der Gesamtheit aller
Artikel, die im SCIE indexiert sind, ver-
hielt sich ähnlich. Von 1991 bis 2000
stieg der Anteil von 0,59 rechtsmedizini-
schen Artikeln pro 10.000 SCIE-Artikel
aufdenHöchstwert von1,79 an.Deutlich
erkennbar war auch hier ein Rückgang
der Publikationszahlen zwischen 2001
und 2007 im Vergleich zu den SCIE-
Artikeln sowie die annähernd konstan-
te Abnahme rechtsmedizinischer Artikel
seit 2010. 2021 lag der Anteil bei einem
Minimum von 0,95 Artikeln pro 10.000
SCIE-Artikel (. Abb. 2b). Das Jahr, in
dem rechtsmedizinische Artikel die we-
nigsten Zitierungen erhielten, war 1991
(z= 394), das Jahr mit den meisten Zi-
tierungen 2007 (z= 5240). Zwischen den
Jahren 1990 und 2007 fluktuierte die An-
zahl der Zitierungen mit Spitzenwerten
in den Jahren 1997 (z= 4069) und 2001
(z= 3865). Seit 2007 sank die Anzahl der
Zitierungen stetig (. Abb. 2a). Bei ins-
gesamt 81 Kooperationsländern bestan-
den die meisten deutschen Kooperati-
onsartikel mit denUSA (n= 316), gefolgt
von der Schweiz (n= 309), demVereinig-
ten Königreich (n= 290), Österreich (n=
196) und den Niederlanden (n= 169).
Die häufigsten Kooperationsartikel mit
nicht-europäischen Ländern abgesehen
von den USA existierten mit Japan (n=
75) und Australien (n= 70; . Abb. 3).
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Abb. 29 Forschungspro-
duktivität und Zitierungen
rechtsmedizinischerArtikel
in Deutschland (1990–
2021). aAnzahl Artikel und
Anzahl Zitierungen pro
Publikationsjahr.bAnzahl
SCIE-indexierter Artikel
und relative Artikelanzahl
pro 10.000 SCIE-Index.
SCIE ScienceCitation Index-
Expanded

Abb. 38 InternationalesNetzwerkderdeutschenRechtsmedizin(mind.50Kooperationsartikel),Zah-
len in Klammern: Anzahl rechtsmedizinischer Artikel in Deutschland/Anzahl Kooperationsartikelmit
Beteiligung vonDeutschland

Diskussion

Beispieldaten

Die Analyse des Beispieldatensatzes zu
Sachsen-Anhalt fällt vor allem durch
Kontraste zwischen den beiden Univer-
sitätsstädten ins Auge. So wird bei zwei
medizinischen Fakultäten in Sachsen-
Anhalt 2021nur ein eigenständigerLehr-
stuhl finanziert. Bis 2015 bestand auch in
Magdeburg ein eigenständigerLehrstuhl,
welcher 2015 geschlossen wurde [15].
Das Publikationsoutput der Universitä-
tenähnelt sich imHinblickaufdieAnzahl
der Artikel, unterscheidet sich jedoch in
der Höhe der Zitierungen. Die Zitati-
onsrate der Uni Magdeburg (zr= 43,09)
fällt höher aus als die der meistpublizie-
renden Universitäten und der Uni Halle
(zr= 16,44). Dies kann entweder darauf
hindeuten, dass die rechtsmedizinische
Forschung in Magdeburg als besonders
relevant wahrgenommen wurde, oder
dass ein stark zitierter Artikel bei einem
niedrigen Publikationsoutput von 55Ar-
tikeln besonders ins Gewicht fällt und
die Zitationsrate verzerrt. Inwieweit sich
die Schließung des Lehrstuhls im Jahr
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2015 jedoch auf die Forschungsaktivi-
tät in Magdeburg ausgewirkt hat, geht
aus den bibliometrischen Daten nicht
hervor, da sich die Artikelanzahl auf
den 31-jährigen Zeitraum bezieht und
keinen Verlauf darstellt. In Bezug auf
die allgemeinen bibliometrischen Daten
der Publikationsjahre fällt insbesondere
eine Abnahme der Publikationen in der
Rechtsmedizin auf. So erholte sich die
Forschungsaktivität zwar nach einem
ersten Rückgang im Jahr 2000 bis 2007
wieder. Insgesamt verhält sich die rechts-
medizinische Forschungsaktivität aber
nicht analog zum konstanten Wachstum
der SCIE-indexierten Artikel im WoS:
Der relative Anteil rechtsmedizinischer
Artikel sinkt seit 2010 und das absolute
Publikationsoutput stagniert seit 2012.

Für diesen Abwärtstrend gibt es meh-
rere Erklärungsansätze: In den Jahren
1999–2001wurdeninDeutschlandgleich
mehrere Institute für Rechtsmedizin ge-
schlossen oder fusioniert. Dazu zählen
die Institute in Marburg, Aachen, Kiel
und Lübeck [9, 14, 17]. Aufgrund der
zeitlichen Nähe zu den beschriebenen
Institutsschließungen kann ein Zusam-
menhang zum ersten Publikationsrück-
gang im Jahr 2000 vermutet werden. Ins-
besondere die unzureichende Vergütung
von Obduktionen durch das Justizver-
gütungs- und -entschädigungsgesetz so-
wie fehlende universitäre Anerkennung
werden als Faktoren für nichtrentable
rechtsmedizinische Institute angeführt,
was zu Institutsschließungen führte [21,
25]. Die sinkenden Zitierungen ab 2010
können außerdem teilweise durch die
CHL erklärt werden. Da der Abwärts-
trend jedoch etwa fünf Jahre früher als
die ermittelteHalbwertszeit begann, deu-
tet dies auf ein abnehmendes Interesse an
rechtsmedizinischer Forschung hin. Ins-
besondere in Zusammenschau mit den
Institutsschließungenundderaktuell sta-
gnierendenForschungsaktivität liegt die-
se Vermutung nahe. Was die internatio-
nalen Kooperationen betrifft, so liegt der
Fokus in derZusammenarbeit abgesehen
von denUSA vor allem auf europäischen
Ländern, was unter anderem mit der ge-
setzlichen Forschungsförderung europä-
ischer Zusammenarbeit begründet wer-
den kann [27].

Limitationen

Die Informationen zu Lehrstühlen, Pro-
fessuren und fachärztlichen Niederlas-
sungen sind abhängig von ihrer öffentli-
chen Verfügbarkeit und beruhen auf Ei-
genaussagen der Universitäten und Pro-
fessor:innen,wie beispielsweise Internet-
präsenzen, Pressemitteilungen und Le-
bensläufen. Aufgrund der Definition des
eigenständigen Lehrstuhls werden beste-
hende (W3-/W2-) Professuren von For-
scher:innen ohne Leitungsposition nicht
berücksichtigt. EineLeitungspositionge-
währleistet jedoch größtmögliche Unab-
hängigkeit in der Nutzung finanzieller
Forschungsmittel und wird im Rahmen
von PARETO daher als unabdingbar für
dieDefinitioneines eigenständigenLehr-
stuhls erachtet.

Die Ergebnisse der bibliometrischen
Analysen sind wiederum durch die Li-
teraturdatenbank limitiert. So können
nur Fachbereiche untersucht werden, für
die eine entsprechende WoS-Kategorie
besteht. Der Vorteil in der Wahl der
WoS-Kategorien liegt in einer besseren
Vergleichbarkeit zwischen verschiede-
nen Fachbereichen, da die Datenbanken
somit alle auf dieselbeArt erstellt werden
und nicht über die individuelle Formu-
lierung von Suchbegriffen durch die An-
wender:innen der PARETO-Methodik.
DasPublikationsoutputder Institutionen
kannzudemnur eineAnnäherungandas
wahre Publikationsoutput darstellen, da
die bibliometrischen Daten sich auf Pub-
likationen aus dem WoS beschränken.
Bibliometrische Daten können weiterhin
nie genau reproduziert werden, da Lite-
raturdatenbanken dynamisch sind und
beispielsweise durch zurückgezogene
Publikationen oder hinzugekommene
Zitierungen verändert werden.

Schlussendlich sindBibliometrien zu-
dem lediglich quantitative Untersuchun-
gen der Forschung. Zitationsparameter
wie die Anzahl der Zitierungen und die
Zitationsrate geben weniger Aufschluss
über die inhaltliche Qualität der Artikel,
sondern mehr über die Wahrnehmung
in der wissenschaftlichen Gemeinschaft
[20, 26]. Verschiedene Faktoren beein-
flussen zudem die Aussagekraft der auf
Zitationszahlen basierenden Parameter.
Das Zitierungsverhalten wird unter an-

derem vom Matthäus-Effekt beeinflusst,
der aussagt, dass initial erfolgreiche Pub-
likationen durch ihren Erfolg vermehrt
zitiert werden [16]. Auch Selbstzitierun-
gen und Zitationsfehler können die Hö-
he der Zitationszahlen beeinflussen [29].
Beachtet werden muss bei Zitierungen
darüber hinaus deren Halbwertszeit (Ci-
tedHalf-Life, CHL), in dermit derHälfte
allerzuerwartendenZitierungenzurech-
nen ist. Für die WoS-Kategorie „Rechts-
medizin“ beträgt sie 6,3 Jahre [13]. Nach
diesem Zeitraum hat ein rechtsmedizi-
nischer Artikel etwa die Hälfte seiner Zi-
tierungen erhalten.

PARETO

Das Ziel des vorliegenden Studienpro-
tokolls bestand in der Vorstellung von
PARETO und der Veranschaulichung
mithilfe eines Beispieldatensatzes. Die
Methodik wurde in diesem Fall nur
für ein Bundesland angewandt, wes-
halb die exemplarischen Ergebnisse und
Auswertungen nur einen Teil der zu
erwartenden Analysen von PARETO
veranschaulichen können. Auch kön-
nen die Daten ohne Referenzfach und
deutschlandweite Untersuchungen nicht
eingeordnet werden. Hierfür wird eine
eigene vollumfängliche PARETO-Studie
zur Rechtsmedizin benötigt.

Die angewandte Methodik ermög-
licht es, die zeitliche Entwicklung der
Anzahl der Artikel, der Zitierungen
und die Zitationsrate je Publikationsjahr
abzubilden. Um das jährliche Publi-
kationsoutput einzelner Universitäten
darstellen zu können, müssen zusätzli-
che Untersuchungen stattfinden, wofür
weitere Datenbanken mit kürzeren Zeit-
intervallen innerhalb des 31-jährigen
Untersuchungszeitraums erstellt wer-
den. In dieser Studie: 1990–1991, 2000–
2001, 2010–2011, 2020–2021. Über diese
Intervallanalysen kann die Forschungs-
aktivität derUniversitäten inbestimmten
Jahren gezeigt und ihr zeitlicher Verlauf
aufgeführt werden. Verändert sich die
Forschungsstruktur z.B. in Form ei-
ner Lehrstuhlschließung, kann dadurch
genauer beobachtet werden, inwiefern
sich dies auf die Forschungsaktivität
auswirkt. Darüber hinaus könnten wei-
tere Input-Parameter in die PARETO-
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Methodik einbezogen werden, wie die
Mitarbeiter:innenanzahl eines Instituts
oder die Anzahl von Oberärzt:innen
einer Klinik. Sie geben Aufschluss über
die Größe und somit indirekt über die
finanzielle Förderung einer Institution
sowie dessen Forschungs- und Publika-
tionskapazität. Falls zugänglich, können
auch Daten der Forschungsministerien
oder Universitäten zur Forschungsför-
derung einbezogen werden. Perspek-
tivisch werden eine Ausbreitung der
Untersuchung auf andere Länder und
verschiedene Fachbereiche angestrebt –
so zum Beispiel die Intensivmedizin
aufgrund der Behandlung respiratorisch
insuffizienter COVID-19-Patient:innen,
die Rechtsmedizin aufgrund der Erfor-
schungunbekannterPathomechanismen
und die Arbeitsmedizin aufgrund der
Infektionsprävention am Arbeitsplatz.
Auch folgt eine Wiederholung der Ana-
lyse in 5-Jahres-Abständen (2021–2025,
2026–2030), um eine breit angelegte
Beurteilungsbasis zu erhalten.

Fazit und Ausblick

Die vorliegende Arbeit stellt die PARE-
TO-Methodik am Beispiel der Rechts-
medizin in Sachsen-Anhalt vor. Die
PARETO-Studie (Pandemic RElated
TOpics) untersucht pandemierelevante
medizinische Fachbereiche in Deutsch-
land an öffentlich finanzierten medizi-
nischen Fakultäten über einen Zeitraum
von 1990–2021 anhand einer Lehrstuhl-
analyse zur Identifizierung der Anzahl
eigenständiger Lehrstühle sowie biblio-
metrischer Ansätze. Dazu gehören die
Virologie, die Infektiologie, die Pneumo-
logie, die Hygiene und das Öffentliche
Gesundheitswesen. Referenzfächer er-
lauben einen Vergleichsmaßstab. Vor
dem Hintergrund der COVID-19-Pan-
demie und Berichten verschiedener
Wissenschaftler:innen aus pandemiere-
levanten Fachbereichen über ungenü-
gende universitäre Repräsentation soll
mit PARETO eine umfassende und ver-
gleichbare Beurteilungsbasis geschaffen
werden [3, 4, 8, 11, 30]. Die Methodik
orientiert sich dabei an einer Studie von
Groneberg-Kloft [8] aus dem Jahr 2008.
Die PARETO-Plattform wird Studien
bündeln, die einen Überblick über die

bisherige und aktuelle Lehrstuhlsituation
pandemierelevanter Fächer und deren
Forschungsaktivität geben. Bibliometri-
sche Ansätze werden forschungsstarke
Publikationsjahre, Bundesländer und
Forschungseinrichtungen sowie Koope-
rationsmuster zwischen Institutionen
und Ländern aufzeigen. Eventuell beste-
hende strukturelle Unterrepräsentatio-
nen und Unterfinanzierungen können
dadurch identifiziert werden.

Die Beispieldaten legen bereits nahe,
dass die Rechtsmedizin aktuell wenig
gefördert wird, deutschlandweite For-
schungsaktivitäten stagnieren sowie In-
stitutsschließungen zu einer reduzierten
Forschungsaktivität geführt haben. Wei-
tere pandemierelevante Fachbereiche
könnten ebenfalls betroffen sein. Auch
scheinen eigenständige Lehrstühle einen
Einfluss auf die Forschungsaktivität zu
nehmen und Forschungsförderungs-
maßnahmen die Forschungslandschaft
zu beeinflussen.

Insgesamt sollen verschiedene Fragen
mithilfe der PARETO-Methodik verglei-
chend und beschreibend beantwortet
werden. Wie viel forschen Universitäten
mit eigenständigem Lehrstuhl im Ver-
gleich zu Universitäten ohne eigenstän-
digen Lehrstuhl? Bestehen Unterschiede
in der Finanzierung von eigenständigen
Lehrstühlen je nach Fachbereich, Uni-
versität oder Bundesland? Beeinflussen
die Forschungsstrukturen die Höhe der
universitären Forschung? Welche wich-
tigen außeruniversitären Forschungs-
einrichtungen der pandemierelevanten
Fachbereiche existieren in Deutschland
und wie sind diese Institutionen unter-
einander vernetzt? Die Beantwortung
dieser Fragen können Entscheidungs-
trägern in Wissenschaft und Politik als
Beurteilungsbasis dienen, um gezielte
Forschungsförderung zu unterstützen.
Zudem ermöglicht PARETO den Le-
ser:innen, eine Einschätzung vorzuneh-
men, welche Strukturen im Sinne einer
Pandemievorsorge innerhalb der univer-
sitätsmedizinischen Forschung zur Ver-
fügung stehen und welchen Stellenwert
die jeweiligen Fachbereiche innerhalb
dermedizinischenForschungslandschaft
besitzen.
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