Aus dem Institut fur Arbeitsmedizin
der Medizinischen Fakultat Charité — Universitatsmedizin Berlin

DISSERTATION

Eine szientometrische Analyse anhand zweier
epithelialer Prakursorlasionen

zur Erlangung des akademischen Grades
Doctor medicinae (Dr. med.)

vorgelegt der Medizinischen Fakultat
Charité — Universitatsmedizin Berlin

von

Dr. med. dent. Sonja GrajewsKi

aus Berlin



Gutachter: 1. Prof. Dr. med. D. Groneberg
2. PD Dr. med. V. Harth

3. PD Dr. med. B. Kutting

Datum der Promotion: 19. November 2010



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsubersicht
Inhaltsverzeichnis........ccocoiiiiiii IV
Abbildungsverzeichnis............coviiiiiiiii Vil
Tabellenverzeichnis...........coouiiiiiiiiiii i X
AbKUrzungsverzeiChnis..........ccccvioiiiiiiiii e Xl

1 Einleitung ....cooeeeeee s 1
2 Material und Methoden ..., 17
3 ErgebnisSse ... 30
4 DiSKUSSION ..o 60
5 ZusammenfassSuNg.......ccceciiiiiimieinnrr s 80
6 Literaturverzeichnis ..., 82
7 Eidesstattliche Erlarung ........c..ccoiiimmiciiiiiiiecrrress s 91
8 Curriculum Vitae ... 92
9 Publikationsliste.............cccoomm 93
10 (D F T €= T 11 o ' 94



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

1.1

1.1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6
A7
1.8
1.9
1.1.10
1.2
1.3
1.4

_— - A

2.1
2.1.1
21.2
213
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
224
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

Einleitung.....oooeeeiiirr e

Die orale Leukoplakie/Erythroplakie

Definition der oralen Leukoplakie

Pravalenz und Inzidenz der oralen Leukoplakie
Atiologie der oralen Leukoplakie/Erythroplakie
Klinische Einteilung der oralen Leukoplakie
Histopathologische Aspekte und die Klassifikation der oralen
Leukoplakie/Erythroplakie

Diagnose orale Leukoplakie/Erythroplakie
Differenzialdiagnosen der oralen Leukoplakie
Pravention der oralen Leukoplakie/Erythroplakie
Therapie der oralen Leukoplakie/Erythroplakie
Prognose der oralen Leukoplakie

Die orale Haarleukoplakie

Erythroplasia of Queyrat

Ziel der Doktorarbeit

Material und Methoden ... e e

Die Szientometrie

Die Definition von Szientometrie

Die Entstehung der Szientometrie

Die Szientometrische Analyse

Die Datenbanken

Die ,PubMed®- Datenbank

Die MeSH-Database

Das ,Institute for Scientific Information® (/SI)-Web of science®
Das ,Web of Science”

Der ,Impact-Faktor

Der ,H-Index"

Die ,Density Equalizing Map Projections” (DEMP)
Die Methode der Diffusionskartenanamorphote
Die Bearbeitung der identifizierten Artikel

v

A W NN = =

10
11
11
12
13
14
14
16

17
17
17
18
18
18
18
19
19
20
20
21
21
22



Inhaltsverzeichnis

2.8
2.9
2.9.1
29.2
293
294
2.9.5
2.9.6
2.10
2.10.1
2.10.2
2.10.3
2.104
2.11
2.11.1
2.11.2
212
2.12.1
2.12.2
2.12.3
2124
2.13
2.13.1
2.13.2
2.13.3
2.13.4
2.13.5

3.1
3.2
3.3
3.4

Die allgemeine Suchstrategien in der Onlinedatenbank ,,/SI-Web of Science” 22

Die speziellen Suchstrategien

Die Analyse der Publikationen in Bezug auf ihre Herkunftslander
Lander- und Autorenkooperationen

Die Analyse der Artikel hinsichtlich ihrer Publikationsjahre

Die Analyse der Sprachzugehdrigkeit der Publikationen

Die Analyse der Quellenzeitschriften

Die Analyse der Erscheinungsformen der Publikationen

Die landerspezifische Analysen

Die Bestimmung der Anzahl der Institute pro Publikationsland

Die Untersuchung der Kooperationen der Institute

Die Kooperationen zwischen den meist publizierenden Landern
Der modifizierte H-Index der meistpublizierenden Lander

Die Analyse einzelner Themenbereiche (,Subject Areas®)

Die haufigsten ,Subject Areas” einzelner Lander

Die Kombinationen der einzelnen Subject Areas

Die Zitationsanalysen

Die Zitierungen in den Jahren

Die Zitationsraten der Publikationen pro Jahr

Die Zitationen der einzelnen Publikationslander

Die Analyse der am haufigsten zitierten Zeitschriften

Die Autorenanalyse

Die Produktivitat der Autoren

Die Zitationsrate und der H-Index als ein Qualitatsmerkmal der Autoren
Die Entwicklung der Grol3e des Literaturverzeichnisses

Das Zitationsmuster und die Selbstzitierungen der meistzitierten Autoren
Der Anteil an Erst-, Ko- und Letztautorenschaften im Verhaltnis zur
Gesamtpublikationszahl der finfzehn meistpublizierenden Autoren

ErgebnisSse... i s

Die Analyse der Artikel nach Publikationsjahren

Die Analyse der Publikationen nach Sprachzugehorigkeit
Die Bestimmung der Quellenzeitschriften der Publikationen
Die Analyse der Erscheinungsformen der Publikationen

23
23
24
25
25
25
25
25
25
26
26
26
26
26
27
27
27
27
27
27
28
28
28
28
28

29

30
31
32
33



Inhaltsverzeichnis

3.5

3.5.1
3.5.2
3.5.3
3.6

3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4
3.7

3.7.1
3.7.2

3.8

3.8.1
3.8.2
3.9

3.9.1
3.9.2
3.9.3
3.94

3.9.5
3.9.6
3.9.7

4.1

411
41.2
41.3
41.4
41.5

Die Landerspezifische Analysen 34
Die Zuordnung der Veroffentlichungen zu ihren Herkunftslandern 34
Die Untersuchung der Kooperationen zwischen den Landern 35
Die Analyse des modifizierten H-Index der meistpublizierenden Lander 38
Die Zitationsanalysen 39
Die Zitierungen nach Publikationsjahr 40
Die Zitationsrate der Publikationen pro Jahr 41
Die Zitationen nach Publikationsland 41
Die Analyse der am haufigsten zitierten Zeitschriften 43
Die Analyse der Veroffentlichungen nach Institutionen 45
Die Analyse der Anzahl der Institutionen pro Publikationsland 45

Die Untersuchung der internationalen Kooperation publizierender

Institutionen 45
Die Untersuchung der Veroffentlichungen auf Themenschwerpunkte 47
Die Analyse der Themenbereiche 47
Die haufigsten Themengebiete der einzelnen Lander 49
Die Autorenanalyse 50
Die Produktivitat der Autoren 50
Zitationsraten der Autoren 52
Der H-Index der Autoren 53
Die Entwicklung des Literaturverzeichnisses und der Autorenzahl Uber die

Jahre 54
Die Analyse der Autorenkooperationen 56
Die Analyse der Zitatmuster und Selbstzitierungen der Autoren 57

Die Erst- oder Seniorautorenschaften der produktivsten Autoren im Vergleich

mit der Gesamtanzahl ihrer Publikationen 59
DiSKUSSION ... rr s e s e s s e s s e s s e s e e e e mmn e 60
Die Diskussion der Methoden 60
Die Beurteilung der szientrometischen Analyse 60
Die Untersuchung der Datenquellen 60
Die Festlegung des Suchmodus und des Zeitraums 62
Die Qualitatskriterien einer wissenschaftlichen Arbeit 63
Das Prinzip der Kartenanamorphote 67

VI



Inhaltsverzeichnis

4.1.6
4.2

4.2.1
422
423

424

4.2.5
4.2.6

4.2.7
4.2.8

© o0 N o

Die Analyse der Lander- und Autorenkooperationen

Die inhaltliche Diskussion

Der wissenschaftliche Stellenwert der Leukoplakie bzw. Erythroplakie
Die Bedeutung der Veroffentlichungssprache

Die Relevanz der unterschiedlichen Quellenzeitschriften und die
Erscheinungsformen derer Veroffentlichungen

Die geographische Verteilung und wissenschaftliche Bedeutung der
durchgefuhrten Forschung

Die Analyse der Landerkooperationen

Die Beurteilung der wissenschaftlichen Resonanz anhand der
Zitationsanalyse

Die Forschungsschwerpunkte der unterschiedlichen Lander

Die Bedeutung der unterschiedlichen Autoren

ZusammenfassSUNg.......ccccuciiiiiimieiinrrr e
LiteraturverzeiChnis ...
Eidesstattliche Erklarung ...
CUrriculum Vitae ......ceeeiiiiiiiiciirrrrrce s
Publikationsliste........ccccccooiimimmciiiircr s

(D F= T €= T 11 o '

VI

67
68
68
69

70

71
73

74
75
76



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Abbildung 3:

Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:

Abbildung 10:

Abbildung 11:

Abbildung 12:

Abbildung 13:
Abbildung 14:
Abbildung 15:
Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:

Abbildung 21:
Abbildung 22:
Abbildung 23:

Homogene Leukoplakie der rechten Wange (mit freundlicher
Genehmigung von Herrn Rudiger). 5
Nichthomogene Leukoplakie der rechten Wange und des weichen
Gaumens (mit freundlicher Genehmigung von Herrn Friedrich). 6
Pathologie oraler Epithellasionen. Gezeigt wird die orale Leukoplakie im
Verlauf von der Hyperkeratosis bis zum Karzinoma in situ (modifiziert

nach Greer 2006). 8
Management der oralen Leukoplakie. 10
Anzahl der Publikationen pro Jahr. 30
Die Sprachzugehorigkeit der 2569 Veroffentlichungen. 31
Analyse der Quellenzeitschriften. 32
Erscheinungsformen der Publikationen. 33

Kartenanamorphote zur Anzahl der Veroffentlichungen der Lander. 34
Verteilung der Kooperationsartikel nach Anzahl der

Kooperationslander. 35
Netzdiagramm der Landerkooperationen. Die Schwelle ist ein Minimum
von funf Kooperationen. 36
Kooperationsbereitschaft zwischen benachbarten und nicht

benachbarten Nationen. 37
Verteilung der Kooperationsartikel Uber die Jahre. 38
Kartenanamorphote zum H-Index der Lander. 39
Entwicklung der Zitationszahlen Uber die Jahre. 40
Jahrliche Zitationsrate. 41
Kartenanamorphote zur Zitationssumme publizierender Lander. 42
Kartenanamorphote zu den Zitationsraten der Lander. 43
Analyse der Quellenzeitschriften. 44

Kartenanamorphote zur Anzahl der Institutionen publizierender

Lander. 45
Netzdiagramm der Kooperationen von Institutionen. 46
Verteilung der Artikel nach der Anzahl der Themengebiete. 47

Kombinationen der unterschiedlichen Themengebiete, die Schwelle
liegt bei mindestens 10 gemeinsamen Artikeln. In Klammern hinter den

VI



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 24:

Abbildung 25:
Abbildung 26:
Abbildung 27:
Abbildung 28:
Abbildung 29:
Abbildung 30:
Abbildung 31:
Abbildung 32:
Abbildung 33:

Fachbereichen steht die gesamte Anzahl der Veroffentlichungen, auf

den Linien die Anzahl der Veroffentlichungen, die in Kombination
erschienen sind.

Die 14 meistpublizierenden Lander und deren 10 haufigsten
Themenbereiche unter denen Veroffentlichungen zum Thema
Leukoplakie bzw. Erythroplakie erscheinen.

Produktivste Autoren mit Anzahl der Artikel.

Produktivste Autoren mit Anzahl der Zitate.

Zitationsraten der produktivsten Autoren.

Produktivste Autoren mit Anzahl der Artikel und H-Indices.
Entwicklung der Grof3e des Literaturverzeichnisses.
Durchschnittliche Autorenanzahl pro Artikel.

Netztdiagramm der internationalen Autorenkooperationen.

Selbstzitationen und Zitatmuster der 10 meist zitierten Autoren.

Publikationsanzahl und Erst-/Seniorautorenschaften im Vergleich.

48

49
51
52
53
54
55
55
57
58
59



Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Definierte Lasionen der Mundmukosa (modifiziert nach van der Waal et al.,

2002) 2
Tabelle 2: Risikofaktoren fur die orale Leukoplakie (modifiziert nach Reichart 2001) 4
Tabelle 3: Histologische Kriterien epithelialer Prakanzerosen (modifiziert nach Gale et

al., 2005b) 8
Tabelle 4: Gegenuberstellung der Klassifikation (modifiziert nach Gale et al., 2005b). 9
Tabelle 5: Karzinomrisiko der SIN nach WHO (modifiziert nach Neid et al., 2009): 13

Tabelle 6: ISI-Web ,Tags" 23
Tabelle 7: Matrix zur Landerkooperation 24
Tabelle 8: Verhaltnis der Zitierung zur Anzahl der Artikel 44



Abkurzungsverzeichnis

Abkurzungsverzeichnis

ACAD
ADM
AM
ARCH
ASSN

BIOMAR
BRIT

CALIF
CANC
CIA
CLIN
CO,
COLL
CTR

DEMP
DENT
Dermatol
DIS

EBV
EDV
ENGL
EPIDEM
EU

HAART
H-Index
HNO
HPV

INFEC
INT
ISI

J
JAMA

MED
MEDLINE

MeSH
MT

N
NLM

Xl

~<Academy*
~+Administration”
~LAmerican”
»Archives”
»+Association”

,Biomarkers*
,British”

Kalifornien

,cancer’

,central Intelligence Agency”
,Clinical”

Kohlenstoffdioxid

,Collage®

,center”

,Density Equalizing Map Projections”
Dental

Dermatologie

,Diseases”

Ebstein Barr Virus

Elektronische Datenverarbeitung
England

Epidemiolgie

Europaische Union

Hoch aktive anti-Retrovirale Therapie
Hirsch-Index
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Human Papilloma Virus

LInfectious”
International
Institut fur Scientific Information

Journal

~Journal of the American Medical
Association”

Medizin

,Medical Literature  Analysis and
Retrieval System Online”

»-Medical Subject Headings”

.,Mount”

.,Nouthern”
,National Library of Medicine”



Abkurzungsverzeichnis

OECD

OHL
ONCOL

PATHOL
PENN
PLC

PVL

REG
RES
ROY

SCI

SIL

SIN

SO
SYPHILOL
SURG

VET
VIROL

UK
UNIV
us
USA
uv

WHO

Xl

Organisation fur wirtschaftliche
sammenarbeit und Entwicklung

Orale Haarleukoplakie
Onkologie

Pathologie

Pennsylvania

,Public Limited Company”
Proliferativ verrukdse Leukoplakie

Regional
.,Research”
,Royal’

»ocience citation index”
squamos intraepitheliale Lasion
squamos intraepitheliale Neoplsie
»~southern”

»oyphilology”

»ourgery”

,veterans”

Virologie

,2United Kingdom”

Universitat

,United States”

,United States of America”
Ultraviolett

~World Health Organisation”

Zu-



Einleitung

1 Einleitung

1.1 Die orale Leukoplakie/Erythroplakie

Uber 90 Prozent aller malignen Tumore in der Mundhohle entfallen auf das orale
Plattenepithelkarzinom (Johnson et al., 2005). Damit stellt es den haufigsten malignen
Tumor der Mundhohle dar. Es gibt Hinweise, dass sowohl die Anzahl der
Neuerkrankungen als auch die Mortalitat, die bei uber 50% liegen kann, jahrlich steigen
(Stell et al., 1985; Johnson et al., 1993; Warnakulasuriya 2009). Viele orale Karzinome
entstehen aus klinisch normal erscheinender Mundschleimhaut, einigen geht jedoch
eine prakanzerose Veranderung voraus, welche das Risiko einer malignen
Transformation begunstigt. Die wichtigste Prakanzerose ist die orale Leukoplakie bzw.
Erythroplakie. Die angegebene Transformationsrate variiert in der Literatur sehr stark.
Sie liegt bei ca. 0.9%-17% in 10 Jahren fur die Leukoplakie (Reibel 2003) und bei 14% -
50% fur die Erythroplakie (Bouquot et al., 1995).

Aus diesem Grund werden in dieser Arbeit mit Hilfe der szientometrischen Analyse alle
zurzeit zur Verfugung stehenden Ergebnisse im Rahmen des internationalen
Forschungsaufkommens zum Thema der oralen Leukoplakie und Erythroplakie

ausgewertet.

1.1.1 Definition der oralen Leukoplakie

Die orale Leukoplakie und Erythroplakie gehort zu den haufigsten pramalignen,
potentiell malignen oder prakanzerdsen Lasionen der Mundhohle. Eine prakanzerdse
Lasion wird definiert als ein morphologisch verandertes Gewebe, in dem ein Karzinom
leichter auftreten kann als in seinem scheinbar normalen Gegenstuck (Axell et al.,
1996). Sie gilt als eine der haufigsten chronischen Schleimhautveranderungen des
Mundes (Bouquot et al., 1986; Axell et al., 1996).

1978 definierte die WHO die orale Leukoplakie als einen weillichen, nicht
abwischbaren Fleck oder eine weilde, nicht abwischbare Plaque der Mundschleimhaut,
die weder klinisch noch pathologisch einer anderen Krankheit (Tabelle 1) zugeordnet
werden kann (WHO 1978; Warnakulasuriya et al., 2007).

In der aktuellen WHO-Klassifikation wird die Leukoplakie, Erythroplasie und
Erythroplakie unter dem Begriff epithelialer Prakursorlasionen zusammengefasst (Gale
et al., 2005a) und damit die vielen Bezeichnungen von Risikolasionen der oralen
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Mukosa, wie Prakanzerose, Dysplasie oder pramaligne Lasionen, durch eine einzige
Bezeichnung ersetzt (Driemel et al., 2006). Prakursorlasionen werden definiert als

epitheliale Lasionen, die eine erhdohte Wahrscheinlichkeit haben, dass sich aus ihnen

ein Plattenepithelkarzinom entwickelt (Gale et al., 2005b).

Tabelle 1:

Definierte Lésionen der Mundmukosa (modifiziert nach van der Waal et al., 2002)

Definierte andere weie Veranderungen:

Diagnose:

Chemikalische Verletzungen
z.B. Aspirin-Wunde

Anamnese; keine Biopsie

Candidiasis

Klinische Erscheinung; Abstrich

Reibungsbedingte Keratose

Biopsie nur bei Persistenz nach
Reizelimination

Orale Haar-Leukoplakie

Histopathologie (EBV)

Wunden in Assoziation mit Zahnersatz

Anamnese; klinische Erscheinung

Leukoedema

Klinische Erscheinung; keine Biopsie

Lichen planus

Klinische Erscheinung;

Histopathologie
Linea alba Klinische Erscheinung
Lupus erythematosus Histopathologie

Morsicatio buccarum

Anamnese; klinische Erscheinung

Papilloma Klinische Erscheinung;
Histopathologie
Plattenepithelkarzinom Histopathologie

Syphilis — orale Schleimhautveranderungen

Klinische Erscheinung; T.pallidum
Serologie

Tabak-induzierte Lasionen

Anamnese; klinische Erscheinung

Weiller Schleimhautnaevus

Familienanamnese; klinische
Erscheinung

Verrukoses Karzinom

Histopathologie

1.1.2 Pravalenz und Inzidenz der oralen Leukoplakie

Die Pravalenz der oralen Leukoplakie variiert weltweit und liegt bei ca. 0,2%-5% (Axell
1987; Lodi et al., 2002; Scheifele et al., 2003a; Lodi et al., 2004). Manner sind in der
Regel haufiger betroffen als Frauen. Eine kurzlich erschienene Studie uber die
Pravalenz fur Deutsche zeigt, dass sie bei 2,3% der Manner und 0,9% der Frauen
auftritt (Reichart 2000a). Fur die Inzidenz stehen nur sehr wenige Daten zur Verfugung.
Sie variieren von 1,1-2,4 fur Manner und 0,2-1,3 fur Frauen pro 1000/Population und
Jahr aus einer indischen Studie (Gupta et al., 1980) und von 409,2 fur Manner und 70
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fur Frauen pro 100000 Personen und Jahr aus einer aktuelleren japanischen Studie
(Nagao et al., 2005).

Auf Grund von unterschiedlichen Gewohnheiten, Ausmal und Art karzinogener
Exposition sind sowohl fir die Pravalenz als auch fur die Inzidenz deutliche
geographische Unterschiede zu erkennen (Gale et al., 2005b).

Des Weiteren ist die orale Leukoplakie eher eine Krankheit des hoheren Alters. Das
mittlere Alter bei Erstellung der Erstdiagnose liegt bei ca. 60 Jahren. Diagnosen unter
dem 35. Lebensjahr sind unublich (Speight et al., 1996). Die meisten Lasionen zeigen
eine lange Krankheitsdauer und manifestieren sich bevorzugt an der buccalen Mukosa,
im retroangularen Bereich, am Alveolarfortsatz, am Mundboden, an der Zunge und an
den Lippen (Napier et al., 2008). Mit 30,9% ist die Lokalisation an der buccalen Mukosa
die haufigste Pradilektionsstelle (Scheifele et al., 2003b). Lasionen, die an der Zunge,
den Lippen oder am Mundboden auftreten, werden oft mit Dysplasien oder Karzinomen
assoziiert (Speight et al., 1996).

1.1.3 Atiologie der oralen Leukoplakie/Erythroplakie

Fur die Entstehung einer oralen Leukoplakie und Erythroplakie spielen oftmals
Risikofaktoren eine entscheidende Rolle. Tabak und Alkohol gehéren in der Atiologie
der oralen Leukoplakie und des oralen Plattenepithelkarzinoms zu den primaren
Risikofaktoren  (Reichart 2001). AufRerdem werden diatische Ursachen,
Viruserkrankungen (HPV) und Pilzinfektionen (Candida) diskutiert. Die Tabelle 2 zeigt
eine Liste von moglichen Risikofaktoren fur die orale Leukoplakie (Reichart 2001).

Raucher entwickeln sechsmal haufiger eine orale Leukoplakie als Nicht-Raucher. Die
wichtigsten Kanzerogene des Tabaks sind die tabak-assoziierten Nitrosamine (Scully
1995). Fur Raucher ist das Risiko, ein Plattenepithelkarzinom zu entwickeln, um das 2-
4fache hoher als fur Nicht-Raucher. Konsumiert ein Raucher zusatzlich noch viel
Alkohol, steigt das Risiko um das 6-15fache im Vergleich zu denen, die nur rauchen
oder nur trinken (Reichart 2001). Damit haben Tabak und Alkohol einen synergistischen
Effekt (Reichart 2001), fur den die erhOhte Membranpermeabilitat tabak-assoziierter
Nitrosamine bei chronischem Alkoholkonsum verantwortlich ist (Squier et al., 1986).
Schaltet man die pradisponierenden Faktoren aus, kann die orale Leukoplakie spontan

verschwinden (Napier et al., 2008).
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Tabelle 2: Risikofaktoren fiir die orale Leukoplakie (modifiziert nach Reichart 2001)

Faktoren mit groRer Assoziation:
* Tabak:

Rauchen
Kauen

* Betel kauen

e Alkohol

e Zunehmendes Alter

Andere Faktoren:

» Diatische Malinahmen mit einem Mangel an Anti-
oxidanzien

* Genetische Faktoren

* |nfektionen:

HPV

Candida albicans
* UV-Licht (Lippen, Gesichtshaut)
* Immunstérungen
* Anamie

Schlechte Mundgesundheit

FiUr die Entstehung von oralen Prakarzinomen und Karzinomen wird neben Tabak und
Alkohol auch immer wieder die Rolle des Humanen Papilloma Virus (HPV) diskutiert. Im
Vordergrund stehen hier die HPV 16 oder 18. Von beiden ist bereits bekannt, dass 90%
der Zervixkarzinome der Frau mit einer HPV-Infektion des Typs 16 und 18 assoziiert
sind (Walboomers et al., 1999). Die zurzeit existierenden Studien zum Einfluss des HPV
auf die Entstehung einer Leukoplakie/Erythroplakie zeigen eine grof’e Breite an
Ergebnissen infolge unterschiedlicher Proben und molekularer Experimente. Die
Resultate variieren von 0% (Zeuss et al., 1991; Fouret et al., 1995) bis 85% (Bouda et
al., 2000) far pramaligene Lasionen. Auf Grund der Variabilitat der Ergebnisse bleibt die
Diskussion der Rolle des HPV in oralen pramalignen Lasionen umstritten (Ha et al,,
2004).

Des Weiteren wird der Leukoplakie von Rauchern, die mit Candida albicans infiziert ist,
ein erhohtes Transformationsrisiko zugesprochen (Reichart 2000b).

In den letzten Jahren wurde verstarkt der Einfluss einer diatischen Ernahrung auf die
Entwicklung von  Leukoplakien bzw. Plattenepithelkarzinomen  untersucht.
Antioxidantien wie Vitamin A, C und E beseitigen freie Radikale von zerstorten Zellen
und Uben so eine protektive Wirkung aus (Marshall et al, 1982; McLaughlin et al.,
1988). Das Risiko, ein orales Plattenepithelkarzinom zu entwickeln, ist geringer bei
einer thiamin- (Vitamin B1), niacin- und ballaststoffreichen Ernahrung (Gridley et al.,

4
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1990), sowie bei einer obst-, gemuse-, Vitamin C- und ballaststoffreichen Ernahrung
(Marshall et al., 1992). Neuere Studien konnten dies bestatigen (De Stefani et al,
1999a; De Stefani et al., 1999b).

1.1.4 Klinische Einteilung der oralen Leukoplakie

Klinisch gibt es zwei Formen der oralen Leukoplakie, die homogene und die nicht-
homogene Leukoplakie (van der Waal et al., 2002; Warnakulasuriya et al., 2007). Die
Unterscheidung der beiden klinischen Formen basiert auf der Farbe der Oberflache, auf
morphologischen Merkmalen wie z.B. der Dicke der Oberflache und hat einen
erheblichen Einfluss auf den Therapieerfolg und die Prognose der oralen Leukoplakie
(Warnakulasuriya et al., 2007).

Die homogenen Lasionen haben eine einheitliche glatte, dinne oder gefaltete,
weilliche Oberflache (Abbildung 1). Das Risiko einer malignen Entartung ist relativ

gering (Warnakulasuriya et al., 2007), der klinische Verlauf ist meist asymptomatisch.

-

Abbildung 1: Homogene Leukoplakie der rechten Wange (mit freundlicher

Genehmigung von Herrn Rudiger).

Die nichthomogene Leukoplakie (Abbildung 2) erscheint klinisch als weil’e oder
weilrote (Erythroleukoplakie) Veranderung und beinhaltet folgende
Erscheinungsformen (van der Waal et al., 2002; Warnakulasuriya et al., 2007):
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1. Die verrucose Leukoplakie ist eine exophytische Veranderung mit
unregelmaligem spitzem oder stumpfem Relief.

2. Die nodulare Leukoplakie ist eine Veranderung mit leicht erhabenem rundlich-
weillem Relief und/oder eine rote Excrescenz, die gekdrnt oder granulomatds
asympthomatisch erscheint.

3. Die Erythroleukoplakie (erosive oder ,speckled“ Leukoplakie ist eine

Veranderung mit weil3en und roten (erythematdsen) Bereichen (Reichart et al., 2005).

Abbildung 2: Nichthomogene Leukoplakie der rechten Wange und des weichen

Gaumens (mit freundlicher Genehmigung von Herrn Friedrich).

Das Risiko einer malignen Transformation ist bei der nichthomogenen Leukoplakie um
ein vielfaches hoéher als bei der homogenen Leukoplakie, wobei unter der
nichthomogenen Form die mit gemischter weil3er und roter Plaque (Erythroleukoplakie)
auftretende Variante das hdéchste Risiko einer malignen Transformation zeigt (Lodi et
al., 2004; Warnakulasuriya et al., 2007).

Des Weiteren existiert eine proliferative Form der verrukésen Leukoplakie (PVL), die
vor allem eher Nichtraucher betrifft (Hansen et al., 1985). Diese Form der Leukoplakie
ist gekennzeichnet durch initial solitare homogene Leukoplakien, die sich langsam
progredient ausbreiten und multifokale exophytische Veranderungen zeigen, welche

auch erythematése Komponenten beinhalten kénnen (Hansen et al., 1985). Die
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haufigsten Lokalisationen sind die Wangenschleimhaut, die Gingiva, die Zunge, der
Mundboden, der Gaumen und die Lippen (Silverman et al., 1997). Im Vergleich zu den
anderen Leukoplakien, die zu ca. 5% in ein orales Plattenepithelkarzinom
transformieren, hat die PVL eine Transformationsrate von fast 100% (Hansen et al.,
1985; Silverman et al., 1997; Schepman et al., 1998). Frauen sind 4-mal haufiger
betroffen als Manner (Hansen et al., 1985). 78% der untersuchten Patienten
entwickelten innerhalb eines mittleren Zeitraumes von sechs Jahren ein
Plattenepithelkarzinom (Hansen et al., 1985). 43.3% verstarben an der PVL (Hansen et
al., 1985).

Die Erythroplakie imponiert als eine rote Lasion, deren Pravalenz bei 0,02%-0,2%
angegeben wird und damit seltener als die orale Leukoplakie ist (Reichart et al., 2005).
Nach Definition der WHO ist dies ein Fleck, der feuerrot erscheint und weder klinisch
noch histopathologisch einer weiteren Lasion zuzuordnen ist (WHO 1978; Greer 2006).
Man geht davon aus, dass die Erythroplakie oft der direkte Vorlaufer eines
Plattenepithelkarzinoms der Mundhohle ist (Mashberg et al., 1976; Reichart et al,
2005). Damit hat die orale Erythroplakie das hochste Risiko einer malignen
Transformation im Vergleich zu all den anderen oralen Mundschleimhaut-
veranderungen. Histologisch ist oftmals schon ein Karzinoma in situ, eine schwere
Epitheldysplasie oder ein mikroinvasives Karzinom zu diagnostizieren (Reichart et al.,
2005).

1.1.5 Histopathologische Aspekte und die Klassifikation der oralen
Leukoplakie/Erythroplakie

Die orale Leukoplakie und Erythroplakie kann sich klinisch durch verschiedene
Erscheinungsbilder mit einem niedrig bis hoch malignen Potential zur Progredienz
zeigen (Abbildung 3; Greer, 2006).

Die mikroskopische Beurteilung, welche Merkmale der gestorten
Plattenepithelarchitektur und der zytologischen Atypie differenzieren kann, bildet die
morphologische Basis fur die Klassifikation der Prakanzerosen wieder.
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Normale Homogene gewolbte verrukdse “speckled”
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Abbildung 3: Pathologie oraler Epithelldsionen. Gezeigt wird die orale

Leukoplakie im Verlauf von der Hyperkeratosis bis zum Karzinoma in situ (modifiziert
nach Greer 2006).

Ubliche histopathologische Kriterien zur Diagnose epithelialer Prakanzerosen sind
(Tabelle 3; modifiziert nach Gale et al., 2005):

Tabelle 3: Histologische Kriterien epithelialer Prékanzerosen (modifiziert nach Gale et al., 2005b)

Kennzeichen einer fehlerhaften Plattenepithelstruktur:

Unregelmallige Epithelschichtung
Verlust der Basalzellenausrichtung
Tropfenformige Reteleisten
Mitosezahlsteigerung

Dyskeratose

Innerhalb der Retezapfen Keratinperlen
Kennzeichen einer zytologischen Atypie:

Anormale Kerngrolde

Anormale Kernform

Anormale ZellgroRe

Anormale Zellform

Pathologische Kern-Plasma Relation
Kernhyperchromasie

Atypische Mitose
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Bis jetzt gibt es kein einheitliches Schema, das bestandige und reproduzierbare
Ergebnisse fur die Beurteilung epithelialer Dysplasien liefert (van der Waal et al., 2002).
Aktuell existieren drei gleichberechtigte Typisierungs- und Graduierungssysteme
(Tabelle 4; Gale et al., 2005b).

Tabelle 4: Gegendiiberstellung der Klassifikation (modifiziert nach Gale et al., 2005b).
SIN (Squamose intraepi- WHO-Klassifikation Ljubliana-Klassifikation
theliale Neoplasie) 2005 (SIL)
— Squamose Hyperplasie Squamose (einfache)
Hyperplasie
SIN | Leichte Dysplasie Basale/Parabasale
(abnorme) Hyperplasie
SIN 1l Mittelgradige Dysplasie Atypische Hyperplasie
(Risikoepithel)
SIN 1l Schwere Dysplasie Atypische Hyperplasie
(Risikoepithel)
SIN IlI Karzinoma in situ Karzinoma in situ

Die alte WHO-Klassifikation von 1978 (WHO 1978) basierte auf die Unterscheidung der
unterschiedlichen Dysplasie-Grade der Prakanzerosen (Plattenepithelhyperplasie,
geringgradige Dysplasie, mittelgradige Dysplasie, hochgradige Dysplasie und
Karzinoma in situ des Plattenepithelkarzinoms) und wird in der neuen WHO-
Klassifikation nicht wesentlich verandert (Gale et al., 2005b).

Dagegen wird in der aktuellen WHO-Klassifikation das Konzept der intraepithelialen
Neoplasie aufgegriffen und als intraepitheliale Plattenepithelneoplasie (,squamous
intraepithelial neoplasia®, SIN) bezeichnet (WHO 2005). Sie beschreibt die
histologischen und zytologischen Kriterien der Architekturstorung des Plattenepithels
bei erhaltener Basalmembran und wird in folgende drei Grade unterteilt: SIN I, SIN |l
und SIN Il (Neid et al.,, 2009). Die SIN Ill umfasst die schwere Dysplasie und das
Karzinoma in situ (Driemel et al., 2006).

Schliellich beschreibt die Ljubljana-Klassifikation (Kambic et al., 1971) der
intraepithelialen Lasionen (SIL) die Plattenepithelhyperplasie (einfache Hyperplasie),
die Basal- bzw. Parabasalzellhyperplasie (abnorme Hyperplasie, atypische Hyperplasie)
und das Karzinoma in situ des Plattenepithels. Im deutschen Sprachraum wird diese

Klassifikation wenig verwendet (Driemel et al., 2006).
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1.1.6 Diagnose orale Leukoplakie/Erythroplakie

Die vorlaufige Diagnose der oralen Leukoplakie und Erythroplakie beruht zunachst auf
Inspektion und Palpation. Nach der Beseitigung moglicher pradisponierender Faktoren
und einer Wartezeit von ca. 2-4 Wochen (gelegentlich auch langer) erfolgt die

notwendige Biopsie fur die histopathologische Untersuchung zur Erstellung der

definitiven Diagnose (Abbildung 4).

Klinisches Procedere der oralen Leukoplakie
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Abbildung 4: Management der oralen Leukoplakie.

Die Biopsie ermdglicht es, die intraepitheliale Neoplasie der oralen Leukoplakie und
Erythroplakie nach SIN zu bestimmen und so andere Krankheiten auszuschlie3en. Ist
histopathologisch keine intraepitheliale Neoplasie zu diagnostizieren, erfolgt alle 6-12
Monate eine Kontrolle der Lasion (van der Waal et al., 2002). Bei festgestellter SIN |
bzw. SIN |l sollte nach 3 Monaten eine Kontrolluntersuchung erfolgen. Wird die SIN I
diagnostiziert, liegt aufgrund des Karzinomrisikos von 90% die Indikation fur eine
vollstandige Entfernung der Lasion (Tabelle 5; 1.1.10). Nicht selten findet man in der
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Mukosektomie bereits ein fokales, infiltrativ wachsendes Plattenepithelkarzinom (Neid
et al., 2009).

Die klinische Diagnose der PVL lasst sich nur retrospektiv stellen, da deren
Krankheitsbild erst im klinischen Verlauf erkennbar wird. 10 histologische Stadien
definierten Hanse et al. (1985). Batsakis et al. (1999) reduzierten diese auf 4 Stadien:

. Hyperkeratose mit dem klinischen Erscheinungsbild einer homogenen,

flachen Leukoplakie

. Verrukdse Hyperplasie
. Verrkoses Karzinom
. Konventionelles Plattenepithelkarzinom.

1.1.7 Differenzialdiagnosen der oralen Leukoplakie

Es gibt eine Vielzahl von weillen Veranderungen der Mundschleimhaut (siehe 1.1.1,
Tabelle 1), wie z.B. Veranderungen durch das Wangen- und Lippenkauen,
Friktionskeratosen, die orale Candidiasis, den weillen Schwammnaevus, den Lichen
planus mit allen klinischen Varianten, die lichenoide Reaktion, die weille Haarzunge, die
Haarleukoplakie bei Immunsupprimierten, die oralen Veranderungen des diskoiden
Lupus erythematodes sowie Veratzungen (Philipsen et al., 1999).

Fur die PVL muss differenzialdiagnostisch die verrukose Hyperplasie, die papillare
Hyperplasie (Prothesenstomatitis 11l nach Newton), das invertierte Papillom sowie die
Jfloride orale Papillomatose” unterschieden werden (Reichart ef al., 2003).

Bei der Diagnose der oralen Erythroplakie mussen folgende Diagnosen ausgeschlossen
werden: orale Candidiasis, Histoplasmose, Tuberculose, atrophischer oraler Lichen
planus, Pemphigus, Pemphigoid, amelanotisches = Melanom, @ Hamangiom,

Teleangiektasien, Kaposi's Sarkom und orale Purpupra (Reichart et al., 2005).

1.1.8 Pravention der oralen Leukoplakie/Erythroplakie

Malnahmen zur VerhUtung oder zur Fruherkennung von Krankheiten durch
Ausschaltung schadlicher Faktoren oder eine moglichst frihzeitige Behandlung
gewinnen immer mehr an Bedeutung. In der Primarpravention der oralen
Leukoplakie/Erythroplakie bzw. des oralen Plattenepithelkarzinoms geht es darum

Risikofaktoren, wie vor allem das Rauchen und den Alkoholkonsum, einzudammen und
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das Bewusstsein fur eine gesunde Ernahrung zu starken. Hilfreich sind in diesem Fall
Aufklarungskampagnen und Entwohnungsprogramme.

Die Mortalitat bei einem oralen Plattenepithelkarzinom ist sehr hoch. Aus diesem Grund
ist es wichtig, in der Sekundarpravention durch eine gezielte Friherkennung pramaligne
Lasionen, wie z.B. die orale Leukoplakie, rechtzeitig zu diagnostizieren und damit
Morbiditat und Mortalitat zu verringern.

Die Tertiarpravention sollte nach dem erfolgten Krankheitseintritt Rezidive und
Verschlechterungen verhindern.

Praventive MalRnhahmen sind von enormer Wichtigkeit, wenn man bedenkt, dass das
orale Plattenepithelkarzinom eine schlechte Prognose hat und dass 5 Jahre nach
Stellung der Erstdiagnose nur noch 30%-40% der Patienten leben (Scully et al., 2000).

1.1.9 Therapie der oralen Leukoplakie/Erythroplakie

Karzinome in der Mundhohle zeigen eine steigende Inzidenz und sind mit einer hohen
Morbilitat und Mortalitdt behaftet. In vielen Fallen ist die orale Leukoplakie eine
Vorlauferlasion (Gupta 1989). Zurzeit existiert keine Therapie, die effektiv die maligne
Transformation der oralen Leukoplakie verhindert (Lodi et al., 2002; Lodi et al., 2008).
Die Primarpravention (1.1.8) muss das erste Ziel sein (Henderson et al., 1991). Bis zu
60% aller Leukoplakien verschwinden nach der Tabakentwohnung (Silverman et al.,
1984). Neben der Vermeidung von Risikofaktoren ist fiir viele klinische Arzte die
komplette chirurgische Entfernung (Skalpell) im Gesunden die Therapie der ersten
Wahl (Marley et al., 1998). Nach der Operation kann es allerdings zu Rezidiven, zu
einer neuen Leukoplakie oder aber auch zu Karzinomen innerhalb und aulerhalb der
Mundhdhle kommen (Silverman et al, 1984; Chiesa et al, 1993). Weitere
Therapieoptionen bietet der CO, Laser, die Kryochirurgie oder die systemische oder
lokale Gabe von Vitamin A, Betacarotin oder Retinoiden (Hong et al., 1986; Stich et al.,
1988; Sankaranarayanan et al., 1997; Piattelli et al., 1999; Gaeta et al., 2000).

Die chirurgische Exzision der PVL in toto ist meistens aufgrund ihrer multifokalen
Lokalisation unmdoglich (Reichart et al, 2003). Auch die Laserchirurgie, die
Chemotherapie, sowie die Gabe von Retinoiden fihren wegen einer hohen Rezidivrate
zu keinem erfolgversprechenden Ergebnis (Hansen et al., 1985; Silverman et al., 1997).
Auf Grund des hohen Transformationsrisikos der oralen Erythroplakie ist es sehr

wichtig, eine frhe und effektive Behandlung in die Wege zu leiten. Erythroplakien mit
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einer schweren Epitheldysplasie oder eines Karzinoma in situ mussen chirurgisch
exidiert werden. Bei alle anderen Epithelveranderungen bedarf es einer regelmaliigen
Kontrolle (Reichart et al., 2005).

1.1.10 Prognose der oralen Leukoplakie

Das in der Literatur beschriebene Risiko der oralen Leukoplakie in ein
Plattenepithelkarzinom zu transformieren variiert sehr stark. Die Ergebnisse schwanken
zwischen 0%-20% (Lodi et al., 2002, 2004), 0,4%-38% (Zoller et al., 2000), 0,9%-17%
(Reibel 2003), 3%-33% (Scully et al., 2000) und 3.6%-19.8% (Bouquot et al., 1994). Der
errechnete Mittelwert liegt bei 3%-8.1% (Bouquot et al., 1994; Scully et al., 2000).

Nach aktuellen Einschatzungen der WHO (Tabelle 5) betrifft das Karzinomrisiko fur eine
Epithelhyperplasie 0,9%, fur die SIN | und SIN Il je 11% und far die SIN 11l 90% (Gale et
al., 2005a).

Tabelle 5: Karzinomrisiko der SIN nach WHO (modifiziert nach Neid et al., 2009):
Epithelveranderung Karzinomrisiko | therapeutische Konsequenz
Epithelhyperplasie 0,9% Keine
Niedriggradige intraepitheliale 1% Kontrolle
Neoplasie (SIN I)
MaRiggradige intraepitheliale 1% Kontrolle
Neoplasie (SIN II)
Hochgradige intraepitheliale 90% Entfernung der Lasion
Neoplasie (SIN Ill)

Neben der Entwicklung eines Plattenepithelkarzinoms, welches die schlimmste
Folgeerscheinung der oralen Leukoplakie darstellt, gibt es zahlreiche andere mdgliche
Verlaufe: die orale Leukoplakie kann unverandert lebenslang persistieren; sie kann
wachsen oder kleiner werden und sogar komplett verschwinden (Napier et al., 2008).
Die letzte der genannten Moglichkeiten umfasst mehr als 80% aller oralen Leukoplakien
(Waldron et al, 1975). Die orale Erythroplakie hat auf Grund ihrer hohen
Transformationsrate, die bei 14%-50% liegt (Bouquot et al., 1995), und der Tatsache,
dass bei Stellung der Diagnose oftmals schon ein Karzinoma in situ oder ein invasives
Karzinom vorliegt, eine schlechtere Prognose als die orale Leukoplakie (Reichart et al.,
2005).

13



Einleitung

Die Prognose der PVL ist auf Grund ihrer hohen Transformationsrate, die ca. 100%
betragt, sehr problematisch (Hansen et al., 1985). Auch nach erfolgreicher chirurgischer

Therapie besteht die Rezidivrate von 83% (Hansen et al., 1985; Silverman et al., 1997).

1.2 Die orale Haarleukoplakie

Die orale Haarleukoplakie (,oral hairy leukoplakia®“, OHL) wurde 1983 erstmals bei HIV-
positiven Mannern beschrieben (Greenspan et al., 1984) und gehort zu den HIV-
Assoziierten oralen Mundschleimhautveranderungen. Sie tritt auf, wenn die CDs+ T-
Zellen unter 400 per Mikroliter fallen (Greenspan et al., 1992; Margiotta et al., 1999) und
wird durch das Ebstein-Barr Virus ausgelost (Reznik 2005). Mittlerweile ist bekannt,
dass die OHL kein spezifisches Zeichen der HIV-Infektion ist, sondern auch im Rahmen
von anderen imunsupprimierenden Erkrankungen beobachtet werden kann. Die
Pravalenz der OHL variiert je nach Region sehr stark. Fir Mexiko wurde eine Pravalenz
von 43% angegeben, in Indien eine von 2%-7% beschrieben wurde (Ranganathan et
al., 2006). Manner sind in der Regel haufiger betroffen als Frauen (Leigh et al., 2004).
Lokalisiert ist die OHL am lateralen Zungenrand und manifestiert sich klinisch als nicht
abwischbare, gefurchte, weille Lasion (Reznik 2005). Histologisch zeigt sich eine
Hyperkeratose, eine Akantose und eine Koiliozytose in der superfizialen Epithelschicht,
sowie eine erhebliche Immunantwort in der Submukosa (Leigh et al., 2004).

In den letzten Jahren konnte durch die gute Wirksamkeit der hoch aktiven
antiretroviralen Therapie (HAART) eine geringere Inzidenz der OHL beobachtet werden
(Patton et al., 2000; Tappuni et al., 2001).

Die OHL ist normalerweise asymptomatisch bzw. harmlos und bedarf keiner Therapie
aulder bei kosmetischer/funktioneller Beeintrachtigung (Cherry-Peppers et al., 2003).

1.3 Erythroplasia of Queyrat

Die Erythroplasia of Queyat der Glans penis, von Queyrat 1911 beschrieben, ist ein
Karzinoma in situ, das klinisch als eine scharf begrenzte, leicht erhabene erythematdse
Plaque auf der Glans penis oder auf der Innenseite des Praputiums erscheint (von
Krogh et al, 2000). Sie kann als eine solitare oder eine multiple Veranderung
erscheinen. Eine Lasion ist ca. 10mm-15mm im Durchmesser grol, rot glanzend und

weich. Patienten beklagen sich meistens Uber Juckreiz, Schmerzen, Blutungen und
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Schwierigkeiten beim Zuruckziehen des Praputiums (Buechner 2002). Im Laufe der Zeit
entwickeln sich oft Ulzerationen, die histologisch einem invasiven Plattenepithel-
karzinom entsprechen konnen. Das mittlere Erkrankungsalter der Manner liegt bei 51
Jahren. 80%-90% der beschriebenen Falle sind unbeschnittene Manner.

Die Diagnose erfolgt anhand einer histologisch beurteilbaren Biopsie. Die Therapie der
Wahl ist die chirurgische Exzision, da ca. 10%-33% der Erythroplasien of Queyrat in ein

invasives Plattenepithelkarzinom transformieren (Micali et al., 1996).
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14 Ziel der Doktorarbeit

Die orale Leukoplakie ist die wichtigste Prakanzerose des oralen Plattenepithel-
karzinoms. Wenn man bedenkt, dass das orale Plattenepithelkarzinom eine schlechte
Prognose hat und dass 5 Jahre nach Stellung der Erstdiagnose nur noch 30%-40% der
Patienten leben (Scully et al., 2000), ist es von enormer Wichtigkeit, potentiell maligne
Vorstufen zu verhindern. Aus diesem Grund werden in dieser Arbeit mit Hilfe der
szientometrischen Analyse alle zurzeit zur Verfugung stehenden Daten zum Thema der
oralen Leukoplakie bearbeitet. Die szientometrische Analyse bedient sich der
bibliographischen Daten aller Publikationen zum Thema orale Leukoplakie. Hierbei
werden sowohl quantitative als auch qualitative Faktoren berlcksichtigt. Das Ziel dieser
Arbeit ist:

. Die Zuordnung der Veroffentlichungen zu den einzelnen Publikationslandern, um
einen Uberblick tGber die geographische Verteilung der bisher publizierten Wissenschaft
zu bekommen.

. Die internationale Zusammenarbeit der einzelnen Publikationslandern und deren

Stellenwert mittels detaillierter Kooperationsanalysen zu untersuchen.

. Die Qualitat der Veroffentlichungen unter der Einbeziehung der Zitationsrate zu
Uberpraft.
. Zu analysieren, welche wissenschaftlichen Artikel am haufigsten zitiert werden

und welche Fachzeitschriften diese veroffentlicht haben.

. Die Gesamtzahl der Veroffentlichungen in den einzelnen Jahren zu bestimmen,
um einen Uberblick tber die zeitliche Entwicklung zu erhalten.

. Die Veranderungen der Summe jahrlicher Zitierungen im Vergleich zum Vorjahr
darzustellen, um eine mogliche Trendentwicklung aufzuschlusseln.

. Zu veranschaulichen, welche Forschungsbereiche und Zeitschriften den
quantitativ bedeutsamsten Anteil an allen Veroffentlichungen zeigen und deren
Entwicklung uUber die einzelnen Jahre zu analysiert.

. Mittels bibliographischer Angaben, die Selbstzitierungen und die Kooperationen
der einzelnen Autoren zu analysieren und jene Autoren zu ermitteln, die die haufigsten
Artikel zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie publizieren und somit die

produktivsten sind.
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2 Material und Methoden

2.1 Die Szientometrie
2.1.1 Die Definition von Szientometrie

Die Szientometrie oder Wissenschaftsmetrie wurde erstmals 1969 aus dem russischen
"naukometrija" Ubersetzt und definiert die Anwendung von quantitativen Methoden auf
das Studium der Geschichte der Wissenschaft als Informationsprozess (Nalimov et al.,
1969).

2.1.2 Die Entstehung der Szientometrie

An der Entwicklung der Szientometrie ist mal3geblich der US-Amerikaner Eugene
Garfield beteiligt. Er grundete das Institut fur Scientific Information (ISI), das die
wichtigsten Datenbanken fur szientometrische Analysen bereitstellt.

Garfields grofter Erfolg ist die Weiterentwicklung des in der Rechtsprechung bereits
seit langem bekannten Zitierindexes, der ,Shepards Citations", der als Nachweis flr
Prazedenzfalle, die im amerikanischen Rechtssystem eine entscheidende Rolle spielen,
gedacht ist. Die ,Shepards Citations" ermoglichen eine Ermittlung aller juristischen
Entscheidungen, die auf einem bestimmten, dokumentierten Fall aufbauen. Schon seit
Mitte der funfziger Jahre wurde in den Vereinigten Staaten die |dee der inhaltlichen
ErschlieBung und Kopplung von Dokumenten Uber Zitate diskutiert.

Die Verweigerung staatlicher Unterstutzung fur die Publikation eines beim [SI
entwickelten Pilotindexes bewog Garfield 1963 das Produkt unter dem Namen SCI
(,Science citation Index®) selbst zu vermarkten (Garfield 1964). Das Konzept der
»~ohepards Citations" wurde damit auf den Bereich der Naturwissenschaften Ubertragen.
Dieses Verzeichnis ermoglicht sowohl eine ErschlieBung in Zeitrichtung (,Source®) als
auch eine gegen die Zeitrichtung (,Citation®).

1998 erreichte der SCI einen Umfang von ca. 20 Millionen ausgewerteten Dokumenten
(,source documents") und uber 300 Millionen Zitaten (,citations"). Damit ist er in seiner
GroRe einzigartig.

17



Material und Methoden

2.1.3 Die Szientometrische Analyse

Die szientometrische Analyse stellt ein ausgezeichnetes Werkzeug dar, um die
Entwicklung in multiplen wissenschaftlichen Bereichen zunachst quantitativ zu

detektieren und darauf aufbauend qualitative Aussagen treffen zu konnen.

2.2 Die Datenbanken
2.21 Die ,PubMed“- Datenbank

PubMed stellt die ,Online-Datenbank der grof3ten elektronischen Datenbank MEDLINE
(,Medical Literature Analysis and Retrieval System Online®) der ,United States National
Library of Medicine® (NLM) dar, die weltweit die grof3te medizinische Bibliothek ist.
Historisch basiert PubMed auf dem seit 1879 erscheinenden ,Index Medicus®, welcher
seit 1966 in elektronischer Fassung unter ,MEDLINE" erhaltlich ist.

Zurzeit sind in PubMed ca. 18 Mio. Publikationen von 1900 bis zur Gegenwart erfasst
die medizinische, zahnmedizinische, biomedizinische, bioethische, sowie pflegerische
Themen behandeln. Die Aktualisierung der Datenbank erfolgt taglich und wachst
jahrlich um ca. 500.000 Dokumente. Die zur Verfugung stehenden Volltexte bzw.
»<Abstracts® sind entweder frei oder kostenpflichtig erhaltlich (Boudry et al., 2004).

2.2.2 Die MeSH-Database

Fur die Ermittlung der Leukoplakie- bzw. Erythroplakie-spezifischen Publikationen wird
eine Unterfunktion von PubMed (2.2.1), die MeSH-Database (,Medical Subject
Headings Database®), verwendet. Die spezifische Auswertung von Themenbereichen
wird mit Hilfe der MeSH-,Subheadings®-Funktion ermittelt.

Die MeSH ist ein polyhierarchisch strukturierter, von der NLM erstellter und jahrlich
aktualisierter Thesaurus. Zum Definieren der spezifischen Thematik einer PubMed-
Publikation ordnen speziell ausgebildete Mitarbeiter aus einem Pool von ca. 24.000
Schlagwortern jeder Veroffentlichung etwa 10 bis 12 MeSH-Begriffe zu. Diese MeSH-
Termini werden in 16 Hauptkategorien unterteilt, die sich wiederum in Subkategorien
aufgliedern. Innerhalb dieser Subkategorien sind die MeSH-Termini weiter auf bis zu elf
Ebenen hierarchisch strukturiert.

Die MeSH-,Subheadings® erfullen die Funktion, dass Artikel, die unter ein bestimmtes
MeSH-Schlagwort fallen, eingegrenzt oder selektiert werden.
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Die MeSH-,Major-Topic“-Funktion ermoglicht, Publikationen, die sich
schwerpunktmalig mit einem bestimmten MeSH-Terminus befassen, herauszufiltern.
(Boudry et al., 2004; Chang et al., 2006; McLean et al., 2007)

2.2.3 Das ,Institute for Scientific Information* (/S/)-Web of science“

1960 wurde das ,Institut for Scientific Information® (ISI) von Eugene Garfield
(Philadelphia, Pennsylvania, USA) gegrundet (Garfield 1964). Damit legte er den
Grundstein fur eine der bedeutendsten biomedizinischen Datenbanken, die
mannigfaltige Recherchemoglichkeiten fur diverse Datenerhebungen bereitstellt. Das
ISI wurde im Jahre 1992 ein Teil der Thomson Corporation, einer Firma fur
Softwareanwendungen und Informationsdienstleistungen, welche 2008 mit der Reuters
Group PLC fusionierte und seitdem unter dem Namen Thomson Reuters agiert
(ThomsonReuters 2009).

2.24 Das ,Web of Science”

Das ,Web of Science” ist eine multidisziplindre Suchplattform des [S/-Web of
Knowledge. Die Datenbank lasst sich in den ,Science Citation Index Expanded”, den
,Social Sciences Citation Index“, den ,Arts and Humanities Citation Index”, den
»,Conference Proceedings Citation Index”, den ,Index Chemicus” sowie die ,Current
Chemical Reactions” gliedern (ThomsonReuters 2008).

Far Jahre war das ,Web of Science” die einzige Datenbank, die die vollstandigen
Verknupfung bibliographischer Angaben mit deren Zitationen darstellen konnte. Im Jahr
2004 sind zwei Konkurrenten, Scopus (Elsevier) und Google Scholar (Google), auf den
Markt gekommen (Bakkalbasi et al., 2006).

Das ,Web of Science” hat den Zugang zu aktuellen und retrospektiven Informationen
aus 256 Kategorien der Natur-, Sozial- und Geisteswissenschaften von ca. 10.000
Fachzeitschriften mit den hochsten ,Impact‘-Faktoren und Gber 40 Millionen
Veroffentlichungen mit Erscheinungsdaten von 1900 bis zur Gegenwart
(ThomsonReuters 2008). Jahrlich werden ca. 2000 Zeitschriften auf ihre Eignung far
diese Datenbank untersucht. Die Kriterien einer Aufnahme beinhalten die regelmafige,
fristgerechte Erscheinungsweise, die Vollstandigkeit bibliographischer Angaben in Ful3-
und Endnoten und die routinemaflige Anwendung von ,Peer-Review“-Verfahren. Des
Weiteren mussen die Publikationen Uber einen Titel, sogenannte ,Keywords®, einen
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Abstract in englischer Sprache und eine gewisse Anzahl an Zitierungen verfugen. Eine
Aktualisierung der Datenbank findet wochentlich statt, dabei wird sie um etwa 25.000
neue Artikel und 500.000 zitierte Referenzen erweitert (ThomsonReuters 2008).

Der ,Citation Report“ des ,ISI - Web of Knowledge“ kann in einem Schritt die zitierten
Referenzen von bis zu 10.000 Publikationen analysiert. Somit lassen sich umfangreiche
Zitationsanalysen, die die Haufigkeit einer Veroffentlichung insgesamt und in den

einzelnen Jahren sowie durchschnittlich pro Jahr, durchfiuhren (ThomsonReuters 2008).

2.3 Der ,,impact“-Faktor

Der ,Impact‘-Faktor, an dessen Entwicklung Eugene Garfield maligeblich beteiligt war
(Garfield 2006), dient als ein Hilfsmittel zur quantitativen Einordnung einer
wissenschaftlichen Zeitung. Er ist ein Mal3, wie oft ein Artikel einer Fachzeitschrift in
einem Jahr oder einem anderen definierten Zeitabschnitt zitiert wurde und soll dazu
dienen die Bedeutung der Zeitschrift innerhalb eines bestimmten Fachbereichs besser
abschatzen zu koénnen. Je hoher der ,Impact‘-Faktor, desto grofRer ist auch das
Ansehen der Fachzeitschrift (ThomsonReuters 1994; Smith 2007; Rothenberg 2008).
Die Berechnung des ,Impact“-Faktors erfolgt einmal jahrlich fur alle Zeitschriften die im
ISl Web of Knowledge® verzeichnet sind (Garfield 2006). Berechnet wird er durch
folgende Formel:

Zahl der Zitate im laufenden Jahr auf die Artikel der vergangenen zwei Jahre

Zahl der Artikel in den vergangenen zwei Jahren

24 Der ,,H-Index*

Der H-Index (Hirsch-Index) wurde 2005 von Jorge E. Hirsch eingefuhrt und wird als ein
bibliometrisches Mal fur die Qualitat eines Autors angesehen (Hirsch 2005). Er basiert
auf das Mal® an Zitationen, die ein Autor fur seine Veroffentlichungen erhalt. Die
Definition des H-Indexes lautet: Ein Wissenschaftler hat einen Index H, wenn H von
seinen insgesamt N Veroffentlichungen mindestens jeweils H Zitierungen aufweisen
und die anderen (N-H) Publikationen weniger als H Zitierungen haben. Zur Geltung
kommen nicht nur die Anzahl an Veroffentlichungen eines Autors, sondern auch deren
Anzahl an Zitierungen (Hirsch 2007).
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25 Die ,,Density Equalizing Map Projections” (DEMP)

Die Technik der ,Density Equalizing Map Projections” (DEMP) bietet die Moglichkeit
einer kartografischen Darstellung der Welt, in diesem Fall eine Kartenanamorphote, mit
variablem Malstab zu erstellen. In einer Kartenanamorphote werden einzelne Lander
und Regionen proportional zu einem untersuchten Merkmal dargestellt. Die
topologischen Beziehungen bleiben dabei erhalten, allerdings wird die FlachengrolRe
der jeweiligen Lander an bestimmte Faktoren gekoppelt, die sich in einem
unterschiedlichen Verhaltnis der jeweiligen LandergroRen zur Ausgangskarte
verzeichnen.

In dieser Arbeit werden unter anderem die Publikationszahlen und Zitationsraten eines
Landes in einer Kartenanamorphote veranschaulicht. Folglich entsteht unter zur
Hilfenahme der DEMP-Technik eine berechnete Weltkarte mit bewusst verzerrten
Landerflachen. Diese Karte dient dazu, komplexe Sachverhalte und Verhaltnisse zur
Geltung zu bringen.

Die neue Computertechnik macht es durch diese Darstellungsart mdglich, dem
Betrachter in einem einzigen Bild eine sehr gro3e Datenmenge zu prasentieren, ohne
immer wieder Zahlenwerte vergleichen zu mussen. In den Karten dieser Arbeit bleiben
die Umrisse eines Landes, angrenzende Lander und Ozeane erhalten (Gastner et al.,
2004).

2.6 Die Methode der Diffusionskartenanamorphote

Das Prinzip der Diffusionskartenanamorphote wird in der vorliegenden Arbeit zur
grafischen Darstellung und zur Verdeutlichung verschiedener Inhalte der
Leukoplakie/Erythroplakie genutzt.

Nach jahrzehntelanger Forschung gelang den US-amerikanischen Physikern Michael
Gastner und Mark Newman 2004 die Etablierung einer Methode zur Erstellung von
Kartenanamorphoten. Sie basiert auf dem Diffusionsprinzip der Stromungsphysik und
heildt ,Diffusion-based Method for Producing Density-Equalizing Maps®. Fur alle Flachen
einer Kartenanamorphote muss dieselbe Dichte festgelegt werden. Dafur werden
BezugsgroRen zur Errechnung der Dichte die Populationen der einzelnen Lander
gewahlt, welche sich von Bereichen hoher Dichte zu solchen mit niedriger Dichte

bewegen (lineare Diffusion). Im Verlauf der Dichte-abhangigen Verschiebungen mit
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zeitlichem Limit t >« verandert und verlagert sich die aulRere Form der Landergrenzen
je nach Richtung und Ausmal der stattfindenden Diffusion.

Um die gewohnte Gliederung der Weltkarte beibehalten zu kénnen, wird den Meeren
der Mittelwert der globalen Populationsdichte zugeordnet. Somit verandern sie sich
nicht in ihrer Ausbreitung. Nach der Auswertung entsteht eine Karte, deren
Raumtopologie unverandert erscheint. Nur die einzelnen Landerflachen haben sich in
Abhangigkeit vom Wert ihrer Bezugsgrofe verandert. Mit dieser Methode bleiben die

Umrisse der Lander erhalten (Gastner et al., 2004).

2.7 Die Bearbeitung der identifizierten Artikel

Mit Hilfe des ,/SI- Web of Science” (2.2.3) werden die Daten der identifizierten 2659
Publikationen zum Thema Leukoplakie/Erythroplakie aus den Jahren 1955 bis 2008
heruntergeladen und im ,Plain Text File" Format als Blocke Uber die Funktion ,Output
Records® im ,Webinterface® gespeichert. Die Anzahl der herunterladbaren
Veroffentlichungen pro Vorgang ist durch die Datenbank auf je 500 beschrankt. Aus
diesem Grund werden die 2659 Veroffentlichungen in sechs bibliographischen
Datenblocken (1-500; 501-1.000; 1.001-1.500 etc.) gespeichert. Uber die ,Save‘“-
Funktion kann nun mit der Auswertung und Analyse der Quelldaten begonnen werden.
Durch die ,Field Identifier* sind die einzelnen bibliographischen Daten markiert und
getrennt abrufbar.

2.8 Die allgemeine Suchstrategien in der Onlinedatenbank ,/SI-Web of
Science*

Die Recherche im ,ISI-Web of Science® (2.2.4) erfolgte am 30.03.2009 mit den
Begriffen ,leukoplak™, ,erythroplak* und ,erythroplas* im definierten Zeitraum von
1900 bis 2008. Auf diesem Weg konnten 2659 Artikel zum Thema
Leukoplakie/Erythroplakie identifiziert werden. Das ,Web of Science® erlaubt eine
bibliometrische  Analyse der Publikationen  bezuglich  Autoren, Landern,
Dokumententypen, Institutionen, Sprachen, Publikationsjahren, Kategorien der
Zeitschrift und Zeitschrifttiteln. Uber die ,Analyse Results“-Option gelangt man zum Link
,Citation Report® (,Science Citation Index®), und erhalt die Daten zu den Zitationen einer
Publikation.
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Die Informationen sind in Datenblocken mit Hilfe sogenannter ,Tags® markiert (Tabelle
6), wobei pro Zeile immer nur eine bibliographische Information gespeichert werden
kann. Die erhaltenen Informationen der Publikationen werden in einer Datei

zusammengefasst, die schlieRlich in einer Tabelle zur Berechnung weiterer Parameter

gespeichert.
Tabelle 6: ISI-Web ,Tags"*
PT Neuer / nachster Artikel
AU Autoren
TI Titel

SO Name des Journals

DE Keywords Autor

ID Keywords Plus (von ISI Web)

C1 Anschrift der Autoren

RP Anschrift des korrespondierenden Autors
TC Gesamtanzahl der bekommenen Zitate
SN ISSN Nr. Journal

PY Erscheinungsjahr

SC Subject Category

NR Anzahl Literaturquellen (Zitate)

29 Die speziellen Suchstrategien
2.9.1 Die Analyse der Publikationen in Bezug auf ihre Herkunftslander

Die Veroffentlichungen wurden nach der in 2.8 erlauterten Methodik auf ihre
Herkunftslander untersucht. Durch die Auslese des C1-Bereiches (2.8) erfolgt die
Zuordnung eines Artikels zu dem jeweiligen Land. Beim Fehlen der Anschrift des
Verfassers wird gegebenenfalls das ,Tag“ RP (2.8) verwendet. Zu Beginn der jeweiligen
Zeile steht das publizierende Institut bzw. die Universitat und am Ende der Zeile die
Information Uber das Land. Der gelesene Name des Herkunftslandes wird mit einer
Liste von 251 Landern abgeglichen. Die 251 Lander sind spater fur die Erstellung der
Kartenanamorphoten wichtig. Bei unterschiedlichen Bezeichnungen fur dasselbe Land
werden diese unter einem gemeinsamen Landernamen und unter einer
Identifikationsnummer zusammengefasst. Ahnlich wird mit den Landern verfahren, die
zu einem Staatenverbund gehoren. Wales, Schottland, Nordirland oder England werden
zu Groldbritannien vereinigt (,United Kingdom®, UK) und Artikel aus der Deutschen
Demokratischen Republik und der Bundesrepublik Deutschland analog ,Germany”

zugeordnet. Bei Staaten, die in einzelne Lander gegliedert wurden z.B.
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Tschechoslowakei, Jugoslawien oder den ehemaligen Sowjetrepubliken, wird exakt
bestimmt, aus welchem Teil des ehemaligen Staates der Artikel stammt. Dies ist
moglich durch die Ermittlung der Autorenadressen. Auf diesem Weg kann jede
Publikation einem heutzutage existierenden Land zugeordnet werden.

2.9.2 Lander- und Autorenkooperationen

Fur die Analyse der Lander- bzw. Autorenkooperationen wurde speziell ein C++
Programm entwickelt, das an die Microsoft Access Datenbank gekoppelt ist. Zur
Analyse bendtigt man eine Exel-Tabelle (Tabelle 6), die die Identifikationsnummer der
Artikel, das Herkunftsland der Autoren und das Publikationsjahr enthalt. Das Format, in
dem die Information gespeichert wird, enthalt ,Tags“ (2.8). In einer weiteren Exel-
Tabelle (Tabelle 7) werden jedem Land eindeutige Identifikationsnummern zugewiesen.
Eine speziell entwickelte Software durchlauft jede einzelne Textdatei und liest dabei die
Textdaten Zeile fur Zeile. Des Weiteren exportiert sie die fur die Kooperationsanalyse
bedeutsamen Daten der Tabelle 1. Mit der Tabelle 2 wird die eindeutige Zuordnung
jedes Landernamens zu dessen lIdentifikationsnummer Uberpruft. Anhand dieser
Angaben wird mit den Landern, die mindestens einmal in der Adressspalte erscheinen,
eine Matrix erstellt. Die n-Lander werden in beiden Richtungen aufgetragen. Nun wird
ermittelt, wie oft Autoren aus Land 1 mit Autoren aus Land 2 kooperieren. Die ermittelte
Summe jeder Zeile entspricht der Anzahl der Kooperationen zwischen den zwei
Landern.

FUr jede weitere Kooperationsanalyse mit einem anderen zu untersuchenden Faktor

wurde analog vorgegangen.

Tabelle 7: Matrix zur Lédnderkooperation
Identifikationsnummer des Landes 1 2 N
1 X 13 0 2
2 13 X 5 1
0 S) X 2
N 2 1 2

Die Kooperationsanalysen werden mit Hilfe eines Netzdiagrames ausgewertet. Anhand

der Breite der Linien, die sich proportional zur Anzahl der Kooperationen verhalt und
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deren Farbe wird die Kooperationenanzahl dargestellt. Die Schwellenwertfunktion dient
dazu, nur jene Kooperationen zu berucksichtigen, die die zuvor definierte Schwelle
erreichen oder Uberschreiten.

Die Analyse der Kooperation zwischen den Autoren erfolgt in analoger Art und Weise.

2.9.3 Die Analyse der Artikel hinsichtlich ihrer Publikationsjahre

Wie in 2.8 beschriebenen, werden die 2659 identifizierten Publikationen im ,,/SI-Web of
Science” (2.2.4) gesucht und anschliefend hinsichtlich ihrer Publikationsjahre
analysiert. Die Recherche erfolgt am 30.03.2009.

2.9.4 Die Analyse der Sprachzugehorigkeit der Publikationen

Alle Veroffentlichungen zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie wird in der ,,/SI-Web
of Science*Datenbank (2.2.4) ermittelt. AnschlieRend werden sie mit Hilfe der ,Analyze
Results“-Funktion  hinsichtlich  ihrer ~ Sprachzugehoérigkeit — untersucht. Die

Zusammenstellung der Daten erfolgt am 30.03.2009.

2.9.5 Die Analyse der Quellenzeitschriften

Die Recherche ermittelt den ,Impact®-Faktor (2.3) der haufigsten Zeitschriften, die zum
Thema Leukoplakie/Erythroplakie erschienen sind. Die Datenerhebung erfolgte ab dem
30.03.2009 unter den in 2.8 beschriebenen Suchstrategien.

2.9.6 Die Analyse der Erscheinungsformen der Publikationen

Die Bearbeitungen der Publikationen hinsichtlich ihrer Erscheinungsformen erfolgt unter
der in 2.8 beschriebenen Suchmethode am 30.03.2009. Fur die Auflistung werden die

englischsprachigen Originalkategorien verwendet.

210 Die landerspezifische Analysen
2.10.1 Die Bestimmung der Anzahl der Institute pro Publikationsland

Die Daten werden, wie unter 2.8 beschrieben, bezuglich der Institutionen jedes

einzelnen Landes analysiert Untersucht wird, wie viele Institutionen in den jeweiligen
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Landern Leukoplakie- bzw. Erythroplakie-spezifische Artikel publizieren. Die Darstellung
der Ergebnisse erfolgt anhand einer Kartenanamorphote.

2.10.2 Die Untersuchung der Kooperationen der Institute

Die Analyse der Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Instituten erfolgt wie in 2.8
beschrieben. Die Uber ,Output Records“ gewonnenen Daten werden in einer Tabelle

zusammengefasst und in einem Netzdiagramm veranschaulicht.

2.10.3 Die Kooperationen zwischen den meist publizierenden Landern

Die gewonnenen Daten der meist- publizierenden Lander werden wie in 2.8 erlautert
identifiziert. Zur Veranschaulichung der Daten werden sowohl Balken- als auch

Netzdiagramme verwendet.

2.10.4 Der modifizierte H-Index der meistpublizierenden Lander

Der H-Index (2.4) ist ein Mal} fur die Qualitat wissenschaftlicher Publikationen. Die
publizierenden Lander werden in dieser Arbeit mit dem modifizierten H-Index evaluiert.
Der H-Index wird dabei auf die einzelnen Lander extrapoliert. In einer
Kartenanamorphote werden die Ergebnisse dargestellt.

211 Die Analyse einzelner Themenbereiche (,,Subject Areas*)

Die Veroffentlichungen zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie erscheinen in
unterschiedlichen Zeitschriften mit verschiedenen Themenschwerpunkten. Die Artikel
werden in sogenannte ,Subject Areas®, unterteilt. In dieser Doktorarbeit wird erfasst wie
viele Artikel den jeweiligen ,Subject Areas” zugeordnet werden.

2.11.1 Die haufigsten ,,Subject Areas* einzelner Lander

Die zehn haufigsten Kategorien, unter denen die meisten Publikationen veroffentlicht
werden, werden in einem Balkendiagram den 15 meistveroffentlichenden Landern

zugeordnet und hinsichtlich ihrer Verteilung beurteilt.
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2.11.2 Die Kombinationen der einzelnen Subject Areas

Die Publikationen zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie erscheinen in
unterschiedlicher wissenschaftlicher Fachliteratur, deren interdisziplinare Vernetzung in

einem Netzdiagramm veranschaulicht wird.

212 Die Zitationsanalysen
2.12.1 Die Zitierungen in den Jahren

Die Analyse der Zitierungen in den Jahren von 1900 bis 2008 wird uber die Funktion
»<Analyse Results“ des ,/SI-Web of Science” (2.2.4) ausgewertet (2.8). Alle zitierten
Verdffentlichungen werden aus einem definierten Jahr herausgefiltert. Uber die
Funktion ,Citation Report” wird die Summe aller erhaltenen Zitate dieser Artikel bis zum
Zeitpunkt der Analyse ermittelt.

2.12.2 Die Zitationsraten der Publikationen pro Jahr

Im ,ISI-Web of Science” (2.2.4) werden die Daten fur die Zitationraten von 1986 bis
2008 ermittelt (2.8) und nachfolgend mit dem ,Citation Report® analysiert. Die ermittelte
Zitationsrate entspricht der durchschnittichen Anzahl der Zitierungen pro
Veroffentlichung in einem bestimmten Jahr. Zur Errechnung der Zitationsrate die
Summe der Zitierungen eines Jahres durch die Anzahl an Publikationen des gleichen
Jahres geteilt.

2.12.3 Die Zitationen der einzelnen Publikationslander

Die aus dem ,/SI - Web of Science” (2.2.4) herunter geladenen Daten werden mit Hilfe
des ,Citation Report” auf die Publikationen der jeweiligen Lander analysiert und die
Zitationsrate der einzelnen Lander bestimmt. Die Ergebnisse werden mit einer

Kartenanamorphote, die am 30.03.2009 erstellt wurde, veranschaulicht.

2.12.4 Die Analyse der am haufigsten zitierten Zeitschriften

Die am haufigsten zitierten Zeitschriften zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie,
werden, wie in 2.8 beschrieben, ermittelt und Uber die Sortierfunktion (,sort by“) nach
der Haufigkeit ihrer Zitierungen (,times-cited®) sortiert. Die weltweit am haufigsten
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zitierten Artikel werden mit der ,Analyze Results“- Funktion auf ihre Quellenzeitschrift
analysiert. Tag der Auswertung war der 30.03.2009.

213 Die Autorenanalyse
2.13.1 Die Produktivitat der Autoren

Die Produktivitat der Autoren stellt sich anhand der Anzahl ihrer verdffentlichten
Publikationen dar. Mit Hilfe der in 2.8 beschriebenen Suchstrategie, die am 30.03.2009
erfolgte, werden die Daten der jeweiligen Autoren ermittelt. Uber das ,I/SI-Web of
Science” (2.2.4) erfolgt die Auflistung der Autoren nach Anzahl ihrer Veroffentlichungen
zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie. Die graphische Darstellung erfolgt mit

einem Balkendiagram.

2.13.2 Die Zitationsrate und der H-Index als ein Qualitatsmerkmal der Autoren

Um nicht nur die Quantitat der Autoren zu bestimmen, wurden als Qualitatsmerkmale
die Zitationsrate und der H-Index (2.4) herangezogen. Die Daten werden wie unter 2.8
beschrieben am 30.3.2009 evaluiert und Uber den ,Citation Report* weiter prozessiert.

Die graphische Darstellung erfolgt mit Hilfe von Balkendiagrammen.

2.13.3 Die Entwicklung der GroRe des Literaturverzeichnisses

Die GroRBe des Literaturverzeichnisses einer Publikation ist eine weitere
bibliographische Determinante, die mit Hilfe des unter 2.8 aufgezeigten Verfahrens
gemessen und grafisch verarbeitet werden kann. Die Aufarbeitung dieser Daten erfolgte
am 30.03.2009.

2.13.4 Das Zitationsmuster und die Selbstzitierungen der meistzitierten Autoren

Alle Veroffentlichungen zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie werden mit der in
2.8 beschriebenen Suchstrategie nach Autoren untersucht. Die zehn meistzitierten
Autoren werden aufgelistet, mit dem ,Citation Report® analysiert und hinsichtlich ihres
Zitationsmusters und ihrer Selbstzitierungen graphisch dargestellt. In der Graphik ist die
Dicke der Pfeile proportional zur Anzahl der Zitierungen des jeweiligen Autors.
Zusatzlich sind die Zahlenwerte noch neben die Pfeile geschrieben Die
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Selbstzitierungen jedes Autors stehen hinter inren Namen. Die Datenerhebung erfolgte
am 30.03.2009.

2.13.5 Der Anteil an Erst-, Ko- und Letztautorenschaften im Verhaltnis zur

Gesamtpublikationszahl der fiinfzehn meistpublizierenden Autoren

Am 30.03.2009 wurde mit der in 2.8 beschriebenen Suchstrategie der Autoren
begonnen. Folgend wurde von den funfzehn meistpublizierenden Autoren in einem
zweiten Analyseschritt Uber die ,sort“-Funktion der Anteil an Erst-, Ko- und
Letztautorenschaften ermittelt und anhand eines Balkendiagrammes graphisch
dargestellt.
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Ergebnisse

3 Ergebnisse

Einige orale Karzinome haben eine Prakanzerose als Vorlauferlasion. Die wichtigste
Prakanzerose der Mundhohle ist die Leukoplakie und Erythroplakie. Eine
Transformations-rate von ca. 0.9%-17% in 10 Jahren fur die Leukoplakie (Reibel 2003)
und von 14% -50% fur die Erythroplakie (Bouquot et al., 1995) werden beschrieben. Auf
Grund der schlechten Prognose werden im Folgenden mit Hilfe der szientometrischen
Analyse alle zurzeit zur Verfugung stehenden Ergebnisse im Rahmen des
internationalen Forschungsaufkommens zum Thema der oralen Leukoplakie und
Erythroplakie aus-gewertet. Die Verwendung der in 2.8 beschriebenen Suchbegriffe
fuhrte zu einer ermittelten Publikationszahl von 2659 zum Thema Leukoplakie und
Erythroplakie.

3.1 Die Analyse der Artikel nach Publikationsjahren

Die Analyse der Publikationszahlen (2.9.3) der verschiedenen Jahre zeigt ab 1906, mit
mal mehr oder weniger wechselten Zu- und Abnahmen, einen kontinuierlichen Anstieg
der Publikationen Uber den gesamten Zeitraum. Publikationsmaxima sind in den Jahren
1929, 1948, 1961, 1976, 1988, 1992, 1996 und 2007 zu sehen (Abbildung 5).

Verteilung der Artikel tiber die Zeitperiode
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Abbildung 5: Anzahl der Publikationen pro Jahr.
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Eine Beurteilung der Publikationen Uber die letzten 25 Jahre lasst erkennen, dass es
von 1985 bis 1988 zu mehr als einer Verdopplung der Publikationszahl kam. Von 1990
bis 1992 stieg die Anzahl der Veroffentlichung noch mal deutlich von 46 auf 112 pro
Jahr. In den darauffolgenden Jahren ist ein derart vergleichbarer Anstieg der Artikel
nicht mehr zu erkennen (Abbildung 5). Von 1996 bis 2001 fallt die Anzahl der Artikel
von 124 auf 95 pro Jahr. Im Jahr 2002 kann eine erneute Publikationszunahme von 108
Artikeln zu beobachtet werden. Dieser Aufwartstrend setzt sich bis 2007 fort und
erreicht dort seinen Hohepunkt mit 127 Publikationen pro Jahr. 2008 fallt die Anzahl
wieder auf 117.

3.2 Die Analyse der Publikationen nach Sprachzugehorigkeit

Die 2659 erschienen Veroffentlichungen zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie
sind in 8 unterschiedlichen Sprachen erschienen (2.9.4). Dabei wurde der grof3te Anteil
mit Abstand auf Englisch publiziert (2511). Das macht einen Marktanteil von ca. 94,43%
(Abbildung 6).
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Abbildung 6: Die Sprachzugehérigkeit der 2669 Veréffentlichungen.
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An zweiter Stelle stehen die deutschsprachigen Artikel (80), die keine vergleichbare
dominierende Rolle spielen, gefolgt von Franzodsisch, Russisch und Spanisch. Unter
»=andere” sind drei weitere Sprachen, namlich Hebraisch, Tschechisch und Slowenisch,
zusammengefasst. Diese machen mit einer Anzahl von 3 Artikeln nur einen Anteil von
ca. 0,11% aus (Abbildung 6).

3.3 Die Bestimmung der Quellenzeitschriften der Publikationen

Die meisten wissenschaftlichen Publikationen zum Thema Leukoplakie und
Erythroplakie sind im J ORAL PATHOL MED (188) erschienen (Abbildung 7; 2.9.5).
Daraus folgt ein prozentualer Anteil von ca. 7%. Weitere Veroffentlichungen von mehr
als 100 konnen im ORAL SURG ORAL MED O und J DENT RES registriert werden. Bei
den drei genannten Zeitschriften handelt es sich um speziell ausgerichtete medizinische
bzw. zahnmedizinische Fachzeitschriften, die sich schwerpunktmallig mit dem oralen
System befassen.

Top 15 Journals nach Publizierten Artikel
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Abbildung 7: Analyse der Quellenzeitschriften.

Die nachsten drei Zeitschriften ORAL ONCOL (ORAL ONCOLOGY; 78
Veroffentlichungen), ORAL ONCOL (European journal of cancer Part B, Oral oncology;
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72 Veroffentlichungen) und ORAL DIS (50 Veroffentlichungen) sind weitere
Fachzeitschriften, die ihren Schwerpunkt im Bereich des oralen Systems haben. Unter
50 Veroffentlichungen pro Journal werden flur die folgenden Zeitschriften angegeben: J
UROLOGY, J VIROL, ARCH DERMATOL, INT J CANCER, CANCER, J AM ACAD
DERMATOL, ARCH DERMATOL SYPHILOL, CANCER EPIDEM BIOMAR und JAMA-
J AM MED ASSN. Diese beschaftigen sich thematisch mit unterschiedlichen Bereichen
der Urologie, Dermatologie, Virologie, ,Cancer® und breitgefacherten inhaltlichen
Ausrichtungen (Abbildung 7).

Zahlreiche weitere medizinische bzw. zahnmedizinische Fachzeitschriften zeigen eine
Vielzahl von Artikeln zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie, die werden hier jedoch

auf Grund ihrer hohen Anzahl nicht im einzeln aufgefuhrt .

3.4 Die Analyse der Erscheinungsformen der Publikationen

Die Analyse der Erscheinungsformen (2.9.6), die aus den englischsprachigen
Originalkategorien des ISI-Web of Science (2.2.4) Gbernommen wurden, zeigt, dass mit
69,46% die Mehrzahl der unterschiedlichen Veroffentlichungen als ,Articles” erschienen
ist (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Erscheinungsformen der Publikationen.
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Mit signifikantem Abstand folgen die ,Meeting Abstracts” (9,06%), die ,Reviews®
(7,03%) und die ,Proceedings Paper® (6,43%). Alle weiteren Erscheinungsformen wie
.Letter’, ,Note Editorial Material“, ,Correction®, ,Discussion®, ,News ltem“ spielen im
Vergleich zu den ,Articles” jedoch eine unwesentliche Rolle (Abbildung 8).

3.5 Die Landerspezifische Analysen
3.5.1 Die Zuordnung der Veroffentlichungen zu ihren Herkunftslandern

Insgesamt wurden 2659 Publikationen zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie
veroffentlicht. Die Kartenanamorphote (2.6) kann die Publikationszahlen von insgesamt
251 Landern zeigen (Abbildung 9). Zum Thema Leukoplakie/Erythroplakie haben 77
Lander mindestens eine wissenschaftliche Arbeit herausgebracht. Den weitaus grofiten
Anteil an internationalen wissenschaftlichen Veroffentlichungen zum Thema
Leukoplakie/Erythroplakie verzeichnet die USA (865).

Auf Grund dieser Dominanz ist Nordamerika im Vergleich zu allen anderen Kontinenten
aullerordentlich grof dargestellt. Die zweith6chste Anzahl an Verodffentlichungen kommt
aus Grol3britannien. Allerdings ist deren Anteil mit 267 Veroffentlichungen um ca. 69%
geringer als der der USA. Den beiden Landern folgen Deutschland mit 218, Italien mit
136, Japan mit 130, Indien mit 122, die Tschechische Republik mit 77, Kanada mit 70,

Abbildung 9: Kartenanamorphote zur Anzahl der Veréffentlichungen der Lander.
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Frankreich und die Niederlande mit jeweils 60 Veroffentlichungen. In Sudamerika hat
Brasilien mit 53 Veroffentlichungen den grofdten Anteil an Artikeln (Abbildung 9). Die
Kontinente Afrika und Asien werden im Gegensatz zu den anderen Nationen

verhaltnismalig klein dargestellt.

3.5.2 Die Untersuchung der Kooperationen zwischen den Landern

Unter den 2659 untersuchten Artikeln zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie (2.9.2)
wurden 308 in einer internationalen Kooperation veroffentlicht. Mit 255 Artikeln ist der
groRte Anteil der Kooperationen aus einer Zusammenarbeit mit lediglich zwei Landern
entstanden, dies entspricht ca. 83%. Im Verhaltnis dazu sind nur noch 14,3% der
Kooperationen zwischen drei Landern erschienen. Alle Kooperationen, die uber drei
Lander hinausgehen, werden immer seltener. Vier Lander sind nur noch gemeinsam an
sechs Publikationen (1,9%), funf bis acht Lander nur an einer bzw. zwei Publikationen
beteiligt (Abbildung 10).

Verteilung der Kooperationsartikel nach Anzahl der Kooperationslander
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Abbildung 10: Verteilung  der  Kooperationsartikel = nach  Anzahl  der

Kooperationslénder.
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Mit Hilfe eines Netzdiagrammes wird die Struktur der internationalen Kooperationen
aufgeschlusselt (Abbildung 11). Die beiden meistpublizierenden Nationen, die USA mit
865 Publikationen und das Vereinigte Konigreich mit 267 Publikationen, werden als
internationale Kooperationszentren gegenubergestellt. Das Netzdiagramm zeigt nur
Kooperationspublikationen gro3er gleich funf an.

150 der insgesamt 865 Publikationen aus den USA koénnen als Kooperationsartikel
identifiziert werden. Im Vereinigten Konigreich sind es 81 von insgesamt 267
internationalen Publikationen. 22 gemeinsame Kooperationsartikel sind zu verzeichnen.
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Abbildung 11: Netzdiagramm der Lénderkooperationen. Die Schwelle ist ein

Minimum von fiinf Kooperationen.

Die USA kooperieren am meisten mit Kanada (23) dicht gefolgt von dem Vereinigten
Konigreich (22), Indien (16), Deutschland (14), ltalien (13), Danemark (11) und
Frankreich (10). Weniger als zehn Kooperationsartikel teilen die USA mit Australien (7),
den Niederlanden (7), Norwegen (5), Brasilien (5), Schweiz (5) und Israel (5). Das
Vereinigte Konigreich weist die engste Zusammenarbeit mit den USA (22) auf, gefolgt
von Deutschland (13) und ltalien (12). Als weitere Lander konnen Danemark (8),
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Australien (8), Japan (7), Niederlande (6) und Spanien (5) als kooperierende Nationen
identifiziert werden (Abbildung 11). Verhaltnismalig viele Kooperationen werden auch
noch zwischen Frankreich und Indien (12) beobachtet. Anhand des Diagramms ist ein
weitverzweigtes Netz internationaler Kooperationen zu erkennen. Mit afrikanischen
Nationen ist keine internationale Zusammenarbeit verzeichnet, und mit dem flachen-

und bevolkerungsreichen China eine vergleichsweise geringe (Abbildung 11).

Die folgende Abbildung 12 zeigt die Kooperationsbereitschaft anhand der
Kooperationsartikel zwischen benachbarten und nicht benachbarten Nationen von 1972
bis 2008. Es ist deutlich zu sehen, dass Kooperationen eher mit nicht benachbarten
Nationen eingegangen werden. Dieser Trend nimmt 1990 (13 Artikel) bis 1993 (34
Artikel) drastisch zu. 1994 sinkt diese Kooperationsbereitschaft auf nur noch 5
Kooperationsartikel ab und steigt 1995 wieder auf 38 Artikel an. Uber die folgenden
Jahre schwankt die Anzahl der Kooperationsartikel zwischen 15 bis 31 bis zu einem
erneuten Peak 2007 mit 57 Artikeln (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Kooperationsbereitschaft zwischen benachbarten und nicht

benachbarten Nationen.
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Im Vergleich dazu ist 1993 mit 7 Kooperationsartikeln das Maximum der
Kooperationsbereitschaft zwischen benachbarten Nationen erreicht und schwankt in
den weiteren Jahren zwischen 0 bis sechs Artikeln. Eine Betrachtung der
Kooperationsartikel Uber die Jahre zeigt, dass vor 1991 maximal funf
Kooperationsartikel veroffentlicht wurden (Abbildung 13). 1991 anderte sich dies und es
ist deutlich zu erkennen, dass die internationale Zusammenarbeit zunehmend an
Bedeutung gewinnt. Die Anzahl an Kooperationsartikeln ist seither bis zu einem
Maximum von 23 Artikeln fur 2008 gestiegen (Abbildung 13).

Verteilung der Kooperationsartikel tiber die Jahre
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Abbildung 13: Verteilung der Kooperationsartikel (ber die Jahre.

3.5.3 Die Analyse des modifizierten H-Index der meistpublizierenden Lander

Die folgende Kartenanamorphote (Abbildung 14, 2.6) demarkiert die identifizierten
publizierenden Lander unter Zuhilfenahme des modifizierten H-Index (2.4). Dabei wird
die Berechnung des H-Index auf die einzelnen Lander extrapoliert. Die unterschiedlich
eingefarbten Bereiche kennzeichnen die GroRe des H-Indexes des entsprechenden
Landes. Die USA ist das Land, das mit Abstand den hochsten H-Index (67) aufweilt.
Gefolgt vom Vereinigten Konigreich mit einem H-Index von 36 und Deutschland mit
einem H-Index von 28 (Abbildung 14).
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Einen H-Index von 2 20 weisen Lander, wie Danemark (24), Indien (23), Japan (22),
Italien (21) und Kanada (20) auf. Die nachste Farbstufe mit einem H-Index von = 15
reprasentieren Frankreich (17), Niederlande (17) und Norwegen (15). In grau und weil}
sind die Nationen mit einen H-Index < 15 gezeigt. Sie werden verhaltnismalig klein im
Vergleich zu den anderen dargestellt (Abbildung 14).

Abbildung 14: Kartenanamorphote zum H-Index der Lénder.

3.6 Die Zitationsanalysen

Die Zitatanalyse befasst sich mit Beziehungen zwischen zitierten und zitierenden
Artikeln und ihrer Anwendung als Untersuchungsmethode. Die betrachteten Artikel
werden auf ihren Einfluss in der wissenschaftlichen Gemeinschaft gepruft und die
Auswirkungen, Resonanz, Rezeption und der Impakt gemessen, den dieser Artikel fur
andere Wissenschaftler hat. Eine Zitationsanalyse sagt allerdings nichts Endgultiges
uber die Qualitat einer Arbeit aus. Allerdings ist es sehr wahrscheinlich, dass eine
haufig zitierte Arbeit wichtige Informationen enthalt.

Die Zitatanalyse ist die Auswertung von Zitaten im Rahmen einer empirischen
Untersuchung. Als bibliometrische Quellen stehen die zitierten und die zitierenden

Arbeiten zur Verfugung.
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3.6.1 Die Zitierungen nach Publikationsjahr

Die Abbildung 15 zeigt die Entwicklung der Zitierungen pro Jahr im Verlauf von 1906 bis
2008 (2.12.1). Bis 1966 ist die Kurve durch einen homogenen Verlauf gekennzeichnet.
Nur dreimal steigt die Anzahl der Zitationen uber 100 Zitationen, namlich 1929 mit 105
Zitationen, 1958 mit 136 Zitationen sowie 1961 mit 118 Zitationen. In den weiteren
Jahren werden unter erheblichen Schwankungen Maxima fur 1968 mit 392 Zitationen
und far 1975 mit 377 Zitationen erreicht. Ab 1967 hingegen lasst sich ein eindeutiger
Aufwartstrend erkennen, der 1996 mit 3055 Zitationen pro Jahr sein Maximum erreicht.
Von 1990, mit 949 Zitationen pro Jahr, bis 1991, mit 2669 Zitationen pro Jahr, lasst sich
ein sprunghafter Anstieg identifizieren. Die Anzahl der Zitationen hat sich zu diesem
Zeitpunkt innerhalb eines Jahres fast verdreifacht und nimmt bis 1996 weiter auf 3055
Zitationen zu (Abbildung 15). Seit 1997 wiederum ist ein drastischer Abfall der
Zitationszahlen bis auf 1446 zu vermerken, der sich 2000 leicht zu erholen scheint,
dann aber bis 2008 auf einen Wert von 44 Zitationen pro Jahr fallt.

Verteilung der Zitate nach Publikationsjahr liber die Zeitperiode
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Abbildung 15: Entwicklung der Zitationszahlen (ber die Jahre.
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3.6.2 Die Zitationsrate der Publikationen pro Jahr

Der Verlauf der durchschnittlichen Zitationsrate (2.12.2) zeigt, dass am Beginn der
graphischen Darstellung 1986 das Maximum mit ca. 34 erreicht ist und Uber die
nachsten 22 Jahre kontinuierlich abfallt (Abbildung 16).

In den Jahren 1987 bis 2000 fallt der Wert mit diversen Schwankungen bis auf ca. 20
ab. Fur die Jahre 1991, 1993 und 1996 werden noch mal Zitationsraten von 27, 28 bzw.
25 erreicht, allerdings gelangt kein Wert mehr auf das Niveau von 1986 (34). Danach ist
nur noch ein Abwartstrend zu verzeichnen bis auf einen Wert von 0,376 fur 2008
(Abbildung 16).

Verlauf der Durchschnittlichen Zitationsrate
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Abbildung 16: Jéhrliche Zitationsrate.

3.6.3 Die Zitationen nach Publikationsland

Die hier gezeigte Kartenanamorphote (Abbildung 17, 2.6) stellt die Summe der
Zitierungen fur jedes Land dar. Mit uber 19519 Zitierungen weist die USA nicht nur die
fuhrende Rolle in der Anzahl der Publikationen (siehe 3.5.1) sondern auch in der
Summe der Zitierungen auf. Das Vereinigte Konigreich (5665) folgt mit groldem Abstand
auf Rang zwei und Deutschland (2976) auf Rang drei.
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Dahinter kommen in absteigender Reihenfolge die publikationsstarken Lander
Danemark (2078) Indien (1811), Italien (1744), Japan (1531), Frankreich (1146) und
Norwegen (1031). Alle weiteren Regionen erreichen eine Zitationssumme von weniger
als 1000 und sind in der vorliegenden Anamorphote sehr klein im Vergleich zu den
anderen dargestellt (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Kartenanamorphote zur Zitationssumme publizierender Lénder.

Im nachsten Bild (Abbildung 18) sind die Zitationsraten der einzelnen Lander, d.h. die
Summe der Zitierungen durch die Anzahl der Publikationen dargestellt. Im Vergleich zu
der vorigen Abbildung 17, die die Zitationssumme der jeweiligen Lander zeigt, ergibt
sich so ein vollig anderes Bild. Berucksichtigt wurden in der Abbildung 18 nur jene
Lander, die groRer oder gleich 30 Artikel veroffentlicht haben.

Es ist zu erkennen, dass Norwegen mit Abstand die hochste Zitationsrate von 30,32
aufweist (Abbildung 18) bei einer Anzahl von 34 veroffentlichten Artikeln, die hingegen
1031-mal zitiert werden. An zweiter Stelle folgt Danemark mit einer Zitationsrate von
26,99 bei 77 veroffentlichten Artikeln, die 2078-mal zitiert werden (Abbildung 18).
Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass die publikationsstarksten Lander
mit den meisten Zitationen wie z.B. die USA und das Vereinigte Konigreich mit
Zitationsraten von 22,56 bzw. 21,22 deutlich hinter weniger publikationsstarke Lander
zurUckfallen (Abbildung 18). Zitationsraten von gleich oder unter 20 weisen Lander wie
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Australien (20,88), Frankreich (18,48) und die Schweiz (17,64) auf. Deutschland, eines
der drei publikationsstarksten Lander, hat hingegen nur eine Zitationsrate von unter 15
(13,65). Weitere Lander, die Zitationsraten von 10-15 zeigen, sind: die Niederlande
(15,42), Indien (14,84), Italien (12,82), Japan (11,78), China (10,51) und Schweden
(10).

Abbildung 18: Kartenanamorphote zu den Zitationsraten der Lénder.

3.6.4 Die Analyse der am haufigsten zitierten Zeitschriften

In 570 unterschiedlichen wissenschaftlichen Fachzeitschriften wurden Artikel zum
Thema Leukoplakie und Erythroplakie veroffentlicht. Die folgende Abbildung 19 zeigt in
absteigender Reihenfolge die 15 Fachzeitschriften mit deren Ublicher Abklrzung, die
am meisten zitiert worden sind und die Anzahl der zugeordneten Artikel (Abbildung 19).
Es wird deutlich, dass die Anzahl der zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie
veroffentlichten Artikel nicht linear mit der Zahl der Zitierungen korreliert (Tabelle 8).

Das Journal of Oral Pathology and Medicine (J ORAL PATHOL MED), das Journal of
the American Academy of Dermatology (J AM ACAD DERMATOL) und die Zeitschrift
Oral Oncology (ORAL ONCOL) werden im Vergleich zu ihrer Anzahl an Artikeln relativ
wenig zitiert (Tabelle 8), wohingegen das New England Journal of Medicine (N ENGL J
MED), Cancer und Cancer Reaserch relativ wenige Artikel aufweisen, aber im
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Verhaltnis oft zitiert werden. Dementsprechend weisen die drei letzt genannten hohere
Zitationsraten auf im Vergleich zu den erst genannten Zeitschriften (Tabelle 8).

Tabelle 8: Verhéltnis der Zitierung zur Anzahl der Artikel
Zeitschriften und ISSN: Artikelanzahl | Zitierungen | Zitationsrate
J ORAL PATHOL MED (0904-2512) 188 3149 16,75
J AM ACAD DERMATOL (0190-9622) 31 514 16,58
ORAL ONCOL (1368-8375) 78 404 5,18
N ENGL J MED (0028-4793) 23 2053 89,26
CANCER (0008-543X) 33 1796 54,42
CANCER RES (0008-5472) 16 1349 84,31

Die Grafik (Abbildung 19) verdeutlicht, dass die Anzahl der durch eine Zeitschrift
veroffentlichten Artikel zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie nicht mit der
Haufigkeit deren Zitierungen korreliert.

Top 15 Journals nach erhaltenen Zitate
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Abbildung 19: Analyse der Quellenzeitschriften.
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3.7 Die Analyse der Veroffentlichungen nach Institutionen
3.7.1 Die Analyse der Anzahl der Institutionen pro Publikationsland

In der Kartenanamorphote (2.6) spiegelt sich eine ungleiche geographische Verteilung
der publizierenden Institutionen wieder (Abbildung 20). Die USA stellt auch hier wieder
mit einem Anteil von 380 Institutionen den Groldteil der meistpublizierenden
Institutionen. Weitere an Institutionen reiche Staaten sind GroRbritannien (145), Italien
(104) und Deutschland (103). Mehr als 50 veroéffentlichende Institutionen befinden sich
in folgenden Landern: Japan (90), Indien (85), Frankreich (60) und Spanien (54). Alle
weiteren Lander besitzen weniger als 50 publizierende Institutionen (Abbildung 20).

Abbildung 20: Kartenanamorphote zur Anzahl der Institutionen publizierender
Lénder.

3.7.2 Die Untersuchung der internationalen Kooperation publizierender

Institutionen

Das dargestellte Netzdiagramm (Abbildung 21) veranschaulicht die internationale
Zusammenarbeit der publizierenden Institutionen zum Thema Leukoplakie/
Erythroplakie. Um die Graphik Uberschaubar zu prasentieren, liegt die Schwelle der
Mindestanzahl an Kooperationen bei drei Publikationen. Die Verbindungslinien

zwischen den Institutionen sind sowohl farblich, als auch in ihrer Dicke unterschiedlich
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gestaltet. Der Zahlenwert fur die dazugehorigen Kooperationswerte ist Uber die Linien
geschrieben. Institutionen folgender Nationen sind beteiligt: USA, Kanada, Norwegen,
Danemark, Indien, Frankreich, Deutschland, England und China.

Die meisten Kooperationen weist die UNIV COPENHAGEN mit der ROY DENT COLL
(15) auf. Beide Institutionen sind aus Danemark. Zusatzlich ist hinter den einzeln
publizierenden Einrichtungen die Gesamtzahl der Kooperationsarbeiten des jeweiligen
Instituts in Klammern angegeben (Abbildung 21).

In dem Netzdiagramm (Abbildung 21) ist keine Institution zu erkennen die eine zentrale
Rolle einnimmt. Des Weiteren sind sowohl internationale als auch regionale
Kooperationen zu erkennen. Es sind verschiedene kleinere Institutionskooperationen zu
erkennen, die aber mit hoher Wahrscheinlichkeit, wenn man die Schwelle noch weiter
herabsetzt, mit weiteren Institutionen vernetzt sind. Allerdings wirde auf diese Weise
die Graphik sehr unubersichtlich erscheinen und ware nicht mehr sachdienlich. Weiter
kann man in der Abbildung 21 erkennen, dass die UNIV CALIF SAN FRANCISCO mit
108 die hochste Anzahl an Kooperationsarbeiten bietet. Kooperationen hat sie mit zwei
weiteren Institutionen aus den USA (Univ lllinois, UNIV SO CALIF) aus Deutschland
(German Canc Res CTR) und der UNIV COPENHAGEN aus Danemark.

e -
[ # J] BRITISH COLUMBIA CANC AGCY(11/10) [ & J] SMON FRASER UNIV(13/11) E545=5 Kings Coll London(12/8) MT SINAIMED CTR(10/8)
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H&f] v BRITISH COLUMBIAI28/24) B[ Norwegian Radium Hosp(13110) @ AICHI GAKUIN UNIV(10/9) B UNIV N CAROLINA(49/25)
ale

6 8
= TATA INST FUNDAMENTAL RES(12/8)
E}= univ osLo(24/20) - (

3

3
B UNIV WASHINGTON(25/18)

& = ROYAL DENT COLL(32/19)
i UNIV COPENHAGEN(45/40) 15

5
4
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| B GERMAN CANC RES CTR(15/12)
B Univ lilinois(18/16) 3 B UNIV CALIF SAN FRANCISCO(108/57)

3
- Univ Penn(20/14)

B UNIV SO CALIF(10/8)
7

I I AGCY RES CANC(12/10) [EESS UNIV CALIF IRVINE(20/16) 3 B UNIV ARIZONA(12/6)
" REG CANC CTR(25/17) . ‘ 3 | BE
5 y >10
! M= UNIV CALIF LOS ANGELES(18/16) = VET AOM MED CTR(1119) z
Abbildung 21: Netzdiagramm der Kooperationen von Institutionen.
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3.8 Die Untersuchung der Veroffentlichungen auf Themenschwerpunkte

Fir die Veroffentlichung von wissenschaftlichen Ergebnissen unterschiedlicher
internationaler Arbeitgruppen stehen vielfaltige Fachzeitschriften mit unterschiedlichen
Themenschwerpunkten zur Verfugung. Im Folgenden sind die haufigsten
Themenbereiche und Themenbereichskombinationen aufgegliedert unter denen die
Publikationen zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie erscheinen (2.11).

3.8.1 Die Analyse der Themenbereiche

Die meisten der 2659 im ,/SI-Web of Science” (2.2.4) ermittelten Veroffentlichungen
sind nur einem einzigen Themengebiet (1723 Veroffentlichungen) zuzuordnen
(Abbildung 22). Dies entspricht in etwa 65% der Gesamtveroffentlichungen. Im
Gegensatz dazu sind ca. 31% der Veroffentlichungen unter zwei Themengebieten
erschienen, was einer Anzahl von 822 Veroffentlichungen gleichkommt. Nur noch 98
Artikel d.h. 3,7% sind unter drei Themengebieten erschienen. Alle weiten
Themenbereichskombinationen haben keine Bedeutung, denn sie machen nur einen
Anteil von ca. 0.3% aus (Abbildung 22).

Verteilung der Artikel nach Anzahl der Themengebiete

10000 -

1000 822
9%
100
10 i
6
1 . I 1
1 . , , . . .

Anzahl zugeordnete Themengebiete

Anzahl Kombinationsartikel

Abbildung 22: Verteilung der Artikel nach der Anzahl der Themengebiete.
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Das folgende Netzdiagramm (Abbildung 23) schlUsselt die haufigsten einzelnen
Themengebiete und deren Themengebietkombinationen, deren Schwelle bei
mindestens 10 gemeinsamen Artikeln liegt, auf. Es ist deutlich zu erkennen, dass die
Mehrzahl der Artikel im Bereich ,Dentistry, Oral Surgery & Medicine® (865)

Public, Environmental Occupational Health(107) Oncology(519)
34 11 Hematology(32)
31 150 13 10
Dentistry, Oral Surgery Medicine(86,
= Surgery(152) 3 Dermatology(327)
37
Otorhinolaryngology(113)

14

Medicine, Research Experimental(65)

Cell Biology(84)

= Biochemistry Molecular Biology(66)

Pathology(347)

11

I ~>180

Infectious Diseases(111) >150
>120

' >90
24 —

% I >60

20 >30

Biotechnology Applied Microbiology(25) Virology(113) - >0

Microbiology(40) Immunology(99)
23 58

Abbildung 23: Kombinationen der unterschiedlichen Themengebiete, die Schwelle
liegt bei mindestens 10 gemeinsamen Artikeln. In Klammern hinter den Fachbereichen
steht die gesamte Anzahl der Veréffentlichungen, auf den Linien die Anzahl der

Veroffentlichungen, die in Kombination erschienen sind.

erschienen sind. Mit Abstand folgen die Onkologie mit 519, die Pathologie mit 347 und
die Dermatologie mit 327 Veroffentlichungen. Unter diesen Artikeln weist die ,Dentistry,
Oral Surgery & Medicine“ die meisten Themengebietskombinationen mit der Pathologie
aus (188 Veroffentlichungen), dicht gefolgt von der Onkologie mit 150
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Veroffentlichungen. Weitere Artikel sind in Kombination mit Chirurgie (44) und ,Public,
Environmental & Occupational Health® (31) veroffentlicht.

Die Artikel die Uber Leukoplakie und Erythroplakie im Bereich der Onkologie erschienen
sind, werden am meisten kombiniert mit folgenden Fachbereichen: ,Public,
Environmental & Occupational Health® (34), ,Surgery“ (13), Pathologie (13),
Hamatologie (11) und Dermatologie (10). Weitere haufige Artikel findet man mit
Themengebietkombinationen der Immunologie, der Virologie und von infektiosen
Krankheiten (Abbildung 23).

3.8.2 Die haufigsten Themengebiete der einzelnen Lander

Abbildung 24 zeigt die 10 haufigsten Themengebiete unter denen die Hauptzahl der
Veroffentlichungen der 14 meistpublizierenden Lander zum Thema Leukoplakie bzw.

@ Dentistry, Oral Surgery & Medicine ® Oncology O Pathology

O Dermatology m Medicine, General & Internal o Surgery

| Virology O Otorhinolaryngology m Infectious Diseases
m Public, Environmental & Occupational Health

160,00%

140,00% I

120,00%

100,00% +

80,00% +

60,00% -

40,00% -

20,00% +—

0,00%

& © S X 3 g S g & @ S P @
@b@f» & & L AT Q@Q@ & & &9&@ A « .
00
0(\
Abbildung 24: Die 14 meistpublizierenden Lé&nder und deren 10 héufigsten

Themenbereiche unter denen Veréffentlichungen zum Thema Leukoplakie bzw.

Erythroplakie erscheinen.

Erythroplakie erscheinen. Einzelne Themenbereiche der Lander addieren sich auf
Werte grolRer 100%. Dies ist auf die Tatsache zuruckzufluhren, dass viele Artikel
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mehreren Kategorien zugeordnet werden und sich dementsprechend die einzelnen,
prozentual aufgefuhrten Werte addieren. Die Niederlande kommt so auf einen Wert
von150%.

Die 14 Lander (USA, Vereinigte Konigreich, Deutschland, ltalien, Japan, Indien,
Danemark, Kanada, Frankreich, Niederlande, Taiwan, Spanien, Brasilien und China)
mit den meisten Veroffentlichungen zeigen alle, dass die meisten Artikel in den drei
Bereichen ,Dentistry, Oral Surgery & Medicine®, Onkologie und Pathologie veroffentlicht
sind, wobei aul3er in Indien und Frankreich die meisten Artikel im Bereich der ,Dentistry,
Oral Surgery & Medicine” veroffentlicht worden sind. Fur Indien und Frankreich
hingegen wurden mehr Artikel im Bereich der Onkologie publiziert. Im Bereich der
Pathologie sind in fast allen Lander die drittmeisten Publikationen erschienen. Nur in
Danemark und Spanien ist die Onkologie der Fachbereich mit den dritthaufigsten
Publikationen. Alle Ubrig gebliebenen Themenbereiche spielen im Verhaltnis zu den
ersten drei eine untergeordnete Rolle. Nur die USA zeigt auch fur die ubrigen Bereiche

eine homogene Verteilung (Abbildung 24).

3.9 Die Autorenanalyse
3.9.1 Die Produktivitat der Autoren

Die Anzahl der Veroffentlichungen ist der einfachste und bekannteste Indikator fur die
wissenschaftliche Produktivitat eines Autors und stellt das Gesamtvolumen der
Forschungsproduktivitat dar, ist aber rein quantitativer Natur und gibt kaum Information
uber die Auswirkung und Qualitat dieser Arbeiten wieder.

In der folgenden Abbildung (Abbildung 25; 2.13.1) sind die funfzehn Autoren, die zu
dem genannten Zeitpunkt 30.03.2009 im ,/SI Web of Science” (2.2.4) den grofdten
Anteil an Veroffentlichungen publiziert haben, in absteigernder Reihenfolge aufgefuhrt.
Mit 64 Veroffentlichungen zum Thema Leukoplakie/Erythroplakie fuhrt GREENSPAN,
JS die Liste an, gefolgt von GREENSPAN, D mit 59 Veroffentlichungen. An dritter Stelle
mit 43 Veroffentlichungen steht HONG, WK (Abbildung 25).

Weitere Autoren in absteigender Anzahl an Veroffentlichungen sind PINDBORG, JJ
(40),LIPPMAN, SM (37), SCULLY, C (32), REICHART, PA (29), MATHEW, B (27),
BANOCZY, J (25), SILVERMAN, S (25), EPSTEIN, JB (25), NAIR, MK (21), YOUNG,
LS und SANKARANARAYANAN, R (jeweils 20) und NIEDOBITEK, G (19).
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Top 15 Autoren nach Publizierten Artikel
mAnzahl Artikel m Anzahl Zitate
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50 1
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Anzahl Artikel
L7 |yezuy

- 1000
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GREENSPAHN, JS
GREENSPAN, D
HONG, WK
PINDBORG, JJ
LIPPMAN, SM
SCULLY, C
REICHART, PA
MATHEW, B
BANOCZY, J
SILVERMAN, S
EPSTEIN, JB
NAIR, MK
YOUNG, LS
NIEDOBITEK, G

SANKARANARAYANAN,
R

Autor

Abbildung 25: Produktivste Autoren mit Anzahl der Artikel.

Vergleicht man die funfzehn produktivsten Autoren hinsichtlich ihrer Anzahl an
geschriebenen Artikeln (Abbildung 25) mit denen, die die meiste Anzahl an Zitaten
bekommenen (Abbildung 26), ist zu erkennen, dass die funf Autoren mit der héchsten
Artikelzahl auch die Autoren mit den meisten Zitaten sind, wenn auch in anderer
Reihenfolge. Die Anzahl an Zitaten ist ein Indikator fur die Auswirkungen einer
wissenschaftlichen Arbeit auf die Wissenschaftlichegemeinde und misst den Nutzen,
den diese Arbeit fur andere Wissenschaftler hat. Das Zitieren einer wissenschaftlichen
Publikation bedeutet einerseits Anerkennung, andererseits zeigt es den Einfluss auf,
den der zitierte Autor auf das betreffende Thema ausubt.

Hier ist GREENSPAN, D mit 2191 Zitierungen an fuhrender Position gefolgt von HONG,
WK mit 2157 Zitierungen und GREENSPAN, JS mit 2121 Zitierungen (Abbildung 26).
Letzt genannter ist der Autor mit den meisten veroffentlichten Artikeln (Abbildung 25).
An vierter und funfter Stelle stehen wie oben PINDBORG, JJ und LIPPMAN, SM mit
jeweils 1469 bzw. 1249 Zitierungen. Funf weitere Autoren mit der meisten Artikelanzahl
sind auch unter denjenigen Funfzehn mit der hochsten Anzahl an Zitaten, wie YOUNG,
LS (988) NIEDOBITEK, G (885), SILVERMAN, S (869) MATHEW, B. (748) und
SCULLY, C (713). Weiter auffallig ist, dass BATSAKIS, JG und TOTH, B. nur 6 bzw.
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drei Artikel veroffentlicht haben, aber unter den ersten zehn der meist zitierten Autoren
sind mit jeweils 1203 bzw. 858 Zitaten (Abbildung 26).

Top 15 Autoren nach Anzahl Zitate
W Anzahl Zitate ™ Anzahl Artikel

2500 7 T 70

T 60
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T 50

N
(4]
o
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Anzahl Zitate
1MUY |yezuy

L
t
w
o

1000

T 20

500

GREENSPAN, D
HONG, WK
GREENSPAN, JS
PINDBORG, JJ
LIPPMAN, SM
BATSAKIS, JG
YOUNG, LS
NIEDOBITEK, G
SILVERMAN, S
TOTH, BB

LEE, JJ

LEE, JS
MATHEW, B
SCULLY, C

Mao, L

Autor

Abbildung 26: Produktivste Autoren mit Anzahl der Zitate.

3.9.2 Zitationsraten der Autoren

Die Zitationsraten der funfzehn Autoren mit der hochsten Artikelanzahl werden im
folgenden Balkendiagram analysiert (Abbildung 27; 2.13.2). Das Verhaltnis der
Zitationsrate und der Anzahl der Publikationen kann sehr voneinander abweichen, wie
die Abbildung verdeutlicht. So weisen die beiden Autoren mit den meisten Artikeln,
GREENSPAN, JS und GREENSPAN, D, im Verhaltnis eine geringere Zitationsrate von
33 bzw. 37 auf.

Die Zitationsrate von HONG, WK ist in dieser Grafik hervorzuheben, denn dieser Autor
weist mit 50 die hochste Zitationrate auf. YOUNG, LS und NIEDOBITEK, G sind an
zweiter bzw. dritter Position zu nennen. Sie verfugen Uber eine Zitationsrate von 49
bzw. 47 (Abbildung 27). Im Verhaltnis zur hohen Zitationsrate haben beide Autoren eine
geringere Anzahl an Artikeln publiziert. Diese hohe Zitationsrate erreichen beide
Autoren durch eine geringere Quantitat an Veroffentlichungen im Vergleich zu HONG,
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WK. REICHART, PA und EPSTEIN, JB konnen die geringsten Zitationsraten von

jeweils 13 zugeordnet werden.

Top 15 Autoren nach Publizierten Artikel
W Anzahl Artikel m Durschnittliche Zitationsrate
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MATHEW, B
SILVERMAN, S

SANKARANARAYANAN,

Autor

Abbildung 27: Zitationsraten der produktivsten Autoren.

3.9.3 Der H-Index der Autoren

Der H-Index (2.4; 2.13.2) ist ein Mall zur einfachen und objektiven Bewertung
wissenschaftlicher Leistungen und basiert auf der Betrachtung aller Publikationen eines
Autors und deren Sortierung nach ihrer Zitierhaufigkeit. Wie der Abbildung 28 zu
entnehmen, ergibt sich unter Berucksichtigung des H-Index bei der Betrachtung der funf
Autoren mit den meisten Veroffentlichungen (GREENSPAN, JS und GREENSPAN, D,
HONG, WK, PINDBORG, JJ, LIPPMAN, SM), dass sie auch die hochsten H-Indices
aufweisen, wobei GREENSPAN, JS und GREENSPAN, D mit H-Indices von jeweils 26
mit Abstand die Hochsten aufweisen (Abbildung 28). Bei den verbleibenden zehn
Autoren kann ein relativ gleichmaliger H-Index festgestellt werden. Auch Autoren mit
weniger publizierten Artikeln wie NIEDOBITEK, G erreichen im Vergleich zu Autoren mit
mehr Veroffentlichungen wie REICHART, PA einen gleichen H-Index (13).

Es kann demzufolge in Bezug auf die evaluierten Autoren festgestellt werden, dass
auch mit einer niedrigen Anzahl an Artikeln H-Indices erlangt werden. die denen mit
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mehr Artikeln gleichkommen. Gleichwohl muss berucksichtigt werden, dass es sich bei
dem H- Index nicht um eine absolute Zahl sondern vielmehr um einen Quotienten
handelt.

Top 15 Autoren nach Publizierten Artikel
m Anzahl Artikel m h-index
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50 4

T2
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Anzahl Artikel
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GREENSPAN, D
HONG, WK
PINDBORG, JJ
LIPPMAN, SM
SCULLY, C
REICHART, PA
MATHEW, B
BANOCZY, J
SILVERMAN, S
EPSTEIN, JB
NAIR, MK
YOUNG, LS
NIEDOBITEK, G

SANKARANARAYANAN,
R

Autor

Abbildung 28: Produktivste Autoren mit Anzahl der Artikel und H-Indices.

3.9.4 Die Entwicklung des Literaturverzeichnisses und der Autorenzahl tiber die

Jahre

Die durchschnittliche GroRe des Literaturverzeichnisses der identifizierten Publikationen
lasst erkennen, dass von 1986 bis 1992 die Literaturquellen stetig ansteigen von 15 bis
36 Quellen; Abbildung 29). 1993 kommt es zu einem kleinen Einbruch. 1994 steigt die
Anzahl schon wieder bis 1996 auf ca. 46 Literaturquellen.

In den Jahren danach werden jedoch starke Schwankungen verzeichnet, die nicht mehr
den durchschnittlichen Literaturquellenwert von 1996 erreichen. Seit 2006 ist ein
deutlicher Trend abwarts zu erkennen. 2008 betragt die durchschnittliche Anzahl an

Literaturquellen nur noch 38 (Abbildung 29).
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Entwicklung der GréRe des Literaturverzeichnisses
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Abbildung 29: Entwicklung der Grol3e des Literaturverzeichnisses.

Die durchschnittliche Anzahl an Autoren, die an einer Publikation beteiligt sind, wird im
zeitlichen Verlauf in der nachsten Abbildung grafisch dargelegt (Abbildung 30).

Durchschnittliche Anzahl der Autoren pro Artikel tiber die Zeitperiode

Durchschnittliche Anzahl Autoren pro Artikel
w

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Publikationsjahr
Abbildung 30: Durchschnittliche Autorenanzahl pro Artikel.
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Ein kontinuierlicher Anstieg der Autorenzahl Uber die Jahre ist zu verzeichnen. Im Jahre
1986 werden durchschnittlich 4 Autoren gezahlt. 2008 erreicht die Kurve ihr vorlaufiges

Maximum von 5,3 Autoren pro Veroffentlichung (Abbildung 30).

3.9.5 Die Analyse der Autorenkooperationen

Die folgende Abbildung 31 (2.9.2) zeigt eine Analyse der Autorenkooperation zum
Thema Leukoplakie bzw. Erythroplakie. Fur die graphische Darstellung wurde eine
Schwelle von mindestens funf gemeinsamen Artikeln bertcksichtigt. In Klammern hinter
den Autoren steht an erster Stelle die Gesamtanzahl der Publikationen des Autors, an
zweiter Stelle seine Erstautorenschaften und an dritter Stelle die Erscheinungen als
letzter Verfasser. Die Kooperationsverhaltnisse sind durch Verbindungslinien
gekennzeichnet, die je nach Artikelanzahl in Bezug auf ihre Farbe und Breite variieren
(Abbildung 31).

Die meisten Kooperationen (53) sind zwischen Greenspan, JS und Greenspan, D zu
erkennen. Beide Autoren fuhren auch die Gesamtanzahl an veroffentlichten Artikeln an.
Weitere Kooperationen zeigen sie nur noch mit PALEFSKY, JM (6/6) und DANIELS, TE
(9/0). Demzufolge ist die Kooperationsgruppe bei der vorher definierten Schwelle sehr
klein und beschrankt sich auf vier Autoren (Abbildung 31).

Die zweitmeisten Artikel (30) sind in Kooperation von LIPPMAN, SM und HONG, WK
erschienen. Vergleicht man deren Kooperationsnetzwerk mit dem von GREENSPAN,
JS und GREENSPAN, D ist deutlich zu erkennen, dass sie mit weitaus mehr Autoren
(7) kooperieren. Aullerdem ist innerhalb des Netzwerkes noch ein Autor zu
identifizieren: BENNER, SE, mit dem sowohl LIPPMAN, SM (14) als auch HONG, WK
(13) viele weitere Kooperationen eingehen. Weitere Zusammenarbeiten sind von
LIPPMAN, SM (11) und HONG, WK (9) mit LEE, JJ zu erkennen (Abbildung 31).

Eine andere groRere Kooperationsgruppe stellen METHEW mit NAIR, MK (18),
SANKARANARAYANAN, R (17) und KANNAN, S (9) dar.

Ansonsten sind in der Abbildung 31 noch viele kleine Kooperationsgruppen zu
verzeichnen. Die zwei mit den meisten Kooperationsartikeln sind SUDBO, J und REITH,
A mit 14 Kooperationartikeln bzw. YOUNG, LS und NIEDOBIZEK, G mit 13
Kooperationsartikeln. LIPPMAN, SM und HONG, WK besitzen das grofte Netzwerk,
hingegen GREENSPAN, JS und GREENSPAN, D die meisten Kooperationsartikel.
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Abbildung 31: Netztdiagramm der internationalen Autorenkooperationen.

3.9.6 Die Analyse der Zitatmuster und Selbstzitierungen der Autoren

Das Selbstzitieren richtet sich oft auf frUhere Arbeiten des Verfassers. Zu einem
gewissen Grade ist das Selbstzitieren gerechtfertigt, allerdings kann es durchaus die
bibliometrische Untersuchung verfalschen.

Die Ergebnisse der Analyse bezuglich der Zitatmuster und der Selbstzitierungen der 10
Autoren mit den meisten Zitierungen werden in Abbildung 32 dargestellt (2.13.4). Hinter
den Autoren steht in Klammern die Anzahl der Selbstzitierungen. Die Pfeile
demonstrieren die Zitatmuster der jeweiligen Autoren, die je nach Anzahl der
Zitierungen proportional in der Breite variieren. Zahlen Uber den Pfeilen kennzeichnen
die Anzahl der Zitierungen. Zur besseren Ubersichtlichkeit werden bei gegenseitiger
Zitierung zwei Farben verwendet (schwarz und blau). Die Schwelle der gegenseitigen
Zitierungen liegt bei mindestens 3.

Es fallt auf, dass sich alle Autoren haufig selbst zitieren. Der Autor mit in Abstand den
meisten Selbstzitierung ist HONG, WK (153), gefolgt von LIPPMAN, SM (99) und
NIEDOBITEK, G (63). Hervorzuheben ist, dass sich HONG, WK und LIPPMAN, SM
sehr oft gegenseitig zitieren (117/111) und beide andere Autoren der 10 haufigst
Zitierten, eher weniger wiedergeben (Abbildung 32).
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Young, LS
(52)
Niedobitek, G
(63) G 68
Toth, B (3) Lippman, SM
(99)
4/102
3Ms
HONG, WK - Bat(sga)kls, JG
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Silverman, S (28) 1% Pindborg, JJ (54)
Abbildung 32: Selbstzitationen und Zitatmuster der 10 meist zitierten Autoren.

Anders verhalt es sich jedoch bei BATSAKIS, JG und TOTH, BB. Die Selbstzitierungen
dieser Autoren werden mit 9 bzw. 3 als gering angegeben. Beide zeigen aber viele
Zitierungen fur HONG, WK (132/115) und LIPPMAN, SM (102/94). Die zwei
publikationsstarksten Verfasser leukoplakie- bzw. erythroplakiespezifischer-Artikel,
GREENSPAN, JS und GREENSPAN, D, gehoren ebenfalls zu den Autoren mit einer
hoheren Anzahl an Selbstzitierungen (60/57), zugleich zitieren sie jedoch im Gegensatz
zu HONG, WK und LIPPMAN, SM die anderen Autoren intensiver (YOUNG, LS und
NIEDOBITEK, G). Schluendlich ist SILVERMAN, S der Autor mit der hochsten

Einbindung gegenseitiger Zitierungen (von 8 von 10 Autoren) in das dargestellte Netz.

58



Ergebnisse

3.9.7 Die Erst- oder Seniorautorenschaften der produktivsten Autoren im
Vergleich mit der Gesamtanzahl ihrer Publikationen

Die Betrachtung des Verhaltnisses an Erst-, Letzt- oder Koautorenschaften in Bezug auf
die Gesamtzahl an Publikationen lasst erkennen, dass BANOCZY, J die meiste Anzahl
an Erstautorenschaften (15) inne hat (Abbildung 33; 2.13.5). In Bezug auf die
Gesamtzahl seiner 25 Veroffentlichungen macht das einen Anteil von 60%. Eine weitere
relativ hohe Anzahl an Erstautorenschaften zeigen NIEDOBITEK, G (10 von 19
Veroffentlichungen; 53%) und EPSTEIN, JB (12 von 25 Veroffentlichungen; 48%).

Alle weiteren Autoren dominieren durch eine hohere Anzahl an Letzt- bzw.
Koautorenschaften, eingeschlossen die beiden produktivsten Autoren GREENSPAN,
JS und GREENSPAN, D. Fur NAIR, MK konnten sogar nur Letzt- bzw.
Koautorenschaften identifiziert werden (Abbildung 33).
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Abbildung 33: Publikationsanzahl und Erst-/Seniorautorenschaften im Vergleich.
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4 Diskussion

Die vorliegende Doktorarbeit zeigt fur einen definierten Zeitraum (2.8) die
szientrometrische Analyse von allen wissenschaftlichen Veroffentlichungen zum Thema
Leukoplakie/Erythroplakie. Anhand der gewonnenen Daten konnen spezielle
Entwicklungen und Tendenzen der globalen Leukoplakie- /Erythroplakieforschung
interpretiert werden. Des Weiteren werden die internationalen Kooperationen zum
Thema Leukoplakie und Erythroplakie untersucht und deren Bedeutung evaluiert.
Unterschiedliche Instrumente der szientrometrischen Analyse ermoglichen eine
detaillierte Analyse der wissenschaftlichen Artikel zum Thema Leukoplakie
/Erythroplakie und liefern so einen allgemeinen Uberblick (iber deren Kontext und
inhaltliche  Fokussierung. Es werden Schwerpunkte in der Leukoplakie-
/Erythroplakieforschung und deren Bedeutung aufgezeigt und interpretiert, wobei die
Darstellung absoluter Zahlen nicht im Vordergrund steht.

4.1 Die Diskussion der Methoden
41.1 Die Beurteilung der szientrometischen Analyse

Mit Hilfe der szientometrischen Analyse (2.1) werden in der vorliegenden Arbeit die
Veroffentlichungen zum Thema Leukoplakie/Erythroplakie hinsichtlich der Produktivitat
einzelner Lander, Forschungseinrichtungen, wissenschaftlicher Fachzeitschriften und
Autoren untersucht. Parallel konnen jene Forschungsbereiche und Themengebiete
ermittelt werden, die im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses stehen. Des
Weiteren ermoglicht die Zitationsanalyse eine qualitative Beurteilung der Bedeutung
einzelner Zeitschriften, Autoren und den Einfluss einzelner Fachgebiete. Schliellich
kann durch die szientometrische Analyse die Resonanz der Wissenschaft auf

Veroffentlichungen einzelner Lander markiert werden.

4.1.2 Die Untersuchung der Datenquellen

“

Fur die Erhebung der Daten wurde die Online-Datenbank ,Web of Science
(ThomsonReuters 2008) und die PubMed-Datenbank (,United States National Library of
Medicine®), welche beide zu den weltweit GroRten zahlen, verwendet (2.2.4). Sowohl
die ,Web of Science” als auch die PubMed- Datenbank verfiigen Uber eine grol3e Breite
an unterschiedlichen Fachzeitschriften, deren Publikationen in regelmafigen Abstanden
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nach definierten Kriterien evaluiert, katalogisiert und aktualisiert werden (Falagas et al.,
2008). Ein zentrales Kriterium ist die Anzahl der Zitationen, die eine Zeitschrift auf sich
vereinigen kann (Stock et al., 2003). Hinzu treten weitere Standards, die ein Journal
erfullen sollte. Diese umfassen die regelmafige und termingerechte Erscheinungsweise
der Zeitschriftenhefte, das Einhalten gewisser Konventionen (aussagekraftiger
Zeitschriftentitel, aussagekraftige Artikeltitel, vollstandige bibliographische Angaben bei
den Ful3- und Endnoten, Anschriften aller Autoren), das Vorhandensein englischer
Artikeltitel, Abstracts und Keywords (auch und gerade bei nicht-englischsprachiger
Literatur) sowie ein ,Peer Review“-Verfahren vor der Aufnahme angebotener Artikel
(Stock et al., 2003). Des Weiteren spielt der Inhalt einer Zeitschrift und die
Einschatzung von Experten eine wichtige Rolle (Stock et al., 2003).

Gleichwohl ist zu bemerken, dass die beiden genannten Datenbanken durch ihre
Auswahlkriterien, die fur das ,Web of Science” weitaus strenger sind, bereits eine
Vorauswahl der Artikel vornehmen und so eine komplette Auflistung aller erschienenen
Artikel zum Thema Leukoplakie/Erythroplakie verhindern. Das ,Web of Sciense” ist
damit bemuht nur die Kernzeitschriften der Wissenschaft auszuwerten (Stock et al.,
2003). Dadurch erscheinen nur jene Artikel, die die wesentlichen Aspekte eines
Themenbereichs erfassen. Auf diese Weise wird der Betrachter von keinen
Randbereichen, die von den eigentlichen fundierten wissenschaftlichen Arbeiten
ablenken, verunsichert werden (De Groote ef al., 2003).

Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass die Beurteilung der Qualitat eines Journals anhand des
.impact“-Faktors (2.3; Garfield 2006) gemessen wird. Problematisch ist daran, dass ein
renommiertes Magazin auf Grund seiner groBeren Leserschaft eine hohere
Wabhrscheinlichkeit hat, zitiert zu werden als eine weniger bekannte Fachzeitschrift und
folglich die Popularitat einer Zeitschrift mitbeurteilt wird (Merton 1968). Dies wird auch
Matthaus-Effekt genannt. Die Zitationshaufigkeit ist jedoch ein ausschlaggebendes
Qualitatskriterium, um in grol3e Datenbanken aufgenommen zu werden und dadurch
groRere Aufmerksamkeit zu erlangen.

Ein weiterer Punkt, der den ,Impact‘-Faktor (2.3) als ungunstiges Auswahlkriterium
demarkiert, ist, dass Journale mit einem breitgefacherten Themengebiet viel haufiger
zitiert werden als solche, die sich thematisch spezialisiert haben (Kurmis 2003). Des
Weiteren berucksichtigt der ,Impact®-Faktor (2.3) nur die Artikel der vergangenen zwei
Jahre. Qualitative und innovative Forschung bendtigt manchmal mehr als nur zwei

Jahre, um als solche akzeptiert und zitiert zu werden (Kurmis 2003).
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Daneben Ubt die Veroffentlichungssprache der Zeitschriften eine limitierende Funktion
aus. Die Datenbanken indexieren uUberwiegend englischsprachige Zeitschriften. Mehr
als zweidrittel aller Zeitschriften die von 1997 bis 1998 im ,Web of Science“ verzeichnet
waren, konnte den USA, GroRbritannien und den Niederlanden zugeordnet werden. Alle
drei Lander veroffentlichen ihre Artikel fur gewohnlich in Englisch. Analysen konnten
zeigen, dass anderssprachige Artikel mehr Hurden auf sich nehmen missen, um in den

Datenbanken gelistet zu werden (Egger et al., 1998; Nieminen et al., 1999).

41.3 Die Festlegung des Suchmodus und des Zeitraums

Fir die Suche der Daten im ,Web of Science® (2.2.4) muss der Benutzer definierte
Suchkriterien festlegen. Diese Begrenzung hat einen erheblichen Einfluss auf die
Trefferanzahl der gesuchten Veroffentlichungen. Das Ziel war es, mdoglichst alle
relevanten Veroffentlichungen vollstandig zu identifizieren und parallel nur die
herauszufiltern, die den Leukoplakie/Erythroplakie-Komplex als inhaltlichen
Schwerpunkt haben. Mit der MeSH-Datenbank von PubMed (2.2.2) wurden die
Suchbegriffe thematisch eingegrenzt und die sogenannten Schlagworter festgelegt.
Folgende Suchtermini wurden verwendet: leukoplak® or erythroplak® or erythroplas®. Die
|dentifikation einer dieser Termini im Titel, in den Schlagwortern oder den seit 1991 im
ISI - Web of Knowledge verfugbaren ,Abstracts® ermdoglicht dem Programm, die
Publikation als relevant fur die Analyse einzustufen. Allerdings wird dabei nicht
kontrolliert, ob eine inhaltliche Auseinandersetzung mit dem Leukoplakie/Erythroplakie-
Komplex vorliegt, was zu einer Verzerrung des Ergebnisses fuhrt und sich demzufolge
Fehler einschleichen konnen, wie z.B. bei der Analyse der zehn weltweit meistzitierten
Journals (3.6.4). Des Weiteren ist problematisch, dass die Autoren erst seit 1991
verpflichtet sind, ihre Arbeiten mit Schlagwortern und ,Abstract® zu versehen. Artikel, die
vor diesem Zeitraum erschienen sind, hatten demzufolge eine wesentlich geringere
Chance als relevant identifiziert zu werden. Aus diesem Grund wurde die Suche der
Schlagworter nur auf die Titel der Veroffentlichungen beschrankt. Dadurch wurde
ermoglicht, dass nur jene Publikationen einbezogen werden, die das Thema
Leukoplakie bzw. Erythroplakie als thematischen Schwerpunkt aufweisen.

Die Erhebung der verwendeten Daten erfolgte im Zeitraum zwischen dem 30.3.2009
und 03.04.2009 (2.8). Eingeschlossen wurden alle wissenschaftlichen Arbeiten, die vom
01.01.1900 bis zum 31.12.2008 erschienen sind. Das laufende Jahr 2009 wurde nicht in
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die Analyse einbezogen, weil bis zum heutigen Zeitpunkt die Datenerhebung noch nicht
vollstandig abgeschlossen ist und folglich davon ausgegangen werden muss, dass in
den verbleibenden Monaten weitere Artikel zum Thema Leukoplakie bzw. Erythroplakie
veroffentlicht bzw. erst in die Datenbanken aufgenommen werden. Das hatte zur Folge,
dass sich die Artikelanzahl fortlaufend verandern wurde.

4.1.4 Die Qualitatskriterien einer wissenschaftlichen Arbeit

In der vorliegenden Arbeit wurden zur Beurteilung der Qualitat einer wissenschaftlichen
Arbeit die Zitationsrate, der ,Impact‘-Faktor (2.3; Garfield 2006) und der H-Index (2.4,
Hirsch 2005) herangezogen. Mit Hilfe der ermittelten Ergebnisse konnte den
unterschiedlichen Arbeiten ein wissenschaftlicher Stellenwert zugeordnet werden.

Der H-Index

2005 entwickelte Jorge E. Hirsch den H-Index (2.4), der im Vergleich zum ,Impact®-
Faktor als ein objektiveres Mald zur Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten
herangezogen wird (Hirsch 2005). Der H-Index beschreibt die Anzahl von Artikeln (=h),
die jeweils mindestens h-mal zitiert sein mussen (Hirsch 2005). Fur dessen Berechnung
werden ausschlieRlich die Daten vom ,Web of Science® (2.2.4) verwendet. Diese bieten
zurzeit die zuverlassigste und umfangreichste Datengrundlage. Das Problem ist, dass
das Maximum des zu erreichenden H-Indexes mit der Anzahl an Veroffentlichungen
korreliert und demzufolge Autoren mit einer kurzen akademischen Karriere es schwierig
haben, einen hohen H-Index zu erlangen. Des Weiteren sollten Wissenschaftler
unterschiedlicher Fachbereiche auf Grund von differenzierten Veroffentlichungs-
modalitaten nicht miteinander verglichen werden (Bornmann et al., 2009). Kritisch ist
ebenfalls zu bemerken, dass Selbstzitierungen den H-Index falsch positiv beeinflussen
(Kelly et al., 2006).

Der H-Index bietet den Vorteil, dass die Gesamtleistung eines Autors beurteilt wird und
einzelne vielzitierte Veroffentlichungen keinen gro3en Einfluss auf den H-Index haben
(Kelly et al., 2006). Des Weiteren kann nicht nur die individuelle Leistung sondern auch
die Leistung von Forschungsgruppen, wissenschaftlichen Einrichtungen sowie Landern
beurteilt werden (Bornmann et al., 2009).
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Der ,,Impact“-Faktor

Der ,Impact®-Faktor (2.3), der von Eugen Garfield als ein weiteres szientometrisches
Instrument mit einfacher Handhabung entwickelt wurde, beschreibt den Quotienten aus
der Anzahl an Zitaten in einem definierten Zeitraum und der Anzahl der Artikel in
derselben Zeitspanne (Garfield 2006). Ein hoher ,Impact®-Faktor eines Journals wird mit
einer besonderen wissenschaftlichen Anerkennung, Signifikanz und Einfluss des
Journals gleichgesetzt und ist damit ein Gradient fur die Journalqualitat (Andersen et
al., 2006). Er sagt allerdings nichts Uber die individuelle Qualitat eines Autors, einer
wissenschaftlichen Arbeit, Forschungseinrichtung, Institut oder Universitat aus (Kurmis
2003).

Des Weiteren ist zu erkennen, dass Journale in englischer Sprache weitaus hohere
.impact“-Faktoren verzeichnen als nicht englischsprachige Journale. Die Journale aus
den USA verzeichnen somit bis zu 30% hohere ,Impact‘-Faktoren, als Journale aus
anderen Regionen der Welt. Begrindet wird dies mit einer hoheren Frequenz von
Selbstzitationen und Zitationen durch Kollegen (Kurmis 2003). AulRerdem neigen
englischsprachige Autoren dazu, Literatur von nicht englischsprachigen weniger zu
zitieren (Winkmann et al., 2002a). Weiter ist anzumerken, dass Publikationen aus
Journalen mit einem breit gefacherten Themenbereich durch den groReren Pool an
Zitationen haufiger zitiert werden als jene mit einem spezialisierten Themenbereich
(Kurmis 2003). Andere Grunde fur die kritische Beurteilung des ,Impact‘-Faktors sind,
dass Selbstzitationen nicht bertcksichtigt werden, Review-Artikel oftmals viel haufiger
zitiert werden und gute Forschung oftmals langer als nur zwei Jahre dauert (Seglen
1997). Aus diesen genannten Grunden soll die Betrachtung des ,Impact®-Faktors
lediglich dazu dienen, einzelne Fachzeitschriften innerhalb einer Referenzgruppe zu

vergleichen und nicht zur Beurteilung individuelle Leistungen.

Die Zitationsrate

Die durchschnittliche Anzahl an Zitierungen eines Artikels wird in dieser Doktorarbeit als
ein qualitatives Bewertungskriterium genutzt. Uber die Funktion des ,Citation Reports*
des ,Web of Science” (2.2.4) wird die Ermittlung der durchschnittlichen Anzahl der
Zitierungen einer Publikation ermdglicht. Dadurch kann die Resonanz einer Arbeit auf
andere Wissenschaftler und die wissenschaftliche Bedeutung, die einem Artikel
zukommt, eingeschatzt werden. Je haufiger eine Publikation zitiert wird, desto groRer

kann ihr Einfluss innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft sein.
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Die in dieser Arbeit durchgefihrten Zitationsanalysen (2.12) kdnnen auf diesem Wege
die unterschiedlichen Aspekte und Bereiche einer Thematik, in diesem Fall
Leukoplakie/Erythroplakie, bewerten, und den Stellenwert einzelner Themenbereiche
sowie die Forschung in unterschiedlichen Landern und Weltregionen ermitteln.
AuRerdem kann die zeitliche Entwicklung der Zitationsraten aus verschiedenen
Publikationsjahren betrachtet werden. Dabei muss allerdings kritisch bemerkt werden,
dass nur die fehlerfreie Zitierung eine genaue Zitationsanalyse ermdglicht. Aufgetretene
Fehler, die auch in renommierten Zeitschriften vorkommen kdnnen, verfalschen das
Zitationsergebnis (Siebers et al., 2000). Folgende Fehler kdnnen sich einschleichen:

Ein typographischer Fehler, der durch das Nichtbericksichtigen eines wichtigen Zitats
verursacht wird. Solche Fehler konnen bei jeder EDV- Untersuchung auftreten und
konnen durch eine sorgfaltige Durchfihrung der Arbeit vermieden werden.

Die (un)willkirliche Auslassung eines wichtigen Zitates, was aus verschiedenen
Grunden passieren kann. Der erste ist, dass der Autor die Arbeit, die zitiert werden
musste, nicht kennt. Dieses Phanomen ist in der Bibliometrie unter dem Namen
,Mendelsyndrom" bekannt, da der berihmte Artikel von Mendel seinerzeit in einer
unbekannten Zeitschrift erschien und unbeachtet blieb (Vinkler 1987).

Zweitens geschieht die (un)willkurliche Auslassung aufgrund der Eingemeindung oder
Einverleibung von jenen |deen, die so popular, assimiliert und bekannt geworden sind,
dass sie als kollektives Eigentum oder selbstverstandliche Hypothese betrachtet und
nicht mehr zitiert werden (Vinkler 1987).

Der dritte Grund liegt darin, dass anstatt originaler Arbeiten von unbekannten Autoren
.Review-Artikel" von bekannteren Verfassern zitiert werden (Vinkler 1987). Ein ,Review-
Artikel" ist ein Artikel, der keine neuen Ergebnisse oder Theorien enthalt, sondern eine
retrospektive, kritische Darstellung der Entwicklung und des Standes der Forschung in
einem bestimmten Gebiet darlegt. Es gibt Zeitschriften, die hauptsachlich diese Art
Arbeiten veroffentlichen, wie z.B. ,Physics Reports®. Solche Artikel, die einen sehr
hohen bibliographischen Wert besitzen, werden den in diesem Fach schon bekannten
Forschern anvertraut. Aus diesem Grund kann es geschehen, dass der zitierende Autor
sich auf das Zitat des renommierten ,Review-Artikels“ beschrankt. Diese Art des
Zitierens wird dem sogenannten ,Matthew Effekt" (Merton 1968) zugeordnet, nach dem
bekannte Wissenschaftler eine Ubertriebene Anzahl von Zitaten erhalten.

Viertens werden manche Dokumente durch eine fremde Sprache, nicht leicht erhaltliche
Zeitschriften bzw. Quellen (Report, Preprint, Dissertation oder irgendeine graue
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Literatur) oder wegen Geheimhaltung nicht allseits zuganglich gemacht und aus diesen
Grunden nicht zitiert (Vinkler 1987).

Funftens gehen viele Autoren sehr sparsam mit der Anzahl der Zitate um, weil Arbeiten
eine bestimmte Lange nicht Uberschreiten durfen. Demzufolge wird bei den Referenzen
gespart, was vom Gesichtspunkt des Verfassers verstandlich ist.

Ein sechster Grund ist die absichtliche Weglassung von Zitaten aus
Konkurrenzmotiven. In fast jedem Gebiet der Wissenschaft bilden sich Gruppen von
Wissenschaftlern, die miteinander konkurrieren und deshalb wenig, wenn nicht gar kein
Interesse haben, die Ergebnisse oder Verdienste ihrer Konkurrenten zu verbreiten oder
zu zitieren (Vinkler 1987).

Gefalligkeitszitierung oder willkurliche Zugabe von Zitaten fuhrt zu Ubertriebenen
Verhaltnissen an Zitierungen. Diese Uberzitierung ist das Gegenteil von der Auslassung
von Zitaten aus Konkurrenzmotiven (s.o. sechstens).

Als siebter Grund muss die Selbstzitierung beachtet werden, die nur dann gerechtfertigt
ist, wenn eine Veroffentlichung auf fruheren Arbeiten des Verfassers beruht. Durch
inadaquates Selbstzitieren kdnnen Autoren jedoch versuchen, den Wert ihrer Arbeiten
zu steigern und somit eine hohere Zitationsrate zu suggerieren (Ojasoo et al., 2002).
Des Weiteren kann es in Landern mit einer sehr geringen Publikationsanzahl zu einzeln
unverhaltnismalig haufig selbst oder fremd zitierten wissenschaftlichen Arbeiten
kommen. Dadurch besteht die bedeutende Madoglichkeit, dass Wissenschaftler aus
diesen Landern sich deshalb selbst zitieren, um die eigene wissenschaftliche Arbeit
aufzuwerten. Daher wurde vorgeschlagen, dass mindestens 30 themenspezifische
Publikationen eines Landes vorliegen mussen, um verwertbare Zitationsraten zu
erhalten (Bortz et al., 2007).

Eine Mehrverfasserschaft kann die Interpretation von Zitatanalysen ebenfalls
beeinflussen (Lindsay 1982). Sie bekommt in den meisten Fachgebieten zunehmende
Relevanz. Ein extremes Beispiel gibt ein Artikel aus der Zeitschrift ,New England
Journal of Medicine” aus 1993, der von 972 Autoren verfasst wurde aber weniger als
2000 Worter enthalt, d.h. 2 Warter pro Autor (Jokic et al., 2006).

Kritische und negative Zitationen konnen eine Verfalschung der Zitatanalyse zugunsten
von qualitativ minderwertigen Arbeiten bewirken. Jedoch zeigt die Erfahrung, dass

solche Arbeiten kaum zitiert werden.
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AbschlieRend lasst sich aus den dargelegten Grunden feststellen, dass jede Zitationrate
kritisch hinterfragt werden muss und die Qualitat einer Arbeit nicht nur alleine anhand

dieses Faktors beurteilt werden sollte.

4.1.5 Das Prinzip der Kartenanamorphote

Das Prinzip der Kartenanamorphote (2.6) eignet sich zur graphischen Darstellung
komplexer Inhalte und Verhaltnisse (Gastner et al., 2004). Gleichwohl ist die Methode
der Berechnung eines Durchschnittsquotienten, bei dem im Zahler der zu bestimmende
Parameter aufgetragen wird, der dann zu einer definierten GroRe, z. B. der Flache des
Landes in Relation gesetzt wird, zu bemangeln. Daraus ergibt sich ein Bias fur Lander
mit grol3er Flache wie beispielsweise den USA oder Russland, wahrend im Gegensatz
dazu flachenmaRig kleine Lander sowie Lander mit hohen Publikationszahlen starker

vergroRert werden (Gastner et al., 2004).

41.6 Die Analyse der Lander- und Autorenkooperationen

Die Analyse der Landerkooperation ermoglicht die leicht verstandliche Darstellung einer
erheblichen Datenmenge. Limitierender Faktor der angewandten Software zur Analyse
der Daten ist jedoch die Tatsache, dass die veroffentlichten Arbeiten z. T. nicht alle fur
das Programm relevanten Informationen enthalten. In der vorliegenden Arbeit hingegen
konnte auf Grund der eher niedrigen Datenmenge jede Arbeit seinem Herkunftsland
zugeordnet und somit die Landerkooperationen ermittelt werden. Bei groReren
Datenmengen ist dies nicht immer moglich und kann demnach in diesen Fallen zu
Verzerrungen der Ergebnisse fuhren.

Die Erfassung der Autoren ist teilweise problematisch, weil einige Autoren durch
mehrere Vornamen, die nicht immer angegeben werden oder Namensanderungen bei
Heirat unter verschiedenen Namen gefuhrt und so wohimoglich als unterschiedliche
Verfasser identifiziert werden. Diese Methodenungenauigkeit lasst sich nur mit der
Datenrecherche jedes einzelnen Autors beheben. Auf Grund der Vielzahl von Autoren
war dies nicht moglich und muss deshalb bei der Interpretation der Ergebnisse als

Unscharfe in Kauf genommen werden.
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4.2 Die inhaltliche Diskussion
4.2.1 Der wissenschaftliche Stellenwert der Leukoplakie bzw. Erythroplakie

Die orale Leukoplakie bzw. Erythroplakie ist die haufigste Prakanzerose des oralen
Plattenepithelkarzinoms der Mundschleimhaut (van der Waal et al., 2002). Auf Grund
der schlechten Uberlebensraten des oralen Plattenepithelkarzinoms, die nach finf
Jahren ca. 50% betragt, ist eine rechzeitig Diagnose unumganglich, denn die
Uberlebenswahrscheinlichkeit steigt, je friiher ein Karzinom demarkiert wird
(Warnakulasuriya 2009). Folglich sind die Pravention und die qualitative, regelmafige
Beobachtung epithelialer Prakursorlasionen von enormer Wichtigkeit, um die steigende
Inzidenz und Mortalitat zu verringern.

Die Analyse der Publikationsanzahl pro Jahr (2.9.3, Abbildung 5) in der vorliegenden
Doktorarbeit zeigt eine kontinuierliche Zunahme der Quantitat an Veroffentlichungen,
was einen steigenden Stellenwert des Themas Leukoplakie/Erythroplakie widerspiegelt.
Es Iasst sich erkennen, dass uber den Zeitraum von 1906, in diesem Jahr wurde nur ein
Artikel dokumentiert, bis 2008 die Anzahl an jahrlich publizierten Artikeln um das bis zu
127fache steigt. Dies verdeutlicht die Zunahme des wissenschaftlichen Interesses und
spiegelt eine empirische bibliometrische Gesetzmaligkeit wider, die eine
Verdoppelungsrate wissenschaftlicher Arbeiten in einem Zeitraum von zehn bis zwanzig
Jahren besagt (de Solla Prince 1974).

Die relativen Publikationsmaxima einzelner Jahre lassen Ereignisse in den
vorangegangenen Jahren vermuten, die zu einer Erhdhung des wissenschaftlichen
Interesses zum Thema Leukoplakie/Erythroplakie in den anschlieRenden Jahren
fuhrten. Zu beachten ist, dass Veroffentlichungen renommierter Fachzeitschriften auf
Grund des ,Peer Review“-Prozesses oftmals verspatet erscheinen (Gitanjall 2001; Ball
et al., 2005) und somit Ergebnisse wichtiger Erkenntnisse verzogert publiziert werden
konnen.

So konnte das Maximum von 1947 im Zusammenhang mit dem zweiten Weltkrieg
stehen, denn zur Verdrangung von psychischen und gesellschaftlichen Problemen
wurde vermehrt zum Alkohol gegriffen, der neben dem Rauchen einer der beiden
wichtigsten Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Leukoplakie/Erythroplakie ist
(Reichart 2001). AulRerdem machte es die Industrialisierung moglich, den Alkohol in

immer grofderen Mengen und zu gunstigeren Konditionen zu produzieren.
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Der kontinuierliche Anstieg der Artikelanzahl nach 1983 konnte durch die Entdeckung
des HI-Virus und der damit verbundenen Identifikation der OHL beeinflusst sein
(Greenspan et al., 1984). Der steile Anstieg der Publikationszahl 1991 konnte wiederum
im Zusammenhang stehen mit der Verzeichnung von ,Abstracts® im ,ISI-Web Of
Knowledge® (Garfield 1992). Ab diesem Zeitpunkt steht namlich eine groRere
Datenmenge zum Thema Leukoplakie bzw. Erythroplakie zur Verfugung.

4.2.2 Die Bedeutung der Veroffentlichungssprache

Die Analyse der Veroffentlichungssprache (2.9.4; Abbildung 6) ergab, dass ca. 94% der
erschienen Leukoplakie/Erythroplakie-spezifischen Artikel in Englisch publiziert worden
sind. Dieses Ergebnis entspricht den Resultaten einer von Winkmann et al. (2002b)
veroffentlichten Studie, die beschreibt, dass rund 95% aller im Science Citation Index
erschienenen Artikel im Zeitraum von 1995 bis 2000 in englischer Sprache veroffentlicht
wurden. Dies deutet darauf hin, dass sich Englisch als relevante wissenschaftliche
Sprache in den Datenbanken etabliert hat und keine weitere Sprache die Chance hat,
einen derartigen Stellenwert zu erreichen (Navarro 1996). Einher geht diese
Entwicklung mit Forschungsergebnissen uber den ,Impact‘-Faktor (2.3), die besagen,
dass Zeitschriften bei steigendem Anteil an englischsprachigen Artikeln eine
exponentielle Zunahme des ,Impact‘-Faktors zeigen. Analog haben Zeitschriften mit
einem grolReren Anteil nicht-englischsprachiger Artikel einen niedrigeren ,Impact®-
Faktor, weil sie folglich weniger haufig zitiert werden (Mueller et al., 2006). Als Beispiel
dient die Schweizerische Medizinische Wochenzeitschrift. Diese anderte 2001 ihren
Namen in Swiss Medical Weekly und wurde somit ein in Englisch publizierendes
Journal. Hintergrund fur diese Entscheidung war, dass nicht-englisch-sprachige
Journale weniger haufig zitiert werden und somit geringere ,Impact“-Faktoren fur sich
verzeichnen. Bis 2001 lag fur die Schweizerische Medizinische Wochenzeitschrift der
.impact“-Faktor bei 0,296. Drei Jahr spater und nach dem Wechsel in Swiss Medical
Weekly stieg er auf 1,537 (Mueller et al., 2006). Dies wird als ,language-bias”

bezeichnet und sollte bei jeder Analyse berucksichtigt werden (Mueller et al., 2006).
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4.2.3 Die Relevanz der unterschiedlichen Quellenzeitschriften und die

Erscheinungsformen derer Veroffentlichungen

Die grofdte quantitative Bedeutung unter den zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie
publizierenden Zeitschriften kommen den drei Fachzeitschriften J ORAL PATHOL MED,
ORAL SURG ORAL MED O und J DENT RES zu, die jeweils Uber 100 Artikel zu dem
Thema veroffentlicht haben (2.9.5; Abbildung 7). Alle drei Zeitschriften haben ihren
Themenschwerpunkt bei oralen Erkrankungen, die Fihrende (J ORAL PATHOL MED)
im Bereich der oralen Pathologie. Daraus lasst sich moglicherweise schlie3en, dass die
Erforschung von Atiologie, Pathogenese sowie Pathomechanismus und
Pathophysiologie eine groRe Bedeutung in der Aufklarung der Leukoplakie bzw.
Erythroplakie haben. Neben Zeitschriften aus dem oralen Bereich spielen insbesondere
jene Fachzeitschriften unter den 15 meistpublizierenden eine wichtige Rolle, deren
inhaltliche Schwerpunkte im Bereich der Dermatologie, der Virologie, der Urologie und
der Krebsforschung liegen. Daraus lasst sich schliefen, dass Leukoplakie und
Erythroplakie nicht nur Schleimhauterkrankungen im wissenschaftlichen Interesse eines
Fachbereiches sind sondern eine multidisziplinare Aufmerksamkeit auf sich ziehen.

Die bibliometrische Untersuchung von Erscheinungsformen bestimmter Artikel in
Zeitschriften kann zur Analyse von Entwicklungstendenzen in einer Disziplin oder
Subdisziplin dienen (Jokic et al, 2006). Mit Abstand sind die meisten
Veroffentlichungen zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie als ,Articles” erschienen.
Alle weiteren Veroffentlichungsformen spielen eine eher untergeordnete Rolle. Gibt es
ein hohes Auftreten von ,Letters* in einer Zeitschrift, deren normale
Veroffentlichungsgrundform eine andere ist, so kann dies ein Indikator fur die
Entwicklungsdynamik einer Disziplin sein (Jokic et al., 2006). In dieser Doktorarbeit
spielen ,Letters” jedoch mit 3,99% als Erscheinungsform eines Artikels eine
untergeordnete Rolle. Dies lasst auf eine relativ geringe Dynamik des Themas
Leukoplakie und Erythroplakie schliefen. Dem konnte allerdings widersprechen, dass
,Letters® oftmals nur zum Dokumentieren des Interesses eines Einzelnen dienen (Jokic

et al., 2006) und demzufolge nicht die Dynamik wiedergeben.
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4.24 Die geographische Verteilung und wissenschaftliche Bedeutung der
durchgefiihrten Forschung

Mit 865 Veroffentlichungen steht, wie in vielen anderen Themenbereichen auch, die
USA in der Leukoplakie/Erythroplakieforschung in Bezug auf die Publikationszahlen an
erster Stelle (Falagas et al., 2006). Fast ein Drittel der Artikel, die auf Grund der
vorhandenen Angaben einem Land zugeordnet werden konnen, stammen aus den USA
bzw. sind unter US-amerikanischer Beteiligung entstanden. Kein anderes Land der Welt
kann derart viele Publikationen fur sich verzeichnen. Diese Tatsache wird besonders
offensichtlich bei der Betrachtung der Kartenanamorphote zur Anzahl der
Veroffentlichungen (3.5.1). In dieser werden die Vereinigten Staaten Uberdimensional
und damit eindeutig dominierend im Weltbild darstellt.

Das konnte durch die Aktualitdt sowie die Bedeutung der Erkrankungen auf dem
amerikanischen Kontinent begrindet sein. Da die Vereinigten Staaten jedoch auch in
anderen Themengebieten weltweit die meisten Publikationen hervorbringen, wie in
praventativer Medizin, ,Public health® und Epidemiologie (Falagas et al., 2006),
erscheint es naheliegend, dass andere Grunde vorrangig oder zumindest ebenfalls
bedeutsam sind.

Eine mogliche Ursache fur die hohen Publikationszahlen durfte die grof3e Anzahl an
forschenden Einrichtungen in den USA sein. Verdeutlicht wird dies durch die
Betrachtung der Anzahl an veroffentlichenden Institutionen in den USA, die mit 380
weltweit an der Spitze stehen, wahrend beispielsweise in Deutschland nur 103
Institutionen, die Leukoplakie- /Erythroplakie-spezifische Artikel veroffentlichen, zu
finden sind. Als weitere Begrundung fur das hohe Forschungsaufkommen der USA im
Vergleich mit anderen Weltregionen wie z.B. der EU konnen die Bevolkerungszahlen
der USA mit 307.212.123 Personen und der EU mit 491.582.852 Personen (CIA 2009)
angefuhrt werden. Doch auch nach Berucksichtigung der Bevolkerungszahlen machen
die Publikationszahlen der EU nur etwa 78% der USA aus. Dieses Missverhaltnis wird
sich mit dem Beitritt neuer forschungsarmer Staaten in die Europaische Union
moglicherweise weiter auspragen, wie eine Studie aus dem Jahr 2005 annimmt
(Soteriades et al., 2005).

Betrachtet man die finanziellen Ausgaben der Regierungen fur das Gesundheitswesen
in Bezug auf die Einwohnerzahl, ergeben sich sehr unterschiedliche Pro-Kopf-
Ausgaben der einzelnen Lander. Nach Angaben der OECD, der Organisation fur
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wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, liegen die USA mit Uber 15,3% des
Brutto-Inlandsprodukts deutlich tber dem OECD-Durchschnitt von 8,9% (OECD 2008).
Auch dies ist ein Hinweis darauf, dass der medizinischen Forschung in den USA ein
grolerer Stellenwert beigemessen wird als in anderen Landern. Allerdings werden hier
die aus anderen, privaten Mitteln bereitgestellten Forschungsgelder nicht berucksichtigt,
die fur die Lander z. T. wichtige finanzielle Ressourcen fur die wissenschaftliche Arbeit
darstellen.

Ebenfalls bedeutsam ist die Tatsache, dass in den USA seit den 70iger Jahren
quantitative bibliometrische Daten als Grundlage fur Entscheidungen uUber Fordergelder
genutzt werden (Ball et al., 2005). Hierdurch erhalten Institutionen mit hoher
Publikationsleistung mehr Forschungsgelder als weniger produktive Einrichtungen und
werden somit im Sinne einer positiven Ruckkopplung in ihren Leistungen weiter
unterstutzt.

Ein weiterer Grund fur die Sonderstellung der USA innerhalb der Wissenschaftswelt ist
das bereits errungene wissenschaftliche Renommee der Vereinigten Staaten. Viele der
weltbesten Wissenschaftler wandern dorthin aus, um zu forschen und zu publizieren,
was selbstverstandlich Einfluss auf die hohen Veroffentlichungszahlen hat und sich
moglicherweise auch in der bedeutsamen Anzahl der Kooperationen zwischen den USA
und anderen Landern ausdruckt.

Die Dominanz der USA spiegelt sich ebenfalls bei der Betrachtung der Zahl
publizierenden Institutionen wieder (3.7). Mit 380 Institutionen sind es mehr als doppelt
so viele als dem an zweiter Stelle folgenden Vereinigten Konigreich.

Mit groRem Abstand auf die Publikationszahlen der USA folgen die europaischen
Lander GroRbritannien, Deutschland und ltalien, die noch ein vergleichsweise hohes
Forschungsaufkommen fur Leukoplakie bzw. Erythroplakie aufweisen. Auch die
wissenschaftlich aufstrebende Nation Indien gehort zu den Landern, die relativ
zahlreiche Veroffentlichungen verzeichnen. Demnach ist ein groRes Ungleichgewicht in
der Verteilung der Anzahl an Publikationen zugunsten der Industrienationen und zu
Lasten der armeren Lander zu erkennen. Dies zeigt sich nicht nur im Bereich der
Leukoplakie- /Erythroplakieforschung sondern in der medizinischen Forschung
allgemein (Gerster 2004).

Ein Grund fur die fur die haufigen Veroffentlichungen in Indien und Japan sollten die
hohen Pravalenzdaten, die zu den hochsten weltweit gehdren, sein. So haben Studien
aus Indien gezeigt, dass die orale Leukoplakie/Erythroplakie mit bestimmten Rauch-
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und Kaugewohnheiten von Tabak assoziiert sind, die eine steigende Anzahl an oralen
Karzinomen induzieren (Scheifele et al., 2003b; Reichart et al., 2005). Die schlechte
Prognose der oralen Plattenepithelkarzinome konnte auch in diesen Landern zu einem

Umdenken fuhren und praventiven MalRnahmen mehr Bedeutung geben.

4.2.5 Die Analyse der Landerkooperationen

Die Darstellung der Landerkooperationen (3.5.2) zeigt die internationale
Zusammenarbeit, die einen nicht zu unterschatzenden Stellenwert in der
wissenschaftlichen Forschung einnimmt. Diese ermdglicht es internationale
Entwicklungstendenzen und Verhaltensmuster zu kommunizieren. Seit 1972 steigt die
Anzahl an Kooperationsartikeln zum Thema Leukoplakie/Erythroplakie stetig an.
Geographische Hindernisse wie Meere oder lange Distanzen spielen keine Rolle fur die
Entwicklung kooperierender Arbeitsgruppen. Es zeigt sich sogar, dass bevorzugt und
mit steigender Tendenz Kooperationen zu nicht-benachbarten Landern eingegangen
werden. Die aktuellen technischen Moglichkeiten fordern die Bildung von
Forschungsnetzwerken und deren Internationalisierung. E-Mail, Internet und
Telefonkonferenzen haben den Austausch von Information und Wissen schnell und
unkompliziert gemacht (von Blankenburg et al., 2005).

Weiter zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit, dass Uberwiegend zwei oder drei Lander
miteinander kooperieren. Eine hohere Anzahl an kooperierenden Landern spielt eine
untergeordnete Rolle. Die USA weisen auch hier mit 150 Landerkooperationen die
grofdte Anzahl auf und stehen damit im Mittelpunkt der internationalen Zusammenarbeit.
Kooperationsbeteiligte  Partner  handeln  oft autonom und treten der
Kooperationsgemeinschaft freiwillig bei. Damit begeben sie sich in eine partielle
Abhangigkeit, die nicht mehr ausschliellich durch eigenen Tatendrang beeinflusst
werden kann. Folglich ist es besser, die Anzahl an kooperierenden Partnern nicht
inadaquat zu erhohen, um Interessenkonflikte zu vermeiden. Die Kooperationen
ermoglichen es den Forschern bzw. Institutionen, durch Interdependenz in Form von
Tauschbeziehungen und Ressourcenzusammenlegung die Qualitat der Ergebnisse zu
erhohen.

Die isolierte Betrachtung der Institutionen-Kooperationen (3.7.2) zeigt ebenfalls, dass
uberwiegend zwei Institutionen zusammenarbeiten oder sich kleine Gruppen bilden, die

bevorzugt miteinander kooperieren.
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4.2.6 Die Beurteilung der wissenschaftlichen Resonanz anhand der
Zitationsanalyse

Die Nutzung der Zitierungen und der Zitationsrate wissenschaftlicher Veroffentlichungen
zur Messung des wissenschaftlichen Interesses ist umstritten und wird in Abschnitt
4.1.4 kritisch hinterfragt. Trotzdem ermoglicht die Analyse der Zitierhaufigkeiten
unterschiedlicher Artikel zumindest die Beurteilung der Wirkung der Artikel einer
Arbeitsgruppe, eines Institutes oder Journals und kann somit als ein Mal} fur die
wissenschaftliche Wahrnehmung auf die forschende Gemeinschaft angesehen werden.
Dabei ist es wichtig, dass die Entwicklung Uber einen ausreichend langen Zeitraum
skizziert wird, um richtige Schlussfolgerungen ziehen zu konnen (Ball et al., 2005).

Bei Betrachtung der Gesamtzahl der Zitierungen eines Jahres wird eine erhebliche
Steigerung uber die Jahre bis 1997 deutlich, danach ist ein deutlicher Abwartstrend zu
erkennen. Dies lasst auf ein moglichen Ruckgang des Interesses oder einen Mangel an
innovativen Forschungsergebissen schlielRen. Die Ergebnisse der jahrlichen
Zitationsrate (Abbildung 16) bestatigen diesen Trend. Von 1986 bis 2000 ist ein
schwankendes wissenschaftliches Interesse des Themas Leukoplakie bzw.
Erythroplakie erkennbar. Der starke Abfall der Zitationsraten nach 2001 kann durch die
oben gebannten Grunde erklart werden oder damit, dass Arbeiten aus der
Vergangenheit haufiger zitiert wurden als aktuellere Veroffentlichungen, die weniger
lange im Pool der medizinischen Datenbanken etabliert sind.

Die Betrachtung der Kartenanamorphote in Abbildung 17 zeigt, dass Artikel aus den
USA mit Abstand die meisten Zitationen vorweisen und damit ein qualitatives hohes
wissenschaftliches Interesse hervorrufen. Dieses Ergebnis bestatigt die hohe Relevanz
der USA in der Leukoplakie- /Erythroplakieforschung und unterstreicht die
wissenschaftliche Bedeutung der Arbeiten von renommierten Institutionen wie der UNIV
CALIF SAN FRANCSISCO in der forschenden Gemeinschaft. Allerdings sagt dies nicht
zwangslaufig etwas Uber die Qualitat der Arbeiten aus. Es liegt aber der Verdacht nahe,
dass Arbeiten, die haufig zitiert werden, auch einen groReren wissenschaftlichen
Mehrwert an Informationen und Erkenntnissen enthalten. Daneben fanden auch andere
Arbeiten aus dem Vereinigten Konigreich und Deutschland ein starkes Interesse.
Auffallig ist, dass Artikel aus Indien (1811) die einzigen eines Entwicklungslandes sind,
die haufiger als der Weltdurchschnitt (653,75) zitiert werden. Der wahrscheinlichste

Grund hierfur konnte die enge Kooperation von indischen Institutionen (REG CANC
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CTR und TATA INST FUNDAMENTAL RES) mit Institutionen aus den USA, Frankreich
und Danemark sein, die in dieser Arbeit anhand von Kooperationsanalysen festgestellt
werden konnten.

Die Zitationsrate der USA liegt bei einem Wert von 22,56, welcher damit unter der
Zitationsrate anderer Lander ist, wie Danemark (26,99) und Norwegen (30,32). Zu
beachten ist jedoch, dass die Zitationsrate in ihrer Aussagekraft abhangig ist von der
Anzahl der publizierten Artikel pro Land und diese mindestens 30 betragen muss (Bortz
et al., 2007). Dies soll verhindern, dass Lander mit einer kleinen Anzahl an publizierten
Artikeln nicht mit Uberproportional grollem Einfluss dargestellt werden. In einem
publikationsstarken Land wie den USA wird die Zitationsrate durch die Anzahl der
Artikel weniger verzerrt als in Landern, die nur gerade eben die kritische Schwelle von
30 Uberschritten haben.

4.2.7 Die Forschungsschwerpunkte der unterschiedlichen Lander

Um Aufschluss dariber zu bekommen, wie die unterschiedlichen Lander ihre
Schwerpunkte in der Leukoplakie- /Erythroplakieforschung setzen, wurden die
Themenbereiche analysiert, denen die Arbeiten eines Landes zugeordnet werden
konnen und die ,Subheadings® betrachtet (2.11).

Die Ergebnisse (3.8) zeigen, dass die meisten Leukoplakie- und Erythroplakie-
spezifischen Artikel einem einzigen Themenbereich zuzuordnen sind, gefolgt von
Artikeln von zwei unterschiedlichen Themenbereichen. Die Kombinationen von mehr als
zwei Bereichen spielen eine untergeordnete Rolle. Den weltweit dominierenden
Themenbereich stellt die ,Dentistry, Oral Surgery Medicine“ dar, darauf folgen die
Onkologie und die Pathologie. Themenbereiche wie das offentliche Gesundheitswesen,
Immunologie oder Mikrobiologie spielen eine untergeordnete Rolle. Auch
Gemeinschaftsartikel spielen nur unter den drei Erstgenannten eine dominierende
Rolle. Das bestatigt sich zusatzlich bei der Betrachtung der 15 meistpublizierenden
Lander. Es lasst sich feststellen, dass die meistpublizierenden Lander dieses Thema
gleich gewichten und die Uberwiegenden Artikel zum Thema Leukoplakie und
Erythroplakie im Bereich der ,Dentistry, Oral Surgery Medicine®“ sowie Onkologie und
Pathologie publiziert werden. Da die Prophylaxe der Erkrankung auf Mortalitat und
Letalitat einen entscheidenden Einfluss hat, muss versucht werden, das Problem im
Bereich HNO, Dermatologie und offentliches Gesundheitswesen starker zu verankern.
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4.2.8 Die Bedeutung der unterschiedlichen Autoren

Jeder Wissenschaftler fuhrt in seinem Lebenslauf eine Liste seiner Veroffentlichungen
vor allem fur Bewerbungen und wissenschaftliche Wettbewerbe, um seine
Qualifikationen zu dokumentieren. Im Jahre 1975 schlug der Nobelpreistrager W.
Shockely vor, die Anzahl der Arbeiten als Indikator wissenschaftlicher Produktivitat
heranzuziehen (Jokic et al., 2006).

Die Anzahl der Arbeiten ist allerdings rein quantitativer Natur und gibt kaum Information
uber die Nachhaltigkeit und die Qualitat dieser Arbeiten.

Die wissenschaftliche Produktivitat von Autoren hangt vom Forschungsgebiet ab und
von unterschiedlichen sozialen oder individuellen Variablen, z.B. psychologischen,
erziehungsbedingten, entwicklungsbedingten, demographischen, kulturellen,
sprachlichen Faktoren. (Jokic et al., 2006).

Die Entscheidung, ob ein Manuskript veroffentlicht wird, entscheiden Referenten, denen
die ldentitat der Verfasser in der Regel bekannt ist. Oftmals kann dies dazu fuhren,
dass wissenschaftlich etablierte Autoren oder Koautoren einen Vorteil gegenuber
Jungeren haben, die noch nicht ihren Platz in der wissenschaftlichen Gemeinschaft
etablierter Autoren sichergestellt haben.

Demzufolge weist der Parameter - Anzahl der Veroffentlichungen - viele Nachteile auf.
Die alleinige Verwendung der Anzahl an verdffentlichten Arbeiten als Indikator kann
dazu fuhren, dass eine Arbeit mehrmals oder in mehreren Teilen verdffentlicht wird, um
den Wert dieses Parameters zu erhohen. Dies beeintrachtigt dessen bibliometrische
Aussage. Weiterhin kann eine Mehrverfasserschaft die Analyse der Anzahl an Arbeiten
verfalschen, denn nicht alle Verfasser haben immer in gleichen Ausmal} zu den
Arbeiten beigetragen oder, was haufig der Fall ist, eine Ko-Autorschaft wurde willkurlich
angegeben (Jokic et al., 2006).

In dieser Arbeit sind die funf Autoren mit den meisten Veroffentlichungen GREENSPAN,
JS; GRENNSPAN, D; HONG, WK; PINDBORG, JJ und LIPPMAN, SM (3.9.1).
Vergleicht man diese funf Autoren anhand ihrer Zitate, ist deutlich zuerkennen, dass
sie, wenn auch in unterschiedlicher Reihenfolge, auch die Liste der meisten Zitate
anfuhren (3.9.2). Dies unterstreicht die wissenschaftliche Bedeutung der genannten
Autoren. Die Anzahl der Zitate ist der einfachste Indikator, wie E. Garfield (1979) ganz
klar formulierte, der die Auswirkung und den Nutzen einer konkreten Arbeit auf den

wissenschaftlichen Kenntnisstand misst, denn das Zitieren einer wissenschaftlichen
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Publikation bedeutet Anerkennung und Einfluss fur den zitierten Autor. Auch die Liste
des H-Indexes (2.4), der als ein bibliometrisches Mal} fur die Qualitat eines Autors
angesehen wird (Hirsch 2005), fuhren diese Autoren an (3.9.3). Er basiert auf dem Mal}
an Zitationen, die ein Autor fur seine Veroffentlichungen erhalt. Dabei kommt nicht nur
die Anzahl an Veroffentlichungen eines Autors zur Geltung sondern auch deren Anzahl
an Zitierungen (Hirsch 2007).

Die Problematik der Zitatanalyse ist, dass sich mehrere Fehler einschleichen kdnnen:
ein typographischer Fehler, der aufgrund der sorgfaltigen Arbeit bei der Erstellung der
Ergebnisse nahezu ausgeschlossen werden kann; die willkirliche Auslassung eines
wichtigen Zitates; die Arbeit, die zitiert werden sollte, ist dem Autor nicht bekannt; das
Ausloschen durch Eingemeindung oder Einverleibung anstatt originaler Arbeiten von
unbekannten Autoren werden ,Review"-Artikel von bekannteren Verfassern zitiert; die
Unzuganglichkeit der Dokumente sowie die klnstliche Beschrankung der Anzahl der
Zitate. Ein weiterer wichtiger Einwand gegen die Zitatanalyse ist das absichtliche
Weglassen von Zitaten aus Konkurrenzgrunden.

Die aufgefuhrten Grunde fur eine fehlerhafte Zitatanalyse konnen in dieser Arbeit nicht
vollig ausgeschlossen werden, da nicht bekannt ist, in welcher Art und Weise die
genannten Autoren ihre Zitate auswahlen. Es ist allerdings in dieser Arbeit anhand der
Analyse der Autoren zu erkennen, dass sich bestimmte Kooperationsgruppen gebildet
haben, die sich dann moglicherweise oOfters gegenseitig zitieren und anderseits
distanziert gegenuber anderen Kooperationsgruppen verhalten, da sie in einem
Konkurrenzkampf der wissenschaftlichen Anerkennung ihrer Arbeiten stehen. In dieser
Arbeit konnte festgestellt werden, dass GREENSPAN, JS und GREENSPAN, D;
LIPPMAN, SM und HONG, WK sowie PINDBORG,J J drei unterschiedlichen
Kooperationsgruppen angehoren (3.9.5). Dies wurde die Hypothese des Weglassens
von Zitaten anderer Kooperationsgruppen unterstutzen. Verdeutlicht wird dies durch die
Abbildung 33, die das Zitationsmuster der 10 meist zitierten Autoren zeigt. Es ist
deutlich zu erkennen, dass sich GREENSPAN, JS und GREENSPAN, D sehr oft
gegenseitig zitieren und andere Autoren vergleichsweise wenig. Das Gleiche gilt fur
HONG, WK und LIPPMAN, SM, allerdings ist deren Zitationsnetzwerk um einiges
groBer als von GREENSPAN, JS und GREENSPAN, D. Bemerkenswerterweise zitieren
sich beide Autorengruppen nicht gegenseitig, was die Annahme des Weglassens von
Zitaten aus konkurrierenden Forschungsgruppen bestatigen wuirde. Allerdings fallt bei
der Betrachtung der Forschungsschwerpunkte der unterschiedlichen Gruppen auf, dass
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GREENSPAN, D und GREENSPAN, JS vornehmlich im Bereich der HIV-Erkrankung
forschen, wohingegen HONG, WK und LIPPMAN, SM ihren Themenschwerpunkt im
Bereich oraler, laryngealer und hypopharyngealer Prakursorlasionen und Karzinome
haben, so dass sich die gegenseitig geringe Zitationsrate durch die verschiedenen
Interessenschwerpunkte erklaren.

Angesichts des ubiquitaren Mangels finanzieller Ressourcen werden die Mittel haufig
leistungsabhangig vergeben (Jokic et al., 2006). Durch das Eingehen von
Kooperationen in Forschung und Entwicklung konnen mafgebliche
Effektivitatssteigerungen, Synergieeffekte, Zugange zu komplementaren Ressourcen
und Kapazitaten, Wettbewerbsvorteile, Entstehen neuer Optionen fur Investitionen
sowie Kosteneinsparungen realisiert werden, von denen alle Kooperationspartner
profitieren konnen (Jokic et al., 2006).

Die funf produktivsten Autoren zitieren sich sehr oft selbst, was die Gewichtung der
Zitierungen inadaquat in die HOhe treiben kann. Allerdings kann mit bestimmten
Programmen dieses Problem aufgedeckt und als Folge kritisch diskutiert werden.

Die Selbstzitierungsrate wurde schon bei der Verwendung der Anzahl der
Veroffentlichungen als bibliometrischer Indikator als Schwierigkeit erwahnt. Sie kann
auch die Interpretation von Zitatanalysen beeinflussen, wie D. Lindsey in seiner
Untersuchung nachgewiesen hat. Auch in dieser Arbeit kennzeichnet die Abbildung 33,
dass die funf produktivsten Autoren uUberwiegend Koautoren oder Letztautoren sind,
was die Analyse verfalschen kann, da nicht immer alle Verfasser im gleichen Ausmafl}
Daten zu der Arbeit beigetragen haben, oder, was haufig der Fall ist, eine Ko-
Autorschaft karrierestrategisch oder aus Sympathiegrinden angegeben wird. Die
Abbildung 30 dieser Arbeit zeigt, dass durchschnittlich 4 bis 5 Autoren an einem Artikel
zum Thema Leukoplakie bzw. Erythroplakie beteiligt sind, was die Tendenz zu
Mehrverfasserschaften bestatigt. Kongruent ist dieses Ergebnis mit zwei Analysen, die
eine Steigerung der durchschnittlichen Autorenanzahl von 3,92 auf 4,46 in einem
Zeitraum von 1985-1995 (Drenth 1998) und von 3,9 auf 6,4 in einem Zeitraum von
1975-1989 (Sobal et al, 1990) feststellten. Die meisten Erstautorenschaften
verzeichnen Forscher, die im oberen und hinteren Mittelfeld der produktivsten Autoren
liegen (REICHART, PA; BANOCZY, J; EPSTEIN, JB). Damit stellt sich die Frage, ob
diese drei genannten Autoren inhaltlich einen hoheren Stellenwert haben, als solche,
die Uberwiegend als Koautoren erscheinen. Allerdings muiussen bei den

Koautorenschaften noch solche extra beachtet werden, welche als Letztautoren
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erscheinen. Denn die zuletzt genannten Autoren sind oftmals diejenigen, die die
Organisatoren und Ideenschopfter der forschenden Gemeinschaft reprasentieren.

Gefalligkeitszitierung oder willkirliche Vergabe von Zitaten aus Sympathie, Allianz oder
Strategie konnen zu unangemessener Bewertung der beteiligten Wissenschaftler
fuhren. Diese Uberzitierung ist das Gegenteil von der Auslassung von Zitaten aus
Konkurrenzgrinden. Anhand der Analyse der Autorenkooperation kann auch in dieser
Arbeit begrundet vermutet werden, dass innerhalb bestimmter Arbeitsgruppen der
Versuchung einer wahrscheinlich imageforderden, inadaquaten Selbstzitierung nicht

nachhaltig widerstanden wurde.
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5 Zusammenfassung

Uber 90 Prozent aller malignen Tumore in der Mundhohle entfallen auf das orale
Plattenepithelkarzinom (Johnson et al., 2005). Damit stellt es den haufigsten malignen
Tumor der Mundhohle dar. Viele orale Karzinome entstehen aus klinisch normal
erscheinender Mundschleimhaut, einigen geht jedoch eine prakanzerdse Veranderung

voraus, welche das Risiko einer malignen Transformation begunstigt.

Die wichtigste Prakanzerose ist die orale Leukoplakie bzw. Erythroplakie. In dieser
Arbeit wird eine szientrometrische Analyse der bisher veroffentlichten
Forschungsarbeiten zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie durchgefihrt, wobei
sowohl eine quantitative als auch qualitative Untersuchung der in den Datenbanken IS/
— Web of Science und PubMed gelisteten Publikationen erfolgt.

Fiar den Zeitraum von 1908 bis 2008 kann ein kontinuierlicher Anstieg der Quantitat an
Veroffentlichungen identifiziert werden, was ein steigendes Interesse an dem Thema
Leukoplakie/Erythroplakie widerspiegelt. Die Zeitschriften, die die meisten Artikel
veroffentlichen, haben alle ihren Themenschwerpunkt im oralen Bereich. Allerdings
zeigen auch andere Fachrichtungen (Chirurgie und Pathologie) ein wissenschaftliches
Interesse am Thema Leukoplakie und Erythroplakie. Damit wird die
Leukoplakie/Erythroplakie als ein Thema mit einer multidisziplinaren Ausrichtung
identifiziert und stellt somit nicht nur eine Schleimhauterkrankung im wissenschaftlichen
Interesse eines einzigen Fachbereiches dar. Da die Prophylaxe einen entscheidenden
Einfluss auf die Prognose der Erkrankung hat, muss versucht werden, das Problem
auch in anderen Fachbereichen, wie der HNO, der Dermatologie sowie insgesamt im

offentlichen Gesundheitswesen, starker zu verankern.

Die fUhrende Veroffentlichungssprache der Artikel ist Englisch. Dieses Ergebnis spiegelt
die Identifikation von Englisch als die fuhrende Wissenschaftssprache wider und zeigt,
dass deren Stellenwert keine weitere Sprache einnehmen kann.

Fast ein Drittel der identifizierten Artikel der Leukoplakie- /Erythroplakieforschung
stammen aus den USA. Diese Dominanz der USA spiegelt sich ebenfalls bei der
Betrachtung der meistpublizierenden Institutionen wieder und =zeigt das hohe
Forschungsaufkommen der USA. Doch auch die wissenschaftlich aufstrebende Nation
Indien, die auf Grund spezieller Rauch- und Kaugewohnheiten von Tabak hohe
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Pravalenzdaten fur Leukoplakie und Erythroplakie zeigt, verzeichnet viele
Veroffentlichungen. Die schlechte Prognose der oralen Plattenepithelkarzinome sollte

gerade in diesem Land die EinfUhrung praventiver MalRnahmen begrinden.

Diese Arbeit identifiziert einen hohen wissenschaftlichen Stellenwert an internationaler
Zusammenarbeit anhand von Lander- und Institutionenkooperationen, wobei die USA
fuhrend sind. Geographische Hindernisse wie Meere oder lange Distanzen spielen
keine Rolle fur die Entwicklung kooperierender Gemeinschaften. Es zeigt sich sogar,
dass bevorzugt und mit steigender Tendenz Kooperationen zu nicht-benachbarten
Landern eingegangen werden. Die aktuellen technischen Moglichkeiten fordern die

Bildung von Forschungsnetzwerken und deren Internationalisierung.

Die Zitatanalyse lasst kein eindeutiger Trend in Bezug auf die Leukoplakie-
/Erythroplakieforschung erkennen. Die USA konnen die meisten Zitationen fur sich
verzeichnen und rufen damit ein hohes wissenschaftliches Interesse in Bezug auf die
Qualitat hervor. Dieses Ergebnis bestatigt die hohe Relevanz der USA in der
Leukoplakie- /Erythroplakieforschung und unterstreicht die wissenschaftliche Bedeutung
der Arbeiten von renommierten Institutionen wie der UNIV CALIF SAN FRANCSISCO.

Die wissenschaftliche Leistung von Autoren zum Thema Leukoplakie und Erythroplakie
kann anhand ihrer Produktivitat, ihrer Zitationsraten und ihres H-Indices beurteilt
werden. Die funf Autoren, die als die produktivsten identifiziert worden sind, sind auch
die Fuhrenden in Bezug auf ihre Zitationsraten und ihre H-Indices. Kritisch zu bemerken
ist jedoch, dass die funf produktivsten Autoren sich sehr oft selbst zitieren und haufig in
Mehrverfasserschaften  auftreten, was die Anzahl an Zitierungen bzw.

Veroffentlichungen inadaquat steigert.

Die identifizierten Autorenkooperationen bestatigen, dass infolge begrenzter finanzieller
Ressourcen leistungsabhangige Mittelvergaben zunehmen. Durch das Etablieren von
Kooperationen konnen maligebliche Effektivitatssteigerungen, Synergieeffekte,
Zugange zu komplementaren Kapazitaten, Wettbewerbsvorteile, Entstehungen neuer
Optionen fur Investitionen sowie Kosteneinsparungen erreicht werden, von denen alle

Kooperationspartner profitieren.

Damit zeigt die szientometrische Analyse dieser Doktorarbeitarbeit den Stellenwert der
Leukoplakie- /Erythroplakieforschung auf und dokumentiert Trendentwicklungen und

geographische Zusammenhange.
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