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Es ist eine der grof3ten Ironien der Natur,
dass der Mensch die ersten neun Monate seines Daseins

unaufhorlich von Wasser umgeben sein sollte,
jedoch fir den Rest seines Lebens mit einer innewohnenden Angst davor.

B.A. Gooden
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1 Einleitung

1.1 Geschichtlicher Hintergrund

Im Europa des 18. Jahrhunderts wurde u.a. im Zuge vieler Ertrinkungsunfalle in der
Handelsschifffahrt das humanitare Interesse fur diesen Bereich geweckt [1]. Ertrinken
wurde zu einem wichtigen Thema offentlicher Gesundheitspflege - was schliel3lich zur
Grindung der Gesellschaft zur Errettung ertrunkener Personen in Amsterdam im Jahre
1767 fuhrte. Eine Vielzahl weiterer europaischer Gesellschaften mit eben diesem
thematischen Schwerpunkt folgte. So wurde allmahlich auch die medizinische
Forschung auf diesem Gebiet mit dem Ziel neuer Therapieansatze in Bewegung
gebracht [2].

Dennoch ist Ertrinken weit Gber Europas Grenzen hinaus ein bis heute und seit langem
unterschatztes Problem [3]: Mehr als zwei Drittel der Erdoberflache sind von Wasser
bedeckt und somit potentielle Gefahrenquelle fur ein Ertrinkungsereignis. Jahrlich stirbt
fast eine halbe Million Menschen den ,nassen Tod“ [4]. In letzter Zeit ist das Thema
Ertrinken wieder in das Licht der Offentlichkeit geriickt, sei es z.B. aufgrund des
verheerenden Seebebens in der Sumatraregion Ende des Jahres 2004 [5] oder
aufgrund der zum grofdten Teil subsaharischen Bootsfllchtlinge, denen das Mittelmeer
auf dem Weg nach Europa zum Grab wird [6, 7]. Trotz jungster Aktualitat und
jahrelanger Forschung ist es ein etwas ,holpriges® medizinisches Themengebiet;
praventivmedizinische Ansatze gibt es nur wenige. In Entwicklungs- und
Schwellenlandern, wo sich die meisten Ertrinkungsunfalle ereignen [8], liegt der Fokus
der Medizin auf Infektionskrankheiten, in Industrielandern auf der Vorbeugung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Neoplasien.

Ertrinken bleibt ein konstantes Problem der globalen Krankheitsbelastung [3].

1.2 Terminologie des Ertrinkens

Zum grundlegenden Verstandnis der vorliegenden Arbeit werden hier die am haufigsten
verwendeten Begriffe aus der Terminologie des Ertrinkens kurz definiert:

Ertrinken: Ersticken aufgrund Untertauchens in Wasser; mit FlUssigkeitsaspiration als
nasses Ertrinken, ohne Aspiration (aufgrund eines anhaltenden Laryngospasmus) als

trockenes Ertrinken bezeichnet [9]. Der Tod tritt innerhalb von 24 Stunden ein [10].
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Beinahe-Ertrinken: Zumindest voribergehend Uberlebtes Ertrinken (> 24 Stunden [10,

11]) nach Asphyxie durch Untertauchen in Wasser [9], wobei das Outcome-Spektrum
von vollstandiger Genesung [12] Uber Wachkoma bis hin zu Tod reicht [13]. Einige
Autoren pladieren fur die Abschaffung dieses Ausdrucks [14, 15].

Sekundares _ Ertrinken:  Entwicklung eines respiratorischen  Defizits  nach

asymptomatischer  Latenzzeit infolge direkter  Lungenschadigung durch
FlUssigkeitsaspiration. Seltener als Bezeichnung fur ein Ertrinkungsereignis als Folge
eines Grundleidens (z.B. Epilepsie, KHK) oder einer vorangegangenen Verletzung (z.B.
an der Halswirbelsaule) verwendet [14]. Irrefuhrender Ausdruck, da falschlicherweise
ein weiterer Ertrinkungsunfall impliziert wird [15]. Vielmehr sollten die Komplikationen

per se beschrieben werden [9].

1.3 Epidemiologie
1.3.1 Weltweite Opferzahlen

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden jahrlich weltweit etwa 450.000
Menschen Opfer von Ertrinkungsunfallen [4], in bis zu 90 Prozent der Falle vor allem in
Entwicklungs- und Schwellenlandern. Im Rahmen unbeabsichtigter Unfalle ist Tod
durch Ertrinken damit die zweithaufigste Todesursache weltweit nach Tod im
Straldenverkehr [8]. In der Bundesrepublik fielen im Jahr 2006 nach Angaben der
Deutschen Lebensrettungsgesellschaft (DLRG) mehr als 600 Menschen dem Ertrinken
zum Opfer. Dies ist gegenuber 2004 ein Zuwachs von 23 Prozent. Die Zahl Beinahe-
Ertrunkener liegt hierzulande bei knapp 900 fur das Jahr 2006 [16]. In den USA werden
nach Schatzungen auf jeden Ertrinkungstoten bis zu vier hospitalisierungspflichtige
Beinahe-Ertrunkene gezahlt [17, 18]. Im Vereinigten Konigreich Ubersteigt die Zahl

Beinahe-Ertrunkener die Anzahl todlicher Ertrinkungsunfalle um den Faktor 20 [19].

1.3.2 Altersverteilung

Hinsichtlich der Altersverteilung bei todlichen Ertrinkungsunfallen wird eine beachtliche
Haufung bei Kleinkindern beschrieben [20-22]. Aus Abbildung 1 ist ersichtlich, dass in
den USA das Ertrinken in der Altersgruppe der Ein- bis Vierjahrigen mit knapp 27
Prozent als eine der haufigsten Todesursachen vertreten ist [23]. Ein weitaus

geringeres Risiko besteht fur altere Kinder, Jugendliche und Erwachsene [24]. Im
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Gegensatz dazu stellt in Singapur die Altersgruppe der 20-29jahrigen die
Hochrisikogruppe dar [25].

30

25

20

= 10,1

10 .

5_ 3,2 2,9 2,6 2,8 o
1,2

0_ - B N N e

T

(2]

Motalitatsrate in %
o

10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Altersgruppen

Abbildung 1: Prozentualer Anteil letaler Ertrinkungsunfalle an der Gesamtmortalitat
einzelner Altersgruppen in den USA in den Jahren 2000-2004. Daten aus [23].

1.3.3 Ort des Geschehens

Der Ort von Ertrinkungsunfallen liegt haufig in hauslicher Umgebung, wie etwa in
Eimern und Badewannen oder kunstlich angelegten Behaltnissen wie Swimmingpools,
jedoch auch in natirlichen StRwasservorkommnissen wie Teichen, Kanalen, Flissen,
Buchten, Seen und Baggerseen oder Salzwasserreservoirs [20, 21, 24, 26, 27]. In
Einzelfallen kann dies aber auch ein aullergewohnlicher Ort wie ein Wachsbecken [28]
oder ein Bitumentank [29] sein.

Die Lokalisation des Ertrinkungsereignisses ist abhangig von Land und Region bzw.
den unterschiedlichen soziodemographischen Gegebenheiten: Ertrinkungsunfalle
ereignen sich in Australien [30, 31] und den USA [32, 33], Uberwiegend in Pools, in
Japan in Badewannen [34], in Indien in Brunnen [35, 36], in China in Teichen [37, 38]
und in Deutschland in Binnengewassern [16]. In Kuistengebieten finden
Ertrinkungsunglicke meist in Meerwasser statt, da sich hier Boots- und Tauchunfalle
haufiger als im Landesinneren ereignen [22], wie u.a. in Florida [39], Danemark [40] und
Singapur [25]. Jungere Kinder ertrinken eher im hauslichen Umfeld, wie z.B. in Eimern
[41], Badewannen [42] oder in hauseigenen Swimmingpools [21, 33], altere Kinder,
Jugendliche und Erwachsene hingegen uberwiegend in Seen oder offenen Gewassern
[24, 33, 43]
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1.3.4 Geschlecht und ethnische Zugehdorigkeit

Die hohe Pravalenz mannlicher Ertrinkungsopfer [4] findet verschiedene
Erklarungsansatze: Zwar zahlen mehr Frauen als Manner zur Gruppe der
Nichtschwimmer [44], jedoch Uben mehr Manner risikoreiche Wassersportarten wie
Bootfahren und Geratetauchen aus, zeigen eine hohere Risikobereitschaft (z.B.
Schwimmen in Binnengewassern, allein, nachts) und konsumieren mehr Alkohol vor
oder bei der Ausubung der jeweiligen Wassersportart [45].

Eine weitere Auffalligkeit besteht in der gegenuber der weilRen US-Bevdlkerung deutlich
erhdhten Ertrinkungsrate der afroamerikanischen US-Bevolkerung [24, 33, 41, 44]. Dies
trifft ebenso auf die ethnische Minderheit der Indianer, Ureinwohner Alaskas [46] und
Hispanics [47] zu. In Australien ist die Ertrinkungsrate der Aborigines hoher als die der
weillen Bevolkerung [30]. Es bleibt umstritten, ob ethnische Unterschiede nicht nur ein

Surrogat fur soziobkonomische Differenzen darstellen [47].

1.4 Auslésende Ereignisse und Risikofaktoren

Ein genauer Zusammenhang zwischen Nichtschwimmerstatus und Ertrinkungsrisiko ist
nicht bewiesen [48], jedoch wahrscheinlich [44]. Umstritten bleibt die Vermutung, vor
allem geubte Schwimmer zeigten eine hdhere Risikobereitschaft mit letztlich todlicher
Selbstiberschatzung [17]. Starke Hyperventilation vor Tauchgangen kann zur
Unterdrickung des Atemantriebs fuhren; Hypoxie, Bewusstseinsverlust und
Wasseraspiration folgen daraus [49]. Ein weiterer, sehr haufiger und vor allem
vermeidbarer Risikofaktor ist der Konsum von Alkohol [26, 50], besonders unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen [17]. Eine Assoziation mit Bootsunglicken ist
dokumentiert [33]. Ertrinken infolge eines Verkehrsunfalls ist ebenfalls moglich [51].

Desweiteren spielt mangelhafte Beaufsichtigung seitens der Erziehungsberechtigten
eine grole Rolle bei Ertrinkungsunfallen in Badewannen [42]. Umstritten ist der
Gebrauch von Badewannensitzen flr Kleinkinder [42, 52]. Vernachlassigung oder
Misshandlung stellen ebenfalls die Rahmen fur ein Ertrinkungsereignis dar [53]. In
Schwimmbadern nehmen laut Feldstudien bei starker Frequentierung risikoreiche
Verhaltensweisen sowohl der Badegaste als auch des Aufsichtspersonals zu [27]. Ein
weiterer Grund fur die hohe Mortalitatsrate durch Ertrinken bei Kindern im Alter von 1
bis 4 Jahren (siehe Abb. 1) ist eine nicht adaquate Einzaunung, die den Zugang zu

einem beispielsweise hauseigenen Swimmingpool verhindern konnte [17, 31]. Ferner ist



Einleitung

haufig der Ubergang von der Nichtschwimmer- zur Schwimmerzone bei
Schwimmbecken nicht deutlich abgetrennt.

Ein medizinischer Risikofaktor ist vor allem die Epilepsie [54]. Epileptische Anfalle sind
die haufigsten Ausléser flur einen Ertrinkungsunfall in allen Altersgruppen [33]. Autismus
stellt eine weitere Disposition dar [55]. Koronare Herzkrankheit, Kardioarrhythmien,
Myokardinfarkt, pulslose elektrische Aktivitat, Kammerflimmern, zerebrovaskulare
Schaden [33] und ein Long QT-Syndrom [56] sind ebenfalls Risikofaktoren. Letzteres
sollte als Erklarung fur einen plétzliches, unerklarliches Ertrinken, z.B. bei einem
gelbten Schwimmer in einem risikoarmen Bereich, in Betracht gezogen werden, da
Schwimmen ein genspezifischer arrythmogener Trigger flr das Long QT-Syndrom sein
kann [57, 58]. Vor allem bei alteren Menschen sind kardiovaskuare Faktoren mitwirkend
oder ursachlich fur das Ertrinken [59]. Im Ubrigen ist der Tod durch Ertrinken im

Rahmen eines Suizides [60] oder Mordes [61] ein vergleichsweise seltenes Ereignis.

1.5 Pathophysiologie und Klinik

1.5.1 Alte und neue Theorien

In alterer Literatur werden die unterschiedlichen pathophysiologischen Mechanismen
bei Ertrinken in SulR- bzw. Salzwasser beschrieben, basierend vor allem auf
tierexperimentellen Studien von Swann et al. [62-64]: Hypotones Suf3wasser wird aus
den Alveolen absorbiert und im Kreislauf redistribuiert; Hypervolamie, Hamodilution mit
Hyponatriamie, Hypertonus, Hyperkaliamie und Hamoglobindmie aufgrund
osmosebedingter Hamolyse der Erythrozyten resultieren. Die kardiovaskularen
Veranderungen in Kombination mit den genannten Elektrolytverschiebungen werden mit
dem in jener Zeit haufigen Auftreten von Kammerflimmern assoziiert [65]. Bei dem per
definitionem hypertonen Salzwasser hingegen diffundiert Wasser aus Intrazellularraum
und Kreislauf in Interstitium, Lungenparenchym und Alveoli; Lungenddem,
Hamokonzentration mit erhdhter Viskositat, Hypovolamie und Hypotonus mit
Schockgefahr sind die Folge [66].

Etwa seit den 1960er Jahren jedoch stehen, allen voran in Modells Forschungsbeitrag
[67-72], unabhangig von der Tonizitat des Ertrinkungsmediums, asphyxiebedingte
Hyperkapnie, Hypoxamie und metabolische Azidose im Mittelpunkt des klinischen
Bildes. Kammerflimmern und Elektrolytverschiebungen sind aufgrund ihres seltenen

Auftretens allmahlich in den Hintergrund geruckt. Heute ist die Hypoxie als wichtigstes
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pathophysiologisches Prinzip des Ertrinkens als Ursache des Ertrinkungstodes und der
Sekundarschadigungen aller anderen Organsysteme bekannt [19, 73] Der

Symptomenkomplex ist heterogen und kann individuell stark variieren.

1.5.2 Organpathologie

1.5.2.1 Atemwege und Lunge

Der initialen apnoebedingten Hypoxamie [22] kann eine generalisierte, andauernde
Hypoxie aufgrund einer diffusen Lungenschadigung folgen, einhergehend mit
Auswaschung von Surfactant [74], Abnahme von Oberflachenspannung und
Compliance, Alveolenkollaps, Atelektasen und intrapulmonalen Rechts-Links-Shunts
[19, 75] Direkte zelltoxische Effekte der Aspirationsflissigkeit fuhren zu einem
Lungenddem [76]. Eine schematische Darstellung der Lungenpathologie zeigt
Abbildung 2.

Flissigkeitsaspiration
SURwasser Salzwasser

— & T

Auswaschung Bronchospasmus Lungenadem

von Surfactant Akutes Lungenempl‘ly

Ventilations-Perfusion-Stérung
Atelektasen

Abnahme der Compliance

\:

vermehrie Atemarbeit
Hypoxie, Azidose

4

Multiorganwversagen

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Pathophysiologie der Lunge. Modifiziert
nach [76].

Klinische Manifestation der pulmonalen Schadigung sind zentrale Zyanose,
respiratorische Insuffizienz mit Dyspnoe, Laryngospasmen, retrosternales Brennen,
Pleuraschmerz, Husten, Engegefihl in der Brust und Produktion von schaumig-blutigem
Sputum [66]. Die akute Lungenschadigung kann zu ARDS, d.h. akutem progressiven

Lungenversagen fuhren [76]. Aspiration bakterienhaltigen Wassers [77] und
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maschinelle Beatmung [78] erhéhen das Risiko fur die Entwicklung einer Pneumonie,
eine haufige und verheerende infektiose Komplikation, die sich innerhalb von 24 bis 72
Stunden entwickelt [77]. Die Mortalitatsrate ist hoch [79]. Haufige Erreger sind
Aeromonas hydrophila [80], E. Coli und Pseudomonas [78]. Aspergillosen treten selten
auf, nehmen aber gleichwohl einen schweren Verlauf [81, 82]

Zur Diagnostik dient u.a. eine Rontgenthoraxaufnahme, wobei der initiale
Rontgenbefund trotz klinisch manifesten Lungenddems unauffallig sein kann, sich
dennoch im Verlauf deutlich verschlechtern mag [83]. Eine Bildgebung mittels
Computertomographie kommt selten zur Anwendung [84]. Da das Ausmal® der
Lungenschadigung erst nach mehren Stunden bis Tagen voll fassbar wird, sind

Verlaufskontrollen von essentieller Bedeutung [85].

1.5.2.2 Kardiovaskulares System

Zusammenfassend bestimmen im wesentlichen Dauer der Hypoxie, Stérungen im
Saure-Basen-Haushalt und Ausmal®l von Kalteschock und Hypothermie die
kardiovaskulare Pathologie [76]. Diese beinhaltet eine Hypovolamie [71], die entweder
auf geringem Aspirationsvolumen, Ausbildung eines Lungenddems oder schneller
Redistribution der aspirierten Flussigkeit beruht [77]. Ferner kardiale Veranderungen
wie samtliche Arrhythmien [86, 87], selten jedoch Kammerfimmern [66]. Eine
Ausnahme stellt Beinahe-Ertrinken im Toten Meer dar: Bei Betroffenen sind die durch
die Mineralzusammensetzung des Wassers bedingte Hypermagnesamie und
Hyperkalzamie (nicht etwa ein generalisiert hypoxischer Zustand) Ursache diverser
Abnormitaten im EKG. Diese umfassen P-Wellen-Veranderungen, PR-Verlangerung,
QRS-Verbreiterung, T-Wellen-Verbreiterung und -Inversion und das Auftreten einer

prominenten U-Welle [88].

1.5.2.3 Elektrolythaushalt

Wie bereits betont, spielt der Elektrolytgehalt des Submersionsmediums in der Klinik
nur eine untergeordnete Rolle. Nur selten werden Elektrolytveranderungen festgestellt
oder als ernsthaft und behandlungsbedirftig eingestuft [66, 71]. Laut Modells
Forschungsergebnissen treten signifikante Elektrolytveranderungen erst ab einer

Aspirationsmenge von mehr als 22 ml pro Kilogramm Koérpergewicht auf [69]. Anders
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verhalt es sich, wie bereits in 1.5.2.2 erwahnt, bei Wasseraspiration im Toten Meer [88,
89]. Bis auf diese Ausnahme stehen Elektrolytveranderungen nicht im Therapiefokus

beinahe-ertrunkener Patienten [66].

1.5.2.4 Blutwerte

In Uberwiegender Zahl der Falle tritt eine metabolische Azidose auf, die nach
Therapieeinleitung aufgrund der generalisierten Gewebshypoxie [19, 71] persistiert [67].
Im Gegensatz dazu wird bei Blutgasanalysen selten eine Hyperkapnie festgestellt, da
bis zum Zeitpunkt der Blutentnahme durch bereits erfolgte ReanimationsmalRnahmen
Ventilation und Gasaustausch verbessert werden [71]. Eine Hamolyse ist ebenfalls
selten und tritt nur bei Aspiration grof3er Flussigkeitsvolumina auf, Hamoglobinamie,
Hyperbilirubindmie und &ulerst selten Hamoglobinurie folgen daraus [90]. Ein
transienter, rascher Anstieg von Hamatokrit und Hamoglobinkonzentration ist auf eine
humoral [91] oder neuronal [92] gesteuerte Milzkontraktion mit Abgabe von
Erythrozyten in den Kreislauf zurickzufihren. Therapeutisch ist dies jedoch nicht von

Relevanz.

1.5.2.5 Urogenitalsystem
Eine akute hypoxiebedingte renale Schadigung [77] tritt nach Beinahe-Ertrinken oft auf,

sei es als isolierte Nierenschadigung, im Rahmen eines Schocks mit
Multiorganversagen [93] oder bei einer Rhabdomyolyse mit Myoglobinurie [94].
Wegweisend fur eine Nierenschadigung sind Lumbalschmerz, roter oder dunkler Urin
im Sinne einer Makrohamaturie, ferner Mikrohamaturie, Proteinurie/Albuminurie,
Leukozyturie [90] und Zylindurie [66]. Der Verlauf ist meist mild und selbstlimitierend
[93]; schwere akute Nierenschadigungen, die eine Dialyse oder Transplantation

erfordern, sind ebenfalls beschrieben [94].
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1.5.2.6 Zentrales Nervensystem und Rolle der Hypothermie

Malgeblich fur die Lebensqualitat der Betroffenen ist das neurologische Outcome [76].
Dauerhafte Hirnschaden entwickeln sich aufgrund der Sauerstoffsensibilitat der
Neuronen schon nach wenigen Minuten [87] - haufigste Todesursache bei
Beinheertrunkenen ist eine posthypoxische Enzephalopahie [15].

Beim Eintauchen in kaltes Wasser mit einer Temperatur von 15° Celsius oder weniger
kann die Kalteeinwirkung zwei verschiedene Reaktionsmuster bewirken. Einerseits ist
dies der lebensgefahrliche Kalteschock [13] mit initialem Luftschnappen, gefolgt von
Hyperventilation und eventuell Arrhythmien. Die Fahigkeit, den Atem anzuhalten, sinkt.
So ist bei Submersion die Gefahr der Wasseraspiration schon fruh gegeben.
Andererseits wird der Kalteeinwirkung auch eine zerebroprotektive Eigenschaft
zugeschrieben [95], vor allem bei Kindern [22]: Das Verhaltnis von Kdorperoberflache zu
Korpergewicht ist grol3er als bei Erwachsenen; Kinder kuhlen somit schneller aus, d.h.
der zerebrale Sauerstoffverbrauch wird so schnell gedrosselt, dass die Hypoxie nicht
zur Beeintrachtigung zerebraler Funktionen fiuhrt [96]. Einige Falle vollstandiger
Genesung nach langer Submersionszeit in kaltem Wasser sind beschrieben [97-99],
denen allerdings eine deutliche Mehrheit von Ertrinkungsopfern mit schlechtem
Outcome (unter ahnlichen Bedingungen) gegenubersteht [96, 100]. So ist die
Hypothermie eher mit einem schlechten Outcome assoziiert, da sie einen indirekten
Parameter flr die Submersionsdauer und damit die Dauer der Hypoxie darstellt [22];
ihre Rolle bleibt demnach kontrovers.

Zusammenfassend wird das Ausmall der neurologischen Schaden durch
Wassertemperatur, Submersionszeit, Tauchreflex (eine initiale Kreislaufzentralisation
[87, 101]) und koexistente kardiovaskulare und neurologische Krankheiten [76]
bestimmt. Ein initialer Glasgow Coma Scale < 6 [102] sowie ein komatdser Zustand und
Zeichen einer Hirnstammdysfunktion wie etwa fehlender Pupillenreflex [103, 104] sind
mit einem schlechten Outcome assoziiert. Bei den neurologisch unauffalligen
Uberlebenden (v.a. bei Kindern) sollte ein neuropsychologisches Follow-Up

durchgefuhrt werden, da Langzeitschaden auftreten kdnnen [105].
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1.6 Diagnose: Tod durch Ertrinken

Durch die Prasenz von FlUssigkeit im Larynx- oder Pharynxbereich [65, 106] kann
wahrend des Ertrinkungsprozesses ein Laryngospasmus auftreten, der weit Gber den
Bewusstseinsverlust hinaus persistieren kann [19]. Eine FlUssigkeitsaspiration erfolgt
nicht - die Asphyxie fuhrt zum Tod. Laryngospasmus, vagovagaler oder plétzlicher
Herzstillstand oder Absorption von Flussigkeit aus den Lungen in den Blutkreislauf,
besonders nach langanhaltender kardiopulmonaler Reanimation [107] kdnnen Ursache
,frockenen Ertrinkens® (siehe 1.2) bzw. ,trockener Lungen® sein. Schatzungen bezlglich
der Pravalenz nennen einen immer kleiner werdenden Anteil: Von 40 Uber 10 bis 15
[50, 65] und 2 Prozent [107] bis zur Bezeichnung als Mythos [14]. Vermutungen zufolge
verbergen sich hinter Ertrinkungsopfern ohne Wasseraspiration Personen, die vor dem
Ertrinken ein natdrlicher Tod ereilt hat, z.B. durch Subarachnoidalblutung [107],
Myokardinfarkt oder Long QT-Sydrom [56] und Personen, deren Leichnam erst post
mortem im Wasser deponiert wurde [14, 107].

Makroskopische Befunde: Einziger aulRerlicher Hinweis auf den Ertrinkungstod ist ein

Schaumpilz vor den Atemodffnungen [108]. Obduktionsbefunde umfassen u.a.
feinblasigen Schaum in den Atemwegen, Pleuraerguss, eine bei Ertrinkungsopfern
ohne kardiopulmonale Reanimation signifikante Erhdhung des Lungengewichtes [109],
Paltaufsche Flecken [110], Emphysema aquosum (ballonierte Lungen) [108, 111],
Magenschleimhautrisse [112], Lungenstauung und -6dem [61] und Flussigkeit in Sinus
sphenoidalis und Sinus maxillares [113]. Diese Befunde stutzen die Diagnose 'Tod
durch Ertrinken’, sind aber nicht hundertprozentig spezifisch [108, 111].

Mikroskopische Befunde: Im Tiermodell tragt eine signifikant erhdhte Anzahl der

Alveolarmakrophagen zur Unterscheidung zwischen Salz- und StuRwasserertrinken bei
[114]. Das Vorliegen eines intraalveolaren Odems ist lediglich Indiz, jedoch kein Beweis
fur einen Tod durch Ertrinken [111].

Biologische und thanato-chemische Befunde: Weitere Indizien sind die Verteilung

aquatischer Fauna und Flora, wie z.B. Diatomeen (Kieselalgen) weit in die
Lungenperipherie als Zeichen vitaler Aspiration [107]. Trotz der Tatsache, dass diese im
menschlichen Organismus auch durch Nutzung diverser, mit Kieselalgen angereicherter
Drogerieartikel abgelagert werden [66], bleibt der Test auf Diatomeen der Goldstandard
zur Diagnosestellung [111]. Aus der Differenz der Eisenkonzentration im linken und
rechten Ventrikel kann auf eine Hamodilution und somit auf eine Wasseraspiration

geschlossen werden [115]. Strontiummessungen sowohl in Organen als auch in der
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Ertrinkungsflissigkeit sind der Bestimmung von Salz- oder Brackwasserertrinken
dienlich [110]. Surfactant-Proteine A und D (SP-A und SP-D) sind gute Marker fur
Alveolarschaden, aber nicht spezifisch fur das Ertrinken [111].

Zusammenfassend sind die einzelnen Befunde nicht spezifisch fur einen
Ertrinkungstod. Aullerdem ist eine Verfalschung durch postmortale
Faulniserscheinungen maglich, [50, 108, 110, 111, 113] weshalb die Autopsie
schnellstmoglich durchgefuhrt werden sollte. Die Kombination aller Autopsiebefunde
und zusatzlicher Tests bei nicht verwesten Leichen kann brauchbare Indizien zur
Diagnosestellung liefern. 'Tod durch Ertrinken’ bleibt dennoch eine der am

schwierigsten zu stellenden Diagnosen der forensischen Medizin [109, 111].

1.7 Therapie

1.7.1 MaRnahmen am Unfallort

In der Literatur werden wiederholt die drei Saulen der Behandlung Beinahe-Ertrunkener
betont: Unterbrechung der Hypoxie, Kreislaufstabilisierung und Verhinderung
fortschreitender Hypothermie [14, 22, 72, 73, 76].

Eine Bergung in horizontaler Lage wird zur Vermeidung eines Kreislaufkollaps
empfohlen [95]. Desweiteren ist auf traumatische Verletzungen insbesondere der
Halswirbelsaule zu achten [116]. Die Applikation von Sauerstoff sollte rasch erfolgen
[73], die Indikation zur Intubation aufgrund der Aspirationsgefahr grofl3zigig gestellt
werden [95], da 25 bis 60 Prozent der Ertrinkungsopfer erbrechen [14]. Bei
Herzkreislaufstillstand ist die sofortige kardiopulmonale Reanimation (CPR) im
Verhaltnis 30:2 [117] von essentieller Bedeutung fur das Outcome [71, 96, 118]. Das
Heimlich-Manodver sollte nur bei Verdacht auf Fremdkoérperaspiration angewandt
werden [119]. Zur Verhinderung eines weiteren Warmeverlusts wird die nasse Kleidung

entfernt und der Patient in dicke Decken eingewickelt [65].

1.7.2 MaRnahmen im Krankenhaus

Bei moderater Hypothermie (Kerntemperatur 30 bis 34° Celsius) und Kreislaufinstabilitat
ist aktives aulerliches Erwarmen [117] mittels Heizdecken, intravendse Gabe
angewarmter Flussigkeit und Inhalation warmen, angefeuchteten Sauerstoffs [76] in

Betracht zu ziehen. Bei starker Hypothermie (Kerntemperatur < 30° Celsius) hingegen
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sind invasive Erwarmungstechniken vonndten, wie z.B. Basen-, Magen-, Pleuraspulung
und Peritonealdialyse mit warmer Flussigkeit [117]. Der Goldstandard bei stark
hypothermen Patienten nach erfolgreicher kardiopulmonaler Reanimation ist eine aktive
Wiedererwarmung mittels Herz-Lungen-Maschine [95], wobei eine kontrollierte, milde
Hypothermie von 32 bis 34° Celsius fur 12 bis 24 Stunden aufgrund Drosselung des
zerebralen Sauerstoffbedarfs [72] mit einem besseren Outcome assoziiert ist [117, 120].
Respiratorische Insuffizienz mit generalisierter Hypoxie steht im Fokus der Therapie: So
wird bei Bewusstseinserhalt und Spontanatmung die CPAP-Beatmung (Continuous
Positive Airway Pressure) angewandt [19], bei Kreislaufinstabilitat schiatzt die PEEP-
Beatmung (Positive End-Expiratory Pressure) vor Atelektasenbildung [76]. Eine initiale
Rontgenthoraxaufnahme dient der Einschatzung des Lungenschadens; Rontgen-
Verlaufskontrollen sowie Pulsoximetrie sind von essentieller Bedeutung [22, 85]. Zur
Druckentlastung des Magens zur Unterstlitzung der Beatmung und zur Verhinderung
der Regurgitation kann eine nasogastrale Sonde gelegt werden. Bei Infektionsverdacht
(Pneumonie) werden Blutkulturen zur Erregerspezifizierung angelegt [95]. Die Gabe
exogenen Surfactants fihrt zu verbesserter Oxygenierung, hat jedoch keinen Einfluss
auf die Mortalitat, weshalb diese MalRlhahme keine zusatzliche therapeutische Option
darstellt [121]. Eine Verabreichung von Diuretika zur Therapie des Lungenddems ist bei
hypovolamischen Patienten kritisch [14, 23], die vormals routinemafRige Gabe von
Breitspektrumantibiotika sowie Kortikosteroiden heute obsolet [78].

Die Wiederherstellung stabiler Kreislaufverhaltnisse ist eines der wichtigsten
therapeutischen Ziele. Zur Korrektur der oft prasenten Hypovolamie [71, 73] werden
kristalloide [95] oder kolloide [76] Losungen infundiert. Bei kreislaufinstabilen Patienten
wird der FlUssigkeitsausgleich mittels Zentralvenenkatheter (ZVK) bzw. Messung des
zentralen Venendrucks (ZVD) Uberwacht. Etwa 70 Prozent der Ertrinkungsopfer weisen
eine Azidose auf, die mittels suffizienter Oxygenierung korrigiert werden kann; eine
Gabe von Natriumbikarbonat (NaHCO3) ist oftmals nicht notwendig. Serielle
Blutgasanalysen dienen der Verlaufskontrolle [72]. Eine normoglykamische
Stoffwechsellage zwischen 80 und 110 mg/dl ist mittels Insulingabe anzustreben [122],
da erhdéhte Blutglukosespiegel mit einem schlechten Outcome assoziiert sind [104].
Weitere zusatzliche Malnahmen sind Ableitung eines EKG [95], routinemalige
Serumkreatininmessungen, besonders bei initial erhdhtem Kreatininwert [93] und ein

Drogenscreening bei Verdacht auf Intoxikation [123].
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1.8 Pravention

Die verschiedenen Statten fur Ertrinkungsunfalle und die Assoziation mit bestimmten
Altersgruppen und Ethnien erfordert eine multidimensionale Annaherung an die
Entwicklung von Praventionsmalinahmen [33]. Erzieherische und umgebungsbedingte
Praventionsstrategien sind anzustreben, die speziell auf Sauglinge und Kleinkinder
abgestimmt sein sollten [43]. Vielmehr als Rettungs- oder
WiederbelebungsmalRnahmen stellen MaRnahmen der Primarpravention die wichtigste
und effektivste Methode zur Verhinderung eines Ertrinkungstodes dar [124]. Eine
stichwortartige Zusammenfassung der wichtigsten Praventionsmal3nahmen bieten die
Tabellen 1 und 2.

Tabelle 1: Wichtigste personenbezogene Faktoren zur Verhinderung von
Ertrinkungsunfallen. Modifiziert nach [22].

personenbezogene Faktoren

- kontinuierliche Beaufsichtigung durch Erziehungsberechtigte und Aufsichtspersonal,

besonders bei Kindern mit Risikokrankheiten wie Epilepsie

- frihzeitig Schwimmunterricht fur alle Kinder

- absolutes Alkoholverbot bei samtlichen Wasseraktivitaten

- Reanimationskurse und Auffrischungskurse flr Eltern, Erziehungsberechtigte und

Aufsichtspersonal

- Tragen von Schwimmwesten bei Ausibung von Wassersportarten

Tabelle 2: Wichtigste umgebungs- und ortsbezogene Faktoren zur Verhinderung von
Ertrinkungsunfallen. Modifiziert nach [22].

umgebungs-/ortsbezogene Faktoren

- adaquate Einzaunung vor allem privater Swimmingpools

- zusatzlich Pool-Alarm-Systeme und Abdeckungen

- regelmaRige Uberpriifung von Schwimmwesten und anderen Rettungsutensilien

- Installierung von Handgriffen und rutschfesten Matten in Badewannen
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1.9 Ziele dieser Arbeit

Ertrinken ist ein seit vielen Jahren bestehendes und bestandiges globales Problem mit
jahrlich nahezu einer halben Million Opfern [4]. Seitens der Medizin nimmt die
Hinwendung zu diesem Bereich stetig zu, jedoch gibt es bis zum jetzigen Zeitpunkt
keine szientometrische Aus- bzw. Bewertung des wissenschaftlichen Gesamtwerkes
zum Thema Ertrinken. Dies wird in vorliegender Arbeit mittels der Bibliometrie, einem
Werkzeug der Szientometrie, bewerkstelligt; zudem erfolgt eine Diskussion der
Ergebnisse im Kontext des medizinischen Forschungsverhaltens.

Fur die Untersuchungen werden die bibliographischen Daten der themenbezogenen
Publikationen quantitativ und qualitativ analysiert, wobei sich im Wesentlichen folgende

Zielsetzung ergibt:

1. Gegenuberstellung des  geographischen  Forschungsaufkommens, der
volkswirtschaftlichen Leistung der Publikationslander und der geographischen
Verteilung von Ertrinkungsraten und Ertrinkungsopfern. Ermittlung der
Forschungsschwerpunkte der jeweiligen Staaten bzw. Institutionen und der

Kooperationen untereinander.

2. Qualitative Beurteilung der bis dato quantitativen Untersuchungsergebnisse
mittels Zitationsanalysen und anschlielend inhaltliche, kontextbezogene

Interpretation.

3. Thematische Eingrenzung der Arbeiten zum Thema Ertrinken hinsichtlich
diverser Organsysteme, pulmonaler und kardiovaskularer Pathologien,

Risikofaktoren und radiologischer Verfahren.
4. Eine Analyse der produktivsten Autoren zum Thema Ertrinken hinsichtlich Erst-
und Seniorautorenschaft und gemeinschaftlicher Kooperation in

Forschungsgruppen.

5. Das Thema ,drowning“ auch im Kontext anderer, vor allem

naturwissenschaftlicher Bereiche.
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2 Material und Methoden

2.1 Institute for Scientific Information (I1SI)

2.1.1 Kurze Vorstellung des Institute for Scientific Information (I1SI)

Als Datenquelle fir die vorliegende Arbeit dient einerseits die Online-Datenbank Web of
Science des Institute for Scientific Information (ISI). Dieses wurde 1960 von Eugene
Garfield gegrundet, einem US-amerikanischen Wissenschaftler und einem der
Begrunder der Bibliometrie. Es verwaltet eine der groten wissenschaftlichen
Datenbanken. Im Jahre 1992 wurde das Institute for Scientific Information von der
Thompson Corporation erworben; seitdem wird es als Thompson Scientific
weitergefuhrt. Die Thompson Corporation mit Hauptsitz in Philadelphia, Pennsylvania,
USA und Geschéftsstellen weltweit stellt mit einem Jahresumsatz von 8 Milliarden
Dollar ein weltweit fuhrendes Informationsunternehmen fir Betriebe und Fachleute

verschiedenster Bereiche dar [125].

2.1.2 1ISI-Web of Science und Science Citation Index Expanded

Als eine Suchplattform des Institute for Scientific Information wurde das ISI-Web of
Science eingefuhrt. Dieses ist unterteilt in den Science Citation Index (SCI) flr
Zitationen im naturwissenschaftlichen Bereich, Social Sciences Citation Index (SSCI)
fir den sozialwissenschaftlichen Bereich und Arts and Humanities Citation Index
(A&HCI) fur den geisteswissenschaftlichen Bereich.

Bis heute stellt das ISI-Web of Science die einzige multidisziplinare Datenbank dar (das
breite  Facherspektrum von  Medizin-, Natur-, Geistes-, Sozial- und
Wirtschaftswissenschaften ist in ihr vereint), die bibliographische Daten in Verbindung
mit Zitationen verzeichnet [126]. Neben dem Zugang zu wissenschaftlichen
Veroffentlichungen unterhalt sie Verweisindices, mittels derer bibliometrische Analysen
durchgefuhrt werden kdénnen. Das ISI-Web of Science arbeitet mit insgesamt 8700
Zeitschriften, von denen ca. 5700 naturwissenschaftlich orientiert sind. Die Datenbank
bietet Informationen Uber Publikationen vom Jahre 1900 bis zur Gegenwart, wobei
hauptsachlich die wichtigsten Zeitschriften aus dem Wissenschaftsbereich ausgewertet
werden. Dabei werden jahrlich ungefahr 2000 Zeitschriften eingesehen; ca. 10 bis 12
Prozent davon erfillen die erforderlichen Kriterien wie regelmafige und termingerechte

Erscheinungsweise der Zeitschriftenhefte, ein aussagekraftiger Zeitschriftentitel,
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vollstandige bibliographische Angaben bei den Ful3- und Endnoten, Anschriften aller
Autoren, das Vorhandensein englischer Titel, Abstracts und Schlagworte sowie ein
Peer-Review-Verfahren. Ein weiteres Standardkriterium fur die Auswahl einer Zeitschrift
ist aulRerdem die Anzahl der Zitierungen, die eine Zeitschrift auf sich vereinen kann. Die
Aktualisierung der Datenbank erfolgt wochentlich [127, 128].

Mittels der Funktion ,Citation Report“ wird der Zugang zu den Zitierungen der einzelnen
Publikationen ermoglicht. Auf diese Weise kann exakt nachvollzogen werden, von wem
und wie oft auf eine wissenschaftliche Publikation verwiesen wird [127, 129]. Eine
Zitationsanalyse ist auch bei den Online-Datenbanken Google Scolar und Scopus

moglich, bei letztgenannter allerdings nur fur nach 1996 publizierte Arbeiten [128].

2.2 PubMed
2.2.1 Uberblick zur Online-Datenbank PubMed

Als zweite Datenquelle fur vorliegende Arbeit fungiert die Online-Datenbank PubMed.
Die medizinisch bibliographische Datenbank MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) ist ein Dienst der nationalen medizinischen Bibliothek der
Vereinigten Staaten (United States National Library of Medicine, NLM), der weltgrof3ten
medizinischen Bibliothek. Seit 1879 gibt die NLM den Index Medicus heraus, eine
Fachbibliografie, die medizinische Artikel und Blcher katalogisiert. Die letzte gedruckte
Ausgabe erschien im Dezember 2004. Seit 1966 gibt es eine elektronische Fassung
des Index Medicus unter der Bezeichnung MEDLINE. Diese ist Uber den Online-Dienst
PubMed im Internet frei zuganglich.

Verzeichnet sind etwa 6000 Zeitschriften. Diese umfassen vor allen die rein
medizinischen Fachschriften, aber unter anderem auch zahnmedizinische,
veterinarmedizinische, psychologische, biologische, biomedizinische, bioethische
Zeitschriften sowie Pflegefachzeitschriften. Jahrlich wachst PubMed um rund 500.000
Dokumente.

Zurzeit erfasst die Datenbank uber 16 Millionen biomedizinische Publikationen. Eine
Vielzahl dieser Artikel ist mit entsprechenden Links auf Volltextzeitschriften versehen, in
die gesamte Publikation kann so entweder kostenfrei oder gegen ein Entgelt
eingesehen werden. Die Aktualisierung erfolgt taglich, wobei diese - auch als grol3er
Vorteil dem ISI-Web of Science gegenuber - nicht nur mit bereits gedruckten

Erscheinungen durchgefihrt wird, sondern auch mit Schrifttum, das vorzeitig (vor dem
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Druck bzw. der Veroffentlichung im jeweiligen Journal) online erscheint [128]. Die
Datenbank erfasst hauptsachlich Publikationen ab dem Jahr 1950, aber auch etwa
15.000 Arbeiten, die vor 1950 publiziert, aber in nach 1950 veroffentlichten Arbeiten
zitiert wurden [130].

2.2.2 Die MeSH-Database

Fur vorliegende Arbeit wird eine Analyse in der MeSH-Database durchgefuhrt. Die
Abklrzung MeSH steht fiur Medical Subject Headings. Hierbei handelt es sich um einen
polyhierarchisch strukturierten Thesaurus, den die NML erstellt und jahrlich aktualisiert.
Er wird zur Katalogisierung der Buch- und Medienbestande und zur Indexierung von
Artikeln in PubMed benutzt [131].

Die MeSH-Database beinhaltet mehr als 23000 Begriffe. Jedem Artikel werden von
Mitarbeitern der NLM zehn bis zwoIf MeSH-Begriffe zugeordnet, um die Thematik der
jeweiligen Veroffentlichung abzugrenzen. Zusatzlich kann jeder MeSH-Begriff mit
weiteren Unterthemengebieten, den sogenannten Subheadings, kombiniert werden. So
werden die Artikel nach verschiedenen Fachkategorien geordnet, wie Epidemiologie,

Symptomatik, Therapie, Pravention etc.

2.3 Erstellen einer Kartenanamorphote

Die Prasentation einiger Analyseergebnisse vorliegender Arbeit erfolgt mittels der
Technik des Density Equalizing Mapping. Diese beruht auf der Modifizierung von
Landerflachen mittels eines Parameters wie z.B. der Population, so dass auf der neu
entstehenden Karte alle Lander die gleiche Bevdlkerung pro Quadratkilometer
aufweisen. Die Flachen konnen mit verschiedenen Parametern wie z.B.
Publikationsanzahl oder Ertrinkungsrate attribuiert werden. Aus den neu berechneten
Werten ergibt sich ein ,verzerrtes® Bild der Weltkarte, das eine anschauliche
Darstellung des jeweiligen Parameters ermoglicht. Diese Darstellung wird als
Kartenanamorphote bezeichnet.

Erste computerentwickelte Programme bargen die Schwierigkeit, dass bei Erstellen
einer Kartenanamorphote zum einen Uberlappungen entstanden, d.h. topographische
Beziehungen i.S. von Landergrenzen konnten nicht gewahrt werden. Zum anderen
erfolgte eine derart starke Verformung der urspringlichen Flache, dass die

Wiedererkennung der Lander erschwert war. Das klassische Modell zur Erstellung einer
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Kartenanamorphote beruht auf der Transformation einer Ebene zu einer anderen Ebene

(r—>T(r)). Dadurch wird die Funktionaldeterminante (,Jacobi-Determinante®)

o(T,T,)/o(x,y) der transformierten Ebene proportional zu einer bestimmten

Bevolkerungsdichte p(r) :

o, T,) _o1, 0T, oT, T, p(r)
o(x,y) ox &y oy X p

Es gilt, dass bei positiver Jacobi-Determinante in p die Funktion ihre Orientierung
beibehalt, bei negativer Funktionaldeterminante die Orientierung umkehrt. Ihr absoluter
Wert in p beschreibt demnach, ob die Flache in der Nahe von p schrumpft oder

expandiert. Die Gesamtflache, d.h. die Landflache vor und nach der Transformation
bleibt dabei unverandert. p stellt die durchschnittliche Populationsdichte gemittelt durch

die Flache dar. Sie kann beliebig durch andere Faktoren wie beispielsweise die Anzahl
an Publikationen ersetzt werden.

Ein weiterer Fortschritt zur Optimierung der Darstellung und zur Behebung der o.g.
Probleme ist das Prinzip der Diffusionskartenanamorphote, das in vorliegender Arbeit
angewandt wird. Zunachst wird festgelegt, dass die Flachendichte Uberall dieselbe ist.
Nach Attribuierung des gewunschten Parameters muss die tatsachliche, neu
entstandene Dichte (z.B. die Publikationsdichte) in allen Landern auf der Karte
angepasst werden. Sobald die Dichte in einem Staat zunimmt, kommt es zu einer
Verschiebung (i.S. einer Diffusion) von einem Gebiet groRerer Dichte zu einem Gebiet

kleinerer Dichte. Diese Anwendung wird durch eine Dichtefunktion p(r) beschrieben,

wobei r die geografische Position verdeutlicht. Mit Hilfe dieses Prinzips werden die
geografischen Grenzen gewahrt. Dabei kommt es unvermeidbar dazu, dass
Nachbarlander eines z.B. sehr publikationsstarken Landes auch vergroRert werden. Um
die Flachen aullerhalb der Lander (in unserem Fall die Ozeane) durch diesen
Algorithmus nicht zu beeinflussen, wird ihnen ein Neutralitatsstatus gewahrt, insofern

als dass sie konstant den Wert der durchschnittlichen Dichte annehmen [132].
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2.4 Programm zur Analyse der Landerkooperationen

Zur Analyse der Landerkooperationen wird das Anwendungsprogramm Borland C++
und Microsoft Access benutzt.

In einem ersten Schritt werden die bibliographischen Daten bei ISI-Web Of Science
heruntergeladen. Uber die Funktion ,Output Records‘ (s. Abb. 3) werden die
Informationen als ,plain text file” gespeichert. Da nach der von der Software des ISI-
Web vorgegebenen Begrenzung maximal 500 Publikationen en bloc heruntergeladen
werden kénnen, wird dieser Vorgang fur die zum Thema Ertrinken vorliegenden 2381
Publikationen am 18.12.2007 funf mal durchgefuhrt.

Output Records
Step 1: | Step 2:

Step 30 [How dol export to bibliographic management software?]
O gelected Recards on page uthaors, Title, Source Print ) [ E-mail | { Add to Marked List | { Save to EndNal® Web
O Al records on page : [ plus Apstract o

® Records [1 to (500 . @ Full Record L | L3ave

: | SaveTo..
w i
plus Cited Reference C T as HTML
- a3 Tab-delimited 0Min)

Abbildung 3: Funktion ,Output Records® des ISI-Web of Science

Nach dem Zusammenflgen der Dateien in einen Ordner liest und wertet die Software
alle Textdateien aus. Bei der tabellarischen Auflistung der heruntergeladenen
Publikation ist jede neue Information einer jeden Arbeit mit einer Kennzeichnung (Tag)
versehen. Fur die Analyse der internationalen Kooperationen sind folgende Tags von

Bedeutung:

e PTJ: Beginn einer neuen Veroffentlichung
o PY: Publikationsjahr

e C1: Anschrift der einzelnen Autoren.

Anschliel’end sucht die Software die Publikationen einzeln nach diesen Tags ab. Im
nachsten Schritt wird eine Tabelle erstellt, in der die jeweilige fortlaufende Nummer der
Publikation, die Landerangaben in den Anschriffen der Autoren und das
Publikationsjahr aufgefuhrt sind (s. Tab. 3). In einem weiteren Schritt erfolgt das
Entfernen der Publikationen, deren Autorenadressen nicht mindestens zwei Lander (i.S.

einer Kooperation) enthalten.
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Tabelle 3: Struktur und Beispiel fur die Artikelverwaltung

id Land Jahr
Eindeutige Jeweilige Herkunftslander der Erscheinungsjahr
Kennzeichnung des mitwirkenden Autoren, getrennt
Artikels durch Rautezeichen (#)
#USA##GERMANY##UK# 2006
2 #GERMANY##JAPAN# 2006
3 #POLAND##GERMANY# 2006

Mit Hilfe der Software wird diese Tabelle durchlaufen. Alle Lander, die mindestens
einmal in der mit der Adresse versehen Spalte erscheinen, werden in einer Matrix
festgehalten (s. Tab. 4), wobei nur die Halfte der Matrix berechnet wird, da sie

symmetrisch ist, d.h. diagonal gespiegelt.

Tabelle 4. Struktur und Beispiel fur die Kooperationsmatrix

Land_id | 1 2 3 |4 .. |N
1 10 (0 |4 . |13
2 10 9 |0
3 0 9 12 |... |6
4 4 0 12 11
N 13 |7 6 |11

Zur graphischen Darstellung erfolgt die Anordnung der N-Lander auf einer Kreislinie;
eine anschliellende (manuelle) Neuplatzierung einzelner Landernamen dient der
Ubersichtlichkeit. Die Kooperationen werden durch Linien dargestellt, die Liniendicke
und —farbe veranschaulicht dabei die Anzahl der Kooperationen. Ein individuell
festgesetzter Mindestkooperationswert optimiert die Uberschaubarkeit der Abbildung. In
vorliegender Arbeit betragt dieser zehn, d.h. nur die Lander, die an insgesamt mehr als

zehn Kooperationen beteiligt waren, werden aufgeftihrt.
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2.5 Allgemeine Suchstrategien

2.5.1 Suchstrategie bei PubMed

Die Analyse in der Datenbank PubMed erfolgt mit dem Suchbegriff ,drowning“.
Einschrankungen erfolgen hinsichtlich des Publikationszeitraums (bis einschlieRlich
31.12.2006) sowie des Ausschlusses tierexperimenteller Studien (,human®). Uber die
»JAutomatic Term Mapping“- Funktion erstellt PubMed automatisch einen Suchmodus,
der Uber die ,Detail“-Funktion abgerufen werden kann. Der Suchterm lautet:
("drowning"[MeSH Terms] OR drowning[Text Word]) AND (("1"[PDAT]:
"2006/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]).

Die Analyse berucksichtigt demnach alle Publikationen, die dem MeSH-Begriff
»,drowning” zugeordnet werden sowie alle Veroffentlichungen, bei denen der Begriff

»<drowning“ im Text erscheint.

2.5.2 Suchstrategie bei ISI-Web of Science

Die Recherche wird in dieser Datenbank ausschlieRlich mit dem Suchbegriff ,drowning*
durchgefuhrt. Die zeitliche Beschrankung umfasst die Jahre 1900-1914 bis 2006, wobei
unter gegebenen Bedingungen eine gesonderte Analyse fur das Jahr 2007 durchgefuhrt
wird. Bei der Suche in , Topic“ werden Titel, Abstract und Schlagworte berlcksichtigt.
Das ISI-Web of Science verflgt Uber verschiedene Optionen bei der Verarbeitung
bibliographischer Daten. Zum einen sind dies (Uber die Funktion ,Analyze®)
Auswertungen nach Autor, Publikationsland, -sprache und -jahr, Dokumententyp,
Institution, Quelle der Arbeit und Kategorie der Zeitschrift; zum anderen sind mittels der
Funktion ,Citation Report* Zitationsanalysen durchfiihrbar. Mehrstufige Auswertungen
sind moglich. Die Ergebnisse der jeweiligen Analyseschritte werden zunachst als
Textdateien gespeichert, anschlieRend mit dem Programm Excel gedffnet und, da nun
tabellarisch vorliegend, in eine jeweils geeignete graphische Darstellung umgewandelt.
Fur das grundlegende Verstandnis der Prasentation der Analyseergebnisse in
vorliegender Arbeit sei betont, dass es sich hiermit nicht zwangslaufig um eine
Darstellung absoluter Zahlen handelt. Vielmehr werden durch die Prozessierung
bestimmter bibliographischer Daten Entwicklungstendenzen aufgezeigt, anhand derer

eine vorsichtige inhaltliche Interpretation vorgenommen wird.
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2.6 Spezielle Suchstrategien

2.6.1 Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahr

Die Analyse wird gemall der in 2.5.2 beschriebenen Suchstrategie nach
Publikationsjahren im Zeitraum 22.10.2007-13.08.2008 (letzte Aktualisierung)
durchgefuhrt. Die Anzahl der Veroffentlichungen des Jahres 2007 wird ebenfalls

ermittelt.

2.6.2 Analyse der Publikationen nach Sprachen

Die Analyse erfolgt ab dem 15.01.2008 mit letztmaliger Aktualisierung am 01.07.2008
nach der in 2.5.2 beschriebenen Suchstrategie. Uber die Funktion ,Analyze wird in
einem weiteren Schritt eine Untersuchung der Verdffentlichungen nach Sprache
vorgenommen. Trefferzahlen unter 10 werden unter SONSTIGE zusammengefasst.

Dies beinhaltet en detail die in Tabelle 5 aufgefihrten Sprachen:

Tabelle 5: Analyse nach Sprachen, Sprachen mit Trefferzahl < 10

SPANISCH
NIEDERLANDISCH
ITALIENISCH
RUSSISCH
JAPANISCH
PORTUGIESISCH
DANISCH
SLOVENISCH
UKRAINISCH

222NN BB

2.6.3 Analyse der Veroffentlichungen nach Erscheinungsformen

Die Analyse erfolgt gemal® der in 2.5.2 beschriebenen Strategie, an die sich eine
Auswertung nach Dokumententypen anschlie3t. Angaben mit weniger als 50 Treffern
(dies trifft auf insgesamt 45 Publikationen zu) werden unter SONSTIGE (s. Tab. 6)
zusammengefasst. Durchgefuhrt wird diese Analyse ab dem 17.01.2008, eine letzte
Aktualisierung erfolgt am 02.07.2008.
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Tabelle 6: Analyse nach Erscheinungsformen; Trefferzahl < 50

FILM REVIEW 14
NEWS ITEM 11
CORRECTION 5
FICTION, CREATIVE PROSE
REPRINT

DISCUSSION
CORRECTION, ADDITION
THEATER REVIEW

TV REVIEW; RADIO REVIEW

aSlalalNd oo

2.6.4 Analyse nach Landern

2.6.4.1 Zuordnung der Publikationen zum jeweiligen Erscheinungsland

Die Analyse erfolgt im Zeitraum 22.10.-23.11.2007 nach der in 2.5.2 beschriebenen
Suchstrategie nach Publikationsland. Den Landern werden insgesamt 2339
Verodffentlichungen zugewiesen. Weitere 477 Publikationen (knapp 20%) zum
Suchbegriff ,drowning“ konnen von der Datenbank keinem Land zugeordnet werden, da
sie die dafur bendtigten Daten nicht enthalten (siehe auch 4.1.6). Eine manuelle
Auswertung ist nicht moglich. Bei der Summierung der Publikationen (2339 + 477) zu
einer Gesamtzahl von 2816 zeigt sich im Vergleich zu der urspringlichen Trefferzahl
von 2381 eine Differenz von 435. Dies beruht auf der Mehrfachzuordnung von Arbeiten,
die in Landerkooperationen entstanden sind.

Die Publikationen aus England (185), Schottland (29), Wales (14) und Nordirland (5)
werden unter ,Vereinigtes Konigreich® (insgesamt 233) subsumiert. Analog dazu
werden die Veroffentlichungen mit Landerzuordnung Germany (114), Federal Republic
Germany (29), Deutsche Demokratische Republik (1) und German Democratic Republic
(1) unter ,Deutschland® (insgesamt 145) zusammengefasst. Eine Publikation wird von
der Datenbank mit dem Landernamen ,Ontarioanada“ versehen. Nach Einsicht in den
Artikel ist evident, dass es sich bei der Anschrift um Ontario in Kanada handelt — diese
Veroffentlichung wird mit den 130 Kanada zugeordneten Arbeiten unter ,Kanada“
subsumiert. Die zwei Jugoslawien zugeordneten Publikationen werden ebenfalls
eingesehen: Eine stammt aus Slowenien, eine aus Serbien. Erstere wird zu den vier
bereits von der Datenbank Slowenien zugeordneten Arbeiten addiert, letztere wird mit

einer Serbien zugeordneten Arbeit verrechnet.
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2.6.4.2 Todesraten und Todeszahlen fiur Ertrinken weltweit

Die aktuellsten zur Verfigung stehenden Daten Uber Ertrinken weltweit werden dem
WHO-Jahresbericht fur das Jahr 2002 entnommen; es handelt sich hierbei um
geschatzte Todesraten (pro 100.000 Einwohner) bzw. Todeszahlen (absolut) [133]. Die
Daten werden der in 2.3 erlauterten Weiterverarbeitung unterzogen.

2.6.4.3 Todesraten fur Ertrinken und Mortalitatsrate aller Unféalle

Der prozentuale Anteil der Ertrinkungsrate an der Mortalitatsrate aller unbeabsichtigten
Unfalle wird flr jedes Land bestimmt, um die Todesraten und Todeszahlen in einem
verstandlicheren Kontext zu integrieren und zu interpretieren. Die Prasentation der
Analyseergebnisse von 2.6.4.1 bis 2643 erfolgt jeweils in einer

kartenanamorphotischen Darstellung.

2.6.4.4 Anzahl der Publikationen und Bruttoinlandsprodukt (BIP) pro Kopf

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP, engl. Gross Domestic Product, GDP) ist ein Mal} fur die
wirtschaftliche Leistung einer Volkswirtschaft in einem bestimmten Zeitraum. Es misst
den Wert der im Inland hergestellten Waren und Dienstleistungen, soweit diese nicht als
Vorleistungen fur die Produktion anderer Waren und Dienstleistungen verwendet
werden. Das BIP ist die wichtigste GroRe der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
[134]. Zum Zwecke internationaler Vergleichbarkeit, was durch die bloRe Umrechnung
nominaler Werte aufgrund der unterschiedlich starken Kaufkraft nicht ausreichend ist,
wird ein Korrekturfaktor angewendet: Die Kaufkraftparitat (KKP, engl. Purchasing Power
Parity, PPP). Berechnungsgrundlage ist der US-Dollar [135].

Die vorliegenden Werte der Bruttoinlandsprodukte pro Kopf mit Kaufkraftparitat
stammen aus dem Jahr 2006 und beruhen auf den Berechnungen des Internationalen
Wahrungsfonds [136].

Mittels SPSS wird untersucht, ob eine Korrelation zwischen dem BIP pro Kopf (mit KKP)
und der Anzahl der Publikationen besteht. Diese Untersuchung wird am 31.07.2008

vorgenommen.
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2.6.4.5 Kooperationen zwischen den Publikationslandern

Die Analyse erfolgt im Zeitraum 27.11.-18.12.2007 nach der in 2.5.2 beschriebenen
Suchstrategie. Die Uber die Jahre 1903-2006 publizierten bzw. in ISI-Web indexierten
2381 Arbeiten zum Thema Ertrinken wurden mittels des in 2.4 beschriebenen

Programms zur Analyse der Landerkooperationen weiterverarbeitet.

2.6.5 Analyse nach Zeitschriften und Bestimmung des Impactfaktors

Der unter 2.5.2 beschriebenen Analyse schliet sich ab dem 13.11.2007 (mit
letztmaliger Aktualisierung am 01.08.08) eine Auswertung nach Zeitschriften an, in
denen die themenrelevanten Arbeiten publiziert sind. Desweiteren wird mit einem
weiteren analytischen Hilfsmittel, dem ,Journal Citation Report® des Institute for
Scientific Information, der aktuelle Impactfaktor (IF) fur das Jahr 2006 fur die zehn
Zeitschriften mit den meisten Veroffentlichungen zum Thema Ertrinken ermittelt. Der
Impactfaktor, erstmalig vom Institute for Scientific Information in den 1960er Jahren
vorgestellt, ist in der Wissenschaft ein probates Mittel zur qualitativen Bewertung von

Fachzeitschriften. Er wird wie folgt berechnet:

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

Je hoher der Impact Faktor, desto angesehener die Fachzeitschrift [137].

2.6.6 Analyse nach Institutionen

Die Analyse erfolgt im Zeitraum 09.01.-07.08.2008 (letzte Aktualisierung) auch in
diesem Fall nach der in 2.5.2 beschriebenen Suchstrategie. Uber die Funktion
»<Analyze® wird die jeweilige publizierende Institution ermittelt. Die 18 Veroffentlichungen
Uber Ertrinken der University of Toronto werden mit den 16 Arbeiten des dazugehdrigen
Lehrkrankenhauses Hospital for Sick Children subsumiert. Analog dazu werden die
Publikationen der Harvard University (15) und des Children’s Hospital (14) addiert
sowie die Veroffentlichungen der University of Queensland (15) mit denen des
zugehdrigen Lehrkrankenhauses Royal Children’s Hospital (18). Aufgrund der gleichen
Anzahl an Publikationen befinden sich unter den Top zehn der meistpublizierenden

Einrichtungen zwolf Institutionen.

26



Methodik

2.6.7 Zitationsanalysen

2.6.7.1 Zitationsrate der Publikationsjahre

Fur diesen Teil der vorliegenden Arbeit wird die in 2.6.1 beschriebene Suchstrategie
nach Publikationsjahren angewandt. Mittels des ,Citation Report* kann fir die
Veroffentlichungen eines jeden Jahres die Summe der Zitierungen (nominal) sowie die
Zitationsrate, d.h. die durchschnittliche Anzahl der Zitierungen pro Publikation, ermittelt
werden. Die Analyse wird ab dem 11.01.2008 durchgefihrt mit letztmaliger
Aktualisierung am 06.08.08.

2.6.7.2 Zitationsrate der Publikationssprachen

Nach Durchfuhrung der in 2.6.2 beschriebenen Suchstrategie wird im Zeitraum 01.07.-
12.08.2008 auf jede Publikationssprache einzeln der ,Citation Report* angewandt, um

die Zitationsrate der jeweiligen sprachenspezifischen Veroffentlichungen zu ermitteln.

2.6.7.3 Zitationen nach Zitationsjahr

Bei dieser Analyse wird ab dem 21.01.2008 wiederum nach in 2.5.2 beschriebener
Strategie vorgegangen. Auf die Gesamtzahl von 2381 Arbeiten Uber Ertrinken wird der
,Citation Report® angewandt. Dies fuhrt zu einer Auflistung aller Publikationen, die
jemals eine der 2381 genannten Veroffentlichungen zitiert haben. Die Jahre, in denen
die Arbeiten zitiert wurden, werden einzeln aufgefihrt. Die letzte Aktualisierung dieser
Analyse erfolgt am 14.08.2008.

2.6.7.4 Zitationen nach Publikationsland
Im Zeitraum 17.12.2007-09.02.2008 findet die in 2.5.2 eingangs erlauterte

Suchstrategie mit anschlieRender gemal® 2.6.4.1 erlauterter Prozessierung hier
Verwendung. Auf die Publikationen der jeweiligen Lander wird ein weiteres Mal der
,Citation Report® angewendet, was zu einer Aufstellung der Gesamtsumme der
Zitierungen der jeweiligen landerspezifischen Publikationen und der Zitationsrate, der
durchschnittlichen Anzahl der Zitationen pro Arbeit, fihrt. Die Ergebnisse werden in

einer Kartenanamorphote dargestellt.
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2.6.7.5 Analyse der am haufigsten zitierten Artikel

Die mittels der in 2.5.2 durchgefuhrten Suchstrategie erhaltenen Publikationen werden
ab dem 13.12.2007 mittels der Funktion ,sort® absteigend nach der Anzahl der
Zitierungen geordnet. Die zehn Arbeiten mit den meisten Zitierungen werden mit der
Zeitschrift, in der sie erschienen sowie dem dazugehorigen aktuellen Impactfaktor
aufgelistet. Eine letztmalige Analyse dieser Artikel auf ihre Zitationsrate erfolgt am
15.07.2008.

2.6.8 Themenschwerpunkte der Arbeiten zu Ertrinken

2.6.8.1 Analyse der Publikationen nach Themenkategorien

Gemal der in 2.5.2 beschrieben Strategie erfolgt vom 02.01.2008 bis zum 21.01.2008
(letzte Aktualisierung) die Analyse nach Themenkategorien. In einem neuen
Arbeitsschritt wird die bereits in 2.6.4.1 erlauterte Analyse nach Publikationslandern
durchgefuhrt. Danach werden die zehn Lander mit den meisten Veroffentlichungen zum
Thema Ertrinken mittels der Funktion ,Analyze” nach Themenkategorien untersucht. So
besteht die Mdglichkeit, die Arbeiten der zehn produktivsten Lander untereinander
bezuglich des prozentualen Anteils der zehn ermittelten Themenkategorien mit den

meisten Treffern zu vergleichen.

2.6.8.2 Zitationsrate der Kategorien

Die Analyse fur diesen Teil der vorliegenden Arbeit wird gemaly der in 2.6.8.1
beschriebenen Strategie durchgeflhrt. Auf die Kategorien mit einer Trefferzahl = 35
wird der ,Citation Report® zur Ermittlung der jeweiligen Zitationsrate angewandt. Die
Analyse wird ab dem 24.01.2008 durchgefuhrt. Eine letztmalige Aktualisierung findet
am 05.08.2008 statt.

2.6.8.3 Haufigste Subheadings der Arbeiten je nach Publikationsland

Diese Analyse wird im Zeitraum 05.11.2007-17.01.2008 in der MeSH-Database von
PubMed durchgefuhrt. Die Einschrankungen werden gemaf 2.5.1 vollzogen. Mit der
Eingabe des Suchterms ,drowning® werden alle im Thesaurus dem Ausdruck

»,drowning“ zugeordneten MeSH-Begriffe aufgelistet. Die MeSH-Begriffe werden nun
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einzeln Uber die Funktion ,Send to searchbox with AND“ mit dem urspringlichen
Suchwort ,drowning“ kombiniert Die sechs der produktivsten Lander mit jeweils mehr
als 100 Publikationen werden prozentual nach den acht haufigsten Subheadings

(jeweils mehr als 200 Treffer) untersucht.

2.6.8.4 Ertrinken in Kombination mit themenrelevanten Schlagworten

Die Analyse erfolgt zwischen dem 14.01.2008 und dem 22.02.2008 (letzte
Aktualisierung) nach der in 2.5.1 beschriebenen Strategie. Der Suchbegriff ,drowning*
wird Uber den Boolean operator ,AND“ mit verschiedenen themenbezogenen relevanten
Begriffen bzw. Schlagworten verknupft. Die Liste der Themengebiete und der
dazugehdrigen Suchbegriffe, die diese Analyse beinhaltet, entstand in einem
Brainstorming, dem sich eine Uberpriifung und Ergadnzung seitens der Mitarbeiter des
Instituts fur Arbeitsmedizin anschloss.

In der ersten Etappe dieser Analyse wird ,drowning“ mit Organsystemen verknupft. Bei
nachfolgenden Analysen erfolgt die Kombination jeweils mit Begriffen des
respiratorischen bzw. kardiovaskularen Systems, der Risikofaktoren und radiologischer
Verfahren.

2.6.9 Autorenanalyse

2.6.9.1 Gesamtpublikationszahl versus Erst- und Seniorautorenschaft

Die Analyse erfolgt ab dem 24.01.2008 gemal’ der in 2.5.2 beschriebenen Strategie
nach Autoren. Sind die Namen der Autoren nicht bekannt bzw. als [Anon], d.h. anonym
angegeben, finden diese keinen Eingang in weitere Analysen. AnschlieRend werden die
Arbeiten des jeweiligen Autors mittels der ,Sort“-Funktion geordnet und manuell nach
Erst- und Seniorautorenschaft untersucht. Die letzte Aktualisierung dieser Analyse
erfolgt am 11.08.2008.
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2.6.9.2 Zitationsraten der Autoren

Auf jeden der Autoren mit neun oder mehr Publikationen wird ab dem 24.01.2008 der
,Citation Report* angewendet, um die Summe der Zitierungen und die Zitationsrate der
Arbeiten eines jeden Wissenschaftlers zu ermitteln und zu vergleichen. Beginn dieser
Analyse ist der 24.01.2008, die letzte Aktualisierung erfolgt am 12.08.2008.

2.6.9.3 Autorenkooperationen

Zur Analyse der Autorenkooperation werden zunachst bei ISI-Web of Science die
bibliographischen Daten derjenigen Autoren heruntergeladen, die mindestens neun
Arbeiten zu Ertrinken aufweisen. Diese Informationen werden Uber die Funktion ,Output
Records® (s. Abb. 3) als ,plain text® gespeichert. Die Textdateien werden nun
ausgewertet; die Anordnung erfolgt tabellarisch nach fortlaufender Nummer. Die
Arbeiten, die nur einen Autor bzw. nur einen der ausgewahlten Autoren aufweisen,
gehen nicht weiter in die Kooperationsanalyse mit ein. Die anderen Publikationen bzw.
Autoren werden in einer Matrix festgehalten (ahnlich Tabelle 4). Aus dieser Matrix kann
die Anzahl der Publikationen der jeweiligen Autoren untereinander leicht abgelesen
werden. Bei der graphischen Darstellung werden die Kooperationen durch Linien
dargestellt, wobei Liniendicke die Anzahl der Kooperationen veranschaulicht. Alle
Analyseschritte werden ab dem 01.07.2008 durchgefihrt und am 15.08.2008 letztmalig

aktualisiert.
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3 Ergebnisse

3.1 Analyse der Verdffentlichungen nach Publikationsjahr

Die Graphik der Publikationen nach Erscheinungsjahr (s. Abb. 4) zeigt fur die
vergangenen 30 Jahre einen deutlichen Zuwachs an Veroéffentlichungen pro Jahr, wobei
ein vorlaufiges Maximum von 141 themenbezogenen Arbeiten fur das Jahr 2006 zu
verzeichnen ist. Vor 1988 betragt die jahrliche Anzahl der Publikationen nie mehr als
50. Mehr als 100 Arbeiten pro Jahr werden erstmals 1999 erreicht.

Die alteste in der Datenbank des ISI-Web of Science aufgenommene Verdoffentlichung
Uber Ertrinken stammt aus dem Jahre 1903 [138]. Ab diesem Jahr bis einschliefl3lich
1950 werden jahrlich nicht mehr als drei themenbezogene Arbeiten publiziert. Der
hdchste nominale Anstieg an Veroéffentlichungen ist fir das Jahr 1999 zu verzeichnen.
Die Anzahl der Publikationen steigt um 33 (entspricht 33,7 %) auf 131 (Vorjahreswert:
98). Auf das Jahr 2007 entfallen 130 Publikationen. Von insgesamt 2526 Arbeiten zum
Thema Ertrinken stammen 920, d.h. etwa ein Drittel aus den Jahren 2000-2007.
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Abbildung 4: Anzahl der Publikationen je Erscheinungsjahr, 1903-2007
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3.2 Analyse der Publikationen nach Sprachen

Die Auswertung nach Sprachen ergibt, dass 2215 Publikationen aus dem gesamten
Suchzeitraum von 1900 bis 2006 in englischer Sprache verfasst sind (s. Abb. 5). Dies
entspricht einem Anteil von 93 Prozent an allen in der Datenbank verzeichneten
themenrelevanten Arbeiten. Ferner erscheinen 70 Veroffentlichungen auf franzésisch
und weitere 69 auf deutsch. Die unter SONSTIGE zusammengefassten
Publikationssprachen sind in 2.6.2 tabellarisch vermerkt.

Dem grof’en Anteil englischsprachiger Publikationen liegt z.T. die hohe Anzahl an
Publikationen aus englischsprachigen Landern mit Englisch als de-facto-Amtssprache
zugrunde. Dies sind im einzelnen: Die USA (800 Publikationen), das Vereinigte
Kdnigreich (233), Kanada (131), Australien (125), Sudafrika (31), Neuseeland (22),
Irland (17), Indien (14), Singapur (8), die Philippinen (2), Barbados (2), Kamerun (2),
Kenia (2), die Seychellen (1), Pakistan (1), Nigeria (1), Sambia (1), Tansania (1) und
Ghana (1). Dies ergibt eine Gesamtzahl von 1395 Arbeiten aus englischsprachigen
Nationen.

Obwohl mit 145 Publikationen aus Deutschland, 57 aus der Schweiz und 29 aus
Osterreich insgesamt 231 Veréffentlichungen aus dem deutschsprachigen Raum
stammen (siehe 3.4.1), erscheinen nur 69 in deutscher Sprache. Analog dazu finden
sich gegenuber 106 Arbeiten aus Frankreich lediglich 70 (ebenfalls 2,9%)
franzosischsprachige. Dies entspricht jeweils einem Anteil von 2,9 Prozent an allen

2381 Arbeiten zum Suchbegriff ,drowning®.

70 69 27

M englisch
B franzosisch
deutsch

B SONSTIGE

2215

Abbildung 5: Anzahl der Publikationen nach Sprache (absolute Werte)
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3.3 Analyse der Verdéffentlichungen nach Erscheinungsformen

Von den 2381 Publikationen uber Ertrinken erscheinen 1637 in Form von Articles (s.
Abb. 6). Dies entspricht einem Anteil von 68,8 Prozent. Bei 179 Arbeiten handelt es sich
um Letters; 112 sind Meeting Abstracts. Insgesamt werden 100 themenbezogene
Arbeiten als Editorial materials publiziert, 96 Veroffentlichungen erscheinen in Form von
Reviews und 92 als Book Reviews. Mit einer Gesamtzahl von 68 ist der Dokumententyp
Notes vertreten. Bei 52 Arbeiten handelt es sich um Poetries. Weitere 45 Publikationen
erscheinen in anderer Form (siehe 2.6.3).

Bei Articles und Poetries, d.h. bei insgesamt 1689 Veréffentlichungen handelt es sich
um Originalarbeiten. Dies ist ein Anteil von rund 71 Prozent an der Gesamtzahl.

Die Erscheinungsform Poetry ist eher dem geisteswissenschaftlichen bzw.
kinstlerischen als dem natur- oder sozialwissenschaftlichen Bereich zuzuordnen und
demnach vermutlich im Arts & Humanities Citation Index verzeichnet. Somit wird hier
ein erster Schnittpunkt von medizinischem und kunstlerischem Bereich hinsichtlich des
Themas Ertrinken ersichtlich. Eine inhaltliche Analyse der als Poetries erscheinenden
Arbeiten ist jedoch nicht durchfihrbar, da zu keinem der 52 Werke ein Volltext

verfugbar ist.

B ARTICLE

W LETTER

B MEETING ABSTRACT
m EDITORIAL MATERIAL
m REVIEW

m BOOK REVIEW

B\
L
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Abbildung 6: Verteilung der unterschiedlichen Erscheinungsformen der Publikationen
zu ,,drowning“ zwischen 1900 und 2006 (absolute Werte)

33



Ergebnisse

3.4 Analyse nach Landern

3.4.1 Anzahl der Publikationen nach Erscheinungsland

Die 2339 einem Verodffentlichungsland zugeordneten Publikationen zum Thema
Ertrinken sind wie folgt verteilt: Mit 800 Publikationen, d.h. 34,2 Prozent, sind die USA
die produktivste Nation. Diese Angabe ist unter Vorbehalt zu betrachten (siehe 4.1.6).
Platz zwei belegt das Vereinigte Konigreich mit 233 Arbeiten Uber Ertrinken. An dritter
Stelle steht Deutschland mit 145 Veroffentlichungen, gefolgt von Kanada und Australien
mit 131 bzw. 125 Publikationen. Ebenfalls mehr als 100 themenbezogene Arbeiten
stammen aus Frankreich (106).

Mit einer Publikationszahl zwischen 50 und 100 sind Japan (68), die Niederlande (64),
die Schweiz (57), Italien (56) und Spanien (52) vertreten; mehr als 25
Veroffentlichungen weisen Sidafrika (30), Osterreich, Schweden (jeweils 29),
Norwegen (27), Danemark und Finnland (je 26) auf.

Mehr als zehn Arbeiten werden von Neuseeland, der Volksrepublik China (jeweils 22),
der Turkei (21), Belgien (19), Israel (18), Irland (17), Stdkorea (16), Mexiko (15), Indien
(14) und Brasilien (12) publiziert.

Finf und mehr Publikationen zum Thema Ertrinken stammen aus Bangladesch,
Griechenland, Iran, Singapur, Taiwan (je 8), Venezuela (7), Chile, Kroatien, Polen,
Russland, Argentinien und Slowenien (je 5). Der Beitrag anderer Lander belauft sich auf
null bis vier Veroffentlichungen zum Thema (siehe Legende Abb.7).

In der kartenanamorphotischen Darstellung (s. Abb. 7) dominiert Nordamerika aufgrund
der hohen Publikationszahl vor allem der USA. Im europaischen Raum ist die
Kartenanamorphote wegen der ebenfalls vergleichsweise groRen Anzahl an
Veroffentlichungen zugunsten West- und Nordeuropas verzerrt. Besonders das
Vereinigte Konigreich ist deutlich vergréflert. Auf dem afrikanischen Kontinent sticht nur
Sudafrika hervor, da die Mehrheit der dortigen Staaten lediglich sehr kleine oder gar
keine Publikationen hervorbringen. Auch gro3e Teile Osteuropas und Asiens sind
verkleinert. Mittel- und Stdamerika sind sichtlich geschrumpft, da die wissenschaftliche
Produktionsleistung auf dem Gebiet Ertrinken in jenen Staaten die Grenze von 25

Veroffentlichungen zum Zeitpunkt der Analyse nicht Ubersteigt.
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Abbildung 7: Anzahl der Publikationen je Land

3.4.2 Weltweite Ertrinkungsraten

Die Kartenanamorphote (s. Abb. 8) zeigt eine deutliche Verbreiterung Afrikas aufgrund
der hohen Ertrinkungsrate vieler Lander dieses Kontinents. Unter den zehn Landern mit
der hochsten Todesrate durch Ertrinken (s. Abb. 9) befinden sich mit Angola (17,9 pro
100.000 Einwohner ertrinken in diesem Staat), den Seychellen, Nigeria, Malawi, Sierra
Leone, der Elfenbeinkuste, der Demokratischen Republik Kongo und Ruanda gleich
acht afrikanische Staaten.

Die hochste Ertrinkungsrate mit einem Wert von 18,7 weist der ozeanische Inselstaat
Nauru auf. Bei gerade etwa 13.000 Einwohnern betragt die Anzahl der Ertrinkungsopfer
im Jahre 2002 zwei oder drei. Aufgrund der kleinen Flache von knapp mehr als 20 km?
ist die Republik in Abbildung 8 nicht sichtbar. Die Seychellen sind ebenfalls nicht
erkennbar. In dem europaischen Teil ist eine deutliche Verbreiterung der baltischen
Staaten Estland (Ertrinkungsrate 10,5), Lettland (13,7) und Litauen (13,2) sowie der
Ukraine (10,4) und insbesondere Weildrussland (17,2) ersichtlich. Die europaweite
Ertrinkungsrate betragt aufgrund des osteuropaischen Beitrags etwa 3,4. In den USA
ertrinken durchschnittlich 1,3 von 100.000 Einwohnern, in Australien 1,2. Die weltweite

Ertrinkungsrate liegt bei 5,3.
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Doch auch die in der kartographischen Darstellung verhaltnismaRig klein ausfallenden
Staaten weisen hohe Opferzahlen auf: Beispielsweise betragt die Ertrinkungsrate in
Japan ,nur“ 4,6. Bei einer Einwohnerzahl von knapp 130 Millionen sind dies aber
nahezu 6000 Ertrinkungstote — allein fur das Jahr 2002. So wird anhand dieses

Beispiels die Tragweite der globalen Belastung durch Ertrinken erkenntlich.
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Abbildung 8: Weltweite Ertrinkungsraten je Land im Jahr 2002

20

<
(S)
5
= 15
~
2z 10
5E
3" 0
'—
> NG Q <& R
N O & S S
3 & & & §° & ™ N
™ © \\6}‘ o & $\°o @’b @\?’ é’\(i{" & S
¢ N & N &
$® o) 3 .
S &
Lander ©

Abbildung 9: Die zehn Lander mit den héchsten Ertrinkungsraten im Jahre 2002
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3.4.3 Ertrinkungstote weltweit

Um die Ertrinkungssituation weltweit von verschiedenen Seiten zu beleuchten, werden
hier im Gegensatz zu 3.4.2 bzw. Abbildung 8 die Ertrinkungstoten, d.h. als absolute
Zahlen je Land in einer Kartenanamorphote dargestellt (s. Abb. 10). Die Anschwellung
des asiatischen Kontinents ist deutlich: Die Volksrepublik China ist sichtlich aufgeblaht
gegenuber anderen Landern, da im Jahre 2002 im bevdlkerungsreichsten Land der
Erde knapp 113.000 Personen ertranken. In Indien forderten Ertrinkungsvorfalle fast
69.000 Opfer. Mehr als 10.000 Menschen starben in Nigeria (ca. 20.200), Russland (ca.
18.000) und Indonesien (ca.10.400), mehr als 5.000 in Bangladesch (ca.8.300),
Pakistan (ca. 8.000), Brasilien (ca. 7.700), der Demokratischen Republik Kongo (7.230),
Japan (ca. 5.800) und der Ukraine (5.100) den Tod durch Ertrinken.

Viele Lander des afrikanischen Kontinents verzeichnen mehr als 1000 Ertrinkungstote
im Jahre 2002 — somit ist Afrika ebenfalls etwas verbreitert. Aufgrund der im Vergleich
geringen Anzahl an Ertrinkungsopfern in Mittelamerika, Kanada, Australien und

Westeuropa (im Gegensatz zu Osteuropa) sind diese Bereiche erheblich verkleinert.
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Abbildung 10: Ertrinkungstote weltweit im Jahre 2002 (absolute Werte)
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3.4.4 Todesraten fur Ertrinken und Mortalitatsrate aller unbeabsichtigten Unfélle

Hier wird in einer Kartenanamorphote der prozentuale Anteil der Ertrinkungsunfalle an
allen unbeabsichtigten Unfallen dargestellt (s. Abb. 11). Ertrinken wird in der
Todesursachenstatistik der WHO ausschlieBlich der Kategorie ,unbeabsichtigte Unfalle*
zugeordnet, zu der u.a. auch Verkehrsunfalle, Vergiftungen, Stlrze und Brande gezahit
werden [133]. Die Lander, bei denen der prozentuale Anteil der Ertrinkungsrate an der
Rate aller infolge unbeabsichtigter Unfalle Verstorbener am hochsten ist, sind fast
groldtenteils  Inselstaaten  verhaltnismallig geringer GroRe, die in der
kartenanamorphotischen Darstellung nicht zur Geltung kommen, wie die in Abbildung
12 und 13 aufgefuhrten Antilleninseln St. Vincent und die Grenadinen (34,83%),
Grenada (28,81%), St. Kitts und Nevis (27,95%), Dominica (25,59%), St. Lucia
(21,96%) und Barbados (20,62%).

Als Staaten auf dem Festland mit einem prozentual hohen Anteil Ertrinkungstoter
springen Kambodscha (24,13%), Bosnien und Herzegowina (23,86%), Nigeria (20,72%)
und - als einziger Binnenstaat - Malawi (22,47%) ins Auge.

Im Gesamtbild ist Afrika gegenuber den anderen Landern verbreitert, wohingegen
Nordamerika, Australien und fast ganz Europa aufgrund des verhaltnismafig geringen

Anteils Ertrinkungstoter an allen unbeabsichtigten Unfallen (< 10 %) klein ausfallen.
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Abbildung 11: Prozentualer Anteil der Ertrinkungsrate an allen unbeabsichtigten
Unfallen je Land im Jahre 2002
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Abbildung 12: Lander mit einem prozentualen Anteil der Ertrinkungsrate an der Rate
aller unbeabsichtigten Unfalle = 25 Prozent
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Abbildung 13: Lander mit einem prozentualen Anteil der Ertrinkungsrate an der Rate
aller unbeabsichtigten Unfalle = 20 Prozent

3.4.5 Anzahl der Publikationen und Bruttoinlandsprodukt pro Kopf

Die mittels SPSS durchgefuhrte Analyse fuhrt zu folgendem Ergebnis: Die Korrelation

(nach Pearson) des Bruttoinlandsprodukts pro Kopf (mit PPP) mit der Anzahl der
publizierten Artikel je Land ist signifikant (r=.747, p=0.01). N=251 Lander.

Tabelle 7. GDP pro Kopf mit PPP in Korrelation mit der Anzahl der Artikel

GDP Artikel
GDP Korrelation nach 4 T47(*)
Pearson
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 251 251
Artikel gorrelatlon nach T47(*) 1
earson
Signifikanz (2-seitig) ,000
N 251 251

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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3.4.6 Kooperationen zwischen den Erscheinungslandern

Aus den 2381 Arbeiten zum Suchbegriff ,drowning“ sind 199 Veréffentlichungen in
Landerkooperationen entstanden. Abbildung 14 zeigt die an mindestens zehn
Kooperationen Uber Ertrinken Dbeteiligten Lander sowie deren gemeinsame
Kooperationsproduktivitat. Dabei sind die USA und Kanada mit einem
Hochstkooperationswert von 15 gemeinsamen themenbezogenen Publikationen
Spitzenreiter. Aus der Kooperationsmatrix (Beispiel s. Tab. 4) geht hervor, dass die
USA mit dem Kooperationspartner Vereinigtes Konigreich (UK) zusammen zehn
Arbeiten publizierte und mit Australien bzw. den Niederlanden jeweils sechs. Acht
Veroffentlichungen stammen aus einer schweizerisch-franzdsischen Kooperation. Die
anderen abgebildeten Lander weisen ein bis funf Kooperationen zum Thema ,drowning®
auf. Insgesamt liegen die USA mit einer Beteiligung an 73 Kooperationen vor dem
Vereinigten Konigreich (49), Deutschland (34), Frankreich (30), Kanada (28), den
Niederlanden (20), der Schweiz (18), Australien (16), Spanien (16), Italien (15) und
Schweden (11). Aufgrund eines festgelegten Mindestkooperationswertes von insgesamt
zehn sind einige Lander in Abbildung 14 nicht dargestellt, obgleich sie an einer

Landerkooperation beteiligt sind.
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Abbildung 14: Kooperationen der Publikationslander in den Jahren 1900-2006
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3.5 Publizierende Zeitschriften und Impactfaktor

Die Zeitschrift mit den meisten Verodffentlichungen zum Thema Ertrinken ist das
Forensic Science International, ein Journal, das Beitrdge verschiedener, der
Kriminaltechnik zugehdriger wissenschaftlicher Disziplinen publiziert. In dem Zeitraum
von 1900 bis 2006 wurden insgesamt 79 themenbezogene Arbeiten darin veroffentlicht
(s. Abb. 15). Der Impactfaktor im Jahre 2006 betragt fur dieses Journal 1,397. An
zweiter Stelle mit 69 Publikationen liegt das British Medical Journal (Impactfaktor
9,245). Bezuglich der Veroffentlichungszahl belegt das Magazin Pediatrics mit 54
Arbeiten den dritten Platz (Impactfaktor 5,012). Den hochsten Impactfaktor der zehn
zum Thema vorliegender Arbeit meistpublizierenden Zeitschriften hat mit einem Wert
von 23,175 das JAMA (Journal of the American Medical Association), das 43
Veroffentlichungen aufweist. Mit 30 Publikationen Uber Ertrinken und einem
Impactfaktor von 0,447 belegt das Journal Medicine Science and the Law in beiderlei
Hinsicht in diesem Ranking den zehnten Platz.

Palaeogeography Palaeoclimatology Palaeocology (IF: 1,822) und Sedimentary
geology (IF: 1,313) sind Zeitschriften, die vorwiegend geologische Beitrage

veroffentlichen.
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Abbildung 15: Publikationszahlen der zehn zwischen 1903 wund 2006
meistveroffentlichenden Zeitschriften und deren Impactfaktor des Jahres 2006
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3.6 Publizierende Institutionen

Nach der in 2.6.6 beschriebenen Subsumierung der Arbeiten einer Institution und des
dazugehdrigen Lehrkrankenhauses ergibt sich folgendes Bild (s. Abb. 16): Mit jeweils
34 Publikationen zum Thema Ertrinken stehen die University of Florida und die
kanadische University of Toronto & Hospital for Sick Children an erster Stelle der
produktivsten Einrichtungen. Die australische University of Queensland und das
dazugehdrige Royal Children's Hospital belegen mit 33 Veroéffentlichungen den zweiten
Platz. Mit 31 themenbezogenen Publikationen glanzt die University of Texas.
Schlusslicht diesen Rankings ist mit 15 Veroffentlichungen die University of Wisconsin
im gleichnamigen US-Bundesstaat. Da neun der der zwolf publikationsstarksten
Institutionen in den USA liegen, ist dieses internationale Ranking gleichsam ein US-
nationales.

Die University of Helsinki ist unter den produktivsten zehn Institutionen die einzige
europaische Forschungseinrichtung (19 Beitrage). Die zum Thema ,drowning”
meistpublizierende deutsche Einrichtung bezuglich der Veroéffentlichungen ist die
Westfalische Wilhelms-Universitat in Munster mit zehn Beitragen (nicht dargestellt). Von
den zwdlf in Abbildung 16 aufgeflhrten Institutionen sind die Johns Hopkins und die
Harvard University private Universitaten. Die anderen zehn Einrichtungen befinden sich

in staatlicher Tragerschaft.
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3.7 Zitationsanalysen

3.7.1 Zitationsrate der Publikationsjahre

Wie aus Abbildung 17 ersichtlich, entfallt die hdchste Zitationsrate mit einem Wert von
36 auf die Publikationen des von ISI — Web of Science angegebenen Zeitraumes 1915-
1924. Es handelt sich hierbei nur um eine einzige, 36 Mal zitierte Arbeit: , A method for
the determination of death by drowning“ von Gettler, A aus dem Jahre 1921, mit der
eine neue diagnostische Methode vorgestellt wird: Anhand der Chloridkonzentration des
Blutes aus dem linken Herzen kann ein Ruckschluss auf die Tonizitdt des
Ertrinkungsmediums (SUR- oder Salzwasser) gezogen werden [139].

Die neun Arbeiten zum Thema Ertrinken aus dem Jahre 1970 wurden insgesamt 153
Mal zitiert. Die Zitationsrate betragt dementsprechend 17. Fur die Publikationen der
Jahre 1993 und 1994 liegt die Zitationsrate bei 16,35 bzw. 16,33. Die jeweils zwei
Veroffentlichungen der Jahre 1958 und 1959 verzeichnen keinerlei Zitationen.

Deuitlich sichtbar ist die stetige Abnahme der Zitationsraten von 1997 bis 2007.
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Suchbegriff ,drowning”“ je Veroffentlichungsjahr
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3.7.2 Zitationsrate der Publikationssprachen

Aus Abbildung 18 ist ersichtlich, dass die Zitationsrate englischsprachiger Publikationen
zum Dissertationsthema Ertrinken mit einem Wert von 8,84 die Zitationsraten anderer
Veroffentlichungssprachen  deutlich  Ubertrifft.  Die 2215  englischsprachigen
Publikationen (siehe 3.2) wurden bisher insgesamt 19597 Mal zitiert. Danach folgen die
ebenfalls verhaltnismalig hohen Zitationsraten japanisch- und portugiesischsprachiger
Veroffentlichungen, die an dieser Stelle einer differenzierten Betrachtung unterzogen
werden mussen: Wie in 2.6.2 tabellarisch vermerkt, betragt die Anzahl der in
japanischer bzw. portugiesischer Sprache verfassten Publikationen jeweils lediglich
zwei. Eine japanische Arbeit [140] aus dem Themenbereich ,Entomologie und Zoologie*
wurde zwar neun Mal zitiert, was zu der Zitationsrate von 7,0 mal3geblich betragt. Sie
ist jedoch thematisch i.S. von Ertrinken nicht von Relevanz. Eine aus Brasilien
stammende Publikation [141] beinhaltet eine Abhandlung Uber landesinterne
Mortalitatsdaten bezuglich auRerer Ursachen. Die 13 Zitierungen dieser Arbeit, die die
hohe Zitationsrate bewirken, entfallen ausschliellich auf ebenfalls brasilianische
Fachzeitschriften. Die Zitationsrate der japanisch- und portugiesischsprachigen Arbeiten
ist demnach nicht so aussagekraftig wie die der englischsprachigen und die der weitaus
niedrigeren franzdsischsprachigen (2,66 bei 70 Publikationen) und deutschsprachigen
Publikationen (1,33 bei 69 Verodffentlichungen).

Auf die in niederlandisch, danisch, slowenisch und ukrainisch verfassten Arbeiten

entfallt keine einzige Zitierung. Die Zitationsrate betragt dementsprechend null.

8,84

Zitationsrate
ORPNWPMULIONOO®WLO

Publikationssprache

Abbildung 18: Zitationsrate der Publikationssprachen
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3.7.3 Zitationen nach Zitationsjahr und Trendanalyse

Mit dieser Analyse wird ermittelt, wie oft die in der Datenbank verzeichneten
Publikationen dber Ertrinken in einem bestimmten Jahr zitiert wurden. Dabei ist es
unerheblich, welchem Veroffentlichungsjahr die zitierten Arbeiten entstammen.

Bis einschliel3lich 1974 belauft sich die Summe der Zitationen pro Jahr auf nie mehr als
75. In den 80er Jahren hingegen sinkt sie nie unter einen Wert von 120. In Abbildung 19
ist der stete Zuwachs an Zitierungen seit Mitte der 90er Jahre deutlich erkennbar. Seit
1997 (809 Zitierungen) hat sich die Anzahl bis zum Zeitpunkt der Analyse verdoppelt.
Die vorlaufig maximale Zitationssumme themenbezogener Publikationen entfallt mit
einem Spitzenwert von 1770 auf das Jahr 2006. Nur geringfliigige Abweichungen
weisen die Jahre 2005 und 2007 auf: Die in der Datenbank verzeichneten Arbeiten zum
Thema Ertrinken wurden 1736 bzw. 1751 zitiert, wobei der Wert fur das Jahr 2007 zum
Zeitpunkt der Analyse noch nicht abschlieend beurteilt werden kann.

Die Trendanalyse (s. Abb. 20) zeigt die Differenz der Zitationen im Vergleich zum

Vorjahreswert an.
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3.7.4 Zitationsrate der Publikationslander

Die Zitationsraten der Publikationslander sind in einer Kartenanamorphote dargestellt
(s. Abb. 21). In diesem internationalen Ranking ragt Bulgarien mit einer Zitationsrate
von 125 pro Publikation zum Thema ,drowning“ deutlich heraus. Kolumbien folgt mit
einer Zitationsrate von 69, Russland und Venezuela weisen Zitationsraten von 32,83
bzw. 29,33 auf (s. Abb. 23). Unter den Top zehn der Zitationsraten nach Land sind
lediglich die Niederlande mit einer Zitationsrate von 13,83 als einziger Staat vertreten,
der sich auch unter den zehn produktivsten Lander (siehe 3.4.1) befindet.

Aufgrund des grol3en Unterschieds bezlglich der Zitationsraten der aus Bulgarien und
Kolumbien stammenden Arbeiten Uber Ertrinken im Vergleich zu anderen Landern
werden jene Veroffentlichungen genauer untersucht: Die Publikation mit dem Titel ,An
abrupt drowning of the Black Sea Shelf* ist die einzige aus Bulgarien stammende Arbeit
unter Mitwirkung US-amerikanischer, russischer und turkischer Wissenschaftler. Es
handelt sich hierbei um eine geologische Arbeit, in der der die Uberschwemmung
(,drowning“) von Kontinentalschelf der Schwarzmeerklste beschrieben wird [142]. Mit
123 Zitierungen ist sie eine der meistzitierten Veroffentlichungen zum Thema
~-drowning“ Uberhaupt (siehe 3.7.5) und damit auch malRgeblich an der Zitationsrate der
Kooperationspartner Russland und Turkei beteiligt. Die von Kolumbien veroffentlichten
Arbeiten zeigen ein ahnliches Bild: Es handelt sich hierbei um zwei Publikationen, die
dem Bereich Geologie zuzuordnen sind. Eine davon [143] weist 131 Zitierungen auf.
Eine aus Tansania stammende Publikation Uber Epilepsie [144] vereint 20 Zitierungen
auf sich. Es ist die einzige Arbeit aus diesem Land. Eine niedrige Publikationszahl in
Kombination mit einer sehr hohen Anzahl an Zitationen bewirkt demnach eine enorme
Steigerung der Zitationsrate.

Die Zitationsraten der drei meistpublizierenden Staaten USA (10,93), Vereinigtes
Konigreich (8,67), Deutschland (5,67), Kanada (13,66) und Australien (9,46) sind
vergleichsweise niedrig (s. Abb. 24). Dementsprechend fallen die Staaten in der
Kartenanamorphote klein aus. Bei genauer Betrachtung fallt jedoch auf, dass 25 von
den USA publizierten Artikel mit jeweils mehr als 50 Zitierungen durchaus
wissenschaftliche Beachtung finden. Aufgrund der hohen Veroéffentlichungszahlen der
genannten Lander verlieren vielzitierte Arbeiten insgesamt mehr an Gewicht als bei
Landern mit geringer Veroffentlichungszahl. Bei &hnlichen Publikationszahlen der

produktivsten Lander sind auch die Zitationsraten vergleichbar (siehe auch 4.1.7).
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Abbildung 21: Zitationsrate der Publikationslander

140 25
@ 120 ~
€ 100 -
5 801 -
- 60 .
£ .0 3283 2933
N 2o 20 1821 16,43 16 1542 13,81
& & S Na N & S & S %9%
3 Q Na N S S N\ Q N2
s N S > o R S N2 S N
\‘)\’ \9 \)") <<§</ «?‘é A (00’ \é ‘8~
Q © € 3 ] « &
Liander <
Abbildung 22: Die zehn Lander mit den héchsten Zitationsraten
16
‘8 14 10,93 10,01 QA6
c 12 7770 8,67 7 85
2 10 ° 5,67
s & ’ 4,67
g 3 B
.h-‘ (2) T T T T T -E\
Q S & 2 S & o &
o N N & N N & N
S s & & ¥ & & f
N > > <& ¥ £
Ng & Nl QS W N
& < A & o
Q &
QS N ¥ &
S N & 0‘8

Lander mit jeweiliger Publikationsanzahl

Abbildung 23: Zitationsraten der zehn publikationsstarksten Lander

47



Ergebnisse

3.7.5 Die am haufigsten zitierten Artikel zum Thema Ertrinken

Bei dieser Analyse belegt die Publikation ,Reef drowning during the last deglaciation —
evidence for a catastrophic sea-level rise and ice-sheet collapse“ von Blanchon, P und
Shaw, J den ersten Platz mit insgesamt 170 Zitierungen (s. Tab. 8). Jede der
aufgeflihrten Arbeiten wurde bisher mehr als einhundert Mal zitiert. Je grofler die
Summe der Zitate, die eine Arbeit auf sich vereinen kann, desto hoher die Qualitat der
Publikation [127]. Auffallig ist, dass die Mehrheit der meistzitierten Publikationen nicht
medizinischen Art ist, sondern — wie sowohl dem Titel der Arbeit als auch der
publizierenden Zeitschrift nach zu urteilen — einem anderen Wissenschaftsbereich
zuzuordnen ist, namlich der Naturgeschichte. Von den zehn in Tabelle 8 aufgeflihrten
Veroffentlichungen sind die acht meistzitierten mit dem Fachgebiet Geologie assoziiert.
Sie stammen alle aus den Jahren 1993 bis 1998.

Den vorletzten und letzten Platz in diesem Ranking zum Thema ,drowning“ belegen
zwei medizinische Arbeiten. Die Publikation mit dem Titel ,Anticoagulants and
myocardial infarction — problems of pooling, drowning and floating“ von Goldman, L und
Feinstein, AR wurde in der Zeitschrift Annals of Internal Medicine verdffentlicht. Mit
einem Impactfaktor von 14,78 diese eine der meistzitierten medizinischen
Fachzeitschriften. Bei jener Arbeit handelt es sich um einen kritisches Beaugen der
Kombination alterer und neuerer Studienergebnisse bezuglich der Antikoagulation bei
Myokardinfarkt. Zwischen 1979 und 2001 wird diese Publikation insgesamt 113 Mal
zitiert.

Die Veroffentlichung ,Clinical course of 91 near-drowning victims“ von Modell, JH,
Graves, SA und Ketover, A belegt mit insgesamt 108 Zitierungen den zehnten Platz. In
dieser Arbeit werden klinische Prasentation und Therapie 91 beinahe-ertrunkener
Patienten retrospektiv bedugt. Die Zitierungen dieser Publikation entfallen auf die Jahre
1977 bis 2007. Bei den medizinischen Veroéffentlichungen ist die grol’e Resonanz auf
vergleichsweise altere Studienergebnisse auffallig: Die beiden Arbeiten stammen aus
den Jahren 1979 bzw. 1976.
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Tabelle 8: Die am haufigsten zitierten Arbeiten zu ,drowning®, Anzahl der Zitierungen,
publizierendes Journal und Impactfaktor des Jahres 2006

Autor und Titel der Publikation Anzahl der Journal und
Zitierungen Impactfaktor (IF)

Blanchon P et Shaw J (1995) 170 Geology,
Reef drowning during the last deglaciation — evidence for a IF: 3,477
catastrophic sea-level rise and ice-sheet collapse.
Allen GP, Posamentier HW (1993) 166 Journal of Sedimentary
Sequence stratigraphy and facies model of an incised valley Petrology
fill — The Gironde Estuary, France.
Schlager W (1993) 140 Sedimentary Geology,
Accommaodation and supply — a dual control on stratigraphic IF: 1,313
sequences.
Weisser H, Lini A, Follmi KB, Kuhn O (1998) 134 Palaeogeography
Correlation of early cretaceous carbon isotope stratigraphy Palaeoclimatology
and platform drowning events: A possible link? Palaeocology,

IF: 1,822
Hoorn C, Guerrero J, Sarmiento GA, Lorente MA (1995) 129 Geology,
Andean tectonics as a cause for changing drainage patterns in IF: 3,477
miocene northern South-America
Ryan WBF, Pitman WC, Major CO, Shimkus K, Moskalenko 123 Marine Geology,
V, Jones GA, Dimitrov P, Gorur N, Sakinc M, Yuce H (1997) IF: 2,029
An abrupt drowning of the Black Sea shelf.
Miall AD (1991) 118 Journal of Sedimentary
Stratigraphic sequences and their chronostratigraphic Petrology
correlation.
Follmi KB, Weissert H, Bisping M, Funk H (1994) 116 Geological society of
Phosphogenesis, carbon-isotope stratigraphy, and carbonate- America bulletin,
platform evolution along the lower cretaceous. IF: 2,820
Goldman L, Feinstein AR (1979) 113 Annals of Internal
Anticoagulants and myocardial infarction — problems of Medicine,
pooling, drowning and floating. IF: 14,780
Modell JH, Graves SA, Ketover A (1976) 108 Chest,
Clinical course of 91 consecutive near-drowning victims. IF: 3,924
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3.8 Themenschwerpunkte der Arbeiten Gber Ertrinken

3.8.1 Themenkategorien der Publikationen

Wie aus Tabelle 9 ersichtlich, werden bei der Analyse der in ISI-Web verzeichneten
Publikationen nach Themenkategorien die meisten Arbeiten Uber Ertrinken mit einem
Anteil von 16,67 Prozent der Kategorie Medicine, General & Internal zugeordnet. An
zweiter Stelle liegt die Kategorie Medicine, Legal mit 9,07 Prozent, gefolgt von
Geosciences, multidisciplinary mit einem Anteil von 7,77 Prozent.

In diesem Ranking befinden sich funf medizinische Spezialbereiche (Medicine, Legal,
Pediatrics, Pathology, Critical Care Medicine und Emergency Medicine) und zwei
allgemeiner gefasste medizinische Gebiete (Medicine, General & Internal und Public,
Environmental & Occupational Health). Bezuglich der restlichen drei Kategorien spielt -
entsprechend vorhergehenden Analysen - auch hier die Geologie wiederum eine Rolle.
Sie ist mit Geosciences, multidisciplinary, Geology und Paleontology vertreten.

In der Darstellung der prozentualen Anteile der Themenkategorien je Land ist im
internationalen Vergleich eine Verschiebung der wissenschaftlichen Interessen
ersichtlich. Mit einem Anteil von 34,71 Prozent ist Australien Spitzenreiter in der
Kategorie Medicine, General & Internal. Mehr als die Halfte der aus Japan stammenden
Publikationen (51,52 %) haben einen gerichtsmedizinischen Schwerpunkt. Die USA und
Australien zeigen mit einem Anteil von jeweils knapp mehr als 14 Prozent starkes
Interesse im padiatrischen Bereich. Mit je um die neun Prozent sind diese Nationen in
der Kategorie Public, Environmental & Occupational Health fihrend. In der
Themenkategorie Pathology tut sich allein Japan mit 12,12 Prozent hervor. Den
hochsten prozentualen Anteil an dem Gebiet Critical Care Medicine weisen die
Niederlande auf (10,35%). Die Notfallmedizin scheint fur die Mehrzahl der Lander
offenbar von geringem bis gar keinem Interesse zu sein. Auf dem Gebiet der Geologie
sind besonders die Niederlande (48,28 %), die Schweiz (59,26 %) und vor allem ltalien
(94,11 %) herausragend. Bei Vergleich der prozentualen Anteile an den
Themenkategorien innerhalb eines Landes zeigen die USA und ihr Nachbarland
Kanada ein relativ homogenes Verteilungsmuster im Gegensatz zu den anderen

Landern.
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Tabelle 9: Kategorienschwerpunkte der Lander, Darstellung am Gesamtanteil in Prozent

KATEGORIE USA UK D CDN AUS F J NL CH I ALLE
MEDICINE, GENERAL & INTERNAL 11,7 1721 66 96 34,71 14 9,1 6,9 14,81 1,96 16,67
MEDICINE, LEGAL 3,77 9,77 17 9,6 5,79 15 51,52 1,72 14,81 9,8 9,07
GEOSCIENCES, MULTIDISCIPLINARY 6,11 16,74 15 136 7,44 20 1,562 2586 31,48 31,37 7,77
PEDIATRICS 14,17 4,19 8 8 14,05 4 4,55 6,9 1,85 0 7,69
GEOLOGY 5,33 6,51 15 9,6 1,65 13 3,03 15,52 9,26 37,25 6,13
PUBLIC, ENVIRONMENTAL & OCCUPATIONAL 9,36 4,65 0,7 8,8 9,92 0 1,52 517 3,7 0 5,88
HEALTH
PATHOLOGY 2,86 744 29 64 7,44 8 12,12 0 5,56 3,92 5,17
CRITICAL CARE MEDICINE 6,24 3,26 88 56 4,13 2 1,52 10,35 5,56 0 4,83
EMERGENCY MEDICINE 6,89 419 29 32 0,83 0 0 1,72 0 0 3,61
PALEONTOLOGY 1,82 3,26 11 3,2 1,65 6 1,52 6,9 18,52 25,49 2,94

USA: Vereinigte Staaten von Amerika F: Frankreich

UK: Vereinigtes Konigreich Japan

D: Deutschland NL: Niederlande

CDN: Kanada CH: Schweiz

AUS: Australien K Italien
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3.8.2 Zitationsrate der Kategorien

Bei dieser Analyse der 20 am haufigsten zitierten Themenkategorien fallen in Abbildung
24 die im Vergleich héheren Zitationsraten der geologischen Bereiche Geology (15,28),
Geosciences, multidisciplinary (13,98) und Paleontology (12,47) auf. Alle in 3.7.5
aufgefuihrten geologischen Arbeiten sind in diesen drei Kategorien verzeichnet und
liegen somit diesen Zitationsraten zugrunde. Die dritthdchste Zitationsrate weist die
Kategorie Psychiatry auf (13,74). In dieser Kategorie ragt eine Arbeit [145] mit 82
Zitationen heraus. Es folgt mit einer Zitationsrate von 13 die Kategorie Surgery, in der
sich zwei Arbeiten mit einer Zitationsanzahl von 84 [146] bzw. 98 [147] hervortun.
Weitere medizinische Kategorien sind Neurology (12,44), Respiratory System (11,57)
und Anesthesiology (10,64).

Die sichtlich kleinsten Zitationsraten entfallen auf die Kategorien Humanities,
multidisciplinary und Literary Reviews. Somit scheint die Resonanz dieser Disziplinen

relativ gering. Keine Themenkategorie weist eine herausragende Zitationsrate auf.

15,28
13,98

13,74 . 12,81
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Zitationsrate der Kategorien
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Abbildung 24: Zitationsrate der Themenkategorien der Publikationen zu ,drowning*
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3.8.3 Haufigste Subheadings der einzelnen Lander

Die Analyse der Themenschwerpunkte der Veroffentlichungen Uber Ertrinken zeigt auf,
dass vor allem in den englischsprachigen Erscheinungslandern mit einem Anteil
zwischen 24 und 32 Prozent vorranging zur Epidemiologie publiziert wird (s. Abb. 25).
Zum Subheading diagnosis veroffentlichen Deutschland (48%), ltalien (42%), Japan
(40%), die Schweiz (26%) und Frankreich (23%) mehr als zu irgendeinem anderen
Bereich. Therapeutische Optionen fur das Ertrinken spielen mit einem Anteil von jeweils
knapp uber 20 Prozent offenbar in den USA, im Vereinigten Kdnigreich und in den
Niederlanden eine grollere Rolle.

Das Forschungsaufkommen zur Physiologie ist mit Ausnahme von Frankreich (15,38
%) und Japan (28,33 %) in den anderen Landern vergleichsweise gering. Der
wissenschaftliche Beitrag zum Bereich prevention and control liegt in keinem der
aufgefliihrten Lander bei mehr als 15 Prozent; in Deutschland, Frankreich und Japan
wird dieses Gebiet gar nicht bedient. Ein wissenschaftlicher Schwerpunkt zu Mortalitat
und den Komplikationen des Ertrinkens wird nirgends gesetzt. Lediglich die
Mittelmeerlander Frankreich und Italien zeigen maRiges Interesse an letztgenanntem
Forschungsbereich.

Die genannten Prozentzahlen entsprechen nicht vollstandig den Tatsachen, da die acht
haufigsten Subheadings hier mit 100 Prozent gleichgesetzt werden, jedes Land aber

noch zu anderen, hier nicht aufgelisteten Subheadings publiziert.
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3.8.4 Ertrinken und Organsysteme

Bei der Kombination des Wortes ,drowning“ mit Bezeichnungen verschiedener
Organsysteme wird die hochste Trefferzahl (361) bei Verknupfung mit dem Begriff blood
erzielt (s. Abb. 26). An zweiter Stelle folgt ,drowning AND brain“ mit 304 Treffern.
Ebenfalls mehr als 250 Publikationen sind fur die Organe Herz und Lunge zu
verzeichnen.

Fir alle weiteren Suchtermini liegen die Trefferzahlen deutlich unter 100, wobei weitaus
mehr Veroffentlichungen zu den Begriffen muscle, kidney und liver (zwischen 54 und
64) als zu spleen (10) und intestine (7) gefunden werden.

Das vergleichsweise hohe wissenschaftliche Forschungsaufkommen fur das zentrale
Nervensystem in Assoziation mit Ertrinken spiegelt die Bedeutung des neurologischen
Outcome fur die Lebensqualitat wider. Hinsichtlich der Trefferzahl liegt offenbar ein
weiterer Fokus auf dem Atmungsorgan. Eine mogliche Erklarung dafir kénnte die
haufige Mitbeteiligung der Lunge bei einem Ertrinkungsereignis sein. Um dies
quantitativ genauer zu eruieren, werden in nachfolgender Analyse mehrere
Bezeichnungen mit ,drowning“ kombiniert, die mit pathophysiologischen Vorgangen und

klinischer Symptomatik einer ertrinkungsbedingten Lungenschadigung assoziiert sind.
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Abbildung 26: ,Drowning® und verschiedene Organsysteme
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3.8.5 Ertrinken und das respiratorische System

Aus den in 3.8.4 genannten Grunden wird an dieser Stelle die Verknupfung von
Ertrinken und dem Suchbegriff lung weiter vertieft. Die Kombination mit verschiedenen
ertrinkungsassoziierten pathophysiologischen Gegebenheiten flihrt zu folgendem
Ergebnis (s. Abb. 27): Die meisten Publikationen werden hier in Verknupfung mit
aspiration angezeigt, wobei die 148 Treffer vermutlich Arbeiten beinhalten, in denen
trockenes Ertrinken (ohne Aspiration) als auch nasses Ertrinken (mit Aspiration)
erwahnt wird. Mit 113 Arbeiten steht ,drowning AND pneumonia“ an zweiter Stelle,
»,drowning AND lung edema OR pulmonary edema“ folgen mit 106 Treffern. Jeweils
weniger als 100 Treffer weisen ertrinkungsassoziierte Ateminsuffizienz (82), akutes
Atemnotsyndrom (39), Surfactant (20), Atelektasen (11) und Laryngo- bzw.
Bronchospasmus (8) auf.

Die Ergebnisse  verdeutlichen, dass Pneumonien, Lungenddem und
Atmungsinsuffizienz im Zusammenhang mit Ertrinken haufig diskutierte Begrifflichkeiten
darstellen - im Gegensatz zu Atelektasen und Laryngospasmus. Diese Begriffe werden

offenbar seltener mit dem Krankheitsbild eines Ertrinkungsopfers verknupft.
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Abbildung 27: Ertrinken und das respiratorische System
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3.8.6 Ertrinken und das kardiovaskulare System

Da die Suchtermini ,drowning AND blood“ und ,drowning AND heart® vergleichsweise
sehr hohe Trefferzahlen (361 bzw. 285) aufweisen (siehe 3.8.4), werden in diesem
Kapitel die Zusammenhange von Ertrinken und Blut bzw. Herz weiter aufgeschlisselt,
da diese Begriffe sehr allgemein gehalten sind. Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die
Ergebnisse in Abbildung 28 thematisch gruppiert aufgefuhrt. Eine eindeutige inhaltliche
Aussage ist nicht moglich, lediglich Interpretationsversuche bezuglich der Trefferzahlen
des jeweiligen Schlagwortes in Assoziation mit der Konstante ,drowning“ konnen
unternommen werden.

,Drowning AND hypoxia“ sticht mit 174 Treffern deutlich hervor, gefolgt von ,drowning
AND hypoxemia“ (105). Bezuglich einer Assoziation von Ertrinken und Azidose sind in
PubMed 43 Arbeiten verzeichnet. Bei Betrachtung der Ergebnisse der Kombination von
»-drowning“ mit Parametern des vaskularen Systems fallt die sehr geringe Trefferzahl
auf. Eine mdgliche Erklarung dafir ist, dass das temporare, flichtige Auftreten geringer
vaskularer Veranderungen bei Ertrinkungsopfern (siehe 1.5.2) wahrscheinlich nur am
Rande Erwahnung findet.

Die Ergebnisse der Schlagwortsuche mit Begriffen aus dem kardialen Bereich zeigen,
dass der Begriff Asystolie (131) haufiger als Arrythmie (68) oder Kammerflimmern (35)
in der wissenschaftlichen Welt in Zusammenhang mit Ertrinken steht.
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Abbildung 28: Ertrinken und Parameter des kardiovaskularen Systems
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3.8.7 Ertrinken und Risikofaktoren

In diesem Kapitel wird eine Auswahl medizinischer und nichtmedizinischer
Risikofaktoren, die mit einem Ertrinkungsvorfall assoziiert sind, bezuglich ihrer
Trefferzahl in PubMed dargestellt. In der ersten Gruppe wird mit 99 Publikationen die
Epilepsie am haufigsten in Zusammenhang mit einem Ertrinkungsvorfall genannt (s.
Abb. 29). Danach folgen die Suchtermini ,drowning AND heart disease“ und ,drowning
AND long QT syndrome® mit 22 bzw. 19 Treffern. Der Autismus scheint seitens der
Wissenschaft sehr selten mit Ertrinken assoziiert. Seitens der nicht-medizinischen
Risikofaktoren wird der Begriff Alkohol oft in Zusammenhang mit Ertrinken verwendet
(230 Arbeiten). Die anderen aufgeflihrten Faktoren weisen jeweils Trefferzahlen unter
100 auf, wobei ,drowning AND bathtub seats® mit zwei Publikationen den letzten Platz
belegt.

Das wissenschaftliche Interesse an Ertrinken in Zusammenhang mit vor allem Alkohol
ist vermutlich deshalb verhaltnismafig grof3, weil der Konsum von Alkohol in der Tat zu
den grofdten und - aus Sicht der Pravention - zu den vermeidbarsten Risikofaktoren in
Assoziation mit einem Ertrinkungsereignis zahlt. Ebenso scheint im wissenschaftlichen
Diskurs der Zusammenhang von Ertrinken und Epilepsie rege erortert zu werden. Dies

steht im Einklang mit der Epilepsie als grofdter medizinischer Risikofaktor (siehe 1.4).
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Abbildung 29: Ertrinken und Risikofaktoren
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3.8.8 Ertrinken und radiologische Verfahren

Bei der Kombination von ,drowning“ mit verschiedenen radiologischen Verfahren (s.
Abb. 30), die bei einem Ertrinkungsopfer zur Diagnosestellung und Verlaufskontrolle zur
Anwendung kommen, ist die Trefferquote fir den Suchterminus ,drowning AND X-Ray
OR chest radiography“ (117) sichtlich héher als bei der Assoziation von Ertrinken und
der Computertomographie (19) bzw. der Magnetresonanztomographie (17).

Diese Ergebnisse Uberraschen nicht. Eine mogliche Erklarung fur die verhaltnismalig
hohe wissenschaftliche Produktivitdt zu Ertrinken in  Zusammenhang mit
konventionellem Roéntgen ist durch das bei der Behandlung hospitalisierter
Ertrinkungsopfer haufig durchgefliihrte Thorax-Rdntgen (initial und vor allem zur
Verlaufskontrolle) erklarbar. DartUber hinaus ist es ein vergleichsweise gunstiges
Verfahren, das in vielen Landern verfigbar ist. Eine Bildgebung mittels
Computertomographie bietet bei Ertrinkungsopfern diagnostisch keinen Vortelil

gegenuber dem schnell durchfihrbaren konventionellen Réntgen (siehe 1.5.2.1).
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Abbildung 30: Ertrinken und radiologische Verfahren
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3.9 Autorenanalyse

3.9.1 Gesamtpublikationszahl versus Erst- und Seniorautorenschaft

Das Ergebnis der Analyse nach Produktivitat bzw. Gesamtpublikationszahl zeigt neun
Autoren, die jeweils zehn oder mehr Veroffentlichungen uber Ertrinken aufweisen. Wie
aus Abbildung 31 ersichtlich, ist Jerome H. Modell mit 34 Publikationen zum Zeitpunkt
der Analyse am produktivsten. Ein Vergleich mit dem Anteil an Erst- und
Seniorautorenschaften zeigt, dass er bei 27 Arbeiten entweder Erst- oder Seniorautor
ist. An zweiter Stelle mit 21 Veroffentlichungen liegt Linda Quan. Sie publizierte
allerdings bei weniger als der Halfte ihrer Arbeiten als Erst- oder Seniorautorin.

Zwei Autoren haben bei all ihren Arbeiten entweder eine Erst- oder Seniorautorenschaft
inne. Dies sind James P. Orlowski mit elf Publikationen und Henry J. Heimlich mit zehn
Veroffentlichungen zum Thema Ertrinken.

Auffallig ist der im Allgemeinen grof3e Anteil an Erst- und Seniorautorenschaften an der
Gesamtpublikationszahl, der prozentual niedrigste Wert (42,9%) entfallt auf Quan, L.
Bezuglich der Herkunft stammen funf Autoren aus den USA (Modell, JH, Quan, L,
Smith, GS, Orlowski, JP und Heimlich, HJ). Pearn, J, sein Namensvetter Pearn, JH
sowie Byard, RW sind in Australien tatig. Einzig Conn, AW ist in Kanada beschaftigt.
Die aufgefuhrten Artikel werden eingesehen. Sie behandeln ,drowning“ ausschlieRlich

i.S. von Ertrinken; keine geologische oder andere nicht-relevante Arbeit befindet sich

unter ihnen.
M Publikationen insgesamt Publikationen als Erst- und Seniorautor
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Autoren mit mindestens zehn Publikationen

Abbildung 31: Vergleich der Publikationszahl des jeweiligen Autoren mit dem Anteil an
Erst- und Seniorautorenschaften
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3.9.2 Vergleich der Gesamtpublikationen mit der Zitationsrate der Autoren

Die Publikationen derjenigen Autoren, die zehn und mehr Arbeiten uUber Ertrinken
vorweisen, werden nach Zitationsraten analysiert. Zwei von neun Autoren haben
Zitationsraten von uber 20 (s. Abb. 32), wobei die von Conn, AW bei 30,36 liegt, d.h.
jede seiner insgesamt 11 Publikationen ist bisher durchschnittlich etwa 30 Mal zitiert
worden. Eine Analyse seiner Veroffentlichungen zeigt, dass vier Arbeiten [148-151]
jeweils mehr als 50 Zitationen aufweisen. Zu Modells Zitationsrate tragt maf3geblich die
bereits in 3.7.5 aufgeflhrte Arbeit mit 108 Zitierungen bei. Mit Pearn, JH (19,27), Pearn,
J (16,63), Orlowski, JP (16,55), Smith, GS (15,36) und Quan, L (11,38) haben flunf
Wissenschaftler eine Zitationsrate zwischen zehn und 20. Byard, RW schneidet mit
einer Zitationsrate von 5,7 vergleichsweise schlecht ab.

Die durchschnittliche Zitationsrate aller in der Datenbank des ISI-Web of Science
verzeichneten Arbeiten Uber Ertrinken betragt — Uber den Zeitraum 1900-2006
berechnet — 7,96. Im Vergleich mit den in Abbildung 30 genannten Fachleuten liegt
somit die Zitationsrate von Heimlich, HJ und Byard, RW mit 7,5 bzw. 5,7 unter dem
Durchschnitt.

Im Hinblick der Zitationsrate als Qualitatsindikator fur die Beurteilung wissenschaftlicher
Artikel ist aus den Ergebnissen der Schluss zu ziehen, dass die Autoren qualitativ einen
durchschnittlichen bis enormen Beitrag zur Forschung Uber das globale Problem des

Ertrinkens geleistet haben.

M Zitationsrate Publikationen insgesamt
CONN, AW 30,36
“ 22,6
MODELL, JH 34
c PEARN, JH “ 19,27
S i 16,63
s PEARN, J ; 1b
=
< ORLOWSKI, JP ﬁ - 16,55
i 15,36
SMITH, GS 1
1* 11,38
QUAN, L 5 21
HEIMLICH, H) ?_‘_ 25 410 ‘
5,7
BYARD, RW " 2 , 10 | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35

Abbildung 32: Zitationsrate der Autoren mit zehn und mehr Publikationen
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3.9.3 Kooperationen der Autoren untereinander

In diesem Teil der vorliegenden Arbeit werden die Kooperationen der oben genannten
Autoren untersucht, deren Forschungsbeitrag zu Ertrinken neun und mehr
Publikationen betragt. Es handelt sich dabei insgesamt um zehn Autoren bzw. um 25
Arbeiten. Die Anzahl der Publikationen eines jeden Autors ist in Klammern () bei seinem
Namen vermerkt. Aus der Abbildung 33 geht hervor, dass der Kooperation von Nixon, J
und Pearn, J acht Arbeiten entspringen. Diese werden alle vom australischen Royal
Childrens Hospital und der University of Queensland publiziert und umfassen aus den
Jahren 1976 bis 1986. Die sechs gemeinschaftlichen Veroffentlichungen von Maeda, H
und Quan, L stammen aus Japan und werden alle der Themenkategorie Medicine,
Legal zugeordnet, die ein thematischer Schwerpunkt der Arbeiten aus dieser Nation
darstellt (siehe 3.8.1).

Es muss bei Interpretation der Abbildung 33 beachtet werden, dass die aufgefuhrten
Autoren durchaus noch mehr Kooperationspartner als die ersichtlichen haben konnten,
diese aufgrund des vorher festgesetzten Mindestpublikationswerts von neun aber in der
Grafik nicht vermerkt sind. Fur die in der linken oberen Ecke der Grafik aufgelisteten
Autoren sind keine Kooperationen mit den in dem Kooperationsnetz dargestellten

Wissenschaftlern in der Datenbank des ISI-Web verzeichnet.

ORLOWSKI, JP (11)
WANTEMUTE, GJ ()

EYARD, Ry (100) (9) NIXON, J
HEIMLIGH, HJ (10 1
ACKERMAN, M. (3)

SCHLAGER, W (3)

MODELL, JH (34)

2

(9) MAEDA, H

QUAN, L (21)

(9)LUNETTA, P 1 PEARN, J (19)

al \ SMITH, GS (14)

(9) BRENNER, RA

PEARN, JH (11) CONN, AW (11)

Abbildung 33: Kooperation der Autoren mit neun und mehr Publikationen
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Methodik

4.1.1 Festlegung des Beobachtungszeitraums

Bei der Mehrzahl der Analysen vorliegender Arbeit umfasst der Beobachtungszeitraum
die Jahre 1900 bis 2006. Bei ausgewahlten Analysen wurde das Jahr 2007 gesondert
berucksichtigt. Bei der Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahr (siehe 3.1)
sind zu Beginn der Analyse am 22.10.2007 85 Publikationen fir das Jahr 2007
verzeichnet. Bei den Aktualisierungen der Analyse zu Beginn des Jahres 2008 steigt die
Publikationsleistung des Jahres 2007 weiter an bis hin zu einem vorlaufigen Maximum
von 130 Arbeiten bei der letztmaligen Aktualisierung der Analyse am 13.08.08. Ebenso
steigt die Publikationszahl des Jahres 2006 nachwirkend von 126 auf 141. Es ist davon
auszugehen, dass im laufenden Jahr 2008 immer noch Publikationen aus den
vorhergehenden Jahren neu in die Datenbank aufgenommen werden. Somit sind die
Ergebnisse jlungerer Jahrgange noch nicht abschlieBend zu beurteilen. Aus diesem
Grund ist es fur die weiteren vorliegenden Analysen sinnvoll, zumindest das
vergangene Jahr 2007 bei den durchgeflihrten bibliometrischen Analysen
auszugrenzen bzw. die Ergebnisse an gegebener Stelle unter Vorbehalt zu betrachten.

Die im Jahre 2008 veroffentlichten Arbeiten zum Suchbegriff ,drowning“ werden in keine
Analyse miteinbezogen, da im laufenden Jahr noch neue aktuelle Arbeiten in die
Datenbank aufgenommen werden. Somit ist eine abschlieRende Beurteilung der
Arbeiten dieses Jahres zum Zeitpunkt der letzten Aktualisierungen der Analysen im

August 2008 nicht zulassig. Die Publikationsleistung ist nicht aussagekraftig.

4.1.2 Auswahl des Suchbegriffs

Ziel bei der Auswahl eines geeigneten Suchbegriffes ist es, moglichst alle
themenrelevanten Arbeiten aufzurufen. Die Datenbank ISI-Web ordnet in vorliegender
Arbeit bei der Suche in ,Topic* die Publikationen dem Suchterminus ,drowning“ mittels
Worterkennung in Titel, Abstract oder Schlagworten zu. Wird eine Ubereinstimmung an
diesen Stellen festgestellt, wird die entsprechende Arbeit als relevant eingestuft und
geht eine weitere Analyse ein. Eine unprazise Abfrage im Science Citation Index fuhrt

zu einer zu grol3en Treffermenge, eine unvollstandige Abfrage hingegen zu kleineren

62



Diskussion

Trefferzahlen [127]. Der Suchbegriff ,drowning“ wurde flr vorliegende Arbeit als
adaquat erachtet.

Bei der Zuordnung des Suchterminus zu den Publikationen wird der Inhalt der
Veroffentlichung nicht berlcksichtigt. Dies macht sich in den weiterfUhrenden
Analyseergebnissen bzw. bei deren Interpretation ggf. bemerkbar. In 4.2.1 werden die
Folgen der Mehrdeutigkeit des hier verwendeten Suchbegriffes ,drowning“ ausfuhrlich

beschrieben.

4.1.3 Vorauswahl durch die Datenbanken

In der Online-Datenbank ISI-Web of Science sind etwa 6000 naturwissenschaftliche
Zeitschriften indexiert. PubMed umfasst zwar eine ahnliche Anzahl an Journalen,
allerdings handelt es sich dabei vorwiegend um Zeitschriften aus dem medizinischen
Bereich. Diese Anzahl wissenschaftlicher Produktion stellt eine Vorauswahl durch die
Datenbank selbst dar.

Die Anzahl der Zitierungen, die eine Zeitschrift bzw. die darin veroffentlichten Artikel auf
sich vereinen, ist ein Indikator fir die Qualitat dieses Journals und — wie eingangs
(siehe 2.1.2) erwahnt — ebenfalls ein Auswahlkriterium fir die Aufnahme in die
Datenbank [127, 128]. Aus diesem Grund finden renommierte Journals eher Eingang in
das Verzeichnis von ISI-Web und PubMed [152]. Da diese Zeitschriften fur die
Fachoffentlichkeit nun leichter zuganglich sind, ist es wahrscheinlich, dass sie
nachfolgend noch ofter zitiert werden. Desweiteren erfolgt hier auch eine Verzerrung
durch den sogenannten ,Matthaus-Effekt“. Dieser Effekt bezeichnet die Tatsache, dass
bekannte Autoren ofter zitiert werden als weniger bekannte Autoren und somit deren
Bekanntheitsgrad im Sinne einer positiven Ruckkopplung weiter steigt [153].

Hinzu kommt, dass Zeitschriften aus den USA und andere englischsprachige Journals
eher in die Datenbank aufgenommen werden [154]. So erfahren nicht-
englischsprachige Journals einen Selektionsnachteil. Ein Grund fur die Praferenz US-
amerikanischer Journals konnte sein, dass die fur vorliegende Arbeit verwendeten
Datenbanken vom US-amerikanischen Steuerzahler finanziert werden. Eine nahere
Diskussion uber dieses Auswahlkriterium und seine Konsequenzen erfolgt in 4.2.2.
Aufgrund der Vorselektion durch die Datenbank kann demnach fur Recherchen nur
Uuber eine limitierte Auswahl des Gesamtspekirums aller zum Thema Ertrinken

publizierten Arbeiten verfigt werden. Dies hat folglich Auswirkungen auf die Analysen.
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Somit sind die Ergebnisse nie als vollkommene Reprasentation der jeweiligen

wissenschaftlichen Thematik zu begreifen.

4.1.4 Datenauswahl aus zwei verschiedenen Datenbanken

Datenquelle fur die Analysen vorliegender Arbeiten sind die Online-Datenbanken
PubMed und ISI-Web of Science. Bei der Eingabe des Suchbegriffs ,drowning“ am
22.01.2008 mit der Einschrankung des Suchzeitraums bis einschliel3lich 31.12.2006
sind die Trefferzahlen in den jeweiligen Datenbanken unterschiedlich. Die Differenz
betragt 981 (s. Abb. 34). Dies zum einen auf unterschiedliche Auswahlkriterien fur die
Indexierung einer Publikation in die Datenbank zurtickzufuhren [152]. Zum anderen liegt
der Fokus von PubMed im biomedizinischen Bereich, wohingegen ISI-Web wesentlich
breiter gefachert ist [128]. Aufgrund der Diversitat der ISI-Web-Datenbank sind
eventuell fur den rein medizinischen Bereich weniger Publikationen verzeichnet.

In vorliegender Arbeit werden zu keinem Zeitpunkt dieselben Analysen in beiden
Datenbanken vorgenommen, so dass ein Vergleich von Trefferzahlen nicht zustande
kommt. Vielmehr wird versucht, im Rahmen von erstellten Bezugsgrofien Tendenzen

aufzuzeigen.
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Abbildung 34: Vergleich der Trefferzahlen zum Suchbegriff ,drowning“ bei Pubmed
und ISI-Web of Science
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4.1.5 Suchstrategie in PubMed

In 2.5.1 ist die Suchstrategie in der Online-Datenbank PubMed dargelegt. Diese
Vorgehensweise liegt der Analyse nach Subheadings (siehe 3.8.3) und der Kombination
von ,drowning“ mit themenrelevanten Schlagworten (siehe 3.8.4 bis 3.8.8) zugrunde.
Da der Suchzeitraum fur die Mehrheit der in ISI-Web of Science durchgefuhrten
Analysen auf einschliellich 2006 beschrankt ist, erfolgt zum Zwecke der
Vergleichbarkeit fur die Untersuchungen in PubMed die gleiche Limitierung, d.h. bis
zum 31.12.2006. Die weitere Einschrankung auf ,human® mit dem Ziel,
tierexperimentelle Studien aus der Analyse nach Themenschwerpunkten zu eliminieren,
hat folgenden Grund: Wie bereits in 1.5.1 erlautert, sind organpathologische
Veranderungen bzw. Symptome beim Beinahe-Ertrunkenen anders als bei
tierexperimentellen Untersuchungen. Fur die Interpretation der jeweiligen Ergebnisse ist
dies von Bedeutung, denn die Fokussierung auf die klinischen Parameter wird hierbei

durch die Einschrankung auf ,human® gegeben.

4.1.6 Landerkooperation und Landerzuordnung

Die in 2.4 beschriebene Methode zur Analyse der Landerkooperation erlaubt eine
Verarbeitung groRer Datenmengen und eine leicht verstandliche Darstellung der
Informationen. Problematisch hingegen fur die Anwendung der Software ist folgende
Ausgangssituation: Die aus der Datenbank des ISI-Web of Science stammenden
Informationen sind nicht immer komplett, d.h. bei einer erheblichen Anzahl von
Publikationen fehlt beispielsweise der von der Software bendtigte C1-Abschnitt, der die
Anschrift der einzelnen Autoren beinhaltet (siehe 2.4). Dadurch ist es nicht moglich, far
diese Publikationen das entsprechende Herkunftsland zu bestimmen und sie
eventuellen Kooperationen zuzuordnen. Dies ftrifft in vorliegender Arbeit auf 477
Publikationen zu, d.h. circa 20 Prozent. Bei der Interpretation der jeweiligen Ergebnisse
muss dies berucksichtigt werden: So ist bei der in 3.4.1 gemachten Angabe, der Anteil
der aus den USA stammenden Publikationen liege bei 34,2 Prozent, zu
bertcksichtigen, dass zum einen aufgrund des fehlenden C1-Abschnitts nicht
zugeordnete Publikationen nicht in diese Angabe mit einflieBen. Zum anderen ist
aufgrund der in 2.6.4.1 beschriebenen Mehrfachzuordnung bei der Landerkooperation
und der Tatsache, dass an 73 Arbeiten aus den USA auch andere Lander mitgewirkt

haben (siehe 3.4.6), die Anzahl der ausschliellich aus den USA stammenden
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Publikationen um 73 kleiner als die in 3.4.1 genannte Menge von 800
Veroffentlichungen. Ob die tatsachliche Anzahl der aus den USA stammenden Arbeiten
letztlich mehr oder weniger als die ermittelten 800 betragt, bleibt umstritten. Aber falls
selbst keine der 477 nicht zuzuordnenden Publikationen aus den USA stammt, d.h.
anderen Landern zugeordnet wirde, wurde die USA dennoch als publikationsstarkstes
Land aus der Analyse hervorgehen, da die Subsumierung der 477 Arbeiten mit der
Anzahl von 233 Veroffentlichungen des Zweitplazierten Vereinigtes Konigreich 800

nicht Ubertrafe.

4.1.7 Bestimmung der Zitationsrate der Publikationslander

Die Anzahl der Zitationen, die eine Arbeit auf sich vereinigt, ist Ausdruck ihrer
wissenschaftlichen Bedeutung. Zitationsanalysen sind ein Instrument zur qualitativen
Beurteilung von beispielsweise Veroffentlichungen, Autoren oder Publikationssprachen
[155]. Solche Analysen sind in der Datenbank des ISI-Web mittels der Funktion
,Citation Report® einfach durchzufuhren. In vorliegender Arbeit wird bei der Bestimmung
der Zitationsrate der Publikationslander (siehe 3.7.4) jedoch eine Grenze dieses
bibliometrischen Werkzeuges aufgezeigt: Die Lander, die eine sehr niedrige
Publikationszahl mit jeweils vielen Zitationen aufweisen, ragen mit einer enormen
Zitationsrate heraus (s. Abb. 22). Bei Landern mit hohen Veroffentlichungszahlen
hingegen fallen die Zitationsraten verhaltnismafig klein aus (s. Abb. 23), da aus diesen
Nationen sowohl vielzitierte als auch sehr wenig zitierte Arbeiten stammen.

Um dieser Verzerrung durch derartige ,Ausreil3er®, d.h. Lander mit sehr wenigen, aber
vielzitierten Artikeln entgegenzuwirken, wird von statistischer Seite her empfohlen, eine
Mindestpublikationszahl flr die Bestimmung der Zitationsrate der Publikationslander
festzusetzen. Diese betragt 30 Artikel [156]. Nach dieser Festlegung ist eine weitaus
geringere Schwankungsbreite der Zitationsraten zu beobachten: In vorliegender Arbeit
weist Sudafrika mit 30 Publikationen eine Zitationsrate von 8,93 auf; auf die USA als
publikationsstarkstes Land mit 800 Arbeiten zu Ertrinken entfallt eine Zitationsrate von
10,93. Die niedrigste Zitationsrate (4,67) weist bei dem Mindestpublikationswert von 30
Japan auf (68 Verdffentlichungen); die hochste Zitationsrate (13,81) entfallt auf die

Niederlande, die 64 Arbeiten zu Ertrinken publizierten.
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4.1.8 Qualitat der Ertrinkungsdaten

Die Angaben zur Ertrinkungssituation weltweit entstammen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bzw. deren Projekt, der Global Burden of Disease
(GBD), die sich mit der Quantifizierung von Todesfallen, Krankheit, Behinderung und
Risikofaktoren, aufgeteilt nach Regionen und Bevolkerungsgruppen beschaftigt [133].
Die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD) der WHO dient der
Verschlusselung von Diagnosen und ist Basis fur die international vergleichbare
Todesursachenstatistik. Die ICD-10 (zehnte Revision der Klassifikation) wird seit dem
01.01.1998 eingesetzt [131].

Die angegebenen Daten spiegeln jedoch nicht die tatsachliche Anzahl der
Ertrinkungsopfer wider. Diese liegt nach Schatzungen weitaus hoher, da folgende
Faktoren zu berucksichtigen sind: Nur die durch Ertrinken Verstorbenen werden in die
gefuhrte Statistik aufgenommen. Die Folgen nichttédlichen Ertrinkens werden
vernachlassigt [3]. Doch wie bereits 1.3.1 ausgeflhrt, Ubersteigt die Zahl Beinahe-
Ertrunkener die Anzahl Ertrunkener um ein Vielfaches. Deshalb ist davon auszugehen,
dass eine nicht unerhebliche Zahl Beinahe-Ertrunkener existiert, die dauerhaft und z.T.
schwer geschadigt sind.

Darlberhinaus wird nicht die ganze Bandbreite der Schlisselnummern der ICD, hinter
denen sich ein Ertrinkungsvorfall verbergen kdnnte, fur die Datensammlung verwendet.
Ertrinkungsopfer von Naturkatastrophen (z.B. Uberschwemmungen), Wasserfahrzeug
assoziierten Ertrinkungsunfallen (z.B. Bootsungliicken), Ubergriffen und Suiziden (die
beispielsweise in Indien eine grol3e Rolle spielen [36]) werden nicht in der geflhrten
Statistik erfasst [4].

Ein weiterer Faktor stellt die als ,Eisbergphanomen® bezeichnete Situation dar [157]:
Die anhand von Totenscheinen und Krankenhausaufenthalten erfassten Opferzahlen
von Ertrinken und Beinahe-Ertrinken stehen im Ubertragenen Sinne als sichtbare Spitze
eines Eisberges einer vielfach héheren Anzahl an Personen gegentber, die in einen
Ertrinkungsvorfall involviert waren, aber nicht hospitalisiert wurden. Diese letztgenannte
Gruppe reprasentiert den unter der Oberflache gelegenen, nicht sichtbaren und somit
auch statistisch nicht erfassbaren Teil des Eisberges.

Desweiteren kommt hinzu, dass die Symptomatik aufgrund ihrer Variabilitat nicht
zweifelsfrei einem bestimmten Krankheitsbild nach ICD zugeordnet werden kann.

Desweiteren ist trotz eindeutiger Kausalitatsketten die Dokumentation z.T. erschwert:
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Tritt der Tod eines Opfers beispielsweise einige Tage nach dem Ertrinkungsunfall durch
eine der in 1.5.2 genannten Komplikationen ein, wird dies im Allgemeinen als direkte
Folge des Ertrinkungsvorfalls gewertet. Stirbt eine Person, die nach dem Unfall eine
schwerwiegende hypoxische Hirnschadigung davongetragen hat, aber wochen- oder
monatelang stabil war, an einer Aspirationspneumonie, wird dies im Normalfall auch als
Folge des Ertrinkungsunfalls gewertet. Verstirbt derselbe Patient jedoch z.B. an einem
Myokardinfarkt, wuirde dies hochstwahrscheinlich nicht auf den Ertrinkungsunfall
zuruckgefuhrt werden, obgleich dieser Ursache der kardialen Situation sein konnte [15].
Weit fundamentaler fur die Qualitadt der Ertrinkungsdaten ist die Tatsache, dass sich,
wie aus 342 wund 3.4.3 ersichtlich, die meisten Ertrinkungsunfalle in
einkommensschwachen Landern ereignen. Gerade dort jedoch ist die Datenerhebung
bezuglich der Todesursachenstatistik (nicht nur) fir den Bereich Ertrinken mangelhaft
[8, 158, 159] und somit in ihrer Aussagekraft eingeschrankt [133]. Aber auch in
Industrielandern wird die Zahl der Ertrinkungsopfer unterschatzt [26, 160, 161]. Grund
daflr ist u.a. ein Mangel an standardisierten Definitionen innerhalb der Terminologie
des Ertrinkens [162]. Dieser letzte Punkt wird in der inhaltlichen Diskussion naher

betrachtet.
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4.2 Inhaltliche Diskussion

4.2.1 ,Drowning“ — Schnittpunkt verschiedener wissenschaftlicher Zweige?

Durch die Eingabe des Begriffs ,drowning“ ohne jegliche Einschrankungen hinsichtlich
der Citation Indices (siehe 2.1.2) wird die Mehrdeutigkeit dieses Ausdrucks anhand der
Analyseergebnisse deutlich: Die naturwissenschaftliche Disziplin Geologie wird in
vorliegender Arbeit wiederholt tangiert (siehe 3.5, 3.7.4, 3.7.5, 3.8.1 und 3.8.2). Dies
suggeriert eine Interdisziplinaritat zwischen der Medizin und der Naturkunde.

Dies ist jedoch nicht der Fall, da der Begriff ,drowning“ je nach Kontext unterschiedliche
Bedeutung annimmt: Im Bereich der Geologie beispielsweise wird ,drowning“ mit
,Uberschwemmung“ (von Kontinentalschelf), ,Versinken® (von Riffen oder
Karbonatplattformen) und ,Absinken” (von Sediment) Ubersetzt, wie nach Einblick in die
in 3.7.4 erwahnten Arbeiten und die meistzitierten, in geologischen Zeitschriften
veroffentlichten Arbeiten (siehe 3.7.5) ersichtlich wird. Eine Trennung der medizinischen
von den geologischen Veroffentlichungen ist nicht moglich, da beide Bereiche im
Science Citation Index zusammengefasst sind.

Ferner wird ,drowning“ im Ubertragenen Sinne als poetisches Mittel verwendet: Aus 3.3
ist ersichtlich, dass 52 Arbeiten zu diesem Suchbegriff als Poetry erscheinen. Es ist
davon auszugehen, dass diese dem kunstlerischen Bereich zuzuordnenden Werke im
Rahmen dieser medizinischen Dissertation nicht relevant sind.

Die genannten Ergebnisse untermauern die Vielseitigkeit bzw. die Bandbreite des ISI-
Web, gleichzeitig fuhrt diese Multidisziplinaritat der Datenbank teilweise zu einer
Verzerrung der Analyseergebnisse: Wie aus 3.8.1 ersichtlich, betragt der
Forschungsbeitrag zu den Themenkategorien Geosciences, multidisciplinary, Geology
und Paleontology zusammen knapp 17 Prozent am Gesamtanteil aller in der Datenbank
ISI-Web verzeichneten Arbeiten zum Suchbegriff ,drowning“. Auffallig ist die hohe
Anzahl an Zitationen (siehe 3.7.4) bzw. die hohen Zitationsraten (siehe 3.7.5 und 3.8.2),
die die aus dem Fachbereich Geologie stammenden Arbeiten auf sich vereinen.
Folglich ist bei Zitationsanalysen, bei denen keine Trennung der medizinischen und
geologischen Publikationen aufgezeigt wird, die Betrachtung der Analyseergebnisse im
inhaltlichen Kontext wichtig. So kann mittels der Qualitat einer Arbeit bzw. der Relevanz
des Inhalts der jeweiligen Veroffentlichungen fur vorliegende Dissertationsschrift eine
mogliche Verzerrung der Ergebnisse verringert werden. Dies wurde in vorliegender

Arbeit - wo mdglich und wo nétig — bertcksichtigt.
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In der Tat ist ,drowning“ in der Bedeutung von Ertrinken auf medizinischer Ebene
binnendisziplinar, d.h. innerhalb der Medizin ein mehrere Fachrichtungen
Ubergreifendes Thema. Darauf weisen zum einen das Erscheinen themenrelevanter
Arbeiten in beispielsweise pathologischen, internistischen, padiatrischen, allgemein-
rechts-, intensiv- und notfallmedizinischen Journals (siehe 3.5) hin. Auch die Zuordnung
zu verschiedenen Themenkategorien (siehe 3.8.1) untermauern die Fachdiversitat.

Wie eingangs (siehe 1.5) beschrieben, ist der Symptomenkomplex beim beinahe-
ertrunkenen Patienten sehr heterogen. Auch die hohen Trefferzahlen der Suchbegriffe
blood (361 Treffer), brain (304), heart (285) und lung (262) bei der Datenbankrecherche
in PubMed zu ,Ertrinken und Organsysteme® (siehe 3.8.4) deuten zumindest quantitativ
darauf hin. Dies ist ein weiterer Indikator fur das Ertrinken als binnendisziplinares

Themengebiet bzw. Krankheitsbild.

4.2.2 Anglisierung der Medizin und Einfluss auf den Impactfaktor

Englisch ist die internationale Stimme der Medizin. Mit englisch als Publikationssprache
ist es wissenschaftlichen Autoren mdglich, ein breiteres Publikum anzusprechen und
somit internationales Renommee flr ihre Arbeiten zu erlangen [163]. Darauf deuten
auch die Ergebnisse der Analyse nach Publikationssprachen hin (siehe 3.2). Von 2381
im ISI-Web of Science verzeichneten Arbeiten zum Dissertationsthema Ertrinken sind
2215 Veroffentlichungen, d.h. 93 Prozent in englischer Sprache verfasst, wobei lediglich
1395 Publikationen aus englischsprachigen Landern (mit Englisch als Amtssprache)
stammen.

Der verhaltnismalig geringe Anteil franzdsisch- und  deutschsprachiger
themenrelevanter Publikationen lasst die Schlussfolgerung zu, dass diese beiden
Sprachen einen internationalen Bedeutungsverlust erfahren [163]. Zusatzlich ist
aufgrund der in 4.1.3 diskutierten Vorauswahl der Datenbanken das Gewicht zugunsten
englischsprachiger Arbeiten verschoben. Dieses Phanomen wird als Sprachverzerrung
bezeichnet.

Der Trend zum Englischen ist eindeutig, was sich auch in der Zitationsanalyse der
Publikationssprachen (siehe 3.7.2) widerspiegelt: Die englischsprachigen Arbeiten
wurden durchschnittlich drei bis sechs Mal haufiger als franzosisch- bzw.
deutschsprachige Publikationen zitiert. Im Allgemeinen ist invers zum Anstieg der

Zitierungen englischsprachiger Fachbeitrage eine starke Abnahme von Referenzen
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deutschsprachiger Arbeiten zu erkennen: Untersuchungen von Navarro Uber die
Literaturangaben in der Deutschen Medizinischen Wochenzeitschrift [164], der
Schweizer Medizinischen Wochenzeitschrift [165] und der Wiener Klinischen
Wochenzeitschrift [166] zeigen dies deutlich: Der Anteil deutschsprachiger Referenzen
nahm von 80 bis 90 Prozent im Jahre 1920 auf 10 bis 20 Prozent im Jahre 1995 ab. Die
Dominanz der englischen Sprache ist evident, wobei in der internationalen
Medizinpublizistik den Kern englischsprachiger Zeitschriften ein Rand zahlreicher
landessprachlicher Zeitschriften umgibt.

Die internationale Zitierbarkeit englischsprachiger Beitrage bewirkt einen Anstieg des
Impactfaktors (IF) englischsprachiger Zeitschriften [163]. Da der Impactfaktor als
Gutekriterium einer Zeitschrift angesehen wird (siehe 2.6.5 und 4.1.3), werden
tendenziell eher Beitrage aus Zeitschriften mit hohem IF zitiert [167]. Dies sind
(sinngemal) englischsprachige Publikationen. Dies fuhrt wiederum zu einem ,language
bias“, d.h. einer Sprachverzerrung. Auch in vorliegender Arbeit sind die zehn am
meisten zum Thema Ertrinken veroffentlichenden Zeitschriften (siehe 3.5) ausnahmslos
in englischer Sprache. Zudem befindet sich mit dem JAMA, das einen Impactfaktor von
23,175 aufweist, eine sehr renommierte medizinische Zeitschrift unter den zum Thema
meistpublizierenden Journals. Drei weitere (British Medical Journal, Pediatrics und
Critical Care Medicine) haben Impactfaktoren zwischen finf und zehn und sind damit
ebenfalls Zeitschriften mit einem hohen wissenschaftlichen Stellenwert.

Der Standort des publizierenden Journals spielt hingegen eine untergeordnete Rolle
[167, 168]. In vorliegender Arbeit bestatigen die Zitationsraten der Publikationslander
(nach Bertcksichtigung der in 4.1.7 beschriebenen Vorgehensweise) diese Annahme:
Aus Abbildung 23 geht hervor, dass die Arbeiten Uber Ertrinken aus englischsprachigen
Nationen nicht haufiger zitiert werden als Verodffentlichungen aus nicht-
englischsprachigen Staaten. Die Zitationsraten der Niederlande, Kanadas und der
Schweiz liegen jeweils bei etwa 13, die der USA, ltaliens, Australiens und des

Vereinigten Konigreiches bei jeweils zwischen 8,67 und 10,93.
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4.2.3 Institutionsstandorte im Vergleich mit den Ertrinkungsraten

Wie bereits in 3.6 dargestellt, liegen neun der zwolf meistpublizierenden Organisationen
(mit jeweils mehr als 15 themenbezogenen Beitragen) in den USA. Dies steht in
Einklang mit den USA als publikationsstarkste Nation (siehe 3.4.1). Ebenfalls mehr als
15 Arbeiten entstammen einer kanadischen, einer australischen und einer finnischen
Institution.  Die  Ertrinkungsraten  dieser Lander liegen, wie aus der
kartenanamorphotischen Darstellung (s. Abb. 8) ersichtlich, weit unter der weltweiten
Durchschnittsertrinkungsrate von 5,3 Ertrinkungstoten pro 100.000 Einwohner, die
rechnerisch aus den dem WHO-Jahresbericht 2002 entnommenen Daten fur alle
Lander hervorgeht [133].

Von besonderem Interesse ist hier die USA: Das Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), eine staatliche Behorde der Vereinigten Staaten, verfugt Uber die
Daten zu Ertrinkungsraten einzelner Bundesstaaten zwischen 1989 und 1998. Die
landesweite Ertrinkungsrate wird flr diesen Zeitraum mit 1,74 pro 100.000 Einwohner
angegeben [169].

Der Vergleich der produktivsten Institutionen und der korrespondierenden
Ertrinkungsrate des jeweiligen Bundesstaates, in dem diese Institutionen situiert sind,
fuhrt zu folgendem Ergebnis: Die Rate der Staaten Florida, in denen die University of
Florida (mit 34 themenbezogenen Beitragen produktivste Institution auf diesem Gebiet)
und die University of Miami (mit 17 Publikationen auf Platz neun) ansassig sind, betragt
fur den untersuchten Zeitraum 2,53. Die Ertrinkungsrate von Texas, wo sich die
gleichnamige Universitat befindet, die mit 31 Publikationen drittproduktivste Institution
auf dem Gebiet Ertrinken ist, belauft sich auf 1,93. Mit 1,78 ist die Ertrinkungsrate des
Staates Washington ebenfalls hoher als die Landesdurchschnittsrate; die University of
Washington ist mit 26 Publikationen unter den Top funf der Institutionen mit dem
hdchsten Forschungsaufkommen.

Geographische Gemeinsamkeit der drei Bundesstaaten Florida, Texas und Washington
ist die direkte Angrenzung an die offene See, die eine potentielle Gefahrenquelle fur
Ertrinkungsunfalle darstellt. Die Vermutung liegt nahe, dass in den genannten
Bundesstaaten einerseits aufgrund der Wassernahe im Durchschnitt mehr Personen
den Tod durch Ertrinken sterben als in anderen Staaten der USA, und dass
andererseits aufgrund der hoheren Inzidenz von Ertrinkungsunfallen vermehrt

Forschung zu diesem Problem o6ffentlicher Gesundheitspflege getrieben wird.
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Der oben ausgefuhrte Zusammenhang von Forschungsleistung und Wasserexposition
konnte auch auf Finnland Ubertragen werden. In jenem Staat ist ein dhnliches Muster
auszumachen: Die Ertrinkungsrate in dem kustenreichen ,Land der tausend Seen® ist
mit mehr als 2,5 pro 100.000 Einwohner hoher als die irgendeines anderen
Mitgliedstaates der EU im Jahre 2002 (siehe 3.4.2). Das Forschungsaufkommen zum
Thema Ertrinken der Universitat Helsinki liegt mit 19 Arbeiten innerhalb Europas auf
Platz 1.

Eine geografisch bedingte erhdohte Wasserexposition konnte auch Ursache fur den
prozentual verhaltnismaRig hohen Anteil der Ertrinkungsrate an allen unbeabsichtigten

Unfallen in Inselstaaten sein (s. Abb. 12 und 13).

4.2.4 Publikationsleistung im Vergleich mit den Ertrinkungsdaten

Um ein besseres Verstandnis bzw. verschiedene Sichtweisen auf das globale Problem
des Ertrinken zu erhalten, das nach Schatzungen einer halben Million Menschen
jahrlich das Leben kostet [170], mussen die Kartenanamorphoten (s. Abb. 7,8,10 und
11) in einem gemeinsamen Kontext gedeutet werden:

Bei den publikationsstarksten Landern fallen die drei Parameter Ertrinkungsrate, Zahl
der Ertrinkungstoten und der Anteil der Ertrinkungsrate an der Rate aller
unbeabsichtigten Unfalle im Vergleich zu anderen Landern niedrig aus. Demgegenuber
tritt beispielsweise die Publikationsanzahl aller afrikanischen Staaten zusammen mit 50,
d.h. mit 2,2 Prozent am Gesamtanteil, keinesfalls in wissenschaftliche Konkurrenz mit
den Industrienationen. Die Ertrinkungsrate der meisten Lander des schwarzen
Kontinents bewegt sich zwischen 5 und 15 — die der USA liegt bei 1,3 — wobei Nigeria,
das bevolkerungsreichste Land, in den Abbildungen 8, 10 und 11 deutlich herausragt.
Eine Studie beschreibt eine Haufung von Ertrinkungsunfallen in diesem Staat aufgrund
mangelnder Sicherheitsvorkehrungen in Kleinindustrien [171]. Bei Betrachtung der von
der WHO angegeben Zahl von 20.200 Ertrinkungstoten im Jahre 2002 liegt jedoch die
Vermutung nahe, dass dies nicht die Hauptursache fir Ertrinkungsereignisse darstellen
durfte.

Ebenso sticht bei einem Vergleich der Abbildungen 7 und 10 die enorme Diskrepanz
zwischen dem Forschungsaufkommen von China und Indien und den

landesspezifischen Ertrinkungszahlen ins Auge.
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Diese Tatsachen sind u.a. auf ein groRes Ungleichgewicht in der Verteilung von
Forschungsgeldern zu Lasten der armeren Lander zurlckzufuhren [172]. In den USA
beispielsweise werden schon seit den 70er Jahren (quantitative) bibliometrische Daten
als Grundlage fur Forderentscheidungen genutzt [127]. Dies hat zur Folge, dass
Institutionen mit hoher Publikationsleistung mehr Forschungsgelder erhalten, um im
Sinne einer positiven Riuckkopplung ihre Leistungen weiter voranzutreiben.

Die Vermutung liegt nahe, dass das Thema Ertrinken in den forschungsstarken Landern
uber einen rein wissenschaftlich-medizinischen Diskurs hinaus langst Eingang in die
gesundheitspolitische und 6ffentliche Wahrnehmung gefunden hat. Somit ist es in den
publikationsstarksten Landern, d.h. in vorliegendem Fall Industrienationen, in den
Medien und in der Offentlichkeit wahrscheinlich prasenter als in Entwicklungs- und
Schwellenlandern.  Eventuell erfolgen in diesen Staaten eine bessere
gesellschaftspolitische Aufklarung Uber die Risiken fur einen Ertrinkungsvorfall,
effizientere erzieherische und regulatorische Praventionsmalinahmen und letztlich auch
bessere, auf jahrelanger Forschung und Empirie beruhende therapeutische Optionen.
Dies konnte eine mogliche Erklarung fur die vergleichsweise geringe Anzahl von
Ertrinkungsopfern in den publikationsstarken Landern sein. In Industrienationen
ereignen sich verhaltnismaRig mehr Verkehrsunfalle [241,317], so dass der prozentuale
Anteil von Ertrinkungsunfallen an allen unbeabsichtigten Unfallen in jenen Staaten klein
ist (siehe 3.4.4).

Die enorme Anzahl Ertrinkungstoter in Entwicklungslandern wie z.B. China, Indien und
Bangladesch kann aufgrund der unter 4.1.8 genannten Grinde nicht Naturkatastrophen
wie Uberschwemmungen zugerechnet werden. Ein Erklarungsansatz fiir die hohe
Opferzahl konnte folgender sein: Wie in 1.3.4 beschrieben, ist das Ertrinkungsrisiko fur
ethnische Minderheiten innerhalb einer Gesellschaft hoher als fur die ,weil3e”
Bevolkerung. Die genannten ethnischen Minderheiten wie Hispanics, Indianer und
Ureinwohner Alaskas gehdren meist zu einer unteren sozialen Schicht. Die Vermutung,
dass ethnische Unterschiede in Bezug auf Ertrinkungsraten nur ein Surrogat fur
soziookonomische Differenzen darstellen [47] ist ziemlich naheliegend, da Bildung
meist an eine Kaufkraft und somit die soziale Schicht gebunden ist. Eine unzureichende
Bildung und Aufklarung kénnte zur Folge haben, dass das Wissen um das
Gefahrenrisiko und um einfache praventive und therapeutische Mallnahmen von
beispielsweise Ertrinkungsunfallen nur sparlich ausgepragt ist [38]. Dies legt die

Schlussfolgerung nahe, dass die Hohe der Ertrinkungsrate bzw. die Anzahl der
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Ertrinkungsopfer nicht nur eventuell einen Parameter sozialer Schichtungen innerhalb
einer Gesellschaft, sondern auch einen globaler Marker gesundheits- bzw.
sozialpolitischer Missstande darstellen. Darauf deuten die vergleichsweise hohen
Ertrinkungsraten in Kombination = mit  sehr  geringer themenbezogener
Publikationsleistung in Entwicklungs- und Schwellenlandern hin, in denen zum einen
Armut herrscht und wo die Bildungspolitik weniger ausgepragt ist als in
Industrienationen. Die Korrelation des BIP mit der Publikationsleistung (siehe 3.4.5)
untermauert diese Vermutung: Diejenigen Staaten, in denen die wirtschaftliche Leistung

hoch ist, weisen hohere Publikationszahlen als einkommensschwache Lander auf.

4.2.5 Landerunterschiede der Forschungsschwerpunkte

Bei Betrachtung der Subheadings der einzelnen Lander ist insbesondere der
Subheading Epidemiologie von groRRer Bedeutung: Australien hat im internationalen
Vergleich der meistpublizierenden Staaten mit einem Anteil von 32 Prozent das grofdte
prozentuale Forschungsaufkommen in diesem Bereich inne; es folgen das Vereinte
Kdnigreich, die USA und Kanada mit 28, 24 und 23 Prozent, respektive.

Der Fokus des wissenschaftlichen Interesses auf der Epidemiologie, d.h. auf Inzidenz,
Ursachen, Folgen, regionsspezifischen Risikofaktoren etc. im Bereich Ertrinken ist der
unentbehrliche SchlUssel zur Erarbeitung effizienter adaquater
PraventionsmalRnahmen, mittels derer die Inzidenz von Ertrinkungsunfallen
eingedammt werden kann [3]. Umso Uberraschender ist, dass angesichts dieser
Tatsache die Publikationsleistung zum Subheading Préavention und Kontrolle in allen
aufgefihrten Landern verhaltnismafRig gering ausfallt: Die Niederlande sind zwar mit
einem Anteil von 15 Prozent Spitzenreiter, danach folgen das Vereinigte Kdnigreich
(14%) und die USA (12%). In Deutschland, Frankreich und Japan spielt dieser
thematische Schwerpunkt in der Forschungsgemeinschaft jedoch offenbar keine Rolle.
Einerseits ist die Pravention in Bezug auf Ertrinkungsunfalle eher im sozial- bzw.
gesundheitspolitischen Bereich angesiedelt, wie die in 1.8 aufgelisteten praventiven
Malnahmen andeuten. Infolgedessen sind derlei Arbeiten in die biomedizinische
Datenbank PubMed eventuell nicht aufgenommen. Andererseits hingegen sind in dieser
Datenbank 230 Publikationen Uber Ertrinken in Assoziation mit Alkohol verzeichnet
(siehe 3.8.7), dem wohl vermeidbarsten Risikofaktor. Alkoholabstinenz im

Zusammenhang mit Wasserexposition ist somit eine praventive MalRnahme.
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Desweiteren bestehen vielerlei medizinische Risikofaktoren fur ein Ertrinkungsereignis.
Diese sind in 1.4 beschrieben bzw. in der Datenbankrecherche in PubMed (siehe 3.8.7)
aufgefuhrt. So konnten beispielsweise Arbeiten Uber die Wasserexposition bei
Bestehen dieser medizinischen Konditionen, wie z.B. Epilepsie, auch dem Subheading
Pravention und Kontrolle zugeordnet werden. Demnach verwundert das geringe
Forschungsaufkommen in diesem Bereich. Eine mogliche Erklarung daflr koénnte
jedoch sein, dass die Arbeiten letztgenannter Art eher dem Schwerpunkt Atiologie i.S.
einer Ursache eines Ertrinkungsvorfalls zugeordnet werden.

Bezuglich des Subheadings Diagnose ist das hohe Publikationsaufkommen in
Deutschland (48%), Italien (42%) und Japan (40%) auffallig. Vermutlich sind Arbeiten,
die dem Themenschwerpunkt zugeordnet werden, nicht nur Publikationen, die sich
inhaltlich mit der Diagnose Ertrinkungstod per se beschaftigen, sondern auch Artikel, in
denen eine Zuordnung zu einer Schlisselnummer der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD) i.S. einer Dokumentation vorgenommen wird.

Letztlich besteht die Moglichkeit, dass einige Artikel mehrfach zugeordnet werden, d.h.

sie sind unter mehreren Subheadings indexiert.

4.2.6 Verbesserung der Qualitat der Ertrinkungsdaten

4.2.6.1 Mangel an standardisierten Definitionen

Wie bereits in 4.1.8 abschlieBend erwahnt, ist u.a. ein Mangel an standardisierten
Definitionen in der Terminologie des Ertrinkens Ursache unzureichender und somit
mangelhafter Dokumentation von Ertrinkungsereignissen. Als Vorbereitung auf den
Weltkongress gegen das Ertrinken (siehe 4.2.6.3) wurden von Papa et al. anhand von
Datenbankrecherchen 20 bzw.13 verschiedene Definitionen zu Ertrinken bzw. Beinahe-
Ertrinken eruiert [162]. Dabei wurden zahlreiche Definitionen als unvorteilhaft fur die
Datenerfassung fur epidemiologische Zwecke eingestuft, da grundverschiedene
Charakteristika des Ertrinkungsvorganges wie z.B. Hergang (Eintauchen/Abtauchen),
pathologisches Korrelat (Asphyxie, Veranderung von Elektrolytstatus, Blutvolumen und
respiratorischer Funktion) und Outcome (Mortalitdt und Morbiditat) in einer einzigen
Definition vereinigt wurden. Im Konsens wurde die Verbindung der Definition mit dem
Outcome (Ertrinken impliziert Tod, Beinahe-Ertrinken impliziert Uberleben) als zu
sperrig beurteilt. Eine einheitliche, international anerkannte Definition, die sowohl

todliches als auch nichttodliches Ertrinken beinhaltet, wurde gefordert [3].
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4.2.6.2 Anforderungen an eine neue Definition

Um eine geeignete Nomenklatur fur Ertrinkungsereignisse als Grundlage flr
Vergleichbarkeit und Reproduzierbarkeit zu entwickeln [158], sollte die neue Definition
laut fachmannischer Meinung neben den Kriterien Schlichtheit und Verstandlichkeit
auch derart gestaltet sein, dass alle relevanten Falle erfasst und alle irrelevanten Falle
ausgeschlossen werden. Als irrelevant werden Personen eingestuft, bei denen nach
Submersion keine Atmungsbeeintrachtigung auftritt, unabhangig von
Begleitverletzungen. Auferdem sollte die Definition samtliche Ertrinkungsmedien
miteinbeziehen - mit Ausnahme von Korperflissigkeiten wie Erbrochenem, Speichel,
Muttermilch und Fruchtwasser. Die Atmungsbeeintrachtigung als einzigartiges
gemeinsames Charakteristikum aller Ertrinkungsopfer sollte hervorgehoben werden.
Atiologische Prozesse oder Outcome-Klassifikationen hingegen sollten nicht in die
Definition aufgenommen werden [3].

Die neue Definition wurde schlieBlich auf dem Weltkongress gegen das Ertrinken im
Jahre 2002 vorgestellt.

4.2.6.3 Der Weltkongress gegen das Ertrinken und die neue Definition

Der Weltkongress gegen das Ertrinken (World Congress on Drowning) ist eine Initiative
der Niederlandischen Gesellschaft zur Rettung von Personen vor dem Ertrinken
(Maatschappij tot Redding van Drenkelingen), die 1767 in Amsterdam gegrundet wurde.
Sie ist bis heute aktiv und derzeit die weltweit alteste Gesellschaft auf diesem Gebiet.
Nach der bereits 1995 entstandenen Idee, einen Kongress gegen das Ertrinken
abzuhalten und der darauffolgenden Grindung von Arbeitsgruppen im Jahre 1995 zur
Ausarbeitung von Empfehlungen auf diversen Gebieten dieses globalen Problems fand
der ,Weltkongress gegen das Ertrinken® vom 26.-28. Juni 2002 in Amsterdam
(Niederlande) statt. Mit mehr als 550 Experten von Institutionen und Organisationen, die
sich dem globalen Problem des Ertrinkens widmeten, war dies weltweit das groRte
Zusammentreffen von Fachleuten auf diesem Gebiet.

Die neue, im Konsens erstellte Definition gemall den in 4.2.6.2 beschriebenen
Anforderungen mit dem Ziel der Verbesserung von Dokumentation, Diagnosestellung
und Forschung lautete: ,Ertrinken ist die Erfahrung der Atmungsbeeintrachtigung durch

Untertauchen/Eintauchen in Flussigkeit® [170].
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426.4 Das Utstein-Modell

Eine geringfugige Modifikation sowohl dieser Definition als auch anderer Begriffe aus
der Terminologie des Ertrinkens wurden 2003 im Utstein-Modell prasentiert. Dieses
Modell stellt empfohlene Richtlinien fir die einheitiche Dokumentation von
Ertrinkungsunfallen vor, die im Rahmen von Konsensuskonferenzen erarbeitet wurden.
Laut Utstein-Modell soll der Terminus Beinahe-Ertrinken nicht mehr verwendet werden.
Stattdessen soll jede Person, die an den Folgen eines Ertrinkungsereignisses
verstorben ist (unabhangig vom zeitlichen Abstand des Vorfalls), mit dem Ausdruck
ertrunken bezeichnet werden [15]. Diese Forderung wird auch aus den folgenden
Grinden von anderen Seiten gestellt: Zum einen entspricht der oftmals mit dem Begriff
Beinahe-Ertrinken genannte Zeitrahmen von 24 Stunden (siehe 1.2) keinem
wissenschaftlichen Konzept. Zum anderen findet das Prafix beinahe bei keiner anderen
medizinischen Kondition Verwendung: Es gibt keine ,Beinahe-Vergiftung“, keinen
.Beinahe-Verkehrstod® etc. [14].

Ferner soll der Ausdruck sekundares Ertrinken u.a. aufgrund der in 1.2 erlauterten
Mehrdeutigkeit ebenfalls nicht mehr verwendet werden. Vielmehr sind die
pradisponierenden Ereignisse, die sekundar zu einem Ertrinkungsereignis flhren
konnen (siehe 1.4), explizit als Ursache zu nennen. Die Bezeichnungen nasses und
trockenes Ertrinken sollen ebenfalls abgeschafft werden, da sich Ertrinkungsvorfalle per
se immer in einer FlUssigkeit ereignen und somit immer ,nass“ sind. Falls das
Ertrinkungsopfer keinerlei Flussigkeitsaspiration aufweist, sollten

differentialdiagnostische Uberlegungen angestellt werden [14, 15].

4.2.6.5 Anwendung der neuen Definition

Nur durch weltweite Anwendung der neuen Definition fur Ertrinken kann die Intention
realisiert werden, umfangreichere und validere epidemiologische Informationen Uber
diese globale Belastung durch Ertrinken zu erlangen [158]. Desweiteren sollen die
internationale Vergleichbarkeit von Ertrinkungszahlen optimiert, regionsspezifische
Risikofaktoren identifiziert und mit maf3geschneiderten Praventionsstrategien die Zahl
der Ertrinkungsopfer verringert werden [3]. Um diese Ziele zu erreichen, sollte die vom
Weltkongress gegen das Ertrinken erstellte Definition des Ertrinkens als ,die Erfahrung

der Atmungsbeeintrachtigung durch Untertauchen/Eintauchen in Flussigkeit® im
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Rahmen einer Uberarbeitung der bestehenden ICD-10 bzw. der Erstellung der ICD-11
in diese inkorporiert werden. Dies birgt wahrscheinlich Schwierigkeiten [158].

Ferner rat der Weltkongress gegen das Ertrinken internationalen und nationalen
Organisationen, Institutionen und medizinischen Forschungskonsortien dazu, eine
detailierte Datenerfassung zu errichten und aufeinander abzustimmen [170].

Obwohl die Grinde fir die Informationslicken bzw. Dokumentationslicken aus
Entwicklungs- und Schwellenlandern wohl jenseits uneinheitlicher Definitionen fur das
Ertrinken liegen, ist die Einfuhrung einer einheitlichen Definition des Begriffes

LErtrinken” ein erster Schritt dazu, diese Licken zu schliel3en [158].

4.2.7 Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft des wissenschaftlichen Interesses

am Thema Ertrinken

Die Analyse nach wissenschaftlicher Publikationsleistung pro Jahr dient dazu, sich
einen Uberblick (ber die zeitliche Entwicklung des Themengebietes Ertrinken zu
verschaffen [127]. Dieses Thema ist im Aufwartstrend begriffen, was der fast stetige
Zuwachs der Publikationszahlen pro Jahr Uber die letzten 30 Jahre hinweg nahelegt
(siehe 3.1). Einerseits spiegelt dies das gestiegene wissenschaftliche Interesse an
dieser Thematik wider. Andererseits entspricht diese Informationsexplosion gleichsam
einer empirischen szientometrischen Gesetzmaligkeit, die eine Verdoppelungsrate von
10 bis 20 Jahren fur die Menge an publizierter Information beschreibt [173].
Desweiteren kann aus dem Anteil von 71 Prozent Originalarbeiten (siehe 3.3)
geschlussfolgert werden, dass das Thema Ertrinken immer neue wissenschaftliche
Erkenntnisse birgt und von aktueller Wichtigkeit fur die Forschungsgemeinschaft ist.

Um die gegenwartige Wahrnehmung bzw. die Resonanz auf das Thema vorliegender
Arbeit in der Fachoéffentlichkeit zu beurteilen, dient die Analyse der Zitationen nach
Zitationsjahr. Der steigenden Zitationsrate entsprechend nimmt die Rezeption seitens
der Wissenschaft seit etwa zehn Jahren sichtlich zu (s. Abb. 19) — mit dem hochsten
Zuwachs an Zitationen (von 1175 auf 1736) von dem Jahr 2004 auf das Jahr 2005.
Seitdem steigt die Zitationskurve nur um vergleichsweise geringe Werte an. Aus der
zunehmenden Zahl an Veroffentlichungen und der immer starker werdenden Resonanz
kann der Rlckschluss gezogen werden, dass das wissenschaftliche Interesse an der
Thematik Ertrinken weiter steigt. Die Trendanalyse flur die Zitationen nach Zitationsjahr

(s. Abb. 20) zeigt zusammenfassend eher eine Zu- als eine Abnahme an Zitationen
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themenbezogener Arbeiten. Dies ist ebenfalls ein Indikator flr einen weiteren Anstieg
von Interesse und Forschungsaufkommen auf diesem Gebiet. Die gelegentlichen
Ruckgange einzelner Jahre sind nicht Symbol einer Trendwende; deren Eintreten
manifestiert sich vielmehr durch mehrere starke Ruckgange hintereinander [127]. So ist
die Trendentwicklung hin zu vermehrter Wahrnehmung und wissenschaftlicher Leistung
auf dem Gebiet Ertrinken in Grundzigen erkennbar. Ein Grund fir das steigende
Interesse seitens der wissenschaftlichen Gemeinschaft konnte die weltweit immer noch
sehr hohe Zahl Ertrinkungstoter sein.

Die genannten Parameter ,Publikationsleistung“ und ,Zitation nach Zitationsjahr“ haben
qguantitativen Charakter, wohingegen bei der Analyse nach Zitationen der
Publikationsjahre (siehe 3.7.1) eine qualitative Einschatzung der Arbeiten
vorgenommen werden kann. Die hochste Zitationsrate entfallt, wie bereits beschrieben,
auf eine einzige Arbeit aus dem Jahre 1921. Dies geht einher mit der Vermutung,
Ergebnisse aus den Anfangsjahren eines Themengebietes wirden mehr Zitationen auf
sich vereinen, da zu Beginn der Forschung oft grundlegende wissenschaftliche
Ergebnisse erzielt wirden [127]. Mit der Vorstellung einer neuen diagnostischen
Methode fir den Tod durch Ertrinken trifft diese Aussage fur die genannte Arbeit [139]
auch zu.

Geringere Zitationsraten erklaren sich aus der Tatsache, dass sich in einem
publikationsstarken Jahrgang sowohl hochzitierte als auch wenig bis Uberhaupt nicht
zitierte Arbeiten befinden, was im Durchschnitt zu einer vergleichsweise weniger
herausragenden Zitationsrate fuhrt. Die meistzitierten Arbeiten zum Thema Ertrinken
(siehe 3.7.5.) sind in Jahren publiziert worden, deren Zitationsrate zwischen 10,34 und
16,33 liegt. Die Zitationsrate jungerer Arbeiten ist stetig abnehmend, bis hin zu einer
Zitationsrate von 1,27 im Jahr 2006 (s. Abb. 17). Dies ist auf die kurze
Veroffentlichungszeit bzw. die zeitliche Nahe zum Zeitpunkt der Datenerhebung
zuruckzufihren. Diese Zeitverschiebung von Veroffentlichungsdatum bis zur Zitierung
muss berucksichtigt werden und darf nicht als Verringerung des Interesses seitens der

Wissenschaft am Thema Ertrinken interpretiert werden.
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5 Zusammenfassung

Ertrinken ist ein bestandiges globales Problem, das Schatzungen zufolge jahrlich etwa
einer halben Million Menschen das Leben kostet, vorwiegend in Entwicklungs- und
Schwellenlandern. Die Anzahl Beinahe-Ertrunkener Ubersteigt die Zahl der
Ertrinkungsopfer um ein Vielfaches.

In vorliegender Arbeit wird mittels szientometrischer Analysen das bisherige
wissenschaftliche Forschungsaufkommen zum Thema Ertrinken, d.h. die in den
Datenbanken ISI-Web und PubMed verzeichnete Literatur quantitativ und qualitativ
untersucht.

Fir den Zeitraum von 1900 bis einschlieBlich 2006 betragt die Anzahl der zum
Suchbegriff ,drowning® veroffentlichten bzw. in ISI-Web indexierten Arbeiten 2381,
wobei die Publikationsleistung in den vergangen Jahren beinahe stetig zugenommen
hat. Rund 93 Prozent dieser Publikationen erscheinen in englischer Sprache; etwa 71
Prozent sind Originalarbeiten. Das mit Abstand hdchste Forschungssaufkommen zeigt
die USA mit 800 themenbezogenen Veroffentlichungen. Die meisten Ertrinkungstoten
im Jahre 2002 werden von der WHO in China (113.000) und Indien (69.000) gezanhlt;
die hochsten Ertrinkungsraten hingegen entfallen vorwiegend auf Staaten des
afrikanischen Kontinents. Den hdchsten Anteil der Ertrinkungsrate an der Rate aller
unbeabsichtigten Unfalle weisen zum grof3en Teil Inselstaaten auf.

Neun der zwoIf meistpublizierenden Institutionen sind in den USA situiert. Ein Vergleich
der landesweiten durchschnittlichen Ertrinkungsrate der USA mit der Ertrinkungsrate
der Bundesstaaten, in denen sich die jeweiligen Universitaten und Krankenhausern
befinden, legt eine Assoziation von hoher Ertrinkungsrate und hohem
Forschungsaufkommen nahe.

Laut den Zitationsanalysen entfallen die meisten Zitierungen (36) auf die Publikationen
des Jahres 1921. Bei Betrachtung der Zitationen nach Zitationsjahr weist das Jahr 2006
mit einem Wert von 1770 die meisten Zitierungen auf. Die Trendanalyse
veranschaulicht eine Zunahme an Zitationen fur die vergangen Jahre, was einen
weiteren Anstieg von wissenschaftlichem Interesse und Forschungsaufkommen auf
dem Gebiet Ertrinken impliziert.

Englisch ist nicht nur die dominante Publikationssprache, sondern auch die am
haufigsten zitierte Sprache mit durchschnittlich 8,84 Zitierungen pro Arbeit. Auch die
zum Thema Ertrinken meistpublizierenden Zeitschriften sind ausnahmslos auf englisch.

Unter ihnen befindet sich mit dem JAMA (Journal of the American Medical Association)
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ein sehr renommiertes medizinisches Journal mit einem Impactfaktor von 23,175 flr
das Jahr 2006.

Die Untersuchung nach Themenschwerpunkten ergibt, dass mit einem Anteil von 16,67
Prozent die meisten Arbeiten der Kategorie Medicine, General & Internal zugeordnet
werden. Die USA und Kanada weisen im Vergleich zu anderen publikationsstarken
Landern ein relativ homogenes Verteilungsmuster bezuglich der prozentualen Anteile
ihrer Arbeiten in den jeweiligen Themenkategorien aus. Der thematische Schwerpunkt
der Publikationen aus Japan liegt mit einem Anteil von Uber 50 Prozent in der Kategorie
Medicine, Legal. Die Analyse nach Subheadings in der Datenbank PubMed zeigt auf,
dass in den zehn publikationsstarksten Landern vorwiegend zur Epidemiologie,
Atiologie und Diagnose von Ertrinkungsereignissen geforscht wird.

Bei der Autorenanalyse tut sich Modell, JH mit 34 Publikationen als produktivster Autor
deutlich hervor. Entweder ausschlieRlich eine Erst- oder Seniorautorenschaft haben die
beiden Autoren Orlowski, JP und Heimlich, JH inne. Der Wissenschaftler Conn, AW
weist mit 30,36 die hochste Zitationsrate auf. Der australische Autor Nixon, J schrieb
alle seiner neun Arbeiten zum Thema Ertrinken in Kooperation mit anderen
australischen Autoren.

Interesse und Resonanz seitens der Forschungsgemeinschaft am Thema Ertrinken sind
in den vergangen drei Jahrzehnten stetig gestiegen. Es ist anzunehmen, dass aufgrund
der Aktualitat der Ertrinkungsunfalle (z.B. durch Naturkatastrophen) und im Zuge des
Klimawandels die wissenschaftliche Hinwendung zum Thema Ertrinken noch groRere

Dimensionen erlangt.
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