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Einleitung

1 Einleitung

1.1  HIV und AIDS im historischen Kontext

Im Juni 1981 berichteten die amerikanischen Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) in ihrem wochentlichen ,Morbidity and Mortality Weekly Report®
erstmals von einer mysteriésen Haufung schwerer Lungenentzindungen bei funf zuvor
gesunden homosexuellen Mannern mittleren Lebensalters. Eine Arztegruppe um den
Immunologen Michael Gottlieb von der University of California in Los Angeles hatte
diese Falle registriert. Als Erreger der Pneumonien wurde der fir immunkompetente
Menschen gewohnlicherweise apathogene Pilz Pneumocystis jirovecii identifiziert
(Centers for Disease Control, 198la). Nur kurze Zeit darauf erkrankten 26
homosexuelle Manner ahnlicher Altersgruppen in New York und Los Angeles an einem
bdsartigen Tumor der Haut- und Schleimh&ute. Dieses nach seinem Entdecker
benannte Kaposi-Sarkom war bis dahin nahezu ausschlie3lich bei alteren Mannern
aulRerhalb der westlichen Zivilisation beobachtet worden (Centers for Disease Control,
1981b).

Innerhalb der ndchsten Wochen und Monate kam es auch in zahlreichen anderen
amerikanischen GroRRstadten zu einer Haufung plétzlicher, ungewdhnlicher
Erkrankungen (Centers for Disease Control, 1981c; Gottlieb et al., 1981). Auffallig war,
dass die hierbei beobachteten Krankheitsbilder bis dahin in Nordamerika sehr selten,
und dann nahezu ausnahmslos bei stark immungeschwachten Personen aufgetreten
waren. Dies fihrte zu der Vermutung, dass die Betroffenen an einer bislang
unbekannten erworbenen Immunschwachekrankheit litten. Diese schien die
korpereigene Abwehr so sehr zu schwéchen, dass auch sonst eher harmlose Viren,
Bakterien oder Pilze schwere, lebensbedrohliche Infektionen verursachten. Am 27. Juli
1982 wurde fur diesen Zustand anlasslich eines Treffens verschiedener amerikanischer
Verbande und Institutionen in Washington, D.C. erstmals das Akronym AIDS (Acquired
Immune Deficience Syndrom) postuliert und im September des gleichen Jahres von den

Centers for Disease Control exakt definiert (Centers for Disease Control, 1982).

Da die omindése Schwéachung der Immunabwehr bevorzugt bei Homosexuellen und
intravends spritzenden Drogenabhéngigen, aber auch bei Empfangern von
Bluttransfusionen und Blutern auftrat, wurde frihzeitig ein parenteral oder sexuell

Ubertragbares infektioses Agens als Krankheitsausloser diskutiert. Im Mai des Jahres

1



Einleitung

1983 gelang es Luc Montagnier und seinen Mitarbeitern am Institut Pasteur in Paris,
einen Virus aus dem lymphatischen Gewebe eines an Lymphadenopathie erkrankten
Patienten zu isolieren (Barre-Sinoussi et al., 1983). In der Folgezeit wird die
Entdeckung dieses Virus, das man zunéchst als Lymphadenopathy Associated Virus
(LAV), Human T-Lymphotropic Virus Type Il (HTLV-III) oder Human T-Cell Leukemia
Virus Type Il bezeichnet, von einem Forscherteam um den amerikanischen
Wissenschaftler Robert C. Gallo (Gallo et al., 1984) bestatigt. Es bedurfte langjahriger
Auseinandersetzungen bis man sich schlieBlich 1986 auf die Umbenennung des
Erregers in die heute weltweit Ubliche Bezeichnung Human Immunodeficiency Virus
(HIV) einigen konnte (Coffin et al., 1986).

Im Jahre 1984 konnte endgultig der kausale Zusammenhang zwischen dem HI-Virus
und dem Immunschwéachesyndrom AIDS belegt werden (Broder und Gallo, 1984; Gallo
et al., 1984; Popovic et al., 1984; Sarngadharan et al., 1984). Bereits ein weiteres Jahr
spater war es zudem durch den Enzymimmunoabsorptionstest ELISA erstmals mdglich,
HIV-Antikorper direkt nachzuweisen (Centers for Disease Control, 1985). Auch in den
darauffolgenden Jahren schritt die Erforschung dieser neuartigen Infektionskrankheit
mit einer enormen Geschwindigkeit voran. Anhand der zahlreichen neu gewonnenen
Erkenntnisse wurde so schon bald das tatsachliche AusmalR der beginnenden
HIV/AIDS-Epidemie deutlich.

1.2  Einteilung und Herkunft des HI-Virus

Das Humane Immundefizienz Virus (HIV) gehdrt zur Gruppe der Lentiviren, die
charakteristischerweise zu Infektionen mit einer langen klinischen Latenzphase und
persistierender Viramie fihren. Diese werden wiederum zur Familie der RNS-haltigen
humanen Retroviren (Retroviridae) gezahlt. Die vier derzeit bekannten humanen
Retroviren werden in zwei verschiedenen Gruppen zusammengefasst. Dabei setzt sich
die erste Gruppe aus den sogenannten Humanen T-Lymphotropen Viren vom Typ 1
und 2 (HTLV-l und HTLV-Il) zusammen, wahrend der zweiten Gruppe die HI-Virus-
Typen 1 und 2 zugeordnet sind.

Unter den Immundefizienzviren ist HIV-1 der weltweit am starksten verbreitete Typ. Er
wird weiter in die drei Hauptgruppen M (mit den Subtypen A bis K), N und O unterteilt.
Aus der am haufigsten vorkommenden Gruppe M (Major) entspringen dabei zwei
weitere Subtypen. Von diesen dominiert global betrachtet der Subtyp C, wobei dem
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Subtyp B insbesondere in Europa und Nordamerika die gréf3ere Bedeutung zukommt
(Herold, 2007; Kasper und Harrison, 2005). Im Jahre 1986 wurde mit HIV-2 ein weiterer
Virustyp identifiziert (Clavel et al., 1986; Starcich et al., 1986). Dieser war zunachst auf
die Region um Westafrika begrenzt. Mittlerweile wurden weltweit Einzelfalle von
Infektionen mit HIV-2 registriert. Die Untergliederung des HI-Virus Typ 2 erfolgt in sechs
Subtypen (A bis F) (Herold, 2007).

Das Ursprungsreservoir des HI-Virus wird im Tierreich vermutet. Hochstwahrscheinlich
entwickelte sich HIV-1 dber einen Zeitraum von mehreren Jahrhunderten aus dem
Simian Immundeficiency Virus (SIV) vom Typ SIV¢,, (Chimpanzee), das bei einer
bestimmten Schimpansenart (Pan troglodytes troglodytes) entdeckt worden war (Gao et
al., 1999; Keele et al., 2006). Durch zoonotische Transmissionen gelang es dem Virus
schlie3lich, die Speziesbarriere zu Gberwinden und sich auf den Mensch zu tbertragen
(Hahn et al., 2000; Sharp et al., 1995). Bereits Jahre vor der Entdeckung des primaren
HIV-1-Wirts war es gelungen, eine Mangabenspezies aus der Familie der Meerkatzen
(Cercocebus torquatus atys) als Primatenreservoir des HI-2-Virus eindeutig zu
identifizieren. Zwischen HIV-2 und dem bei diesen Primaten vorkommenden SlI-Virus
vom Typ SIVgn (Sooty Mangabey) hatte sich eine phylogenetisch nahere Verwandt-
schaft gezeigt als zum HI-1-Virus (Gao et al., 1992; Marx et al., 1991).

1.3 Epidemiologie der HIV/AIDS-Pandemie

Seit dem ersten registrierten Auftreten im Jahre 1981 hat sich HIV/AIDS zu einer
Pandemie mit enormen und fur viele Lander verheerenden Auswirkungen entwickelt.
Bereits jetzt nimmt die AIDS-Erkrankung den vierten Rang unter den bedeutendsten
globalen Todesursachen ein und wird nach Berechnungen der WHO im Jahre 2030 die
haufigste zum Tode fiuhrende Infektionskrankheit der Welt darstellen (Mathers und
Loncar, 2006). Schon heute ist das Immunschwachesyndrom weltweit unter 15- bis 59-
jahrigen Menschen und in Afrika sogar Uber alle Altersgruppen hinweg fur die meisten
Todesfalle verantwortlich (UNAIDS, 2007; United Nations, 2006; WHO, 2004).

Nach Angaben von UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV and AIDS) waren
im Jahre 2006, gerade 25 Jahre nach Entdeckung des HI-Virus, bereits mehr als 25
Millionen Menschen an den Folgen des Immunschwachesyndroms gestorben. Die
kumulative Anzahl aller mit dem Virus infizierten Menschen lag zu diesem Zeitpunkt bei
uber 65 Millionen (UNAIDS, 2006). Uber den Globus verteilt leben nach derzeitigen
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Schatzungen etwa 33,2 Millionen Personen mit HIV/AIDS. Unter den Betroffenen
befinden sich 15,2 Millionen Frauen und 2,5 Millionen Kinder. Die Rate der
Neuinfektionen wurde dabei fur das Jahr 2007 auf 2,5 Millionen und die Zahl der im
gleichen Zeitraum durch AIDS verursachten Todesfalle auf 2,1 Millionen beziffert. Damit
infizieren sich weltweit jeden Tag 6.800 Menschen neu mit dem Virus; 5.700 sterben
taglich an dessen Folgen.

HIV und AIDS haben auch in den Landern mit hohem Einkommen signifikant zur
Gesamtmortalitat beigetragen. Dennoch liegt die weitaus grof3te Last der Pandemie
ohne Frage auf den Schultern der Lander mit mittlerem und niedrigem Einkommen.
Nach aktuellen Daten von UNAIDS leben hier mehr als 96 % aller HIV-infizierten
Menschen. Gleichzeitig ist auch die Zahl der Neuinfektionen und der durch AIDS
bedingten Todesopfer in diesen Landern am héchsten (UNAIDS, 2007). Es verwundert
daher nicht, dass die O6konomischen, sozialen und politischen Fundamente der
besonders hart getroffenen Nationen ins Wanken geraten und die HIV-Epidemie Uber
Generationen hinweg verheerende Auswirkungen fir ganze Regionen haben wird
(United Nations, 2005). So wird die durchschnittliche Lebenserwartung nach
demographischen Modellberechnungen in zahlreichen Hochpravalenz-Landern im
Jahre 2010 vermutlich auf unter 40 Jahre zurickfallen (U.S. Census Bureau, 2004) und
lag schon zu Beginn des neuen Millenniums in einigen Regionen auf dem Stand der
1950-60er Jahre (Piot et al., 2001). Bereits im Jahre 2020 konnte sich aul3erdem die
Bevolkerungspyramide der am massivsten betroffenen Nationen so umgekehrt haben,
dass die Mehrheit der Erwachsenen zwischen sechzig und siebzig Jahren alt sein wird
(Schwartlander et al., 2000). Als Folge des Ausfalls junger Erwachsener in deren
produktivstem und reproduktivstem Alter fehlt es sowohl an Arbeitskraften als auch an
Nachkommen. Durch das ,Wegsterben® dieser wirtschaftlich besonders aktiven
Bevolkerungsschichten lasst sich erklaren, dass ein Anstieg der HIV-Pravalenz in
Sudafrika und vielen anderen Landern zu einer direkten Verminderung des
Bruttoinlandsprodukts fuhrt (Arndt und Lewis, 2000). Im Human Development Report
aus dem Jahre 2005 wird das Immunschwachesyndrom mit seinen Folgen sogar als der
grol3te singuléar verursachte Rickschlag fur den menschlichen Fortschritt in der
Geschichte der Menschheit bezeichnet (UNDP, 2005).

Afrika bleibt der am starksten von HIV/AIDS heimgesuchte Kontinent, wobei hier
insbesondere die Region sudlich der Sahara (Subsahara-Afrika) tangiert ist. Auf die
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gesamte Weltbevolkerung bezogen stammten im Jahre 2007 mehr als zwei Drittel (68
%) aller mit dem HI-Virus infizierten Menschen und Uber drei Viertel (76 %) aller AIDS-
Todesopfer allein aus diesem Teilgebiet Afrikas. Zudem sind in Subsahara-Afrika, im
Gegensatz zum globalen Durchschnitt, in der Mehrzahl Frauen und Kinder die
Leidtragenden der Epidemie. Besonders schwer trifft die AIDS-Seuche dabei das
sudliche Afrika und allen voran Sudafrika, das Land mit der weltweit hochsten Zahl an
HIV-Infizierten. So waren beispielsweise im Jahre 2006 fast dreil3ig Prozent aller
schwangeren Frauen HIV-positiv und die Provinz KwaZulu-Natal wies im Jahre 2007
eine HIV-Pravalenz von annahernd vierzig Prozent auf (UNAIDS, 2007).
AulRRergewohnlich an der Ausbreitung von HIV in Sudafrika war sicherlich auch die
Geschwindigkeit mit der diese ablief. Betrug die Pravalenz im Jahre 1990 noch unter
ein Prozent, so waren es nur zehn Jahre spéater bereits 25 %. In insgesamt acht Staaten
des sudlichen Afrika (Botswana, Lesotho, Mosambik, Namibia, Sudafrika, Swaziland,
Sambia und Simbabwe) stieg die Pravalenz-Rate der HIV-Infizierten unter der
erwachsenen Bevolkerung 2005 erstmals auf mehr als 15 %. Zu welchen enormen
demographischen, politischen, wirtschaftlichen und sozialen Veranderungen diese
Entwicklung fir die gesamte Region bereits gefuhrt hat und noch fuhren wird, I&sst sich
bisher allenfalls erahnen. Die einzige momentane Hoffnung ist eine zuletzt in vielen
Landern Sud-, Ost- und West-Afrikas beobachtete Stabilisierung der HIV-Pravalenz
(Hoffmann et al., 2007; RKI, 2007; UNAIDS, 2007).

In Osteuropa und Zentralasien wird die Zahl der HIV-Infizierten auf 1,6 Millionen
Menschen geschatzt, wobei hier insbesondere das Ausbreitungstempo der Epidemie
besorgniserregend ist. Nirgendwo sonst auf der Welt konnte sich das HI-Virus in den
vergangenen Jahren rasanter verbreiten. Seit 2001 hat sich die HIV-Pravalenz um mehr
als 150 % gesteigert und liegt sogar zwanzig Mal héher als noch vor zehn Jahren.
Erschwerend kommt hinzu, dass sich die Erkrankung in dieser Region besonders stark
unter jungen Menschen verbreitet — etwa drei Viertel der Betroffenen sind junger als
dreil3ig Jahre. Die weit tberwiegende Mehrzahl (87 %) stammt dabei aus Russland und
der Ukraine. Begunstigt wird die Verbreitung durch eine flr westeuropaische Mal3stébe
enorm hohe Anzahl an intravends injizierenden Drogenabhangigen, die vermutlich far
fast zwei Drittel (62 %) aller Ubertragungen verantwortlich sind (Hoffmann et al., 2007;
Molotilov et al., 2003; UNAIDS, 2007).
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Eine uneinheitliche epidemiologische Entwicklung ist in den L&ndern Asiens zu
beobachten. Insgesamt leben dort im Jahre 2007 geschatzte 4,9 Millionen Menschen
mit HIV/AIDS. Dabei ist die Pravalenz in Stidostasien am hdchsten, wobei es deutliche
Unterschiede zwischen den einzelnen Landern dieser Region gibt. Wahrend sich der
Erreger in Vietnam und Indonesien zunehmend verbreitet, nimmt dessen Pravalenz in
Kambodscha, Myanmar und Thailand ab. Auf dem indischen Subkontinent waren, den
nach unten revidierten Angaben von UNAIDS zufolge, im Jahre 2006 etwa 2,5 Millionen
Menschen mit dem HI-Virus infiziert (UNAIDS, 2007).

Mit einer HIV-Pravalenz von ein Prozent unter der erwachsenen Bevolkerung bleibt die
Karibik hinter Subsahara-Afrika (5,0 %) die am zweitstarksten von der Pandemie
betroffene Region der Welt. Insgesamt sind hier 230.000 Menschen von dem Virus
befallen. Unter der Altersgrupe der 25- bis 44-jahrigen bleibt AIDS die Haupt-
todesursache, auch wenn sich die HIV-Epidemie im Moment auf einem konstanten
Niveau einpendelt. Eine ahnliche Stabilisierung in Bezug auf die HIV-Neuinfektionen ist
auch in Lateinamerika zu erkennen. Insgesamt geht man dort von derzeit rund 1,6
Millionen HIV-Infizierten aus, von denen mehr als ein Drittel aus Brasilien stammen.
Ahnlich wie in der Vergangenheit kommt es hier insbesondere innerhalb bestimmter
Hochrisiko-Gruppen (Sexarbeiter und deren Sexualpartner, Homosexuelle) zu
Neuinfektionen mit dem Erreger (Cohen, 2006; Hoffmann et al., 2007; UNAIDS, 2007).

Eine Zunahme der mit dem HI-Virus lebenden Menschen lasst sich in Nordamerika
sowie West- und Zentraleuropa beobachten. Waren im Jahre 2001 noch etwa 1,7
Millionen Menschen mit dem Virus infiziert, so schatzt man die momentane Zahl an
Infizierten auf etwa 2,1 Millionen. Erklaren lasst sich diese Zunahme unter anderem
durch den lebensverlangernden Effekt der antiretroviralen Kombinationstherapie, zu der
die Mehrzahl der Betroffenen in diesen Regionen Zugang hat. Die Erfolge dieser noch
immer sehr kostenintensiven medikamentdsen Therapie spiegeln sich auch in der Zahl
der durch AIDS verursachten Todesfélle wieder. Diese ist mit 32.000 Todesopfern,
gemessen an der Anzahl HIV-infizierter Menschen, im weltweiten Vergleich
aul3erordentlich gering. Ein weiterer Grund fur die steigende Anzahl HIV-positiver
Menschen liegt allerdings auch in der seit 2002 wieder beobachteten Zunahme der HIV-
Neuinfektionen in Westeuropa. Aufféllig ist dabei die Uberproportional starke

Ausbreitung von HIV/AIDS unter sozial schwach gestellten Menschen und innerhalb
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bestimmter ethnischer Minderheiten und einzelner Sub-Populationen (Centers for
Disease Control, 2006, 2007; Herida et al., 2007; UNAIDS, 2007).

Auch in Deutschland besteht kein Grund zur Entwarnung. Ganz im Gegenteil ist
HIV/AIDS auch hierzulande wieder auf dem Vormarsch. Den aktuellen Schatzungen
des Robert-Koch-Institutes (RKI) zufolge muss derzeit von rund 59.000 HIV-infizierten
Menschen in der Bundesrepublik ausgegangen werden. Gleichzeitig steigt seit 2000
auch die Zahl der Neuinfektionen wieder kontinuierlich an. Fur das Jahr 2007 rechnet
das RKI mit etwa 3.000 neuen Fallen, was dem hdochsten Stand seit Beginn der
Erfassung im Jahre 1993 entspricht. Rund 650 Menschen werden im gleichen Zeitraum

an den Folgen des Immunschwachesyndroms versterben (RKI, 2007).
1.4  Ubertragungswege

Eine Ansteckung mit HIV erfolgt Uber stark virushaltige Korperflissigkeiten wie Blut,
Samen- und Scheidenflissigkeit sowie Muttermilch. Ungeschutzter Geschlechtsverkehr
mit einem infizierten Partner, Transfusionen von virusbelasteten Blut- oder
Blutprodukten, der gemeinsame Gebrauch von erregerhaltigen Nadelinstrumenten
sowie die Ubertragung durch infizierte Mutter auf das Kind (pra-, peri- oder postnatal)
stellen dabei die wichtigsten Infektionsquellen dar (Hoffmann et al., 2007; Kasper und
Harrison, 2005; Marcus und Starker, 2006).

Bei HIV/AIDS handelt es sich primar um eine sexuell Gibertragene Erkrankung. Uber 85
% aller Infektionen mit dem Immunschwachesyndrom sind die Folge ungeschitzten
Sexualkontaktes mit einer HIV-infizierten Person. Dabei spielt der heterosexuelle
Ubertragungsweg weltweit und insbesondere in den Entwicklungslandern die
bedeutsamste Rolle (Kasper und Harrison, 2005). Das héchste Ansteckungsrisiko
bestent im Allgemeinen beim Analverkehr. Das Risiko einer Infektion durch
Vaginalverkehr ist wiederum wesentlich groRer als bei oralen Sexualpraktiken
(Rothenberg et al., 1998; Vernazza et al., 1999; Vittinghoff et al., 1999a). Gleichzeitig
bestehende Infektionen mit anderen sexuell Ubertragbaren Erkrankungen wie der
Gonorrhoe und Syphilis sowie Herpesviren- oder Chlamydieninfektionen fuhren zu
lokalen entztindlich-erosiven Veranderungen. Diese wiederum schaffen verbesserte
Replikationsmoglichkeiten fir das HI-Virus. Dadurch wird sowohl die Ubertragung als
auch die Suszeptibilitat beginstigt. Besonders in einigen Regionen Afrikas ist die hohe
Verbreitung von Geschlechtskrankheiten daher ein wichtiger Kofaktor fur die
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Verbreitung von HIV/AIDS und deren konsequentere Behandlung gleichzeitig eine
wichtige Praventionsmal3inahme (Fleming und Wasserheit, 1999; Grosskurth et al.,
1995; Wasserheit, 1992). Die Fahigkeit eines HIV-infizierten Menschen, andere
Sexualpartner anzustecken, hangt zudem stark von der Viruskonzentration in dessen
Genitalsekreten und im Blut ab. Am hdchsten ist diese sogenannte Viruslast in den
ersten Tagen nach der Primarinfektion mit HIV, da das kdrpereigene Immunsystem der
Betroffenen noch nicht vollstandig aktiviert ist. In der Folgezeit nimmt mit zunehmender
Anpassung der Immunabwehr und vermehrter Antikérperproduktion auch die
Ansteckungsfahigkeit wieder merklich ab. Erst bei fortgeschrittenem Immundefekt und
dem Auftreten erster klinischer Symptome kommt es zu einem erneuten starken Anstieg
der Infektiositat. Generell kann von einer Korrelation zwischen der Hohe der Viruslast
und der Ansteckungsfahigkeit ausgegangen werden (Daar et al., 1991; Ho et al., 1989;
Hoffmann et al., 2007; RKI, 2006). Aus diesem Grund erscheint es wahrscheinlich, dass
eine erfolgreiche antiretrovirale Kombinationstherapie, die die Viruslast unter die
Nachweisgrenze der derzeit verfligbaren Testverfahren senkt, auch die
Ubertragungswahrscheinlichkeit deutlich reduzieren kann. Allerdings fehlen bislang

aussagekréaftige kontrollierte Studien, die diese Vermutung bestéatigen (RKI, 2006).

Das Risiko einer Ubertragung von HIV durch kontaminierte Blutkonserven und
Blutprodukte im Rahmen von Transfusionen ist insbesondere seit 1985 in Europa und
den USA sehr gering. Zu diesem Zeitpunkt wurde die routinemafige Untersuchung von
Spenderblut auf Antikbrper gegen HIV-1 eingefuhrt und 1989 auch auf HIV-2 erweitert.
So gelang es, das statistische Risiko einer HIV-Ubertragung durch Blutprodukte in
Deutschland und den Vereinigten Staaten auf unter 1: 1.000.000 zu senken (Busch et
al., 2003; Goodnough et al., 2003; Lackritz et al., 1995). Dennoch hat die grol3e
Mehrheit der Weltbevolkerung weiterhin keinen Zugang zu sicheren Blutprodukten. Es
wird geschatzt, dass global etwa 5-10 % aller HIV-Infektionen auf die Verwendung von

kontaminiertem Spenderblut zurtickzufihren sind (WHO, 2000).

Die gemeinsame Nutzung von verunreinigten Spritzen und Kanulen stellt den
wichtigsten Ubertragungsmechanismus fir HIV unter intravends spritzenden
Drogenabhéangigen dar. Da die richtige Nadellage durch den Fixer mittels Aspiration
kontrolliert wird, ist auch die Ubertragene Blutmenge und damit die Inokulationsgefahr
bei Wiederverwendung der Spritzen um einiges hdher als bei einer akzidentellen

Nadelstichverletzung unter medizinischem Personal im Gesundheitswesen (Bell, 1997;
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Kaplan und Heimer, 1995). Fir derartige versehentliche Verletzungen mit HIV-
kontaminierten scharfen Instrumenten wie Kanulen oder Skalpellen wird das
durchschnittliche Ubertragungsrisiko auf etwa 0,3 % beziffert. Im Mittel fiihren somit drei
von 1.000 HIV-Expositionen zur Infektion. Durch die medikamentdse Postexpositions-
prophylaxe kann die Transmissionsgefahr weiter verringert werden (Bell, 1997; Cardo et
al., 1997; Centers for Disease Control, 1995; Marcus, 2000).

Auch das Risiko der HIV-Ubertragung von einer infizierten Mutter auf ihr Kind kann
mithilfe einer antiretroviralen Therapie wéahrend der Schwangerschaft und einer
Entbindung durch primare Sektio deutlich reduziert werden. Da das HI-Virus auch Uber
die Muttermilch Gbertragen werden kann, sollten betroffene Frauen ihre Neugeborenen
nicht stillen (Coll et al., 2002; Cooper et al., 2002; Kind et al., 1998; Sperling et al.,
1996). Allerdings haben derzeit weltweit weniger als neun Prozent aller HIV-infizierten
Schwangeren Zugang zu diesen Praventionsmaoglichkeiten. Damit stellt die Mutter-Kind-
Ubertragung global betrachtet weiter die haufigste Ursache einer kindlichen HIV-
Infektion dar (WHO, 2006).

Obwohl das HI-Virus daruber hinaus bei einigen Betroffenen in sehr geringen
Konzentrationen in Urin, Schweil3, Speichel und Tr&nen nachgewiesen werden konnte,
ist bislang kein einziger dokumentierter Fall einer Ubertragung (ber diese
Korpersekrete bekannt geworden (Centers for Disease Control, 1999; Kasper und
Harrison, 2005; Wormser et al., 1992). Auch im alltdglichen Kontakt mit HIV-Infizierten
besteht kein Risiko einer Transmission. Zahlreiche wissenschaftliche Studien konnten
belegen, dass das Virus im Rahmen des normalen sozialen Miteinanders
beispielsweise durch Handeschitteln, Anhusten, die gemeinsame Nutzung von
Geschirr oder die gleichzeitige Schwimmbadbenutzung nicht Ubertragen werden kann.
Ebenso gibt es keinerlei Hinweise fiir eine HIV-Ubertragung uber Stiche von Insekten
oder durch andere Tiere (Castro et al.,, 1988; Centers for Disease Control, 1994;
Friedland et al., 1986; Marcus und Starker, 2006).

1.5 Krankheitsbild und Pathogenese

Der naturliche Verlauf einer HIV-Erkrankung wird in mehrere Phasen eingeteilt und
beginnt mit der akuten (primaren) HIV-Infektion, die meist nicht langer als vier Wochen
andauert. Innerhalb weniger Tage breitet sich das Virus dabei vom Infektionsort
zunachst im lymphatischen Gewebe aus (Pantaleo et al., 1998). Daraufhin kommt es,
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bedingt durch das Fehlen einer adaptiven Immunantwort in dieser akuten Phase der
Infektion, zu einer exzessiven Virusreplikation. Diese enorme Vermehrung fuhrt
schlie3lich zur Dissemination der Viren (Viramie) in Reservoire anderer Gewebe und
Organe. Nach etwa zwei Wochen erreicht die Viruslast im Blut Maximalwerte, wahrend
die Anzahl CD4-positiver-T-Zellen parallel dazu deutlich reduziert ist. In der Folgezeit
fallt die Viruslast mit zunehmender Aktivierung der Immunabwehr wieder merklich ab
und stabilisiert sich in der Folgezeit (Clark et al., 1991; Graziosi und Pantaleo, 1998).
Dieser ,steady state“ wird als viraler Setpoint bezeichnet und gilt als starker Pradiktor
fur den zukinftigen Krankheitsverlauf (Mellors et al., 1995; O'Brien et al., 1996). Am
Ende der akuten Phase steigt auch die Zahl der CD4-positiven-Zellen wieder leicht an.

Bei etwa 40-90 % aller Patienten kommt es einige Tage bis wenige Wochen nach der
Erst-Infektion im Rahmen der akuten Phase zur Ausbildung der sogenannten akuten
HIV-Krankheit (Kahn und Walker, 1998; Schacker et al., 1996). Diese ist in der Regel
auf eine Dauer von ein bis zwei Wochen limitiert und durch das plétzliche Auftreten
eines Mononukleose-ahnlichen Krankheitsbildes mit Fieber, Exanthem, allgemeiner
Abgeschlagenheit, Appetit- und Gewichtsverlust, Arthralgien, oralen Ulzerationen sowie
schmerzhaften Schluckbeschwerden charakterisiert. Seltener treten Symptome einer
flichtigen Meningitis oder Enzephalitis auf. Da diese Symptome meist nicht sehr
ausgepragt sind und denen eines ,banalen® grippalen Infekts ahneln, werden sie haufig
bagatellisiert oder vom Arzt nicht in Zusammenhang mit einer beginnenden HIV-
Erkrankung gebracht. Hinzu kommt, dass die akute HIV-Infektion, trotz der im Korper
des Betroffenen ablaufenden Viramie, auch klinisch stumm oder vom Patienten
unbemerkt stattfinden kann (Cooper et al., 1985; Hecht et al., 2002; Kahn und Walker,
1998; Schacker et al.,, 1996; Vanhems et al.,, 1999). So erklart sich, dass in der
Mehrzahl der Falle noch immer keine frilhzeitige Diagnosestellung erfolgt. Gerade dies
ist jedoch zur Vermeidung der Infektion von Sexualpartnern und wahrscheinlich auch fur
eine optimale Therapie von groRRer Bedeutung (Hoffmann et al., 2007; Kasper und
Harrison, 2005; RKI, 2006).

Bedingt durch die zunehmende antivirale Immunantwort und die nach etwa vier bis
sechs Wochen einsetzende Antikdrperbildung sinkt die Viruslast im Blut in der Regel
auf weniger als ein Prozent des urspringlichen Hochstwertes ab. Da es dem
Immunsystem dennoch nicht gelingt, das Virus vollstandig aus dem Korper zu

eliminieren, kommt es nach der akuten Ansteckungsphase zur Ausbildung einer
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chronisch persistierenden Infektion. Es beginnt eine durchschnittlich acht bis zehn
Jahre anhaltende klinisch asymptomatische Krankheitsphase, in der die Patienten fur
gewohnlich weitestgehend beschwerdefrei sind (Bacchetti und Moss, 1989; Hoffmann
et al., 2007; Pantaleo und Fauci, 1994). Nichtsdestotrotz bleibt das HI-Virus weiter aktiv
und repliziert sich insbesondere in den lymphatischen Organen fortwahrend. Anders als
im peripheren Blut bleibt die Viruslast hier hoch und steigt kontinuierlich an (Embretson
et al., 1993; Pantaleo et al., 1993). Dabei werden vor allem die fur die Integritat der
zellularen und humoralen Immunantwort enorm bedeutsamen CD4-positiven-T-Zellen
befallen und geschadigt. Meist gelingt es dem Immunsystem, durch eine massive
Erhéhung des gesamten CD4-Zellumsatzes noch iber Jahre die Anzahl an CD4'-
Helferzellen auf einem relativ hohen Niveau zu halten. Gleichwohl kommt es zu einem
kontinuierlichen und progredienten Abfall der CD4"- Zellen im Blut (Ho et al., 1995;
Perelson et al., 1997; Perelson et al., 1996; Wei et al., 1995). Die permanente
Hyperaktivierung des Immunsystems sowie die fortschreitende Reduktion der CD4"-
Zellen fuhren schliellich, als Zeichen des immer starker geschwachten Immunsystems,
zum Auftreten erster klinischer Symptome (Gruters et al., 1990; Hazenberg et al., 2000;
Pantaleo und Fauci, 1994).

In dieser symptomatischen Phase steigt die Viruslast im Plasma exponentiell an,
wahrend die CD4"-Zellzahlen drastisch zuriickgehen (Graziosi und Pantaleo, 1998).
Begunstigt durch den Immundefekt kommt es zu unterschiedlichen Erkrankungen und
Beschwerden, die zwar noch nicht AIDS-definierend sind, jedoch durch das HI-Virus
beglnstigt werden. Hierzu gehdren unter anderem Infektionen durch Bakterien
(Listeriose), Viren (Herpes =zoster, orale Leukoplakie), Pilze (Candidosen) oder
Parasiten (bazilliare Angiomatose). Haufig entwickeln die Patienten subfebrile
Temperaturen, eine chronische Diarrhoe oder periphere Neuropathien. Unter Frauen
kommt es vermehrt zu Entzindungen des kleinen Beckens mit Tuben- oder
Ovarialabszessen sowie zu schweren zervikalen Dysplasien (Herold, 2007; Hoffmann et
al., 2007; Kasper und Harrison, 2005).

Fallt die Anzahl der CD4-positiven Zellen unter einen kritischen Schwellenwert
(<200/ul), liegt ein schwerer Immundefekt vor. Die Folge sind schwere, lebens-
bedrohliche opportunistische Infektionen und bodsartige Neubildungen. Bei den
opportunistischen Infektionen handelt es sich um Erkrankungen durch verschiedenste

weit verbreitete Erreger, die fur immunkompetente Menschen im Normalfall keine
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Gefahr darstellen. Zu den haufigsten Erkrankungen zahlen dabei die Pneumocystis
jirovecii-Pneumonie, die Candida-Osophagitis, die zerebale Toxoplasmose, die
atypische Mykobakteriose und Tuberkulose, sowie Infektionen durch Cytomegalie- und
Herpes-Viren. Unter den Malignomen treten insbesondere das Kaposi-Sarkom,
aggressive B-Zell-Lymphome, sowie invasive Zervixkarzinome gehauft auf. Auch die
HIV-assoziierte Enzephalopathie und das HIV-Wasting-Syndrom bedrohen das Leben
des HIV-Patienten unmittelbar. Da all diese Erkrankungen charakteristisch flr das
Endstadium der HIV-Infektion und das Erreichen des Vollstadiums AIDS sind, werden
sie als AIDS-definierende Krankheiten bezeichnet (Gruters et al., 1990; Hazenberg et
al., 2000; Herold, 2007; Kasper und Harrison, 2005; Moss und Bacchetti, 1989; RKI,
2006). Unbehandelt versterben die meisten Patienten nach individuell unterschiedlicher

Zeit an den Folgen dieser oder anderer auftretender Begleiterkrankungen.
1.6  Antiretrovirale Therapie

Vermutlich kein anderer Bereich der Medizin stand seit dem Beginn der HIV-Epidemie
starker im Fokus der Wissenschaft als die Suche nach einer medikamentésen Therapie
fur HIV/AIDS. Durch die seitdem erreichten Fortschritte in der Behandlung des Immun-
schwachesyndroms stellt die Diagnose einer HIV-Infektion heute kein unweigerliches
Todesurteil mehr dar. Dort, wo Zugang zu einer effizienten antiretroviralen Therapie
besteht, hat HIV/AIDS vielmehr den Charakter einer chronischen Erkrankung
angenommen. Zwar ist eine vollstandige Heilung und eine Eradikation des Virus noch
immer nicht moglich, doch kann es durch die lebenslange Einnahme kombinierter
antiretroviraler Medikamente effektiv unter Kontrolle gehalten werden. Durch die
erfolgreiche Hemmung der Virusreplikation wird die Krankheitsprogression gestoppt,
virusbedingte Symptome bilden sich zurtick und das Immunsystem rekonstitutiert sich in
klinisch relevantem MalRe. So konnte die HIV-assoziierte Morbiditdt und Mortalitat mit
Einfuhrung der antiretroviralen Kombinationstherapie massiv gesenkt werden. Dies
fuhrte zu einer dramatischen Verbesserung der Prognose und Lebensqualitat von HIV-
Patienten (Egger et al., 2002; Hogg et al., 1998; Mocroft et al., 1998; Palella et al.,
1998; Vittinghoff et al., 1999b).

Im Jahre 1987 stand mit dem Nukleosidanalogon Azidothymidin (AZT) erstmals ein
erfolgversprechendes Medikament gegen das HI-Virus zur Verfliigung (Fischl et al.,
1987; Volberding et al.,, 1990). Die anfangs grof3en Hoffnungen in die AZT-
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Monotherapie wurden jedoch rasch enttduscht. Sowohl AZT als auch die in den
darauffolgenden Jahren (1991-1994) entwickelten Nukleosidanaloga (NRTIs) erwiesen
sich aufgrund der raschen Resistenzentwicklung des Virus als wenig wirksam und
waren zudem haufig von starken Nebenwirkungen begleitet (Concorde Coordinating
Committee, 1994, Fischl et al., 1990; Hamilton et al., 1992).

Neue Hoffnung kam erst zum Ende des Jahres 1995 wieder auf. Im Rahmen von zwei
gro3 angelegten Studien (DELTA, ACTG 175) konnte gezeigt werden, dass die
gleichzeitige Gabe von zwei Nukleosidanaloga der NRTI-Monotherapie in Bezug auf die
klinischen Endpunkte AIDS und Tod deutlich Uberlegen war (Delta Coordinating
Committee, 1996; Hammer et al., 1996). Nur kurze Zeit spater wurde aul3erdem mit den
Proteaseinhibitoren eine vollkommen neue Medikamentenklasse zugelassen, mit deren
Hilfe ein Durchbruch in der HIV-Therapie gelang. Anfang 1996 wurde durch die
Kombination von zwei Nukleosidanaloga mit einem Proteaseinhibitor das Konzept der
hochaktiven antiretroviralen Therapie (HAART) entwickelt. Bereits ein Jahr zuvor hatte
der Virologe David Ho durch klinische Studien zur HIV-Kinetik den Weg zu diesem
neuen Behandlungskonzept geebnet (Cameron et al., 1998; Ho, 1995; Perelson et al.,
1996). Die Erfolge waren enorm. Innerhalb von vier Jahren fiel die AIDS-Inzidenz in
Europa bezogen auf 100 Patientenjahre um Uber 91 % und opportunistische Infektionen
verloren zunehmend an Bedeutung (Mocroft et al., 2000). Daneben stand seit Juni 1996
mit der Zulassung des ersten nicht-nukleosidalen Reverse-Transkiptase-Hemmers
(Nevirapin) eine dritte potente Wirkstoffklasse fur die HAART-Therapie zur Verfligung
(D'Aquila et al., 1996).

Durch die Markteinfiihrung des ersten Entry-Inhibitors (Fuzeon®) im Mai 2003 und die
Zulassung des ersten Integrase-Hemmers (Isentress®) im Dezember 2007 kann heute
in Europa auf mehr als 25 Einzel- oder Kombinationspraparate aus funf verschiedenen
Medikamentengruppen zurtickgegriffen werden. Zahlreiche weitere neue Substanzen
werden in den n&chsten Jahren hinzu kommen. Einige vollig neue Wirkstoffklassen, wie
zum Beispiel die Maturations-Inhibitoren, zeigen schon heute in klinischen Studien
vielversprechende Ergebnisse (Hoffmann, 2008; Hoffmann et al.,, 2007). Durch die
kontinuierliche Weiterentwicklung bereits vorhandener Medikamente gelingt es zudem
nicht nur, deren Wirkung zu optimieren, sondern auch die Langzeitnebenwirkungen zu
mindern und die Einnahme deutlich zu erleichtern. In den Anfangen der Kombinations-

therapie musste ein HIV-Patient taglich bis zu dreil3ig Tabletten zu unterschiedlichen
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Tageszeiten einnehmen. Dies erschwerte nicht nur die regelmaflige Einnahme enorm,
sondern trug auch erheblich zum Therapieversagen bei (Claxton et al., 2001). Mit
Atripla® ist seit Ende 2007 auch auf dem europaischen Markt ein Medikament erhaltlich,
das alle drei Wirkstoffe fur eine HAART-Therapie in einer einzigen Tablette vereint und

nur einmal taglich eingenommen werden muss.

Trotz dieser Fortschritte hat weiterhin nur ein kleiner Teil der Weltbevolkerung Zugang
zu einer effizienten antiretroviralen Therapie. Wahrend HAART in den L&ndern mit
hohem Einkommen seit der Einfihrung 1996 auf breiter Basis angewendet wird, bleiben
nach Schatzungen von UNAIDS im Dezember 2006 noch immer etwa 72 % der
Therapiebedurftigen aus den Landern mit mittlerem und niedrigem Einkommen
unbehandelt (WHO/UNAIDS/UNICEF, 2007).

1.7 Die Bedeutung von HIV/AIDS in der Arbeitsmedizin

Das HI-Virus ist gemal der deutschen Biostoffverordnung in die Risikogruppe 3 (**)
eingeordnet. Hierunter fallen per definitionem jene biologischen Arbeitsstoffe, bei denen
,eine Infizierung Uber den Luftweg normalerweise nicht erfolgen kann“ (TRBA 462,
1998), die jedoch , eine schwere Krankheit beim Menschen hervorrufen kénnen und
eine ernste Gefahr fur Beschaftigte darstellen kdnnen; die Gefahr einer Verbreitung in
der Bevolkerung kann bestehen, doch ist normalerweise eine wirksame Vorbeugung
oder Behandlung mdglich“ (Biostoffverordnung, 1999). Um eine solche wirksame
Vorbeugung zum Schutz der Arbeitnehmer zu erreichen, bedarf es einer Reihe
unterschiedlicher Praventionsmafl3nahmen, die auch Bestandteil des
Arbeitsschutzgesetzes sind (Arbeitsschutzgesetz, 1996).

Insbesondere Beschaftigte im Gesundheitswesen, die bei der Behandlung oder Pflege
von Patienten, bei Reinigungsarbeiten und beim Umgang mit Abfallen direkt mit Blut
oder andern Korperflussigkeiten in Beriihrung kommen, sind infektionsgeféhrdet. Den
mit Abstand am haufigsten vorkommenden Ubertragungsweg reprasentieren dabei
Nadelstichverletzungen (NSV), die gleichzeitig unter Beschaftigten im Gesundheits-
bereich zu den am meisten registrierten Arbeitsunfallen Uberhaupt z&éhlen. Es wird
geschatzt, dass weltweit etwa 35 Millionen Personen dieser Berufsgruppe der
potentiellen Gefahr einer NSV ausgesetzt sind. Jahrlich kommen auf diesem Weg etwa
327.000 Menschen in Kontakt mit dem HI-Virus, von denen sich wiederum etwa 1.000

Personen infizieren (Pruss-Ustun et al., 2005). Allein in Deutschland geht man von rund
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500.000 NSV pro Jahr aus (Hofmann et al., 2002). Mit der 2006 novellierten und
deutlich verscharften ,Technischen Regel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA 250)°
sind in der Bundesrepublik konkrete technische Schutzmalinahmen durch den Einsatz
sogenannter sicherer Instrumente gesetzlich vorgeschrieben (TRBA 250, 2003). In
Studien konnte gezeigt werden, dass allein durch den Einsatz derartiger Instrumente
das Risiko fur NSV um mehr als 85 % reduziert werden kann (Wittmann und Zylka-
Menhorn, 2007).

Die berufliche Exposition gegeniber mit HIV infizierten Flussigkeiten stellt somit ein
ernstzunehmendes und haufig bagatellisiertes Infektionsrisiko fur zahlreiche Berufs-
gruppen dar (Mulder, 2005). Da es derzeit keine Impfmdglichkeiten gegen HIV/AIDS
gibt, haben Praventionsmal3nahmen hier einen besonders hohen Stellenwert. Der
Arbeitsmedizin kommt dabei in der Uberwachung der Einhaltung bestehender
Vorschriften, der Erarbeitung neuer SchutzmalRhahmen sowie der pra- und post-

expositionellen medizinischen Betreuung von Betroffenen eine Schlisselrolle zu.
1.8 Szientometrische Analysen

Im Jahre 1969 verwendeten Nalimov und Mul’chenko erstmals den aus dem russischen
Wort ,naukometrija“ Ubersetzten Begriff der ,Szientometrie®. Sie definierten die
Szientometrie als eine Anwendung quantitativer Methoden zum Studium der Wissen-
schaftsgeschichte als Informationsprozess (Nalimov und Mulchenko, 1969). Um diesen
Zweck erfiullen zu kénnen, bedurfte es jedoch einer Reihe methodischer Werkzeuge.
Eine Vorreiterrolle nahm hier insbesondere der US-amerikanische Wissenschatftler
Eugen Garfield ein. Er war malR3geblich an der Entwicklung verschiedener Indizes und
Instrumentarien beteiligt, die den informationswissenschaftlichen Umgang mit den
bibliographischen Daten wissenschaftlicher Arbeiten erst moglich machten. Heute
fungiert die Szientometrie als eigenstandige wissenschaftliche Disziplin und wird in
zunehmendem Mal3e zu Forschungszwecken verwendet. Szientometrische Unter-
suchungen stellen ein komfortables Werkzeug dar, um Entwicklungen in multiplen
wissenschaftlichen Gebieten zunachst quantitativ zu erfassen und darauf aufbauend

gualitative Aussagen treffen zu kénnen.
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1.9 Zielsetzung der Arbeit

HIV ist das am besten erforschte Virus in der Geschichte der Menschheit. Seit Beginn
der Epidemie hat es Forscher in der ganzen Welt in einem bis heute wohl einzigartigen
Ausmald beschaftigt. Auch mehr als 25 Jahre nach der Beschreibung der ersten
Krankheitsfélle steht der Erreger des Immunschwéachesyndroms weltweit im Fokus des
wissenschaftlichen Diskurses. Den enormen Umfang an HIV/AIDS-spezifischen
Veroffentlichungen stellen zahlreiche Ubersichtsarbeiten zusammenfassend dar.
Gleichzeitig wurden in den letzten Jahren einige szientometrische und bibliometrische
Arbeiten zum Thema HIV/AIDS publiziert. Diese blieben bislang allerdings auf einzelne
Regionen, Zeitraume oder Teilaspekte der Erkrankung beschrankt (Aleixandre et al.,
1995; Falagas et al., 2006; Huber und Gullion, 2003; Huber et al., 2000; Macias-
Chapula, 2000; Onyancha und Ocholla, 2004; Pratt, 1992). Bis zum jetzigen Zeitpunkt
existiert jedoch keine umfassende szientometrische Analyse des gesamten

wissenschaftlichen Forschungsaufkommens zum HIV/AIDS-Komplex.

Die in dieser Arbeit verwendeten szientometrischen Methoden greifen auf die
bibliographischen Daten aller bertcksichtigten HIV/AIDS-spezifischen Publikationen
zurick. Auf diesem Weg werden zunéchst quantitative Aussagen getroffen und darauf

aufbauend qualitative Bewertungen vorgenommen.
Das Ziel dieser Arbeit ist es daher

1. eine Zuordnung der Veroffentlichungen zu den einzelnen Publikationslandern
vorzunehmen, um so einen Uberblick Uber die geographische Verteilung des
Forschungsaufkommens zu bekommen.

¢ Die bildliche Darstellung soll sich dabei dem Prinzip der Density Equalizing Map
Projections (DEMP), einer Darstellung in Form von Kartogrammen mit variablem
Malstab, bedienen. Unter Verwendung algorithmischer Verfahren sollen
unterschiedliche Parameter, wie die Anzahl der Publikationen und deren
durchschnittliche Zitierungen, in Bezug zu einzelner Landern und Regionen
gesetzt werden.

e Durch detaillierte  Kooperationsanalysen  zwischen den  einzelnen
Publikationslandern sollen internationale Kooperationen aufgezeigt und deren

Stellenwert untersucht werden.
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Die Produktivitdt der verschiedenen Weltregionen bezogen auf die Anzahl an
Veroffentlichungen soll herausgearbeitet und mit den jeweiligen regionalen HIV-
Mortalitats- sowie Infektionsraten verglichen werden.

Unter Zuhilfenahme der Zitationsrate sollen die Publikationen der verschiedenen
Lander auf ihre Qualitat Gberpruft werden.

Die Forschungsschwerpunkte verschiedener Lander sollen spezifiziert und

miteinander verglichen werden.

. die Publikationen auf den Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung hin zu untersuchen.
Dabei soll die Gesamtzahl der Veroffentlichungen in den einzelnen Jahren
bestimmt werden, um einen Uberblick Uber die zeitliche Entwicklung zu
bekommen.

Die publizierten Artikel sollen hinsichtlich ihrer Zitationsrate pro Jahr sowie der
,Zitation nach Zitationsjahr” analysiert und bewertet werden.

Durch die Darstellung der Zu- oder Abnahme der Summe jahrlicher Zitierungen
im Vergleich zum Vorjahr sollen mogliche Trendentwicklungen erkannt und
dargestellt werden.

Es soll der Frage nachgegangen werden, welche Forschungsbereiche und
Zeitschriften den quantitativ bedeutsamsten Anteil an allen Publikationen
reprasentieren. Deren Entwicklung soll dann Uber die einzelnen Jahre analysiert

und veranschaulicht werden.

. zu analysieren, welche wissenschaftlichen Artikel am h&ufigsten zitiert werden
und von welchen Fachzeitschriften diese vero6ffentlicht wurden.

Eine Ubersicht soll zeigen, welchen quantitativen Anteil welche Zeitschriften an
den einhundert meistzitierten HIV/AIDS-spezifischen Artikeln haben. Gleichzeitig
sollen diese Zeitschriften auf ihren Impact-Faktor hin untersucht und mit den
medianen Impact-Faktoren der zugeordneten Themenbereiche verglichen

werden.

. die produktivsten Autoren zum Thema HIV/AIDS zu ermitteln.
Es sollen jene Autoren ermittelt werden, die die meisten Publikationen

veroffentlicht haben.
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Um eine qualitative Analyse der publizierten Arbeiten vornehmen zu kénnen, soll

die durchschnittliche Zitationsrate der einzelnen Autoren bestimmt werden.

. eine weitergehende detaillierte thematische Untersuchung der
Veroffentlichungen.

Die Publikationen sollen auf ihren inhaltlichen Schwerpunkt innerhalb der
HIV/AIDS-Forschung hin analysiert und zugeordnet werden. Uber den Vergleich
des zeitlichen Verlaufs der quantitativn. am starksten reprasentierten
Forschungsgebiete und Unterkategorien sollen Trends erkannt werden.

Durch die Gegenuberstellung der jahrlichen Anzahl an Verdéffentlichungen zum
Thema HIV/AIDS mit anderen bedeutenden Infektionskrankheiten soll der
Stellenwert von HIV/AIDS in der Wissenschaftswelt beleuchtet werden.

Es sollen jene Arbeiten identifiziert und untersucht werden, die sich insbesondere
mit  HIV/AIDS-assoziierten opportunistischen Erkrankungen beschaftigen.
Gleichzeitig soll der Stellenwert unterschiedlicher Therapieoptionen bewertet
werden.

Abschliel3end sollen die Veroffentlichungen auf ihre Zugehorigkeit zu bestimmten
Organen/Organsystemen sowie deren Erkrankungen hin ausgewertet werden.
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2 Methodik

2.1 Datenquellen

Die Online-Datenbanken Web of Science von ,Thomson Scientific* (zuvor bekannt als
,institute for Scientific Information®, Philadelphia, Pennsylvania, USA) sowie PubMed
der ,United States National Library of Medicine® dienten als Datenquellen dieser Arbeit.

2.1.1 ,Institute for Scientific Information“ und ,,Thomson Scientific*

Im Jahre 1960 grundete der US-amerikanische Wissenschaftler Eugene Garfield das
,institute for Scientific Information® (ISI). Er legte damit den Grundstein fur eine der
weltweit bedeutendsten biomedizinischen Datenbanken, deren vielfaltige Recherche-
maoglichkeiten in der vorliegenden Arbeit fur unterschiedliche Datenerhebungen
angewandt werden. Garfield gilt als Pionier der empirischen Informationswissenschaft
und als einer der Begriinder der Szientometrie. Er entwickelte den 1964 eingeflhrten
Science Citation Index und war maf3geblich an der Etablierung des Impact-Faktors
beteiligt (Garfield, 1964). Seit 1992 ist das ISI Teil der ,Thomson Corporation®, einer
Firma fur Softwareanwendungen und Informationsdienstleistungen mit Hauptsitz in
Stamford (USA). Das weltweit tatige Unternehmen setzte im Jahr 2007 nach eigenen
Angaben 7,3 Milliarden US-Dollar um und beschéftigt derzeit rund 32.900 Mitarbeiter
(Thomson Scientific). Im Jahre 2004 erfolgte die Umbenennung des ,Institute for

Scientific Information” in ,Thomson Scientific”.

2.1.2 Web of Science und Science Citation Index Expanded

Fir eine Vielzahl der in dieser Arbeit erhobenen Daten wurde auf die Funktionen des
Web of Science (WoS) zuriickgegriffen. Das WoS ist Teil des ISI Web of Knowledge
und stellt eine multidisziplinare Suchplattform innerhalb der Datenbank von ,Thomson
Scientific* dar. Es unterteilt sich in den Science Citation Index Expanded, den Social
Sciences Citation Index sowie den Arts and Humanities Citation Index (Thomson
Scientific). Lange Zeit stellte das Web of Science sogar die einzige Datenbank dar,
durch die eine vollstdndige VerknUpfung der bibliographischen Angaben mit deren
Zitationen madglich war. Im Jahre 2004 kamen mit Scopus (Elsevier) und Google
Scholar (Google) zwei neue Wettbewerber hinzu (Bakkalbasi et al.,, 2006; Ball und

Tunger, 2005). Insgesamt kénnen durch die Verwendung des WoS in dieser Arbeit
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nahezu 9.300 Zeitschriften und tber 39 Millionen Vero6ffentlichungen analysiert werden.
Die berucksichtigten Publikationen stammen aus Fachzeitschriften der Natur-, Sozial-
sowie Kunst- und Geisteswissenschaften und reichen von 1900 bis in die Gegenwart.
Der Fokus liegt dabei im naturwissenschaftlichen Bereich (Thomson Scientific). Jedes
Jahr werden etwa 2.000 Zeitschriften daraufhin untersucht, ob sie die notwendigen
Kriterien fur eine Aufnahme in die Datenbank erfullen. Hierzu gehért neben der
regelmaligen, fristgerechten  Erscheinungsweise auch die Vollstandigkeit
bibliographischer Angaben in Fu3- und Endnoten sowie die routinemafige Anwendung
von Peer-Review-Verfahren. Die Veroffentlichungen mussen lber einen Titel sowie
sogenannte ,Keywords® verfligen. Seit dem Jahr 1991 muss zudem jeder Artikel mit
einem englischsprachigen ,Abstract versehen sein. Ein weiteres standardisiertes
Auswahlkriterium ist die Anzahl der Zitierungen, die ein Journal in der Vergangenheit
erreichen konnte (Bakkalbasi et al., 2006; Falagas et al., 2008). Die Datenbank wird
wdchentlich aktualisiert und dabei um etwa 25.000 neue Artikel und eine halbe Millionen

zitierte Referenzen erweitert (Thomson Scientific).

Im Rahmen dieser Arbeit wird fur einzelne Untersuchungen zudem der Citation Report
des ISI Web of Knowledge angewendet. Dieser erméglicht es, die zitierten Referenzen
von bis zu 10.000 Publikationen in einem Schritt zu analysieren. Es kann so untersucht
werden, wie haufig und von wem eine Vertffentlichung insgesamt, in den einzelnen
Jahren sowie durchschnittlich pro Jahr zitiert wurde. Umfangreiche Zitationsanalysen

werden dadurch mdglich (Thomson Scientific).
2.1.3 Journal Citation Reports und Impact-Faktor

In der vorliegenden Arbeit wird der Impact-Faktor als ein Hilfsmittel zur qualitativen
Einordnung wissenschaftlicher Zeitschriften benutzt. Er soll dazu dienen, die Bedeutung
eines Journals innerhalb seines zugehérigen Fachgebietes besser abschatzen zu

kénnen. Die Berechnung erfolgt dabei nach der von E. Garfield entwickelten Formel:

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

Zahl der Artikel in den vergangenen zwei Jahren

Die Berechnung der Impact-Faktoren fur alle im ISI Web of Knowledge enthaltenen
Zeitschriften erfolgt einmal jahrlich und ist Gber die Journal Citation Reports bis zum
Jahr 1999 online abrufbar (Garfield, 2006).

20



Methodik

2.1.4 PubMed-Online-Datenbank der ,National Library of Medicine*

Einzelne Analysen dieser Arbeit erfolgen tber die Online-Datenbank PubMed der
,united States National Library of Medicine (NLM)“. PubMed fungiert als
Datenabfragesystem, das eine kostenfreie Recherche in der bibliographischen
Referenzdatenbank Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) der NLM ermdglicht. MEDLINE stellt die elektronische Fassung des im
Jahre 1879 von dem amerikanischen Militararzt John Shaw Billings gegriundeten ,Index
Medicus® dar. Die letzte gedruckte Ausgabe dieser amerikanischen Fachbibliographie,
die medizinische Artikel und Biicher katalogisierte, erschien Ende 2004. Uber die
Benutzung von PubMed kann fur die Recherchen in der vorliegenden Arbeit im Jahr
2007 auf mehr als 17 Millionen Aufsatzzitate aus uber 5.000 Zeitschriften
zurlckgegriffen werden. Der Hauptschwerpunkt liegt dabei im naturwissenschaftlichen
und hier insbesondere im medizinischen Bereich. Es werden tUberwiegend Artikel seit
dem Jahr 1950 erfasst. Etwa 15.000 Publikationen stammen aus der Zeit davor. Uber
entsprechende Verlinkungen sind viele Volltexte der in PubMed dokumentierten
Veroffentlichungen und Abstracts frei oder gegen ein Entgelt zugéanglich. PubMed wird

taglich aktualisiert und wachst jahrlich um rund 500.000 Dokumente.
2.1.4.1 MeSH-Database

Fur die Untersuchungen der HIV/AIDS- spezifischen Publikationen wird in dieser Arbeit
auch auf die MeSH-Datenbank von PubMed zurickgegriffen. Die detaillierte
Auswertung spezifischer Themenbereiche erfolgt dabei unter Verwendung der
sogenannten MeSH-Subheadings- und MeSH-Major- Topic-Funktionen.

Die Medical Subject Headings (MeSH) werden von der NLM zur Katalogisierung der
Buch- und Medienbestande sowie zur Indexierung ihrer Datenbestande verwendet.
Hierbei handelt es sich um einen polyhierarchisch strukturierten Thesaurus, der von der
NLM erstellt und jahrlich aktualisiert wird. Jedem PubMed-Artikel werden dazu von
speziell ausgebildeten Mitarbeitern durchschnittlich 10-12 MeSH-Begriffe aus einem
Pool von derzeit Gber 24.000 MeSH-Schlagwortern zugeordnet, um so die Thematik
jeder Veroffentlichung moglichst eindeutig zu definieren. Die Einteilung dieser MeSH-
Termini erfolgt in 16 Hauptkategorien, die wiederum in Subkategorien unterteilt sind.
Innerhalb dieser Subkategorien sind die MeSH-Begriffe weiter auf bis zu elf Ebenen

hierarchisch strukturiert.
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Mit Hilfe der MeSH-Subheadings-Funktion ist es aul3erdem maoglich, diejenigen Artikel,
die unter ein bestimmtes MeSH-Schlagwort fallen, noch genauer auf spezielle
thematische Aspekte hin zu untersuchen oder zu selektieren. Sollen nur jene
Publikationen angezeigt werden, die sich schwerpunktmaRig mit einem bestimmten
MeSH-Terminus befassen, so konnen diese Uber die MeSH-Major-Topic-Option
herausgefiltert werden.

2.1.5 Human Development Report und Human Development Index

Um eine Einteilung der Lander anhand von verschiedenen sozialen und wirtschaftlichen
Kriterien vornehmen zu kdnnen wird in dieser Arbeit der online abrufbare Human

Development Report 2007/2008 verwendet.

Der Human Development Index (HDI) wurde erstmals im Jahre 1990 mit dem Ziel
veroffentlicht, den Stand der menschlichen Entwicklung in den verschiedenen Landern
der Welt zu veranschaulichen. Er wird jahrlich vom Entwicklungsprogramm der
Vereinten Nationen (UNDP) im Rahmen des Human Development Report (HDR)
publiziert und umfasst derzeit 177 Nationen. Diese werden in drei Entwicklungslevel
(Low-, Medium- und High-Human Development) eingeteilt. In die Berechnung des HDI
flieRen neben dem Bruttoinlandprodukt pro Einwohner eines Landes (gemessen in US-
Dollar-Kaufkraftparitat) auch die durchschnittliche Lebenserwartung sowie der
Bildungsgrad (ermittelt mit Hilfe der Alphabetisierungs- und Einschulungsrate) der

Bevolkerung mit ein.
2.2 Density Equalizing Map Projections (DEMP)

Die Technik der Density Equalizing Map Projections (DEMP) ermdglicht es,
kartografische Darstellungen mit variablem MaRstab zu erzeugen und diese fir selbst
gewahlte thematische Darstellungen zu benutzen. Derartige Abbildungen, in denen die
relative Lage der Lander zueinander unverdndert bleibt, aber die Grof3e nicht vom
tatséchlichen geometrischen Ausmal3, sondern von einem beliebig wahlbaren Attribut
abhangt, bezeichnet man als Kartenanamorphote. Im Rahmen dieser Arbeit dienten
zum Beispiel die Publikationszahlen und die Zitationsrate der Artikel eines Landes als
Attribute zur lllustration modifizierter Landerflachen. Aus den mittels der DEMP-Technik
neu berechneten Landerwerten entsteht ein bewusst verzerrtes Bild der Weltkarte, das

dabei hilft, komplexe Sachverhalte und Missverhéltnisse zu veranschaulichen.
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Vermutlich seit Mitte des 19. Jahrhunderts bemuhen sich Wissenschaftler weltweit um
die Erstellung von Kartenanamorphoten (Tobler, 2004). Dabei entwickelte man
zunachst ein mathematisches Modell, das auf der Transformation einer Ebene r —T(r)
auf eine andere Ebene beruht. Durch diesen Prozess wird die Funktionaldeterminante

(-Jacobi-Determinante®) o(T,,T,)/d(x,y) der zuvor transformierten Ebene proportional

zu einer bestimmten Bevolkerungsdichte p(r) :

G(TX’T‘,/) — aTx aTy _ aTx aTy — p(r)
axy) Xy oy X p

[1]

In diesem Modell zur Konstruktion zweidimensionaler Kartenanamorphoten entspricht

peiner Uber der zu erstellenden Kartenflache gemittelten Populationsdichte. Die

Verwendung der Jacobi-Determinante gewahrleistet, dass die Gesamtflache vor und
nach der ,Umwandlung“ unverandert bleibt. Mit Hilfe von Gleichung [1] ist jedoch noch

keine vollstandige Berechnung moglich.

Zur endgultigen Projektion der in dieser Arbeit verwendeten Kartenanamorphoten
bedarf es weiterer Beschrankungen, fur die allerdings multiple Optionen zur Verfiigung
stehen. Es existiert somit kein allgemeingultiges mathematisches Modell. Vielmehr
fuhrte die Wahl unterschiedlicher Beschrankungen zu verschiedenen Ergebnissen und
damit zu einer Vielzahl an Methoden fir die Erstellung von Kartenanamorphoten.

Insbesondere mit Einfihrung des Computers wurde versucht, den Entwicklungsprozess
zur Erstellung solcher Density Equalizing Maps zu optimieren. Jedoch erwies sich keine
der in der Folgezeit erarbeiteten Methoden als vollkommen zufriedenstellend. Es
entpuppte sich als auRerordentlich schwieriges Unterfangen, Programme zu entwickeln,
die leicht zu bedienen und universell einsetzbar waren, aber dennoch gut
interpretierbare und wenig storanfallige Ergebnisse lieferten (Gastner und Newman,
2004; Merrill et al.,, 1996). In den 1960er Jahren stellte der US-amerikanische
Wissenschaftler Waldo R. Tobler ein Computerprogramm vor, das die urspringlichen
Landerflachen einer Karte in kleine vier- oder sechseckige Zellen einteilt. Diese werden
unabhéngig voneinander skaliert. Proportional zur Bevolkerungsgrof3e des jeweiligen
Landes schrumpfen oder wachsen daraufhin die Flachen der einzelnen Zellen. Durch
die separate Skalierung jeder Zelle passen am Ende eines solchen

,Verformungsprozesses® die Ecken der benachbarten Zellen nicht mehr zusammen. Um
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diese Ubereinstimmung wieder herzustellen, wird mit Hilfe von Vektoren-Durchschnitten
eine neue Karte mit den sich daraus ergebenden verzerrten Zellen erstellt. Der Prozess
wird so lange wiederholt, bis alle aneinandergrenzenden Zellen passend in die Flache
eingefigt werden konnen. Dieser Vorgang kann mitunter sehr viel Zeit in Anspruch
nehmen; oft lassen sich Uberlappungen oder Faltungen einzelner Regionen dennoch
nicht vermeiden. Durch die teilweise erhebliche ,Verformung® der urspringlichen Flache
und den Verlust der Topologie ist es aul3erdem oftmals schwierig, die neu entstandenen
Bereiche einzelnen Landern korrekt zuzuordnen (Gastner und Newman, 2004; Tobler,
1963, 1973).

2.2.1 Methode der Diffusions-Kartenanamorphoten

Das Prinzip der Diffusions-Kartenanamorphote wird in dieser Arbeit zur bildlichen
Darstellung und Verdeutlichung verschiedener Inhalte sowie moglicher Ungleichheiten
in Bezug auf die HIV/AIDS-Thematik angewendet.

Uber Dekaden war die Forschung damit beschaftigt, die von Tobler etablierte Methodik
(siehe 2.2) weiterzuentwickeln und deren Schwachen zu beseitigen (Dorling, 1996;
Dougenik et al., 1985; Gusein-Zade und Tikunov, 1993 ). Im Jahre 2004 prasentierten
die US-amerikanischen Physiker Michael Gastner und Mark Newman eine neue
Technik zur Entwicklung von Kartenanamorphoten, die sie als ,Diffusion-based method
for producing density-equalizing maps“ bezeichneten und auf der auch die

Weltkartendarstellungen in der vorliegenden Arbeit beruhen.

Diese Methode basiert, wie der Name bereits vermuten lasst, auf dem Diffusionsprinzip
der Stromungsphysik. Dabei wird zunadchst festgelegt, dass die Flachen in der
entstehenden Kartenanamorphote dberall dieselbe Dichte haben muissen. Als
BezugsgrofRe fiur die Berechnung der Dichte wahlten Gastner und Newman die
Populationen der einzelnen Lander (beschrieben durch die Dichtefunktion p(r), mit r als
geographischer Position) und erlaubten es diesen, sich von Bereichen hoher Dichte zu
solchen mit niedrigerer Dichte zu bewegen (,lineare Diffusion®). Im Verlauf dieser
dichteabhangigen Verschiebungen mit zeitlichem Limit t —o0 verandert und verlagert
sich die aulRere Form der Landergrenzen je nach Richtung und Ausmal} der stattfinden
Diffusion. Um die gewohnte Gliederung der Weltkarte so weit wie moglich zu erhalten,
wurde den Meeren und der Antarktis der Mittelwert der globalen Populationsdichte

zugeordnet. Sie verhielten sich somit neutral und blieben in ihrer Ausbreitung
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unverandert. Als Endresultat dieser Anwendung entsteht eine Karte, deren einzelne
Landflachen sich in Abh&ngigkeit vom Wert ihrer Bezugsgré3e modifiziert haben, ohne

dabei die Raumtopologie aufzuheben (Gastner und Newman, 2004).
2.3 Untersuchung der Kooperationen zwischen den Landern

Fur die in dieser Arbeit durchgefihrten Kooperationsanalysen muissen die
bibliographischen Daten von mehr als 120.000 HIV/AIDS-spezifischen Publikationen
ausgewertet werden. Da eine prazise manuelle Untersuchung aufgrund der enormen
Datenmengen kaum durchfuhrbar ist, wird zunachst ein Programm in ,MS Access”
konstruiert. Zur Erstellung der Software wird unter Verwendung der Programmierungs-

sprache ,C++* die Entwicklungsumgebung ,Borland C++ Builder 6.0®“ benutzt.

Mit Hilfe der WoS-Online-Datenbank werden im ersten Schritt die bibliographischen
Daten der zuvor identifizierten Publikationen zum Thema HIV/AIDS aus den Jahren von
1982-2007 heruntergeladen. Die Datenerhebung wird ab dem 04.10.2007 durchgefihrt
und zuletzt am 16.03.2008 aktualisiert. Uber die Funktion ,Output records® im
Webinterface erfolgt die Speicherung der Informationen als ,plain text file“. Da die
Anzahl der auf diese Weise pro Vorgang abrufbaren Artikeldaten durch die Datenbank
auf 500 beschrankt ist, werden insgesamt 242 Dateiblocke mit den bibliographischen
Angaben von je 500 Publikationen, beziehungsweise den verbleibenden 311
Veroffentlichungen beim letzten Vorgang, heruntergeladen. Dabei werden die Nummern
der zu analysierenden Veroffentlichungen (1-500, 501-1.000, 1.001-1500,...) manuell in
das Feld ,Records” eingetragen. Durch Wahlen der ,Save“-Funktion wird mit der
Auswertung der Quellen begonnen. Uber sogenannte ,field identifier* sind die einzelnen
bibliographischen Informationen (Publikationsjahr, Titel, Herkunft, Autoren,...) markiert
und koénnen so voneinander abgegrenzt werden. Die auf diesem Weg gewonnen
bibliographischen Informationen zu den 121.311 ausgewerteten Verdffentlichungen
werden zunachst in einer Datei zusammengefasst. Daraufhin werden die fur die
Berechnung der Kooperationen notwendigen Informationen in einer Excel-Tabelle (Tab.
1) subsummiert. Hierunter fallen die Identifikationshnummer des Artikels, das

Herkunftsland der beteiligten Autoren sowie das Publikationsjahr.

Zusatzlich wird eine zweite Excel-Tabelle (Tab. 2) angelegt, in der alle Lander registriert
werden, die an mindestens einer Veroffentlichung beteiligt sind. Dabei wird jedes Land

nur einmal aufgelistet und Uber eine Identifikationsnummer eindeutig gekennzeichnet.
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Werden fur ein Land unterschiedliche Bezeichnungen verwendet, so werden diese
unter einem gemeinsamen Landernamen und unter einer Identifikationsnummer
zusammengefasst. Auf ahnliche Weise wird mit Landern verfahren, die Teil eines
Staates sind. So werden zum Beispiel die aus Wales, Schottland, Nordirland oder
England stammenden Artikel Grof3britannien (United Kingdom, UK) zugeordnet. Damit
ist es trotz abweichender Namensgebungen fir einzelne Lander mdoglich, die

Publikationen exakt zu ihrer Herkunft zuzuordnen.

Tabelle 1: Excel-Tabelle mit den bendtigten Informationen zur Durchfihrung der Kooperationsanalyse

Identifikationsnummer des Landes Herkunftslander der beteiligten Autoren Publikationsjahr des Artikels
(getrennt durch # Zeichen)
1 #USA#H#IAPAN##NETHERLANDS# 2002
2 #UK##GERMANY# 2002
3 #ITALY##FRANCE# 2002

Tabelle 2: Excel-Tabelle fur die exakte Zuordnung jedes Publikationslandes zu einer definierten Identifikationsnummer

Identifikationsnummer des Landes Name des Herkunftslandes der Veréffentlichung
1 UK
2 FRANCE
3 GERMANY

Fur die Erstellung der Tabellen durchlauft die speziell entwickelte Software jede
einzelne Textdatei und liest dabei die Textdaten Zeile fir Zeile aus. Das Format, in dem
die heruntergeladenen Informationen gespeichert sind, enthédlt sogenannte Tags.
Verschiedene Tagtypen kennzeichnen die unterschiedlichen bibliographischen
Angaben, die jede Zeile enthalt. Der Code PT J markiert so den Beginn eines neuen
Artikels, PY steht fur das Publikationsjahr (Publication Year) und C1 liefert die Herkunft
der beteiligten Autoren. Die Software erkennt diese Tags und exportiert die fir die
Koooperationsanalyse bedeutsamen Daten in Tabelle 1. Mit Hilfe von Tabelle 2 wird die
eindeutige Zuordnung jedes Ladndernamens zu dessen ldentifikationsnummer tGberprift

und Mehrfachnennungen einzelner Lander vermieden.

Abschlie3end werden alle so erfassten Lander, die mindestens einmal in der C1-Spalte

aufgetaucht sind und somit in Tabelle 1 vorkommen, in einer zweidimensionalen
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Tabelle (Matrix) festgehalten. Jedes einzelne Land wird dabei in beiden Richtungen
aufgetragen. Mit Hilfe eines Algorithmus berechnet die Software, wie haufig jedes Land
mit den anderen in der Matrix enthaltenen Landern in der gleichen Zelle erscheint. Die
so fur jede einzelne Zelle ermittelte Summe entspricht der Anzahl der Kooperationen

zwischen zwei Landern und ist in der Matrix ablesbar.

Tabelle 3: Matrix zur Ermittlung der La&nderkooperationen

Identifikationsnummer 1 2 N
des Landes
1 X
2 X
X
N X

Zur besseren Darstellung der Ergebnisse der Kooperationsanalyse wird eine Graphik
entworfen, in der die kooperierenden Lander nebeneinander angeordnet sind. Anhand
der Breite der Linien zwischen den einzelnen L&ndern lasst sich die Anzahl der
Kooperationen abschatzen. Je haufiger zwei Lander zusammenarbeiten, desto kraftiger
wird ihre Verbindungslinie. Um eine bessere Ubersichtlichkeit zu gewéhrleisten, werden
nur jene Kooperationen zwischen einzelnen Landern bericksichtigt, die zu mindestens
150 HIV/AIDS-spezifischen Publikationen fuhrten.

2.4  Methodik der Suchstrategien

Die Erhebung der Daten wurde im Zeitraum vom 08. August 2007 bis zum 28. Marz
2008 durchgefihrt.

2.4.1 Suchstrategien im Web of Science
Die Recherche in der WoS-Online-Datenbank erfolgt Giber die folgenden Suchtermini:

"HIV" OR "Human Immunodeficiency Virus* OR "Acquired Immunodeficiency
Syndrome** OR "Acquired Immune Deficiency Syndrome*' OR "Aids Virus*' OR
"Lymphadenopathy Associated Virus** OR "Human T Lymphotropic Virus Type III" OR
"Human T Cell Lymphotropic Virus Type [lI" OR "HTLV llI" OR "LAV-HTLV-III" OR

"Human T Cell Leukemia Virus Type III"
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Die zeitliche Begrenzung umfasst die Jahre 1982-2007. Unter Benutzung der ,Title
only“-Funktion in der ,General search® werden nur jene Veroffentlichungen
berticksichtigt, bei denen der Suchterminus direkt im Titel auftaucht. Gleichzeitig wird
die Datenerhebung auf den Science Citation Index Expanded und den Social Sciences
Citation Index beschrankt. Der Arts and Humanities Citation Index findet keine

Berucksichtigung.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden anschlie3end auf das Publikationsjahr, die
Sprache, den Dokumententyp, das Publikationsland, das Themengebiet, die
Quellenzeitschrift und die Autoren untersucht. Hierzu wird auf die ,Analyze Results*-
Option zurickgegriffen, die das Web of Science als Werkzeug zur Auswertung der
bibliographischen Daten anbietet. Fur die detaillierte Analyse der Publikationen in
Bezug auf ihre Zitationszahlen werden die Daten und Funktionen des Science Citation

Index benutzt.
2.4.2 Suchstrategien in der PubMed-Online-Datenbank

Bei der Datenerhebung in der PubMed-Datenbank werden zwei unterschiedliche

Methoden angewandt.
2.4.2.1 Allgemeine PubMed-Recherchen

Im ersten Teil dieser Arbeit wird mit dem Suchterminus gearbeitet, der auch im Rahmen
der WoS-Recherche Anwendung findet und unter 2.4.1 aufgefiihrt ist. Uber die Funktion
,Limits“ im PubMed-Webinterface wird im Bereich ,Dates” der Zeitrahmen der
Veroffentlichungen unter der Option ,Published in the last” Gber ,Specify date range” auf
die Jahre 1982-2007 festgelegt. Mit Hilfe der Funktion ,Tag Terms® wird aufl3erdem
unter ,Default tag“ die Rubrik ,Title* gewahlt, um wieder nur jene Veroffentlichungen zu

erfassen, die den Suchterminus direkt im Titel tragen.
2.4.2.2 Erweiterte PubMed-Recherchen

Fur die spezielle Untersuchung der Publikationen auf besondere thematische Inhalte
wird im zweiten Abschnitt der vorliegenden Arbeit eine alternative Suchtechnik
verwendet. Diese bedient sich dem sogenannten ,Automatic Term Mapping®, einer Art
internen Ubersetzungsprogramm, bei dem PubMed, nach Eingabe eines Begriffes,

automatisch eine Suchstrategie erstellt und anwendet. Uber die ,Details-Funktion“ kann
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diese abgerufen und mit Hilfe der ,Limits-Option“ modifiziert werden. Dabei wird der
zeitiche Rahmen auf die Jahre 1982-2006 beschrankt, da zum Zeitpunkt dieser
Recherche das Jahr 2007 noch nicht vollstdndig abgeschlossen war. Auf diese Weise
entsteht bei Eingabe der Begriffskombination ,hiv. OR aids“ in die allgemeine
Suchmaske ,Search PubMed for“ zunachst der folgende automatisch generierte

Suchterminus:

(("acquired immunodeficiency syndrome"[TIAB] NOT Medline[SB]) OR "acquired
immunodeficiency syndrome”"[MeSH Terms] OR aids[Text Word]) OR ("hiv'[MeSH
Terms] OR ("hiv seropositivity"[TIAB] NOT Medline[SB]) OR "hiv seropositivity"[MeSH
Terms] OR hiv[Text Word])

Uber die Funktion ,Tag Terms/Default Tag“ wird der Suchprozess nun zusatzlich auf die
sogenannten MeSH-Major-Topics limitiert. Aus diesem Prozess resultiert letztlich die im
Folgenden aufgefiihrte und in dieser Arbeit verwendete Suchstrategie:

("hiv'[MeSH Major Topic] OR "hiv seropositivity"[MeSH Major Topic] OR "hiv
infetions"[MeSH Major Topic] OR "acquired immunodeficiency syndrome"[MeSH Major
Topic]) AND ("1982"[PDAT] : "2006"[PDAT])

Demnach werden alle Artikel berticksichtigt, in denen die MeSH-Schlagwdrter ,hiv®, ,hiv
seropositivity“, ,hiv infections® oder ,acquired immunodeficiency syndrome® ein
Hauptthema der Veréffentlichung darstellen und die zwischen 1982 und 2006
erschienen sind. Um auch die Verdéffentlichungen aus dem Jahre 2007 bertcksichtigen
zu konnen, wird die beschriebene Suchstrategie im Februar und Marz 2008 auf den
Zeitraum von 1982-2007 erweitert. So kdnnen auch die spater im Rahmen dieser Arbeit
aufgefuhrten Gesamtzahlen zu den untersuchten ,Subheadings® und MeSH-Begriffen

aktualisiert werden.
2.5 Spezielle Suchstrategien
2.5.1 Publikationen in den Datenbanken PubMed und Web of Science

Am 08.08.2007 wird die Datenbankrecherche in der PubMed-Datenbank und dem Web
of Science anhand der unter 2.4.1 und 2.4.2.1 beschriebenen Termini gestartet. Die

Analysen werden dabei zundchst ohne bestimmte Beschrankungen durchgefihrt.
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Spater werden die Untersuchungen zeitlich eingeschrankt und die Recherchen auf den
Titel der Veroffentlichungen limitiert.

2.5.2 Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahren

Mit Hilfe der unter 2.4.1 beschriebenen Suchstrategie wird am 09.08.2007 mit der
Untersuchung der Publikationen auf ihr Erscheinungsjahr begonnen; die letzte
Aktualisierung der Daten erfolgt am 03.03.2008.

2.5.3 Untersuchung der Publikationen auf ihre Sprachzugehorigkeit

Zunachst werden die Veroffentlichungen unter Verwendung der in 2.4.1 erlauterten
Methodik auf ihre Sprachzugehérigkeit hin ausgewertet. Unter ,Andere“ werden 16
Sprachen zusammengefasst, in denen jeweils weniger als 100 Publikationen verfasst
sind. Spater wird eine detaillierte Berechnung und Darstellung des jahrlichen Anteils der
guantitativ bedeutsamsten Sprachen im Zeitraum von 1982-2007 vorgenommen. Die
Datenerhebung wird ab dem 13.08.2007 durchgefiihrt, eine letztmalige Aktualisierung
erfolgt am 28.02.2008.

2.5.4 Analyse der Veroffentlichungen nach Erscheinungsformat

Die Untersuchung des Dokumententyps beginnt am 16.08.2007 nach dem unter 2.4.1
dargestellten Prinzip. Unter ,Andere“ werden dabei jene acht Erscheinungsformate
aufgefuhrt, deren Anteil jeweils weniger als ein Prozent an allen Publikationen

ausmacht. Die letzte Aktualisierung wird am 29.02.2008 abgeschlossen.
2.5.5 Zuordnung der Publikationen zu ihren Herkunftslandern

Nach der in 2.4.1 vorgestellten Methodik werden die Publikationen in Bezug auf ihr
Herkunftsland aufgeschlisselt. Veréffentlichungen aus England, Wales, Schottland und
Nordirland werden unter GroRRbritannien zusammengefasst. Als Konsequenz reduziert
sich die Anzahl der wissenschaftlichen Beitrage des Vereinigten Konigreichs um jene
332 Artikel, die durch Kooperationen zwischen den vier Landern Grol3britanniens
entstanden sind. Ein weiteres Problem stellen solche Lander dar, die in ihrer damaligen
Form nicht mehr existieren, denen aber dennoch Publikationen zugeteilt wurden. Hierzu
zéhlen die ehemalige Sowjetunion und Tschechoslowakei sowie Jugoslawien. Um eine
eindeutige Zuordnung zu ermdglichen, werden die betreffenden 357 Artikel eingesehen

und nach ihrer Autorenadresse untersucht. Jede Verdéffentlichung kann auf diesem Weg
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den entsprechenden heute existierenden Staaten zugewiesen werden. Gleichermalien
wird mit 46 Artikeln aus dem ehemaligen Senegambia verfahren. Diese werden
aufgeschlisselt und in Abhangigkeit von ihrer Herkunft den heute unabhéngigen
Staaten Senegal oder Gambia zugeschrieben. Desweiteren werden 56 Artikel aus dem
Kongo auf ihre Zugehorigkeit zur Demokratischen Republik Kongo oder zur Republik
Kongo Uberprift und 182 Publikationen aus Zaire der Demokratischen Republik Kongo
zugeteilt. EIf Veroffentlichungen aus der Republik Malagasy werden Madagaskar und
68 Artikel aus dem Zentralafrikanischen Kaiserreich werden der Zentralafrikanischen
Republik zugeordnet. Die insgesamt 32 in der Deutschen Demokratischen Republik
publizierten Arbeiten werden zur Bundesrepublik Deutschland gezé&hlt. AufRerdem
werden 60 aus Hongkong stammende Veroéffentlichungen der Volksrepublik China
zugeschrieben. Drei Treffer aus Portugiesisch-Guinea werden zu Guinea-Bissau und
ein Artikel aus Affars und Issas wird Djibouti hinzuaddiert. Die Zuordnung der jeweils
einzigen Publikation aus Ciskei und Bophuthatswana erfolgt zu Stdafrika. Mit der
Erhebung der Daten wird am 20.08.2007 begonnen; die letzte Aktualisierung erfolgt am
03.03.2008.

2.5.5.1 Pravalenz, Infektionsrate und Mortalitat von HIV/AIDS in einzelnen

Weltregionen im Verhéaltnis zu deren Publikationszahlen

Anhand der unter 2.4.1 und 2.5.5 beschriebenen Systematik wird zunachst fir jedes
Land die Anzahl der Publikationen zum Thema HIV/AIDS ermittelt. Danach erfolgt ein
vollstandiger Abgleich dieser landerspezifischen Publikationszahlen mit der
entsprechenden Landerliste der WHO. Die WHO unterscheidet dabei insgesamt 169
Staaten, die wiederum in zehn Weltregionen aufgeteilt sind. Durch Addition der Beitrage
der einzelnen L&nder wird am 18.03.2008 die Gesamtsumme der Veroffentlichungen fir
jede der zehn Weltregionen berechnet. Unter Verwendung der aktuellen Daten des
AIDS Epidemic Update 2007 von UNAIDS/WHO wird die Préavalenz sowie die Zahl der
mit dem HI-Virus lebenden Menschen und durch AIDS verursachten Toten in den
einzelnen Regionen als Vergleich hinzugezogen. Diese Daten werden mit den Anteilen
der verschiedenen Weltregionen an den Veroffentlichungen zum Thema HIV/AIDS
verglichen. Die Recherchen werden am 20.08.2007 begonnen; die letzte Aktualisierung
wird am 17.03.2008 durchgefuhrt.
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2.5.5.2 Analyse der Publikationen nach ,,HDI-Entwicklungslevel*

Mittels der unter 2.4.1 und 2.5.5 erlauterten Strategie werden die Publikationszahlen fur
jedes Land quantifiziert. AnschlieRend werden diese landerspezifischen Daten am
19.03.2008 auf die insgesamt 177 im Human Development Report 2007/2008
aufgefuihrten Nationen Ubertragen. Zuletzt erfolgt die Berechnung des jeweiligen
prozentualen Anteils der in den drei ,HDI-Entwicklungsstufen® zusammengefassten

Lander an der Gesamtzahl aller Vero6ffentlichungen.
2.5.6 Analyse der Publikationen nach Quellenzeitschrift

Unter Verwendung der in Abschnitt 2.4.1 dargestellten Methodik werden die Artikel am
auf den Ort ihrer Veroffentlichung untersucht. Dabei werden die Fachjournale mit den
meisten Publikationen ermittelt und deren Impact-Faktoren bestimmt. Durch die
Beschrankung des Zeitfensters auf einzelne Perioden wird zudem eine prazise
Auswertung der jahrlichen Verdoffentlichungszahlen vorgenommen. Bei vier der
insgesamt 16 Zeitschriften mit mehr als 1.000 Veroffentlichungen (AIDS Research &
Human Retroviruses, Journal of acquired immune deficiency syndrome, Clinical
infectious diseases und Faseb Journal) fand im betreffenden Zeitraum eine
Namensénderung statt. Diese wird in der Datenberechnung durch Addition der
Publikationszahlen unter dem neuen und dem zuvor verwendeten Zeitschriftentitel
entsprechend bertcksichtigt. Die Datenerhebung erfolgte ab dem 14.08.2007; die letzte
Aktualisierung wurde am 03.03.2008 durchgefihrt.

2.5.7 Zitationsanalysen
2.5.7.1 Zitierungen nach Publikationsjahren (,,Zitation nach Zitationsjahr)

Der Citation Report ermdglicht eine detaillierte Analyse aller mit Hilfe der unter 2.4.1
dargelegten Suchstrategie ermittelten Artikel auf deren Zitierungen hin. Dabei wird jede
Publikation registriert, die jemals eine der Publikationen zum Thema HIV/AIDS zitiert
hat. Die Auflistung erfolgt dann aufgeschliisselt nach den einzelnen Jahren. Da es
allerdings nicht mdglich ist, mehr als 10.000 Treffer auf einmal auszuwerten, missen
die 121.311 Artikel in mehreren Schritten untersucht werden. Die Teilergebnisse dieser
Recherchen werden in einer Excel-Tabelle zwischengespeichert und spéater

zusammenfassend analysiert. So gelingt es, exakt darzustellen, wie oft in den einzelnen
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Jahren wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema HIV/AIDS zitiert werden. Die Analysen
werden am 06.09.2007 begonnen; die letzte Aktualisierung erfolgt am 04.03.2008.

2.5.7.2 Zitationsrate der Publikationen pro Jahr

Zunachst werden die Publikationen tber den in 2.4.1 dargestellten Weg nach dem Jahr
ihrer Veroffentlichung geordnet. Die weitere Analyse erfolgt mit Hilfe des Citation Report
auf den Uber das Web of Science zugegriffen wird. Die auf diesem Weg ermittelte
Zitationsrate entspricht dabei der durchschnittichen Anzahl der Zitierungen pro
Publikation in einem spezifischen Jahr im Zeitraum von 1982 bis 2007. Zu ihrer
Berechnung wird somit die Summe der Zitierungen eines Jahres durch die Anzahl der
Publikationen des gleichen Jahres dividiert. Die Erhebung der Daten erfolgt ab dem

05.09.2007; eine letzte Aktualisierung wird am 04.03.2008 vorgenommen.
2.5.7.3 Durchschnittliche Zitierungen pro Publikation auf Landerebene

Fur jedes an einer Veroffentlichung beteiligten Landes wird erneut die unter 2.4.1
beschriebene Methodik zur Landeranalyse angewendet. Daraufhin werden die Lander
einzeln unter Anwendung des Citation Report auf die durchschnittliche Zitierung ihrer
Publikationen hin ausgewertet. Da auch hier nicht mehr als 10.000 Artikel in einem
Schritt analysiert werden koénnen, erfolgt die Auswertung der aus den USA und
GroRbritannien stammenden Veréffentlichungen in mehreren Stufen. Dabei wird die
Anzahl der Zitierungen sowie der Publikationen fur die einzelnen Datenbldcke in einer
Excel-Tabelle zusammengefasst. Am Ende wird die Gesamtsumme aus der Zahl der
Zitierungen sowie die Gesamtzahl an Veroffentlichungen durch Addition der Einzelwerte
ermittelt. Die durchschnittliche Anzahl der Zitierungen pro Publikation ergibt sich dann
aus der Division der absoluten Zitierungszahlen durch die Publikationszahlen. Dasselbe
Prinzip wird auch bei den unter 2.4.1 aufgefuhrten Landern angewendet, die in ihrer
damaligen Form nicht mehr bestehen und deren Verdéffentlichungen neu zugeteilt
wurden. Die Analysen werden am 12.10.2007 begonnen; eine letzte Aktualisierung wird
vom 05.-08.03.2008 durchgefuhrt.

2.5.7.4 Analyse der am h&ufigsten zitierten Veroffentlichungen

Zu Beginn werden alle wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema HIV/AIDS mittels der in
2.4.1 aufgefuhrten Suchstrategie bestimmt. Die hier aufgefuhrten Treffer lassen sich

nun mit Hilfe der Funktion sort by Uber die times cited-Option nach der Haufigkeit ihrer
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Zitierungen anordnen. Auf diese Weise werden die zehn und einhundert weltweit
meistzitierten Artikel identifiziert und anschlie3end auf ihre Quellenzeitschrift und deren
Impact Faktor sowie das Jahr der Veroffentlichung hin manuell ausgewertet. Die Daten
werden ab dem 02.10.2007 erhoben; die letzte Aktualisierung findet am 09.03.2008
statt.

2.5.8 Untersuchung der Veroffentlichungen auf Themenschwerpunkte

2.5.8.1 Analyse nach Themenbereich

Anhand der unter 2.4.1 verwendeten Methodik erfolgt die Analyse der 121.311
Publikationen nach den ihnen zugeordneten Themenbereichen. Im Folgenden wird
naher auf die Bedeutung der zehn quantitativ wichtigsten Themenkategorien im
zeitlichen Verlauf eingegangen. Aulerdem wird untersucht, welchen jeweiligen
Stellenwert (gemessen am prozentualen Anteil) diese zehn Fachbereiche in den zehn
Landern mit den hoéchsten Publikationszahlen zum Thema HIV/AIDS besitzen.
Anschlieend werden die Themenbereiche, denen die meisten Treffer zugeordnet
wurden, Uber den Citation Report auf ihre Zitationsrate hin analysiert und einander
gegenubergestellt. Die Datenrecherchen werden am 31.10.2007 begonnen und
letztmalig am 11.03.2008 aktualisiert.

2.5.8.2 Analyse einzelner Unterkategorien zum Thema HIV/AIDS

Uber die unter 2.4.2.2 beschriebene Strategie werden zunachst alle Publikationen in der
PubMed-Online-Datenbank identifiziert, die dem Suchterminus entsprechen. Danach
wird dieser Terminus unter Verwendung des sogenannten Booleschen Operators ,,AND"
mit ausgewahlten Untertiteln verknupft. Auf diese Weise wird eine Schnittmenge aller
Dokumente erzeugt, in denen der definierte Suchterminus und der ausgewahlte
Untertitel gemeinsam vorkommen. Es wird ermittelt, wie h&ufig sich die Publikationen
zum Thema HIV/AIDS mit den jeweiligen Unterkategorien (,Subheadings®)
beschaftigen. AufRRerdem wird deren zeitlicher Verlauf ndher untersucht. Die
Untersuchungen erfolgen ab dem 16.11.2007; die letzte Aktualisierung der Daten wird
am 28.02.2008 durchgefihrt.
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2.5.8.3 HIV/AIDS und opportunistische Erkrankungen

Anhand der unter 2.4.2.2 erlauterten Vorgehensweise werden zunachst alle relevanten
Veroffentlichungen erfasst, bei denen HIV/AIDS ein Hauptthema darstellt. Mit Hilfe des
Booleschen Operators ,AND“ werden diese Ergebnisse dann nacheinander mit
verschiedenen MeSH-Schlagwortern verknupft, die jeweils eine wichtige mit HIV/AIDS
assoziierte Erkrankung beschreiben. Dabei werden sowohl opportunistische Infektionen
als auch opportunistische Tumoren bertucksichtigt und deren Anteil an den
Publikationen Uber die Jahre evaluiert. Die Datenerhebung erfolgt ab dem 16.11.2007;

am 28.02.2008 werden die einzelnen Gesamtsummen nochmals aktualisiert.
2.5.8.4 HIV/AIDS und medikamenttse Therapieoptionen/Impfungen

Nach dem gleichen in 2.5.8.3 beschriebenen Prinzip wird ab dem 21.11.2007 bei der
Untersuchung der Artikel ihre Verknidpfung zu unterschiedlichen medikamentdsen
Therapieoptionen sowie Impfstrategien verfahren. Diese werden ebenfalls detailliert in
Bezug auf ihren Stellenwert innerhalb der Publikationen zum Thema HIV/AIDS und
ihren zeitlichen Verlauf hin ausgewertet. Eine Aktualisierung der Publikationszahlen zu

den einzelnen Behandlungsmdglichkeiten wird am 29.02.2008 durchgefihrt.

2.5.8.5 Inhaltliche Verknupfungen mit verschiedenen Organen/Organsystemen

sowie deren Erkrankungen

Der Suchterminus wird, wie unter 2.4.2.2 naher beschrieben, regeneriert und
anschlieBend Uber den Booleschen Operator ,AND“ mit den jeweiligen
organspezifischen MeSH-Begriffen verknipft. Unter Zuhilfenahme des Booleschen
Operators ,OR* werden zusatzlich jene MeSH-Termini in die Untersuchungen
miteinbezogen, die eine Erkrankung des ausgewéhlten Organes oder Organsystems
beschreiben. Auf diese Weise werden sowohl die Organe als auch die
organspezifischen Erkrankungen erfasst, die mit Veroffentlichungen zum Thema
HIV/AIDS in Verbindung stehen. Die Recherchen erfolgen ab dem 22.11.2007; die

Daten werden zuletzt am 29.02.2008 aktualisiert.
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2.5.8.6 HIV/AIDS im historischen Vergleich mit weiteren bedeutenden

Infektionskrankheiten

Unter Verwendung der Gobal Burden of Disease 2002 Estimates der WHO werden in
einem ersten Schritt die weltweit haufigsten zum Tode fuhrenden Infektionskrankheiten
identifiziert und in die Untersuchung aufgenommen. Typische Erkrankungen des
Kindesalters werden hingegen ausgeklammert. Es werden zudem jene infektidsen
Erkrankungen in der Analyse bericksichtigt, die besonders eng mit dem Thema
HIV/AIDS assoziiert sind. Anschlie3end wird unter Verwendung des fir jede Erkrankung
charakteristischen MeSH-Begriffes die Nachforschung in der PubMed-Online-
Datenbank begonnen. Dabei werden die angezeigten Treffer auf jene
Veroffentlichungen beschrankt, bei denen die jeweilige Infektionskrankheit ein
inhaltliches Hauptthema (MeSH-Major-Topic) darstellt. Die Recherche erfolgt dabei im
Zeitraum von 1982-2007 sowie ohne Festlegung des Jahres der ersten Publikation (X-
2007). Zuletzt werden jene fur die ausgewahlten Infektionskrankheiten ermittelten Daten
denen von HIV/AIDS gegenibergestellt. Die Untersuchungen werden ab dem 28.11.
2007 durchgefuhrt; die Daten werden zuletzt am 29.02.2008 aktualisiert.

2.5.9 Publikationszahlen und Zitationsrate der zehn produktivsten Autoren

Um festzustellen, welche Autoren den quantitativ gro3ten Anteil an allen weltweit
veroffentlichten Publikationen zum Thema HIV/AIDS besitzen, wird die in Abschnitt
2.4.1 erlauterte Suchstrategie nach Autoren angewandt. Unter Verwendung des Citation
Report werden daraufhin die zehn zuvor ermittelten quantitativ bedeutsamsten Autoren
auf die durchschnittliche Anzahl der Zitierungen ihrer Artikel hin untersucht. Diese
werden anschlieRend dargestellt und miteinander verglichen. Die Erhebung der Daten
erfolgt ab dem 26.11.2007; eine letztmalige Aktualisierung wird am 04.03.2008

vorgenommen.
2.6 Prozessierung der erhobenen Daten

Die in den einzelnen WoS-Recherchen gesammelten Daten werden zunachst in Excel-
Tabellen abgespeichert. Aufgrund der grol3en Datenmenge von Uber 120.000 Artikeln
mussen dafir in einem ersten Schritt mindestens zwei voneinander getrennte Excel-
Tabellen mit den jeweiligen erhobenen Daten angelegt werden. Im nachsten Schritt

werden die Tabellen dann abgeglichen und zusammengefasst.
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3 Ergebnisse

3.1 Publikationen in den Datenbanken PubMed und Web of Science

Anhand der unter 2.4.2.1 beschriebenen Suchstrategie wurden in der PubMed-Online-
Datenbank insgesamt 119.420 Veroffentlichungen identifiziert, die sich von 1982-2007
im Artikel-Titel mit dem Thema HIV/AIDS beschaftigten. Unter Verwendung der gleichen
Begriffe ergab die unter 2.4.1 erlauterte Suchmethodik im Web of Science (WoS) einen
nahezu identischen Wert. Die Gesamttrefferzahl betrug hier 121.311 und lag damit 1,56
% hoher als die Gesamtsumme der in der PubMed-Datenbank gefundenen
Publikationen. Auch die Erweiterung des Zeitrahmens auf die Jahre 1980 und 1981
fuhrte dabei zu keiner Erh6hung der Trefferzahl, da sowohl in der PubMed-Datenbank

als auch im Web of Science die ersten Publikationen aus dem Jahr 1982 stammten.
3.2 Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahren

Bei der Betrachtung des zeitlichen Verlaufs der jahrlichen Publikationen (Abb. 1) fallt
zunéachst ein enormer Anstieg in den Jahren zwischen 1982 und 1993 auf. Ausgehend
von elf Veroffentlichungen im WoS beziehungsweise 13 in der PubMed-Datenbank im
Jahre 1982 wurde bereits 1986 deutlich mehr als die hundertfache Menge an Artikeln
publiziert. Dieser rasante Anstieg fand seinen vorlaufigen Hohepunkt im Jahre 1993 mit
weit Uber 5.000 wissenschaftlichen Beitrdgen zum Thema HIV/AIDS. Dies entspricht
einer weiteren Steigerung der jahrlichen Publikationszahlen im Vergleich zum Jahr 1986
um mehr als 300 % (1.341 auf 5.404) in der PubMed-Datenbank und um mehr als 250
% (1.658 auf 6.068) im Web of Science.

Es folgten eine Zeit der Stagnation auf hohem Niveau von 1996-2003 und ein erneuter
Anstieg ab 2004. Im Jahre 2006 wurden erstmals in beiden analysierten Datenbanken
Uber 7.000 Veroffentlichungen publiziert, die sich im Titel mit HIV/AIDS beschaftigten.
Verglichen mit dem Jahr 2003 bedeutet dies eine erneute Steigerung der
Publikationszahlen um mehr als 20 % in der PubMed-Datenbank (6.250 auf 7.520) und
rund 18 % (6.167 auf 7.256) im Web of Science.
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Abbildung 1: Vergleich der jahrlichen Publikationszahlen zum Thema HIV/AIDS in der Web of
Science-und PubMed-Datenbank von 1980 bis 2006

3.3 Untersuchung der Publikationen auf ihre Sprachzugehdrigkeit

Die mehr als 120.000 Verdéffentichungen zum Thema HIV/AIDS wurden in 21
unterschiedlichen Sprachen verfasst. Die klar dominierende Rolle nahm dabei Englisch
mit einem Anteil von knapp 96 % an allen Publikationen ein. Mit Franzosisch, Spanisch,
Deutsch und Russisch kam vier weiteren Sprachen noch eine gewisse, wenn auch
marginale, Bedeutung als Sprache zu. Daneben erschienen HIV/AIDS-spezifische
Beitrage in 16 weiteren Sprachen. Da diese jedoch an weniger als 0,2 % aller
Veroffentlichungen beteiligt waren, besalien sie als Publikationssprache keine Relevanz
und wurden unter ,Andere” zusammengefasst (Abb. 2). Den grof3ten Stellenwert unter
diesen anderen Sprachen nahmen dabei Portugiesisch, Chinesisch, Italienisch und

Japanisch ein.

Ein weiterer Aspekt trat bei der Betrachtung des Anteils der funf wichtigsten Sprachen
Uber den Zeitraum von 1982-2007 zu Tage (Abb. 3). In gleichem Mal3e, in dem die in
Englisch verfassten Veroffentlichungen tber die Jahre stetig zunahmen, sank die Zahl

der in Franzdsisch, Deutsch und Russisch erstellten Arbeiten. Lediglich Spanisch
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konnte sich noch, wenngleich auf sehr niedrigem Niveau, dem Abwartstrend der

anderen dargestellten Sprachen entziehen.
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Abbildung 2: Prozentualer Anteil der verschiedenen
Sprachen an den Publikationen

3.4

Abbildung 3: Vergleich der jéhrlichen
Publikationszahlen in den finf wichtigsten
Veroffentlichungssprachen

Analyse der Verotffentlichungen nach Erscheinungsformat

Bei der Untersuchung der Publikationen auf ihr Quellenformat konnte jeder Artikel

einem von insgesamt 15 verschiedenen Dokumenttypen zugeordnet werden. Den

weitaus grofdten Anteil besald dabei die Erscheinungsform ,Articles® mit fast 75.000
Treffern. Es folgten mit groBem Abstand die ,Meeting Abstracts® (17.665 Treffer) und

,Letters* (11.664 Treffer). Insgesamt 5.424 Publikationen wurden als ,Editorial Material®

identifiziert und 4.787 Verdffentlichungen beschatftigten sich als ,Review* mit dem
Thema HIV/AIDS. In Form von ,Notes” erschienen 3.382 Verdéffentlichungen; 1.621

Arbeiten stellten ,News Items® dar. In Abbildung 4 und 5 sind die prozentualen

nummerischen Anteile der unterschiedlichen Quellenformate graphisch dargestellt.
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Abbildung 4: Nummerischer Anteil der verschiedenen
Quellenformate an den Verdffentlichungen

Abbildung 5: Prozentualer Anteil der verschiedenen

Quellenformate an den Veroffentlichungen
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Unter ,Others” verbergen sich acht verschiedene Dokumententypen, in denen jeweils
deutlich weniger als 1.000 Artikel publiziert wurden und die daher kaum von Bedeutung
waren. Hierzu zahlten neben ,Book Reviews® und ,Corrections® vor allem auch

,Reprints“ und ,Discussions®.
3.5 Zuordnung der Publikationen zu ihren Herkunftslandern

Von den 121.311 identifizierten Publikationen zu HIV/AIDS konnten 7.373 Beitrage
(6,08 %) aufgrund von fehlenden Herkunftsdaten nicht kategorisiert werden. Bei der
Addition aller Publikationen der einzelnen Lander fallt zudem auf, dass die entstehende
Gesamtsumme grof3er ist als die urspringlich ermittelte Anzahl an Veroffentlichungen.
Der Grund fir diesen Unterschied liegt in der Mehrfachzuweisung von Publikationen die

aus einer Kooperation verschiedener Lander hervorgegangen sind.

An der Veroffentlichung der insgesamt 113.938 zugeordneten wissenschaftlichen Artikel
zum Thema HIV/AIDS beteiligten sich weltweit insgesamt 180 Lander. Allein die USA
und Grol3britannien partizipierten dabei mit zusammen 72.788 Artikeln an Utber der
Halfte (52,5 %) aller Veroffentlichungen. Es folgten Frankreich mit 9.488 Publikationen,
Italien (6.562), Deutschland (5.018), Spanien (4.434), Kanada (3.998), Japan (3.065),
Australien (2.701) und die Niederlande mit 2.577 verdffentlichten Artikeln (Abb. 6).
Zusammen nahmen diese zehn Lander somit an nahezu achtzig Prozent (79,9 %) aller
im Web of Science erschienenen HIV/AIDS-spezifischen Publikationen teil. Insgesamt
24 Nationen lagen mit der Anzahl ihrer Veroéffentlichungen tber dem Weltdurchschnitt
von 552 Publikationen (Abb. 6). Diese Lander trugen somit durch die Partizipation an
mehr als neunzig Prozent (92,6 %) aller publizierten Arbeiten Uberproportional stark

zum wissenschaftlichen Output zur HIV/AIDS-Thematik bei.

Die massive Dominanz der nordamerikanischen und europdischen Staaten in Bezug
auf die Anzahl der Publikationen lasst sich eindrucksvoll Uber eine
kartenanamorphotische Darstellung veranschaulichen (Abb. 7). Wahrend in diesem
verzerrten Weltbild insbesondere die USA und Westeuropa Uberproportional
ausgedehnt erscheinen, sind weite Teile Afrikas, Asiens, Osteuropas und Sudamerikas
auf einen Bruchteil ihrer urspriinglichen GroéRe zusammengeschrumpft. Vor allem die
relativ hohen Vero6ffentlichungszahlen von Brasilien, Sudafrika, Indien, China und
Thailand verhinderten hierbei das nahezu vollstandige Verschwinden dieser Regionen
von der Weltkarte.
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Abbildung 6: Lander mit einer iber dem Weltdurchschnitt liegenden Anzahl an Publikationen zum
Thema HIV/AIDS im Web of Science

Abbildung 7: Diffusions-Kartenanamorphotische Darstellung der Publikationen zum Thema
HIV/AIDS im Web of Science (1982-2007)
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3.5.1 Pravalenz, Infektionsrate und Mortalitdt von HIV/AIDS in einzelnen

Weltregionen im Verhéaltnis zu deren Publikationszahlen

In Abbildung 8 ist zunachst die Verteilung der weltweiten Publikationen zum Thema
HIV/AIDS uUber die zehn Weltregionen der WHO dargestellt. Sie verdeutlicht erneut das
enorme Ubergewicht der nordamerikanischen und westeuropaischen Staaten
gegenuber den acht verbleibenden Weltregionen in Bezug auf die Anzahl der
wissenschaftlichen Veroffentlichungen.

NORDAMERIKA 66.115
WEST-UND ZENTRALEUROPA
SUB-SAHARA AFRIKA
OSTASIEN

OZEANIEN

REGION

SUD- & SUDOSTASIEN
LATEINAMERIKA

OSTEUROPA & ZENTRALASIEN
NORDAFRIKA & MITTLERER OSTEN

KARIBIK

o 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000
ANZAHL DER PUBLIKATIONEN

Abbildung 8: Anteil der zehn Weltregionen nach WHO an den im Web of Science publizierten
Arbeiten zu HIV/AIDS

Um die Anzahl der mit dem HI-Virus lebenden Menschen in Relation zu deren
Veroffentlichungszahlen setzen zu kdnnen, wurde die Anzahl der HIV-Infizierten durch
die Summe der Publikationen in den einzelnen Weltregionen dividiert. Das gleiche
Prinzip wurde auf die durch HIV/AIDS verursachten Todesopfer angewendet. Demnach
deuten sowohl sehr hohe als auch sehr niedrige Zahlenwerte in Abbildung 9 und 10 auf
ein Missverhaltnis zwischen den regionalen Auswirkungen von HIV/AIDS (bezogen auf
Infektionsraten sowie Todesopfer) und dessen Stellenwert innerhalb der Wissenschafts-
welt der verschiedenen Regionen (gemessen an der Publikationszahl) hin. Dabei

zeigten beide Berechnungen nahezu identische Ergebnisse. Durch die im Weltvergleich
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aul3erst geringe Zahl an HIV-Infizierten und AIDS-bedingten Todesopfern, verbunden
mit dem enormen Anteil an allen wissenschaftlichen Veréffentlichungen, ergaben sich
fur die Regionen West- und Zentraleuropa, Nordamerika und Ozeanien nur minimale
Quotienten (Abb. 9 und 10). Dagegen bestand insbesondere in den Gebieten Sub-
Sahara Afrika, Sud- und Sudostasien sowie Osteuropa- und Zentralasien ein enormes
Ungleichgewicht zwischen den hohen HIV-Infektions- und AIDS-Todesraten und der
geringen Anzahl an Publikationen zum Thema. Es resultierten deutlich groéRere
Quotienten (Abb. 9 und 10).

Bezogen auf das Verhdltnis zwischen Vero6ffentlichungen und Infizierten lag
beispielsweise der errechnete Quotient fir den Bereich Sub-Sahara Afrika bei 3.153
und war damit mehr als zweihundert Mal grol3er als der von West- und Zentraleuropa
(Quotient 15). Bei der Gegentberstellung von Publikationszahlen und Todesopfern
ergab sich fur die Lander aus dem Gebiet Sub-Sahara Afrika mit 224,25 sogar ein
nahezu tausendfach héherer Quotient als fiur die Staaten West- und Zentraleuropas
(Quotient 0,24). Ahnlich starke Differenzen traten auch beim Vergleich der Quotienten
von Sid- und Sudostasien sowie Osteuropa- und Zentralasien mit denen der Regionen
West- und Zentraleuropa, Nordamerika oder Ozeanien (Abb. 9 und 10) auf. Die Karibik,
Lateinamerika sowie Nordafrika und der mittlere Osten nahmen bei dieser Betrachtung

eine Mittelstellung ein.
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Abbildung 9: WHO-Weltregionen nach Quotient aus
Anzahl der HIV-Infizierten und Gesamtsumme der

Abbildung 10: WHO-Weltregionen nach Quotient aus
Anzahl der HIV/AIDS-bedingten Todesopfer und

Publikationen Gesamtsumme der Publikationen

3.5.2 Analyse der Publikationen nach ,,HDI-Entwicklungslevel*

Bei der Untersuchung der wissenschaftlichen Verdoffentlichungen zum Thema HIV/AIDS

auf ihre Herkunft in Bezug auf den Entwicklungsstand der publizierenden Nationen
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wurde auf den Human Development Index (HDI) zurickgegriffen. Der Human
Development Report (HDR) 2007/2008 unterscheidet dabei siebzig hochentwickelte
Lander von 85 Staaten mit einem mittleren und 22 Nationen mit einem niedrigen
menschlichen Entwicklungsniveau. Die vollstdndige Zuordnung der im Web of Science
identifizierten Arbeiten zu den 177 im HDR aufgelisteten Landern ergab eine
Beteiligung dieser Lander an insgesamt 138.068 Publikationen. Wie in Abbildung 11
dargestellt, partizipierten die Nationen aus der Gruppe mit hohem Entwicklungsstand an
126.363 Veroffentlichungen und damit an deutlich mehr als neunzig Prozent aller
wissenschaftlichen Artikel. Obwohl zahlenmafiig die gréf3te Gruppe, lag der Anteil der
Nationen mit einem mittleren Entwicklungslevel bei weniger als sieben Prozent (8.896
Artikel) aller publizierten Arbeiten. Lander mit niedrigem Entwicklungsstand trugen mit

zwei Prozent (2.809 Artikel) zum wissenschaftlichen Diskurs bei.

Von jenen 24 Landern die mit der Anzahl ihrer HIV/AIDS-Beitrage Uber dem
Weltdurchschnitt lagen (Abb. 6) werden 18 L&ander im HDR 2007/2008 als
hochentwickelt (,High Human Development®) eingestuft. Mit Stdafrika, Indien, China,
Thailand, Uganda und Kenia tauchen nur sechs Staaten mit mittlerem
Entwicklungsstand (,Medium Human Development®) in dieser Aufstellung auf. Lander
mit niedrigem Entwicklungslevel (,Low Human Development®) fehlen véllig. Auch
Tansania, als das Land mit den hochsten Publikationszahlen aus der Gruppe der
niedrig entwickelten Staaten, lag mit 418 Veréffentlichungen deutlich unter dem
Weltdurchschnitt.

In einem néchsten Schritt wurden die, in Bezug auf die Anzahl ihrer HIV/AIDS-
Veroffentlichungen, produktivsten Lander der einzelnen ,HDI-Entwicklungsstufen® naher
untersucht. Dabei ergab sich fir die zehn wichtigsten Nationen mit hohem
menschlichem Entwicklungsniveau die gleiche Rangfolge wie bereits in Abbildung 6
dargestellt. Es fiel jedoch auf, dass mit Japan, Australien und den Niederlanden bereits
drei der zehn am starksten publizierenden Staaten unter dem Median ihrer
Bezugsgruppe (Abb. 12) lagen. Bei Betrachtung der Lander mit mittlerem
Entwicklungsstand stachen insbesondere Sidafrika, China, Indien und Thailand hervor.
Daneben konnten sich mit Zimbabwe, Kamerun und Peru drei weitere Staaten mit der
Gesamtsumme ihrer Publikationen Uber dem Mittelwert der Referenzgruppe
positionieren (Abb. 13). Unter den gering entwickelten Staaten dominierten neben

Tansania auch Sambia, die Elfenbeinkiste sowie Malawi und lagen mit ihren
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Veroffentlichungszahlen relativ deutlich Gber dem Durchschnitt der Vergleichsgruppe
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Abbildung 12: Publikationszahlen der zehn
produktivsten Lander der Kategorie ,,High Human
Development*

g

1.961

1226
1046 3000
11
3 m
115 105 100
o = =
¥ ooov <<» o
\\0 ‘3,

ANZAHL DER PUBLIKATIONEN
] ] g
8 8 8

w
o
S

Q \3

\\r ‘} & & F

& ¥ \\‘\ fiy SN
§

e
N
. Qv & &
&

LAND

ANZAHL DER PUBLIKATIONEN
= = n NwW w B B
8 88 88 8 8 8

v
&

418

AN S g s
SRS & N
F &N O & 0 S

&F S @v o«* e\ ¢ S @‘ @ \e"
& ~ RS &
< &

Abbildung 13: Publikationszahlen der zehn
produktivsten Lander der Kategorie ,,Medium Human
Development®

Abbildung 14: Publikationszahlen der zehn
produktivsten Lander der Kategorie ,,Low Human
Development“

3.5.3 Untersuchung der Kooperationen zwischen den Landern

Anhand der in 2.3 erlauterten Methodik, sowie mit Hilfe einer selbst entwickelten

Software, wurde eine prazise Kooperationsanalyse durchgefihrt. Diese erfolgte unter

Berlcksichtigung aller im Web of Science identifizierten HIV/AIDS-spezifischen

Publikationen im Zeitraum von 1982-2007. Insgesamt konnten dabei 98.498

wissenschaftliche Beitrage zu 175 Landern zugeordnet werden. Davon gingen

wiederum 16.708 Veroffentlichungen (16,96 %) aus Landerkooperationen hervor. Bei

22.813 publizierten Arbeiten (18,81 %) war keine Landerzuteilung méglich.

Die in der vorliegenden Arbeit durchgefiihrten Untersuchungen zeigten den enormen

Stellenwert der USA im Rahmen der weltweiten wissenschaftlichen Kooperationen zum
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Thema HIV/AIDS. In Abbildung 15 sind die Kooperationen aller Lander dargestellt, aus
denen mindestens 150 HIV/AIDS-spezifische Publikationen hervorgingen. Bei der
Betrachtung wird deutlich, wie stark sich die weltweiten Forschungskooperationen zum
HIV/AIDS-Komplex auf die Vereinigten Staaten konzentrierten. An neun der zehn
quantitativ wichtigsten Kooperationen waren die USA beteiligt. Die intensivste
Zusammenarbeit fand dabei zwischen den USA und Grof3britannien statt und fuhrte zu
insgesamt 1.320 Veroffentlichungen. Daneben entstanden insbesondere Uber
Kooperationen zwischen den USA und Frankreich (1.008 gemeinsam verfasste
Arbeiten), Kanada (965), Italien (720) und Deutschland (710) zahlreiche
wissenschaftliche Beitrdge zu HIV/AIDS. Eine besondere Rolle spielten die Vereinigten
Staaten auch fur die Lander mit mittlerer und niedriger menschlicher Entwicklung.
Neben Sudafrika (500 kooperative Veroéffentlichungen) profitierten so vor allem Thailand
(448), Uganda (355), China (349), Brasilien (315), Kenia (308), Indien (226) und
Tanzania (178) von der intensiven Zusammenarbeit mit US-amerikanischen
Wissenschaftlern (Abb. 15).

UGANDA BRAZIL KeNya SWEDEN CANADA B >1250
THAILAND I >1000
>750
SOUTH AFRICA .
TANZANIA >500
>250
INDIA NETHERLANDS >50
ISRAEL AUSTRALIA

UNITED KINGDOM

AUSTRIA

CHINA

BELGIUM

SWITZERLAND

ITALY
GERMANY

Abbildung 15: Kooperationsanalyse der HIV/AIDS-spezifischen Publikationen im Web of Science
in der Zeit von 1982-2007
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Unter den Kooperationen ohne Beteiligung der USA waren die wissenschaftlichen
Beziehungen zwischen Frankreich und Grol3britannien mit 463 gemeinsam publizierten
Beitrdgen am engsten. Rege Kooperationsaktivitaiten fanden zudem zwischen
GrofRbritannien und Italien (348 Verdoffentlichungen), sowie der Schweiz (326) statt.
Auch die franzésischen Wissenschaftler arbeiteten eng mit ihren italienischen Kollegen
zusammen und publizierten auf diesem Weg 305 Arbeiten zum Thema HIV/AIDS.

3.6 Analyse der Publikationen nach Quellenzeitschrift

Fast jede vierte (24,4 %) wissenschaftliche Veroffentlichung zum Thema HIV/AIDS
erschien in einer der zehn Fachzeitschriften mit den meisten HIV/AIDS-spezifischen
Beitragen. Dies entsprach einer Gesamtsumme von 29.637 Publikationen. Daneben
veroffentlichten sechs weitere Zeitschriften jeweils mehr als 1.000 Publikationen, die
sich mit dem HI-Virus oder der AIDS-Erkrankung beschaftigten (Abb. 16).

Von diesen zusammen 16 Zeitschriften kdnnen vier Zeitschriften (AIDS, Journal of
Aquired Immune Deficiency Syndromes, AIDS Research and Human Retroviruses und
International Journal of Studies and AIDS) als AIDS-spezifische Zeitschriften deklariert
werden. Weitere sechs Fachzeitschriften (Virology, Journal of Virology, Antiviral
Therapy, Clinical Infectious Diseases, Journal of Infectious Diseases, Blood) haben
ihren Schwerpunkt im Bereich der Infektiologie, Immunologie, Virologie oder
Hamatologie, beschaftigen sich jedoch nicht ausschlie3lich mit dem Thema HIV/AIDS.
Die verbleibenden sechs medizinischen Journale (Lancet, New England Journal of
Medicine, British Medical Journal, Faseb Journal, Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America, Journal of the American Medical
Association) besitzen unterschiedliche inhaltliche Ausrichtungen, die jedoch weder im
Gebiet der Infektiologie, Immunologie, Virologie oder Hamatologie, noch im
Themenbereich HIV/AIDS liegen.

Abbildung 16 veranschaulicht die Dominanz der AIDS-spezifischen Fachzeitschriften in
Bezug auf die Gesamtzahl der verdffentlichten Artikel zur HIV/AIDS-Thematik. Gleich
drei der Zeitschriften aus dieser Gruppe platzierten sich auf den obersten Platzen. Auf
dem unangefochtenen ersten Rang und mit deutlichem Abstand zur Konkurrenz steht
dabei das englische Fachjournal AIDS mit 6.591 Publikationen. An zweiter und dritter
Stelle folgen die Wissenschaftsmagazine JAIDS und AIDS Research and Human

Retroviruses, die jeweils knapp Uber 4.000 Veroéffentlichungen auf sich vereinigen
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konnten. Unter den nicht AIDS-spezifischen Quellenzeitschriften nimmt insbesondere
das Journal of Virology mit mehr als 3.800 publizierten Arbeiten eine herausragende
Position ein. Daneben kamen auch der Lancet und das Journal of Infectious Diseases
auf deutlich Gber 2.000 Verdéffentlichungen. Es folgen zehn weitere Zeitschriften, die fur
die Herausgabe von mehr als 1.000 aber weniger als 2.000 Publikationen zur
HIV/AIDS-Thematik verantwortlich waren (Abb. 16).

AIDS
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Abbildung 16: Quellenzeitschriften mit iber 1.000 Vertffentlichungen zum Thema HIV/AIDS im
Web of Science

In einem nachsten Schritt wurden die zuvor ermittelten 16 produktivsten Zeitschriften
auf ihren aktuellen Impact-Faktor (IF) im Journal Citation Report 2006 (JCR 2006)
untersucht. Dem New England Journal of Medicine konnte dabei mit einem Wert von
51,296 der eindeutig hdchste IF zugewiesen werden. Daneben stechen insbesondere
Lancet (25,8) und JAMA (23,175) aber auch Blood (10,37) aufgrund ihrer Impact-
Faktoren von uber Zehn hervor. Die weitere Aufteilung gliedert sich in sieben
Fachjournale mit Impact-Werten von funf bis zehn und funf Quellenzeitschriften mit

Impact-Faktoren von eins bis funf (Abb. 17).
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Werden diese Impact-Werte mit den medianen Impact-Faktoren der Themenbereiche
verglichen, die den jeweiligen Zeitschriften im JCR 2006 zugeordnet sind, so ergibt sich
eine bemerkenswerte Feststellung. Wie in Abbildung 17 illustriert lagen insgesamt 14
(87,5 %) der 16 produktivsten wissenschaftlichen Magazine zum Thema HIV/AIDS mit
threm Impact-Faktor deutlich tber dem durchschnittichen Impact-Werten der
Zeitschriften ihrer Referenzgruppen. Lediglich zwei Journale (International Journal of
Studies and AIDS, AIDS Research and Human Retroviruses) verfiugten Uber einen
kleineren Impact-Wert als der Median der Zeitschriften ihres spezifischen

Themengebietes.
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Abbildung 17: Impact Faktoren der Quellenzeitschriften mit >1.000 Publikationen und mediane
Impact Faktoren der zugeordneten Themengebiete

Betrachtet man den zeitlichen Verlauf der Veroffentlichungszahlen der wichtigsten
HIV/AIDS-spezifischen Zeitschriften von 1982-2007 (Abb. 18) fallt zunachst der starke
Anstieg gegen Ende der achtziger Jahre des 20. Jahrhunderts auf. Spatestens im Jahre
1990 hatten sich die drei bedeutendsten AIDS-spezifischen Journale in der
Wissenschaftswelt etabliert. Mit dem International Journal of Studies and AIDS wurde

1990 eine weitere wichtige Fachzeitschrift ins Leben gerufen, die sich ausschlief3lich
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dem Thema HIV und AIDS widmet. In den darauffolgenden funf Jahren gelang es AIDS
Research and Human Retroviruses, wenn auch unter gro3en Schwankungen, sich eine
dominierende Stellung zu erarbeiten. Seit 1996 nimmt diese Fuhrungsrolle allerdings,
wie in Abbildung 18 gut zu erkennen, unbestritten das AIDS-Journal ein. Wenngleich
die Veroffentlichungszahlen mit dem Beginn des neuen Jahrtausends rucklaufig sind,
so bleibt AIDS, bezogen auf die Publikationszahlen, die wichtigste AIDS-spezifische
Fachzeitschrift der Gegenwart. Wahrend AIDS Research and Human Retroviruses seit
1994 kontinuierlich an Bedeutung verloren, nahm der Einfluss von JAIDS und dem

International Journal of Studies and AIDS in den vergangenen Jahren stetig zu.
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Abbildung 18: Jahrliche Publikationszahlen der HIV/AIDS-spezifischen Fachzeitschriften mit
>1.000 Veroffentlichungen

Unter den in Abbildung 19 aufgefihrten wissenschaftlichen Zeitschriften mit
infektiologischem, immunologischem, virologischem oder hamatologischem Hintergrund
nahm das US-amerikanische Journal of Virology im Zeitraum von 1988-2004 die
fuhrende Rolle ein. Daneben fiel vor allem die Entwicklung der Publikationszahlen der

englischen Fachzeitschrift Antiviral Therapy ins Auge. Ausgehend von 29 Publikationen
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zum Thema HIV/AIDS im Jahre 1998 kam es seit dem Jahr 2002 zu einer enormen
Steigerung der jahrlichen Verdéffentlichungen. Im Jahre 2005 I6ste Antiviral Therapy mit
321 publizierten Arbeiten erstmals das Journal of Virology von dessen jahrelangen
Spitzenposition ab und wurde so innerhalb von wenigen Jahren zum quantitativ

bedeutendsten Journal seiner Vergleichsgruppe.
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Abbildung 19: Jahrliche Publikationszahlen der Fachzeitschriften mit >1.000 Vertffentlichungen
und infektio-, immuno-, viro- oder hamatologischem Schwerpunkt

Innerhalb der dritten analysierten Gruppe von Zeitschriften ohne einen besonderen
Schwerpunkt im Bereich der Infektiologie, Immunologie, Virologie oder Hamatologie ist
spatestens seit dem Jahr 1997 ein genereller Abwartstrend zu erkennen (Abb. 20). Ein
weiterer interessanter Aspekt ergab sich bei der Untersuchung der Publikationszahlen
in den Anfangsjahren von HIV/AIDS. Anhand der Sekundarachse in Abbildung 20, die
die Anzahl der Gesamtsumme der Publikationen in Saulenform darstellt, lasst sich
erkennen, dass in der Zeit von 1982 bis 1989 die drei Zeitschriften mit den hodchsten
Impact-Faktoren (JCR 2006) uberdurchschnittlich stark an Veroffentlichungen zum
Thema HIV/AIDS partizipierten. Gleichzeitig nahmen diese Zeitschriften in dem ihnen
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vom JCR 2006 zugeordneten Bereich Allgemeinmedizin & Innere Medizin die ersten
drei Range unter den insgesamt 103 Zeitschriften ihrer Vergleichsgruppe ein. Im
Einzelnen waren dies der Lancet (Platz 2 von 103), das New England Journal of
Medicine (Platz 1 von 103) sowie das Journal of the American Medical Association
(Platz 3 von 103). Der Lancet beteiligte sich sogar noch bis in das Jahr 1992 Gbermalig
stark an HIV/AIDS-spezifischen Publikationen und ist in seiner Referenzgruppe
weiterhin die quantitativ bedeutendste Quellenzeitschrift zum Thema HIV/AIDS. Seit

1996 sank allerdings auch hier die Anzahl der Veré6ffentlichungen stetig.
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Abbildung 20: Jahrliche Publikationszahlen der Fachzeitschriften mit >1.000 Veré6ffentlichungen
ohne infektio-, immuno-, viro- oder hamatologischem Schwerpunkt

3.7 Zitationsanalysen
3.7.1 Zitierungen nach Publikationsjahren (,,Zitation nach Zitationsjahr)

Bei der Analyse der Gesamtzahl der Zitierungen im Zeitraum von 1982 bis 2007 wurde
der Frage nachgegangen, wie héaufig in jedem der betrachteten Publikationsjahre
wissenschaftliche Arbeiten zum Thema HIV/AIDS zitiert wurden. Ein hoher Zahlenwert
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war somit ein Indiz fur ein hohes Interesse an der HIV/AIDS-Problematik in diesem
bestimmten Jahr. Dieser Wert wird somit nicht davon beeinflusst, wie weit das
betrachtete Jahr in der Vergangenheit liegt. Uber die Bestimmung der Gesamtsumme
der Zitierungen in den einzelnen Jahren wird ersichtlich, in welchen Zeitrdumen
Veroffentlichungen besonders haufig zitiert wurden und welche Jahre besonders
hervorstechen. Die Betrachtung des historischen Verlaufs der ,Zitationen nach
Zitationsjahr® erlaubt aul3erdem Rickschlisse auf die Resonanz, die das Thema uber

die Jahre innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft fand.

In Abbildung 21 wird dabei der enorme Stellenwert, den das HI-Virus und AIDS von den
Anfangen bis in die Gegenwart besalien, veranschaulicht. Ausgehend von 399
Zitierungen im Jahr 1983 kam es unter der wissenschaftlichen Gemeinschaft zu einer
merklichen Zunahme des Interesses an der HIV/AIDS-Problematik. Bereits sechs Jahre
spater hatte sich die Anzahl der Zitationen mit Gber 38.000 nahezu verhundertfacht. In
den kommenden sechs Jahren kam es zu einem erneuten Anstieg der Zitationen um
uber 150 % auf mehr als 97.000 im Jahre 1995. Mit 132.111 zitierten HIV/AIDS-
spezifischen Publikationen stellte das Jahr 1998 einen vorlaufigen H6hepunkt dar. Es
folgte eine vier Jahre anhaltende Phase der Stagnation auf hohem Niveau, ehe es im
Jahre 2003 wieder zu einer deutlichen Zunahme der Zitationen kam. Das bisherige
Maximum an zitierten HIV/AIDS-Artikeln wurde dabei im Jahr 2005 mit einem
Zahlenwert von 169.115 erreicht. Verglichen mit dem Jahr 2002 (130.641 Zitationen)
entsprach diese Summe einer erneuten Steigerung von fast drei3ig Prozent. Diese
Zahlen verdeutlichen eindrucksvoll das anhaltende Interesse und die Aktualitat der
HIV/AIDS-Thematik fur Wissenschaftler auf der ganzen Welt. Mit Ausnahme einer
kurzen Phase der Stagnation von 1998 bis 2002 zeigte sich ein ungebrochener
Aufwartstrend in Bezug auf die jahrlichen Zitierungen von Publikationen, die sich mit

dem HI-Virus und dessen Auswirkungen beschaftigten.

Bei der Betrachtung der Entwicklung der Zitationszahlen im Vergleich zum Vorjahr
(Abb. 21) traten zudem einzelne Jahre hervor, die besonders starke Steigerungen
aufwiesen. Insbesondere das Jahr 2005 nahm mit einer Zunahme von nahezu 25.000
Zitierungen eine Sonderstellung ein. Ein ebenfalls auffallig hoher Anstieg der
Zitationsraten gegenuber dem Vorjahreswert trat im Jahr 1996 mit einem Zuwachs von
annahernd 20.000 Zitierungen auf. Daneben stachen vor allem die Jahre 1988, 1990,
1992 und 1994 hervor, in denen Publikationen zum Thema HIV/AIDS mehr als 10.000-
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mal haufiger als im Jahr zuvor zitiert wurden. Eine Abnahme der Zitierungen war
hingegen lediglich in drei der insgesamt 25 betrachteten Jahre zu beobachten. Dabei
kam es in den Jahren 1999 und 2004 nur zu einem leichten Rickgang. Eine starkere
Abnahme liel3 sich im Jahr 2006 verzeichnen, in dem fast 7.000-mal weniger als im
Rekordjahr 2005 zum HIV/AIDS-Komplex zitiert wurde.
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Abbildung 21: Zitationen nach Zitationsjahr und Entwicklung der Zitationshaufigkeit im Vergleich
zum Vorjahr

3.7.2 Zitationsrate der Publikationen pro Jahr

Durch die Ermittlung der durchschnittlichen Anzahl der Zitierungen pro Publikation in
einem bestimmten Jahr im Zeitraum von 1982 bis 2007 soll analysiert werden, ob
Veroffentlichungen aus spezifischen Jahren besonders haufig zitiert wurden. Eine hohe
Zitationsrate steht dabei fir eine starke durchschnittliche Zitierung der publizierten
Arbeiten des betreffenden Jahres und kann ein Hinweis auf die besondere Bedeutung
dieses Publikationsjahres fur die Erforschung des Themas sein. Allerdings hangt die

GroRe der erreichten Zitationsrate auch davon ab, wie weit das betrachtete Jahr in der
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Vergangenheit liegt. Eine Verdffentlichung aus dem Jahre 2006 kann néamlich erst seit
zwei Jahren, jene aus dem Jahre 1990 jedoch bereits seit 18 Jahren zitiert werden.

Bezogen auf die Zitationsraten der Verdffentlichungen zum Thema HIV/AIDS ist in
Abbildung 22 zu erkennen, dass vor allem Publikationen aus den Jahren von 1983 bis
1989 im Mittel am haufigsten zitiert wurden. Dabei stach insbesondere das Jahr 1984
hervor. Die insgesamt 545 Artikel dieses Jahres wurden im Mittel 68,88-mal zitiert.
Daneben spielten auch die Jahre 1983 (302 Publikationen mit durchschnittlich 61,65
Zitierungen), 1985 (942 Publikationen mit durchschnittlich 57,11 Zitierungen) und 1986
(1.658 Publikationen mit durchschnittlich 42,43 Zitierungen) eine besonders wichtige
Rolle. Der sich bereits 1985 abzeichnende Abwartstrend wurde durch einen leichten
Anstieg der Zitationsrate im Jahr 1989 (3.344 Veroffentlichungen mit durchschnittlich
37,17 Zitierungen) kurzzeitig unterbrochen, setzte sich jedoch in den Jahren von 1990
bis 1993 weiter fort. In den darauffolgenden finf Jahren stabilisierten sich die
Zitationsraten vorubergehend in einem Bereich zwischen 22,57 (1995) und 21,72
(1998) und fielen seit 1999 weiter kontinuierlich ab (Abb. 22).
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Abbildung 22: Jahrliche Zitationsraten der Publikationen zum Thema HIV/AIDS
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3.7.3 Durchschnittliche Zitierung pro Publikation auf Landerebene

Fur jedes der insgesamt 180 L&nder, die an der Veroffentlichung aller im Web of
Science identifizierten HIV/AIDS-spezifischen Arbeiten beteiligt waren, wurden zunachst
die jeweiligen landerspezifischen Zitationsraten berechnet. Die Resultate dieser
Analysen wurden daraufhin in kartenanamorphotischer Form abgebildet (Abb. 23).
Dabei ist deutlich zu erkennen, dass einzelne Regionen der Weltkarte erheblich in ihrer
Form verzerrt erscheinen. Insbesondere der afrikanische Kontinent, sowie weite Teile
West- und Zentraleuropas nehmen in Abbildung 23 einen Gbermafig grof3en Anteil der
Erdoberflache ein. Diese Vergrof3erung lasst sich durch eine starke Ansammlung von
Landern mit hohen Zitationsraten in diesen beiden Weltregionen erklaren. Anders
verhalt es sich hingegen mit den meisten Landern in Mittel- und Stidamerika, Osteuropa
sowie Asien. Durch die im internationalen Vergleich geringe Zitierhaufigkeit der
HIV/AIDS-spezifischen Publikationen der Mehrzahl dieser Lander wirken weite Bereiche

dieser Kontinente in der kartenanamorphotischen Ansicht dezimiert und geschrumpft.

Abbildung 23: Diffusions-Kartenanamorphotische Darstellung der landerspezifischen
Zitationsraten der Publikationen zum Thema HIV/AIDS im Web of Science (1982-2007)

In einem nachsten Schritt wurden jene Léander mit weniger als einhundert
beziehungsweise eintausend Veroffentlichungen von der Zitationsratenanalyse
ausgeschlossen. Etwaige Verzerrungen, die durch die starke Zitierung einzelner
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Publikationen von Landern mit einer geringen Anzahl an publizierten Arbeiten zustande
kamen, konnten so minimiert werden. Gleichzeitig wurde die Vergleichbarkeit der

ermittelten Zitationswerte erhoht.

Wurde die Mindestanzahl an HIV/AIDS-spezifischen Publikationen auf Eintausend
festgelegt, so verblieben insgesamt 18 Lander, deren Zitationsraten in Abbildung 24
dargestellt sind. Dreizehn dieser Lander lagen dabei Uber der durchschnittlichen
globalen Zitationsrate von 11,67. Insbesondere Belgien mit einer Zitationsrate von
29,71 und die Niederlande (28,54) setzten sich dabei deutlich von den anderen
untersuchten Nationen ab. Mit den USA (25,89), der Schweiz (24,50) und Schweden
(24,01) folgten drei weitere Lander, die sich in Bezug auf die durchschnittliche Zitierung
ihrer Publikationen ebenfalls klar von den nachstplatzierten Staaten unterschieden.
Auch die Zitationswerte von Grof3britannien (20,42), Frankreich (20,12) und Kanada
(19,96) waren noch nahezu doppelt so hoch wie der globale Zitations-Mittelwert aller
publizierenden Lander (Abb. 24).

BELGIEN 29,71
NIEDERLANDE 28,54
USA 25,89
SCHWEIZ 24,50
SCHWEDEN 24,01
GRORBRITANNIEN 20,42
FRANKREICH 20,12
KANADA 19,96
DEUTSCHLAND 17,61
JAPAN 17,31
OSTERREICH 16,59
ITALIEN 15,32
THAILAND 13,44
WELT @ 11,67
SPANIEN 10,43
SUDAFRIKA 8,44
CHINA 8,10
BRASILIEN 741
INDIEN 6,93

0 5 10 15 20 25 30 35
ZITATIONSRATE

LAND

Abbildung 24: Zitationsraten der Lander mit 21.000 Publikationen
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Von den insgesamt funf Nationen, die mit ihren Zitationsraten unter dem
Weltdurchschnitt lagen, belegte Indien mit einem Zitationswert von 6,93 den letzten
Platz. Auch wissenschaftliche Arbeiten aus Brasilien (7,41), China (8,10) und Stidafrika
(8,44) wurden im Mittel deutlich weniger zitiert als die ,globale Durchschnitts-
veroffentlichung®. Einzig Spanien lag mit einer Zitationsrate von 10,43 nur leicht unter
dem weltweiten Median (Abb. 24).

Einige interessante Veranderungen traten daneben auf, wenn die Mindestsumme an
Publikationen pro Land auf einhundert festgesetzt wurde. Von den insgesamt 52
verbleibenden Landern konnten sich die in Abbildung 25 dargestellten Nationen auf den

ersten zehn Réangen platzieren.

KONGO, DR 40,84
BELGIEN 29,71
RUANDA 28,91
NIEDERLANDE 28,54
USA 25,89
% ELFENBEINKUSTE 25,47
KENIA 24,99
SCHWEIZ 24,50
SCHWEDEN 24,01
OSTERREICH 23,69
WELT @ 11,67
0,00 500 10,00 1500 20,00 2500 30,00 3500 40,00 4500
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Abbildung 25: Zitationsraten der zehn meistzitierten La&nder mit >100 Publikationen

Mit Belgien, den Niederlanden, den USA, der Schweiz, Schweden und Osterreich
erschienen auch sechs der Lander mit mehr als 1.000 Publikationen zum Thema
HIV/AIDS auch in diese Liste. Die Demokratische Republik Kongo verdrangte Belgien
vom ersten Platz und belegt nun mit einer Zitationsrate von 40,84 unangefochten die

Spitzenposition. Daneben konnten sich mit Ruanda (28,91 Zitierungen pro Publikation),
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der Elfenbeinkiste (25,47) und Kenia (24,99) drei weitere afrikanische Staaten auf den
vordersten R&ngen platzieren und lagen mit ihren Zitationsraten weit Uber dem
Weltdurchschnitt von 11,67 (Abb. 25).

3.7.4 Analyse der am haufigsten zitierten Verotffentlichungen

Die einhundert weltweit meistzitierten Publikationen zum Thema HIV/AIDS erschienen
in insgesamt 16 unterschiedlichen Fachzeitschriften. Dabei waren mit Science, Nature,
dem New England Journal of Medicine, Cell und den Proceedings of the National
Academy of the USA funf der bedeutendsten wissenschaftlichen Magazine der
Gegenwart an der Veroffentlichung von tber achtzig Prozent dieser Arbeiten beteiligt.
Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch, dass allein das US-amerikanische
Wissenschaftsjournal Science zur Publikation von mehr als einem Drittel aller Artikel
beitrug (Abb. 26). Insgesamt reichte die Spanne der Zitationen unter den einhundert
meistzitierten HIV/AIDS-Artikeln dabei am Tag der Datenerhebung von 753 (Platz 100)
bis 4.343 Zitierungen (Platz 1).
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PROCNATLACAD SCI USA N 9,643
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JNEUROSURG M 2,242
JVIROLMETHODS W 2,097

SCIENCE
35%
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Abbildung 26: Prozentualer Anteil aller Fachzeitschriften Abbildung 27: Impact-Faktoren aller Fachzeitschriften
mit Beteiligung an den 100 meistzitierten Artikeln mit Beteiligung an den 100 meistzitierten Artikeln

In Abbildung 27 sind die aktuellen Impact-Faktoren (IF) jener Zeitschriften aus dem JCR
2006 dargestellt, die an der Erscheinung der einhundert meistzitierten Artikel
partizipierten. Das Fachjournal Immunology Today ist nicht aufgelistet, da dessen
Herausgabe im Jahre 2000 eingestellt wurde. Es konnte gezeigt werden, dass 13 der
insgesamt 15 analysierten Zeitschriften (86,7 %) einen IF von mehr als Funf besal3en
und damit zu den weltweit renommiertesten wissenschaftlichen Magazinen zahlten. Sie
lagen damit gleichzeitig deutlich Gber den jeweiligen medianen Impact-Werten ihrer
Referenzgruppen. Bezogen auf den nummerischen Anteil liel3 sich feststellen, dass 84
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der 99 untersuchten Veroffentlichungen (84,8 %) in Fachzeitschriften mit einem
aktuellen IF von gro3er als Zehn veroffentlicht wurden. Mit 97 von 99 bewerteten
Publikationen wurden sogar nahezu 98 % der am haufigsten zitierten Arbeiten von

Zeitschriften mit einem Impact-Wert von Uber Finf herausgegeben.

In Tabelle 4 sind die zehn weltweit meistzitierten Artikel Gber das HI-Virus und AIDS
aufgelistet. Es fallt zunachst auf, dass acht dieser zehn Artikel aus den USA stammten.
Auf dem ersten Rang stand allerdings eine 1983 von Barre-Sinoussi, Luc Montagnier
und weiteren Forschern des Pariser Institut Pasteur vergdffentlichte Arbeit, in der sie die
erstmalige Isolation des HI-Virus aus dem Lymphgewebe eines Patienten beschrieben.
Der weltweit am haufigsten zitierte Artikel stammt somit aus Frankreich. Daneben fand
sich an sechster Stelle mit 2.524 Zitierungen eine Arbeit der medizinischen Fakultat der
Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen wieder. Dieser 1991 erschienene Artikel
stach nicht nur aufgrund seiner deutschen Herkunft, sondern auch wegen der
Veroéffentlichung im Embo Journal hervor, da er den einzigen Beitrag dieser
Fachzeitschrift unter den zehn und einhundert meistzitierten Veroffentlichungen zum
Thema HIV/AIDS darstellte. Zudem lag das EMBO Journal mit einem IF von 10,086
deutlich unter den Impact-Werten der anderen wissenschaftlichen Journale, die sich an

der Publikation der zehn meistzitierten Arbeiten beteiligten (Abb. 27).

Bei der Betrachtung der Publikationsjahre war zunachst der hohe Anteil (40 %) von
Beitragen bemerkenswert, die 1983 sowie 1984 erschienen und damit aus den
Anfangsjahren der Epidemie stammten. Weitere vierzig Prozent der Artikel wurden in
den Jahren 1995 und 1996 verfasst. Der aktuellste Artikel datiert aus dem Jahre 1998
und wurde von Palella et al. im New England Journal of Medicine publiziert. Mit 3.615
Zitierungen nimmt er zudem den zweiten Platz unter den weltweit meistzitierten
Arbeiten ein. Thematisch beschéftigt sich die Arbeit mit der sinkenden Morbiditat und
Mortalitst von  HIV-Patienten unter der Behandlung mit antiretroviraler
Kombinationstherapie. Erstaunlicherweise fehlten wissenschatftliche Veréffentlichungen

aus den Jahren ab 1999 in Tabelle 4 hingegen vollkommen.
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Tabelle 4: Die zehn weltweit meistzitierten Publikationen zum Themenkomplex HIV/AIDS

Rang Autor Titel Zitierungen Jahr Zeitschrift Land

1 Barre-Sinoussi F, Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a patient at risk 4.343 1983 Science FRA
Chermann JC, Rey | for acquired immune-deficiency syndrome (AIDS)
F, etal.

2 Palella FJ, Delaney | Declining morbidity and mortality among patients with 3.615 1998 N Engl J USA
KM, Moorman AC, advanced human immunodeficiency virus infection Med
etal.

3 Popovic M, Detection, isolation, and continuous production of cytopathic 3.194 1984 Science USA
Sarngadharan MG, retroviruses (HTLV-IIl) from patients with AIDS and pre-
Read E, et al. AIDS

4 Gallo RC, Frequent detection and isolation of cytopathic retroviruses 2.986 1984 Science USA
Salahuddin SZ, (HTLV-III) from patients with AIDS and at risk for AIDS
Popovic M, et al.

5 Ho DD, Neumann Rapid turnover of plasma virions and CD4 lymphocytes in 2.652 1995 Nature USA
AU, Perelson AS, HIV-1 infection
etal.

6 Schreck R, Rieber Reactive oxygen intermediates as apparently widely used 2.524 1991 EMBO J DE
P, Baeuerle PA messengers in the activation of the NF-kappa-B

transcription factor and HIV-1

7 Feng Y, Broder HIV-1 entry cofactor: functional cDNA cloning of a seven- 2.396 1996 Science USA
CC, Kennedy PE, transmembrane, G protein-coupled receptor
etal.

8 Wei XP, Ghosh SK, | Viral dynamics in human-immunodeficiency-virus type-1 2.203 1995 Nature USA
Taylor ME, et al. infection

9 Deng HK, Liu R, Identification of a major co-receptor for primary isolates of 2.152 1996 Nature USA
Ellmeier W, et al. HIV-1

10 Ratner |, Haseltine Complete nucleotide-sequence of the AIDS virus, HTLV-III 2.089 1985 Nature USA
W, Patarca R, et al.

3.8 Untersuchung der Vero6ffentlichungen auf Themenschwerpunkte

3.8.1 Analyse nach Themenbereich

Insgesamt 121.303 Publikationen konnten im Rahmen der Untersuchung zu 192
unterschiedlichen medizinischen Themenbereichen zugeordnet werden. Dies entspricht
einer durchschnittlichen Anzahl von 1.051 Vero6ffentlichungen pro Themengebiet. Bei
acht Veroffentlichungen gelingt aufgrund fehlender Daten im betreffenden Feld keine
Zuordnung. Insgesamt entsteht nach der vollstandigen Zuteilung aller verwertbaren
Artikel zu den unterschiedlichen Fachdisziplinen eine Gesamtsumme von 201.821, die
Der
Mehrfachzuordnung einzelner Arbeiten zu unterschiedlichen Themengebieten.

damit weit Uber der Publikationszahl liegt. Grund hierfir liegt in der

Bezogen auf die Publikationszahlen positionierten sich die Kategorien Infektiologie
(28.440), Immunologie (25.815) und Virologie (21.372) wie zu erwarten auf den
vorderen Rangen (Abb. 28). Daneben spielte auch der Bereich Allgemeinmedizin &
dem sich 15.751 HIV/AIDS-spezifische Artikel widmeten,

Innere Medizin, eine
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besonders wichtige Rolle. Es folgten sechs weitere in Abbildung 28 dargestellte
Themenbereiche, zu denen zwar weniger als 10.000 Arbeiten publiziert wurden, die
jedoch mit der Publikationszahl weit Uber dem weltweiten Durchschnittswert von 1.051
wissenschaftlichen Beitrdgen pro Forschungsgebiet lagen. Wurden diese zehn am
starksten gewichteten Themengebiete auf ihre durchschnittliche Zitationsrate
untersucht, so rickte die Kategorie Zellbiologie vom zehnten Platz (Abb. 28) auf den
ersten Rang vor (Abb. 29). Publikationen aus diesem Wissenschaftsbereich wurden im
Durchschnitt Gber 26-mal zitiert. Nur knapp dahinter folgte mit einem Wert von 25,5 die

Biochemie & Molekularbiologie.

Erstaunlicherweise gelang es mit der Virologie und der Allgemeinmedizin & Innere
Medizin nur zwei Forschungszweigen, sich gleichermal3en in beiden Abbildungen auf
den vordersten Rangen zu platzieren. Diese Themenbereiche stachen damit sowohl in
Bezug auf ihren Anteil an den Veroéffentlichungen zum Thema HIV/AIDS als auch auf
die Haufigkeit ihrer Zitierungen klar hervor. Dagegen wurden insbesondere Arbeiten, die
sich mit Aspekten aus der Pharmakologie & Pharmazie oder Fragen der Offentlichen

Gesundheit, Arbeits- & Umweltmedizin befassten, am wenigsten zitiert (Abb. 29).
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Abbildung 28: Anzahl der Publikationen in den zehn
wichtigsten Themenbereichen zu HIV/AIDS

Abbildung 29: Durchschnittliche Zitationsraten der zehn
wichtigsten Themenbereiche

Der zeitliche Verlauf der zehn wichtigsten Themengebiete ist in Abbildung 30 und 31
wiedergegeben. Dabei ist zundchst der 1986 beginnende steile Anstieg der
Publikationszahlen in den Bereichen Infektiologie, Immunologie und Virologie zu
erkennen, der bis zum Jahr 1994 anhielt (Abb. 30). In den darauffolgenden neun Jahren
kam es zu einer Phase der Stagnation. Unter grol3en Schwankungen liel3 sich seit 2004

wieder ein diskreter Aufwartstrend beobachten.
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Abbildung 30: Anzahl der jahrlichen Publikationen in den Bereichen Infektiologie, Immunologie
und Virologie

In Abbildung 31 fallt der, in den Anfangsjahren der Epidemie im Vergleich zur
Gesamtsumme an Publikationen (Sekundarachse), Uberdurchschnittliche Anteil der
Veroffentlichungen aus der Kategorie Allgemeinmedizin & Innere Medizin auf. Die
enorme Zunahme an wissenschaftlichen Arbeiten hielt fir insgesamt sieben Jahre
(1982-1988) an. In den Jahren von 1992 bis 2000 nahm das Interesse an diesem
Wissenschaftsgebiet merklich ab und stabilisierte sich seit 2001 wieder auf erniedrigtem
Niveau. Unter den verbleibenden sechs dargestellten Forschungszweigen wiesen die
Pharmakologie & Pharmazie und insbesondere der Bereich Offentliche Gesundheit,
Arbeits- & Umweltmedizin einen seit 1982 bestehenden kontinuierlichen Anstieg auf.
Wahrend das Interesse der wissenschaftlichen Gemeinschaft an diesen beiden Themen
Uber die Jahre stetig stieg, sank die Bedeutung der restlichen vier Bereiche
(Zellbiologie, Biochemie & Molekularbiologie, Mikrobiologie und Experimentelle Medizin

& medizinische Forschung) seit 1996 tendenziell oder stagnierte.

63



Ergebnisse

1400 PUBLIKATIONEN GESAMT =#=ALLGEMEINMED & INNERE MED - B000
=ii-BIOCHEMIE & MOLEKULARBIOLOGIE =#=0OFFENTL GES, ARBEITS- & UMWELTMED
1200 A =>=PHARMAKOLOGIE & PHARMAZIE =#=MIKROBIOLOGIE - 000
@-EXP MEDIZIN & MED FORSCHUNG ZELLBIOLOGIE

r 6GO0O
1000

- 5000
800

r 4000

600
- 3000

- 2000

ANZAHL DER PUBLIKATIONEN

200 - 1000

ANZAHL DER PUBLIKATIONEN (GESAMT)

PUBLIKATIONSJAHR

Abbildung 31: Anzahl der jahrlichen Publikationen in den verbleibenden sieben bedeutendsten
Bereichen

Auch die Untersuchung des prozentualen Anteils der zehn wichtigsten
Themenkategorien in den zehn Landern mit der gréf3ten Anzahl an HIV/AIDS-
spezifischen Veroéffentlichungen ergab erstaunliche Differenzen (Tabelle 5). Verglichen
mit dem weltweiten Durchschnitt von 23,44 % lag insbesondere in den Niederlanden
(37,76 %) und Spanien (33,87 %), aber auch in Italien (31,48 %) sowie Grol3britannien
(30,90 %) ein besonderer Forschungsschwerpunkt auf der Infektiologie. Eine stark
untergeordnete Rolle spielte dieser Bereich hingegen mit 1550 % in den
wissenschaftlichen Aktivitdten Japans. Auch das Gebiet der Immunologie stand
insbesondere in den Niederlanden (32,21 %) und Italien (31,85 %) im Fokus der dort
ansassigen Wissenschaftler und tbertraf den Weltdurchschnitt von 21,28 % deutlich.
Gleiches gilt fur die Niederlande (34,34 %) und Japan (27,21 %) in der Kategorie
Virologie. Der globale Mittelwert lag hier bei 17,62 %.

Im Kontext der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit HIV/AIDS besal3 der

Forschungszweig Allgemeinmedizin & Innere Medizin im internationalen Vergleich vor
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allem in Spanien (26,43 %) und Australien (19,33 %) einen grof3en Stellenwert.
Dagegen war dieser Bereich, gemessen am weltweiten Durchschnitt von 12,98 %, in
den Niederlanden (7,26 %) und vor allem in Japan (3,20 %) klar unterreprasentiert.
Gleichermalien stach Japan durch sein hohes Forschungsaufkommen im Gebiet der
Biochemie & Molekularbiologie (15,63 %) hervor, wohingegen Australien (4,89 %),
GroR3britannien (4,70 %) und Spanien (3,70 %) in dieser Kategorie geringere
Forschungsaktivitaten als der Weltdurchschnitt (7,60 %) aufwiesen. Deutliche
landerspezifische Differenzen traten auch bei der Analyse der prozentualen Anteile der
Lander am Themenkomplex Offentliche Gesundheit, Arbeits- & Umweltmedizin zu
Tage. Mit Australien (10,55 %) und Grof3britannien (9,25 %) schafften es nur zwei
Nationen, sich deutlich Uber dem globalen Mittelwert von 7,12 % zu positionieren.
Dagegen lagen mit Italien (3,63 %), Frankreich (2,81 %), Spanien (2,50 %),
Deutschland (1,69 %) und Japan (1,57 %) gleich funf der zehn analysierten Staaten klar
unter dem weltweiten Durchschnitt. Bei Betrachtung der Kategorien Pharmakologie &
Pharmazie sowie Mikrobiologie in Tabelle 5 fallt der groRe Stellenwert dieser
Fachgebiete in Japan, Spanien und Italien auf. Daneben beschaftigten sich auch die
kanadischen Wissenschaftler Uberdurchschnittlich stark mit dem pharmazeutischen

Themenbereich.

Tabelle 5: Prozentualer Anteil der zehn wichtigsten Themenbereiche in den zehn Landern mit der gré3ten Anzahl
HIV/AIDS-spezifischer Publikationen

USA GB FR IT DE ES CA JP AU NL WELT
Themengebiet

% % % % % % % % % % %
Infektiologie 22,46 | 30,9 |27,14 | 31,48 | 21,28 | 33,87 | 27,06 | 15,5 |27,84 | 37,76 | 23,44
Immunologie 20,84 | 24,7 | 25,05 | 31,85 | 21,54 (21,83 | 22,56 | 25,29 | 26,62 | 32,21 | 21,28
Virologie 17,27 121,8 | 23,56 | 23,51 | 23,12 | 20,34 | 22,69 | 27,21 | 23,03 | 34,34 | 17,62

Allgemeinmedizin & Innere Medizin 9,85 16,12 | 12,89 | 4,71 |10,92 | 26,43 | 11,76 | 3,2 19,33 | 7,26 | 12,98

Biochemie & Molekularbiologie 8,65 |4,7 10,07 | 7,16 |10,06 | 3,7 8,53 |15,68 [489 [6,21 |7,6

Offentliche Gesundheit, Arbeits- &
Umweltmedizin

7,87 1925 |281 [363 |169 |25 8,05 |1,57 |10,55 |6,87 |[7,12

Pharmakologie & Pharmazie 513 |536 |6,32 |9,69 |544 |843 |888 |12,43 429 |7,57 |5,62
Mikrobiologie 4,3 2,86 14,88 |7,148 |3,51 |10,49 |5,1 9,43 |2,74 (4,85 |4,52
Experimentelle Med. & Med.

Forschung 525 [2,28 |3,68 [515 |4,2 1,13 |44 4,4 2,7 4,11 |4,23

Zellbiologie 515 (2,19 |332 (456 |436 |1,15 |[383 |395 |466 |3,03 |3,93

Landerverzeichnis

USA United States of America DE Deutschland AU Australien
GB GroRbritannien ES Spanien NL Niederlande
FR Frankreich CA Kanada

IT Italien JP Japan
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Die beiden letzten ndher betrachteten Forschungsschwerpunkte Experimentelle Medizin
& medizinische Forschung sowie die Zellbiologie spielten unter den zehn in Tabelle 5
aufgefuihrten Landern eine eher durchschnittliche bis untergeordnete Rolle. Dabei
wurde diesen Kategorien in Grol3britannien und Spanien die geringste Bedeutung

zugemessen.
3.8.2 Analyse einzelner Unterkategorien zum Thema HIV/AIDS

Mit Hilfe der MeSH-Major-Topic-Funktion der PubMed-Datenbank konnten insgesamt
164.442 Publikationen identifiziert werden, die sich schwerpunktmalig mit der
HIV/AIDS-Thematik beschaftigten. Diese Vertffentlichungen wurden auf ihre
thematische Verknipfung zu verschiedenen Unterbereichen hin ausgewertet. Durch die
Mehrfachzuordnung einzelner Arbeiten zu verschiedenen Subkategorien lag die
Gesamtsumme aller zugeteilten Publikationen deutlich Uber der zuvor in der PubMed-
Datenbank bestimmten Artikelanzahl.

Mit 106.203 zugeordneten Artikeln befassten sich dabei die meisten Veroéffentlichungen
thematisch mit der Atiologie des HI-Virus. Daneben setzten sich insgesamt 73.435
wissenschaftliche  Arbeiten mit den unterschiedlichen Behandlungsoptionen
auseinander, wovon sich wiederum etwa jede zweite Arbeit (36.533) mit den
medikamentdsen  Therapiemdglichkeiten  beschaftigte. Die  epidemiologischen
Auswirkungen der HIV/AIDS-Erkrankung wurden von 33.312 Publikationen in der Zeit
von 1982 bis 2007 untersucht. Uber unterschiedliche diagnostische Moglichkeiten zur
Identifizierung einer HIV-Infektion oder zur Erkennung AIDS-assoziierter Erkrankungen
informierten 30.297 wissenschaftliche Verdoffentlichungen. Etwas weniger Arbeiten
widmeten sich praventiven MalRnahmen zum Schutz vor einer HIV-Infektion (28.524)
oder befassten sich mit dessen Ubertragungsmechanismen (22.177). Beim Vergleich
der Subthemen Atiologie und Epidemiologie in Abbildung 32 zeigt sich zun&chst die
Uber den gesamten Zeitraum hohere Anzahl jener Publikationen, die sich mit
atiologischen Fragestellungen zum Thema HIV/AIDS auseinandersetzen. Gleichzeitig
erkennt man vor allem eine steile Zunahme an Veroffentlichungen zu beiden

Themenbereichen in den Jahren von 1982 bhis 1994.

Zur besseren Veranschaulichung wurden die Subkategorien in der zweiten Darstellung
(Abb. 33) als Primar- und Sekundarachse aufgetragen. Bei dieser Betrachtung fallt auf,
dass der Anteil jener Arbeiten, die sich mit den epidemiologischen Folgen des Virus
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befassen, seit 1996 deutlich zugenommen hat. Ein besonders starker Anstieg war dabei
vor allem in den letzten funf Jahren zu verzeichnen. Dagegen stagnierte die jéahrliche
Summe an Artikeln, die sich mit der Atiologie des HI-Virus beschaftigen, in der gleichen

Zeitspanne unter grol3en Schwankungen.
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Abbildung 32: Jahrliche Publikationen zu den Abbildung 33: Jahrliche Publikationen zu den
Unterkategorien ,,Atiologie” und ,,Epidemiologie* Unterkategorien ,,Atiologie“ und ,,Epidemiologie*
innerhalb aller Verdffentlichungen mit Schwerpunkt (Primér- und Sekundarachse)

HIV/AIDS

Das gleiche Prinzip wurde bei der graphischen Darstellung der Kategorien Therapie und
Medikamentdse Therapie angewandt. Dabei ist in Abbildung 34 ein beeindruckender

kontinuierlicher Aufwartstrend zu erkennen, der seit 1982 ungebrochen anhélt.
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Abbildung 34: Jahrliche Publikationen zu den Abbildung 35: Jahrliche Publikationen zu den
Unterkategorien ,,Therapie” und ,,Medikamentdse Unterkategorien ,,Therapie” und ,,Medikamentdse
Therapie“innerhalb aller Verdffentlichungen mit Therapie® (Primér- und Sekundérachse)

Schwerpunkt HIV/AIDS

Es konnte zudem festgestellt werden, dass die Artikel, die sich mit den
medikamentbsen Behandlungsoptionen beschéftigten, seit dem Jahr 1994 eine immer
groRere Relevanz erlangten. Gleichzeitig stieg die Anzahl der Veroffentlichungen zur

medikamentdsen Therapie Uberproportional im Verhaltnis zu allen Artikeln aus dem
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Bereich der Therapie von HIV/AIDS (Abb. 35). Vor allem in den Jahren von 1994 bis
1998 kam es dabei zu einer besonders intensiven Zunahme der publizierten Arbeiten
von 990 (1994) auf 2.245 (1998). Dies entsprach einer Steigerung von mehr als 125

Prozent innerhalb von vier Jahren.

Ein Vergleich des zeitlichen Verlaufs der veroffentlichten Arbeiten zu den
Unterkategorien Diagnostik, Pravention & Kontrolle sowie Ubertragung erfolgte in
Abbildung 36.

1800 ~-DIAGNOSTIK [SH]  -M~PRAVENTION & KONTROLLE [SH]  =&-UBERTRAGUNG [SH]
1600 ’
51400
2
]
51200
= 1000 —
=] \ —k
o
& 800 .
[T1] 1
a
-l
T 600
E 400 -
200
4'//5(
[ B &
VO RO O DD NN IO O DO ONID > H O
NSNS ESLTLLLFTP S
RN I N IS I N A I R i IR i
PUBLIKATIONSJAHR

Abbildung 36: Jéf]rliche Publikationen zu den Unterkategorien ,,Diagnostik*”, ,,Prdvention &
Kontrolle* und ,,Ubertragung“ innerhalb aller Verdffentlichungen mit Schwerpunkt HIV/AIDS

Dabei entwickelten sich diese drei Themenbereiche in den Anfangsjahren von 1982 bis
1988 bezuglich ihrer jahrlichen Publikationszahlen zunachst nahezu synchron. Auch in
den folgenden drei Jahren waren noch keine deutlichen Unterschiede zwischen diesen
Unterkategorien in Bezug auf ihren Anteil an den Publikationen festzustellen. Dies
anderte sich zunachst von 1991 bis 1997. Wie in Abbildung 36 zu erkennen, nahmen in
dieser Zeit Veroffentlichungen aus dem Bereich der HIV/AIDS-Diagnostik eine
dominierende Stellung ein. Die Publikationszahlen zur Préavention & Kontrolle
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stagnierten im gleichen Zeitraum, wahrend das Interesse an den Mechanismen der
Ubertragung des HI-Virus stetig abnahm. Seit 1998 riickten unter den drei verglichenen
Kategorien zunehmend jene Verodffentlichungen in den Fokus, die sich mit
PraventionsmalRnahmen zur Verhinderung einer HIV-Infektion oder anderen HIV/AIDS-
assoziierten Erkrankungen beschéftigten. Dabei kam es insbesondere im Jahre 1998 zu
einer sprunghaften Zunahme der Publikationen um fast zwanzig Prozent (1.271 auf
1.518). Der Anteil der veroffentlichten Arbeiten die sich der Diagnostik und Ubertragung
zuwenden, nahm hingegen vor allem zwischen 1998 und 2002 ab und stabilisiert sich

seitdem wieder auf einem niedrigeren Niveau.
3.8.3 HIV/AIDS und opportunistische Erkrankungen

Die insgesamt 164.442 in der PubMed-Datenbank identifizierten Artikel, bei denen der
HIV/AIDS-Komplex einen thematischen Schwerpunkt bildete, wurden weitergehend
untersucht. Dabei wurden die Publikationen Uber die Kombination mit den jeweils
spezifischen MeSH-Begriffen auf ihre inhaltlichen Verknipfungen zu den wichtigsten

HIV/AIDS-assoziierten Begleiterkrankungen untersucht.

Den gréf3ten Anteil unter den Veréffentlichungen nahmen dabei jene Artikel ein, die sich
mit dem Themenkomplex HIV/AIDS und Tuberkulose befassten. Mit mehr als 4.600
wissenschaftlichen Arbeiten kam der Tuberkulose unter den sechzehn untersuchten
HIV-Begleiterkrankungen mit Abstand die starkste Bedeutung zu (Abb. 37). An zweiter
Stelle folgte das Kaposi-Sarkom, das in nahezu 3.600 Veréffentlichungen zum Thema
HIV/AIDS inhaltlich behandelt wurde und damit wie die Pneumocystis-Pneumonie mit
uber 3.000 Publikationen zweifellos zu den am intensivsten beforschten
opportunistischen Erkrankungen gehérte. Mit dem Non-Hodgkin-Lymphom, der
Toxoplasmose, der Kryptokokkose sowie den Cytomegalievirus-Infektionen wurden vier
weitere Krankheitszustdnde in mehr als 1.000 Artikeln thematisiert, die in enger
Verbindung mit dem HI-Virus stehen. In Abbildung 37 sind zudem die neun
verbleibenden HIV/AIDS-assoziierten Erkrankungen aufgelistet, denen jeweils weniger

als 1.000 Beitrage zugeordnet wurden.
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Abbildung 37: Anzahl der Publikationen zu verschiedenen HIV/AIDS-assoziierten
Begleiterkrankungen innerhalb aller Veréffentlichungen mit Schwerpunkt HIV/AIDS

Die Abbildungen 38-44 geben auf der Sekundérachse den zeitlichen Verlauf der
Publikationszahlen zu jenen sieben HIV/AIDS-Begleiterkrankungen wieder, die in mehr
als 1.000 Arbeiten thematisiert wurden. Als Vergleichsindex (Primarachse) dient die
jahrliche Summe der wissenschaftlichen Arbeiten, bei denen der HIV/AIDS-Komplex

einen inhaltlichen Schwerpunkt (MeSH-Major-Topic) bildete.

Bei der Betrachtung fallt zunachst auf, dass sich lediglich die Tuberkulose (Abb. 38)
einem Abwartstrend entziehen konnte, der ansonsten unter allen anderen betrachteten
opportunistischen  Erkrankungen klar zu beobachten war (Abb. 39-44).
Bemerkenswerterweise beginnt dabei die rasante Abnahme an Publikationen in den
Abbildungen 39-44 nahezu zeitgleich in den Jahren zwischen 1995 und 1997. Seitdem
nimmt insbesondere die Anzahl der Veroffentlichungen die sich mit dem Kaposi-Sarkom
(Abb. 39), der Pneumocystis-Pneumonie (Abb. 40), der Toxoplasmose (Abb. 42) und
den Cytomegalievirus-Infektionen (Abb. 44) beschaftigten, kontinuierlich ab. Diese
opportunistischen  Erkrankungen  spielen demnach  heute innerhalb  der

wissenschaftlichen Gemeinschaft nur noch eine untergeordnete Rolle. Gleiches galt fur
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Artikel, die sich thematisch den Kryptokokkose-Erkrankungen und Non-Hogkin-
Lymphomen (NHL) bei HIV/AIDS-Patienten widmeten. In den letzten Jahren scheint
hier jedoch das Interesse wieder zuzunehmen, so dass bei der Kryptokokkose sogar ein
dezenter Anstieg der Publikationen zu verzeichnen war und sich die Anzahl der zu den
NHL veroffentlichten Artikel zumindest stabilisierte (Abb. 41; 43).
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Abbildung 38: Vergleich der jahrlichen Publikationen zum Thema ,,HIV/AIDS & Tuberkulose“ und
»HIV/AIDS*

Zusammenfassend zeigen die Abbildungen eindrucksvoll die stark abnehmende
Bedeutung der wichtigsten HIV/AIDS-assoziierten Erkrankungen. Insbesondere vor
diesem Hintergrund muss daher das gleichbleibend starke Interesse der
Wissenschaftswelt am Themenkomplex HIV/AIDS und Tuberkulose hervorgehoben

werden.
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Auch bei der Betrachtung des zeitlichen Verlaufs der verbleibenden opportunistischen
Infektionskrankheiten (Abb. 45) ergab sich ein &hnliches Bild. Seit dem Jahr 1997 sank
die Zahl der publizierten Arbeiten hier ebenfalls relativ konstant. Einzig zum Bereich der
Herpes simplex-Infektionen bei HIV/AIDS-Kranken nahm die Anzahl der

Veroffentlichungen tber die Jahre zu.
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Abbildung 45: Anzahl der jahrlichen Publikationen zu Abbildung 46: Anzahl der jahrlichen Publikationen zu
verschiedenen infektidsen Begleiterkrankungen bei verschiedenen opportunistischen Tumoren bei HIV/AIDS

HIV/AIDS

Das Zervix- und Analkarzinom sowie der Morbus Hodgkin sind drei bdsartige Tumoren,
die ebenfalls eng mit der HIV/AIDS-Erkrankung in Verbindung stehen. Insgesamt lasst
sich sagen, dass sich noch immer sehr wenige wissenschaftliche Arbeiten mit diesen
relativ bedeutenden Begleiterkrankungen des Immunschwachesyndroms befassen. So
fanden sich unter den 164.442 in der PubMed-Datenbank bestimmten HIV/AIDS-
spezifischen Publikationen zusammengenommen gerade einmal 1.041 Artikel, die sich
einem dieser drei Malignome widmeten. Aufgrund der geringen Gesamtsumme an
Veroéffentlichungen hat auch Abbildung 46, die den zeitlichen Verlauf der Tumoren
wiedergibt, nur einen eingeschrankten Aussagewert. Dennoch lasst sich erkennen,
dass insbesondere die Zahl an wissenschaftlichen Beitrdgen zum Themenkomplex
HIV/AIDS und Zervixkarzinom seit der ersten Veroffentlichung im Jahr 1997 bestandig
zugenommen hat. Eine ahnliche Trendentwicklung zeichnete sich bei der Betrachtung
der jahrlichen Publikationen in der Kategorie HIV/AIDS und Analkarzinom ab. Dagegen
stand der Morbus Hodgkin vor allem in den Anfangsjahren im Fokus der Wissenschaft

und nahm seit 1991 kontinuierlich an Bedeutung ab.
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3.8.4 HIV/AIDS und medikamentdse Therapieoptionen/Impfungen

Nach dem gleichen Prinzip wie in 3.7.5.3 wurden die 164.442 in der PubMed-
Datenbank identifizierten Publikationen, bei denen HIV/AIDS einen thematischen
Schwerpunkt bildete, auf ihre inhaltliche Verbindung zu den wichtigsten
pharmazeutischen Behandlungsoptionen untersucht. Daneben wurden jene Artikel
herausgefiltert, die sich mit dem HIV/AIDS-Themenkomplex und Impfstoffen zum
Schutz vor dem Virus befassten.

In der Analyse konnten zunachst 27.134 Arbeiten identifiziert werden, die sich mit den
verschiedenen antiretroviralen Medikamenten und deren Wirkungen beschaftigten. Wie
in Abbildung 47 dargestellt, kam den Reverse-Transkriptase-Hemmern dabei mit Uber
12.000 Veroffentlichungen die grofdte Bedeutung zu. An zweiter Stelle folgten mit
nahezu 8.500 publizierten Beitragen jene Artikel, die sich dem Prinzip der hochaktiven
antiretroviralen Therapie (HAART) widmeten. Daneben standen insbesondere die
Protease-Inhibitoren mit 5.564 Artikeln im Mittelpunkt der Wissenschaft. Auch fur die
Anwendung von Interferonen (2.364 Publikationen) und Interleukinen (2.317) bei
HIV/AIDS-Patienten liel3 sich ein erhdhtes Interesse erkennen. Im Vergleich dazu kam
den verbleibenden in Abbildung 47 aufgefuhrten medikamentésen Therapieansétzen

bislang nur eine untergeordnete Rolle zu.

An dem wissenschaftlichen Diskurs zur Suche nach Impfstoffen gegen das HI-Virus
beteiligten sich Wissenschaftler weltweit mit 3.292 Verdffentlichungen. Damit besal3
dieser eher praventive Behandlungsansatz einen hohen Stellenwert, der jedoch,
bezogen auf die Zahl der Publikationen, deutlich unter dem der Anti-Retroviralen
Therapeutika mit mehr als 27.000 Beitragen lag. Abbildung 48 illustriert den zeitlichen
Verlauf der erschienenen wissenschaftlichen Artikel zu diesen Themenkomplexen
anhand einer Primar- und Sekundarachse. Es ist zunachst gut zu erkennen, dass das
Interesse der Wissenschaft fir beide Bereiche Uber die Jahre kontinuierlich zunahm.
Daneben zeigt sich, dass es vor allem in den Jahren von 1990 bis 1994 zu einem
Uberproportionalen Anstieg jener Beitrdge kam, die sich auf das Thema der HIV/AIDS-
Impfstoffe fokussierten. Seit 1995 korrelierte die Anzahl der publizierten Arbeiten
innerhalb dieser zwei Kategorien deutlich starker und entwickelte sich seit 2001 sogar
nahezu parallel aufwarts.
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Abbildung 47: Anzahl der Publikationen zu Abbildung 48: Jahrliche Publikationen zu den Themen
verschiedenen HIV/AIDS-Therapeutika innerhalb aller »HIV/AIDS & Anti-Retrovirale-Therapeutika“ und
Veroffentlichungen mit Schwerpunkt HIV/AIDS »HIV/AIDS & Impfstoffe*

In den Abbildungen 49-53 wurde den jahrlichen Publikationszahlen der
unterschiedlichen antiretroviralen Medikamentenklassen die jahrliche Gesamtsumme
aller Veroffentlichungen zum Thema HIV/AIDS und Anti-Retrovirale Therapeutika
gegenubergestellt. Dabei erfolgte die lllustration erneut anhand einer priméaren und
einer sekundaren Achse, wodurch sich mehrere Entwicklungen erkennen lieRen.
Abbildung 49 verdeutlicht die insgesamt starke Reprasentanz der wissenschaftlichen
Arbeiten zur Substanzklasse der Reverse-Transkriptase-Hemmer von der ersten
Veroffentlichung im Jahre 1984 bis zum Jahr 2001. Dieser langanhaltende Trend
scheint seit dem Jahr 2002 beendet zu sein. Wéahrend das Interesse am Thema Anti-
Retrovirale-Therapeutika in den letzten vier Jahren wieder zunahm, stagnierte im
gleichen Zeitraum die Anzahl der Publikationen, die sich den Reverse-Transkiptase-
Inhibitoren widmeten. Unter jenen Beitragen, die sich mit den Protease-Hemmern
auseinandersetzten, lasst sich seit dem Jahr 1999 sogar eine klare Abwartsentwicklung
ausmachen (Abb. 51). Im Gegensatz dazu illustriert Abbildung 50 die Bedeutung der
Entdeckung von HAART fur die medikamentose HIV/AIDS-Therapie. Ausgehend von
sieben Artikeln im Jahre 1998 beschaftigten sich bereits 2002 mehr als 1.000
wissenschaftlichen Arbeiten mit der antiretroviralen Kombinationstherapie. Wie in den
Abbildungen 52 und 53 veranschaulicht, traten mit den Fusions- und Integrase-
Inhibitoren auRerdem zwei relativ neue antiretrovirale Medikamentenklassen in den

letzten Jahren zunehmend in den Fokus der Wissenschatft.
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Abbildung 49: Jéhrliche Publikationen zu ,,HIV/AIDS &
Reverse-Transkiptase-Hemmer* und ,,HIV/AIDS & Anti-
RetroviraleTherapeutika“

Abbildung 50: Jahrliche Publikationen zu ,,HIV/AIDS &
HAART* und ,,HIV/AIDS & Anti-Retrovirale Therapeutika“
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Abbildung 51: Jahrliche Publikationen zu ,,HIV/AIDS &
Protease-Inhibitoren* und ,,HIV/AIDS & Anti-Retrovirale
Therapeutika*

Abbildung 52: Jahrliche Publikationen zu ,,HIV/AIDS &
Fusionsinhibitoren“ und ,,HIV/AIDS & Anti-Retrovirale
Therapeutika“
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Abbildung 53: Jahrliche Publikationen zu ,,HIV/AIDS &
Integrase-Hemmer“ und ,,HIV/AIDS & Anti-Retrovirale
Therapeutika*“

Abbildung 54: Jahrliche Publikationen zu HIV/AIDS und
verschiedenen immunmodulatorischen
Therapieanséatzen
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Neben diesen etablierten antiretroviralen Substanzen wurden im Laufe der Jahre auch
zahlreiche immunmodulatorische Therapiestrategien auf ihre Wirksamkeit hin
untersucht. Die hierzu erschienenen Publikationen sind in ihrem historischen Verlauf
von 1982 bis 2006 in Abbildung 54 vergleichend dargestellt. Dabei ist zu erkennen,
dass vor allem der Einsatz von Interferonen im Zusammenhang mit HIV/AIDS die
wissenschaftliche Gemeinschaft in zunehmendem Mald beschéftigte. Auch die Anzahl
der publizierten Arbeiten zum Thema HIV/AIDS und Interleukine zeigte uber Jahre
einen konstanten Aufwartstrend. Allerdings nahm das Interesse fur diesen Bereich in
den Jahren 2001 und 2002 merklich ab und stabilisiert sich derzeit auf einem
niedrigeren Niveau. Der Anteil der Veroffentlichungen zu den drei verbleibenden
untersuchten Immuntherapien (Kolonie-stimulierende Faktoren, Immunsuppressiva und

Cyclosporine) war dagegen uber den gesamten betrachteten Zeitraum nur minimal.

3.8.5 Inhaltliche Verkntpfungen mit verschiedenen Organen/Organsystemen

sowie deren Erkrankungen

Es erfolgte eine detaillierte Analyse der in der PubMed-Datenbank zum
Schwerpunktthema HIV/AIDS identifizierten 164.422 Veroffentlichungen. Diese wurden
nach der gleichen bereits in 3.7.5.3 und 3.7.5.4 angewendeten Methodik Uber die
Kombination mit den jeweils spezifischen MeSH-Schlagwortern auf ihre inhaltliche
Assoziation zu einzelnen Organen und Organsystemen sowie deren Erkrankungen

untersucht.

Die mit groRem Abstand meisten Beitrdage widmeten sich dabei dem Bereich Blut und
den damit verbundenen hamatologischen Erkrankungen. Insgesamt konnten fast
22.000 Artikel herausgefiltert werden, die sich mit diesem Organsystem
auseinandersetzten. An zweiter Stelle folgte das Nervensystem, das in anndhernd
10.000 Publikationen thematisiert wurde und sich damit deutlich von den
nachstplatzierten Organen/Organsystemen absetzen kann. Auf dem dritten Rang
platziert sich die Lunge, die in mehr als 6.800 wissenschaftlichen Artikeln Gegenstand
der inhaltlichen Diskussion war. Damit lag sie mit ihren Publikationszahlen knapp tber
der Gesamtsumme jener Artikel, die sich auf die Korperregionen Geschlechtsorgane
(6.079), Haut (5.719) und Leber (5.686) sowie deren Krankheitszustdnden fokussierten.

Im Mittelpunkt der wissenschaftlichen Veroffentlichungen standen daneben
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insbesondere die Lymphknoten, zu denen tber 4.500 Arbeiten publiziert wurden, sowie
der in 4.025 Artikeln inhaltlich behandelte Gastrointestinal- Trakt (Abb. 55).

Weit dahinter folgten mit dem Auge, den Blutgefal3en, der Niere und dem Herz vier
weitere Korperbereiche, die in jeweils mehr als 1.000 HIV/AIDS-spezifischen
Veroffentlichungen naher untersucht werden. Nur eine geringe Bedeutung scheint die
Wissenschaftswelt hingegen den acht verbleibenden Organen und Organsystemen
beizumessen. Jedem dieser in Abbildung 55 aufgefihrten Organe/Organsysteme

konnten weniger als 1.000 Publikationen zugeordnet werden.
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Abbildung 55: Anzahl der Publikationen zum Thema HIV/AIDS mit Verbindung zu verschiedenen
Organen/Organsystemen und deren Erkrankungen

Um eventuelle Trendentwicklungen erkennen zu kénnen, wurde zusatzlich der zeitliche
Verlauf der Publikationszahlen jener zwolf Organe und Organsysteme untersucht, mit
denen sich Uber 1.000 Artikel befassten. Hier konnte gezeigt werden, dass es
insbesondere seit dem Jahr 1999 zu einem sprunghaften Anstieg jener Artikel kam, die
sich mit dem Thema HIV/AIDS und der Leber sowie deren Erkrankungen beschatftigten.

Daneben liel3 sich auch bei wissenschaftlichen Beitrdgen, die sich thematisch mit der
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HIV/AIDS-Problematik und den Geschlechtsorganen sowie der Niere auseinander-
setzen, seit dem Jahr 2002 wieder ein Aufwartstrend erkennen (Abb. 56).
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Abbildung 56: Jéhrliche Publikationen der Organe/Organsysteme mit >1.000 Vero6ffentlichungen
und steigenden Publikationszahlen

Anders verhalt es sich mit den in Abbildung 57 aufgefihrten Organen/Organsystemen.
Hier ist zunachst insbesondere der Verlauf der Kurve HIV/AIDS und Lunge auffallig.
Nach einer steilen und Uberproportionalen Zunahme der jahrlich publizierten Artikel von
1982 bis 1995 kam es seitdem zu einem starken Abfall jener Beitrage, die sich der
Lunge und deren pathologischen Zustanden im HIV/AIDS-Kontext widmeten. Ein klarer
Abwartstrend zeichnet sich daneben seit Mitte der 1990er Jahre auch bei den
Publikationen ab, die sich wissenschaftlich mit den Themenkomplexen HIV/AIDS &
Gastrointestinal-Trakt, HIV/AIDS und Lymphknoten sowie HIV/AIDS und Auge

befassten.

Kein gleichmafiger Trend war hingegen bei den verbleibenden Bereichen Blut, Nerven-
system, Haut, Blutgefal3e und Herz zu erkennen. Hier stagnierten die Veroffentlichungs-

zahlen seit Jahren unter teils grofl3en Schwankungen.
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Abbildung 57: Jahrliche Publikationen der Organe/Organsysteme mit >1.000 Verdffentlichungen
und sinkenden Publikationszahlen

3.8.6 HIV/AIDS im historischen Vergleich mit weiteren bedeutenden
Infektionskrankheiten

Um eine bessere Vorstellung von dem wissenschaftlichen Stellenwert des HI-Virus und
der AIDS-Erkrankung zu erhalten, wurden die in der PubMed-Datenbank gefundenen
Publikationszahlen zum Thema HIV/AIDS denen anderer wichtiger Infektions-
krankheiten gegenubergestellt. Nicht in die Untersuchung miteinbezogen wurden
typische Erkrankungen des Kindesalters. Die Identifizierung der betreffenden Artikel
erfolgte Uber die spezifischen, jeder einzelnen Infektionskrankheit zugeordneten MeSH-

Begriffe und wurde auf die Major-Topics beschrankt.

In einem ersten Schritt wurden alle bis zum Jahr 2007 in der PubMed-Datenbank
erschienenen Arbeiten berlcksichtigt, die sich schwerpunktméfig mit einer der
insgesamt 14 betrachteten infektiosen Erkrankungen beschaftigten. Diese Art der
Betrachtung hat zur Folge, dass die ersten mit eingeschlossenen HIV/AIDS-
spezifischen Artikel aus dem Jahr 1982 stammen, wéhrend die ersten Publikationen zu
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den verbleibenden Infektionserkrankungen gegen Ende der 1940er und zu Beginn der
1950er Jahre erschienen. Dennoch wurden trotz der verhaltnismaRig kurzen
Veroffentlichungszeitspanne von 26 Jahren zu keiner anderen erregerbedingten
Krankheit mehr wissenschaftliche Beitrage veroffentlicht als Uber das HI-Virus und
AIDS. Auf dem zweiten Platz folgte bei dieser Betrachtung die Tuberkulose, mit der sich
insgesamt 114.278 publizierte Arbeiten beschaftigten.
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Abbildung 58: Gesamtsumme der Publikationen zu Abbildung 59: Gesamtsumme der Publikationen zu
verschiedenen Infektionskrankheiten im Zeitraum verschiedenen Infektionskrankheiten im Zeitraum
X —2007 1982 -2007

Nochmals stéarker kam der enorme Stellenwert von HIV/AIDS fur die Wissenschaft zur
Geltung, wenn der untersuchte Zeitraum auf die Jahre von 1982 bis 2007 beschrankt
wird. Das Ergebnis ist in Abbildung 59 illustriert und verdeutlicht beeindruckend das
bislang wohl einzigartige wissenschaftliche Interesse, das die Entdeckung des HI-Virus
hervorgerufen hat. So wurden zum Themenkomplex HIV/AIDS im gleichen Zeitraum
uber 100.000 Beitrdge mehr veroffentlicht, als zu den viralen Hepatitiden (51.915), den
Infektionen durch Herpesviren (47.097) und zur Tuberkulose (45.788). Noch gréRRer ist
der quantitative Unterschied im Vergleich zu den publizierten Arbeiten, die sich im
gleichen Zeitabschnitt mit der Malaria auseinandersetzen. Insgesamt waren am Tag der
Datenerhebung zu HIV/AIDS nahezu acht Mal mehr Veroffentlichungen erschienen
(164.405) als zur Malaria-Erkrankung (21.785).

3.8.7 Publikationszahlen und Zitationsraten der zehn produktivsten Autoren

Das Thema HIV/AIDS hat Wissenschaftler weltweit in einem aulRerordentlichen Ausmal}
beschaftigt. Dazu passt auch die grol3e Anzahl von Beitrdgen einzelner Autoren zu der

Gesamtsumme an Publikationen.
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In Abbildung 60 sind jene zehn Autoren zusammengefasst, von denen zum Zeitpunkt
der Datenerhebung im Web of Science die meisten publizierten Arbeiten zum
Themenkomplex HIV/AIDS stammten. An erster Stelle konnte sich dabei der belgische
Wissenschaftler Erik De Clercq positionieren, der am Tag der Datenerhebung an
insgesamt 560 Veroffentlichungen beteiligt war. Mit dem spanischen Infektiologen
Vincent Soriano gelang es noch einem zweiten Autor an mehr als 500 HIV/AIDS-
Beitrdgen zu partizipieren. Er behauptete sich damit vor dem US-amerikanischen
Virologen Robert C. Gallo mit 473 wissenschaftlichen Beitragen sowie dem ebenfalls
aus den USA stammenden Immunologen Anthony S. Fauci mit 436 publizierten
Artikeln. Es folgten mit einem deutlichen Abstand von fast einhundert Publikationen die
nachstplatzierten und nahezu gleichauf liegenden Autoren Mark A. Wainberg (Kanada),
Adriano Lazzarin (Italien) und Jaap Goudsmit (Niederlande). Auf den Rangen acht bis
zehn lagen mit Douglas D. Richman (USA), Jan Balzarini (Belgien) und David A.
Cooper (Australien) drei weitere Wissenschaftler, die sich an rund dreihundert
HIV/AIDS-spezifischen Artikeln beteiligten. Insgesamt stammten damit neun der zehn

produktivsten Wissenschaftler aus dem nordamerikanischen und europaischen Raum.

B SUMME PUBLIKATIONEN ZITATIONSRATE
DE CLERCQ, E - 560
SORIANO, v i 533
GALLO, RC . 473
FAUCI, AS e 436
WAINBERG, MA s 346
LAZZARIN, A [ 34
GOUDSMIT, J oy 1
RICHMAN, DD . 313
BALZARINI, | v 21
COOPER, DA - 289

Abbildung 60: Anzahl und durchschnittliche Zitierung der Publikationen der zehn weltweit
produktivsten Autoren zum Themenkomplex HIV/AIDS
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Bei der Betrachtung der durchschnittlichen Zitationsrate ergab sich in Bezug auf die
Platzierungen ein anderes Bild. Mit R.C. Gallo gelang es nur einem einzigen Autor, eine
durchschnittliche Zitierung pro publizierten Artikel von Uber einhundert zu erreichen.
Knapp darunter liegen die Beitrdge von A.S. Fauci, die im Mittel mehr als 94mal zitiert
wurden. Unter den zehn produktivsten Autoren sind Gallo und Fauci die einzigen
Wissenschatftler, die sich sowohl mit der Anzahl ihrer Publikationen als auch aufgrund
der Zitationsrate ihrer Arbeiten auf den vordersten Rangen platzieren konnten. Sie
nahmen damit eine Sonderstellung unter den in Abbildung 60 aufgeflhrten Autoren ein.
Mit einer Zitationsrate von nahezu Neunzig wurden daneben auch die
Veroffentlichungen von D.D. Richman Uberdurchschnittlich haufig zitiert. Im Mittel
wesentlich seltener zitiert werden hingegen die wissenschaftlichen Arbeiten der sieben
verbleibenden Autoren, wobei von anderen Wissenschaftlern am wenigsten auf die

publizierten Artikel von V. Soriano und A. Lazzarin zuriickgegriffen wurde.
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4 Diskussion

Die vorliegende Arbeit stellt eine umfassende szientometrische Analyse der bisherigen
wissenschaftlichen Publikationen dar, die sich im inhaltlichen Schwerpunkt mit dem
Thema HIV/AIDS beschaftigen. Es wird untersucht, welchen einzelnen Aspekten des
Krankheitsbildes in der Vergangenheit und in der Gegenwart von Seiten der
Wissenschaft eine besondere Bedeutung beigemessen wurde. Uber die Interpretation
der gewonnenen Daten werden spezielle Entwicklungen und Tendenzen innerhalb der
weltweiten HIV/AIDS-Forschung aufgezeigt. Gleichzeitig wird die Bedeutung
internationaler Kooperationen fur die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem

HI-Virus evaluiert.

Aufgrund der nahezu uniberschaubar gewordenen Anzahl an HIV/AIDS-
Veroffentlichungen dient diese Arbeit aber auch dazu, einen allgemeinen Uberblick tiber
Zusammenhange und inhaltliche Schwerpunkte in Verbindung mit den analysierten
Publikationen zu erhalten. Unter Verwendung von szientometrischen Instrumenten wird
daher eine umfangreiche und detaillierte Analyse der wissenschaftlichen Beitrdge zum
Thema HIV/AIDS vorgenommen. Uber den Vergleich mit anderen Infektions-
erkrankungen werden die gewonnen Resultate zudem in einen Gesamtkontext gesetzt
und kritisch diskutiert. Dabei liegt das vorrangige Ziel der durchgefiihrten Recherchen
allerdings nicht in der Regenerierung absoluter Zahlen und der génzlichen Erfassung

aller jemals verdoffentlichten HIV/AIDS-spezifischen Arbeiten.
4.1 Methodische Diskussion
4.1.1 Szientometrische Untersuchungen

Im Rahmen dieser Arbeit dienten verschiedene szientometrische Analysen unter
anderem dazu, die Produktivitdt einzelner Lander, Regionen, Fachzeitschriften oder
Autoren zum Thema HIV/AIDS zu ermitteln. Gleichzeitig konnten durch die Anwendung
szientometrischer Instrumente jene Forschungsbereiche und Themengebiete ermittelt
werden, die in der Vergangenheit und der Gegenwart im Fokus des wissenschaftlichen
Diskurses standen. Neben diesen quantitativen Dimensionen war es durch detaillierte
Zitationsanalysen moglich eine Reihe von qualitativen Rickschlissen zu ziehen. Es
konnten Aussagen Uuber die Bedeutung einzelner Arbeiten oder Autoren und den

Einfluss spezifischer Fachgebiete getroffen werden. Auch die Resonanz anderer
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Wissenschatftler auf die publizierten Arbeiten einzelner Lander liel3 sich auf diesem Weg
abschatzen.

4.1.2 Beurteilung der Datenquellen

Als Datenquellen fur die durchgefihrten Untersuchungen dienten das Web of Science
von ,Thomson Scientific® sowie die PubMed-Online-Datenbank der ,United States
National Library of Medicine“. Beide zéhlen zu den grof3ten und renommiertesten
wissenschaftlichen Datenbanken der Welt. Die Berlicksichtigung und Katalogisierung
von Fachzeitschriften erfolgt dabei nach strengen und genau definierten Kriterien und
wird in bestimmten Zeitintervallen Uberprift. Gleichzeitig erfolgt eine regelméaRige
Aktualisierung der Uber die Datenbanken abrufbaren Veroéffentlichungen (Ball und
Tunger, 2005; Falagas et al., 2008).

Kritisch muss angemerkt werden, dass durch diese strikten Aufnahmeregeln bereits
eine Vorauswahl dartber getroffen wird, welche wissenschaftlichen Beitrage dem
Endnutzer Gberhaupt zur Verfligung gestellt werden. Anhand einer Literaturrecherche in
der PubMed-Datenbank und dem Web of Science wird es daher nicht gelingen, eine
vollstandige Auflistung aller publizierten Arbeiten zu dem gesuchten Thema zu erhalten.
Andererseits ist es fur den Benutzer von Vorteil und von den Datenbankbetreibern
gewollt, dass nicht sdmtliche weltweit verfassten Beitrdge mit eingeschlossen sind.
Medizinische Datenbanken sollen es dem Wissenschaftler erméglichen, trotz einfacher
Handhabung die wesentlichen Aspekte eines spezifischen Bereiches einsehen zu
kénnen und jene Artikel zu finden, die in engem Zusammenhang mit dem untersuchten
Thema stehen. Daher ware es eher hinderlich, wenn inhaltlich irrelevante oder
wissenschaftlich kaum fundierte Beitrdge den Blick auf die gewiinschten Informationen
versperren (De Groote und Dorsch, 2003). Ein weiterer Kritikpunkt ist eng mit dem
standardisierten Bewertungsprozess von Zeitschriften durch Beschaftigte der
Datenbanken verbunden. Dabei wird die Qualitat eines Fachjournals unter anderem an
der Summe der Zitierungen bemessen, die es auf sich vereinen kann. Problematisch ist
daran die Beobachtung, dass eine bereits etablierte und angesehene Zeitschrift tber
eine grofRere Leserschaft verflgt als ein bislang kaum bekanntes wissenschaftliches
Magazin. Dementsprechend steigt die Wahrscheinlichkeit, zitiert zu werden, auch mit
dem Popularititsgrad einer  Zeitschrift an (,Matthaus-Effekt). Da die

Datenbankaufnahme wie bereits weiter oben erwahnt durch eine hohe Anzahl an
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Zitationen begunstigt wird, haben renommierte Fachzeitschriften damit einen
Selektionsvorteil gegenuiber noch unbekannten oder weniger beachteten
Wissenschaftsmagazinen (Ball und Tunger, 2005; Merton, 1968).

Daneben besitzt auch die Veroffentlichungssprache einer Quellenzeitschrift eine
bedeutende limitierende Funktion. Untersuchungen konnten zeigen, dass mehr als zwei
Drittel aller 1997 und 1998 im Web of Science gelisteten Zeitschriften aus drei Landern
(Niederlande, GroRbritannien, USA) stammten, in denen wissenschaftliche
Publikationen fir gewdhnlich in englischer Sprache verfasst werden. Auch zahlreiche
weitere Analysen kamen zu dem Ergebnis, dass englischsprachige Fachzeitschriften in
Datenbanken  bevorzugt Dberiicksichtigt werden, wahrend anderssprachige
wissenschaftliche Arbeiten mit ungleich groReren Aufnahmehirden zu kampfen haben
(Egger und Smith, 1998; Nieminen und Isohanni, 1999; Winkmann et al., 2002).

4.1.3 Inhalt und Modalitaten der verwendeten Datenbanken

Beide im Rahmen dieser Arbeit benutzten Online-Datenbanken verfiigen tber ein
eigenstandiges System zur Archivierung und Verkntpfung von wissenschaftlichen
Artikeln sowie deren bibliographischen Daten. Daneben unterscheiden sich das Web of
Science und PubMed auch in einigen wichtigen Funktionen im Bereich des Suchmodus
deutlich voneinander. Hier ist insbesondere die MeSH-Datenbank hervorzuheben, die
es dem Wissenschaftler auf wohl einzigartige Weise ermdoglicht, Uber die PubMed-
Plattform die Nachforschungen thematisch einzugrenzen und die gewtnschten Artikel
zu identifizieren. Zudem weichen auch die zur Selektion der indexierten Zeitschriften
hinzugezogenen Kriterien in zahlreichen Details voneinander ab (De Groote und
Dorsch, 2003). Dariiber hinaus bietet das Web of Science dem Benutzer die Méglichkeit
einer umfassenden Zitationsanalyse zu allen in der Datenbank aufgefiihrten

Veroffentlichungen.

Aufgrund dieser strukturellen Differenzen verfiigen beide Suchplattformen Uber ein
unterschiedliches Angebot an medizinischen Daten. In dieser Arbeit wurden die
jeweiligen Starken und Sonderfunktionen der einzelnen Datenbanken optimal fur die
verschiedenen Auswertungen genutzt. FiUr jeden der hier analysierten Aspekte wurde
daher diejenige Datenbank gewéhlt, mit der aufgrund ihres funktionellen Aufbaus mit

den exaktesten und umfassendsten Resultaten gerechnet werden konnte. Mit
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Ausnahme der Untersuchung der Arbeiten nach dem Publikationsjahr wurden somit alle
Analysen alternativ mit einer der beiden Datenbanken durchgefihrt.

4.1.4 Festlegung des Suchmodus und der verwendeten Suchstrategien

Sowohl im Web of Science als auch in der PubMed-Datenbank muss der Endnutzer
Uber die vorgegebenen Masken eine Reihe von Suchkriterien fur die Recherche
innerhalb der Datenbanken festlegen. Diese Limitierungen beeinflussen die Anzahl der
angezeigten Treffer und die identifizierten Verdffentlichungen dabei in einem
erheblichen Mal3e. Aufgrund der unterschiedlichen Funktionalitaten der verwendeten
Datenbanken wurden im Rahmen dieser Arbeit differente Strategien angewandt. Das
Ziel war es dabei, nicht nur alle relevanten Publikationen mdoglichst vollstandig zu
erfassen, sondern gleichzeitig ausschlieBlich jene wissenschaftlichen Beitrdge
herauszufiltern, bei denen der HIV/AIDS-Komplex einen inhaltlichen Schwerpunkt
bildete.

Hierzu bietet sich insbesondere die MeSH-Database der PubMed-Datenbank
hervorragend an. Durch die Anwendung der passenden MeSH-Schlagwdrter war es
maoglich, eine enorme Menge an HIV/AIDS-spezifischen Artikeln zu identifizieren und
auszuwerten. Daruiber hinaus gelang es durch die Beschréankung auf die sogenannten
MeSH-Major-Topics, zudem eine exakte Auswabhl jener Veroffentlichungen zu erhalten,
deren Hauptfokus auf dem Thema HIV/AIDS lag. Ein weiterer groRer Vorteil dieser
Methodik liegt darin, dass die Identifikation der Beitrage nicht von méglicherweise falsch
gewaéhlten oder ungenauen Suchbegriffen abhangt. Zudem lassen sich Uber die
Kombination spezifischer MeSH-Begriffe relativ leicht inhaltliche Verknupfungen eines
Hauptthemas zu einzelnen Unterkategorien oder anderen Bereichen erstellen, die fur
analytische Zwecke von Interesse sind. Im Kontext dieser Arbeit wurden die HIV/AIDS-
spezifischen Publikationen so auf ihre thematische Verbindung zu einzelnen
Themenbereichen, Therapieoptionen sowie Organen und deren Erkrankungen
Uberpruft.

Da eine derartige Suchmethodik im Web of Science nicht angeboten wird, musste sich
die Datenbankrecherche hier nach einer anderen Strategie richten. Dabei wurde durch
eine umfassende Kombination verschiedener Synonyme und urspringlich verwendeter
Bezeichnungen fir das HI-Virus und AIDS versucht, eine mdglichst vollstandige,
themenspezifische Ubersicht der bislang erschienenen Arbeiten zu bekommen. Auf den
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Suchbegriff ,AIDS“ wurde dabei bewusst verzichtet, da dieser auch all jene Artikel mit
in die Recherche einschlieRen wurde, die das englische Verb ,to aid“ oder das Nomen
,<aid“ im Titel gebrauchen. Dies hatte die Generierung zahlreicher falscher Treffer zur
Folge. Aus dem gleichen Grund wird der Term ,HIV* nicht mit einem Asterisk (*)
versehen. Dadurch wird die Auflistung aller Studien vermieden, die das englische
Nomen ,hive® beziehungsweise das Verb ,to hive” im Titel verwendeten. Um zudem nur
jene Publikationen in die Untersuchungen mit einzubeziehen, bei denen die HIV/AIDS-
Problematik einen thematischen Schwerpunkt darstellte, wurden die Untersuchungen
auf den Titel der Veroffentlichungen beschrankt. Auf diese Weise sollte die
Beeinflussung der Ergebnisse durch jene Arbeiten vermieden werden, in deren Abstract
einer der angewandten Suchbegriffe erscheint, ohne dass jedoch eine inhaltliche
Auseinandersetzung mit dem HIV/AIDS-Komplex stattfindet. Ein weiterer Grund flr die
Restriktion der Recherche auf den Publikationstitel ergibt sich aus der im Jahr 1991
eingefuhrten Verpflichtung fur Autoren, ihre Verdffentlichungen im Web of Science mit
einem ,Abstract® und ,Keywords“ zu versehen. Als Konsequenz aus dieser neuen
Regelung hétte eine Uber den Titel hinausgehende Analyse eine deutliche Verzerrung
der Resultate dieser Arbeit zur Folge, die sich aus dem betrachteten
Veroffentlichungszeitraum von 1982 bis 2007 erklart. Aufgrund der meist noch nicht
vorhandenen ,Abstracts” oder ,Keywords* ware so die Wahrscheinlichkeit unter den vor
1991 publizierten Artikel einen der verwendeten Suchtermini zu finden wesentlich

geringer als unter den spater erschienenen Beitréagen.
4.1.5 Definition des Untersuchungszeitraums

Die Erhebung der in dieser Arbeit verwendeten Daten erfolgte in der Zeit zwischen dem
08.08.2007 und dem 28.03.2008. Dabei wurden alle wissenschaftlichen Beitrage zum
Thema HIV/AIDS in die Auswertung eingeschlossen, die seit dem Jahr 1982 in den
beiden verwendeten Datenbanken publiziert wurden. Zuvor hatte sich gezeigt, dass
auch eine Ausweitung des Recherchezeitraums auf das Jahr 1980 keine weiteren
themenspezifischen Treffer brachte. Sowohl im Web of Science, als auch in der
Datensammlung von PubMed stammten die ersten identifizierten Artikel aus dem Jahr
1982. In diesem Zusammenhang muss kritisch angemerkt werden, dass es mit Hilfe der
angewendeten Suchtermini nicht moglich war, jene Artikel aus dem Jahre 1981 mit in
die Analyse einzuschliel3en, die die ersten HIV/AIDS-Erkrankungsfalle beschrieben. Die

Schwierigkeit bestand darin, dass in diesen Veroffentlichungen haufig Symptome der
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HIV/AIDS-Erkrankung beschrieben wurden, ohne daflr jedoch die Ursache zu kennen.
Hinzu kam, dass im Jahr 1981 noch keine fest definierte Begriffsbezeichnung fir das
Immunschwachesyndrom existierte und eine Vielzahl von Namen verwendet wurde
(Self et al., 1989). Da keiner der in dieser Arbeit eingesetzten Suchbegriffe im Titel der
Beitrdge auftauchte, war deren ldentifizierung nicht mdglich. Allerdings ist der Anteil
dieser unbericksichtigt gebliebenen Artikel im Vergleich zur Gesamtzahl der in dieser
Arbeit untersuchten Publikationen verschwindend gering. Zudem gelingt auch tber die
MeSH-Plattform der PubMed-Datenbank keine Darstellung jener Artikel. Das
vordergrindige Problem liegt daher nicht in der Wahl der Suchbegriffe, sondern in der
fehlenden inhaltlichen Verknipfung dieser Berichte mit dem HI-Virus und der zum

damaligen Zeitpunkt noch sehr uneinheitlichen Terminologie.

Bei den bereits im Jahr 2007 durchgefuhrten Suchvorgdngen wurde der
Erscheinungszeitraum der eingeschlossenen Arbeiten auf die Zeitspanne bis zum Jahr
2006 beschrankt. Dieser Schritt erfolgte aufgrund der Beobachtung, dass insbesondere
Publikationen aus einem noch nicht abgeschlossenen Jahr mit zeitlicher Verzégerung in
den Datenbanken aufgelistet werden. Dadurch héatte eine Bericksichtigung der
Veroffentlichungen aus dem zum damaligen Recherchezeitpunkt noch laufenden
Jahres 2007 eine Beeinflussung der Ergebnisse bewirkt. Um dennoch eine méglichst
hohe Aktualitat erreichen zu kdnnen, wurde im Februar und Mérz 2008 fur diese bereits
zuvor erhobenen Daten nochmals die Gesamtsumme der publizierten Arbeiten inklusive

jener Arbeiten aus dem Jahr 2007 ermittelt.

Auch bei den im Frihjahr 2008 durchgefiihrten Untersuchungen wurden noch immer
zahlreiche Artikel des Jahres 2007 nachtraglich zu den Datenbanken hinzugeflgt.
Daher wurde der Suchzeitraum fir die durchgefuhrten Analysen zwar um das Jahr 2007
erweitert, jedoch wurde in den graphischen Abbildungen weiterhin auf die Darstellung
dieses Jahres verzichtet. Auf diese Weise konnte neben der Aktualitat der gewonnenen

Daten auch deren Vergleichbarkeit untereinander gewahrleistet werden.
4.1.6 Auswahl spezifischer Indizes

Die Datenbank des Web of Science bietet dem Benutzer die Méglichkeit, fur seine
Recherchen zwischen drei Zitationsindizes zu wahlen. Um moglichst alle Publikationen
mit einem medizinischen Hintergrund erfassen zu kénnen, wurde daher neben dem

Science Citation Index Expanded auch der Social Sciences Citation Index
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berticksichtigt. Beide Indizes beschaftigen sich mit medizinischen Themen, wobei im
Social Sciences Citation Index auch Arbeiten mit sozialwissenschaftlichem oder
psychologischem Bezug aufgefiihrt werden. Der Arts and Humanities Citation Index
wurde hingegen von den Analysen ausgeschlossen, da die hier publizierten Artikel

keinen direkten medizinischen Bezug besitzen.

4.1.7 Zitationsrate und Impact-Faktor als Qualitatskriterium wissenschaftlicher
Arbeit

Die durchschnittliche Anzahl der Zitierungen einer Publikation wird im Rahmen dieser
Arbeit als qualitatives Bewertungskriterium fir wissenschaftliche Arbeiten benutzt. Die
Erhebung dieser Daten wird durch die vollstandige Zuordnung aller Zitate der im Web of
Science enthaltenen Veroffentlichungen zu ihrer jeweiligen Quelle mdglich. Uber die
Grol3e der Zitationsrate kann beurteilt werden, wie haufig ein Beitrag zitiert wurde und
welche Resonanz diese Arbeit bei anderen Wissenschaftlern hervorgerufen hat. Die
Zitationsanalyse dient als eine Methode um den Einfluss und den Nutzen
wissenschaftlicher Publikationen innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft zu
messen. Dabei steigt der fir eine Erscheinung veranschlagte wissenschaftliche
Stellenwert mit der Zitierhaufigkeit. Auf diesem Weg konnen eine Reihe von
Untersuchungen  zu  unterschiedlichen  Bereichen und  Aspekten eines
Wissenschaftsgebietes oder einer Erkrankung durchgefiihrt und bewertet werden. In
der vorliegenden Arbeit wurde dabei der Stellenwert einzelner Themenbereiche sowie
ganzer Lander und Regionen anhand von Zitationsanalysen ermittelt. Daneben wurde
auch die Zitationsrate der Publikationen aus den verschiedenen Jahren bestimmt und
erforscht, wie sich die jahrliche Summe der Zitierungen zum Thema HIV/AIDS im

zeitlichen Verlauf entwickelte.

Dabei muss allerdings kritisch angemerkt werden, dass eine fehlerfreie Zitierung die
Voraussetzung fur eine exakte Zitationsanalyse bildet. Da derartige Fehler jedoch auch
in renommierten Fachzeitschriften keine Seltenheit darstellen, kdnnen sie die
Zitationsergebnisse leicht verfalschen (Siebers und Holt, 2000). Ein weiteres Problem
entsteht vor allem dann, wenn die Anzahl der ausgewerteten Veroffentlichungen sehr
klein ist und dadurch einzelne haufig zitierte wissenschaftliche Arbeiten einen
unverhaltnismélig grofen Einfluss besitzen. Dank der enorm grofen Menge an

wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema HIV/AIDS kommt dieser potentiellen
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Fehlerquelle in dieser Arbeit jedoch nur eine marginale Bedeutung zu. Einzig in der
kartenanamorphotischen Darstellung der Zitationsraten der einzelnen Lander wurde auf
derartige eventuell verzerrende Daten zurlckgegriffen. Um hierfir einen Ausgleich zu
schaffen wurden die Zitationsraten zusatzlich nur fur jene Lander mit mindestens
einhundert beziehungsweise eintausend Publikationen bestimmt und miteinander

verglichen.

Eugen Garfield begriindete mit dem Impact-Faktor ein weiteres szientometrisches
Instrument, das zur qualitativen Einschéatzung und zum Vergleich von Fachzeitschriften
dienen sollte. Per definitionem flie3t in dessen Berechnung die Anzahl der Zitationen
einer Zeitschrift in einem definierten Zeitraum sowie die Gesamtsumme der dort
erschienen Publikationen ein. Verfligt ein wissenschaftliches Journal tGber einen hohen
Impact-Faktor, so kann dies als ein Hinweis flr dessen besonderes wissenschaftliches
Renommee gedeutet werden. Allerdings lehnten es Garfield und zahlreiche
Wissenschaftler ab, den Impact-Faktor auf weitere Bereiche auszuweiten und diesen
als definitives Bewertungskriterium fur die Qualitat wissenschaftlichen Schaffens zu
gebrauchen. Auch der Vergleich verschiedener Forschungsbereiche, Institute oder
Universitdten anhand des Impact-Faktors erscheint nicht sinnvoll. Veroffentlichungen
die sich mit unpopuldren Themenbereichen beschéftigen, werden im Mittel niedrigere
Zitationsraten aufweisen. Dennoch kdnnen solche kaum zitierten Artikel aus einem
wenig beachteten Forschungsgebiet fir die Wissenschaft von sehr viel gréRerer
Bedeutung sein als die vielzitierten Arbeiten einer beliebten Fachrichtung (Andersen et
al., 2006; Garfield, 2006; Seglen, 1997).

Daher soll der Impact-Faktor in der vorliegenden Arbeit lediglich dazu dienen, den
Stellenwert einzelner Zeitschriften innerhalb der ihr zugeordneten Referenzgruppe
hervorzuheben. Ein Vergleich mit den Impact-Werten anderer Fachbereiche findet
hingegen nicht statt. Auch die Darstellung der Impact-Faktoren jener Zeitschriften, die
an der Veroffentlichung der einhundert meistzitierten HIV/AIDS-Artikeln beteiligt waren
(Abb. 27) besitzt keinen vergleichenden Charakter, sondern sollte als Hinweis

interpretiert werden.
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4.2 Inhaltliche Diskussion
4.2.1 Der wissenschaftliche Stellenwert von HIV/AIDS

Die HIV-Erkrankung und das Immunschwéachesyndrom AIDS stehen nicht mehr im
unmittelbaren Fokus der Offentlichkeit und der Medien. Dagegen sorgten andere
Infektionskrankheiten wie die asiatische Influenza, BSE oder SARS in den letzten
Jahren fur Schlagzeilen und erregten grof3e internationale Aufmerksamkeit (Heymann,
2006; Weiss und McMichael, 2004). Wenngleich das offentliche Interesse an dem
Thema HIV/AIDS in den letzten Jahren deutlich abgenommen hat, so wird dem Virus
von Seiten der Wissenschaft noch immer eine enorme Bedeutung geschenkt. Dieser
hohe Stellenwert lasst sich an einer Reihe von Resultaten ablesen, die in der

vorliegenden Arbeit erhoben wurden.

Insgesamt 180 Lander partizipierten an den im Web of Science identifizierten
Veroffentlichungen. Damit trugen Wissenschaftler aus nahezu jedem Land der Welt in
Form von Verdffentlichungen zur Erforschung der HIV-Erkrankung bei. Uber keine
andere Infektionskrankheit des Erwachsenenalters wurden bis zum heutigen Zeitpunkt
so viele Publikationen veroffentlicht wie zu HIV/AIDS (Abb. 58; 59). Sowohl die jahrliche
Anzahl an wissenschaftlichen Beitragen als auch die Summe der Zitierungen zum
HIV/AIDS-Komplex zeigen einen kontinuierlichen Aufwartstrend, der sich seit dem Jahr
2002 sogar weiter beschleunigt hat (Abb.1; 21). Es kann daher festgestellt werden,
dass der HIV/AIDS-Erkrankung von der wissenschaftlichen Gemeinschaft noch immer

eine einzigartige Bedeutung beigemessen wird.
4.2.2 Die Bedeutung der Veroffentlichungssprache

In der vorliegenden Arbeit kommt der englischen Sprache mit einem Anteil von Uber 95
Prozent an den mehr als 120.000 untersuchten HIV/AIDS-spezifischen
Veroffentlichungen im Web of Science die mit Abstand grof3te Bedeutung zu. Dieses
Ergebnis entspricht exakt den Beobachtungen einer von Winkmann et al.
durchgefuhrten und 2002 publizierten Studie. Diese hatte ergeben, dass rund 95
Prozent aller im Science Citation Index erschienenen Arbeiten im Zeitraum von 1995-
2000 englischsprachig waren (Winkmann et al., 2002). Auch bei der Betrachtung des
zeitlichen Verlaufs der jahrlichen Publikationen in den wichtigsten Sprachen (Abb. 3) ist

die stetig zunehmende Dominanz der englischen Sprache deutlich zu erkennen. Vieles
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deutet darauf hin, dass sich Englisch in den medizinischen Datenbanken als die einzig
relevante Veroffentlichungssprache etabliert hat. Diese Entwicklung geht einher mit den
Resultaten verschiedener Studien, die eine exponentielle Zunahme des Impact-Faktors
einer Zeitschrift mit dem Anteil englischsprachiger Artikel zeigten (Mueller et al., 2006;
Navarro, 1996). Wird ein wissenschaftlicher Beitrag dagegen ausschlie3lich in
deutscher Sprache verotffentlicht, so wird dieser wesentlich seltener zitiert (Navarro,
1996).

4.2.3 Der landerspezifische Stellenwert von HIV/AIDS

In keinem anderen Land der Welt werden anndhernd so viele Arbeiten zum HIV/AIDS-
Komplex veroéffentlicht wie in den USA. Mit mehr als 62.000 Publikationen sind die
Vereinigten Staaten damit an mehr als jedem zweiten in dieser Arbeit identifizierten
Beitrag beteiligt. Daneben leisteten insbesondere die westeuropaischen Nationen einen
groBen Beitrag zum weltweiten wissenschaftlichen Forschungsaufkommen (Abb. 6).
Insbesondere GrolR3britannien, Frankreich, Italien und Deutschland muissen in diesem
Zusammenhang mit jeweils mehr als 5.000 themenbezogenen Verdffentlichungen
hervorgehoben werden. Mit Sidafrika, Kenia und Uganda gelingt es nur drei
afrikanischen Landern, sich mit der Anzahl ihrer publizierten Beitrdge Uber dem
Weltdurchschnitt zu positionieren (Abb. 6). Der hohe Anteil dieser Nationen an der
Gesamtsumme publizierter Beitrdge aus Afrika bestatigt dabei die Ergebnisse zweier
zuvor durchgefuhrter Studien (Macias-Chapula und Mijangos-Nolasco, 2002; Onyancha
und Ocholla, 2004).

Eine mogliche Ursache fur die starke Dominanz der USA sowie der westeuropaischen
Lander konnte in den durchschnittlichen pro-Kopf-Ausgaben der einzelnen Regierungen
fur den Gesundheitsbereich liegen. Von jenen 19 Nationen, die an mindestens 1.000
wissenschaftlichen Arbeiten partizipierten lagen 15 Lander deutlich Uber dem
weltweiten Durchschnitt der Regierungsausgaben fur das Gesundheitswesen in US-
Dollar (angegeben in internationaler Umtauschrate). Allerdings scheinen die von den
Landesregierungen fir die wissenschaftliche Arbeit und die o6ffentliche Gesundheit
bereitgestellten Gelder nicht der alleinige Grund fur den hohen Beitrag einiger Lander
zu den wissenschaftlichen Publikationen zum Thema HIV/AIDS zu sein. Wird die
Summe der verdffentlichten Arbeiten jener Staaten Uber die Bildung eines Quotienten

im Verhaltnis zu dessen Gesundheitsausgaben bewertet, so liegt Indien nun vor den
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USA, China, Sudafrika und Thailand. Bei dieser Art der Betrachtung kénnen sich somit
jene vier der betrachteten 19 Nationen auf den vordersten Platzen positionieren, deren
pro-Kopf-Gesundheitsausgaben deutlich unter dem Weltdurchschnitt liegen. Eine
maogliche Schlussfolgerung aus diesem Sachverhalt kann sein, dass es diesen Landern
trotz geringer finanzieller Ressourcen gelingt, einen wichtigen Beitrag zur Erforschung
von HIV/AIDS zu leisten. In diesem Zusammenhang sollte insbesondere die
wissenschaftliche Aktivitdt in Indien hervorgehoben werden. Bei durchschnittlichen
Gesundheitsausgaben von weniger als 16 US-Dollar pro Einwohner stammten Uber
1.200 HIV/AIDS-spezifische Beitrage in der Web of Science-Datenbank vom indischen
Subkontinent. Der aus diesen Daten errechnete Quotient liegt bei Giber 77 und ist damit
mehr als dreimal so gro3 wie jener der USA mit rund 23. Es ist dennoch
bemerkenswert, dass sich die USA auch bei dieser Untersuchung auf dem zweiten
Rang platzieren kénnen. Gleichzeitig ist es ein Indiz dafir, dass es den Vereinigten
Staaten im Bereich ihrer wissenschaftlichen HIV/AIDS-Aktivitaten gelingt, die fur den
Gesundheitsbereich zur Disposition stehenden Gelder effizient zu nutzen.
Einschrankend muss angemerkt werden, dass in der Berechnung der landesspezifisch
zur Verfugung gestellten Gelder fir das Gesundheitswesen ausschlie3lich
regierungsspezifische Ausgaben bericksichtigt werden. Fir die wissenschaftliche
Arbeit bereitgestellte finanzielle Mittel von Privatleuten, Organisationen oder Firmen
flieBen hingegen nicht in die Analyse hinein, wenngleich sie in vielen Landern eine

wichtige Rolle spielen.

4.2.4 Die wissenschaftliche Bedeutung von HIV/AIDS in unterschiedlichen

Weltregionen

Far die Untersuchungen in dieser Arbeit erfolgte die Einteilung der 121.311
identifizierten HIV/AIDS-spezifischen Publikationen in zehn Weltregionen entsprechend
den Kriterien der WHO. Es konnte gezeigt werden, dass rund 84 % aller weltweiten
Veroffentlichungen unter Mitbeteiligung von Nordamerika sowie West- und
Zentraleuropa entstanden. Nahezu das gesamte wissenschaftliche Aufkommen zum
Thema HIV/AIDS konzentriert sich somit auf allein zwei Weltregionen. Zu einem
ahnlichen Resultat war auch eine Studie von Falagas et al. aus dem Jahre 2006
gekommen. Von den hier untersuchten 9.502 Artikeln aus drei AIDS-Fachzeitschriften
stammten im Zeitraum von 1986-2003 etwa 83 % von US-amerikanischen und

westeuropaischen Forschern (Falagas et al., 2006). Dieses Ergebnis ist auch deshalb
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beeindruckend, da die HIV-Pravalenz und die Anzahl AIDS-bedingter Todesopfer in
Nordamerika und Westeuropa zu den niedrigsten der Welt gehéren. Ein
entgegengesetzter Trend lasst sich hingegen insbesondere in Subsahara-Afrika sowie
in Std- und Siudostasien ausmachen. Hier zeigt sich eine enorme Diskrepanz zwischen
der niedrigen Summe an Veréffentlichungen und den hohen HIV/AIDS-Infektions- und
Mortalitatsraten (Abb. 9; 10). Diese Ergebnisse kdnnen als Hinweis darauf dienen, dass
eine umfassende wissenschaftliche Beschaftigung mit HIV/AIDS gerade in jenen
Regionen kaum stattfindet, in denen das Virus besonders gravierende
soziobkonomische Auswirkungen hat. Dagegen stammt die weit Uberwiegende
Mehrheit aller HIV/AIDS-relevanten Publikationen aus Regionen, in denen HIV/AIDS
mittlerweile den Charakter einer chronischen Erkrankung angenommen hat und vor

allem von wissenschaftlichem Interesse ist.

Desweiteren wurde unter Verwendung des aktuellen Human Development Report
untersucht, inwieweit die Anzahl der wissenschaftlichen Beitrage zu HIV/AIDS mit dem
Entwicklungsstand eines Landes abhangt. Unter Verwendung der aktuellen Daten des
Human Development Report (HDR) 2007/2008 erfolgte die Zuteilung der Publikationen
zu den 177 Landern der drei unterschiedlichen Niveaus menschlicher Entwicklung. Die
Staaten mit einem hohen menschlichen Entwicklungsniveau partizipieren dabei an mehr
als neunzig Prozent aller HIV/AIDS-spezifischen Veroffentlichungen. Die Gruppe der
Lander mit mittlerem menschlichem Entwicklungsgrad reprasentiert im Human
Development Index (HDI) 2007/2008 mit 85 zugeordneten Landern die gré3te der drei
Gruppen. Dennoch tragen sie weniger als sieben Prozent zu den weltweit publizierten
Arbeiten bei. Mit einem Anteil von zwei Prozent ist die Beteiligung der Staaten mit
niedrigem menschlichem Entwicklungslevel sehr gering. Die grol3e Mehrheit der
weltweiten wissenschaftlichen Beitrdge zur HIV/AIDS-Problematik stammt damit aus
Landern mit hoher menschlicher Entwicklung. Zu diesem eindeutigen Ergebnis kamen
auch Falagas et al., die gleichzeitig auch die Kooperationen zwischen den Staaten
unterschiedlicher ,HDI-Level“ untersucht hatten. Dabei konnten sie feststellen, dass
insbesondere Publikationen aus mittelgradig oder gering entwickelten Landern haufig in
Kooperation mit hochentwickelten Staaten entstehen (Falagas et al., 2006). Dieses
Resultat I&sst auch fur diese Arbeit die Vermutung zu, dass viele der bereits wenigen

Publikationen aus Staaten mit mittlerem und niedrigem Entwicklungsstand nur tber
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Kooperationen mit L&andern realisiert werden konnten, die Uber einen hohen

Entwicklungsgrad verfugen.

Unter Bertlicksichtigung der Populationszahlen aus dem HDR 2007/2008 ergaben sich
in den Berechnungen dieser Arbeit Publikationswerte von 86 ("High-Human-
Development”) sowie 2,1 ("Medium-Human-Development”) und 4,5 ("Low-Human-
Development") pro eine Millionen Einwohner. Gemessen an der Bevolkerung ist die
Produktivitat der Staaten mit geringer menschlicher Entwicklung in Bezug auf die
Anzahl der veroffentlichten Artikel demnach groRer als jene der mittelgradig
entwickelten Nationen. Wenngleich auch dieses Resultat in der Tendenz mit der Studie
von Falagas et al. Ubereinstimmt, so ergaben sich dennoch insbesondere fir die
Publikationswerte der hochentwickelten Lander starke Differenzen. Ein Grund hierfur
konnte in der deutlich geringeren Anzahl der von Falagas et al. berlcksichtigten
Veroffentlichungen liegen, ein weiterer in der sehr starken Beschrankung der Analyse

auf drei AIDS-spezifische Zeitschriften (Falagas et al., 2006).
4.2.5 Die Relevanz unterschiedlicher Quellenzeitschriften

Die grofRte quantitative Bedeutung unter den zum Thema HIV/AIDS publizierenden
Zeitschriften kommt drei AIDS-spezifischen Fachzeitschriften zu. Die mit Abstand
meisten themenspezifischen Artikel wurden dabei in dem englischen Journal AIDS
veroffentlicht. Daneben spielen insbesondere jene Fachzeitschriften eine wichtige Rolle,
deren inhaltlicher Schwerpunkt im Bereich der Infektiologie, Immunologie oder Virologie
zu finden ist (Abb. 16). Diese Verteilung spiegelt eine allgemeine Entwicklung wieder,
die in dieser Arbeit festgestellt werden konnte. So wurde insbesondere in den ersten
Jahren der Epidemie die Mehrzahl der wissenschaftlichen Beitrage in aul3erst
renommierten biomedizinischen Zeitschriften (Lancet, New England Journal of
Medicine, JAMA, BMJ) publiziert. Diese besaf3en jedoch keine spezielle thematische
Ausrichtung und wurden der Kategorie Allgemeinmedizin & Innere Medizin zugeordnet.
Bereits in den Jahren von 1989 bis 1990 waren mehrere Untersuchungen zu &hnlichen
Ergebnissen gekommen (Brooks et al., 1990; Forney, 1990; Self et al., 1989). Im
weiteren Verlauf wurden diese Zeitschriften immer starker von Fachzeitschriften
verdrangt, die sich ausschlieBlich der HIV/AIDS-Problematik widmeten oder deren
inhaltlicher Fokus auf der Infektiologie, Immunologie und Virologie lag (Abb.18-20).

Themenspezifische Arbeiten wurden somit Uber die Jahre in immer spezielleren oder
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sogar eigens dafur gegrindeten Zeitschriften herausgegeben. Bemerkenswerterweise
hatten Brooks et al. diesen Verlauf bereits in einer 1990 veroffentlichten Studie zur
AIDS-Literatur prophezeit (Brooks et al., 1990).

In der vorliegenden Arbeit wurden zudem die Impact-Faktoren (IF) jener
Fachzeitschriften mit Gber 1.000 wissenschaftlichen Beitrdgen zu HIV/AIDS untersucht.
Diese wurden daraufhin mit den medianen Impact-Faktoren jener Themengebiete
verglichen, denen die Zeitschriften im JCR 2006 zugeordnet wurden. Insgesamt 14 der
16 betrachteten Quellenzeitschriften lagen dabei mit inrem IF deutlich tber dem IF ihrer
Referenzbereiche (Abb. 17). Daneben erschienen auch die einhundert meistzitierten
HIV/AIDS-Artikel nahezu ausschlie3lich in hoch angesehenen biomedizinischen
Wissenschaftsmagazinen, deren IF klar tUber dem durchschnittichen Wert ihrer

jeweiligen Vergleichsgruppen lag (Abb. 26; 27).

Diese Resultate kénnen als Indiz fur die Uberdurchschnittliche Bedeutung und die
enorme Aufmerksamkeit gewertet werden, die der HIV/AIDS-Erkrankung von Seiten der
wissenschaftlichen Gemeinschaft beigemessen wurde. Es sollte jedoch nicht
verschwiegen werden, dass gerade jene Arbeiten, die in renommierten
wissenschatftlichen Zeitschriften veroffentlicht werden, gleichzeitig Gberdurchschnittlich
haufig zitiert werden. Es ist daher nicht verwunderlich, dass die meistzitierten
Publikationen zum tberwiegenden Teil von Zeitschriften mit hohem IF herausgegeben

wurden.
4.2.6 Wissenschaftliche Resonanz auf die Publikationen einzelner Lander

Die Nutzung der Zitationsrate wissenschaftlicher Veroffentlichungen zur Messung der
Bedeutung dieser Beitrage fur die Forschung ist umstritten und wird auch im Rahmen
dieser Arbeit in Abschnitt 4.1.7 kritisch hinterfragt. Dennoch bietet die Analyse der
Zitierhaufigkeit einzelner Artikel eine gute Mdoglichkeit, um zumindest die
unterschiedliche Resonanz abschatzen zu kdnnen, die die Publikationen der beteiligten

Lander in der wissenschaftlichen Gemeinschaft hervorriefen.

Es konnte gezeigt werden, dass unter den Nationen mit mindestens 1.000 AIDS-
spezifischen Beitrdgen insbesondere Arbeiten aus Belgien und den Niederlanden das
starkste wissenschaftliche Interesse erregten. Dieses Ergebnis bestétigt die hohe

Relevanz dieser Lander fur die HIV/AIDS-Forschung und unterstreicht die Qualitat der
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wissenschaftlichen Arbeit an renommierten Institutionen wie zum Beispiel dem Rega
Institute for Medical Research der katholischen Universitat Leuven (Belgien) oder dem
Academic Medical Center der Universitdt von Amsterdam. Daneben fanden auch die
Beitrage aus den USA, der Schweiz und Schweden einen starken Anklang. Auffallig ist
aul3erdem, dass es mit Thailand nur einem einzigen Land unter den funf hier
vertretenen Nationen mittlerem Entwicklungsstandes gelingt, haufiger als der
Weltdurchschnitt zitiert zu werden. Ein mdoglicher Grund hierfir kénnten die relativ
intensiven Forschungskooperationen zwischen Thailand und den USA sein, die tber die
Kooperationsanalysen im Rahmen dieser Arbeit festgestellt werden konnten. Auffallig
wenig Aufmerksamkeit wird hingegen den in Indien, Brasilien, China und Sudafrika
publizierten Arbeiten geschenkt (Abb. 24).

Ein beachtenswertes Resultat ergab ebenfalls die Untersuchung der Zitationsraten
jener insgesamt 51 Staaten, die an mehr als 100 Publikationen zum Thema HIV/AIDS
beteiligt waren. Jeweils zehn dieser Lander stammten dabei aus dem Bereich mit
mittlerem und niedrigem Entwicklungsstand. Betrachtet man die durchschnittliche
Zitationsrate dieser zwei Landergruppen, so befinden sich unter den niedrig
entwickelten Nationen insgesamt acht Lander, deren Veroffentlichungen deutlich
haufiger als der Weltdurchschnitt zitiert werden. Unter den La&ndern mit mittlerem
Entwicklungsniveau sind es hingegen lediglich vier. Gleichzeitig fallt auf, dass sich unter
den zwanzig Nationen der Kategorien ,Medium- und Low-Human-Development® zehn
Lander befinden, deren Publikationen im Median mehr als 15-mal zitiert wurden und die
damit besonders deutlich Uber dem globalen Durchschnitt von 11,67 Zitierungen pro
Beitrag liegen. Bemerkenswerterweise handelt es sich bei diesen zehn Staaten
ausschlie@lich um L&nder des afrikanischen Kontinents. Auch unter den zehn
meistzitierten Landern mit Uber einhundert HIV/AIDS-Beitragen finden sich mit der
Demokratischen Republik Kongo, Ruanda, der Elfenbeinkiste und Kenia gleich vier
afrikanische Nationen (Abb. 25). Allen Landern gemeinsam ist dabei die relativ hohe
Anzahl von Publikationen, die in Zusammenarbeit mit den USA entstanden. Daneben
kooperierten sowohl Ruanda, als auch die Elfenbeinkiste und die D.R. Kongo verstarkt
mit Belgien. Eine weitere bedeutende Rolle kam der Zusammenarbeit von
franzosischen Wissenschaftlern mit ihnren Kollegen aus Ruanda und der Elfenbeinkiste
zu. Veroffentlichungen aus Kenia waren haufig das Produkt von Kooperationen mit
Kanada oder Grol3britannien (Abb. 15).
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Zusammenfassend kann aus diesen Beobachtungen geschlussfolgert werden, dass
insbesondere HIV/AIDS-spezifische Veroffentlichungen aus Landern mit niedrigem
Entwicklungslevel in der Vergangenheit auf eine starke internationale Resonanz
stieRen. Gleichzeitig werden vor allem Publikationen afrikanischen Ursprungs auffallig
haufig zitiert. Diese Feststellung konnte in der vorliegenden Arbeit auch eindrucksvoll
Uber die Darstellung der weltweiten Zitationsraten in Form einer Diffusions-
Kartenanamorphote veranschaulicht werden (Abb. 23). Benutzt man die Zitationsrate
als ein Messinstrument fur die Qualitat und den Nutzen wissenschaftlicher Arbeiten, so
wird demnach den wissenschaftlichen Arbeiten der niedrig entwickelten Lander und
vieler afrikanischer Staaten ein grofRer Stellenwert eingeraumt. Verglichen mit dem
weltweiten Forschungsaufkommen zu HIV/AIDS ist der Anteil der Publikationen aus
diesen Landern jedoch verschwindend gering (siehe 3.5 und 3.5.2). Daraus ergibt sich
die Forderung nach einer deutlichen Verstarkung internationaler Forschungs-
kooperationen zur Unterstiitzung niedrig entwickelter Lander. Gleichzeitig ware auch
eine wesentlich starkere Forderung der Forschungsaktivitaten afrikanischer Staaten von

grof3er wissenschaftlicher Relevanz.
4.2.7 HIV/AIDS-Forschungsschwerpunkte und Unterkategorien

Erwartungsgemald ergaben die Datenauswertungen im Rahmen dieser Arbeit eine
Dominanz jener Forschungsgebiete, die von Natur aus eng mit einer Erkrankung viraler
Genese verknupft sind. Hierzu gehoérten neben den Kategorien Immunologie,
Infektiologie und Virologie auch die Biochemie & Molekularbiologie sowie die Mikro- &
Zellbiologie (Abb. 28). Aufféllig ist, dass dem Forschungsbereich Allgemeinmedizin &
Innere Medizin insbesondere in den Anfangsjahren der Epidemie eine herausragende
Rolle zugesprochen wurde. Vermutlich bedingt durch den starken Zuwachs an
Basiswissen Uber das HI-Virus und AIDS kam es hier seit Beginn der 1990er Jahre
wieder zu einem deutlichen Rickgang der Publikationszahlen. Dagegen riickten nun mit
der Pharmakologie & Pharmazie sowie der Offentlichen Gesundheit, Arbeits- &
Umweltmedizin zwei relativ spezielle Themengebiete immer starker in den Fokus der
Wissenschaft (Abb. 31). Ein &hnlicher Trend lie3 sich auch bei der Untersuchung
einzelner inhaltlicher Unterkategorien innerhalb der HIV/AIDS-spezifischen Artikel
beobachten. Seit Beginn der 1990er Jahre stagniert die jahrliche Summe jener
Arbeiten, die sich der Atiologie des HI-Virus widmen. Zudem nimmt die Anzahl der

Beitrage zu den Kategorien Ubertragung und Diagnostik seit geraumer Zeit sogar ab. In
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den Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses ricken hingegen auch hier
zunehmend die medikamentdsen Therapieoptionen zur Bekdmpfung des HI-Virus sowie
praventive Mal3Bhahmen zum Schutz vor einer Infektion. Daneben spielt auch die
Auseinandersetzung mit den epidemiologischen  Auswirkungen und den

soziobkonomischen Folgen von HIV/AIDS eine immer wichtigere Rolle (Abb. 32-36).

Insgesamt weisen die gewonnenen Ergebnisse darauf hin, dass die
Grundlagenforschung tber das HI-Virus und AIDS zunehmend an Bedeutung verliert.
Dagegen richtet sich der wissenschaftliche Fokus immer mehr auf einzelne spezielle
Wissenschaftsgebiete und die epidemiologischen Konsequenzen der AIDS-Pandemie.
Als die ersten Krankheitsfalle zu Beginn der 1980er Jahre registriert wurden, war deren
Ursache noch vollig unbekannt. Detaillierte Kenntnisse Uber die Atiologie und die
Ubertragungswege waren von immenser Bedeutung, um die Infektion beherrschen zu
kénnen. Nur Uber die Identifizierung des Erregers und das steigende Wissen Uber
dessen Eigenschaften wurde eine Bekampfung des Virus mdglich. Gleichzeitig war es
unerlasslich, zunéchst ein breites medizinisches Basiswissen uber HIV/AIDS zu
erlangen. Daher ist es nicht verwunderlich, dass mit der Allgemeinmedizin und der
Inneren Medizin zwei Grundlagenfacher in den Anfangsjahren einen hohen Stellenwert
besaRen. Uber die Zeit nahm das Interesse an diesen heute weitestgehend erforschten
Bereichen langsam ab. Mehr als 25 Jahre nach seiner Entdeckung ist HIV keine neue
Infektionskrankheit mehr, sondern die am intensivsten beforschte erregerbedingte
Erkrankung der Welt. Dabei kommt heute insbesondere der pharmakologischen
Therapie ein enormer Stellenwert zu. Um effektive neue Behandlungsstrategien zu
entwickeln und etablierte Substanzen zu verbessern, bedarf es jedoch auch praziser
Kenntnisse uber wichtige Mechanismen auf molekularer sowie immunologischer Ebene.
Dies konnte einer der Grinde fir die unvermindert hohe Relevanz der Bereiche

Immunologie, Virologie und Infektiologie im Kontext der HIV/AIDS-Forschung sein.

4.2.8 Landerspezifische Gewichtungen in der wissenschaftlichen

Auseinandersetzung mit HIV/AIDS

Uber die Analyse der jeweiligen Anteile der wichtigsten HIV/AIDS-
Forschungsschwerpunkte in den weltweit produktivsten Landern (Tab. 5) konnten einige

bemerkenswerte Feststellungen gemacht werden.
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Mit Australien, Spanien und Grol3britannien konnten drei Lander identifiziert werden,
deren wissenschaftlicher Fokus insbesondere im Bereich der Grundlagenforschung
liegt. Die Bereiche Allgemeinmedizin & Innere Medizin sowie die Infektiologie spielen
hier eine besonders dominante Rolle. Interessanterweise wird gleichzeitig dem
Themenkomplex Offentliche Gesundheit, Arbeits- & Umweltmedizin in Australien und
GrolR3britannien auf3erordentlich viel Beachtung geschenkt. Eine Erklarung fir diesen
Zusammenhang kénnte in den historisch bedingt ahnlichen soziokulturellen Einfliissen
dieser Lander liegen und fiihrte womdglich zu einer starken Verankerung dieses
spezifischen medizinischen Bereiches im Bewusstsein der Wissenschaftler. Bei den
Untersuchungen in dieser Arbeit fiel daneben insbesondere die Fokussierung der
Forschungsaktivitditen Japans, Italiens und Frankreichs auf relativ spezielle
wissenschaftliche Bereiche auf. Neben der Immunologie und Virologie wird auch der
Mikrobiologie eine besonders grofe Bedeutung zugemessen. Dazu passt auch die
starke Fixierung japanischer und italienischer Forscher auf das Gebiet Pharmakologie &
Pharmazie. Ein anderes Bild ergibt sich hingegen bei der Betrachtung der
Forschungsschwerpunkte in Deutschland und Kanada. Beide Lander nehmen eine
Sonderstellung unter den zehn wichtigsten Nationen ein, da sie sich sowohl im Bereich
der Grundlagenforschung (Allgemeinmedizin & Innere Medizin, Infektiologie) als auch in
spezielleren Bereichen (Immunologie, Virologie, Biochemie & Molekularbiologie)

Uberdurchschnittlich stark engagieren.
4.2.9 Die Bedeutung HIV/AIDS-assoziierter Begleiterkrankungen

Durch die Einfuhrung der hochaktiven anti-retroviralen Therapie (HAART) im Jahre
1996 verloren die zuvor allgegenwartigen opportunistischen Infektionen zunehmend an
Bedeutung (Hoffmann et al., 2007). Diese Entwicklung lasst sich eindricklich mit den in
dieser Arbeit erhobenen Daten und graphischen Darstellungen bestéatigen. Seit Ende
der 1990er Jahre ist ein massiver Riuckgang jener Publikationen zu verzeichnen, die
sich den verschiedenen HIV/AIDS-assoziierten Begleiterkrankungen widmeten (Abb.
40; 42-45). Ein ahnlicher Trend liel3 sich auch fur das Kaposi-Sarkom und das Non-
Hodgkin-Lymphom ausmachen. Im gleichen MalRRe, wie die Inzidenz dieser zwei
wichtigsten AIDS-definierenden Malignome durch die Etablierung von HAART rapide
abnahm, sank auch die Anzahl der wissenschaftlichen Beitrage, die sich mit der

Thematik auseinandersetzten (Abb. 39; 41). Insgesamt scheint die rticklaufige Anzahl
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publizierter Arbeiten somit in angemessener Relation zur abnehmenden Bedeutung

dieser opportunistischen Erkrankungen zu stehen.

Anders verhalt es sich hingegen mit dem Zervix- und Analkarzinom sowie dem Morbus
Hodgkin. Auch die Einfihrung der hochaktiven Kombinationstherapie fihrte hier nicht
zu einem verminderten Auftreten dieser Tumoren bei HIV/AIDS-Patienten. Im Falle des
Analkarzinoms und des M. Hodgkin scheint die Inzidenz sogar weiter zuzunehmen
(Diamond et al.,, 2005; Engels et al., 2006). Dementsprechend weisen auch die
Resultate dieser Arbeit zumindest in Bezug auf das Anal- und Zervixkarzinom auf ein
steigendes Interesse der Wissenschaft hin (Abb. 46). Doch trotz wachsender
Publikationszahlen muss kritisch angemerkt werden, dass insbesondere die geringe
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Analkarzinom in keinem Verhéltnis zur
Relevanz der Erkrankung fur HIV/AIDS-Patienten steht. So fanden sich in der PubMed-
Datenbank lediglich 226 Veroffentlichungen, die sich von 1982-2007 mit dieser relativ
haufig vorkommenden bdésartigen Neubildung beschéftigten. Auch der M. Hodgkin,
dessen Auftreten bei HIV-Infizierten im Vergleich zur Normalbevolkerung um den Faktor
5-10 erhoht ist, wurde bislang in weniger als 330 Publikationen thematisiert (Abb. 37).
Dartber hinaus nimmt die Summe der jahrlichen Publikationen trotz steigender
Inzidenzen des M. Hodgkin in den letzten Jahren sogar ab (Abb. 46). Auch hier besteht
demnach eine grol3e Diskrepanz zwischen der krankheitsspezifischen Relevanz und
der wissenschaftlichen Beschéaftigung mit der Problematik.

Eine einzigartige Stellung unter den HIV/AIDS-assoziierten Infektionen nahm bei den
Untersuchungen in dieser Arbeit hingegen die Tuberkulose (TBC) ein. Im Gegensatz zu
den anderen analysierten erregerbedingten Erkrankungen nimmt die Anzahl jener
Veroffentlichungen, die sich mit der Tuberkulose beschéatftigen, in den letzten Jahren
wieder merklich zu (Abb. 38). Die TBC ist die weltweit bedeutendste opportunistische
Erkrankung im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion. Ihr Auftreten ist meist eng mit
der HIV/AIDS-Epidemie verbunden (Corbett et al., 2003). Bei etwa jedem dritten HIV
infizierten Menschen besteht eine mykobakterielle Koinfektion, durch die zudem die
Entstehung multiresistenter Mykobakterium-Tuberkulose-Stamme geférdert  wird
(Gandhi et al., 2006). Zwar kann durch den frihen Einsatz von HAART die Inzidenz der
Tuberkulose deutlich reduziert werden, doch ist die simultane Behandlung von
HIV/AIDS und TBC aufgrund von Nebenwirkungen und Interaktionen schwierig. Das HI-

Virus und die Tuberkel-Bakterien stehen zudem in einer wechselseitigen Beziehung
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zueinander und beschleunigen den gegenseitigen Krankheitsprogress (Badri et al.,
2001; Toossi, 2003). Aufgrund dieser Zusammenhénge erscheint es sinnvoll, dass der
mit HIV/AIDS-assoziierten Tuberkulose seitens der weltweiten wissenschaftlichen

Gemeinschaft weiterhin eine enorme Bedeutung beigemessen wird.

4.2.10Inhaltliche Verknupfungen mit Organen, Organsystemen sowie deren

Erkrankungen

Im Rahmen dieser Arbeit wurde untersucht, inwieweit die identifizierten HIV/AIDS-
spezifischen Publikationen thematisch mit einzelnen Organen und Organsystemen
sowie deren Erkrankungen in Verbindung stehen (Abb.55). Dabei lieRen sich
insbesondere Uber die Auswertung der jahrlichen Publikationszahlen zu den quantitativ
bedeutendsten Korperregionen einige bemerkenswerte Feststellungen machen. Das
Interesse der wissenschaftlichen Gemeinschaft fokussiert sich derzeit auf die
Geschlechtsorgane sowie auf die Leber und die Niere. Fir diese drei Organsysteme
konnte vor allem in den letzten Jahren ein eindeutiger Aufwartstrend der jahrlich

publizierten Arbeiten ermittelt werden.

Der starkste Zuwachs ist dabei fur jene Veroéffentlichungen zu verzeichnen, die sich der
Leber sowie leberspezifischen Erkrankungen bei HIV/AIDS-Patienten widmeten (Abb.
56). Fir diese Beobachtung gibt es eine Reihe mdglicher Erklarungen. Zum einen ist
Hepatitis-Koinfektion unter HIV/AIDS-Patienten eine haufig gesehene Komplikation.
Mehr als neunzig Prozent aller HIV-Patienten waren mit dem Hepatitis B-Virus
identifiziert und rund 10-15 % sind chronisch an HBV erkrankt. Zum anderen ist
insbesondere in den USA und einigen Landern Europas die Zahl der Menschen mit
einer HIV/Hepatitis C-Doppelinfektion hoch. Eine weitere Ursache flur die steigende
Relevanz jener Beitrage, die sich der Leber im Kontext HIV/AIDS widmen, kénnte mit
den Erfolgen der HAART-Therapie zusammenhangen. Bedingt durch die verbesserten
therapeutischen Maoglichkeiten steigt neben der Lebenserwartung von HIV/AIDS-
Patienten auch die Wahrscheinlichkeit eines viral bedingten Leberversagens. So ist die
Hepatitis-assoziierte Mortalitat seit Einfihrung von HAART deutlich angestiegen und
stellt in manchen Regionen bereits die haufigste Todesursache unter HIV-Infizierten
dar. Daneben nimmt die hepatotoxische Wirkung einzelner antiretroviraler Substanzen
bei einer simultan bestehenden Hepatitis C haufig stark zu. Etwa jeder zehnte Patient

ist daher gezwungen die Behandlung abzubrechen (Hoffmann et al., 2007; Rockstroh et
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al., 2005). Aufgrund der Haufigkeit einer HIV/Hepatitis-Doppelinfektion und der
Komplexitat dieser Krankheitskonstellation ist es nicht verwunderlich, dass das
Interesse der Wissenschaft an dem Organ Leber und deren Erkrankungen kontinuierlich

wachst.

Die ebenfalls unvermindert anhaltende Fokussierung auf den Bereich der
Geschlechtsorgane héangt zum einen sicherlich mit der engen Verknupfung der
Geschlechtskrankheit HIV/AIDS und den menschlichen Genitalien zusammen. Eine
weitere Erklarung konnte in der Renaissance spezifischer Geschlechtskrankheiten
liegen. So steigen insbesondere die Anzahl der Syphilis-Infektionen als auch die
Lymphogranuloma venerum-Falle in Europa und den USA seit einigen Jahren merklich
an (Brown et al.,, 1999; Hoffmann et al., 2007). Daneben beglnstigen gleichzeitig
bestehende Geschlechtskrankheiten die Ubertragung des HI-Virus und stellen damit
insbesondere in den afrikanischen Landern einen wichtigen Kofaktor fur die Ausbreitung

des Immunschwachesyndroms dar (Grosskurth et al., 1995).

Auch der Niere und den nierenspezifischen Erkrankungen kommt unter den HIV/AIDS-
spezifischen Publikationen eine besondere Bedeutung zu. Als Folge der enormen
Durchblutung sind die Nieren haufig von einer hdmatogenen Infektion durch das HI-
Virus und einer daraus resultierenden Glomerulonephritis betroffen. Daneben hat auch
die Inzidenz der medikamentds-toxisch induzierten Nierenschadigung seit der
Einfihrung von HAART zugenommen (Hoffmann et al., 2007). Die Niere rickt daher
starker in den Mittelpunkt der Forschung.

Im Vergleich zu diesen immer intensiver untersuchten Organbereichen nehmen andere
Kdrperregionen einen immer geringeren Stellenwert unter den Veréffentlichungen zum
Thema HIV/AIDS ein (Abb. 57). Ein besonders deutlicher Abwaértstrend ist dabei fur die
Lunge und das Auge sowie fir die mit diesen Organen verknipften Erkrankungen zu
erkennen. Interessanterweise beginnt der Abfall der Publikationszahlen im Jahre 1997
und damit direkt nach der Einfiuhrung von HAART im Jahre 1996. Die klassischen
opportunistischen Infektionen der Lunge (Pneumocystis-Pneumonie, bakterielle
Pneumonien, Aspergillen-Pneumonie) und des Auges (Cytomegalievirus-Retinitis) sind
durch die Etablierung von HAART selten geworden (Grubb et al., 2006; Salzberger et
al., 2005). Dementsprechend nahm auch die jahrliche Summe publizierter Arbeiten zum

Themenkomplex HIV/AIDS und Lunge beziehungsweise Auge drastisch ab.
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4.2.11 Der Stellenwert ausgewahlter therapeutischer Strategien

Die Entdeckung von HAART stellte einen Meilenstein in der medikamentdsen Therapie
des HI-Virus und AIDS dar (Hoffmann et al., 2007). Auch die in der vorliegenden Arbeit
gewonnenen Daten belegen dies auf beeindruckende Weise. So wurden zwischen 1998
und 2007 nahezu 8.500 Arbeiten publiziert, die sich mit HAART auseinandersetzten
(Abb. 47). Seit dem Jahr 2002 beschaftigt sich zudem mehr als jede zweite
Veroffentlichung zum Thema der anti-retroviralen Therapie mit der hochaktiven
Kombinationstherapie. Dagegen nahm die Anzahl jener wissenschaftlichen Beitrage,
die sich dem Einsatz von Reverse-Transkiptase-Hemmern oder Protease-Inhibitoren im
Rahmen einer Monotherapie widmeten, stark ab (Abb.49; 51). Zunehmend in den
Fokus der Wissenschaft ricken mit der Gruppe der Fusionsinhibitoren und den
Integrase-Hemmern aufRerdem zwei vielversprechende neue Substanzklassen. Auch
wenn sich die jahrlichen Publikationszahlen hier noch auf einem relativ niedrigen
Niveau befinden, nimmt das wissenschaftliche Interesse an diesen
Medikamentenklassen in den letzten Jahren stark zu (Abb.53; 54). Die Analyse der in
dieser Arbeit erhobenen Daten erlaubt zudem Ruckschlisse auf die Relevanz
verschiedener immunmodulatorischer Therapiestrategien fur die wissenschaftliche
Gemeinschaft. Dabei konnte festgestellt werden, dass insbesondere die
Einsatzmoglichkeiten der Interferone und Interleukine bei HIV/AIDS-Patienten intensiv
erforscht und diskutiert werden (Abb. 54). Trotz des bislang fehlenden Nachweises der
klinischen Wirksamkeit in der HIV-Therapie (Mitsuyasu, 2002) scheinen viele
Wissenschaftler weiter groRe Hoffnungen in diese Zytokine zu setzen. Gleichzeitig
spielen sicherlich auch die haufige Koinfektion vieler HIV-Patienten mit einer viralen
Hepatitis und der damit verbundene therapeutische Einsatz von Interleukinen eine

wichtige Rolle.
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5 Zusammenfassung

Seit den ersten Berichten dber eine ungewoOhnliche H&aufung schwerer
Lungenentzindungen im Juni 1981 hat sich die HI-Viruserkrankung zu einer gewaltigen
Pandemie entwickelt, die bis zum Jahre 2006 mehr als 25 Millionen Menschenleben
forderte. Nach Berechnungen der WHO wird das Immunschwachesyndrom im Jahre
2030 die haufigste zum Tode fuhrende Infektionskrankheit der Welt darstellen. Derzeit
wird die weltweite Zahl der HIV-infizierten Personen von UNAIDS auf rund 33 Millionen
geschatzt. Die Hauptlast ruht dabei auf den Schultern der Lander mit mittlerem und
niedrigem Einkommen. Hier leben mehr als 96 % aller HIV-Infizierten. Besonders stark
betroffen ist weiterhin die Region sudlich der Sahara (Subsahara-Afrika), in der
HIV/AIDS zu verheerenden demographischen, 0Okonomischen und sozialen
Auswirkungen fuhrt. Die Einfihrung der hochaktiven antiretroviralen Therapie (HAART)
im Jahr 1996 stellte einen Durchbruch in der medikamentdsen Therapie des HI-Virus
dar. Aus dem tddlichen Immunschwachesyndrom ist eine chronische Erkrankung
geworden, die heute mit einer einzigen Tablette pro Tag behandelt werden kann.
Allerdings haben noch immer mehr als siebzig Prozent der Weltbevilkerung keinen

Zugang zu einer effizienten antiretroviralen Therapie.

In der vorliegenden Arbeit wird unter Verwendung von zwei der weltweit grof3ten
biomedizinischen Datenbanken (PubMed, Web of Science) eine umfassende
Untersuchung der wissenschaftlichen Arbeiten mit dem inhaltlichen Schwerpunkt
HIV/AIDS durchgefuhrt. Dabei wird die Recherche im Web of Science (WoS) unter
Verwendung eines komplexen Suchterminus durchgefiihrt. Im Zeitraum von 1982-2007
konnten so in der WoS-Datenbank insgesamt 121.311 wissenschaftliche Beitrage
identifiziert werden, die sich im Titel mit HIV/AIDS beschaftigen. Die Analysen in der
PubMed-Datenbank greifen hingegen vor allem auf die Funktionen der MeSH-
Datenbank zurick und ergaben eine Anzahl von mehr als 160.000 HIV/AIDS-
spezifischen Vero6ffentlichungen. Anhand verschiedener szientometrischer Methoden,
sowie mit Hilfe von selbst entwickelten Analyseprogrammen, erfolgt eine detaillierte
Auswertung aller identifizierten Publikationen beider Datenbanken. Um komplexe
Sachverhalte und globale Ungleichgewichte anschaulich darstellen zu kénnen werden

Diffusions-Kartenanamorphoten erstellt.
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Ausgehend von elf Publikationen im Jahre 1982 liegt die Summe der Veroffentlichungen
zum Thema HIV/AIDS im WoS bereits 1986 bei 1.658 und erreicht im Jahr 2006 mit
mehr als 7.000 publizierten Arbeiten den vorlaufigen Hochststand. Mehr als 95 % der im
WoS gefundenen Artikel sind in englischer Sprache verfasst. Dabei nimmt der Anteil der
in Franzosisch, Deutsch und Russisch publizierten Beitrdge Uuber die Jahre
kontinuierlich ab, wahrend der Stellenwert von Englisch als Veroéffentlichungssprache
weiter ansteigt. Die Quote der Publikationen mit spanischer Sprachzugehdérigkeit bleibt

hingegen auf einem konstanten Niveau.

Der HIV/AIDS-Problematik wird noch immer eine enorme wissenschaftliche Beachtung
geschenkt. So ergaben die Analysen der vorliegenden Arbeit einen kontinuierlichen
Anstieg der jahrlichen Zitierungen wissenschaftlicher Arbeiten zum Thema HIV/AIDS.
Die Summe der Zitierungen steigerte sich im Vergleich zum Vorjahr in 21 von 24
betrachteten Jahren und erreicht im Jahr 2005 den bisherigen Maximalwert von
169.115 zitierten HIV-Artikeln.

Insgesamt 180 Lander beteiligen sich mit ihren Publikationen an dem
wissenschaftlichen Diskurs zu HIV/AIDS. Allein die USA (62.117 publizierte Arbeiten)
und Grol3britannien (10.671) partizipieren dabei an mehr als jeder zweiten
Veroéffentlichung. Insgesamt 24 Lander liegen mit der Anzahl ihrer HIV/AIDS-
spezifischen Beitrage Uber dem Weltdurchschnitt von 552 Beitragen. Sie tragen zu fast
93 % aller Publikationen bei und setzen sich aus 18 hochentwickelten Staaten und
sechs Landern mit einem mittleren Entwicklungsniveau zusammen. Bei der Zuordnung
der HIV/AIDS-spezifischen Verdéffentlichungen zu den zehn WHO-Weltregionen zeigt
sich eine massive Dominanz Nordamerikas sowie West- und Zentraleuropas. Nahezu
84 % des weltweiten Forschungsaufkommens entsteht so in zwei Regionen der Erde, in
denen die Pravalenz und die Mortalitatsrate von HIV/AIDS besonders gering sind. Eine
entgegengesetzte Entwicklung kann vor allem in Subsahara-Afrika und Sud- und
Stdostasien beobachtet werden. Hier zeigt sich eine enorme Diskrepanz zwischen den
hohen Infektions- und Mortalitdtsraten und der geringen Anzahl an Veroffentlichungen.
Bezogen auf den Stand der menschlichen Entwicklung im Human Development Report
2007/2008 stammen Uber neunzig Prozent aller beriicksichtigten HIV/AIDS-Artikel aus
Staaten mit einem hohen Entwicklungslevel. Der Anteil der Lander mit niedrigem

Entwicklungsstand liegt bei zwei Prozent und ist damit sehr gering.
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Die zehn Lander mit der hochsten Anzahl von HIV/AIDS-Publikationen setzen
unterschiedliche Schwerpunkte in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem
HI-Virus. Wahrend die wissenschaftlichen Aktivitaten Australiens, Spaniens und
GrolRbritanniens vornehmlich im Bereich der HIV/AIDS-Grundlagenforschung liegen,
beschaftigen sich japanische und italienische Wissenschaftler tberméRig stark mit
Fragestellungen aus den Bereichen Immunologie, Virologie und Pharmakologie &

Pharmazie.

Durch die detaillierte Untersuchung der mehr als 120.000 HIV/AIDS-Publikationen im
WoS kann die enorme Bedeutung der USA im Rahmen der weltweiten Forschungs-
kooperationen zum Thema HIV/AIDS herausgearbeitet werden. Insgesamt sind die
Vereinigten Staaten an neun der zehn quantitativ wichtigsten La&nderkooperationen
beteiligt. Die intensivste Zusammenarbeit findet dabei zwischen den USA und
GrofRbritannien sowie den USA und Frankreich statt. Eine wichtige Rolle spielen zudem
auch die Kooperationen von US-amerikanischen Wissenschaftlern mit ihren Kollegen

aus Landern mit mittlerer und niedriger menschlicher Entwicklung.

Die Zitationsanalysen in dieser Arbeit zeigen, dass unter den Landern mit mindestens
1.000 HIV/AIDS-Publikationen vor allem die wissenschaftlichen Veroffentlichungen aus
Belgien und den Niederlanden besonders haufig zitiert werden. Daneben wird auch den
AIDS-spezifischen Artikel aus den USA, der Schweiz und Schweden eine UbermalRige
Aufmerksamkeit geschenkt. Unter den Landern mit mehr als einhundert Publikationen
werden, innerhalb der Staaten mit mittlerem und niedrigem Entwicklungsniveau,

afrikanische Publikationen tberdurchschnittlich stark zitiert.

Unter den Fachzeitschriften kommt drei AIDS-spezifischen Zeitschriften (AIDS, JAIDS
und AIDS Res Hum Retroviruses) die quantitativ grof3te Bedeutung zu. Dabei ist das
englische Fachjournal AIDS mit 6.591 Veroéffentlichungen eindeutig an den meisten
HIV/AIDS-spezifischen Publikationen beteiligt. Unter den Zeitschriften mit infektio-
logischem, immunologischem oder virologischem Hintergrund nimmt das US-
amerikanische Journal of Virology lange Zeit die fuhrende Rolle ein, wird jedoch im Jahr
2005 von der englischen Fachzeitschrift Antiviral Therapy abgelost. Der Stellenwert
einiger hoch renommierter Zeitschriften ohne speziellen biomedizinischen Schwerpunkt
(Lancet, JAMA, BMJ, N Engl J Med) ist hingegen vor allem in der Anfangszeit der

Epidemie grol3 und nimmt seit Mitte/Ende der 1990er Jahre stetig ab. Insgesamt liegen
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Zusammenfassung

14 der 16 Quellenzeitschriften mit mehr als 1.000 HIV/AIDS-spezifischen Beitragen mit
ihrem Impact-Faktor (JCR 2006) deutlich iber dem medianen IF ihrer Referenzgruppen

und gehdren damit zu den angesehensten Zeitschriften ihrer Kategorien.

Mit der Pharmakologie & Pharmazie sowie der Offentlichen Gesundheit, Arbeits- &
Umweltmedizin riicken zwei Themengebiete zunehmend in den Fokus der HIV/AIDS-
Forschung. Dagegen tritt der Bereich Allgemeinmedizin & Innere Medizin, der in den
ersten Jahren der Epidemie eine herausragende Bedeutung besal3, in den Hintergrund.
Ein ahnlicher Trend kann bei der Untersuchung einzelner Unterkategorien innerhalb der
HIV/AIDS-spezifischen  Publikationen  beobachtet werden. Hier wird den
medikamentésen Therapieoptionen und dem Bereich Pravention & Kontrolle eine
wachsende Bedeutung beigemessen. Daneben spielen auch die epidemiologischen

Auswirkungen und sozio6konomischen Folgen eine immer wichtigere Rolle.

Seit der HAART-Einfuhrung ist die Inzidenz der meisten opportunistischen
Erkrankungen bei HIV/AIDS-Patienten drastisch zurlickgegangen. Diese Entwicklung
lasst sich auch an der Anzahl jener Publikationen ablesen, die sich mit den wichtigsten
HIV/AIDS-assoziierten Begleiterkrankungen beschéaftigen. Gegen Ende der 1990er
Jahre kommt es hier zu einem massiven Rickgang der wissenschaftlichen Beitrage.
Diesem anhaltenden Abwartstrend kann sich lediglich die Tuberkulose entziehen. Sie
steht weiterhin im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses und wird intensiv

beforscht.

Uber die Untersuchung der Verkniipfung HIV/AIDS-spezifischer Artikel zu einzelnen
Organen und deren Erkrankungen konnte das stetig zunehmende wissenschaftliche
Interesse an der Leber und den leberspezifischen Erkrankungen gezeigt werden.
Daneben stehen vor allem die Geschlechtsorgane und die Niere im Fokus der
Wissenschaft. Ein deutlicher Abwartstrend ist dagegen seit 1997 unter jenen Arbeiten

zu verzeichnen, die sich mit der Lunge und dem Auge befassen.

Der wissenschaftliche Diskurs tber medikamentdse Therapieoptionen wird eindeutig
von HAART dominiert. Jede zweite Veroffentlichung zur anti-retroviralen Therapie setzt
sich seit 2002 mit HAART auseinander. Die Anzahl der Publikationen zum Einsatz von
Reverse-Transkriptase-Hemmern oder Protease-Inhibitoren im Rahmen einer
Monotherapie nimmt hingegen merklich ab. Mit den Integrase- und Fusionsinhibitoren

ricken zwei neue Substanzklassen zunehmend in den Fokus der Wissenschatft.
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