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1. Einleitung
1.1 Vorgeschichte

Die formale Griindung der Deutschen Gesellschaft fir Gefalichirurgie (DGG) erfolgte am
7. Dezember 1984. Die Gesellschaft ging aus dem 7. Minchner Geféalichirurgischen
Gesprach hervor. Ihre Grindung stellte in den Augen der Beteiligten die Emanzipation
der deutschen Gefélchirurgie, innerhalb der Nachbarfacher der Deutschen Gesellschaft

far Chirurgie, dar.
Erster Prasident der jungen Vereinigung war Prof. Dr. med. Henner Muller-Wiefel.

1988 konnte die Bundesarztekammer davon (berzeugt werden, die spezielle
GefaBchirurgie nicht mehr als Teilgebiet der Thorax- und Kardiovaskularchirurgie

unterzuordnen, sondern ausschlielich dem Teilgebiet der GefaRRchirurgie zuzuweisen.

Ausdruck des neu gewonnenen Selbstverstandnisses der deutschen Gefalichirurgie war
die enge Zusammenarbeit der Gefakchirurgen Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz
im Sinne einer 3- Lander -Tagung im 3 Jahres Rhythmus seit 1995. Hieraus entstand,
ebenfalls 1995, die Zeitschrift ,,Gefdllchirurgie®, die heute das offizielle Organ der DGG
darstellt.

Die nachfolgende Zertifizierung von Gefalizentren und die, seit 2005 mégliche, 6-jahrige
(4-jahriges Curriculum, 2-jahrige Basisweiterbildung in der Chirurgie) Weiterbildung
zum eigensténdigen Facharzt fir Geféal3chirurgie riickte dieses Fachgebiet nach und nach

auch in das Bewusstsein der breiten Offentlichkeit.
Am ersten nationalen Gefél3tag 2005 waren bereits 226 Kliniken vertreten.

Anlasslich der 25. Jahrestagung in Munchen, im Jahr 2009, wurde schlieBlich die
Gesellschaft in ,,Deutsche Gesellschaft fiir GefaB3chirurgie und Gefilmedizin —
Gesellschaft flir operative, endovaskulédre und préventive GefaBmedizin e.V."

umbenannt.

Mit der Umbenennung der DGG sollte ein Zeichen gesetzt werden, wonach es zukiinftig
organisierte GefaRkliniken geben wird, in denen interdisziplindr Geféalchirurgie und
GefaBmedizin (Angiologie) in einer gemeinsamen Struktur betrieben werden, der
Facharzt fir Gefélichirurgie sich demnach auch mit den Kkonservativen

Behandlungsmethoden und der Diagnostik in der GefaBmedizin zu befassen hat.



Seit 2009 kimmert sich als Tochtergesellschaft der DGG das Deutsche Institut flr
Gefalmedizinische Gesundheitsforschung (DIGG) gGmbH um die Forderung
wissenschaftlicher Projekte in der GefaRchirurgie und GefaBmedizin.

Die DGG erfreut sich seit ihrer Grindung einer zunehmenden Popularitat und hatte im
Frihjahr 2018 ca. 2800 Mitglieder, verglichen mit den Jahren 2013/ 2014, da waren es
2200. Aktueller Président ist Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen, Direktor der Klinik

fiir GefaR- und Endovascularchirurgie in Frankfurt/Main [6]

1.2 Facharztentwicklung

Die Facharztentwicklung zeigt (Tab. 1) eine klare Zunahme an Gefa3chirurgen, von 997
GefaRchirurgen im Jahr 2004 auf 1485 GefaRchirurgen im Jahr 2013.

Das entspricht einer knappen Verdopplung der Arztezahl in 10 Jahren und ein Ende dieses

Aufwaértstrends ist noch nicht abzusehen.

Fachérzte flr Fachérzte fir ~ Facharzte  Facharzte Gefal3-

Chirurgie mit ~ Chirurgie mit  GefaRi- GefaR- chirurgen

Schwerpunkt/  Schwerpunkt/  chirurgie  chirurgie insgesamt

Teilgebiet Teilgebiet Ambulant  Stationér

Gefalichirurgie  Gefalichirurgie

ambulant stationar
2004 186 811 997
2005 193 757 2 952
2006 199 801 24 1024
2007 207 805 1 51 1064
2008 216 794 2 96 1108
2009 224 788 6 156 1174
2010 229 773 13 226 1241
2011 236 745 18 313 1312
2012 239 741 26 375 1381
2013 251 727 26 481 1485

Tabelle 1: Facharztentwicklung 2004 — 2013 [1]



1.3 Akademisierung

Die Etablierung von eigenstandigen Kliniken fur Gefalichirurgie an Universitatskliniken

ging mit der stiirmischen Entwicklung des Faches GeféaRRchirurgie nicht parallel.

Im Jahr 2017 (Stichtag der vorliegenden Untersuchung 1. Juli 2017) gab es lediglich 10
eigenstandige Abteilungen fur GeféaRchirurgie an deutschen Universitatskliniken,
wohingegen an jeder deutschen Universitatsklinik eine eigenstandige Klinik fir Viszeral-

und Allgemeinchirurgie bzw. Herzchirurgie vertreten ist (je 37).

An den ubrigen 27 Universitatskliniken gab es zu diesem Zeitpunkt andersartige

Organisationsstrukturen, die in der vorliegenden Arbeit dargestellt werden.

1.4 Problemdarstellung

2017 zeigten T. Schmitz-Rixen und R. T. Grundmann, dass Deutschland im
internationalen Vergleich in punkto Publikationsleistungen auf dem Gebiet der
GefaBchirurgie, hinter Landern mit geringerer Bevolkerungszahl zuriickféllt und nur
mittelmaRig abschneidet (T. Schmitz-Rixen und R. T. Grundmann 2017) [4].

Schmitz-Rixen und Grundmann fragten sich, ob eine Starkung der universitaren
Kompetenz in der GeféaRchirurgie notwendig ist, um einen hoheren internationalen
Standard zu erreichen. In dieser Erhebung - Uber allerdings lediglich drei Jahre - waren
randomisierte Studien, Metaanalysen und Registererhebungen zu den Themen
Karotisendarteriektomie, abdominelles Aortenaneurysma (AAA) und kritische
Extremitatenischamie ~ (CLI) in PubMed abgerufen worden, die Autoren der
Publikationen wurden nach Herkunftslandern gereiht. Deutschland nahm von der Anzahl
der Publikationen her den 5. Platz, von der Summe der Impactfaktoren (IF) den 4. Rang
in diesem internationalen Vergleich ein. Ein auf den ersten Blick durchaus akzeptables
Ergebnis. Wurden allerdings die IF auf die Bevolkerungszahl umgerechnet, war das

Ergebnis eher bescheiden.



Mit 1,74 IF pro 1 Mio. Einwohner verglichen mit z.B. 12,55 IF in den Niederlanden.
Diese Pilotstudie wies demnach auf ein deutliches Verbesserungspotential hinsichtlich
internationaler Publikationsaktivitaten der deutschen GeféaRchirurgie hin (Tabelle 2).

Einwohner in Mio. IF auf 1 Mio.
Einwohner
Schweiz 8 15,22
Niederlande 16,8 12,55
Schweden 9,6 11,93
Osterreich 8,5 9,20
Danemark 5,6 7,73
GrofR3britannien 64 5,89
Kanada 35,2 3,41
Griechenland 11 3,17
USA 320 1,76
Deutschland 81 1,74

IF = Impactfaktor

Tabelle 2: Publikationsleistung in Bezug auf die Bevolkerungsdichte

Ziel der nachfolgenden Arbeit ist es, das Thema deutlich breiter aufzuarbeiten und alle
Aspekte der Gefalichirurgie zu Dberiicksichtigen, bei wesentlich ldngerem
Erhebungszeitraum. Es wurde gefragt, ob und wie sich die unterschiedlichen
Organisationsstrukturen auf die wissenschaftliche Leistung der deutschen universitaren
GefaRchirurgie auswirken und folglich, ob eine weitere Starkung der universitéren

Kompetenz notwendig ist, um internationalen Standard zu erreichen oder zu halten.

Eine solche Untersuchung gibt es in bescheidenerem Rahmen bereits flr die plastische
Chirurgie. So konnten Schubert et al. 2015 zeigen, dass die Organisationsstruktur einen
entscheidenden Einfluss auf die wissenschaftliche Leistungsféhigkeit dieses Faches in
Deutschland hat. Sie wiesen nach, dass im Zeitraum 2009 — 2013 die Chef- und Oberérzte
der eigenstandigen Kliniken nicht nur die meisten Publikationen, sondern auch die
meisten kumulativen Impactfaktorpunkte, sowie Publikationen pro Arzt und Klinik zu
verzeichnen hatten. Letztlich kamen Schubert et al. zu dem Schluss, dass eigenstéandige
Kliniken im Vergleich zu untergeordneten Organisationsstrukturen die Leistungstrager
sind. (Schubert et al 2015) [5]



Analog zu dieser Untersuchung sollte in der vorliegenden Arbeit tberprift werden, ob
die universitare Organisationsstruktur auch Einfluss auf die wissenschaftliche
Leistungsfahigkeit der deutschen Gefalichirurgie hat.

Ein weiteres Anliegen dieser Arbeit ist es, ein Benchmarking der selbststandigen
geféalichirurgischen Abteilungen an deutschen Universitatskliniken hinsichtlich ihrer
wissenschaftlichen Leistungen durchzufiihren. Die Frage war, ob sich die Leistungen
relativ homogen oder inhomogen verteilen und wo die Schwerpunkte der Publikationen
der einzelnen Kliniken lagen, sowie in welchen Publikationsmedien bevorzugt
veroffentlicht wurde. Maégliche Defizite sollten herausgefunden und ihre Ursachen soweit
maoglich analysiert werden. Fur die GefaRchirurgie wurde ein solches Benchmarking
bisher nicht durchgefuhrt. Im Gegensatz hierzu liegen jedoch Daten fiir das Fach
Anésthesie vor. Putzer et al. werteten die Publikationsleistungen von insgesamt 45
Universitatskliniken fir Anasthesiologie in Deutschland, Osterreich und der Schweiz aus.
Ihr Untersuchungszeitraum erstreckte sich Uber einen Zeitraum von 2001 — 2010.
Insgesamt kamen sie auf 7280 Publikationen. Davon wurden 4972 Publikationen in den
anésthesiologischen Fachzeitschriften veroffentlicht und 2308 in
nichtanésthesiologischen Fachzeitschriften. Bei der Gesamtzahl der Publikationen
erzielte die Uniklinik Berlin mit 479 Publikationen den ersten Platz. Nachfolgende Platze
wurden von Innsbruck (421), Wien (323), LMU Minchen (321) und Munster (258)
belegt. Diese Kliniken wurden als groRRe Kliniken bezeichnet. Spitzenreiter war also eine
deutsche Klinik (Berlin) mit 479 Beitrdgen und einem Impact von 1384. Auf den Impact
bezogen folgten auf den Platzen 2 — 5 Innsbruck (1359 IF), Wien (1027 IF), Genf (937
IF) und LMU Minchen (886). Die letztplatzierte deutsche Klinik (Halle) hatte lediglich
41 Beitrdage und einen Impact von 80. (Putzer et al. 2014) [3]



2. Material und Methode

Der 01. Juli 2017 wurde in der vorliegenden Untersuchung als Stichtag aller
Betrachtungen gewaéhlt, dies gilt fir Personalbesetzung der Kliniken, ihre Struktur und
die Publikationsleistung der zu diesem Stichtag tatigen Fihrungsmannschaft, bestehend
aus Cheféarzten und Oberérzten. Zur Erstellung dieser Arbeit wurden verschiedene

Quellen herangezogen.

2.1 Webseiten-Analyse

Zunachst wurden anhand der Web-Seiten der 37 deutschen Universitatskliniken die
Anzahl der gefalchirurgisch tatigen Chef- und Oberdrzte (ausgenommen
Funktionsoberérzte) ermittelt. Dies ergab das Leitungsteam der jeweiligen Kliniken, das

in dieser Untersuchung stellvertretend fiir die Gesamtklinik analysiert wurde.

Zusatzlich wurde der akademische Grad aller erfassten Arzte ermittelt und die
ubergeordnete Organisationsstruktur der jeweiligen Klinik zum Stichtag 01.07.2017
festgestellt.

Dabei wurde zwischen drei Strukturen unterschieden:
(a) eigenstandige gefalRchirurgische Klinik
(b) Sektion oder Abteilung fir Geféal3chirurgie

(c) untergeordnete gefalchirurgische Position mit Vertretung des Faches Gefalichirurgie
durch einen Oberarzt, in einer Klinik fur Allgemein-/Viszeralchirurgie oder Herz-
Thoraxchirurgie.

Definitionen:

Als eigenstéandige Klinik gilt in der vorliegenden Untersuchung diejenige, welche einen
Lehrstuhl fir Gefal3chirurgie ausweist. Eine Sektion oder Abteilung liegt dann vor, wenn
ein Oberarzt auf der Web-Seite als Sektionsleiter aufgefuhrt ist, der jedoch in eine andere
chirurgische Klinik, wie Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- oder
Herzchirurgie eingebunden ist. Eine untergeordnete Organisationsstruktur liegt immer
dann vor, wenn ausschliel3lich ein Oberarzt einer allgemein- oder herzchirurgischen
Klinik, die GefaRchirurgie in der betreffenden Klinik betreibt, ohne ihm unterstellte
andere Oberarzte oder ihm unterstellte Fach- und Assistenzérzte, denen ausschlieRlich er

weisungsbefugt ist.
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2.2 Literaturrecherche

Der Betrachtungszeitraum erstreckte sich Gber die letzten 10 Jahre, vom 1. Januar 2007-
bis 1. Juli 2017.

Die Literaturrecherche beruhte auf einer Auswertung der PubMed Datenbank. Nicht in

PubMed (Medline) abrufbare Veroffentlichungen wurden nicht gezahlt.

Analysiert wurden alle in PubMed abrufbaren Publikationen der Flihrungsmannschaften,
sofern diese Erst- oder Letztautoren waren.

Registriert wurde der Name des Autors, die Beteiligung als Erst- oder Letztautor, das Jahr
der Veroffentlichung, sowie das Journal, in dem verdffentlicht wurde.

Demnach wurden nachfolgend Erst- und Letztautorenschaften des zum Stichtag 1. Juli
2017 aktuell leitenden Teams, stellvertretend fiir die (wechselnde) Fihrungsmannschaft
des gesamten Erhebungszeitraums, fiir die jeweilige Klinik betrachtet. Die Leistungen
der Assistenzdrzte wurden nicht erfasst, da diese zum einen innerhalb eines 10-
Jahreszeitraums vielfach wechselten und zum anderen indirekt miteinbezogen werden
konnten, da ihre Leistungen in Publikationen eingingen, in denen der Oberarzt oder

Chefarzt Seniorautor war.

Da Erst- und Letztautorenschaft einer Publikation aufgefiinrt werden, kamen die
Impactfaktoren einer Arbeit stets zwei Autoren zu gute. Waren die Erst- und Letztautoren
jeweils Chef- und Oberérzte gleichzeitig, fiihrte dies zu einer Doppelberechnung der
Publikation in der vorliegenden Analyse. Es erfolgte deshalb bei der Bestimmung der
Publikationsleistung der Klinik noch eine Zweitberechnung, in der Doppelzéhlungen

ausgeschlossen wurden.

Bei Arbeitsplatzwechsel der Autoren innerhalb des Betrachtungszeitraums und der hier
aufgefiihrten Kliniken wurde die Publikationsleistung des Autors der Klinik zugeordnet,
an der der Autor zum Stichtag 01. Juli 2017 beschéaftigt war. VVoraussetzung hierfir war
jedoch eine bereits erfolgte Publikation als Erstautor oder Letztautor am neuen
Arbeitsplatz bis zum 1. Juli 2017. Sollte der Autor bis zum Stichtag 1. Juli 2017 noch
keine Publikation an seinem neuen Arbeitsplatz verdffentlicht haben, so fielen seine

bisherigen Autorenschaften an die Klinik, an der der Autor zuvor publiziert hatte.

Publikationen wurden nicht gewertet, wenn der Autor sie friiher in einer anderen Klinik

zu einem nicht-gefaRchirurgischen Thema publiziert hatte.
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Bestand Namensgleichheit bei Arzten innerhalb der PubMed-Recherche, wurden der
Titel der Publikation, das Journal, in dem publiziert wurde und evtl. beteiligte Koautoren

zur ldentifizierung des Erst- oder Letztautors herangezogen.

Daraus ergab sich ein Datensatz, anhand dessen die Publikationsleistungen der
geféalichirurgischen Flhrungsmannschaften der jeweiligen Kliniken in den letzten 10

Jahren ausgewertet werden konnten. (Quellennachweis siehe Anhang 2)

Basierend auf der Literaturrecherche wurde zu jeder Publikation das entsprechende
Journal, in dem publiziert wurde, untersucht und dessen Impactfaktor (IF) berechnet. Die

Summe der IF stellte dann das MaR fur die Publikationsleistung eines Autors dar.

Der Impactfaktor (IF) wurde tiber das ,,Web of Science* unter ,,Journal Citation Reports®,
»Journals by Rank®, ,,Select Journals* ermittelt. Dem dort hinterlegten Journal wurde sein
5-Jahres-Impactfaktor 2016 zugeordnet. Nicht berticksichtigt wurden Journals, die in der
Datenbank von ,,JJournal Citation Reports* nicht gelistet sind oder bei denen kein 5-
Jahres-Impactfaktor 2016 ermittelt werden konnte. Von Zeitschriften vergebene

Eigenfaktoren gingen in die Berechnung nicht ein.

Daraus ergab sich fir jede Klinik eine Tabelle, bestehend aus dem Namen des Arztes, die
Anzahl seiner Publikationen insgesamt, unterteilt in Erstautorenschaften (EA) und

Letztautorenschaften (LA) und seiner Impactfaktoren. (siehe Anhang 1)
AbschlieBend wurden die Impactfaktoren innerhalb der Klinik aufsummiert.

Am Ende ergibt sich flr jede Organisationsstruktur und beteiligte Klinik eine Darstellung
der TeamgroRe, der Anzahl an Publikationen der Fuhrungsmannschaft als Erst- und

Letztautoren und deren zugehdrigen Impactfaktoren.

Zusétzlich findet sich eine Summe der Publikationen, in der Erst- oder
Letztautorenschaften nur einmal gezahlt wurden, um Doppelberechnungen einzelner
Veroffentlichungen zu vermeiden, als Publikationsleistung der Klinik im genannten

Untersuchungszeitraum.
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2.3. Analyse der Publikationsschwerpunkte

Zu diesem Zweck wurde uberprift, in welchen Zeitschriften die Kliniken am haufigsten
publiziert hatten. Publikationen, in denen Oberérzte und Chefarzte gleichzeitig entweder
Erst- oder Letztautor waren, wurden nur einmal bewertet. Die Doppelzahlung einer

Publikation wurde damit vermieden.

Zur Ermittlung eines Schwerpunktthemas der einzelnen Kliniken wurden die registrierten

Publikationen auf deren Ubergeordnetes, gefal3chirurgisches Thema hin gelistet.
Die Themen sind:

a. Supraaortale Aste, Karotisstenose, Schlaganfall (supraaortic arteries/

carotidartery stenosis/ ischemic stroke)

b. Thorakale Aorta / thorakoabdominelle Aorta (thoracic aorta/

thoracoabdominal aorta)
C. Aorta abdominalis/aortoiliakal ( abdominal aortic artery/ aortoiliacal)

d. Viszeralarterien (Nierenarterien, Milzarterien, Mesenterialarterien, A.
hepatica) ( visceral arteries, renal artery, mesenteric artery, splenic artery,

hepatic artery [aneurysm, stenosis])
e. Diabetischer Fu3, Wunden (diabetic foot) / wound)

f. Periphere Gefalle, pAVK, Claudicatio, kritische Extremitatenischamie,
akute Extremitatenischamie, Poplitealarterie (peripheral artery occlusion

disease, claudication, critical limb ischemia, acute limb ischemia, popliteal

artery)
g. Dialysezugang, av Fistel (dialysis access, arteriovenous fistula)
h. Venen, Venenthrombose (vein, venous thrombosis)

Da nicht alle Publikationen diesen Themen zugeordnet werden konnten, wurde zusatzlich
unterschieden in: experimentelle Arbeiten/ klinische Grundlagenforschung,

Fallberichte und Ubergeordneten Themen/ Sonstiges.
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3. Ergebnisse
3.1. GefaRchirurgische Klinikstrukturen
3.1.1 Anzahl der Kliniken

Insgesamt wurden zum Stichtag 01.07.2017 deutschlandweit 37 Universitétskliniken

gezahlt, die gefaRchirurgisch tatig sind.

3.1.2 Deutschlandweite Verteilung der Kliniken

Abb. 1 stellt die deutschlandweite Verteilung dieser Kliniken dar. Aufféllig ist, dass sich
die eigenstandigen gefaBchirurgischen Kliniken ausschlieflich in den alten

Bundeslandern befinden.

Eigenstandige Kliniken Sektionen untergeordnete Organisationsstruktur
A s m
°
°
A A -]
A
° 5 A A =] (5]
° A a
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o &
() ° A A 2]
A
A
° A 2 A

Abbildung 1: Deutschlandweite Verteilung der Kliniken
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3.1.3 Registrierte Organisationsstruktur

In nachfolgender Tabelle 3a — ¢ sind alle Kliniken alphabetisch gelistet und entsprechend

ihrer Organisationsstruktur dargestelit.

Insgesamt wurden zum Stichtag 01.07.2017 deutschlandweit 37 Universitéatskliniken

gezahlt, die gefalchirurgisch tatig sind.

10 Kliniken (27%) waren eigenstdndig: Aachen, Bochum [St. Josef], Dusseldorf,
Erlangen, Frankfurt/Main, Hamburg, Heidelberg, Koln, Minster, TU Munchen.

In 20 Universitatskliniken (54%) ist die Geféal3chirurgie als Sektion bzw. Abteilung
organisiert. 12 Sektionen sind an die Allgemein-, Viszeral- oder Thoraxchirurgie
angeschlossen, 7 an die Herzchirurgie, 1 Sektion war nicht zuzuordnen: Berlin (Benjamin
Franklin), Bochum (Marienhospital), Dresden, Essen, Freiburg, GieRen, Gottingen,
Halle-Wittenberg, Hannover, Homburg/Saar, Kiel, Libeck, Magdeburg, Mainz,
Mannheim, Marburg, Miinchen (LMU), Regensburg, Tibingen, Ulm.

7 Universitéatskliniken (19%) betreiben die Geféalichirurgie lediglich als untergeordnete
Organisationsstruktur ohne Anbindung an eine spezielle gefal3chirurgische Klinik oder
Abteilung. Die Geféalichirurgie ist in diesen Universitatskliniken in die Allgemein-,
Viszeral- oder Thoraxchirurgie integriert.: Berlin Charité (Virchow), Bonn, Greifswald,

Jena, Leipzig, Rostock, Wirzburg.

Einzelheiten gehen aus Tabelle 3a-c hervor. Bei der Betrachtung fallt auf, dass Berlin,
Bochum und Miinchen mit zwei Standorten in unterschiedlichen Organisationsstrukturen

vertreten sind.
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Eigenstandige
Kliniken (n=10)
Standort

Personalbesetzung Anzahl
Chef- und Oberarzte (n)

Aachen

Bochum St. Josef
Dusseldorf
Erlangen
Frankfurt
Hamburg
Heidelberg

Kdln

Minchen TU
Mdnster

~N N © oo b~ B o o1 o

=Y
N

Tabelle 3a: Registrierte Organisationsstruktur der eigenstandigen Kliniken

Gefalichirurgische Sektionen
(n=20)

Personalbesetzung
Anzahl Chef- und
Oberarzte (n)

Standort

Klinikabteilung von

Berlin — Benjamin Franklin (BF)

Bochum Marienhospital
Dresden

Essen

Freiburg
Gielien
Gottingen

Halle-Wittenberg
Hannover

Homburg/ Saar

Kiel
Libeck
Magdeburg
Mainz

[N

B N DN DN

Allgemeinchirurgie
Allgemeinchirurgie
Viszeral- Thorax- und
Gefalichirurgie
Allgemein- Viszeral- und
Transplantationschirurgie
Herzchirurgie
Herzchirurgie

Thorax- und
Herzchirurgie
Viszeralchirurgie

Herz- und
Thoraxchirurgie
Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Herzchirurgie

Chirurgie
Allgemeinchirurgie
Herzchirurgie
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Mannheim 2 Chirurgie

Marburg 3 Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Minchen - Ludwig- 5 Allgemeinchirurgie

Maximilians-Universitat

Regensburg 7 nicht benannt

Tubingen 0 Herzchirurgie

Ulm 4 Herzchirurgie

Tabelle 3b: Reqistrierte Organisationsstruktur der Sektionen

Untergeordnete Personalbesetzung
Organisationsstrukturen (n=7) Anzahl Chef- und
Oberarzte (n)

Standort Klinikabteilung von
Berlin-Mitte/ Virchow 2 Abteilung Chirurgie
Bonn 2 Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und
Gefalchirurgie
Greifswald 1 Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie
Jena 1 Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Leipzig 2 Viszeral-, Thorax- und
Transplantationschirurgie
Rostock 3 Allgemein- und
Thoraxchirurgie
Wirzburg 1 Allgemein- und

Viszeralchirurgie

Tabelle 3c: Registrierte Organisationsstruktur der untergeordneten
Organisationsstrukturen
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3.2. Ergebnis der Literaturrecherche
3.2.1 Erst- und Letztautorenschaft der Fihrungsmannschaften

Erfasst wurden die Erst- und Letztautorenschaften und deren zugehérige Impactfaktoren
der einzelnen Fihrungsmannschaften, bestehend aus Chef- und Oberarzten. Tabelle 4a -

c stellt die einzelnen Kliniken nach Alphabet und Organisationsstruktur gereiht dar.

Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, wurden in den 10 eigenstéandigen Kliniken insgesamt
384 Erst- und 564 Letztautorenschaften erfasst, in den 20 Sektionen waren es 137 Erst-
und 130 Letztautorenschaften. In den untergeordneten Abteilungen wurden lediglich 18

Erst- und 5 Letztautorenschaften registriert.

Arzte, die laut Web-Seite der Klinik zum Team der entsprechenden Fithrungsmannschaft
gehorten, jedoch nichts im Betrachtungszeitraum zum Thema Geféal3chirurgie publiziert
haben, ausgeschlossen, publizierten in den selbststandigen Kliniken n= 49 von 68
(72,1%) Mitglieder des Teams der Chef- und Oberérzte, in den Sektionen n=26 von 56
(46,4%) Arzten, in den untergeordneten Organisationsstrukturen n=6 von 12 Arzten
(50,0%).

Eigenstandige Anzahl Erstautorenschaften  Letztautorenschaften
Kliniken publizierender (Summe (Summe
Arzte (n) Impactfaktoren) Impactfaktoren)
Aachen 6 n=>53 n= 104
(141,456) (264,646)
Bochum 2 n=2 n=>5
(St.Josef) (1,194) (6,796)
Dusseldorf 4 n=14 n= 26
(33,793) (65,671)
Erlangen 3 n=24 n=29
(43,501) (58,741)
Frankfurt 4 n=28 n=13
(11,773) (29,066)
Hamburg 8 n= 97 n= 86
(183,648) (160,350)
Heidelberg 5 n=52 n=87
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Koln

Munster

TU Minchen

Summe
10

Summe
49

(123,616)
n=19
(42,555)
n=84
(235,005)
n=31
(90,765)

Summe
n= 384
(907,306)

(194,632)
n=61
(122,957)
n= 84
(216,460)
n=69
(163,623)

Summe
n= 564

(1.282,942)

Tabelle 4a: Erst- und Letztautorenschaften der Arzte in eigenstandigen Kliniken

Sektionen Anzahl Erstautorenschaften  Letztautorenschaften
publizierender (Summe (Summe
Arzte (n) Impactfaktoren) Impactfaktoren)
Berlin BF 2 n=14 n=11
(32,119) (17,168)
Bochum 0 n=0 n=0
(Marienhosp.) © (0)]
Dresden 2 n=9 n=5
(25,004) (13,467)
Essen 0 n=0 n=0
() (0)
Freiburg 1 n=33 n=27
(129,088) (84,314)
Gielzen 0 n=0 n=0
(0) (0)
Gottingen 0 n=0 n=0
(0) ()
Halle- 1 n=0 n=1
Wittenberg 0) 0)
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Homburg/ Saar 1 n=2 n=0
(2,782) (0)

Lubeck 2 n=0 n=3
0) (4,316)

Mainz 3 n=21 n==6
(37,168) (9,977)

Marburg 0 n=0 n=0

Regensburg 5 n=29 n=25
(56,326) (50,430)

Ulm 0 n=0 n=0

Summe Summe Summe Summe
20 26 n=137 n=130
(324,038) (255,42)

Tabelle 4b: Erst- und Letztautorenschaften der Arzte in Sektionen
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Untergeordnete Anzahl Erstautorenschaften  Letztautorenschaften
Organisationsst  publizierender (Summe (Summe
rukturen Arzte (n) Impactfaktoren) Impactfaktoren)
Berlin Vir. 1 n=1 n=0
(0,458) 0)
Bonn 0 n=0 n=0
() ()
Greifswald 1 n=0 n=1
0) (1,336)
Jena 1 n=8 n=2
(14,320) (4,679)
Leipzig 0 n=0 n=0
(0) (0)
Rostock 3 n=9 n=2
(14,004) (6,511)
Wirzburg 0 n=0 n=0
(0) (0)
Summe Summe Summe Summe
7 6 n=18 n=>5
(28,782) (12,526)

Tabelle 4c: Erst- und Letztautorenschaften der Arzte in untergeordneten
Organisationsstrukturen
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3.2.2 Anzahl der Publikationen der einzelnen Kliniken

192 Publikationen wurden sowohl bei Erst- als auch bei Letztautorenschaft registriert.
Diese doppelt gezéhlten Publikationen nur einmal gerechnet, haben alle Kliniken
zusammen 1047 Publikationen erstellt.

Die Zahl der von jeder Klinik tatsachlich veroffentlichten Publikationen und die Summe

ihrer Impactfaktoren geht aus Tabelle 5a-c hervor.

Gereiht wurden die Kliniken alphabetisch und entsprechend ihrer Organisationsstruktur.

Eigenstandige Kliniken Publikationen Anzahl Impact gesamt

insgesamt (n)  publizierender

Autoren
Aachen 144 6 380,713
Bochum (St.Josef) 6 2 7,393
Dusseldorf 37 4 94,793
Erlangen 39 3 74,184
Frankfurt 19 4 36,702
Hamburg 133 8 247,154
Heidelberg 116 5 254,579
Kdln 69 6 141,642
Munster 134 6 350,311
TU Muinchen 86 5 234,412
Summe Summe Summe Summe
10 783 49 1821,883

Tabelle 5a: Publikationsleistung der eigenstandigen Kliniken
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Sektionen

Publikationen

insgesamt (n)

Anzahl

publizierender

Impact gesamt

Autoren
Berlin BF 25 2 49,287
Bochum (Marienhosp.) 0 0 0
Dresden 14 2 38,771
Essen 0 0 0
Freiburg 59 1 210,001
Gielden 0 0 0
Gottingen 0 0 0
Halle-Wittenberg 1 1 0
Hannover 31 3 72,288
Homburg/ Saar 2 1 2,782
Kiel 0 0 0
LUbeck 3 2 4,316
Magdeburg 32 4 23,830
Mainz 21 3 37,168
Mannheim 7 1 15,093
Marburg 0 0 0
Minchen LM 1 1 1,450
Regensburg 45 5 90,956
Tubingen 0 0 0
Ulm 0 0 0
Summe Summe Summe Summe
20 241 26 545,942

Tabelle 5b: Publikationsleistung der Sektionen
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Untergeordnete Publikationen Anzahl IF gesamt
Organisationsstruktur insgesamt (n)  publizierender
Autoren

Berlin Vir. 1 1 0,458
Bonn 0 0 0
Greifswald 1 1 1,336
Jena 10 1 18,999
Leipzig 0 0 0
Rostock 11 3 20,515
Wirzburg 0 0 0

Summe Summe Summe Summe

7 23 6 41,308

Tabelle 5c¢: Publikationsleistung der untergeordneten Organisationsstrukturen

Demnach wurden von 1047 Publikationen 783 (74,79 %) Arbeiten von 49 Arzten in den
eigenstandigen Kliniken veroffentlicht, welche 1821,883 IF Punkte generierten. In den
Sektionen wurden von 26 Arzten 241 (23,02%) Arbeiten publiziert, welche 545,942 IF
Punkte erzielten. Bei den untergeordneten Organisationsstrukturen ergeben sich 23

(2,20 %) Publikationen von 6 Arzten, welche 41,308 IF Punkte generierten. Insgesamt

ergibt sich so eine Summe von 2409,133 IF.
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3.2.2.1 Benchmarking nach Publikationsumfang

Ausgehend von oben ermittelten Daten, kann ein Benchmarking der einzelnen Kliniken
vorgenommen werden. In diesem Abschnitt geht es um die Verteilung von insgesamt

1047 Publikationen auf die 37 genannten Kliniken.

Graphisch sind die Kliniken entsprechend ihrer Organisationsstruktur markiert und
absteigend nach der ihnen zugeordneten Anzahl an Publikationen, sortiert.

Die dargestellten Publikationen gehen aus der Tabelle 5a — ¢ hervor und beziehen sich
auf die tatsachlich veroffentlichten Publikationen, ohne Doppelzéhlungen.

Dabei unterscheidet sich der Publikationsumfang zum Teil wesntlich voneinander.
Aachen kommt auf 144 Publikationen. Im Vergleich hierzu haben 11 Kliniken keine
einzige Publikation aufzuweisen. Zu diesen gehoren 8 Sektionen (Bochum Marienhosp.,
Essen, GielRen, Gottingen, Kiel, Marburg, Tibingen, Ulm) und 3 untergeordnete

Organisationsstrukturen (Bonn, Leipzig, Wirzburg).

Durchschnittlich wurden, unabhé&ngig von der Organisationsstruktur, 28,3 Publikationen

pro Klinik getatigt.

Nach Organisationsstruktur aufgeschliisselt, ergeben sich fur die eigenstdndigen Kliniken
durchschnittlich 78,3 Publikationen pro Klinik, fur die Sektionen 12,1 Publikationen pro

Klinik und fiir die untergeordneten Organisationsstrukturen 3,3 Publikationen pro Klinik.

Einzelheiten gehen aus Abbildung 2 hervor.
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Genauer betrachtet veroffentlichten die ersten 7 Kliniken (Aachen, Minster, Hamburg,
Heidelberg, TU Munchen, Koln, Freiburg (Klinik 1-7)) 741 Publikationen. Das sind
70,8% aller Publikationen. Mit Ausnahme von Freiburg sind dies alles eigenstandige
Kliniken. Freiburg ist die einzige Sektion, die mit 59 Publikationen an die eigenstéandigen

Kliniken heranreicht.

Die nachsten 7 Kliniken (Regensburg, Erlangen, Dusseldorf, Magdeburg, Hannover,
Berlin BF, Mainz (Klinik 8-14)) kommen auf 230 Publikationen (22,0%). Vertreten sind
hier 2 eigenstandige Kliniken und 5 Sektionen.

Die 7 nachfolgenden Kliniken (Frankfurt, Dresden, Rostock, Jena, Mannheim, Bochum
St. Josef, Lubeck (Klinik 15-21)) kommen auf 70 Publikationen (6,7%). Frankfurt und
Bochum St. Josef sind die einzigen eigenstdndigen Kliniken in diesem Bereich.
Ansonsten finden sich hier 3 Sektionen und 2 untergeordnete Organisationsstrukturen

wieder.

In weiterer Abstufung finden sich weitere 7 Kliniken (Homburg/ Saar, Berlin Vir,
Greifswald, Halle-Wittenberg, Miinchen LM, Bonn, Leipzig (Klinik 22-28)) im unteren
Bereich wieder. Diese Kliniken weisen zusammen 6 Publikationen auf. Das sind lediglich
0,6% aller Publikationen. VVon diesen Kliniken sind 3 Sektionen und 4 untergeordnete
Organisationsstrukturen. Die Schlusslichter (Wirzburg, Bochum Marienhosp., Essen,
GieRen, Gottingen, Kiel, Marburg, Ttubingen, Ulm (Klinik 29-37)) weisen keine einzige
Publikation auf. Mit Ausnahme von Wurzburg als untergeordnete Organisationsstruktur
gehdoren diese Kliniken zu den Sektionen. (Abb.3)

Verteilung der Publikationsanzahl auf Klinikquintile

Klinik 1-7 I, 7/ 1
Klinik 8-14 NG 0
Klinik 15-21 N 70
Klinik 22-28 | 6
Klinik 29-37 0

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Anzahl

B Anzahl Publikationen

Abbildung 3: Verteilung der Publiationszahl auf Klinikquintilen
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Vergleicht man die Kliniken der gleichen Organisationsstruktur miteinander, wird
deutlich, dass auch innerhalb der einzelnen Organisationsstrukturen grof3e Unterschiede
bestehen.

Bei den eigenstandigen Kliniken publizierten die ersten 3 Klinken (Aachen, Minster,
Hamburg) zusammen 411 (52,5 %) Arbeiten und damit gut die Halfte aller Publikationen.
Die im Ranking nachfolgenden Kliniken (Platze 4 bis 6) kamen auf 271 Publikationen
(34,6%), die letzten vier Klinken auf 101 (12,9%) Publikationen.

Bei den Sektionen sah es éhnlich aus. Von den 241 Publikationen wurden 136 (56,4%)
von den 3 meistpublizierenden Sektionen Freiburg, Regensburg und Magdeburg
veroffentlicht. Die 3 im Ranking nachfolgenden Sektionen kamen auf 77
Veroffentlichungen (32% aller Publikationen der Sektionen). Die restlichen 28
Publikationen (21,2%) verteilten sich auf die Platze 7 bis 12. Bei 8 Sektionen (40%)
konnte keine Publikation ermittelt werden. Spitzenreiter bei den Sektionen ist die
Uniklinik Freiburg mit 59 Publikationen, gefolgt von Regensburg mit 45 und Magdeburg
mit 32 Publikationen.

Bei den untergeordneten Strukturen stammen 21 von 23 (91,3%) Publikationen aus 2
Kliniken. Spitzenreiter der untergeordneten Organisationsstrukturen ist Rostock mit 11
Publikationen, gefolgt von Jena mit 10 Publikationen. Die restlichen untergeordneten
Organisationsstrukturen haben eine oder keine Publikation im gefaRchirurgischen

Bereich zu verzeichnen.
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3.2.2.2 Benchmarking nach Impactfaktoren

Geordnet nach den Impactfaktoren, welche durch die Publikationen erzielt wurden, ergibt

sich folgendes Bild.

Graphisch sind die Kliniken entsprechend ihrer Organisationsstruktur markiert und

absteigend nach ihren erzielten Impactfaktoren sortiert.
Die Darstellung beruht auf den Daten aus Tabelle 5a —c.

Auch der erzielte Impact der einzelnen Kliniken unterscheidet sich logischerweise zum
Teil wesentlich voneinander. Aachen als Spitzenreiter kommt auf einen IF von 380,713,
wohingegen es Kliniken gibt, denen ein IF von 0 zugeordnet werden musste. Es sind 12
Kliniken, analog zu den 11 Kliniken ohne Publikation. Eine Klinik hat publiziert, aber
damit keinen Impact erzielen kénnen. Zu den Kliniken, die leer ausgehen gehdren 9

Sektionen und 3 untergeordnete Organisationsstrukturen.

Durchschnittlich wurde, unabhangig von der Organisationsstruktur, ein Impact von 65,1

pro Klinik erzielt.

Nach Organisationsstruktur aufgeschlisselt ergibt sich fir die eigenstandigen Kliniken
durchschnittlich ein IF von 182,188 pro Klinik, fur die Sektionen ein IF von 27,297 pro

Klinik und fur die untergeordneten Organisationsstrukturen ein IF von 5,901 pro Klinik.

Einzelheiten gehen aus Abbildung 4 hervor.
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Abbildung 4: Impact der Publikationen aller Kliniken

30



Genauer betrachtet (Abb.5) kommen die ersten 7 platzierten Kliniken (Aachen, Minster,
Heidelberg, Hamburg, TU Minchen, Freiburg, Kéln (Klinik 1-7)) auf einen IF von
1818,712 IF (75,5% aller IF). In diesem Bereich tauschen Hamburg und Heidelberg,
sowie Freiburg und Koln ihre Platze. Demzufolge haben Hamburg und Kéln zwar vom
Publikationsumfang her mehr publiziert, Heidelberg und Freiburg waren jedoch von den
Impactfaktoren her erfolgreicher. Mit Ausnahme von Freiburg sind dies alles
eigenstandige Kliniken. Freiburg ist die einzige Sektion, die mit einem IF von 210,001

an die eigenstandigen Kliniken heranreicht.

Die nachsten 7 Kliniken (Dusseldorf, Regensburg, Erlangen, Hannover, Berlin BF
Dresden, Mainz (Klinik 8-14) kommen auf einen IF von 457,447 (19% aller IF). Auch
hier gibt es eine leichte Verschiebung innerhalb der Quintile. Dresden steigt von der
dritten Quintile in die Zweite auf, wohingegen Magdeburg in die Dritte abfallt. Vertreten
sind hier 2 eigensténdige Kliniken und 5 Sektionen

Die 7 nachfolgenden Kliniken (Frankfurt, Magdeburg, Rostock, Jena, Mannheim,
Bochum St. Josef, Lubeck (Klinik 15 bis 21)) kommen auf einen IF von 126,848 IF
(5,2%). Frankfurt und Bochum St. Josef sind die einzigen eigenstandigen Kliniken in
diesem Bereich. Ansonsten finden sich hier 3 Sektionen und 2 untergeordnete

Organisationsstrukturen wieder.

In weiterer Abstufung finden sich weitere 7 Kliniken (Homburg/ Saar, Miinchen LM,
Greifswald, Berlin Vir., Halle-Wittenberg, Bonn, Leipzig (Klinik 22-28)) im unteren
Bereich wieder. Diese Kliniken weisen zusammen einen IF von 6,026 IF (0,3% aller IF)
auf. Das sind lediglich 0,6% aller Publikationen. Von diesen Kliniken sind 3 Sektionen

und 4 untergeordnete Organisationsstrukturen.

Die Schlusslichter (Wirzburg, Bochum Marienhosp., Essen, GielRen, Géttingen, Kiel,
Marburg, Tubingen, Ulm (Klinik 29-37)) weisen keine einzige Publikation auf, haben
somit auch keien IF erzielt. Mit Ausnahme von Woirzburg, als untergeordnete

Organisationsstruktur, gehoren diese Kliniken zu den Sektionen.
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Verteilung der IF-Summe auf Klinikquintile
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Abbildung 5: Verteilung der Impactfaktoren auf Klinikquintilen

Vergleicht man die Kliniken der gleichen Organisationsstruktur miteinander wird
deutlich, dass es auch innerhalb der einzelnen Organisationsstrukturen grofRe
Unterschiede gibt. Bei den eigenstandigen Kliniken wurden 985,503 von insgesamt
1821,883 IF (54,1%) von den drei Erstplatzierten generiert. Die drei im Ranking
folgenden Kliniken kamen auf 623,208 IF. Somit wurden von den ersten 6 Klinken (60%)
1608,711 IF (88,3% aller IF) erarbeitet. Spitzenreiter ist die Uniklinik Aachen mit
380,713IF, gefolgt von Miinster mit 350,3111F und Heidelberg mit 254,5791F.

Gleiches galt fur die Sektionen. Von den insgesamt 545,942 IF stammten 373,245
(68,4%) IF von den 3 erstplatzierten Sektionen (15%). Die 125,226 IF der drei
néchstfolgenden Sektionen hinzugerechnet, ergaben sich fiir die 6 Erstplatzierten (30%
aller Sektionen) 498, 471 IF (91,3% aller IF der Sektionen). Spitzenreiter bei den
Sektionen ist die Uniklinik Freiburg mit 210,001 IF, gefolgt von Regensburg mit 90,956
IF und Hannover mit 72,288 IF.

Spitzenreiter der untergeordneten Organisationsstrukturen ist die Uniklinik Rostock mit
20,515 IF, gefolgt von Jena mit 18,999 IF. Bei den wenigen Publikationen aus den

untergeordneten Strukturen eriibrigte sich eine weitere Analyse.
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3.2.3 Durchschnittlicher Impact pro Publikation

Um eine Aussage Uber die Effizienz der Publikationen hinsichtlich ihres erzielten Impacts
treffen zu kdnnen, wurde der durchschnittliche Impact pro Publikation betrachtet. Hierzu
wurden die gesamten Impactfaktoren der betreffenden Arzteteams durch die Anzahl der

Publikationen dividiert.

Insgesamt ergibt sich so fiir die eigenstdndigen Kliniken ein durchschnittlicher Impact
von 2,327 pro Publikation, fir die Sektionen ein Impact von 2,265 und fur die

untergeordneten Organisationsstrukturen ein Impact von 1,796 pro Publikation.

Die Publikationen der eigenstandigen Kliniken haben damit durchschnittlich einen
hoheren Impactfaktor als die Publikationen der anderen Einrichtungen. Spitzenreiter sind
allerdings zwei Sektionen mit 3,559 (Freiburg) bzw. 2,769 (Dresden) durchschnittlichen
Impactfaktoren. (s. u. Benchmarking Abb.6).
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3.2.3.1 Benchmarking nach durchschnittlichem Impact pro Publikation

Durchschnittlicher Publikationsimpactfaktor aller Kliniken
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Abbildung 6: Benchmarking durchschnittlicher Impact pro Publikation
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Bei der Betrachtung der Hohe des durchschnittlichen Impactfaktors flihren zwei
Sektionen, Freiburg mit 3,559 IF pro Publikation, gefolgt von Dresden mit 2,760 IF pro
Publikation, dicht gefolgt von den eigenstdndigen Kliniken TU Muinchen mit
durchschnittlich 2,726 IF pro Publikation und Aachen mit 2,644 IF pro Publikation.

Auf eine Darstellung der IF wird bei den untergeordneten Strukturen verzichtet, da nur 4
Abteilungen insgesamt publizierten. Hier fuhrte Jena mit 1,9 IF pro Publikation, dicht
gefolgt von Rostock mit 1,865 IF pro Publikation. Greifswald brachte es auf 1,336 und
Berlin Virchow auf 0,458 IF pro Publikation.
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3.2.4 Publikationen nach akademischer Hierarchieebene und Mitarbeiter

Nachfolgend werden in diesem Abschnitt die akademischen Hierarchien der
Organisationen genauer betrachtet. Es wurde untersucht, wie viele Arzte der
Fihrungsmannschaften Professoren oder Privatdozenten (PD) sind und wie viele
lediglich einen Doktortitel haben. Abb.7 stellt die genaue Zusammensetzung innerhalb

einer Organisationsstruktur dar.

Insgesamt wurden 136 Arzte in diese Analyse eingeschlossen. Davon hatten 27 Arzte
(19,85%) einen Professorentitel, 16 an den eigenstandigen Kliniken und 11 bei den
Sektionen. 14 (10,29%) Arzte sind als Privatdozenten ausgeschrieben, 6 an den
eigenstandigen Kliniken, 6 bei den Sektionen und 2 bei den untergeordneten
Organisationsstrukturen. 91 (66,91%) sind ohne weitere Graduierung promoviert, 45 bei
den eigenstandigen Kliniken, 36 bei den Sektionen und 10 bei den untergeordneten
Organisationsstrukturen. 4 (2,94%) sind nicht promoviert. Dies betrifft einen Arzt bei den

eigenstandigen Kliniken und 3 bei den Sektionen.

akademische Hierarchie

Prof. 11
0

I s
PD 6

]2

. [g
Dr. 36

| 10
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Anzahl Arzte
m eigensténdige Klinik Sektion  Ountergeordnete Organisationsstruktur

Abbildung 7: Akademische Hierarchie innerhalb der Organisationsstrukturen
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Um die Leistung der einzelnen Akademiker darzustellen, wurde deren
Publikationsumfang, unterteilt in Erst- und Letztautorenschaften, ermittelt und in Abb. 8
dargestellt.

Autorenschaften nach akademischer Graduierung und Klinikstruktur

eigenstéandige
Kliniken

Prof.

PD
Dr./Ubrige

Sektionen
Prof.

PD

Dr./ Ubrige

untergeordnete
Organisationsstruktur
Prof.

PD

Dr./ Ubrige

o

100 200 300 400 500 600 700

H Erstautor Letztautor

Abbildung 8: Erst- und Letztautorenschaften in Abh&ngigkeit der akademischen

Graduierung und Klinikstruktur

Die Professoren der eigenstandigen Kliniken kamen somit auf insgesamt 150
Erstautorenschaften und 451 Letztautorenschaften, die der Sektionen auf 86

Erstautorenschaften und 116 Letztautorenschaften.

Die Privatdozenten der eigenstandigen Kliniken kamen auf 75 Erstautorenschaften und
27 Letztautorenschaften, die der Sektionen auf 18 Erstautorenschaften und 2
Letztautorenschaften, bei den untergeordneten Organisationsstrukturen sind es 8

Erstautorenschaften und 3 Letztautorenschaften.

Alle (ibrigen Arzte der eigenstiandigen Kliniken kommen auf 159 Erstautorenschaften und
86 Letztautorenschaften. Bei den Sektionen sind es 33 Erstautorenschaften und 12
Letztautorenschaften und bei den untergeordneten Organisationsstrukturen 10

Erstautorenschaften und 2 Letztautorenschaften.
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3.2.4.1 Benchmarking nach durchschnittlicher Publikationsmenge pro Mitarbeiter

im Zehnjahreszeitraum

Da sich die TeamgréRe der einzelnen Kliniken zum Teil erheblich voneinander
unterscheidet (siehe Tab. 3a-c) wird nun die Publikationsmenge pro Mitarbeiter
errechnet. Hierzu wird die tatsdchliche Menge an Publikationen, ohne Doppelzéhlungen,
durch die Anzahl der Arzte eines Teams dividiert, auch dann, wenn einer oder mehrere

Arzte des Teams nichts zur Klinikleistung beigetragen haben.

Insgesamt kommen die eigenstandigen Kliniken so durchschnittlich auf eine Anzahl von
11,5 Publikationen pro Leistungstrager in dem Zehnjahreszeitraum, die Sektionen auf 4,3

und die untergeordneten Organisationsstrukturen auf 1,9 Publikationen.

In nachfolgender Abbildung ist die durchschnittliche Anzahl an Publikationen pro
Leistungstrager bzw. Mitarbeiter und Klinik dargestellt. (Abb. 9)

Die hohe Anzahl von 29,5 Publikationen pro Leistungstrager in Freiburg entstand vor
dem Hintergrund, dass das Freiburger Team aus nur zwei Arzten bestand, von denen nur

einer sehr viel publizierte.

Abgesehen von dieser Ausnahme wurde in den eigenstandigen Kliniken pro Kopf
deutlich  mehr publiziert als bei den Sektionen oder untergeordneten
Organisationsstrukturen. Fihrend sind Aachen mit 24,0, Hamburg mit 16,6 und
Heidelberg mit 12,9 Publikationen pro Mitarbeiter.
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Durchschnittliche Anzahl Publikationen pro Mitarbeiter
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Abbildung 9: Durchschnittliche Publikationsanzahl pro Mitarbeiter (Chef- und
Oberarzte) im Zehnjahreszeitraum
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3.2.4.2 Benchmarking nach durchschnittlichem Impact pro Mitarbeiter im

Zehnjahreszeitraum

Analog zu Abb. 9 wird nun in Abb. 10 die Publikationsleistung als der durchschnittliche
Impact pro Mitarbeiter dargestellt. Dazu wird der erzielte Impact der Klinik durch die
Anzahl der Mitarbeiter dividiert, auch dann, wenn einer oder mehrere Arzte des Teams

nichts zur Klinikleistung beigetragen haben.

Abb.10 zeigt sehr anschaulich, dass auch hier eine groRe Differenz zwischen den

einzelnen Kliniken insgesamt, aber auch innerhalb der Organisationsstrukturen besteht.

Insgesamt tragt jeder einzelne Mitarbeiter, also Chef- und Oberarzte der eigenstandigen
Kliniken, durchschnittlich 26,792 Impactfaktoren zum Gesamtergebnis seines Teams im
Zehnjahreszeitraum bei. Beiden Sektionen sind es 9,749 IF und bei den untergeordneten

Organisationsstrukturen 3,442 Impactfaktoren.

Die hohe Summe von 105,001 Impactfaktoren pro Leistungstrager in Freiburg, entstand
vor dem Hintergrund, dass das Freiburger Team aus nur zwei Arzten bestand, von denen

nur einer sehr viel publizierte.

Von dieser Ausnahme abgesehen, wurden in den eigenstandigen Kliniken pro Kopf
deutlich mehr Impactfaktoren pro Mitarbeiter erzielt, als in den Sektionen oder
untergeordneten Organisationsstrukturen. Fihrend sind Aachen mit 63,452 IF pro
Mitarbeiter, TU Munchen mit 33,487 IF pro Mitarbeiter und Hamburg mit 30,894 IF pro
Mitarbeiter. Stérkste Sektion, abgesehen von Freiburg, ist Hannover mit einem IF pro
Mitarbeiter von 24,096. Dies ist noch ein Vielfaches mehr als der IF pro Mitarbeiter der

schwéchsten eigenstandigen Klinik mit 1,479 IF.
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Durchschnittlicher Impact pro Mitarbeiter
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Abbildung 10: Durchschnittlicher Impact pro Mitarbeiter (Chef- und Oberérzte)
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3.3 Journalanalyse

Wie die Literaturrecherche ergab, wurden insgesamt 1047 Publikationen von 81 Arzten
erfasst. 783 (74,8 %) Arbeiten stammten von 49 Arzten der eigenstandigen Kliniken, 241
(23,0%) von 26 Arzten der Sektionen und 23 (2,2 %) von 6 Arzten der untergeordneten
Organisationsstrukturen. Nach Registrierung der Publikationsmedien und deren 5-Jahres-
IF 2016, sowie Ausschluss von Doppelzahlungen, ergab sich eine Anzahl von insgesamt

197 Journals, in denen, in unterschiedlicher Stéarke, publiziert wurde.

In 126 (64,0%) von 197 Journals wurde nur einmal publiziert. In 30 (15,2%) Journals gab
es nur 2 Publikationen. Insgesamt gab es nur 41 Zeitschriften (20,8%), in denen mehr als

2-mal publiziert wurde.

Aus diesem Grund wurde eine Grenze von 10 und mehr Publikationen gezogen, sodass

nur aussagekréaftige Journals weiter betrachtet werden.

180 (91,4%) Zeitschriften fallen untehalb dieser Grenze. Die restlichen 17 Journals, in
denen mehr als 10 Publikationen erfolgten, sind in nachfolgender Tabelle 6 aufgefihrt.
Gelistet sind die Journals nach der Haufigkeit, mit der in ihnen publiziert wurde. 71,4%
(n=747) aller Publikationen wurden in diesen 17 Journals vertffentlicht. Dies ergab einen
kumulativen IF von 1062,966, demnach wurden in 8,6% der Zeitschriften 44,1% der

Impactfaktoren generiert.
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Journal Veroffentlichungen: Summe 5 Summe der

eigenst. Kliniken/ Jahres Impactfaktoren
Sektionen/ IF
untergeordnete 2016

Organisationsstrukturen

Eur J Vasc 83/
Endovasc 11/ 94 3.532 332,008
Surg 0

J Cardiovasc 63/
Surg 10/ 73 1.565 114,245
(Torino) 0

49/
Ann Vasc 7/ 58 1.217 70,586
Surg. 2

33/
Phlebology 0/ 33 1.500 49,500
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3/
19/ 22 4.030 88,660

Ann Thorac
Surg

13/
Vascular 3/ 16 0.738 11,808

11/
Dtsch Med 2/ 15 0458 6,870
Wochenschr. 2

Vasc 11/
Endovascular o/ 11 0.972 10,692
Surg. 0

587/
Summe 144/ 747 1602,966
16

Tabelle 6: Journals oberhalb der 10 Publikationengrenze
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Die 3 PubMed-gelisteten Zeitschriften, in denen von der Summe her deutsche universitare
GefaRchirurgen am h&ufigsten publizierten, waren das J Vasc Surg mit 126, Eur J Vasc
Endovasc Surg mit 94 und J Endovasc Ther mit 88 Publikationen.

78,6% der Publikationen in den 17 Zeitschriften, in denen mehr als 10 Publikationen

erfolgten, stammten aus den selbstandigen Kliniken, 19,3% aus den Sektionen.
Unter diesen Journals befinden sich lediglich 3 deutschsprachige Journals.

Erfolgreichste deutschsprachige Zeitschrift war das Zentralblatt Chirurgie mit 67
Publikationen und einem kumulativen Impact von 40,267. Die Zeitschrift Chirurg kam
auf 54 Publikationen und einen kumulativen IF von 32,238. Die Deutsche Medizinische

Wochenschrift kommt auf 15 Publikationen und einen kumulativen IF von 6,870.

Nicht gerechnet ist hier das offizielle Organ der DGG, die Zeitschrift GefalRchirurgie, da
sie wegen fehlendem Impactfaktor nicht in die Analyse einging. Auffallig ist die
unterschiedlich  groBe Menge an Publikationen, in  Abhéngigkeit der
Organisationsstruktur. So zeigt sich in Abbildung 11, dass die eigenstdndigen Kliniken
mit 78,6% (n=587) den groliten Anteil an Publikationen in den beliebtesten 17 Journals
hatten. Bei den Sektionen waren es 19,3% (n=144) und bei den untergeordneten
Organisationsstrukturen lediglich 2,1% (n=16).

Anteil Publikationen

2,1

= eigensténdige Kliniken Sektionen untergeordnete Organisationsstrukturen

Abbildung 11: Beteiligung nach Organisationsstruktur an den Publikationen innerhalb
der 17 beliebtesten Journals
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Des Weiteren wurden die beliebtesten Journals der Organisationsstruktur zugeordnet.

Die funf beliebtesten Journals der eigenstandigen Kliniken waren J Vasc Surg (n=106 /
356,690 IF-Summe), Eur J Vasc Endovasc Surg (n=83 /293,156 IF-Summe), J Endovasc
Ther (n=79 /228,073 IF-Summe), J Cardiovasc Surg (Torino) (n=63 /98,595 IF-Summe)
und Ann Vasc Surg (n=49 /59,633 IF-Summe).

Bei den Sektionen war es das Zentralbl Chir (n=27 / 16,227 IF-Summe), Ann Thorac
Surg (n=19/ 76,570 IF-Summe), Eur J Cardiothorac Surg (n=19 /63,099 IF-Summe),
J Vasc Surg (n=16 / 53,840 IF-Summe) und Eur J Vasc Endovasc Surg (n=11 / 38,852

IF-Summe).

Far die untergeordneten Organisationsstrukturen ertibrigte sich aufgrund der geringen

Zahl der Veroffentlichungen eine solche Analyse.
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3.3.1 Journals und deren 5 Jahres IF 2016

Als néchstes wurden die Journals bezlglich ihrer Bandbreite an zugeordnetem 5-Jahres-
Impactfaktor 2016 untersucht. Bezogen auf alle betrachteten Journals liegt der niedrigste
Impactfaktor bei 0,250 und der groRte IF bei 25,612.

32 Journals konnte kein 5-Jahres-IF 2016 zugeordnet werden. Ihnen wurde der Wert 0

zur Berechnung zugeordnet.

Bei den restlichen 165 betrachteten Journals wurde die Verteilung der GroRe der
Impactfaktoren untersucht. Die Untersuchung ergab, dass 72 Journals einen IF zwischen
groler 0 bis kleiner 2 haben. 55 Journals haben einen IF zwischen groRer 2 bis kleiner 4.
In den Bereich zwischen IF grofer 4 bis kleiner 6 fallen 19 Journals. 8 Journals haben
einen IF zwischen groRer 6 bis kleiner 8. 6 Journals haben einen IF zwischen gréRer 8 bis
Kleiner 10. Lediglich 5 Journals haben einen IF grél3er 10. Demnach bewegen sich 43,6%
der Journals im unteren IF Bereich. Nach Abzug der Publikationen ohne zuortbaren IF

bleiben 998 Publikationen, fur die ein 5-Jahres-1F 2016 ermittelt werden konnte.

Fir diese Publikationen wurde die Beziehung zwischen der Hohe des IF der Zeitschrift
und der Hé&ufigkeit der Publikationen untersucht. Dargestellt sind die 6
Impactfaktorbereiche der Journals und die Menge an Publikationen pro Bereich. (Abb.12)

Publikationszahl und Impactfaktorbereich
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200

Anzahl Publikationen
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0 I — —

0-<2 >2-<4 >4 - <6 >6 - <8 >8 - <10 >10
5-Jahres-Impactfaktor

Abbildung 12: Publikationshaufigkeit bei verschiedenen Impactfaktorbereichen
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Zu erkennen ist, dass tendenziell auf die Menge aller Journals und Publikationen bezogen,
durchschnittlich mehr Publikationen in Zeitschriften mit einem geringen IF veroffentlicht
werden. Auch wenn das Journal ,,J Vasc Surg (IF >3)“ jenes Journal war, welches mit
n=126 die meisten Publikationen verzeichnen konnte, wurden hier nur 12% der

Publikationen veroffentlicht.

46,51% aller Publikationen fallen auf Journals mit einem IF groRer 0 bis kleiner 2. Mit
zunehmendem IF nimmt auch die durchsnittliche Anzahl an Publikationen ab. 40,11%
der Publikationen wurden in Journals mit einem IF groRer 2 bis kleiner 4 veroffentlicht.
Die Publikationen aus dem J VVasc Surg abgerechnet, bleiben nur noch 294 Publikationen
in diesem Bereich. Das sind lediglich noch 28,1%. Demgegeniiber stehen 91
Publikationen in Zeitschriften mit einem IF groer 4. Was einem Anteil von 8,7%

entspricht.

Zusammenfassend befinden sich im unteren IF Bereich (IF gréier 0 bis kleiner 2) 36,55%
(n=72) der Journals, in denen 46,51% (n=487) der Publikationen getatigt wurden. Im IF
Bereich (IF groRer 2 bis kleiner 4) befinden sich 27,92% (n=55) der Journals, in denen
40,11% (n=420) der Publikationen getatigt wurden.

Eine Publikation mit einem Impact von groer IF 4 z&hlt zu den hoher bewerteten
Publikationen, diese sind seltener. Nur 91 Publikationen in 38 Journals kommen auf
einen IF gréRer 4. Von diesen 91 Publikationen kommen 53 (58,2%) Publikationen aus
eigenstandigen Kliniken, 38 (41,8%) aus den Sektionen. Bei den untergeordneten

Organisationsstrukturen wurde keine Publikation in diesem IF-Bereich registriert.
In nachfolgender Abb. 13 wird dieser Zusammenhang genauer dargestellt.

Hier werden alle 37 Kliniken auf 6 IF Bereiche verteilt. Pro Klinik wird der hoéchste IF
einer Einzelpublikation gewertet. So gibt es z.B. 16 Kliniken (43,24%), die mit ihrem

maximal erreichten IF pro Einzelpublikation nicht Gber einen IF von 2 kommen.
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Maximal erreichter Impact einer Einzelpublikation
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Abbildung 13: Anzahl der Kliniken, die mit einer Einzelpublikation die verschiedenen

Impactfaktorbereiche erreichten.

22 von 37 Kliniken (59,46%) schaffen es nicht, eine einzige Publikation mit einem IF
groRer 4 zu veroffentlichen. Im Gegensatz dazu schaffen insgesamt 15 von 37 Kliniken
(40,5%) in einem IF-Bereich Uber 4 zu publizieren. Aachen mit n=17 und Miinchen TU
mit n=13 Publikationen flihren bei den eigenstandigen Kliniken. Freiburg sorgt mit n=24
Publikationen im IF-Bereich tiber 4 fir das gute Abschneiden der Sektionen. Alle anderen
Sektionen kommen nicht anndhernd an Freiburg heran. Ihre Publikationen in diesem IF-

Bereich bleiben gering einstellig.

49



3.4 Analyse der Publikationsthemen

Um den Beitrag der Kliniken zu einem bestimmten gefalchirurgischen Thema zu
ermitteln, wurden, wie im Abschnitt Material und Methodik bereits dargestellt, 8

geféalichirurgische Themen definiert, deren Ergebnisse sich analog in Abbildung 14 und

15 wiederfinden. Zusatzlich wurden Publikationen, welche sich nicht entsprechend den
gefalchirurgischen Themen zuordnen lassen, in die drei Kategorien experimentelle
Arbeiten/ Klinische Grundlagenforschung, Fallberichte und Ubergeordnete Themen/

Sonstiges eingeteilt.

Anzahl Publikationen pro Thema

Aorta abdominalis/ aortoiliakal I 253
Thorakale Aorta/ thorakoabdominell I 2438
Supraaortale Aste, Karotisstenose, Schlaganfall I 125
Venen, Venenthrombose I 100
Periphere Gefile, pAVK, Claudicatio,.. I 389
Ubergeordnete Themen /Sonstiges I 73

Thema

Experimentell / klinische Grundlagenforschung N 41
Viszeralarterien N 38
Fallberichte N 27
Dialysezugang, av Fistel B 11
Diabetischer FuB, Wunden M 8

0 50 100 150 200 250 300
Anzahl Publikationen

Abbildung 14: Anzahl der Publikationen pro Thema

Am haufigsten wurden die Themen Aorta abdominalis / aortoiliakal (n=253) bearbeitet,
gefolgt von thorakaler / thorakoabdomineller Aorta (n=248) und Karotisstenose /
supraaortale Aste (n=125). Obwonhl die periphere Verschlusskrankheit (pAVK) von der
Fallzahl her das Hauptgebiet der Gefalichirurgie/GefaBmedizin ausmacht, wurde sie mit

nur 89 Publikationen eher zuriickhaltend wissenschaftlich bearbeitet.
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Die generierte Summe der IF pro Thema geht aus Abb. 15 hervor und entspricht
weitgehend der Publikationshdaufigkeit, mit einer leichten Verschiebung der thorakalen
Aorta von Platz 2 auf Platz 1.

Impact pro Thema

Thorakale Aorta/.. I 669,549
Aorta abdominalis/.. I 532,509
Supraaortale Aste, Karotisstenose,. . I 336,664
Venen, Venenthrombose I 235,829
Periphere Gefifie, pAVK,.. I 160,306

Experimentell / klinische Grundlagenforschung [ 120,109

Thema

Ubergeordnete Themen /Sonstiges M 102,161
Viszeralarterien [l 69,587
Fallberichte WM 43,393
Dialysezugang, av Fistel W 19,937

Diabetischer FuB, Wunden 1 11,283

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Impact

Abbildung 15: Erzielter Impact pro Thema

Entsprechend wurden mit einer Publikation zur thorakalen Aorta im Mittel 2,699 IF
erzielt, mit einer Publikation zur Aorta abdominalis hingegen nur 2,302 IF. Fir eine
Publikation zu Karotisstenose/ supraaortale Aste waren es 2,693 IF, fir Venen /

Venenthrombose 2,358 IF, fir pAVK 1,801 und fur den Dialysezugang 1,812 IF. (Abb.
14 und 15)
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Zusétzlich zu der obigen Betrachtung werden im Folgenden zu jedem Thema die drei

Kliniken mit den meisten Publikationen genannt.

a. Aorta abdominalis / aortoiliakal: Die meisten Publikationen stammten aus Miinster
(n=71; 192,397 IF), Heidelberg (n=45; 86,866 IF), Regensburg (n=17; 33,736 IF )
und Hamburg (n=29; 51,314 IF)

b. Thorakale Aorta / thorakoabdominelle Aorta: Die Reihenfolge der
Publikationshaufigkeit war Freiburg (n=51; 186,155 IF), Aachen (n= 41; 101,799
IF), Hamburg (n=40; 97,333 IF).

c. Supraaortale Aste, Karotisstenose, Schlaganfall: Die Reihenfolge der
Publikationshaufigkeit war Minchen TU (n=31; 126,250 IF), Heidelberg (n=25;
63,049 IF), KdIn (n=20; 42,415 IF).

d. Venen, Venenthrombose: Die Reihenfolge der Publikationshdufigkeit war Aachen
(n=68; 167,351 IF), Hamburg (n=7; 13,244 IF), Koln (n=5; 9,490 IF).

e. Periphere GefdRe, pAVK, Claudicatio, kritische Extremititenischamie,
Poplitealarterie: Mdunster (n=19; 46,822 IF), Minchen TU (n=15; 29,678 IF),
Hamburg (n=14; 20,871)

f. Viszeralarterien (Nierenarterien, Milzarterien, Mesenterialarterien, A. hepatica):
Dusseldorf (n=8; 16,774 IF), Aachen (n=6; 15,089 IF) und Hamburg (n=6; 10,181 IF)

g. Dialysezugang, av- Fistel: Erlangen (n=5; 7,510 IF), Kéln (n=2; 4,766 IF) und
Frankfurt (n=2; 4,129 IF)

h. Diabetischer Ful3, Wunden: Dusseldorf (n=2; 7,939 IF), MiinchenTU (n=2; 1,569 IF)
und Hamburg (n=0,597 IF)

Bei den 3 Kategorien auBerhalb der Schwerpunktthemen ergab sich folgendes
Auszéhlungsergebnis. Zu dem Punkt experimentelle  Arbeiten/  klinische
Grundlagenforschung wurden 41 Arbeiten mit einem IF von 120,109 verdffentlicht, zu
den Fallberichten 27 Publikationen mit einem IF von 43,393. Zu den Ubergeordneten

Themen/ Sonstiges wurden 73 Arbeiten mit einem IF von 102,161 veroffentlicht.
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4. Diskussion

Auf Grundlage der nun vorliegenden Analyse (ber die Leistungsfahigkeit der deutschen
universitaren Gefalichirurgie der letzten 10 Jahre kann eine Aussage tber den Stand der

deutschen universitaren Gefalchirurgie zum Zeitpunkt 1. Juli 2017 gemacht werden.

Wie eingangs erwéhnt, ging die Etablierung von eigenstandigen Kliniken fur
GefaRchirurgie an Universitatskliniken nur zogerlich voran. Dieser Eindruck kann nun
bestatigt werden. Zum Stichtag der Analyse waren lediglich 10 Universitatskliniken

eigenstandig. Dies ist nur ein knappes Drittel der Kliniken.

Winschenswert wére die Etablierung von weiteren eigenstandigen Kliniken
voranzutreiben, besonders vor dem Hintergrund, dass die eigenstandigen Kliniken sich,
wie vorliegende Analyse bestatigt, in punkto Leistungsfahigkeit deutlich von Kliniken

mit anderer Organisationsstruktur abheben.

Demzufolge ist die Gefalichirurgie an deutschen universitaren Kliniken eher

unterreprasentiert.

Dies bestatigt die grundlegende Frage dieser Arbeit, ob die Organisationsstruktur der

Kliniken (neben anderen EinflussgroRen) wesentlich fiir deren publizierte Leistung ist.

Vor der gleichen Fragestellung standen Schubert et al 2015. Deren Analyse bezog sich
auf die universitére plastische Chirurgie. In ihrer Analyse konnte nachgewiesen werden,
dass die Organisationsstruktur mafigeblichen Einfluss auf die Publikationsleistung hat.
Bei Schubert et al. setzten sich die eigenstandigen Kliniken deutlich von Kliniken anderer
Organisationsstruktur ab. Dies wurde mit besserer Ressourcen-Ausstattung im Sinne
autonomer Lehrstiihle begriindet und anhand héherer Publikationszahlen pro Klinik und

pro Arzt, aber auch hoherer kumulative IF belegt. [5]

Auch fiir die deutsche universitare GefaRchirurgie kann dieser Zusammenhang eindeutig

nachgewiesen werden.

Es konnte gezeigt werden, dass 74,8% der hier analysierten Publikationen aus den 10
eigenstandigen Kliniken (27%) stammten. Nicht nur der Publikationsumfang war in
diesen Kliniken hoher, sondern auch der kumulative IF dieser Kliniken. Damit setzten
sich die eigenstandigen Kliniken von den Sektionen und untergeordneten
Organisationsstrukturen deutlich ab. Auch die Sektionen setzten sich nochmals deutlich
von den untergeordneten Organisationsstrukturen ab. Bei den eigenstdndigen Kliniken

wurden durchschnittlich 11,5 Publikationen pro Leistungstrager getatigt. Wahrend bei
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den Sektionen durchschnittlich 4,3 Publikationen pro Leistungstréager getétigt wurden,
waren es bei den untergeordneten Organisationsstrukturen nur noch 1,9 Publikationen pro

Leistungstréager.

Die Abbildungen 16 und 17 demonstrieren eindrucksvoll die Unterschiede der drei

Organisationsstrukturen.

Anzahl
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Anzahl Kliniken ] 20
7

- B s
Anzahl Arzte 56
] 12
I 334
Anzahl EA 137
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I 564
Anzahl LA 130
Is
— I 733
Anzahl Publikationen 241
123
0 200 400 600 800 1000

m eigenstandige Kliniken Sektionen  Ountergeordnete Orga.

EA=Erstautorenschaft, LA=Letztautorenschaft

Abbildung 16: Anzahl an Kliniken, Arzten und Publikationen in Abhangigkeit von der

Organisationsstruktur.
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Abbildung 17: Summe der Impactfaktoren (IF) in Abhangigkeit von der

Organisationsstruktur.

2017 stellten T. Schmitz-Rixen und R. T. Grundmann fest, dass die deutsche
GefaBchirurgie in punkto Publikationsleistung hinter Lé&nder mit geringerer

Bevolkerungszahl zuriickfallt. [4]

Es erhebt sich die Frage, ob eine Starkung der universitdren Gefalchirurgie notwendig
ist, um einen hoheren internationalen Standard zu erreichen. Wenn ja, wie soll die

Starkung aussehen?

Nach der vorliegenden Analyse kommt es malgeblich auf die Eigenstandigkeit der
Kliniken an. Eigenstandigkeit bedeutet Unabhangigkeit der Abteilung und damit ein
eigenes Budget, damit verbunden eine bessere Personalausstattung und bessere

langfristige akademische Perspektiven der Mitarbeiter.

Dies steigert die wissenschaftliche Produktivitat der Kliniken, speziell, wenn so vermehrt
Habilitationen auf dem Gebiet der GefaRRchirurgie gefordert werden und hebt die Qualitét

der akademischen Arbeit und deren Effizienz.

Es kommt aber nicht allein auf die Anzahl der Mitarbeiter an, sondern auf die

akademische Leistungsbereitschaft des Einzelnen.
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Bei der Berechnung der Anzahl an Publikationen pro Mitarbeiter bzw. der Summe der
Impactfaktoren pro Mitarbeiter steht eine Sektion an erster Stelle, gefolgt von 5
eigenstandigen Kliniken. Wichtiger als diese eine Ausnahme ist in diesem
Zusammenhang die Beobachtung, dass sich das Publikationsranking innerhalb der
Gruppe der meistpublizierenden deutlich verschiebt, wenn man die auf die Zahl der
Mitarbeiter bezogene Publikationsanzahl und noch mehr die Summe der IF pro
Mitarbeiter denen der Gesamtzahlen gegenuberstellt. So hatten auch in den
selbststandigen Kliniken immerhin 28% der aktuellen Leistungstrager keine PubMed-
gelistete Erst- oder Letztautorenschaft aufzuweisen. 6 von 10 eigenstandigen Abteilungen
produzierten 87,1% aller Publikationen und 88,3% aller IF dieser Gruppe. Diese
ungleiche Verteilung belegt, ebenso wie die ungleiche Verteilung der Publikationen auf
die Klinikquintilen (Abbildungen 2 und 4), dass das Fachgebiet Gefalchirurgie insgesamt

noch einen deutlichen akademischen Nachholbedarf hat.

Dies deckt sich mit der Analyse von Eckstein et al von 2015. Bei ihrer Untersuchung von
gefaBchirurgischen Forschungsantrdgen bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) oder dem Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF), kamen sie zu
der Erkenntnis, dass auch hier die deutsche GefaRchirurgie unterreprasentiert ist. Die
Anzahl o6ffentlich geforderter gefaBchirurgischer Forschungsprojekte und die
internationalen Publikationsleistungen bezeichneten sie als gering und forderten
nachhaltige Anstrengungen, ein eigenstdndiges Profil einer akademisch gepragten
GefaRchirurgie zu entwickeln. [2] Die vorliegende Analyse unterstreicht diese Forderung.

In der vorliegenden Analyse wurden 1047 Publikationen der letzten 10 Jahre erfasst.
Davon wurden 46,51% in einem IF Bereich unter 2 und 86,6% in einem IF Bereich unter
4 publiziert. Nur ein Bruchteil der Publikationen hat einen hohen oder sehr hohen IF
erreicht. Aus Mangel an vergleichbaren Publikationen kann leider keine Aussage darlber

gemacht werden ob dies ein gutes oder schlechtes Ergebnis ist.

Lediglich Putzer et al haben 2014 eine dhnliche Analyse flr die Publikationsleistung der
Universitatskliniken fiir Anisthesiologie in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
durchgefuhrt. Hier waren es 7280 Publikationen in einem Zeitraum von 2001 — 2010.
Spitzenkliniken kamen auf Werte von durchschnittlich 4,8, 4,4 und 3,8 Impact-Punkten
pro Publikation. Die vier letztplatzierten Kliniken kamen auf einen IF von 0,7, 1,3, 1,5

und 1,9 pro Publikation
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Die Methodik dieser Arbeit ist allerdings nur schwer nachzuvollziehen. Gemittelt waren
die Universitatskliniken fur Andsthesiologie in den Jahren 2006 bis 2010 auf einen
mittleren IF von 2,9 pro Beitrag gekommen. [3]

Die Gefalchirurgie kommt hier fur die eigenstandigen Kliniken auf einen
durchschnittlichen Impact von 2,327 pro Publikation, fur die Sektionen auf 2,265 und fur
die untergeordneten Organisationsstrukturen auf 1,796 pro Publikation. Die
Publikationen der eigenstandigen Kliniken haben damit durchschnittlich einen héheren

Impactfaktor als die Publikationen der anderen Einrichtungen.

Festzuhalten ist also, dass die Publikationsleistung sich in Abhéngigkeit der
Organisationsstruktur und selbst innerhalb der gleichen Organisationsstruktur von Klinik
zu Klinik sehr stark unterscheidet.

Ursachen hierflr kdnnen in der personellen Besetzung, im Engagement der Teams und

der richtigen Auswahl der Publikationsmedien und des Publikationsthemas liegen.

Denn die Analyse der Journals, in denen deutsche GefaRchirurgen veroffentlichten,
ergab, dass die Auswahl der Zeitschrift und des Themas den IF einer Publikation stark
beeinflussen. Nachteilig ist, dass die Leistung der Kliniken anhand des IF gemessen wird.
So entsteht eine Abhangigkeit der Publizierenden von englischsprachigen Journals, was
erklart, dass in der vorliegenden Analyse das offizielle Organ der DGG, die Zeitschrift

“GefdBchirurgie, nicht einbezogen werden konnte.

Die erfassten 1047 Publikationen wurden in 197 verschiedenen Zeitschriften
veroffentlicht. Darunter befanden sich auch zahlreiche nicht gefaichirurgische

Zeitschriften.

Die 3 PubMed-gelisteten Zeitschriften, in denen von der Summe her deutsche universitare
Gefalichirurgen am haufigsten publizierten, waren das J Vasc Surg mit 126, Eur J Vasc
Endovasc Surg mit 94 und J Endovasc Ther mit 88 Publikationen. Insgesamt wurden 560
von insgesamt 1047 Publikationen (53,5%) in den 7 Zeitschriften verdffentlicht, in denen
am hdaufigsten publiziert wurde. Darunter befanden sich mit dem Zentralblatt flr
Chirurgie und dem Chirurg auch zwei deutsche Zeitschriften, die von der Menge der
Publikationen her mit 121 (11,6%) gar nicht so ungiinstig abschnitten, trotzdem fielen sie
von der Summe der IF her mit 72,505 wenig ins Gewicht, bei insgesamt 2409,133

kumulativen IF waren es 3%.
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Vergleichsdaten hierzu liegen nicht vor, da dies die erste Erhebung Giberhaupt ist, welche
Themen und PubMed-gelistete Zeitschriften analysiert, in denen die akademische
Gefalichirurgie in Deutschland ihre Schwerpunkte setzt.

Vergleichsweise kann nur die Arbeit von Schubert et al herangezogen werden. Hier
konnten fir insgesamt 946 Publikationen sogar 220 verschiedene Zeitschriften ermittelt
werden, auf die sich die Publikationen der Plastischen Chirurgie verteilten. 552 dieser
Publikationen entfielen dabei auf die Top-10 Fachzeitschriften, was einem Anteil von
58,4 % entsprach. In der Analyse von Schubert et al. waren zudem 86 Publikationen
(9,1%) inkludiert, die in Zeitschriften ohne IF verdffentlicht wurden. [5]

Insgesamt lasst sich die kumulative Summe der IF einer Klinik auf zwei Arten
beeinflussen. Erstens lber die Masse an Publikationen in Zeitschriften mit relativ
geringen IF oder zweitens Uber die Platzierung einiger weniger aussagekraftiger

Publikationen in international hochrangigen Journals.

Das offizielle Organ der DGG, die Zeitschrift Gefasschirurgie, ist leider
unterreprasentiert. Fir die Zukunft ist es winschenswert, diese Zeitschrift als Plattform
der deutschen Gefél3chirurgen weiter zu starken und international Gewicht zu verleihen.

Ein erster Schritt in diese Richtung wére die Erlangung eines Impactfaktors.

Hierzu kann wohl auch die gezielte Platzierung anspruchsvoller Themen in dieser

Zeitschrift beitragen.

Die Analyse der Publikationsthemen ergab, dass zur thorakalen und abdominellen Aorta
fast die Halfte aller Publikationen getétigt wurden. Dies sind 501 (Abb. 14)
Veroffentlichungen mit einem IF von 1252,058 (Abb. 15). Das sind 52% aller
kumulierten IF. Offensichtlich richtet sich das Publikationsinteresse nach der Schwere
des Eingriffs und seiner Reputation. Patientengruppen, die von der Menge her weit
grolRere Bedeutung haben, wie pAVK, diabetischer FuR oder Wundversorgung, wird
hingegen ein deutlich geringeres akademisches Interesse entgegengebracht. Dies weist
auf Lucken in der Versorgungsforschung hin, die unter gesundheitspolitischen Aspekten
zu schlieBen sind.  Unter diesen  Gesichtspunkten  wurden auch die
Publikationsschwerpunkte einzelner Klinken Gberpriift. Wahrend man bereits mit 2 oder
7 Publikationen die Klinik sein konnte, die sich am zweithdufigsten mit dem diabetischen
Full oder Vene und Beckenvenenthrombose beschaftigte, verlangte ein zweiter Platz bei

thorakaler und abdomineller Aorta umgekehrt 41 bzw. 42 Publikationen.
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4.1 Kritik der Methode:

Einschrénkend sollte nicht unerwahnt bleiben, dass in dieser Arbeit nur die PubMed-
gelisteten Veroffentlichungen analysiert wurden. Kliniken, die vorzugsweise die eigene
deutsche Fachzeitschrift Gefélichirurgie unterstltzten, sind hier mdglicherweise im
Publikationsranking, was die Zahl der Publikationen angeht, unterreprasentiert. Das gilt

aber nicht fiir das Ranking hinsichtlich der Summe der Impactfaktoren.

Eine weitere Einschrankung ergibt sich daraus, dass hier die Publikationsleistung des zum
Stichtag aktuellen Flihrungsteams bewertet wurde, was nicht mit der Publikationsleistung
der einzelnen Klinik im Zehnjahreszeitraum gleichgesetzt werden darf. Kliniken mit
einem kurzlich zuriickliegenden Wechsel in der Abteilungsleitung oder Kliniken, bei
denen Oberérzte im Beobachtungszeitraum auf3eruniversitire Positionen Gbernommen
hatten, sind moglicherweise in den Publikationszahlen unterreprasentiert, sofern die der
Position Nachfolgenden weniger vertffentlicht hatten als ihre Vorgénger. Auch die
Arbeiten der Assistenzérzte deren Chef- und Oberarzte nicht Erst- oder Letztautor waren
sind aufgrund der Wahl der Methode unter Umstanden unterrepresentiert, obwohl auch
sie ihren Beitrag geleistet haben. Auch ein Wechsel der Organisationsstruktur in diesem
Zeitraum wurde nicht mitberiicksichtigt. Aber auch dieser Einwand, der fur Einzelfalle
zutreffen mag, andert nichts am Gesamtbild mit den eindrucksvollen Unterschieden
zwischen den eigenstéandigen Kliniken als solchen untereinander und den Unterschieden
zwischen eigenstandigen- und nicht-eigenstandigen Abteilungen. Auch wurde gerade aus
diesem Grund flr jeden hier erfassten Autor seine Publikationsleistung in den letzten 10

Jahren bestimmt, eine Periode, wie sie in dieser Lange bisher noch nicht gewahlt wurde.

Eine weitre Einschrankung dieser Arbeit ist, dass es sich hier um eine Momentaufnahme

handelt, ein Anspruch auf absulute Vollstandigkeit kann nicht gegeben werden.
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4.2 Fazit:

Zusammenfassend ergibt sich  folgende  Schlussfolgerung. Die Art der
Organisationsstruktur, gegliedert nach eigenstandigen Kliniken, Sektionen und
untergeordneten Abteilungen, hat einen deutlichen Einfluss auf die publizierte
Leistungsfahigkeit der akademischen Geféalichirurgie in Deutschland. Die Licke
zwischen eigenstdndigen und nicht-eigenstdndigen Abteilungen belegt, dass die
GefaRchirurgie in Deutschland an den Universitatskliniken unterreprésentiert ist. Das
Publikationsranking mit den eindrucksvollen Unterschieden zwischen den
eigenstandigen Kliniken als solchen untereinander zeigt aber auch, dass bei den
eigenstandigen Kliniken das Profil einer akademisch geprégten Gefél3chirurgie noch
verbesserungsfahig ist. Mit 1047 Publikationen, verdffentlicht in 197 Zeitschriften, ist die
Maoglichkeit, eine gefaBRchirurgische Arbeit PubMed-gelistet zu verdffentlichen, kaum
Uberschaubar. Die drei PubMed-gelisteten Zeitschriften, in denen deutsche universitare
Gefélichirurgen am haufigsten publizierten, waren das J Vasc Surg mit 126, Eur J Vasc
Endovasc Surg mit 94 und J Endovasc Ther mit 88 Publikationen. In 8,6% der
analysierten Zeitschriften wurden 44,1% der Summe der Impactfaktoren generiert. 46,5%
der hier analysierten Publikationen erreichten einen IF unter 2, weitere 40,1% einen IF
zwischen 2 und 4. Drei von 37 Kliniken brachten es zu Publikationen mit einem IF >10.
Die Themen, die von der deutschen akademischen Gefalichirurgie bevorzugt bearbeitet
wurden, waren Aorta abdominalis / aortoiliakal (24,1%), gefolgt von thorakaler /
thorakoabdomineller Aorta (23,7%) und Karotisstenose / supraaortale Aste (11,9%). Die
pAVK war mit einem Anteil von 8,5% im Verhéltnis zum Patientenaufkommen

unterreprasentiert.

60



5. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es zum einen, die Publikationsleistung der
gefaBchirurgisch  tatigen  Fuhrungsmannschaften der deutschen universitaren
GefaRchirurgie zum Stichtag 01. Juli 2017 zu analysieren. Zum anderen sollten die
bevorzugten Zeitschriften, ihre Impactfaktoren (IF) und Schwerpunktthemen der
Publikationen analysiert werden. Methodik: Dazu wurden die Publikationsleistungen der
gefaBchirurgisch tatigen Flhrungsmannschaften, bestehend aus Chef- und Oberérzten,
von 37 deutschen Universitatskliniken untersucht. Die Personalbesetzung wurde den
Web-Seiten der Kliniken entnommen, Stichtag aller Betrachtungen (Personalbesetzung
und Publikationen) war der 01. Juli 2017. Der Betrachtungszeitraum der Publikationen
erstreckte sich (ber die letzten 10 Jahre. Die Literaturrecherche beruhte auf einer
Auswertung der PubMed Datenbank. Der 5-Jahres-IF 2016 wurde iber das ,,Web of
Science™ unter ,Journal Citation Reports®, ,,Journals by Rank®, ,Select Journals*
ermittelt.  Registriert wurde Titel der Publikation (Thema), Erst- und
Letztautorenschaften, Jahr der Publikation, Journal in dem publiziert wurde und der 5-
Jahres-IF 2016 des entsprechenden Journals. Ergebnisse: Insgesamt wurden 1047
Publikationen veroffentlicht. Davon 783 (74,8 %) Publikationen von 10 eigenstandigen
Kliniken, welche so eine Summe von 1821,883 IF generierten. In 20 Sektionen wurden
241 (23,0 %) Arbeiten publiziert, welche in Summe 545,942 IF erzielten. Bei 7
untergeordneten Organisationsstrukturen ergaben sich 23 (2,2 %) Publikationen mit einer
Summe von 41,308 IF. Die Publikationsleistung der Organisationsstrukturen
unterscheidet sich enorm. Aber auch innerhalb der Organisationsstrukturen gibt es grofRe
Unterschiede. Die eigenstdndigen Kliniken schnitten am besten ab, jedoch gab es auch
hier groRe strukturelle Unterschiede. Die 3 am hdufigsten publizierenden eigenstandigen
Klinken veroffentlichten 411 (52,5 %) und damit gut die Hélfte aller Publikationen ihrer
Organisationstruktur. Die Publikationen der eigenstandigen Kliniken haben
durchschnittlich einen hoheren Impactfaktor als die Publikationen der anderen
Einrichtungen erzielt. Die eigenstédndigen Kliniken haben einen durchschnittlichen IF von
2,327 pro Publikation, die Sektionen einen IF von 2,265 und die untergeordneten
Organisationsstrukturen einen IF von 1,796 pro Publikation. Betrachtet man die einzelnen
Leistungstrager so kommen die eigenstédndigen Kliniken durchschnittlich auf eine Anzahl
von 11,5 Publikationen pro Leistungstrager, die Sektionen auf 4,3 und die
untergeordneten Organisationsstrukturen auf 1,9 Publikationen. Damit tragt jeder

einzelne Mitarbeiter der eigenstandigen Kliniken, durchschnittlich 26,792 IF zum
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Gesamtergebnis seines Teams bei. Bei den Sektionen sind es 9,749 IF und bei den

untergeordneten Organisationsstrukturen 3,442 IF.

Diese 1047 Publikationen wurden in 197 Journals vertffentlicht. Davon wurde in 126
(64,0%) Zeitschriften nur einmal, in 30 (15,2%) zweimal publiziert. Die drei PubMed-
gelisteten Zeitschriften, in denen deutsche universitare Gefalichirurgen am haufigsten
publizierten, waren das J Vasc Surg mit 126, Eur J Vasc Endovasc Surg mit 94 und J
Endovasc Ther mit 88 Publikationen. 46,5% aller 1047 Publikationen wurden in einem
IF-Bereich unter 2 und insgesamt 907 /1047 Publikationen (86,6%) in einem IF-Bereich
unter 4 publiziert. In 8,6% der Zeitschriften wurden 44,1% der IF generiert. Darunter
befanden sich drei deutsche Zeitschriften mit 136 Publikationen, aber nur 79,375
kumulativen IF. Bei den Publikationsthemen standen thorakale und abdominelle Aorta
oben an und machten mit 501 Verdoffentlichungen fast die Halfte aller Publikationen und
mit 1252,058 IF gut 52% aller kumulierten IF aus. Schlussfolgerung: Die Art der
Organisationsstruktur hat eine deutliche Relevanz fir die publizierte Leistungsfahigkeit
der akademischen Gefél3chirurgie in Deutschland. Ca. 75% der hier analysierten
Publikationen entfielen auf die 10 eigenstdndigen GefaRkliniken, gleiches galt fir die
Summe der Impactfaktoren - obwohl diese Kliniken nur 27% aller Institutionen
ausmachten. Daruber hinaus produzierten 6 von 10 eigenstandigen Abteilungen 87,1%
aller Publikationen und 88,3% aller IF dieser Gruppe. Diese ungleiche Verteilung belegt,
dass das Fachgebiet Gefalichirurgie insgesamt noch einen deutlichen akademischen
Nachholbedarf hat. Es muss ein zentraler Anspruch der deutschen GefaR3chirurgie sein,
ihre universitare Autonomie weiter voranzutreiben. 78,6% der Publikationen in den 17
Zeitschriften, in denen mehr als 10 Publikationen erfolgten, stammten aus den
selbstandigen Kliniken, 19,3% aus den Sektionen. Bei den 91 Publikationen in
Zeitschriften mit einem IF > 4 wurde keine untergeordnete Organisationsstruktur
registriert, was ein Gefélle zwischen selbststdndigen Abteilungen, Sektionen und
untergeordneten Strukturen belegt. Die Anzahl an Publikationen richtete sich an den
erreichbaren IF des einzelnen Themas und damit seiner Attraktivitat. Die periphere
arterielle Verschlusskrankheit war mit einem Anteil von 8,5% im Verhdltnis zum

Patientenaufkommen unterreprésentiert.
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6. Abstract:

The aim of the present study was to analyze the publication performance of the Vascular
Surgery Management Teams of the German University Vascular Surgery on the deadline
of July 1, 2017. The preferred journals, their impact factors (IF) and main topics of the
publications should be analyzed. Method: For this purpose, the publication performance
of the vascular surgical management teams, consisting of chief and senior physicians, of
37 German university hospitals were examined. The staffing was taken from the web
pages of the latches, reference date of all considerations (staffing and publications) was
the 01. July 2017. The period of observation of publications extended over the last 10
years. The literature search was based on an evaluation of the PubMed database. The 5-
year IF 2016 was determined via the "Web of Science™ under "Journal Citation Reports",
"Journals by Rank", "Select Journals”. Title of the publication (subject), first and last
authorship, year of publication, journal in which was published and the 5-year-IF of the
corresponding journal were registered. Results: A total of 1047 publications were
published. Of these 783 (74.8%) publications from 10 independent clinics, which
generated a total of 1821.883 IF. In 20 sections, 241 (23.0%) papers were published,
which totaled 545.942 IF. In 7 subordinate organizational structures, 23 (2.2%)
publications yielded 41,308 IF. The publication performance of the organizational
structures differs enormously. But there are also big differences within the organizational
structures. The independent clinics performed best, but there were major structural
differences here as well. The 3 most frequently published independent latches published
411 (52.5%) and thus more than half of all publications of their organizational structure.
The publications of the independent clinics have on average achieved a higher impact
factor than the publications of the other institutions. The stand-alone clinics have an
average IF of 2.327 per publication, the sections an IF of 2.265 and the subordinate
organizational structures an IF of 1.796 per publication. Looking at the individual top
performers, the independent clinics come to an average of 11.5 publications per service
provider, the sections to 4.3 and the subordinate organizational structures to 1.9
publications. Each individual employee of the independent clinics contributes an average
of 26.792 IF to the overall result of his team. There are 9,749 IF in the sections and 3,442

IF in the subordinate organizational structures.

These 1047 publications were published in 197 journals. Of these, 126 were published in
126 (64.0%) journals only once and in 30 (15.2%) twice. The three PubMed-listed

journals in which German university vascular surgeons published most frequently were
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the J Vasc Surg with 126, Eur J Vasc Endovasc Surg with 94 and J Endovasc Ther with
88 publications. 46.5% of all 1047 publications were published in an IF-area under 2 and
a total of 907/1047 publications (86.6%) in an IF-area under 4. In 8.6% of the journals,
44.1% of the IF were generated. Among them were three German journals with 136
publications, but only 79.375 cumulative IFs. In terms of publication, thoracic and
abdominal aorta were at the top of the list, accounting for almost half of all publications
with 501 publications and well 52% of all cumulative IFs with 1252.058 IF. Conclusion:
The nature of the organizational structure has a clear relevance for the published
performance of academic vascular surgery in Germany. Approximately 75% of the
publications analyzed here were attributed to the 10 independent vascular clinics, and the
same was true for the sum of the impact factors - although these hospitals accounted for
only 27% of all institutions. In addition, 6 out of 10 independent departments produced
87.1% of all publications and 88.3% of all IFs in this group. This uneven distribution
shows that the Department of Vascular Surgery still has a clear academic need to catch
up. It must be a central requirement of German Vascular Surgery to further promote its
university autonomy. 78.6% of the publications in the 17 journals, in which more than 10
publications were made, came from the independent clinics, 19.3% from the sections. In
the 91 publications in journals with an IF> 4, no subordinate organizational structure was
registered, indicating a gap between independent departments, sections and subordinate
structures. The number of publications was based on the achievable IF of the individual
topic and thus its attractiveness. Peripheral arterial disease was under-represented at 8,5%

of the patient population.
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7. Abkirzungsverzeichnis

(AAA) abdiminelles Aortenaneurysma

(BMBF) Bundesministerium fir Bildung und Forschung

(CLI) kritische Extremitatenischamie

(DFG) Deutschen Forschungsgemeinschaft

(DGG) Deutschen Gesellschaft fir Gefalichirurgie

(DIGG) Deutsches Institut fur GefaBmedizinische Gesundheitsforschung
(EA) Erstautor

(GGG) Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie

(gGmbH) gemeinniztzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(IF) Impactfaktor

(LA) Letztautor

(LM) Ludwig Maximilian

(TU) Technische Universitat
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10. Anhang

10.1 Anhang 1: Tabellarische Grudlagendaten mit Anzahl der Vero6ffentlichungen

und Impactfaktoren der analysierten Autoren

Aufgrund der Tatsache, dass bisher keine Studie dieses Umfangs existiert, gab es bislang

auch keinen Datensatz, der zur Auswertung herangezogen werden konnte.

Aus diesem Grund wurde vor Beginn der Analyse ein entsprechender Datensatz generiert.

Die Erstellung des Datensatzes wurde ausfihrlich im Teil Material und Methode

dargestellt.

Nachfolgende Tabelle stellt den gesamten Datenumfang fur jeden einzelnen Arzt dar.

Aachen

Bochum St. Josef

Arzt Publikationen EA LA IF ges.
Dr. Michael Jacobs 39 4 35 112.061
Dr. Johannes Kalder 11 7 4 24421
Prof. Cees Wittens 57 7 50 153.688
Dr. Houman Jalaie 9 3 6 14.848
Priv.-Doz. 22 15 7 64.162
Dr.Jochen Grommes
Priv.-Doz. 19 17 2  36.922
Dr.Drosos Kotelis

6 157 53
Arzt Publikationen EA LA IF ges.
Prof. Dr. med. 4 1 3 5.579
Achim Mumme
Dr. med. Thomas 3 1 2 2411
Hummel
Dr. med. Barbara 0 0 0 0
Strohmann
Dr. med. Heike 0 0 0 0
Majewski
Dr. med. Georgios 0 0 O 0
Papapostolou

5 7 2 5 7.990

IFEA IFLA
7.994 104.067
15387 9.034
26.672 127.016
5.032 9.816
54.031 10.131
32.340 4,582

104 406.102 141.456 264.646

IFEA IFLA
0.597 4.982
0.597 1.814

0 0

0 0

0 0
1.194 6.796
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Dusseldorf

Erlangen

Frankfurt

Hamburg

Arzt

Prof. Hubert
Schelzig

Dr. Alexander
Oberhuber

Prof. Klaus Grabitz
Dr. M. Duran

Dr. Neslihan Ertas
Dr. Veronika Jung

6

Arzt

Prof. Werner Lang
Dr. Susanne Regus
Dr. Alexander
Meyer

Dr. Antje Mikke

4

Arzt

Prof. Thomas
Schmitz-Rixen

Dr. Thomas Dahm
Dr. Wojciech
Derwich

Dr. Asimakis
Gkremoutis

4

Dr. Daphne Gray *
Kdln

Arzt

Prof. Dr. Eike
Sebastian Debus
Prof. Dr. Axel
Larena-Avellaneda
Prof. Dr. Tilo
Kolbel

Dr. Gllsen Atlihan
Dr. Sebastian W.
Carpenter

Dr. Holger Diener

Publikationen EA
11 0
19 11
1 0
9 3
0 0
0 0
40 14
Publikationen EA
25 0
18 15
10 9
0 0
53 24
Publikationen EA
18 5
1 1
1 1
1 1
21 8
2 2

Publikationen EA

52 20
19 8

49 26
1 0
1 1
7 3

LA IF ges.
11 38.285
8  43.265
1 0.601
6 17.303
0 0
0 0
26 99.454

LA IF ges.
25 48.940
3  33.919
1  19.383
0 0
29 102.242

LA IF ges.
13 33.174
0 0.597
0 3.532
0 3.532
13 40.835
0 9.252

LA IF ges.
32 75434
11  25.314
23 111.153
1 0
0 1.565
4  10.026

IF EA

27.011

6.782

(@)

33.793

IF EA

26.598
16.903

0

43.501

IF EA
4112

0.597
3.532

3.532

11.773

9.252

IF EA

23.260

11.060

60.510

0
1.565

2.763

IF LA
38.285

16.264

0.601
10.521

65.671

IF LA
48.940
7.321
2.480

58.741

IF LA
29.066

29.066

IF LA
52.174

14.254

50.643

0
0

7.263
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Heidelberg

Kdln

TU Minchen

Dr.Nikolaos 43 30 13 98.215 64.497 33.718

Tsilimparis
Dr. Sabine Helena 11 9 2 22291 19.993 2.298
Wipper

8 183 97 86 343.998 183.648 160.350
Arzt Publikationen EA LA 1IFges. IFEA IFLA
Prof. Dittmar 92 18 74 193562 32518 161.044
Bockler
Prof. Philipp 23 14 9 63.774 40.151 23.623
Geisbisch
Dr. Maani Hakimi 7 4 3 18485 10.215 8.270
Dr. Ulrike Burger 0 0 0 0 0 0
Prof. Serdar 15 14 1 37497 35802 1.695
Demirel
Dr. Dmitriy 0 0 0 0 0 0
Dovzhanskiy
Dr. Andreas 0 0 0 0 0 0
Ofenloch
Dr. Ulrich 0 0 0 0 0 0
Ronellenfitsch
Dr. Carola Wieker 2 2 0 4.930 4.930 0

9 139 52 87 318.248 123.616 194.632
Arzt Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA
Prof. Jan Brunkwall 65 5 60 133.363 13.938 119.425
Dr. Payman Majd 4 4 0 6.094 6.094 0
Dr. Vladimir 4 3 1 9.447 5.915 3.532
Matoussevitch
Dr. Roland Thul 0 0 0 0 0 0
Dr. Silke Brunkwall 1 1 0 2.887 2.887 0
Spyridon Mylonas 4 4 0 7.469 7.469 0
Dr. Daphne Gray 2 2 0 6.252 6.252 0
(* Ubernommen aus
Frankfurt)

7 80 19 61 165.512 42555 122.957
Arzt Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA
Prof. Hans-Henning 81 14 67 218.284 60.017 158.268
Eckstein
Dr. Alexander 15 13 2 28129 22774 5.355
Zimmermann
Dr. Gébor Biro 2 2 0 3.882 3.882 0
Dr. Uta Werthern 0 0 0 0 0 0
Dr. Franz Meisner 0 0 0 0 0 0
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Munster

Berlin BF

Dr. Heiko Wendorff
Dr. Michael
Kallmayer

7

Arzt

Prof. Giovanni
Torsello

Dr. Bernd Kasprzak
Dr. Giuseppe
Panuccio

Dr. Thomas
Schonefeld

Dr. Panajotis Raptis
St. Franziskus-
Hospital

Dr. Martin
Austermann

Dr. Theodosios
Bisdas

Dr. Dr.
Konstantinos Donas
Dr. Maria

Helene Letterhaus
Dr. Petra Michel
Dr. Arne Schwindt
Dr. Ozgiin Sensebat

12

Arzt

Prof. Andreas
Greiner

Dr. Safwan Omran
Dr. Erik Lorenz
Franzen

PD Dr. Irene
Hinterseher

4

1 1 0 2.527 2.527 0
1 1 0 1.565 1.565 0
100 31 69 254387 90.765 163.623
Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA
50 14 36 110.871 30.903 79.968
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 0 1 8.465 0 8.465
0 0 O 0 0 0
0 0 0 0 0 0
19 2 17 58.645 6.252  52.393
39 26 13 110.081 74.245 35.836
57 40 17 157.151 117.353 39.798
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
2 2 0 6.252 6.252 0
0 0 0 0 0 0
168 84 84 451.465 235.005 216.460
Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA
16 5 11 27521 10.353 17.168
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
9 9 0 21.766 21.766 0
25 14 11 49.287 32119 17.168
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Bochum Marienhosp.

Dresden

Gielden Freiburg Essen

Gottingen

Arzt Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA

Dr. Luc Claeys 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0
Arzt Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA
Prof. Christian 12 8 4  33.847 24403 9444
Reeps
Dr. Stefan Ludwig 2 1 1 4.924 0.601 4.323
Dr. Christian 0 0 0 0 0 0
Gatzweiler

3 14 9 5 38771 25.004 13.767
Arzt Publikationen EA LA [IFges. IFEA IFLA
Dr. M. Lainka 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0
Arzt Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA
Prof. Martin Czerny 60 33 27 213.322 129.008 84.314
Dr. Michael 0 0 0 0 0 0
Berchtold-Herz

2 60 33 27 213.322 129.088 84.314
Arzt Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA
Jens Andrick 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0
Arzt Publikationen EA LA IFges. IFEA IFLA
Dr. Dieter Zenker 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0
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Halle Wittenberg

Hannover

Homburg/Saar

Lubeck

Kiel

Magdeburg

Arzt

Dr Jorg Ukkat

Arzt

Prof. M Wilhelmi
Dr. T. Aper

S. Rustum

3

Arzt

Dr. Roushanak,
Shayesteh-Kheslat
Dr. Christian
Schliter

Dr. Barbara
Stange

Arzt

Prof. Markus
Kleemann

Dr. Marcus Wiedner

2

Arzt
Dr. Justus Grol}
Dr. Andreas Bayer

2

Arzt

Prof. Zuhir Halloul
Dr. Frank Benedix
Prof. Frank Meyer
Prof. Henry Ptok
Dr.. Andrej
Udelnow

Publikationen EA

Publikationen EA

25 4
6 5
2 2

33 11

Publikationen EA

2 2
0 0
0 0
2 2

Publikationen EA

2 0
1 0
3 0

Publikationen EA

0 0
0 0
0 0

Publikationen EA
24
0
14
0
1

— O 01 O~

LA

LA
21

[EN

22

LA

LA

o

LA

-
\l

O O wOo

IF ges.

IF ges.
52.121
16.327
4.397
72.845

IF ges.
2.782

2.782

IF ges.
2.166

2.150

4.316

IF ges.

IF ges.
16.767

10.547
0
0

IF EA

IF EA
3.326
16.327
4.397

24.050

IF EA
2.782

2.782

IF EA

IF EA
6.398

4.663
0
0

IF LA

IF LA
48.795

48.795

IF LA

IF LA
2.166

2.150

4.316

IF LA

IF LA
10.369

5.884

0
0
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Mainz

Mannheim

Marburg

Minchen LM

Dr. Dennis
Granowski
Dr. Jorg Arend

7

Arzt

Prof. Bernhard
Dorweiler

Dr. Fritz Dunschede
Dr. Marwan
Youssef

Dr. Marco
Doemland

4

Arzt
Prof. Michael Keese
Dr. Kay Schwenke

2

Arzt

Dr. Josef Geks
Dr. Zaher Swaid
Dr. Carsten Dietz

3

Arzt

Dr. Ramin
Banafsche

Dr. Gabor Gabel
Dr. Weigand Marc
Dr. Frank
Schonleben

Dr. Babak Pirayesh

5

1

40

Publikationen

15

5
7

0

27

Publikationen
7
0

7

Publikationen
0
0
0

0

Publikationen
0

o

0 0
1 0
14 26
EA LA
10 5
5 0
6 1
0 0
21 6
EA LA
3 4
0 0
3 4
EA LA
0 0
0 0
0 0
0 0
EA LA
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
1 0

0
0.597
27.911
IF ges.
27.431
5.787
13.927

0

47.145

IF ges.
15.093

15.093

IF ges.

1.450

1.450

0

0.597

11.658

IF EA

20.341

5.787

11.040

37.168

IF EA
4.393

4.393

IF EA

o o

IF EA

1.450

1.450

0

16.253

IF LA
7.090

2.887

9.977

IF LA
10.700

10.700

IF LA

o

IF LA

o O
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Regensburg

Tubingen

Ulm

Berlin Virchow

Bonn

Arzt

Prof. Karin Pfister
Dr. Markus Janotta
Dr. Kyriakos
Oikonomou

Dr. Wilma
Schierling

Dr. George Lucian
Costin

Dr. Reinhard Kopp

Prof. Piotr Kasprzak

7

Arzt

Kein Gefalichirurg
ab 1. Juli

Arzt

Dr. Gunter Lang
Dr. Matthias Thiere
Johannes Link

Dr. Philipp Winkle

4

Arzt

Dr. Antje-Susanne
Kasper

Dr. Peter
Olschewski

2
Arzt
Dr. Frauke Verrel
Dr. Andreas Block

2

Publikationen EA

14 8
0 0
8 8
5 3
0 0

14 7

13 3

54 29

Publikationen EA

Publikationen EA

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Publikationen EA

1 1
0 0
1 1

Publikationen EA

0 0
0 0
0 0

LA IF ges.
6 19.341
0 0
0 18.095
2 12919
0 0
7 24845
10 31.556
25 106.756

LA IF ges.

LA IF ges.
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

LA IF ges.
0 0.458
0 0
0 0.458

LA IF ges.
0 0
0 0
0 0

IF EA
8.939

18.095

11.272

0

12.036
5.984

56.326

IF EA

IF EA
0.458

0

0.458

IF EA
0
0

0

IF LA
10.402

1.647

12.809
25.572

50.430

IF LA

IF LA
0

0

0

IF LA
0
0

0

78



Jena Greifswald

Rostock Leipzig

Wirzburg

Arzt
PD Dr. Andreas
Hoene

1
Arzt
PD Dr. Jlrgen
Zanow

1
Arzt

Dr. Holger Staab
Dr. Katharina
Mankel

Arzt

Dr. Malte Weinrich
Dr. Andreas
Neumann

Dr. Guido Alsfasser

3

Arzt
Dr. Chirstoph
Buhler

Publikationen
1

Publikationen
10

10

Publikationen
0
0

Publikationen
4
6
1

11

EA

EA

LA

Publikationen EA LA

0

0

0

IF ges.
1.336

1.336

IF ges.
18.999

18.999

IF ges.

IF ges.
4.496
15.418
0.601

20.515

IF ges.
0

IF EA

IF EA
14.320

14.320

IF EA

IF EA
4.496
8.907
0.601

14.004

IF EA
0

EA= Erstautor, LA= Letztautor, IF= Impactfaktor, IF ges.= Summe der
Impactfaktoren aller Publikationen des Arztes, IF EA=Summe aller Impactfaktoren
erzielt durch Erstautorenschaften, IF LA= Summe aller Impactfaktoren erzielt durch
Letztautorenschaften

IF LA
1.336

1.336

IF LA
4.679

4.679

IF LA

IF LA

6.511

6.511

IF LA
0
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10.2 Anhang 2: Quellennachweis

Nachfolgend sind alle grundlegenden gesammelten Daten zu jeder Klinik und jedem Arzt
aufgelistet. Entnommen wurden diese Daten sowohl PubMed als auch dem Web of

Science.
Aachen
Erstautoren

Jacobs,Spinal Cord Ischaemia after Complex Aortic Procedures.,(EA),2016,,Eur J Vasc
Endovasc Surg.,3.532

Jacobs,Commentary on "Short-term outcome of spinal cord ischemia after endovascular
repair of thoracoabdominal aortic aneurysms”.,(EA),2015,Eur J Vasc Endovasc
Surg,3.532

Jacobs,Open repair in chronic type B dissection with connective tissue
disorders.,(EA),2014 ,,Ann Cardiothorac Surg.,0

Jacobs,Brain and spinal cord protection during aortic surgery.,(EA),2010,, Tex Heart Inst
J.,0.930

Kalder,[Thoracoabdominal aortic aneurysm].,(EA),2016,,Chirurg.,0.597

Kalder,Selective renal blood perfusion induces renal tubules injury in a porcine
model.,(EA),2016,,J Vasc Surg,3.365
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