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1 Zusammenfassung

Aufgrund einer zunehmenden Konkurrenz bezlglich der Allokation von
Forschungsmitteln ist die Notwendigkeit transparenter Vergabekriterien gestiegen. In
diesem Zusammenhang befasst sich die vorliegende kumulative Dissertationsarbeit
mit einer vergleichenden Analyse von unterschiedlichen Kennzahlen im Bereich der
angewandten und Grundlagenforschung.

Innerhalb von vier getrennt publizierten Studien wurden Kennzahlen gewonnen und
darauf basierend ein Benchmarking durchgefuihrt. In einem ersten Schritt wurden 22
Organsysteme analysiert. Dabei wurden geographische und historische Aspekte
untersucht und teilweise groRe Unterschiede in der Forschungsausrichtung und
Forschungsaktivitat einzelner Lander identifiziert. AnschlieRend erfolgte in einer
zweiten Untersuchung die Analyse zweier gesundheitsbkonomisch bedeutsamer
Facher — der Kardiologie und der Pneumologie. Es wurden dabei wesentliche
Unterschiede zwischen einzelnen Landern gefunden. Die gewonnenen Daten lassen
darauf schlie3en, dass ein wesentlicher Grund hierfir Dysbalancen in der Allokation
von Forschungsférdermitteln sind.

In einer dritten Studie wurden aufbauend auf den vorangehenden Analysen diese
Fachgebiete innerhalb eines Landes - Deutschlands - untersucht. Dabei wurden als
EingangsgroRen die Anzahlen der Lehrstihle beider Fachgebiete verwendet und als
AusgangsgrolRen quantitative Parameter wie Publikationshaufigkeit und qualitative
Parameter wie Zitationszahlen. Die Analyse der 16 deutschen Bundesléander weist
diesbeziglich auf groRe Unterschiede im Bereich der Eingangs- als auch
AusgangsgréfRen hin. Abschliel3end wurden einzelne Erkrankungen untersucht. Der
Fokus der Analyse lag auf chronisch-obstruktiven Krankheitsbildern der Atemwege,
wobei gravierende Differenzen zwischen verschiedenen Landern mit hohem
Volkseinkommen auftraten.

Die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse bezuglich Kennzahlen und
Benchmarkingprozessen lassen sich auf eine Vielzahl anderer Bereiche der
angewandten und Grundlagenforschung transferieren. Die Methodik kann ferner bei
der Vergabe von Fordermitteln dazu dienen, ein transparenteres

Bewertungsverfahren zu gewahrleisten.



2 Einleitung

Optimierungen von Diagnose- und Behandlungsstrategien im Bereich des
Gesundheitswesens sind eng verbunden mit  Fortschritten in  der
Grundlagenforschung sowie in der angewandten klinischen Forschung. Beide
Bereiche sind dabei direkt abhangig von intramuralen sowie extramuralen
offentlichen, industriellen und privaten Forschungsgeldern. Diese werden in Zeiten
einer globalen Wirtschaftskrise immer knapper [1]. Die einzelnen FérdermalRnahmen
haben eine grof3e Bedeutung fur unterschiedliche Anspruchsberechtigte, z.B. fur
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler oder auch indirekt fir die betroffenen
Patientinnen und Patienten. Infolgedessen existiert eine Vielzahl an publizierten
Informationen zu Vergaberichtlinien von Férdermitteln im Rahmen von Standpunkten
[2-11], Ubersichten [12, 13] und Originalarbeiten [14].

Besonders im Bereich der Biomedizin ist der wissenschaftliche Diskurs zu dieser
Forderungsthematik von hoher Relevanz, da hier unmittelbar die Wirtschaftlichkeit im
Vordergrund steht, also der Umfang der Fordermittel sowie der daraus resultierende
Nutzen fur die medizinische Versorgung der Bevdlkerung.

Im Hinblick auf die strukturellen Anpassungen in Gesundheitssystemen mit
umfangreichen Einschnitten an Universitatskliniken sowie 6ffentlichen und privaten
Krankenhausern, besteht eine immer grél3er werdende Konkurrenz um die
vorhandenen Ressourcen [15-17]. Zunehmend werden auch Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler nach ihren Akquisitionen von offentlichen, industriellen und
privaten Forschungsgeldern bewertet. Die Vergabe von Drittmitteln orientiert sich
dabei wesentlich an der Forschungsleistung; zahlreiche Veroéffentlichungen
thematisieren diese Vergabepolitik Gbergreifend, sowie in Fachern wie den
Neurowissenschaften [18], der kardiovaskuldren Medizin [19], der Gastroenterologie
[20], der Immunologie [21], der Genetik [22], der Molekularbiologie [23-25], der
Reproduktionsmedizin [26] oder auch im Bereich der Stammzellenforschung [27-29].
Neben diesen mit hohen Kosten verbundenen Bereichen sind auch Facher wie die
Medizingeschichte [30], Medizinpadagogik [31], Pflegewissenschaften [32, 33] oder
auch Rehabilitationswissenschaften [34, 35] an der Diskussion der Vergabestrategie

beteiligt.



3 Zielstellung

Stellungnahmen zu der Thematik der Forschungsforderung [36-41] verdeutlichen,
dass es in vielen Bereichen an transparenten und wissenschaftlich
nachvollziehbaren Vorgehensweisen bei der Allokation von Fordermitteln mangelt.
Das Ziel der vorliegenden kumulativen Dissertation ist deswegen, Kennzahlen zu
generieren und zu analysieren, die als Zahlen ,quantitativ messbare Sachverhalte in
aussagekraftiger, komprimierter Form wiedergeben® [42, 43] und diese als mdgliche
Grundlagen fur ein Benchmarking in der Forschung anhand von vier Beispielen zu

etablieren.

Im Einzelnen sollen folgende Ziele erreicht werden:

1. Weltweite Untersuchung von Kennzahlen in der biomedizinischen Forschung
gemessen an 22 Organsystemen.

2. Transposition der Methodik zu angrenzenden Fachgebieten: dabei Analyse
zweier Fachgebiete in Europa.

3. Vergleich zweier Fachgebiete in Deutschland beziglich quantitativer und
gualitativer Kennzahlen in Relation zur institutionellen Férderung.

4. Anwendung der Methodik innerhalb eines Fachgebietes: Analyse
unterschiedlicher  Forschungssektoren innerhalb eines Fachgebietes

gemessen an zwei verwandten Modellerkrankungen.



4 Methodik

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden unterschiedliche szientometrische und

bibliometrische Methoden angewendet, die in den vier Originalarbeiten detailliert

beschrieben werden. Beziiglich der szientometrischen Vorgehensweise wurden unter

anderem folgende Schritte gewdahlt, um quantitative und qualitative Kennzahlen

erfassen und analysieren zu kdénnen:

Je nach Fragestellung der vier Teilstudien wurden auf der Grundlage von
orientierenden Analysen in der Pubmed-Datenbank (National Library of
Science, Bethesda, USA) die beiden Datenbanken Scopus (Elsevier,
Amsterdam, Niederlande) und Web of Science (Thomson Reuters, New York,
USA) untersucht und Daten zur weiteren Analyse prozessiert.

Je nach Fragestellung der vier Teilstudien wurden Indizes der
Forschungsaktivitat - beispielsweise die Anzahl der eingetragenen
Verdffentlichungen zu einem bestimmten Thema - erstellt und ausgewertet.
Die erfassten Informationen wurden den jeweiligen Erscheinungslandern,
Institutionen und/oder Zeitspannen zugeordnet, um z.B. geographische
Verteilungen in einem zeitlichen Zusammenhang visualisieren zu kénnen.

Es wurden kartenanamorphotische Darstellungen nach dem Prinzip des
,Density-Equalizing-Mapping“ mit variablen Mal3staben erstellt. Bei diesem im
Jahr 2004 etablierten Verfahren [44] wurden verschiedene variable Parameter
wie quantitative (Anzahl der Publikationen) und qualitative (Zitierhaufigkeit)
Kennzahlen in Bezug zur Flache der einzelnen Lander gesetzt.

Qualitative Aussagen zu Forschungsaktivitaten wurden durch Analysen des
Zitationsverhaltens vorgenommen.

Internationale Kooperationen auf der bi- und multilateralen Ebene wurden
durch eine Chart-Methodik charakterisiert. Dadurch konnte eine detaillierte

Analyse der Kooperationen einzelner Publikationslander erfolgen.



5 Ergebnisse

5.1 Kennzahlen in der Biomedizin: Szientometrische Analysen von

quantitativen Outputparametern an 22 Organsystemen 1

Die Biomedizin lasst sich innerhalb der Wissenschaften besonders gut bezuglich
gualitativer und quantitativer Leistungsmerkmale untersuchen. Das Ziel dieser Studie
lag deswegen in der Etablierung, Analyse und Evaluation von Kennzahlen und
Benchmarkingprozessen im Bereich der Biomedizin. Es wurden anfanglich 22
relevante Organsysteme definiert: Herz, Gehirn, Leber, Muskel, Lunge, Haut, Arterie,
Vene, Niere, Augen, Brust, Magen, Darm, Hormonsystem, Bauchspeicheldriise,
Genitalien, Hals, Nase, Ohr, Rachenraum, Arm, Bein. Diese wurden beziglich
globaler Forschungsaktivitaten untersucht, wobei ein quantitativer Ansatz verfolgt
wurde und Anzahl, Zeitraum und Entstehungsort thematisch relevanter
Veroffentlichungen analysiert wurden. Innerhalb der Datenbank Scopus konnten
5.527.558 einzelne Publikationen identifiziert und zugeordnet werden. Es wurden
grol3e Unterschiede in der Forschungsaktivitat zwischen einzelnen Organsystemen,
Publikationszeitraumen und L&ndern festgestellt: Die Vereinigten Staaten
produzierten hierbei absolut mit ca. 34% (1.893.800 Publikationen) den groR3ten
Forschungsanteil, gefolgt von Japan mit ca. 10% (573.473 Publikationen),
Deutschland mit ca. 8% (444.775 Publikationen) und England mit ca. 8% (415.499
Publikationen). Auch in jeder einzelnen Organkategorie lagen die USA an erster
Stelle. Je nach Organ folgten dann Japan, Deutschland oder GroR3britannien. Die
Verwendung von Density-Equalizing-Kalkulationen  zeigte innerhalb  einer
kartenanamorphotischen Darstellungsweise komplexe geographische Verzerrungen,
wobei Lander wie die USA, Deutschland, Japan und Grof3britannien in ihren
Proportionen vergréRert wurden. Demgegentber wurden Lander wie Russland,
China oder auch Indien bei den unterschiedlichen Analysen in ihren Proportionen
teilweise stark verkleinert dargestellt.

Betrachtet man den Schwerpunkt der einzelnen L&ander bezlglich der Anzahl von
Veroffentlichungen pro Organsystem, so fallt eine Dichotomie auf: In den westlichen

Industrienationen wie den filhrenden USA oder Deutschland, GroRRbritannien oder

! Groneberg-Kloft B, Scutaru C, Kreiter C, Koélzow S, Fischer A, Quarcoo D.

Institutional operating figures in basic and applied sciences: Scientometric analysis of quantitative
output benchmarking. Health Res Policy Syst. 2008 Jun 13;6:6.



der Schweiz war die Reihenfolge Herz, Gehirn und Muskel. Demgegeniber hatten
asiatische Lander wie Japan, China oder Indien eine andere Reihenfolge: Hier lagen
Publikationen mit Bezug auf das Organ Leber an erster Stelle, gefolgt von Artikeln
zur Thematik Gehirn.

Setzt man die Produktivitit der einzelnen Lander in Bezug zu weiteren
demographischen Parametern wie der Bevoélkerungszahl oder 6konomischen
Parametern wie dem Bruttoinlandsprodukt (GDP, Gross Domestic Product), so
ergeben sich andere Reihungen: Unter Bezug auf das Bruttoinlandsprodukt flihrten
die Lander Israel, Schweden, Ungarn, Schweiz, Neuseeland. Bezogen auf die

Einwohnerzahl fuhrte Schweden vor Schweiz, Israel, Niederlande und Norwegen.

5.2 Vergleich benachbarter Fachgebiete beztglich quantitativer und qualitativer

Unterschiede der Forschungsleistung in Europa 2

Das Ziel dieser Studie lag in der Analyse und Evaluation eines Benchmarkings der
Forschungsleistung in benachbarten Feldern der Biomedizin im Kontext Europas.
Aufgrund ihrer soziobkonomischen Bedeutung wurden die Gebiete der
kardiovaskuléaren und der respiratorischen Medizin ausgewahlt. Unter Zuhilfenahme
der Datenbank ,Web of Science" des Thomson Institute for Scientific Information (ISI)
wurden alle europdaischen Artikel zu den beiden Bereichen in der Zeitspanne
zwischen 1900 und 2007 untersucht. Neben der Analyse der Gesamtanzahl der
Veroffentlichungen als quantitativer Parameter wurden alle 89.604 identifizierten
Artikel fir den Bereich Herz-Kreislauf und alle 36.322 Artikel fir den Bereich
Atemtrakt bezlglich der Zitierhdufigkeit analysiert. Bezlglich der Kennzahl der
Publikationsanzahl fuhrte Deutschland mit ca. 23% (20.612 Artikel) vor
GrolR3britannien mit ca. 19,7% (17.631 Artikel) und Frankreich mit ca. 12,1% (10.813
Artikel) und Italien mit ca. 11,8% (10.543 Artikel) im Bereich Herz-Kreislauf.
Demgegenuber fuhrte im Gebiet der respiratorischen Medizin Grol3britannien mit ca.
27,3% (9.908 Artikel) vor Frankreich mit ca. 16,7% (6.052 Artikel) und Deutschland
mit 12,6% (4585 Artikel). In einer kartenanamorphotischen Darstellung Europas
fuhrte die Anwendung von Density-Equalizing-Kalkulationen zu einer starken

Verzerrung der Proportionen einzelner Lander. Dabei dominierte Deutschland den

% Groneberg-Kloft B, Scutaru C, Fischer A, Welte T, Kreiter C, Quarcoo D. Analysis of research
output parameters: Density equalizing mapping and citation trends. BMC Health Serv Res. 2009 Jan
27;9(1):16.
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Bereich der kardiovaskularen Medizin und Grof3britannien den Bereich der
respiratorischen Medizin. Eine Analyse der bilateralen Kooperationen ergab fir beide
Bereiche eine Dominanz der Vereinigten Staaten von Amerika als
Kooperationspartner der fuhrenden europdischen Lander (Deutschland,
GrolRbritannien und Frankreich). Bei der qualitativen Analyse mittels Zitierhaufigkeit
zeigte sich bei einem Schwellenwert von mindestens 30 Veroffentlichungen, dass
sowohl fur den Bereich Herz-Kreislauf als auch fir den Bereich Lunge

skandinavische Lander dominierten.

5.3 Landesspezifische Unterschiede der institutionellen Férderung und der

messbaren qualitativen und quantitativen Parameter 3

Nachdem in der vorangehenden Studie wesentliche Unterschiede zwischen
GroR3britannien und Deutschland festgestellt wurden, sollte hier fur die beiden
Bereiche der Kardiologie und Pneumologie in Deutschland ein Vergleich zwischen
institutionellen  Input-Kennzahlen  (Finanzierung) und daraus abgeleiteten
guantitativen und qualitativen Output-Kennzahlen (Publikationen/Zitationen) erfolgen.
Zunachst erfolgte eine Identifizierung aller Lehrstihle fir Kardiologie und
Pneumologie mit eigenstandigen Abteilungsstrukturen (W3/C4). Diese dienten als
Kennzahl fur die institutionelle Forderung durch die fur die Hochschulfinanzierung
zustandigen Bundeslander. Dabei wurden grof3e Unterschiede festgestellt: Den 36
kardiologischen Lehrstihlen standen 8 pneumologische Lehrstiihle gegeniber.
Bezlglich der quantitativen Output-Kennzahlen zeigte sich ebenfalls ein
Ungleichgewicht. So publizierten die 36 Lehrstuhlinhaber in der Kardiologie
insgesamt 2.708 Artikel im Vergleich zu 453 Artikel der 8 pneumologischen
Lehrstuhlinhaber im Zeitraum zwischen 2002 und 2006 (75,2 Artikel pro
Kardiologielehrstuhl vs. 56,6 Artikel pro Pneumologielehrstuhl). Des Weiteren wurden
die 2.708 kardiologischen Artikel 48.337 und die 453 pneumologischen Artikel 7.290
mal zitiert. Die Zitierh&ufigkeit pro Artikel unterscheidet sich nur marginal mit 17,85
fur die Kardiologie gegentber 16,09 fur die Pneumologie. Die Verwendung der
Methodik der Density-Equalizing-Kalkulationen zeigte fur jeden der untersuchten

Parameter grof3e Unterschiede auf der Ebene einzelner Bundeslander. Insgesamt

% Groneberg-Kloft B, Kreiter C, Welte T, Fischer A, Quarcoo D, Scutaru C. Interfield dysbalances in
research input and output benchmarking: visualisation by density equalizing procedures. Int J Health
Geogr. 2008 Aug 25;7:48.
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fuhrte dabei die kartenanamorphotische Darstellung der pneumologischen
Kennzahlen zu wesentlich starker verzerrten Projektionen als die Darstellung der

kardiologischen Kennzahlen.

5.4 Vergleich von Kennzahlen innerhalb eines Fachgebietes: Unterschiede

zwischen zwei chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen 4

In der letzten Teilstudie dieser Arbeit wurde die Methodik innerhalb eines
Fachgebietes, der Pneumologie, verwendet, wobei zwei verwandte Erkrankungen
bezuglich ihrer Bedeutung szientometrisch untersucht wurden. Aufgrund ihrer
pathophysiologischen Néhe und der grof3en soziobkonomischen Bedeutung wurden
Asthma bronchiale und COPD als Hauptvertreter der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen analysiert. Dabei wurden analog zu der vorangehenden Studie
in Abschnitt 5.2 die beiden Lander Grof3britannien und Deutschland als Modelle
hochindustrialisierter und forschungsstarker Nationen ausgewahlt und auf
Unterschiede untersucht. Fur einen Zeitraum von 20 Jahren wurden in der
Datenbank ,Web of Science” alle britischen und deutschen Artikel mit Bezug auf die
Termini ,COPD", ,chronic obstructive pulmonary disease”, ,chronic obstructive lung
disease” und ,asthma“ analysiert. Analyseparameter waren unter anderem das
Publikationsjahr, die Ursprungslander der Autoren und die Publikationsanzahl je
Land (absolute Anzahl der Veroffentlichungen je Land). Fir die Erkrankung Asthma
bronchiale verzeichnete GroRRbritannien eine Anzahl von 8.874 Artikel.
Demgegenuber existierten lediglich 3.341 deutsche Artikel. Eine weitergehende
Kooperationsanalyse zeigte auf, dass 20,1 % der britischen Artikel (1.824 der 8.874
Artikel) in Kooperation mit 86 Landern veroffentlicht wurden. Im Gegensatz dazu
wurden 27,6% der deutschen Asthma-Artikel (923 der 3.341 Artikel) in Kooperation
mit 56 anderen Landern verodffentlicht. Die Anwendung einer Chart-Technik
verdeutlichte, dass die Mehrzahl der deutschen Kooperationen mit den Vereinigten
Staaten, Grol3britannien, Schweden und Niederlanden erfolgte. Die Asthma-
Kooperationen von Grof3britannien wurden von den Vereinigten Staaten, Schweden,

Deutschland und Italien angeflhrt.

* Groneberg-Kloft B, Scutaru C, Dinh QT, Welte T, Chung KF, Fischer A, Quarcoo D. Inter-disease
comparison of research quantity and quality: Bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary
disease. J Asthma. Mar;46(2):147-52.
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Fur die Erkrankung COPD verzeichnete Grol3britannien eine Anzahl von 2.179
Artikeln im Gegensatz zu 689 deutschen Artikeln. Eine Analyse des zeitlichen
Verlaufs zeigte auf, dass im Gegensatz zu einer fast linearen Progression flr
Deutschland eine starke Steigung der britischen Artikelzahl Ende der neunziger
Jahre zu verzeichnen war. 21,6 % der britischen Artikel (470 der 2.179 Artikel)
wurden in Kooperation mit 44 Landern veréffentlicht. Im Gegensatz dazu wurden
26,6% der deutschen COPD-Artikel (183 der 689 Artikel) in Kooperation mit 26
anderen L&ndern verodffentlicht. Die Kooperationsanalyse der COPD-Artikel
verdeutlichte, dass die Mehrzahl der deutschen Kooperationen mit GroR3britannien,
den Vereinigten Staaten und Niederlande erfolgte. Die COPD-Kooperationen von
GroR3britannien wurden von den Vereinigten Staaten, gefolgt von Italien, der
Niederlande und Deutschland angefuhrt.

Die Zitationsanalyse zeigte mit 217.252 Zitierungen fur britische Asthma-Artikel einen
Durchschnitt von 24,48 Zitationen je Artikel auf im Vergleich zu 18,93 Zitaten pro
COPD-Artikel (41.245 Gesamtzitationen). Dazu gab es vergleichsweise im
untersuchten Zeitraum 58.869 Zitationen deutscher Asthma-Artikel (17,62 Zitationen
pro Artikel) und 7.313 Zitationen deutscher COPD-Artikel (10,51 Zitationen pro
Artikel).



6 Diskussion

Die vorliegende kumulative Arbeit stellt eine umfangreiche szientometrische Analyse
quantitativer und qualitativer Kennzahlen innerhalb der Biomedizin dar. Es wurden
mehrere Ebenen unter Nutzung verschiedener Datenbanksysteme analysiert.
Dabei zeigten sich erhebliche inter- und intranationale Unterschiede in
Forschungsschwerpunkten. Die Analyse von Kennzahlen der Forschungsaktivitat
bezuglich 22 unterschiedlicher Organsysteme im Rahmen der ersten Teilstudie lasst
einen stetigen Zuwachs der Forschungsaktivitat in allen untersuchten Gebieten tber
einen Zeitraum von finf Dekaden erkennen. Durch die Analyse von uUber funf
Millionen Einzeldatenséatzen konnte diese Erkenntnis gewonnen werden. Auf globaler
Ebene kann die Studie eine Vielzahl friherer, auf Einzelgebiete limitierter Studien
nachvollziehen [45, 46] und somit den Gesamtzuwachs an wissenschaftlichem
Output belegen. Bezuglich einzelner Forschungsschwerpunkte zeigen sich
kontinentale Unterschiede, die sich moglicherweise durch eine unterschiedliche
Wissenschaftspolitik oder auch kulturell bedingte Ursachen erklaren lassen.
Transferiert man die Methodik auf die Ebene der Forschungsaktivitat zweier
angrenzender Fachgebiete, so kdnnen auch hier eindeutige Unterschiede innerhalb
hochindustrialisierter ~ westlicher ~ Nationen  nachgewiesen  werden: Die
unterschiedliche Gewichtung zwischen GroRbritannien und Deutschland auf den
Gebieten der kardiovaskularen und der respiratorischen Medizin kann dabei sowohl
auf geschichtlichen als auch 6konomischen Griinden basieren [47, 48].

Im Rahmen einer dritten Analyse wurden Unterschiede auf der nationalen Ebene
untersucht. Der Vergleich von Inputkennzahlen (Lehrstiihle) mit quantitativen
(Publikationsanzahl) und qualitativen (Zitationsparametern) Outputkennzahlen lasst
darauf schlieen, dass Unterschiede in der Forschungsaktivitat der hier untersuchten
Kardiologie und Pneumologie proportional zu der staatlichen Foérderpolitik in
Erscheinung treten. Globale Faktoren wie die hohe weltweite Krankheitslast und der
grol3e soziookonomische Schaden durch pneumologische Erkrankungen spielen
dabei offensichtlich nur eine untergeordnete Rolle. Diesbezuglich weisen ,Global
Burden of Disease"-Studien [49, 50] eindeutig auf die hohe volkswirtschaftliche und
gesundheitspolitische Bedeutung der in Deutschland unterreprasentierten
Pneumologie hin [47, 48]. Ein Wechsel in der Forschungsforderpolitik ist deswegen

zu diskutieren.
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Die Ubertragung der gewahlten Untersuchungsmethodik auf eine weitere Ebene -
innerhalb eines Fachgebietes - weist ebenfalls auf deutliche Unterschiede hin. Das
Beispiel der beiden Erkrankungen Asthma bronchiale und COPD verdeutlicht dabei,
dass ein Ungleichgewicht in der Forschungsaktivitat nicht auf Rangordnungen der
Mortalitatsziffern zurickzufiihren ist. Die weltweit vierthaufigste Todesursache COPD
[50] ist im Vergleich zum Asthma bronchiale diesbeziiglich deutlich
unterreprasentiert. Ein Grund dafur ist die wesentlich starkere Forschungsférderung
fur Asthma bronchiale auf der internationalen und nationalen Ebene. So wurden in
Deutschland mehrere BMBF-finanzierte Klinische Forschergruppen und DFG-

Sonderforschungsbereiche mit Bezug auf Asthma bronchiale geférdert.

Zusammenfassend lassen sich auf Basis der vorliegenden kumulativen Arbeit
folgende Schlisse ableiten: 1) Die gewdahlten Methoden lassen eine exakte
Generierung unterschiedlicher Kennzahlen zu, wobei Datenbank-spezifische (z.B.
linguistische) Einflussfaktoren vor allem bei internationalen Vergleichen zu
bertcksichtigen sind. 2) Die Daten illustrieren erhebliche Unterschiede in der
Forschungsaktivitat. Diese Unterschiede liegen nicht nur zwischen einzelnen
Kontinenten vor, sondern auch zwischen benachbarten, hochindustrialisierten
Landern oder sogar zwischen Bundeslandern. 3) Um die nationale und internationale
(z.B. EU-) Forschungsforderung in Einklang mit der sozidkonomischen Bedeutung
einzelner Gebiete zu bringen, ist eine zukinftige Anwendung der hier etablierten und
evaluierten  Analyseinstrumente  seitens  nationaler und internationaler
Forschungsforderer sinnvoll. 4) Die Anwendung der hier vorgeschlagenen Methodik
kann im Hinblick auf die zunehmende Internationalisierung und den sich
verscharfenden Wettbewerb um FoOrdermittel zuséatzlich zu einer besseren

Nachvollziehbarkeit und Transparenz der Entscheidungen fuhren.
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