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1 Einleitung

In der medizinischen Forschung gehort das Veroffentlichen von Fachartikeln zum
Alltag vieler Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler. Es geht nicht nur um die
Weitergabe neuer Erkenntnisse, sondern auch um die Sichtbarkeit und Bewertung
der wissenschaftlichen Leistung. Fur die Bewerbung auf akademische Stellen oder
fur die Beantragung von Forschungsgeldern ist es fur einen Forschenden
erforderlich, Publikationen von Artikeln in anerkannten Fachzeitschriften mit
Begutachtungssystem nachzuweisen. Der Weg bis zur Publikation ist jedoch oft
herausfordernd. (Albert, 2016) Forschende, vor allem der wissenschaftliche
Nachwuchs, tun sich mit dem wissenschaftlichen Schreiben meist schwer.

Neben der Veroffentlichung spielen auch die Zitierungen einer Arbeit eine grofe
Rolle. Wird ein Artikel haufig zitiert, impliziert das, dass andere Forschende ihn
nutzen, ihre eigene Forschung darauf aufbauen und ihn als relevant erachten. Die
Zitierhaufigkeit wissenschaftlicher Artikel ist daher ein wichtiger Indikator fur die
Wahrnehmung und den Einfluss innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft.
Publikationen und Zitierungen sind damit wichtige Voraussetzungen, um in der
Wissenschaft eine erfolgreiche Karriere aufzubauen. Der Druck flr Forschende,
insbesondere flur die, die am Anfang ihrer Karriere stehen, ist damit sehr hoch. Ziel
der vorliegenden Arbeit ist es nicht, diesen Leistungsdruck grundsatzlich zu
hinterfragen, sondern vielmehr praxisnahe Empfehlungen zu geben, wie
Forschungsarbeiten héhere Chancen auf Veroffentlichung und Sichtbarkeit erhalten

konnen.

Die Annahme und anschlielRende Veroffentlichung eines Artikels in einer
Fachzeitschrift hangen von verschiedenen Faktoren ab. Neben der
wissenschaftlichen Qualitat, Aktualitat und wahrgenommenen Relevanz einer Arbeit
ist hier zuerst die Einhaltung der Richtlinien fur Autorinnen und Autoren zu nennen.
Daruber hinaus ist auch die Textstruktur eines Artikels relevant. (Froese & Bader,
2019; Albert, 2016) Da bestehende Empfehlungen hierzu veraltet sind, wird im
ersten Artikel dieser Arbeit (Kapitel 2) die typische Textstruktur medizinischer
Originalarbeiten aktualisiert und die zeitliche Veranderung dieser Textstruktur

untersucht.



Neben der eigentlichen Publikation eines Artikels besteht zudem ein grolies
Interesse daran, Faktoren zu identifizieren, die die Wahrscheinlichkeit erhdhen,
dass ein Artikel zitiert wird. Bislang wurden etwa 30 dieser Faktoren identifiziert.
(Ale Ebrahim et al., 2013; Bornmann & Daniel, 2008; Tahamtan et al., 2016) Der
Titel spielt als Taréffner fur das Lesen des Artikels eine wichtige Rolle. Der
Artikeltitel ist durch Autorinnen und Autoren modifizierbar und sollte sorgfaltig
ausgewahlt werden, um die Sichtbarkeit und Reichweite der Forschungsarbeit zu
maximieren. Im zweiten Artikel dieser Arbeit (Kapitel 3) werden daher spezifische
Titelmerkmale systematisch analysiert und deren Einfluss auf die Zitierhaufigkeit
eines Artikels untersucht. Daraus werden Empfehlungen zur Erhdhung der

Zitierhaufigkeit eines Originalartikels abgeleitet.

Viele formale Eigenschaften eines Titels kdnnen mittels automatischer Abfragen
analysiert werden. Die Untersuchung des Inhalts eines Titels erfordert jedoch eine
manuelle Bewertung, die mit einem groRen Zeitaufwand verbunden ist.
Abschlieliend werden daher im dritten Artikel dieser Arbeit (Kapitel 4) nicht nur
formale Kriterien, sondern auch inhaltliche Merkmale eines Titels medizinischer
Originalarbeiten detaillierter untersucht und deren Veranderungen Uber die Zeit

betrachtet.

Die vorliegende Arbeit endet mit einer abschlieRenden Diskussion und einem
Ausblick.



2 Empirische Analyse der Textstruktur von Originalarbeiten in

medizinischen Fachzeitschriften

HeBler, N., Rottmann, M. & Ziegler, A. (2020) Empirical analysis of the text structure
of original research articles in medical journals. PLoS ONE 15(10):e0240288.

Einleitung

Der Erfolg bei der Veroffentlichung eines wissenschaftlichen Artikels hangt von
mehreren Faktoren ab. Besonders entscheidend dabei ist die sorgfaltige Einhaltung
der Richtlinien fur Autorinnen und Autoren der jeweiligen Zielzeitschrift. Ein weiterer
wesentlicher Erfolgsfaktor ist die Textstruktur des Haupttextes eines Artikels. Die
typische Textstruktur von Originalarbeiten in medizinischen Fachzeitschriften ist die
sogenannte IMRAD-Struktur (engl. Introduction, Methods, Results, and Discussion),
die im Deutschen den Abschnitten Einleitung, Methoden, Ergebnisse und
Diskussion entspricht. Eine empirische Erhebung aus dem Jahr 1997 empfiehlt far
Originalarbeiten eine 2/7/7/6-Struktur, wobei 2 Paragraphen fur die Einleitung, 7
Paragraphen fur den Methodenteil, 7 Paragraphen fur die Ergebnisse und 6
Paragraphen fur die Diskussion, d.h. 22 Paragraphen insgesamt, verfasst werden
sollten. Diese Empfehlung ist jedoch Uber 20 Jahre alt. Weiterhin hat sich die
Berichterstattung von Studien in den letzten 20 Jahren durch die Einfuhrung von
Richtlinien wie den CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) und
STARD (Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies) Statements
grundlegend geandert. Vor diesem Hintergrund lasst sich ein Anstieg der Anzahl an
Paragraphen in Originalarbeiten medizinischer Fachzeitschriften Uber die Zeit,
insbesondere im Methodenteil, vermuten. Neben Printzeitschriften haben
zunehmend auch Onlinezeitschriften an Bedeutung gewonnen. Da hier keine feste
Seitenbegrenzung vorhanden ist, wird angenommen, dass ausschlieRlich
elektronisch publizierte Originalarbeiten tendenziell langer ausfallen als gedruckte
Originalarbeiten und damit vermutlich auch eine hohere Anzahl an Paragraphen

aufweisen.

Im vorliegenden Artikel wird daher die typische Textstruktur von Originalarbeiten in

allgemeinen medizinischen Fachzeitschriften untersucht und die Empfehlung zur
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Anzahl der verwendeten Paragraphen je Abschnitt aktualisiert. Darlber hinaus
werden weitere strukturelle Elemente wie die Anzahl an Tabellen, Abbildungen und

Referenzen sowie das Vorhandensein von erganzendem Material analysiert.

Material und Methoden

Die folgenden funf englischsprachigen medizinischen Fachzeitschriften wurden
untersucht: The BMJ (BMJ), The Journal of the American Medical Association
(JAMA), The Lancet (Lancet), The New England Journal of Medicine (NEJM) sowie
PLOS Medicine (PLOS), wobei letztere eine reine Onlinezeitschrift ist. Grundlage
fur die geplanten Analysen waren zufallig ausgewahlte Originalarbeiten aus den
Publikationsjahren 2005, 2010 und 2015. Fur jedes Publikationsjahr und fur jede
Fachzeitschrift wurden je 30 Originalarbeiten bertcksichtigt. Insgesamt ergab sich
somit eine Stichprobe von 450 Originalarbeiten. Fur jede Originalarbeit wurde die
Anzahl der Paragraphen pro Abschnitt und insgesamt, die Anzahl der Tabellen,
Abbildungen und Referenzen sowie das Vorhandensein von erganzendem Material

bestimmt.

Die deskriptive Auswertung erfolgte stratifiziert nach Fachzeitschrift und
Publikationsjahr.  Fir  metrische @ Merkmale wurden  Mittelwerte und
Standardabweichungen, fiur kategoriale Merkmale absolute und relative
Haufigkeiten berechnet. Zur Ermittlung gepoolter Schatzer fur die einzelnen
Merkmale wurden Meta-Analysen unter Annahme zufalliger Effekte durchgefuhrt.
Hierbei wurde der Ansatz von DerSimonian und Laird verwendet, der die
Heterogenitat der erhobenen Merkmale sowohl zwischen den Fachzeitschriften als
auch zwischen den Publikationsjahren berlcksichtigt. Die Analysen wurden
innerhalb der einzelnen Fachzeitschriften Uber die Publikationsjahre hinweg,
innerhalb der einzelnen Publikationsjahre Uber alle Fachzeitschriften hinweg sowie
uber alle Publikationsjahre und alle Fachzeitschriften gemeinsam durchgefuhrt. So
konnten Empfehlungen zur Textstruktur auf Basis der durchschnittlichen
Paragraphenanzahl je Abschnitt gegeben werden. Der Einfluss der Zeit wurde auf
die Anzahl der Paragraphen je Abschnitt und insgesamt sowie auf den Anteil der
Fachzeitschriften mit erganzendem Material mittels linearer gemischter Modelle
untersucht. Die Fachzeitschrift wurde als Zufallseffekt und das Publikationsjahr als

fester Effekt modelliert. Zur Prafung der spezifischen Hypothese, dass



ausschlieBlich elektronisch publizierte Originalarbeiten eine hdhere Anzahl an
Paragraphen aufweisen als gedruckte Originalarbeiten, wurden ebenfalls lineare
gemischte Modelle verwendet. Dabei wurde das Publikationsjahr als Zufallseffekt
und die Fachzeitschrift als fester Effekt gewahlt.

Ergebnisse

Alle 450 untersuchten Originalarbeiten wiesen die typische IMRAD-Struktur auf. Ein
Anstieg der Gesamtanzahl der Paragraphen konnte Uber die Zeit bei allen
betrachteten Fachzeitschriften beobachtet werden. Bei den Fachzeitschriften JAMA
und NEJM nahm die Gesamtanzahl der Paragraphen lediglich um einen
Paragraphen zu. Im Gegensatz dazu hatten die anderen Fachzeitschriften einen
deutlich starkeren Anstieg der Paragraphenzahl mit mindestens sieben
Paragraphen. Die gréfdte Zunahme der Paragraphenzahl bezogen auf die einzelnen
Textabschnitte zeigte sich im Methodenabschnitt. In den Fachzeitschriften BMJ und
PLOS betrug der Anstieg jeweils funf Paragraphen, im Lancet 4 Paragraphen.
Wahrend die Anzahl der Abbildungen und Tabellen insgesamt relativ konstant tUber
die Zeit blieb, erhdhte sich die Anzahl der Referenzen zwischen den
Publikationsjahren 2005 und 2010 bzw. 2015. Der hochste Anstieg der Referenzen
zeigte sich bei den Fachzeitschriften BMJ (+20 Referenzen) und PLOS (+11
Referenzen). Die auffalligste zeitliche Veranderung war bei der Anzahl der
Originalarbeiten mit ergdnzendem Material zu beobachten. Wahrend zum Beispiel
keine JAMA Originalarbeit im Jahr 2005 erganzendes Material enthielt, waren es im
Jahr 2015 nahezu alle (97%).

In Tabelle 1 sind die gepoolten Ergebnisse der untersuchten Merkmale zur
Textstruktur der medizinischen Originalarbeiten Uber alle finf Fachzeitschriften
dargestellt. Den geringsten durchschnittlichen Zuwachs an Paragraphen pro Jahr
wies die Einleitung auf (0,03 Paragraphen, 95% Konfidenzintervall (Kl): 0,00-0,06),
den groften der Methodenteil (0,29 Paragraphen, 95% Kil: 0,19-0,39). Wahrend die
Textstruktur der Originalarbeiten im Publikationsjahr 2005 3/9/9/8 betrug, anderte
sie sich im Jahr 2015 zu 3/11/10/8. Innerhalb von 10 Jahren nahmen die Methoden
also im Durchschnitt um zwei Paragraphen und die Ergebnisse um einen

Paragraphen zu. Werden alle Publikationsjahre und alle Fachzeitschriften



betrachtet, so die Standardstruktur von medizinischen

Originalarbeiten bei 3/10/9/8.

zusammen liegt

Tabelle 1: Ergebnisse der Analysen uber die Zeit. Im oberen Teil der Tabelle sind
die gepoolten Mittelwerte und dazugehdrigen Standardfehler fir die Anzahl der
Paragraphen pro Abschnitt sowie die Gesamtanzahl der Paragraphen aus der Meta-
Analyse mit zufalligen Effekten (Ansatz von DerSimonian und Laird) dargestellt. Der
untere Teil der Tabelle zeigt die Veranderungen der Paragraphenzahl pro Abschnitt
sowie insgesamt im Zeitverlauf, berechnet aus linearen gemischten Modellen mit
dem Publikationsjahr als festem Effekt und der Fachzeitschrift als zufalligem Effekt.
Angegeben sind die geschatzten Effekte pro Jahr mit den dazugehdrigen 95%-
Konfidenzintervallen (KI) und p-Werten. Ubersetzt aus HeRler et al. (2020).

Jahr Einleitung | Methoden | Ergebnisse | Diskussion Insgesamt
2005 3,19+0,53 | 927+159| 861+149| 7,72+094 28,55 + 2,68
2010 3,08+0,49| 10,85+1,64 | 884+1,70| 8,19+1,23 31,41 £ 3,01
2015 3,36+0,45| 11,36+1,89| 961+1,62| 829+1,26 32,76 £ 3,49
Alle Jahre 3,22+0,28 | 10,39+0,98 | 9,00+0,92 | 8,00+0,64 30,54 £ 1,74
Veranderung 0,03 0,29 0,14 0,08 0,54
95% KI 0,00-0,06| 019-039| 0,04-023| 0,01-0,16 0,35-0,73
p-Wert 0,050 < 0,001 0,004 0,036 < 0,001

Bezuglich der weiteren strukturellen Textelemente ergab sich Uber den
Beobachtungszeitraum keine Veranderung in der Anzahl der Tabellen. Die Anzahl
der Abbildungen und Referenzen nahm hingegen im Zeitverlauf zu. Der Anteil der
Originalarbeiten mit erganzendem Material stieg deutlich von 34% im Jahr 2005 auf
97% im Jahr 2015 an.

Im Vergleich zu den vier Printzeitschriften wies PLOS pro Jahr durchschnittlich 3,5
zusatzliche Paragraphen auf (95% Kl: 1,60-5,43). Aul3erdem war die Anzahl an
Abbildungen und Referenzen in PLOS Artikeln héher, wahrend sich hinsichtlich der

Anzahl der Tabellen kein Unterschied zu den Printartikeln zeigte.

Weitere detaillierte Ergebnisse aller durchgefuhrten Analysen sind im publizierten
Artikel zu finden.



Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse belegen einen Anstieg der Gesamtanzahl der
Paragraphen im Zeitverlauf, wobei der deutlichste Zuwachs im Methodenteil zu
beobachten war. Wie erwartet waren Artikel der Onlinezeitschrift PLOS langer als
die Artikel der untersuchten Printzeitschriften. Auf3erdem enthielten PLOS Artikel
mehr Abbildungen und Referenzen. Die Bereitstellung von erganzendem Material
zum Haupttext hat sich im Laufe der Jahre zunehmend etabliert und stellt

mittlerweile einen Standard in medizinischen Originalarbeiten dar.

Die vorgeschlagene 2/7/7/6-Struktur aus dem Jahr 1997 wurde durch eine 3/10/9/8-
Struktur aktualisiert. Demnach sind 3 Paragraphen fur die Einleitung, 10
Paragraphen fur die Methoden, 9 Paragraphen fur die Ergebnisse und 8
Paragraphen flr die Diskussion, d.h. insgesamt 30 Paragraphen, fur eine
Originalarbeit, die in einer allgemeinmedizinischen Fachzeitschrift eingereicht
werden soll, zu schreiben. An dieser Struktur kdnnen sich Autorinnen und Autoren
einer Originalarbeit orientieren, sofern keine zeitschriftenspezifischen Vorgaben
vorliegen. Es ist zudem empfehlenswert, aktuelle Originalarbeiten der angestrebten
Zielzeitschrift zu analysieren, um ein typisches Muster zu erkennen und abzuleiten.
Unverzichtbar ist in jedem Fall die Beachtung der Hinweise fur Autorinnen und

Autoren der jeweiligen Zielzeitschrift.
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3 Evidenzbasierte Empfehlungen zur Erhohung der Zitierhaufigkeit

von Originalarbeiten

HeBler, N. & Ziegler, A. (2022) Evidence-based recommendations for increasing
the citation frequency of original articles. Scientometrics 127(6), 3367-3381.

Einleitung

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler stehen unter hohem Publikationsdruck,
da Veroffentlichungen und deren Zitierungen zentrale Kriterien fur den beruflichen
Erfolg und die akademische Laufbahn sind. Ist eine Arbeit erst einmal veroffentlicht,
tragt insbesondere ihre Zitierhaufigkeit malgeblich zur wissenschaftlichen
Sichtbarkeit und zum weiteren Karriereverlauf bei. In der Fachliteratur werden rund
30 Faktoren berichtet, die die Zitierhaufigkeit eines Artikels beeinflussen konnen.
Diese Faktoren Ilassen sich drei ubergeordneten Kategorien zuordnen:
zeitschriftenspezifische, autorenspezifische und artikelspezifische Faktoren. Zu den
artikelspezifischen Faktoren zahlen zum Beispiel die thematische Neuheit, das
Publikationsalter und der Umfang des Artikels. Die genannten Merkmale sind jedoch
nicht oder nur in geringem Malie modifizierbar. Der Titel eines Artikels hingegen
stellt einen gezielt anpassbaren Faktor dar und fungiert potenziell als Turéffner far
eine maogliche Zitierung. Bei der Recherche in wissenschaftlichen Datenbanken
stellt er haufig das erste Kriterium fur die Relevanzbewertung eines Artikels dar.
Wird der Titel als thematisch passend eingeschatzt und erscheint er unter den
Toptreffern der Suchanfrage, erhdht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die
Zusammenfassung des Artikels gelesen wird. Weckt die Zusammenfassung
weiterhin Interesse, folgt meist der Zugriff auf den vollstandigen Artikel. Ein
kostenfreier Zugang zum Volltext wirkt sich dabei vermutlich positiv auf die

Zitierwahrscheinlichkeit aus.

Hauptziel der vorliegenden Arbeit ist es, evidenzbasierte Empfehlungen abzuleiten,
deren Umsetzung =zur Erhohung der Zitierhaufigkeit wissenschaftlicher
Originalarbeiten beitragen kdnnten. Im Fokus stehen dabei Titeleigenschaften, die
potenziell Einfluss auf die Zitierhaufigkeit von Originalarbeiten in allgemeinen

medizinischen Fachzeitschriften haben. Frihere Arbeiten zeigten bezuglich der
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Titellange heterogene Ergebnisse und untersuchten meist nur begrenzte
Publikationszeitraume. Zusatzlich werden weitere artikelspezifische Merkmale wie
die Lange des Artikels und die Anzahl der verwendeten Referenzen hinsichtlich
ihres Zusammenhangs mit der Zitierhaufigkeit analysiert.

Material und Methoden

Datengrundlage bildeten Originalarbeiten, die im Zeitraum vom 01.01.2011 bis zum
31.12.2020 in einer der folgenden funf englischsprachigen medizinischen
Fachzeitschriften verdffentlicht wurden: The BMJ (BMJ), The Journal of the
American Medical Association (JAMA), The Lancet (Lancet), The New England
Journal of Medicine (NEJM) sowie PLOS Medicine (PLOS) als einzige
Onlinezeitschrift. Die Originalarbeiten wurden in den Datenbanken Medline und
Web of Science durch das Vorhandensein einer strukturierten Zusammenfassung
nach dem Schema ,Einleitung, Methoden, Ergebnisse und Diskussion® identifiziert
und extrahiert. Die Daten zu den Zitierhaufigkeiten wurden dem Web of Science
entnommen. Fir die Analysen zur Zitierhaufigkeit wurde sich auf Originalarbeiten
beschrankt, die bis Ende 2018 publiziert wurden. So konnte flr jeden Artikel ein
Beobachtungszeitraum von mindestens zwei Jahren sichergestellt werden. Die
Erhebung der Zitierhaufigkeiten erfolgte am 01.01.2021 Uber die Datenbank Web of
Science.

Neben der Annahme, dass sich die funf Fachzeitschriften hinsichtlich ihrer
Titellange unterscheiden, wurden vorab spezifizierte Hypothesen zum
Zusammenhang zwischen titel- und artikelbezogenen Merkmalen und der
Zitierhaufigkeit aufgestellt. Im Einzelnen wurden dabei nachfolgende Merkmale

bertcksichtigt:

- Titellange gemessen als Anzahl der Zeichen (inklusive Leerzeichen) und Worter,
- Anzahl der Woérter <10 und 2 20,

- Verwendung eines aktiven Verbs,

- Verwendung eines Doppelpunkts,

- Nennung der Geografie (Stadt und/oder Land),

- freie Verflugbarkeit des Artikels,

- Anzahl der Autorinnen und Autoren,
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- Beteiligung institutioneller Autorinnen und Autoren,

- Lange des Artikels,

- Anzahl der verwendeten Referenzen,

- Bericht einer randomisierten klinischen Studie (engl. randomized controlled trial,
RCT).

FiUr jedes Publikationsjahr und fir jede Fachzeitschrift wurden Mittelwerte und
Standardabweichungen flr stetige Merkmale berechnet, absolute und relative
Haufigkeiten fur kategoriale Merkmale. Zur Ermittlung gepoolter Schatzer fur die
einzelnen Kriterien wurden Meta-Analysen unter Annahme zufalliger Effekte mittels
des Ansatzes von DerSimonian und Laird gerechnet. Hieruber wurde die Variabilitat
der erhobenen Merkmale sowohl zwischen den Fachzeitschriften als auch zwischen
den Publikationsjahren berucksichtigt. Fur binare Kriterien wurde die Logit-
Transformation zur Schatzung des gepoolten Anteils genutzt. Die Hypothesen zur
Titellange wurden mittels linearer gemischter Modelle analysiert. Dabei wurde die
Fachzeitschrift als fester Effekt und das Publikationsjahr als zufalliger Effekt
modelliert. Zur Analyse der Zitierhaufigkeiten kamen Quasi-Poisson Regressionen
zum Einsatz. Erganzend wurden Quantilregressionen als Sensitivitatsanalysen
betrachtet. Die Fachzeitschrift BMJ wurde in allen Modellen als Referenzkategorie

gewahlt.

Ergebnisse

Insgesamt konnten im betrachteten 10-Jahreszeitraum 8096 Originalarbeiten
analysiert werden, wobei PLOS mit 1313 Artikeln die geringste und NEJM mit 2153
Artikeln die hochste Anzahl an Publikationen beitrugen.

Es zeigten sich deutliche Unterschiede im Anteil der Artikel, die als RCT klassifiziert
wurden. Gemall dem CONSORT Statement (Consolidated Standards of Reporting
Trials) sollte eine solche Studienart bereits im Titel des Artikels erkennbar sein.
Wahrend dies bei rund 60% der Lancet Titel der Fall war, traf es lediglich auf knapp
5% der Titel im NEJM zu. Wurde zusatzlich die Zusammenfassung des Artikels in
die Identifikation einer RCT einbezogen, veranderten sich die Anteile signifikant. Flr
die Fachzeitschrifft NEJM war ein erheblicher Anstieg auf knapp 63% zu
beobachten. Ein weiterer deutlicher Unterschied zeigte sich in der Verwendung des
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Doppelpunktes zur Gliederung des Artikeltitels in zwei Teile. In keinem der 2153
analysierten NEJM Titel wurde ein Doppelpunkt verwendet, wahrend dies in Uber
95% der Artikel in BMJ, Lancet und PLOS getan wurde. Auch die Nennung
geografischer Informationen im Titel variierte zwischen den Fachzeitschriften. In der
Zeitschrift PLOS enthielten fast ein Drittel der Artikel eine Stadt- oder
Landesangabe, bei den Zeitschriften JAMA und NEJM waren es hingegen jeweils
nur ca. 3% der Artikel. Aktive Verben in Titel wurden in allen untersuchten
Fachzeitschriften nur selten genutzt. Der hochste Anteil mit knapp 6% wurde fur das
BMJ ermittelt.

Die Lange der Artikeltitel unterschied sich nennenswert zwischen den
Fachzeitschriften. Der Lancet wies mit durchschnittlich 22 + 6 Waortern die langsten
Titel auf und das NEJM mit durchschnittlich 10 £ 2 Woértern die kirzesten. Fast die
Halfte der NEJM Artikel hatte Titel mit weniger als 10 Wértern, und kein einiger
NEJM Artikel hatte mehr als 20 Titelworter. Im Gegensatz dazu enthielten mehr als
die Halfte der PLOS und Lancet Artikel mehr als 20 TitelwOrter.

Die Ergebnisse der Analysen zu den Zitierhaufigkeiten sind in Abbildung 1 zu sehen.
Zusammengefasst zeigte sich, dass die Zitierhaufigkeiten hoher waren, wenn der
Artikeltitel mehr Worter enthielt (Risikoverhaltnis: 1,02, 95% Konfidenzintervall (Kl):
1,01-1,03) oder ein aktives Verb verwendet wurde (Risikoverhaltnis: 1,23, 95% KI:
1,01-1,50). Weniger Zitierungen zeigten sich bei Artikeln, die im Titel eine Stadt oder
ein Land nannten (Risikoverhaltnis: 0,61, 95% KI: 0,51-0,73). Ein Einfluss der
Verwendung von Doppelpunkten im Titel konnte nicht beobachtet werden.

Hinsichtlich der Untersuchung der artikelspezifischen Faktoren auf die
Zitierhaufigkeit konnte gezeigt werden, dass fast alle Kriterien mit einer erhéhten
Zitierhaufigkeit einhergingen. Hier ist vor allem hervorzuheben, dass Artikel mit
freiem Zugriff auf den Volltext wesentlich haufiger zitiert wurden als Artikel, die
kostenpflichtig waren (Risikoverhaltnis: 1,43, 95% KI: 1,31-1.56). Kein Unterschied
konnte nur beim Vergleich von RCTs und Nicht-RCTs beobachtet werden, wenn
sowohl der Titel als auch die Zusammenfassung bzw. die Zusammenfassung alleine

zur Identifizierung einer RCT herangezogen wurde.
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Weitere detaillierte Ergebnisse aller durchgefiihrten Analysen sind im vorliegenden
Artikel zu finden.

Titel Artikel
Kriterium p—Wert Kriterium p—Wert
Titellange (Zeichen)  0.084 . Freier Zugriff <0.001 -
Titellange (Wérter) < 0.001 . Anzahl Autoren <0.001 .
| Institutionelle Autoren < 0.001 +
Aktive Verben 0.044 .
Anzahl Seiten <0.001 -
Doppelpunkt 0.776 L]
i Anzahl Referenzen <0.001 .
Stat 0072 | —— RCT (Titel) <0001 =
Land <0.001 - RCT (Abstract) 0.519 .
Geografie <0.001 . RCT (Titel oder Abstract) 0.501 .
e e T
04 08112 18 04081218
Risikoverhaltnis Risikoverhaltnis

Abbildung 1: Forest-Plot fur Variablen, die moglicherweise die Zitierhaufigkeit einer
medizinischen Originalarbeit beeinflussen (Quasi-Poisson-Regression). Auf der
linken Seite der Abbildung werden Kriterien des Titels dargestellt, auf der rechten
Seite der Abbildung sind artikelspezifische Kriterien zu sehen. Dargestellt sind die
Risikoverhaltnisse (schwarzes Quadrat) und die dazugehodrigen 95%
Konfidenzintervalle. Ein Wert groRer als 1 zeigt eine hdhere Zitierhaufigkeit bei dem
entsprechenden Kriterium. RCT = randomized controlled trial. Ubersetzt aus HeRler
& Ziegler (2022).

Diskussion

Zwischen 2011 und 2020 zeigten sich in den analysierten Originalarbeiten, die in
medizinisch anerkannten Fachzeitschriften veroffentlicht wurden, deutliche
Unterschiede in den verwendeten Titelkriterien. Am auffalligsten waren die
Unterschiede hinsichtlich der Titellange. Die Zeitschrift NEJM wies hierbei die
kirzesten Titel auf. Die durchschnittliche Titellange betrug weniger als 10 Waérter,
und es fand sich kein einziger Artikel mit Uber 20 Wortern. Zudem folgt das NEJM
nicht den Empfehlungen des CONSORT 2010 Statements, das die Identifizierung
von RCTs anhand des Titels klar empfiehlt. Basierend auf bereits publizierten
Ergebnissen sowie den in dieser Arbeit beschriebenen Ergebnissen wurde eine
Liste mit Empfehlungen erstellt, die darauf abzielt, die Zitierhaufigkeit

wissenschaftlicher Artikel zu erhohen (siehe Tabelle 2).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass bestimmte modifizierbare
Titelmerkmale existieren, die von Autorinnen und Autoren gezielt gestaltet werden

konnen. Deshalb sollte der Titel einer wissenschaftlichen Arbeit sorgfaltig

15



ausgewahlt werden, um die Sichtbarkeit und Reichweite der Forschungsarbeit zu

maximieren.

Tabelle 2.: Empfehlungen zur Erhohung der Zitierhaufigkeit eines Originalartikels;
modifizierte Liste von Norman (2012). Ubersetzt aus Heldler & Ziegler (2022).

Wahle eine Zeitschrift mit hohem Impact-Faktor. Per Definition werden Artikel in
Zeitschriften mit hohem Impact-Faktor im Durchschnitt haufiger zitiert.

Mache den Artikel frei zuganglich. Dies erleichtert es potenziellen Leserinnen und
Lesern, den Artikel herunterzuladen und weiterzulesen.

Verwende ein aktives Verb im Titel. Dies ermoglicht es, die Kernaussage der Arbeit
zu transportieren. Je provokanter der Titel ist, desto eher wird die Arbeit zitiert
(Araujo et al., 2020).

Sorge daflr, dass der Artikel leicht online zu finden ist. Diese Empfehlung hat zwei
Komponenten: Erstens sollte die Zielzeitschrift fur den Artikel mit Bedacht gewahlt
werden, da sich die Fachzeitschriften durch die Datenbanken unterscheiden, in
denen sie registriert sind. Zweitens sollte bei der Erstellung der Titel auf
Schlusselworter geachtet werden. Wie Norman (2012) hervorhebt, haben
suchunfreundliche Titel kaum eine Chance, gesehen zu werden.

Vermeide die Verwendung von mehrteiligen Titeln. Der Titel wird dadurch
eingangiger.

Wabhle die Lange des Titels entsprechend dem Standard der Zeitschrift. Dies kann
die Chance erhohen, vom Herausgeber akzeptiert zu werden (Albert, 2016).

Vermeide die Verwendung von geografischen Informationen.

Verbreite den veroffentlichten Artikel in eigenen Netzwerken, z.B. in Prasentationen
und anderen Medien.

Verfasse und verbreite eine Pressemitteilung, in der die wichtigen Ergebnisse der
Forschung hervorgehoben werden (Araujo et al., 2020)
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4 Inhalt und Form von Originalarbeiten groRer allgemein-

medizinischer Fachzeitschriften

HeBler, N. & Ziegler, A. (2023) Content and form of original research articles in
general major medical journals. PLoS ONE 18(6):e0287677.

Einleitung

Gemal der Deklaration von Helsinki sind Forschende verpflichtet, die Ergebnisse
klinischer Studien mit Beteiligung von Menschen der Offentlichkeit zuganglich zu
machen. Zahlreiche Richtlinien und Empfehlungen zielen darauf ab, eine
transparente und vollstdndige Berichterstattung Uber derartige Studien
sicherzustellen. Neben allgemeinen Vorgaben zur Publikation rickt zunehmend
auch die Qualitat einzelner Bestandteile wissenschaftlicher Artikel in den Fokus.
Besonders der Titel einer Publikation nimmt dabei eine zentrale Rolle ein.
Forschende sollten darauf achten, Titel zu wahlen, die den Inhalt ihrer Arbeit prazise
widerspiegeln und sowohl die Auffindbarkeit als auch die gezielte
Wiederverwendung der darin berichteten Ergebnisse in weiterfUhrenden
Forschungsarbeiten erleichtern. Ein Grofteil der bisherigen Forschung hat sich auf
formale Aspekte von Artikeltiteln fokussiert. Diese Merkmale lassen sich
automatisiert analysieren, und der zeitliche Aufwand ist gering. Im Gegensatz dazu
wurde der Inhalt von Titeln deutlich seltener untersucht. Insbesondere die zeitliche
Entwicklung inhaltlicher Merkmale wurde bislang systematisch noch nicht erfasst.
Die Bewertung ist zeitintensiver, da sie manuell erfolgen muss und es empfohlen
wird, mindestens zwei unabhangige Personen in den Bewertungsprozess zu

involvieren.

Ziel des vorliegenden Artikels ist es, die inhaltlichen und formalen Merkmale von
Artikeltiteln in Originalarbeiten, die in allgemeinmedizinischen Fachzeitschriften
publiziert wurden, zu analysieren. Untersucht werden primar Unterschiede
zwischen den Fachzeitschrifften und Veranderungen der Titelmerkmale im

Zeitverlauf. Die Ergebnisse werden im Kontext bestehender Literatur diskutiert.
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Material und Methoden

Datengrundlage der Analyse waren die von Heller & Ziegler (2022) identifizierten
Originalarbeiten mit strukturierter Zusammenfassung, die zwischen Januar 2011
und Dezember 2020 in einer der folgenden funf allgemeinmedizinischen
Fachzeitschriften verdffentlicht wurden: The BMJ (BMJ), The Journal of the
American Medical Association (JAMA), The Lancet (Lancet), The New England
Journal of Medicine (NEJM) sowie PLOS Medicine (PLOS) als einzige
Onlinezeitschrift.

Aus dem Gesamtdatensatz wurden 500 Originalarbeiten zufallig ausgewahlt. Die
Stichprobenziehung erfolgte stratifiziert nach Fachzeitschrift und Publikationsjahr,
so dass pro Jahr und Fachzeitschrift jeweils 10 Artikel zufallig ausgewahlt wurden,
d.h., insgesamt 100 Artikel pro Fachzeitschrift. Fur die Bewertung der Titelmerkmale
stand ausschliel3lich der Titel der Artikel zur Verfugung. Alle Titel wurden manuell
von zwei unabhangigen Personen bewertet. Zum Training wurden 25 Artikel
herangezogen, die ebenfalls unabhangig voneinander beurteilt wurden. Diese
Trainingsartikel wurden anschlieRend aus dem Gesamtdatensatz ausgeschlossen.
Bei abweichenden Einschatzungen einigten sich die Beurteilenden nach

gemeinsamer Diskussion auf eine Bewertung.

Die Kriterien zur Bewertung von Inhalt und Form der Titel orientierte sich an bereits
publizierten Arbeiten. Die Bewertung erfolgte ausschlieRlich dichotom mit den
Kategorien ,ja“ bzw. ,nein®.

Der Titelinhalt wurde in die Themenbereiche ,Materialien und ,Ergebnisse®
unterteilt. Der Themenblock ,Materialien” umfasste dabei die Abfrage folgender
Kriterien:

- Nennung einer Methode,

- Nennung einer Patientenpopulation,

- Nennung einer Geografie,

- Nennung eines klinischen Kontexts,

- Nennung einer Behandlung,

- Verwendung eines Studienakronyms.

Zum Themenblock ,Ergebnisse® zahlten die Kriterien:

- Nennung eines Ergebnisses,
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- Angabe quantitativer Informationen,
- Angabe semi-quantitativer Informationen,

- Verwendung einer Relation zwischen zwei oder mehreren Variablen.

Die Titelform wurde in die Themenbereiche ,Materialien® und ,Diskussion® unterteilt.
Zu den Kriterien im Bereich ,Materialien“ gehorten:

- Verwendung von Abkurzungen,

- Verwendung von Bindestrichen,

- Vorhandensein eines Untertitels.

Im Themenbereich ,Diskussion“ wurden folgende Kriterien beurteilt:

- Vorhandensein eines deklarativen Titels (= vollstandiger Satz),

- Vorliegen eines phrasalen Titels (= kein vollstandiger Satz, der jedoch ein Verb
in beliebiger Form aulRer der aktiven enthalt),

- Formulierung des Titels als Frage.

Die deskriptive Statistik fur die Titeleigenschaften umfasste die Darstellung
absoluter und relativer Haufigkeiten fur jede Fachzeitschrift und fur jedes
Publikationsjahr. Zum Vergleich mit bisher publizierten Ergebnissen wurde der
exakte Test nach Fisher fur die Merkmale ,Nennung einer Methode®, ,Nennung
einer Patientenpopulation®, ,Nennung einer Geografie®, ,Nennung eines klinischen
Kontexts“ und ,Nennung einer Behandlung® zu einem Signifikanzniveau von 5%
durchgefuhrt. Darlber hinaus wurden globale Tests angewandt, um die
Haufigkeiten dieser Kriterien zwischen allen Fachzeitschriften zu vergleichen. Zur
Ermittlung gepoolter Schatzer fir die einzelnen Kriterien wurden Meta-Analysen
unter Annahme zufalliger Effekte mittels des Ansatzes von DerSimonian und Laird
gerechnet. HierlUber wurde die Variabilitat der erhobenen Merkmale sowohl
zwischen den Fachzeitschriften als auch zwischen den Publikationsjahren
bertcksichtigt. Dabei wurde die logit Transformation zur Schatzung der gepoolten
Anteile genutzt. Der Einfluss der Zeit auf die spezifischen Titeleigenschaften wurde
mittels logistischer Regressionsmodelle analysiert. Chancenverhaltnisse (engl.
Odds ratio, OR) und die dazugehdrigen 95% Konfidenzintervalle (KI) wurden

berechnet. Die Zeitschrift BMJ diente in allen Analysen als Referenzkategorie.
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Ergebnisse

Insgesamt wurden die Titel von 500 zufallig ausgewahlten Originalarbeiten
hinsichtlich der ausgewahlten Titelmerkmale analysiert. In Tabelle 3 sind die
deskriptiven Ergebnisse Uber den gesamten 10-Jahreszeitraum hinweg fur jede

Fachzeitschrift dargestellt.

Tabelle 3: Deskriptive Ergebnisse der Titeleigenschaften von Originalarbeiten (je
n=100) fir den Zeitraum 2011-2020. Angegeben sind die absoluten und relativen
Haufigkeiten (in Klammern) bezogen auf die ,Ja“-Angabe. JAMA: The Journal of the
American Medical Association, NEJM: The New England Journal of Medicine,
PLOS: PLOS Medicine. *Hier gab es jeweils eine Bewertung mit “unklar”. Ubersetzt
aus Hebller & Ziegler (2022).

Titelmerkmal BMJ JAMA Lancet NEJM PLOS

Methoden 8 (98%) 47 (47%) 93 (93%) | 11 (11%) | 95 (96%)*
Patientenpopulation 2 (62%) | 76 (76%) | 72 (72%) | 78 (78%) 70 (70%)
Geografie 31 (31%) 6 (16%) 7 (17%) 9 (9%) 52 (52%)
Klinischer Kontext 3(73%) | 81(81%) | 83 (83%) 89 (89%) 81 (81%)
Intervention 0 (30%) | 55 (55%) 2 (62%) | 58 (58%) 27 (27%)
Studienakronym 1(11%) | 20 (20%) 5 (45%) 0 (0%) 0 (10%)
Ergebnisse 1 (1%) 0 (0%)* 1 (1%) 2 (2%)* 2 (2%)
Quantitative Information 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Semi-quantitative Information 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 2 (2%) 1 (1%)
Relation 52 (52%) | 68 (68%) 35 (35%) | 23 (23%) 57 (57%)
Abkirzung 31 (31%) | 44 (44%) | 55 (55%) 24 (24%) 2 (32%)
Bindestrich 3 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (2%) 0 (0%)
Untertitel 99 (99%) | 41 (41%) | 99 (99%) 2 (2%) (98%)
Deklarativer Titel 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Phrasaler Titel 11 (11%) 3 (3%) ( 2%) 7 (7%) 15 (15%)
Frage 1(1%) 0 (0%) 1(1%) 0 (0%) 1(1%)

Ergebnisse zum Titelinhalt

In Bezug auf die Nennung der Methoden im Titel wich das NEJM deutlich von den
anderen Zeitschriften ab. Wahrend im BMJ, Lancet und PLOS Methoden in
mindestens 93% der Artikeltitel erwahnt waren, lag dieser Anteil in JAMA bei 47%
und im NEJM lediglich bei 11%. Fir die Fachzeitschriften BMJ, JAMA und Lancet
wurden bereits in fruheren Studien ahnliche Ergebnisse berichtet. Insgesamt zeigte
sich ein Anstieg der Methodennennung im Titel uber die Zeit (OR: 1,12, 95% KI:
1,01-1,24), d.h., Methoden wurden haufiger in den jingeren Artikeltiteln genannt.

Die geringsten und hochsten Anteile hinsichtlich der Nennung einer
Patientenpopulation im Titel zeigten sich im BMJ (62%) bzw. im NEJM (78%). Fur
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dieses Kriterium konnte weder ein Anstieg im Laufe der Zeit (OR: 1,06, 95% KI:
0,99-1,13) noch ein wesentlicher Unterschied zwischen den Zeitschriften
festgestellt werden.

Deutliche Unterschiede zwischen den Zeitschriften zeigte sich bei der Verwendung
geografischer Information. Etwa die Halfte der PLOS Titel (52%) enthielt eine
geografische Angabe, aber nur 31% der BMJ Titel, 16% der JAMA Titel, 17% der
Lancet Titel und 9% der NEJM Titel. Diese Ergebnisse stimmten weitgehend mit
den bisher berichteten Ergebnissen aus der Literatur uberein, mit Ausnahme vom
BMJ, das in friheren Arbeiten tendenziell niedrigere Werte aufwies. Ein leichter
zeitlicher Anstieg der geografischen Information in Titeln konnte beobachtet werden
(OR: 1,07, 95% KI: 0,99-1,16).

Der klinische Kontext wurde in 73% der BMJ Titel erwahnt, wahrend er in den
anderen vier Zeitschriften in mindestens 80% der Titel genannt wurde. Dies wurde
ebenfalls durch die bisherige Literatur bestatigt. Zudem wurde eine Zunahme der
Erwahnung des klinischen Kontexts im Laufe der Zeit beobachtet (OR: 1,10, 95%
Kl: 1,01-1,19).

Nur 27% der PLOS und 30% der BMJ Artikel enthielten Informationen zur
Behandlung im Titel. Dieser Anteil lag bei den anderen drei Zeitschriften jeweils bei
mindestens 50%. Die Ergebnisse konnten mit der bisherigen Literatur bestatigt
werden. Im Zeitverlauf nahm die Nennung von Behandlungen im Titel zu (OR: 1,08,
95% KiI: 1,02-1,16).

Keiner der untersuchten NEJM Titel enthielt ein Studienakronym, wohingegen
Lancet mit einem Anteil von 45% die hochste Haufigkeit aufwies. Ein Trend Uber die
Zeit (OR: 1,13, 95% KI: 1,03-1,24) und substanzielle Unterschiede zwischen den
Fachzeitschriften konnte gezeigt werden.

Die Auswertung des Titelthemas ,Ergebnisse” zeigte insgesamt sehr geringe
Haufigkeiten. Nur 6 der insgesamt 500 analysierten Artikel nannten Uberhaupt ein
Ergebnis im Titel. Diese Beobachtung deckte sich mit den Ergebnissen aus der
Literatur. Kein einziger Titel enthielt quantitative Informationen, und nur 4 von 500
Titeln wiesen semi-quantitative Angaben auf. Aufgrund der aul3erst geringen Zahlen
wurde auf weitere Analysen verzichtet.

Eine Relation zwischen zwei oder mehreren Variablen wurde am wenigsten im

NEJM (23%) verwendet, gefolgt vom Lancet mit 35%. Die anderen drei Zeitschriften
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erwahnten eine Relation in mehr als der Halfte ihrer Artikel. Diese Unterschiede
zwischen den Zeitschriften wurden durch die Regressionsanalyse bestatigt. Ein

zeitlicher Trend konnte jedoch nicht festgestellt werden.

Ergebnisse zur Titelform

Abkurzungen im Titel wurden am seltensten in NEJM Artikeln verwendet (24%) und
am haufigsten in Lancet Artikeln (55%). Sowohl ein Anstieg der Verwendung von
Abkurzungen Uber die Zeit (OR: 1,3, 95% KI: 1,05-1,20) als auch Unterschiede
zwischen den Fachzeitschriften konnten gezeigt werden.

Bindestriche wurden insgesamt nur in finf von 500 Titeln verwendet, so dass keine
weiteren Analysen durchgefuhrt wurden.

Ein Untertitel fand sich hingegen in mindestens 98% der Artikeltitel im BMJ, Lancet
und PLOS, wahrend in JAMA 41% und im NEJM lediglich 2% der Titel einen
Untertitel enthielten. Die Verwendung von Untertiteln nahm im Laufe der Zeit zu
(OR: 1,22, 95% KI: 1,07-1,38).

In keinem der analysierten Artikel wurde ein deklarativer Titel verwendet. Phrasale
Titel fanden sich in 3% der JAMA, 7% der NEJM, 11% der BMJ, 12% der Lancet
und 15% der PLOS Titel. Unterschiede zwischen den Zeitschriften konnten nicht
festgestellt werden. Es wurde ein rucklaufiger Trend in der Verwendung phrasaler
Titel beobachtet (OR: 0,90, 95% KI: 0,81-1,00).

Nur drei von 500 Artikeltitel waren als Frage formuliert. Weitere Analysen konnten

daher nicht durchgefuhrt werden.

Abbildung 2 veranschaulicht die zeitliche Veranderung der Nutzung aller

untersuchten Titelkriterien auf einen Blick.
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p-Wert

Untertitel = = ! 0.003
Methoden 1 . I 0.025
Patientenpopulation h—-—i 0.100
Geografie H—-—| 0.072
Klinischer Kontext A 0.025
Behandlung —— 0.015
Studienakronym I - ! 0.008
Abkiirzung e <0.001
Relation I—'I—i 0.858
Phrasaler Titel 1 = 0.044
| \ i | \ | \
0.8 0.9 1 1.1 1.2 1.3 14
Chancenverhaltnis

Abbildung 2: Forest Plot der Ergebnisse zur Untersuchung des Einflusses der Zeit
auf Inhalt und Form eines Titels einer medizinischen Originalarbeit. Dargestellt sind
die Chancenverhaltnisse (schwarzer Kasten), die dazugehérigen 95%
Konfidenzintervalle und p-Werte aus der logistischen Regression. Ein Wert grofl3er
als 1 bedeutet, dass die Chance daflir, dass das entsprechende Titelkriterium
genutzt wird, jahrlich steigt. Ubersetzt aus HeRler & Ziegler (2023).

Weitere detaillierte Ergebnisse aller durchgefuhrten Analysen sind im vorliegenden
Artikel zu finden.

Diskussion

Der Titelinhalt und die Titelform variierten deutlich zwischen den Originalarbeiten,
die zwischen 2011 und 2020 in allgemeinmedizinischen Fachzeitschriften
veroffentlicht wurden. Weiterhin haben sich der Inhalt und die Form von Titeln Uber
die Zeit verandert. Substanzielle Unterschiede zwischen den Fachzeitschriften
traten insbesondere bei der Nennung einer Methode, einer Patientenpopulation,
einer Geografie, einer Behandlung, eines Studienakronyms sowie bei der
Verwendung von Abkurzungen im Titel auf. Einige Kriterien wurden in den

betrachteten Fachzeitschriften entweder gar nicht oder nur selten verwendet. Dazu
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zahlten der Einsatz von Bindestrichen, die explizite Nennung von Ergebnissen,
quantitativer und semi-quantitativer Informationen, deklarative Titel und der
Gebrauch des Fragezeichens. Insgesamt zeigte sich, dass methodische Angaben
im Titel deutlich haufiger gemacht wurden als Ergebnisangaben. Diese
Beobachtung steht im Einklang mit den Richtlinien fir Autorinnen und Autoren der
meisten Zeitschriften. Hier wird empfohlen, auf die Nennung von Ergebnissen im
Titel zu verzichten. Ziel dieser Vorgabe ist es, potenziellen Fehlinterpretationen
durch eine isolierte Betrachtung des Titels entgegenzuwirken.

Zusammenfassend bestatigten die Ergebnisse der durchgefuhrten Analysen
weitgehend die Richtlinien far Autorinnen und Autoren der untersuchten
Fachzeitschriften. Zusatzlich empfiehlt es sich, bei der Entwicklung eines
Artikeltitels exemplarisch Titel jungerer Verdéffentlichungen in der angestrebten

Fachzeitzeitschrift heranzuziehen.

24



5 Diskussion und Ausblick

In der Wissenschaft ist das Publizieren wichtig, um neue Erkenntnisse mit anderen
zu teilen und zur Weiterentwicklung des Fachgebiets beizutragen. Die wichtigste
Form der Verdffentlichung sind dabei Fachartikel. DarUber hinaus stellen auch z.B.
Beitrage auf Kongressen, Veroffentlichungen in nicht fachlichen Zeitschriften und
Doktorarbeiten wichtige Wege dar, um Forschungsergebnisse oOffentlich zuganglich
zu machen. Nur was veroffentlicht ist, kann von anderen gelesen, verstanden und
weiterverfolgt werden. Wenn eine Arbeit haufig zitiert wird, zeigt das, dass sie in der
Fachwelt als relevant und nutzlich wahrgenommen wird. Publikationen und
Zitationen spielen damit auch eine zentrale Rolle fur die wissenschaftliche Karriere
beispielsweise bei Bewerbungen, der Einwerbung von Fordermitteln oder dem

Aufbau wissenschaftlicher Kooperationen.

Im ersten Teil dieser Arbeit (Kapitel 2) wurde die typische Textstruktur medizinischer
Originalarbeiten analysiert, einschliellich weiterer struktureller Elemente wie der
Anzahl an Tabellen, Abbildungen und Referenzen. Die Textstruktur des Haupttextes
stellt einen wichtigen Faktor flr die Annahme und Verdffentlichung eines Artikels
dar. Die veraltete 2/7/7/6-Struktur aus dem Jahr 1997 konnte aktualisiert werden.
Sofern keine zeitschriftenspezifischen Vorgaben vorliegen, konnen sich
Forschende an der 3/10/9/8-Struktur orientieren. Entsprechend dieser Struktur sind
3 Paragraphen fur die Einleitung, 10 Paragraphen flr die Methoden, 9 Paragraphen
fur die Ergebnisse und 8 Paragraphen fur die Diskussion zu schreiben. Die
vorliegenden Ergebnisse belegen zudem einen Anstieg der Gesamtanzahl der
Paragraphen im Zeitverlauf, der zum Teil auch mit der Einfihrung von Leitlinien wie
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) und STARD (Standards
for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies) zur Berichterstattung von Studien
einhergeht. Daruber hinaus wurde gezeigt, dass ausschlieBlich elektronisch
publizierte Fachzeitschriften sich von klassischen Printzeitschriften unterscheiden.
Die Bereitstellung von ergdnzendem Material zum Haupttext stellt mittlerweile einen

Standard in medizinischen Originalarbeiten dar.

Im zweiten Teil dieser Arbeit (Kapitel 3) wurden evidenzbasierte Empfehlungen
entwickelt, die zur Erhéhung der Zitierhaufigkeit wissenschaftlicher Originalarbeiten
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beitragen konnten. Im Fokus standen dabei Titeleigenschaften, die mittels
automatischer Abfragen analysiert werden konnten. Erganzend wurden weitere
artikel-spezifische Merkmale wie die Lange des Artikels und der freie Zugriff auf
einen Artikel in Bezug auf ihren Zusammenhang mit der Zitierhaufigkeit untersucht.
Die Ergebnisse zeigten, dass sich die Titel der betrachteten grofRen
allgemeinmedizinischen Fachzeitschriften zum Teil stark unterscheiden. Dabei fiel
vor allem das New England Journal of Medicine auf. Die Zitieranalysen belegten,
dass bestimmte modifizierbare Titelmerkmale existieren, die von Autorinnen und
Autoren gezielt gestaltet werden kdnnen, um die Wahrscheinlichkeit einer Zitierung
zu erhohen. Die Verwendung eines aktiven Verbs und das Weglassen einer
geografischen Information im Titel haben sich in diesem Zusammenhang als positiv
herausgestellt. Auch ein kostenloser Zugriff auf den Volltext zeigte einen
forderlichen Effekt auf die Zitierhaufigkeit eines Artikels.

Da der Titel einer Publikation eine wesentliche Rolle spielt, wurde er im dritten Teil
dieser Arbeit (Kapitel 4) nochmals genauer untersucht. Insbesondere wurden hier
neben formalen Kriterien auch inhaltliche Kriterien durch zeitintensive manuelle
Bewertungen untersucht sowie bisher nicht berlcksichtige Veranderungen der
Kriterien Uber die Zeit. Der Titelinhalt und die Titelform variierten deutlich zwischen
den medizinischen Originalarbeiten und haben sich Uber die Zeit verandert. Auch
hier nahm das New England Journal of Medicine eine Sonderrolle ein. Einer der
Grinde dafur kénnte in den Hinweisen fur Autorinnen und Autoren liegen, die sich
in den Dbereitgestellten Informationen zum Aufbau eines Titels unterscheiden.
Unterschiede zwischen gedruckten und Onlinezeitschriften waren offensichtlich bei
der Verwendung geografischer Informationen im Titel oder der Verwendung eines

phrasalen Titels, der in der Onlinezeitschrift haufiger vorkam.

Zusammenfassend bestatigten die Ergebnisse der durchgeflihrten Analysen
weitgehend die Vorgaben in den Richtlinien fur Autorinnen und Autoren der
untersuchten Fachzeitschriften. Zusatzlich empfiehlt es sich, bei der Entwicklung
eines Artikeltitels exemplarisch Titel jungerer Veroffentlichungen in  der

angestrebten Fachzeitzeitschrift heranzuziehen.
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Eine Limitation der vorliegenden Arbeit besteht darin, dass die Analyse auf finf
ausgewahlte allgemeinmedizinische Fachzeitschriften beschrankt wurde. Diese
Eingrenzung wurde vorgenommen, um die Datenverarbeitung und -auswertung
innerhalb eines angemessenen zeitlichen und organisatorischen Rahmens zu
gewahrleisten. Dadurch ist jedoch die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere
allgemeinmedizinische oder interdisziplindre Fachzeitschriften nur eingeschrankt
gegeben. Zudem ist zu berucksichtigen, dass die untersuchten Artikel bereits den
internen Qualitatskontrollen und dem Peer-Review-Verfahren der jeweiligen
Fachzeitschriften unterzogen wurden. Daher kdnnen sich das urspringlich
eingereichte Manuskript und die veroéffentlichte Endversion strukturell erheblich
unterscheiden. Dieser Punkt konnte in der ersten Arbeit (Kapitel 2) nicht untersucht
bzw. berlcksichtigt werden. Ein weiterer limitierender Faktor der vorliegenden
Arbeit ist die Untersuchung der Zitierhaufigkeit als Kriterium fur die Qualitat einer
Arbeit. Die Zitierhaufigkeit wird haufig als Indikator fur die Qualitat
wissenschaftlicher Publikationen herangezogen. Sie zeigt jedoch in erster Linie, wie
stark ein Artikel in der Fachgemeinschaft wahrgenommen und in weiteren
Forschungsarbeiten aufgegriffen wird. Sie spiegelt daher nicht zwangslaufig die
methodische oder inhaltliche Qualitat wider. Zudem kann die Zitierhaufigkeit durch
Faktoren wie Fachgebiet, Publikationssprache, Themenaktualitat, Medieneinsatz

oder Selbstzitationen beeinflusst werden.

FUr zukinftige Forschungsarbeiten ware es interessant, den Einfluss spezifischer
inhaltlicher Titelmerkmale wissenschaftlicher Artikel auf die Zitierhaufigkeit oder ein
anderes geeignetes Kriterium systematisch zu untersuchen. Ebenso erscheint ein
Vergleich zwischen allgemeinmedizinischen Fachzeitschriften und spezialisierten
Fachzeitschriften, z.B. aus dem Bereich der Neurologie, lohnenswert, um maogliche
Unterschiede in der Textstruktur und dem Titel zu untersuchen. Da
wissenschaftliche Artikel haufig als schwer verstandlich gelten, unter anderem
aufgrund komplexer Sprache und langer Satzstrukturen, konnten in diesem
Zusammenhang auch Lesbarkeitsindices wie der Gunning-Fox-Index und/oder der
Flesch-Index, hilfreich sein, um die Verstandlichkeit systematisch zu bewerten und

zu analysieren.
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Die vorliegenden Arbeiten konnen zuklnftigen Autorinnen und Autoren wertvolle
Hinweise zur Textstruktur sowie zur Gestaltung des Titels einer medizinischen
Originalarbeit geben. Die Beachtung der Hinweise fur Autorinnen und Autoren der
jeweiligen Zielzeitschrift bleibt unverzichtbar.
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