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Bibliotheken befinden sich schon ldngere Zeit im Wandel
von einer Bestandsorientierung hin zu einer Serviceorien-
tierung mit Expertenfunktion. Die damit einhergehende
zunehmende Nutzerzentrierung im Bibliothekswesen zeigt
sich auch in der Ausrichtung von Wissenschaftlichen Bi-
bliotheken: so sollen Bibliotheksangestellte und Biblio-
theksnutzende miteinander auf Augenhéhe kommunizie-
ren. Ebenso gelten Konzepte wie Embedded oder Liaison
Librarian als etabliert.

Die Zielstellung von ZB MED-Informationszentrum
Lebenswissenschaften?, das Informationsverhalten der ei-
genen Zielgruppen fiir die nutzerzentrierte Weiterentwick-
lung der informationswissenschaftlichen Services aus-
fiihrlich zu beschreiben, schien zundchst simpel. Doch bei
einer breiten Recherche, allein zum publikationsstarksten
Wissenschaftsgebiet der Medizin in den USA und in Euro-
pa (vgl. White 2019, 3), zeigte sich, dass zwar viele Daten
existieren; diese lassen jedoch nicht in allen Fallen Riick-
schliisse auf das Informationsverhalten und/oder die -be-
darfe von Medizinerinnen und Medizinern zu. Erschwert
wird die Beschreibung zudem dadurch, dass keine verglei-
chenden Untersuchungen zum Informationsverhalten al-
ler verschiedenen medizinischen Fachgebiete, sondern le-
diglich fiir einzelne Unterdisziplinen existieren.

Auch wird die Medizin als Metadisziplin im Diskussi-
onspapier der Alexander von Humboldt-Stiftung zum
,Publikationsverhalten in unterschiedlichen wissenschaft-

1 Unter Lebenswissenschaften werden hier die Fachergruppen: Medi-
zin, Gesundheitswissenschaften, Biologie, Bioinformatik, Agrarwis-
senschaften sowie (mit Einschrankungen) Psychologie verstanden.
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lichen Disziplinen: Beitrdge zur Beurteilung von For-
schungsleistungen“ nicht beriicksichtigt. (vgl. Alexander
von Humboldt-Stiftung 2009, 1) Es ist aber davon ausz-
ugehen, dass Unterschiede zwischen den Fachgebieten
existieren, die sich auch auf das Informationsverhalten
auswirken. So arbeiten, schon fiir Laien erkennbar, z. B. Or-
thopdden mit anderen Methoden und diagnostischen In-
strumenten als Gastroenterologen. Auch die sehr grof3e
Anzahl an unterschiedlichen Fachgesellschaften in der Me-
dizin zeigt, dass die Anforderungen und Themen sehr hete-
rogen sind. Ein Beispiel: Eine telefonische Befragung von
30 Gynédkologen? und Pneumologen sowie 40 Kardiologen
und Urologen zur Akzeptanz von Kommunikationskandlen
zeigt, dass Kardiologen deutlich lieber Fachinformation
selbst suchen und damit kongruent auch haufiger einen
grof3eren Detaillierungsgrad sowie digitale Quellen bevor-
zugen als Gynékologen. (vgl. Laumann und Herzog 2018)
Diese Studie ist weder reprdsentativ und noch beant-
wortet sie die Frage nach weiteren Unterschieden inner-
halb medizinischer Fachgebiete. Umfassende Literaturre-
cherchen zeigen, dass keine vergleichenden qualitativen
oder quantitativen Studien zur Analyse des Informations-
bedarfs und Suchverhaltens iiber alle medizinischen
Fachgebiete hinweg existieren. Das Publikationsverhalten
in der Medizin wurde jedoch in szientometrischen Projek-
ten wie NewQIS an der Charité in Berlin mit Daten aus
Web of Science und Scopus, erfolgreich analysiert. (vgl.
Groneberg et. Al 2019) Allerdings fokussieren sich diese
Studien ausschliefilich auf einzelne kleine Fachgebiete.
Im Jahr 2008 wurde die bislang einzige weltweite
Uberblicksstudie mit dem Fokus auf das Publikationsver-
halten aller medizinischen Fachbereiche publiziert. Dabei
wurden Forschungsgebiete nach Organen wie Herz, Hirn
oder Leber und Staaten ausgewertet. Es zeigte sich, dass
von deutschen wie auch den meisten internationalen For-
schenden {iberwiegend zum Organ Herz, d.h. in der Kar-

2 Es wurde soweit mdoglich eine gendergerechte Ausdrucksweise ge-
wahlt und nur in Einzelféllen fiir die bessere Lesbarkeit des Textes
das generische Maskulinum verwendet, gemeint sind jedoch immer
alle Geschlechter.
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diologie publiziert wurde. Ausnahmen waren u. a. das Pu-
blikationsverhalten in Japan (Leber), Australien (Muskeln)
oder Kanada (Gehirn) (vgl. Groneberg-Kloft 2008). Die Stu-
die zeigte zum einen, dass die deutschen und weltweiten
Publikationsschwerpunkte vergleichbar und zum ande-
ren, dass bibliometrische Methoden gut geeignet sind, um
die grofle und heterogene Gruppe der Medizin zu be-
schreiben.

Bibliometrische Methode

Grundlage der hier durchgefiihrten bibliometrischen Aus-
wertung von Publikationen und Zitierungen der medizi-
nischen Disziplinen, die es in dieser Breite und der Aus-
richtung auf die Publikationsgewohnheiten innerhalb der
Facher bisher noch nicht gegeben hat?, sind die im Web of
Science (WoS) gelisteten Veroffentlichungen. Der von Eu-
gene Garfield in den 1950er Jahren eingefiihrte ,,Science
Citation Index* (SCI) (vgl. Garfield 1955), aus dem sich im
weiteren Verlauf das WoS entwickelt hat, ist die in der
Wissenschaftswelt weitverbreitetste multidisziplindre Pu-
blikations- und Zitierdatenbank.

Zentrale Grundidee von Garfield war, die Auswahl der
in der Datenbank erfassten Zeitschriften, nach deren Be-
deutung fiir das jeweilige Fachgebiet zu bewerten: aus je-
dem Fachgebiet sollen die relevantesten Fachzeitschriften
abgedeckt werden (core journals), gemessen an deren Im-
pact. Dieses Auswahlverfahren des WoS, das sich haupt-
sdchlich auf den Journal Impact Factor (JIF) stiitzt, fiihrte
zu einer Datenbasis, die fiir fundierte bibliometrische
Analysen vieler naturwissenschaftlicher Disziplinen ge-
eignet ist. Die von vielen Wissenschaftseinrichtungen li-
zenzierte Version des WoS im Internet ist fiir bibliometri-
sche Analysen allerdings nur begrenzt einsetzbar. Durch
technische Beschrankungen ist die Anzahl der in einem
Downloadvorgang im WoS prozessierbaren Datensitze
auf 500 begrenzt. Fiir eine Auswertung der gesamten Me-
dizin ist diese Zahl nicht ausreichend.

Um dem deutschen Wissenschaftssystem umfangrei-
che und belastbare bibliometrische Analysen zu ermdgli-
chen, hat das Bundesministerium fiir Bildung und For-

3 2002 veroffentlichten Robert ] Tijssen, Thed N van Leeuwen und An-
thony F van Raan das Buch ,,Mapping the Scientific Performance of
German Medical Research: An International Comparative Bibliometric
Study*“. Hier wurde der Output der Medizin in Deutschland auf Ebene
von einzelnen Einrichtungen und mit dem Fokus auf die Performance
dieser Einrichtungen untersucht. Diese Studie ist bereits veraltet, eine
Neuauflage gab es nicht. Vergleichende Aussagen tiber medizinische
Fachgebiete sind kein zentraler Bestandteil der Auswertung.

Miriam Albers und Dirk Tunger, Warum Pathologen auf Dorffeste geghen — 129

schung (BMBF) im Jahr 2008 das Kompetenzzentrum Bi-
bliometrie* ins Leben gerufen, dessen Kernaufgabe in der
Bereitstellung einer Dateninfrastruktur fiir bibliometri-
sche Auswertungen besteht. Das Prozessieren von Publi-
kationsdatensdtzen sowie die Analysierbarkeit aller Such-
felder wird auf Basis einer Oracle-Datenbank erreicht, die
extra fiir diese Zwecke aufgebaut wurde und auch als
WoS-Lokalinstallation bezeichnet wird. In dieser Daten-
bank-Installation ist es moglich, alle Felder des WoS ein-
zeln und in Kombination abzufragen, die benétigte Menge
an Datensdtzen zu prozessieren und mit eigenen Daten-
tabellen zu verkniipfen. Enthalten ist auch eine Institutio-
nenkodierung, in der alle Schreibweisenvarianten der
Wissenschaftseinrichtungen in Deutschland bereinigt und
zu einer einheitlichen ID zusammengefiihrt sind. ,Die
Strukturschemas der Datenbanken sind in Hinblick auf
die Benutzung fiir bibliometrische Untersuchungen kon-
zipiert und optimiert, d.h. in Ergdnzung der von den Da-
tenbankherstellern gelieferten Rohdaten enthalten die Bi-
bliometriedatenbanken zusidtzliche Informationen und
bereits vorberechnete Indikatoren.” (Kompetenzzentrum
Bibliometrie 2020)°

Durchfiihrung

Datenbasis dieser Auswertung ist die bereits zuvor be-
schriebene Lokalinstallation des WoS vom Kompetenzzen-
trum Bibliometrie. Zur Ermittlung der Publikationen in den
medizinischen Fachern wird eine Klassifikation verwen-
det. Die im WoS enthaltene Klassifikation ist auf Grund der
Zuordnung einer Zeitschrift zu mehreren Fachgebieten
hierfiir nicht brauchbar.® Daher kommt die frei im Netz ver-
flighare Klassifikation von Eric Archambault” von Science
Metrix zur Anwendung. Da sie aber fiir aktuelle Publikati-
onsjahre in dieser Fassung nicht zu einer Vollstandigkeit
von mindestens 95 Prozent der Publikationen in jedem
Jahr fiihrt, wird fiir diese Auswertung eine ergédnzte Ver-
sion verwendet. Hierzu wurden bisher nicht beriicksichtig-
te Journale mit Hilfe einer Ko-Zitieranalyse® und intellektu-

4 Siehe: http://www.bibliometrie.info/ [9.10.2020].

5 Vgl. auch: Winterhager et al. 2014.

6 Die im Web of Science enthaltene Klassifikation erzeugt durch ihre
Zuordnung von Journalen zu Disziplinen viele Uberschneidungen,
weil jedes Journal zwischen einer und fiinf Klassen zugeordnet wird.
Bei der Klassifikation von Archambault wird dagegen jedes Journal
genau einer Klasse zugeordnet.

7 https://www.science-metrix.com/ [9.10.2020].

8 Ko-Zitatieranalyse bedeutet, dass gemeinsam zitierte Zeitschriften,
nach intellektueller Priifung dem gleichen Fachgebiet zugeordnet
werden.
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eller Zuordnung zusatzlich in die Klassifikation aufgenom-
men und die Abdeckung entsprechend erh6ht.

32 zur Medizin zdhlende Disziplinen® werden unter-
sucht. Fiir ein moglichst umfangliches Bild wird eine gro-
ere Menge an Indikatoren auf Artikelbasis'® fiir das Publi-
kationsjahr 2018 erhoben. Um die Vielzahl der Indikatoren
iibersichtlich darzustellen, wurden diese sechs Kategorien
zugeordnet, die fiir jede Disziplin Auskunft geben.

1. Grof3e des Fachgebiets:

Anzahl an Publikationen, Zeitschriften, Seiten, Zitie-

rungen, Autoren (weltweit und von deutschen Ein-

richtungen)
2. Umfang" der Artikel:

Artikellange, Anzahl von Autoren und Zitierungen pro

Artikel
3. Qualitédt" der Publikationen des Fachgebiets:

Journal Impact Factor (JIF) d.h. Mittelwert und Medi-

an der Publikationen berechnet nach Zeitschriften so-

wie gewichtet nach Publikationsanzahl pro Zeitschrift
4. Open-Access(0A)-Beriicksichtigung:

Anzahl und Anteil an OA-Publikationen
5. Halbwertszeit des Wissens:

Median des Alters der Zitierungen (Cited half life),

6. Grad des Anwendungsbezug:

Research Level

So soll ein umfassendes Gesamtbild der medizinischen
Forschung erstellt werden, um Informationen iiber das
Publikationsverhalten und damit Erkenntnisse fiir die
Konzeption von forschungsnahen und fachspezifischen,
bibliothekarischen Dienstleistungen abzuleiten. Denn,
dieses sehr grofle und heterogene Feld reprdsentiert die
Komplexitdt aber auch den Aussagegehalt solcher Ana-
lysen beispielhaft.

Die Zielstellung der Analyse ist die genaue Beschrei-
bung der Fachdisziplinen sowie die Ermittlung von beson-

9 Im Rahmen der Gesamtstudie wurden neben der Medizin auch an-
dere Facher der Lebenswissenschaften analysiert. Die Medizin als Ge-
biet mit den meisten ,,Unterdisziplinen“ wird auf Grund der vielfalti-
gen Auswertungsmoglichkeiten in diesem Artikel exemplarisch
vorgestellt. Weitere Publikationen sind geplant.

10 Die Beschrankung auf den Dokumenttyp ,,Artikel“ wurde bewusst
vorgenommen, um allein wissenschaftliche Originalarbeiten zu be-
trachten.

11 Im Umfang wird hier nicht nur die Lange des Artikels, sondern
auch die durchschnittliche Anzahl von Autoren und Zitierungen pro
Artikel beriicksichtigt, da diese Daten einen Hinweis auf den Auf-
wand der Publikation geben.

12 Journal Impact Factor als Maf3 fiir Qualitdt ist umstritten, in der
Praxis jedoch nach wie vor gdngig im Kontext von Medizin und Web
of Science und wird hier als Obergriff verwendet.
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ders forschungsstarken Gebieten vor dem Hintergrund der
Konzeption von bibliothekarischen Dienstleistungen. Da
eine Analyse in dieser Breite bislang noch nicht erfolgt ist,
wurde fiir die Auswertung der Ergebnisse im ersten Schritt
ein exploratives Vorgehen gewdhlt. Hierfiir wurden die
Daten in verschiedenen Grafiken und Tabellen aufbereitet
und interpretiert. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse wur-
den weitere Fragestellungen entwickelt und neue Daten
hinzugefiigt. Dieser Prozess dauert derzeit noch an, so
dass in diesem Artikel ein erstes Zwischenergebnis pra-
sentiert wird.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der explorativen
Datenanalysen fiir die Medizin dargestellt sowie die For-
schungsstdarke und der Open-Access-Bezug der verschie-
denen medizinischen Fachdisziplinen analysiert.

Explorative Datenanalyse zur
Situation in Deutschland

Die Verteilung des Publikationsaufkommens pro Fach-
gebiet war in den letzten fiinf Jahren in Deutschland® und
weltweit weitgehend gleich; so gibt es in der Onkologie,
Kardiologie und Neurologie die meisten Verdffentlichun-
gen. In Deutschland wird zudem in Fachgebieten, in de-
nen weltweilt viel publiziert wird, {iberproportional und in
denjenigen mit wenigen Publikationen eher unterpropor-
tional veroffentlicht. Auf der einen Seite konnte dies da-
rauf hinweisen, dass deutsche Forschende in der weltwei-
ten Publikationslandschaft konkurrenzfahig sind. Auf der
anderen Seite deutet dies darauf hin, dass sich die medizi-
nische Forschung in Deutschland stark an den ,,Geld-
stromen® aus den Vereinigten Staaten orientiert. Eine wei-
tergehende Uberpriifung dieser Thesen ist leider nicht
moglich: Denn in den Vereinigten Staaten werden die
Ausgaben in medizinischer Forschung nach Fachgebiet
vom National Institutes of Health 6ffentlich zugédnglich
gemacht (National Institutes of Health 2020), in Deutsch-
land existieren vergleichbare Ubersichten nicht.

13 Die Abgrenzung von Deutschland erfolgte iiber die in der Daten-
bank des Kompetenzzentrums zusétzlich hinterlegte Institutionenco-
dierung in Form zusitzlicher Daten, die jeder wissenschaftlichen
Einrichtung in Deutschland eine eindeutige ID zuweisen. Die Berei-
nigung von Affiliationsschreibweisen erfolgt in der Datenbank des
Kompetenzzentrums ausschliefllich fiir Einrichtungen aus Deutsch-
land. Eine Publikation wurde als deutsche Verdffentlichung einge-
ordnet, wenn mind. ein Autor mind. einer deutschen Affiliation zu-
geordnet ist.
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Die Anzahl von Publikationen blieb in den verschie-
denen Fachgebieten {iber die letzten fiinf Jahre weitest-
gehend stabil. Eine mogliche Erklarung dafiir ist eine
stark institutionalisierte Forschungsforderung d.h. die
Menge an Forschung(-spublikationen) wird weniger
durch aktuelle Ereignisse als durch bestehende Institute,
Infrastruktur und Projektforderung dominiert. Interessant
wird daher sein, ob es in den nédchsten drei bis fiinf Jahren
(bis 2025) durch die derzeit weltweit intensive Forschung
und starke Férderung im Kontext des Corona-Virus SARS-
CoV-2 einen grofieren Output z.B. in den Bereichen der
Immunologie oder/und der Virologie geben wird und
gleichzeitig in den anderen Fachgebieten weniger Publi-
kationen verdffentlicht werden.

Fiir die Konzipierung von bibliothekarischen Services
und Infrastrukturen lassen diese Ergebnisse zwei Deu-
tungsrichtungen zu: zum einen gibt es weltweit und natio-
nal grofle medizinische Forschungsgebiete, in die viel
Geld investiert und in denen viel publiziert wird. Die insti-
tutionalisierte Forschungsférderung bietet den Vorteil,
dass die Identifikation von wichtigen Playern und deren
gezielte Ansprache relativ einfach sind. Durch spezifische
Services kénnen viele Forschende erreicht werden. Ande-
rerseits gibt es aber zahlreiche publikationsschwache
Randdisziplinen in der Medizin wie z.B. die Tropenmedi-
zin oder die Geriatrie, die monetdr und vermutlich auch
infrastrukturell wenig geférdert werden. Gerade hier
braucht es bibliothekarische Services, weil der Zugang zu
Infrastruktur wie Fachliteratur oder Open-Access-Fonds
vermutlich limitiert oder schwierig ist.

Forschungsstarke nach Fachgebiet

Bei der Zusammenfiihrung der erhobenen Publikations-
daten nach Fachgebiet zeigt sich auf den ersten Blick: viel
Output ist gleichbedeutend mit viel Input. Das heifit: je
mehr Publikationen in einem Fachgebiet erschienen sind,
desto mehr Zeitschriften, Open-Access(OA)-Publikatio-
nen, geschriebene Seiten von mehr Autoren mit mehr
Zitierungen gibt es. Mit iiber 3.400 Publikationen ist in
Deutschland die Neurologie das publikationsstarkste
Fachgebiet, vor der Onkologie mit knapp 2.200 und der
Kardiologie mit iiber 1.800 Verdffentlichungen. Die Neu-
rologie gilt damit als besonders forschungsstark. Aller-
dings ist dieser Begriff ,,Forschungsstarke“ unzureichend
definiert und bleibt hdufig ungenau. Gemeint ist jedoch in
jedem Kontext, dass eine besonders hohe Anzahl an Leis-
tungen erbracht wird: Zum Beispiel bei monetédren Inves-
titionen in Forschung und Entwicklung (vgl. Dolenta 2016,
613) oder bei der Erteilung des Promotionsrechts fiir Fach-

Miriam Albers und Dirk Tunger, Warum Pathologen auf Dorffeste gehen — 131

hochschulen, eingeworbene Drittmittel oder Publikatio-
nen in peer reviewed Journals (vgl. o. A. 2016, 413). Um
diese qualitative Komponente ebenfalls zu beriicksichti-
gen, wurde jeweils der niedrigste und der hochste Jour-
nal-Impact-Factor (JIF) weltweit pro Fachgebiet ermittelt
sowie verschiedene Durchschnittswerte (Mittelwerte, Me-
dian) pro Fachgebiet berechnet.

Die Werte schwanken zum Teil sehr stark, zum Teil
sind sie sehr homogen. Im Folgenden werden jeweils der
niedrigste und der hochste Wert sowie ihr Median fiir
Deutschland tabellarisch zusammengefasst:

Um nicht nur die héchsten und niedrigsten Werte der
Einzelindikatoren darzustellen, sondern zumindest einen
grafischen Eindruck iiber die Vielzahl der Indikatoren ge-
ben zu kdonnen, wurden diese stark aggregiert:

Die verschiedenen Indikatoren wurden zu den oben
beschriebenen sechs Kategorien (Grof3e des Fachgebietes,
Umfang des Artikels, Qualitdt, Halbwertszeit, OA-Beriick-
sichtigung, Grad des Anwendungsbezugs) zusammenge-
fasst. Da die Ausprdgung und Art der Daten innerhalb je-
der Kategorie sehr unterschiedlich sind, wurde fiir die Bil-
dung eines Durchschnittswertes zundchst fiir jeden
Indikator innerhalb einer Kategorie die Rangfolge be-
stimmt. Diese verschiedenen Rangfolgen wurden gemit-
telt, um pro Kategorie einen Wert zu erhalten. Aus diesem
Grund ist nicht jeder Wert bzw. Rang bzw. manche Riange
doppelt belegt. Zum Beispiel gibt es fiir die Grofle des
Fachgebiets keinen 9. und 10. Rang, dafiir belegen die
Fachgebiete ,Surgery“ und ,Pharmacology“ fiir Grofle
nach Fachgebiet beide Rang 11. Dies setzt sich aus dem
Durchschnitt von sieben verschiedenen Indikatoren zu-
sammen. In den Abbildungen 1 und 2 finden sich die
Fachgebiete nach Gr6f3e (gemittelter Rang der Einzelindi-
katoren) des Fachgebietes (schwarze Linie) sortiert. Im
Vergleich dazu wird der gemittelte Rang der Einzelindika-
toren zur Qualitét (blaue Linie) abgebildet.

Es zeigt sich, dass die Gréf3e eines Fachgebietes nicht
in Zusammenhang mit der Qualitdt der Publikationen
steht. Auch die Hohe des OA-Anteils, des Research Levels®

14 Im Einzelnen Grofle des Fachgebietes (gemittelter Rang: 11) fiir
Surgery: Anzahl Publikationen (Rang: 10), Anzahl Zeitschriften
(Rang: 7), Anzahl Seiten (Rang: 13), Anzahl Autoren (Rang: 9), An-
zahl Zitierungen (Rang: 15); Grofle des Fachgebietes (gemittelter
Rang: 11) fiir Pharmacology: Anzahl Publikationen (Rang: 12), Anzahl
Zeitschriften (Rang: 8), Anzahl Seiten (Rang: 10), Anzahl Autoren
(Rang: 14), Anzahl Zitierungen (Rang: 12);

15 Das Research Level beschreibt den Grad der Anwendung von For-
schung zwischen 1 = Angewandte Forschung und 4 = Grundlagenfor-
schung. Der Wert basiert auf Auswertungen von Schliisselwortern
von Einzelveroffentlichungen im Kompetenzzentrum Bibliometrie.
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Tabelle 1: Darstellung der erhobenen bibliometrischen Indikatoren und ihre Werte (Minimum/ Maximum/ Median) fiir die einzelnen Fach-

gebiete in Deutschland.

Name des Indikators

Niedrigster Wert / Fachgebiet

Héchster bzw. bester Wert /
Fachgebiet

Median / Fachgebiet

Publikationen 69 Alternativmedizin 3401 Neurologie 538 Gastroenterologie /
Atmungssysteme

Zeitschriften 10 Rechtsmedizin 188 Neurologie 40,5  Urologie / Dermatologie

Research Level 1,26  Orthopddie 2,90 Immunologie 1,88  Geburtshilfe /
Augenheilkunde

OA-Publikationen 7 Rechtsmedizin 1176  Neurologie 99,50 Urologie / Augenheilkunde

Anteil 0OA 4% Rechtsmedizin 62%  Tropenmedizin 24%  Psychiatrie / Notfallmedizin

Artikelldnge 7,57 Pddiatrie 11,22 Allergologie 9,00  Psychiatrie / Umwelt- und
Arbeitsschutz

Autoren 220 Alternativmedizin 10.293 Neurologie 1.440 Zahnmedizin / Andsthesie

Autoren pro Pub. 5 HNO 19 Allg. und Innere 8,54  Pathologie / Chirurgie

Zitierungen pro Pub 0,42  Alternativmedizin 5,15 Allg. und Innere 1,35 Nuklearmedizin /
Pharmakologie

cited half life 9,97  Pathologie 5,51 Alternativmedizin 8,64  Pharmakologie / Allg. und
Innere

JIF Arithm. Mittelwert 1,18 Umwelt- und Arbeitsschutz 10,52 Allg. und Innere 1,35 Nuklearmedizin /
Tropenmedizin

JIF Median 0,95 Umwelt- und Arbeitsschutz 6,77  Allergologie 2,78 Sportmedizin /
Tropenmedizin

Min JIF 0,07  Zahnmedizin 0,96  Allg. und Innere 0,34  Nuklearmedizin / Padiatrie

Max JIF 3,35 HNO 70,67 Allg. und Innere 13,49 Geriatrie / Allergologie

Bis 25 % JIF 1 HNO 3073 Neurologie 288 Gastroenterologie /
Geburtshilfe

Bis 50 % JIF 0 Onkologie 677 Nuklearmedizin 86 Urologie / Allergologie

Bis 75 % JIF 9 Fachdisziplinen 142 HNO 45 Umwelt- und Arbeitsschutz
/ Pathologie

iiber 75 % JIF 0 3 Fachdisziplinen 203 Nuklearmedizin 29 Neurologie / Endokrinologie

oder des sog. Cited half-life' (d. h. durchschnittliches Alter
der Zitierungen (vgl. Davis und Cochran 2015, 2)) sind un-
abhdngig vom Publikationsaufkommen. Dies fiihrt zu der
Frage: wie forschungsstark sind also die publikationsstar-
ken Gebiete? Oder sind grof3e Fachgebiete von vielen Pu-
blikationen mit geringer Qualitdt gepragt?

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden den
deutschen Publikationen Impact-Klassen zugeordnet,
welche die Publikationen jeweils in Kategorien bis 25, 50,
75 und 100 Prozent des maximalen weltweiten JIF in ei-

Fiir die hier vorliegende Auswertung wurden die Werte der Einzelver-
offentlichungen auf der Ebene von Journals aggregiert.

16 Der Begriff ,,Cited half life* beschreibt die Zeitspanne, in der eine
Veroffentlichung die Halfte ihrer Zitierungen erhalten hat. Dies vari-
iert generell zwischen unterschiedlichen Fachern, wie von Moed (vgl.
Moed 2005) beschrieben.

nem Fach sortieren (Abb. 3). Damit wird die Verteilung
der Journalverdffentlichungen von Low- bis High-Impact
abgebildet.”” Hier zeigt sich, dass der iiberwiegende Teil
von Publikationen (im Median iiber alle Fachgebiete
65 Prozent) in der niedrigen JIF-Klasse veroffentlicht wer-
den. Einzige Ausnahme ist der mittelgrof3e Bereich ,,Otor-
hinolaryngoloy* (deutsch: HNO). Hier wurden in Deutsch-
land keine Publikationen bei niedrigem JIF-Bereich ver-
offentlicht.

Die Anzahl an Publikationen in der hochsten JIF-Klas-
se sind erstaunlicherweise unabhéngig von der Grof3e ei-
nes Fachgebietes zwischen 1 und 100. Tendenziell haben

17 Esist zu beachten, dass der JIF ein Journalmaf ist, der Einblick in
den Impact eines Journals als Ganzes ermoglicht. Es ist nicht mog-
lich, vom JIF eines Journals auf den Impact einer Einzelveroffent-
lichung zu schliefien.
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Abbildung 1: Indikatoren der Fachgebiete sortiert nach GréBe (1 bis 16) in Deutschland im Jahr 2018.
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Abbildung 2: Indikatoren der Fachgebiete sortiert nach GréBe (17 bis 32) in Deutschland im Jahr 2018.
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Abbildung 3: Anteil an niedrigen, eher niedrigen, eher hohen oder sehr hohen JIF-Publikationen in Deutschland sortiert nach Gro3e des

Fachgebietes.

grofie Fachgebiete nicht automatisch auch viele Publika-
tionen mit hohem JIF, sondern die meisten Publikationen
im Niedrig-JIF-Bereich. Besonders ausgepragt ist dies im
zweitgrofiten Publikationsbereich der Medizin ,,Oncologie
& Carcinogenesis“. Hier sind alle Publikationen mit nied-
rigem JIF publiziert worden. Aber auch bei ,, mmunology*
als viertgrof3ter medizinischer Fachbereich oder ,,Pharma-
cology & Pharmacy“ (zehntgrof3ter Bereich) wurden keine
Publikationen mit deutscher Beteiligung mit hohem JIF
publiziert. Eine Erklarung dafiir konnte sein, dass in die-
sen Gebieten in Deutschland eher in interdisziplindren
Zeitschriftentiteln auflerhalb des eigenen Fachgebietes,
wie z.B. Nature, publiziert wird. Dennoch scheinen Publi-
kationsstdarke d.h. Publikationsanzahl und Forschungs-
starke d.h. qualitativ hochwertige Publikationen keinen
Zusammenhang zu haben.

Abgesehen davon, dass die Grofe eines Fachgebietes
bei einzelnen Indikatoren oder den aggregierten Katego-
rien keinen Zusammenhang aufweist, zeigt sich doch min-
destens eine Abhdngigkeit in den Details: so ist ein hohes
Publikationsaufkommen zwar kein Indikator fiir die An-
zahl von Autoren oder Zitierungen pro Artikel. Viele Auto-
ren pro Artikel fithren aber in der Regel zu vielen Zitierun-

gen. Jeder Autor scheint ein anderes ,,Set an Quellen® mit
einzubringen, womit die Wahrnehmung entsprechend er-
hoht wird.

Fazit

Die Vielzahl an Daten und die Notwendigkeit eines hohen
Differenzierungsgrades in der Auswertung, hinterlassen
bei der Durchsicht ein uniibersichtliches Ergebnisbild.
Viele Annahmen, die im Vorfeld getroffen wurden, haben
sich nicht bestadtigen lassen. Zum Beispiel weisen Fach-
bereiche unabhédngig von der Anzahl ihrer Publikationen
eine dhnlich hohe Anzahl an hohen JIF-Veroffentlichun-
gen auf. Auch ist der Open-Access-Anteil nicht beeinflusst
davon, ob die Halbwertszeit der Zitierungen geringer und
damit die Bedeutung von Aktualitdt hoher sind, obwohl
Aktualitdt als ein Vorteil von OA herausgestellt wird
(s. u.a. Weishaupt 2009, 10; Eich 2017, 33).

Die Ergebnisse scheinen keine klaren oder logischen
Zusammenhdnge zu zeigen. So bedeuten viele Publikatio-
nen zwar viele Autoren und viele Zitierungen, aber dafiir
eher geringen JIF. Kinderdrzte schreiben die kiirzesten Ar-
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tikel, Allergologen die langsten. Alternativmedizin hat die
wenigsten Publikationen, Autoren und Anzahl an Zitie-
rungen, die jedoch gleichzeitig die aktuellsten sind. Die
Daten und Indikatoren von pathologischen Publikationen
befinden sich im Vergleich zu anderen medizinischen
Fachgebieten eher im unteren Mittelfeld, gehen jedoch in
der Ausrichtung eher in den Bereich der Grundlagenfor-
schung mit den im Vergleich altesten Zitierungen.

Becher und Trowler entwickelten auf Basis einer 1989
erschienenen und 2001 aktualisierten und vielfach zitier-
ten Langzeitstudie die Kategorien ,,urban/rural“ (vgl. Be-
cher und Trowler 2001, 106ff.), um Unterschiede zwischen
Fachdisziplinen, u.a. im Abhéngigkeitsgrad von Infra-
strukturen und Ressourcen, zu beschreiben (vgl. Becher
und Trowler 2001, 60ff.). Diese Einteilung bietet auch eine
Erkldrung fiir die scheinbar unzusammenhéngenden Er-
gebnisse dieser Analyse. ,,Stddtisch® sind entsprechend
der Metapher Fachdisziplinen, in denen sich viele For-
schende einer Problemstellung widmen, ein hohes, oft tur-
bulentes Tempo, grof3er Wetthewerb um Platz, Ressourcen
und ein schnelles und viel genutztes Informationsnetz-
werk mit vielen gemeinsamen Aktivititen herrschen. In
ylandlichen“ Facher wird dagegen eher isoliert geforscht
und personlicher Austausch nur zu bestimmten Anldssen
organisiert. ,,Stadtische®“ Facher sind wettbewerbsorien-
tierter, kommunikativer, ver6ffentlichen schneller ihre Er-
gebnisse und grenzen Forschungsprobleme klar und klein-
teilig voneinander ab. In ,ldndlichen“ Fachern handeln
vermehrt einzelne Autoren gréflere Themenbereiche ab.
Sie sind offener im Austausch von (unvertffentlichten)
Ideen und Entwiirfen (vgl. Becher und Trowler 2001, 106f.).

Danach ware Onkologie eher ein ,,stadtisches” Fach.
Da viele Menschen betroffen sind und die Behandlung
meist nur in gut ausgestatteten Kliniken erfolgen kann,
gibt es einen grofien Wettbewerb um die Erforschung bes-
serer Behandlungsmethoden und Medikamente. Diese
Einordnung erkldart die Vielzahl an Veroffentlichungen
und den hohen Anteil an Open-Access-Publikationen. Die
Konzentration auf Publikationen im Niedrig-JIF-Bereich
konnte sich aus dem Bedarf an Preprints und anderen
schnellen Publikationsvarianten sowie durch intensive
Kooperationen mit anderen Fachbereichen (z.B. Urologie
oder Gynédkologie) ergeben.

Pathologen gehoren dagegen zu den ,landlichen®
Fachbereichen. Es publizieren hier weniger Autoren pro
Artikel, die Zitierungen haben das hdchste Durchschnitts-
alter, es wird wenig OA verdffentlicht und die Publikatio-
nen sind eher Grundlagenforschung. Es ist damit ein sich
eher langsam verdnderndes Fachgebiet, in dem Vernet-
zung bei der tdglichen Arbeit oder die Nutzung von ge-
meinsamen Ressourcen weniger erforderlich ist. Wahrend
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fiir ,,stadtische” Disziplinen hadufige internationale Treffen
typisch sind, brauchen ,,landliche“ Wissenschaften eher
jahrlich stattfindende ,,Dorffeste” d.h. spezifische, regio-
nale Konferenzen fiir den Austausch. Dies ist auch fiir Pa-
thologen anzunehmen. In diesen Disziplinen ist die Nut-
zung und Weitergabe von informellen Informationen ty-
pisch. (vgl. Becher und Trowler 2001, 109f.)

Weitere Analysen sollen zeigen, ob sich diese Eintei-
lung weiter bestatigt. Falls ja, konnte dies zu einer neuen
Clusterung von Fachgebieten im Bereich der Konzeption
von Informationsservices fiihren, so dass fiir Facher mit
gleichen Ausprdgungen — unabhdngig von einer inhalt-
lichen Nihe (z.B. Pathologie und HNO als beides eher
kleine Fachgebiete mit wenigen Autoren, geringen OA-An-
teil und einem Schwerpunkt von Publikationen im mitt-
leren JIF-Bereich) — dhnliche Dienstleistungen angeboten
werden kénnen.

Der Einsatz von bibliometrischen Methoden war fiir
die Beschreibung von medizinischen Fachern insgesamt
erkenntnisreich und wird im nachsten Schritt auf weitere
Disziplinen der Lebenswissenschaften ausgeweitet. Eben-
so konnte ein nédchster Schritt sein, die hier mit Fokus auf
Deutschland erstellte Analyse in einen internationalen
Kontext zu heben. Das wiirde die Moglichkeit bieten, in
der Entwicklung der medizinischen und lebenswissen-
schaftlichen Fachbereiche auch weitergehende internatio-
nale Vergleiche ziehen zu kénnen.

Die Einfiihrung von Bibliometrie in Bibliotheken und
damit die Analyse des Publikationsverhalten der eigenen
Nutzergruppen fiihrt dazu, dass nicht mehr alleinig die
Beschaffung und Bereitstellung einer Informations-Infra-
struktur im Vordergrund steht, sondern ist der Anfang fiir
eine stdrkere inhaltliche Auseinandersetzung. Zum Bei-
spiel war fiir ZB MED diese Analyse der Ausgangspunkt
fiir ein Projekt, welches derzeit gezielt Onkologen anspre-
chen soll. Die Onkologie wurde ausgewdhlt, da hier zum
einen ein sehr grof3es Fachgebiet angesprochen wird, wel-
ches an vielen Einrichtungen etabliert ist, zum anderen —
laut Analyse — wenige Publikationen im High-Impact-Be-
reich stattfinden. Durch Workshops, den Austausch {iber
Zeitschriftenlisten sowie Kontakt zur Fachgesellschaft sol-
len hier sowohl die Hintergriinde beleuchtet werden, als
auch neue Informationsressourcen beschafft und Bera-
tungsangebote optimiert werden.

In Deutschland haben zwar schon viele Bibliotheken
hiermit angefangen, dennoch wird das Thema in Biblio-
theken anderer Lander deutlich intensiver diskutiert (vgl.
Palop et. al. 2014). Je weiter die Bibliotheken sich in die
(Publikations-)Strategie ihrer Kunden einarbeiten und die-
se zu ihrer eigenen Strategie machen, desto passgenauer
konnen sie Services und Indikatoren entwickeln, welche
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die Erreichung dieser Ziele messen und weiter vorantrei-
ben kénnen.

Deskriptoren: Bibliometrie, Medizin, Publikation, Biblio-
thek
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