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Check for
Updates.

Bekannte und neu auftretende Infekti-
onskrankheiten stellen eine permanente
Bedrohung der offentlichen Gesund-
heit dar, wie die durch das neuartige
Severe Acute Respiratory Syndrom-
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ausgelds-
te Coronavirus-Disease-2019-Pandemie
(COVID-19-Pandemie) demonstriert
hat [18, 19]. Weltweit wurden mehr
als 773 Mio. bestitigte Infektionen und
sieben Mio. Todesfille registriert (Stand
12/2023; [35]). Diese Pandemie reiht
sich dabei in die Liste der bereits aufge-
tretenen Seuchenausbriiche 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 Ausbriiche wurden
allesamt von Viren ausgeldst, die insbe-
sondere die Atemwege befallen und zu
schweren Pneumonien bis hin zur respi-
ratorischen Insuffizienz fithren kénnen
[12, 36]. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) warnt dariiber hinaus vor
weiteren Erregern, die in den letzten
Jahren zu Epidemien gefiihrt haben und
von denen eine Gefahr fiir die 6ffentliche
internationale Gesundheit ausgeht [33].
Dazu gehoren u. a. Mpox, Yersinia pestis,
das Gelbfiebervirus und Vibrio cholerae.

Von weiteren nationalen und interna-
tionalen Seuchenausbriichen kann folg-
lich auch in Zukunft ausgegangen wer-
den. Im Sinne einer addquaten Vorberei-
tung auf diese potenziellen Bedrohungen
muss verschiedenen Faktoren ein hoher
Stellenwert in der heutigen Medizin bei-
gemessen werden. Zu ihnen zihlen bei-
spielsweise die Diagnostik und Behand-
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lung von Infektionskrankheiten und ih-
ren Erregern. Von besonderer Bedeutung
sind aber auch deren Préivention und -
damit einhergehend - ihre kontinuierli-
che Erforschung.

Diese Forschung findet — neben ent-
sprechenden Titigkeiten auf8eruniversi-
tarer Institutionen - vor allem an den
medizinischen Fakultiten und Universi-
tatskliniken statt [2]. Dort kommt den
Lehrstiihlen eine besondere Verantwor-
tung fiir die Forschung zu. Sie werden in
der Regel von einem:einer planmifligen
Universitatsprofessor:in in Leitungsposi-
tion mit entsprechender Facharztweiter-
bildung gefithrt 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-
prasentation und Finanzierung als auch
eine unzureichende Anzahl an Lehrstith-
len 3,4, 8, 11, 30]. Groneberg-Kloft et al.
[8] untersuchten 2008 mittels eines zwei-
gliedrigen Ansatzes aus Lehrstuhlanalyse
und Bibliometrie die Forschungsférde-
rung im Fachbereich der Pneumologie
im Vergleich zur Kardiologie. Sie ent-
deckten eine starke Unterreprisentation
der Pneumologie. Fiir andere Fachberei-
che und aktuelle Zeitraume liegen derzeit
allerdings noch keine derartig belastba-
ren Daten vor.

Die Berichte einer schwachen For-
schungsinfrastruktur in pandemierele-
vanten Féichern, 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 Ausbriichen an-
steigt, zeigen Handlungsbedarf [10]. Es
muss genauer untersucht werden, wie
die entsprechenden Fachbereiche bisher
finanziert wurden und ob gegenwirtig
ausreichende Strukturen, die selbststin-
dig forschen konnen, vorhanden sind. Zu
diesem Zweck wurde die PARETO-Stu-
die (Pandemic Related Topics) ins Leben
gerufen, welche eine umfangreiche Be-
urteilungs- und Vergleichsbasis fiir die
Forschungsinfrastruktur der Hygiene,
des offentlichen Gesundheitswesens, der
Pneumologie, der Infektiologie und der
Virologie an medizinischen Fakultiten
in Deutschland und anderen Landern
schaffen soll. Die Untersuchung findet
dabei anhand einer Lehrstuhlanalyse
und bibliometrischen Ansitzen statt.
Die Lehrstuhlanalyse untersucht die
Anzahl eigenstindiger Lehrstithle und
die Reprisentation der Fachbereiche
an den medizinischen Fakultiten. Die
bibliometrischen Untersuchungen er-
moglichen die quantitative Analyse von
Forschung und Zitationen [23]. Bezii-
ge zum gleichnamigen PARETO-Prinzip
sollen hinsichtlich der Forschungsaktivi-
tatan deutschen Universitdten hergestellt
werden [28]. Zudem finden aufleruni-
versitire medizinische Forschungsein-
richtungen und Kooperationsmuster
zwischen Institutionen und Landern Be-
achtung. So kénnen Ungleichgewichte
identifiziert und gezielte Forschungsfor-
derung angeregt werden. Zukiinftigen
Pandemien kann so mit einer optimier-
ten Forschungsinfrastruktur begegnet
werden.
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(z.B. der Kategorie: klinische Fachbereiche)

[ Auswahl von Fachbereich X und Referenzfachbereich Y }

U

Lehrstuhlanalyse von Fachbereich X und
Referenzfachbereich Y

Recherche von eigenstdndigen Lehrstiihlen an deutschen
offentlich-finanzierten medizinischen Fakultaten und
Universitatskliniken (2021)

.

Bibliometrie von Fachbereich X und Referenzfachbereich Y

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

Suchbegriff: ,1990-2021" (Years Published)

Kriterien eines eigenstdndigen Lehrstuhls:
« Eigenes Institut

und Facharztweiterbildung

Parameter:

Beispiel Rechtsmedizin:

arzt:arztin fur Rechtsmedizin

- Direktor:in mit planméaBiger Universitatsprofessur

Anzahl und Lokalisation eigenstandiger Lehrstihle

Institut flr Rechtsmedizin, Direktor:in mit planméaBiger
Universitatsprofessur fiir Rechtsmedizin und Fach-

Filterung der Ergebnisse:

* ,Germany” (Publikationsland)
* ,Artikel” (Dokumententyp)

* Entsprechende WoS-Kategorie

Parameter:

Beispiel Rechtsmedizin:

Bereinigung der Rohdaten: Publikationsstandorte, Affiliationen, Kooperationslander

Anzahl Artikel, Anzahl Zitationen, Zitationsrate jeweils nach: Publikationsjahr,
Bundesland, Universitat, auBBeruniversitarer Forschungseinrichtung
Institutionskooperationen, Kooperationslander

WoS-Kategorie ,Medicine, Legal', Anzahl Artikel, Anzahl Zitationen, Zitierungsrate

jeweils nach Publikationsjahr, Universitét (limitierte Institutionsanalyse von Sachsen-
Anhalt und den fiinf forschungsstarksten Standorten); Kooperationslander

2

.

[Auswertung:

Lehrstuhlanalyse und bibliometrische Daten von Fachbereich X vs. Lehrstuhlanalyse und bibliometrische Daten von Referenzfachbereich Y ]

Abb. 1 A Ubersicht der PARETO-Methodik

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

Methodik

Der zweigliedrige Forschungsansatz von
PARETO besteht aus einer Lehrstuhl-
analyse und einem bibliometrischen Teil
(8 Abb. 1). Er orientiert sich an eingangs
erwihnter Studie von Groneberg-Kloft
et al. [8], in der die Forschungsstruktu-
ren als Input- und die Forschungsaktivi-
tat als Output-Parameter dargestellt wur-
den. Als Input-Parameter wurde analy-
siert,obund wieviele eigenstidndige Lehr-
stithle von den Bundeslindern an medi-
zinischen Fakultiten finanziert wurden.
Als Output-Parameter wurden bibliome-
trische Daten der jeweiligen Lehrstuhl-
inhaber:innen aus den vorangegangen
fiinf Jahren untersucht. Als Referenzfach
wihlten Groneberg-Kloft et al. [8] die
Kardiologie, da die Krankheitslast kar-
diologischer und pneumologischer Er-
krankungen vergleichbar sei und man
folglich von einer #hnlichen Finanzie-
rung ausgehen konnte [8].

Die PARETO-Methodik weicht in ei-
nigen Punkten von der fritheren Studie
ab. Bereits seit lingerer Zeit werden in
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pandemierelevanten Fichern mehr Lehr-
stithle gefordert [3, 30]. In der Pneumo-
logie bereits seit Anfang der 1990er-Jahre
[13]. Daher scheinen auch Forschungs-
strukturen und -aktivitdten, dieldnger als
fiinf Jahre zuriickliegen, relevant fiir die
Entwicklung und Beurteilung der For-
schungsférderung zu sein. Entsprechend
wurde ein im Vergleich zu Groneberg-
Kloft [8] lingerer Beobachtungszeitraum
(1990-2021) gewahlt. Idealerweise wiren
vorhandene Lehrstiihle und ihr Publika-
tionsoutput tiber diesen Zeitraum durch-
gehend darzustellen. Informationen zu
historischen Lehrstithlen und Lehrstuhl-
inhaber:innen waren jedoch nicht valide
zu finden. Somit wurde die Lehrstuhlana-
lyseauf2021beschrankt. Methodisch war
es daher nur moglich, das Publikations-
output der Universititen zu untersuchen.

In Anlehnung an die Studie von Gro-
neberg-Kloft [8] werden ebenfalls ada-
quate Referenzficher gewidhlt, um einen
Vergleichsmafistab zu erhalten. Bei der
Unterteilung in klinische, klinisch-theo-
retische und vorklinische Fachbereiche
sollten diese derselben Kategorie ange-
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Zusammenfassung

Seuchenausbriiche wie die Coronavirus-
Disease-2019-Pandemie (COVID-19-Pande-
mie) sind wiederkehrende Ereignisse, welche
starke universitdre Forschungsstrukturen

in Form von eigenstandigen Lehrstiihlen
erfordern. In Deutschland wurde in den
letzten 30 Jahren jedoch aus verschiedenen
pandemierelevanten Fachbereichen von
ungeniigenden Forschungsstrukturen
berichtet. Mit PARETO (Pandemic Related
Topics) soll daher eine bisher einzigartige,
einheitliche, vergleichbare Beurteilungsbasis
geschaffen werden, um gezielte Forschungs-
forderung zu erméglichen. Methodik

und Auswertung von PARETO sollen im

Rechtsmedizin fiir das Bundesland Sachsen-

vorliegenden Studienprotokoll am Beispiel der
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Anhalt vorgestellt werden. Zundchst werden
ein Fachbereich und ein Referenzfachbereich
ausgewahlt, dessen Strukturen untersucht
und miteinander verglichen werden sollen.
Die Anzahl eigenstdndiger Lehrstiihle

an 6ffentlich finanzierten medizinischen
Fakultaten und Universitétskliniken wird fiir
das Jahr 2021 recherchiert. Bibliometrische
Daten aus dem Web of Science werden

liber die Wahl geeigneter Web of Science-
Kategorien fiir einen Untersuchungszeitraum
von 1990-2021 ermittelt (Artikelanzahl,
Zitierungsanzahl, Zitationsrate). Sie sollen die
Forschungsaktivitat des Staates, der Bundes-
lander und der Universitdten widerspiegeln,
ebenso wie wichtige Kooperationen zwischen
Forschungsinstitutionen und Léndern. Die

PARETO - eine Strukturanalyse pandemierelevanter Fachgebiete (Studienprotokoll)

Datenauswertung erfolgt vergleichend
deskriptiv. Zu erwarten sind Erkenntnisse
liber die Reprasentation pandemierelevanter
Fachbereiche in Deutschland, welche durch
die Beispieluntersuchung der Rechtsmedizin
veranschaulicht werden. Die geschaffene
Beurteilungsbasis kann Entscheidungstragern
in Politik und Wissenschaft dienen, um
Forschungsforderbedarf zu detektieren

und Forschungsstrukturen fiir kiinftige
Krankheitsausbriiche zu optimieren.

Schliisselworter
COVID-19 - Bibliometrie - Sozialmedizin -
Versorgungsforschung - Gesundheitspolitik

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 funded medical
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

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

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

horen, um eine bessere Vergleichbarkeit
zu erreichen. Referenzficher kénnen Er-
krankungen mit dhnlicher Krankheits-
last behandeln oder aus thematisch ver-
wandten Fachbereichen stammen. Die
Beispieldaten der Rechtsmedizin werden
nicht mit einem Referenzfach verglichen,
da sie hier nur veranschaulichende Funk-
tion besitzen.

Lehrstuhlanalyse

Die Lehrstuhlanalyse dient der Identifi-
zierung von eigenstindigen Lehrstithlen.
Der Begrift des ,eigenstindigen® Lehr-
stuhls ist nicht eindeutig definiert, be-

zieht sich im Fall von PARETO jedoch
auf Lehrstiihle, die frei {iber finanziel-
le und personelle Mittel verfiigen und
die Forschungsthemen an Kliniken und
Instituten vorgeben konnen. Dafiir soll-
ten mehrere Faktoren zusammenkom-
men: Fir das zu untersuchende Fach
muss eine Klinik oder ein Institut an ei-
ner medizinischen Fakultit angesiedelt
sein. Der:die Direktor:in der Klinik oder
des Instituts ist Inhaber:in einer planma-
Bigen Universitatsprofessur des zu un-
tersuchenden Faches und ist Fachdrzt:in
und somit Expert:in fiir das Fach. Im
Rahmen der exemplarischen Lehrstuhl-
analyse wurde ein unabhingiger rechts-

medizinischer Lehrstuhl also wie folgt
definiert: Ein Institut fiir Rechtsmedizin
an einer medizinischen Fakultit wird von
einem:einer Direktor:in gefiihrt, der:die
sowohl Fachirzt:in als auch planmafiige:r
Universititsprofessor:in fiir Rechtsmedi-
zin ist.

Die Recherche nach eigenstindigen
Lehrstiihlen fiir das aktuelle Jahr umfasst
zwei Schritte. Zum einen werden alle
ofhziellen Internetprisenzen der 37 me-
dizinischen Fakultiten und Universitits-
kliniken von offentlichen Universititen
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
beziiglich der Universititsprofessuren
und fachirztlichen Bezeichnungen eru-
iert, sofern diese auf den offiziellen
Internetprasenzen nicht gefunden wer-
den. Lebensliufe, Pressemitteilungen
und Interviews gehoren zu mdglichen
Quellen. Fiir die exemplarische Unter-
suchung der Rechtsmedizin beschrinkte
sich die Lehrstuhlanalyse auf die Uni-
versititen Halle und Magdeburg aus
Sachsen-Anhalt, welche dort die einzi-
gen Standorte mit medizinischer Fakultit
darstellen. Sachsen-Anhalt als Bundes-
land mit zwei Standorten erschien aus
forschungspragmatischen Griinden ge-
eigneter als Bundeslinder mit hoherer
Anzahl an medizinischen Fakultiten wie
Nordrhein-Westfalen. Die Auswertung
besteht anschlieflend 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 konnen zum Referenzfach
sowie zu weiteren pandemierelevanten
Fachern gezogen werden. Die Analyse
der bundesweiten Verteilung entfillt in
der exemplarischen Lehrstuhlanalyse
von nur einem Bundesland.

Bibliometrie

Die Datenerhebung erfolgt tiber die Core
Collection der Literaturdatenbank Web
of Science (WoS) unter ausschlie8licher
Verwendung der Zitationsdatenbank
»Science Citation Index - Expanded®
(SCIE). Das WoS gehort zur Clarivate
Group und listet wissenschaftliche Pub-
likationen aus préselektierten Fachzeit-
schriften, die ein Peer-Review-Verfahren
durchfithren. Der SCIE indexiert Artikel
aus verschiedensten Fachzeitschriften,
erfasst deren Zitierungen und erméglicht
eine ausfithrliche Zitationsanalyse. Der
Suchbegrift lautet ,1990-2021° (Years
Published) und besteht zunichst in der
Limitierung der Publikationsjahre. Die
Ergebnisse werden anschliefend nach
Dokumententyp ,,Artikel” und dem Pu-
blikationsland Deutschland gefiltert. Die
Filterung nach passenden WoS-Katego-
rien bildet anschlieend die Grundlage

der einzelnen Datenbanken fiir die zu
untersuchenden Fachbereiche. Die Bei-
spieldatenbank der Rechtsmedizin wur-
de mit der WoS-Kategorie ,,Medicine,
Legal® tiber 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 gehoren, beschiftigen
sich mit medizinisch-naturwissenschaft-
lichen Themen und analysieren dabei die
Forschung - v.a. zu Krankheitsbildern -
in Bezug auf bestimmte Zeitraume, For-
schungsfelder, Institutionen und Publi-
kationsldnder [7]. Die Forschungsaktivi-
tat kann im Rahmen von NewQIS 2.0
auch iiber soziookonomische Parameter
wie dem Bruttoinlandsprodukt oder epi-
demiologischen Parametern wie Inziden-
zen in Relation gesetzt werden [6].

Die Metadaten der Artikel werden
in einem nichsten Schritt tberpriift
und vereinheitlicht. Dabei werden die
Angaben der Publikationslinder 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-
titen beispielsweise teils unter ihrem
deutschen, teils unter jhrem englischen
Namen vermerkt — miissen diese eben-
falls vereinheitlicht werden, damit die
Publikationen korrekt zugeordnet und
untersucht werden konnen. Dafiir wer-
den die Artikel mithilfe des Algorithmus
zundchst ihren Affiliationsstandorten
zugeordnet. Alle Standorte mit medi-
zinischer Fakultit sowie Standorte mit
einer den Schwellenwert iberschrei-
tenden Anzahl von Artikeln je Stand-
ort werden bereinigt. Schwellenwerte
werden abhingig von der jeweiligen
Datenbankgrofie zuvor festgelegt.

Die folgenden Standorte medizini-
scher Fakultiten und Universitatsklini-
ken werden unter Berticksichtigung ihrer
Strukturen prinzipiell zusammengefugt:
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== Erlangen-Niirnberg (Universitat
Erlangen-Niirnberg)

== Duisburg-Essen (Universitit Duis-
burg-Essen)

= Gieflen-Marburg (Universititsklini-
kum Gieflen und Marburg)

== Heidelberg-Mannheim (medizi-
nische Fakultiten Heidelberg und
Mannheim der Universitdt Heidel-
berg)

== Kiel-Libeck (Klinikum Schleswig-
Holstein)

== Homburg-Saarbriicken (Universitit
des Saarlandes)

== Bernau-Brandenburg an der Havel-
Neuruppin-Riidersdorf (Medizini-
sche Hochschule Brandenburg)

Universitire Institute und Medizini-
sche Kliniken der Universititskliniken
werden der entsprechenden Universitit
zugeordnet. Fir Berlin werden Ein-
richtungen der Freien Universitit und
der Humboldt-Universitit aufgrund der
gemeinsamen medizinischen Fakultit
Charité zur Universititsmedizin Berlin
zusammengefthrt. Fiir die Beispiel-
datenbank der Rechtsmedizin erfolgte
nur eine Vereinheitlichung der Ko-
operationsldnder, eine Standort- und
Institutionsbereinigung der finf meist
publizierenden Standorte sowie der Uni-
versititsstadte 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 universitdren
und aufleruniversitiren Forschungs-
institutionen sowie der Bundeslinder
dargestellt. Die Darstellung der biblio-
metrischen Daten der Bundeslander er-
folgt in Form von Kartenanamorphoten
bzw. Density Equalizing Map Projections
(DEMP). Sie wurden von Gastner und
Newman entwickelt und ermdglichen
es, die Bundesldnder abhingig von ihrer
Forschungsstirke verzerrt darzustellen,
um Datenmengen einfacher einzuschit-
zen [5]. Die Flichen der Bundeslinder
werden folglich in Relation zu den Publi-
kations- und Zitierungszahlen entweder
vergroflert oder verkleinert in einem
Kartogramm dargestellt. Zusitzlich wer-



Tab. 1

Sachsen-Anhaltim Vergleich
Institutionen Deutschland

Universitat Miinster 431
Universitat Hamburg 384
Universitat Bonn 368
Universitatsmedizin Berlin 321
LMU Miinchen 315
Institutionen Sachsen-Anhalt
Universitat Halle 59
Universitat Magdeburg 55

den Kooperationsanalysen auf interna-
tionaler und nationaler Ebene durch-
gefiihrt und in Netzwerkdiagrammen
veranschaulicht. Fir die Rechtsmedizin
wurde eine limitierte Institutionsanalyse
gewdhlt, da eine deutschlandweite Un-
tersuchung der Forschungsinstitutionen
den Rahmen einer exemplarischen Da-
tenerhebung tiberschritten hitte. Somit
wurden ausschliefllich die Institutionen
der Standorte Halle und Magdeburg so-
wie der fiinf forschungsstarksten 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 Zusammenschau der vor-
handenen Forschungsstrukturen. Ver-
gleiche konnen zwischen den Fichern
und zu den Referenzficher gezogen
werden. Die Verteilung innerhalb der
Fiacher kann an den Universititen, auf
Bundeslandebene sowie die zeitliche
Entwicklung der Forschungsaktivitit
untersucht werden.

Erwartete Ergebnisse

Die deutschlandweite Anzahl eigen-
stindiger Lehrstithle im Vergleich zum
Referenzfach wird ermittelt und in Form
einer Deutschlandkarte dargestellt. Be-
steht kein eigenstindiger Lehrstuhl,
so werden die Forschungsstrukturen
erwihnt, in die der Fachbereich einge-
bettet ist, z.B. als Stabsstelle innerhalb
einer Universitatsklinik oder als Abtei-
lung innerhalb eines Instituts. Dabei
koénnen regionale oder universititsin-
terne Unterschiede im Vergleich mit
anderen pandemierelevanten Fichern
und den Referenzfichern beschrieben

Anzahl Artikel

Die fiinfin der Rechtsmedizin meistpublizierenden Institutionen von Deutschland und

Anzahl Zitierungen  Zitationsrate

10.510 24,39
6399 16,66
6690 18,18
10.513 32,75
6277 19,93
970 16,44
2370 43,09

werden. Bibliometrische Ansitze wer-
den forschungsstarke Publikationsjahre,
Bundesldnder und Forschungseinrich-
tungen sowie Kooperationsmuster zwi-
schen Institutionen und Lindern aufzei-
gen. Die Hohe des Publikationsoutputs
der Universititen kann hinsichtlich der
Forschungsstrukturen untersucht wer-
den. So konnen bestehende strukturelle
Unterreprasentationen und Unterfinan-
zierungen identifiziert werden.

Ergebnisse

Beispieldaten

An den medizinischen Fakultéten in den
Stddten Halle und Magdeburg verfiigt je-
de der dortansdssigen Universitdten iber
ein Institut fiir Rechtsmedizin, es existiert
jedoch nur in Halle eine planméf3ige Uni-
versititsprofessur. Im Jahr 2021 bestand
in Sachsen-Anhalt somit ein eigenstindi-
ger rechtsmedizinischer Lehrstuhl an der
Universitat Halle. Das Institut fiir Rechts-
medizin der Universitit Magdeburg ist
eine Auflenstelle der Universitit Halle,
steht unter dessen Leitung und besitzt
daher keinen eigenstindigen Lehrstuhl.

In Sachsen-Anhalt publizierte die
Universitit Halle von 1990 bis 2021
59 rechtsmedizinische Artikel, die ins-
gesamt 970-mal zitiert wurden (Zitati-
onsrate=16,44). Die Universitit Mag-
deburg publizierte 55 Artikel mit 2370
Zitierungen (Zitationsrate = 43,09), was
die hochste Zitationsrate der untersuch-
ten Universititen darstellt (@Tab. 1).
Das Publikationsoutput der Universiti-
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-
dizinische Artikel. Die deutschen Univer-
sitaiten mit der hochsten Publikationsak-
tivitiat im Bereich der Rechtsmedizin wa-
ren die Universitit Miinster (n= 431), die
Universitdt Hamburg (n=384) und die
Universitiat Bonn (n = 368). Die Universi-
titsmedizin Berlin erreichte die meisten
Zitierungen (z=10.513) (B Tab. 1).

Die geringste Artikelanzahl je Publi-
kationsjahr bestand im Jahr 1991 (n=
31), die hochste im Jahr 2016 (n=202).
Dasjahrliche Publikationsoutput stieg bis
2000 an und erreichte einen ersten Ho-
hepunkt (n=128). In den Jahren 2001-
2007 brach das Publikationsvolumen ein
und erreichte 2003 einen Tiefpunkt (n=
75). 2008 stieg das Publikationsoutput
zunichst sprunghaftan (n=177) und sta-
gniert seit 2012 (@ Abb. 2a).

Die Entwicklung von rechtsmedizini-
schen Artikeln zu der Gesamtheit aller
Artikel, die im SCIE indexiert sind, ver-
hielt sich dhnlich. Von 1991 bis 2000
stieg der Anteil von 0,59 rechtsmedizini-
schen Artikeln pro 10.000 SCIE-Artikel
aufden Hochstwert von 1,79 an. Deutlich
erkennbar war auch hier ein Riickgang
der Publikationszahlen zwischen 2001
und 2007 im Vergleich zu den SCIE-
Artikeln sowie die annihernd 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 (8 Abb. 2a). Bei ins-
gesamt 81 Kooperationslindern bestan-
den die meisten deutschen Kooperati-
onsartikel mit den USA (n=316), gefolgt
von der Schweiz (1= 309), dem Vereinig-
ten Konigreich (n=290), Osterreich (n=
196) und den Niederlanden (n=169).
Die hiufigsten Kooperationsartikel mit
nicht-europdischen Landern abgesehen
von den USA existierten mit Japan (n=
75) und Australien (n=70; @ Abb. 3).
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Beispieldaten

Die Analyse des Beispieldatensatzes zu
Sachsen-Anhalt fillt vor allem durch
Kontraste zwischen den beiden Univer-
sitatsstadten ins Auge. So wird bei zwei
medizinischen Fakultiten in Sachsen-
Anhalt 2021 nur ein eigenstandiger Lehr-
stuhl finanziert. Bis 2015 bestand auch in
Magdeburg ein eigenstédndiger Lehrstuhl,
welcher 2015 geschlossen wurde [15].
Das Publikationsoutput der Universiti-
tendhneltsich im Hinblick auf die Anzahl
der Artikel, unterscheidet sich jedoch in
der Hohe der Zitierungen. Die Zitati-
onsrate der Uni Magdeburg (zr=43,09)
fallt hoher aus als die der meistpublizie-
renden Universititen 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 55 Ar-
tikeln besonders ins Gewicht fallt und
die Zitationsrate verzerrt. Inwieweit sich
die Schlieffung des Lehrstuhls im Jahr



2015 jedoch auf die Forschungsaktivi-
tat in Magdeburg ausgewirkt hat, geht
aus den bibliometrischen Daten nicht
hervor, da sich die Artikelanzahl auf
den 31-jahrigen Zeitraum bezieht und
keinen Verlauf darstellt. In Bezug auf
die allgemeinen bibliometrischen Daten
der Publikationsjahre fallt insbesondere
eine Abnahme der Publikationen in der
Rechtsmedizin auf. So erholte sich die
Forschungsaktivitit zwar nach einem
ersten Riickgang im Jahr 2000 bis 2007
wieder. Insgesamt verhilt sich die rechts-
medizinische Forschungsaktivitit 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.

Fiir diesen Abwirtstrend gibt es meh-
rere Erklirungsansitze: In den Jahren
1999-2001 wurdenin Deutschland gleich
mehrere Institute fiir Rechtsmedizin ge-
schlossen oder fusioniert. Dazu zéhlen
die Institute in Marburg, Aachen, Kiel
und Liibeck [9, 14, 17]. Aufgrund der
zeitlichen Niahe zu den beschriebenen
Institutsschliefungen kann ein Zusam-
menhang zum ersten Publikationsriick-
gang im Jahr 2000 vermutet werden. Ins-
besondere die unzureichende Vergiitung
von Obduktionen durch das Justizver-
giitungs- und -entschidigungsgesetz so-
wie fehlende universitire Anerkennung
werden als Faktoren fiir nichtrentable
rechtsmedizinische Institute angefiihrt,
was zu Institutsschlieungen fiihrte [21,
25]. Die sinkenden Zitierungen ab 2010
konnen auflerdem teilweise durch die
CHL erklirt werden. Da der Abwirts-
trend jedoch etwa fiinf Jahre frither als
die ermittelte Halbwertszeit begann, deu-
tet dies auf ein abnehmendes Interesse an
rechtsmedizinischer Forschung hin. Ins-
besondere in Zusammenschau mit den
InstitutsschlieBungen und der aktuell sta-
gnierenden Forschungsaktivitit liegt die-
se Vermutung nahe. Was die internatio-
nalen Kooperationen betrifft, so liegt der
Fokus in der Zusammenarbeit abgesehen
von den USA vor allem auf europdischen
Lindern, was unter anderem mit der ge-
setzlichen Forschungsférderung europi-
ischer Zusammenarbeit begriindet wer-
den kann [27].

Limitationen

Die Informationen zu Lehrstithlen, Pro-
fessuren und fachirztlichen Niederlas-
sungen sind abhingig von ihrer 6ffentli-
chen Verfiigbarkeit und beruhen auf Ei-
genaussagen der Universititen und Pro-
fessor:innen, wie beispielsweise Internet-
prasenzen, Pressemitteilungen und Le-
bensldufen. Aufgrund der Definition des
eigenstandigen Lehrstuhls werden beste-
hende (W3-/W2-) Professuren von For-
scher:innen ohne Leitungsposition nicht
beriicksichtigt. Eine Leitungsposition ge-
wihrleistet jedoch grofitmaogliche Unab-
hingigkeit in der Nutzung finanzieller
Forschungsmittel und wird im Rahmen
von PARETO daher als unabdingbar fiir
die Definition eines eigenstandigen Lehr-
stuhls erachtet.

Die Ergebnisse der bibliometrischen
Analysen sind wiederum durch die Li-
teraturdatenbank limitiert. So koénnen
nur Fachbereiche untersucht werden, fiir
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 dieselbe Art erstellt werden
und nicht iiber die individuelle Formu-
lierung von Suchbegriffen durch die An-
wender:innen der PARETO-Methodik.
Das Publikationsoutput der Institutionen
kann zudem nur eine Anndherungan das
wahre Publikationsoutput darstellen, da
die bibliometrischen Daten sich auf Pub-
likationen aus dem WoS beschrinken.
Bibliometrische Daten konnen weiterhin
nie genau reproduziert werden, da Lite-
raturdatenbanken dynamisch sind und
beispielsweise durch zuriickgezogene
Publikationen oder hinzugekommene
Zitierungen verdndert werden.

Schlussendlich sind Bibliometrien zu-
dem lediglich quantitative Untersuchun-
gen der Forschung. Zitationsparameter
wie die Anzahl der Zitierungen und die
Zitationsrate geben weniger Aufschluss
iiber die inhaltliche Qualitit der Artikel,
sondern mehr tiber 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 Matthius-Effekt beeinflusst,
der aussagt, dass initial erfolgreiche Pub-
likationen durch ihren Erfolg vermehrt
zitiert werden [16]. Auch Selbstzitierun-
gen und Zitationsfehler kénnen die Ho-
he der Zitationszahlen beeinflussen [29].
Beachtet werden muss bei Zitierungen
dartiiber hinaus deren Halbwertszeit (Ci-
ted Half-Life, CHL), in der mit der Hilfte
allerzuerwartenden Zitierungen zurech-
nen ist. Fiir die WoS-Kategorie ,,Rechts-
medizin“ betragt sie 6,3 Jahre [13]. Nach
diesem Zeitraum hat ein rechtsmedizi-
nischer Artikel etwa die Hilfte 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
fir ein Bundesland angewandt, wes-
halb die exemplarischen Ergebnisse und
Auswertungen nur einen Teil der zu
erwartenden Analysen von PARETO
veranschaulichen koénnen. Auch kon-
nen die Daten ohne Referenzfach und
deutschlandweite Untersuchungen nicht
eingeordnet werden. Hierfir wird eine
eigene vollumfangliche PARETO-Studie
zur Rechtsmedizin benétigt.

Die angewandte Methodik ermog-
licht es, die zeitliche Entwicklung der
Anzahl der Artikel, der Zitierungen
und die Zitationsrate je Publikationsjahr
abzubilden. Um das jahrliche Publi-
kationsoutput einzelner Universititen
darstellen zu konnen, miissen zusdtzli-
che Untersuchungen stattfinden, wofiir
weitere Datenbanken mit kiirzeren Zeit-
intervallen innerhalb des 31-jihrigen
Untersuchungszeitraums erstellt wer-
den. In dieser Studie: 1990-1991, 2000
2001,2010-2011, 2020-2021. Uber diese
Intervallanalysen kann die Forschungs-
aktivitdt der Universititen in bestimmten
Jahren gezeigt und ihr zeitlicher Verlauf
aufgefithrt werden. Verindert sich die
Forschungsstruktur z.B. in Form ei-
ner Lehrstuhlschlieffung, kann dadurch
genauer beobachtet werden, inwiefern
sich dies auf die Forschungsaktivitit
auswirkt. Dariiber hinaus konnten wei-
tere Input-Parameter in die PARETO-
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Methodik einbezogen werden, wie die
Mitarbeiter:innenanzahl eines Instituts
oder die Anzahl von Oberdrzt:innen
einer Klinik. Sie geben Aufschluss tiber
die Grofle und somit indirekt iiber die
finanzielle Forderung einer Institution
sowie dessen Forschungs- und Publika-
tionskapazitit. Falls zugdnglich, konnen
auch Daten der Forschungsministerien
oder Universititen zur Forschungsfor-
derung einbezogen werden. Perspek-
tivisch werden eine Ausbreitung der
Untersuchung auf andere Liander und
verschiedene Fachbereiche angestrebt —
so zum Beispiel die Intensivmedizin
aufgrund der Behandlung respiratorisch
insuffizienter COVID-19-Patient:innen,
die Rechtsmedizin aufgrund der Erfor-
schung unbekannter Pathomechanismen
und die Arbeitsmedizin aufgrund der
Infektionspriavention am Arbeitsplatz.
Auch folgt eine Wiederholung der Ana-
lyse in 5-Jahres-Abstanden (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 offentlich finanzierten medizi-
nischen Fakultiten tiber einen Zeitraum
von 1990-2021 anhand einer Lehrstuhl-
analyse zur Identifizierung der Anzahl
eigenstandiger Lehrstiihle sowie biblio-
metrischer Ansitze. Dazu gehéren die
Virologie, die Infektiologie, die Pneumo-
logie, die Hygiene und das Offentliche
Gesundheitswesen. Referenzficher er-
lauben einen Vergleichsmaf3stab. Vor
dem Hintergrund der COVID-19-Pan-
demie und Berichten verschiedener
Wissenschaftler:innen aus pandemiere-
levanten Fachbereichen tiber ungenii-
gende universitire Reprisentation 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
biindeln, die einen Uberblick iiber die

bisherige und aktuelle Lehrstuhlsituation
pandemierelevanter Ficher und deren
Forschungsaktivitit geben. Bibliometri-
sche Ansitze werden forschungsstarke
Publikationsjahre, Bundeslinder und
Forschungseinrichtungen sowie Koope-
rationsmuster zwischen Institutionen
und Lindern aufzeigen. Eventuell beste-
hende strukturelle Unterreprisentatio-
nen und Unterfinanzierungen kénnen
dadurch identifiziert werden.

Die Beispieldaten legen bereits nahe,
dass die Rechtsmedizin aktuell wenig
gefordert wird, deutschlandweite For-
schungsaktivititen stagnieren sowie In-
stitutsschlieSungen zu einer reduzierten
Forschungsaktivitit gefithrt haben. Wei-
tere pandemierelevante Fachbereiche
konnten ebenfalls betroffen sein. Auch
scheinen eigenstindige Lehrstiihle einen
Einfluss auf die Forschungsaktivitit zu
nehmen und Forschungsférderungs-
mafinahmen die Forschungslandschaft
zu beeinflussen.

Insgesamt sollen verschiedene Fragen
mithilfe der PARETO-Methodik verglei-
chend und beschreibend beantwortet
werden. Wie viel forschen Universititen
mit eigenstdndigem Lehrstuhl im Ver-
gleich zu Universitdten ohne eigenstin-
digen Lehrstuhl? Bestehen Unterschiede
in der Finanzierung von eigenstindigen
Lehrstithlen je nach Fachbereich, Uni-
versitit oder Bundesland? Beeinflussen
die Forschungsstrukturen die Hohe der
universitiren Forschung? Welche wich-
tigen aufleruniversitiren Forschungs-
einrichtungen der pandemierelevanten
Fachbereiche existieren in Deutschland
und wie sind diese Institutionen unter-
einander vernetzt? Die Beantwortung
dieser Fragen koénnen Entscheidungs-
tragern in Wissenschaft und Politik als
Beurteilungsbasis dienen, um gezielte
Forschungsférderung zu unterstiitzen.
Zudem ermoglicht PARETO den Le-
ser:innen, eine Einschitzung vorzuneh-
men, welche Strukturen im Sinne einer
Pandemievorsorge innerhalb der univer-
sitdtsmedizinischen Forschung zur Ver-
fiigung stehen und welchen Stellenwert
die jeweiligen Fachbereiche innerhalb
der medizinischen Forschungslandschaft
besitzen.
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