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         Mehr Publikationen oder verbesserte klinische 
Forschung? 
 More Publications or Advanced Clinical Research?                       

Umso erfreulicher ist zu vermerken, dass sich der 
positive Trend der Vorjahre wieder eingestellt 
hat und der IF von 1 055 im Jahr 2006 auf 1 321 
f ü r das Jahr 2007 angestiegen ist. 

 Allerdings handelt es sich hierbei nicht um ein 
isoliertes Ph ä nomen f ü r die  Klinische P ä diatrie , 
wie das Ranking im Vergleich zu den anderen ge-
listeten Zeitschriften zeigt (   �  �      Abb. 2  ). Obwohl 
der IF von 1 034 f ü r 2005 auf 1 055 f ü r 2006 noch 
leicht anstieg, fi el die  Klinische P ä diatrie  im Ran-
king von Platz 40 auf Position 44 zur ü ck. Die jetzt 
mit dem IF von 1 321 erreichte Position 37 ist nur 
wenig besser als die von 2005. Allerdings hat sich 
in der Zwischenzeit die Zahl der gelisteten Jour-
nale leicht von 73 auf 78 erh ö ht, sodass der Ge-
samteindruck f ü r 2007 g ü nstiger ist. 
 Diese Beobachtung zeigt, dass in den zur ü cklie-
genden Jahren weltweit die Kompetition zuge-
nommen hat und f ü r den gleichen Rang im inter-
nationalen Vergleich ein immer h ö herer IF ben ö -
tigt wird. Hieraus n ä hrt sich die Hoffnung, dass 
die Qualit ä t der p ä diatrischen Ver ö ffentlichungen 
in den gelisteten Zeitschriften besser geworden 
ist und dies als indirekter Hinweis f ü r eine ver-
besserte Forschungsaktivit ä t gewertet werden 
k ö nnte. Kritisch dagegen einzuwenden ist, dass 

 Die Universit ä tsklinika in Deutschland sind als 
Anstalten des  ö ffentlichen Rechts verselbst ä ndigt 
oder durch Verkauf privatisiert worden. Als di-
rekte Folge ist eine Trennungsrechnung zwischen 
den medizinischen Fakult ä ten und den Universi-
t ä tsklinika begonnen worden, um die Zuwei-
sungen der L ä nder f ü r Forschung und Lehre unter 
Beachtung leistungsbezogener Aspekte gezielt 
und gerecht aufzuteilen. 
 Ein Beurteilungsparameter ist die publikato-
rische Leistung der Fakult ä tsmitglieder, mit der 
wichtige Beobachtungen oder Ergebnisse der kli-
nischen bzw. experimentellen Forschung der in-
teressierten  Ö ffentlichkeit zug ä nglich gemacht 
werden. Hierzu wird f ü r jede Fakult ä t der kumu-
lierte Impact Factor (IF) zum Vergleich herange-
zogen, der einmal j ä hrlich von Thomson Reuters 
(ehem. Thomson Scientifi c / ISI) in Philadelphia /
 USA ver ö ffentlicht wird. Mit diesem indirekten 
Parameter wird nicht eine Publikation selbst 
 beurteilt, sondern die Zitierrate der Zeitschrift, in 
der eine oder mehrere Arbeiten des Autors publi-
ziert worden sind. Um eine m ö glichst aktuelle 
Bewertung der publikatorischen Leistung zu er-
halten, werden nur die w ä hrend eines Kalender-
jahres erfolgten Zitierungen von Arbeiten be-
r ü cksichtigt, die innerhalb der vorangegangenen 
beiden Kalenderjahre erschienen sind. 
 Eine Kompetition besteht in doppelter Weise: 
Zum einen nimmt die Zahl der eingereichten Ma-
nuskripte zu und zum anderen wird zunehmend 
Wert auf die H ö he des IF der Zeitschrift gelegt. 
Beides f ü hrt dazu, dass die Einreichungen bei 
Zeitschriften mit steigendem IF  ü berproportional 
zunehmen. Dies ist auch bei der  Klinischen P ä dia-
trie  zu beobachten, da seit 2004 der IF ansteigt 
(   �  �      Abb. 1  ) und sich die Zahl der j ä hrlich eingerei-
chten Arbeiten zwischenzeitlich etwa verdoppelt 
hat. Dieser positive Aspekt hat zwangsl ä ufi g zu 
einer h ö heren Ablehnungsrate gef ü hrt, da die 
Seitenzahl der Zeitschrift nicht entsprechend er-
h ö ht werden konnte. 
 Der Anstieg des IF der  Klinischen P ä diatrie  f ü r das 
Jahr 2005 wurde vorzugsweise durch vorausge-
gangene redaktionelle Ver ä nderungen und mehr 
Publikationen in englischer Sprache erkl ä rt  [1] . 
Die nachfolgende Stagnation f ü r das Jahr 2006 
wurde auf die Ver ö ffentlichung einer gr ö  ß eren 
Zahl von  Ü bersichtsartikeln zur ü ckgef ü hrt, die 
h ä ufi g gelesen, aber nur selten zitiert werden  [2] . 
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  Abb. 1            Klinische P ä diatrie:  Entwicklung des Impact 
Factors.  
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es durch die vermehrte publikatorische T ä tigkeit zu einer Selek-
tion der Arbeiten in den gelis teten Journalen gekommen ist, die 
h ä ufi ger zitiert werden. 
 F ü r diese Annahme spricht, dass die von Thomson Reuters gelis-
teten Journale nur eine Minderzahl aller medizinischen Zeit-
schriften mit Wissen vermittelndem Anspruch darstellen. So 
l ä sst sich leicht f ü r die P ä diatrie im deutschsprachigen Raum 
eine recht lange Liste von periodisch erscheinenden Zeitschriften 
mit ISSN-Nummer bilden, von denen jedoch nur zwei im inter-
nationalen Ranking erscheinen. 
 Unverr ü ckbare Ziele einer engagierten Forschungs- und Publi-
kationst ä tigkeit in der Medizin, so auch in der P ä diatrie, sind ein 
besseres Verst ä ndnis der  Ä tiologie und Pathogenese von Erkran-

kungen sowie die Krankheitspr ä vention bzw. die verbesserte 
Diagnostik und Therapie manifester Erkrankungen. Dabei wird 
die Kura tion einer Erkrankung in m ö glichst wenig belastender, 
aber immer erfolgreicherer Weise ange strebt, was mittels vali-
der biometrischer Testverfahren vergleichend beurteilt werden 
kann. Um sich nicht mit punktuellen Vergleichen begnügen zu 
müssen, werden die Patienten in Register aufgenommen und 
langfristig nachbeobachtet. 
 Register sind bei seltenen Erkrankungen oder neuen Therapie-
verfahren besonders geeignet, um die Dauerhaftigkeit der Be-
handlungen nachzuverfolgen oder unerwünschte Spätfolgen 
möglichst rasch zu erkennen. Dies setzt interdisziplinäre Ver-
netzungen voraus, die der genauen Defi nition und Beschreibung 
bedürfen. Der Patient bemisst allerdings den Erfolg all dieser 
Aktivit ä ten und pers ö nlichen Belastungen f ü r sich an seiner Le-
bensqualit ä t. Dies zeigt, dass sehr unterschiedliche Bewer-
tungsskalen in der Medizin nebeneinander stehen, die alle eine 
rationale Basis haben und sachgem ä  ß er sind als ein IF. 
 Die unverkennbaren Fortschritte der medizinischen Behand-
lungen wie auch die immer wieder zu verzeichnenden Rück-
schläge erfordern eine schriftliche Darstellung, die den immer 
stringenteren wissenschaftlichen Kriterien gerecht werden 
müssen. Die zunehmende Interdisziplinarität der klinischen 
Forschung mit ihren neuen Strukturen und die Kompetition bei 
der Ressourcenzuteilung führen nicht nur zu mehr, sondern 
auch zu besseren Publikationen.         
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  Abb. 2           Entwicklung des Rankings der  Klinischen P ä diatrie  innerhalb der 
Fachliste  „ Pediatrics “  der Thomson Reuters Journal Citation Reports  ®  .  
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