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1. Einleitung 

1.1. Definition des Faches Allgemeinmedizin 

Das Fach Allgemeinmedizin lässt sich im Vergleich zu anderen medizinischen 

Fachbereichen nicht einfach definieren. Die Allgemeinmedizin bezieht sich weder 

auf eine Gruppe von Krankheiten noch auf Organsysteme oder Behandlungsme-

thoden, vielmehr ist es das Fach des Generalisten, der den ganzen Menschen, 

seine Krankheiten und die Interaktion mit der Umwelt mit einbezieht (Kochen 

2006). Zudem definiert sich die Allgemeinmedizin über die Versorgungsebene, 

das heißt, der Allgemeinmediziner ist oder sollte der erste Ansprechpartner bei 

allen Gesundheitsproblemen sein. Der Wissenschaftsrat sieht das Spezifische der 

Allgemeinmedizin ebenfalls in ihrem Ansatzpunkt: „Sie geht von Patientenproble-

men, nicht von definierten Krankheiten wie in den meisten anderen medizinischen 

Fächern aus. Die Probleme des Patienten werden darüber hinaus in einem ganz-

heitlichen Rahmen unter Berücksichtigung der physischen, psychischen und sozi-

alen Aspekte betrachtet (biopsychosoziales Betreuungskonzept)“ (Wissenschafts-

rat 1999, S.35). 

Die Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) 

gliedert den Auftrag der Allgemeinmedizin in fünf Säulen, welche sehr detailliert 

die fachspezifischen Besonderheiten erläutern. Im Folgenden sind diese fünf As-

pekte zusammenfassend wiedergegeben: 

Der Arbeitsbereich, der die Grundversorgung der Bevölkerung in körperlichen und 

seelischen Gesundheitsstörungen beinhaltet, sowohl auf präventiver Ebene und in 

der Langzeitbetreuung, aber auch in der Notfallversorgung. 

Die Arbeitsweise, in der ein hermeneutisches Fallverständnis bedeutend ist. 

Die Arbeitsgrundlage, die durch eine dauerhafte Arzt-Patienten-Beziehung und 

die erlebte Anamnese geschaffen wird. 

Das Arbeitsziel, welches eine qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten 

und der Bevölkerung ist. 

Der Arbeitsauftrag setzt sich aus vier Punkten zusammen: Der primärärztlichen 

Filter- und Steuerfunktion, der haus- und familienärztlichen Funktion, der Gesund-

heitsbildungsfunktion und der Koordinations- und Integrationsfunktion (DEGAM 

2002).  
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Darüber hinaus gibt es eine Vielfalt an nationalen und internationalen Publikatio-

nen zur Bestimmung des Faches (Abholz 2002, Olesen et al. 2000, Comberg HU 

1994, Härter 1994, Louden 1983). Mitte der 1970er Jahre wurde eine der meist 

zitierten Definitionen formuliert, die vom Royal College of General Practitioners 

unterstützt und aufgenommen wurde. Betont wurde u. a. die primärärztliche, per-

sönliche und vor allem kontinuierliche Behandlung des Patienten (Leeuwenhorst 

Working Party 1977). 

In Deutschland wurde die bereits zitierte DEGAM Definition erst 2002 in dieser 

Form geschaffen. Die vorherigen Fachdefinitionen reichten nicht aus: Zum einen 

hatte das Fach Allgemeinmedizin in den (letzten) Jahren eine stetige Entwicklung 

durchgemacht, zum anderen entstanden immer wieder Missverständnisse bezüg-

lich des Inhaltes des Faches und der Abgrenzung zwischen hausärztlicher und 

spezialärztlicher Versorgung. Darüber hinaus ist auch der Symbolcharakter einer 

festen Definition, welcher bei Entscheidungsfindungen und der Identitätsbildung 

eines Faches wichtig ist, zu berücksichtigen (Abholz 2002). 

 

1.2. Institutionalisierung und Lehre im Fach Allgemeinmedizin 

Die Allgemeinmedizin ist als eigenständiges Gebiet in der Weiterbildungsordnung 

seit 1968 ausgewiesen (Klimm 1994). Der erste allgemeinmedizinische Lehrauf-

trag wurde 1967 an S. Häussler in Freiburg vergeben (Schroer 2004), der erste 

Lehrstuhl wurde erst zehn Jahre später, 1976, in Hannover eingerichtet (Lehr-

stuhlinhaber war K.-D. Haehn). Die ersten Lehrstühle in Hannover, später auch in 

Göttingen und Frankfurt erhielten zunächst eine so genannte „Anschubförderung“ 

im Sinne einer Mitfinanzierung durch die Kassenärztliche Vereinigung (Wissen-

schaftsrat 1999).  

Seit der zweiten Änderung der Approbationsordnung 1978 ist die Allgemeinmedi-

zin Lehrfach und somit Gegenstand der gesetzlichen Ausbildungsordnung. Damit 

war die Allgemeinmedizin zwar als eigenes Fach benannt und gesetzlich instituti-

onalisiert, jedoch waren die Form und Inhalte des Faches noch nicht gut definiert 

(Riecken 1980). Trotz jahrzehntelanger Diskussion bestand keine klare Vorstel-

lung von den Anforderungen primärärztlicher Tätigkeiten. Auch die Frage, wie die-

se an die Studenten vermittelt werden könnten, war ungeklärt. Vermittelt wurde 

das Fach Allgemeinmedizin hauptsächlich über Lehraufträge. Der Lehrbeauftragte 
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selbst hat seine wirtschaftliche Grundlage nicht in der Universität und dem ent-

sprechenden wissenschaftlichen Umfeld, sondern außerhalb in seiner eigenen 

Praxis. Nach dem Selbstverständnis der Allgemeinmediziner stellt sich die Allge-

meinmedizin aber durchaus als wissenschaftliches Fachgebiet dar, welches sich 

somit auch durch eigenständige Forschung ausweisen sollte. Lehre und For-

schung gehen daher Hand in Hand und setzen eine akademische Etablierung des 

Faches voraus (von Ferber 1989).  

Mitte der 1980er Jahre war die Zahl der Lehrbeauftragten bereits deutlich ange-

stiegen (insgesamt 85), darunter waren zu dem Zeitpunkt zwei Lehrstuhlinhaber 

und 15 Honorarprofessoren. Nahe liegend ist, dass an den Universitäten, an de-

nen die Institutionalisierung des Faches weiter fortgeschritten war auch ein diffe-

renzierteres Lehrangebot bestand (Besel 1986). Trotzdem waren bis zum Jahr 

1997 nur an fünf von 36 medizinischen Fakultäten volle C4 Professuren für Allge-

meinmedizin eingerichtet worden (Wissenschaftsrat 1999). 

Ende der 1990er Jahre war die Schaffung einer neuen Weiterbildungsordnung 

von besonderer Bedeutung für die Allgemeinmedizin. Zur Anerkennung der Fach-

arztbezeichnung für Allgemeinmedizin beträgt die Weiterbildungszeit seitdem fünf 

Jahre und ist zeitlich der Facharztanerkennung in den anderen Fachbereichen 

angeglichen worden (Kochen 1999). Die Weiterbildung für Allgemeinmedizin war 

in der BRD zwar seit 1968 möglich, allerdings deutlich kürzer als die Weiterbil-

dung in anderen medizinischen Fachgebieten. Im Gegensatz dazu war beispiels-

weise in der DDR das Weiterbildungsgebiet Allgemeinmedizin von vornherein den 

anderen medizinischen Gebieten mit einer fünfjährigen Weiterbildungszeit ange-

glichen worden (Wissenschaftsrat 1999). 

Im Oktober 2003 trat die neue Approbationsordnung für Ärzte in Kraft. Gefordert 

wurde ein praxisorientierter und fächerübergreifender Unterricht. Die neue Appro-

bationsordnung formulierte erweitere Anforderungen an die allgemeinmedizini-

sche Lehre. Grund war die Umstrukturierung des Gesundheitswesens, in der der 

hausärztlichen Versorgung eine neue Schlüsselposition zukam bzw. zukommen 

sollte. Die universitäre Allgemeinmedizin entwickelte sich weg von den „Gründer-

jahren“, in denen engagierte Praktiker für die Lehre zuständig waren, hin zu einer 

festeren Institutionalisierung mit Ausbildung von akademischen Allgemeinmedizi-

nern (Schulze und Hoffmann 2003).  
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Umgesetzt werden sollten die Ziele der neuen Approbationsordnung für Ärzte vom 

27. Juni 2002, die im Oktober 2003 in Kraft trat, zum einen über die Einführung 

des Blockpraktikums Allgemeinmedizin und durch die Erhöhung des Anteils der 

Allgemeinmedizin an den Querschnittsfächern. Zum anderen wurde die Möglich-

keit geschaffen, das Fach Allgemeinmedizin als Wahlfach im Praktischen Jahr 

(PJ) zu belegen (Baum und Kruse 2005, Approbationsordnung für Ärzte 2002). 

Formuliert wurden aber auch die Schwierigkeiten, die diese Möglichkeit mit sich 

brachte. So gab es „keine Vorerfahrungen mit PJ-Studenten im Fach Allgemein-

medizin, alle Erfahrungen müssen also von der Pike auf gemacht werden“ (Gulich 

2005, S.10). Vor allem für die Lehrpraxen bedeutet die Aufnahme eines PJ-

Studenten einen hohen Aufwand (Schaffung eines zusätzlichen Raumes für den 

PJ-Studenten, Integration von Lehre und Ausbildung im laufenden Praxisbetrieb, 

Klärung der Abrechnung von Leistungen, die der PJ-Student selbständig erbracht 

hat). 2007 konnten deutschlandweit etwa 90 Studenten ihr PJ-Tertial im Fach All-

gemeinmedizin ableisten. Diese eher geringe Zahl liegt weniger am Interesse der 

Studenten, vielmehr an dem geringen Angebot allgemeinmedizinischer PJ-Plätze. 

Begründet wurde dies vor allem mit personellen und finanziellen Hindernissen 

(Baum et al. 2007). Ein Diskussionspunkt war insbesondere die Frage der Ab-

rechnung der vom Studenten erbrachten Leistungen, da nur die hausärztliche 

Leistung abgerechnet werden darf, die auch persönlich durch den Hausarzt erb-

racht wird. Daraus ergab sich die Forderung der DEGAM nach einer Bezahlung 

der PJ-Ärzte.  

Eine Umfrage ergab, dass sowohl die Studenten, die ihr Wahlfach in der Allge-

meinmedizin absolvierten, als auch deren Lehrärzte eine positive Rückmeldung 

bezüglich des Praktischen Jahres gaben (Joist und Klein 2007).  

Im Juni 2008 hatten 19 der insgesamt 36 deutschen medizinischen Fakultäten 

eine eigene Abteilung mit einer institutionalisierten Professur für Allgemeinmedi-

zin, „die übrigen medizinischen Fakultäten begnügen sich derzeit noch (immer) 

mit unzureichend ausgestatteten Lehrbereichen“ (Hummers-Pradier 2006, S.411). 
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1.3. Forschung im Fach Allgemeinmedizin 

1.3.1. Ziele und Voraussetzungen 

Für eine erfolgreiche und eigenständige Form allgemeinmedizinischer Forschung 

wurden mehrere Rahmenbedingungen ermittelt. Dazu gehören unter anderem die 

Existenz einer wissenschaftlichen Fachgesellschaft, die Möglichkeit der Weiterbil-

dung in forschungsrelevanten Methoden und die Schaffung von Strukturen (Ein-

zelpraxis, Gemeinschaftspraxis, Institut), die einen Forschungseinsatz fördern und 

begünstigen. Erforderlich ist auch die Existenz entsprechender Publikationsorga-

ne, die es ermöglichen, die erlangten Ergebnisse zu veröffentlichen (Van der Zee 

et al. 2003). 

In Deutschland sind mit der Existenz der Deutschen Gesellschaft für Allgemein-

medizin und Familienmedizin (DEGAM) als Fachgesellschaft und der Zeitschrift 

für Allgemeinmedizin (ZFA) als entsprechendes Publikationsorgan u. a. zwei der 

Bedingungen erfüllt. Gegründet wurde die DEGAM im November 1965 durch Mit-

glieder des Hartmannbundes (Hamm 1991). Jedoch sind „nur etwa 3% der Haus-

ärzte DEGAM Mitglieder, mit allerdings stark steigender Tendenz. (…). Dies de-

monstriert das derzeit vielleicht größte Problem der allgemeinmedizinischen For-

schung in Deutschland – die fehlende breite Basis in der Hausärzteschaft“ (Hum-

mers-Pradier 2006, S. 411-412). Bereits 1980 machte Haehn darauf aufmerksam, 

dass mangelnde Institutionalisierung und mangelnde Forschungstradition die For-

schungsergebnisse beeinträchtigten. 

Mitte der 1980er Jahre gab die Europäische Forschungsgruppe für Allgemeinme-

diziner, EGPRW (heute EGPRN = European General Practice Research Net-

work), eine Grundsatzerklärung ab, die zum einen Forschungsbereiche der All-

gemeinmedizin darlegt, als auch die Vorteile und Gründe allgemeinmedizinischer 

Forschung formuliert: So ist der Allgemeinmediziner in der Position, Krankheiten 

in der Entstehungsphase zu erleben, Langzeitbeobachtungen anzustellen und 

somit Erkenntnisse über die Zusammenhänge zwischen Lebensweise, Krank-

heitsentstehung und Krankheitsverlauf zu gewinnen. Auch für Staat und Gesell-

schaft ist allgemeinmedizinische Forschung relevant, so können beispielsweise 

Maßnahmen der Gesundheitsversorgung untersucht werden (EGPRW 1984). 

Trotzdem fanden wiederholt Diskussionen über das „für und wider“ sowie die Ziele 

allgemeinmedizinischer Forschung und deren Rahmenbedingungen statt (Ano-
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nymus 2003, Del Mar und Freeman 2003, White 2000). De Maesener und De Sut-

ter (2004) formulierten als Hauptziel allgemeinmedizinischer Forschung, die Auf-

gabe, dem Patienten eine stetig bessere Gesundheitsfürsorge bieten zu können, 

gerade im speziellen allgemeinmedizinischen, also ambulanten Umfeld.  

Zudem kommt allgemeinmedizinischer Forschung eine Schlüsselrolle zu, um die 

Lücke zwischen Laborforschung und Praxis zu schließen (Lam 2004). 

Kochen (1998) betonte die spezifischen Forschungsaufgaben, die die Allgemein-

medizin als eigenständiges Fachgebiet hat. Allgemeinmedizinische Probleme 

können weder in der Klinik noch allein mit klinischem Wissen gelöst werden. Eine 

kritiklose Übertragung der aus der Klinik gewonnen Erkenntnisse auf ambulante 

Patienten ist aufgrund der völlig anderen epidemiologischen Voraussetzungen 

(sogenannter „Niedrigprävalenzbereich“) nicht möglich.  

Aber auch für eine überzeugende und fundierte Lehre muss die Allgemeinmedi-

zin, als Hochschulfach eigene Forschungsergebnisse vorweisen (Haehn 1986).  

Jedoch ist für wissenschaftlich interessierte Allgemeinmediziner die Verbindung 

von Forschung, universitärer Lehre und Patientenversorgung im Alltag problema-

tisch. Von Lehrstuhlkandidaten werden Erfahrungen in jedem dieser Bereiche ver-

langt. Es gibt jedoch eine Vielzahl an praktischen und rechtlichen Problemen bei 

der Verbindung von einer Praxisniederlassung und gleichzeitiger Tätigkeit an ei-

ner Universität. Dies könnte auch eine Erklärung für die bisher eher niedrige Zahl 

an allgemeinmedizinischen Habilitanden in Deutschland sein. Gefordert wurden 

daher bessere Rahmenbedingungen für den wissenschaftlichen Nachwuchs 

(Hummers-Pradier et al. 2002). Plädiert wurde im Zuge dieser Diskussion für die 

Schaffung einer Forschungsdissertation in der klinischen Medizin. Denn auch die 

an sich verkürzte Form der Habilitation, die Juniorprofessur, eigne sich mehr für 

den klinisch-theoretischen als für den klinisch-praktischen Bereich. Ziel ist es, den 

wissenschaftlichen Nachwuchs in der Allgemeinmedizin zu fördern, damit dessen 

Ausbildung mit dem Ausbau der medizinischen Fakultäten mithalten kann (Him-

mel und Kochen 2003). Forschung erhält und konstituiert das Fach Allgemeinme-

dizin - wie jedes andere Fach auch - weit über seinen Versorgungsauftrag heraus. 

Wissenschaftliche Evidenz nimmt einen immer höheren Stellenwert in der 

gesundheitspolitischen Debatte ein, ein Fach ohne Forschungsanspruch wird 

nicht ernst genommen und kann langfristig nicht überleben (Kochen et al. 2000). 
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1.3.2. Originalarbeiten  

Ende der 1950er Jahre erschien eine von Braun (1958) verfasste Arbeit über all-

gemeinmedizinische Veröffentlichungen. Dargestellt wurde der damalige Stand 

der allgemeinmedizinischen Forschung. Braun hat eine Vielfalt an Mängeln auf-

gezeigt, die u. a. mit dem Fehlen hinreichend standardisierter Erhebungs- bzw. 

Auswertungsmethoden begründet werden konnten. Zudem gab es keine einheitli-

che Klassifikation von Diagnosen, was die Vergleichbarkeit ebenfalls erschwerte. 

Gut 20 Jahre später erstellten Abholz und Heindrichs (1982) durch Auswertung 

von Veröffentlichungen neun thematische Gruppen mit allgemeinmedizinischen 

Forschungsfragen. Ziel war u. a. die Eigenständigkeit und Spezifität des Faches 

Allgemeinmedizin zu betonen. Die Entwicklung der allgemeinmedizinischen For-

schung wurde im Rahmen einer Dissertation Mitte der 1980er Jahre abermals un-

tersucht. Die bis zu diesem Zeitpunkt entstandenen allgemeinmedizinischen Dis-

sertationen, Diagnosestatistiken und Arzneimittelstudien wurden nach inhaltlichen 

und methodischen Gesichtspunkten analysiert. Auch die Ergebnisse dieser Arbeit 

waren ernüchternd, da die Mehrzahl der Publikationen als unwissenschaftlich ge-

wertet wurden, was verschiedene Gründe hatte (Mangel an Repräsentativität, 

Spezifität und Vergleichbarkeit). Deutschland schnitt im internationalen Vergleich 

im Rahmen dieser Dissertation nicht gut ab, andere Länder waren forschungs-

technisch weiter fortgeschritten (Brüning 1984). 1986 untersuchten Herbertz et al. 

allgemeinmedizinische Veröffentlichungen in Form von Zeitschriftenartikeln und 

Dissertationen der Jahre 1972-1985. Die Autoren stellten fest, dass nur 20% der 

Veröffentlichungen in Fachzeitschriften Originalarbeiten darstellen und dass die 

Mehrheit der Dissertationen nur eine begrenzt wissenschaftliche Aussage bot. 

Positiv fiel eine steigende Gesamtzahl an Veröffentlichungen auf. Auch Joosten 

(1995) stellte im Rahmen einer Dissertation einen durchschnittlichen Anstieg an 

Publikationen bis 1993 fest, des Weiteren analysierte er u. a. die verwendeten 

Erhebungsmethoden. Er schloss neben Dissertationen im Gegensatz zu Herbertz 

et al. (1986) ausschließlich Artikel ein, die Ergebnisse von Originalarbeiten wie-

dergaben.  

Borgers untersuchte 2008 allgemeinmedizinische Publikationen im Sinne einer 

bibliometrischen Analyse der Jahre 1998-2007. Sein Ziel war die Darstellung von 

Autoren, Abteilungen und Zitathäufigkeiten. Als Hauptpublikationsorgan wurde die 

ZFA ermittelt, und auch bei den zitierenden Zeitschriften nimmt sie den ersten 
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Platz ein, wohingegen als Literaturreferenzen immer noch angloamerikanische 

Zeitschriften überwiegen. 

Der von Braun bereits 1958 genannte Mangel, dass das Fach Allgemeinmedizin 

eher von Fachfremden beforscht wird und seine Eigenständigkeit fehlt, erwähnen 

auch Kochen et al. fast 50 Jahre später. Die Autoren „plädieren (…) für eine rest-

riktive Haltung in Bezug auf die passive >>Beforschung<< durch andere Fächer 

(…) (um) die weitere Entwicklung wissenschaftlicher Eigenständigkeit (zu) för-

dern“ (Kochen et al. 2000, S. 348). Diese geforderte Eigenständigkeit schließt je-

doch eine interdisziplinäre Zusammenarbeit auf keinen Fall aus. Gerade bei der 

Komplexität des Faches wird eine interdisziplinäre Zusammenarbeit als durchaus 

sinnvoll angesehen (Kochen et al. 2000, Haehn 1980). 

 

1.3.3. Studiendesign und Methoden allgemeinmedizinischer Forschung 

Traditionell wurde in der deutschen Medizin Grundlagenforschung bzw. organ-

spezifische und krankheitsbezogene Forschung betrieben, die eher mit naturwis-

senschaftlichen Methoden einhergeht. Diese Methoden eignen sich (zumeist) we-

nig für die Fragestellungen, die sich aus dem allgemeinmedizinischen Umfeld er-

geben (van Es 1979). Vereinzelt wurde auf Grund dessen die Entwicklung neuer 

spezifisch allgemeinmedizinischer Forschungsmethoden diskutiert, um ein ganz-

heitliches Herangehen ermöglichen und dem besonderen Umfeld der Allgemein-

medizin gerecht werden zu können (Uffelmann 1982, Foerster 1980). Kochen 

sieht die Spezifität allgemeinmedizinischer Forschung weniger in den Methoden, 

sondern vielmehr in der Fragestellung des Fachgebietes. Allgemeinmedizinische 

Forschung ist angewandte Forschung, „die sich – im Gegensatz zu vielen ande-

ren patientenbetreuenden Disziplinen der Medizin – überwiegend (aber nicht aus-

schließlich) der Methoden aus der empirischen Sozialforschung bedient“ (Kochen 

1998, S.520). Auch Schwartz (1980) vertrat die Meinung, dass die Forschung in 

der Allgemeinmedizin methodenpluralistisch und multidimensional ist. Allerdings 

sollten seiner Meinung nach die für die allgemeinmedizinische Forschung ver-

wendeten Methoden weiterentwickelt werden. Der Rückstand in der deutschen 

allgemeinmedizinischen Forschung war laut Schwartz ein Ergebnis unterlassener 

Forschungsinvestitionen und hatte nichts mit der Unmöglichkeit von allgemeinme-

dizinischer Forschung zu tun.  



Einleitung 
__________________________________________________________________ 

12 

Auch die Frage nach dem Einsatz qualitativer oder quantitativer Methoden wird 

diskutiert. Plädiert wurde u. a. für die Kombination beider Methoden, da keiner der 

Ansätze besser oder schlechter sei. Vielmehr ermöglicht die Kombination dieser 

Methoden, die Darstellung unterschiedlicher Facetten einer Fragestellung und sie 

ergänzen sich in der Beantwortung der Forschungsfrage (Sielk et al. 2004). Durch 

die Anwendung qualitativer als auch quantitativer Methoden kann man sowohl 

den Anspruch an Wissenschaftlichkeit gerecht werden als auch die Komplexität, 

die das Fach Allgemeinmedizin mit sich bringt, abbilden (Abholz 2007). 

Auseinandergesetzt wird sich auch mit der Frage nach der Umsetzbarkeit von 

randomisiert-kontrollierten Studiendesigns im allgemeinmedizinischen Umfeld 

(Sheikh et al. 2002, Ward et al. 1999). Auch Wilson et al. (2000) diskutierten die 

Durchführung und Interpretation randomisiert kontrollierter Studien (RCTs) in der 

allgemeinmedizinischen Forschung. Aufgezeigt werden mögliche Fehldeutungen, 

z. B. zu Prävalenzangaben oder Einschätzungen der Lebensqualität sowie Emp-

fehlungen zur Organisation von RCTs in der Primärversorgung: beispielsweise 

sollte deren Planung durch multidisziplinäre Teams erfolgen.  

 

1.4. Anreiz und Barrieren allgemeinmedizinischer Forschung 

1.4.1. Auffassung niedergelassener Allgemeinmediziner zur Forschung 

Die Nichtteilnahme niedergelassener Allgemeinmediziner an Forschungsprojekten 

beeinflusst die Validität allgemeinmedizinischer Studien und kann zur Verzerrung 

von Ergebnissen führen (Hummers-Pradier et al. 2008, Wetzel et al. 2005, Barc-

lay et al. 2002, Asch et al. 2000). Entscheidend ist es daher, Beweggründe für die 

Nichtteilnahme niedergelassener Ärzte an Forschungsprojekten zu erfahren, aber 

auch deren Mitwirken an Forschungsaktivitäten zu ermitteln (Robinson und Gould 

2000). Welche Antworten geben die Allgemeinmediziner auf die Frage, warum sie 

an Forschungsprojekten nicht teilnehmen bzw. teilgenommen haben und wo liegt 

für sie der Anreiz, doch teilzunehmen?  

Eine britische Studie ging der Frage nach, warum die Allgemeinmediziner einen 

zugesandten Fragebogen nicht beantwortet hatten. Über die Hälfte der Ärzte ant-

wortete, dass der Fragebogen schlicht untergegangen sei bzw. Zeitmangel die 

Beantwortung nicht zuließ. 16% von insgesamt 269 befragten Personen teilten 

mit, grundsätzlich keine Fragebögen zu beantworten. Lediglich 5% der Befragten 



Einleitung 
__________________________________________________________________ 

13 

äußerten, dass sie an Forschung grundsätzlich nicht interessiert seien (Kaner et 

al. 1998). Eine weitere britische Erhebung befragte 1351 Allgemeinmediziner 

nach deren Forschungsengagement. Zeitmangel als Begründung für die Nichtteil-

nahme an Forschung war auch hier die dominierende Antwort (92%). 73% gaben 

an, zu wenig Personal zu haben, um Daten zu sammeln. Aber auch die Finanzie-

rung stellte für 71% der befragten Allgemeinmediziner eine Hürde dar. Gar nicht 

an Forschung interessiert zeigte sich noch knapp die Hälfte der Befragten.  

Eine Einbindung in die universitäre Lehre, die Möglichkeit Forschungsergebnisse 

bzw. Forschungsvorhaben diskutieren zu können sowie die Tatsache in einer 

Gemeinschaftspraxis zu arbeiten, deren Teilhaber in der Forschung tätig waren, 

wurden hingegen als fördernde Faktoren herausgearbeitet (Jowett et al. 2000). 

Robinson und Gould (2000) befragten 249 niedergelassene Allgemeinmediziner. 

Die Mehrheit der befragten Personen gab an, allgemeinmedizinische Forschung 

als wichtig (68%) bzw. sehr wichtig (22%) einzustufen. Allerdings hatten lediglich 

8% der Allgemeinmediziner in den letzten drei Jahren an „Forschungstraining“ 

teilgenommen.  

Auch in anderen Studien räumte ein Großteil der befragten Ärzte ein, nicht oder 

nur wenig bereit zu sein aktiv an Forschung teilzunehmen und gibt an, das Zeit-

mangel eines der größten Hindernisse sei (Hummers-Pradier et al. 2008, Silagy 

und Carson 1989). 

Das auch ganz praktische Gegebenheiten eine Barriere bezüglich der Teilnahme 

an bzw. Information über Forschung darstellen, ermittelten australische Forscher 

in einer Befragung von 467 Allgemeinärzten: So bejahten zwar 89% der Ärzte ei-

nen Internetzugang zu haben, 48% der Befragten gaben aber an, MEDLINE nicht 

nutzen zu können. Ihnen war nicht bewusst, dass sie mittels PubMed frei auf 

MEDLINE zugreifen können. Mehr als die Hälfte der Ärzte räumte ein, die Begriffe 

„systematischer Review“ und „number needed to treat“ nicht zu verstehen; 10% 

der befragten Personen hatten davon noch nie etwas gehört. Dennoch waren 

84% der Allgemeinmediziner, vor allem die jüngeren bzw. erst kürzlich approbier-

ten, der Forschung positiv gegenüber gestellt, allerdings zeigte nur ein Drittel der 

Ärzte Interesse an einer stärkeren Einbindung in Forschungsprojekten. Die Auto-

ren schlussfolgerten, dass die Schaffung einer „Forschungskultur“ eine der Vo-

raussetzungen für die aktive Teilnahme der Ärzte sei: Allgemeinmediziner sollten 

sich der Forschungsfragen und ihrer Quellen an Forschungsthemen und Möglich-
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keiten bewusster werden. Ein Drittel würde ihr Forschungsengagement verstär-

ken, wenn die Forschungstätigkeit besser auf die Arbeitsbedingungen in einer 

allgemeinmedizinischen Praxis abgestimmt wäre. Das hieße, die Datenerhebung 

müsse gut in die tägliche Routine einzubinden, das Thema relevant sein. Aber 

auch die Übernahme außerordentlicher Kosten sollte gesichert sein (Askew et al. 

2002). Befürchtungen hinsichtlich der Rekrutierung eigener Patienten wurden 

ebenfalls beschrieben. Die aktive Einbindung der niedergelassenen Ärzte bei der 

Planung von Studien und eine größtmögliche Transparenz könnten die Akzeptanz 

fördern (Hummers-Pradier et al. 2008). Zusammenfassend betrachtet existieren 

Barrieren international auf unterschiedlichen Ebenen in mehr oder weniger aus-

geprägter Form. Ein Gesundheits- bzw. Wissenschaftssystem, welches eine Inf-

rastruktur für allgemeinmedizinische Forschung nicht oder wenig fördert sowie 

mangelnde Koordination der Forschung behindern eben diese. Auch die Stellung 

der Allgemeinmediziner und die Institutionalisierung an Universitäten sind in vielen 

Ländern noch ausbaufähig. Akademische Strukturen wie die Dominanz naturwis-

senschaftlicher Grundlagenforschung, Personalmangel an den allgemeinmedizini-

schen Universitätsabteilungen, ungenügende Weiterbildungsbedingungen sowie 

Publikationsschwierigkeiten behindern die Forschungsaktivität. Die niedergelas-

senen Ärzte sind mit der Praxisarbeit bereits ausgelastet und zusätzlich stellt ein 

Mangel an Fortbildungen in Forschungsmethoden eine weitere Hürde dar. Nichts-

destotrotz werden inzwischen in vielen Ländern Forschungskurse angeboten. 

Strukturelle Komponenten wie eine Morbiditätsregistrierung durch Allgemeinmedi-

ziner und bessere Ausbildung hinsichtlich der Forschungskompetenz unterstützen 

an Forschung interessierte Allgemeinmediziner (Lionis et al. 2004). 

 

1.4.2. Publikationsraten von Kongress-Abstracts 

Wissenschaftliche Zeitschriften sind weiterhin das wichtigste Medium für die Ver-

öffentlichung von Forschungsergebnissen und bilden somit das zentrale Binde-

glied zwischen Forschung und Praxis (Antes und Bassler 2000). Anzunehmen ist, 

dass es ein wichtiges Ziel der Wissenschaftler sei, ihre auf einem Kongress vor-

gestellte Arbeit anschließend in einer Fachzeitschrift zu veröffentlichen (Jasko et 

al. 2003). 

Die Ermittlung der Publikationsraten von Kongress-Abstracts im Sinne von Veröf-

fentlichungen in Form von Volltextartikeln, wurden bereits von Autoren der unter-
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schiedlichsten Fachbereiche durchgeführt (Hashkes und Uziel 2003, Jasko et al. 

2003, Sprague et al. 2003, Castillo et al. 2002, Roy et al. 2001, Riordan 2000, 

Marx et al. 1999, Weber et al. 1998).  

Sprague et al. analysierten die Gründe für eine Nichtpublikation in ihrer 2003 ver-

öffentlichten Arbeit zu Publikationsraten nach einem orthopädischen Kongress 

näher. Es fiel auf, dass vor allem Abstracts von Autoren, die an nicht akademi-

schen Kliniken angebunden waren, deutlich seltener eine Volltextpublikation folg-

te. Etwa ein Drittel der Abstracts wurde seitens der Autoren nie anderweitig einge-

reicht. Gründe hierfür lagen darin, dass die Autoren der Meinung waren, zu viel 

Zeit beim Schreiben des Artikels zu verlieren. In anderen Fällen waren die Studien 

zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht abgeschlossen oder es gab Probleme mit 

den Co-Autoren. Auch methodische und inhaltliche Probleme wurden als Gründe 

angegeben: So befand eine geringe Zahl der Autoren die Ergebnisse ihrer Arbeit 

als nicht wichtig genug, statistische Analysen, die negativ ausfielen wurden als 

nicht publikabel eingestuft oder das Thema als nicht interessant genug erachtet.  

Ähnliche Gründe wurden auch in einer entsprechenden Studien aus dem Bereich 

pädiatrische Rheumatologie aufgeführt: Artikel sollten noch ausgebaut werden, es 

bestand die Befürchtung, dass der Artikel abgelehnt werden könne oder die Auto-

ren waren sich unsicher, bei welcher Zeitschrift ihre Arbeit einzureichen sei 

(Hashkes und Uziel 2003). 

Pierson (2004) fasste Gründe für die Ablehnung eingereichter Artikel zusammen: 

Aus Editor- und Reviewer- Sicht sind die häufigsten Kritikpunkte bei eingereichten 

Artikeln das Thema, das Studiendesign, der Gesamteindruck des Artikels (Gram-

matik, Formulierungen) sowie die Interpretation der Ergebnisse. Abgelehnt wer-

den Manuskripte aber auch, weil die Methoden nicht genau beschrieben waren 

oder die Zeitschrift nicht die für den Artikel passende war. Letztendlich werden 

aber auch viele möglicherweise gute Beiträge nicht veröffentlicht, weil die Wis-

senschaftler ihre Arbeit nach der Präsentation des Abstracts einstellen. Damit ist 

die Studie zwar in einer Form veröffentlicht, aber dem Großteil der Wissen-

schaftswelt trotzdem nicht zugänglich. 
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2. Fragestellung und Ziel 

In der vorliegenden Arbeit soll ein Einblick in die allgemeinmedizinische For-

schungsarbeit in Deutschland gegeben werden.  

Auf dem jährlichen Kongress der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin 

und Familienmedizin (DEGAM) werden Forschungsarbeiten in Form von Vorträ-

gen oder Postern präsentiert und diese parallel als Abstract in der Zeitschrift für 

Allgemeinmedizin (ZFA) veröffentlicht. Um einen Überblick über die Forschungs-

arbeit im Fach Allgemeinmedizin zu geben, sollte untersucht werden, welche Stu-

diendesigns und Themenschwerpunkte gewählt wurden. Zudem sollte ermittelt 

werden, in welchen medizinischen Fachzeitschriften die den Abstracts zugrunde 

liegenden Erhebungen veröffentlicht wurden bzw. welche Gründe hinter einer 

Nichtveröffentlichung stehen. 

 

1. Wie war die inhaltliche und methodische Ausrichtung der DEGAM  

  Kongress-Abstracts in den Jahren 1999-2003? 

 

2. Wie hoch war die Veröffentlichungsrate der Kongress-Abstracts und  

wie war die durchschnittliche Veröffentlichungsdauer? 

 

3. In welchen medizinischen Fachzeitschriften wurde veröffentlicht? 

 

4. Welche Gründe gaben die (Erst-)Autoren der Abstracts dafür an,  

    dass keine Veröffentlichung resultierte (telefonische Befragung)? 

 

5. Gibt es Zusammenhänge zwischen der methodischen und/oder 

inhaltlichen Ausrichtung der Kongress-Abstracts und der Veröffentli-

chungsrate? 
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3. Material und Methoden 

3.1. Methodische Vorüberlegungen 

Diese Untersuchung soll mittels deskriptiver Methodik einen Einblick in den For-

schungsbereich der Allgemeinmedizin geben. Um den Forschungsstand eines 

Faches zu analysieren, gibt es vielfältige Möglichkeiten. In dieser Arbeit wurde der 

Schwerpunkt auf die Auswertung der DEGAM Kongress-Abstracts nach Studien-

design und Thematik gesetzt. Ebenfalls mit ausgewertet wurden die Tätigkeitsfel-

der der  Erstautoren. 

Angelehnt an das Vorgehen bei bibliometrischen Analysen wurde zudem eine 

Output-Analyse vorgenommen, d.h. es wurde die Veröffentlichungsrate der Kon-

gress-Abstracts sowie die zeitliche Dauer bis zur Veröffentlichung bestimmt. 

Angeschlossen hat sich eine halbstandardisierte telefonische Befragung der Erst-

autoren, zu deren Abstracts keine Veröffentlichung ermittelt werden konnte. Ziel 

der Befragung war zum einen, bisher nicht berücksichtigte Zeitschriftenartikel der 

Untersuchung zuzuführen, zum anderen sollten die Gründe einer Nichtveröffentli-

chung ermittelt und ausgewertet werden. 

 

3.2.  Kongress-Abstracts 

3.2.1.  Datenmaterial 

Es wurden alle 368 Abstracts der jährlich stattfindenden DEGAM Kongresse der 

Jahre 1999 bis 2003 analysiert. Die den Abstracts zugrunde liegenden Arbeiten 

wurden auf den Kongressen in Form von Postern oder Vorträgen vorgestellt. Die 

Abstracts wurden in einem Peer-Review Verfahren zur Präsentation ausgewählt 

und in der Zeitschrift für Allgemeinmedizin (ZFA) publiziert. Die ZFA ist das Organ 

der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. 

(DEGAM) und der Gesellschaft der Hochschullehrer für Allgemeinmedizin (GHA). 
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3.2.2.  Klassifikationssystem der DEGAM Kongress-Abstracts 

3.2.2.1. Abstractaufbau 

Ein Hauptziel der Arbeit war die Erfassung und Dokumentation der in den Ab-

stracts beschriebenen Studiendesigns. Zur Klassifikation eines Studiendesigns ist 

unter Berücksichtigung der Forschungsfrage die Auswertung der in den Abstracts 

beschriebenen Erhebungs- und Auswertungsmethoden heranzuziehen (Kap. 

3.2.2.3.). Angenommen wurde, dass jeder Abstract Daten einer Originalarbeit 

präsentierte. Nach den ersten Durchsichten der Abstracts und der Erfassung der 

verwendeten Methoden stellte sich heraus, dass in einigen Abstracts Erhebungs- 

und Auswertungsmethoden genannt waren, andere Abstracts die Weitergabe von 

Informationen zum Ziel hatten und dass es eine große Anzahl gab, die nicht ein-

deutig zuzuordnen waren. Um diese inhomogene Gruppe differenzieren und ein 

Klassifikationssystem entwickeln zu können, wurde zunächst überprüft, welche 

Abstracts einen korrekten Aufbau hatten. 

Der formale Aufbau eines Abstracts sollte folgendem Schema entsprechen: 

 

· Hintergrund/Einleitung: 

Die Einleitung sollte neben einer kurzen Einführung in das entsprechende 

 Thema auch eine Forschungsfrage, Hypothese bzw. Zielsetzung beinhal-

ten. 

· Methoden : 

 In diesem Abschnitt sollten Erhebungs- und Auswertungsmethoden der den 

 Abstracts zugrunde liegenden Arbeit erläutert werden. 

· Ergebnisse: 

 Im Ergebnissteil sollten die durch die jeweiligen Methoden gewonnen Da-

 ten zur Beantwortung der Forschungsfrage dargestellt werden. 

· Schlussfolgerung: 

In der Schlussfolgerung ist ein kurzes Fazit zu ziehen und/oder ein Ausblick 

auf weiterführende Untersuchungen zu formulieren (Abholz und Kochen 

2004, Hall 2003). 
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3.2.2.2. Methodische Kategorienbildung: Originalarbeit,  
Übersichtsarbeit, Bericht oder nicht einteilbare Abstracts 

Abstracts, die einen korrekten formalen und inhaltlichen Aufbau hatten, konnten 

den Kategorien „Originalarbeit“ oder „Übersichtsarbeit“ zugeordnet werden.  

Abstracts, die diesem Aufbau nicht entsprachen, wurden ebenfalls differenziert 

und den Kategorien „Bericht“ oder „nicht einteilbar“ zugeordnet: 

 

Abbildung 1: Übersicht der vier Kategorien 

 

Bericht: 

Der Kategorie Bericht wurden sämtliche Abstracts zugeführt, die weder in ihrer 

Intention noch in ihrem Charakter Forschungsarbeiten waren und die weder den 

formalen noch den inhaltlichen Kriterien des Abstractaufbaus folgen.  

Als Beispiele sind hier Erfahrungsberichte, Meinungsäußerungen, Kongressberich-

te, aber auch Ausblicke bzw. Präsentation von in  Planung befindlichen Studien zu 

nennen (Joosten 1995). 

 

Originalarbeit: 

Der Kategorie Originalarbeit wurden Abstracts zugeordnet, die zumindest weitest-

gehend den formalen und inhaltlichen Kriterien eines Abstractaufbaus entsprachen 

und Originaldaten vorstellten. 

Es musste also erkennbar sein, dass die in dem Abstract „produzierten Fakten 

sich auf einen Forschungsprozess beziehen, dessen zentrale Inhalte durch eine 

eigene empirische Studie belegt sind (…)“ (Joosten 1995, S.30). 

 

Übersichtsarbeiten: 

Als weitere Kategorie wurden Abstracts zusammengefasst, deren Studiendesign 

einer Übersichtsarbeit entsprach. 

Abstract 
Kategorie 

Bericht Originalarbeit Übersichtsarbeit nicht einteilbar 
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Alle Abstracts, die Arbeiten zu wissenschaftlichen Erkenntnissen und Schlussfol-

gerungen eines bestimmten Themas aus Einzelstudien zusammenfassen (Khan et 

al. 2004), wurden in diese Kategorie mit aufgenommen. 

 

Nicht einteilbar: 

Die Gruppe „nicht einteilbar“ wurde gebildet, da es Mischformen gab. Zum einen 

lagen Abstracts vor, die zwar eine Erhebungsmethode beschrieben, bei denen 

aber weder eine Forschungsfrage erkennbar war noch Ergebnisse vorgestellt wur-

den. Zum anderen gab es Abstracts in denen Ergebnisse beschrieben waren, aber 

nicht nachvollziehbar war, wie diese erlangt wurden.  

In diesen Fällen ließ sich vermuten, dass hinter dem Abstract eine Forschungsar-

beit stand, so dass dieser nicht der Kategorie Bericht zugeteilt werden konnte. Al-

lerdings vermittelte der Abstract zu wenig Informationen, um diesen der Gruppe 

„Originalarbeiten“ mit der entsprechenden Differenzierung nach dem Studiende-

sign zuordnen zu können. Diese Abstracts wurden als nicht einteilbar eingestuft.  

Alleine das Fehlen einer Forschungsfrage bzw. Formulierung einer Zielsetzung 

wurde jedoch nicht als Grund genommen, Abstracts dieser Gruppe zuzuordnen. 

War in diesen Fällen eine Erhebungsmethodik genannt und die dadurch erlangten 

Ergebnisse nachvollziehbar, fiel es in die Gruppe Originalarbeit, allerdings mit dem 

Vermerk eines unvollständigen Abstracts. Selbiges galt für Abstracts, die eine For-

schungsfrage und Methodenbeschreibung enthielten, die aber im Ergebnisteil auf 

den nachfolgenden Kongress verwiesen, da die Forschungsarbeit noch nicht ab-

geschlossen war. 

 

3.2.2.2.1. Originalarbeiten und Übersichtsarbeiten 

Bei der Zuordnung zu den in den Abstracts dargestellten Studiendesigns wurde 

angestrebt, die Kriterien zu berücksichtigen, die eine Studie bzw. deren Design 

maßgeblich mitbestimmen. In dieser Arbeit wurde sich an die Bücher der empiri-

schen Sozialforschung gehalten (Bortz und Döring 2006; Dieckmann 2005; 

Schnell et al. 2005; Laatz 1993). Ergänzend wurde das DEGAM - Autorenmanual 

für Leitlinien genutzt (Donner-Banzhoff 2000). „Zu der Festlegung der Untersu-

chungsformen gehören Entscheidungen darüber, ob Daten zu einem oder mehre-

ren Messzeitpunkten an denselben Personen oder an verschiedenen Personen-

gruppen zu unterschiedlichen Messzeitpunkten erhoben werden sollen, ob z.B. 
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Laborexperimente oder Befragungen durchgeführt werden sollen, usw.“ (Schnell et 

al. 2005, S. 12). Herausgearbeitet wurden demnach als designbestimmende An-

gaben, unter Berücksichtigung der Forschungsfrage, die angewandten Erhe-

bungsmethoden sowie der Datenerhebungszeitraum zur Differenzierung von 

Längsschnitts- und Querschnittsuntersuchungen.  

 

Die Einteilung aller 368 Abstracts nach Kategorie und im Falle der Originalarbeiten 

und Übersichtsarbeiten auch nach Studiendesign wurde in einem hierarchisch ge-

ordnetem Stufensystem vorgenommen. Dieses Stufensystem in Form einer 

Baumstruktur ermöglichte eine differenzierte Einteilung, insbesondere von Ab-

stracts, denen zwar eine Originalerhebung zugrunde lag, die aber unterschiedlich 

detaillierte Angaben zum Studiendesign enthielten. Vollständig ausformulierte Ab-

stracts erreichten die letzte und somit differenzierteste Stufe, unvollständige wur-

den nur bis zur sicher bestimmbaren Ebene eingeteilt. Die Angabe der Ebene ist 

auf der rechten Seite des Diagramms vermerkt (Abb. 2). Insgesamt wurden vier 

Stufen bzw. Ebenen geschaffen. 

Ebene 1 enthält die vier Kategorien Bericht, Originalarbeit, Übersichtsarbeit sowie 

nicht einteilbare Abstracts.  
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Abbildung 2: Stufendiagramm zur Kategorisierung der Kongress-Abstracts 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Achse der Originalarbeiten: 

Die den Abstracts zugrunde liegenden Arbeiten wurden in der zweiten Ebene nach 

qualitativen oder quantitativen Ansätzen eingeteilt. Diese Einteilung richtete sich 

nach der Fragestellung und Methodik der in dem Abstract beschriebenen Erhe-

bung. 

Eine Problematik der Einteilung war, dass es naturgemäß Originalarbeiten gab, in 

denen quantitative und qualitative Erhebungs- und Auswertungsmethoden kombi-

niert wurden. Diese Fälle waren aber auch dann eindeutig lösbar, wenn die Haupt-

intention der Fragestellung berücksichtigt und als weiteres Kriterium die Darstel-

lung der Ergebnisse hinzugezogen wurde, d.h. es wurde geprüft, worauf der Autor 

bei der Darstellung seiner Ergebnisse den Schwerpunkt gelegt hat. Ließ sich eine 

eindeutige Schwerpunktsetzung in der Arbeit nicht ausmachen bzw. wurden quan-

titative und qualitative Methoden zu gleichen Anteilen kombiniert, wurden diese 
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Abstracts der separaten Gruppe quantitatives und qualitatives Design zugeord-

net.  

 

Qualitative Arbeiten 

Die Kategorie der qualitativen Arbeiten wurde in keine weitere Ebene unterteilt 

(Abbildung 2, Ebene 2). Zu dem qualitativen Ansatz werden auch Arbeiten gezählt, 

die ein qualitativ-exploratives Herangehen hatten (vgl. Kap.3.2.2.3.). 

 

Quantitative Arbeiten 

Sämtliche Erhebungen mit quantitativen Anteilen wurden in der dritten Ebene ent-

weder einer der beiden Hauptgruppen epidemiologischer Studien zugeordnet, dem 

beobachtenden (Beobachtungsstudie) oder dem experimentellen Ansatz (Inter-

ventionsstudie) oder der separaten Gruppe Sekundäranalyse.  

Bei Interventionsstudien wurde in der vierten und letzten Ebene vermerkt, ob die 

Zuteilung der Patienten in die Kontroll- oder Versuchsgruppe mit oder ohne 

Randomisierung durchgeführt wurde. Die Technik der Randomisierung spielt eine 

besondere Rolle im Ausschluss von Störvariablen (Roth und Heidenreich 1993). 

Voraussetzung bei Interventionsstudien ist zudem die Zuweisung der Probanden 

in die Vergleichsgruppen vor dem Beginn der Untersuchung (Dieckmann 2002). 

Die letztgenannte Versuchsanordnung bei der es eine Kontroll- und eine Ver-

suchsgruppe gibt und die sich in der Stimulussetzung unterscheiden, die aber die 

Zuordnung zur entsprechenden Gruppe nicht über die Randomisierung vorneh-

men, wird mitunter als quasiexperimentelles Design bezeichnet (Schnell et al. 

2005). Da die Definition von „Experiment“ und „quasiexperimentelles Design“ in 

der Literatur uneinheitlich sind (Schnell et al. 2005, Dieckmann 2002, Donner-

Banzhoff 2000, Roth und Heidenreich 1993), wurde in dieser Einteilung auf die 

Begriffe verzichtet.  

 

Beobachtungsstudien wurden in der vierten Ebene nach dem zeitlichen Modus 

der Erhebung eingeteilt, d.h. es wurde gewertet, ob die Studie zum Ziel hatte, 

Querschnittdaten oder Längsschnittdaten zu produzieren.  

In die Gruppe der Längsschnittuntersuchung fielen so genannte prospektive 

Verlaufsbeobachtungen mit Kontrollgruppe (Kohortenstudie) als auch solche ohne 

Kontrollgruppe, so genanntes Paneldesign. 
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Unter Paneldesign versteht man „Untersuchungsanordnungen, die an denselben 

Personen dieselben Variablen (mit derselben Operationalisierung) zu verschiede-

nen Zeitpunkten erheben“ (Schnell et al. 2005, S.238). Darüber hinaus schließt 

diese Definition auch  so genannte Trendstudien mit ein: 

„Auch hier werden Variablen durch dieselben Operationalisierungen zu verschie-

denen Zeitpunkten gemessen, jedoch an anderen Personen, die aber über das-

selbe Auswahlverfahren ermittelt werden“ (Schnell et al. 2005, S.246). Dazu zäh-

len u. a. so genannte Evaluationsstudien über die Zeit, beispielsweise die jährliche 

Evaluation eines bestimmten Kurses durch die Studenten.  

Des Weiteren kann man dieser Gruppe auch retrospektive Verlaufsbeobachtungen 

mit zurechnen, so genannte historische Kohorten oder Fall-Kontroll-Studien. 

Historische Kohorten erheben Expositionen in der Vergangenheit, die entspre-

chende Kohorte wird dann bezüglich des Auftretens von z.B. Erkrankungen oder 

Todesfällen untersucht. Fall-Kontroll Studien untersuchen Erkrankte mit Nichter-

krankten, um Zusammenhänge mit vergangenen Expositionen herstellen zu kön-

nen (Klug et al. 2004). 

Der Gruppe Querschnittuntersuchungen werden die Untersuchungen zugeord-

net, deren „Datenerhebung (…) sich auf einen Zeitpunkt oder eine kurze Zeitspan-

ne beziehen, in der eine einmalige Erhebung der Eigenschaften (Variablenwert) 

bei N Untersuchungseinheiten vorgenommen wird“ (Diekmann 2002, S.267). Zur 

Definition der Formulierung „kurze Zeitspanne“ ist die Definition des DEGAM-

Autorenmanuals zu berücksichtigen: 

„Es bleibt auch eine Querschnittuntersuchung, wenn sich die Datenerhebung über 

einen längeren Zeitraum hinzieht (logistische/organisatorische Gründe). Dasselbe 

gilt für den Fall, das die Erhebung einer bestimmten Größe eine gewisse Zeit be-

nötigt, z.B. Blutzucker-Messungen bei Glucose Toleranztest über einen längeren 

Zeitraum, oder Patientenzufriedenheit vor und nach Konsultation“ (Donner-

Banzhoff 2000, S. 4).  

Zur Verdeutlichung dieser sich nach dem Zeitmodus richtenden Einteilung und der 

beispielhaft unter diesem zeitlichen Aspekt aufgeführten Studiendesigns ist die 

folgende Abbildung 3 zu berücksichtigen (Klug et al. 2004, S.T 8). 
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Abbildung 3:  Darstellung des zeitlichen Ablaufs der Datenerhebung bei den verschiedenen Stu-
dientypen 
 

 

 

Generell wurden Studien, die die Entwicklung und Überprüfung eines diagnosti-

schen Tests zum Ziel hatten, ebenfalls einer der Kategorien und Ebenen zugeteilt, 

sie wurden nicht separat aufgeführt.   

 

Sekundäranalysen 

In dieser Arbeit wurden als eigenständige Gruppe quantitativer Arbeiten die Se-

kundäranalysen in Ebene drei vermerkt. „Die Auswertung bereits vorhandener 

(Roh-) Daten mit neuen Methoden oder unter einer anderen Fragestellung nennt 

man Sekundäranalyse – im Unterschied zur Primäranalyse, bei der eigene, „neue“ 

Daten verwendet werden“ (Bortz und Döring 2006, S.370). 

Achse der Übersichtsarbeiten: 

Bei den Übersichtsarbeiten wurde auf der zweiten Ebene vermerkt, ob diese mit-

tels einer systematischen Literatursuche erstellt wurden oder nicht. Abstracts, de-

nen keine Hinweise für ein systematisches Vorgehen (Formulierung einer klaren 

Fragestellung, Nennung von Einschlusskriterien der zu untersuchenden Studien) 

zu entnehmen waren, wurden als nicht systematische Übersichtsarbeiten gewertet 

(Khan et al. 2003).  

Wenn zusätzlich eine metaanalytische Auswertung durchgeführt wurde, wurde 

diese dokumentiert (vgl. Kap. 4.1., Abb.7). 
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Zur Differenzierung Übersichtsarbeit oder Sekundäranalyse ist vor allem die For-

schungsfrage zu berücksichtigen: Übersichtsarbeiten vereinen einzelne Arbeiten 

mit derselben Zielsetzung. Sekundäranalysen bedienen sich der Originaldaten 

einer Arbeit, um diese unter einer neuen Fragestellung auszuwerten. 

 

3.2.2.3. Klassifikation nach Methoden 

Die Einteilung nach Methoden diente der Zuordnung der Abstracts zu einem ent-

sprechenden Studiendesign.  

Generell wurden qualitative und quantitative Methoden unterschieden. „Im Bereich 

der qualitativen Sozialforschung wurden zahlreiche neue Verfahren entwickelt, die 

differenzierte Einblicke in die subjektive Weltsicht der untersuchten Person ermög-

lichen sollen. Einheitliche Klassifikationen qualitativer Techniken der Erhebung 

und Auswertung liegen nicht vor“ (Bortz und Döring 2006, S.307). Aufgrund des-

sen und der Tatsache Rechnung tragend, dass zur Auswertung der Studien in der 

vorliegenden Arbeit nur deren Abstracts vorlagen, wurden die Angaben der Auto-

ren, ob die Erhebungsmethoden einen qualitativen oder quantitativen Ansatz hat-

ten, direkt übernommen. Des Weiteren wurde jede in einem Abstract genannte 

Erhebungsmethode vermerkt, so dass sich Mehrfachnennungen ergaben. Im Fol-

genden werden die Erhebungsmethoden aufgeführt und erläutert: 

 

Befragung: 

„Nach Art der Kommunikation können zunächst drei Typen von Befragungen un-

terschieden werden:  

1. das persönliche “face-to-face” - Interview, 

2. das telefonische Interview, 

3. die schriftliche Befragung (“questionnaire“)“ 

(Diekmann 2002, S.373). 

Diese drei Hauptgruppen lassen sich durch Techniken der Standardisierung oder 

Strukturierung sowie der Anzahl der zu befragenden Personen noch weiter diffe-

renzieren. In der vorliegenden Arbeit wurden die schriftliche Form sowie die münd-

liche Form der Befragung dokumentiert. Sofern die mündlichen Befragungen in 

den Abstracts genauer vermerkt waren (Einzelinterview, Gruppeninterview oder 

Qualitätszirkel/Workshop), wurden diese auch dokumentiert.  
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Die Dokumentation der Befragungsformen verläuft ebenfalls stufenförmig, abhän-

gig von der Detailliertheit der Angaben in den Abstracts. Die erste Stufe bildet die 

Gruppe „Befragung, nicht differenziert“, dann folgen „Befragung, schriftlich“ und/ 

oder „Befragung, mündlich“ und deren entsprechende Differenzierung. 

Die Art der Befragung diente des Weiteren der Einteilung nach qualitativem oder 

quantitativem Studiendesign (z.B. geschlossene oder offene Fragen).  

Die Funktion eines Qualitätszirkels/Workshops wurde in einigen Originalarbeiten 

im Sinne einer Gruppendiskussion zur Datenerhebung genutzt, in anderen Arbei-

ten wurden Qualitätszirkel im Rahmen von Interventionsstudien als Intervention 

bzw. didaktisches Mittel eingesetzt. Auch die Auswertung dieser Angabe diente 

der späteren Klassifikation nach dem Studiendesign. Wurden Qualitätszirkel im 

Sinne einer Befragung genutzt, wurden diese auch entsprechend vermerkt.  

Qualitätszirkel im Sinne einer Schulung, die eine Intervention in einer entspre-

chenden interventionellen Studie darstellten und diese als Variable in die Auswer-

tung einbezogen, fielen unter die Methode „Experiment“ und wurden unter dieser 

Gruppe subsumiert.  

 

Beobachtung: 

„Beobachtungen im engeren Sinne nennen wir das Sammeln von Erfahrungen in 

einem nichtkommunikativen Prozess mit Hilfe sämtlicher Wahrnehmungsmöglich-

keiten. Im Vergleich zur Selbstbeobachtung ist wissenschaftliche Beobachtung 

stärker zielgerichtet und methodisch kontrolliert“ (Laatz 1993, S.169). Beobach-

tungen können verdeckt und nicht verdeckt stattfinden. Unter Beobachtung fällt in 

dieser Arbeit beispielsweise die prospektive Nachbeobachtung eines Patienten 

nach einem Krankheitsereignis mittels Registrierung von Überweisungen und Ver-

sorgungsdaten oder Aufzeichnungen von Praxiskonsultationen zu Studienzwecken 

(vgl. „nonreaktive Verfahren“). 

 

Nonreaktive Verfahren: 

„Nonreaktive Verfahren sind Datenerhebungstechniken, die keinerlei Einfluss auf 

die untersuchten Personen, Ereignisse oder Prozesse ausüben, weil a) die Daten-

erhebung nicht bemerkt wird oder b) nur Verhaltensspuren beobachtet werden“ 

(Bortz und Döring 2006, S.326). Mit diesem Verfahren können je nach Auswertung 

qualitative und/oder quantitative Daten ermittelt werden. Je nach soziologischer 
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Fachliteratur werden die nonreaktiven Verfahren als eigenständige Gruppe oder 

als Untergruppe der verdeckten Beobachtung gewertet. In dieser Arbeit wurden 

nonreaktive Verfahren zwecks Transparenz als eigenständige Gruppe erfasst. Zu 

den nonreaktiven Verfahren zählen beispielsweise Analysen von Semesterberich-

ten, Überweisungsscheinen, ausgestellten Rezepte oder Patientenakten.  

Die Verfahren wurden in dieser Arbeit nur dann als nonreaktiv dokumentiert, wenn 

man anhand des Abstracts davon ausgehen konnte, dass diese verdeckt bzw. ret-

rospektiv stattfanden. Ging dies nicht eindeutig aus den Abstracts hervor, wurden 

entsprechende Verfahren der Methode „Beobachtung“ zugeordnet. 

 

Physiologische Messung / klinische Untersuchung: 

Parameter, die durch physiologische Messungen gewonnen werden, sind zum 

Beispiel Blutzucker- und Blutdruckwerte. Im Sinne einer differenzierteren Betrach-

tung wurde im Rahmen dieser Arbeit diese Gruppe als eigenständiges Erhe-

bungsverfahren aufgeführt, wenngleich „sich auch die für physiologische Messun-

gen eingesetzten Geräte zu den Beobachtungsgeräten zählen“ ließen (Bortz und 

Döring 2006, S.272). Da die Studien in den vorliegenden Abstracts im medizini-

schen Bereich angesiedelt waren, wurde die klinisch-körperliche Untersuchung zur 

Erhebung von Daten mit in diese Gruppe aufgenommen. 

 

Experiment: 

Im Rahmen dieser Arbeit wurde sich entschieden, das Experiment unter den me-

thodischen Erhebungsverfahren aufzunehmen. Laut Roth und Heidenreich (1993) 

ist auch das Experiment eine Möglichkeit der Gewinnung von Daten.  

Unter einem Experiment versteht man eine methodische Versuchsanordnung bei 

der zwei Gruppen miteinander verglichen werden. Ziel ist die Überprüfung einer 

Hypothese. Als Experiment gewertet wurden Abstracts, bei denen mindestens ei-

ne unabhängige Variable in der Interventionsgruppe verändert wurde und eine 

Kontrollgruppe zur vergleichenden Beobachtung zur Verfügung stand.  

Es musste also eine aktive Manipulation der Bedingungen durch den Versuchslei-

ter stattgefunden haben, mit dem Ziel, Aussagen über Ursache und Wirkung tref-

fen zu können (Roth und Heidenreich 1993). Prinzipiell kann jedes Datenerhe-

bungsverfahren im Rahmen dieser Versuchsanordnung angewendet werden. Die 
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entsprechenden Erhebungsverfahren wurden ebenfalls dokumentiert (vgl. Kap. 

4.1.2., Tab. 2).  

 

Inhaltsanalyse: 

Bei den inhaltsanalytischen Verfahren sind wiederum qualitative sowie quantitative 

Verfahren zu unterscheiden. Bei den quantitativen Verfahren steht das Zählen des 

Wortmaterials im Vordergrund. Der Kritik, dass die quantitative Inhaltsanalyse, die 

in den 1920er und 1930er Jahren entwickelt wurde, inhaltliche Rückschlüsse nur 

schwer zuließe, wurde in nachfolgenden Jahren (1970er) mit der Entwicklung der 

qualitativen Inhaltsanalyse entgegengetreten (Bortz und Döring 2006). Beide Ver-

fahren wurden in dieser Arbeit entsprechend ausgewertet. 

 

Literaturrecherche: 

Es ist anzunehmen, dass nahezu jeder Studie und dem entsprechenden Abstract 

eine Literaturrecherche vorausging. Nur bei den Abstracts, deren Autoren die Lite-

raturrecherche explizit als Erhebungsmethode vermerkten, wurde dies auch so 

übernommen. Hierunter ist nicht zwingend ein systematischer Review zu verste-

hen, jede im Abstract unter Methode erwähnte Literaturrecherche wurde dokumen-

tiert. 

 

3.2.2.4. Klassifikation nach Thematik 

Ein weiteres Ziel der Arbeit war es, Themengruppen zu bilden und jedem Abstract 

ein Thema zuzuordnen. Angelehnt an qualitativ inhaltsanalytische Auswertungs-

formen wurden die in den 368 Abstracts behandelten Inhalte erfasst und gruppiert 

(vgl. Kap. 4.2.). Vorgegangen wurde wie im Folgenden beschrieben: „Idealtypisch 

werden Kategoriensysteme entweder induktiv aus dem Material gewonnen oder 

deduktiv (theoriegeleitet) an das Material herangetragen. In der Praxis sind Misch-

formen gängig, bei denen ein a priori aufgestelltes grobes Kategorienraster bei der 

Durchsicht des Materials ergänzt und verfeinert wird“ (Bortz und Döring 2006, S. 

330). Praktisch bedeutet dies, dass zunächst Themengruppen formuliert und diese 

dann in einer ersten Durchsicht mit den Abstracts abgeglichen wurden. In nachfol-

genden Schritten wurden die Inhaltselemente den Kategorien zugeordnet (Kodie-

rung) (Lammek 2005). Als Analyseeinheit diente immer der gesamte Abstract, wo-
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bei das Hauptaugenmerk auf die Fragestellung gerichtet wurde. Nicht klar einzu-

ordnende Fälle wurden in einem Konsensverfahren mit den wissenschaftlichen 

Betreuern der Arbeit entsprechend klassifiziert.  

3.2.2.5. Klassifikation nach Tätigkeitsfeld des Erstautors 

Um einen Einblick in die personelle Struktur der allgemeinmedizinischen For-

schung zu geben, wurde das Berufs- bzw. Tätigkeitsfeld der Erstautoren vermerkt. 

Die erforderlichen Informationen konnten mittels der Homepages der entspre-

chenden Abteilungen und der im Internet recherchierten Lebensläufe sowie im 

Rahmen der telefonischen Befragung ermittelt werden. 

Es bot sich eine Aufteilung in fünf Tätigkeitsfelder an:  

 

· Ärzte, die universitär angebunden sind: Diese Gruppe reicht vom 

 niedergelassenen Allgemeinmediziner mit Lehrauftrag bis zum Instituts- 

  leiter.  

· Nicht ärztliche Mitarbeiter, die universitär angebunden sind: Hierunter  

   sind Autoren u. a. aus den Bereichen Soziologie und Psychologie vereint. 

· Ärzte, die nicht universitär angebunden sind: Zu dieser Gruppe gehö- 

  ren niedergelassene Ärzte sowie Ärzte, die an peripheren Krankenhäu- 

  sern angestellt sind.  

· Studenten: Studenten wurden als gesonderte Gruppe aufgeführt, da diese 

  ebenfalls einen großen Anteil unter den Erstautoren ausmachen. 

· Unbekannt: Von einigen Autoren konnten keine Kontaktdaten ermittelt 

  werden, so dass eine Zuordnung zu einem Tätigkeitsfeld nicht möglich war. 

 

Dokumentiert wurde abstractbezogen, so dass Autoren die mehrfach Abstracts 

verfassten, auch mehrfach zugeordnet wurden. Festgehalten wurde der Tätig-

keitsbereich, in dem der Autor zum Zeitpunkt des Kongresses beschäftigt war. Die 

erste Gruppe „Ärzte, die universitär angebunden sind“, wurde nach dem Tätig-

keitsschwerpunkt (hauptsächlich wissenschaftliche Tätigkeit oder hauptsächlich 

klinisch-praktische Tätigkeit) weiter unterteilt.  
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3.3. Veröffentlichungen 

3.3.1. Veröffentlichungsrate und Veröffentlichungsdauer 

Ein weiteres Ziel der Arbeit war es, die Veröffentlichungsrate der Kongress-

Abstracts zu bestimmen. Als Veröffentlichungsrate ist hier das prozentuale Ver-

hältnis von inhaltlich mit den Abstracts in unmittelbaren Zusammenhang stehen-

den Volltextartikeln zur Gesamtzahl der 368 Kongress-Abstracts von 1999-2003 

definiert. 

Der Recherchezeitraum schloss die Jahre 1997-2007 ein. Durch den genannten 

Zeitraum konnten zum einen Vorveröffentlichungen mit berücksichtigt werden, 

zum anderen aber auch Veröffentlichungen, die erst Jahre nach dem Kongress auf 

den Weg gebracht wurden. 

Die Veröffentlichungen in Form von Volltextartikeln in medizinischen Fachzeit-

schriften wurden mittels einer Suche in der medizinischen Datenbank PubMed 

sowie einer Handsuche in der Zeitschrift für Allgemeinmedizin (ZFA) ermittelt. 

Ebenso wurde das European Journal of General Practice (Eur J Gen Pract) der 

Jahre 1997 bis einschließlich 2002 manuell durchsucht, da diese Zeitschrift eben-

falls als relevant eingestuft wurde, aber erst seit 2003 in PubMed gelistet ist.  

Auf die Suche in weiteren allgemeinmedizinischen Zeitschriften, die nicht in 

PubMed gelistet sind, wurde verzichtet. Diese Lücke wurde durch die Interviews 

mit den Autoren geschlossen.  

Die Recherche in PubMed wurde zunächst mittels der Namen des Erst- und Letzt-

autors des entsprechenden Abstracts durchgeführt. Wenn kein passender Eintrag 

gefunden werden konnte, wurde die Suche um die Namen der Co-Autoren und 

eine Schlagwortsuche ergänzt. Wenn ein in PubMed gelisteter Abstract passend 

schien, fand ein Abgleich mit dem Kongress-Abstract statt. Überprüft wurden die 

Übereinstimmungen in Thematik, Methoden und Ergebnissen. Bei den Berichten 

reichte die inhaltliche Übereinstimmung aus. Wenn der in PubMed aufgeführte 

Abstract nicht eindeutig war, wurde der Volltextartikel zur Auswertung herangezo-

gen.  

Die Recherche in der ZFA und dem European Journal of General Practice wurde 

manuell durchgeführt. Das Autorenverzeichnis jeder Ausgabe der zu untersuchen-

den Jahre wurde nach den Autoren des Abstracts durchforstet und der entspre-
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chende Artikel nachgeschlagen und mit dem Kongress-Abstract wie oben be-

schrieben abgeglichen und entsprechend vermerkt. 

Der Kongress-Abstract zählte auch dann als veröffentlicht, wenn dieser nur einen 

Teil des Artikels ausmachte. Waren nur thematische Ähnlichkeiten gegeben, die 

Methoden sowie der Erhebungszeitraum aber unterschiedlich, wurde der Abstract 

als nicht veröffentlicht gewertet. 

Artikel, die thematisch und datentechnisch mit dem Kongress-Abstract zweifelsfrei 

übereinstimmten, aber bereits ein oder zwei Jahre vor dem Kongress erschienen, 

wurden als so genannte Vorveröffentlichungen definiert. Berücksichtigt und aus-

gewertet wurden diese nur, wenn keine nachfolgenden Veröffentlichungen ermit-

telt werden konnten.  

In den Fällen, in denen mehrere Artikel einem Abstract zugeordnet werden konn-

ten, wurde jeder einzelne Artikel dokumentiert. Zur Auswertung der Veröffentli-

chungsrate und insbesondere zur Ermittlung der durchschnittlichen Veröffentli-

chungsdauer (Zeitraum zwischen Kongresspräsentation und Veröffentlichung) 

wurde der zuerst veröffentlichte Artikel gewertet. Die Daten der Mehrfachveröffent-

lichungen flossen in die Analyse der Zeitschriften mit ein. 

Bei der Ermittlung der durchschnittlichen Veröffentlichungsdauer war eine Proble-

matik, dass bei den recherchierten Artikeln nicht in jedem Fall der Monat des ent-

sprechenden Veröffentlichungsjahres mit angegeben war. Um dennoch eine relativ 

genaue Zeitspanne ermitteln zu können wurde folgende standardisierte Berech-

nung durchgeführt:  

Da die Kongresse am Ende des dritten Quartals eines Jahres stattfanden, wurde 

von der Dauer des letzten Quartals die Hälfte, also 1,5 Monate rechnerisch für 

Veröffentlichungen im Kongressjahr zu Grunde gelegt. Somit sind hypothetische 

Veröffentlichungen sowohl am ersten Tag (01.10.) als auch am letzten Tag 

(31.12.) des vierten Quartals berücksichtigt. Bei Veröffentlichungen im Folgejahr 

des Kongresses wurden im Mittel sechs Monate berechnet. Wenn ein oder auch 

mehrere Jahre zwischen Kongressjahr und Veröffentlichungsjahr lagen, wurden 

diese konsequent mit den vollen 12 Monaten berechnet (vgl. Tab. A1). 
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3.3.2. Medizinische Fachzeitschriften 

Ebenfalls analysiert werden sollten die medizinischen Fachzeitschriften, in denen 

publiziert wurde. Zu diesem Zweck wurden der Name der Zeitschrift, das Erschei-

nungsland und die fachliche Ausrichtung (allgemeinmedizinisch oder fachübergrei-

fend) vermerkt. Als allgemeinmedizinische Zeitschriften gewertet wurden alle Zeit-

schriften, die durch ihren Titel bzw. ihr Selbstverständnis dieser Fachrichtung ein-

deutig zuzuordnen waren. Die Gruppe „fachübergreifend“ fasst alle anderen Zeit-

schriften zusammen.  

Mehrfachveröffentlichungen eines Abstracts wurden in dieser Auswertung einzeln 

betrachtet um somit das gesamte Spektrum der Zeitschriften zu erfassen. 

 

3.4. Analyse nicht veröffentlichter Abstracts mittels Autoreninterviews 

Zur Abklärung der Abstracts zu denen keine Veröffentlichung gefunden werden 

konnte, wurden zur Feststellung einer möglicherweise doch erfolgten Veröffentli-

chung bzw. zur Ermittlung der Gründe einer Nichtveröffentlichung ergänzende Te-

lefoninterviews durchgeführt.  

Adressaten der Interviews waren die in den nicht veröffentlichten Abstracts ge-

nannten Erstautoren. Die Abstracts der Kategorie „Bericht“ wurden nicht mit in den 

Befragungspool aufgenommen (vgl. Kap. 5.5.). Falls keine Kontaktdaten der Erst-

autoren ermittelt werden konnten bzw. diese wiederholt nicht erreichbar waren, 

wurden die im Abstract genannten Co-Autoren befragt. Die Teilnehmerzahl ergab 

sich aus den in den nicht veröffentlichten Abstracts genannten Autoren (Abb. 4). 

Da einige Autoren mehrfach Abstracts veröffentlichten, entsprach die Anzahl der 

Artikel zwangsläufig nicht der Anzahl der Autoren. Bei drei Abstracts wurde kein 

Autor aufgeführt, so dass diese ebenfalls nicht in die Befragung mit aufgenommen 

werden konnten: Bei zwei Abstracts war gar kein Autor genannt, lediglich der Titel 

und der Abstract an sich waren aufgeführt, vermutlich handelte es sich um einen 

Druckfehler. In einem weiteren Fall waren als Autoren nur „Teilnehmer des Pro-

fessionalisierungskurses“ genannt und keine einzelnen Namen, so dass sich eine 

Zuordnung nicht vornehmen ließ. 
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Abbildung 4: Flussdiagramm zur Ermittlung der Veröffentlichungen 

 

3.4.1. Durchführung der Befragung 

Vorab wurde eine Datei mit den ermittelbaren Telefonnummern und E-Mail Adres-

sen der Autoren angelegt. Einige Tage vor der geplanten Befragung wurde den 

Autoren eine E-Mail zugeschickt, in der das Telefoninterview angekündigt wurde. 

Die Interviews wurden je nach Wunsch des Adressaten beim ersten Anruf durch-

geführt oder es wurde ein Termin vereinbart.  

Die Antworten wurden stichpunktartig während des Telefonats vermerkt und un-

mittelbar nach Beendigung des Telefonats möglichst wortwörtlich ausformuliert. In 

Ausnahmefällen, z.B. bei Auslandsaufenthalten oder Zeitmangel der Adressaten, 

wurde die Befragung schriftlich durchgeführt. Der Fragebogen wurde in diesen 

Fällen per E-Mail zugesandt.  

Nach Abschluss der gesamten Befragung wurden die genannten Gründe analy-

siert und thematisch verwandte bzw. identische Gründe zu Themenblöcken zu-

sammengefasst. 
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3.4.2. Interviewleitfaden 

Basis der Befragung war ein zuvor erstellter Interviewleitfaden, der in zwei Ab-

schnitte aufgegliedert war: 

 

Erster Abschnitt: Abklärung, ob die Daten des genannten Abstracts veröffentlicht 

wurden.  

Im Falle einer Veröffentlichung wurden die Zeitschrift sowie deren Klassifikation 

und das Jahr vermerkt und in die Tabelle zur Analyse der Veröffentlichungen mit 

aufgenommen. 

Wenn keine Veröffentlichung existierte, wurde mittels einer offenen Frage ver-

sucht, die Gründe zu erfassen, die eine Veröffentlichung verhinderten. Ebenfalls 

abgefragt wurde, ob der Abstract bereits bei einer Zeitschrift eingereicht wurde. 

 

Zweiter Abschnitt: Erfassung der soziodemographische Daten des Autors: Tätig-

keitsfeld des Autors zum Zeitpunkt des Kongresses, Alter und Geschlecht. 

 

Der Interviewleitfaden ist im Anhang einsehbar. 

 

3.5. Durchführung der Gesamtdatenanalyse 

Zwecks Auswertung der Daten der Kongress-Abstracts und der Daten der Veröf-

fentlichungen, wurde mittels des Datenbankprogramms „MS Access“ für beide Be-

reiche je eine Datenbanktabelle erstellt. Über eine spezifische Eingabemaske 

wurden die ermittelten Daten eingegeben.  

In der ersten Datenbanktabelle zur Analyse der Kongress-Abstracts wurde die in 

der ZFA angegebene Abstractnummer, das Jahr des Kongresses, der Name des 

Erstautors, der Herkunftsort des Erstautors, die Kategorie und die Thematik des 

Abstracts sowie die Methoden und die Forschungsfrage vermerkt. Zudem gab es 

pro Datensatz ein Kommentarfeld für gegebenenfalls erforderliche individuelle 

Vermerke. Zusätzlich wurde jedem Abstract eine Schlüsselzahl zugeordnet, über 

die eine Verknüpfung mit der zweiten Datenbanktabelle möglich war.  

In der zweiten Datenbanktabelle wurden die Daten zur Analyse der Veröffentli-

chungen dokumentiert. Hier waren ebenfalls die Schlüsselzahl sowie die eigentli-
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che Abstractnummer und das Jahr des Kongresses vermerkt. Weitere Daten eines 

Datensatzes waren das Jahr der Veröffentlichung, der Titel des Volltextartikels, die 

Autoren des Artikels, der Name der Zeitschrift sowie deren Klassifikation in natio-

nale oder internationale und allgemeinmedizinische oder fachfremde bzw. fach-

übergreifende Zeitschriften.  

Um weiterhin eine separate Auswertung der selbstständig ermittelten Basisdaten 

unabhängig von den Ergebnissen der telefonischen Befragungen zu ermöglichen, 

wurden die Daten der Befragung in das Tabellenkalkulationsprogramm „MS Excel“ 

eingegeben. Vermerkt wurden hier neben den Rohdaten des Abstracts, der Name 

des Erstautors und wenn abweichend gegebenenfalls der Name des Interview-

partners sowie die weiteren Inhalte des Interviews.  

Zwecks Gesamtanalyse aller Daten wurden die Abstracttabelle und Veröffentli-

chungstabelle aus der Datenbank unmodifiziert in „MS Excel“ importiert.  

Die Auswertung wurde vorzugsweise über die „zählewenn“ - Funktion von „MS 

Excel“ vorgenommen. Ergänzend wurde bei Verknüpfungen von Kriterien die 

Funktion „Summenprodukt“ angewendet. Die rechnerische Plausibilität jeder Aus-

wertung wurde über die „Zeilen-Spalten-Summe“ kontrolliert. 
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4. Ergebnisse 

4.1. Kategorie und Studiendesign der Kongress-Abstracts 

Insgesamt wurden alle 368 angenommenen und vorgestellten Abstracts kategori-

siert und, sofern es sich um Originalarbeiten oder Übersichtsarbeiten handelte, 

einer Einteilung nach dem Studiendesign unterworfen.  

 

Abbildung 5: Absolut- und Prozentwerte der Abstractauswertung nach den methodischen Haupt-
kategorien (nges = 368) 

 

Wie im Methodenteil bereits erläutert wurde, wurden für die Kategorien „Bericht“ 

und „nicht einteilbar“ keine weiteren Unterteilungen vorgenommen. Die beiden 

verbleibenden Kategorien sind nachfolgend detailliert dargstellt. 

 

In Abbildung 6 ist die Ergebnisübersicht der Originalarbeiten einschließlich der 

Absolutwerte und der Prozentangabe bezogen auf die Grundgesamtheit der 368 

Abstracts aufgeführt. In der Gruppe der Originalarbeiten gab es weder Fall-Kontroll 

Studien noch historische Kohortenstudien. Beide Erhebungsformen wurden in dem 

erfassten Fünf-Jahres-Zeitraum nicht durchgeführt. 
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Abbildung 6: Stufendarstellung des Studiendesigns der Originalarbeiten aus insgesamt 368 Ab-
stracts 

 

Die Übersichtsarbeiten wurden ebenfalls weiter differenziert. 13 der 368 Abstracts 

präsentierten Übersichtsarbeiten, wovon der Mehrheit eine systematische Litera-

tursuche zugrunde lag. In drei Fällen wurde eine metaanalytische Auswertung 

vorgenommen (Abb. 7). 
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Abbildung 7:  Stufendarstellung des Studiendesigns der Übersichtsarbeiten aus insgesamt 368 
Abstracts 
 

 

4.1.1. Formaler Abstractaufbau 

Ergänzend zur Einteilung nach dem Studiendesign wurde vermerkt, welche Ab-

stracts einen korrekten formalen Aufbau hatten und welche keinen korrekten for-

malen Aufbau vorwiesen. 

 

Tabelle 1: Auswertung der korrekt und nicht korrekt aufgebauten Abstracts nach Kategorie 
(nges=368) 
 

Formaler Aufbau Korrekt (n) Nicht korrekt (n) 
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Wie die Tabelle 1 zeigt, hatten 94,6% der Abstracts der Kategorie Originalarbeit 

einen korrekten formalen Aufbau. Ebenfalls formal korrekt aufgebaut waren sämt-

liche Abstracts, die Übersichtsarbeiten (100,0%) darstellten. Im Gegensatz dazu 
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wies lediglich ein Abstract (3,2%) der Kategorie Bericht einen korrekten formalen 

Aufbau auf. Dieser präsentierte die Vorstellung einer geplanten Studie. Die nicht 

einteilbaren Abstracts waren in keinem Fall vollständig. Abschließend ließ sich 

ermitteln, dass 292 Abstracts (79,3%) korrekt, 76 Abstracts (20,7%) nicht korrekt 

aufgebaut waren.  

 

4.1.2. Erhebungsmethoden  

Ebenfalls dokumentiert wurden die in den Abstracts aufgeführten Erhebungsme-

thoden. In die Auswertung mit aufgenommen wurde jede in einem Abstract ge-

nannte Methode, so dass die Anzahl der Methoden nicht mit der Anzahl der Ab-

stracts übereinstimmt.  

Zunächst sind die Methoden aufgeführt, die in den Originalarbeiten verwendet 

wurden (Abb. 8).  

Auffallend ist, dass den größten Anteil an Erhebungstechniken jegliche Form von 

Befragung ausmachte. Insgesamt wurden in den Originalarbeiten 229 Mal diese 

Form zur Datenerhebung genutzt. Den größten Anteil hat dabei die schriftliche 

Form der Befragungen.  

In die Gruppe „mündliche Befragung“ sind 16 Einzelinterviews, 9 Gruppenbefra-

gungen sowie 6 Qualitätszirkel/Workshops mit eingeflossen. 

In die Gruppe der Befragungen sind sowohl die qualitativen Formen der Befragung 

(Fokusgruppen, Gruppendiskussion) als auch quantitative Formen (standardisierte 

Fragebögen oder standardisierte Interviews) eingeschlossen.  

In zwei Originalarbeiten wurden die Methoden so unscharf formuliert, dass diese 

als unbekannt eingestuft wurden.  
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Abbildung 8: Häufigkeitsverteilung der angewandten Erhebungsmethoden in den Originalarbeiten  
 

 

 

Hinter der methodischen Versuchsanordnung des Experiments verbergen sich 

folgende Verfahren: 
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Die angewandten Methoden in den anderen drei Kategorien teilen sich wie folgt 

auf:  
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In den 30 nicht einteilbaren Abstracts wurden folgende Methoden beschrieben: 

 

Befragung, nicht differenziert       2 

Befragung, mündlich      9 

Befragung, schriftlich      1 

Beobachtung        6 

Inhaltsanalyse       1 

Literaturrecherche       6 

Unbekannt      12 

 

Die 37 in den nicht einteilbaren Abstracts genannten Methoden beziehen sich auf 

die insgesamt 30 Abstracts dieser Kategorie. In 40% dieser Abstracts waren die 

verwendeten Methoden unbekannt. 
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4.2. Themengebiete der Kongress-Abstracts 

4.2.1. Begriffsdefinition der thematischen Gruppen 

Bei der inhaltlichen Klassifizierung der Abstracts ergaben sich folgende neun 

Themengruppen. Jeder Abstract wurde einer Gruppe zugeordnet: 

 

· Forschung 

· Hausarzt-Thematik 

· Klinische Thematik 

· Lehre 

· Leitlinien 

· Pharmakotherapie 

· Weiterbildung/Fortbildung 

· Versorgung 

· themenübergreifende Abstracts. 

 

Unter der Thematik Forschung vereinen sich all die Abstracts, die Metaarbeiten 

über wissenschaftliche Forschung beinhalten. 

Dem Oberbegriff Hausarzt-Thematik wurden Abstracts zugeordnet, die sich mit 

dem Bild bzw. der Rolle des Hausarztes beschäftigen. Dazu zählen Arbeiten die 

sich mit den Aufgaben, Problemen, z.B. in der Arzt-Patienten Kommunikation so-

wie dem Selbstbild des niedergelassenen Allgemeinmediziners auseinanderset-

zen.  

Das Gebiet klinische Thematik beinhaltet Arbeiten über Prävalenzen, Diagnostik 

und Therapien von Krankheiten (ausgenommen Pharmakotherapie, die als wichti-

ge Gruppe eigenständig aufgeführt wird), schließt aber ebenso Abstracts mit ein, 

die sich mit der krankheitsbezogenen Lebensqualität von Patienten beschäftigen.  

Abstracts die sich mit der universitären Lehre und der Studentenausbildung befas-

sen wurden der Gruppe Lehre zugeordnet.  

Zudem wurde eine Gruppe Leitlinien erstellt. Sämtliche Abstracts, die sich mit der 

Entwicklung, Testung und Implementierung von Leitlinien beschäftigen wurden 

dieser Gruppe zugeführt.  
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Der Gruppe Pharmakotherapie gehören ausschließlich Arbeiten an, die medika-

mentöse Therapien zum Gegenstand haben. 

Die Gruppe Weiterbildung und Fortbildung vereinigt Arbeiten über eben diese 

Thematik.  

Der Gruppe Versorgungsstrukturen wurden Abstracts zugeordnet, deren zugrunde 

liegenden Erhebungen sich mit der allgemeinmedizinischen ambulanten Versor-

gung von Patienten befassen. Im Wesentlichen wurden in diese Gruppe Arbeiten 

aufgenommen, in der mindestens eine der nachfolgenden Fragen behandelt wur-

de. Wer biete was an? Wer nutzt was? Wie wird das Angebot von Hausarzt und 

Patient beurteilt? Aber auch Vergleichsanalysen zwischen der Krankenversorgung 

von Allgemeinmedizinern und Spezialisten fallen in diese Gruppe. 

Einige Abstracts ließen sich auch nach mehrfacher Analyse weder ausschließlich 

der einen noch der anderen Gruppe zuordnen, so dass entschieden wurde diese 

als themenübergreifend gesondert aufzuführen, um kein Missverhältnis durch eine 

interpretative Schwerpunktsetzung zu erzeugen. 
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4.2.2. Häufigkeitsverteilung der Themengruppen 

Mit Abstand die größte Gruppe mit 22,3% bildeten die Arbeiten über klinische 

Themen. Weitere große Gruppen waren mit 16,6% die Abstracts, die sich mit 

hausarztspezifischen Themen befassten sowie die Gruppe Versor-

gung/Infrastruktur mit 15,8%. Die Abstracts, die sich nicht explizit einer der ge-

nannten Themengebiete zuordnen ließen machten 9,2% aus. Die Themengebiete 

Lehre und Pharmakotherapie waren in dem untersuchten Zeitraum mit jeweils 

9,0% gleich stark vertreten. Arbeiten über Leitlinien wurden in 7,1% der Fälle ver-

fasst. Abstracts über Weiterbildungs- und Fortbildungsmöglichkeiten machten 

6,3% aus. Zahlenmäßig die kleinste Gruppe bildeten Metaarbeiten über Forschung 

mit 3,5% (Abb.9). 

 

Abbildung 9:  Häufigkeitsverteilung der Abstracts nach Thematik (bezogen auf n ges=368, keine 
Mehrfachnennungen) 
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4.3. Tätigkeitsfelder der Erstautoren der Kongress-Abstracts 

 

Die Tätigkeitsfelder der Erstautoren wurden in fünf Gruppen aufgeteilt. Die Aus-

wertung nahm alle 368 Abstracts als Grundlage. Es sollte somit ein Überblick ge-

geben werden, welcher Autor mit welcher Funktion einen Abstract verfasst hat.  

 

Tabelle 3: Tätigkeitsfelder der Autoren (bezogen auf nges=368 Abstracts) 
 

 

Ärzte, die universitär angebunden sind 

- davon wissenschaftlich tätige Ärzte  

- davon Ärzte mit Lehrauftrag /  
  freie Mitarbeiter 
 

 

224  

179  

   45 

Ärzte, die nicht universitär angebunden sind   
 

   18 

Nicht ärztliche Mitarbeiter, die universitär 

angebunden sind 

 

   25 

Studenten 
 

   27 

Unbekannt 
 

   74 

 

Die größte Gruppe mit 60,9% bildeten Ärzte, die universitär angebunden waren. 

Diese Gruppe wurde zudem untergliedert in Ärzte, die hauptsächlich wissenschaft-

lich tätig waren (48,64%) und in Ärzte, deren Tätigkeitsschwerpunkt sich in der 

Praxis befand, die aber zum Beispiel durch Lehraufträge eine Anbindung an die 

Universität hatten (12,23%). Ärzte, die nicht universitär angebunden waren, stell-

ten 4,9% der Erstautoren. Wissenschaftliche Mitarbeiter nicht medizinischer Fach-

richtungen, hauptsächlich Psychologen und Sozialwissenschaftler, verfassten 

6,8% der Abstracts, Studenten waren Erstautoren von 7,3% der Abstracts. Von 

368 Abstracts waren 20,1% nicht zuzuordnen, da entweder kein Autor in der Kon-

gressausgabe der ZFA mit abgedruckt war oder die Funktion des Erstautors nicht 

ermittelt werden konnte. 
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4.4. Gesamtveröffentlichungsrate 

Von 368 Abstracts konnten 200 bis zum Abschluss der Untersuchung als veröf-

fentlicht gewertet werden (54,3%). Bei 168 Abstracts konnte auch nach Abschluss 

der Telefoninterviews keine Veröffentlichung ermittelt werden. 

Im nachfolgenden Kurvendiagramm ist die Anzahl an Veröffentlichungen über die 

Zeit dargestellt, wobei als Referenzjahr jeweils das Jahr genommen wurde, in dem 

der Abstract, genauer die entsprechende Arbeit auf dem DEGAM Kongress vorge-

stellt wurde. Wie Abbildung 10 zeigt, sind auch die bis zu zwei Jahren im Voraus 

veröffentlichten Studien eingeschlossen (Vorveröffentlichungen).  

Auffällig ist, dass bereits 45 Veröffentlichungen im selben Kalenderjahr wie der 

jeweilige Kongress erfolgten. Im Kalenderjahr nach den entsprechenden Kongres-

sen erreichte die Anzahl an Veröffentlichungen ihr Maximum. In den weiteren Fol-

gejahren fiel die Zahl an Veröffentlichungen kontinuierlich ab. Im siebten Kalender-

jahr nach Kongresspräsentation wurde noch eine einzige Veröffentlichung ermit-

telt. 

 

Abbildung 10: Zeitlicher Verlauf der veröffentlichten Abstracts (n=200) 
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Aus der vorgenannten jeweiligen absoluten Anzahl der Veröffentlichung ließ sich 

die Veröffentlichungsrate bestimmen.  

 

Abbildung 11: Prozentuale Darstellung der veröffentlichten und nicht veröffentlichten Abstracts 
(nges=368)  

 

In vorstehender Abbildung 11 ist der prozentuale Anteil der nicht veröffentlichten 

Abstracts den jeweiligen Einzelveröffentlichungsraten gegenübergestellt. In 45, 7% 

der Fälle konnten keine Veröffentlichungen ermittelt werden. 

Die Gesamtveröffentlichungsrate ergibt sich aus der Summe der Einzelveröffentli-

chungsraten bzw. aus dem prozentualen Verhältnis von veröffentlichten Abstracts 

zur Gesamtzahl der 368 Kongress-Abstracts von 1999-2003. 

 

 

Gesamtveröffentlichungsrate = 200 / 368 x 100 = 54,3 % 

 

 

Als ergänzende Analyse zur Gesamtveröffentlichungsrate wurde die durchschnitt-

liche Veröffentlichungsdauer berechnet. Hierfür wurde als Basis das Kalenderjahr 

des jeweiligen Kongresses zu Grunde gelegt. Als durchschnittliche Veröffentli-

chungsdauer von der Präsentation auf dem Kongress bis zur Veröffentlichung in 

einer medizinischen Fachzeitschrift vergingen durchschnittlich  

18,4 Monate (vgl. Kapitel 3.3.1 und Tabelle A1). 
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4.4.1. Veröffentlichungsrate bezogen auf die methodischen Hauptkategorien 

Nachfolgend wird die Veröffentlichungsrate der Abstracts auf die Gesamtheit der 

vier methodischen Hauptkategorien „Originalarbeit“, „Übersichtsarbeit“, „Bericht“ 

und „nicht einteilbar“ dargestellt. 

 

Tabelle 4: Veröffentlichungsrate bezogen auf die vier methodischen Hauptkategorien (nges=368) 
 

 
Originalarbeit Übersichtsarbeit Bericht 

Nicht 
einteilbare 
Abstracts 

Anzahl gesamt 
(n) 
 

294 13 31 30 

Veröffentlichungs- 
anzahl (n) 
 

170 10 9 11 

Veröffentlichungs- 
rate (%) 
 

57,82 76,92 29,03 36,67 

 

Deutlich wird in dieser Tabelle, dass sowohl Originalarbeiten als auch Übersichts-

arbeiten eine Veröffentlichungsrate von über 50 Prozent hatten. Hervorzuheben 

sind insbesondere die Übersichtsarbeiten, die in etwa dreiviertel der Fälle veröf-

fentlicht wurden. Deutlich seltener wurden Berichte und nicht einteilbare Abstracts 

publiziert.  

Die ermittelte Standardabweichung der Veröffentlichungsrate bezogen auf die me-

thodischen Kategorien betrug 10,35 Prozentpunkte, die Spannweite von Über-

sichtsarbeit zu Bericht betrug 47,89 Prozentpunkte. Abschließend wurde das 

Chancenverhältnis (Odds Ratio) der Veröffentlichung zwischen zwei Kategorien 

ermittelt, wobei als Referenzkategorie die Veröffentlichungsrate der Originalarbei-

ten gewählt wurde. Die Odds Ratio für die Kategorie Originalarbeit zu Bericht be-

trug 3,34. Die Odds Ratio für die Kategorie Originalarbeit zu Übersichtsarbeit be-

trug 0,41. Die Chance, dass eine Originalarbeit veröffentlicht wurde, war somit 

3,34-mal größer als die Veröffentlichung eines Berichtes. Dagegen war die Chan-

ce, dass eine Originalarbeit gegenüber einer Übersichtsarbeit veröffentlicht wurde 

um den Faktor 2,43 geringer.  
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Das 95% - Konfidenzintervall bezogen auf die methodischen Kategorien mit insge-

samt 200 Veröffentlichungen und auf Grundlage der vorgenannten Standardab-

weichung (10,35 Prozentpunkte) betrug 1,52 (Martin 2007).  

4.4.2. Veröffentlichungsrate bezogen auf Thematik und methodische Haupt-

kategorie 

Im Weiteren wurde die Gesamtveröffentlichungsrate nach inhaltlichen Kriterien 

analysiert. Hierbei galt es herauszufinden, ob in bestimmten Themengruppen eine 

besonders hohe Veröffentlichungsrate oder umgekehrt eine besonders niedrige 

Veröffentlichungsrate ermittelt werden konnte. Von Interesse war zudem, wie hoch 

der Anteil der Originalarbeiten, Übersichtsarbeiten, Berichte und der nicht 

einteilbaren Abstracts in den Untergruppen an den Veröffentlichungen war. 

 

4.4.2.1. Veröffentlichungsrate bezogen auf die thematischen Gruppen  

In Abbildung 12 ist die Veröffentlichungsrate bezogen auf die jeweilige Themen-

gruppe dargestellt. Die Themengruppen sind in der Abbildung 12 sortiert nach 

dem Anteil an der Gesamtheit der 368 Abstracts (vgl. Abb. 9, Kap. 4.2.2.).  

Die Spitzengruppe bei den veröffentlichten Abstracts bilden mit jeweils über 60% 

veröffentlichten Arbeiten die Gruppe „Pharmakotherapie“ (63,6%), die Gruppe 

„Klinische Thematik“ (63,4%) und die Gruppe „Weiterbildung/Fortbildung“ (60,9%).  

Um die 50% Marke herum positionierten sich die fünf thematischen Gruppen „Leit-

linien“ (57,7%), „Versorgung/Infrastruktur (56,9%), und „Hausarztthematik“ (54,1%) 

sowie „themenübergreifende Abstracts“ (47,1%) und Abstracts der thematischen 

Gruppe „Forschung“ (44,4%). Deutlich abfallend in der Veröffentlichungsrate war 

die Gruppe „Lehre“ mit 24,2%.  

Die ermittelte Standardabweichung der Veröffentlichungsrate bezogen auf die 

thematischen Gruppen betrug 11,0 Prozentpunkte. Die ermittelte Spannweite be-

zogen auf die thematischen Gruppen lag bei 39, 4 Prozentpunkte.  

Das 95% - Konfidenzintervall bezogen auf die thematischen Gruppen mit insge-

samt 200 Veröffentlichungen und auf Grundlage der vorgenannten Standardab-

weichung (11,0 Prozentpunkte) betrug 1,43 (Martin 2007). 
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Abbildung 12: Veröffentlichungsrate der Themengruppen aufgeschlüsselt nach methodischen Ka-
tegorien in absoluten Zahlen (n=368)  

 

 

4.4.2.2. Anteil der methodischen Hauptkategorien in den thematischen 
Gruppen 

Bei der Betrachtung der methodischen Kategorien, die sich in der Abbildung 12 

auf die Gesamtheit der 368 Abstracts beziehen, ist auffallend, dass die Gruppen 

mit der höchsten Veröffentlichungsrate von über 60% auch den größten Anteil an 

Originalarbeiten haben.  

Abstracts, deren Inhalte sich mit Pharmakotherapie befassen bildeten die Spitzen-

gruppe der Veröffentlichungen. Die methodischen Kategorien dieser Themengrup-

pe waren zu einem Hauptteil Originalarbeiten (93,94% / n=31) und zu einem ge-

ringen Teil Übersichtsarbeiten (6,06% / n=2). Abstracts, die der Kategorie Bericht 

zuzuordnen waren oder die nicht einteilbar waren, kamen in dieser thematischen 

Gruppe nicht vor.  

Die Abstracts der Themengebiete „Klinische Thematik“ und „Weiterbildung und 

Fortbildung“ mit ebenfalls über 60% Veröffentlichungen, wiesen wiederum einen 

hohen Anteil an Originalarbeiten auf, nämlich 85,47% (n=70) bei der Gruppe „Kli-

nische Thematik“ sowie 78,26% (n=18) bei der Gruppe „Weiterbildung und Fortbil-

dung“. Übersichtsarbeiten fanden sich in erstgenannter Gruppe zu 6,10% (n=5), 

   
  

63% 

54% 
57% 

47% 

64% 

24% 

58% 
61% 

44% 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

Klinische 
Thematik 

Hausarzt- 
Thematik 

Versorgung, 
Infra- 

struktur 

Themen- 
über - 

greifend 

Pharmako- 
therapie 

Lehre Leitlinien Weiter-/ 
Fortbildung 

Forschung 

  Anzahl Abstracts 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

  Publikationsrate 

Originalarbeit Übersichtsarbeit Bericht Nicht-einteilbar Publikationsrate 



Ergebnisse 
__________________________________________________________________ 

52 

dagegen gab es in letztgenannter Gruppe keine Übersichtsarbeiten. Nicht 

einteilbare Abstracts kamen bei den Abstracts „Klinische Thematik“ zu 7,32% 

(n=6) vor, Berichte lediglich zu 1,22% (n=1). In der Gruppe „Weiterbildung und 

Fortbildung“ waren 8,70% (n=2) der Abstracts nicht einteilbar, Berichte stellten 

13,04% (n=3) der Abstracts dar. 

Die Gruppe „Lehre“ mit der geringsten Veröffentlichungsrate von 24% wies eben-

falls mit 60,61% (n=20) einen hohen Anteil an Originalarbeiten auf. Im Gegensatz 

zu den thematischen Gruppen mit Veröffentlichungsraten über 60% besteht diese 

Gruppe aber zudem aus fast einem Drittel aus Berichten (30,30%, n=10). Nicht 

einteilbar waren 9,09% der Abstracts dieser Gruppe, Übersichtsarbeiten zu dieser 

Mischkategorie wurden nicht durchgeführt (vgl. Tab. A2). 

 

4.4.2.3. Anteil der veröffentlichten methodischen Hauptkategorien in den 
thematischen Gruppen 

Wie bereits erläutert basieren die methodischen Kategorien in Abbildung 12 auf 

der Gesamtheit der 368 Abstracts. Diese Darstellung lässt vermuten, dass Origi-

nalarbeiten auch den höchsten Anteil unter den veröffentlichten Abstracts haben. 

In Abbildung 13 ist nun dargestellt, wie hoch die tatsächliche Veröffentlichungsrate 

der methodischen Kategorien in den publizierten Themengruppen ist. Insgesamt 

wurden wie bereits in Kapitel 4.4. erläutert 200 Abstracts veröffentlicht. 

Wie angenommen stellen Originalarbeiten den Hauptteil bei den veröffentlichten 

Abstracts. In sechs von neun Gruppen machen diese über 80% der Veröffentli-

chungen aus. Berichte und nicht einteilbare Abstracts wurden nur zu einem gerin-

gen Anteil oder gar nicht veröffentlicht. Ausnahmen bildeten die Gruppe „Leitlinien“ 

und „Lehre“. Nicht einteilbare Abstracts wurden in der Gruppe Leitlinien in 26,7% 

der Fälle veröffentlicht, in der Gruppe Lehre zu 12,5%. Berichte in erstgenannter 

Gruppe zu 20,0% in letztgenannter Gruppe zu 25,0% veröffentlicht (vgl. Tab. A3 

und Tab. A4). 
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Abbildung 13: Darstellung der Anteile der methodischen Hauptkategorien in den veröffentlichten 
Themengruppen 

 

4.5. Auswertung der Zeitschriften 

Ein weiteres Ziel dieser Arbeit war es aufzuzeigen, in welchen medizinischen 

Fachzeitschriften die auf den Kongressen präsentierten Arbeiten veröffentlicht 

wurden. 

In Abbildung 14 sind zunächst sämtliche Zeitschriften dargestellt, in denen min-

destens zweimal ein zum Abstract passender Artikel ermittelt werden konnte. Mit 

großem Abstand führt die „Zeitschrift für Allgemeinmedizin“ (ZFA) mit insgesamt 

61 Artikeln. In der „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung und Qualitätssicherung“ 

konnten 16 Artikel veröffentlicht werden. Je sieben Artikel wurden in den Zeitschrif-
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in „Das Gesundheitswesen“ und je fünf in „Der Allgemeinarzt“ und im „British Jour-

nal of General Practice“ ermittelt. Vier Arbeiten, die auf dem Kongress präsentiert 

wurden, erschienen in der Zeitschrift „MMW-Fortschritte der Medizin“ In den Zeit-

schriften „Deutsches Ärzteblatt“, „International Journal of Clinical Pharmacology 

and Therapeutics“, „Jahrbuch für kritische Medizin“ und in der „Zeitschrift für Ge-

rontologie und Geriatrie“ wurden jeweils drei zu den Abstracts passende Artikel 

ermittelt. Jeweils zwei Artikel erschienen in den Zeitschriften „Bundesgesundheits-

blatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz“, „Die Rehabilitation“, „European 
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Journal of General Practice“, „Fortschritte der Neurologie-Psychiatrie“ und „Medi-

zinische Klinik“. 

Zudem wurden Zeitschriften, die in PubMed gelistet sind entsprechend vermerkt. 

Deutlich wird, dass gut 76% der Zeitschriften, in denen mehrfach Artikel publiziert 

wurden, in PubMed gelistet sind. Lediglich vier Zeitschriften werden nicht in dieser 

medizinischen Datenbank geführt. 

Vier Zeitschriften werden englischsprachig veröffentlicht, deutschsprachige Zeit-

schriften dominieren. 

 

Abbildung 14: Zeitschriften mit mehr als einem veröffentlichten Artikel 
 

 

 

Neben den 17 Zeitschriften mit mehr als einem Artikel wurden 41 Zeitschriften er-

mittelt, in denen je ein Artikel veröffentlicht wurde. Die Zeitschriften sind im An-

hang vollständig aufgeführt (Tab. A5). 

Gruppiert wurden diese ebenfalls in PubMed und nicht in PubMed gelistete Zeit-

schriften, zwecks Übersichtlichkeit zudem in primär allgemeinmedizinische Zeit-

schriften und in Zeitschriften, die fachübergreifend sind bzw. anderen Fachberei-

chen zugeordnet werden. Das Ergebnis stellt sich wie folgt in Tabelle 5 dar. 
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Tabelle 5: Gruppierung der 41 Zeitschriften mit je einem Artikel 

 

PubMed  Nicht in PubMed  

Allgemeinmedizin Fachübergreifend Allgemeinmedizin Fachübergreifend 

5 29 2 5 

 

34 Zeitschriften, in denen auf dem DEGAM Kongress vorgestellte Artikel veröffent-

licht wurden sind in PubMed gelistet, davon ist die Mehrheit (85,3%) der Gruppie-

rung „fachübergreifend“ zuzuordnen. Sieben Zeitschriften werden nicht in PubMed 

geführt. Auch hier ist die Mehrheit (71,4%) den fachübergreifenden Zeitschriften 

zugeordnet. 

 

4.6. Auswertung der Befragung 

4.6.1. Teilnahmerate 

Abschließend sollte geklärt werden, warum einige Abstracts nicht veröffentlicht 

wurden bzw. keine Veröffentlichung ermittelt werden konnte. 

Durch die Eigenrecherche konnten 167 der 368 Abstracts als veröffentlicht gewer-

tet werden. Zu 201 Abstracts wurde zunächst keine Veröffentlichung gefunden; sie 

bildeten damit theoretisch die Grundlage für die Interviews, wobei 24 der Gruppe 

Bericht angehörten und damit nicht für die Interviews in Frage kamen (vgl. Kap. 

Methoden und Diskussion). Demnach flossen 177 Abstracts in den Befragungs-

pool ein (Abb. 15): 
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Abbildung 15: Flussdiagramm zum Ergebnis der Befragung aufgeschlüsselt nach der Anzahl der 
abzuklärenden Abstracts 
 

 

148 Abstracts konnten tatsächlich durch den Kontakt zu den (Erst-) Autoren abge-

klärt werden, wobei für 132 Abstracts 46 Autoren per Telefoninterview befragt 

werden konnten und für 16 Abstracts an 8 Autoren ein Fragebogen per E-Mail ver-

sandt wurde. Von den Interviewpartnern waren 14 weiblich und 40 männlich. 

Die Autoren der restlichen 29 Abstracts verweigerten in zwei Fällen die Auskunft, 

in einem weiteren Fall war der Autor bereits verstorben. Die Kontaktdaten der Au-

toren der 26 übrigen Abstracts konnten nicht ermittelt werden oder die entspre-

chenden Autoren waren nicht erreichbar. 

Von den 148 abzufragenden Abstracts konnten durch die Befragung weitere 33 

Abstracts als veröffentlicht gewertet werden. 

115 Abstracts galten auch nach der Befragung als nicht veröffentlicht, wobei für 

113 Abstracts Gründe dafür genannt wurden. Bei zwei Abstracts hielten die Auto-

ren die zugrunde liegende Arbeit für veröffentlicht, da diese in einer universitätsin-

ternen Zeitschrift publiziert wurden. Unserer Definition folgend wurden diese als 

nicht veröffentlicht gewertet. 

Die Rücklaufquote betrug knapp 84% (von 177 abzufragenden Abstracts konnten 

148 abgeklärt werden).  
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4.6.2. Gründe der Autoren für eine Nichtveröffentlichung 

Von Interesse war vor allem, welche Gründe die Autoren selbst angaben, warum 

es zu keiner Volltextveröffentlichung in einer medizinischen Fachzeitschrift kam. 

In Abbildung 16 sind die durch die Autoren genannten Gründe aufgelistet. 

 

Abbildung 16: Gründe für Nichtveröffentlichungen der Abstracts (n=113) 
 

 

Als Hauptgründe einer Nichtveröffentlichung wurden Zeitmangel und/oder Überlas-

tung genannt. 

„Bin so ein richtiger Landarzt, da fehlt dann auch mal die Zeit, weil man mit der 
Praxis soviel zu tun hat." 
 
„Ach, im Sande verlaufen, war keine Zeit mehr." Auf Nachfrage: „Tagesgeschäft 
hat sich einfach vorgeschoben…" 
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stellten Arbeiten durchaus in eine Dissertation, Magister- oder Diplomarbeit mit 

eingeflossen waren, aber seitens der Autoren keine Veröffentlichung in einer Zeit-

schrift geplant war. 
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den hat man meist 2 Jobs, viel Anleitung, da es schwierig ist einen guten Artikel zu 

schreiben und dann noch die Motivation - daher nur Dissertation." 

 

Bei 13 Abstracts waren die Autoren mit ihrer Arbeit nicht zufrieden, diese Angabe 

bezog sich zum Beispiel auf das Thema der Arbeit, welches sich im Nachhinein 

als zu uninteressant herausstellte. 

 

„Thema zu lau, wurde schon oft beforscht, möchte es aber noch einreichen und 

setze die Datenerhebung (…) weiterhin fort.“ 

 

Aber auch die Erhebungsmethoden und die daraus resultierenden Ergebnisse 

stellten die Autoren nicht zufrieden. 

 

„Ich habe in dem Jahr erst angefangen mit der Forschung und methodisch war das 

zu einfach, ist nichts worauf man stolz ist, hab mich dann anderen Projekten zu-

gewendet.“ 

 

Diese Gründe führten dazu, dass gar nicht versucht worden war, den entspre-

chenden Abstract zu einem Artikel zu erweitern.  

Ein weiterer Grund für Nichtveröffentlichungen waren Schwierigkeiten, die sich 

durch die Zusammenarbeit mit Doktoranden ergaben (n=12).  

 

„Das war ein Projekt an dem 3 Doktoranden beteiligt waren, die Initiative ging aber 

gar nicht von unserem Institut aus. Als es drohte einzuschlafen haben wir uns 

dann nicht mehr so eingebracht das Thema fortzusetzen. Auch bei kritischem Hin-

terfragen lag das Scheitern eigentlich nicht an einer schlechten Betreuung unse-

rerseits.“ 

 

„Doktorandin hat aufgehört, nun muss ich die Auswertung vornehmen und daher 

zieht es sich etwas.“ 
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"Erstautor war Student, war im Rahmen einer Dissertation und meistens schaffen 

die es grad noch das ganze als Abstract zu verfassen und auf einem Kongress 

vorzustellen, aber dann verschwinden sie. Eigentlich schade, denn in der Allge-

meinmedizin entstehen so viele gute Doktorarbeiten, die alle verstauben." 

 

In 11 Fällen räumten die Autoren ein, andere Prioritäten gesetzt zu haben, bei-

spielsweise wurde das Institut gewechselt, der Tätigkeitsschwerpunkt hatte sich 

umgelagert oder es wurde sich mehr Zeit für die eigene Familie genommen. Eine 

Veröffentlichung kam dann nicht mehr zustande. Bei 10 Abstracts konnte der Au-

tor sich entweder gar nicht erinnern, die Arbeit durchgeführt zu haben bzw. wusste 

nicht, ob diese jemals veröffentlicht wurde oder wer nun dafür zuständig sein 

könnte. Unter dem Punkt „Arbeitsbedingungen mangelhaft“ summieren sich vor 

allem Beschwerden darüber, dass aufgrund anderer Verpflichtungen wie Lehre 

oder eine eigene Praxis, aber auch Personalmangel keine Kapazität für wissen-

schaftliches Arbeiten bestand (n=8). 

 

"Es ging nie über die Kongress-Abstracts hinaus, wir hechelten sozusagen immer 

hinterher (…), haben Forschung aus Interesse nebenbei betrieben. War für uns 

selbst auch irgendwann unbefriedigend, da man aufgrund der Rahmenbedingun-

gen, also zu wenig Stellen und Geldmitteln oft Dinge nicht weiter verfolgen konnte 

und es somit nur dafür reichte, es auf einem Kongress vorzustellen. Betonen 

möchte ich, dass das nicht etwa daran lag, dass der Institutsleiter uns zu wenig 

protegiert hat, die Rahmenbedingungen sind einfach schwierig in der Leh-

re/Wissenschaft.“ 

 

Bei sechs Abstracts wurde eine Studie nicht weiterverfolgt, nähere Gründe ließen 

sich nicht ermitteln.  

In fünf Fällen war die Datenerhebung zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht ab-

geschlossen. Hierbei handelt es sich um ein Abstract aus dem Jahr 2001, und je 

zweimal um Abstracts der Jahre 2002 und 2003.  

Bei weiteren fünf Abstracts fühlte sich der angerufene (Erst-) Autor nicht mehr für 

die Arbeit verantwortlich. Drei Abstracts hätten zum Zeitpunkt der Befragung theo-

retisch noch das Potential, veröffentlicht zu werden: Bei zwei Abstracts wurde der 

entsprechende Artikel eingereicht, aber es war noch keine Antwort seitens des 
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Journals eingegangen, in einem anderen Fall war der Artikel bereits von einer 

Zeitschrift abgelehnt worden, die Autoren des Abstracts hatten aber vor, den Arti-

kel bei weiteren Zeitschriften einzureichen. Dreimal wurde angegeben, dass der 

Artikel bereits im Druck sei. Als Zeitschriften wurden genannt: „Balint-Journal“, 

„BMC-Health Services Research“ und  „Medical Education“. 

In weiteren drei Fällen waren eingereichte Artikel bereits abgelehnt worden und 

die Autoren hatten kein Interesse mehr, die entsprechenden Artikel nochmals ein-

zureichen.  

Auch ein negatives Kongressfeedback war Anlass gewesen, die Arbeit abzubre-

chen (n=3).  

 

„Mir hat die Art und Weise der Institutsmitarbeiter nicht gefallen (…), bin dann zu 

einem anderen Institut gegangen, dort freundlicher. Sagten es solle auf jeden Fall 

veröffentlicht werden. Hab es dann vorgestellt auf dem Kongress, abermals kein 

angenehmes Klima, Hauptbeschäftigung war die wissenschaftstheoretische Kritik 

meiner Arbeit. Hatte den Eindruck, dass das Kernthema nicht verstanden wurde. 

Bin kein Messias und habe es dann abgehakt.“ 

 

„Wurde mit etwas verzogener Nase schon auf dem Kongress aufgenommen, hab 

das aus Interesse gemacht, aber als Niedergelassener mit Einzelpraxis und dann 

auch noch sehr peripher gelegen, ist es sehr schwer…zeittechnisch, organisato-

risch und vor allem die Schwierigkeiten beim Kongress, dann habe ich es halt sein 

gelassen." 

 

Bei zwei abzuklärenden Abstracts gaben die Autoren an, sich nicht sicher zu sein, 

in welcher Zeitschrift man veröffentlichen könne bzw. hielten einen Abstract für 

eine ausreichende Form der Veröffentlichung. In einem Fall wurde angegeben, 

Studien nur noch durchzuführen, wenn diese durch Pharmafirmen entsprechend 

vergütet würden, alle anderen hätte der Autor nicht mehr durchgeführt. 

Zusammenfassend werden als Hauptgründe das Problem des Arbeitsumfeldes, 

Zeit- und Personalmangels genannt und die Tatsache, dass viele Arbeiten Doktor-

arbeiten darstellen und dies aus unterschiedlichen Gründen zu Verzögerungen in 

der Durchführung der Arbeiten führte. 
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5. Diskussion 

5.1. Ziele und Hauptergebnisse 

Die vorliegende Arbeit untersucht den inhaltlichen und methodischen Aufbau der 

DEGAM Kongress-Abstracts der Jahre 1999-2003. Ein weiteres Ziel der Untersu-

chung war die Ermittlung der Publikationsrate der Abstracts in medizinischen 

Fachzeitschriften und die Ermittlung von Gründen bei Abstracts, zu denen keine 

Publikation ermittelt werden konnte. Wir konnten nachweisen, dass die Mehrheit, 

gut 54%, der auf dem Kongress vorgestellten Arbeiten anschließend in medizini-

schen Fachzeitschriften in Form von Volltextartikeln veröffentlicht wurde. Im Ge-

gensatz dazu stehen knapp 46% der Abstracts, zu denen keine Veröffentlichung 

ermittelt werden konnte. Gründe hierfür wurden zum einen aufgrund der Befra-

gung der entsprechenden Autoren erfasst, zum anderen wurde die Veröffentli-

chungsrate in Bezug gesetzt zu inhaltlichen bzw. methodischen Kriterien der Ab-

stracts. Erkennbar war hierbei, dass die Mehrzahl der veröffentlichten Abstracts 

als Studiendesign eine Originalarbeit präsentierten, während Berichte oder Ab-

stracts, deren methodische Durchführung nicht klar erkennbar war, deutlich selte-

ner publiziert werden konnten. 

 

5.2. Datenmaterial 

Als Grundlage der Untersuchung wurden die Abstracts gewählt, die auf dem jährli-

chen Kongress der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familien-

medizin (DEGAM) vorgestellt wurden. Die für die Kongresse angenommenen Ab-

stracts wurden des Weiteren in der entsprechenden Fachzeitschrift „ZFA – Zeit-

schrift für Allgemeinmedizin“ veröffentlicht. Die DEGAM Kongress-Abstracts wur-

den gewählt, da diese am ehesten die Forschungsaktivität des Faches Allge-

meinmedizin in Deutschland abbilden, unabhängig davon, ob die Forschungstätig-

keit der Autoren Institutsgebunden ist oder von niedergelassenen Ärzten eigen-

ständig durchgeführt wird. Auch nicht an Institute angebundene Ärzte oder Auto-

ren anderer Fachbereiche haben die Möglichkeit, ihre Daten auf den entsprechen-

den Kongressen einzureichen und gegebenenfalls vorzustellen, so dass sich mit-

tels der Abstracts zumindest eine annähernd repräsentative Darstellung der all-



Diskussion 
__________________________________________________________________ 

62 

gemeinmedizinischen Forschungstätigkeit ermitteln ließ. Nicht berücksichtigt wur-

den Arbeiten von Allgemeinmedizinern, die ihr Ergebnisse auf Kongressen ande-

rer Fachbereiche oder nur auf internationalen Tagungen vorstellten. 

 

5.3. Kategorienbildung der Abstracts 

Alle 368 Abstracts wurden einer der vier methodischen Hauptkategorien zugeteilt. 

Drei Kategorien stellen Berichte, Originalarbeiten oder Übersichtsarbeiten dar. Als 

vierte Kategorie wurde eine Gruppe für nicht einzuordnende Abstracts geschaffen. 

Wie in Kapitel 3.2.2.2. erläutert, wurde diese Einteilung in der frühen Entstehungs-

phase dieser Arbeit entwickelt, da die zuvor angenommene Tatsache, dass jeder 

Abstract eine eigenständige empirische Arbeit darstelle, nicht zutreffend war. Die 

Kategorie „Bericht“ wurde in Anlehnung an die Ergebnisse der Dissertation von 

Joosten (1995) gebildet. Joosten analysierte Arbeiten in allgemeinmedizinischen 

Fachzeitschriften und kam zu dem Schluss, dass ein Teil der Artikel Meinungsäu-

ßerungen darstellten oder der Informationsweitergabe dienten.  

Eine weitere Kategorie waren die nicht einteilbaren Abstracts. Diese wurden ge-

sondert aufgeführt, um falsche Zuordnungen zu vermeiden. Der Informationsge-

halt in diesen Abstracts war nicht ausreichend, um eindeutig auf eine eigenständi-

ge empirische Erhebung schließen zu können. Hier wäre sicherlich die Heranzie-

hung des entsprechenden Artikels oder Originalmanuskriptes zur Klärung hilfreich 

gewesen. Dies hätte aber ein weiteres Ziel der Arbeit, die qualitative Einschätzung 

der Abstracts, verzerrt, so dass darauf verzichtet wurde. Die Einteilung in die vier 

methodischen Hauptkategorien auf Ebene der Kongress-Abstracts wurde bewusst 

gewählt und konsequent beibehalten.  

Ein relevantes Kriterium für die Publizierbarkeit eines Abstracts bzw. des zugehö-

rigen Artikels ist sicherlich auch die Evidenzstufe der entsprechenden Studie. Die 

Zuordnung zu Evidenzstufen bedarf einer genauen Analyse der Forschungsfrage 

in Zusammenhang mit den dargestellten Methoden und Ergebnissen, hierfür wäre 

das Vorliegen des Originalmanuskripts nötig. Auch in dieser Hinsicht musste das 

zugrunde liegende Datenmaterial in Form der Abstracts als nicht ausreichend be-

trachtet werden. Gute 20% der Abstracts hatten keinen korrekten formalen Auf-

bau, d.h. es fehlten eklatante Informationen zur zugrunde liegenden Arbeit (Kap. 

4.1.1.). Und auch bei dem großen Teil der formal korrekt aufgebauten Abstracts 
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variierten die Informationen. Viele Parameter bestimmen ein Studiendesign und in 

die kurze Form des Abstracts werden die vom Autor individuell als wichtig erachte-

ten Parameter aufgeführt. Somit ergab sich nach sorgfältiger Prüfung und Analyse 

der Abstracts und der entsprechenden Literatur die in dieser Arbeit erkennbare 

Darstellung der Untersuchungsform. Aufgeführt wurden diejenigen Dimensionen 

zur Bestimmung einer Untersuchungsform, die dem Großteil der Abstracts zu ent-

nehmen waren.  

 

5.3.1. Originalarbeiten und Übersichtsarbeiten 

Die hierarchische Darstellung der Kategorien wurde gewählt, um mittels der wei-

terführenden Ebene eine genauere Differenzierung vornehmen zu können. Origi-

nalarbeiten wurden in der ersten Ebene nach qualitativen oder quantitativen An-

sätzen aufgeteilt. Sicherlich kann man für die Darstellung der Originalarbeiten ver-

schiedene Einteilungen wählen. Eine Klassifikation nach Studiendesign wird in der 

Literatur je nach Autor und Fachrichtung sehr unterschiedlich vorgenommen (Bortz 

und Döring 2006, Dieckmann 2005, Schnell et al. 2005; Klug et al. 2004 Joosten 

1995, Laatz 1993, Blohmke et al. 1975). Von daher wurde sich in dieser Arbeit auf 

bestimmte Autorengruppen beschränkt. Zum Hauptteil waren dies Autoren aus 

dem soziologischen Fachbereich, da ein Großteil der Abstracts, die Originalarbei-

ten darstellten, diesen Ansätzen am Nächsten kam. Das Autorenmanual der 

DEGAM, im Hinblick auf die Leitlinienentwicklung verfasst, wurde ebenfalls mit 

herangezogen, da in diesem Manual die verschiedenen Studiendesigns, beispiel-

haft aufgeführt an Arbeiten mit allgemeinmedizinischer Fragestellung, erläutert 

wurden (Donner-Banzhoff 2000). Zur Entscheidung, ob der Abstract Daten einer 

qualitativen oder einer quantitativen Erhebung präsentierte, war die Auswertung 

der verwendeten Erhebungs- und Auswertungsmethoden unablässig. Zudem wur-

de entsprechend Literatur herangezogen, um eine korrekte Einteilung vorzuneh-

men (Bortz und Döring 2006; Dieckmann 2005; Schnell et al. 2005; Laatz 1993). 

Qualitative Daten wurden keiner weiteren Differenzierung zugeführt. Quantitative 

Daten wurden wie im Methodenteil erläutert weiter unterteilt. Sekundäranalysen 

wurden in dieser Arbeit separat aufgeführt und folgen damit der Einteilung nach 

Schnell et al. (2005) die diesen Ansatz als eigenständige Untersuchungsform wer-

ten.  
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Ein Vergleich der in dieser Arbeit ermittelten Ergebnisse zur methodischen und 

inhaltlichen Ausrichtung von Kongress-Abstracts kann nicht durchgeführt werden, 

da keine entsprechenden Studien ermittelt werden konnten. Allerdings zeigt eine 

Untersuchung wissenschaftlicher Artikel mit allgemeinmedizinischer Ausrichtung in 

einer retrospektiven Untersuchung des Zeitraumes 1969-1993 vergleichbare Er-

gebnisse (Joosten 1995). Die Mehrzahl der insgesamt 1627 Publikationen (67,7%) 

präsentieren Arbeiten mit deskriptiver Methodik. Beobachtungsstudien, die sich 

dieser Datenerhebungsform ebenfalls bedienen, sind in den 368 Abstracts eben-

falls die führende Untersuchungsform (63,3%). Ein exakter Vergleich der Arbeiten 

ist allerdings nicht möglich, da sich auch hier die Problematik der verschiedenen 

Parameter zur Beschreibung eines Studiendesigns zeigt. Die Tendenz in beiden 

Arbeiten zeigt aber deutlich in die Richtung der Querschnittsuntersuchungen mit 

deskriptivem Design. Sowohl in der Arbeit von Joosten als auch in dieser Arbeit 

bildet diese Untersuchungsform die überwiegende Mehrheit. Experimente bzw. 

interventionelle Untersuchungsformen stellen in den allgemeinmedizinischen Pub-

likationen der untersuchten Zeiträume eindeutig die Minderheit dar. Ähnliche Er-

gebnisse zur Verteilung experimenteller und beobachtender Ansätze erlangte 

auch Brüning in ihrer 1984 erschienen Dissertation zur allgemeinmedizinischen 

Forschung in Deutschland. 

 

5.4. Tätigkeitsfelder der Erstautoren 

Die Autorenschaft setzt sich insgesamt aus fünf Hauptgruppen zusammen (Tab. 

3). Wie erwartet bilden die größte Gruppe der Erstautoren Ärzte, die an einer Uni-

versität arbeiten oder zumindest über Lehraufträge eng an diese gebunden sind. 

Die weitere Unterteilung dieser Gruppe in feste wissenschaftliche Mitarbeiter so-

wie Ärzte mit Lehraufträgen erhebt nicht den Anspruch absoluter Gültigkeit. Ziel 

war es, das Tätigkeitsfeld zum Zeitpunkt des Kongresses zu bestimmen. Nicht alle 

Autoren wurden in die Befragung mit eingeschlossen, dadurch ließ sich diese dif-

ferenzierte Unterteilung der ärztlich, universitären Mitarbeiter bei den nicht zu be-

fragenden Autoren nur durch Recherche auf den Homepages der Abteilungen 

oder über das Internet zugängliche Lebensläufe ermitteln. Dies ließ sich retrospek-

tiv aber nicht sicher ermitteln, so dass diese Einteilung nur als richtungweisend zu 

werten ist. Die Informationen über das Tätigkeitsfeld der Gruppe „Ärzte, die nicht 
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universitär angebunden sind“ und  „Student“ wurden vollständig aufgrund der Be-

fragung erlangt und sind daher als zuverlässig einzustufen. 

Die Gruppe der 74 unbekannten Autoren limitiert die Aussage zu den Tätigkeits-

feldern der Erstautoren. Anzunehmen ist, dass sich diese Gruppe zum großen Teil 

entweder aus Studenten oder aus Ärzten zusammensetzt, die an peripheren Klini-

ken oder in eigenen Praxen arbeiten und dadurch über die üblichen Recherche-

methoden nicht zu ermitteln waren. 

Die Einteilung der Erstautoren wurde unternommen, da die verschiedenen Berufs-

gruppen einen unterschiedlichen Zugang zur Universität und somit deren (Hilfs-) 

mitteln haben und unterschiedlich viel Zeit für Forschung verwenden können. Die 

etwas ungewöhnliche abstract- und nicht autorenbezogene Bezugsgröße (n=368) 

wurde gewählt, da vermutet wurde, dass Autoren mit universitärer Anbindung 

mehr schreiben als Autoren, die einen schwierigeren Zugang zur Universität und 

den entsprechenden (Hilfs-)mitteln haben. Dieser Effekt tritt durch diese Auswer-

tungsform deutlicher zutage, während er bei einer autorenbezogenen Auswertung 

zumindest teilweise verschwinden würde.  

 

5.5. Befragung 

Ziel der Befragung war die Komplettierung der Veröffentlichungen, aber auch die 

Erfassung von Gründen, warum die Autoren ihre Ergebnisse nicht in einem Artikel 

veröffentlicht haben. Erhofft wurde sich durch die offene Frage zur Nichtveröffent-

lichung eine differenzierte Angabe der Gründe. Der Fragebogen wurde nur einmal 

pilotiert, da es sich um eine eher kleine Gruppe von Interviewpartnern handelte 

(Leung 2001). Zudem bestand die Befragung aus lediglich zwei offenen Hauptfra-

gen und ergänzend aus der standardisierten Erfassung der soziodemographi-

schen Daten. 

Ein limitierender Faktor ist die Entscheidung, die 24 als „Bericht“ eingestuften Ab-

stracts nicht in die Befragung mit aufzunehmen. Grund hierfür war, dass einige 

Autoren auch ohne die Berichte bereits bis zu zehn Abstracts pro Befragung zu 

beantworten hatten. Da viele Autoren im laufenden Praxisbetrieb oder unter enor-

men Zeitdruck die Interviews beantworten mussten, ist entschieden worden, nur 

Originalarbeiten und Übersichtsarbeiten sowie die Gruppe der nicht einzuordnen-

den Abstracts mit aufzunehmen. Zudem war bereits ersichtlich, dass Berichte nur 
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zu einem sehr geringeren Anteil publiziert wurden und die Verfälschung der Veröf-

fentlichungsrate daher als nicht sehr hoch eingestuft wurde (0,47 Prozentpunkte). 

Durch die Kombination von Recherche und Befragung dürfte kaum ein Artikel 

übersehen worden sein. 

 

5.6. Veröffentlichungsrate und Veröffentlichungsdauer 

Die Rate der Veröffentlichungen nach den DEGAM-Kongressen der Jahre 1999-

2003 betrug 54,3%. Diese Publikationsrate liegt höher als die in einer Arbeit von 

Elder und Blake (1994): In dieser allgemeinmedizinischen Studie wurde ebenfalls 

die Publikationsrate der jährlich stattfindenden Kongresse der Jahre 1987 und 

1988 der  „Society of Teachers of Family Medicine“ (STFM) und der „North Ameri-

can Primary Care Research Group“ (NAPCRG) untersucht. Die Veröffentlichungs-

rate betrug 48%. Wichtig zu wissen ist, dass sowohl für den DEGAM-Kongress als 

auch für den STFM/NAPCRG Kongress die Abstracts in einem Peer-Review Ver-

fahren ausgewählt wurden. Weitere Studien zu der Publikationsrate nach allge-

meinmedizinischen Kongressen konnten nicht ermittelt werden. Andere Fachbe-

reiche haben aber ähnliche Arbeiten durchgeführt. Veröffentlichungsraten von 

beispielsweise über 70% aus dem Gebiet Pädiatrie (Riordan 2000) bis 33% nach 

einem neuroradiologischen Kongress werden beschrieben (Marx et al. 1999). 

Bei den zu recherchierenden Artikeln ist vereinzelt damit zu rechnen, dass sowohl 

die Autorenschaft als auch Thematik oder Methoden zwischen Kongresspräsenta-

tion und Veröffentlichung verändert wurden und damit eine Identifizierung des Arti-

kels nicht immer möglich war, dies könnte zu einer Unterschätzung der ermittelten 

Veröffentlichungsrate geführt haben (Jasko et al. 2003).  

Die Zeitspanne der Veröffentlichung von 18, 4 Monaten ist als durchschnittlich ein-

zustufen. Ähnliche Zeitspannen wurden beispielsweise auch für Veröffentlichun-

gen nach Kongressen der Bereiche Neuroradiologie, Anästhesie und 

muskuloskeletale Tumoren ermittelt (Jasko et al. 2003, Castillo et al. 2002, Marx et 

al. 1999). 

Die Validität der Ergebnisse dieser Arbeit ist aufgrund der umfassenden Vorabre-

cherche sowie der ergänzenden Befragung mit einer hohen Rücklaufquote von 

über 84% nach unserer Einschätzung als recht hoch anzusehen. Zudem wurde im 

Sinne einer vollständigen Erfassung der veröffentlichten Arbeiten eine zeitliche 
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Distanz zwischen der Abstractpräsentation und der Ermittlung der Publikationsrate 

von bis zu vier Jahren gewählt. Dieses Vorgehen deckt sich mit entsprechenden 

Arbeiten aus anderen medizinischen Fachbereichen (Montané und Vidal 2007, 

Secil et al. 2007, Carroll et al. 2003).  

Auffallend bei dem Vergleich der Veröffentlichungsrate und der Dauer der Veröf-

fentlichung ist, dass das Maximum an Veröffentlichungen im Jahr nach dem Kon-

gress stattfand. Zügiges Arbeiten und Publizieren scheint ein Erfolgskriterium zu 

sein. Je mehr Zeit nach dem Kongress verging, desto weniger Arbeiten wurden 

auch veröffentlicht. 

 

5.7. Zeitschriften 

Die veröffentlichten Arbeiten erschienen in 58 verschiedenen Zeitschriften. Wie in 

Abbildung 14 und Tabelle 5 ersichtlich dominieren die Publikationen in den 46 

fachübergreifenden Zeitschriften, 12 Zeitschriften sind aus dem allgemeinmedizi-

nischen Fachbereich. Dies könnte damit zusammenhängen, dass es mehr fach-

fremde Zeitschriften als allgemeinmedizinische Zeitschriften gibt und dass zudem 

das Fachgebiet Allgemeinmedizin Überschneidungspunkte mit vielen anderen 

Fachbereichen bietet. Ein weiterer Grund für Publikationen in fachfremden Zeit-

schriften ist sicher auch, dass die meisten Wissenschaftler und Universitätsabtei-

lungen sich aus Karriere- bzw. finanziellen Gründen gezwungen sehen, Impactfak-

tor-Punkte zu sammeln. Viele nicht allgemeinmedizinischen Zeitschriften haben 

einen höheren Impactfaktor als die allgemeinmedizinischen Zeitschriften. Auch 

Weiss ermittelte in einer 1990 erschienen Arbeit ähnliche Gründe: Viele Autoren 

allgemeinmedizinischer Arbeiten boten die entsprechenden Artikel vorzugsweise 

fachfremden Zeitungen zur Publikation an, da diese nach Meinung der Autoren 

eine größere Leserschaft und mehr Prestige hätten. Die Problematik der leis-

tungsbezogenen Mittelvergabe, zu der eben auch die Veröffentlichung in Zeit-

schriften mit hohem Impactfaktor zählt, ist fachübergreifend. Brähler und Decker 

(2003) schilderten dies in einer Arbeit zur Veröffentlichungspraxis von Lehrstuhlin-

habern aus dem Fachbereich der Medizinpsychologie.  

Bei der Betrachtung der deutschen allgemeinmedizinischen Zeitschriften wurde in 

der vorliegenden Arbeit als Hauptpublikationsorgan der DEGAM Kongress-

Abstracts die ZFA ermittelt. Selbiges beschrieb auch Borgers (2008, S.47) in einer 
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Arbeit: „die große Zahl und der hohe Prozentsatz aller Veröffentlichungen in der 

ZFA spiegelt ihre Rolle als Hausorgan der wissenschaftlichen Fachgesellschaften 

in Deutschland wider“. 

 

5.8. Gründe für Nichtveröffentlichungen aus Autorensicht 

Zeitmangel und Kritik an der eigenen Studie bezüglich des Themas und/oder des 

Studiendesigns wurden als eine der Hauptgründe genannt, warum nach dem Kon-

gress kein Artikel veröffentlicht wurde. Aber auch die Kopplung der Arbeit an eine 

Magister-, Diplom- oder Doktorarbeit schien ein Hinderungsgrund zu sein, parallel 

oder anschließend einen entsprechenden Artikel zu veröffentlichen. Diese Ergeb-

nisse ähneln denen anderer Studien: 

Zeitmangel ist einer der am häufigsten genannten Gründe, Artikel gar nicht erst 

einzureichen (Sprague et al. 2003, Weber et al. 1998). Ähnliche Gründe wie die in 

Abbildung 16 genannten werden ebenfalls in Studien beschrieben, die der Frage 

nachgingen, welche Hindernisse allgemeinmedizinischer Forschung generell im 

Wege stehen (Lionis et al. 2004, Jowett et al. 2000, Kaner et al. 1998). Aber auch 

Methodenmängel oder eine Thematik, die nicht mehr als interessant eingestuft 

wurde, werden von den Autoren als Ursache aufgeführt, keine weiteren Publikati-

onen zu initiieren (Sprague et al. 2003, Weber et al. 1998). Die angegebenen 

Probleme, die sich aus der Zusammenarbeit mit Studenten ergeben, können nicht 

abschließend bewertet werden. Studenten sind unerfahren im wissenschaftlichen 

Arbeiten und es gibt auch Doktoranden, die im Laufe der Arbeit „abspringen“, was 

zu Zeitverzögerungen in der Studie führen kann. Sind Studenten daher ein Hin-

dernis? Die recht hohe Rate an studentischen Erstautoren zeigt aber auch eine 

andere Seite. Zu berücksichtigen ist, dass die Studenten in der Befragung nicht 

selber zu Wort kamen, da deren Kontaktdaten rückwirkend nicht zu ermitteln wa-

ren. In dieser Arbeit wurde daher die Sicht der betreuenden Dozenten dargstellt. 

Eine weitere These für eine niedrige Veröffentlichungsrate nach Kongressen ga-

ben Jasko et al. (2003) zu bedenken: eine Abstractveröffentlichung bedarf weniger 

Vorbereitung als die Veröffentlichung eines Artikels. 

 



Diskussion 
__________________________________________________________________ 

69 

5.9. Analyse der Nichtveröffentlichungen unter Berücksichtigung der me-

thodischen und inhaltlichen Kriterien der Kongress-Abstracts 

Einen indirekten Hinweis auf die unterschiedlichen Veröffentlichungsraten bietet 

die Aufschlüsselung der Publikationsrate nach den vier Hauptkategorien „Bericht“, 

„Originalarbeit“, „Übersichtsarbeit“ und die nicht einteilbaren Abstracts in Bezug 

auf die Thematik, wie es in Abbildung 12 und Abbildung 13 im Ergebnisteil darge-

stellt ist. Abstracts die thematisch der Gruppe „Pharmakotherapie“ zuzuordnen 

waren, hatten eine Veröffentlichungsrate von 63,3%. Auffallend ist, dass in dieser 

Gruppe ausschließlich die Kategorien „Originalarbeit“ und „Übersichtsarbeit“ ver-

treten waren. Abstracts, die nicht einteilbar waren oder der Kategorie „Bericht“ zu-

geordnet wurden, fanden sich nicht in dieser Gruppe. Die thematische Gruppe 

„Lehre“ zeigt die mit Abstand niedrigste Veröffentlichungsrate von 24,2%. Das die 

Kategorie „Übersichtsarbeit“ nicht vertreten ist und die Kategorie „Bericht“ insge-

samt den höchsten Anteil hat, gibt einen Hinweis auf die Wichtigkeit des methodi-

schen Aufbaus einer Arbeit.  

Des Weiteren wird die Frage aufgeworfen, ob es auch thematische Präferenzen 

seitens der Publikationsorgane gibt: Inhalte, die sich mit der universitären Lehre 

des Faches beschäftigen, werden deutlich seltener publiziert als Arbeiten mit klini-

scher Thematik.  

Joosten (1995), dessen Arbeit u.a. bereits publizierte Artikel in allgemeinmedizini-

schen Fachzeitschriften untersucht, nahm ebenfalls eine Einteilung in Sachgebiete 

vor. Trotz einer deutlich anderen Einteilungsform stellen Artikel, die sich thema-

tisch mit Arzneimittelprüfungen beschäftigen, auch in seiner Arbeit den Hauptteil 

bei den Zeitschriftenpublikationen mit 23,3% (von insgesamt 1712 Zuordnungen). 

Die Untersuchungen zu „speziellen Erkrankungen“, die sich annähernd mit der 

Gruppe „Klinische Thematik“ vergleichen lässt, haben den zweithöchsten Anteil 

(13,1% von 1712 Zuordnungen)  in den Zeitschriftenpublikationen. Damit scheinen 

diese beiden Themen zumindest in den beiden vorliegenden Arbeiten auf ein ho-

hes Interesse bei den Publikationsorganen zu stoßen.  

Zusammenfassend wird festgestellt, dass klassisch medizinische Themen, wie 

Erkrankungshäufigkeiten, Symptomausbildung und oder die (pharmako-) thera-

peutische Behandlung nicht nur die höchsten Raten an Publikationen haben, auch 

haben die entsprechenden Abstracts zugleich den höchsten Anteil an Originalar-

beiten und Übersichtsarbeiten.  
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Bei der Untersuchung der Publikationshindernisse ist zu beachten, dass nur die 

Selbstwahrnehmung der Autoren mittels der Interviews untersucht wurde. Objekti-

ve Faktoren nur soweit sie das Studiendesign und die Inhalte der Abstracts betref-

fen. Möglicherweise relevante strukturelle und personelle „Umfeld“-Faktoren (mög-

licherweise die Größe einer Abteilung, Erfahrungen des Chefs, Drittmittelaufkom-

men etc.) konnten so nicht als Prädiktoren untersucht werden.  

 

6. Schlussfolgerung 

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Veröffentli-

chungsrate wissenschaftlicher Arbeiten in der Allgemeinmedizin im Vergleich zu 

anderen medizinischen Fachbereichen als gut durchschnittlich zu bewerten ist.  

Nichtsdestotrotz zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit, dass es durchaus Hindernis-

se auf dem Weg zur Veröffentlichung eines Artikels gibt. Diese Schwierigkeiten 

beziehen sich auf die unterschiedlichsten Abschnitte bei der Durchführung und 

Publikation einer Studie: Arbeitsbelastung, Gelder oder Personalknappheit sind nur 

einige der genannten Faktoren. Methodische Unsicherheiten weisen auf einen Be-

darf an Fortbildungen in Forschungsmethoden hin.  

Zu beachten ist aber auch der Anteil an Autoren, die von vornherein keine Veröf-

fentlichung initiierten. Dieser Grund wurde vor allem ermittelt, wenn es sich bei den 

zugrunde liegenden Arbeiten um Doktor- oder Diplomarbeiten handelte. Erstre-

benswert wäre ein größeres Bewusstsein dafür, dass gerade Daten aus diesen 

Arbeiten oftmals wert sind veröffentlicht zu werden und es wäre wünschenswert, 

dass es selbstverständlicher wird, dass einer solchen Arbeit auch ein Artikel folgt. 

Ein unterstützender Weg ist hierfür sicherlich auch die an einigen deutschen Uni-

versitäten durchzuführende Publikationspromotion. 

Nicht immer zufrieden stellend geklärt werden konnte die Frage, welches Studi-

endesign den Abstracts zugrunde lag. Hier könnte weiterer Bedarf nach einer ge-

naueren Analyse der Zusammenhänge von Studiendesign, Thema und Veröffent-

lichungsrate bestehen, aber auch die bereits erwähnten „Umfeld“-Faktoren sind 

sicherlich von Interesse bei dieser Thematik. 

Erkennbar war zudem, dass ein recht hoher Anteil von Abstracts nicht klar formu-

liert wurde. Ein kleiner aber doch recht bedeutender Teil der Veröffentlichung ist 
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demnach auch die angemessene und stimmige Zusammenfassung der durchge-

führten Arbeit in Form des Abstracts. 

 

Wird die Gesamtheit der Daten betrachtet, präsentiert ein Großteil der Abstracts 

Originalerhebungen und Übersichtsarbeiten. Eine Publikationsrate allgemeinme-

dizinischer Arbeiten von über 54% mit entsprechend hohem Anteil in PubMed ge-

listeten (internationalen) Zeitschriften stellt auch im Vergleich zu anderen Fachbe-

reichen ein erfreuliches und ein ermutigendes Ergebnis dar.  

 

Weiterführende Studien zur Überprüfung der Veröffentlichungsrate und der thema-

tischen Orientierung der deutschen Allgemeinmedizin, wären sicherlich sinnvoll. 
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7. Zusammenfassung 

Hintergrund: 

Forschungserfolg ist oftmals durch den Publikationserfolg bestimmt, doch nicht alle 

Untersuchungen werden auch veröffentlicht. Um einen Eindruck deutscher allge-

meinmedizinischer Forschungsarbeiten zu gewinnen, wurden die Kongress-

Abstracts der „Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin“ 

(DEGAM) nach methodischen und thematischen Aspekten analysiert. Bestimmt 

wurde ferner die Veröffentlichungsrate und die Veröffentlichungsdauer der Ab-

stracts sowie die medizinischen Fachzeitschriften in denen die entsprechenden 

Artikel erschienen. Aber auch die Gründe, warum einige Abstracts nicht publiziert 

wurden, waren von Interesse. 

 

Methoden: 

368 Abstracts der Jahre 1999-2003, die auf dem jährlichen DEGAM Kongress prä-

sentiert wurden, wurden untersucht. Ein Abstract galt als publiziert, wenn dieser 

als Volltextartikel in einer medizinischen Fachzeitschrift erschien. Die Veröffentli-

chungsrate wurde mittels einer Suche in PubMed und einer manuellen Durchsicht 

der Zeitschrift für Allgemeinmedizin (ZFA) und dem European Journal of General 

Practice (Eur J Gen Pract) ermittelt. Der Recherchezeitraum umfasste die Jahre 

1997-2007. Abstracts, zu denen keine Veröffentlichung ermittelt werden konnte, 

wurden durch Telefoninterviews mit den Autoren abgeklärt. 

 

Ergebnisse: 

Knapp 80% der 368 Abstracts stellten Originalarbeiten dar, 3,5% Übersichtsarbei-

ten. Die übrigen Abstracts sind nicht einzuordnen oder geben keine eigenständi-

gen Studien wider. Thematischer Schwerpunkt lag auf klinischen Themen. Die 

Veröffentlichungsrate der Gesamtheit der DEGAM Kongress-Abstracts betrug 

54,3%. Die Artikel erschienen in 58 medizinischen Fachzeitschriften. Hauptpublika-

tionsorgan war die ZFA mit insgesamt 61 Artikeln. 81% der Zeitschriften waren in 

PubMed gelistet. Insgesamt gaben 54 Autoren Auskunft über 148 Abstracts zu 

denen keine Veröffentlichung ermittelt werden konnte. Die Rücklaufquote betrug 

knapp 84% (von 177 abzufragenden Abstracts konnten 148 abgeklärt werden). 

115 Abstracts galten auch nach der Befragung weiterhin als nicht veröffentlicht, für 
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113 wurden Gründe angegeben. „Veröffentlichung nicht initiiert“ (12%), „hohe Ar-

beitsbelastung“ (12%) und „Schwierigkeiten mit Doktoranden“ (11%) waren die drei 

meistgenannten Gründe der Autoren für nicht publizierte Artikel. 

 

Schlussfolgerung: 

Die Hindernisse auf dem Weg zu einer Veröffentlichung betreffen die unterschied-

lichsten Dimensionen (Personal, Gelder, Arbeitsbelastungen). Die Veröffentlichung 

in Form eines anschließenden Artikels wurde nicht immer initiiert, insbesondere bei 

Doktorarbeiten schien eine darüber hinaus gehende Veröffentlichung eher zweit-

rangig zu sein. Trotzdem ist eine Veröffentlichungsrate von über 54% als erfreuli-

ches Ergebnis zu werten. 
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9. Anhang 

1. Interviewleitfaden 

 

a) Begrüßung und Erläuterung 

 

b) Abstractbezogene Fragen: 

Gibt es zu nachfolgend genanntem Abstract Volltextpublikationen in Form eines 

Artikels  in einer medizinischen Fachzeitschrift?  

· Jahr, Abstractnummer, Namen der Autoren, Titel des Kongress-Abstracts 

 

Wenn ja, genügt die Nennung der Zeitschrift und das Jahr der Publikation.  

Wenn nein, bitte ich um eine kurze Begründung und die Angabe, ob die Erhebung 

noch weiterverfolgt wird. 

· Wurde der Abstract veröffentlicht?  

· Wenn veröffentlicht wurde, in welcher Zeitschrift? Wann? 

 

· Wenn keine Veröffentlichung stattfand, warum nicht?  

 

· Ist noch eine Veröffentlichung geplant oder wurde ein Manuskript bereits einge-

reicht? 

 

c) Fragen zur Statistik: 

· Welches war Ihr (oder das des Erstautoren) Tätigkeitsfeld zum Zeitpunkt des 

Kongresses? 

 

· Könnten Sie sich bitte einer Altersgruppe zuordnen bzw. ihr Alter angeben? 

 

20-29         30-39        40-49        50-59        60 oder älter 

 

· weiblich/männlich (vermerken) 

 

Vielen Dank! 
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Tabelle A1: Berechnung der durchschnittlichen Veröffentlichungsdauer der 200 

veröffentlichten Abstracts 

 

 

 

Tabelle A2: Verteilung der Gesamtheit der methodischen Hauptkategorien auf 

die Themengruppen in absoluten Zahlen (n=368) 

 

 

Anzahl 
unveröffentlichter 

Abstracts

Anzahl 
Erstveröffent-

lichungen Wann?
Mittlere Dauer

[Monate]
Anzahl x mittlere 
Dauer [Monate] Definition

168 0 0 0 0
0 1 2 Jahre 0 0
0 6 1 Jahr 0 0

0 45 im selben Jahr 1,5 67,5
Kongress im Monat 9 
-> 3Mon/2 = 1,5Monate

0 54 im Folgejahr 9 486 hier 3+ 6Monate
0 39 im 2.Folgejahr 21 819 hier 3+12+ 6 Monate
0 31 im 3.Folgejahr 33 1023 usw.
0 13 im 4.Folgejahr 45 585
0 6 im 5.Folgejahr 57 342
0 4 im 6.Folgejahr 69 276
0 1 im 7.Folgejahr 81 81

168 200 368 Summe 3679,5
18,4 Monate aus 3679,5 / 200

Berechnung der durchschnittlichen Veröffentlichungsdauer

Durchschnittliche Veröffentlichungsdauer mit Vorveröffentlichungen
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Original-
arbeit 
 70 58 50 27 31 20 11 18 9   

Übersichts-
arbeit 
 5 1 1 1 2 0 2 0 1   

Bericht 
 1 1 4 0 0 10 7 3 5   

nicht 
Einteilbar 
 6 1 3 6 0 3 6 2 3   

Spalten-
summe 
 82 61 58 34 33 33 26 23 18 368 
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Tabelle A3: Verteilung der veröffentlichten methodischen Hauptkategorien auf  

die Themengruppen in absoluten Zahlen (n=200) 

 

Veröffent-
lichte 

Abstracts 
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Originalar-
beit 
 48 31 29 14 19 5 7 12 6 171 

Übersichts-
arbeit 
 4 1 1 1 2 0 1 0 0 10 

Bericht 
 0 0 1 0 0 2 3 1 2 9 

nicht 
einteilbar 
 0 1 2 1 0 1 4 1 0 10 

Spalten- 
summe 

 52 33 33 16 21 8 15 14 8 200 
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Tabelle A4: Verteilung der veröffentlichten methodischen Hauptkategorien auf  

   die Themengruppen in prozentualer Angabe (n=200) 
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(n

=
8
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Original-
arbeit 

 92,3 93,9 87,9 87,5 90,5 62,5 46,7 85,7 75,0 
Über-
sichts-
arbeit 

 7,7 3,0 3,0 6,3 9,5 0 6,7 0 0 

Bericht 
 0 0 3,0 0 0 25,0 20,0 7,1 25,0 

nicht 
einteilbar 

 0 3,0 6,1 6,3 0 12,5 26,7 7,1 0 
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Tabelle A5: Liste der 41 Zeitschriften mit je einem veröffentlichten Artikel 

Fachzeitschriften nach Abstract-Veröffentlichungen 
   

Zeitschriften Artikel PubMed 

Non 
PubMed 

(PM) 
Allgemein- 

medizin 
Fachüber-
greifend 

Acta Paediatrica 1 PubMed     1 
Berliner Ärzteblatt 1   Non PM   1 
BMC Family Practice 1 PubMed   1   
BMJ 1 PubMed     1 

Cahiers de Sociologie et de 
Démographie Médicales 1 PubMed     1 
Cochrane Database 1 PubMed     1 
Der Hausarzt 1   Non PM 1   
Digestive Diseases (Schweiz) 1 PubMed     1 
Education for Health 1 PubMed     1 
European Journal of Clinical 
Pharmacology 1 PubMed     1 
European Respiratory Journal 1 PubMed     1 
Family Medicine 1 PubMed   1   
Fortschritte der Medizin. 
Originalien. 1 PubMed     1 
Herz 1 PubMed     1 
Journal of Evaluation in Clini-
cal Practice 1 PubMed     1 
Journal of Family Practice 1 PubMed   1   
Journal of General Internal 
Medicine 1 PubMed   1   
Journal of Physical Therapy 
Science 1   Non PM   1 

Landärztliche Nachrichten 1   Non PM 1   
Medical Education 1 PubMed     1 
Medical Teacher 1 PubMed     1 
Medical Tribune 1   Non PM   1 
Medizinische Ausbildung 1   Non PM   1 
Movement Disorders 1 PubMed     1 
Mycoses 1 PubMed     1 
Patient Education and 
Counseling 1 PubMed     1 
Perfusion 1 PubMed     1 
Pneumologie 1 PubMed     1 
Informatics in Primary Care 1 PubMed   1   
Psychological Medicine 1 PubMed     1 
Psychosomatic Medicine 1 PubMed     1 

Physikalische Medizin,  
Rehabilitation, Kurortmedizin 1   Non PM   1 
Scandinavian Journal of Infec-
tious Diseases 1 PubMed     1 
Schmerz 1 PubMed     1 
Stroke; a Journal of Cerebral 
Circulation 1 PubMed    1 
The American Journal of 
 Medicine 1 PubMed     1 
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Fortsetzung der Tabelle A5: Liste der 41 Zeitschriften mit je einem veröffentlichten 

Artikel 

Fachzeitschriften nach Abstract Veröffentlichungen 
   

Zeitschriften Artikel PubMed 

Non 
PubMed 

(PM) 
Allgemein- 

medizin 
Fachüber-
greifend 

Vasa 1 PubMed     1 
Versicherungsmedizin 1 PubMed     1 
Wiener Klinische Wo-
chenschrift 1 PubMed     1 
Zeitschrift für Gastroente-
rologie 1 PubMed     1 
Zeitschrift für Orthopädie 
und ihre Grenzgebiete 1 PubMed     1 
Spaltensumme  34 7 7 34 
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Erratum: 
 
 
Korrektur eines Tippfehlers auf Seite 50, Zeile 3 und letzte Zeile: 
 
Das 95 % - Konfidenzintervall 1,52 und 1,43 sind zu tauschen: 
 
Der erste Absatz lautet korrekt: 
 
Das 95 % - Konfidenzintervall bezogen auf die methodischen Kategorien mit 
insgesamt 200 Veröffentlichungen und auf Grundlage der vorgenannten 
Standardabweichung (10,35 Prozentpunkte) betrug 1,43 (Martin 2007). 
 
Der letzte Absatz lautet korrekt: 
 
Das 95 % - Konfidenzintervall bezogen auf die thematischen Gruppen mit insgesamt 
200 Veröffentlichungen und auf Grundlage der vorgenannten Standardabweichung 
(11,0 Prozentpunkte) betrug 1,52 (Martin 2007). 
 

 

 

 


