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Zusammenfassung

Zielsetzung: Die Autoren bewerteten, wie die Forschung in der medizinischen Grundversorgung von der COVID-19-
Pandemie betroffen war, und ermittelten das Potenzial der Blockchain-Technologie zur Bewältigung pandemiebezogener 
Herausforderungen.
Methoden: In dieser quantitativen bibliometrischen Forschungsstudie wurden Techniken des maschinellen Lernens 
eingesetzt. Es wurde eine umfassende Analyse aller Forschungsarbeiten im Bereich der primären Gesundheitsversorgung 
(PHC) unter Verwendung bibliometrischer Daten aus den WOs durchgeführt. Wir untersuchten Co-Autorenschaft, Co-
Occurrence, Zitation und Co-Zitation, thematisches Mapping, faktorielle, Dokumenten- und Latent-Dirichlet-Allokations-
Themenanalysen. Unser Hauptdatensatz umfasste 1.885 Artikel, die von 9.185 Forschern aus 3.132 Einrichtungen in 113 
Ländern verfasst wurden.
Ergebnisse: Die am häufigsten zitierten Studien im PHC-Bereich während der Pandemie bezogen sich auf Telemedizin 
und Fernkonsultation sowie auf klinische Bedingungen wie psychische Gesundheit, Diabetes, Impfungen, Risiken 
während der Schwangerschaft und die Gesundheitsfürsorge für ältere Menschen. Darüber hinaus standen die 
Auswirkungen von COVID-19 auf die Bildungsergebnisse, Änderungen in der Organisation der Versorgung, Erfahrungen 
und Herausforderungen für PHC-Ärzte und andere Gesundheitsfachkräfte sowie die Vielfalt der COVID-19-Symptome im 
Vordergrund.
Schlussfolgerungen: Die PHC-Forscher stellten sich schnell auf die Pandemie ein und führten multidisziplinäre 
Forschungsarbeiten durch, die dazu beitrugen, die Auswirkungen auf den Einzelnen, die Gesundheitssysteme und die 
Gesellschaft abzumildern. In diesem Zusammenhang kann die Blockchain-Technologie eingesetzt werden, um die 
Sicherheit von Gesundheitsdaten, das Ressourcenmanagement (z. B. die Überwachung der Lieferkette für Impfstoffe) und 
die globale Zusammenarbeit bei der Pandemiebekämpfung zu erleichtern. Indem sie in diesen Bereichen für Transparenz, 
Sicherheit und Effizienz sorgt, könnte die Blockchain-Technologie in Zukunft zu einer effektiveren Pandemievorsorge und 
-bewältigung führen.

Klartext Zusammenfassung

Die Autoren bewerteten, wie die Forschung im Bereich der medizinischen Grundversorgung von der COVID-19-Pandemie 
betroffen war, und ermittelten das Potenzial der Blockchain-Technologie zur Bewältigung pandemiebezogener 
Herausforderungen. Der Hauptdatensatz umfasste 1.885 Artikel, die von 9.185 Forschern aus 3.132 Einrichtungen in 113 
Ländern verfasst wurden. Die PHC-Forscher stellten sich schnell auf die Pandemie ein und führten multidisziplinäre 
Forschungsarbeiten durch, die dazu beitrugen, die Auswirkungen auf Einzelpersonen, Gesundheitssysteme und die 
Gesellschaft zu mildern. Die Ergebnisse zeigen, dass die Blockchain-Technologie die Sicherheit von Gesundheitsdaten, 
das Ressourcenmanagement (z. B. die Überwachung der Impfstofflieferkette) erleichtern kann,
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und die globale Zusammenarbeit bei der Pandemiebekämpfung. Indem sie in diesen Bereichen für Transparenz, Sicherheit und Effizienz sorgt, 
kann die Blockchain-Technologie in Zukunft zu einer effektiveren Pandemievorsorge und -bekämpfung führen.

Eingereicht: April 28, 2025; Angenommen: Juni 4, 2015; Veröffentlicht: August 1, 2025

ie COVID-19-Pandemie forderte mehr als sieben Millionen 
Todesopfer und hatte tiefgreifende Auswirkungen auf die 
Gesundheitssysteme weltweit.1-3Die Praxis der primären 
Gesundheitsversorgung (PHC)

titionäre spielten eine wichtige Rolle bei der Reaktion auf die 
COVID-19-Pandemie. Als erste Anlaufstelle und "Eingangstür" 
zum Gesundheitssystem4,5unterstützten die PHC-Anbieter wichtige 
Aspekte der Pandemiebekämpfung, einschließlich Tests, 
Impfungen, Behandlung von SARS-CoV-2, Kommunikation mit 
der Öffentlichkeit und Anpassung an die Aufrechterhaltung der 
Versorgung bei anderen akuten und chronischen Krankheiten.6-8

Bibliometrische Analysemethoden sind wichtige Instrumente, 
um Entwicklungen oder wichtige Debatten in einem bestimmten 
Bereich im Laufe der Zeit zu überprüfen.9,10In der PHC-Literatur 
wurden mehrere bibliometrische Studien durchgeführt.11-14Die 
Untersuchung der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die 
PHC-Forschung durch eine umfassende bibliometrische 
Auswertung kann Erkenntnisse liefern, um besser auf künftige 
Pandemien vorbereitet zu sein.

Es gibt keine frühere Studie, die eine umfassende Bewertung der 
globalen Auswirkungen von COVID-19 auf die PHC-Literatur 
vornimmt. Unser Ziel war es, mit Hilfe bibliometrischer Instrumente 
eine umfassende Bewertung darüber vorzunehmen, wie COVID-19 
die PHC-Forschungslandschaft verändert. Wir haben versucht, 
Antworten auf die folgenden Fragen zu finden. Wie hat sich die 
COVID-19-Pandemie auf die PHC-Literatur ausgewirkt? Welches 
sind die am häufigsten zitierten COVID-19-Artikel in der PHC-
Forschung? Welche Forscher, Institutionen und Länder haben die 
intensivste Forschung zu COVID-19 im Bereich der 
Gesundheitsversorgung betrieben. Darüber hinaus wollten wir 
herausfinden, wie die Blockchain-Technologie bei ähnlichen 
Ausbrüchen in Zukunft effizienter eingesetzt werden könnte.

Methodik
Daten zu Artikeln, die zwischen dem 1. Januar 2020 und dem 2. 
Februar 2024 veröffentlicht wurden, wurden aus neun 
verschiedenen Abfragen im Web of Science (WoS) Core Collec-
tion (Anhang A) gewonnen. Die bibliometrischen Daten wurden 
zunächst als Excel-Dateien und als reiner Text erhalten, und wir 
verwendeten den VOS-Viewer und die Biblioshiny-Anwendung im 
Bibliometrix R-Paket.

Bei unseren Analysen konzentrierten wir uns auf 
Forschungsartikel und Rezensionen, da die Informationen, die diese 
Dokumenttypen enthalten, umfassender und für den 
Forschungsbereich relevanter sind. Es wurden mehrere Arten von 
Inhaltsanalysen durchgeführt, um die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf die PHC-Forschung zu erfassen und aufzuzeigen. 
Zu den durchgeführten Inhaltsanalysen und den damit verbundenen 
Methoden gehören die Co-Autorenschaftsanalyse15,16, die Co-
Occurrence-Analyse (Netzwerk-, Overlay- und

Dichteanalyse),16,17Zitations- und Kozitationsanalyse,18,19thematische 
Kartenanalyse, thematische Bewertungsanalyse und faktorielle 
Analyse (Wortkarte, Wörter nach Clustern und Themen-
Dendrogramm),19,20Dokumentenanalyse (häufigste Wörter, 
Wortwolke, Baumkarte, Wortdynamik, Trend-Topik),19,20und Latent 
Dirichlet Allocation.21,22Die zum Abruf der zu analysierenden Daten 
aus der WoS Core Collection verwendeten Suchportale, die 
Forschungsmethodik und weitere Einzelheiten sind in Anhang A 
aufgeführt.

Die Themenmodellierung ist eine der leistungsfähigsten 
Techniken für das Data/Text-Mining und die Entdeckung 
verborgener Daten, um Beziehungen zwischen Daten und 
Textdokumenten zu ermitteln. Unter den verschiedenen Methoden 
der Themenmodellierung ist die Latent Dirichlet Allocation eine der 
beliebtesten.23

Ergebnisse
Allgemeiner Überblick über die COVID-19-Literatur im Forschungsbereich 
der primären Gesundheitsversorgung
Die COVID-19-Pandemie wurde in der PHC-Literatur erstmals im 
Jahr 2020 berücksichtigt. Unsere bibliometrische Analyse griff auf 
insgesamt 2.606 Publikationen von 12 verschiedenen Typen zu. Der 
PHC-Forschungsbereich, der während des Ausbruchs der Pandemie 
von entscheidender Bedeutung war, lag mit 2.606 Dokumenten auf 
Platz 74 der WoS-Forschungsbereiche. Wir beschränkten unseren 
Hauptdatensatz auf 1.885 Veröffentlichungen, indem wir nur 
Forschungsartikel und Rezensionen berücksichtigten. Anhang B 
veranschaulicht die Verteilung der Publikationen nach relevanten 
Bereichen (COVID-19 oder PHC), Publikationsjahren, 
Publikationstypen und Forschungsbereichen.

Zu den fünf wichtigsten WoS-Forschungsbereichen, in denen 
COVID-19-Studien durchgeführt wurden, gehören die allgemeine 
innere Medizin (f:50.613, 9,72 %), die öffentliche Umwelt- und 
Arbeitsmedizin (f:50.162, 9,63 %), die Immunologie (f:23.126, 4,44 
%), Infektionskrankheiten (f:22.779, 4,37 %) und multidisziplinäre 
Wissenschaften (f:19.831, 3,81 %). Interessanterweise war die 
überwiegende Mehrheit der relevanten Publikationen (f:1.779 von 
1.885, %94,4 %) Open-Access.

Autoren, Institutionen und Länder
Die relevanten Artikel in der Hauptdatenbank (f:1.885) wurden von 
9.185 Forschern aus 3.132 verschiedenen Einrichtungen in 113 
verschiedenen Ländern verfasst. Die 30 wichtigsten Länder, die 20 
wichtigsten Institutionen und d i e  20 wichtigsten Autoren, die das 
größte Interesse an COVID-19-Themen in der PHC-Literatur 
zeigen, sind in den Anhängen C, D und E aufgeführt. Die Drei-
Felder-Analyse (Zeitschriften, Autoren und Schlagwort plus)
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in Anhang E zeigt die Zeitschriften und Schlagwörter der 
Publikationen der Forscher im Allgemeinen.

Betrachtet man die Veröffentlichungen in Zeitschriften des 
Social Sciences Citation Index (SSCI) und des Science Citation 
Index Expanded (SCI-Expanded), so stechen die Universität Oxford 
(f:40, 5,42 %), die Universität Toronto (f:34, 4,61 %) und die 
Universität London (f:33, 4,47 %) hervor und leisten einen 
bedeutenden Beitrag zu diesem Bereich.

Referenzen, meistzitierte Dokumente und Quellen
Die COVID-19-Artikel im Bereich PHC wurden in 29 
verschiedenen Fachzeitschriften veröffentlicht (siehe Anhang F). 
Die meistzitierten Artikel sind in Anhang G aufgeführt. In den 
1.885 relevanten Artikeln wurden 4.449 verschiedene Quellen 
(Zeitschriften, Dissertationen, Bücher usw.) und 42.295 Referenzen 
zitiert. Die Analyse der mitzitierten Quellen zeigt die 
Netzwerkanalyse von 374 Quellen nach den mindestens 20 Werken, 
den acht Clustern, denen die Zeitschriften zugeordnet sind, und der 
Dichtekarte d e r  Zeitschriften (Abbildung 1).

Die am häufigsten zitierte Studie in der Hauptdatenbank bewertet 
d i e  Auswirkungen von COVID-19 auf Einsamkeit, psychische 
Gesundheit und Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten mit 
einem kausalen Zusammenhang für ältere Erwachsene.24Diese 
Studie ergab, dass ältere Patienten mit Multimorbidität in der 
Primärversorgung nach dem Beginn der COVID-19-Pandemie einen 
schlechteren psychosozialen Gesundheitszustand und eine Zunahme 
der versäumten Arzttermine für die Behandlung chronischer 
Krankheiten erlebten. Die i m  relevanten Zeitraum am häufigsten 
zitierten Studien im PHC-Bereich befassten sich mit prominenten 
Themen im Zusammenhang mit 
Telemedizin,3,25Fernkonsultation,26,27psychischer 
Gesundheit,24,28,29Diabetes,30Angstzuständen,28,31Impfungen,32,33Risike
n für Schwangere und ältere Menschen,28,34die Auswirkungen von 
COVID-19 auf die Ausbildung,35organisatorische Probleme in 
PHC,36,37,38Erfahrungen und Probleme von PHC-Ärzten und 
Angehörigen der Gesundheitsberufe,4,25,39,40COVID-19-
Sympathien,41,42Migranten,43Flüchtlinge,44COVID-19-
Impfverweigerung.45

Themen der relevanten Studien auf der Grundlage von Stichworten, 
Titeln, Abstracts und Forschungsbereichen Perspektiven
Die Ergebnisse der Co-Occurrence-Analyse für die Schlüsselwörter 
der Forscher sind in Abbildung 2 dargestellt. Beachten Sie, dass die 
Schlüsselwörter, die COVID-19 in PHC und Primärversorgung 
entsprechen, aus Gründen der Übersichtlichkeit von der Analyse 
ausgeschlossen wurden. In Abbildung 3 ist die Größe jedes Wortes 
proportional zur Häufigkeit der Verwendung dieses Wortes. Die 
Wörter, die zu denselben Clustern gehören, haben in den 
Abbildungen 2a und c dieselbe Farbe, während die Dicke der 
Verbindungen zwischen den Wörtern die Häufigkeit des 
gemeinsamen Auftretens hervorhebt, was auf das Vorhandensein 
und das Ausmaß der Beziehungen zwischen den Schlüsselwörtern 
schließen lässt. In Abbildung 2b sind von dunkelblau bis rot die 
Themen dargestellt, die zwischen 2020 und 2024 intensiv 
untersucht wurden. Abbildung 2d zeigt darüber hinaus die 
thematische Entwicklung, die bei den Schlagwörtern der Forscher 
stattgefunden hat.

In Abbildung 2a und c haben die Wörter, die zu denselben 
Clustern gehören, dieselbe Farbe, während in Abbildung 2d die 
Dicke der Verbindungen zwischen den Wörtern die Häufigkeit des 
gemeinsamen Auftretens hervorhebt, was auf das Vorhandensein 
und das Ausmaß von Beziehungen zwischen den Schlüsselwörtern 
schließen lässt. Darüber hinaus zeigt Abbildung 2d die thematische 
Entwicklung, die für die Schlüsselwörter der Forscher durchgeführt 
wurde. Beachten Sie, dass die Schlüsselwörter, die COVID-19 in 
PHC und Primärversorgung entsprechen, aus Gründen der Klarheit 
von der Analyse ausgeschlossen wurden. (a) Netzwerk-Analysen, 
(b) Overlay-Analysen, (c) Dichte-Analysen und (d) Thematische 
Entwicklung. PHC: primäre Gesundheitsversorgung.

Wir analysierten auch die relevanten Artikel zu COVID-19 in der 
PHC-Literatur mit Hilfe der Themenmodellierung der Latent-
Dirichlet-Allokation, um die Themen der Artikel 
zusammenzufassen und zu extrahieren. Die aus dieser Analyse 
gewonnenen unterschiedlichen Themen werden in sechs 
verschiedenen Wortwolken in Abbildung 3a-f dargestellt.

Auf der Grundlage einer thematischen Dendrogrammanalyse, die 
anhand der Zusammenfassungen der Artikel zu den 
Hauptforschungsbereichen durchgeführt wurde, konzentrieren sich 
die COVID-19-Artikel in der PHC-Literatur auf acht 
Hauptforschungsbereiche (siehe Anhang H, Anhang I und Anhang 
J). Dabei handelt es sich um die Bereiche Allgemeine Innere 
Medizin (Anhang Ha), Endokrinologie, Stoffwechsel (Anhang Hb), 
Gesundheitswissenschaften (Anhang Ic), Gesundheitspolitik 
(Anhang Id), Öffentliche Umwelt und Gesundheit am Arbeitsplatz 
(Anhang Id), Orthopädie (Anhang Je), Sportwissenschaften 
(Anhang Jf) und Atmungssystem (Anhang Jf). COVID-19-Artikel 
aus dem Bereich Gesundheitspolitik sind auch dem Bereich Umwelt 
und Gesundheit am Arbeitsplatz zugeordnet (Anhang Id), und 
COVID-19-Artikel aus dem Bereich Orthopädie sind auch dem 
Bereich Sportwissenschaften zugeordnet (Anhang Je).

Diskussion und Schlussfolgerung
Während der Pandemie und in den darauffolgenden Jahren haben 
COVID-19-bezogene Themen in der PHC-Literatur großes Interesse 
geweckt; so stand beispielsweise fast jede fünfte PHC-Studie, die 
zwischen 2021 und 2023 veröffentlicht wurde, im Zusammenhang 
mit COVID-19. Diese Studie bietet eine umfassende 
bibliometrische Bewertung von Artikeln mit Hilfe von Techniken 
des maschinellen Lernens zu COVID-19 im Bereich der PHC-
Forschung und gibt Einblicke in die Auswirkungen der Pandemie 
auf die PHC-Forschung aus einer ganzheitlichen Perspektive.

Nach Durchsicht der Literatur stellt diese Studie die 
umfassendste Untersuchung der Auswirkungen der Pandemie auf 
die PHC-Literatur dar. Darüber hinaus ging die Pandemie über ein 
gewöhnliches Gesundheitsproblem oder eine Krankheit hinaus. 
Daher wurden ihre multidimensionalen Auswirkungen von 
Fachleuten aus verschiedenen Bereichen untersucht.46-48Die 
vorhandenen Studien haben jedoch die PHC-Forschung im 
Zusammenhang mit COVID-19 in spezifischen Teilbereichen des 
Fachgebiets untersucht.28,29,33,49

Unsere bibliometrischen Analysen haben gezeigt, dass solche 
groß angelegten Pandemien eine Vielzahl von Teilbereichen der 
Gesundheitsfürsorge und anderer medizinischer Fachgebiete 
betreffen. Daher sind oft multidisziplinäre Ansätze erforderlich, um
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Abb. 1. Analyse der Ko-Zitationsquellen für COVID-19-Studien im PHC-Forschungsbereich. PHC: primäre Gesundheitsversorgung.

effektive Problemlösungen für die Kontrolle und das Management 
solcher großflächigen Pandemien.

Komorbidität, Multimorbidität, Stress, Telemedizin, 
Fernkonsultation, psychische Gesundheit, Diabetes, Angst, 
Impfungen, Risiken für Schwangere und ältere Menschen, 
gefährdete Bevölkerungsgruppen, Auswirkungen von COVID-19 
auf die Ausbildung, organisatorische

Probleme im PHC, Erfahrungen und Probleme von PHC-Ärzten und 
-Gesundheitsfachkräften, COVID-19-Symptome, Migranten, 
Flüchtlinge, COVID-19-Impfverzögerung und 
Krankheitsmanagement waren weitere intensiv untersuchte Themen, 
die es zu erwähnen gilt. So wurde beispielsweise die Versorgung 
von multimorbiden Patienten intensiv hinterfragt.

https://doi.org/10.30953/bhty.v8.400
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Abb. 2. Co-occurrence-Analysen für COVID-19-Studienschlüsselwörter im PHC-Forschungsbereich. PHC: primäre Gesundheitsversorgung
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Abb. 3. Latent-Dirichlet-Allokation-Themenmodellierungsanalyse 
(Felder: Abstracts und Titel).

für PHC-Dienste während der COVID-19-Pandemie, da sie anfällig 
für COVID-19 sind.6,7Außerdem waren anfällige Gruppen im 
Verlauf der Pandemie anfälliger für COVID-19-Infektionen und 
hatten schlechtere gesundheitliche Ergebnisse als andere.6

Flüchtlinge, Migranten, Obdachlose, Kinder, Schwangere, ältere 
Menschen, Veteranen, Menschen mit chronischen Krankheiten (z. 
B. Diabetes, Krebs, Herz-Kreislauf-Probleme, neurologische 
Erkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen) und die 
ländliche Bevölkerung sind weitere herausragende Schlüsselbegriffe 
für gefährdete Bevölkerungsgruppen. Das Führen einer aktuellen 
Datenbank für multimorbide und gefährdete Patienten ist 
unerlässlich, um in Zukunft besser auf solche Pandemien vorbereitet 
zu sein und die negativen Folgen für diese Menschen zu 
minimieren.

In unserer Studie erwiesen sich Stress und Angst als sehr intensiv 
untersuchte Themen im PHC-Bereich. Dies ist verständlich, wenn 
man die Belastung durch die Pandemie bedenkt.24Psychische 
Gesundheit, Angst, Depression, Stress und Burnout gehörten zu den 
Schlüsselwörtern und Themen, die von unseren Anwendungen zur 
Themenmodellierung erfasst wurden. Diese Themen wurden im 
Zusammenhang mit den Problemen von Ärzten, Krankenschwestern 
und anderen Angehörigen der Gesundheitsberufe sowie von 
Patienten und Medizinstudenten diskutiert. Lebensqualität, 
gesundheitliche Chancengleichheit, Zugänglichkeit von 
Gesundheitsdiensten, soziale Determinanten der Gesundheit und 
geschlechtsspezifische Unterschiede waren weitere Themen, die im 
Zusammenhang mit PHC-Diensten diskutiert wurden. Diese Themen 
wurden in der PHC-Literatur in Verbindung mit 
Krankheitsmanagement, Triage, Risikofaktoren und 
Gesundheitsmanagement diskutiert.50-53

Die wichtigsten COVID-19-Maßnahmen zur Eindämmung der 
Pandemieausbreitung waren die soziale Distanzierung3und die 
Verwendung von Masken, Herdenimmunität, Schutzausrüstungen 
für das Personal, Quarantäne sowie das Management und die 
Koordinierung des Ausbruchs in den Gesundheitsdiensten.54Darüber 
hinaus war die digitale Telemedizin eine wichtige und notwendige 
Technologie für den COVID-19-Pandemieprozess.

55,56Die Telemedizin hat die Erbringung von Gesundheitsdiensten 
unterstützt, als strenge Maßnahmen zur sozialen Entfremdung und 
Isolierung bestanden, insbesondere im Bereich der öffentlichen 
Gesundheit, der Krankheitsprävention und der klinischen 
Praxis.3,25Die Telemedizin war in unserer Studie die am intensivsten 
untersuchte nützliche Technologie. Ein richtig implementierter 
telemedizinischer Dienst kann in die Gesundheitsdienste integriert 
werden.56

Krankenschwestern und andere Angehörige der 
Gesundheitsberufe, die wichtige Aufgaben an vorderster Front 
wahrnehmen, sind ebenso betroffen wie Hausärzte, Ärzte oder 
Medizinstudenten weltweit38,40,57-59, und die entwickelte Technologie 
muss unter Berücksichtigung der Bedürfnisse aller Beteiligten im 
Gesundheitswesen geplant werden. Da es sich um eine nützliche 
Technologie handelt, insbesondere in Anbetracht der Bedeutung der 
sozialen Distanz bei der Übertragung des Virus, wurde sie im 
Pandemieprozess als kritische Technologie für die Diagnose, 
Behandlung und Überwachung und sogar für die Ausbildung von 
Ärzten und angehenden Ärzten eingesetzt.26Dies hat sich auch 
erheblich auf die Ausbildungsprozesse dieser Berufe 
ausgewirkt.60,61Daher kann vorgeschlagen werden, dass die 
Ausbildungsprozesse auf solche Ausbrüche vorbereitet werden 
sollten. Im Allgemeinen haben Patienten über eine hohe 
Zufriedenheit mit der Telemedizin in der Praxis während der 
Quarantäne berichtet, und die Integration der Telemedizin in das 
Gesundheitssystem als natürliche Komponente wird als vorteilhaft 
für eine bessere Vorbereitung auf künftige Pandemien angesehen.62

Stärken und Schwächen unserer Studie
Es kann gesagt werden, dass der Datensatz Veröffentlichungen in 
Zeitschriften analysiert, die von WoS indexiert sind, aber die 
meisten relevanten Zeitschriften mit PHC sind auch von Scopus 
indexiert.63Darüber hinaus wurden viele Analysen mit den 
erhaltenen Daten durchgeführt, von denen hier aufgrund der 
begrenzten Anzahl von Abbildungen, Tabellen und Text nur ein 
Teil präsentiert wird. Zusätzliche Ergebnisse werden in den 
Anhängen vorgestellt, da sie für Forscher nützlich sein und den 
Artikel bereichern können.

Künftige Studien
Für künftige Studien könnte es nützlich sein, PHC und den 
Pandemieprozess mit Informatik, künstlicher Intelligenz, 
Informationssystemen, interdisziplinären Anwendungen, Software-
Engineering, medizinischer Informatik, Robotik, Atmungssystemen, 
öffentlicher Verwaltung, Psychologie, Sozialwissenschaften, 
Psychiatrie und Wirtschaft zu diskutieren. Dieser Beitrag ergibt sich 
aus dem kritischen Wert und der Bedeutung d e s  PHC-Bereichs 
bei COVID-19-ähnlichen Ausbrüchen. Die Erfahrungen aus 
Pandemien dürfen nicht verloren gehen, sondern müssen genutzt 
werden, um neue Ansätze für die Gesundheitsversorgung in der 
Zukunft zu entwickeln. Singapur ist ein erfolgreiches 
Beispiel.64Aktuelle Technologien wie das Metaversum spielen eine 
wichtige Rolle im Gesundheitswesen.65Während der COVID-19-
Pandemie wurden PHC-Dienste virtualisiert, und der Einsatz 
virtueller Technologien ist weit verbreitet.66Insbesondere virtuelle 
Besuche in Kanada gelten als Alternative zu den bisherigen 
Methoden.
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67Für künftige Pandemien ist es notwendig, virtuelle 
Gesundheitsdienste gründlich zu untersuchen und die 
Gesundheitsfürsorge so umzugestalten, dass sie Ferntechnologien 
einbezieht.

Angesichts der Wahrscheinlichkeit, dass es in Zukunft aufgrund 
des globalen Klimawandels, des Bevölkerungswachstums und der 
sich verschlechternden Lebensbedingungen zu ähnlichen Epidemien 
kommen wird, unterstreicht die Studie die Bedeutung von 
Ferndiensten (Telemedizin, Fernunterricht, Fernkonsultation usw.) 
für die Verbindung von Patienten, Gesundheitsdienstleistern und 
Gesundheitsdiensten aus der Ferne in Epidemiezeiten. Sie empfiehlt 
den politischen Entscheidungsträgern und Regierungen, die 
entsprechenden Systeme in die nationalen Gesundheitsrahmen zu 
integrieren, der Epidemievorsorge für künftige Ausbrüche Priorität 
einzuräumen und die mit der Integration verbundenen 
Herausforderungen umgehend anzugehen.

Viele Länder hatten Probleme beim Zugang zu 
Schutzausrüstung, Masken und Atemschutzsystemen, die für die 
Pandemiebekämpfung entscheidend sind. Um ähnliche Probleme 
bei künftigen Ausbrüchen zu vermeiden, raten die hier 
veröffentlichten Ergebnisse den Ländern, dringend strategische 
Pandemiepläne zu entwickeln und bei COVID-19-ähnlichen Krisen 
für eine ausreichende Bevorratung und Verteilung von Materialien 
zur Pandemiebekämpfung zu sorgen. Sie unterstreichen auch, wie 
wichtig es ist, der Gesundheitsversorgung Priorität einzuräumen, 
insbesondere in dicht besiedelten Ländern wie Indien, Indonesien, 
Pakistan und Bangladesch. Die Entwicklungsländer müssen ihre 
begrenzten Ressourcen effektiver nutzen, wobei PHC ein 
erhebliches Potenzial zur Verringerung gesundheitlicher 
Ungleichheiten und zur Bereitstellung wichtiger Gesundheitsdienste 
während Pandemien bietet. Für diese Länder werden Investitionen 
in PHC-Dienste als wesentlich und strategisch erachtet, um einen 
gerechteren Zugang der Bürger zu Gesundheitsdiensten zu 
gewährleisten.

Was die Blockchain-Technologie für künftige Pandemien 
leisten kann
COVID-19 wird durch Zoonose auf den Menschen übertragen, was 

in Zukunft wieder vorkommen kann.68Daher sollte die 
Weltgemeinschaft in potenzielle Technologien investieren, die bei 

künftigen Pandemien hilfreich sein können. Blockchain ist eine 
solche kritische Technologie, und ihre Anwendungen wie Hashlog, 
VeChain, die Plattform des Public Health Blockchain Con-sortium 

(PHBC) und Hyperchain wurden während der COVID-19-Pandemie 
für verschiedene Zwecke eingesetzt.69Blockchain ist eine 

Technologie, die durch ihre dezentrale, transparente, sichere und 
unveränderliche Datenspeicherung und Transaktionsmerkmale 

Aufmerksamkeit erregt.70Diese Funktionen können die 
Pandemiebekämpfung durch die frühzeitige Erkennung von 

Ausbrüchen, die beschleunigte Bereitstellung von Medikamenten 
und den Schutz der Privatsphäre der Nutzer während der Behandlung 
erleichtern.69Bei Pandemien ist ein schneller Zugang zu genauen und 

zuverlässigen Gesundheitsdaten unerlässlich. Die Blockchain-
Technologie bietet allen strategischen Partnern 

Echtzeitinformationen und Rückverfolgbarkeit im 
Krankheitsbekämpfungsprozess, was eine sichere und transparente 

Verwaltung von Gesundheitsdaten gewährleisten kann.71Die 
Blockchain-Technologie kann zur globalen Verfolgung der 

Ausbreitung des Coronavirus eingesetzt werden.

Infektionen, indem ein Blockchain-Netzwerk auf den Mobilgeräten 
der Bürger platziert wird.69Es erleichtert auch die Verwendung von 
internationalen Impfbescheinigungen und die Überwachung des 
Gesundheitszustands.72

Die transparente Struktur der Blockchain ermöglicht die 
Nachverfolgung der Verwendung von Gesundheitsdaten in jedem 
Schritt der Versorgung. Bei Pandemien sind beispielsweise die 
effiziente und ordnungsgemäße Produktion, der Transport und die 
Verteilung von Impfstoffen, therapeutischen Arzneimitteln, Masken 
und Hygieneprodukten von entscheidender Bedeutung für die 
Bekämpfung der Pandemie. Während der COVID-19-Pandemie 
traten bei diesen Prozessen verschiedene erhebliche Probleme auf.73-

76Mit der Blockchain-Technologie können die Produktionsprozesse 
von Impfstoffen und Medikamenten transparent und sicher gemacht 
und in Echtzeit überwacht werden. Auf diese Weise kann eine 
endgültige Rückverfolgbarkeit der transportierten und gelagerten 
Impfstoffe und Arzneimittel erreicht werden. Dies könnte auch das 
Risiko von Fälschungen bei Impfstoffen und anderen 
Schutzprodukten verringern. Die gemeinsame Nutzung von 
Forschungs- und Entwicklungsdaten während einer Pandemie ist 
ebenfalls von entscheidender Bedeutung für die 
Arzneimittelentwicklung und die frühe Reaktion auf eine 
Pandemie.77Bei der Impfstoffentwicklung kann die gemeinsame 
Nutzung von Daten verschiedener Forschungseinrichtungen über 
die Blockchain einen schnelleren Forschungsfortschritt als Teil ihrer 
Pandemievorsorgepläne ermöglichen.

Bei künftigen Pandemien müssen die Bürger nicht nur mit den 
richtigen Medikamenten oder Ausrüstungen versorgt werden, sondern 
auch mit den genauesten Informationen. Während des COVID-
19 wurden in den sozialen Medien und auf anderen Plattformen 
viele Probleme festgestellt, die den Zugang zu genauen 
Informationen erschwerten.78Der beste Weg, dies zu bekämpfen, ist 
die Weitergabe von Informationen an die Bürger über 
Kommunikationskanäle in den sozialen Medien, deren Inhalte 
überwacht werden können.

Khurshid79schlug eine national koordinierte Partnerschaft 
(bestehend aus Hochschulen, Forschern, der Geschäftswelt und 
der Industrie) vor, um die Einführung von Blockchain und ihre 
nationale/internationale Nutzung für die akkurate Verbreitung von 
Informationen zu beschleunigen, was Desinformation und 
Manipulation, insbesondere in den sozialen Medien, verhindern kann. 
Auf globaler Ebene ist der Bedarf an Zusammenarbeit in der 
Pandemieforschung und damit an sicheren Kanälen für den 
Datenaustausch noch größer. Die globale Zusammenarbeit 
erfordert eine schnelle und sichere Übertragung umfangreicher 
Daten zwischen verschiedenen Ländern, Organisationen und 
Gesundheitsbehörden. An diesem Punkt ist die Blockchain-
Technologie eine echte, anwendbare und sichere Technologie. 
Daher wäre es sinnvoll, solche Prozesse und Initiativen durch 
und unter der Leitung der Weltgesundheitsorganisation 
durchzuführen.
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Anhang A. Forschungsmethodik und Studienbeschreibungen. PHCA; primäre Gesundheitsversorgung

Anhang B. Dreifelddiagramm mit Autoren, Zeitschriften und Schlüsselwörtern für COVID-19-Studien im PHC-
Forschungsbereich. (AU: Autor, DE: Autorenstichwort, PHC: primäre Gesundheitsversorgung, SO: 
Quelle/Zeitschrift/Konferenz)
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Anhang C. Die 30 wichtigsten Länder, in denen Studien zu COVID-19 in PHC-Forschungsbereichen durchgeführt wurden. 
(ACPA: Avarage Citation Per Article HI: H-Index PHC: primary healthcare,TC:Total Cited)

# Länder TC HI ACPA n %

1 Indien 1,592 17 2.91 547 29.01

2 USA 2,756 21 6.75 408 21.64

3 England 1,765 20 10.09 175 9.28

4 Spanien 703 12 5.49 128 6.79

5 Kanada 399 10 4.75 84 4.45

6 Australien 540 9 6.84 79 4.19

7 Saudi-Arabien 178 7 2.70 66 3.50

8 Südafrika 510 11 8.95 57 3.02

9 Iran 224 8 4.48 50 2.65

10 Deutschland 430 11 9.15 47 2.49

11 Turkiye 299 10 8.54 35 1.85

12 Niederlande 486 9 13.89 35 1.85

13 Neuseeland 270 6 8.71 31 1.64

14 Belgien 237 6 8.78 27 1.43

15 Frankreich 146 6 5.41 27 1.43

16 Schottland 346 8 13.31 26 1.37

17 China 419 8 17.46 24 1.27

18 Ägypten 82 5 3.73 22 1.16

19 Polen 142 6 6.45 22 1.16

20 Schweden 134 5 6.09 22 1.16

21 Irland 157 5 7.48 21 1.11

22 Japan 33 3 1.65 20 1.06

23 Dänemark 56 4 2.95 19 1.00

24 Italien 115 6 6.05 19 1.00

25 Norwegen 47 4 2.76 17 0.90

26 Israel 130 7 8.13 16 0.84

27 Indonesien 55 4 3.67 15 0.79

28 Pakistan 127 6 9.07 14 0.74

29 Schweiz 113 6 8.07 14 0.74

30 Wales 106 5 7.57 14 0.74
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Länderkooperationen (Länderanalysen mit Koautorenschaft)
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Anhang D.Top 20 Institute, an denen COVID-19 in PHC-Forschungsbereichen untersucht wurde. PHC: primäre 
Gesundheitsversorgung

Rang Institute Land HI TC ACPA n %

1 Universität von London England 13 407 8.48 48 2.54

2 Universität Oxford England 13 635 13.51 47 2.49

3 All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Neu-Delhi Indien 8 162 3.95 41 2.17

4 Universität von Toronto Kanada 8 287 7.18 40 2.12

5 All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Rishikesh Indien 8 130 3.94 33 1.75

6 System der Universität von Kalifornien USA 7 241 8.31 29 1.53

7 Post Graduate Institute of Medical Education Research (PGIMER) Chandigarh Indien 6 136 4.86 28 1.48

8 Universitätssystem von Ohio USA 6 119 4.25 28 1.48

9 All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Jodhpur Indien 6 119 4.76 25 1.32

10 Mayo-Klinik USA 8 183 7.32 25 1.32

11 Staatliches Medical College Indien 4 40 1.82 22 1.16

12 Universität von Colorado System USA 7 220 10.00 22 1.16

13 Ägyptische Wissensbank Ägypten 5 82 3.90 21 1.11

14 Imperial College London England 7 324 15.43 21 1.11

15 Hauptsitz des Katalanischen Instituts für Gesundheit Spanien 7 309 14.71 21 1.11

16 All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Patna Indien 5 71 3.55 20 1.06

17 Universität von Colorado Anschutz Medical Campus USA 7 218 10.90 20 1.06

18 Alle indischen Institute für medizinische Wissenschaften Indien 4 38 2.11 18 0.95

19 King's College London England 8 216 12.00 18 0.95

20 All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Raipur Indien 5 48 2.82 17 0.90

21 Staatliches Universitätssystem von Florida USA 6 112 6.59 17 0.90

22 Universität Stellenbosch Süd-Afrika 9 193 11.35 17 0.90

23 Medizinische Universität King George S. Indien 4 68 4.25 16 0.84

24 Universität von Kalifornien Los Angeles (UCLA) USA 6 194 12.13 16 0.84

25 Universität Harvard USA 6 134 8.93 15 0.79

Zugehörigkeiten Kooperationen (Co-Authororship Affiliations Analyses).
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Anhang E. Die 20 wichtigsten Autoren, die COVID-19 in PHC-Forschungsbereichen untersucht haben F. PHC: primäre 
Gesundheitsversorgung

Rang Autoren Land Institutionen (aus WoS-Profil) TC ACPA n %

1 Kumar A Indien All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Neu Delhi 82 2.93 28 1.48

2 Kumar R Indien Vardhman Mahavir Medical College & Safdarjung Hospital 110 4.07 27 1.43

3 Kumar S Indien All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Neu Delhi 78 3.12 25 1.32

4 Singh S Indien Sharda-Universität 73 3.32 22 1.16

5 Gupta A Indien Tufts-Universität 43 3.31 13 0.69

6 Sharma A Indien Abteilung für Zahnmedizin| SHKM, Goverment Medical College 21 2.10 10 0.53

7 Sharma P Indien Medizinische Fakultät, Uttar Pradesh Universität für medizinische Wissenschaften 34 3.40 10 0.53

8 Perücke N Indien All India Institute of Medical Science 25 2.50 10 0.53

9 Butler CC England Universität von Oxford 100 11.11 9 0.47

10 Croghan IT USA Mayo-Klinik 108 12.00 9 0.47

11 Garg S Indien Maulana Azad Medical College 19 2.11 9 0.47

12 Nugent K USA Gesundheitswissenschaftliches Zentrum der Texas Tech Universität 63 7.00 9 0.47

13 Sharma N Indien Post Graduate Institute of Medical Education & Research, Chandigarh 27 3.00 9 0.47

14 Singh A Indien KGMC Abteilung für Physikalische Medizin Orthopädie 17 1.89 9 0.47

15 Singh AK Indien All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) Neu Delhi 51 5.67 9 0.47

16 Goodyear-Schmied F neuseeland Universität von Auckland 81 10.13 9 0.47

17 Pal R Indien Hochschule für Krankenpflege, AIIMS, Bhubaneswar 64 8 8 0.42

18 Serrano-cumplido A Spanien Vorstand der Ärzte im Ruhestand 27 3.38 8 0.42

19 Singh P Indien Das George-Institut für globale Gesundheit 9 1.13 8 0.42

20 Westfall JM USA Robert Graham Zentrum: Politikstudien in der Familienmedizin 71 8.88 8 0.42

Zusammenarbeit der Autoren (Co-Autorenschaft, Autorenanalysen).

https://doi.org/10.30953/bhty.v8.400
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Anhang F. Zeitschriften, die am häufigsten zu COVID-19 in einem PHC-Forschungsbereich veröffentlicht werden

Rang Zeitschriften Forschungsbereich 5JJF ESCI HI TC ACPA n %

1 Journal of Family Medicine 
and Primary Care

Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 14 1,557 2.46 634 33.63

2 Journal of Primary Care and 
Community Health

Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 23 1,870 8.90 210 11.14

3 BMC Primärversorgung Primäre Gesundheitsversorgung; Medizin, 
Allgemeinmedizin & Innere Medizin

- Nein 7 233 2.31 101 5.35

4 Zeitschrift des American Board of 
Family Medicine

Primäre Gesundheitsversorgung; Allgemeine und Innere 
Medizin

3.024 Nein 14 695 6.95 100 5.30

5 Hausarztpraxis Primäre Gesundheitsfürsorge; Medizin, Allgemeinmedizin 
& Innere Medizin

2.652 Nein 10 469 7.22 65 3.44

6 African Journal of Primary 
Healthcare Familienmedizin

Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 10 424 6.84 62 3.28

7 BJGP Offen Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 10 269 4.34 62 3.28

8 Primärversorgung Diabetes Endokrinologie und Stoffwechsel; medizinische 
Grundversorgung

2.644 Nein 13 518 9.59 54 2.86

9 Britische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Medizin der Primärversorgung, Allgemeinmedizin & Innere 
Medizin

6.916 Nein 15 1,068 20.15 53 2.81

10 Medicina De Familia Semergen Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 7 154 2.91 53 2.81

11 Jahrbücher der Familienmedizin Primäre Gesundheitsversorgung; Medizin, allgemein und 
internistisch

6.697 Nein 11 454 9.27 49 2.59

12 Atencion Primaria Primäre Gesundheitsversorgung; Medizin, allgemein und 
internistisch

1.982 Nein 9 346 7.36 47 2.49

13 BMC Familienpraxis Primäre Gesundheitsversorgung; Medizin, allgemein und 
internistisch

3.301 Nein 15 818 20.45 40 2.12

14 Primäre Gesundheitsversorgung 
Forschung und Entwicklung

Primäre Gesundheitsversorgung 1.947 Nein 6 121 303 40 2.12

15 Australische Zeitschrift für primäre 
Gesundheit

Gesundheitswissenschaften und -
dienstleistungen; Gesundheitspolitik und -
dienstleistungen; Primäre Gesundheitsversorgung; 
Öffentliche Gesundheit, Umwelt und 
Arbeitsmedizin

1.764 Nein 4 112 3.20 35 1.85

16 Familienmedizin Primäre Gesundheitsfürsorge; Medizin, allgemein und 
internistisch

1.957 Nein 5 78 2.23 35 1.85

17 Ausbildung für die Primärversorgung Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 7 158 4.79 33 1.75

18 Überprüfung von Familienmedizin 
und Primärversorgung

Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 3 51 1.59 32 1.69

19 Europäische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Primäre Gesundheitsversorgung; Medizin, 
Allgemeinmedizin & Innere Medizin

5.654 Nein 6 318 10.60 30 1.59

20 Familienmedizin und 
Community Health

Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 7 190 7.31 26 1.37

21 Zeitschrift für primäre 
Gesundheitsversorgung

Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 4 71 2.96 24 1.27

22 Kanadischer Allgemeinmediziner Primäre Gesundheitsversorgung; Medizin, allgemein und 
internistisch

3.899 Nein 5 70 3.50 20 1.06

23 Mediziner und Sportmediziner Primäre Gesundheitsversorgung; Orthopädie; 
Sportwissenschaften

2.883 Nein 8 182 9.58 19 1.00

24 Amerikanischer Familienarzt Primäre Gesundheitsfürsorge; Medizin, allgemein und 
internistisch

7.361 Nein 4 40 3.33 12 0.63

25 Koreanische Zeitschrift für 
Familienmedizin

Primäre Gesundheitsversorgung - Ja 2 16 1.33 12 0.63

26 NPJ Respiratorische Medizin in der 
Primärversorgung

Primäre Gesundheitsversorgung; Atmungssystem 3.706 Nein 4 53 4.82 11 0.58

27 Skandinavische Zeitschrift für 
medizinische 
Grundversorgung

Gesundheitswissenschaften und -dienstleistungen; 
Primäre Gesundheitsversorgung; Medizin, 
allgemein und intern

3.227 Nein 2 2 2.00 11 0.58

28 Primärversorgung Primäre Gesundheitsversorgung Medizin, allgemein und 
internistisch

3.602 Nein 3 130 16.25 8 0.42

29 Zeitschrift für Familienmedizin Medizin der Primärversorgung; Allgemeinmedizin & Innere 
Medizin

0.837 Nein 1 1 0.14 7 0.37

*5YIF: Five Year Journal Impact Factor, ESCI: Emerging Sources Citation Index, HI:H-Index, TC: Times Cited, APCD: Average Citation Per Articles, N: Record Count.
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Anhang G. Die 30 am häufigsten zitierten Artikel auf COVID-19 im Forschungsbereich PHC: PHC: medizinische Grundversorgung

Rang Titel Zeitschrift Autoren Jahr ACPY Mehrfach zitiert

1

Auswirkungen von COVID-19 auf Einsamkeit, psychische 
Gesundheit und Inanspruchnahme von 
Gesundheitsdiensten: eine prospektive Kohortenstudie bei 
älteren Erwachsenen mit Multimorbidität in der 
Primärversorgung

Britische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Wong, SYS; Zhang, DX; (...); 
Mercer, SW

2020 38.80 194

2

Einführung der Fernberatung in der britischen 
Primärversorgung nach der COVID-19-Pandemie: eine 
Längsschnittstudie mit verschiedenen Methoden

Britische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Murphy, M; Scott, LJ; (...); 
Horwood, J

2021 48.25 193

3
Lehren aus der COVID-19-Pandemie, für und von 
Angehörigen der Allgemeinmedizin weltweit

Europäische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Rawaf, S; Allen, LN; (...); 
van Weel, C

2020 35.40 177

4
Telemedizin im Angesicht der COVID-19-Pandemie Atencion Primaria Vidal-Alaball, J; Acosta-Roja, 

R; (...); Segui, FL
2020 34.00 170

5

Implementierung und Nutzen der Telemedizin während der 
COVID-19-Pandemie: Eine Übersichtsarbeit

Journal of Primary Care and 
Community Health

Hincapie, MA; Gallego, 
JC; (...); Escobar, MF

2020 29.00 145

6

Telemedizinische Konsultationen in der Allgemeinmedizin 
während einer Pandemie: Umfrage und Interviews zu 
Erfahrungen und Präferenzen der Patienten

BMC Family Practice Imlach, F; McKinlay, E; 
(...); McBride-Henry, K

2020 26.20 131

7
Neugestaltung der Primärversorgung zur Bekämpfung der 
COVID-19-Pandemie inmitten der Pandemie

Annals of Family Medicine Krist, AH; DeVoe, JE; (...); 
Jones, SM

2020 25.40 127

8

Postakute und lang anhaltende COVID-19-Symptome bei 
Patienten mit leichten Erkrankungen: eine systematische 
Übersicht

Hausärztliche Praxis van Kessel, SAM; 
Hartman,TCO; (...); 
van Jaarsveld, CHM

2022 41.67 125

9
Eine qualitative Studie über die Erfahrungen von 
Hausärzten mit Telemedizin während COVID-19

Zeitschrift des American 
Board of Family Medicine

Gomez,T; Anaya,YB; 
(...);Tarn, DM

2021 29.25 117

10
Eine Pilotstudie mit gemischten Methoden zu perinatalen 
Risiken und Resilienz während COVID-19

Journal of Primary Care and 
Community Health

Farewell, CV; Jewell, J; (...); 
Leiferman, JA

2020 22.20 111

11

Die Auswirkung von COVID-19 auf die Versorgung 
chronischer Krankheiten: eine qualitative Studie in 
belgischen Primärversorgungspraxen

Bmc Familienpraxis Danhieux, K; Buffel,V; (...); 
van Olmen, J

2020 19.20 96

12

Die psychische Belastung durch den Ausbruch von 
COVID-19 in Deutschland: Prädiktoren für die 
Beeinträchtigung der psychischen Gesundheit

Journal of Primary Care and 
Community Health

Bauerle, A; Steinbach, J; 
(...); Skoda, EM

2020 18.00 90

13
Klinisch-pathologische Merkmale von 8697 Patienten mit 
COVID-19 in China: eine Meta-Analyse

Familienmedizin und 
Community Health

Zhu, JY; Zhong, ZM; (...); 
Zhao, CL

2020 17.20 86

14

Die Auswirkungen der Gesichtsmaske auf die 
darunter liegende Haut: Eine prospektive 
Untersuchung während der COVID-19-Pandemie

Journal of Primary Care and 
Community Health

Techasatian, L; Lebsing, S; 
(...); Kosalaraksa, P

2020 15.40 77

15

Auswirkungen von COVID-19 auf den Zugang von 
Migranten zur Primärversorgung und Folgen für die 
Einführung des Impfstoffs: eine nationale qualitative Studie

Britische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Knights, F; Carter, J; (...); 
Hargreaves, S

2021 18.25 73

16 Primärversorgung in der Zeit von COVID-19: 
Beobachtung der Auswirkungen der Pandemie und 
der Abriegelungsmaßnahmen auf 34 Indikatoren für die 
Versorgungsqualität, berechnet für 288 
Primärversorgungspraxen, die etwa 6 Millionen 
Menschen in Katalonien versorgen

BMC Family Practice Coma, E; Mora, N; (...); 
Medina, M

2020 14.60 73

17 Reorganisation der Primärversorgung älterer 
Erwachsener während COVID-19: eine 
Querschnittsdatenbankstudie in Großbritannien

Britische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Joy, M; McGagh, D; (...); de 
Lusignan, S

2020 14.40 72

18 Der Stand der Telemedizin vor und nach der 
COVID-19-Pandemie

Primärversorgung Rasierer, J 2022 23.67 71

19 Spirituelle Betreuung - "Eine tiefere Immunität" - eine 
Antwort auf die Covid-19-Pandemie

African Journal of Primary 
Healthcare & Family 
Medicine

Roman, NV; Mthembu, TG 
und Hoosen, M

2020 13.40 67

(Fortsetzung)
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Anhang G. (Fortsetzung)

Rang Titel Zeitschrift Autoren Jahr ACPY Mehrfach zitiert

20 Die Auswirkungen der Isolation auf die psychische 
Gesundheit von Sportlern während der COVID-19-
Pandemie

Arzt und Sportmedizin Senisik, S; Denerel, N; 
(...);Tunc, S

2021 12.40 62

21 Ein multidisziplinärer NHS COVID-19-Dienst zur 
Behandlung des Post-COVID-19-Syndroms in der 
Gemeinschaft

Journal of Primary Care and 
Community Health

Parkin, A; Davison, J; (...); 
Sivan, M

2021 15.25 61

22 Die Wirksamkeit von Telekonsultationen in der 
Primärversorgung: systematische Überprüfung

Hausarztpraxis de Albornoz, SC; Sia, KL 
und Harris, A

2022 20.00 60

23 Auswirkungen der COVID-19-Sperre auf die 
Stoffwechseleinstellung bei Diabetes mellitus Typ 2 und 
gesunden Menschen

Grundversorgung Diabetes Karatas, S;Yesim,T und 
Beysel, S

2021 15.00 60

24 Soziodemografische Determinanten der COVID-19-
Impfverweigerung, der Angst vor Ansteckung und der 
Selbstwirksamkeit des Schutzes

Journal of Primary Care and 
Community Health

McElfish, PA;Willis, DE; (...); 
Selig, JP

2021 14.50 58

25 Empfehlungen für die Erkennung, Diagnose und 
Behandlung von langen COVID: eine Delphi-Studie

Britische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Nurek, M; Rayner, C; (...); 
Delaney, BC

2021 14.25 57

26 Transformation der Primärversorgung während 
der COVID-19-Pandemie: Erfahrungen von 
Angehörigen der Gesundheitsberufe in acht 
europäischen Ländern

Britische Zeitschrift für 
Allgemeinmedizin

Wanat, M; Hoste, M; 
(...);Tonkin-Crine, S

2021 13.75 55

27 Burnout bei Ärzten in der Primärversorgung 
während der COVID-19-Pandemie: Eine 
sektorübergreifende Studie in Portugal

Journal Of Primary Care And 
Community Health

Baptista, S;Teixeira, A; (...); 
Duarte, I

2021 12.50 50

28 Wie sollte die Primärversorgung nach der 
COVID-19-Pandemie aussehen?

Australische Zeitschrift für 
primäre Gesundheit

Duckett, S 2020 10.00 50

29 Herausforderungen der Telemedizin während COVID-19 
nach Angaben von Ärzten der Primärversorgung in Quebec 
und Massachusetts

BMC Family Practice Breton, M; Sullivan, EE; 
(...); McAlearney, AS

2021 12.25 49

30 Insulinresistenz bei COVID-19 und Diabetes Primärversorgung Diabetes Govender, N; Khaliq, 
OP; (...); Naicker,T

2021 12.25 49

ACPY: durchschnittliche Zitierungen pro Jahr, TC: mal zitiert.
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