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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Begriffsbestimmung und Differenzierung

1.1.1 Rehabilitation

Das lateinische Wort ,rehabilitatio® wurde erstmals 1439 im Generalkapitel des
Zisterzienserordens  schriftich  erwéhnt. Es  beschrieb  sinngemall die
Wiedereinsetzung in eine volle Rechtsstellung innerhalb der Gemeinschatft [1]. In die
deutsche Literatur wurde der Begriff ,Rehabilitation” erstmals von dem badischen
Hofrat und Staatsrechtler F.J. Ritter von Buss in der Mitte des 19. Jahrhunderts
eingebracht. In seinem Buch ,System der gesamten Armenpflege” definiert er die
Rehabilitation wie folgt: ,Vielmehr soll der heilbare Kranke vollkommen rehabilitiert
werden, er soll sich zu der Stellung wieder erheben, von welcher er herabgestiegen
war, er soll das Gefuhl seiner personlichen Wirde wiedergewinnen und mit ihm ein
neues Leben [2].“ Die Bedeutung des Wortes Rehabilitation bezieht seitdem
zumindest im deutschen Sprachraum Krankheit und Krankheitsfolgen als auch
daraus resultierende Behinderungen und deren soziale Konsequenzen in die
Definition mit ein. Im angelséchsischen Sprachgebrauch ist der Begriff eher weiter
gefasst und wird oft auch synonym fir die Begriffe Resozialisation oder
Resozialisierung z.B. von Strafgefangenen verwendet [3].

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 1981 eine allgemein anerkannte
Definition fur Rehabilitation formuliert: ,Rehabilitation umfasst alle Mal3hahmen, die
das Ziel haben, den Einfluss von Bedingungen, die zu Einschrankungen oder
Benachteiligungen fuhren, abzuschwéchen und die eingeschrankten und
benachteiligten Personen zu befahigen, eine soziale Integration zu erreichen.
Rehabilitation zielt nicht nur darauf ab, eingeschrankte und benachteiligte Personen
zu befahigen, sich ihrer Umwelt anzupassen, sondern auch darauf, in ihre
unmittelbare Umgebung und die Gesellschaft als Ganzes einzugreifen, um ihre

soziale Integration zu erleichtern® [4].

1.1.2 Die Internationale Klassifikation der Funktio  nsfahigkeit,
Behinderungen und Gesundheit (ICIDH und ICF)

Fur die Frage, ob eine Rehabilitation indiziert ist, sind die individuellen Auswirkungen
einer Krankheit im Alltag entscheidend, sowie die Faktoren, die diese beeinflussen.

Eine erste Form der Klassifikation stellt die 1980 von der WHO veroffentlichte
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Einleitung

.international Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps” (ICIDH) dar.
Die Krankheitsfolgen wurden mit der ICIDH in drei Ebenen unterschieden. Die erste
Ebene betrifft die Schadigungen der Struktur und/oder Funktion von Organen und
Organsystemen (Impairment), die zweite Ebene erfasst die durch eine
Funktionsstérung (Disability) bedingte funktionelle Einschrankung im Alltag. Als
Bezugsrahmen dient hier der individuelle Lebensalltag von Patientinnen und
Patienten. Die Behinderung bedingt zum Beispiel eine bestimmte Hilfebedurftigkeit
und pflegerische Abhangigkeit bei Verrichtungen des taglichen Lebens. Die dritte
Ebene der Behinderung ist die der Beeintrachtigung (Handicap). Sie beschreibt die
durch die Funktionsstorung bestehende Behinderung in der Familie, im Arbeitsleben
und in der Gesellschaft. Als Bezugsrahmen dient die vom Patienten zu erflllende
Rolle in diesen Bereichen [1]. Im Krankheitsfolgenmodel der ICIDH (Abb. 1) ist der

einfache kausale Zusammenhang dieser Faktoren dargestellt.

Disease Impairment Disability Handicap
(Krankheit) > (Schadigung) [——> (Fahigkeitsstérung) [——=> (Beeintrachtigung)

Abbildung 1: Krankheitsfolgenmodell der ICIDH [5,6]

Die ICF (,International Classification of Functioning, Disability and Health*) ist eine
Weiterentwicklung der ICIDH Klassifikation und dient seit 2001 als lander- und
fachibergreifende Definition zur Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung und der
relevanten Umgebungsfaktoren einer Person. Wéahrend die ICIDH eine Klassifikation
der Krankheitsfolgen mit einem stdrungsorientierten und defizitorientierten Ansatz

war, stellt die ICF eher eine Klassifikation der ,Komponenten der Gesundheit” dar [7].

Mit dem Begriff der ICF ist eine bessere Differenzierung der Schadigungen mdglich,
als auch eine Zusammenfassung oder Trennung von Aktivitaten und dem
Einbezogensein in eine Lebenssituation ("Teilhabe"). Aul3erdem werden sowohl
aullere als auch innere Einfluisse auf Funktionsfahigkeit und Behinderung
bertcksichtigt. Mit diesem Klassifikationssystem konnen die Beeintrachtigungen

eines Menschen vor dem Hintergrund seiner sozialen und physikalischen Umwelt
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Einleitung

beschrieben werden [6]. In Abbildung 2 werden die Wechselwirkungen zwischen den
einzelnen Komponenten der ICF schematisch dargestellt. Ausgangspunkt ist die
Erkrankung oder Gesundheitsstérung, die nach der International Classification of
Diseases (ICD 10) erfasst wird. Die Teilhabe eines Menschen kann durch die Folge
von Funktionsstorungen, durch die Krankheit selbst, durch Umweltfaktoren und
personengebundene Faktoren beeintrachtigt werden. Zu den Umweltfaktoren z&hlen
u. a. die Art des Gesundheits- und Bildungswesens sowie die des Wirtschafts- und
Verkehrswesens, Einstellungen, Werte und Uberzeugungen der Menschen, das
Rechtssystem und das politische System. Bei den personengebundenen Faktoren
sind vor allem die Motivation, Antrieb, Flexibilitat, sowie das Ausmald an eventuellen
Depressionen von Bedeutung [5].

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
A

' ' '
Kdrperfunktionen Aktivitaten Teilhabe

und -Strukturen A T

v v
Umweltfaktoren Personenbezogene

Faktoren

Abbildung 2: Wechselwirkungen der Komponenten der ICF [5]

In Deutschland sind die Vorschriften fur die Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen im Neunten Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB IX) geregelt. Das SGB IX
orientiert das deutsche Rehabilitationsrecht im Wesentlichen an der ICF und
Ubernimmt wichtige Begrifflichkeiten und Definitionen.

1.1.3 Behinderung

Im Sinne der ICF ist Behinderung vor allem eine Beeintrachtigung der Teilhabe, nicht
nur als ein personenbezogenes Merkmal, sondern sie entsteht aus dem ungunstigen
Zusammenwirken von gesundheitlichen Problemen einer Person und ihrer Umwelt
[6]. Als Behinderung wird nach 8 2 des SGB IX definiert, wenn die koérperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit der Betroffenen mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem fir das Lebensalter typischen
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Einleitung

Zustand abweichen und daher ihre Teilnahme am Leben in der Gesellschaft

beeintrachtigt ist [8].

1.2 Rehabilitationsformen

Rehabilitation wird unterschieden in medizinische Rehabilitation, berufliche
Rehabilitation und soziale Rehabilitation [9]. Die medizinische Rehabilitation dient der
Behebung bzw. Verbesserung von Gesundheitsschaden. Die berufliche
Rehabilitation dient als Hilfe bei der Wiedereingliederung in Arbeit und Beruf und das
Ziel der sozialen Rehabilitation ist die Integration des Patienten in die Gesellschaft

unter Beriicksichtigung seiner Fahigkeiten, Neigungen und Defizite.

1.2.1 Berufliche Rehabilitation

Das Ziel der beruflichen Rehabilitation ist es, den Betroffenen wieder in seinen
beruflichen Arbeitsalltag zu integrieren. Berufliche Ausbildung und Weiterbildung
stellen den Kernbereich zur Teilhabe am Arbeitsleben dar. Eine berufliche
Ausbildung (Erstausbildung) soll dem behinderten Menschen alle notwendigen
Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln, die fir die Auslbung einer angemessenen
gualifizierten beruflichen Tatigkeit notwendig sind. Die berufliche Anpassung hat das
Ziel, berufliche Kenntnisse und Fahigkeiten zu erweitern und baut auf bereits
vorhandenem Wissen auf. Weiterbildungen ermdglichen den Ubergang in eine
andere berufliche Aktivitat, wenn ein Behinderter seiner urspriinglichen Tatigkeit nicht
mehr nachgehen kann. Als stationare Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation
werden unterschieden:

» Berufsbildungswerke: zur Erstausbildung behinderter Jugendlicher. Hier finden
Berufsfindung, Arbeitsplatzerprobung, berufsvorbereitende FérdermalRnahmen
und berufliche Erstausbildung statt.

» Berufsforderungswerke: zur Wiedereingliederung Erwachsener. Sie bieten
Maoglichkeiten der Umschulung, Berufsfindung, Arbeitserprobung und fir
berufsvorbereitende MalRnahmen.

* Werkstatten fir Behinderte: Sie bieten Personen, die ihrer korperlichen,
geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen oder Besonderheiten wegen
nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
erwerbstatig werden kdnnen, einen Arbeitsplatz [10].

Neben diesen speziellen Einrichtungen zur beruflichen Rehabilitation bietet der Staat

weitere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Dazu gehéren z.B. finanzielle
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Leistungen an schwerbehinderte Menschen oder an deren Arbeitgeber. Finanzielle
Zuschisse fur behinderte Menschen kénnen z.B. erfolgen in Form von technischen
Arbeitshilfen und Wohnungshilfen, aber auch in Form von einer Arbeitsassistenz,
welche bei unterschiedlichen Teilaspekten der Arbeit untersttitzen soll, die von dem
Behinderten selbst nicht ausgetibt werden kodnnen. Arbeitgeber kdnnen
Eingliederungszuschisse erhalten bzw. Lohnkostenzuschiisse, wenn sie einen
Behinderten wieder oder neu in ihrem Betrieb beschéftigen. Eine weitere Mdglichkeit
der Reintegration in das Berufsleben bietet die stufenweise Wiedereingliederung
(,Hamburger Modell). Geregelt ist das Hamburger Modell in 8 74 SGB V und § 28
SGB IX. Der Arbeitnehmer stimmt mit seinem Arzt einen Eingliederungsplan ab, der
dem Genesungsfortschritt des Betroffenen entspricht. Die Dauer dieser Malinhahme
liegt im Regelfall zwischen 6 Wochen und 6 Monaten und erfordert die Zustimmung
von Arbeitgeber und Krankenkasse vor Beginn der MalRhahme. Die stufenweise
Wiedereingliederung ist Teil der medizinischen Rehabilitation und wird als Leistung
der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung gewdahrt. Beschéftigte gelten
wahrend der MalRnahme als arbeitsunfahig und beziehen Krankengeld oder
Ubergangsgeld. AuRerdem kénnen Zusatzleistungen wie beispielsweise Fahrtkosten
fur den Weg zur Arbeit vom Rehabilitationstrager oder vom Arbeitgeber gewahrt
werden [11].

1.3 Historische Entwicklung der Rehabilitation

Die Urspringe der Rehabilitation lassen sich tUber ,Kuren® und ,Bader”, aber auch in
Form von staatlichen Zuwendungen bis in die Antike zuriickverfolgen. Im alten Athen
gab es Gesetze, die die Speisung von Kriegsinvaliden aus o6ffentlichen Mitteln
vorschrieben. Im 4. Jahrhundert vor Christi Geburt Uberliel3 Alexander der Grol3e
seinen kriegsgeschadigten Soldaten Land als auch Geld und ermdglichte ihnen so
eine ausreichende Versorgung. Bereits friih in der Geschichte wusste man um die
,heilende Kraft des Wassers" und nutzte Thermen und Quellen zur Behandlung von
Krankheiten. Ein besonders intensives Badewesen betrieben die Romer. Zeugnisse
davon liefern unzéhlige Badeanlagen, welche zum Teil noch gut erhalten in ganz
Italien und den eroberten Gebieten zu finden sind. Dem Besuch von Badern mit
ihrem differenzierten Angebot wurde neben der medizinischen auch eine soziale und
sakrale Bedeutung zugeschrieben. Im Sinne der sozialen Rehabilitation versorgten
die Romer ihre Kriegsgeschadigten mit Hausern und Ackern der Besiegten,
verpflichteten sie jedoch gleichzeitig auch zur Verteidigung der neuen Staatsgrenzen.
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Mit der Ausbreitung des Christentums Gbernahm dann mehr und mehr die Kirche die
Aufgabe sich um Behinderte und Kranke zu kiimmern. Es entstanden Hospitaler, die
von Klostern betrieben wurden und Unterkunft und Pflege boten. Eines der ersten
Hospitaler wurde um 370 nach Christi Geburt in der Nahe von Caesarea (heute
Kayseri) in der jetzigen Turkei gegrindet.

Zu Begin des 19. Jahrhunderts entwickelte sich in Deutschland ein umfangreiches
Kur-und Badewesen und bildete somit die Anfange der noch heute typischen Form
der stationaren Rehabilitation. Vorbild fur die Grindung deutscher Badeorte, wie
Doberan, Norderney und Traveminde, um 1800 waren die englischen Seebader. Die
Therapie umfasste die ortsgebundenen Kurmittel (Wasser, Luft, Erde) und diente der
Linderung chronischer Leiden als auch der Erholung im Sinne von Pravention.
Badereisen waren zu dieser Zeit jedoch nur dem wohlhabenden Birgertum
vorbehalten.

Fur die Versorgung orthopadischer Erkrankungen wurde von Koénig Ludwig I. 1816 in
Wirzburg die erste Anstalt zur Rehabilitation gegriindet. Sie diente sowohl der
orthopadisch-technischen Versorgung von ,Deformierten und Amputierten®. In dieser
Zeit beginnt auch die Tendenz, behinderte Menschen damals noch als ,Krtppel” und
.oleche” bezeichnet in Heimen und Anstalten unterzubringen und ihnen maoglichst
auch eine Beschaftigung zu geben. Eine wichtige Voraussetzung fur die heute
bestehende Rehabilitation war die gesetzliche Verankerung von Kranken-, Unfall-
und Rentenversicherung durch Otto von Bismarck Ende des 19. Jahrhunderts. Das
Invalidenversicherungsgesetz ermoglichte die Unterbringung in Krankenhausern und
Heilanstalten und diente der Wiedererlangung der Erwerbstatigkeit. Im Jahr 1906
fand in PreuRen auf Initiative des Berliner Orthopaden Konrad Biesalski die erste
~Kruppelzahlung" statt (Ergebnis: 50.416 Krippel in Preul3en, davon 29.223
heimbedurftig). Dies zeigte den hohen Bedarf an Einrichtungen fur die Betreuung
und Ausbildung behinderter Kinder und Erwachsener. Ein Jahr danach wurde die
,Deutsche Vereinigung fir Kriippelfirsorge* gegriindet, in der sich Arzte, Pfarrer,
Erzieher und Ausbilder gemeinsam mit Vertretern der Anstalten und Kliniken fur eine
stetige Verbesserung der Korperbehindertenfiirsorge einsetzen. Aus ihr ging nach
dem 2. Weltkrieg die Deutsche Vereinigung fur die Rehabilitation Behinderter (DVfR)
hervor, in der auch nach der Wiedervereinigung Deutschlands 1991 die ehemalige

Rehabilitationsvereinigung der DDR aufging [1, 12-13].
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1.4 Rechtliche Grundlagen

Die gesetzliche Grundlage fur die Rehabilitation bilden die Sozialgesetzbiicher. Das
SGB I von insgesamt Xl enthalt die allgemeine Programmatik sowie Definitions- und
Verfahrensvorschriften.
In 8 1 SGB | heil3t es zu den Aufgaben des Sozialgesetzbuchs: ,Es soll dazu
beitragen, ein menschenwirdiges Dasein zu sichern, [...] den Erwerb des
Lebensunterhalts [...] zu ermdéglichen und besondere Belastungen des Lebens, auch
durch Hilfe zur Selbsthilfe, abzuwenden oder auszugleichen. Das Recht des
Sozialgesetzbuchs soll auch dazu beitragen, dass die zur Erfillung der in Absatz 1
genannten Aufgaben erforderlichen sozialen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig
und ausreichend zur Verfigung stehen.”
Im SGB 1X, das am 01.07.2001 in Kraft trat, wird die Organisation der Rehabilitation
geregelt. Es werden Leistungstrager, Leistungserbringer sowie Leistungsempfanger
benannt und die zu erbringenden Leistungen definiert.
Nach 8 1 Absatz 1 SGB IX erhalten Behinderte oder von Behinderung bedrohte
Menschen Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe, um ihre Selbstbestimmung
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fdrdern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegen zu wirken.
Die Leistungen zur Teilhabe sind im § 4 SGB IX gesetzlich verankert. Sie umfassen
die notwendigen Sozialleitungen, um unabhangig von der Ursache der Behinderung
1. [diese] abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu
verhiten oder ihre Folgen zu mildern,
2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden,
[...],
3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten
dauerhaft zu sichern oder
4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft sowie eine mdglichst selbstidndige und
selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermdglichen oder zu erleichtern.
Zu den Leistungen heil3t es in 8 5 SGB IX: ,Zur Teilhabe werden erbracht
1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
3. unterhaltsichernde und andere erganzende Leistungen,
4. Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft”
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In 8 6 des SGB IX sind die Trager der Rehabilitation festgelegt. Als Trager fur die
medizinische Rehabilitation werden unter anderem die gesetzlichen Krankenkassen
(GKV), die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (GUV), die Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung (GRV), die Trager der Alterssicherung der
Landwirte, die Trager der Kriegsopferversorgung (KOV) und die Trager der
Kriegsopferfursorge (KOF), die Trager der offentlichen Kinder- und Jugendhilfe und
die Trager der Sozialhilfe genannt [8].

Die Nachrangigkeit von Pflegeleistungen gegeniiber Mal3nahmen der Rehabilitation und
eine frihzeitige Vermeidung von Pflegebedurftigkeit ist in 8 5 SGB Xl festgeschrieben.
Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) hat wichtige Grundprinzipien
und Absichtserklarungen zur Durchfihrung von RehabilitationsmaRnahmen entwickelt.
Die BAR st ein freiwilliger Zusammenschluss der Spitzenverbande der GKV, GUV,
GRV, KOF und Sozialhilfe, der Bundesanstalt fur Arbeit, der Bundeslander, der
Spitzenverbande der Sozialpartner sowie der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung
zu dem Zweck, die MalBhahmen der medizinischen, schulischen (padagogischen),
beruflichen und sozialen Rehabilitation im Rahmen des geltenden Rechts zu
koordinieren und zu fordern [12]. Als wichtige Grundsatze gelten die
Wiederherstellung korperlicher, psychischer und geistiger Integritat (als ldealziel),
frihzeitiges Erkennen des Rehabilitationsbedarfs, die Ausrichtung der Leistungen auf
den Einzelfall, ein rechtzeitiger Beginn, Zugigkeit, Kontinuitdt und Nahtlosigkeit, die
Integration aller im Einzelfall notwendigen Leistungen, ambulante Rehabilitation geht
vor stationarer, Rehabilitation vor Rente, Rehabilitation vor Pflege, Rehabilitation als

Hilfe zur Selbsthilfe, die Selbstbestimmung der Betroffen steht im Vordergrund [14].

1.5 Trager der Rehabilitation

Die Zustandigkeit der Leistungstrager ist abhéngig vom Versicherungsstatus und
vom angestrebten Rehabilitationsziel. Bei noch im Erwerbsleben stehenden
Mitgliedern macht sich die Zustandigkeit zwischen gesetzlicher Kranken- oder
Rentenversicherung vor allem an der positiven Erwerbsprognose, das heil3t, der
Wahrscheinlichkeit der kurzfristigen Ruckkehr in das Erwerbsleben fest. Die folgende
Tabelle bietet einen Uberblick tiber die verschiedenen Rehabilitationsformen und ihre

maoglichen Trager.
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Tabelle 1: Leistungstrager in der Rehabilitation und deren Leistungsbereiche

Leistungstrager Medizinische Berufliche Soziale
Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation

GKV X

GRV X X

Guv X X X

Bundesagentur fur Arbeit X

KOF und KOF X X X

Sozialhilfe X X X

1.5.1 Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Die GKV tragt die Rehabilitationsleistungen bei nicht (mehr) berufstatigen Personen
(v. a. EU-Rentner, Altersrentner) und bei noch im Erwerbsleben stehenden
Personen, wenn die Erwerbsfahigkeit nicht wieder hergestellt werden kann, also bei
einer negativen Erwerbsprognose. Das Ziel ist die Linderung oder Minderung von

Behinderung und die Vermeidung oder Minderung von Pflegebedurftigkeit.

1.5.2 Gesetzliche Rentenversicherung (GRV)

Sie ist er Trager von Rehabilitationsmallnahmen bei noch im Erwerbsleben
stehenden Personen oder zum Teil auch bei bereits erwerbsunféahigkeitsberenteten
(EU-Rente) Personen, wenn mdoglicherweise eine Erwerbsunfahigkeit wegfallen
kann. Das Rehabilitationsziel ist der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der

Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben.
1.5.3 Gesetzliche Unfallversicherung (GUV)
Die GUV ist Rehabilitationstrager bei Arbeitsunfallen, Arbeitswegeunfallen und

Berufskrankheiten. Ihr Ziel ist die medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation

von betroffenen Personen.

1.5.4 Alterssicherung der Landwirte

Die Alterssicherung der Landwirte kann Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
entsprechend den in der GRV geltenden personlichen Voraussetzungen erbringen,

also bei Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit.
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1.5.5 Bundesagentur fur Arbeit

Sie ist der Haupttrager der beruflichen Rehabilitation, soweit kein anderer Trager
(z.B. Unfallversicherung) speziell zustandig ist. Dies schlie3t auch die
Ersteingliederung behinderter Jugendlicher ein.

1.5.6 Kriegsopferversorgung (KOV) und Kriegsopferfl rsorge (KOF)
Die Trager der KOV und der KOF erbringen im Rahmen des Rechts der sozialen

Entschadigung bei Gesundheitsschaden Leistungen in allen Teilbereichen der
Rehabilitation.

1.5.7 Sozialhilfe

Die Sozialhilfe ist im Rahmen der Eingliederungshilfen subsidiar in allen Bereichen
Trager der Rehabilitation, sofern kein anderer Trager zustandig ist [10].

In  Abbildung 3 ist die Aufteilung der Ausgaben fur Rehabilitation nach
Ausgabentrdgern 2007 dargestellt [15]. Die Gesamtausgaben fur Vorsorge und
Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland betrugen in diesem Jahr 7,5 Mrd. Euro.

Rehabilitationsleistungen nach Ausgabentridgern 2007

815 in Mio. € =
108 980 W Offentliche Haushalte

112

Gesezliche
Rentenversicherung

I Gesezliche
Krankenversicherung
Gesetzliche
Unfallversicherung

M Private
Krankenversicherung

I Arbeitgeber

2612
2950

Abbildung 3: Trager der Ausgaben fur Rehabilitationsleistungen im Jahr 2007

1.6 Rehabilitation im privaten Versicherungswesen

Die Standardvertrage der privaten Krankenversicherungen (PKV) umfassen oft nur
Leistungen zur Krankenhausbehandlung. Vertrage far sogenannte
Sanatoriumsbehandlungen  zur  Rehabilitation muissen meist  zusatzlich
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abgeschlossen  werden. Eine  Kostenibernahme  fir eine  stationare
RehabilitationsmalRnahme wird in der Regel nur dann genehmigt, wenn aus den
Arztberichten deutlich hervorgeht, dass die Behandlung in der Einrichtung eine
anderweitige stationare Krankenhausbehandlung ersetzt, verkiirzt oder verhindert. In
einer freiwilligen Vereinbarung hat sich die PKV allerdings darauf geeinigt bei
bestimmten Krankheitshbildern (z.B. Schlaganfall) eine Anschlussrehabilitation nach
Akutkrankenhausbehandlung analog zu einer Krankenhausbehandlung zu bewerten

mit den entsprechenden vertragsrechtlichen Konsequenzen [16].

1.7 Voraussetzungen fir die Durchfihrung einer Reha  bilitationsmalRnahme

Fur den Anspruch auf rehabilitative Leistungen muissen bestimmte

versicherungsrechtliche und persénliche Voraussetzungen erfillt sein.
1.7.1 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Gemall SGB VI, 811 haben Versicherte die versicherungsrechtlichen

Voraussetzungen fur Leistungen zur Rehabilitation erfillt, die bei Antragstellung

» eine Wartezeit von 15 Jahren erfillt haben
* eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit beziehen.
Fur medizinische Leistungen zur Rehabilitation haben Versicherte die
Voraussetzungen erfillt, die
* in den letzen zwei Jahren vor der Antragstellung sechs Kalendermonate mit
Pflichtbeitragszeiten haben nachweisen kdnnen
» innerhalb von zwei Jahren nach Beendigung einer Ausbildung eine versicherte
Beschaftigung oder selbstéandige Tatigkeit ausgeubt haben oder bis zum
Antrag arbeitsunfahig oder arbeitslos gewesen sind oder
* vermindert erwerbsfahig sind oder bei denen dies in absehbarer Zeit zu

erwarten ist, wenn sie die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

1.7.2 Personliche Voraussetzungen

Als personliche Voraussetzungen fur eine RehabilitationsmalRnahme werden die
Rehabilitationsbedurftigkeit, die Rehabilitationsfahigkeit und die
Rehabilitationsprognose definiert und beurteilt.

* Rehabilitationsbedurftigkeit
Rehabilitationsbedurftigkeit bezieht sich auf eine gesundheitlich bedingte drohende
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oder bereits manifeste Beeintrachtigung der Teilhabe, die Uber die Kkurative
Versorgung hinaus den mehrdimensionalen und interdisziplindren Ansatz der
medizinischen Rehabilitation erforderlich macht. Dabei bezieht sich das
gesundheitliche Problem auf die Schadigungen und die Beeintrachtigungen der

Aktivitaten unter Beriicksichtigung der Kontextfaktoren.

* Rehabilitationsfahigkeit
Der Begriff der Rehabilitationsfahigkeit bezieht sich auf die somatische und

psychische Verfassung des Rehabilitanden (z.B. Motivation bzw. Motivierbarkeit
und Belastbarkeit) fir die Teilnahme an einer geeigneten Rehabilitation.

* Rehabilitationsprognose
Vor der Gewahrung einer RehabilitationsmalRinahme wird vom sozialmedizinischen
Arzt eine Erfolgsaussicht der Rehabilitation gepruft. Die vom Gesetzgeber geforderte
Lhinreichende Erfolgsaussicht® besagt, dass das Ziel einer Rehabilitation nie im
Erreichen einer voribergehenden Linderung des Leidens bestehen kann, sondern

ein Erfolg auf absehbare Zeit, d.h. etwa 3 Jahre gewahrleistet sein soll [17].

1.8 Einrichtungen und Verfahren der Rehabilitation

1.8.1 Stationare Rehabilitation

Das System der stationaren Heilbehandlungen wurde in Deutschland utber viele
Jahrzehnte entwickelt und bildet immer noch den Schwerpunkt der medizinischen
Leistungen zur Rehabilitation. Rund drei Viertel aller von der GRV erbrachten

Leistungen werden in stationaren Einrichtungen erbracht [18].

Infolge der Entwicklung der Rehabilitation aus der Kurmedizin wurden die
Rehabilitationskliniken meist abseits von Bevélkerungszentren in Badeorten errichtet,
was dazu fuhrte, dass heute eine stationare Rehabilitation haufig wohnortfern
durchgefuihrt werden muss [1]. Rehabilitationskliniken tbernehmen verschiedene
Aufgaben. An erster Stelle jeder Rehabilitation stehen die eingehende Diagnostik der
Erkrankung mit deren Folgen, die Funktionsdiagnostik (koérperliche, mentale und
psychische Leistungsmaoglichkeiten und -grenzen) und die psychosoziale Diagnostik.
Entsprechend der individuellen Voraussetzungen und Méglichkeiten eines Patienten
wird dann ein Rehabilitationsplan entwickelt. Gemeinsam mit dem Patienten im
Rahmen dieses Plans arbeiten unterschiedliche Berufsgruppen (Facharzte, Pfleger,

Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden, Orthopadietechniker,
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Ernahrungsberater, Psychotherapeuten, Sozialarbeiter u.v.m) zusammen, um dem
Patienten eine bestmdgliche medizinische, soziale und berufliche Rehabilitation zu

ermdglichen.

Trotz der umfangreichen Versorgung in diesen Einrichtungen gibt es Bemihungen,
das bisher vornehmlich stationar gepragte System der medizinischen Rehabilitation
durch ambulante Formen der Rehabilitation zu erganzen bzw. partiell auch zu
ersetzen [19]. Neben Kostenvorteilen der ambulanten Rehabilitation werden von
Beflrwortern z.B. die Wohnortnéhe, die Mdéglichkeit der parallelen Berufstatigkeit und

der Einbezug von Angehorigen in die MalRnahme als Vorteile angefthrt.
1.8.2 Teilstation&re und ambulante Rehabilitation

In der ambulant/teilstationaren Form der Rehabilitation sucht der Rehabilitand die
Rehabilitationseinrichtung nur zu Therapiezeiten auf und verbringt den Rest des
Tages in hauslicher Umgebung. Entsprechend den Rahmenbedingungen zur
ambulanten Rehabilitation kann nichtstationare Rehabilitation entweder anstelle einer
stationdren MalRnahme, zur Verkilirzung einer stationédren Rehabilitation oder als
nachgehende Leistung zur Sicherung des Rehabilitationserfolges erfolgen.
Ambulant/teilstationare Rehabilitationsangebote kommen fur ausreichend mobile
Patienten in Betracht, bei denen sich eine entsprechende Einrichtung mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln gut erreichbar in der Nahe befindet, die in der Lage sind die
taglichen An- und Abfahrtswege zu bewadltigen und bei denen die hausliche
Versorgung gewahrleistet ist. Die Rehabilitationsleistungen der ambulanten
Einrichtungen entsprechen im Idealfall weitestgehend denen der stationéren
Rehabilitation [17].

1.9 Neurologische Rehabilitation

Die Spezialisierung in der primaren Therapie von Erkrankungen hat sich auch in
einer weitgehenden Spezialisierung der Rehabilitation niedergeschlagen. So gibt es
u.a. spezialisierte Rehabilitationskliniken fur z.B. orthopadische Krankheitsbilder,

Erkrankungen des Lymphsystems oder neurologische Erkrankungen.

Die neurologische Rehabilitation betrifft die Rehabilitation bei Erkrankungen und
Schéadigungen des peripheren und zentralen Nervensystems und deren

Umgebungsstrukturen einschlief3lich der davon abhéngigen Muskulatur.
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Eine wichtige Vorraussetzung fuir die Besserung neuronal bedingter Defizite stellt die
Plastizitdt des Gehirns und der Nerven dar. Unter ,Plastizitat® versteht man die
Fahigkeit, sich zu &ndern und neuen Bedingungen anzupassen. Es konnte sowohl in
Experimenten mit Affen als auch beim Menschen gezeigt werden, dass auch das
motorische System im adulten Gehirn zu plastischen Modulationen imstande ist [20-
21]. Plastizitat-vermittelnde Mechanismen sind vielfaltig und umfassen z.B.
Dendritenwachstum, die Starkung schon bestehender synaptischer Verbindungen,

Auslésung von "Long-Term-Potentiation”- Vorgdngen und axonale Aussprossungen.

Die Rehabilitation soll reparative Vorgdnge der Nervensysteme unterstiitzen und
fordern und nicht wiederherstellbare oder kompensierbare Funktionen durch die

Nutzung speziell angepasster Hilfen anderweitig erméglichen [1].
1.9.1 Epidemiologie

Neurologische RehabilitationsmalRnhahmen machten in Deutschland im Jahr 2008
insgesamt ca. 2 Prozent der in diesem Jahr von der Deutschen Rentenversicherung
gezahlten Leistungen fir Rehabilitationsmal3nahmen aus [18]. Weltweit stellt der
Schlaganfall die haufigste Ursache fir eine neuro- rehabilitative Malinahme dar,
gefolgt von traumatischen Hirnverletzungen, Rluckenmarksverletzungen, Multipler
Sklerose und Morbus Parkinson [22]. Unter den Behandlungsdiagnosen in
Deutschland fuhrten mit 34 Prozent ebenfalls die zerebrovaskularen Erkrankungen,
insbesondere der Schlaganfall, gefolgt von den im ICD 10 unter Kapitel G gelisteten
Erkrankungen des Nervensystems mit insgesamt 33 Prozent. Hier standen die
entzindlichen Erkrankungen des ZNS mit der Multiplen Sklerose im Vordergrund.
Eine weitere wichtige Indikationsgruppe waren Neubildungen, vor allem im Bereich
des ZNS mit insgesamt 11 Prozent. Schadel-Hirn-Traumata als auch psychische und
Verhaltensstérungen bestanden als primare Indikation bei jeweils insgesamt 5
Prozent [23].

1.9.2 Behandlungsziele in der Neurologischen Rehabi litation

Erstes Ziel der Rehabilitation ist die bestmdgliche Wiederherstellung von gestorten
neuronalen und neuromuskularen Funktionen (Restitution). Ist dies nicht méglich, gilt
es, die funktionellen Auswirkungen im Alltag durch Aufzeigen und Eintben von
Ersatzstrategien zu kompensieren (Kompensation). Ist weder eine Restitution noch
eine Kompensation moéglich, muss versucht werden, die jeweiligen Umweltbedingen

des Betroffenen umzugestalten und behindertengerecht anzupassen (Adaptation).
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Fur den besseren Umgang mit der Behinderung (emotionale Akzeptanz) ist es

aulRerdem notwendig, sinnvolle Bewaltigungsstrategien zu erarbeiten und zu férdern
[1].
1.9.3 Phasenmodell der neurologischen Rehabilitatio  n

Die Arbeitsgruppe des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR) hat
1994 ein ,Phasenmodell“ (Abb. 4) der neurologischen Rehabilitation entwickelt,
welches von der BAR tUbernommen wurde. Es definiert abhangig vom Zustand des
Patienten und seinen rehabilitativen Behandlungsnotwendigkeiten unterschiedliche
Phasen, die mit den Buchstaben A bis F betitelt wurden. Das Modell ist dynamisch zu
verstehen. Ein Patient muss nicht alle Phasen hintereinander durchlaufen, sondern
er kann - abhangig von der Ruckbildungstendenz seiner neurologischen und
neuropsychologischen Defizite - einzelne Phasen Uberspringen oder bei

mangelndem Rehabilitationsfortschritt gar nicht erst erreichen.

Akutereignis
(z.B. Schlaganfall oder Schadelhirntrauma)

v

Phase A
Aukutbehandlung auf der Intensiv- oder Normalstation

A 4 A 4
4 N\

Phase B Phase C: Postprimére Rehabilitation
Fruhrehabilitation Patient ist kooperativ, aber
Patient ist schwer pflegeabhéngig; umfassende
bewusstseinsgestort, rehabilitative Therapie

Einzelférderung,

haufige Notfalle,
Komplikationen v v
- /
Phase D
v ~ Anschlussheilbehandlung
Patient ist (mit Hilfsmitteln)
Phase F1 P selbstandig bei ,ATL"; umfassende
Ca. einjahrige rehabilitative Therapie
> Orientierungsphase
hinsichtlich Reha- 'y
Potenzial
J v
4
v A 4 ~ > Phase E
Ambulante Nachsorge
Phase F2 » Berufliche und soziale
Zustandserhaltene Pflege Reintegration
Kein weiterer
Rehabilitationsfortschritt ~
erkennbar
J

Abbildung 4: Phasenmodell der Neurologischen Rehabilitation [1]
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Die Phase A ist gekennzeichnet durch die medizinische Akutbehandlung im
Krankenhaus. Darauf folgend beginnen die eigentlichen Rehabilitationsphasen. Um
den Patienten je nach Zustand eine geeignete Phase zuzuordnen, wird meist der
Barthel-Index genutzt. Dieser Index dient als Messinstrument zum Erfassen von
Alltagsfahigkeiten, indem insgesamt zehn Funktionen (u.a. Essen/Trinken,
Korperpflege, An- und Ausziehen, Harnkontrolle) des taglichen Lebens abgefragt
werden und mit Punkten bewertet. Phase B entspricht der Fruhrehabilitation nach
einer neurologischen Erkrankung. Patienten, die bewusstlos oder schwer
bewusstseinsgetribt sind, sollen hier wieder in die Lage versetzt werden, aktiv am
Rehabilitationsprozess teilzunehmen. Anhand von Verlaufsbeobachtungen wird
schlie3lich entschieden, ob ein Patient in die Phase C Ubergeleitet werden kann oder
in eine Dauerpflegeeinrichtung (Phase F) muss. In Phase C des Phasenmodells ist
der Patient kooperativ, allerdings bei vielen Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL)
auf pflegerische Hilfe angewiesen. Er soll nach und nach lernen, wieder selbstandig
im Alltag zurechtzukommen. Phase D entspricht einer Anschlussheilbehandlung
(AHB) und soll den Patienten fir eine angemessene Telhabe am Arbeitsleben und in
der Gesellschaft befahigen. Diese geht Uber in die Phase E, welche die Nachsorge
und Langzeitbetreuung zur Stabilisierung und weiteren Verbesserung von
Funktionsdefiziten beinhaltet und der weiteren sozialen und beruflichen
Rehabilitation dient [16].

1.10 Psychiatrische Rehabilitation

Im Jahr 2008 wurden von der GRYV fast 20 Prozent aller erbrachten Leistungen zur
stationdren Rehabilitation fir die Diagnosegruppe der psychischen Erkrankungen
gezahlt [18]. Die psychiatrische Rehabilitation dient weniger der Reduzierung von
Krankheitssymptomen, sondern in erster Linie der Bewaltigung der Krankheit und der
Herstellung einer optimalen Lebensqualitat bei Patienten, bei denen es aufgrund
einer psychischen Erkrankung zu einer seelischen Behinderung und eingeschrankten
Maoglichkeiten zur Bewaltigung von Alltagsanforderungen gekommen ist. Soweit
maoglich stellt sie auch die Teilhabe am Arbeitsleben wieder her. Die drei Bereiche
medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation werden dabei nach Mdglichkeit
verbunden. Vorrangige Diagnosen in der psychiatrischen Rehabilitation sind
schizophrene Erkrankungen, Anfallsleiden, Verletzungen des Gehirns mit

entsprechenden psychiatrischen Symptomen, Suchterkrankungen und ausgepréagte

27



Einleitung

neurotisch-psychopathische Personlichkeitsstérungen. Als Vorraussetzung flr eine
Rehabilitation gelten eine sorgfaltige Diagnostik und die optimale kausale bzw.
symptombezogene Behandlung unter Vermeidung unerwtinschter Nebenwirkungen.
Eine besondere Bedeutung beim Ubergang der Akutbehandlung in die Rehabilitation
hat die Moglichkeit einer teilstationaren Behandlung in einer Tagesklinik. Zuséatzlich
stehen weitere Ubergangsmdglichkeiten wie z.B. Betreutes Wohnen zur Verfiigung
[24-25]

1.11 Arbeitsmedizinische Aspekte

Die Arbeitsmedizin wirkt bei der medizinischen, beruflichen und sozialen
Rehabilitation sowie der Eingliederung in die Arbeit und Begutachtung Behinderter
mit. Auf der Ebene der Rehabilitation ist es eine wesentliche Aufgabe des
Betriebsarztes die angemessene Integration von chronisch kranken und behinderten
Arbeitnehmern in den Arbeitsprozess zu férdern. Dabei geht es um die Verhinderung
oder die gunstige Beeinflussung von Chronifizierungsprozessen sowie die Forderung
von Leistungsressourcen des Arbeitnehmers. Praventiv soll das Gebiet der
Arbeitsmedizin  dazu  beitragen, dass arbeits- oder umweltbedingte
Gesundheitsschaden und Berufskrankheiten minimiert werden in dem z.B.
Arbeitsplatze und Arbeitsablaufe ergonomischer gestaltet werden und eine

regelmaRige Aufklarung und Uberpriifung stattfindet [10].
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2 Ziele und Fragestellung dieser Untersuchung

2.1 Zielsetzung dieser Arbeit

Mit der Entwicklung neuer Behandlungsmethoden und dem Erlangen  von
wissenschaftlichen Erkenntnissen Uber die Pathophysiologie neurologischer und
psychiatrischer Krankheitsbilder haben sich in den letzten Jahren auch die
Moglichkeiten der Rehabilitation standig verbessert. Dies ist von besonderer
Bedeutung, da eine erfolgreiche Rehabilitation nicht nur dem einzelnen Betroffenen
hinsichtlich seiner personlichen Selbststandigkeit und sozialen Teilhabe zugute

kommt, sondern auch von groRem sozio6konomischem Wert fur die Gesellschatft ist.

Zum jetzigen Zeitpunkt existiert noch keine umfassende szientometrische Analyse,
die dem gesamten Forschungsaufkommen zu den Themen Neurologische und
Psychiatrische Rehabilitation Rechnung tragt. Diese Arbeit evaluiert sowohl
guantitativ als auch qualitativ unter Zuhilfenahme von szientometrischen
Analysemethoden die Gesamtheit der rehabilitationsspezifischen Publikationen im
Zeitraum von 1900 bis einschlief3lich 2009, welche in der Literaturdatenbank "Web of

Science" (WOS) von Thomson Reuters veroéffentlicht wurden.
Demzufolge kann als Ziel dieser Arbeit formuliert werden:

1. Geografische Zuordnung der bisher erschienenen Artikel zu den Themen
neurologische und psychiatrische Rehabilitation

« Um einen Uberblick tiber die Verteilung der Forschung zu erhalten, wird
- beruhend auf dem Prinzip des ,Density Equalizing Mappings” - je ein
Kartogramm der  ganzen Erde erstellt, welches das

Forschungsaufkommen veranschaulicht.

« Die internationale wissenschaftliche Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Publikationslandern und deren Stellenwert soll mittels

detaillierter Kooperationsanalysen untersucht werden.

 Unter Einbeziehung der Zitationsrate soll die Qualitdt der

Vero6ffentlichungen in den verschiedenen Landern beurteilt werden.

» Die Qualitat der Artikel aus Landerkooperationen sowie der Arbeiten
nur eines Landes wird mittels der Zitationsrate Uberpruft.
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. Analyse, welche wissenschaftlichen Zeitschriften die am haufigsten zitierten

Artikel veroffentlicht haben.

Dabei soll gezeigt werden, welche Zeitschriften den bedeutendsten Anteil an

allen Publikationen haben.
. Unterteilung der Arbeiten hinsichtlich des Publikationsjahres

Um einen Uberblick beziiglich der Entwicklung des Forschungsinteresses und
der internationalen Zusammenschlisse zu bekommen, wird die Gesamtzahl
der veroffentlichten Artikel sowie die Anzahl der Kooperationsartikel pro Jahr

bestimmt.

Die durchschnittliche Zitationsrate eines Artikels pro Jahr wird errechnet.
Durch die Unterschiede der Gesamtzitationsrate zwischen den Jahren wird ein

maoglicher Trend gesucht und das Ergebnis veranschaulicht.

Die durchschnittiche Menge an Autoren die an einem Artikel mitgewirkt
haben, wird im Verlauf der Jahre betrachtet, um die Entwicklung von
Autorenkooperationen bei wissenschaftlichen Artikeln zu zeigen. Des
Weiteren wird die durchschnittiche GroRe des Literaturverzeichnisses pro
Artikel Gber die Zeit untersucht.

. Es wird eine Analyse der Autoren erstellt, die jeweils zu den Themen

neurologische und psychiatrische Rehabilitation veréffentlichen.

Die Autoren werden nach der Anzahl der verdffentlichten Artikel unterteilt und
der prozentuale Anteil an Erstautorenschaften, Letztautorenschaften und Ko-
Autorenschaften berechnet, um die wissenschaftliche Tatigkeit quantitativ und

gualitativ messen zu kénnen.

Die Autoren mit der hochsten Gesamtzahl an Zitationen insgesamt sowie mit
der durchschnittlich héchsten Zitationsrate pro veroffentlichten Artikel werden

ermittelt, um eine qualitative Aussage treffen zu konnen.
Die Autoren mit den meisten Vero6ffentlichungen insgesamt werden ermittelt.

Die Zusammenarbeit der Autoren untereinander wird mittels Netzdiagramm

dargestellt.
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3 Material und Methoden

3.1 Datenquellen

Als Grundlage fir die Literaturrecherche und die Ermittlung und Analyse von Daten
diente in erster Linie die Online-Datenbank ,Web of Science“ von Thomson Reuters
(ehemals: ,Institute for Scientific Information (ISI) “ bzw. ,Thomson Scientific*) und
erganzend die medizinische Datenbank ,Pubmed” von der United States National

Library of Medicine (NLM) verwendet.

3.1.1 Institute for Scientific Information und ISI Web of Knowledge

Das ,Institute for Scientific Information” ist eine interdisziplindre, bibliographische
Datenbank, die von dem US-Amerikaner Eugene Garfield 1960 gegriindet wurde. Sie
bietet die Mdglichkeit einer umfangreichen Recherche zur Datenerhebung und
Analyse wissenschaftlicher Publikationen und enthalt dabei Artikelnachweise
akademischer Zeitschriften, wissenschaftlicher Tagungen, Internetseiten und
Patentliteratur. 1992 kaufte die Thomson Corporation, einer der grof3en global
operierenden Informationskonzerne, das ISI und fihrte es unter dem Namen
Thomson Scientific weiter. Seit der Fusion der Thomson Corporation mit der
Nachrichtenagentur Reuters Goup plc im Jahr 2008 heil3t der Konzern Thomson
Reuters Corporation und hat seinen Hauptsitz in New York [26-27]. Das Web of
Knowledge (WOK) ist die Online-Plattform des ISI, welche Zugang zu einer grof3en
Anzahl von verschiedenen spezifischen Datenbanken erméglicht. Das WOK gliedert
sich in verschiedene Zitationsdatenbanken, von denen das Web of Science (WOS)
als Suchplattform fur diese Arbeit verwendet wurde. Weitere Datenbanken des WOK
sind zum Beispiel Current Contents Connect, Medline, ISI HighlyCited.com, ISI
Proceedings und der Index Chemicus. Kunden des WOK sind Universitaten, andere
Forschungseinrichtungen, groRe  Verlage und groBe Industrie- und

Dienstleistungsunternehmen weltweit [28-29].

3.1.2 ISI Web of Science

Das ISI WOS st als Teil des WOK eine Suchdatenbank die inhaltlich speziell
Literatur aus den Bereichen Medizin, Natur-, Geistes-, Sozial- und

Wirtschaftswissenschaften erfasst. Es gliedert sich u.a. in die Sparten: Science
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Citation Index (SCI), Social Sciences Citation Index (SSCI), Arts & Humanities
Citation Index (A&HCI), Index Chemicus, Current Chemical Reactions, Conference
Proceedings Citation Index. Insgesamt enthalt das WOS wissenschaftliche
Informationen von Publikationen aus dber 10.000  weltweit erscheinenden
Fachzeitschriften beginnend mit dem Jahr 1900 bis zur Gegenwart. Jahrlich werden
ca. 2000 Zeitschriften fur eine Aufnahme in das WOK evaluiert, wobei die Auswahl
strengen Kriterien unterliegt. Dazu gehoéren neben der regelmaliigen, fristgerechten
Erscheinung der Zeitschrift auch die Vollstandigkeit bibliographischer Angaben in
FuB- und Endnoten, die Anzahl der Zitationen einer Zeitschrift sowie das
Vorhandensein eines Titels, von ,Keywords” und seit dem Jahr 1991 eines
LAbstracts” in englischer Sprache. Des Weiteren wird durch die Anwendung
sogenannter Peer-Review-Verfahren die Qualitdt der wissenschaftlichen Arbeiten
durch unabhangige Gutachter tberpruft.

Die Aktualisierung der Datenbank erfolgt alle zwei Wochen. Das WOS verflugt tber
verschiedene Werkzeuge, welche zur Analyse von Artikeln genutzt werden kdnnen.
Im Rahmen dieser Arbeit wurde vom Tool ,Citation Report* Gebrauch gemacht, um
eine Zitationsanalyse zu erarbeiten. Dieses Werkzeug ermdglicht die Auswertung
von bis zu zehntausend Publikationen gleichzeitig und ermittelt die Haufigkeit der
Zitationen eines Artikels insgesamt, als auch in den einzelnen Jahren sowie

durchschnittlich pro Jahr.

3.1.3 Pubmed-Online Datenbank der National Library  of Medicine

Fur die vorliegende Arbeit wurde neben dem ISI Web of Knowledge ergdnzend auch
die Online Datenbank Pubmed verwendet. Pubmed ist ein Internetportal, das die
englischsprachige elektronische Suchplatform Medline kostenfrei zur Verfiigung
stellt. Medline enthélt ein umfassendes Repertoire an medizinschen Publikationen.
Insgesamt sind in Medline derzeit Gber 17 Millionen Artikel verzeichnet aus mehr als
6 Tausend Zeitschriften. Jahrlich kommen ca. 500.000 neue Publikationen hinzu,
wobei taglich eine Aktualisierung der Datenbank erfolgt [30-31]. Hervorgegangen ist
Pubmed aus einer Fachbibliographie der United States National Library of Medicine
(NLM), dem sogenannten ,Index Medicus®. In ihm wurden seit 1879 medizinische
Blcher und Artikel katalogisiert. Seit 1966 werden alle Publikationen zusatzlich in
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) elektronisch
erfasst. Die letzte gedruckte Ausgabe des ,Index Medicus® erschien im Jahr 2004.
Die Pubmed-Datenbank enthalt Links zu den Volltexten der meisten Fachartikel.

32



Material und Methoden

Diese sind kostenlos oder gegen ein Entgelt verfugbar. Da Uber Pubmed keine
gualitative Analyse von Publikationen moglich ist, erfolgte die Datenerhebung dieser
Arbeit grol3tenteils Uber das WOS.

3.1.4 Medical Subject Headings (MeSH) — Datenbank

Um eine effektive Schlagwortsuche fir die Recherche zu ermoglichen, stellt Pubmed
eine MeSH-Datenbank zur Verfigung. Dies ist ein von der US National Library of
Medicine (NLM) erstellter Thesaurus, welcher Uber ein regelmafig gepflegtes
kontrolliertes Vokabular verfuigt. Durch die sogenannten Medical Subject Headings
kann ein bestimmtes Themengebiet Uber Synonyme oder bestimmte Schlagworte
genau definiert werden. Die MeSH-Termini werden in 16 Hauptkategorien unterteilt,
welche weiterhin in Subkategorien strukturiert sind. Innerhalb dieser Subkategorien
erfolgt eine weitere hierarchische Unterteilung auf bis zu elf Ebenen. Hierbei ordnet
speziell geschultes Personal der NLM jeder Publikation zehn bis zwo6lf MeSH-Begriffe
aus einem Pool von derzeit ca. 25.000 Schlagwortern zu. Somit kann das
Themengebiet eines bestimmten Artikels mdglichst eindeutig festgelegt werden,
selbst wenn die Thematik einer Veroffentlichung nicht genau aus dem Titel oder
Abstract hervorgeht [32].

3.1.5 Der H-Index

Zur qualitativen Beurteilung der leistungsstarksten Lander wird in dieser Arbeit der

Hirsch-Index (H-Index) als Merkmal verwendet

Der h-Index wurde 2005 von dem amerikanischen Physiker Jorge E. Hirsch von der
University of California zur Messung von Einfluss und Quantitat der
Forschungsleistung eines einzelnen Wissenschafters/einer einzelnen

Wissenschafterin entwickelt.

Die Definition des H-Index lautet folgendermal3en: Ein Wissenschaftler oder ein
publizierendes Organ hat einen Index h, wenn h von seinen insgesamt n
Veroffentlichungen mindestens jeweils h Zitierungen haben und die anderen (n-h)
Publikationen weniger als h Zitierungen [33]. Hat ein Forscher also 12 Artikel
publiziert, die 12 mal zitiert wurden, hat er einen H-Index von 12; wurde der am
wenigsten zitierte Artikel dieses Wissenschaftlers nur neun mal zitiert und die
restlichen elf 12 mal, hat er einen H-Index von 9. Als bibliometrisches Mal3, welches
auf quantitativen Kriterien wie Zitationen der Publikationen basiert, findet der H-Index

in der internationalen Wissenschaftswelt zunehmend Aufmerksamkeit [34].
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3.2 Darstellungsformen

3.2.1 Diffusionskartenanamorphoten und ihre Methodi k

In der vorliegenden Arbeit werden einige Ergebnisse der Analyse durch eine
Kartenanamorphote dargestellt. Diese stellt eine zweidimensionale kartographische
lllustration der Erde im variablen Malistab dar. Ein Beispiel hierfir sind antike
Landkarten, in denen wenig erforschte Gebiete unverhaltnismafig klein und

kulturelle bzw. religiose Hochburgen dagegen tbertrieben grof3 dargestellt wurden.

Die Diffusionskartenanamorphote stellt dabei eine spezielle Art der
Veranschaulichung dar. Diese Methode wurde von den US-amerikanischen
Physikern Michael Gastner und Mark Newman im Jahr 2004 etabliert und als
Diffusion-based Method for Producing Density-Equalizing Maps bezeichnet. Sie

basiert auf dem Diffusionsprinzip der Stromungsphysik.

Zunachst wird festgelegt, dass die Flachen in der neuentstehenden
Kartenanamorphote uberall dieselbe Dichte haben missen. Dabei werden als
Bezugsgrolie fur die Berechnung der Dichte die Populationen der einzelnen Lander
gewahlt. Diese durfen sich von Bereichen hoher Dichte zu solchen mit niedriger
Dichte bewegen (lineare Diffusion). Im Verlauf dieser dichteabh&ngigen
Verschiebungen mit dem zeitlichen Limit t —«~ verandert und verlagert sich die
auRRere Form der Landergrenzen je nach Richtung und Ausmald der stattfindenden

Diffusion.

Den Meeren wurde der Mittelwert der globalen Populationsdichte zugeordnet, um die
gewohnte Gliederung der Weltkarte so gut wie mdglich beizubehalten. Sie bleiben
somit neutral und verédndern sich in ihrer Ausbreitung nicht. Als Endergebnis dieser
Anwendung entsteht eine Karte, deren einzelne Landerflachen sich in Abh&ngigkeit
vom Wert ihrer Bezugsgrof3e (z.B. Zahl der veroffentlichten Artikel) verandert haben,

ohne dabei jedoch ihre Raumtopologie aufzuheben [35].

3.3 Suchstrategien

Die Recherche der Daten fir diese Arbeit erfolgte in den Datenbanken ISI WOS und
Pubmed im Zeitraum vom 15.11.2009 bis 01.07.2010.

3.3.1 Suchstrategien im Web of Science

Die Datenerhebung in dem Fachgebiet Neurologische Rehabilitation erfolgte am
09.02.2010. Es wurden in der Online-Datenbank fir die Artikelidentifikation folgende
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Suchkombination gewahlt: ,rehab* and (neuro* or ,stroke“ or ,multiple sclerosis® or
polyneuro* or ,ischemic attack® or ,menigitis® or ,encephalitis® or ,polio* or ,brain
injury” or ,head injury” or ,spinal chord injury” or ,brain tumor” or ,spinal chord tumor*
or ,parkinson* or “myasthenia” or “Guillan Barre” or “headache” or “migraine” or
“epilepsy” or “chorea” or Alzheimer* or “myelitis” or “myopathy” or “head trauma” or

“neck pain” or “back pain” or “memory disorder” or “aneurysm” or “dysphagia”.

Diese Termini wurden jeweils im Titel, Abstract und in den Schlisselworten gesucht.
Als Zeitraum fir die Recherche wurden die Jahre 1900 bis einschlief3lich 2009

ausgewahilt.

Fur die Datenerhebung im Fachgebiet Psychiatrische Rehabilitation am 10.02.2010
dienten folgende Suchtermini: "rehab* and ((psychiat* or psychotic* or "drug abuse"
or "Delirium" or "factitious disorder” or "impulse control" or "sexual disorder" or "body
dismorphic disorder” or "gender disorder” or "neurasthenia” or "paranoid” or "learning
disorder" or "mental retardation” or mental disorder* or "anxiety" or "fear" or "phobia"
or "panic" or "obsessive compulsive" or "post-traumatic stress” or "mood disorder*" or
"affective disorder*” or "depression” or "melancholia” or "dysthymia”™ or "bipolar
disorder” or "schizophrenia” or "schizoaffective" or "personality disorder" or schizo* or
"antisocial personality” or "eating disorder” or "anorexia" or "bulimia" or "binge eating"
or "sleep disorders" or "dyspareunia” or "tic disorder" or "Tourette* syndrome" or
"substance abuse" or "alcoholism” or "addiction” or "dissociative identity" or "autism"
or "depersonalization” or "somatization disorder" or "mental illness" or "conversion

disorder" or "behavioral disorder").

3.4 Aufarbeitung der identifizierten Artikel

Mit Hilfe der ISI WOS Datenbank werden zunachst die bibliographischen Daten der
Publikationen zum Thema neurologische Rehabilitation und die Daten der
Publikationen zum Thema psychiatrische Rehabilitation im Zeitraum von 1955 bis
2009 heruntergeladen. Dieser Zeitraum wurde gewéhlt, da die Zitationsberichte der
Artikel vor 1955 in Dekaden zusammengefasst sind und eine Untersuchung nach
einzelnen Jahren nicht mdglich wére. Die Daten werden tber die Funktion ,Output
Records” als ,Plain text File* in Datenblécken gespeichert. Je Vorgang kdnnen
jeweils 500 Artikel gleichzeitig gespeichert werden, wobei die Nummern der zu
analysierenden Artikel (1-500, 501-1000, 1001-1500 etc.) manuell in das Feld

.Records” eingetragen werden. Die Zusammenfassung der identifizierten Artikel als
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Textdatei fur die anschlieRende Analyse erfolgt Gber die ,Save“-Funktion, wobei die
bibliographischen Informationen (Publikationsjahr, Titel, Autoren, Herkunftsland) in
den Datenbldcken mittels sogenannter ,Tags” markiert werden. Verschiedene Tag-
Typen kennzeichnen dabei unterschiedliche bibliografische Information, wobei jede
Zeile der Textdatei nur eine Information enthalt. Die verwendeten Tags werden in

Tabelle 2 aufgelistet.

Tabelle 2: ISI Web Tags

PT Neuer / néchster Artikel

AU Autoren

TI Titel

SO Name des Journals

DE Keywords Author

ID Keywords Plus (von ISI Web)

C1 Anschrift des Autors

RP Anschrift des Corresponding Authors
NR Anzahl Literaturquellen (Zitate)

TC Gesamtanzahl der bekommenen Zitate
SN ISSN Nr. Journal

PY Erscheinungsjahr

SC Subject Category

Fur die Analyse der Datensatze nach Publikationsjahr und Herkunftsland, sowie der
Zitations-, Autoren- und Kooperationsanalysen wird zunachst mittels der
Programmiersprache C++ ein spezielles Programm im ,Microsoft Access Dot"
erstellt. Diese Software durchlauft die Textdateien und liest dabei die Informationen
Zeile fur Zeile aus. AnschlieRend werden die Daten in verschiedene Access-Tabellen

Ubertragen und zusammengefasst.
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Neben der Analyse der Datenmengen Uber das C++- Programm wurde auch ein Tell
der Auswertung uber die Funktion ,Analyze Results* des ISI WOS durchgefuhrt. Dies
ermdglicht eine Untersuchung bezuglich der Publikationsjahre, der Sprache, des
Dokumententyps, des Publikationslandes, des  Themenbereichs, der

Quellenzeitschrift und des Autors eines Artikels.

Mit Hilfe des Science Citation Index erfolgt die Auswertung der Verdffentlichungen
bezuglich ihrer Zitationszahlen. Zitationspezifische Analysen wurden im Zeitraum
1955 bis 2009 durchgefuhrt. Diese Eingrenzung war notwendig, da die
entsprechenden Informationen im Zitationsbericht aus dem WOS vor 1955 in
Dekaden zusammengefasst sind, und somit keinen Aufschluss Uber die einzelnen

Jahre geben.

3.4.1 Analyse der Artikel bezuglich ihrer Herkunfts  lander

Der C1 Bereich der Datenséatze (s. Tab. 2) enthélt die Anschrift der Autoren. Dieser
Bereich wird fur die Zuordnung der Artikel zu den jeweiligen Herkunftslandern durch
das Computerprogramm ausgelesen. Kann die Anschrift des Autors nicht gefunden
werden, wird alternativ die Anschrift des Co-Autors ermittelt (Tag RP). Fehlen die
Informationen zu den Tags C1 und RP, geht der entsprechende Artikel nicht in die

Analyse nach Landerzugehdrigkeit mit ein.

Am Anfang der Zeile steht der Name des publizierenden Institutes oder der
Universitat, das Zeilenende enthalt die Information tber das Land. Dieses wird mit
einer Liste von 251 Landern abgeglichen, wobei bei unterschiedlichen
Bezeichnungen fur ein Land, diese unter einem gemeinsamen Landernamen und
gleicher Identifikationsnummer zusammengefasst werden. Dies gilt auch fur den Fall,
dass einzelne Staaten eines Staatenverbundes als Herkunftsland angegeben
werden. So werden zum Beispiel Wales, Schottland, Nordirland und England als
United Kingdom zusammengefasst. Artikel aus der Deutschen Demokratischen
Republik und aus der Bundesrepublik Deutschland werden dem Herkunftsland
Germany zugeordnet. Bei Landern, die eine Spaltung erfahren haben, so zum
Beispiel die ehemaligen Staaten der Sowjetunion, Jugoslawien oder die
Tschechoslowakei, wird genau festgelegt, aus welchen Teil des Landes ein Artikel

stammt, um es den heute existierenden Ladndern zuordnen zu kénnen.
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3.4.2 Lander- und Autorenkooperationen

Mithilfe der C++ Software wird eine Access-Tabelle erstellt, welche die jeweilige
Artikelnummer, Publikationslander und Publikationsjahr wiedergibt. Anhand dieser
Daten kann eine Matrix entworfen werden, wobei alle Lander einmal diagonal und
einmal vertikal aufgetragen sind. Nun wird ermittelt, wie oft Autoren aus Land A mit
Autoren aus Land B fur Artikel kooperiert haben. Der Wert wird in die entsprechende
Zelle eingetragen. Da die Anzahl der Kooperationen zwischen Land A und Land B
gleich der Anzahl der Artikel zwischen Land B und Land A ist, muss nur die Halfte
aller in der Matrix aufgefiihrten Kooperationen tatséchlich berechnet werden (siehe
Tabelle 3).

Tabelle 3: Beispielmatrix zur Landerkooperation

Identifikationsnummer | 1 2 3 N
des Landes

1 X 5 1

2 5 X 12

3 1 12 X

N X

3.5 Spezielle Suchstrategien

3.5.1 Analyse der Artikel nach Publikationsjahren

Die Analyse der Vero6ffentlichungen nach Publikationsjahren erfolgt mit der in 3.4
beschrieben Methodik. Die Ergebnisse werden anschliefend in einer Excel-Tabelle
zusammengefasst und analysiert. Die Recherche erfolgte am 09.02.2010 und
10.02.2010.

3.5.2 Bestimmung der Quellenzeitschriften
Die Untersuchung erfolgt nach dem in 3.4 beschriebenen Modus. Es werden
diejenigen Zeitschriften identifiziert, die am haufigsten zu den Themen Rehabilitation

in der Neurologie bzw. Psychiatrie veroffentlicht haben. Weiterhin werden die zehn

produktivsten Zeitschriften hinsichtlich ihrer aktuellen Zitationsraten untersucht.
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3.5.3 Untersuchung der publizierenden Lander

Wie in 3.4.1 beschrieben werden die Herkunftslander der Publikationen ermittelt. Die
Darstellung der geographischen Verteilung erfolgt mittels einer

Diffusionskartenanamorphote.
3.5.4 Kooperation zwischen den publikationsstarkste n Landern

Fur die Untersuchung der internationalen Kooperationen werden die Daten unter
Zuhilfenahme des C++- Programms durchlaufen und alle Publikationen, die mehr als
ein Land in der Zeile fur Autorenadresse gelistet haben, gesondert gespeichert. Die
identifizierten Artikel werden dann als Kooperationsartikel den jeweiligen Landern

zugeordnet. Zur Veranschaulichung dient ein Netzdiagramm.
3.5.5 Bestimmung der Anzahl der Institute pro Publi kationsland

Es wird mit Hilfe der unter 3.4 beschrieben Methodik analysiert, wie viele Institute in
den einzelnen Landern Artikel zu den Themen neurologische bzw. psychiatrische
Rehabilitation publizieren. Die Ergebnisse werden anhand einer Kartenanamorphote

dargestellt.
3.5.6 Untersuchung der Kooperationen der Institute

Die Analyse der Zusammenarbeit der einzelnen internationalen Institute
untereinander erfolgt nach der in 3.5.4 beschriebenen Methodik. Die Uber die "Output
Records" Funktion des WOS gewonnenen Daten werden bei einer Kooperation von
zwei Instituten in einer Tabelle zusammengefasst und anschlielend mittels

Netzdiagramm veranschaulicht.

3.6 Zitationsanalysen

3.6.1 Zitierungen nach Zitations- und Erscheinungsj  ahr

3.6.1.1 Zitierungen nach Zitationsjahr

Eine detaillierte Analyse der identifizierten Artikel unter Berucksichtigung ihrer
Zitierungen ist mit Hilfe des Citation Report mittels der unter 3.4 beschriebenen
Verfahrensart maoglich. Jede Veroffentlichung, die jemals eine
rehabilitationsspezifische Publikation zitiert hat, wird damit registriert und als absolute
Zahl nach Jahren geordnet aufgelistet. Auf Grund der groRen Datenmenge erfolgt die
Untersuchung in mehreren Schritten, und die Teilergebnisse werden in einer Tabelle

zwischengespeichert und spéater zusammenfassend analysiert. Dabei werden die
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Jahre 1900 bis 1954 nicht bertcksichtigt, da in diesem Zeitraum die Publikationen in
Zehnjahresblécken zusammengefasst sind und somit keine interpretierbaren

Ergebnisse liefern wirden.

3.6.1.2 Zitierungen nach Erscheinungsjahr

Uber die Funktion "Analyse Results" des WOS werden die Artikel aus einem
bestimmten Jahr herausgefiltert. Des Weiteren wird tUber die Funktion Citation Report
die Summe aller erhaltenen Zitate dieser Artikel bis zum Zeitpunkt der Analyse
ermittelt. Dieser Wert wird in einer Tabelle festgehalten. Dieser Algorithmus wird far
alle Jahre zwischen 1900 und 2009 wiederholt. Es ist ein deutlicher Abfall dieser
Werte fur aktuelle Jahre zu erwarten, da die Artikel, die in diesen Jahren erschienen
sind noch nicht ihnre Gesamtzitate erhalten haben.

3.6.2 Zitationsraten der Publikationen pro Jahr

Zunachst werden die Veroffentlichungen mit dem bekannten Suchbegriff im WOS
ermittelt, wobei die Publikationsjahre 1955 bis 2009 in der Maske einzeln eingegeben
und nachfolgend mit dem Citation Report analysiert werden. Die so ermittelte
Zitationsrate entspricht der durchschnittichen Anzahl der Zitierungen pro
Vero6ffentlichung in einem Jahr. Dabei werden nur die Jahre berticksichtigt, in denen
mindestens 30 Artikel erschienen sind [36]. Die Summe aller Zitate wird durch die
Gesamtanzahl der Artikel, die in dem bestimmten Jahr erschienen sind, dividiert.

3.6.3 Zitationen der einzelnen Publikationslander

Die aus dem ISI - Web of Science herunter geladenen Daten werden, wie unter 3.4
dargelegt, auf die Summe der Zitationen der einzelnen Lander sowie auf ihre
Zitationsrate hin analysiert.

3.6.4 Analyse der am haufigsten zitierten Zeitschri  ften

Unter der Verwendung der unter 3.4 beschriebenen Suchstrategie werden alle
Publikationen zum Thema Masern ermittelt und dann tber die Sortierfunktion nach
"Times Cited", also nach der Haufigkeit ihrer Zitierungen geordnet. So kdnnen die
weltweit am haufigsten zitierten Artikel bestimmt sowie unter Zuhilfenahme der

"Analyze Results" - Funktion auf ihre Quellenzeitschrift analysiert werden.
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3.7 Autorenanalysen

3.7.1 Produktivitdt der Autoren

Um einen Uberblick Uber die Produktivitat der Autoren zu erhalten, wird nach dem
unter 3.4 erlauterten Verfahren ermittelt und graphisch dargestellt, welche Autoren an
den meisten Publikationen zu den Themen neurologische bzw. psychiatrische
Rehabilitation beteiligt sind.

3.7.2 Zitationsraten der Autoren

Um die Autoren hinsichtlich der durchschnittlich erhaltenen Anzahl von Zitierungen
beurteilen zu kénnen, werden die Daten wie unter 3.4 beschrieben evaluiert und
anschlieBend analog zu 3.6.2 weiter prozessiert, d. h. nach Identifizierung der
publikationsstarksten Autoren wird die Summe der Zitierungen, die ihnen wahrend
eines Jahres zuzuordnen sind, durch die Anzahl der Publikationen desselben Jahres
dividiert.
3.7.3 H-Indices der Autoren

Alle Artikel eines Autors werden zur Bestimmung des H-Index in einer Tabelle nach
absteigender Anzahl ihrer Zitierungen gespeichert. Im Anschluss daran wird die
Tabelle von oben nach unten durchgelesen, wobei jeweils tUberpruft wird, ob der

Artikel an n-ter Stelle auch mindestens n-mal zitiert wurde. Ist die Anzahl der Zitate

kleiner als die Position innerhalb der Tabelle (=n), so betragt der H-Index (n-1).
3.7.4 Entwicklung der Grol3e des Literaturverzeichni  sses

Die GrofRe des Literaturverzeichnisses einer Publikation ist eine weitere
bibliographische Determinante, die mit Hilfe des unter 3.4 aufgezeigten Verfahrens

gemessen und grafisch verarbeitet werden kann.
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4 Ergebnisse

Die unter Punkt 3.2.1 angegebenen Suchtermini ergaben bei der Recherche im Web
of Science fur das Fachgebiet neurologische Rehabilitation eine Anzahl von 22.333
Publikationen und fur das Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation eine Anzahl von
9.271 Publikationen, die fur die szientometrische Analyse bertcksichtigt wurden.

4.1 Analyse der Anzahl der Publikationen im zeitlic ~ hen Verlauf

Die Analyse der Anzahl an Veroffentlichungen zu den Themen neurologische und
psychiatrische Rehabilitation zeigte eine kontinuierliche Zunahme der Publikationen

seit Beginn des 20. Jahrhunderts.

Fur das Fachgebiet neurologische Rehabilitation findet sich der erste Artikel im Jahr
1927 mit dem Titel: "The neuro-psychiatric and disabled wards of the United State".
Wie aus Abb. 5 ersichtlich, bleibt die Zahl der Veréffentlichungen in den Jahren 1927
bis 1965 mit 1 bis 7 pro Jahr eher auf einem niedrigen Niveau. Beginnend im Jahr
1966, in dem bereits 15 Artikel veroffentlicht wurden, kommt es zu einem
allgemeinen Anstieg der Publikationszahlen. Im Jahr 1980 finden sich 31 Artikel und
im Jahr 1990 bereits 89 Artikel, die dem Bereich neurologische Rehabilitation
zugeordnet werden konnen. Das folgende Jahr zeigt eine Verdreifachung der
Publikationszahlen mit 269 Treffern. Es folgt eine ausgeprédgte Zunahme der
publizierten Artikel mit einem Maximum im Jahr 2008 mit 2318 Neuerscheinungen.
Das Jahr 2009 verzeichnet mit 2292 Publikationen eine etwas geringere Anzahl von

Publikationen.
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Abbildung 5: Verteilung der Artikel im Fachgebiet neurologische Rehabilitation Giber die Zeitperiode

Fur das Fachgebiet der psychiatrischen Rehabilitation (Abb. 6) verhalten sich die
Publikationszahlen &ahnlich der Trends im Gebiet neurologische Rehabilitation. Der
erste Artikel findet sich allerdings etwas friher im Jahr 1905 mit dem Titel: "Position
and Tasks of the Doctor in the Treatment of Alcoholism". In den Jahren 1944 bis
1960 schwanken die Publikationszahlen zwischen 2 und 8 pro Jahr. Ein
kontinuierlicher Aufwartstrend zeigt sich von 1961 (12 Publikationen) bis 1990 (49
Publikationen). Analog zu den Ergebnissen der Publikationszahlen in der
neurologischen Rehabilitation kommt es auch in der psychiatrischen Rehabilitation zu
einer Verdreifachung der Veroffentlichungen im Jahr 1991 auf 145 Artikel. In den
Folgejahren setzt sich der Trend fort und endet mit einem vorlaufigen Maximum im

Jahr 2009 mit 821 Publikationen.
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4.2 Bestimmung der Quellenzeitschriften der Publika  tionen

Im Rahmen der Analyse der verdffentlichenden Fachzeitschriften zu den in dieser
Arbeit betrachteten Themengebieten konnten die funfzehn flihrenden Journale

identifiziert werden.

Wie in Abb. 7 und Abb. 8 ersichtlich wird, vertffentlicht die Zeitschrift Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation die mit Abstand die meisten Artikel zu den
Themen neurologische (2723 Veroffentlichungen) als auch psychiatrische

Rehabilitation (411 Veroffentlichungen).

In der Neurologie findet sich mit 692 Publikationen die Fachzeitschrift Brain Injury an
zweiter Stelle. Weiterhin mit &hnlich vielen Artikeln reihen sich die Zeitschriften
Stroke, Clinical Rehabilitation, American Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation, Disability and Rehabilitaion und das Journal of Head Trauma
Rehabilitation als meistpublizierende Fachschriften ein. Erwahnenswert ist, dass 11
der Top 15 publizierenden Zeitschriften dem Schwerpunkt Rehabilitation zuzuordnen

sind. Die anderen haben einen neurologischen Schwerpunkt. Es findet sich keine
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allgemein ausgerichtete medizinische Fachzeitschrift unter den fiinfzehn Journalen,

die zum Thema neurologische Rehabilitation am haufigsten veroffentlicht haben.
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Abbildung 7: Analyse der Top 15 Quellenzeitschriften: Fachgebiet neurologische Rehabilitation

Im Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation (Abb.8) findet sich das Psychiatric
Rehabilitation Journal mit 184 Artikeln an zweiter Stelle nach der Zeitschrift Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation. Es folgen die Zeitschriften Psychiatric
Services, Rehabiliation Psychology, Brain Injury, Schizophrenia Research, Journal of
Rehabilitation Medicine und die Zeitschrift Schizophrenia Bulletin. Es fallt auf, dass
unter den Top funfzehn an sechster und an achter Stelle zwel

schizophreniespezifische Fachjournale zu finden sind.

Insgesamt stellen die Zeitschriften Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
Brain Injury, Disability and Rehabilitaion, Clinical Rehabilitation, Journal of
Rehabilitation Medicine und International Journal of Rehabilitation Research die
meistpublizierenden Quellenzeitschriften fir Artikel der neurologischen als auch der

psychiatrische Rehabilitation dar.
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Abbildung 8: Analyse der Top15 Quellenzeitschriften: Fachgebiet Psychiatrische Rehabilitation

4.3 Landerspezifische Analysen

4.3.1 Verteilung der Publikationen auf die Lander

Die 22.333 Publikationen zum Thema neurologische Rehabilitation stammen aus
insgesamt 113 verschiedenen Landern. Fuhrend in der Zahl der Veroffentlichungen
sind die USA mit 8.676 Artikeln. Grof3britannien folgt an zweiter Stelle mit 2.262
Artikeln. Die entspricht ca. einem Viertel der Gesamtpublikationen der USA. An dritter
Position folgt Deutschland mit insgesamt 1.563 wissenschaftlichen Artikeln. Unter
den fuinfzehn meistpublizierenden Landern  schlieBen sich Kanada (1.522),
Australien (1.035), ltalien (1.021), Niederlande (791), Schweden (660), Frankreich
(570), Japan (542), Schweiz (420), Israel (365), Spanien (355), China (344) und die
Turkei (281) an.

Die Beteiligung der einzelnen Publikationslander wurde nach dem in 3.2.1
beschriebenen Prinzip in Form einer Diffussionskartenanamorphote dargestellt (Abb.
9). Hierbei wurden alle zuordenbaren Artikel verwendet, wobei die
Kooperationsartikel jedem beteiligten Land separat angerechnet wurden. In der
graphischen Darstellung zeigt sich die dominierende Rolle der USA mit dem gréf3ten

Anteil an den internationalen wissenschaftlichen Verdoffentlichungen zum Thema
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neurologische Rehabilitation im Vergleich zu anderen Léandern. Sie st
Uberdimensional grof3 dargestellt und als einziges Land mit tber 7.500 Artikeln braun
unterlegt. GroRR3britannien, Deutschland, Italien, Kanada, Australien mit jeweils tber
1000 Verdffentlichungen sind ebenfalls vergrof3ert dargestellt. Die Lander der
Kontinente Sddamerika - mit Ausnahme von Brasilien-, Afrika und Asien -
ausgenommen Japan und China-, werden im Gegensatz dazu verhaltnismafig klein

dargestellt.

Abbildung 9:  Diffusionskartenanamorphote zur Verteilung der Artikel auf die Herkunftslander:
Fachgebiet neurologische Rehabilitation

Auch auf dem Gebiet der psychiatrischen Rehabilitation (Abb.10) zeigt sich die
dominierende Rolle der USA, welche mit 3.777 Veréffentlichungen an erster Stelle
stehen und als Land in der Diffusionskartenanamorphote wieder Uberdimensional
grol3 reprasentiert sind. Mit groRem Abstand folgen GrolR3britannien (838),
Deutschland (687), Kanada (530), Australien (431), Italien (291), Schweden (277)
und die Niederlande (254).
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Abbildung 10: Diffusionskartenanamorphote zur Verteilung der Artikel auf die Herkunftslander:
Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation

4.4 Kooperationsanalysen

4.4.1 Analyse der Kooperationen nach Anzahl der bet  eiligten Lander

Um die internationale Kooperation der Lander zu veranschaulichen wurde zunachst
wie in Punkt 3.4.2 beschrieben, die Anzahl der Kooperationsartikel gegen die Anzahl
der kooperierenden Lander aufgetragen und fur beide Fachbereiche neurologische
und psychiatrische Rehabilitation in einem gemeinsamen Balkendiagramm (Abb. 11)

dargestellt.

Von den 22.333 analysierten Artikeln im Fachbereich der neurologischen
Rehabilitation sind 1.780 Veroffentlichungen das Ergebnis einer internationalen
Kooperation. 1513 dieser Artikel entstammen einer Zusammenarbeit von nur zwei
Landern und stellen somit mit 85% die haufigste Art von Kooperation dar. 623
Publikationen in der psychiatrischen Rehabilitation sind Ergebnis einer
internationalen Zusammenarbeit, wobei auch hier die Kooperation von nur 2 Landern
mit insgesamt 518 (83%) Artikeln die absolute Mehrheit darstellt. Fir beide
Fachbereiche fallt auf, dass analog zur Zunahme der kooperierenden Lander die
Anzahl der Publikationen, die aus einer Zusammenarbeit resultieren, abnimmt. 118
(6,6%) Veroffentlichungen in der neurologischen Rehabilitation sind Ergebnis einer
Kooperation von drei Landern, 33 Publikationen wurden in Zusammenarbeit von 4
und 20 Publikationen in Zusammenarbeit von 5 Nationen erstellt. Dieser Trend setzt

sich fort, so dass 10 Artikel von 5 kooperierenden Landern, 7 Artikel von 7 Landern,
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6 Artikel von 8 Landern und jeweils eine Arbeit in Kooperation von neun und elf
Landern identifiziert werden konnten. In der psychiatrischen Rehabilitation resultieren
81 (13%) der Veroffentlichungen aus einer Kooperation von 3 Landern, 11 Artikel von
4 Landern, 8 von 5 kooperierenden Landern, jeweils 1 von 6 und 11 Landern und 3

Artikel von einer Zusammenarbeit zwischen 7 Landern.
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Abbildung 11: Anzahl der Artikel aus verschieden grol3en Kooperationen: Fachgebiete neurologische
Rehabilitation und psychiatrische Rehabilitation

4.4.2 Anzahl der LaAnderkooperationsartikel Giber die Jahre

Die Kooperationsartikel beider Themengebiete wurden hinsichtlich ihrer Anzahl in
den jeweiligen Publikationsjahren untersucht und das Ergebnis in Abbildung 12 und

13 graphisch dargestellt.

Betrachtet man die Kooperationsartikel zum Thema neurologische Rehabilitation im
Verlauf seit 1975 bis 2009, zeigt sich eine deutliche Zunahme in der
wissenschaftlichen Zusammenarbeit verschiedener L&ander. Die ersten drei
Kooperationsartikel finden sich im Jahr 1975, darauf folgt jeweils ein Artikel in den
Jahren 1985, 1987 und 1989. Im Jahr 1990 sind wiederum drei Kooperationsartikel
zu verzeichnen. Hier beginnt ein Trend der stetigen Steigerung in der Anzahl der

Artikel je Publikationsjahr mit einem vorlaufigen Hohepunkt im Jahr 2007, in dem 255
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Publikationen aus internationalen Kooperationen hervorgingen. In den folgenden
zwei Jahren sinkt die Anzahl wieder auf ein niedrigeres Niveau mit 274 (2008) und
191 (2009) Kooperationsartikeln.
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Abbildung 12: Anzahl der Kooperationsartikel im Fachgebiet neurologische Rehabilitation fur die
Jahre 1975 bis 2009

Bei der Betrachtung der Entwicklung von internationalen Kooperationen fur
Veroffentlichungen zum Thema psychiatrische Rehabilitation (Abb.13) findet sich der
erste Artikel bereits im Jahr 1968, wahrend der néchste Kooperationsartikel erst
wieder 20 Jahre spater 1988 verotffentlicht wurde. Es folgt eine weitere Publikation im
Jahr 1989. Ahnlich wie bei den Artikeln der neurologischen Rehabilitation beginnt
erst mit dem Jahr 1990 ein stetiger Anstieg in der Anzahl der Vero6ffentlichungen pro
Jahr. Es finden sich 4 Kooperationsartikel im Jahr 1990. Die Anzahl steigt bis auf 11
im Jahr 1994 und fallt 1995 noch einmal auf 4 Artikel zurtick. Beginnend im Jahr
1998 finden sich jahrlich tber 20 Artikel, die aus internationalen Kooperationen
resultieren. Die grof3te Anzahl an Kooperationsartikeln findet sich wie bei der
neurologischen Rehabilitation im Jahr 2007 mit 81 Publikationen. Im Vergleich zu

1997 entspricht dies fast einer Verzehnfachung der Kooperationen. Hiernach fallen
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die Zahlen wieder auf 64 (2008) und 59 (2009) zuruck.
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Abbildung 13: Anzahl der Kooperationsartikel im Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation fur die
Jahre 1968 bis 2009

4.4.3 Das Kooperationsverhalten der Lander weltweit

Die Struktur der internationalen Kooperationen zwischen den verschiedenen Landern
wurden nach dem in 3.5.4 beschriebenen Prinzip aufgeschlisselt und in den
Abbildungen 14 und 15 grafisch veranschaulicht. Hierbei verhalten sich die Starke
der Verbindungslinien und deren Farbgebung (Graustufen) zwischen den Nationen
proportional zu der Anzahl der gemeinsamen Kooperationsartikel. In den Klammern
nach den jeweiligen L&ndern sind zuerst die Gesamtpublikationszahl und
darauffolgend die Gesamtzahl der Kooperationsartikel angegeben. Zur besseren
Uberschaubarkeit der Netzdiagramme wurde eine Mindestzahl von 2 Kooperationen
festgelegt.

Fur die Lander Kanada (325 Kooperationen), Grof3britannien (467 Kooperationen),
Deutschland (273 Kooperationen) und Italien (169 Kooperationen) stellen die USA
jeweils den haufigsten wissenschaftlichen Kooperationspartner dar. Fur die Staaten
Taiwan (18 Kooperationen), Sudkorea (12 Kooperationen), Venezuela (8
Kooperationen), Chile und Peru (jeweils 7 Kooperationen) sowie Kolumbien (5
Kooperation) sind die USA sogar der einzige Kooperationspartner weltweit.

Insgesamt stellen die USA mit 37 verschiedenen Kooperationspartnern und 805
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Kooperationen weltweit das aktivste und am besten vernetzte Land dar. Die
intensivste Zusammenarbeit zweier Lander besteht zwischen den USA und Kanada,
welche 191 Artikel gemeinsam veroffentlicht haben. Am zweithaufigsten kooperieren
die USA mit Deutschland (91 Kooperationen) und Grof3britannien (89), an dritter
Stelle mit Italien (72). Ebenfalls eine enge Zusammenarbeit kann fur Deutschland
und die Schweiz verzeichnet werden. Es wurden 71 Kooperationsartikel dieser
Lander identifiziert. Australien als weiteres englischsprachiges Land ist haufiger
Kooperationspartner von England (64) und den USA (57).
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Abbildung 14: Landerkooperationen weltweit: Fachgebiet neurologische Rehabilitation
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Auch auf dem Gebiet der psychiatrischen Rehabilitation stellt die USA ein
internationales Kooperationszentrum dar. Von insgesamt 3.777 Publikationen
wurden 300 Artikel in Kooperation mit mindestens einem weiteren Land veroffentlicht.
Dies entspricht fast einem Zehntel aller Publikationen. Auch hier konnte als
haufigster Kooperationspartner Kanada mit 65 Artikeln ermittelt werden.
Bemerkenswert ist, dass bereits an zweiter Stelle China als Kooperationspartner
folgt. Von insgesamt 190 Publikationen hat China 43 Artikel in Zusammenarbeit mit
anderen Landern verfasst, davon allein 31 mit den USA. Somit arbeitete China sogar
haufiger gemeinsam an Fachartikeln mit den Vereinigten Staaten als Grol3britannien.
GrofRbritannien hat von insgesamt 838 Publikationen 161 in Kooperation verfasst,
wovon 30 transatlantische Kooperationen mit den Vereinigten Staaten darstellen. Als
vierthaufigste Kooperationspartner der USA konnten Deutschland und Israel
festgestellt werden. Beide Lander haben 24 gemeinsame Artikel mit den USA
veroffentlicht, wobei sie fur Israel bei insgesamt 30 Kooperationsartikeln sogar den
wichtigsten Partner darstellt. Deutschland hat von 687 Gesamtpublikationen 78 in
Zusammenarbeit mit anderen Nationen verfasst. Davon entfallen ca. ein Drittel (24)
auf die USA, der Hauptteil fallt jedoch auf die Schweiz mit 36 in Zusammenarbeit
verfassten Artikeln. Folglich finden sich Deutschland und die Schweiz bei
Betrachtung der Gesamthaufigkeit von Kooperationen zweier Lander sogar auf Platz

zwei hinter Kanada und den USA.

Wie auch im Netzdiagramm der neurologischen Rehabilitation dargestellt gibt es eine
haufige Zusammenarbeit zwischen GroRRbritannien und Australien (26 Artikel),
Australien und den USA (23), Italien und den USA (21) und Grof3britannien und den
Niederlanden(21).
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Abbildung 15: Landerkooperationen weltweit: Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation
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4.4.4 Das Kooperationsverhalten der Institute weltw  eit

Die in den Abbildungen 16 und 17 dargestellten Netzdiagramme veranschaulichen
die internationale Zusammenarbeit der zu den Themen neurologische und
psychiatrische Rehabilitation publizierenden Institute. Die Mindestanzahl der
Kooperationen (Schwelle) liegt in Abbildung 17 bei zwei und in Abbildung 18 bei drei
Publikationen.

Wie in Abb. 16 gut zu erkennen, dominieren US-amerikanische Institute das
Kooperationsbild. Vor allem raumlich eng benachbarte Institute finden sich auch als
Partner flir gemeinsame Publikationen. So besteht in der neurologischen
Rehabilitation eine intensive Zusammenarbeit zwischen den beiden Chicagoer
Einrichtungen der Northwestern University und dem Rehabilitation Institut Chicago,
welche 78 Fachartikel publiziert haben. 69 Publikationen entstanden aus der
Zusammenarbeit zwischen der University of Medicine and Dentistry New Jersey und
dem Kessler Institut for Rehabilitation in New Jersey. Weitere Beispiele fur die
Zusammenarbeit verschiedener Institute sind die Thomas Jefferson University und
das Moss Rehabilitation Research Institute in Philadelphia (24 Kooperationsartikel)
sowie die University of Texas und das Baylor College of Medicine (23) in Houston.
Ebenfalls Uber 20 gemeinsame Publikationen haben die Bostoner Institute Havard
University gemeinsam mit dem Massachusetts General Hospital (23) und das
Massachusetts Institute of Technology zusammen mit der Cornell University New
York (21) verfasst. Das Bild der ortsnahen Kooperation setzt sich auch bei
Betrachtung anderer internationaler Institute fort. So arbeiten héaufig kanadische
Einrichtungen fir Artikel zusammen. Mittelpunkt scheint hier die University of
Montreal zu sein, welche 39 Publikation mit der Mcgill University in Montreal, weitere
30 mit der kanadischen Université Laval und 24 mit der Sherbrooke University
veroffentlicht hat. In Israel kooperiert die Tel Aviv University mit dem Loewenstein
Hospital and Rehabilitation Center als auch mit dem Chaim Sheba Medical Center.
Die einzige wirklich internationale Kooperation konnte zwischen der University of
Leeds in Grof3britannien und der Ankara University der Tiarkei identifiziert werden.

Diese Institute haben 3 Fachschriften in Zusammenarbeit verfasst.
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Abbildung 16: Kooperationsverhalten der Institute: Fachgebiet Neurologische Rehabilitation
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Auch fur die Kooperationen von Instituten fur Fachartikel der psychiatrischen
Rehabilitation zeichnet sich ein ahnliches Bild (Abb. 18). US-amerikanische Institute
dominieren. Hier publizieren gemeinsam vor allem die Harvard University mit dem
Massachusetts General Hospital (13 Artikel), die Indiana University mit dem
Roudebush VA Medical Center (12), die Yale University und das VA Connecticut
Healthcare System (12). Eine internationale Kooperation von Instituten konnte
zwischen der Hong Kong Polytech University und dem lllinois Institute of Technology
Chicago (6) bzw. der University of Wisconsin (7) gefunden werden. Ebenfalls
international kooperiert die australische University of New South Wales mit der

amerikanischen Washington University (4).
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Abbildung 17: Kooperationsverhalten der Institute: Fachgebiet Psychiatrische Rehabilitation



Ergebnisse

4.5 Analyse der Autoren

4.5.1 Autoren fur Publikationen im Themengebiet neu  rologische

Rehabilitation

4.5.1.1 Analyse nach Anzahl der Veréffentlichungen

Die bibliometrischen Daten der Publikationen wurden hinsichtlich der beteiligten
Autoren untersucht und aus allen verzeichneten Autoren diejenigen herausgefiltert,
die im Rahmen dieser Recherche im ISI Web of Science zu dem in 3.4 genannten
Zeitpunkt den gréf3ten Anteil an Veroffentlichungen aufwiesen. In Tab. 4 werden die
zehn produktivsten Autoren aufgefuhrt, die zum Thema neurologische Rehabilitation
publiziert haben. Die Anzahl der Artikel und in zweiter Instanz die Zahl der erhaltenen

Zitate ist hierbei mal3geblich fiir die Rangfolge der Autoren in der Tabelle.

Tabelle 4: Produktivste Autoren: Fachgebiet Neurologische Rehabilitation

Rang | Name Artikel Zitate
1 Cifu, DX 66 952
2 Granger, CV 65 1476
3 Teasell, RW 64 623
4 Hesse, S 63 1326
5 Wade, DT 63 974
6 Ottenbacher, KJ 59 823
7 Sherer, M 58 1003
8 Thompson, AJ 57 1112
9 Taub, E 57 3848
10 Turner-Stokes, L 56 362

Die aufgefiihrten Autoren vereinen jeweils tUber 56 Artikel auf sich, wobei Cifu, DX
mit 66 Publikationen die Rangliste anfuhrt. David Xavier Cifu ist Facharzt fur
physikalische und rehabilitative Medizin und Vorsitzender der Abteilung fur
physikalische Medizin und Rehabilitation an der Virginia Commonwealth University
(VCU) in Richmond, Virginia, USA. Hauptfokus seiner Forschung ist die
Rehabilitation nach Gehirn- und Ruckenmarksverletzungen. Dr. Carl Granger erhalt
den zweiten Rang nach Anzahl der Veroffentlichungen. Er ist ebenfalls US-
Amerikaner und Universitatsprofessor fir Rehabilitationsmedizin im Erie County
Medical Center (ECMC) in Buffalo, New York. An dritter Stelle mit 64 Publikationen
folgt der kanadische Rehabilitationsarzt und Professor Dr. Robert Teasell. Derzeit ist
er medizinischer Leiter der Abteilung fir Rehabilitation nach Schlaganfall im

Parkwood Hospital in London, Kanada. Sein besonderes Forschungsinteresse gilt
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dem Gebiet des chronischen Schmerzes und der Schlaganfallrehabilitation. Wie in
Tabelle 4 dargestellt, liegen alle zehn Autoren in der Zahl ihrer Publikationen sehr
nahe beieinander, so folgen auf den Platzen vier Hesse, S (63), funf Wade, DT (63)
und sechs Ottenbacher, KJ mit 59 Publikationen. Zwischen dem ersten (Cifu, DX)
und dem letzten Rang (Turner-Stokes, L) gibt es lediglich einen Unterschied von
zehn Veroffentlichungen. Betrachtet man die Autoren hinsichtlich der Gesamtzahl
ihrer erhaltenen Zitate findet sich Dr. Edward Taub (3.848), ein anerkannter
Neuropsychologe der Universitat von Alabama, an erster Stelle. Er ist Entwickler des
Taubschen Bewegungstrainings, welches basierend auf der Grundlage der
neuronalen Plastizitdt des Gehirns zur Therapie von Lahmungen nach Schlaganfall
eingesetzt wird. Den zweiten Rang mit 1.476 Zitaten erhélt Carl Granger gefolgt von

dem deutschen Neurologen Professor Stefan Hesse (1.326).

45.1.2 Zitationsraten der Autoren

Die Zitationsraten der produktivsten Autoren werden als bibliographische KenngroRe
wie unter 2.8.2 beschrieben, ermittelt und analysiert, und zur Veranschaulichung der

Ergebnisse in Abb.18 in einem Balkendiagramm préasentiert.

Die schmaleren und in einem helleren Grauton dargestellten S&ulen zeigen die
durchschnittliche  Zitationsrate der auf der X-Achse  aufgetragenen
meistpublizierenden Autoren. Die Anzahl der publizierten Artikel eines Autors wird

durch die blauen Saulen veranschaulicht.

Wie die Abbildung 19 veranschaulicht, weist Edward Taub mit 67,51 die hdchste
Zitationsrate auf. Ihm folgt an zweiter Position Kreutzer, JS mit einer Rate von 27,57.
Carl Granger ist hier an dritter Position zu nennen, er verfugt Gber eine

durchschnittliche Zitationsrate von 22,71.

Aus dieser Abbildung geht hervor, dass das Verhaltnis zwischen Zitationsrate und
Anzahl der Publikationen der einzelnen Autoren sehr unterschiedlich ausfallt. Von
den drei produktivsten Autoren Cifu, Granger und Teasell findet sich lediglich
Granger auch unter den ersten drei in der Rubrik Zitationsrate. David Cifu kann eine
Rate von 14,42 und Robert Teasell von nur 9,73 zugeordnet werden. Unter den
funfzehn meist publizierenden Autoren nehmen sie damit nur einen Rang an neunter

bzw. vierzehnter Stelle ein.

61



Ergebnisse

W Anzahl Artikel B Durschnittliche Zitationsrate

70 80

T 70

60 -

@
[=]

B3R ISUCIIEIZ BYII|FUUYPSYRING

50 7

T 50

30 7

Anzahl Artikel

20

10 +

Stucki, G
RING, H

=
o
=)
=
v

GRANGER, cv
TEASELL, RWw
HESSE, 5

W ADE, DT
OTTENBACHER, KJ
SHERER, M
THOMPSON, AJ
Turner-Stokes, L
GATCHEL, R
KREUTZER, Js

Autor

Abbildung 18: Zitationsraten der produktivsten Autoren: Fachgebiet neurologische Rehabilitation

4.5.1.3 Analyse nach H-Indices der Autoren

Bei Betrachtung der H-Indices der jeweiligen Autoren im Vergleich zur Anzahl der
veroffentlichten Artikel zeigt sich ein ahnliches Bild wie bei den Zitationsraten. Alle
aufgeflihrten Autoren in Abbildung 19 haben zwischen 54 (Whyte, J) und 66 (Cifu,
DX) Artikel zum Thema neurologische Rehabilitation publiziert, unterscheiden sich
jedoch stark in ihren jeweiligen H-Indices. Edward Taub, der Autor mit der hdochsten
Zitationsrate hat mit 27 auch den hochsten H-Index der flinfzehn meistpublizierenden
Autoren. Er hat also mindestens 27 Fachartikel veréffentlicht, die jeweils mindestens
27 Mal zitiert wurden. An zweiter und dritter Stelle folgen Jeffrey Kreutzer und Carl
Granger mit einem H-Index von 23 und 20. David Cifu als meistpublizierender Autor
kommt auf einen H-Index von 19 und nimmt somit zusammen mit Hesse, S, Sherer,
M und Thompson, A.J. den vierten Rang ein. Den geringsten H-Index von 11 hat die
englische Professorin fir Rehabilitation Lynne Turner-Stokes bei insgesamt 54

veroffentlichten Artikeln.
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Abbildung 19: Produktivste Autoren mit Anzahl der Artikel und H-Indices: Fachgebiet neurologische
Rehabilitation

4.5.1.4 Erst- und Letztautorenschaften

Bei der Betrachtung des prozentualen Anteils an Erst-, Ko- und Letztautorenschaften
an der Anzahl der Gesamtpublikationen fallt auf, dass sich die Verteilung bei den
einzelnen Autoren stark unterscheidet (Abb.20) Stefan Hesse als viertproduktivster
Autor hat mit 59% den grof3ten Anteil seiner Artikel als Erstautor publiziert. Zu jeweils
20% ist er an Veroffentlichungen als Koautor (13 Artikel) und als Letztautor (13
Artikel) beteiligt. Auch Lynne Turner-Stokes hat die meisten ihrer Publikationen
(46%) als Erstautor vertffentlicht und im gleichen Verhéltnis (jeweils 27%) als Ko-
und Letztautor an Artikeln mitgewirkt. Den dritten Rang bei Erstautorenschaften
nimmt Derick T. Wade ein. Er ist Professor an der neurologischen Klinik der Oxford
University und ist zu 41% Erstautor seiner Veroffentlichungen. Die beiden
produktivsten Autoren David Cifu und Carl Granger sind mit nur 16,6% und 21,5%
bei nur einem sehr geringen Anteil ihrer Publikationen als Erstautor genannt. Fur die
meisten ihrer Artikel waren Cifu (50% seiner Veréffentlichungen) als auch Granger
(45%) Koautoren bzw. Letztautoren (Cifu 33%, Granger 34%).
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Abbildung 20: Top 15 Autoren nach Anzahl der Publikationen mit Erst-,Letzt-und Ko-
Autorenschaften: Fachgebiet neurologische Rehabilitation

4.5.1.5 Analyse der Autorenkooperationen

Wie in 3.4.2 beschrieben werden die Kooperationsartikel der Autoren, die mindestens
7 Artikel veréffentlicht haben, ermittelt und in Abbildung 21 graphisch dargestellt. Die
Zahlenangaben in Klammern hinter den Autorennamen stellen die Gesamtanzahl der
Publikationen des Autors, sowie seine Erst- und Letztautorenschaften dar. Die
Verbindungslinien zwischen den einzelnen Autoren veranschaulichen die
Kooperationsverhaltnisse, wobei sich die Balken in der Dicke und Graustufe
entsprechend der Haufigkeit der Zusammenarbeit unterscheiden. Zusétzlich
beschreibt die Ziffer neben den Linien die genaue Anzahl der Kooperationen. Mit 45
gemeinsam verfassten Artikeln zum Thema neurologische Rehabilitation besteht
zwischen den US-amerikanischen Autoren Neville Hogan und H.l. Krebs die
intensivste Zusammenarbeit. Bei einer Gesamtzahl von 46 Publikationen hat Hogan
damit nur einen Artikel nicht in Kooperation mit Krebs verdoffentlicht. Beide Autoren
sind Wissenschaftler an dem Massachusetts Institute of Technology und forschen auf
dem Gebiet der Biomechanik und Robotik zu neuro-rehabilitativen Zwecken. Zu
diesem Netzwerk gehéren auch der Neurologe Bruce Volpe und Joel Stein. Volpe
hat mit Hogan als auch mit Krebs 23 bzw. 25 Artikel in Zusammenarbeit verfasst.
Joel Stein verdffentlichte mit beiden Autoren jeweils 8 Kooperationsartikel. Eine
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weitere ausgepragte wissenschaftliche Zusammenarbeit besteht zwischen den vier
Autoren Jorgensen, HS, Olsen, TS, Raaschou, HO und Nakayama, H. Sie haben
jeweils zwischen 28 und 30 gemeinsame Artikel veréffentlicht, wobei an den meisten
Arbeiten alle vier Autoren beteiligt waren. Ebenfalls 30 Kooperationsartikel
veroffentlichten Edward Taub und Gitendra Uswatte. Folgend in der Anzahl der
gemeinsam publizierten Artikel sind mit 29 die beiden deutschen Autoren S. Hesse
und C. Werner sowie Gatchell, RJ und Mayer, TG (Abb. 21) zu nennen.
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Abbildung 21: Autorenkooperationen: Fachgebiet neurologische Rehabilitation
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4.5.2 Autoren fur Publikationen im Themengebiet psy  chiatrische

Rehabilitation

Analog zu den Autoren der neurologischen Rehabilitation wurden die zehn
meistpublizierenden Autoren zu Themen der psychiatrischen Rehabilitation in Tabelle

5 dargestellt.

Tabelle 5: Produktivste Autoren: Fachgebiet Psychiatrische Rehabilitation

Rang | Name Artikel Zitate
1 Bell, MD 59 1383
2 Liberman, RP 52 1571
3 Drake, RE 50 1862
4 Lysaker, PH 46 971
5 Bond, GR 45 1481
6 Mueser, KT 40 1649
7 Corrigan, PW 39 623
8 Bryson, GJ 37 694
9 Becker, DR 33 1350
10 Anthony, WA 32 900

Der Psychiatrieprofessor der Yale Universitat Morris Bell ist mit 59 Publikationen der
produktivste Autor in diesem Fachgebiet. Seine Forschung widmet er hauptséchlich
der Neuropsychologie, insbesondere im Bereich der Schizophrenie und der
psychiatrischen Rehabilitation. Als zweitproduktivster Autor mit 52 Veroffentlichungen
konnte der amerikanische Psychiater Robert P. Liberman identifiziert werden. Mit 50
Fachartikeln folgt an dritter Stelle der US-amerikanische Psychiater und Professor
Robert E. Drake. Nach Anzahl der erhaltenen Zitate nimmt Drake mit 1.862 sogar
den ersten Rang ein. Ihm folgen Kim Mueser (1.649 Zitate) und Liberman (1.571

Zitate) auf Platz zwei und drei.

45.2.1 Zitationsraten der Autoren

Bei Betrachtung der Zitationsraten der flnfzehn produktivsten Autoren (Abb. 22)
findet sich Michael F. Green an erster Stelle. Er hat eine Publikationsrate von 54,62,
obwohl er nach Publikationszahl mit 29 nur den zwdlften Rang einnimmt. Kim Mueser
als drittproduktivster Autor kann eine Zitationsrate von 41,23 aufweisen und findet
sich damit auf Platz zwei. Ihm folgt mit einer &hnlich hohen Rate an Zitaten Deborah
Becker (40,91). Morris Bell als Autor mit der gréf3ten Zahl an Publikationen hat
lediglich eine Zitationsrate von 23,44 und nimmt damit nur den achten Rang ein. Die
geringste Zitationsrate wurde dem Autor Peter Lichtenberg zugeordnet. Er hat bei

einer Anzahl von 28 Veroffentlichungen nur eine Rate von 7,5 Zitationen.
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Abbildung 22: Zitationsraten der produktivsten Autoren im Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation
4.5.2.2 Analyse nach H-Indices der Autoren

Abb. 23 illustriert die H-Indices der jeweiligen Autoren im Verhéaltnis zu ihren
Publikationszahlen. Von allen finfzehn meistpublizierenden Autoren zu Themen der
psychiatrischen Rehabilitation kann nur fur drei Autoren ein H-Index zugeordnet
werden. Dabei nimmt Morris Bell als produktivster Autor auch den ersten Rang mit
einem H-Index von 22 ein. Paul Lysaker kommt bei einer Gesamtpublikationszahl
von 46 auf einen H-Index von 18 und der Psychologe Gary J. Bryson (37
Publikationen) auf einen H-Index von 15. Fir Michael Green konnte trotz der

hdchsten Zitationsrate aller Autoren kein H-Index ermittelt werden.
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Abbildung 23: Produktivste Autoren mit Anzahl der Artikel und H-Indices: Fachgebiet psychiatrische
Rehabilitation

4.5.2.3 Erst- und Letztautorenschaften

Bezogen auf den prozentualen Anteil von Erstautorenschaften an der
Gesamtpublikationsrate ist Corrigan, PW mit einem Wert von 79,4% an erster Stelle.
Mit ca. 67% Erstautorenschaften folgt Lysaker, PH auf dem zweiten Platz. Morris
Bell, der zahlenméafig produktivste Autor, hat mit 23 Erstautorenschaften (39%)
deutlich weniger zu verzeichnen, liegt damit aber trotzdem auf dem dritten Rang
innerhalb der funfzehn Autoren mit den meisten Veroffentlichungen. Bezlglich der
Letztautorenschaften ergibt sich ein anderes Bild: hier sticht Lichtenberg, PA mit
60,7% in Letztautorenschaft veroffentlichten Artikeln hervor. Ihm folgen Bell, M und
Liberman, RP mit jeweils 40,6% und 40,3% Letztautorenschaften. Den geringsten
prozentualen Anteil an Artikeln in Erst- oder Letztautorenschaft und somit den
hochsten Anteil an Ko-Autorenschaften (ca. 73%) hat Becker, DR aufzuweisen. Ihm
folgt Bryson, J in der Rangliste der Ko-Autorenschaften. Er ist bei 70% seiner
insgesamt 37 vero6ffentlichten Artikel zum Thema psychiatrische Rehabilitation als
Ko-Autor genannt. Fur die restlichen 9 Artikel ist er Letztautor, wahrend er keinen
Artikel als Erstautor publiziert hat. Ebenfalls Gber 60% seiner Publikationen hat Elliot,

TR nicht als Erst- oder Letztautor, sondern in Ko-Autorenschaft verfasst (Abb. 24).
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Abbildung 24: Top 15 Autoren nach Anzahl der Publikationen mit Erst-, Letzt- und Ko-
Autorenschaften: Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation

4.5.2.4 Kooperationsverhalten der Autoren

Bei der Analyse der Autorenkooperationen (Abb. 25) fallt auf, dass am haufigsten
Kooperationen zwischen nur zwei Autoren stattfinden. Grol3ere Netzwerke sind
dagegen seltener. Die intensivste wissenschaftliche Zusammenarbeit aller Autoren
besteht zwischen den beiden US-Amerikanern Morris Bell und Gary Bryson. Sie
arbeiten gemeinsam als Psychiatrieprofessoren an der Medizinischen Fakultat der
Yale Universitat und haben insgesamt 37 Artikel gemeinsam veroffentlicht. Bell ist
einer der wenigen hier dargestellten Autoren, der auch mit anderen Wissenschaftlern
vernetzt ist. So hat er 23 weitere Fachartikel mit Lysaker, PH publiziert. Weiterhin
besteht eine Zusammenarbeit von Bell mit Tamsine Greig (11 Artikel) und Joanna
Fizdon (10 Artikel). Ein anderes kleines Netzwerk besteht zwischen Robert Drake,
Deborah Becker und Gary Bond, wobei Drake und Becker mit 27 gemeinsamen
Vero6ffentlichungen am zweithaufigsten fur Artikel kooperiert haben. Gemeinsam mit
Bond hat Drake 19 Artikel publiziert. Richard Milani und Carl Lavie finden sich an
dritter Stelle mit 26 Kooperationen.
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Abbildung 25: Autorenkooperationen: Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation

4.6 Zitationsanalysen

Der folgende Abschnitt dient der Betrachtung der allgemeinen Entwicklung im
Zitationsverhalten der Gesamtheit der publizierenden Autoren zu den Themen
Rehabilitation  nach  verschiedenen

neurologische und psychiatrische

Gesichtspunkten.
4.6.1 Zitierung nach Publikationsjahr

Die Abbildungen 26 und 27 stellen die Entwicklung der Zitierungen, die wie in Punkt
3.6.1 beschrieben ermittelt wurden, im Verlauf der Jahre bis 2009 graphisch dar. Die
Anzahl der Zitate von Artikeln der neurologischen Rehabilitation bleibt von Beginn

der ersten Erscheinung eines Artikels zu diesem Thema (1927) bis in die Mitte der
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siebziger Jahre auf einem niedrigen Niveau. Die Zahlen schwanken in diesem
Zeitraum zwischen 0 (1943,1955, 1969) und 83 (1968) bei einer mittleren Anzahl von
18 Zitationen pro Publikationsjahr. Im Jahr 1974 kommt es zum ersten Mal zu einem
deutlichen Anstieg der Zitationszahlen auf 179. Anschliel3end steigen die Werte trotz
gelegentlicher Tiefpunkte stetig an und kommen im Jahr 1989 auf eine Zahl von 760
Zitaten. Mit dem Folgejahr beginnt ein sprunghafter Anstieg der Zitationszahlen mit
dem absoluten Maximum im Jahr 2002 (19.311 Zitate). Im Jahr 1990 werden bereits
1.197 Artikel zum Thema neurologische Rehabilitation zitiert. Dieser Wert hat sich bis
zum Jahr 1995 mit 12.354 mehr als verzehnfacht und bis 2002 noch einmal
verdoppelt. Ab 2003 ist wieder ein Abwartstrend der Anzahl an Zitationen zu
verzeichnen und endet im Jahr 2009 mit einem Wert von 977.
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Abbildung 26: Verteilung der Zitate nach Publikationsjahr Gber die Zeitperiode: Fachgebiet
neurologische Rehabilitation

Auch die Entwicklung der Zitate von Artikel der psychiatrischen Rehabilitation (Abb.
27) zeigt einen &hnlichen Verlauf. Der erste Artikel erschien hier im Jahr 1905 und
bis zum Publikationsjahr 1962 schwankt die Zahl an Zitaten auf einem relativ
niedrigen Niveau zwischen 0 und 52. Sie liegen im Durchschnitt bei einem Wert von
13. Im Jahr 1963 erreichen die Zitationszahlen einen vorlaufigen Peak (91 Zitate).
Einen weiteren Spitzenwert erreichen sie 1972 mit 198 Zitaten und 1986 mit 921
Zitaten. Hiernach folgt noch einmal ein Absinken der Zahlen auf 55 im Jahr 1989.

Analog der Entwicklung der Zitierungen nach Publikationsjahren in der

72



Ergebnisse

neurologischen Rehabilitation kommt es auch hier beginnend im Jahr 1990 (611) zu
einem sprunghaften Anstieg der Anzahl an Zitierungen. Mit Werten von 2.076 (1991)
Zitaten, 5.188 (1994) und 7.681 (1997) gipfelt nach einem kleinen Abfall 1998 (6.479
Zitate) dieser Trend im Jahr 1999 mit einem absoluten Maximum von 7.941. Ab 2000
zeigt sich neben einer kleinen Spitze im Jahr 2003 ein drastischer Riuckgang der
Anzahl an Zitationen bis zum Erreichen des Tiefpunktes mit 333 gezahlten Zitaten im
Jahr 20009.

8000

- A
. LA
) |

. - |

) \\
) o M |

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Publikationsjahr

Anzahl Zitate

Abbildung 27: Verteilung der Zitate nach Publikationsjahr Gber die Zeitperiode: Fachgebiet
psychiatrische Rehabilitation

4.6.2 Durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel u nd Jahr

Die Zitationsraten wurden wie in Punkt 3.5 beschrieben ermittelt. Als Grenzwert fir
diese Darstellung wurde eine Anzahl von mindestens 30 vero6ffentlichten Artikeln pro
Jahr festgelegt, weshalb das Jahr 1980 fur die neurologische und das Jahr 1967 fir
die psychiatrische Rehabilitation als Anfang gilt.

Wie aus Abb. 28 hervorgeht, ist bei Artikeln der neurologischen Rehabilitation ein
Anstieg der Zitationsrate mit einem Maximum von 30,86 im Jahr 1993 zu
verzeichnen. Dieser Anstieg beginnend 1980 (7,71) verlauft schwankend mit
Hochpunkten in den Jahren 1982 (12,02), 1985 (9,43), und 1989 (16,52). Nach dem
Peak 1993 beginnt mit dem Jahr 1994 wieder ein kontinuierlicher Rickgang der

Zitationsraten. Aus dem Graphen wird ersichtlich, dass die Artikel aus den Jahren
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1992 bis 1999 im Vergleich zu den anderen Jahren Uberproportional viel zitiert
(Mittelwert der Zitationsrate: 23,04) werden. Den vorlaufig absoluten Tiefpunkt in der
Zitationsrate stellt das Jahr 2009 mit durchschnittich 0,43 Zitationen
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Abbildung 28: Anzahl der durchschnittlichen Zitationen der Artikel eines Jahres von 1980 bis 2009:
Fachgebiet neurologische Rehabilitation

Die in Abb. 29 dargestellte durchschnittliche Zitationsrate im Fachgebiet der
psychiatrischen Rehabilitation beginnt im Jahr 1967 mit einem Wert von 1,8. Der
Graph verlauft abgesehen von einem Abfall im Jahren 1985 und 1987 (Zitationsrate
4,67) mit einem stetigen Anstieg und erreicht einen absoluten Spitzenwert im Jahr
1993 mit einer Rate von durchschnittlich 29,68 Zitationen. 1994 fallt die Zitationsrate
um 10 Punkte auf 19,87 wahrend sie sich in den folgenden funf Jahren bis 2000 auf
einem gleichbleibenden Niveau (Mittelwert der Zitationsrate: 20,79) stabilisiert. Ab
2001 (15,68) kommt es dann zu einem drastischen Rickgang der Zitationsrate mit
einem absoluten Minimum im Jahr 2009. Artikel aus diesem Publikationsjahr wurden

bisher im Durchschnitt nur 0,41mal zitiert.
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Abbildung 29: Anzahl der durchschnittlichen Zitationen der Artikel eines Jahres von 1967 bis 2009:
Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation

4.6.3 Entwicklung der LiteraturverzeichnisgréRe ibe  r die Jahre

Die Entwicklung der GroRe des Literaturverzeichnisses der identifizierten
Publikationen zu den beiden Themengebieten neurologische und psychiatrische
Rehabilitation wurde in den Abb. 30 und 31 graphisch dargestellt. Die Ergebnisse der
Untersuchungen zur durchschnittichen Anzahl der im Literaturverzeichnis
aufgefuhrten Artikel beginnen im Jahr 1980 bei einem Wert von 11,56 (Abb. 31). In
den folgenden drei Jahren bis 1983 steigert sich die durchschnittliche Anzahl von
Quellenangaben auf fast das Doppelte und kommt auf einen Wert von 21,22. Im
Zeitraum von 1984 bis 1989 schwanken die Zahlen um einen Mittelwert einer
VerzeichnisgroRe von 17,11, wobei 1989 mit durchschnittlich 13,14 Quellen je Artikel
ein vorlaufiger Tiefpunkt erreicht  wurde. Schlief3lich steigt die
Literaturverzeichnisgrof3e im Folgejahr sprunghaft auf 24,2 an und leitet damit einen
Trend der kontinuierlichen Zunahme der Quellenangaben in Fachliteratur ein. Der

bisherige Hohepunkt des Anstiegs ist 2009 mit 41,2 verzeichnet.
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Abbildung 30: Anzahl der Artikel im Literaturverzeichnis der Publikationen von 1980 bis 2009:
Fachgebiet neurologische Rehabilitation

Im Vergleich zu den Publikationen der neurologischen Rehabilitation ist bei
Fachartikeln der psychiatrischen Rehabilitation (Abb. 31) ebenfalls ein deutlicher
Anstieg der GroRRe des Quellenverzeichnisses Uber die Jahre zu erkennen. Der
beobachtete Zeitraum beginnt im Jahr 1967 mit einer mittleren Anzahl von 18,43
Quellen. Dieser Wert sinkt im Jahr 1974 auf nur 10,32 zurtick und ist gleichzeitig der
absolute Tiefstwert im beobachteten Zeitraum. Fir das Jahr 1982 konnte wieder eine
Quellenanzahl von 18,24 verzeichnet werden. Trotz kleinerer Senkungen ist seitdem
ein zunehmender Anstieg der Literaturangaben in den Quellenverzeichnissen der
Artikel festzustellen, sodass im Jahr 2009 mit 42,15 ein vorlaufig absolutes Maximum

erreicht wird.
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Abbildung 31: Anzahl der Artikel im Literaturverzeichnis der Publikationen von 1967 bis 2009:
Fachgebiet psychiatrische Rehabilitation

4.6.4 Analyse der Lander nach durchschnittlicher Zi  tationsrate

Fur die Darstellung der durchschnittlichen Zitationsrate der Lander (Abb.32 und 33)
erfolgte die Errechnung der Daten nach dem in 3.6.3 beschriebenen Prinzip. Alle
zugeordneten Artikel wurden einberechnet und die Kooperationsartikel jedem

beteiligten Land separat zugeordnet.

Aus Abb. 32 ist zu erkennen, dass nur die beiden Lander Danemark (18,77) und
Finnland (17,84) auf der Weltkarte rot eingefarbt sind und in der Analyse eine
Zitationsrate von uber 17 erreicht haben. Obwohl sie bei Betrachtung der absoluten
Publikationszahlen (siehe Abb.9) nur den siebzehnten und achtzehnten Rang
einnehmen, sind sie damit hinsichtlich der Zitationsrate im Fachgebiet der
neurologischen Rehabilitation weltweit fuhrend. Die Staaten Norwegen (16,78) und
Portugal (15,95) kommen durchschnittlich auf eine Zitationsrate von Uber flinfzehn
und bilden damit die zweite Gruppe hinsichtlich dieses Parameters. An dritter Stelle
folgen mit einer Zitationsrate von Uber 13 und dunkelgelb eingeféarbt Schweden,
Kanada, USA und GrolR3britannien sowie die Niederlande, Belgien und Australien als
publikationsstarkste Nationen. Deutschland (11,44) als drittproduktivstes Land

hinsichtlich der Anzahl an Veréffentlichungen findet sich bei Betrachtung der
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Zitationsrate erst an vierter Stelle zusammen mit Osterreich (11,31) und der Schweiz
(11,25).

Abbildung 32: Diffusionskartenanamorphote zu den Zitationsraten der Lander: Fachgebiet
neurologische Rehabilitation

Bei der psychiatrischen Rehabilitation (Abb.33) fallt auf, dass Belgien mit einer
Zitationsrate von 20,51 als einziges Land rot unterlegt ist und somit die erste Position
einnimmt. An zweiter Stelle folgt die USA mit einem Wert von 15,89. Kanada (14,52),
Niederlande (14,42), Finnland (14,18) und Grol3britannien (14,03) sind in dieser
Weltkarte gelb eingefarbt und bilden die dritte Gruppe bezlglich ihrer Zitationsraten.
Deutschland als drittproduktivstes Land findet sich in dieser Darstellung mit einer
Zitationsrate von nur 7,24 erst hinter Schweden und Australien (hellgriin), Bulgarien,
Schweiz, Neuseeland, Irland, Italien, Norwegen und Spanien (mittelgriin). Die
restlichen Staaten verteilen sich auf die Kategorien mit Zitationsraten von 25 (11
Lander), >0 (41 Lander) und O (alle restlichen Lander).
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Abbildung 33: Diffusionskartenanamorphote zu den Zitationsraten der Lander: Fachgebiet
psychiatrische Rehabilitation
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5 Diskussion

Ziel dieser Arbeit ist es, mittels szientometrischer Methoden eine Analyse aller bis
einschlief3lich 2009 verdffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten zu den Themen der
neurologischen und psychiatrischen Rehabilitation  durchzufihren, diese
gegenuberzustellen und zu bewerten. Besonderes Interesse gilt der Betrachtung und
Interpretation der Entwicklungen in der weltweiten Forschung, der Bedeutung

internationaler Kooperationen und publizierender Autoren.

5.1 Diskussion von Material und Methodik

5.1.1 Szientometrische Analysen

Als Grundlage fur diese Arbeit diente die Methodik der Szientometrie fur die
Beurteilung der Forschung in der neurologischen und psychiatrischen Rehabilitation.
Es wurden sowohl rein quantitative Kriterien - wie beispielsweise die absoluten
Publikationszahlen von Landern, Zeitschriften und Autoren - betrachtet, als auch
versucht, die Qualitdt der Forschung in diesen Themengebieten zu beurteilen. Zu
den in dieser Arbeit betrachteten Qualitatskriterien von wissenschaftlichen
Publikationen gehoren die Zitationsrate und der H-Index. Beide Indikatoren
unterliegen trotz ihrer Objektivitat auch gewissen Einschrankungen, welche im

Folgenden erortert werden.

5.1.1.1 Zitationsrate

Die Zitationsrate eines Landes, einer Zeitschrift oder eines Autors ist Ausdruck fir die
Resonanz, die eine wissenschaftliche Arbeit bei anderen Autoren hervorruft und
kann damit auch als Mal3 fiir die wissenschaftliche Bedeutung eines Artikels gesehen
werden. Wichtige Grundvoraussetzung fir eine exakte Zitationsanalyse ist eine
korrekte Zitierung der in den untersuchten Publikationen verwendeten Quellen. Bei
Fehlern kann es passieren, dass die zitierten Artikel nicht zugeordnet werden kdénnen

was in einer Verfalschung der Analyseergebnisse resultiert [37].

Ebenfalls Einfluss auf die Aussagekraft von Zitationsanalysen tUber die Qualitat von
Publikationen hat das allgemeine Recherchier- und Zitationsverhalten der Autoren.
Einerseits bemihen sich Autoren, fur ihre Publikationen Quellen zu nutzen, die
bereits Anerkennung in der wissenschaftlichen Gemeinschaft gefunden haben, um
auch die Qualitat der eigenen Arbeit zu unterstiitzen. Dies fihrt zu dem Effekt, dass
bereits bekannte Arbeiten noch bekannter werden und weniger bekannte
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Publikationen konsekutiv auch weniger beachtet werden. Diese auch empirisch
belegte positive Ruckkopplung schrankt die Aussagekraft der Zitationsrate als
objektives Qualitatskriterium etwas ein [38]. Weiterhin lasst sich feststellen, dass
Arbeiten, die eine positives Ergebnisse beschreiben, im Allgemeinen eher in
bekannten internationalen Zeitschriften publiziert und somit auch deutlich haufiger
zitiert werden als Studien mit keinem signifikanten oder einem negativen Ergebnis.
Somit entsteht ein Ungleichgewicht in der Popularitat zwischen den verschiedenen
Studienergebnissen zugunsten positiver Effekte. Dies fihrt ebenfalls zu einer
Verzerrung der Zitationsrate als Qualitatskriterium fur Publikationen [39]. Hinzu
kommt die Neigung der Wissenschaftler, Studien mit einem hoch signifikanten
positiven Effekt mehrfach in verschiedenen Zeitschriften und Formen zu publizieren,
um ein gréfReres Publikum und Echo zu erreichen. Auf diese Weise erhdht sich die
Wahrscheinlichkeit, in Reviews und Meta-Analysen eingeschlossen zu werden [40-
41]. Ebenfalls kritisch zu bewerten ist die Tendenz von Wissenschaftlern zur
bevorzugten Zitierung eigener Arbeiten. So wird unabhangig von der tatsachlichen
Resonanz einer Publikation eine hohere Zitationsrate suggeriert [42]. Dies ist unter
anderem darin begriindet, dass oft allein schon die Einleitung eines
Habilitationsverfahrens fiir Nachwuchswissenschaftler eine bestimmte quantitative
Zitierwertung voraussetzt. Hieraus resultiert der Zwang, mdglichst viele Arbeiten in
renommierten Zeitschriften zu veroffentlichen, um eine entsprechend grol3e
Leserschaft zu erreichen und ausreichende Resonanz zu erhalten bzw. eigene
Arbeiten vermehrt zu zitieren [43]. Andererseits sollte bei der Interpretation von
Selbstzitierung beachtet werden, dass Arbeiten von Autoren haufig wissenschaftlich
auf vorangegangen Arbeiten aufbauen und eine Zitierung daher nicht nur begriindet,
sondern auch notwendig ist und keinesfalls vorsatzlich der Verbesserung der eigen
Statistik dient.

5.1.1.2 H-Index

Der H-Index als weiteres in dieser Arbeit untersuchtes Qualitatskriterium beschreibt
die Anzahl von Artikeln (= h), die jeweils mindestens h- mal zitiert wurden. Dies hat
den Vorteil, dass einzelne hoch zitierte Publikationen eines Autors keinen grof3en
Einfluss auf diesen Faktor haben, sondern vielmehr die gesamte Publikationsleistung
beurteilt wird [44]. Allerdings kann der H-Index eines Autors somit auch nie grol3er
sein als die maximale Anzahl der publizierten Arbeiten, selbst wenn einzelne

Arbeiten sehr haufig zitiert wurden. Im Vergleich dazu kdonnen Autoren mit einer
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grol3en Publikationsleistung einen relativ hohen H-Index erreichen, selbst wenn die
einzelnen Arbeiten eine deutlich geringere Resonanz erhalten haben. Ebenfalls zu
beachten bei der Bewertung des H-Index ist die Tatsache, dass die mittlere Anzahl
von Zitierungen pro Arbeit stark fachgebietsabhangig ist. Somit konnen die H-Indices
verschiedener Fachgebiete nicht miteinander verglichen werden. AuRerdem ist der
H-Index relevant vom Schaffensalter der Autoren abhangig, so dass nur Personen
mit vergleichbarem Alter und gleicher Fachdisziplin miteinander verglichen werden

kénnen. Fur junge Wissenschaftler hat dieser Faktor kaum eine Aussagekratft.

5.1.2 Beurteilung der Datenquellen

Fur die Analyse der Publikationen zu den Themen neurologische und psychiatrische
Rehabilitation dienten die Daten der beiden Suchmaschinen des ISI-Web of Science
vom Institute for Scientific Information und der PubMed-Online-Datenbank von der
National Library of Medicine. Als weltweit grof3te biomedizinische Datenbanken wird
der Bestand dieser Plattformen katalogisiert und regelmé&Rig aktualisiert. Fur die
Neuaufnahme in den Datenbestand werden die publizierten Artikel als auch
Zeitschriften nach bestimmten Kriterien untersucht und einer Vorauswahl unterzogen.
Sie werden u.a. hinsichtlich ihrer Aktualitdt, Methodik und bestimmter formaler
Vorgaben wie z.B. das Vorhandensein einer englischen Zusammenfassung, einer
Autorenadresse und eines vollstdndigen Registers bibliographischer Hinweise
geprift. Weiterhin missen die entsprechenden Journale in definierten Zeitabstanden
publiziert werden, einen bestimmten Impact-Faktor aufweisen und in allen relevanten
Sekundarquellen vertreten sein. Diese Auswahlverfahren stellen trotz der immer
noch immens grol3en Zahl an eingeschlossen Publikationen eine Selektion dar. Die
Literaturrecherche dieser Arbeit ist somit auf die Publikationen limitiert, welche die
oben genannten Kriterien erfiillen, und erhalt damit eine gewisse Einschrankung in
ihrer Repréasentativitat. So sind in den Online-Datenbanken zwar européische und
amerikanische Journale gut  vertreten, hingegen Zeitschriften aus
Entwicklungslandern wie z.B. Indien trotz eines gro3en Forschungsaufkommen
unterreprasentiert [45]. Beispielsweise lag der Anteil von in PubMed gelisteten
Zeitschriften aus Entwicklungslandern 1995 bei nur etwa 2 Prozent, wéahrend
Zeitschriften aus den USA und Grof3britannien dominieren [46-47]. So scheint die
geografische Herkunft ein wichtiger Selektionsfaktor fur die Aufnahme in die

Datenbanken darzustellen.
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Andererseits dient das Auswahlverfahren der Datenbanken einer Qualitatskontrolle
der Publikationen und Journale, sodass die in der Recherche gefundenem und
anschlieBend fur diese Arbeit analysierten Artikel eine hohe wissenschaftliche und

inhaltliche Relevanz besitzen.

Weiterhin wird haufig der von Robert K. Merton als Matthéus-Effekt beschriebene
Einflussfaktor fur die Aufnahme von Zeitschriften in die Datenbanken genannt. Dieser
aus der Soziologie stammende Begriff beschreibt in der Wissenschaft ein
empirisches Phanomen, wonach Zeitschriften mit einer bestimmten Reputation und
Leserschaft auch haufiger von Wissenschaftlern zitiert werden. Dies wiederum fuhrt
zu einer positiven Ruckkopplung, wonach bereits etablierte Journale noch bekannter
werden, wahrend neu erschienene Zeitschriften mit kleinerer Auflage auch weniger
beachtet und zitiert werden [48-49]. Da jedoch die Zitationshaufigkeit ein wichtiges
Kriterium fir die Aufnahme in die Datenbanken darstellt, kbnnen diese Publikationen
in der Recherche auch nicht erfasst werden. Andererseits ist es aber auch Bestreben
von Wissenschatftlern, ihre Forschungsergebnisse in renommierten Zeitschriften zu
publizieren und damit eine grol3ere Leserschaft zu erreichen, sodass sich

bedeutende Artikel auch in den Datenbanken wiederfinden.

Eine weitere Limitation der Datenbanken ist die Uberreprasentation
englischsprachiger Journals. In den Jahren 1995 bis 2000 waren laut einer
Untersuchung von Winkmann, Schlutius und Schweim tber 95 % der dokumentierten
Publikationen englischsprachig [46, 50]. Anderssprachige Publikationen haben
dagegen eine untergeordnete Reprasentanz in den Datenbanken. Dies ist zum Tell
dadurch begriindet, dass nicht-englische Publikationen international wesentlich
eingeschrankter wahrgenommen und somit auch weniger haufig in anderen
wissenschaftlichen Arbeiten zitiert werden. Viele Autoren publizieren daher immer
haufiger ihre Arbeiten nicht nur in der eigenen Sprache, sondern gleichzeitig auch in
Englisch [51].
5.1.3 Suchstrategien in den Datenbanken

Die Datenerhebung fur diese Arbeit erfolgte hauptsachlich im WoS. Die Pubmed
Datenbank wurde erganzend fir die Literaturrecherche verwendet. Das Suchprinzip
des WoS beruht auf der Worterkennung in Titel, Zusammenfassung (Abstract), sowie

den zugeordneten Schlisselbegriffen (Keywords) der katalogisierten Artikel. Um

innerhalb der Ergebnisse eine grof3tmogliche thematische Genauigkeit zu erreichen,
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wurde der Suchbegriff ,rehab*" jeweils mit "neuro*' bzw. "psych*" und einer Anzahl
der wichtigsten Krankheitsbilder aus den Fachgebieten der neurologischen und
psychiatrischen Rehabilitation kombiniert. Durch den Asterisk (*) nach ,rehab® und
anderen Suchtermini schlief3t die Suchmaschine alle moglichen Wortendungen, wie

z.B. ,rehabilitation” oder ,rehabilitate”, in die Ergebnisse mit ein.

In PubMed erfolgt die Suche nach dem Prinzip des Medical Subject Headings
(MeSH). Hierbei sind von der Datenbank jedem Artikel verschiedene MeSH-Terms
zugeordnet, die untereinander verkniipft sind. Uber die ‘Automatic Term Mapping’
Funktion von PubMed werden der Suchbegriff automatisch erweitert und Synonyme
mit einbezogen, die mit in die Suchstrategie einflieRen. Somit rickt hier die genaue
manuelle Definition des Suchbegriffs vergleichsweise in den Hintergrund, da die
verzeichneten Artikel untereinander thematisch verknipft sind und die Erkennung der

Arbeiten nicht nur von einem moglicherweise ungenauen Suchterminus abhéangt.

Da sich die Fachbereiche Neurologie und Psychiatrie in Teilen Gberschneiden, ist es
maoglich, dass Artikel bei der Suche auch beiden Datensatzen zugeordnet wurden.
So finden sich zum Beispiel Publikationen zu Rehabilitation bei Alkoholabhangigkeit
oder Demenz in den Datensatzen sowohl der Neurologie als auch der Psychiatrie
[52].

5.1.4 Bedeutung der Kartenanamorphoten

Das Prinzip der Kartenanamorphoten dient in dieser Arbeit zur Veranschaulichung
komplexer Sachverhalte. Dennoch hat diese Darstellungsform auch einige
Limitationen. Das Prinzip der Kartenanamorphoten beruht auf der Berechnung eines
Durchschnittsquotienten, der dann zu einer definierten GroR3e, z. B. der Flache des
Landes in Relation gesetzt wird. Daraus ergibt sich eine Verzerrung der Ergebnisse
fur Lander mit groRer Flache - wie beispielsweise die USA oder Russland - wahrend
flachenmafig kleinere Lander sowie Lander mit hohen Publikationszahlen starker

vergrol3ert werden.
5.1.5 Bedeutung der Analyse der Autoren

Problematisch bei der Analyse der Autoren stellen sich die Homonyme dar, unter
denen die Autoren verzeichnet sind. Sie sind eine potentielle Fehlerquelle, da
Autoren mit gleichem Nachnamen und gleichen Initialen bei der Auswertung der
Daten als gleicher Autor identifiziert werden. Auch kann es passieren, dass Autoren

deren Nachnamen aus zwei Teilen bestehen, wie es bei spanischen oder arabischen
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Wissenschaftlern haufig vorkommt, als unterschiedliche Autoren verzeichnet werden,
was wiederum zu falschen Schlussfolgerungen hinsichtlich der Produktivitat fihren
kann [53]. Auch mehrere Vornamen, die nicht immer angegeben werden, oder
Namensénderungen bei Heirat kbnnen dazu fuhren, dass die Artikel eines Autors
mehreren Autoren zugeordnet werden. Dieser methodische Fehler kann nur korrigiert
werden, indem eine Datenrecherche jedes einzelnen Autors erfolgt. Ein solches
Vorgehen ist auf Grund der Vielzahl von Autoren nicht moéglich. Deshalb ist dieses
Problem im Rahmen dieser Analyse nicht I6sbar und muss bei der Interpretation der

Ergebnisse vernachlassigt werden.

Auch die Bedeutung der verschiedenen Autorenschaften muss bei der Interpretation
der Ergebnisse beachtet werden. Im Zuge der Autorenanalysen wird eine Einteilung
in Erstautorenschaften, Ko-Autorenschaften und Letztautorenschaften
vorgenommen. Seit etwa 1930 ist eine stetig steigende Anzahl von Autoren pro
Artikel zu verzeichnen. Wahrend am Anfang des 20. Jahrhunderts noch 98 Prozent
der im New England Journal of Medicine (NEJM) veréffentlichten Artikel von nur
einem Autor stammten, belauft sich der Anteil solcher Artikel heute auf weniger als 5
Prozent [54]. Der Grund hierfir liegt einerseits in der steigenden Konkurrenzsituation
in der wissenschaftlichen Welt, die Publikationen als ein Mal3 zur Bedeutung von
Forschern nutzt, und andererseits in den wachsenden interdisziplindren und
internationalen Verknipfungen, die Multiautorenschaften, Gastautorenschaften und
auch Scheinautorenschaften férdern [55]. Durch die stark steigende Zahl an Autoren
pro Artikel wird es immer schwieriger, die wirkliche Beteiligung eines Einzelnen an
einer Publikation zu beurteilen. Derzeit existiert noch keine offizielle Definition von
Autorenschaft, jedoch kann die Empfehlung des International Commitee of Medical
Journal Editors (ICMJE) als Ausgangspunkt fur die Einschatzung der jeweiligen
Bedeutung eines Autors herangezogen werden [56]. Neben den hier festgelegten
Regeln fir eine Autorenschaft gibt es eine traditionelle Aufteilung der Autoren eines
Artikels, in der sie aufgelistet werden. Der Hauptverantwortliche und federfihrende
Autor ist als Erstautor aufgelistet. Ihm folgen die Ko-Autoren, die, wenn nicht anders
vermerkt, nach ihrem Anteil an der Arbeit genannt werden. Der Letztautor, oder
Seniorautor ist der erfahrenste Wissenschaftler oder Leiter der Gruppe [57]. Es
existiert also eine klare Hierarchie in der Verantwortlichkeit und Bedeutung der
Autoren eines Artikels, was in der vorliegenden Arbeit als Merkmal fur die

Untersuchungen der Autoren genutzt wird.
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5.2 Inhaltliche Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Forschungsaufkommen in der neurologischen un d psychiatrischen

Rehabilitation

Bei Betrachtung der Entwicklung des Forschungsaufkommens zu Themen der
neurologischen und psychiatrischen Rehabilitation konnte flr beide Themengebiete
ein stetiger Zuwachs der Forschungsaktivitat verzeichnet werden. Diese allgemeine
Entwicklungstendenz zeigt sich ebenfalls in einer Vielzahl anderer szientometrischer
Studien. Dabei zeigen sowohl globale Betrachtungen der Forschungsaktivitat als
auch auf Einzelgebiete limitierte Untersuchungen einen stetigen Gesamtzuwachs an
wissenschaftlichen Publikationen [58-59]. Zum ersten Mal wurde diese Entwicklung
1948 von dem Bibliothekar Fremont Rider bei Biichern beschrieben [60]. Er wies eine
Zunahme wissenschatftlicher Arbeiten von konstant rund 3,5 Prozent pro Jahr seit
Uber dreihundert Jahren nach. Dies entspricht einer Verdopplungsrate von zwanzig
Jahren. Auch fur das Wachstum von Zeitschriften und Bibliographien konnte dieser
Zusammenhang von Derek J. de Solla Price, Mitbegriinder des WOS, 1966 bestatigt
werden [61-63]. Beziiglich einzelner Forschungsschwerpunkte finden sich bei genauer
Betrachtung Unterschiede in der Forschungsaktivitat, die sich moglicherweise durch
Einflusse - wie unterschiedliche Wissenschaftspolitik, technische Entwicklungen und
neue Forschungserkenntnisse - oder auch durch kulturell bedingte Ursachen erklaren
lassen. Im Vergleich zum globalen Wissenszuwachs hat die Anzahl der Publikationen
zur neurologischen und psychiatrischen Rehabilitation Gber den betrachteten Zeitraum
von 1900 bis 2009 deutlich starker zugenommen. Allein in den letzten zwanzig Jahren
hat sich die jahrliche Publikationsrate fir beide Themengebiete um ca. das Funfzigfache
gesteigert. Insgesamt zeigte sich in dieser Arbeit eine stetige konstante Zunahme des
Forschungsaufkommens, wohingegen in szientometrischen Analysen der Literatur zu
Infektionskrankheiten eher sprunghafte Verlaufe beschrieben wurden [64]. Wahrend
bei Infektionskrankheiten die Pravalenzen und Inzidenzen aufgrund von z.B.
Epidemien bzw. neuen Behandlungsoptionen durch Medikamente grof3en
Schwankungen unterliegen und sich diese auch im Forschungsinteresse
widerspiegeln, sind sie in der Neurologie und Psychiatrie weniger stark ausgebildet.
Es ist zu vermuten, dass hier die stetige Forschung und Forschungserfolge sowie
eine verbesserte Behandlung und ein Ansteigen des Forschungsinteresses an sich
zu gleichmalig steigenden Publikationszahlen gefuhrt haben. Relative
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Publikationsmaxima in den Kurvenverlaufen der beiden Themengebiete kdnnten
Hinweis auf bestimmte Ereignisse in den vergangenen Jahren geben, welche zu
einer gesteigerten wissenschaftlichen Auseinandersetzung gefuhrt haben. Hierbei ist
jedoch zu beachten, dass die Veréffentlichung forschungsrelevanter Erkenntnisse in
den renommierten Journalen auf Grund der Peer-Review-Verfahren meist erst ein bis

zwei Jahre nach der eigentlichen Gewinnung dieser Erkenntnisse erfolgt [65].

Moglichen Einfluss auf das wissenschaftliche Interesse in der neurologischen und
psychiatrischen Rehabilitation kdnnen die Einfihrung der sozialen Sicherungssysteme
Ende des neunzehnten und Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts in fast allen
europaischen Landern sowie in den USA, welche eine ausgepragtes finanzielles
Interesse der Lander an guter Rehabilitation begriindet, und die Auswirkungen der
beiden Weltkriege genommen haben [13, 66]. Dies zeigt sich besonders bei Betrachtung
der Themen, welche die Publikationen in dieser Zeit behandeln. Der Hauptfokus der
Arbeiten, welche in den Jahren 1943 bis 1947 vertffentlicht wurden, liegt in der
Rehabilitation von neuropsychiatrischen Kriegsfolgen. Exemplarisch wird dies deutlich an
drei Publikationen mit den Titeln "Neurosis after war service - rehabilitation and
resettlemen”[67], "Neuropsychiatry in armed forces", "Neuropsychiatric rehabilitation
problems of discharged veterans"[68], und "Psychological aspects of rehabilitation in

cases of brain injury” [69] aus dieser Zeit.

Im Bereich der psychiatrischen Rehabilitation kénnte ebenfalls die historische
Entwicklung in den Jahren 1950 bis 1970 Einfluss auf die Quantitat der Forschung
genommen haben. Mit der Einfuhrung der ersten Psychopharmaka in den friihen
funfziger Jahren ergaben sich auch neue Behandlungsoptionen der Patienten und
Maglichkeiten fur die Rehabilitation. Die 1957 von John T. Ferguson veroffentlichte
Arbeit "Neuropharmacological agents in rehabilitation of patients with chronic mental
illness" beschreibt die positiven Effekte von Psychopharmaka in Bezug auf neue
Behandlungsoptionen und Lebensqualitdt der psychiatrischen Patienten [70].
Weiterhin vollzog sich in der Psychiatrie in den 1960er und 1970er Jahren eine
Trendwende in der Behandlung in Form einer Enthospitalisierung und
Deinstitutionalisierung, sodass viele psychiatrische Erkrankungen - darunter auch vor
allem schizophrene Leiden - ambulant behandelt und somit auch rehabilitative
Malinahmen fir die Teilhabe in Beruf und Gesellschaft vermehrt notwendig wurden.
Auch diese Entwicklung lasst sich bei Betrachtung der in dieser Zeit publizierten

Artikel nachvollziehen.
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Besonders auffallig bei Betrachtung des Forschungsaufkommens ist der steile
Anstieg der Publikationszahlen in beiden Themengebieten zwischen 1990 und 1991.
In diesem Zeitraum kam es zu einer Verdreifachung der Trefferzahlen. Die Tatsache,
dass ein ahnlicher Kurvenverlauf auch in anderen Arbeiten zu erkennen ist [58-59,
71], lasst vermuten, dass hierfur nicht ein plotzlich vermehrtes Interesse zu den in
dieser Arbeit betrachteten Themengebieten ursachlich ist. Vermutlich erklart eine
formale Anderung des Suchmechanismus in den Datenbanken zu dieser Zeit den
plétzlichen Anstieg der Publikationszahlen. Seit dem Jahr 1990 sind in der
Suchmaschine des WOS auch Abstracts gelistet, welche somit ebenfalls fir die
Schlagwortsuche zur Verfigung stehen und hoéhere Trefferzahlen verursachen. Ein
weiterer wichtiger Faktor, welcher die Publikationszahlen beeinflusst ist die
zunehmende Vernetzung von Wissenschaftlern durch Computer und das Internet.
Diese beschleunigt nicht nur die Kommunikation zwischen Wissenschaftlern, sonder
auch die Recherche, wobei der Zugriff auf weltweit verteilte Wissensbestande
ortsunabhangig und sekundenschnell erfolgen kann. Wissenschaftliche Arbeiten
kénnen schneller verfasst und auch fast zeitgleich publiziert werden. Die schnelle
Publikation ist besonders wichtig, damit aktuelle Forschungsergebnisse bis zur

Veroffentlichung nicht schon veraltet sind [72-73].

Um einen Eindruck zu gewinnen, in wiefern die Rehabilitation als Teilbereich der
Neurologie und Psychiatrie in der Forschung vertreten ist, muss ein Vergleich mit
anderen Untersuchungen erfolgen. Bei der Literaturrecherche konnten allerdings nur
wenige ahnliche Publikationen gefunden werden. Eine italienische Arbeit mit dem
Titel "Rehabilitation: the Cinderella of neurological research? A bibliometric study"
untersucht die in Pubmed indexierten Publikationen zu den grof3en
neurologiespezifischen Themenbereichen "Schlaganfall*, "Morbus Parkinson”,
"Multiple Sklerose"” (MS), "Gehirnverletzungen”, "Ataxie" und "Demenz" in dem
Zeitraum von Januar 1991 bis Juni 1994, um den Anteil der Rehabilitationsartikel zu
zu analysieren. Ziel dieser Arbeit war es, einen vermehrten Finanzierungsbedarf der
Forschung in der neurologischen Rehabilitation aufzuzeigen. Es konnte gezeigt
werden, dass sich lediglich 4,6 Prozent der Artikel mit der Rehabilitation der oben
genannten Erkrankungen beschaftigen. Inhaltlich konnten in dieser Untersuchung die
gro3te Anzahl der Publikationen dem Themengebiet des Schlaganfalls zugeordnet
werden, gefolgt von Demenz, Parkinson, MS, und Gehirnverletzungen [74]. Eine

genaue Analyse der Themengebiete ist nicht Teil der vorliegenden Arbeit, jedoch
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kbnnen diese anhand der Quellenzeitschriffen und der Analyse der
Forschungsgebiete der meistpublizierenden Autoren abgeleitet werden. Die
Rehabilitation nach Schlaganfall ist auch hier ein wichtiger Forschungsbereich. Bei
den Quellenzeitschriften fand sich das Journal "Stroke" an dritter Stelle und hatte von
allen Zeitschriften die mit Abstand hochste Zitationsrate. Im Gegensatz zu den
Ergebnissen der italienischen Studie scheint das Gebiet der Gehirnverletzungen in
dieser Analyse einen etwas groReren Stellenwert einzunehmen. Die Zeitschrift "Brain
Injury” liegt bei der Anzahl der Publikationen an zweiter Stelle hinter der
allgemeinpublizierenden  Zeitschrift "Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation”. Auch der meistpublizierende Autor in der neurologischen
Rehabilitation, David Cifu, beschaftigt sich insbesondere mit dem Gebiet der

traumatischen Gehirnverletzungen.

Eine weitere bibliometrische Analyse, welche zum Vergleich mit den Ergebnissen
dieser Arbeit herangezogen wurde, betrachtet die weltweite Forschungsaktivitat zu
den jeweiligen Organsystemen [58]. Von besonderem Interesse sind hier die
Publikationen bezogen auf das Gehirn, da dieses Ausgangspunkt der meisten
neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen ist. Diese Studie stellt fest, dass
die USA wie auch in der vorliegenden Arbeit im Landervergleich das produktivste
Land ist. An zweiter Position folgt Japan in der Anzahl der publizierten Artikel. Im
Gegensatz dazu findet sich Japan bei den rehabilitationsspezifischen Publikationen
erst an zehnter (Neurologie) bzw. dreizehnter (Psychiatrie) Position. Dies lasst
vermuten, dass zwar die Kklinische Erforschung von Erkrankungen des Gehirns in
Japan einen sehr grol3en Stellenwert hat (nach der Leber sogar zweitwichtigstes
Forschungsgebiet), die Rehabilitation jedoch weniger im Fokus des Interesses steht.
Rehabilitation ist in Japan im Gegensatz zu Landern wie Deutschland, England und
die USA noch ein sehr junges Forschungsgebiet. Erst in den sechziger Jahren
beschaftigte man sich in Japan intensiver mit der Rehabilitation als Teil der Medizin.
Im Jahr 1963 wurde die erste wissenschaftliche Gesellschaft fir Rehabilitation, die
"Japanese Association of Rehabilitation Medicine", gegriindet und Arzte begannen

im westlichen Ausland die Besonderheiten dieses Feldes zu erlernen.

Zusétzlich werden viele Artikel in nationalen teilweise nicht-englischen Zeitschriften
veroffentlicht und mit der Suche im ISI WOS nicht erfasst, sodass die genaue

Einschéatzung der Forschungsaktivitat in der Rehabilitation schwierig ist [75].
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Unter den meistpublizierenden Landern ergaben sich beim Vergleich der Ergebnisse
der vorliegenden Arbeit mit den Ergebnissen der Studie der Organsysteme kaum
weitere groéRere Unterschiede. England und Deutschland sind nach den USA fihrend
in der Forschungsaktivitat - gefolgt von Kanada und Australien sowie anderen west-
europdischen Landern, wahrend die asiatischen Lander mit Ausnahme von Japan
und China sowie Afrika und Sudamerika deutlich weniger Publikationen aufweisen

kbnnen.
5.2.2 Analyse der Publikationslander

Bei der Analyse der meistpublizierenden Lander zeigte sich zu den Themen der
neurologischen und psychiatrischen Rehabilitation eine klare Dominanz der
Industrienationen, wobei die USA mit insgesamt 8.676 bzw. 3.777 Publikationen in
den beiden untersuchten Themengebieten jeweils rund 40 Prozent aller publizierten
Artikel eine deutliche wissenschaftliche Fuhrungsposition in der
Rehabilitationsforschung einnehmen. Innerhalb Europas ist Grof3britannien das Land
mit den hochsten Publikationszahlen in beiden Themenbereichen, gefolgt von
Deutschland, Italien und den Niederlanden. Im Gegensatz dazu sind die Lander
ganzer Kontinente - wie Afrika, Mittel- und Sudamerika sowie Asien - deutlich
unterreprasentiert (Abb. 9 und 10). Fir die Dominanz der USA bezuglich ihrer
Publikationszahlen scheint das Zusammenwirken mehrerer Einzelfaktoren urséchlich
zu sein. So zeigte sich auch bei der Analyse der Anzahl der publizierenden Institute
eine klare wissenschaftliche Spitzenstellung der USA. Dies ermdglicht eine
umfangreiche medizinische Forschung und hohe Publikationszahlen. Auch bei
Betrachtung der finanziellen Ausgaben verschiedener Lander fur das
Gesundheitswesen in Bezug auf die Einwohnerzahl nehmen die USA eine fihrende
Rolle ein. Nach Angaben der OECD, der Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung, liegen die Vereinigten Staaten mit 7.290 US
Dollar (USD) im Jahr 2007 deutlich tber dem OECD-Durchschnitt von 2.984 USD pro
Kopf [76]. Dieser Umstand konnte ebenfalls darauf hinweisen, dass der
medizinischen Forschung in den USA ein groéf3eres Interesse beikommt als in

anderen Landern.

Als Grundlage fiur die Vergabe von Forschungsgeldern werden in den USA neben
Peer-Review-Verfahren  bereits seit den siebziger Jahren quantitative

szientometrische Daten zur Evaluation der Forschung herangezogen [65, 77].
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Institutionen mit hoher Publikationsleistung erhalten somit mehr Forschungsgelder
als weniger produktive Einrichtungen und werden in ihren Leistungen weiter

unterstiutzt.

Einen weiteren madglichen Grund fur die Ausnahmestellung der USA hinsichtlich der
internationalen  Forschungsbemihungen koénnte ihr  weltweit anerkanntes
wissenschaftliches Renommee darstellen. Viele erfolgreiche Wissenschaftler gehen
in die USA, um dort ihre Forschung zu betreiben und zu publizieren. Dies erklart zum
einen die hohere Dichte an Wissenschaftlern und damit verbunden die hohen
Vero6ffentlichungszahlen Weiterhin ist diese weltweite anerkannte Reputation
maoglicherweise auch Ursache fur die beeindruckende Anzahl der Kooperationen
zwischen den USA und anderen Landern.

Die verschwindend geringen Publikationszahlen in Entwicklungslandern zu
rehabilitationsspezifischen Themen in der Neurologie und Psychiatrie lassen
vermuten, dass in diesen Landern das Forschungsinteresse eher anderen Themen
gilt. Ursachen konnten zum Beispiel in den Kosten liegen, die
RehabilitationsmalRnahmen verursachen. Viele Entwicklungslander verfiigen uber
keine funktionstiichtigen staatlichen Sicherungssysteme und fir den Einzelnen sind
die Kosten nicht zu erbringen. Weiterhin mangelt es oft an entsprechenden
Einrichtungen, ausgebildetem Personal bzw. auch einfach an politischem Interesse
[78-79]. In szientometrischen Analysen, welche andere Themengebiete wie zum
Beispiel Infektionskrankheiten oder parasitdre Erkrankungen betrachten, konnte
dagegen durchaus eine gesteigerte Forschungsaktivitat betroffener
Entwicklungslandern nachgewiesen werden. Hierbei scheint es einen positiven
Zusammenhang zwischen den ermittelten Publikationszahlen und der Belastung
eines Landes mit einer bestimmten Erkrankung zu geben [59, 64]. Die Belastung
durch Behinderung tragt in diesen Landern dagegen oft nur der Betroffene und seine
Familie, ein Zustand der kritisch zu sehen ist und verstarkter Aufmerksamkeit und
Verbesserung bedarf. Fur zukinftige szientometrische Publikationen ware es
weiterhin interessant zu untersuchen, wie sich der Forschungsanteil von
Entwicklungslandern zu anderen rehabilitationsspezifischen Themen wie

beispielsweise der Orthopéadie darstellt.
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5.2.3 Analyse der landerspezifischen Zitationsraten

Als Grundlage fur die Beurteilung der Qualitdt der von den jeweiligen Landern
veroffentlichten Artikel diente in dieser Arbeit die Zitationsrate. Sie erlaubt eine
direkte Aussage Uber das Ausmal} der wissenschaftlichen Wahrnehmung, welche ein

bestimmtes Land im weltweiten Vergleich mittels seiner Publikationen erhalten hat.

Es wurden die Lander hinsichtlich ihrer durchschnittlichen Zitationsrate pro Artikel
untersucht und verglichen. In der neurologischen Rehabilitation konnten nur
Danemark und Finnland eine durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel von tber 17
erreichen. Die produktivsten Lander wie USA, Kanada und GroRRbritannien liegen mit
einer Zitationsrate von tber 13 deutlich dahinter. Bei genauer Einsicht der Artikel
zeigte sich, dass diejenigen Artikel mit den meisten Zitierungen alle thematisch dem
Schlaganfall zuzuordnen sind. Im Falle von Danemark sind dies inshesondere eine
Anzahl von Veréffentlichungen, die seit 1994 im Rahmen der Copenhagen Stroke
Study, einer weltweit anerkannten prospektiven Kohortenstudie, vero6ffentlicht
wurden. In dieser Studie wurden initial 1.197 Patienten mit akutem Schlaganfall im
GroRraum Kopenhagen vom Ereignis Uber die Therapie bis zum Ende ihrer
Rehabilitation untersucht. Aus Follow-Up-Studien resultieren bis heute noch
Publikationen. Auch die meistzitierten Arbeiten aus Finnland untersuchen
Schlaganfallpatienten und deren Rehabilitation. Dies zeigt, dass weltweit der
Rehabilitation nach Schlaganfall grof3es allgemeines Interesse beikommt und
Studien, die sich mit der Optimierung der Behandlung auseinandersetzen, in der

wissenschaftlichen Gemeinschaft besonders Resonanz finden.

Bei den Artikeln der psychiatrischen Rehabilitation findet sich bezlglich der
Zitationsrate Belgien an erster Stelle. Dabei ist jedoch zu beachten, dass die
Zitationsrate in ihrer Aussagekraft abhangig von der Anzahl der publizierten Artikel in
dem jeweiligen Land ist. Belgien hat insgesamt nur 76 Artikel veroffentlicht, wobei die
meisten Artikel in Kooperation mit anderen La&ndern verfasst wurden. Von diesen
Arbeiten sticht eine hervor, welche mit Abstand am haufigsten zitiert wurde. Es
handelt sich um eine Publikation, welche in Zusammenarbeit mit den Niederlanden
verfasst wurde, in der der Zusammenhang von Schmerz, Angst vor Schmerz und
Behinderung untersucht wurde [80]. Diese Verdffentlichung hat insgesamt 390
Zitierungen erhalten und vereint somit bereits ein Viertel aller Zitierungen auf sich.

AuBBerdem ist es auch die meistzitierte Arbeit aller in diesem Themengebiet
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veroffentlichten Artikel. Daraus lasst sich jedoch nicht schlussfolgern, dass Belgien
zu Themen der psychiatrischen Rehabilitation weltweit fihrend im Sinne der
Anerkennung der Forschung ist, sondern lediglich, dass ein einzelner viel zitierter
Artikel von einer geringen Gesamtpublikationszahl zu einer hohen Zitationsrate
gefuhrt hat. Im Gegensatz dazu haben die Publikationen aus den USA und Kanada
zwar eine geringere Zitationsrate, aber bei Einbeziehung der Publikationszahlen und
Gesamtzahl der Zitate in die Beurteilung eine deutlich grél3ere Bedeutung in der

wissenschaftlichen Gemeinschaft.
5.2.4 Analyse der Kooperationen

Um einen Uberblick uiber das Kooperationsverhalten der Lander zu erlangen, wurden
die bisher stattgefundenen Kooperationen hinsichtlich ihrer Gréf3e untersucht. Es
stellte sich heraus, dass von den 1780 Kooperationen in der neurologischen
Rehabilitation etwa 85 Prozent zwischen nur zwei L&andern stattfanden. In der
psychiatrischen Rehabilitation zeigte sich mit 83 Prozent ein &hnliches Bild. Weitere
6,6 Prozent aller Kooperationen in der neurologischen Rehabilitation bzw. 13 Prozent
in der psychiatrischen Rehabilitation umfassen mindestens drei Lander. Grol3ere
wissenschaftliche Allianzen oder Zusammenarbeiten, die mehr als drei Nationen
beinhalten, sind eher untblich. Sie kommen in weniger als 10 Prozent der Falle vor,
wobei sie umso seltener sind, je mehr Lander beteiligt sind. Dies ist kein Phanomen,
welches nur auf das Forschungsgebiet der neurologischen und psychiatrischen
Rehabilitation beschrankt ist. Auch in anderen szientometrischen Untersuchungen
zeigte sich die Kooperation zwischen nur zwei Landern als die beliebteste Art der
Zusammenarbeit. Dies konnte unter anderem darin begrindet sein, dass eine
Kooperation zwischen vielen Landern in der Organisation schwieriger zu realisieren
ist. Wobei nicht nur die Vorbereitung und Durchfihrung einer gemeinsamen
Untersuchung, sondern auch die Auswertung der Daten und die anschlieRende
Zusammenfassung und Vero6ffentlichung desto komplexer werden dirfte, je mehr
Lander an einer Kooperation beteiligt sind [81]. Betrachtet man die durchschnittliche
Anzahl der Kooperationsartikel in der zeitlichen Entwicklung tber die letzten 40 Jahre
(bis 2009), ist eine klare Tendenz zur vermehrten internationalen Zusammenarbeit
mit Beginn der 1990er Jahre zu erkennen. Ein mdglicher Grund fir diese Entwicklung
kobnnte in der Einfuhrung des World Wide Web 1990, als einfache
Nutzungsmaglichkeit des Internets, und der darauf folgenden rasanten Entwicklung

der weltweiten Informationsvernetzung zu finden sein. Weiterhin konnte in einer
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anderen Studie gezeigt werden, dass Kooperationsartikel vieler Lander
durchschnittlich haufiger zitiert werden als Einzellandpublikationen. Sie ermdglichen
also eine grofRere wissenschaftliche Resonanz. Grund hierflr ist wahrscheinlich,
dass es sich bei solchen Publikationen meist um grof3 angelegte internationale
Studien handelt, die durch gute finanzielle und logistische Mittel, sowie grof3en
Fallzahlen, sehr signifikante Ergebnisse erzielen kdnnen. Des Weiteren wird durch
die internationale Verbreitung der Ergebnisse in den hoch gerankten Zeitschriften —
und in vielen Fallen durch Mehrfachpublikationen in den einzelnen Landern — eine
breite Leserschaft angesprochen und so die wissenschaftliche Aufmerksamkeit
erhoht [82].

Aufféllig bei den Landerkooperationen ist einerseits die enge Verknipfung
benachbarter Staaten, wie z.B. Kanada und den USA, und andererseits
gleichsprachiger Staaten, wie Grof3britannien und den USA. Dieses Phénomen ist
auch bei der Schweiz und Osterreich zu beobachten, fiir die jeweils Deutschland der
haufigste Kooperationspartner ist.

5.2.5 Analyse der vertffentlichenden Autoren

Seit William Shockley, amerikanischer Physiker und Nobelpreistrager, 1975 erstmals
die Anzahl an Arbeiten als Indikator wissenschaftlicher Produktivitat einfihrte, nahm
dieses Kriterium fur die Bewertung von Wissenschaftlern immer mehr an Bedeutung
zu. Heutige Forscher werden oft anhand der Menge ihrer Publikationen beurteilt und
erhalten hierdurch in Instituten im Rahmen wissenschaftlicher Forschungsarbeit die
Maoglichkeit, tatig zu sein oder laufen Gefahr, bei zu geringer Produktivitat ersetzt zu
werden [83]. Diese Produktivitat wird anhand von Artikeln, Buchern, Patenten und
Innovationen gemessen. Demnach ist es zwar kritisch zu sehen aber durchaus
strategisch nachvollziehbar, dass héaufig grol3e Forschungsgruppen aus dem Grund
entstehen, um moglichst viele Autoren in der Autorenliste als Koautoren erscheinen
lassen zu konnen, die in einem interaktiven Netzwerk agieren und somit die
Studienergebnisse in ihrer Qualitat kinstlich aufwerten. Publikationen mit
Koautorenschaften werden immer beliebter. Dennoch kann sich eine solche
Zusammenarbeit auch negativ auswirken. So ist es manchmal schwierig, Probleme,
welche im Rahmen einer gréReren Kooperation auftreten, den tatsachlich

verantwortlichen Mitarbeitern zuzuordnen. Weiterhin ist der Anteil, den der einzelne
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Autor an der eigentlichen Arbeit geleistet hat, schwer einzuschatzen und folglich eine

entsprechende Wirdigung der Einzelleistung schwierig [84].

Eine weitere von einigen Autoren und Zeitschriften angewande Mdoglichkeit, um die
Reputation ihrer Veroffentlichungen zu steigern, stellt das Verfahren der
Selbstzitierungen dar. Auf diese Weise lasst sich das Ansehen in der
Wissenschaftslandschaft kinstlich steigern und mdglicherweise auch die Vergabe
von Forschungsgeldern positiv beeinflussen. Dennoch ist die Zitierung eigener
Arbeiten notwendig als Verweis auf frihere und vorangegangene Publikationen, um

die aktuellen Ergebnisse in ihnrem Kontext darstellen zu kénnen [85].

Bei der Betrachtung der unterschiedlichen Autoren, die auf dem Forschungsgebiet
der neurologischen und psychiatrischen Rehabilitation weltweite Anerkennung
geniel3en, fallt auf, dass sich deren Publikationszahlen, Zitationsraten und H-Indices
deutlich unterscheiden. Anhand dieser Unterschiede lassen sich Vermutungen
anstellen, wie bedeutsam ihre wissenschaftlichen Erkenntnisse sind. Dabei missen
jedoch verschiedene Einflussgrofen beachtet werden, um zu aussagekréftigen
Ergebnissen zu gelangen. So ist es unter anderem wichtig, wann ein Autor
wissenschaftlich tatig war und in welchem Zeitraum seine Publikationen erschienen.
Bei den zur neurologischen Rehabilitation veroffentlichenden Autoren fallt auf, dass
mit einer Anzahl von sechs mehr als die Halfte der zehn produktivsten Autoren US-
Amerikaner sind. Zu den restlichen vier Autoren zéhlen zwei deutschstdmmige
Autoren, ein englischer Autor und ein kanadischer Autor. Dies bestatigt - wie auch
schon die Analyse der Lander -, dass die USA ein fuhrendes Wissenschaftsland
darstellt. Mit zwei deutschen und einem englischen Autor sind jedoch auch die
europadischen  Publikationen zu  diesem  Fachgebiet trotz  geringerer

Publikationszahlen gut vertreten und in der Wissenschaftslandschaft anerkannt.

Der US-Amerikaner David Cifu ist mit insgesamt 66 Vero6ffentlichungen im
Themengebiet der neurologischen Rehabilitation der produktivste Autor. Dennoch
liegt er bei der Betrachtung der Zitationsrate seiner Arbeiten sowie bezlglich seines
H-Indexes und der Anzahl seiner Erstautorenschaften deutlich hinter den Leistungen
anderer Autoren zurtick. Er hat bei der Halfte seiner Publikationen lediglich als
Koautor mitgewirkt, sodass sein eigentliches Zutun an der Entstehung einiger seiner
Arbeiten moglicherweise eher gering einzuschatzen ist. Thematisch beschaftigt sich

Cifu insbesondere mit der Rehabilitation nach traumatischen Gehirnverletzungen.
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Seine Studie mit dem Titel "Acute predictors of successful return to work 1 year after
traumatic brain injury: A multicenter analysis" [86], fur die er als Erstautor aufgefihrt
ist, wurde mit einer Anzahl von 110 insgesamt am haufigsten zitiert. Dabei handelt es
sich um eine multizentrische Untersuchung der Einflussfaktoren fir eine erfolgreiche
berufliche Rehabilitation nach traumatischen Hirnverletzungen. Nachfolgend in der
Liste seiner wichtigsten Publikationen mit insgesamt 56 erhaltenen Zitaten ist eine
Arbeit, die sich als Follow-Up-Studie ebenfalls mit der beruflichen Rehabilitation nach
Hirnverletzungen beschaftigt [87]. Insgesamt scheint die Beschaftigung mit dem
Problem der Wiedereingliederung in die Arbeitswelt einen gro3en Teil seiner

Forschungsarbeit auszumachen.

Der zweitproduktivste Autor Carl Granger hat mit seinen Publikationen eine deutlich
hoéhere Anzahl an Zitaten erhalten als Cifu. Bei alleiniger Betrachtung der erhaltenen
Zitate halt er den zweiten Rang nach Edward Taub mit einer Zahl von 1.476. Dabei
fallen allein 347 auf eine 1994 veroffentlichte Publikation, welche sich mit
Beurteilungskriterien von Behinderung auseinandersetzt. Im Mittelpunkt steht die
Functional Independence Measure (FIM) Skala, ein Fragebogen mit 18 Items,
welcher die schwere der Behinderung einschatzt um eine Vorhersage des
Rehabilitationserfolges treffen zu kdnnen [88]. Ebenfalls im Jahr 1994 wurde in
Deutschland das "Phasenmodell" der neurologischen Rehabilitation entwickelt. Dies
ist Hinweis dafiir, dass in dieser Zeit eine systematische Strukturierung der
neurologischen Rehabilitation einen Hauptpunkt des Forschungsinteresses
darstellte. Ahnlich wie bei Cifu stellt auch die am zweithaufigsten zitierte Publikation
eine Weiterfihrung der Originalarbeit dar.

Im Gegensatz zu Cifu und Granger hat der US-Amerikaner Edward Taub zwar eine
geringere Gesamtzahl an Publikationen, ist jedoch fiihrend bei der Betrachtung der
Anzahl der Gesamtzitate, der durchschnittlichen Zitationsrate als auch des H-
Indexes. Die meisten Zitate (527) erhielt er mit dem 1993 veroffentlichten Artikel
"Technique to improve chronic motor deficit after stroke". Diese Studie betrachtet
eine Rehabilitationsmethode wonach Patienten, welche nach Schlaganfall eine
einseitige Funktionseinschrankung einer oberen Extremitat verzeichneten, durch
Immobilisation des gesunden Arms fur den Grof3teil der Wachperiode zum Gebrauch
der erkrankten Hand ,gezwungen® wurden. Es zeigte sich bereits nach einer
zweiwochigen Periode eine deutliche Verbesserung der Motorik im Vergleich zur

Kontrollgruppe [89]. Diese Arbeit ist Ausgangspunkt vieler weiterer Studien und
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Bucher zur sogenannten "constraint-induced movement therapy" (Taubsche
Bewegungsinduktionstherapie) nach Schlaganfall und Hauptmittelpunkt seiner

Forschung.

In der psychiatrischen Rehabilitation ist der Psychiatrieprofessor Morris Bell der
meistpublizierende Autor. AuRerdem hat er mit 22 auch den hochsten H-Index aller
Autoren. In seinen drei am haufigsten zitierten Artikeln beschaftigt er sich mit der
beruflichen Rehabilitation psychisch Kranker. Mit 177 erhaltenen Zitaten ist die
Publikation "Implementing supported employment as an evidence-based practice"
eine seiner wichtigsten Veroffentlichungen. Im Fokus seiner Untersuchungen stehen
insbesondere die positiven Effekte der beruflichen Rehabilitation hinsichtlich der
Symptomatik der Erkrankten, wobei das Krankheitsbild der Schizophrenie haufig im
Mittelpunkt steht. Auch der drittproduktivste Autor Robert Drake publiziert in diesem
Themengebiet, wobei er als Koautor ebenfalls an der oben erwéhnten

Veroffentlichung mitgewirkt hat.

Bei Betrachtung der Artikel aller produktivsten Autoren zeigt sich, dass besonders die
Schizophrenie im Fordergrund der Rehabilitationsforschung steht. Ursachlich kénnte
u.a. die im Vergleich zu anderen psychiatrischen Krankheitsbildern relativ hohe
Lebenszeitpravalenz von ca. einem Prozent sein [90]. Je mehr Menschen betroffen
sind, desto starker ist auch das Forschungsinteresse in einem Gebiet. Weiterhin gibt
es seit der Einfuhrung antipsychotischer Medikamente gute

Behandlungsmoglichkeiten, um eine soziale Eingliederung zu ermdglichen [91].

Im Rahmen der Analyse der zehn meistzitierten Arbeiten zu beiden Themengebieten
fallt auf, dass alle Artikel im Durchschnitt nicht alter als zehn Jahre sind. Dies zeigt
die hohe Aktualitat der beiden Forschungsgebiete. Ein wichtiges Thema wird wohl in
Zukunft auch die computer-gestiitzte Rehabilitation von Patienten mit schweren
neurologischen Erkrankungen darstellen. Die Entwicklung neuer Technologien mit
immer kleineren und leistungsfahigeren Computern, sowie die Fortschritte in der
Erforschung des Gehirns und der nervalen Funktionen eréffnen ein grof3es Spektrum
an neuen Behandlungsmaglichkeiten. So hat die Publikation von Wolpaw et. al. mit
dem Titel "Brain—computer interfaces for communication and control" aus dem Jahr

2002 mit 705 insgesamt die meisten Zitate erhalten [92].
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6 Zusammenfassung

Rehabilitation dient dem Ziel, allen durch Behinderung eingeschrankten Personen
eine weitestgehende Wiederherstellung ihrer Funktionen zu erméglichen und eine
bestmoégliche soziale Integration zu erreichen. Neurologische und psychiatrische
Erkrankungen sind Ausgangspunkt fir mehr als 20 Prozent aller in Deutschland
erbrachten rehabilitativen Leistungen. Eine Vorraussetzung fiur die Mdglichkeit der
Verbesserung von Defiziten nach neurologischen Erkrankungen stellt die Plastizitat
des Gehirns dar. In der psychiatrischen Rehabilitation geht es weniger um die
Verringerung von Krankheitssymptomen, sondern der Hauptfokus liegt hier in der
Verbesserung der Lebensqualitdt und der Integration der betroffenen Personen in die

Gesellschaft.

Ziel der vorliegenden Arbeit war eine quantitative und qualitative Evaluation des
weltweiten  Forschungsaufkommens zu den Themen neurologische und
psychiatrische Rehabilitation unter Zuhilfenahme von szientometrischen
Analysemethoden im Zeitraum von 1900 bis einschlie3lich 2009. Hierfir wurde
vornehmlich die Datenbank ISI-Web of Science des Thomson Scientific Institute
hinsichtlich der Begriffe ,rehab** in Kombination mit "neuro*" und psych*' und eine
Anzahl der wichtigsten rehabilitationsspezifischen Krankheitsbilder beider
Themenbereiche untersucht. Es konnten fir die neurologische Rehabilitation
insgesamt 22.333 und fur die psychiatrische Rehabilitation 9.271 Veroffentlichungen
identifiziert werden. Die Gesamtheit der ermittelten Publikationen wurde hinsichtlich
verschiedener Parameter analysiert. So wurden die Publikationsjahre, die
Erscheinungslander, die publizierenden Zeitschriften, die publizierenden Institute und
Autoren ermittelt. DarUber hinaus erfolgten Untersuchungen hinsichtlich qualitativer
Merkmale wie Zitationsraten, H-Indices, Autorenschaften und Kooperationen. Die
Darstellung der Ergebnisse erfolgte u.a. in Form von Tabellen, Kartenanamorphoten

und Netzdiagrammen.

Die Zahl der Publikationen zu beiden Themengebieten hat im Laufe der Jahre
kontinuierlich zugenommen, was das gleichbleibend grof3e Interesse der
Wissenschaft an beiden Themengebieten verdeutlicht. Insgesamt stammte die
grof3te Zahl der Veroffentlichungen mit rund vierzig Prozent aus den USA, welche
somit eine deutliche wissenschaftliche Fuhrungsposition im Bereich der Forschung
einnimmt. Ebenso befindet sich dort auch ein Grof3teil der Institute, die weltweit am

meisten zu den beiden Themen publizieren. Auch ist die USA der haufigste
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Kooperationspartner flir gemeinsame Publikationen mehrerer Nationen. Innerhalb
Europas ist Gro3britannien das Land mit den hdchsten Publikationszahlen in beiden
Themenbereichen, gefolgt von Deutschland, Italien und den Niederlanden. Im
Gegensatz dazu sind die Lander ganzer Kontinente wie Afrika, Mittel- und

Sudamerika sowie Asien deutlich unterrepréasentiert.

Die Analyse der Zitationsraten der Artikel zur neurologischen Rehabilitation ergab
eine klare Fuhrung der skandinavischen Lénder, insbesondere Dé&nemarks und
Finnlands. Von besonderer Wichtigkeit scheinen hier eine Reihe von Publikationen,
die im Rahmen der Copenhagen Stroke Study veroffentlicht wurden und grolRe
internationale Resonanz erhielten. Bei den Artikeln zur psychiatrischen
Rehabilitation findet sich bezlglich der Zitationsrate Belgien an erster Stelle, wobei
hier fir die hohe Zitationsrate bei einer kleinen Gesamtpublikationszahl lediglich ein
viel zitierter Artikel verantwortlich ist. Eine allgemeine Spitzenposition Belgiens
hinsichtlich der Rehabilitationsforschung kann jedoch nicht geschlussfolgert werden.

Das meistpublizierende Journal zu Themen der neurologischen als auch der
psychiatrischen Rehabilitation ist die Zeitschrift Archives of Physical Medicine and

Rehabilitation.

Die wissenschatftliche Leistung von Autoren, die Arbeiten zu den Themengebieten
neurologische und psychiatrische Rehabilitation veréffentlicht haben, kann anhand
ihrer Publikationszahlen, ihrer Zitationsraten und ihres H-Indixes beurteilt werden.
Hier ist Quantitdt und Qualitat der Publikationen zu unterscheiden. Der US-
amerikanische Autor David Cifu ist mit 68 Publikationen als produktivster Autor der
neurologischen Rehabilitation identifiziert worden. Die hochsten H-Indices und
Zitationsraten weist jedoch Edward Taub auf. Er ist Erfinder der Taubschen
Bewegungstherapie zur Wiedererlangung der motorischen  Fahigkeiten nach
zerebrovaskularen Ereignissen. In der psychiatrischen Rehabilitation ist der
Psychiatrieprofessor Morris Bell der meistpublizierende Autor und weist ebenfalls

den hochsten H-Index auf.

Thematisch beschéftigen sich die meisten Publikationen der neurologischen
Rehabilitation mit dem Schlaganfall und traumatischen Hirnverletzungen. In der
psychiatrischen Rehabilitation steht besonders die Schizophrenie im Mittelpunkt der

Forschung.
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7 Summary

The main purpose of rehabilitation services is to allow people with disabilities to
attain and maintain maximum restoration of health and independence as well as

social integration.

Neurological and psychiatric diseases are the reason for more than twenty percent of

all rehabilitation services in Germany.

A key condition for successful neurorehabilitation is the ability of the central nervous
system to remodel itself (neuroplasticity). Services of psychiatric rehabilitation focus
more on the improvement in quality of life and integration in society rather than on

the reduction of symptoms.

The objective of this thesis paper is a scientometric analysis of the worldwide
scientific publications on the subject of neurological and psychiatric rehabilitation
from the years 1900 to 2009. Data was retrieved from the 1SI Web of Science using
the search items "rehab*" in combination with "neuro*' and "psych*" as well as a

number of the most important diseases in both subject areas.

22.333 publications were found in the field of neurological rehabilitation and 9.271
articles in the field of psychiatric rehabilitation. The total number of published papers
was then analyzed regarding quantitative characteristics such as year of publication,
country, journal and author as well as qualitative characteristics such as citation rate,
h-index, authorship cooperation networks and research cooperation among countries
and institutions. The findings were visualized in tables, density equalizing map

projections and network charts.

Results showed that the amount of publications has continuously increased in both
neurological and psychiatric rehabilitation over the analyzed time period. This can be
interpreted as a growing scientific interest in these fields of research. The highest
study output comes with forty percent from the United States of America showing its
leading position in international research. Accordingly, the USA was identified as the
number one cooperation partner for bilateral country research and most of the
institutions with the highest publications rates are located there. In Europe, the
United Kingdom obtains the highest publication rates in neurological and psychiatric
rehabilitation followed by Germany, Italy and the Netherlands. In contrast, countries

from Africa, Middle and South America and Asia are merely underrepresented
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concerning research activity. Concerning citation rates in both subject areas
Scandinavian countries, especially Denmark and Finland, have been found to be
leading. After further analysis a number of publications belonging to the Copenhagen
Stroke Study have proven to be of special importance in the international research
society. In the field of psychiatric rehabilitation, Belgium was identified as leading in
overall citation rate. However, since only one specific article, among a few that have
been published in Belgium, was responsible for this high rate, it could not be
concluded that Belgium has the highest interest and success in psychiatric

rehabilitation research.

The Journal analysis revealed the Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
as having published the highest number of articles in the fields of neurological and

psychiatric rehabilitation.

The scientific accomplishments of publishing authors were evaluated using
bibliometric parameters such as publication rates, citation rates and h-indices.
Special focus was also laid on the distinction between quantity and quality of
publications. The American author David Cifu was identified as the most productive
author in neurological rehabilitation with 68 publications to his name. However, the
highest citation rate and h-index belonged to Edward Taub. His research focuses on
neuroplasticity and he developed the constraint-induced movement therapy, a
special method for recovery after neurological brain injuries. In psychiatric
rehabilitation the American Professor Morris Bell has published the most amounts of
articles and also obtains the highest h-index.

The analysis of the subjects of research in neurorehabilitation showed the highest
interest in rehabilitation after stroke and traumatic brain injuries, whereas in

psychiatric rehabilitation research focus is laid on schizophrenia.
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