
Oorspronkelijke stukken 

Dubbelpublikatie van Oorspronkelijke stukken in en uit het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde 

Zie ook de artikelen op bl. j92 en 612. 

I N  L E I D I N G  

Met het doe1 de  medisch-wetenschappelijke literatuur 
overzichtelijker en beter toegankelijk te maken, ver- 
scheen in 1979 de  eerste versie van de 'Uniform require- 
ments for manuscripts submitted to biomedical journals', 
opgesteld door een groep redacteuren van vooraanstaan- 
de medische tijdschriften. Latere versies van deze 'Van- 
couver-regels' worden door veel tijdschriften, waaronder 
het Nederlands Tijdschrift voor  Geneeskunde  ( N T v G ) ,  
gebruikt.' ' Indien deze voorschriften worden nageleefd, 
wordt het mogelijk om onafhankelijk van elkaar gepubli- 
ceerde gegevens op hun onderlinge samenhang te onder- 
zoeken (meta-analyse). 

Zeker nu gebruik kail worden gemaakt van elektroni- 
sche gegevensbestanden is eenmalige publikatie van 
onderzoeksresultaten voldoende. Desondanks bieden de 

SAMENVATTING 

Doel. Vaststellen van het aantal reglementaire (aan de Vancou- 
ver-regels beantwoordende) en niet-reglementaire dubbclpu- 
blikaties van Oorspronkelijke stukken ( 0 s )  in het Nederlunds 
Tijcischrift voor Geneeskunde (NTvG).  

Opzet. Retrospectief bibliometrisch onderzoek gevolgd door 
interviews. 

Pluats. Het redactiekantoor van het NTvG. 
Methode. Van de eerste en de tweede auteur van 172 OS (alle 

95 OS uit de eerste helft van I 990 en alle 77 OS uit de eerste helft 
van 1992) werden alle medisch-wetenschappelijke publikaties 
met dezelfde strekking, gepubliceerd in 1990-1992, opgezocht. 
Aansluitend werden de auteurs telefonisch benaderd om de 
achtergrond van deze dubbelpublikaties te achterhalen. 

Resultuten. Van 2 OS werden de corresponderende artikelen 
niet gevonden. Van de resterende 94 OS uit de eerste helft van 
1990 bleken I I (12%) opnieuw gepubliceerd, alle zonder dat dit 
reglementair in een voetnoot stond vermeld (bij 4 was het 
tijdschrift daarvoor verantwoordelijk, bij 7 waren de auteurs 
verantwoordelijk). Van de resterende 76 OS uit de eerste helft 
van 1992 bleken er 12 reeds eerder gepubliceerd, 5 reglementair 
en 7 (9%) niet-reglementair. Niet-reglementaire dubbelpubli- 
katie was te wijten aan onjuiste interpretatie van de Vancou- 

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, Amsterdam. ver-regels door de auteurs. 
H.Barnard, arts-stagiair; dr.A.J.P.M.Overbeke. uitvoerend hoofd- Conclusie. Van de 0s in bet NTvC wordt minimaal 14% 
redacteur. eerder of later elders gepubliceerd, I I % zonder vermelding 
Correspondet7[1e-nd,.es. H.Barnard, Adm. de  Ruyterweg 85, 1056 E T  daarvan volgens de Vancouver-regels. 
Amsterdam. 
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Vancouver-regels mogelijkheden voor het meer dan eens 
presenteren van dezelfde gegevens in de  vorm van 
'parallelpublikatie' of 'herhaalde publikatie'.?' Hiervoor 
dienen auteurs bij aanbieding van een artikel aan beide 
redacties tc melden waar dat artikel eveneens is aangebo- 
den, aanvaard of gepubliceerd. De redacties kunnen dan 
bepalen of een artikel in aanmerking komt voor parallel- 
publikatie of herhaalde publikatie. Parallelpublikatie is 
het min of meer gelijkti,jdig openbaar maken van dezelfde 
gegevens voor verschillcnde lezersgroepen, bijvoorbeeld 
in verschilleilde taal- of vakgebieden. Herhaalde publi- 
katie is het opnieuw presrnteren van bekende gegevens 
aan min of meer dezelfde lezersgroep. Wordt hrt  artikel 
door beide redacties aanvaard, dan zal aan d r  titel van het 
later t r  verschijnen artikel een noot worden toegevoegd 
waarin d r  lezers, en ook de  databanken, naar het eerste 
artikel worden verwezen. De tweede publikatie zal dan 
niet, of met de vermelding 'duplicate publication', in 
databanken worden opgenomen. Tusscn het verschijnen 
van het eerste en het tweede artikel moeten ten minste 
14 dagen liggcn. 

Parallelpublikatie, herhaalde publikatie en ook voor- 
tijdige publikatie van onderzoeksrcsultaten in de 
publieksmedia zonder toestemming van de  redactie is 
e r n  schending van het publikatierecht dat met de inzen- 
ding van een artikel wordt o~ergedragen aan de redactie 
of aan de uitgever van het tijdschrift (zie ook de  binnen- 
zijde van de  omslag van dit tijdschrift). De  term 'dubbel- 
publikatie' gebruiken wij voor elke vorm van het opnieuw 
publiceren van dezelfde o~lderzoeksresultaten. 

Sinds de internationale aanvaardinp van de  regels voor 
dubbelpublikatie is een aantal gevallen van het onjuist 
omgaan met die regels beschreven. Geruchtmakend 
warm de niet als zodanig herkenbare dubbelpublikaties 
van Riis, Thomsen en Christiansen en van Karp, Merz en 
Hendricksen in 1987.'-"' Verschillende auteurs zijn inge- 
gaan o p  de mogelijke oorzaken van dergelijk misleidend 
gedrag om zo herhaling ervan te kunnen v o o r k o n ~ e n . ~ ' ~ ~ ~  
Ondanks een oproep tot systematisch onderzoek naar 
het verschijnsel, tijdens hr t  symposium ter gelegenheid 
van het 150-jarig bestaan van British Medical JOII~IILI~, I J  is 
tot nu toe slechts eenmaal een verslag van een dergclijk 
ondrrzork verschenen. '' 

In dit artikel wordt een onderzoek beschreven waarin 
bij een steekproef van 'Oorspronkelijke stukken' ( 0 s )  
uit het NTvG werd narreeaan hoeveel artikelen reeds 

L 0 

gepubliceerd waren en hoeveel er  later opnieuw gepubli- 
ceerd werden. Door middel van een telefonisch interview 
werd vervolgens onderzocht wat de beweegreden van de 
auteurs was voor het meer dan eenmaal aanbieden van 
een artikel. 

M A T E R I X A L  E N  M E T H O D E N  

Stcekproef. Het onderzoek omvatte alle in het eerste 
halfjaar van 1990 (n = 95) en alle in het eerste halfjaar van 
1992 (n = 77) als OS in het NTvG gepubliceerde 
artikelen. Van de  eerste cn de tweede auteur van deze 
172 artikelen werd, met behulp van de gegevensbestan- 
den van MEDLINE en EMBASE. onderzoeht welke 
artikelen zij in 1990, 1991 en 1992 publiceerden. 

Van artikelen die overeen leken te komen met het 
artikel in de  steekproef werden de bibliografische gege- 
vens genoteerd. Aansluitend werd nagegaan of deze 
gegevens ook vermeld waren in een voetnoot bij de titel 
van het OS: zoals voorgeschreven in de Vancouver- 
regels. Wanneer deze vermelding ontbrak, werden de 
artikelen - mogelijk dus niet-reglementaire dubbclpubli- 
katies - opgezocht in de Medische Bibliotheek van hct 
Acadeniisch Medisch Centrum en de bibliotheek van dc 
Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschap- 
pen. De gevonden artikelen werden door beide onder- 
zoekers vergeleken met het corrrsponderende OS om na 
te gaan of van niet-reglementaire dubbelpublikatie spra- 
ke was. 

Interviews. Na schriftelijke aankondiging werd telefo- 
nisch met de in hrt  NTvG als contactpersoon genoemde 
auteurs van de  gevonden dubbelpublikatics besproken 
hoe en waarom deze dubbelpublikaties. al dan niet lege 
artis, tot stand waren gekomen. 

R E S U L T A T E N  

Steekproef. De  gegevens van de 172 OS in de steekproef 
staan in de tabel. Van deze OS kwamen 60 (35%; 36 in 
1990 en 24 in 1992) wat betreft schrijvers en titel overeen 
met 84 elders gepubliceerde artikelen. Van dczc 84 
artikelen stonden 5 correct vermeld in een voetnoot bij de 
titel. tclkens bij een OS uit 1992, zodat hicr van parallel- 
publikatie sprake was. '"-'" Van de  79 resterende artikelen 
konden 4 niet in de genoemde bibliotheken worden 
gevonden. In totaal konden daardoor 2 OS, I uit 1990 en 
I uit 1992, met geen enkel artikel worden vergeleken; 
deze OS werden uit de steekproef verwijderd. 

Vergelijking van d r  overige 170 OS met de 75 beschik- 
bare artikelen uit anderc tijdschriften leverde de ~ o l g e n -  
de gegevens op. In de periode januari 1990-juli 1992 werd 

Resultaten van een onderzoek naar dubbelpublikatie van Oorspronke- 
lijke stukk?n ill het Nedrrlnrzdr Tijdschrifr rvor  Grrlersk~rndr 

c2er\tr hrlft ociste helft totnnl 
1990 1992 

totaal 95 
uit het onderzoek 

verwijd?rd* I 

~lithhrlpuhliktrtic~ 
totilal 11 (12) 12 (16)  2.3 ( 14) 
van eerder artikel N O  12 (16) 12 (7) 
van later a]-tikel 11 (12) N O  11 (6) 
reglementairt 5 
niet reglementair 1 1  (12)  7 (9) 1 s  (11) 

vanwege auteur(s) 7 8t 15 (Y): 
vanwege tijdschrift$ 4 - 4 (2)  

N O  = niet onderzocht. 
"De corrcrponderende artikelen konden niet worden gevonden. 
iVolgcnr cle Vancouver-regels. dus met vern~eldin_e van dc ecrdcrc 
publikatie in cen voetnoot. 

SBij 1 Oorspronkelijk stuk vermelddc dc ~ o e t n o o t  I eerdere publikatie. 
terwijl e r  in feite 2 waren. 

gHet tijdschrift had ondanks vermeldinp door de auteur her artikel niet 
als dubbelpublikatle herkenbaar pemaakt. 
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de inhoud van 18 OS ( I  I % ; I I in 1990 en 7 in 1992) ook 
elders gepubliceerd zonder inachtneming van de Van- 
couver-regels en het publikatierecht. Aan deze groep van 
18 OS moest ook I van de 5 reglementaire dubbelpublika- 
ties uit 1992 worden toegevoegd. Dit stuk verscheen in 
het NTvG met een voetnoot wanrin I eerdere publikatie 
werd vermeld, terwijl er  in feite 2 waren. 

In totaal waren 23 OS (14%) uit de steekproef opnieuw 
verschenen. Van deze 23 hadden 7 een epidemiologisch, 
5 ccn chirurgisch en 4 een psychosociaal~onderwerp. De  
bverige 7 beschreven onderzoek op verschillende andere 
gebieden. Daarnaast bleken 5 van de 23 dubbelpublika- 
ties voort te komen uit promotieonderzoek en bevatten 3 
een verslag van een gesubsidieerd onderzoek. 

In de eerste helft van 1990 werden 4 reglemcntaire 
dubbelpublikaties in het NTvG geplaatst."~" Deze corres- 
pondeerden alle met een eerder, buiten het gekozcn 
tijdsinterval, verschenen artikel. ECn van deze 4 bleek, 
tussen 1990 en 1992, nogmaals elders te zijn gepubliceerd 
zonder dat dat was vermeld. 

1nte1,riews. Bij de interviews was I van de 23 correspon- 
denten van de gevonden dubbelpublikaties niet telefo- 
nisch bereikbaar. Verder bleek dat een fout van de 
redactie van het NTvG ertoe had geleid dat bij I OS niet 
was afgedrukt dat het om een dubbelpublikatie ging; naar 
aanleiding hiervan was reeds een verbetering ge- 
p l a a t ~ t . ' ~  '"ij 3 OS bleek eel1 soortgelijke fout gemaakt 
te zijn door de 4 andere tijdschriften die het corresponde- 
rende artikel publiceerden.27"u 

De  verantwoordelijkheid voor het feit dat de  andere 15 
(9%) OS als dubbelpublikatie onherkenbaar blevcn, 
moest worden gelegd bij de  auteurs. In totaal g artikelen 
uit andere tijdschriften bleken overeen te komen met 7 
(4%) eerder of gelijktijdig gepubliceerdc OS uit 1990." '~~ 
In de  overige 8 gevallen (5%) was sprake van een 
gelijktijdig of later OS uit Voor het niet tijdig op 
de  hoogte brengen van de redacties werden, onder 
andere, de  volgende verklaringen gegeven: onbekend- 
heid met de precieze regels, de  lange publikatietijd van 
het artikel bij het NTvG (8 maanden), het dringende 
verzoek van een tweede tijdschrift tot publikatie van de  
onderzoeksgegevens, en het feit dat door het verwerken 
van de redactionele opmerkingen aanvankelijk verschil- 
lende artikelen bij revisie steeds meer op elkaar gingen 
lijken. 

Van de correspondenten waren 6 het niet eens met dc 
conclusies van de onderzoekers. Zij vertelden allen dat 
tot publikatie van de verschillende versies van het artikel 
was besloten na overleg binnen de auteursgroep. Hierbij 
moeten de  regels echter onjuist gei'nterpreteerd zijn. Zo  
bleken verschillende auteurs van meninp dat herpublika- 
tie van een eerder artikel in een ander;taal of voor een 
andere doelgroep niet als dubbelpublikatie kan worden 
aangemerkt. Anderen dachten dat een twecdc artikel 
gerechtvaardigd was omdat het zwaartepunt was verlegd 
naar andere delen van het onderzoek of omdat gegevens 
waren weggelaten dan we1 toegevoegd. De  misvatting dat 
bij publikatie van een artikel in een tijdschrift dat niet is 
opgenomen in Current Contents (en dat dus niet meetelt 
voor de  Science Citation Index) de Vancouver-regels niet 

van toepassing zouden zijn, werd nooit uitgesproken. 
maar bleek tijdens de gesprekken we1 aanwezig. 

B E S C H O U W l N G  

De bezwaren tegen het meer dan eens publiceren van min 
of meer dezelfde onderzoeksresultaten strekken verder 
dan alleen het publikatierecht en de kosten vari het 
opnieuw beoordelen, redigeren, corrigeren. drukken en 
verspreideri van een reeds bestaand artikel. Het belang 
v a n  onderzoeksuitkomsten zal namelijk ovcrschat 
worden wanneer lezers verschillende artikelen over het- 
zelfde onderzoek aanzieri voor artikelen over verschillen- 
de onderzoeksprojecteil. Daarnaast is het aantal pagina's 
dat beschikbaar is voor medisch-wetenschappelijke arti- 
kelen, hoewel zeer groot, niet onbepcrkt: voor elk 
geplaatst artikel moet eel1 groot aantal andere worden 
afgewezen. Een rechtvaardige keuze ten aanzien van 
aanvaarding kan pas gemaakt worden wanneer wordt 
meegedeeld dat bepaalde onderzoeksresultatcn a1 zijn 
gepubliceerd en dat deze dus voor een gei'nteresseerde 
lezer, met de huidige elektronische hulpmiddelen, een- 
voudig te vinden ~ijn. '~."'  Bovendien worden de hiervoor 
benodigde gegevensbestanden, en ook de Science Cita- 
tion Index, minder betrouwbaar wanneer dubbelpublika- 
ties niet als zodanig herkenbaar zijn.' " '' 

In recent buitenlands onderzoek bleek dat 6% van de 
artikelen die in 1986 en 12% van de artikelen die in 1990 
in British Journal of Indu.~trial Medicine verschenen, ook 
elders was gepubliceerd zonder inachtneming van de 
Vancouver-regels." Dit lijkt overeen te komen met de  in 
ons onderzoek geconstateerde I I % . Het werkelijke 
percentage zal hoger zijn, omdat wij binncn een beperkt 
tijdsinterval hebben gczocht. waarbij ongeveer evenveel 
artikelen eerder (7176; 9% van de  artikelen uit de  cerste 
helft van 1992) als later ( I  1/94; 12% van de  artikelen uit 
de  eerste helft van 1990) opnieuw gepubliceerd bleken te 
zijn zonder inachtneming van de regels. Uit de  
gesprekken die wij voerden met de auteurs van de 
gevonden dubbelpublikatics bleek dat een eventuele 
schending van de Vancouver-regels in een vijfde van de  
gevallen veroorzaakt was door een van de  betrokken 
tijdschriftredacties. De regels bleken de meesten overi- 
gens goed bekend te zijn. maar vaak onjuist te worden 
gefnterpreteerd. 

Terieinde een snelle en  betrouwbare kennisoverdracht 
te garanderen. is het wenselijk om bij het publiceren van 
oorspronkelijk onderzoek in de vorm van een tijdschrift- 
artikel het gehcle onderzoek te beschrijven in Ckn artikel 
en dat vervolgens aan te bieden aan CCn tijdschrift. Pas als 
het gekozen tijdschrift dat artikel definitief heeft gewei- 
gerd, kan het, a1 dari niet gewijzigd, worderl aangeboden 
aan een ander tijdschrift. Is het gewenst dat delen van het 
onderzoek, of een vertaling van het reeds gepubliceerde 
artikel, ook in cen ander tijdschrift worden gepubliceerd, 
dan is dat alleen mogelijk met toestemming van beide 
tijdschriftredacties. Die dienen daarvoor te beschikken 
over alle relevante informatie, zo mogelijk in de vorm van 
een kopie van alle artikelen.5' Voor een beschrijving van 
de onderzoeksopzet kan in elk volgend artikel worden 
volstaan met een verwijzing naar het eerste artikel. 
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Onder deze voorwaarden zullen artikelen met belangrijk 
Nederlands onderzoek waarover reeds internationaal is 
gepubliccerd, vrijwcl altijd door het NTvG worden 
a a l ~ v a a r d . ~  " 

Soms worden onderzoekers door de ~ublieksmedia 
onder druk gezet om uitkomsten van hun onderzoek 
bekend te maken voordat die in een voor vakgenoten 
controleerbare vorm hebben kunnen verschijnen. Als 
hieraan wordt toegegcven, zullen wetenschappelijke tijd- 
schriften die zich houden aan de Ingelfinger-regel (deze 
luidt dat ook de  publikatie van onderzoeksgegeveils 
buiten de  wetenschappelijke pers automatisch-leidt tot 
afwijzing van een artikel) het uiteindelijke verslag weige- 
ren."" De  redactie van het N T v G  bepaalt per geval, en 
mecstal na overleg met de  auteurs, of de Ingelfinger-regel 
zal worden toegepast .4 

Meestal gaat de  druk om te publiceren uit van de  
omgeviilg van de onderzoeker. Z o  wordt bij elke sollicita- 
tie een lijst van publikaties gevraagd en weegt elke 
~litbreiding van die lijst mee in beslissingen rond bevorde- 
ring van de onderzoeker en voortzetting van de financie- 
ring van het ~ n d e r z o c k . " . ~ ~  Veel gcbruikte. maar cigen- 
lijk onaanvaardbare, methoden om het aantal publikaties 
te vergroten zijn de 'salami'-publikatie (verslag doen van 
een onderzoek in zo klein mogelijke deelartikelen) en het 
'meat extender'-ondcrzoek ihet telkens onnieuw creeren 
van nieuwe gegevens, en dus artihelen, door toevoeging 
van een klein aantal patienten aan een bestaand onder- 
zoek zonder dat daardoor de conclusies ~eranderen).~'-"'  
Duidelijk over de grens van het toelaatbare liggen het 
meer dan eens publiccren van dezelfde gegevens en 
wetenschappelijke fraude waarbij onderzoeksgegevens 
worden gcmanipuleerdof zelfsverzonnen. " " Dat dcrge- 
lijke feiten niet altijd de onderzoeker te vcrwijten zijn, 
blijkt uit ons onderzoek, maar bijvoorbeeld ook uit de  
'cryptomnesie' van Nobelprijswinnaar Otto Loewi. Toen 
hi,j eens op cen congres verslag deed van zijn recente 
ontdekking dat de  geleiding van een zcnuwprikkel een 
chemisch proces moest zijn. werd hij e r  door een 
oud-leerling o~ gewezen dat hij dat 18 jaar eerder a1 
bcwezen had.5 

Om het aantal dubbelpublikaties zovcel mogelijk te 
bepcrken, kunncn verschillendc maatregelen worden 
overwogcn. Van elk ingezonden artikel controlercn of 
het eerder gepubliceerdis alvorens het voor publikatie tc 
aanvaarden en vervolgens fraudcrende auteurs o p  een 
zwarte li,jst plaatsen, is tijdrovend en weinig effectief. Het 
is zelfs onmogelijk zodra het tijdsverschil tussen de 
inzcndi~lg vanhcide artikelen korter is dan de tijd die 
nodig is om de gcgevens van hct eerste artikel o p  te 
nemen in een voor iedereen toegankelijk gegevens- 
bestand.' " '" De redactie van het N T v G  richt zich liever o p  
ecn goede voorlichting, onder andere door de uitgave van 
eel1 aan de  Nederlandse situatie aangepaste vertaliilg van 
de Vancouver-regels," en gaat daarbij  lit van de  integri- 
teit van de auteurs. 

Een voorstel van Marcia Angel1 van T h e  Ntws Eizglarld 
Joui-rial of Medicine, dat inmiddcls is overgenomcn door 
Harvard Medical School, richt zich meer o de preventie 
dan op de  bestrijdlng van het problecm.!' ' Kern van dit 

voorstel is de richtlijn om in een curriculum vitae slechts 
een beperkt aantal p~lblikaties toe te staan. Hicrmee 
wordt de aandacht verlegd van de kwantiteit naar de 
kwaliteit, wordt fraude minder lonend en wordt deze 
eerder bemerkt. Als ook effect van dit voorstel uitblijft. 
kan misschien veroordeling van frauderende auteurs tot 
het vuurpeloton, zoals in 1916 de  Amerikaanse legerarts 
in Engelse dienst James Shearer overkwam, heroverwo- 
gen worden (overigens werd die straf niet ten uitvoer 
gebracht) ."' 

Wij danken dr.J.H.M.Lockefeer. uitvoerend hoofdredacteur. 
voor zijn suggesties en het krit~sch doorlezen van het manu- 
script. 

ABSTRACT 

Dl~plicate p~ihlication of original articles in and fi-o~n the Neder- 
lo11d.t Tijdschrift voor Genre.skurzde. 

Objective. T o  determine the numbers of correct (meeting the 
Vancouvcr rules) and incorrect duplicate publications of orig- 
inal articles (OA) in the Ned Tijd,~clir Genpe.skd. 

De.r.igri. Retrospective bibliometric study followed by inter- 
views. 

Setting. The journal's editorial office. 
Method. Of the first and second author of 172 O A  (all 95 O A  

from the first half of 1990 and all 77 O A  from the first half of 
1992) all biomedical publications of the same purport published 
in 1990-1992 were looked up. Subsequently the authors were 
approached by telephone to  find out the background of these 
duplicate publications. 

R c s ~ ~ l t , ~ .  Of 2 O A  the corresponding articles were not found. 
Of the remaining 94 O A  from the first half of 1990, 11 (12%) 

proved to  have been published again without this fact being 
mentioned in a footnote as required by the rules (for which 
omission the journals were responsible in 4 and the authors in 7 
cases). Of the remaining 76 O A  from the first half of 1992. 12 

were found to have been published previously. 5 in accordance 
with and 7 (9%) against the rules. Duplicate publication against 
the rules was to be attributed to  incorrect interpretation of the 
Vancouver rules by the authors. 

Concl~l.sion. Of the O A  in the Ned Tijdsclir Genreskd a 
minimum of 14% are o r  have already been published elsewhere. 
r r % without this fact being stated as rcquired by the Vancouver 
rules. 
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