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AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-

gesellschaften 

BMBF   Bundesministerium für Bildung und Forschung 
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Problems, 2011 Version 
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1 Einleitung und Zielsetzung 

 

In den 1990er Jahren mehrte sich die Evidenz, dass eine gute allgemeinmedizinische 

Versorgung als Rückgrat der gesundheitlichen Versorgung der Bevölkerung anzusehen sei 

(Starfield, 1994, Starfield, 1998). Darüber hinaus wurde der Zusammenhang zwischen dem 

Entwicklungsgrad allgemeinmedizinischer Versorgung und Faktoren wie Kosteneffizienz und 

Gesundheitsniveau auf internationaler Ebene vermehrt untersucht, wobei Länder mit einer 

hochentwickelten allgemeinmedizinischen Versorgung am besten abschnitten (Starfield & 

Shi, 2002). Um den speziellen Herausforderungen einer guten allgemeinmedizinischen 

Versorgung gerecht zu werden, ist Forschung in diesem Bereich unabdingbar. Der Großteil 

medizinischer Forschung findet jedoch in Universitätskliniken und Laboren statt. Diese 

Forschungsergebnisse sind aufgrund der anderen epidemiologischen Gegebenheiten nicht 

ohne weiteres auf den hausärztlichen Bereich übertragbar. Zum einen ist das 

allgemeinmedizinische Patientenkollektiv stark heterogen und weist eine hohe Rate an 

Komorbiditäten auf, zum anderen stellt sich die Herausforderung einer Arbeit im 

Niedrigprävalenzbereich (De Maeseneer et al., 2003, De Maeseneer & De Sutter, 2004). 

Obwohl es Diskussionen um die Richtung und die Rahmenbedingungen allgemein-

medizinischer Forschung gab (Anonymus, 2003, Del Mar & Freeman, 2003), ist ihre hohe 

Relevanz allgemein anerkannt. Allgemeinmedizinische Forschung ermöglicht es, 

Beobachtungen am Patienten unter Alltagsbedingungen durchzuführen, und hat das Ziel, die 

Gesundheitsfürsorge im hausärztlichen Bereich zu verbessern und die Lücke zwischen 

klinischer Forschung und hausärztlicher Praxis zu schließen (De Maeseneer & De Sutter, 

2004, Lam, 2004). 

Entsprechend forderte der Wissenschaftsrat 1999 in seiner „Stellungnahme zu den 

Perspektiven des Faches Allgemeinmedizin an den Hochschulen“ eine vermehrte 

Institutionalisierung, im Sinne einer vermehrten Einrichtung von allgemeinmedizinischen 

Lehrbereichen in Deutschland, sowie die Einrichtung allgemeinmedizinischer 

Forschungsschwerpunkte an ausgewählten Standorten (Wissenschaftsrat, 1999, S. 31-53). 

Nachdem ein Jahr später auch der Sachverständigenrat für die Konzentrierte Aktion im 

Gesundheitswesen diese Forderung unterstützte (Deutscher Bundestag, 2001, S. 23), kam es 

in den Jahren 2002-2012 zu mehrfachen Ausschreibungen des Bundesministeriums für 

Bildung und Forschung, wobei der größte Förderanteil an die Institute in Göttingen und 

Heidelberg, sowie die Abteilungen in Frankfurt und Marburg ging. Das 13,2 Millionen Euro 
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umfassende Förderpaket hatte das Ziel, den Aufbau und die Weiterentwicklung von 

universitären Strukturen für Allgemeinmedizin zu fördern, welche bis dahin nur schwach 

ausgebildet waren (Bundesministerium für Bildung und Forschung, 2012). 

Obwohl schon Mitte des 20. Jahrhunderts umfangreiche Bemühungen um spezifische 

allgemeinmedizinische Forschungsmethodik im deutschsprachigen Raum durch Robert N. 

Braun erfolgten (Braun & Schulten, 1957, Braun, 1988), vollzog sich die akademische 

Verankerung allgemeinmedizinischer Lehre und Forschung nur sehr langsam. Der erste 

allgemeinmedizinische Lehrauftrag in der Bundesrepublik wurde 1966 von S. Häussler in 

Freiburg übernommen und 1976 wurde der erste Lehrstuhl für Allgemeinmedizin in 

Hannover gegründet (Hummers-Pradier, 2006). Mehr als zwanzig Jahre später, im Jahr 1997, 

gab es nur fünf Lehrstühle für Allgemeinmedizin an den 36 medizinischen Fakultäten in 

Deutschland (Wissenschaftsrat, 1999, S. 13). Die Forderungen des Wissenschaftsrates und die 

daraus resultierende Förderung der universitären Allgemeinmedizin dürften maßgeblich dazu 

beigetragen haben, dass die Zahl der allgemeinmedizinischen Abteilungen deutlich zunahm. 

Ende 2013 verfügten 19 der 36 medizinischen Fakultäten über allgemeinmedizinische 

Institute oder Abteilungen, acht Fakultäten waren im Begriff, eine Professorenstelle zu 

besetzten, und neun Fakultäten verfügten über allgemeinmedizinische Lehrbereiche oder 

Lehraufträge (Kochen, 2013). Dieser infrastrukturelle Fortschritt brachte ein Wachstum der 

Forschungsaktivität mit sich. Die Zahl und Qualität der publizierten Forschungsarbeiten kann 

als wichtiger Indikator für diese Aktivität angesehen werden (Glanville et al., 2011).  

D. Borgers ermittelte durch wiederholte Suche in der Datenbank Scopus 

(http://info.scopus.com) mehrfach den Publikationsoutput der deutschen allgemein-

medizinischen Institute und Lehrbereiche für den Zeitraum von 1998 bis 2009 (Borgers, 2008, 

Borgers, 2009, Borgers, 2010). Scopus wurde verwendet, da hier europäische und 

sozialwissenschaftlich orientierte Arbeiten stärker vertreten sind als in der US-

amerikanischen Datenbank Medline (Borgers, 2009). In seinen Analysen identifizierte D. 

Borgers insgesamt 1323 Artikel. Hiervon waren 683 Publikationen in Scopus als 

Originalarbeiten klassifiziert, 268 als Reviews. Diese sehr informativen Analysen fußten 

ausschließlich auf den von Scopus zur Verfügung gestellten Informationen und 

Auswertungsfunktionen. Es wurde jedoch nicht überprüft, ob diese von Scopus vorgegebenen 

Klassifikationen korrekt waren. Darüber hinaus konnten weder das verwendete Studiendesign 

noch die behandelte Thematik zuverlässig ermittelt werden.  

Auf Anregung des DFG-Netzwerkes „Klinische Studien in der Allgemeinmedizin“ und 

basierend auf den Vorarbeiten D. Borgers wurde daher eine systematische Analyse von 
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Volltexten für den Zeitraum von 2000 bis 2010 durchgeführt. Ziel dieser Analyse war es, die 

Entwicklung der Publikationen von Originalarbeiten als Spiegelbild der allgemein-

medizinischen Institutionalisierung zu untersuchen. Auch sollten, neben allgemeinen 

Publikationsmerkmalen wie Autorenschaft und Publikationssprache, das verwendete 

Studiendesign und die behandelte Thematik untersucht werden, um eventuelle 

Forschungslücken aufzuzeigen. 
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2 Methodik 

2.1 Einschlusskriterien 

 

Um in die Analyse aufgenommen zu werden, mussten die Forschungsarbeiten sowohl das 

Kriterium „Bericht einer Originalarbeit“ bzw. eines „Systematischen Reviews“ erfüllen als 

auch eine Affiliation mit einer allgemeinmedizinischen Abteilung aufweisen. 

 

2.1.1 Bericht einer Originalarbeit (inkl. Systematischer Reviews und 

Studienprotokollen von Originalarbeiten) 

 

Das Kriterium „Bericht einer Originalarbeit“ wurde in der Regel als erfüllt angenommen, 

wenn die Gliederung dem folgenden Schema entsprach (Hall, 2003, S. 1-5): 

Einleitung/Hintergrund: Hier sollte eine kurze Einführung in das Thema erfolgen, der 

aktuelle Forschungsstand skizziert und die Hypothese bzw. Zielsetzung der Arbeit formuliert 

werden. 

Methoden: Hier sollten die verwendeten Erhebungs- und Auswertungsmethoden dargestellt 

werden. 

Ergebnisse: In diesem Abschnitt wurden Hauptergebnisse und Nebenbefunde der 

Untersuchung präsentiert, gegebenenfalls erfolgte eine graphische Darstellung in Tabellen 

o.ä. 

Diskussion: Hier wurden die eigenen Ergebnisse interpretiert und mit den Ergebnissen 

anderer Autoren verglichen.  

Das Kriterium „Bericht einer Originalarbeit“ wurde außerdem als erfüllt angenommen, wenn 

dem erläuterten schematischen Aufbau zwar nicht entsprochen, in der Publikation aber über 

eindeutig eigene Daten berichtet wurde. 

Studienprotokolle von Originalarbeiten wurden aufgenommen und speziell gekennzeichnet. 

Gefordert wurde der Bericht von Studiendesign, geplanter Fallzahl und Information über die 

Art der Datenauswertung. Allgemeine Beschreibungen von Projekten ohne die beschriebenen 

klassischen Details wurden ausgeschlossen. 

Um als „Systematischer Review“ aufgenommen zu werden, musste die Publikation entweder 

explizit als solcher bezeichnet werden oder mindestens zwei der folgenden Kriterien erfüllen: 
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- Nennung der Datenbank/Datenbanken bzw. Quellensammlungen, in denen die 

Literatursuche erfolgt war 

- Nennung der Einschlusskriterien 

- Beurteilung der Qualität der eingeschlossenen Studien 

- Beschreibung der Methoden zur Zusammenfassung der Ergebnisse der 

eingeschlossenen Studien 

Narrative Reviews, Essays, Kasuistiken, Briefe an Herausgeber, Editorials etc. wurden nicht 

aufgenommen. 

 

2.1.2 Affiliation mit einer allgemeinmedizinischen Abteilung 

 

Mindestens einer der Autoren musste mit einer allgemeinmedizinischen Abteilung oder einem 

allgemeinmedizinischen Lehrbereich einer deutschen Universität assoziiert sein. 

 

2.2 Literatursuche 

2.2.1 Identifikation der allgemeinmedizinischen Institute 

 

Um alle im Oktober 2010 bestehenden Institute für Allgemeinmedizin in Deutschland zu 

erfassen, wurde die Übersicht der allgemeinmedizinischen Universitätsabteilungen auf der 

Website der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin genutzt 

(DEGAM, 2010). Zusätzlich wurde diese 32 allgemeinmedizinische Abteilungen und 

Lehrbereiche umfassende Aufstellung mit einer Gesamtübersicht aller medizinischen 

Fakultäten in Deutschland verglichen. Hierzu wurde die Website des Medizinischen 

Fakultätentages (Medizinischer Fakultätentag, 2010) herangezogen. Nicht auf der Website der 

Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin gelistete medizinische 

Fakultäten waren die Fakultäten in Erlangen, Regensburg und Mannheim sowie die 

medizinische Fakultät der Universität des Saarlandes. 

 

2.2.2 Datenbanksuche 

 

Für den Suchprozess wurde die Datenbank Scopus (www.info.scopus.com) des Elsevier 

Verlages genutzt. Diese seit 2004 bestehende Datenbank ist eine Weiterentwicklung von 



 15 

Embase (Excerpta Medica Database, Elsevier Verlag, www.embase.com) und umfasst nicht 

nur alle Medline Dokumente (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, 

National Library of Medicine, www.nlm.nih.gov) sondern auch nicht-englischsprachige 

europäische Zeitschriften, die in Medline teilweise nicht geführt sind. Somit kann Scopus als 

„ein auf Europa zugeschnittenes Nachweissystem für alle Wissenschaften“ bezeichnet werden 

(Borgers, 2008).  

Für jede auf der Website der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und 

Familienmedizin (DEGAM, 2010) gelistete Abteilung wurde im Zeitraum vom 20. bis 21. 

Januar 2011 eine Suche in Scopus durchgeführt. Dabei wurde in Anlehnung an die 

Suchstrategie von D. Borgers (Borgers, 2008) der Algorithmus AFFIL (Allgemeinmedizin 

Stadt) OR AFFIL (general practice Stadt) OR AFFIL (family medicine Stadt) OR AFFIL 

(primary care Stadt) verwendet. Bei Städtenamen, die einen Umlaut enthielten, wurde 

zusätzlich noch eine Suche mit „ue“ und „oe“ durchgeführt. 

Zusätzlich wurde mit dem entsprechenden Suchalgorithmus nach Publikationen der vier 

übrigen, nicht auf der DEGAM-Webseite gelisteten medizinischen Fakultäten (Erlangen, 

Regensburg, Mannheim, Universität des Saarlandes) gesucht. Die von Scopus erstellten 

Trefferlisten wurden in eine Endnote-Bibliothek überführt und einer automatischen 

Duplikatensuche unterzogen. 

 

2.2.3 Durchsicht der Publikationslisten 

 

Zusätzlich zur Datenbanksuche wurden alle 32 allgemeinmedizinischen Abteilungen und 

Lehrbereiche vom Institut für Allgemeinmedizin der TU München im Oktober 2010 

angeschrieben und um möglichst vollständige Publikationslisten gebeten. War nach vier 

Wochen keine Antwort eingegangen, erfolgte eine telefonische Nachfrage.  

Die Publikationslisten wurden vollständig gesichtet und mit den durch die Scopussuche 

identifizierten Referenzen abgeglichen. Zusätzlich durch die Listen identifizierte Arbeiten 

wurden, wenn sich durch den Titel Hinweise auf das Vorliegen einer Originalarbeit ergeben 

hatten, im Volltext gesichtet. Waren die in Abschnitt 2.1 formulierten Einschlusskriterien 

erfüllt, so wurden auch diese Arbeiten in die Endnote-Bibliothek aufgenommen und speziell 

gekennzeichnet. Tauchte bei solchen Arbeiten eine allgemeinmedizinische Praxis als 

Affiliation auf, so konnte davon ausgegangen werden, dass es sich um eine eng an das Institut 

angebundene Lehrpraxis bzw. einen Allgemeinarzt als Institutsmitarbeiter handelte. Auch 

solche Publikationen wurden aufgenommen. 
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Die Befragung aller Lehrbereiche ergab außerdem einschlägige Hinweise, dass in Lübeck 

Professor J.-M. Träder der einzige Publizierende sei. Um diesem Hinweis gerecht zu werden, 

und als Ausgleich zur fehlenden Publikationsliste, wurde eine Autorensuche nach Träder in 

Scopus durchgeführt und eine zusätzliche Originalarbeit gefunden (Deck et al., 2009). 

Die TU Dresden fügte ihrer Publikationsliste hinzu, dass der Start allgemeinmedizinischer 

Forschung im Wintersemester 2002 anzusetzen sei, auch wenn auf einigen Publikationen das 

Universitätsklinikum als übergeordnete Affiliation angegeben sei. 

Die TU München merkte ihrer Publikationsaufstellung an, dass die Publikationen von 

Professor F.H. Mader, der vor der Institutsgründung 2009 den Lehr- und Arbeitsbereich 

Allgemeinmedizin der TU München leitete und als Honorarprofessor für Allgemeinmedizin 

lehrt, zwar in der Regel keine Affiliation zur TU München aufwiesen, dennoch aber dem 

allgemeinmedizinischen Lehrbereich der TU München zuzuordnen seien. Diese Besonderheit 

traf auf vier Publikationen zu (Haas et al., 2006, Mader et al., 2000b, Haas et al., 2007, Mader 

et al., 2000a). 

 

2.3 Selektionsprozess 

 

Der Selektionsprozess der Publikationen erfolgte stufenweise durch die Autorin. Bei 

Unklarheiten wurde der Betreuer kontaktiert. Im ersten Arbeitsschritt wurden in Scopus 

identifizierte, jedoch eindeutig irrelevante Arbeiten ohne Volltextsichtung ausgeschlossen. 

Die Ausschlussgründe wurden wie folgt festgehalten: 

 

1. Das Kriterium der Assoziation zu einem allgemeinmedizinischen Lehrbereich wurde 

nicht erfüllt: 

- Ausschluss aufgrund fehlender Affiliation zu einem allgemeinmedizinischen Institut 

- als Affiliation fungierte ein niedergelassener Allgemeinmediziner, der keine 

Anbindung an einen Lehrbereich aufwies 

2. Eine Assoziation zu einem allgemeinmedizinischen Lehrbereich lag vor, aber die 

Kriterien zum Einschluss als Originalarbeit wurden nicht erfüllt: 

- Ausschluss nach Abstract-Sichtung 

- Ausschluss ohne Abstract-Sichtung. In diese Kategorie fielen Arbeiten, die aufgrund 

von Titel, Länge des Artikels, Anzahl der Autoren und Durchsicht der Schlagwörter 

ausgeschlossen werden konnten. Hierunter fielen beispielsweise Editorials, Briefe 

an den Herausgeber und Kasuistiken. 
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In einem zweiten Arbeitsschritt erfolgte der Ausschluss nach Sichtung der Volltexte. Auch 

zusätzlich über die Publikationslisten identifizierte Arbeiten, deren Titel Hinweise auf das 

Vorliegen einer Originalarbeit enthielt, wurden im Volltext besorgt.  

Für Arbeiten, die nach Volltextsichtung ausgeschlossen wurden, wurde ebenfalls festgehalten, 

ob der Ausschlussgrund eine fehlende Affiliation zu einem allgemeinmedizinischen 

Lehrbereich war, oder ob die Kriterien zur Aufnahme als Originalarbeit nicht erfüllt wurden. 

 

2.4 Extraktion von Publikationsmerkmalen 

 

Die Extraktion von Publikationsmerkmalen erfolgte standardisiert mit dem in Anhang 9.1 

dargestellten Erhebungsbogen. Die erhobenen Merkmale wurden in ein Excel-Datenblatt 

eingegeben. Neben dem Publikationsjahr wurde die Zeitschrift, in der die jeweilige 

Forschungsarbeit veröffentlicht wurde, vermerkt und der Impact-Faktor der Zeitschrift aus 

den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 ermittelt. Außerdem wurden 

strukturelle Merkmale, Designmerkmale und thematische Merkmale erfasst. 

 

2.4.1 Strukturelle Merkmale 

 

Die strukturellen Merkmale umfassten: 

- Publikationssprache 

- Anzahl der Autoren 

- Entstammte der Erstautor sowie Letztautor aus einer allgemeinmedizinischen 

Abteilung oder einem allgemeinmedizinischen Lehrbereich?  

- Welche allgemeinmedizinischen Abteilungen/Lehrbereiche waren beteiligt? 

- Wies ein Mitautor eine Affiliation zu einem deutschen Institut für Biometrie oder 

Statistik auf? Auch Affiliationen zu Abteilungen für Epidemiologie oder Affiliation 

zum „Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen“ wurden 

hierunter verzeichnet. 

- Entstammte ein Mitautor einer anderen medizinischen Abteilung einer deutschen 

Universität? 

- Gab es internationale Beteiligung, d. h. war einer der Autoren an einer Universität 

außerhalb Deutschlands tätig? 
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2.4.2 Designmerkmale 

 

Die Einteilung hinsichtlich des Studiendesigns erfolgte durch ein hierarchisch geordnetes 

Stufensystem und orientierte sich an entsprechenden Vorarbeiten (Stöcker, 2009, Kruschinski 

et al., 2010). Das Stufensystem in Form einer Baumstruktur enthält vier Ebenen (Abbildung 

1). 

 

Abbildung 1 

Stufendiagramm zur Kategorisierung nach vorliegendem Studiendesign 

 

Ebene I:  

Die eingeschlossenen Arbeiten wurden den Kategorien „Originalarbeiten“, 

„Studienprotokolle für Originalarbeiten“, „Systematische Reviews“ oder „Studienprotokolle 

für Systematische Reviews“ zugeteilt. 

Eingeschlossene 

Arbeiten 

 

Studienprotokolle 

für Syst. Reviews 

 

Originalarbeiten 

 

 

Studienprotokolle 

für Originalarbeiten 

 

  

Syst. Reviews 

 

 

I 

Quantitativ 

  

  

Quantitativ 

& qualitativ 

  

Qualitativ 

  

  

Instrumental 

Research 

  

II 

Interventionsstudien 

  

  

Diagnostische 

Studien 

  

Beobachtungs- 

studien 

  

Andere 

  

  

III 

Randomisierte 

Studien 

  

Nicht-randomisierte 

Studien 

  

Querschnittsstudien 

  

  

Längsschnittstudien 

  

  

Fall-Kontroll- 

Studien 

  

IV 
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Ebene II:  

Originalarbeiten bzw. Studienprotokolle für Originalarbeiten wurden nach „quantitativen“ 

und „qualitativen“ Ansätzen unterteilt. Ausschlaggebend hierfür war die in der Arbeit 

beschriebene methodische Vorgehensweise. Eine weitere Kategorie diese Ebene ist 

„Instrumental Research“. Hierunter fallen zum Beispiel Fragebogenentwicklungen. Wurden 

in einer Arbeit sowohl quantitative als auch qualitative Erhebungs- und 

Auswertungsmethoden verwendet, wurden die Hauptintention der Fragestellung und die Dar-

stellung der Ergebnisse als Entscheidungshilfen herangezogen. Konnte keine eindeutige 

Schwerpunktsetzung durch den Autor festgestellt werden bzw. wurden quantitative und 

qualitative Methoden zu gleichen Anteilen kombiniert, wurden die Arbeiten der Kategorie 

„quantitativ und qualitativ“ zugeführt (Stöcker, 2009). 

 

Ebene III und IV: 

Qualitative Arbeiten wurden keiner weiteren Kategorienbildung zugeführt. Auch die 

Kategorie „Instrumental Research“ wurde nicht weiter aufgegliedert, es wurde jedoch die Art 

des entwickelten Instrumentes vermerkt. Die Einteilung der quantitativen Arbeiten erfolgte in 

„Diagnostische Studien“, „Interventionsstudien“ und „Beobachtungsstudien“. 

Forschungsarbeiten, die sich keiner der genannten Kategorien zuordnen ließen, wurden unter 

„Andere“ vermerkt.  

Ziel einer diagnostischen Studie ist es, die Güte eines diagnostischen Verfahrens zu 

evaluieren. Reliabilität und Validität sind die Gütekriterien des diagnostischen Tests, wobei 

Reliabilität als Maß für die Reproduzierbarkeit der Testergebnisse unter ähnlichen 

Bedingungen definiert ist, und Validität die Fähigkeit des Testes beschreibt, zwischen 

Kranken und Gesunden zu unterscheiden. Die Validität wird bestimmt durch die Sensitivität 

und die Spezifität. Als Sensitivität bezeichnet man die Wahrscheinlichkeit, dass der Test bei 

einer kranken Person richtig (positiv) reagiert. Die Spezifität beschreibt die 

Wahrscheinlichkeit, dass eine nicht-erkrankte Person ein richtiges (negatives) Testergebnis 

erhält. Um im Rahmen einer Diagnosestudie diese beiden Schätzgrößen ermitteln zu können, 

muss ein so genannter Gold- oder Referenzstandard verfügbar sein, der den wahren 

Krankheitsstatus der Patienten abbildet. Weitere Schätzgrößen, die sich bei einer 

diagnostischen Studie bestimmen lassen, sind der negative und der positive prädiktive Wert 

(Weiß, 2010, S. 287 ff., Fletcher & Fletcher, 2007, S. 61 ff.). 

Die Aufteilung in Interventionsstudien und Beobachtungsstudien erfolgte je nach zugrunde 

liegendem beobachtenden oder experimentellen Ansatz. In einer Interventionsstudie wird eine 
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Stichprobe, die häufig in einen Interventions- und Kontrollarm aufgeteilt ist, bezüglich vorher 

festgelegter Outcome Parameter untersucht (Fletcher & Fletcher, 2007, S. 179 ff.). Es wurde 

dokumentiert, ob die Zuteilung der Patienten zur Interventions- bzw. Kontrollgruppe durch 

Randomisierung erfolgte. Des Weiteren wurden explizit cluster-randomisierte Studien 

speziell gekennzeichnet. 

Bei Beobachtungsstudien nimmt der Untersucher eine beobachtende und passive Position ein, 

er greift also nicht aktiv in das Geschehen ein, sondern dokumentiert  und analysiert nur die 

erhobenen Daten (Weiß, 2010, S. 246). Es wurden die drei Unterkategorien 

„Querschnittsstudien“, „Längsschnittstudien“ und „Fall-Kontroll-Studien“ unterschieden: 

Bei Querschnittsstudien werden im Sinne einer Momentaufnahme eine oder mehrere 

Eigenschaften der Studienteilnehmer erfasst. Befragungen sind typische Vertreter dieses 

Studientypes, aber auch Untersuchungen zur Feststellung der Prävalenz einer Krankheit in 

einem Patientenkollektiv zu einem bestimmten Zeitpunkt folgen dem Querschnittsdesign 

(Weiß, 2010, S. 244). Für Querschnittsuntersuchungen wurde notiert, ob Befragungselemente 

vorhanden waren. Es wurde festgehalten, ob es sich um eine mündliche oder schriftliche 

Befragung handelte und ob validierte Instrumente wie beispielsweise der 

„Gesundheitsfragebogen für Patienten (PHQ-9)“ zum Einsatz kamen. 

Längsschnittuntersuchungen sind „Untersuchungen des zeitlichen Verlauf, das heißt ein oder 

mehrere Merkmale werden zu verschiedenen Zeitpunkten beobachtet“ (Kundt & Krentz, 

2008, S. 223). Untersuchungen im Längsschnittdesign ermöglichen nicht nur die Beschrei-

bung eines zeitlichen Verlaufes, sondern können auch einen zeitlichen Zusammenhang 

herleiten (Weiß, 2010, S. 244). Auch Interventionsstudien mit Vor- und Nachvergleichen 

fallen in diese Kategorie. 

Fall-Kontroll-Studien sind retrospektiver und analytischer Natur. Es werden Patienten, die an 

einer Krankheit leiden (Fälle) und Personen, die von dieser Krankheit nicht betroffen sind 

(Kontrollen) hinsichtlich der Exposition gegenüber verschiedenen Risikofaktoren miteinander 

verglichen (Weiß, 2010, S. 270). Effektmaß der Fall-Kontroll-Studie ist die Odds Ratio als 

Schätzwert des relativen Risikos (Klug et al., 2004). 

 

2.4.3 Thematische Merkmale 

 

Ein weiterer Bestandteil der Arbeit war die Bildung von Themengruppen sowie die 

Zuordnung jeder Publikation zu einem solchen Themenbereich. Hierbei diente die im Artikel 

„Themes and methods of research presented at European General Practice Research Network 
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conferences“ (Kruschinski et al., 2010) präsentierte thematische Einteilung als Orientierung. 

Im Arbeitsprozess wurden zusätzlich neue Themenkategorien gebildet und die Definitionen 

der einzelnen Themenbereiche wurden klarer herausgearbeitet. Es erfolgte eine Mischform 

aus induktiver und deduktiver Kategorienbildung, bei der „ein a priori aufgestelltes grobes 

Kategorienraster bei der Durchsicht des Materials ergänzt und verfeinert“ (Bortz & Döring, 

2006, S. 330) wurde. 

Bei Publikationen, die mehreren Themengebieten zugeordnet werden konnten, wurde 

entsprechend der in der Publikation präsentierten Hauptfragestellung kodiert. Dieses 

Vorgehen wurde gewählt, um die einzelnen Kategorien eindeutig voneinander abzugrenzen 

und eine durch Mehrfachzuordnung drohende Unschärfe zu vermeiden (Kruschinski et al., 

2010). 

Einige Publikationen konnten jedoch nicht klar einem Themenpunkt zugeordnet werden, 

sodass diese unter dem Sonderpunkt „Themenübergreifend“ geführt wurden, um eine 

interpretative Schwerpunktsetzung zu verhindern. Publikationen zu außergewöhnlichen 

Themen, deren Einordnung Probleme bereitete, wurden in Absprache mit den 

wissenschaftlichen Betreuern der Arbeit klassifiziert. 

Es entstanden elf thematische Hauptkategorien mit entsprechenden Untergruppen. Jede der 

Hauptkategorien enthält außerdem die Unterkategorie „anderes“. Diese enthält Arbeiten, die 

zwar der Überkategorie angehören, aber keiner der Untergruppen zugeordnet werden konnten. 

Die Kategorie „Versorgungsforschung“ wurde in neun Untergruppen aufgefächert, um eine 

thematische Differenzierung zu ermöglichen: 

 Unter „Organisation und Versorgungsqualität“ fallen Untersuchungen zur 

Organisation und Gestaltung von Arbeits- und Praxisabläufen sowie Untersuchungen 

zur Anwendung neuer Technologien und Versorgungskonzepte zur Verbesserung der 

Versorgungsqualität. Entsprechend gehören Untersuchungen zum Thema „Case 

Management“ und zu „Disease Management Programmen“ dieser Gruppe an. 

 Die Gruppe „Einstellungen und Meinungen“ umfasst Untersuchungen zu den 

Sichtweisen der Leistungserbringer des Gesundheitssystems (Ärzte, Apotheker, 

Pflegepersonal) zu Themen aus den Bereichen Krankheit, Gesundheit und 

Gesundheitssystem. 

 In der Gruppe „Arzt-Patienten-Beziehung“ finden sich Publikationen, die sich mit der 

Kommunikation zwischen Arzt und Patient befassen. Untersuchungen zur ärztlichen 

Gesprächsführung sind hier ebenso vertreten wie Untersuchungen zur partizipativen 

Entscheidungsfindung.  
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 Die Untergruppe „Leistungen des Gesundheitssystems“ umfasst Untersuchungen zu 

Angebot und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und 

Versorgungsstrukturen. Hierzu gehören beispielsweise Analysen darüber, wie viele 

Patienten die Gesundheitsuntersuchung „Check-up 35“ in Anspruch nehmen oder 

Erhebungen zum Angebot von Raucherentwöhnungskursen durch die 

Versicherungsträger. 

 Die Untergruppe „Schnittstelle Hausarzt-Spezialist“ beinhaltet Publikationen, die den 

Wechsel der Versorgungsebene, sei es von Hausarzt zu Facharzt, oder von Hausarzt 

zu Krankenhaus thematisieren. 

 In der Themengruppe „Fortbildungsforschung“ sind Arbeiten vertreten, die die 

Fortbildungsgewohnheiten von Allgemeinmedizinern darstellen sowie den Effekt von 

Fortbildungsmaßnahmen untersuchen. 

 Die Gruppe „Internationaler Vergleich“ befasst sich mit dem Vergleich von Abläufen 

in den Gesundheitssystemen verschiedener Ländern sowie den verschiedenen 

Einstellungen von Allgemeinmedizinern im internationalen Vergleich. 

 Eine weitere Gruppe umfasst Untersuchungen zum „Gesundheitsverhalten von 

Angehörigen des Gesundheitssystems“, wie beispielsweise Erhebungen zum Thema 

Alkohol- und Tabakkonsum unter Medizinstudierenden und Ärzten. 

 Publikationen die der Kategorie „Gesundheitsökonomie“ zugeordnet werden, sind 

beispielsweise Kostenminimierungsanalysen von Therapieschemata. 

Die Kategorie „Leitlinien“ befasst sich mit der Entwicklung, Implementierung und 

Einhaltung von Leitlinien. Auch Befragungsstudien zur Akzeptanz von Leitlinien durch die 

Ärzteschaft fallen in diese Kategorie. 

Die Kategorie „Forschung in der Allgemeinmedizin“ widmet sich der Frage, inwieweit 

Allgemeinmediziner Forschungsvorhaben gegenüber aufgeschlossen sind und wie mögliche 

Barrieren überwunden werden können. Sowohl Untersuchungen zu den speziellen 

methodischen Anforderungen und Problemstellungen von allgemeinmedizinischer Forschung 

fallen unter diese Kategorie als auch Analysen allgemeinmedizinischer Publikationen und 

Übersichten über die Publikationsleistung der deutschen Allgemeinmedizin. 

Die Hauptkategorie „Lehre“ enthält die Untergruppen „Blockpraktikum“, „Praktisches Jahr“, 

„E-Learning“, „Gesprächsführung“, „Lehre anderer Fächer“, „Meinungen der Studierenden“ 

und „Leistungsüberprüfung“. 

Der Themenkomplex „Klinische Thematik“ ist in folgende Untergruppen aufgeteilt: 
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 Untersuchungen, die sich mit der Frage beschäftigen wie sich Krankheiten und 

Symptomkomplexe klinisch präsentieren, werden unter „Krankheiten“ gesammelt. 

Forschungsarbeiten zu Krankheitsursache, Krankheitsverlauf, Risikofaktoren, 

Multimorbitätsmustern und zu Begleiterkrankungen gehören ebenso in diese 

Untergruppe wie Untersuchungen zum Einfluss psychosozialer Faktoren auf eine 

Krankheit. 

 Die Untergruppe „Diagnose“ umfasst diagnostische Tests sowie zur Diagnose 

führende Algorithmen. Arbeiten, die sich mit der Entwicklung von Prädiktionsscores 

zum Ausschluss von Krankheiten befassen, fallen in diese Kategorie, genauso wie 

Veröffentlichungen, die sich mit der Frage beschäftigen, welche Faktoren das Stellen 

einer Diagnose beeinflussen. 

 Unter „Therapie“ fallen Arbeiten, die sich mit der Behandlung von Krankheiten sowie 

mit Behandlungsansätzen bei Beeinträchtigungen des psychischen und physischen 

Wohlbefindens befassen. Auch finden sich hier Untersuchungen zu 

Verschreibungsraten bestimmter Medikamente sowie zu Verschreibungsmustern und 

Verschreibungsgewohnheiten von Allgemeinmedizinern. 

 Die Gruppe „Prävention“ beinhaltet Studien, die die Vorbeugung bestimmter 

Krankheiten thematisieren. 

Die Themengruppe „Patient“ ist in folgende Untergruppen aufgeteilt: 

 „Einstellungen und Haltungen“ umfasst Meinungen von Patienten hinsichtlich 

gesundheitsbezogener Themen. Des Weiteren umfasst diese Gruppe Untersuchungen 

zu den an den Hausarzt gestellten Erwartungen sowie Analysen der 

Patientenzufriedenheit. 

 Weitere Untergruppen sind Untersuchungen zur „Lebensqualität“ und zur 

„Compliance“ von Patienten. 

Äußern sich Patienten und Ärzte zu ein und derselben Fragestellung, so fallen diese 

vergleichenden Untersuchungen in die Kategorie „Sichtweisen von Patienten und Ärzten“. 

In der Kategorie „Epidemiologie“ finden sich Untersuchungen zu „Inzidenzen“ und 

„Prävalenzen“ von Krankheiten und Symptomen im allgemeinmedizinischen 

Patientenkollektiv. 

Unter „Methodik“ fallen Publikationen, die sich mit „Fragebogenentwicklung“ und 

„Fragebogenvalidierung“ oder „Entwicklung“ und „Testung anderer Instrumente“ 

beschäftigen. 
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Arbeiten, die mehrere thematische Intentionen aufwiesen und sich dadurch mehreren 

Themengebieten zuordnen ließen, wurden unter „Themenübergreifend“ aufgeführt. 

Die Kategorie „Anderes“ umfasst Publikationen, die keinem der genannten Themengebiete 

zugeordnet werden konnten. 

Die thematische Kategorisierung ist in der folgenden Übersicht zusammengefasst. 

 

Übersicht der thematischen Kategorisierung 

1. Versorgungsforschung 

  - Organisation und Versorgungsqualität 

  - Einstellungen und Meinungen 

  - Arzt-Patienten-Beziehung 

  - Leistungen des Gesundheitssystems 

  - Schnittstelle Hausarzt-Spezialist 

 - Fortbildungsforschung 

 - Internationaler Vergleich 

 - Gesundheitsverhalten von Angehörigen des Gesundheitssystems 

 - Gesundheitsökonomie 

2. Leitlinien 

3. Forschung in der Allgemeinmedizin 

4. Lehre 

 - Blockpraktikum 

 - Praktisches Jahr 

 - E-Learning 

 - Gesprächsführung 

 - Lehre andere Fächer 

 - Meinungen der Studierenden 

 - Leistungsüberprüfung 

5. Klinische Themen 

 - Krankheiten 

 - Diagnose 

 - Therapie 

 - Prävention 

 - Themenübergreifend 
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6. Patient 

 - Einstellungen und Haltungen 

 - Lebensqualität 

 - Compliance  

 - Themenübergreifend 

7. Sichtweisen von Patienten und Ärzten 

8. Epidemiologie 

 - Inzidenzen 

 - Prävalenzen 

 - Themenübergreifend 

9. Methodik 

 - Fragebogenentwicklung 

 - Fragebogenvalidierung 

 - Entwicklung anderer Instrumente 

 - Testung anderer Instrumente 

10. Themenübergreifend 

11. Anderes 

 

Darüber hinaus wurde festgehalten, ob den Arbeiten eine medizinische Indikation zu Grunde 

lag. War dies der Fall, wurde diese im Freitext festgehalten und mit der ICD-10 (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 2011 Version) sowie mit 

der ICPC-2 (International Classification of Primary Care, Second Edition) kodiert. 

Auch wurde die Zahl der Studienteilnehmer und bei Systematischen Reviews die Anzahl der 

eingeschlossenen Studien notiert. 

 

2.5 Statistische Auswertung 

 

Die erhobene Excel-Datei wurde zunächst einer deskriptiv-statistischen Analyse unterzogen. 

Hierbei wurden Häufigkeiten mit Prozentangaben sowie Mittelwerte und Mediane mit 

Angabe des Wertebereichs ermittelt. Diese Basisanalyse erfolgte mit Microsoft Excel 2010. 

Für weitergehende Analysen wurden die Daten in SPSS 19 eingelesen. Im zweiten 

Arbeitsschritt erfolgte die Analyse des zeitlichen Verlaufs. Es erfolgte eine Aufteilung in drei 

Zeitintervalle (2000-2003, 2004-2007, 2008-2010). Da die untersuchte Zeitspanne elf Jahre 

betrug, war es nicht möglich gleichlange Zeitintervalle zu schaffen. Die drei Zeitintervalle 
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wurden im Nachhinein bestimmt, um zum einen eine ähnliche Länge der Zeitspannen und 

zum anderen eine ausreichende statistische Aussagekraft zu erreichen. Im dritten 

Arbeitsschritt wurde der Zusammenhang zwischen einer allgemeinmedizinischen 

Erstautorenschaft und Publikationsmerkmalen untersucht. Für die Vergleiche in den drei 

Zeitperioden wurden je nach Skalenniveau der abhängigen Variable Chi-Quadrat-Tests, 

Kruskal-Wallis-Tests oder Varianzanalysen genutzt, für die Vergleiche nach Autorenschaft 

wurden entsprechend Fisher`s exakter Test, der Chi-Quadrat-Test, der Mann-Whitney U-Test 

oder Student’s t-Test verwendet. P-Werte kleiner als 0,05 wurden als signifikant interpretiert. 

Eine Adjustierung für multiples Testen erfolgte nicht. Alle Analysen sind als explorativ zu 

interpretieren. 

 

2.6 Vergleich mit den Analysen von D. Borgers 

 

Um unsere Ergebnisse später besser mit den Analysen von D. Borgers vergleichen zu können, 

wurden die Zahlen von Originalarbeiten und Reviews sowie die Anzahl der Publikationen pro 

Zeitschrift  aus den Analysen von D. Borgers 1998-2007 (Borgers, 2008), 2008 (Borgers, 

2009) und 2009 (Borgers, 2010) zusammengefasst. 
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3 Ergebnisse 

3.1 Literatursuche und Selektion 

3.1.1 Scopussuche 

 

In der Datenbank Scopus wurden mit dem oben angegebenen Suchalgorithmus für den 

Zeitraum Januar 2000 bis Dezember 2010 1526 Referenzen gefunden (siehe Abbildung 2). 

 

3.1.2 Publikationslisten 

 

Von den 32 angeschriebenen allgemeinmedizinischen Lehrbereichen schickten 25 eine 

Publikationsliste oder verwiesen auf entsprechende Webseiten ihrer Internetauftritte, wie im 

Anhang in Tabelle A 1 ersichtlich wird. Aachen, Gießen, Kiel, Köln, Lübeck und Würzburg 

verfügten über keine entsprechenden Aufstellungen. Aus Bochum kam trotz mehrfacher 

Nachfrage keine Rückmeldung. 

Im Arbeitsprozess fiel auf, dass auf einigen Publikationen Mitarbeiter aus 

allgemeinmedizinischen Instituten mit einer übergeordneten Affiliation angegeben wurden. 

So wurde beispielsweise bei einer Publikation der Abteilung Allgemeinmedizin und 

Versorgungsforschung Heidelberg beim Erstautor die Affiliation zum 

allgemeinmedizinischen Institut angegeben, bei den Mitautoren, die zum Teil auch aus dieser 

Abteilung stammten, war als Affiliation aber nur „University Hospital Heidelberg“ vermerkt 

(Rosemann et al., 2007). War in solchen Fällen aus der Publikationsliste eindeutig ersichtlich, 

dass es sich um Mitautoren aus dem Institut handelte (z.B. durch entsprechende 

Hervorhebung der Namen der beteiligten Autoren), so wurden diese zu der Zahl der Autoren, 

die mit einer allgemeinmedizinischen Einrichtung assoziiert waren, hinzugezählt. 

 

3.1.3 Selektionsprozess 

 

Von den 1526 in Scopus identifizierten Publikationen wurden im ersten Arbeitsschritt 722 

Publikationen ohne Volltextprüfung als eindeutig irrelevant ausgeschlossenen. Entsprechend 

der vorher formulierten Einschlusskriterien erfolgte auf der ersten Stufe ein Ausschluss von 

insgesamt 185 Artikeln aufgrund von fehlender Affiliation mit einem allgemeinmedizinischen 
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Institut. Von diesen 185 Artikeln lag bei 133 Artikeln eine Affiliation zu einem 

niedergelassenen Allgemeinmediziner ohne erkenntliche universitäre Anbindung vor.  

Auf der zweiten Stufe erfolgte ein Ausschluss, wenn eine Arbeit zwar eine Affiliation zu 

einem allgemeinmedizinischen Lehrbereich aufwies, die Kriterien zum Einschluss als 

Originalarbeit aber nicht erfüllte. Auf dieser Stufe erfolgte bei 235 Artikeln ein Ausschluss 

nach Sichtung des Abstracts. 302 Publikationen konnten bereits auf Basis von Titel und 

bibliographischen Angaben ausgeschlossen werden. Es handelte sich hierbei beispielsweise 

um Editorials, Kommentare und Briefe.  

Im zweiten Arbeitsschritt wurden die verbleibenden 804 Arbeiten einer Volltextprüfung 

unterzogen. Zusätzlich wurden über die Publikationslisten 245 Arbeiten identifiziert, deren 

Titel Hinweise auf das Vorliegen einer Originalarbeit enthielten. Auch diese wurden im 

Volltext besorgt. Insgesamt wurden somit 1049 Forschungsarbeiten im Volltext geprüft. 

Nach Volltextsichtung wurden weitere 255 Publikationen ausgeschlossen. Die Zahl der 

insgesamt eingeschlossenen Arbeiten betrug somit 794 (Abbildung 2). 

Von den 794 eingeschlossenen Artikeln wurden 659 (83,0%) durch die Scopussuche 

identifiziert, 135 (17,0%) durch das Screening der Publikationslisten der 

allgemeinmedizinischen Institute und Lehrbereiche. Bei 49 dieser 135 Artikel war das 

Affiliationsfeld in Scopus unvollständig, bei 46 Artikeln die Zeitschrift nicht oder nur 

unvollständig in Scopus gelistet. Bei 20 Arbeiten stieß der Suchalgorithmus an seine Grenzen, 

da nicht nach „general medicine“ und „family practice“ gesucht worden war. Bei 20 Artikeln 

blieb unklar, weshalb sie nicht mit Scopus identifiziert werden konnten. 
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Abbildung 2 

Selektionsprozess 

  

Scopustreffer 1526 Publikationslisten 245 

Volltextprüfung 1049 

1. Ausschluss aufgrund fehlender 

Affiliation zu AM*-Institut 185 

2. Ausschluss da keine OA** 537 

a) 235 nach Sichtung des Abstracts 

b) 302 wegen Titel etc. 

1. keine Affiliation zu AM-Institut 77 

2. keine OA 178 

Eingeschlossene Arbeiten 794 

* AM = Allgemeinmedizin 

** OA = Bericht einer Originalarbeit (inkl. Systematischer Reviews) 
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3.2 Basisanalyse 

3.2.1 Publikationssprache und Zeitschriftenmerkmale 

 

401 (50,5%) der 794 eingeschlossenen Artikel wurden auf Englisch veröffentlicht, 391 

(49,2%) in deutscher Sprache und 2 (0,3%) Artikel auf Französisch. Tabelle 1 zeigt, in 

welchen Zeitschriften mindestens fünf Artikel veröffentlicht wurden. Für diese Zeitschriften 

wird sowohl der Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 

genannt, als auch aufgeführt, ob eine Listung in Medline zum Recherchezeitpunkt vorhanden 

war. Hauptpublikationsorgan war mit fast einem Fünftel (19,1%) aller eingeschlossenen 

Artikel die „Zeitschrift für Allgemeinmedizin“. Die „Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und 

Qualität im Gesundheitswesen“ (seit 2008 die Fortsetzung der „Zeitschrift für ärztliche 

Fortbildung und Qualitätssicherung“) folgte mit 6,0% aller eingeschlossenen 

Forschungsarbeiten mit großem Abstand auf Platz zwei. In der Zeitschrift 

„Gesundheitswesen“ wurden 3,7% der Artikel veröffentlicht. Auch eine Vielzahl von 

englischsprachigen Zeitschriften ist, mit allerdings deutlich geringerer Häufigkeit, vertreten. 
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Tabelle 1 

Zeitschriften, in denen mindestens fünf Arbeiten publiziert wurden 

Zeitschrift 
Anzahl an 

Publikationen 
% 

Medline 

gelistet 
Impact-

Faktor* 

Zeitschrift für Allgemeinmedizin 152 19,1% nein - 

Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität im 

Gesundheitswesen 
48 6,0% ja - 

Gesundheitswesen 29 3,7% ja 0,66 

BMC Health Services Research 22 2,8% ja 1,72 

Family Practice 20 2,5% ja 1,71 

Medizinische Klinik 17 2,1% ja 0,45 

Forschende Komplementärmedizin und Klassische 

Naturheilkunde 
16 2,0% ja 1,06 

Patient Education and Counseling 16 2,0% ja 2,24 

BMC Family Practice 14 1,8% ja 1,47 

Journal of Evaluation in Clinical Practice 14 1,8% ja 1,00 

Deutsche Medizinische Wochenschrift 12 1,5% ja 0,50 

Cochrane Database of Systematic Reviews 10 1,3% ja 6,19 

European Journal of General Practice 10 1,3% ja - 

BMC Musculoskeletal Disorders 9 1,1% ja 1,94 

GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 8 1,0% nein** - 

BMC Public Health 7 0,9% ja 2,36 

Deutsches Ärzteblatt/Deutsches Ärzteblatt 

international 
7*** 0,9% ja 2,11 

British Journal of General Practice 6 0,8% ja 2,07 

Medical Science Monitor 6 0,8% ja 1,70 

Medical Teacher 6 0,8% ja 1,49 

Rehabilitation 6 0,8% ja 1,13 

Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 6 0,8% ja 0,55 

Experimental and Clinical Endocrinology & 

Diabetes 
5 0,6% ja 1,83 

Implementation Science 5 0,6% nein** 2,51 

 

* Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 

** erst seit 2011 Medline gelistet 

*** Das „Deutsche Ärzteblatt international“ ist die englischsprachige online-Ausgabe des „Deutschen 

Ärzteblattes“. 
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Eine Gesamtübersicht über die Zeitschriften, in denen mindestens ein Artikel veröffentlicht 

wurde, findet sich im Anhang in der Tabelle A 2. Insgesamt wurden 479 (60,3%) 

Forschungsarbeiten in Zeitschriften mit Impact-Faktor veröffentlicht, 315 (39,7%) Arbeiten 

erschienen in Zeitschriften ohne Impact-Faktor. Der Impact-Faktor lag im Median bei 0,66 

(Mittelwert 1,49). Tabelle 2 zeigt in Intervallen zusammengefasst, wie häufig gewisse Impact-

Faktoren auftraten. 

 

Tabelle 2 

Anzahl der Publikationen, die in Zeitschriften mit Impact-Faktor erschienen, aufgeschlüsselt in vier 

Größenintervalle 

Impact-Faktor* Anzahl % 

ohne Impact-Faktor 315 39,7% 

0,001 bis 2 267 33,6% 

2,001 bis 4 144 18,1% 

4,001 bis 10 55 6,9% 

über 10 13 1,6% 

 

* Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 

 

3.2.2 Publizierende Abteilungen 

 

Tabelle 3 gibt einen Überblick über den Publikationsoutput der allgemeinmedizinischen 

Institute und Lehrbereiche im Zeitraum zwischen 2000 und 2010. Spitzenreiter ist mit 173 

Publikationen Heidelberg. Heidelberg ist somit an 21,8% der 794 eingeschlossenen 

Publikationen beteiligt. Göttingen folgt mit 120 Forschungsarbeiten auf Platz zwei und 

Düsseldorf ist mit 108 Forschungsarbeiten vertreten. Mehr als je 50 Forschungsarbeiten 

wurden von den Instituten in Hamburg, Marburg, Hannover, Witten/Herdecke und Frankfurt 

publiziert. Von den 794 erfassten Arbeiten entstanden 112 (14,1%) in Kooperation mit 

anderen allgemeinmedizinischen Instituten.  

Von den 173 Publikationen, an denen der Lehrbereich Allgemeinmedizin Heidelberg beteiligt 

war, erschienen 72,3% (125 Forschungsarbeiten) in Zeitschriften, die einen Impact-Faktor 

aufwiesen. Für Göttingen lag dieser Anteil bei 75,0% (90 Forschungsarbeiten), für Düsseldorf 

bei 46,3% (50 Forschungsarbeiten). 
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Tabelle 3 

Anzahl der Forschungsarbeiten der einzelnen universitären Abteilungen 

Abteilung Gesamtanzahl %* 
davon in Kooperation 

mit anderen AM**-

Abteilungen 

Publikationen in 

Zeitschriften mit 

Impact-Faktor*** 

Heidelberg 173 21,8% 27 125 

Göttingen 120 15,1% 32 90 

Düsseldorf 108 13,6% 34 50 

Hamburg 68 8,6% 18 53 

Marburg 63 7,9% 16 36 

Hannover 58 7,3% 14 30 

Witten/Herdecke 55 6,9% 12 36 

Frankfurt 53 6,7% 25 25 

Berlin 42 5,3% 5 29 

TU München 27 3,4% 4 18 

Freiburg 24 3,0% 13 14 

Ulm 22 2,8% 6 8 

Tübingen 19 2,4% 5 4 

Jena 16 2,0% 12 10 

Dresden 15 1,9% 0 10 

Leipzig 15 1,9% 3 9 

Kiel 8 1,0% 4 2 

Bochum 7 0,9% 1 1 

Rostock 7 0,9% 6 2 

Essen 6 0,8% 0 3 

Magdeburg 5 0,6% 4 2 

Aachen 4 0,5% 0 1 

Halle 4 0,5% 3 1 

Bonn 3 0,4% 3 2 

Greifswald 2 0,3% 0 0 

Lübeck 2 0,3% 0 1 

LMU München 2 0,3% 1 0 

Münster 2 0,3% 1 1 

Homburg 1 0,1% 0 0 

 

* Die Prozentzahl bezieht sich auf die Gesamtzahl von 794 Forschungsarbeiten und gibt damit an, an wie vielen 

Forschungsarbeiten eine Abteilung insgesamt beteiligt war. 

** Allgemeinmedizin 

*** Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 
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3.2.3 Autorenschaft 

 

Die durchschnittliche Autorenanzahl der eingeschlossenen Forschungsarbeiten lag bei 5,8 

Autoren (Median 5), im Schnitt konnten 3,0 Autoren (Median 3) einem allgemein-

medizinischen Institut zugeordnet werden. Bei 572 (72,0%) Forschungsarbeiten war der 

Erstautor an ein allgemeinmedizinisches Institut oder einen allgemeinmedizinischen 

Lehrbereich angebunden, bei 222 (28,0%) Arbeiten war dies nicht der Fall. Die 

Letztautorenschaft hatte bei 516 (65,0%) Publikationen ein Mitarbeiter aus einem 

allgemeinmedizinischen Institut inne, bei 278 (35,0%) Arbeiten hingegen nicht. Bei 44,3% 

(352) aller eingeschlossenen Forschungsarbeiten gehörte mindestens ein Mitautor einer 

anderen medizinischen Abteilung an. Bei 119 (15,0%) Arbeiten war ein Mitautor aus der 

Biometrie beteiligt, 147 (18,5%) Forschungsarbeiten wiesen eine internationale Beteiligung 

auf. 

 

3.2.4 Studiendesign der Forschungsarbeiten 

3.2.4.1 Gesamtüberblick 

 

722 (90,9%) der 794 eingeschlossenen Artikel wurden als Originalarbeiten klassifiziert, 

darunter fielen auch 26 Protokolle für Primärstudien. Systematische Reviews waren mit 72 

Publikationen (9,1%) vertreten, darunter zwei Studienprotokolle. Fast drei Viertel (73,2%) 

aller Arbeiten ließen sich einer quantitativen Methodik zuteilen, ein qualitatives Vorgehen 

zeigten 78 Arbeiten (9,8%). Am häufigsten fand sich mit 389 Arbeiten (49,0%) ein 

Querschnittsdesign. Darauf folgten Längsschnittstudien (90 bzw. 11,3%) und randomisierte 

Interventionsstudien (60; 7,6%). Von den randomisierten Interventionsstudien waren 27 

Forschungsarbeiten explizit cluster-randomisiert. Diagnostische Studien waren mit 24 (3,0%) 

Arbeiten vertreten, Fall-Kontroll-Studien wurden in 9 Forschungsarbeiten (1,1%) berichtet. 

Abbildung 3 zeigt die Häufigkeiten der verwendeten Studiendesigns. 
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Abbildung 3 

Stufendiagramm des verwendeten Studiendesigns 
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3.2.4.2 Befragungselemente in Querschnittsstudien 

 

Für Querschnittsstudien wurde notiert, ob und welche Befragungselemente vorhanden waren. 

Von den 389 Querschnittsstudien enthielten 305 Arbeiten (78,4%) Befragungselemente. Die 

Befragung wurde mehrheitlich schriftlich durchgeführt (255; 83,6%), bei 30 Arbeiten (9,8%) 

erfolgte eine mündliche Befragung und bei 17 Arbeiten (5,6%) waren sowohl mündliche als 

auch schriftliche Befragungselemente vorhanden. Bei drei Arbeiten (1,0%) wurde aus dem 

Text nicht ersichtlich, um welche Befragungsmodalität es sich handelte. 

Darüber hinaus wurde festgehalten, ob bei der Befragung validierte Instrumente wie 

beispielsweise der „Gesundheitsfragbogen für Patienten (PHQ-9)“ zum Depressionsscreening 

oder der „Freiburger Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung“ verwendet wurden. Bei einem 

Drittel (92; 30,2%) der 305 Querschnittsstudien mit Befragungselementen wurden solche 

Instrumente verwendet. 

 

3.2.4.3 Art der Instrumentenentwicklung 

 

Für die 36 Studien der Kategorie Instrumental Research wurde notiert, um welche Art der 

Instrumentenentwicklung es sich handelte. In fast der Hälfte der Fälle (17; 47,2%) handelte es 

sich um die Entwicklung eines Fragebogens, in den übrigen 19 Forschungsarbeiten wurden 

verschiedene andere Instrumente wie beispielsweise Checklisten oder Evaluationstools 

entwickelt. 

 

3.2.4.4 Studienteilnehmerzahl 

 

Bei 748 (94,2%) Forschungsarbeiten wurde die Zahl der Studienteilnehmer bzw. bei 

Systematischen Reviews die Anzahl der eingeschlossenen Studien vermerkt. Bei 46 (5,8%) 

Arbeiten war keine genaue Zahl angegeben, es handelte sich hierbei zumeist um Arbeiten aus 

der Kategorie Instrumental Research. Der Median der angegebenen Studienteilnehmer lag bei 

192 (Mittelwert: 3882; Bereich: 1-472 442). Forschungsarbeiten mit qualitativem 

Studiendesign untersuchten tendenziell weniger Patienten, Studien mit Querschnittsdesign 

berichteten hingegen über große Fallzahlen. Die Zahl der in Interventionsstudien untersuchten 

Patienten lag im Median bei 179 Patienten (Tabelle 4). Ein Viertel aller Forschungsarbeiten 

(198; 26,5%), die über eine Studienteilnehmerzahl berichteten, wiesen bis zu 50 Teilnehmer 
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auf. Weitere 22,2% untersuchten 101 bis 300 Teilnehmer, 20,3% 301 bis 1000 Teilnehmer 

und 19,4% hatten Teilnehmerzahlen von über 1000. 1,5% der Arbeiten untersuchten große 

Patientenkollektive mit Fallzahlen von über 100 000 (Tabelle 5). Hierbei handelte es sich 

zumeist um Analysen von Krankenkassendaten. 

 
Tabelle 4 

Anzahl der berichteten Studienteilnehmer bzw. der bei Systematischen Reviews eingeschlossenen Studien 

Studiendesign 
Anzahl Studienteilnehmer 

Median (Mittelwert; Bereich) 
n* 

Querschnittsstudien  299 (4752; 5-228 370) 385 

Interventionsstudien  179 (498; 1-4000) 72 

Systematische Reviews  17 (41; 4-614) 64 

Diagnostische Studien  851 (986; 60-3327) 24 

Qualitative Studien  22,5 (32; 1-127) 78 

Längsschnittstudien/Fall-Kontroll-Studien  310 (9866; 10-472 442) 99 

Instrumental Research/anderes 292 (1322; 11-19 000) 26 

Insgesamt  192 (3882; 1-472 442) 748 

 

* Anzahl an Forschungsarbeiten, in denen eine Teilnehmerzahl berichtet wird 

 

 
Tabelle 5 

Anzahl an Publikationen, stratifiziert nach Zahl der Studienteilnehmer bzw. Zahl der bei Systematischen 

Reviews eingeschlossenen Studien 

Zahl der Studienteilnehmer/ 
Zahl der eingeschlossenen Studien 

Anzahl an Publikationen % 

1-50 198 26,5% 

51-100  87 11,6% 

101-300 166 22,2% 

301-500  77 10,3% 

501-1000  75 10,0% 

1001-2000 72 9,6% 

2001-10 000 48 6,4% 

10 001-100 000 14 1,9% 

über 100 000 11 1,5% 
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3.2.5 Thematische Merkmale 

3.2.5.1 Klassifikation nach Hauptthematik 

 

Zwei Drittel aller Forschungsarbeiten ließen sich den Themengruppen „Versorgungs-

forschung“ und „Klinische Themen“ zuordnen. Die mit Abstand größte Gruppe bildete mit 

39,5% (314) aller Forschungsarbeiten der Themenbereich „Versorgungsforschung“. 

„Klinische Themen“ standen mit 216 Arbeiten (27,2%) an zweiter Stelle. Mit großem 

Abstand folgten die Bereiche „Methodik“ (57; 7,2%), „Lehre“ (53; 6,7%) und „Patient“ (52; 

6,5%). 31 Arbeiten (3,9%) konnten keinem Themenbereich zugeordnet werden und finden 

sich unter „Anderes“. 23 Arbeiten (2,9%) untersuchten „Leitlinien“, 16 (2,0%) 

epidemiologische Themen und weitere 16 Publikationen (2,0%) widmeten sich der 

„Forschung in der Allgemeinmedizin“. Neun Arbeiten (1,1%) konnten mehreren 

Hauptthemen zugeordnet werden und finden sich daher unter „Themenübergreifend“, sieben 

Arbeiten (0,9%) befassten sich mit „Sichtweisen von Patienten und Ärzten“ (Abbildung 4). 

 

 

Abbildung 4 

Häufigkeitsverteilung nach thematischer Hauptgruppe 
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3.2.5.2 Differenzierung der thematischen Hauptgruppen 

 

Tabelle 6 gibt einen Überblick über die Aufgliederung der thematischen Hauptgruppen in ihre 

Untergruppen. Fast ein Drittel aller Arbeiten (100; 31,8%) aus der meistgenannten 

Hauptkategorie „Versorgungsforschung“ befassten sich mit „Organisation und Versorgungs-

qualität“, in 81 (25,8%) Arbeiten wurden „Einstellungen und Meinungen“ der 

Leistungserbringer des Gesundheitssystems ermittelt, weitere 36 (11,5%) befassten sich mit 

dem Thema „Arzt-Patienten-Beziehung“. Die übrigen Untergruppen dieser Hauptgruppe 

lagen im einstelligen Prozentbereich. Die zweithäufigst genannte Kategorie „Klinische 

Themen“ umfasste 95 Forschungsarbeiten (44,0%), die sich mit dem Thema „Therapie“ 

beschäftigten. Das Thema „Krankheiten“ wurde in 56 Arbeiten (25,9%) untersucht, der Frage 

der „Diagnose“ widmeten sich 39 Arbeiten (18,1%). 

 

 
Tabelle 6 

Häufigkeitsverteilung der thematischen Untergruppen 

Thema Anzahl % 

Versorgungsforschung 314 100,0% 

  - Organisation und Versorgungsqualität 100 31,8% 

  - Einstellungen und Meinungen 81 25,8% 

  - Arzt-Patienten-Beziehung 36 11,5% 

  - Fortbildungsforschung 25 8,0% 

  - Leistungen des Gesundheitssystems 22 7,0% 

  - Schnittstelle Hausarzt-Spezialist 15 4,8% 

  - Internationaler Vergleich 10 3,2% 

  - Gesundheitsökonomie 9 2,9% 

  - Gesundheitsverhalten von Angehörigen des Gesundheitssystems 5 1,6% 

  - anderes 11 3,5% 

Leitlinien 23  

Forschung in der Allgemeinmedizin 16  

Lehre 53 100,0% 

  - Blockpraktikum 11 20,8% 

  - Meinungen der Studierenden 7 13,2% 

  - E-Learning 6 11,3% 

  - Lehre andere Fächer 5 9,4% 

  - Praktisches Jahr 5 9,4% 

  - Gesprächsführung 4 7,5% 
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Thema Anzahl % 

  - Leistungsüberprüfung 3 5,7% 

  - anderes 12 22,6% 

Klinische Themen 216 100,0% 

  - Therapie 95 44,0% 

  - Krankheiten 56 25,9% 

  - Diagnose 39 18,1% 

  - Prävention 15 6,9% 

  - Themenübergreifend 6 2,8% 

  - anderes 5 2,3% 

Patient 52 100,0% 

  - Einstellungen und Haltungen 28 53,8% 

  - Lebensqualität 17 32,7% 

  - Compliance 3 5,8% 

  - Themenübergreifend 1 1,9% 

  - anderes 3 5,8% 

Sichtweisen von Patienten und Ärzten 7  

Epidemiologie 16 100,0% 

  - Prävalenzen 13 81,3% 

  - Inzidenzen 2 12,5% 

  - Themenübergreifend 1 6,3% 

Methodik 57 100,0% 

  - Fragebogenentwicklung 19 33,3% 

  - andere Instrumentenentwicklung 18 31,6% 

  - Instrumententestung 10 17,5% 

  - Fragebogenvalidierung 8 14,0% 

  - anderes 2 3,5% 

Themenübergreifend 9  

Anderes 31  
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3.2.6 Medizinische Indikation der Forschungsarbeiten 

 

Der Hälfte aller Publikationen (401; 50,5%) ließ sich eine medizinische Indikation zuordnen, 

41 Forschungsarbeiten wurden als „indikationsübergreifend“ klassifiziert. Hierbei handelte es 

sich vorwiegend um Forschungsarbeiten zum Themenfeld chronische Krankheiten. Den 

übrigen 352 Arbeiten (44,3%) konnte keine medizinische Indikation zugewiesen werden. Bei 

12 Arbeiten wurden zwei medizinische Indikationen genannt, in zwei weiteren 

Forschungsarbeiten wurden drei verschiedene Krankheitsbilder behandelt. Tabelle 7 führt auf, 

welchen ICPC-2 Kapiteln die Krankheitsbilder zugeordnet wurden. Außerdem wird 

dargestellt, welches ICD-10 Unterkapitel und welche im Freitext festgehaltene medizinische 

Indikation mindestens 15-mal vorkam. Die vier am häufigsten genannten ICPC-2 

Überkategorien waren „Psychologisch“ (90; 22,4%), „Herz-Kreislauf“ (85; 21,2%), 

„Muskuloskeletal“ (64; 16,0%) und „Atmung“ (53; 13,2%). Die im Freitext am häufigsten 

festgehaltene medizinische Indikation war mit 39 Nennungen (9,7%) das Krankheitsbild 

Diabetes mellitus Typ 2. Darauf folgten Demenz (33; 8,2%), Herzinsuffizienz (31; 7,7%), 

Depression (28; 7,0%), Arthrose (25; 6,2%), Kreuzschmerz (24; 6,0%) und Asthma 

bronchiale (21; 5,2%). Die vollständige Aufstellung der medizinischen Indikationen in 

Freitext-Formulierung sowie in der ICD-10 Kodierung findet sich im Anhang in Tabelle A 3 

und Tabelle A 4. 
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Tabelle 7 

Anzahl genannter medizinischer Indikationen kodiert nach ICPC-2 und ICD-10 (Version 2011) sowie im 

Freitext 

Indikation Anzahl %* 

Überkapitel nach ICPC-2**   

  - P Psychologisch 90 22,4% 

  - K Herz-Kreislauf 85 21,2% 

  - L Muskuloskeletal 64 16,0% 

  - R Atmung 53 13,2% 

  - T Endokrines System, Stoffwechsel, Ernährung 49 12,2% 

  - D Verdauung 20 5,0% 

  - N Neurologisch 16 4,0% 

  - U Urologisch 15 3,7% 

  - A Allgemein, unspezifisch 8 2,0% 

  - S Haut 8 2,0% 

  - Y Männliches Genitale 4 1,0% 

  - W Schwangerschaft, Kindererziehung, Familienplanung 2 0,5% 

  - X Gynäkologisch 2 0,5% 

  - H Ohr 1 0,2% 

ICD-10*** Unterkapitel (mindestens 15-mal genannt)   

  - E10-14 Diabetes mellitus 39 9,7% 

  - F00-09 Organische, einschl. symptomatischer psych. Störungen 38 9,5% 

  - I30-52 Sonstige Formen der Herzkrankheit 32 8,0% 

  - M40-54 Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens 29 7,2% 

  - F30-39 Affektiven Störungen 28 7,0% 

  - J40-47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 27 6,7% 

  - M15-19 Arthrose 25 6,2% 

  - I20-25 Ischämische Herzkrankheiten 15 3,7% 

Freitext Indikation (mindestens 15-mal genannt)   

  - Diabetes mellitus Typ 2 39 9,7% 

  - Demenz 33 8,2% 

  - Herzinsuffizienz 31 7,7% 

  - Depression 28 7,0% 

  - Arthrose 25 6,2% 

  - Kreuzschmerz 24 6,0% 

  - Asthma bronchiale 21 5,2% 

 

* Die Prozentzahl bezieht sich auf Forschungsarbeiten, die eine medizinische Indikation aufwiesen (n=401). 

** International Classification of Primary Care, Second Edition 

*** International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 2011 Version 
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3.3 Zusammenhang zwischen Thematik und verwendetem Studiendesign 

 

Tabelle 8 zeigt den Anteil des verwendeten Studiendesign an den elf thematischen Haupt-

gruppen. Mehr als die Hälfte aller Arbeiten (174; 55,4%) aus der meistgenannten Kategorie 

„Versorgungsforschung“ wies ein Querschnittsdesign auf. Es folgten qualitative Ansätze (52; 

16,6%) sowie Interventions- (39; 12,4%) und Längsschnittstudien (30; 9,6%). Mehr als die 

Hälfte (39; 54,2%) aller untersuchten Interventionsstudien ließen sich dem Themenfeld 

„Versorgungsforschung“ zuordnen. 

Ein Drittel der Arbeiten (67; 31,0%) aus der Kategorie „Klinische Themen“ wies ein 

Querschnittsdesign auf, jede fünfte Arbeit (40; 18,5%) dieser Kategorie entstammte aus einer 

Längsschnittstudie. Systematische Reviews befassten sich in der großen Mehrheit der Fälle 

(46; 63,9%) mit „klinischen Themen“. Ein Drittel (16; 28,1%) aller Forschungsarbeiten der 

Themengruppe „Methodik“ wies ein Querschnittsdesign auf, zwei Drittel (34; 59,6%) waren 

der Kategorie „Instrumental Research“ zuzuordnen. Das Thema „Lehre“ wird hauptsächlich 

in Querschnittsstudien (43; 81,1%) untersucht. Auch die große Mehrheit (39; 75,0%) der 

Publikationen zum Thema „Patient“ wiesen ein Querschnittsdesign auf, qualitative Ansätze 

wurden in 17,3% (9) verwendet. Auch in den übrigen thematischen Gruppen fanden sich 

Querschnittsstudien als führendes Studiendesign. 

  



44 

Tabelle 8 

Anteil der verschiedenen Studiendesigns an den elf thematischen Hauptgruppen 

  Q
u

er
sc

h
n

it
ts

-

st
u

d
ie

n
 

L
än

g
ss

ch
n

it
t-

st
u

d
ie

n
 

Q
u

al
it

at
iv

e 

S
tu

d
ie

n
 

In
te

rv
en

ti
o

n
s-

st
u

d
ie

n
 

S
y

st
em

at
is

ch
e 

R
ev

ie
w

s 

In
st

ru
m

en
ta

l 

R
es

ea
rc

h
 

D
ia

g
n

o
st

is
ch

e 

S
tu

d
ie

n
 

F
al

l-
K

o
n
tr

o
ll

-

S
tu

d
ie

n
 

an
d

er
e 

 n 389 90 78 72 72 36 24 9 24 

Versorgungs-

forschung 
314 

174 
55,4% 

30 
9,6% 

52 
16,6% 

39 
12,4% 

8 
2,5% 

  
5 

1,6% 
6 

1,9% 

Klinische 

Themen 
216 

67 
31,0% 

40 
18,5% 

1 
0,5% 

26 
12,0% 

46 
21,3% 

 
24 

11,1% 
3 

1,4% 
9 

4,2% 

Methodik 57 
16 

28,1% 
2 

3,5% 
1 

1,8% 
2 

3,5% 
2 

3,5% 
34 

59,6% 
   

Lehre 53 
43 

81,1% 
7 

13,2% 
1 

1,9% 
  

1 
1,9% 

  
1 

1,9% 

Patient 52 
39 

75,0% 
3 

5,8% 
9 

17,3% 
 

1 
1,9% 

    

Leitlinien 23 
14 

60,9% 
2 

8,7% 
4 

17,4% 
2 

8,7% 
 

1 
4,3% 

   

Epidemio-

logie 
16 

12 
75,0% 

1 
6,3% 

  
3 

18,8% 
    

Forschung in 

der AM* 
16 

7 
43,8% 

1 
6,3% 

3 
18,8% 

 
5 

31,3% 
    

Themenüber-

greifend 
9 

6 
66,7% 

3 
33,3% 

       

Sichtweisen 

von Pat. und 

Ärzten 
7 

3 
42,9% 

 
4 

57,1% 
      

Anderes 31 
8 

25,8% 
1 

3,2% 
3 

9,7% 
3 

9,7% 
7 

22,6% 
  

1 
3,2% 

8 
25,8% 

 

* Allgemeinmedizin 

  



 45 

3.4 Analyse der Publikationsmerkmale im zeitlichen Verlauf 

3.4.1 Entwicklung der Publikationszahlen von 2000-2010 

 

Die Zahl der Forschungsarbeiten stieg von 22 Publikationen im Jahr 2000 auf 170 

Publikationen im Jahr 2010 stark an (Abbildung 5). Unterteilt man die elf untersuchten Jahre 

in drei Zeitintervalle (2000-2003, 2004-2007, 2008-2010), so lässt sich diese Entwicklung 

weiter verdeutlichen. Die Zahl der im ersten Zeitintervall (2000-2003) eingeschlossenen 

Forschungsarbeiten betrug 107. Im darauffolgenden Intervall (2004-2007) hatte sich diese 

Zahl mit 273 Publikationen mehr als verdoppelt. Für die letzten drei Jahre der Analyse (2008-

2010) wurden 414 Arbeiten eingeschlossen. 

 

 
Abbildung 5 

Publikationsoutput im zeitlichen Verlauf 

 

3.4.2 Veränderung der Publikationszahlen der einzelnen Abteilungen 

 

Tabelle 9 gibt einen Überblick über die zeitliche Entwicklung der Publikationsraten der 

verschiedenen allgemeinmedizinischen Institute und Abteilungen. Wurden im ersten 

Zeitintervall (2000-2003) Publikationen von 19 Abteilungen eingeschlossen, so stieg die Zahl 

der beitragenden Abteilungen im letzten Zeitabschnitt (2008-2010) auf 26. Auch die Anzahl 

an Publikationen, an denen Autoren aus mehreren allgemeinmedizinischen Instituten beteiligt 
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Arbeiten) und Hannover (17) den dritten Platz, so war sie in den folgenden Zeitabschnitten 

mit 68 bzw. 92 Publikationsbeteiligungen klarer Spitzenreiter. 

 
Tabelle 9 

Anzahl der Forschungsarbeiten der einzelnen universitären Gruppen im zeitlichen Verlauf  

Abteilung 2000-2003 2004-2007 2008-2010 2000-2010 

Heidelberg 13 (2)* 68 (12) 92 (13) 173 (27) 

Göttingen 25 (3) 43 (12) 52 (17) 120 (32) 

Düsseldorf 10 (1) 43 (8) 55 (25) 108 (34) 

Hamburg 10 (0) 27 (5) 31 (13) 68 (18) 

Marburg 8 (1) 23 (7) 32 (8) 63 (16) 

Hannover 17 (1) 11 (6) 30 (7) 58 (14) 

Witten/Herdecke 3 (0) 15 (3) 37 (9) 55 (12) 

Frankfurt  18 (12) 35 (13) 53 (25) 

Berlin 2 (0) 19 (2) 21 (3) 42 (5) 

TU München 2 (0) 2 (0) 23 (4) 27 (4) 

Freiburg 3 (1) 12 (7) 9 (5) 24 (13) 

Ulm 6 (0) 8 (4) 8 (2) 22 (6) 

Tübingen 2 (0) 7 (2) 10 (3) 19 (5) 

Jena   16 (12) 16 (12) 

Dresden 2 (0) 5 (0) 8 (0) 15 (0) 

Leipzig 2 (0) 2 (1) 11 (2) 15 (3) 

Kiel 4 (2) 4 (2)  8 (4) 

Bochum 1 (1) 2 (0) 4 (0) 7 (1) 

Rostock  2 (1) 5 (5) 7 (6) 

Essen 1 (0) 1 (0) 4 (0) 6 (0) 

Magdeburg  4 (3) 1 (1) 5 (4) 

Aachen 1 (0) 2 (0) 1 (0) 4 (0) 

Halle  3 (3) 1 (0) 4 (3) 

Bonn  3 (3)  3 (3) 

Greifswald 1 (0)  1 (0) 2 (0) 

Lübeck  1 (0) 1 (0) 2 (0) 

LMU München   2 (1) 2 (1) 

Münster  2 (1)  2 (1) 

Homburg   1 (0) 1 (0) 

 

* In Klammern ist die Zahl an Publikationen angegeben, die in Zusammenarbeit mit anderen 

allgemeinmedizinischen Abteilungen entstanden. Diese werden dadurch mehrfach genannt. 
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3.4.3 Veränderungen bezüglich des verwendeten Studiendesigns 

 

Abbildung 6 zeigt die prozentuale Verwendung der einzelnen Studiendesigns im zeitlichen 

Verlauf. Diese zeigte sich für Qualitative Studien, Interventionsstudien und Systematische 

Reviews relativ konstant (Tabelle 10). Anders verhielt sich die Kategorie 

„Querschnittsstudien“, deren prozentualer Anteil von 52,3% im Zeitraum 2000-2003 auf 

43,2% im Zeitraum 2008-2010 sank (p=0,003). In den Kategorien „Längsschnittstudien/Fall-

Kontroll-Studien“ und „Instrumental Research/anderes“ zeigten sich im Sinne eines 

statistischen Trends Unterschiede zwischen den Zeitintervallen. Der Zahl diagnostischer 

Studien stieg (allerdings nicht signifikant) von einer untersuchten Studie im Zeitintervall 

2000-2003 auf 17 Forschungsarbeiten für den Zeitraum 2008-2010 (Tabelle 10). 

 

 
Abbildung 6 

Anzahl der Publikationen pro Jahr differenziert nach Studiendesign 
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Tabelle 10 

Zeitliche Entwicklung des verwendeten Studiendesigns 

Studiendesign 
2000-2003 

% 
2004-2007 

% 
2008-2010 

% 
p-Wert* 

2000-2010 
% 

Querschnittsstudien 
56 

52,3% 
154 

56,4% 
179 

43,2% 
0,003 

389 
49,0% 

Längsschnittstudien/Fall-Kontroll-Studien 
14 

13,1% 
24 

8,8% 
61 

14,7% 
0,07 

99 
12,5% 

Qualitative Studien 
11 

10,3% 
22 

8,1% 
45 

10,9% 
0,47 

78 
9,8% 

Interventionsstudien 
11 

10,3% 
28 

10,3% 
33 

8,0% 
0,53 

72 
9,1% 

Systematische Reviews 
10 

9,3% 
22 

8,1% 
40 

9,7% 
0,77 

72 
9,1% 

Instrumental Research/anderes 
4 

3,7% 
17 

6,2% 
39 

9,4% 
0,08 

60 
7,6% 

Diagnostische Studien 
1 

0,9% 
6 

2,2% 
17 

4,1% 
0,14 

24 
3,0% 

Gesamt 
107 

100,0% 
273 

100,0% 
414 

100,0% 
 

749 
100,0% 

 

*Berechnung der p-Werte mittels Chi-Quadrat-Test  

 

3.4.4 Veränderungen bezüglich der behandelten Thematik und der untersuchten 

medizinischen Indikation 

 

Insgesamt blieb die Verteilung der in den Forschungsarbeiten untersuchten Themen im 

Zeitraum von 2000-2010 relativ stabil. Einzig für den Themenbereich „Lehre“ ließen sich 

signifikante Unterschiede zwischen den Perioden feststellen (p=0,004). Betrug der Anteil an 

Arbeiten, die sich mit diesem Thema befassten, im ersten Zeitintervall (2000-2003) 2,8% der 

untersuchten Forschungsarbeiten, so waren es im Zeitintervall von 2004-2007 10,6%. Im 

Zeitraum von 2008-2010 widmeten sich 5,1% der Forschungsarbeiten diesem Thema (Tabelle 

11). 
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Tabelle 11 

Zeitliche Entwicklung der behandelten Thematik 

Themenkategorie 2000-2003 2004-2007 2008-2010 p-Wert* 2000-2010 

Versorgungsforschung 
46 

43,0% 
109 

39,9% 
159 

38,4% 
0,68 

314 
39,5% 

Klinische Themen 
24 

22,4% 
71 

26,0% 
121 

29,2% 
0,32 

216 
27,2% 

Methodik 
6 

5,6% 
13 

4,8% 
38 

9,2% 
0,07 

57 
7,2% 

Lehre 
3 

2,8% 
29 

10,6% 
21 

5,1% 
0,004 

53 
6,7% 

Patient/Sichtweisen von Pat. und 

Ärzten 
11 

10,3% 
22 

8,1% 
26 

6,3% 
0,33 

59 
7,4% 

Sonstiges** 
17 

15,9% 
29 

10,6% 
49 

11,8% 
0,36 

95 
12,0% 

Gesamt 
107 

100,0% 
273 

100,0% 
414 

100,0% 
 

794 
100,0% 

 

* Berechnung der p-Werte mittels Chi-Quadrat-Test 

** fasst die wenig genannten Themenkategorien „Leitlinien“, „Forschung in der Allgemeinmedizin“, 

„Epidemiologie“, „Themenübergreifend“ und „Anderes“ zusammen 

 

Der Anteil an Forschungsarbeiten, die eine medizinische Indikation aufwiesen, blieb im 

Beobachtungszeitraum stabil (2000-2003: 47,7%, 2004-2007: 53,1%, 2008-2010: 49,5%). 

Auch der Anteil der in der ICPC-Kodierung meistgenannten medizinischen Indikationen 

(„Psychologisch“, „Herz-Kreislauf“ und „Muskuloskeletal“) blieb über die Jahre konstant. 

Ein signifikanter Anstieg (p=0,048) war für den Indikationsbereich „Endokrines System, 

Stoffwechsel, Ernährung“ zu beobachten. Gab es im Zeitraum von 2000-2003 nur eine Arbeit 

mit dieser Indikation, so stieg diese Zahl auf 30 im letzten Zeitintervall. Im Anhang ist die 

zeitliche Entwicklung der ICPC-kodierten Indikationen vollständig dargestellt (Tabelle A 5). 

 

3.4.5 Merkmale der Autorenschaft im zeitlichen Verlauf 

 

Verglichen mit dem ersten Zeitintervall (2000-2003) wiesen Artikel aus dem letzten 

Beobachtungszeitraum (2008-2010) im Median sowohl mehr Autoren insgesamt als auch 

mehr Autoren aus allgemeinmedizinischen Instituten auf. Der Anteil an Arbeiten, bei denen 

der Erst- bzw. Letztautor einem allgemeinmedizinischen Institut angehörte, blieb über die 

Jahre relativ konstant. Auch der Anteil an Mitautoren aus anderen medizinischen Bereichen 

als Indikator für interdisziplinäre Zusammenarbeit blieb über die Jahre stabil. Demgegenüber 

stieg der Anteil an Arbeiten, die einen Mitautor aus der Biometrie bzw. eine internationale 
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Beteiligung aufwiesen. War im Zeitraum von 2000-2003 nur bei 7,5% der Arbeiten ein 

Mitautor aus der Biometrie beteiligt, so wies im Zeitraum von 2008-2010 schon fast jede 

fünfte Arbeit (19,1%) eine solche Beteiligung auf. Der Anteil an Mitautoren aus dem Ausland 

stieg von 11,2% im ersten Zeitabschnitt auf 23,4% im letzten Zeitintervall (Tabelle 12). 

 

Tabelle 12 

Entwicklung von Autorenmerkmalen von 2000-2010 

Autorenmerkmale 2000-2003 2004-2007 2008-2010 p-Wert* 2000-2010 

Gesamtzahl Autoren Median 
(Mittelwert; Bereich) 

4 
(5,3; 1-45) 

5 
(5,1; 1-27) 

5 
(6,4; 1-86) 

<0,001 
5 

(5,8; 1-86) 

Gesamtzahl AM**-Autoren Median 
(Mittelwert; Bereich) 

2 
(2,4; 1-7) 

3 
(3,0; 1-11) 

3 
(3,2; 1-9) 

<0,001 
3 

(3,0; 1-11) 

Anteil AM-Autoren an Gesamtautoren 

Median (Mittelwert; Bereich) 

0,75 
(0,63; 

0,02-1) 

0,67 
(0,66; 

0,04-1) 

0,67 
(0,62; 

0,01-1) 
0,27 

0,67 
(0,64; 

0,01-1) 

Erstautor aus AM-Abteilung 
75 

70,1% 
206 

75,5% 
291 

70,3% 
0,54 

572 
72,0% 

Letztautor aus AM-Abteilung 
65 

60,7% 
170 

62,3% 
281 

67,9% 
0,22 

516 
65,0% 

Mitautor aus der Biometrie 
8 

7,5% 
32 

11,7% 
79 

19,1% 
0,002 

119 
15,0% 

Mitautor aus anderer med. Abteilung 
39 

36,4% 
119 

43,6% 
194 

46,9% 
0,17 

352 
44,3% 

Internationaler Mitautor 
12 

11,2% 
38 

13,9% 
97 

23,4% 
<0,001 

147 
18,5% 

Gesamt 
107 

100,0% 
273 

100,0% 
414 

100,0% 
 794 

 

*Berechnung der p-Werte mittels Kruskal-Wallis- bzw. Chi-Quadrat-Test 

** Allgemeinmedizin 

 

3.4.6 Publikationssprache und Zeitschriftenmerkmale im zeitlichen Verlauf  

 

Wurden im ersten beobachteten Zeitintervall (2000-2003) weniger als ein Viertel (24,3%) 

aller Forschungsarbeiten auf Englisch veröffentlicht, so stieg dieser Anteil in den Jahren 

2004-2007 auf 45,4% und erreichte im letzten Zeitintervall (2008-2010) 60,6%. 

Dementsprechend stieg der mediane Impact-Faktor von 0,0 für den Zeitraum 2000-2003 auf 

1,2 für den Zeitraum 2008-2010. Der Anteil an Arbeiten, die in Zeitschriften ohne Impact-

Faktor erschienen, sank von 59,8% im Zeitraum 2000-2003 auf 31,9% im Zeitraum 2008-

2010. Teilt man den Impact-Faktor in vier Größenintervalle auf, so sind in jedem 
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Beobachtungszeitraum Artikel, die in Zeitschriften mit einem Impact-Faktor von 0,001 bis 2 

publiziert wurden, am stärksten vertreten (26,2%; 33,7%; 35,5%). Einen Impact-Faktor von 

über zwei erreichten im ersten Zeitabschnitt 14,0% der untersuchten Publikationen. Im 

darauffolgenden Intervall stieg dieser Anteil auf 22,7% und im letzten Zeitintervall 

entstammten 32,6% der untersuchten Arbeiten einer Zeitschrift, die einen Impact-Faktor von 

über zwei aufwies. Betrachtet man die Fragestellung, ob sich eine Forschungsarbeit durch die 

Scopussuche identifizieren ließ, so zeigte sich eine tendenziell bessere Identifizierung bei 

jüngeren Arbeiten (Tabelle 13). 

 

Tabelle 13 

Entwicklung von Publikationssprache und Impact-Faktoren im Zeitraum von 2000-2010 

 2000-2003 2004-2007 2008-2010 p-Wert* 2000-2010 

Durch Scopussuche 

identifiziert 
76 

71,0% 
229 

83,9% 
354 

85,5% 
0,002 

659 
83,0% 

Publikationssprache 

englisch 
26 

24,3% 
124 

45,4% 
251 

60,6% 
<0,001 

401 
50,5% 

Impact-Faktor** Median 
(Mittelwert; Bereich) 

0,0 
(0,8; 0-10,0) 

0,7 
(1,3; 0-16,7) 

1,2 
(1,8; 0-36,4) 

 
0,7 

(1,5; 0-36,4) 

 - ohne Impact-Faktor 
64 

59,8% 
119 

43,6% 
132 

31,9% 
<0,001 

315 
39,7% 

 - IF 0,001 bis 2 
28 

26,2% 
92 

33,7% 
147 

35,5% 
 

267 
33,6% 

 - IF 2,001 bis 4 
10 

9,3% 
41 

15,0% 
93 

22,5% 
 

144 
18,1% 

 - IF 4,001 bis 10 
4 

3,7% 
17 

6,2% 
34 

8,2% 
 

55 
6,9% 

 - IF über 10 
1 

0,9% 
4 

1,5% 
8 

1,9% 
 

13 
1,6% 

Gesamt 
107 

100,0% 
273 

100,0% 
414 

100,0% 
 

794 
100,0% 

 

* Berechnung der p-Werte mittels Chi-Quadrat-Test 

** Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 
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3.5 Zusammenhang zwischen allgemeinmedizinischer Erstautorenschaft 

und Publikationsmerkmalen 

3.5.1 Zusammenhang mit dem verwendeten Studiendesign sowie der 

behandelten Thematik 

 

Insgesamt war bei 72,0% (572) der untersuchten Forschungsarbeiten der Erstautor an einem 

Institut für Allgemeinmedizin tätig, 222 Arbeiten (28,0%) hatten keinen 

allgemeinmedizinischen Erstautor. Tabelle 14 gibt einen Überblick, wie sich diese beiden 

Gruppen bezüglich des verwendeten Studiendesigns und der behandelten Thematik 

unterscheiden. Forschungsarbeiten, deren Erstautor an ein allgemeinmedizinisches Institut 

angebunden war, verwendeten deutlich häufiger ein qualitatives Studiendesign (p<0,001) und 

befassten sich tendenziell häufiger mit Themen aus dem Bereich der Versorgungsforschung. 

Der Anteil der Systematischen Reviews betrug sowohl in der Gruppe, bei der der Erstautor 

eine Anbindung an ein allgemeinmedizinisches Institut innehatte, als auch in der Gruppe, bei 

der der Erstautor keine solche Anbindung aufwies, 9%.  
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Tabelle 14 

Studiendesign und behandelte Thematik stratifiziert nach der Institutszugehörigkeit des Erstautors 

 
Erstautor 

AM* 
Erstautor 

Nicht-AM 
p-Wert** Gesamt 

Zahl an Forschungsarbeiten 
572 

72,0% 
222 

28,0% 
 

794 
100% 

Studiendesign     

 - Querschnittsstudien 
290 

50,7% 
99 

44,6% 
0,13 

389 
49,0% 

 - Längsschnittstudien/Fall-Kontroll-Studien 
66 

11,5% 
33 

14,9% 
0,23 

99 
12,5% 

 - Qualitative Studien 
70 

12,2% 
8 

3,6% 
<0,001 

78 
9,8% 

 - Interventionsstudien 
46 

8,0% 
26 

11,7% 
0,13 

72 
9,1% 

 - Systematische Reviews 
52 

9,1% 
20 

9,0% 
1,00 

72 
9,1% 

 - Instrumental Research/anderes 
28 

4,9% 
32 

14,4% 
<0,001 

60 
7,6% 

 - Diagnostische Studien 
20 

3,5% 
4 

1,8% 
0,26 

24 
3,0% 

Behandelte Thematik  

 - Versorgungsforschung 
237 

41,4% 
77 

34,7% 
0,09 

314 
39,5% 

 - Klinische Themen 
146 

25,5% 
70 

31,5% 
0,09 

216 
27,2% 

 - Methodik 
33 

5,8% 
24 

10,8% 
0,02 

57 
7,2% 

 - Lehre 
43 

7,5% 
10 

4,5% 
0,15 

53 
6,7% 

 - Patient/Sichtweisen von Pat. und Ärzten 
47 

8,2% 
12 

5,4% 
0,23 

59 
7,4% 

 - Sonstiges 
66 

11,5% 
29 

13,1% 
0,54 

95 
12,0% 

 

* AM = Autor angebunden an ein allgemeinmedizinisches Institut, Abteilung oder Lehrbereich 

** p-Werte aus Fisher`s exaktem Test 
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3.5.2 Zusammenhang mit Publikationssprache, Autoren- sowie 

Zeitschriftenmerkmalen 

 

Publikationen mit einem Erstautor aus einem allgemeinmedizinischen Institut wiesen im 

Mittel eine geringere Gesamtautorenzahl auf, zeigten jedoch eine höhere Zahl an Autoren aus 

der Allgemeinmedizin. Sie verfügten seltener über Mitautoren aus der Biometrie, aus einer 

anderen medizinischen Abteilung oder aus dem Ausland. Entstammte der Erstautor aus einem 

Institut für Allgemeinmedizin, so traf dies zumeist auch auf den Letztautor zu. 

Forschungsarbeiten mit einem Allgemeinmediziner als Erstautor erschienen seltener in 

englischsprachigen Zeitschriften sowie in Zeitschriften mit Impact-Faktor. Von den 572 

Arbeiten mit einem Allgemeinmediziner als Erstautor wurden 253 Arbeiten (44,2%) in einer 

Zeitschrift ohne Impact-Faktor veröffentlicht, in der Gruppe, bei der der Erstautor kein 

Allgemeinmediziner war, waren es nur 27,9%. Auch wiesen Arbeiten, bei denen der Erstautor 

an einem Institut für Allgemeinmedizin tätig war, einen durchschnittlich geringeren Impact-

Faktor auf. Betrachtet man, wie viele Arbeiten in einer Zeitschrift mit einem Impact-Faktor 

größer als zwei veröffentlicht wurden, so waren es in der Gruppe mit einem Erstautor aus der 

Allgemeinmedizin 21,2%, in der Gruppe mit einem Erstautor, der nicht aus der 

Allgemeinmedizin entstammte, hingegen 41,0% der Arbeiten (Tabelle 15). 
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Tabelle 15 

Publikationssprache sowie Autoren- und Zeitschriftenmerkmale stratifiziert nach der Institutszugehörigkeit des 

Erstautors 

 
Erstautor 

AM* 
Erstautor 

Nicht-AM 
p-Wert** Gesamt 

Zahl an Forschungsarbeiten 
572 

72,0% 
222 

28,0% 
 

794 
100% 

Merkmale der Autorenschaft     

 
- Gesamtzahl Autoren 
  Mittelwert (Median; Bereich) 

5,0 (5; 
1-27) 

8,0 (6; 
2-86) 

<0,001 
5,8 (5; 
1-86) 

 
- Gesamtzahl AM-Autoren 
  Mittelwert (Median; Bereich) 

3,6 (4; 
1-11) 

1,5 (1; 
1-6) 

<0,001 
3,0 (3; 
1-11) 

 
- Anteil AM-Autoren an Gesamtautoren 
  Mittelwert (Median; Bereich) 

0,79 (0,86; 
0,08-1) 

0,25 (0,20; 
0,01-0,8) 

<0,001 
0,64 (0,67; 

0,01-1) 

 - Letztautor aus AM-Abteilung 
441 

77,1% 
75 

33,8% 
<0,001 

516 
65,0% 

 - Mitautor aus der Biometrie 
66 

11,5% 
53 

23,9% 
<0,001 

119 
15,0% 

 - Mitautor aus anderer med. Abteilung 
194 

33,9% 
158 

71,2% 
<0,001 

352 
44,3% 

 - Internationaler Mitautor 
66 

11,5% 
81 

36,5% 
<0,001 

147 
18,5% 

Publikationssprache und Zeitschriftenmerkmale     

 - Publikationssprache englisch 
254 

44,4% 
147 

66,2% 
<0,001 

401 
50,5% 

 
- Impact-Faktor*** 
  Mittelwert (Median; Bereich) 

1,2 (0,5; 
0-16,7) 

2,3 (1,7; 
0-36,4) 

 
1,5 (0,7; 
0-36,4) 

 - ohne Impact-Faktor 
253 

44,2% 
62 

27,9% 
<0,001 

315 
39,7% 

 - IF 0,001 bis 2 
198 

34,6% 
69 

31,1% 
 

267 
33,6% 

 - IF 2,001 bis 4 
84 

14,7% 
60 

27,0% 
 

144 
18,1% 

 - IF 4,001 bis 10 
33 

5,8% 
22 

9,9% 
 

55 
6,9% 

 - IF über 10 
4 

0,7% 
9 

4,1% 
 

13 
1,6% 

 - durch Scopussuche identifiziert 
488 

85,3% 
171 

77,0% 
0,006 

659 
83,0% 

 

* AM = Autor angebunden an ein allgemeinmedizinisches Institut, Abteilung oder Lehrbereich 

** p-Werte je nach Skalenniveau aus Fisher`s exaktem Test, Chi-Quadrat-Test oder Mann-Whitney U-Test 

*** Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 
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3.6 Betrachtung der Publikationen mit einem Impact-Faktor von über 

zehn 

 

Tabelle 16 zeigt die 13 Arbeiten, die in Zeitschriften mit einem Impact-Faktor von über zehn 

veröffentlicht wurden. Vergleicht man die Gesamtzahl beteiligter Autoren von diesen 13 

Forschungsarbeiten (Median 8; Bereich 2-86) mit der Gesamtzahl beteiligter Autoren aller 

eingeschlossenen Arbeiten (Median 5; Bereich 1-86), so stellt man eine tendenziell höhere 

Autorenzahl fest. Bei vier Arbeiten entstammte der Erstautor aus einem 

allgemeinmedizinischen Institut, bei fünf Arbeiten traf dies auf den Letztautor zu. Bei drei 

Publikationen waren sowohl der Erst- als auch der Letztautor mit einem Institut für 

Allgemeinmedizin assoziiert, zwei Arbeiten wiesen ausschließlich allgemeinmedizinische 

Autoren auf. Sieben Arbeiten hatten weder einen Allgemeinmediziner als Erst- noch als 

Letztautor. Thematisch befasste sich weniger als die Hälfte der Arbeiten mit 

allgemeinmedizinischen Fragestellungen.  
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Tabelle 16 

Angaben zu den 13 Publikationen, die einen Impact-Faktor von über 10 aufwiesen 

E
rs

ta
u

to
r 

Z
ei

ts
ch

ri
ft

 
Ja

h
r 

Im
p
ac

t-
F

ak
to

r*
 

T
it

el
 

Zahl 

Autoren 
Position 

AM** 

G
es

am
t 

A
M

 

E
rs

te
 

L
et

zt
e 

Harold 
Nature 

Genetics 

2009 
36,37 

Genome-wide association study identifies 

variants at CLU and PICALM associated 

with Alzheimer's disease 
86 1   

Reichenbach 
Ann Intern 

Med 2007 
16,73 

Meta-analysis: chondroitin for 

osteoarthritis of the knee or hip 
8 1   

Gensichen 
Ann Intern 

Med 2009 
16,73 

Case management for depression by 

health care assistants in small primary 

care practices: a cluster randomized trial 
11 8 ja ja 

Papasso-

tiropoulos 

Mol 

Psychiatry 

2009 
15,47 

A genome-wide survey of human short-

term memory 
28 2   

Dubben BMJ 2005 13,47 
Systematic review of publication bias in 

studies on publication bias 
2 2 ja ja 

Kaduszkiewicz BMJ 2005 13,47 
Cholinesterase inhibitors for patients with 

Alzheimer's disease: systematic review of 

randomised clinical trials 
4 4 ja ja 

Nüesch BMJ 2009 13,47 
The effects of excluding patients from the 

analysis in randomised controlled trials: 

meta-epidemiological study 
8 1   

Horvath BMJ 2010 13,47 
Effects of treatment in women with 

gestational diabetes mellitus: systematic 

review and meta-analysis 
8 1  ja 

Jessen 
Arch Gen 

Psychiatry 

2010 
10,78 

Prediction of dementia by subjective 

memory impairment: effects of severity 

and temporal association with cognitive 

impairment 

19 6   

Müller-Riemen-

schneider 
Arch Intern 

Med 2010 
10,64 

Barriers to routine risk-score use for 

healthy primary care patients: survey and 

qualitative study 
7 1   

Glombiewski 
Arch Intern 

Med 2010 
10,64 

The course of nonspecific chest pain in 

primary care: symptom persistence and 

health care usage 
6 3  ja 

Schneider Gut 2006 10,61 
Acupuncture treatment in irritable bowel 

syndrome 
9 3 ja  

Scheuermann 
Eur Heart J 

2000 
10,05 

Effectiveness of a decentralized, 

community-related approach to reduce 

cardiovascular disease risk factor levels in 

Germany 

7 1   

 

* Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 

** AM = Autor angebunden an ein allgemeinmedizinisches Institut, Abteilung oder Lehrbereich 
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3.7 Vergleich der Ergebnisse mit den Analysen D. Borgers 

 

D. Borgers ermittelte in seinen Analysen für den Zeitraum von 1998 bis 2009 in Scopus 1323 

Publikationen, von denen 683 von Scopus als Originalarbeiten und 268 als Reviews geführt 

wurden (Borgers, 2008, Borgers, 2009, Borgers, 2010). Eine Überprüfung der Richtigkeit 

dieser Angaben wurde nicht durchgeführt. Auffällig ist die mit 268 Artikeln hohe Zahl der als 

„Reviews“ klassifizierten Arbeiten, während von uns nur 72 Arbeiten als Systematische 

Reviews klassifiziert wurden. Auch in der Aufstellung der Veröffentlichungen der einzelnen 

Abteilungen zeigt sich, dass in den Analysen von D. Borgers deutlich mehr „Reviews“ 

vertreten sind, während die Zahl der verzeichneten Originalarbeiten nicht so stark abweicht 

(Tabelle 17). Anders als in unserer Analyse, in der nach vorformulierten Einschlusskriterien 

nur Systematische Reviews eingeschlossen wurden, fallen hier unter die Rubrik „Review“ 

wohl auch eine Vielzahl an narrative Reviews und Übersichtsarbeiten zu aktuellen 

medizinischen Themenfeldern. 
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Tabelle 17 

Anzahl der Originalarbeiten und Systematischen Reviews der einzelnen universitären Abteilungen im Vergleich 

zu den Zahlen von Originalarbeiten und Reviews aus den Analysen von Borgers 1998-2007, 2008 und 2009 

 Originalarbeiten 
Systematische 

Reviews 
Borgers 1998-2009 

Originalarbeiten 
Borgers 1998-2009 

Reviews 

Heidelberg 166 7 115 26 

Göttingen 112 8 94 41 

Düsseldorf 89 19 83 64 

Hamburg 62 6 51 15 

Marburg 61 2 44 23 

Hannover 50 8 65 23 

Witten/Herdecke 53 2 36 9 

Frankfurt 41 12 43 31 

Berlin 41 1 31 12 

TU München 18 9 9 0 

Freiburg 24 0 22 15 

Ulm 22 0 20 6 

Tübingen 19 0 11 2 

Jena 16 0 11 1 

Dresden 15 0 6 0 

Leipzig 15 0 23 7 

Kiel 6 2 7 9 

Bochum 7 0 9 2 

Rostock 7 0   

Essen 6 0 5 2 

Magdeburg 5 0 8* 6 

Aachen 4 0 8 2 

Halle 4 0 2* 1 

Bonn 3 0 4 2 

Greifswald 2 0 3 0 

Lübeck 2 0 3 2 

LMU München 2 0 9 2 

Münster 2 0 4 4 

Homburg 1 0 0 0 

Mainz   2 1 

Köln   3 0 

 

* Magdeburg und Halle wurden von Borgers für die Jahre 2008 und 2009 gemeinsam gelistet. Die Publikationen 

wurden hier unter Magdeburg verzeichnet. 
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Vergleicht man die Gesamtzahl an Forschungsarbeiten stratifiziert nach Zeitschriften mit der 

Gesamtzahl an Publikationen aus den entsprechenden Analysen von D. Borgers (Borgers, 

2008, Borgers, 2009, Borgers, 2010), so zeigen sich stellenweise große Unterschiede (Tabelle 

18). Bemerkenswert ist besonders die Diskrepanz bezüglich der Zeitschrift „MMW 

Fortschritte der Medizin“. Entfielen in den Analysen von D. Borgers zwischen 1998 und 2009 

132 Publikationen auf diese Zeitschrift, so wurden in unserer Analyse nur drei Artikel aus 

dieser Zeitschrift eingeschlossen. Die von uns ausgeschlossenen Artikel dieser Zeitschrift 

waren primär Fortbildungsartikel zu verschieden klinischen Themen. Hier wird deutlich, dass 

sich beide Arbeiten nur bedingt vergleichen lassen. Unterteilte D. Borgers in seiner Analyse 

der Publikationsleistung der einzelnen Abteilungen noch nach der in Scopus angegebenen 

Artikelform (Originalarbeit, Review, Kurzbericht, Editorial etc.), so wurde in der Aufstellung 

der Häufigkeit der verschiedenen publizierenden Zeitschriften nicht zwischen den 

verschiedenen Artikelformen unterschieden. Somit ist es nicht überraschend, dass auch für die 

„Zeitschrift für Allgemeinmedizin“ in den Analysen von D. Borgers deutlich mehr Artikel 

vermerkt wurden. Wurden in seiner Analyse 439 Artikel der „Zeitschrift für 

Allgemeinmedizin“ zugeordnet, so waren es in unserer Untersuchung nur 152 Arbeiten. Diese 

Diskrepanz erklärt sich wahrscheinlich damit, dass D. Borgers in seiner Aufstellung auch von 

uns ausgeschlossene Editorials und Kurzberichte einschloss. 
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Tabelle 18 

Publikation von Originalarbeiten und Systematischen Reviews nach Zeitschrift sowie Anzahl der Publikationen 

pro Zeitschrift in den Analysen von Borgers 1998-2007, 2008 und 2009 

Zeitschrift 
Anzahl an 

Publikationen 
% 

Medline 

gelistet 
Impact-

Faktor* 
n Borgers 

1998-2009 

Zeitschrift für Allgemeinmedizin 152 19,1% nein - 439 

Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und 

Qualität im Gesundheitswesen 
48 6,1% ja - 80 

Gesundheitswesen 29 3,65% ja 0,66 27 

BMC Health Services Research 22 2,8% ja 1,72 14 

Family Practice 20 2,5% ja 1,71 21 

Medizinische Klinik 17 2,1% ja 0,45 14 

Forschende Komplementärmedizin und 

Klassische Naturheilkunde 
16 2,0% ja 1,06 15 

Patient Education and Counseling 16 2,0% ja 2,24 10 

BMC Family Practice 14 1,8% ja 1,47 9 

Journal of Evaluation in Clinical Practice 14 1,8% ja 1,00 3*** 

Deutsche Medizinische Wochenschrift 12 1,5% ja 0,50 24 

Cochrane Database of Systematic Reviews 10 1,3% ja 6,19  

European Journal of General Practice 10 1,3% ja - 9** 

BMC Musculoskeletal Disorders 9 1,1% ja 1,94 2*** 

GMS Zeitschrift für Medizinische 

Ausbildung 
8 1,0% nein -  

BMC Public Health 7 0,9% ja 2,36 3*** 

Deutsches Ärzteblatt/Deutsches Ärzteblatt 

international 
7 0,9% ja 2,11 32 

British Journal of General Practice 6 0,8% ja 2,07 6*** 

Medical Science Monitor 6 0,8% ja 1,70 9** 

Medical Teacher 6 0,8% ja 1,49  

Rehabilitation 6 0,8% ja 1,13  

Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 6 0,8% ja 0,55 7** 

Experimental and Clinical Endocrinology & 

Diabetes 
5 0,6% ja 1,83  

Implementation Science 5 0,6% nein 2,51  

MMW Fortschritte der Medizin 3 0,4% ja - 132 

 

* Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 

** in einer von drei Analysen von Borgers nicht genannt (d.h. max. 1 zusätzlicher Artikel könnte in dieser 

Zeitschrift publiziert sein) 

*** in zwei von drei Analysen von Borgers nicht genannt (d.h. max. 2 zusätzliche Artikel könnten in dieser 

Zeitschrift publiziert sein) 





 63 

4 Diskussion 

4.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse 

 

Die durchgeführte Analyse zeigt, dass im Zeitraum zwischen den Jahren 2000 und 2010 die 

Zahl der durch die deutsche universitäre Allgemeinmedizin publizierten Forschungsarbeiten 

deutlich zunahm. Wurden für das Jahr 2000 nur 22 Forschungsarbeiten eingeschlossen, so 

waren es mit 170 Arbeiten im Jahr 2010 fast achtmal so viele. Während es zu Beginn des 

Beobachtungszeitraumes 19 publizierende Abteilungen gab, so stieg diese Zahl im Verlauf 

auf 26 Abteilungen an. Von den 794 eingeschlossenen Artikeln waren fast die Hälfte 

Querschnittsstudien. Inhaltlich befassten sich zwei Drittel aller Arbeiten mit 

Versorgungsforschung und klinischen Themen. Die meistgenannten medizinischen 

Indikationen kamen aus den Bereichen „Psychologisch“, „Herz-Kreislauf“ und 

„Muskuloskeletal“. Die Hälfte aller Forschungsarbeiten wurde in englischer Sprache 

publiziert und 60% in einer Zeitschrift mit Impact-Faktor. Der Anteil an englischsprachigen 

Artikeln sowie der Anteil an Forschungsarbeiten, die in Zeitschriften mit Impact-Faktor 

veröffentlicht wurden, stiegen über die Jahre stark an. Zeitschriften mit einem hohen Impact-

Faktor waren jedoch selten vertreten. Bei der Betrachtung der 13 Artikel, die in Zeitschriften 

mit einem Impact-Faktor von über zehn veröffentlicht wurden, fiel auf, dass sich weniger als 

die Hälfte dieser Forschungsarbeiten mit allgemeinmedizinischen Fragestellungen 

beschäftigte. Hauptpublikationsorgan ist mit fast einem Fünftel aller Arbeiten die „Zeitschrift 

für Allgemeinmedizin“. Forschungsarbeiten mit einem allgemeinmedizinischen Erstautor 

berichteten häufiger qualitative Studien und befassten sich tendenziell häufiger mit Themen 

aus dem Bereich der Versorgungsforschung als Forschungsarbeiten, die keinen 

allgemeinmedizinischen Erstautor aufwiesen. Publikationen mit einem 

allgemeinmedizinischen Erstautor erschienen seltener in englischsprachigen Zeitschriften und 

seltener in Zeitschriften mit Impact-Faktor. Auch verfügten sie seltener über einen Mitautor 

aus der Biometrie oder aus dem Ausland und wiesen seltener Mitautoren aus anderen 

medizinischen Abteilungen auf. 
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4.2 Methodenkritik 

 

Durch die Kombination aus der Datenbanksuche in Scopus und der Durchsicht der 

Publikationslisten der allgemeinmedizinischen Institute sollten die für unsere Analyse 

relevanten Publikationen weitgehend vollständig erfasst worden sein. Überprüft man, weshalb 

die 135 Publikationen, deren Aufnahme über die Publikationslisten erfolgte, nicht mit dem 

Scopus-Suchalgorithmus gefunden wurden, so stellt man folgende Punkte fest. Die 

Affiliationsangaben in Scopus waren mitunter ungenügend bzw. unvollständig. Teilweise 

wurde nur die Affiliation eines Autors, vor allem die des Erst- oder Letztautors angegeben. 

Hatte dieser keine allgemeinmedizinische Affiliation, so wurden diese Artikel mit dem 

Suchalgorithmus nicht gefunden. Des Weiteren waren manche Affiliationen in Scopus in 

stark verkürzter Form angegeben (Sekt. Allg. Med., Dept. Gen. Pract) und wurden deshalb 

nicht durch den Suchalgorithmus erfasst. Auch zeigte sich die Suche störanfällig gegenüber 

orthographischen Fehlern. Eine Arbeit wurde zum Beispiel nicht gefunden, da sie im 

Affiliationsfeld mit „Abteilung für Allgemein Medizin Göttingen“ ausgezeichnet war. Bei 

einigen Artikeln war nicht die allgemeinmedizinische Abteilung, sondern das übergeordnete 

Universitätskrankenhaus als Affiliation angegeben. Da Evaluierungen auf Basis 

bibliometrischer Indikatoren in Zukunft wohl eher zunehmen werden, sollten Autoren ihre 

Affiliationsangaben in Datenbanken nach der Veröffentlichung auf deren Richtigkeit prüfen. 

Auch der verwendete Suchalgorithmus selbst wies Grenzen auf. So wurde weder nach 

„general medicine“ (15 Forschungsarbeiten über die Publikationslisten), noch nach „family 

practice“ (3 Forschungsarbeiten über die Publikationslisten) gesucht. Auch wurde nicht nach 

„Munich“ gesucht (2 Forschungsarbeiten über die Publikationslisten). Für zukünftige 

Analysen sollte der Suchalgorithmus entsprechend angepasst werden, wobei eine Suche nach 

„general medicine“ nicht sinnvoll erscheint, da es vorwiegend als Synonym für „internal 

medicine“ genutzt wird. Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass eine Datenbanksuche in 

Scopus alleine als nicht ausreichend anzusehen ist und der Abgleich mit den 

Publikationslisten ein sinnvolles Vorgehen darstellt, um ein hohes Maß an Vollständigkeit zu 

erzielen.  

Forschungsarbeiten von niedergelassenen Allgemeinmedizinern, die keine universitäre 

Anbindung aufwiesen, wurden in unserer Analyse nicht berücksichtigt. Auch wenn die 

wissenschaftliche Tätigkeit von niedergelassenen, nicht direkt an eine Universität 

angebundenen Allgemeinmedizinern einen wichtigen Beitrag zur Wissenschaftsleistung der 

Allgemeinmedizin darstellt, sollte unsere Analyse die Entwicklung der Forschungsleistung 
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der universitären Allgemeinmedizin im Zuge der vermehrten Institutionalisierung 

untersuchen.  

Nachdem unsere Analyse einen Zeitraum von elf Jahren umfasste, waren die drei gewählten 

Zeitintervalle 2000-2003, 2004-2007 und 2008-2010 nicht gleich groß. Eine solche ungleiche 

Aufteilung ist nicht optimal. Dennoch sollte sie kaum Einfluss auf die Validität unserer 

Ergebnisse haben, da die Zahl der im letzten 3-Jahres-Intervall eingeschlossenen 

Forschungsarbeiten deutlich höher ist als die in den vorausgehenden 4-Jahres-Intervallen. 

Eine Stärke der vorliegenden Untersuchung ist, dass alle relevanten Artikel im Volltext 

gelesen wurden. Es folgte ein standardisierter Extraktionsprozess. Bei diesem kam es in 

unklaren Fällen zur Absprache mit den wissenschaftlichen Betreuern. Aufgrund der Vielzahl 

und Vielfalt der eingeschlossenen wissenschaftlichen Arbeiten konnte nur eine limitierte Zahl 

an Merkmalen extrahiert werden. Auch eine tiefergehende Beurteilung der Qualität und der 

praktischen Relevanz der eingeschlossenen Arbeiten war aus diesem Grunde nicht möglich. 

Festzuhalten ist, dass die zur Aufnahme als „Systematischer Review“ zu erfüllenden Kriterien 

relativ breit formuliert wurden. Dies führte dazu, dass in diese Kategorie Arbeiten von recht 

unterschiedlicher methodischer Qualität aufgenommen wurden. So erfüllten beispielsweise 

sechs Arbeiten, die sich explizit nicht als Systematische Reviews im klassischen Sinne 

sondern als „evidenzbasierte Kurzbewertungen“ bezeichneten, die Einschlusskriterien 

(Garrido et al., 2009a, Garrido et al., 2009b, Strametz et al., 2008, Strametz et al., 2009, 

Weberschock et al., 2008, Weberschock et al., 2009). Obwohl diese Arbeiten ihre Methodik 

relativ vage formulierten, wurden sie dennoch in die Analyse aufgenommen. Des Weiteren 

umfasst die Kategorie „Systematischer Review“ auch vier bibliometrische Analysen (Dubben 

et al., 2001, Borgers, 2008, Borgers, 2009, Borgers, 2010), sowie zwei Publikationen zur 

Entwicklung von evidenzbasierten Algorithmen zur Stufendiagnostik von Krankheiten 

(Schneider et al., 2003, Schneider et al., 2005). Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich 

trotz klar formulierter Einschlusskriterien in der Kategorie „Systematischer Review“ 

Forschungsarbeiten von ganz unterschiedlicher methodischer Vorgehensweise und 

methodischem Anspruch finden. 

Bei der Interpretation der Gesamtzahl der eingeschlossenen Studien ist zu berücksichtigen, 

dass großangelegte Studien, die naturgemäß in mehr als eine Publikation resultieren, in der 

Auswertung mehrfach auftauchten (z.B. Publikationen zu Studienprotokollen, 

Hauptergebnissen und Zusatzanalysen). Fiel in der Extraktion auf, dass verschiedene Aspekte 

einer Studie bzw. eines Forschungsprojektes in unterschiedlichen Publikationen veröffentlicht 

wurden, so wurde dies in der Datenbank dokumentiert. Es erfolgte jedoch keine systematische 
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Überprüfung auf solche Zusatzpublikationen, sodass eine exakte Quantifizierung nicht 

möglich ist.  

Außerdem ist zu berücksichtigen, dass für die Analyse der Impact-Faktor aus den Thomson 

Reuters Journal Citation Reports von 2010 verwendet wurde. Dabei dürfte der Impact älterer 

Arbeiten etwas überschätzt worden sein, da manche Zeitschriften erst in den letzten Jahren 

einen Impact-Faktor bekamen. So erhielten beispielsweise „BMC Family Practice“ und das 

„Deutsche Ärzteblatt International“ erst 2009, „Rehabilitation“ erst 2010 einen Impact-

Faktor. Auch ist oftmals ein Anstieg der Impact-Faktoren über die Zeit zu beobachten. Die 

ausschließliche Verwendung des Impact-Faktors von 2010 erlaubt jedoch, alle Zeitschriften 

aus aktueller Sicht zu bewerten und einzuordnen. 

 

4.3 Diskussion der Ergebnisse und Vergleich mit anderen Studien 

 

Unsere Untersuchung zeigt einen deutlichen Zuwachs der durch die deutsche universitäre 

Allgemeinmedizin publizierten Forschungsarbeiten im Zeitraum von 2000 bis 2010. 

Bezüglich der Analyse des verwendeten Studiendesigns sticht heraus, dass die Hälfte aller 

Arbeiten ein Querschnittsdesign aufwies. Interventionsstudien waren nur in 9,1% der Fälle 

vertreten und über Längsschnittstudien wurde nur in 11,3% aller Arbeiten berichtet. Diese 

Ergebnisse entsprechen der Analyse von Kruschinski et al. zu Abstracts, die auf den 

Tagungen des „European General Practice Research Networks“ (EGPRN) zwischen 2001 und 

2007 präsentiert wurden (Kruschinski et al., 2010). Auch hier stellten Querschnittsstudien die 

am häufigsten vorkommende Studienform dar. Längsschnittstudien und Interventionsstudien 

waren wie in unserer Analyse selten vertreten. Die vergleichsweise kostengünstige und 

weniger zeitaufwendige Durchführung von Querschnittsstudien mag ein Grund für die 

Vorherrschaft dieses Studientyps sein. Anders als bei den EGPRN-Tagungen, bei denen mehr 

als ein Viertel aller Arbeiten über ein qualitatives Studiendesign verfügte, lag der 

entsprechende Anteil in unserer Analyse bei nur knapp 10%. Dies entspricht der 

Untersuchung von Herrmann & Flick, welche den Anteil qualitativer Forschungsarbeiten an 

allen in der „Zeitschrift für Allgemeinmedizin“ von 2004 bis 2008 veröffentlichten 

Originalarbeiten auf 12% bezifferte (Herrmann & Flick, 2009). Hinsichtlich des Mangels an 

prospektiven und interventionellen Studien wurde auch in der Research Agenda des EGPRN 

von 2009 eine vermehrte Durchführung von prospektiven Beobachtungsstudien zur Analyse 
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von Erkrankungs- und Behandlungsverläufen sowie von interventionellen Studien zur 

Therapie und Diagnostik gefordert (Hummers-Pradier et al., 2009).  

Der Mangel an Interventionsstudien mag auch ein Grund sein, weshalb Deutschland bei 

einem Vergleich von Höhe und Qualität des allgemeinmedizinischen Forschungsoutputs in 

sechs Ländern (Australien, Kanada, Deutschland, Niederlande, USA und Großbritannien) 

zwischen 2001 und 2007 deutlich zurückblieb (Glanville et al., 2011). Deutschland bildete 

hierbei sowohl beim Publikationsoutput als auch bei der Beurteilung der Forschungsqualität  

mittels Impact-Faktoren und Zitationsanalysen das Schlusslicht. Das gleiche zeigte sich bei 

der von Glanvillle et al. untersuchten wissenschaftlichen Produktivität der sechs Länder, zu 

deren Berechnung Faktoren wie die Höhe der Ausgaben für Forschung und Entwicklung 

sowie die Zahl an wissenschaftlichem Personal miteinflossen. Mit Abstand am besten 

schnitten bei den Analysen die Niederlande gefolgt von Großbritannien ab, mit größerem 

Abstand folgten Australien, Kanada und die USA. Das gute Abschneiden der Niederlande und 

Großbritanniens ist wenig überraschend, da in beiden Ländern der primärmedizinische Sektor 

eine starke Stellung aufweist und auf eine lange Geschichte zurückblicken kann. In 

Großbritannien wurde bereits 1952 das „Royal College of General Practitioners“ als erste 

wissenschaftliche Organisation für Allgemeinmedizin in Europa gegründet, in den 

Niederlanden erfolgte die Gründung einer entsprechenden Institution 1956 (van der Zee et al., 

2003). Auch die akademische Verankerung der Allgemeinmedizin kann in diesen beiden 

Ländern auf eine längere Geschichte zurückblicken. In Großbritannien wurde der erste 

Lehrstuhl für Allgemeinmedizin im Jahre 1963 in Edinburgh gegründet. 1977 verfügten 

bereits 16 der 21 medizinischen Fakultäten über Lehrstühle für Allgemeinmedizin und heute 

besitzen alle medizinischen Fakultäten in Großbritannien Lehrstühle für Allgemeinmedizin 

(Jones et al., 2004, S. 504, van der Zee et al., 2003). In den Niederlanden erfolgte die 

akademische Institutionalisierung der Allgemeinmedizin noch rascher. Die ersten beiden 

Lehrstühle für Allgemeinmedizin wurden 1967 und 1968 eingerichtet und schon Mitte der 

70er-Jahre verfügten alle acht medizinischen Fakultäten in den Niederlanden über Lehrstühle 

für Allgemeinmedizin (van der Zee et al., 2003). In den letzten Jahren investierten beide 

Länder in großem Umfang in allgemeinmedizinische Forschungsinfrastruktur und 

allgemeinmedizinische Forschungsvorhaben. So wurde 2007 in Großbritannien das „Primary 

Care Research Network“ zur Förderung und Koordination allgemeinmedizinischer Forschung 

aufgebaut (Wilson, 2007). Ein Jahr früher wurde die „School for Primary Care Research“, die 

dem „National Institute for Health Research“ unterstellt ist, gegründet und mit einem 

jährlichen Etat für allgemeinmedizinische Forschungsvorhaben ausgestattet. Ihr gehören die 
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acht in der allgemeinmedizinischen Forschung führenden Abteilungen für Allgemeinmedizin 

an. Entsprechend der in Großbritannien hochkompetitiv organisierten Mittelvergabe handelt 

es sich hierbei um allgemeinmedizinische Universitätsabteilungen, die in der landesweit 

vergleichenden „Research Assessment Exercise“ die besten Ergebnisse erzielten (National 

Institute for Health Research, 2013). Die „Research Assessment Exercises“ (seit 2008 

„Research Excellence Framework“) werden seit den achtziger Jahren alle fünf Jahre 

durchgeführt und evaluieren mittels eines Peer-Review-Verfahrens die Forschungsleistung 

der einzelnen Fachgebiete an den Universitäten. Für die Bewertungen entscheidend ist vor 

allem die Qualität der wissenschaftlichen Veröffentlichungen, jedoch fließen auch die 

Qualitätsdimensionen „Reputation“ (esteem) und „Forschungskultur“ (environment) in die 

Bewertung mit ein. Die Beurteilung reicht von „national anerkannter“ bis zu „weltweit 

führender“ Forschung und bestimmt bis zur nächsten Evaluationsrunde wesentlich die Höhe 

des staatlichen Forschungszuschusses (Orr, 2005, Research Assessment Exercise, 2008). In 

der allgemeinmedizinischen Forschung schlägt sich diese leistungsorientierte Mittelvergabe in 

einer Vielzahl hochqualitativer Forschungsprojekte nieder. So wurden in der „Research 

Assessment Exercise“ von 2008 mehr als die Hälfte der eingereichten 

allgemeinmedizinischen Arbeiten als „international exzellent“ oder „weltweit führend“ 

eingestuft (Hannaford, 2009), was mit den Analysen von Glanville et al. übereinstimmt.  

Im Primärarztsystem der Niederlande kommt der Allgemeinmedizin traditionell eine starke 

Rolle zu, welche durch staatliche Programme weiter gefördert wird (The Netherlands 

Organisation for Health Research and Development (ZonMw), 2013). Hervorzuheben ist 

zudem die 1995 gegründete „National School of Primary Care Research“. Die aus vier 

Forschungsinstituten bestehende Organisation bietet unter anderem ein Graduiertenkolleg an, 

welches die Weiterbildung zum Allgemeinmediziner mit einem PhD-Programm kombiniert 

(The Netherlands School of Primary Care (CaRe), 2012). Diese Initiative, mit der die Kluft 

zwischen reiner Forschungstätigkeit und klinischer Praxis überwunden, der 

allgemeinmedizinische Forschungsnachwuchs gefördert und der Forschungsoutput erhöht 

werden sollte, erwies sich als erfolgreich (olde Hartman et al., 2008). Darüber hinaus ist zu 

berücksichtigen, dass die Niederlande auf eine lange Tradition des Veröffentlichens in 

englischer Sprache zurückblicken können. 

In unserer Analyse fiel bezüglich der behandelten Themen eine Konzentration auf das 

Themenfeld „Versorgungsforschung“ auf, welchem 39,5% der Forschungsarbeiten 

zugeordnet wurden. Die zweite große Gruppe stellen mit 27,2% „Klinische Themen“. Diese 

Schwerpunktsetzung entspricht den Ergebnissen von Kruschunski et al. Thematisch waren die 
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Abstracts der Tagungen des „European General Practice Research Networks“ wie in unserer 

Analyse hauptsächlich dem Themenfeld Versorgungsforschung und klinischen Themen 

zuzuordnen (Kruschinski et al., 2010). 

Mehr als jede fünfte Arbeit, der eine medizinische Indikation zuzuordnen war, stammte aus 

der Kategorie „Psychologisch“. Es folgten die Bereiche „Herz-Kreislauf“ und 

„Muskuloskeletal“. Diese Ergebnisse scheinen ein relativ gutes Abbild der medizinischen 

Beratungsanlässe in Hausarztpraxen zu geben. Rund ein Viertel aller Patienten, die einen 

Hausarzt aufsuchen, leidet an einer psychischen Erkrankung (Linden et al., 1996). Darüber 

hinaus sind psychische Erkrankungen nach muskuloskeletalen Erkrankungen, 

Atemwegserkrankungen und Verletzungen die häufigste Ursache für Arbeitsunfähigkeit 

(DAK, 2009).  

60% der von uns eingeschlossenen Forschungsarbeiten wurden in Zeitschriften mit Impact-

Faktor veröffentlicht. Insbesondere in der Medizin wird die Höhe des Impact-Faktors oft als 

Indikator für die Qualität der Forschungsleistung angesehen und Impact-Faktoren häufig bei 

der leistungsorientierten Mittelvergabe an Universitäten herangezogen. Es ist jedoch zu 

beachten, dass nicht-englischsprachige Artikel, die in Zeitschriften von hoher nationaler 

Relevanz veröffentlicht werden, oftmals in der Vergabe der Impact-Faktoren nicht beachtet 

werden (Seglen, 1997). Aufgrund dieses angloamerikanischen Sprach-Bias ist insbesondere 

bei der Beurteilung von allgemeinmedizinischen Artikeln der Impact-Faktor nur 

eingeschränkt als Qualitätsindikator zu betrachten. Zu begrüßen ist die 2011 vollzogene 

Einführung der Fachkategorie „Primary Health Care“ in die Datenbank „Web of Science“ des 

Medienkonzerns Thomson Reuters, welcher in seinen jährlich erscheinenden „Journal 

Citation Reports“ auch die Impact-Faktoren ermittelt. Diese neue Kategorie lässt eine 

verbesserte Sichtbarkeit allgemeinmedizinischer Artikel erhoffen (van Weel, 2011). In der 

Beurteilung mittels Impact-Faktoren ist außerdem zu beachten, dass diese kein Maß für die 

praktische Relevanz von Forschungsarbeiten darstellen. Kalucy et al. zeigten in ihrer 

Auswertung von vier großen allgemeinmedizinischen Forschungsprojekten in Australien, dass 

die Anzahl der aus diesen Projekten resultierenden Artikeln mit Impact-Faktor nicht 

grundsätzlich die praktische und politische Relevanz der Forschungsarbeiten abbildete 

(Kalucy et al., 2009). Da der Impact-Faktor als Maß für die wissenschaftliche Qualität eines 

einzelnen Artikels höchst umstritten ist und die Korrelation zwischen Impact-Faktor und der 

Zitierhäufigkeit eines Artikels teilweise schwach ausfällt (Adler et al., 2009, Seglen, 1997), 

wurde die Verwendung des Impact-Faktors in den letzten Jahren kritisch diskutiert (The PLoS 

Medicine Editors, 2006, Hernán, 2008, Smith, 2006). Vor diesem Hintergrund erarbeitete die 
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„Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften“ (AWMF) 

schon vor über zehn Jahren einen Vorschlag zur modifizierten Verwendung des Impact-

Faktors  bei der Verteilung von Forschungsgeldern. Dieser Vorschlag sah unter anderem vor, 

die im „Science Citation Index“ gelisteten Impact-Faktoren gebietsspezifisch zu gewichten 

und den Impact-Faktor deutschsprachiger Zeitschriften zu verdoppeln (Frömter et al., 1999). 

Diese Vorschläge werden derzeit überarbeitet und die AWMF regte an, die Autorenschaft an 

Leitlinien, sofern sie in einer gelisteten Fachzeitschrift publiziert sind oder es sich um auf der 

AWMF-Website publizierte Leitlinien der Entwicklungsstufe 2 oder 3 handelt, wie eine 

Autorenschaft bei einer Originalpublikation zu werten (Brunner & Herrmann-Lingen, 2012). 

Dies trägt der Forderung Rechnung, den Impact für die praktische Medizin stärker 

miteinzubeziehen und könnte für allgemeinmedizinische Autoren von Bedeutung sein. 

Der Vergleich von Forschungsarbeiten mit einem allgemeinmedizinischen Erstautor und 

Arbeiten mit einem nicht-allgemeinmedizinischen Erstautor zeigte Unterschiede bezüglich 

Autorenmerkmalen, Publikationssprache und Impact-Faktoren. Publikationen, deren Erstautor 

nicht aus der Allgemeinmedizin stammte, verfügten über eine höhere Gesamtzahl an Autoren 

und wiesen häufiger Mitautoren aus anderen medizinischen Abteilungen, aus der Biometrie 

sowie aus dem Ausland auf. Auch wurden sie häufiger auf Englisch und in Zeitschriften mit 

Impact-Faktor veröffentlicht. Diese Unterschiede sprechen dafür, dass solche Studien eher aus 

größeren Verbundprojekten stammen. Die Tatsache, dass Forschungsarbeiten mit einem 

allgemeinmedizinischen Erstautor nur in einem Drittel der Fälle einen Mitautor aus einer 

anderen medizinischen Abteilung aufwiesen, zeigt, dass eine solche fächerübergreifende 

Zusammenarbeit in der allgemeinmedizinischen Forschung ausbaufähig ist. Eine stärkere 

interdisziplinäre Zusammenarbeit könnte die Bekanntheit und Sichtbarkeit 

allgemeinmedizinischer Forschung stärken (Lam, 2004). 

Ergebnisse aus Forschungsarbeiten mit einem starken allgemeinmedizinischen Fokus lassen 

sich aufgrund der Besonderheiten des deutschen Gesundheitssystems nur bedingt auf 

englischsprachige Länder übertragen. Folglich lassen sich solche Arbeiten häufig nur schwer 

hochrangig publizieren. Betrachtet man die Publikationen, die einen Impact-Faktor von über 

zehn aufwiesen und sich einem wirklich allgemeinmedizinischen Thema widmeten (Tabelle 

16), so stellt man fest, dass diese nur dann eine Chance auf eine Veröffentlichung in einem 

Journal mit hohem Impact-Faktor hatten, wenn sie besonders groß oder innovativ waren. 
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4.4 Schlussfolgerung 

 

Die Publikationsrate der allgemeinmedizinischen Institute ist wie die Zahl der an 

Forschungsarbeiten beteiligten universitären Abteilungen von 2000 bis 2010 deutlich 

gestiegen. Diese Entwicklung dürfte durch die 13,2 Millionen Euro umfassende 

Schwerpunktförderung für Allgemeinmedizin, die das Bundesministerium für Bildung und 

Forschung (BMBF) von 2002 bis 2012 vergab, unterstützt worden sein und lässt die 

Interpretation eines direkten Zusammenhanges zwischen Förderung und Forschungsaktivität 

zu. Es bleibt abzuwarten, wie sich die Publikationstätigkeit nach Beendigung der spezifisch 

allgemeinmedizinischen Förderung durch das BMBF ab 2012 entwickeln wird. Einerseits 

besteht ein Wettbewerb um Fördergelder mit allen anderen medizinischen Fächern, 

andererseits gibt es nun eine deutlich höhere Zahl an allgemeinmedizinischen Instituten als zu 

Beginn des Förderzeitraumes.  
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5 Zusammenfassung 

 

Die akademische Institutionalisierung der Allgemeinmedizin in Deutschland machte in den 

letzten Jahren große Fortschritte und wurde mit einer Förderinitiative des Bundesministeriums 

für Bildung und Forschung unterstützt. Dieser infrastrukturelle Fortschritt brachte ein 

Wachstum der Forschungsaktivität mit sich. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Zahl und 

Art der Publikationen von Originalarbeiten und systematischen Übersichtsarbeiten durch die 

Institute und Abteilungen für Allgemeinmedizin in Deutschland aus dem Zeitraum von 2000-

2010 zu untersuchen. 

Potentiell relevante Publikationen wurden über eine Suche in der Datenbank Scopus und über 

die Publikationslisten der allgemeinmedizinischen Institute und Lehrbereiche identifiziert und 

im Volltext besorgt. Es wurden nur Berichte von Originalarbeiten und systematischen 

Übersichtsarbeiten eingeschlossen und mindestens einer der Autoren musste eine Affiliation 

mit einem allgemeinmedizinischen Institut oder Lehrbereich aufweisen. Allgemeine 

Publikationsmerkmale wie Autorenschaft und Publikationssprache wurden wie das 

verwendete Studiendesign, die behandelte Thematik und die zugrunde liegende medizinische 

Indikation standardisiert erfasst. 

Von den insgesamt 794 eingeschlossenen Forschungsarbeiten handelte es sich bei 722 

Arbeiten um Primärstudien und bei 72 Publikationen um systematische Übersichtsarbeiten. 

Die Zahl publizierter Forschungsarbeiten stieg von 2000 bis 2010 stetig an. Wurden für das 

ersten Zeitintervall (2000-2003) 107 Forschungsarbeiten eingeschlossen, hatte sich diese Zahl 

im folgenden Intervall (2004-2007) mit 273 Publikationen mehr als verdoppelt. Für die 

letzten drei Jahre der Analyse (2008-2010) wurden 414 Forschungsarbeiten eingeschlossen. 

Während es zu Beginn des Beobachtungszeitraumes 19 publizierende Abteilungen gab, so 

stieg diese Zahl für den letzten Zeitabschnitt auf 26 Abteilungen an. Insgesamt waren drei 

Institute (Heidelberg, Göttingen und Düsseldorf) an jeweils mehr als 100 Forschungsarbeiten 

beteiligt, weitere fünf Institute publizierten jeweils mehr als 50 Arbeiten. Fast die Hälfte 

(49,0%) aller eingeschlossenen Publikationen waren Querschnittsstudien. Darauf folgten 

Längsschnittstudien (11,3%), qualitative Studien (9,8%) und randomisierte Studien (7,6%). 

Thematisch waren die Themengruppen „Versorgungsforschung“ (39,5%) und „Klinische 

Themen“ (27,2%) am meisten vertreten. Die am häufigsten genannten medizinischen 

Indikationen kamen aus den Bereichen „Psychologisch“, „Herz-Kreislauf“ und 

„Muskuloskeletal“. Die Hälfte aller Forschungsarbeiten wurde in englischer Sprache 
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publiziert und 60,3% in einer Zeitschrift mit Impact-Faktor. Der Anteil an englischsprachigen 

Artikeln stieg von 24,3% im ersten Zeitintervall (2000-2003) auf 60,6% im letzten 

Zeitintervall (2008-2010) stark an. Auch der Anteil an Forschungsarbeiten, die in 

Zeitschriften mit Impact-Faktor veröffentlicht wurden, nahm über die Jahre zu. Der mediane 

Impact-Faktor stieg von 0 im ersten Zeitintervall auf 1,2 im letzten Zeitintervall. Zeitschriften 

mit einem hohen Impact-Faktor waren selten vertreten. Hauptpublikationsorgan war mit fast 

einem Fünftel aller Arbeiten die „Zeitschrift für Allgemeinmedizin“. Im Vergleich zu 

Publikationen mit nicht-allgemeinmedizinischen Erstautoren berichteten Forschungsarbeiten, 

deren Erstautor an ein Institut oder eine Abteilung für Allgemeinmedizin angebunden war 

(72,0% aller Artikel), häufiger qualitative Studien und widmeten sich tendenziell häufiger 

Themen aus dem Bereich der Versorgungsforschung. Publikationen mit einem 

allgemeinmedizinischen Erstautor erschienen seltener in englischsprachigen Zeitschriften 

sowie in Zeitschriften mit Impact-Faktor. Außerdem verfügten sie seltener über einen 

Mitautor aus der Biometrie oder aus dem Ausland und wiesen seltener Mitautoren aus 

anderen medizinischen Abteilungen auf. 

Die durchgeführte Analyse zeigt, dass zwischen den Jahren 2000 und 2010 die Zahl der durch 

die deutsche universitäre Allgemeinmedizin publizierten Forschungsarbeiten deutlich 

zunahm. Diese Entwicklung dürfte durch die Schwerpunktförderung für Allgemeinmedizin 

des Bundesministeriums für Bildung und Forschung unterstützt worden sein. Dennoch zeigte 

sich im internationalen Vergleich, dass die allgemeinmedizinische Forschung in Deutschland 

hinsichtlich des Publikationsoutputs und der Forschungsqualität deutlich hinter der von 

Ländern wie den Niederlanden oder Großbritannien einzuordnen ist. Diese Länder können 

neben einer weiter zurückreichenden allgemeinmedizinischen Forschungstradition auch auf 

starke finanzielle Förderung zurückgreifen. 
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9 Anhang 

9.1 Formular zur Datenextraktion 

 

Auf den folgenden Seiten findet sich das selbstentwickelte Standardformular zur 

Datenextraktion. 
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Extraktionsformular 

Strukturelle Merkmale 

 

Erstautor   

Jahr   

Quelle   

Impact-Faktor   

Gefunden durch Scopusalgorithmus? □ ja □ nein  

Grund für nein 

□ Affiliationsfeld unvollständig 

 

□ Suchalgorithmus stößt an Grenzen 

 

□ Zeitschrift nicht in Scopus gelistet 

 

□ unbekannter Grund 

 

 

Endnote ID-Nr.   

Sprache 
□ deutsch 

□ englisch 

□ französisch  

□ anderes 

 

AM-Abteilungen 

  

  

  

  

Gesamtzahl Studienteilnehmer/Studienzahl   

Bemerkung zu Zahl   

Gesamtzahl Autoren   

Gesamtzahl Autoren AM   

Anteil AM-Autoren   

Erstautor AM □ ja □ nein  

Letztautor AM □ ja □ nein  

Mitautor aus der Biometrie □ ja □ nein  

Mitautor aus anderer med. Abteilung □ ja □ nein  

Mitautor international □ ja □ nein  

Indikation vorhanden? □ ja □ nein  

Indikation Freitext   

Kodierung in ICD-10   

Kodierung in ICPC-2    
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Thematische Merkmale 

 

 Versorgungsforschung  Patient 

□ Organisation und Versorgungsqualität □ Einstellungen und Haltungen 

□ Einstellungen und Meinungen □ Lebensqualität 

□ Arzt-Patienten-Beziehung □ Compliance 

□ Fortbildungsforschung □ Themenübergreifend 

□ Leistungen des Gesundheitssystems □ anderes 

□ Schnittstelle Hausarzt-Spezialist   

□ internationaler Vergleich □ Sichtweisen von Patienten und Ärzten  

□ Gesundheitsökonomie   

□ Gesundheitsverhalten von Angehörigen   

des Gesundheitssystems Epidemiologie 

□ anderes □ Prävalenz 

  □ Inzidenz 

□ Leitlinien □ Themenübergreifend 

    

□ Forschung in der AM  Methodik 

  □ Fragebogenentwicklung 

 Lehre □ andere Instrumentenentwicklung 

□ Blockpraktikum □ Instrumententestung 

□ Meinungen der Studierenden □ Fragebogenvalidierung 

□ E-Learning □ anderes 

□ Lehre andere Fächer   

□ Praktisches Jahr □ Themenübergreifend 

□ Gesprächsführung   

□ Leistungsüberprüfung □ Anderes 

□ anderes   

    

 Klinische Themen   

□ Therapie   

□ Krankheiten   

□ Diagnose   

□ Prävention   

□ Themenübergreifend   

□ anderes   
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Designmerkmale 

 

Erhebungsmethoden in Querschnittsstudien 

 

Befragungselemente 

vorhanden? 

□ ja □ nein 

 

Welche? □ mündlich 

□ nicht differenziert 

□ schriftlich 

□ beides 

 

Darunter Einsatz 

validierter Instrumente? 

□ ja □ nein 

 

 

Eingeschlossene 

Arbeiten 

 

Studienprotokolle 

für Syst. Reviews 

 

Originalarbeiten 

 

 

Studienprotokolle 

für Originalarbeiten 

 

  

Syst. Reviews 

 

 

I 

Quantitativ 

  

  

Quantitativ 

& qualitativ 

  

Qualitativ 

  

  

Instrumental 

Research 

  

II 

Interventionsstudien 

  

  

Diagnostische 

Studien 

  

Beobachtungs- 

studien 

  

Andere 

  

  

III 

Randomisierte 

Studien 

  

Nicht-randomisierte 

Studien 

  

Querschnittsstudien 

  

  

Längsschnittstudien 

  

  

Fall-Kontroll- 

Studien 

  

IV 
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9.2 Tabellen 

 

Tabelle A 1 

Auflistung der Abteilungen, die über Publikationslisten verfügten 

Abteilung/Lehrbereich Publikationsliste Vermerk 

Aachen nein  

Berlin ja Website 

Bochum keine Rückmeldung  

Bonn ja  

Dresden ja Website 

Düsseldorf ja Website 

Essen ja Website 

Frankfurt ja Website 

Freiburg ja Website 

Gießen nein  

Göttingen ja Website 

Greifswald ja Website 

Halle (Saale) ja Website 

Hamburg ja Website 

Hannover ja Website 

Heidelberg ja Website 

Jena ja Website 

Kiel nein  

Köln nein  

Leipzig ja Website 

Lübeck nein  

Magdeburg ja Website 

Mainz ja  

Marburg ja Website 

München LMU ja  

München TU ja Website 

Münster ja Website 

Rostock ja Website 

Tübingen ja Website 

Ulm ja Website 

Witten/Herdecke ja Website 

Würzburg nein  
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Tabelle A 2 

Liste aller Zeitschriften, in denen jeweils mindestens eine Forschungsarbeit veröffentlich wurde 

Zeitschrift Impact-Faktor* Anzahl 

Zeitschrift für Allgemeinmedizin - 152 

Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität im Gesundheitswesen - 48 

Gesundheitswesen 0,66 29 

BMC Health Services Research 1,72 22 

Family Practice 1,71 20 

Medizinische Klinik 0,45 17 

Forschende Komplementärmedizin und Klassische Naturheilkunde 1,06 16 

Patient Education and Counseling 2,24 16 

BMC Family Practice 1,47 14 

Journal of Evaluation in Clinical Practice 1,00 14 

Deutsche Medizinische Wochenschrift 0,50 12 

Cochrane Database of Systematic Reviews 6,19 10 

European Journal of General Practice - 10 

BMC Musculoskeletal Disorders 1,94 9 

GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung - 8 

BMC Public Health 2,36 7 

Deutsches Ärzteblatt/Deutsches Ärzteblatt international 2,11 7** 

British Journal of General Practice 2,07 6 

Medical Science Monitor 1,70 6 

Medical Teacher 1,49 6 

Rehabilitation 1,13 6 

Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 0,55 6 

Experimental and Clinical Endocrinology and Diabetes 1,83 5 

Implementation Science 2,51 5 

BMC Medicine 5,75 4 

British Medical Journal 13,47 4 

European Journal of Clinical Pharmacology 3,03 4 

European Spine Journal 1,99 4 

Health and Quality of Life Outcomes 1,86 4 

International Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics 1,19 4 

Journal of Affective Disorders 3,74 4 

Phlebologie 0,73 4 

Prävention und Gesundheitsförderung - 4 

Sozial- und Präventivmedizin - 4 

Suchtmedizin in Forschung und Praxis - 4 

Aging - Clinical and Experimental Research 1,69 3 



 89 

Zeitschrift Impact-Faktor* Anzahl 

Annals of Family Medicine 4,46 3 

Chirurg 0,66 3 

Croatian Medical Journal 1,46 3 

Dementia and Geriatric Cognitive Disorders 2,46 3 

Diabetes Care 7,14 3 

European Journal of Geriatrics - 3 

Health Policy 1,38 3 

International Journal of Clinical Practice 2,31 3 

Journal of Antimicrobial Chemotherapy 4,66 3 

Journal of Public Health 1,88 3 

Medical Education 2,64 3 

MMW-Fortschritte der Medizin - 3 

Notfall und Hausarztmedizin - 3 

Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2,34 3 

PLOS ONE 4,41 3 

Psychiatrische Praxis - 3 

Quality and Safety in Health Care 2,86 3 

Schmerz 1,17 3 

Spine 2,51 3 

Trials 2,08 3 

Zeitschrift für Medizinische Psychologie - 3 

Aktuelle Urologie 0,30 2 

Annals of Internal Medicine 16,73 2 

Archives of Internal Medicine 10,64 2 

Arthritis Care and Research 4,75 2 

BMC Complementary and Alternative Medicine 2,20 2 

BMC Geriatrics - 2 

BMC Medical Research Methodology 2,15 2 

Clinical Research in Cardiology 3,47 2 

Complementary Therapies in Medicine 1,48 2 

Deutsche Zeitschrift für Akupunktur - 2 

Diabetologia 6,97 2 

European Journal of Heart Failure 4,51 2 

European Journal of Pain 3,82 2 

European Respiratory Journal 5,92 2 

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 2,96 2 

Family Medicine 1,37 2 
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Zeitschrift Impact-Faktor* Anzahl 

Fortschritte der Neurologie Psychiatrie 0,65 2 

Gefahrstoffe Reinhaltung der Luft 0,26 2 

General Hospital Psychiatry 2,78 2 

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie - 2 

GMS Psycho-Social-Medicine - 2 

Health Expectations 2,32 2 

Homeopathy 1,00 2 

Hormone and Metabolic Research 2,41 2 

International Journal for Quality in Health Care 2,06 2 

International Journal of Public Health 2,24 2 

Journal of Alternative and Complementary Medicine 1,50 2 

Journal of Clinical Epidemiology 3,75 2 

Journal of General Internal Medicine 2,76 2 

Journal of Medical Internet Research 4,66 2 

Journal of Psychosomatic Research 2,84 2 

Medical Decision Making 2,01 2 

Medizinrecht - 2 

Methods of Information in Medicine 1,47 2 

Nervenarzt 0,73 2 

Nervenheilkunde 0,37 2 

Notfall Medizin - 2 

Osteoporosis International 4,86 2 

Pain Medicine 2,54 2 

Prävention und Rehabilitation - 2 

Psychological Medicine 5,20 2 

Psychosomatics 1,66 2 

Quality in Primary Care - 2 

Scandinavian Journal of Primary Health Care 1,91 2 

Strahlentherapie und Onkologie 3,57 2 

Zeitschrift für Gastroenterologie 1,13 2 

Acta Alimentaria 2,11 1 

Acta Psychiatrica Scandinavica 3,80 1 

Addiction Biology 4,15 1 

Age and Ageing 2,72 1 

Aktuelle Neurologie 0,33 1 

Alcohol and alcoholism 2,60 1 

American Journal of Geriatric Psychiatry 3,57 1 
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Zeitschrift Impact-Faktor* Anzahl 

American Journal of Managed Care 3,03 1 

Anaesthesia 3,01 1 

Annals of Anatomy 1,65 1 

Annals of Behavioral Medicine 0,66 1 

Annals of Oncology 6,45 1 

Annals of Pharmacotherapy 2,17 1 

Archives of General Psychiatry 10,78 1 

Arthritis Research & Therapy 4,36 1 

Ärzteblatt Sachsen - 1 

Biologische Medizin - 1 

Blutalkohol - 1 

BMC Cardiovasc. Disorders 2,02 1 

BMC Medical Education 1,20 1 

BMC Medical Informatics and Decision Making 2,23 1 

BMC Palliative Care - 1 

BMC Pulmonary Medicine - 1 

Brain Research 2,62 1 

British Journal of Midwifery - 1 

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz - 1 

Cahiers de sociologie et de demographie medicales - 1 

Canadian Medical Association Journal 9,02 1 

Cancer/Radiotherapie 1,31 1 

CardioVascular and Interventional Radiology 2,00 1 

Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis 1,48 1 

Clinical Journal of Pain 3,11 1 

Clinical Rheumatology 1,69 1 

Community Mental Health Journal - 1 

Death Studies - 1 

Der Allgemeinarzt - 1 

Der Hausarzt - 1 

Dermatology Psychosomatics - 1 

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience 3,64 1 

European Heart Journal 10,05 1 

European Journal of Cancer Care 1,14 1 

European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2,63 1 

European Journal of Epidemiology 4,54 1 

European Journal of Human Genetics 4,38 1 
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Zeitschrift Impact-Faktor* Anzahl 

European Journal of Public Health 2,27 1 

European Psychiatry 3,37 1 

Evaluation and the Health Professions 1,21 1 

Exercer - La revue française der médicine générale - 1 

Experimental Dermatology 4,16 1 

Fortschritte der Medizin-Originalien - 1 

Forum Qualitative Sozialforschung - 1 

Geriatriejournal - 1 

Gesundheitsökonomie und Qualitätsmanagement - 1 

Gut 10,61 1 

Hamburger Ärzteblatt - 1 

Heart 4,71 1 

HeilberufeSCIENCE - 1 

Hepato-Gastroenterology 0,68 1 

Herz 0,84 1 

HNO 0,54 1 

Infection Control and Hospital Epidemiology 3,75 1 

International Archives of Medicine - 1 

International Clinical Psychopharmacology 2,76 1 

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 3,17 1 

International Journal of Colorectal Disease 2,65 1 

International Journal of Developmental Neuroscience 1,94 1 

International Journal of Family Medicine - 1 

International Journal of Geriatric Psychiatry 2,03 1 

International Journal of Health Geographics - 1 

International Psychogeriatrics 2,48 1 

Journal für Hypertonie - 1 

Journal of Advanced Nursing 1,54 1 

Journal of Behavioral Medicine - 1 

Journal of Biomedical Informatics 1,72 1 

Journal of Cardiac Failure 3,36 1 

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 6,50 1 

Journal of Continuing Education in the Health Professions 2,58 1 

Journal of Family Practice - 1 

Journal of Immunology 5,75 1 

Journal of Neural Transmission 2,60 1 

Journal of Nutrition, Health and Aging 2,48 1 
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Zeitschrift Impact-Faktor* Anzahl 

Journal of Orthopaedic Surgery and Research - 1 

Journal of Women's Health 1,45 1 

KBM Journal of Cognitive Science - 1 

Medizinische Welt 0,45 1 

Molecular Medicine 5,91 1 

Molecular Psychiatry 15,47 1 

Monitor Versorgungsforschung - 1 

Movement Disorders 4,48 1 

Mycoses 1,67 1 

Nature Genetics 36,38 1 

Neurobiology of Aging 6,63 1 

Neurorehabilitation and Neural Repair 3,77 1 

Notfall und Rettungsmedizin 0,40 1 

Orthopäde - 1 

Osteoarthritis and Cartilage 3,95 1 

Pflege 0,30 1 

Pflege & Gesellschaft - 1 

PharmacoEconomics 3,44 1 

Pharmacogenomics 3,88 1 

Phlebolymphology - 1 

physioscience - 1 

Phytomedicine 2,66 1 

Pneumologie - 1 

PPmP Psychotherapie Psychosomatik Medizinische Psychologie - 1 

Primary Care and Community Psychiatry 0,52 1 

Psychoneuro - 1 

Psychotherapie - 1 

Psychotherapy Research - 1 

Quality of Life Research - 1 

Reproductive BioMedicine Online 2,29 1 

Respiration 2,54 1 

Respiratory Medicine 2,53 1 

Respiratory research 2,86 1 

Restorative Neurology and Neuroscience 3,35 1 

Rheumatology 4,17 1 

Rheumatology International 1,43 1 

Rural and remote health 0,93 1 
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Zeitschrift Impact-Faktor* Anzahl 

Scandinavian Journal of Gastroenterology - 1 

Scandinavian Journal of Infectious Diseases 1,56 1 

Schleswig-Holsteinisches Ärzteblatt - 1 

Sexuologie - 1 

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 2,15 1 

Social Science and Medicine - 1 

Somnologie - 1 

Surgical Endoscopy and Other Interventional Techniques 3,44 1 

The Open Clinical Chemistry Journal - 1 

Thorax 6,53 1 

Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 2,83 1 

Urologe - Ausgabe A 0,44 1 

Value in Health 2,34 1 

Vascular Health and Risk Management - 1 

Wiener Medizinische Wochenschrift - 1 

World Journal of Gastroenterology 2,24 1 

Zeitschrift für Gesundheitswissenschaften - 1 

Zeitschrift für Orthopädie und Ihre Grenzgebiete - 1 

Zeitschrift für Palliativmedizin - 1 

Zeitschrift für Physiotherapeuten - 1 

Zeitschrift für Phytotherapie - 1 

Zeitschrift für Sportpsychologie - 1 

Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie - 1 

 

* Impact-Faktor aus den Thomson Reuters Journal Citation Reports von 2010 

** Das „Deutsche Ärzteblatt international“ ist die englischsprachige online-Ausgabe des „Deutschen 

Ärzteblattes“. 
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Tabelle A 3 

Anzahl genannter medizinischer Indikationen in Freitext-Formulierung 

Freitext-Indikation Anzahl % 

Diabetes mellitus Typ 2 39 9,7% 

Demenz 33 8,2% 

Herzinsuffizienz 31 7,7% 

Depression 28 7,0% 

Arthrose 25 6,2% 

Kreuzschmerz 24 6,0% 

Asthma bronchiale 21 5,2% 

Koronare Herzkrankheit 12 3,0% 

akute Infektion der oberen Atemwege 11 2,7% 

Apoplex 11 2,7% 

Harnwegsinfekt 10 2,5% 

Hypertonie 10 2,5% 

Herz-Kreislauferkrankungen 9 2,2% 

Husten 9 2,2% 

Alkoholprobleme 7 1,7% 

Übergewicht 7 1,7% 

COPD 6 1,5% 

Schwindel 6 1,5% 

Somatoforme Störung 6 1,5% 

Ulcus cruris venosum 6 1,5% 

Brustschmerz 5 1,2% 

Chronisch entz. Darmerkrankungen 5 1,2% 

Leichte kognitive Störung 5 1,2% 

Nackenschmerzen 5 1,2% 

Influenza 4 1,0% 

Kolorektales Karzinom 4 1,0% 

Niereninsuffizienz chronische 4 1,0% 

Osteoporose 4 1,0% 

Tiefe Beinvenenthrombose 4 1,0% 

Angststörung 3 0,7% 

Kopfschmerz 3 0,7% 

Multiple Sklerose 3 0,7% 

Muskuloskeletale Beschwerden 3 0,7% 

Myokardinfarkt 3 0,7% 
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Freitext-Indikation Anzahl % 

periphere arterielle Verschlusskrankheit 3 0,7% 

Prostatakarzinom 3 0,7% 

Reizdarmsyndrom 3 0,7% 

Burnout 2 0,5% 

Fibromyalgie 2 0,5% 

Gastrointestinale Krankheiten 2 0,5% 

Gestationsdiabetes 2 0,5% 

Nikotinabhängigkeit 2 0,5% 

Parkinson 2 0,5% 

postoperative Übelkeit und Erbrechen 2 0,5% 

Schizophrenie 2 0,5% 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 1 0,2% 

Allergische Rhinitis 1 0,2% 

atopisches Ekzem 1 0,2% 

Barret Ösophagus 1 0,2% 

Dengue Fieber 1 0,2% 

Dyslipidämie 1 0,2% 

Endometriose 1 0,2% 

Fieber 1 0,2% 

Harninkontinenz 1 0,2% 

Impotenz 1 0,2% 

Kamptodaktilie 1 0,2% 

Krebserkrankungen 1 0,2% 

Metabolisches Syndrom 1 0,2% 

Migräne 1 0,2% 

Mundboden- und Zungenkarzinome 1 0,2% 

Pneumonie 1 0,2% 

Psoriasis 1 0,2% 

Rachitis 1 0,2% 

Rektale Blutung 1 0,2% 

Restless-Legs-Syndrom 1 0,2% 

Schlafstörungen 1 0,2% 

Sodbrennen 1 0,2% 

Tinnitus 1 0,2% 

Varikothrombophlebitis 1 0,2% 

Vorhofflimmern 1 0,2% 
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Freitext-Indikation Anzahl % 

Wechseljahresbeschwerden 1 0,2% 
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Tabelle A 4 

Anzahl genannter medizinischer Indikationen kodiert als Unterkapitel der ICD-10 (Version 2011) 

ICD-10* Unterkapitel  Anzahl % 

E10-14 Diabetes mellitus 39 9,7% 

F00-09 Organische, einschl. symptomatischer psych. Störungen 38 9,5% 

I30-52 Sonstige Formen der Herzkrankheit 32 8,0% 

M40-54 Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens 29 7,2% 

F30-39 Affektiven Störungen 28 7,0% 

J40-47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 27 6,7% 

M15-19 Arthrose 25 6,2% 

I20-25 Ischämische Herzkrankheiten 15 3,7% 

R05-09 Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen 14 3,5% 

I60-69 Zerebrovaskuläre Krankheiten 11 2,7% 

I80-89 Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der Lymphknoten 11 2,7% 

J00-06 Akute Infektionen der oberen Atemwege 11 2,7% 

I10-15 Hypertonie 10 2,5% 

N30-39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 10 2,5% 

F10-19 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 9 2,2% 

I00-99 Krankheiten des Kreislaufsystems 9 2,2% 

F40-48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 9 2,2% 

E65-68 Adipositas und sonstige Überernährung 7 1,7% 

R42 Schwindel und Taumel 6 1,5% 

J09-18 Grippe und Pneumonie 5 1,2% 

K50-52 Nichtinfektiöse Enteritis und Kolitis 5 1,2% 

C15-26 Bösartige Neubildungen der Verdauungsorgane 4 1,0% 

G40-47 Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems 4 1,0% 

M80-85 Veränderungen der Knochendichte und -struktur 4 1,0% 

N17-19 Niereninsuffizienz 4 1,0% 

C60-63 Bösartige Neubildungen der männlichen Genitalorgane 3 0,7% 

G20-26 Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstörungen 3 0,7% 

G35-37 Demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems 3 0,7% 

I70-79 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 3 0,7% 

K58 Reizdarmsyndrom 3 0,7% 

M00-99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 3 0,7% 

R10-19 Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen 3 0,7% 

F20-29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 2 0,5% 

F50-59 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren 2 0,5% 
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ICD-10* Unterkapitel  Anzahl % 

K00-93 Krankheiten des Verdauungssystems 2 0,5% 

M79.7 Fibromyalgie 2 0,5% 

O24 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft 2 0,5% 

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung 2 0,5% 

E70-90 Stoffwechselstörungen 2 0,5% 

N80-98 Nichtentzündliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 2 0,5% 

A90 Dengue-Fieber 1 0,2% 

C00-14 Bösartige Neubildungen der Lippe, der Mundhöhle und des Pharynx 1 0,2% 

C00-D48 Neubildungen 1 0,2% 

E50-64 Sonstige alimentäre Mangelzustände 1 0,2% 

F90-98 
Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 

Jugend 
1 0,2% 

H90-95 Sonstige Krankheiten des Ohres 1 0,2% 

J30-39 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 1 0,2% 

K20-31 Krankheiten des Ösophagus, des Magens und des Duodenums 1 0,2% 

K90-93 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 1 0,2% 

L20-30 Dermatitis und Ekzem 1 0,2% 

L40-45 Papulosquamöse Hautkrankheiten 1 0,2% 

M20-25 Sonstige Gelenkkrankheiten 1 0,2% 

R30-39 Symptome, die das Harnsystem betreffen 1 0,2% 

R50-69 Allgemeinsymptome 1 0,2% 

 

* International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 2011 Version 
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Tabelle A 5 

Zeitliche Entwicklung der untersuchten medizinischen Indikationen klassifiziert in den Überkapiteln der ICPC-2 

 2000-2003 2004-2007 2008-2010 p-Wert 2000-2010 

Forschungsarbeiten mit medizinischer 

Indikation 
51 

47,70% 
145 

53,10% 
205 

49,50% 
 

401 
50,50% 

Überkapitel nach ICPC-2*      

 - P Psychologisch 
7 

13,7% 
39 

26,9% 
44 

21,5% 
0,19 

90 
22,4% 

 - K Herz-Kreislauf 
12 

23,5% 
27 

18,6% 
46 

22,4% 
0,53 

85 
21,2% 

 - L Muskuloskeletal 
6 

11,8% 
25 

17,2% 
33 

16,1% 
0,71 

64 
16,0% 

 - R Atmung 
11 

21,6% 
18 

12,4% 
24 

11,7% 
0,15 

53 
13,2% 

 
- T Endokrines System, Stoffwechsel, 
  Ernährung 

1 
2,0% 

18 
12,4% 

30 
14,6% 

0,048 
49 

12,2% 

 - D Verdauung 
2 

3,9% 
14 

9,7% 
4 

2,0% 
0,006 

20 
5,0% 

 - N Neurologisch 
0 

0,0% 
6 

4,1% 
10 

4,9% 
0,28 

16 
4,0% 

 - U Urologisch 
6 

11,8% 
5 

3,4% 
4 

2,0% 
0,004 

15 
3,7% 

 - A Allgemein, unspezifisch  
1 

0,7% 
7 

3,4% 
0,10 

8 
2,0% 

 - S Haut 
4 

7,8% 
1 

0,7% 
3 

1,5% 
0,004 

8 
2,0% 

 - Y Männliches Genitale 
1 

2,0% 
0 

0,0% 
3 

1,5% 
0,29 

4 
1,0% 

 
- W Schwangerschaft, 
  Kindererziehung, Familienplanung 

  
2 

1,0% 
0,37 

2 
0,5% 

 - X Gynäkologisch 
1 

2,0% 
 

1 
0,5% 

0,22 
2 

0,5% 

 - H Ohr 
1 

2,0% 
  0,030 

1 
0,2% 

 

* International Classification of Primary Care, Second Edition 
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