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Einleitung

1 Einleitung
1.1 Pulmonale Hypertonie

Die pulmonale Hypertonie (PH) oder Lungenhochdruck ist eine seltene Krankheit,
welche eine Gruppe von Erkrankungen sehr unterschiedlicher Atiologie umfasst und
die korperliche Belastbarkeit und Lebenserwartung der betroffenen Patienten stark
einschrankt (LaRaia & Waxman 2007).

Trotz eines bedeutenden Anstiegs des Verstadndnisses der Pathogenese, Genetik
und maoglicher Therapieansatze in den letzten Jahren, die zu neuen diagnostischen
Mitteln, klinischen Klassifikationen und Medikamenten gefiihrt haben, ist es noch
nicht moglich die PH kausal zu behandeln (Klinger 2007).

Die verschiedenen Auspragungen der pulmonalen Hypertonie sind durch eine
Zunahme des pulmonal-arteriellen Mitteldrucks (mPAP) im Lungenkreislauf Gber 25
mmHg in Ruhe und uber 30 mmHg unter Belastung gekennzeichnet. Die
hamodynamische Ursache hierfir kann unterschiedlich sein und lasst sich auf eine
Erhéhung des pulmonalen GefalRwiderstands durch Veranderungen der
PulmonalgefaRe oder des umgebenden Lungenparemchyms (prékapillare Form)
zuruckfuhren (Chan & Loscalzo 2008). Auch eine Erhéhung des Fullungsdrucks im
linken Herzventrikel, beispielsweise durch eine Aortenklappenstenose (postkapillare
Form) oder eine mdogliche Kombination beider Formen (gemischte Form) kann
ursachlich sein (Lang 2007). Hierbei wird der physiologische Mitteldruck in der Arteria
pulmonalis von 15- 20 mmHg (abhangig von Alter und BMI) deutlich tberschritten,
was eine Belastung des rechten Herzens darstellt und mittelfristig oft zu einer
rechtsventrikularen Hypertrophie und/oder Dilatation fuhrt (Cor pulmonale
chronicum).

Da die PH im Allgemeinen als Hinweis auf eine bereits fortgeschrittene Erkrankung
angesehen wird, ist fur eine sinnvolle Therapie die eindeutige Unterscheidung der

maoglichen Ursachen essentiell.

1.1.1 Klinische Klassifikation

Die Unterteilung der pulmonalen Hypertonie erfolgt nach der im Jahr 2003 auf dem 3.

Welt-Symposium  zur pulmonalen Hypertonie beschlossenen Venedig-

1
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Klassifikation, welche auf der Grundlage der Evian-Klassifikation von 1998 beruht
und funf Krankheitsgruppen nach pathogenetischen, klinischen und
therapeutischen Kriterien unterscheidet (Tab. 1).

Die traditionelle Unterscheidung zwischen einer primaren und sekundéren Form
der PH, die klinisch wenig praktikabel war, wurde zugunsten funf Gbergeordneter
Gruppen aufgegeben (Petkov & Doberer 2003). So wird nun die Gruppe ,pulmonale
arterielle  Hypertonie® (PAH) gegen die ,pulmonale Hypertonie bei
Linksherzerkrankungen®, die ,pulmonale Hypertonie assoziiert mit Hypoxie®, die
~pulmonale Hypertonie aufgrund thromboembolischer Erkrankungen® und ,sonstige

Erkrankungen® abgegrenzt.

Tabelle 1: WHO-Venedig Klassifikation der pulmonalen Hypertonie, 2003

1. Pulmonale arterielle Hypertonie (PAH)

1.1 Idiopathische pulmonale arterielle Hypertonie (IPAH)

1.2 Familiare pulmonale arterielle Hypertonie (FPAH)

1.3 Pulmonale arterielle Hypertonie bei (assoziierte Form, APAH)
- Kollagenosen
- Arterioventse Shunts
- Portale Hypertonie
- HIV-Infektion
- Medikamente/Drogen

- Andere Krankheiten

1.4 PAH bei relevanter vendser oder kapillarer Beteiligung
- Venoocclusive disease (PVOD)

- Pulmonale kapillare Hamangiomatose (PCH)
1.5 Persistierende PAH bei Neugeborenen (PPHN)

2. Pulmonale Hypertonie bei Erkrankungen des linken Herzens
2.1 Erkrankungen des linken Vorhofs oder der linken Kammer

2.2 Erkrankungen der linken Herzklappen
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3.

5.

Pulmonale Hypertonie bei Lungenerkrankungen und/oder Hypoxie
3.1 COPD

3.2 Interstitelle Lungenerkrankungen

3.3 Schlafbezogene Atmungsstérungen

3.4 Alveolare Hypoventilation

3.5 Chronische Hohenkrankheit

3.6 Anlagebedingte Fehlbildungen

Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thrombose und/oder Embolie
4.1 Thromboembolischer Verschluss der proximalen Lungenarterien
4.2 Thromboembolischer Verschluss der distalen Lungenarterien

4.3 Nichtthrombotische Lungenembolien (Tumor, Parasiten, Fremdkérper)

Verschiedene Ursachen

5.1 Sarkoidose

5.2 Hystiozytosis X

5.3 Lymphangioleiomyomatose

5.4 Kompression der Pulmonalgeféal3e

Ein wichtiger prognostischer und therapiebestimmender Parameter

und der WHO abhéngig vom Grad der moglichen koérperlicher

Klassen unterschieden wird (Tab. 2).

ist

der

Schweregrad der pulmonalen Hypertonie, der nach der New York Heart Association
Aktivitat,

Ruhebeschwerden, Dyspnoe und/oder thorakalen Schmerzen bei Belastung, in vier
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Tabelle 2: Funktioneller Schweregrad der pulmonalen Hypertonie.
Modifizierte NYHA- Klassifikation, nach Evian 1998, bestatigt durch Venedig 2003.

Klasse | Patienten mit pulmonaler Hypertonie ohne Einschrankung der kdrperlichen
Aktivitdt. Normale korperliche Belastungen fihren nicht zu vermehrter
Dyspnoe oder Mudigkeit, thorakalen Schmerzen oder Schwacheanfallen.

Klasse Il Patienten mit PH mit leichter Einschrankung der korperlichen Aktivitat. Keine
Ruhebeschwerden. Normale korperliche Aktivitdt fuhrt zu vermehrter
Dyspnoe oder Midigkeit, thorakalen Schmerzen oder Schwacheanfallen.

Klasse lll Patienten mit PH mit deutlicher Einschrankung der korperlichen Aktivitat.
Keine Beschwerden in Ruhe. Bereits leichtere als normale Belastung fihrt
zu Dyspnoe oder Mudigkeit, thorakalen Schmerzen oder Schwéacheanfallen.

Klasse IV Patienten mit PH mit Unfahigkeit, irgendwelche kdrperlichen Belastungen
ohne Beschwerden auszufihren. Zeichen der manifesten
Rechtsherzinsuffizienz. Dyspnoe und/oder Mudigkeit kdnnen bereits in Ruhe
vorhanden sein. Bei geringster Aktivitat werden die Beschwerden verstérkt.

1.1.2 Pulmonale arterielle Hypertonie

Die pulmonale arterielle Hypertonie (PAH) wird nach der Venedig-Klassifikation in
eine idiopathische und familiare Form (IPAH und FPAH), friher als priméare
pulmonale Hypertension (PPH) zusammengefasst, sowie eine PAH mit assoziierten
Erkrankungen (APAH) unterteilt (ursprunglich als sekundare pulmonale Hypertension
bezeichnet).

Die idiopathische PAH ist eine Erkrankung noch immer unklarer Genese und mit
einer Inzidenz von 1-3 Fallen pro 1.000.000 Einwohner und Jahr sehr selten. Sind in
einer Familie mindesten zwei Mitglieder betroffen, gilt dies als familiare Form der
PAH (FPAH), da die klinischen und pathologischen Befunde beider Formen nicht zu
unterscheiden sind. Die Prognose der IPAH, wie auch der FPAH ist mit einer
mittleren Lebenserwartung von 2,8 Jahren nach Diagnosestellung ohne spezifische
Therapie schlecht (Dorfmuller et al. 2006).Der Altersgipfel der Krankheit liegt im
vierten und funften Lebensjahrzehnt, obwohl ebenso Manifestationen von der
Kindheit bis in die sechste Lebensdekade beschrieben sind.

Mittlerweile konnte ein Gendefekt auf Chromosom 2g31-32 im Bereich des Bone

Morphogenic Protein Receptor Type Il sicher mit der Auspragung einer IPAH/FPAH
4
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assoziiert werden (Machado et al. 2006). Dieser Genlocus codiert einen
Transmembranrezeptor (BMPR Il), dessen Liganden der transforming growth factor
B-Familie (TGF-B) zuzuordnen sind — eine Gruppe von Wachstumsfaktoren, die eine
groRe Rolle bei der Proliferation, Differenzierung und Apoptose unterschiedlichster
Zellen spielen (Petkov & Doberer 2003). Weibliche Mitglieder einer Familie sind
haufiger betroffen (2:1), das Vererbungsmuster ist autosomal dominant mit sehr
variabler Manifestation und inkompletter Penetranz (ca. 20% der betroffenen
erkranken an einer PAH) (Eickelberg & Seeger 2005).

Des Weiteren kann sich eine PAH auf dem Boden verschiedener
Grunderkrankungen ausbilden, in diesem Fall ist die Diagnosestellung erschwert, da
sich Uber einen langen Zeitraum nur unspezifische Symptome aus dem
Symptomkomplex der zugrundeliegenden Krankheit manifestieren kdnnen.
Dementsprechend wird diese sogenannte assoziierte Form der pulmonalen
arteriellen Hypertonie (APAH) (friher als sekundare PH bezeichnet) oft erst sehr spat
im NYHA Stadium Il bis IV erkannt (Ahmadi-Simab & Gross 2006). Besonders haufig
entsteht eine APAH in Zusammenhang mit Links-Rechts-Shunt im Herzen,
Kollagenosen, portaler Hypertension, HIV-Infektion und Appetitztglern (Olschewski
et al. 2007)

1.1.3 Pulmonale Hypertonie bei Linksherzerkrankungen

Per definitionem ist diese Form der pulmonalen Hypertonie (Synonym: Pulmonal-
vendse Hypertonie) als Folge einer Erkrankung des linken Herzens zu verstehen, die
zu einer Abflussbehinderung der pulmonal-vendsen Drainage fuhrt und somit in einer
Hypertonie mundet (Klodell 2005).

Die ursachliche Grunderkrankung kann hierbei entweder im Bereich der linken
Herzklappen (Mitral-, Aortenklappe) oder im Vorhof bzw. in der linken Kammer des
Herzens (linksatriales Myxom, Cor triatriatum) liegen (Rich 2005). Im Sinne einer
Stauung umfasst die Hypertonie auch die pulmonalen Venen und Venolen, woraufhin
auch der pulmonalarterielle Druck ansteigt. Zusatzlich kann sich der Druck durch
eine Kontraktion der prakapillaren Gefalle und vaskulare Umbauprozesse
(Mediahypertrophie, Intimafibrose) weiter erhéhen (Olschewski et al. 2007)

Diese Potenzierung der schon bestehenden Erkrankung erscheint klinisch oft als

eigenstandige  Krankheit, wobei die hamodynamischen Stérungen der
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Pulmonalgefale nach erfolgreicher Therapie der Grunderkrankung prinzipiell
reversibel sind und sich im Laufe von Jahren der erhfhte mPAP und dessen

morphologischen Korrelate zurtickbilden kénnen (Rich 2005)

1.1.4 Pulmonale Hypertonie bei Lungenerkrankungen und/oder Hypoxie

Eine haufige Ursache fir die PH ist die chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) im fortgeschrittenen Stadium mit hypoxischer pulmonaler Vasokonstriktion,
Emphysemen, Obstruktionen und Verlust kapillarer GefalRe (Lee-Chiong Jr &
Matthay 2003).

Im Zusammenhang mit interstitiellen Lungenerkrankungen wie Bronchiolitis
obliterans oder alveolarer Hypoxie kdnnen Verschlisse des Gefal3betts durch
fibrotische Umbauten des Parenchyms auftreten, die vermutlich in Kombination mit
proliferativen und inflammatorischen Prozessen ebenfalls zu einer PH flhren
(Ghofrani et al. 2006). Eine weitere Ursache einer PH kann das Schlaf-Apnoe-
Syndrom mit wiederholten Apnoe- und Hypopnoe-Phasen wahrend des Schlafes
sein. Die PH ist hier jedoch meist gering ausgepragt und kommt bei weniger als 30%
der betroffenen Patienten vor (Bady et al. 2000).

Die hypoxische pulmonale Vasokonstriktion bei COPD oder Hypoxie anderer Genese
entsteht durch einen veranderten Redoxstatus der membranésen Sulfhydrylgruppen
gefalRstandiger glatter Muskelzellen, die den Kaliumeinstrom regulieren. Durch
Inhibition der Kaliumstrome und verstarkte Calciumeinstrome kommt es zu einer
dauernden Depolarisation der glatten Muskelzellen und somit zur Vasokonstriktion,
die zu einer chronischen Hypoxie fihren kann (Michelakis et al. 2004). In diesem Fall
werden verschiedene Faktoren wie platelet-derived growth factor (PDGF), epidermal
growth factor (EGF) oder vascular endothelial growth factor (VEGF) verstarkt
exprimiert und flihren U0Uber Aktivierung intrazellularer Tyrosinkinasen (Uber
membranstandige Rezeptoren) unter anderem zu einer Apoptosehemmung sowie
der verstarkten Bildung unterschiedlicher Wachstumssignale und somit zur
Zellproliferation (Rosenkranz 2008). Des Weiteren fallt die NO-Konzentration durch
verminderte Synthese ab und die Endothelin-1 Produktion wird forciert, was eine
Dysregulation des vasodilatatorisch-vasokonstriktorischen Gleichgewichts zugunsten
der Vasokonstriktion bedeutet (Ahmadi-Simab & Gross 2006).
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Dennoch steigt der mPAP im Zuge einer durch COPD oder Hypoxie getriggerten PH
nur in 10% der Falle tuber 40 mmHg an, wodurch in diesem Fall schon ein
vergleichsweise leichter pulmonaler Druckanstieg diagnostische und prognostische
Bedeutung hat (Olschewski 2006).

1.1.5 Pulmonale Hypertonie bei thromboembolischen Erkrankungen

Die Entwicklung einer chronischen thromboembolischen pulmonalen Hypertonie in
Folge einer oder mehreren Lungenembolien ist mit einem Anteil von 3,8% eine
seltene Komplikation, da die meisten Patienten nach einer akuten Lungenembolie mit
Heparin i.v. und oralen Antikoagulantien behandelt werden (Pengo et al. 2004).
Dennoch ist die Lungenembolie aufgrund der groRen Fallzahlen wohl eine der
haufigsten Ursachen flr eine pulmonale Hypertonie, die allerdings oft gar nicht oder
erst spat erkannt wird (Goldhaber et al. 2005). Aus diesem Grund sollte bei jedem
Patienten mit PH initial ein mdglicher thromboembolischer Verschluss durch
Kontrast-CT und Pulmonalangiographie abgeklart werden, um die Indikation flr eine
pulmonale Endarteriektomie stellen zu kénnen.

Die haufigste Ursache einer PH stellt jedoch die Bilharziose (Schistosomiasis) dar,
eine in den Tropen und Subtropen verbreitete Wurminfektion (Zerkarien) mit weltweit
ca. 200 Millionen infizierten Menschen (Eddleston et al. 2008). Die pulmonale
Hypertonie manifestiert sich hier bei einem grof3en Teil der infizierten Personen als
Komplikation der Bilharziose entweder durch primér embolisierend wirkende Eier der
Wirmer in den Lungenkapillaren oder sekundar im Zuge einer portalen Hypertension
sowie Leber- und Milzerkrankungen schleichend progredient auf dem Boden einer

entzuindlichen pulmonalvaskularen Reaktion (de Cleva et al. 2003).

1.1.6 Pulmonale Hypertonie durch verschiedene Ursachen

Als weitere Ursachen fir eine PH kommt eine anhaltende Kompression der zentralen
Pulmonalvenen von auf3en, beispielsweise durch eine fibrosierende Mediastinitis
oder tumortése Raumforderungen im hinteren Mediastinum in Betracht. Auch
Patienten mit chronischer Sarkoidose oder Hystiozytosis X kbnnen sekundar eine PH
als Ergebnis starker fibrotischer Lungenveranderungen entwickeln. Als erstes
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Symptom ist in diesen Fallen meist eine fortschreitende Dyspnoe zu beobachten
(Barnett et al. 2008, Nathan 2008).

1.2 Pathophysiologie

Obwohl, wie oben gezeigt, die Ursachen der Genese einer PH vielgestaltig sind,
liegen einer pulmonalen Hypertonie im Allgemeinen vier pathophysiologische
Umformungen der Pulmonalgefal3e zugrunde.

Diese umfassen Vasokonstriktion, Gefaldrarefizierung, vaskulares Remodelling und
Verschluss des Gefallslumens durch Thromben mit anschlieRendem strukturellem
Umbau der GefalBwand (Eickelberg & Seeger 2005). Die als ,vaskulares
Remodelling“ zusammengefassten Veranderungen beziehen alle Wandschichten der
pulmonalen Arterien mit ein und sind gekennzeichnet durch verstarkte Proliferation
oder Aktivitat (Hypertrophie) von Endothelzellen, glatten Muskelzellen, adventitiellen
Fibroblasten, Thrombozyten, Progenitorzellen und Entziindungszellen, was zu einer
Verdickung der Intima (Neointimabildung), Media, Adventitia sowie einer gesteigerten
Anlagerung extrazellularer Matrix fihrt (Humbert et al. 2004). Durch die
Verdnderungen der Intima- und Media wird das vaskuldare Lumen progredient
einschrankt, was den GefalRwiderstand erhéht und somit in einem Anstieg des
pulmonalarteriellen Druckes endet (Gaine & Rubin 1998). Die Verdickung der
Adventitia ist ausschlaggebend fur eine Senkung der Dehnbarkeit und Compliance
der Gefalle wodurch ein weiterer Druckanstieg gefordert wird. Die heterogene
Proliferation des Endothels lasst plexiforme Lasionen und andere Defekte entstehen,
die in einer Dysregulation der Druckhomdostase in den Lungengefal3en mit
gesteigerter Vasokonstriktion und verminderter Vasodilatation resultieren (White et
al. 2007).

Hierbei werden vasodilatierende Faktoren wie NO und Prostazyklin aufgrund der
verminderten endothelialen Stickstoffmonoxidsynthase (eNOS) und
Prostazyklinsynthetase kaum noch ausgeschuittet, wohingegen das
vasokonstriktorische Endothelin-1 und Thromboxan verstarkt exprimiert wird
(Christman et al. 1992, Giaid & Saleh 1995). Die genauen molekulargenetischen
Mechanismen des vaskularen Remodelling sind noch nicht geklart, allerdings ist eine
Beziehung zu den Signalmolekulen der TGF-B Superfamilie, insbesondere zu den
Proteinen TGF-B und BMP-2, welche fahig sind ein weites Spektrum an Zellen

hinsichtlich ihrer Proliferation und Differenzierung zu beeinflussen, als gesichert
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anzusehen. Zudem ist die Expression von Wachstumsfaktoren wie Angiopoietin und
VEGF, welche die Angiogenese modellieren, eng mit der Pathogenese der PH
verknupft (Eickelberg et al. 2003).

Das Herz ist in Form des rechten Ventrikels immer an einer PH mitbeteiligt, da es auf
den Anstieg des LungengefalRwiderstands mit einer Erhéhung des systolischen
Drucks reagiert, um ein gleichbleibendes Herzzeitvolumen zu gewahrleisten. Die
resultierende Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels durch chronische
Uberbelastung wird als Cor pulmonale bezeichnet und mindet in vielen Fallen

schlief3lich in einem Rechtsherzversagen (Traiger 2007).

1.3 Diagnostik

Das diagnostische Vorgehen einer unklaren Pulmonalen Hypertonie sollte anhand
eines Algorithmus zu einer eindeutigen Zuordnung innerhalb der gultigen WHO-
Klassifikation (siehe Tab. 1) und zu einer Beurteilung des Schweregrades der
Erkrankung anhand der NYHA-Klassifikation fuhren, um schlie3lich in einem
adaquaten Therapiekonzept zu minden (Natali et al. 2008).

Unabhéangig vom Anlass der Exploration (Zufallsbefund, Symptome, Risikopatient)
sollte initial immer eine Anamnese, eine Kkorperliche Untersuchung, ein
Elektrokardiogramm (EKG), ein Roéntgen-Thorax und insbesondere eine
Echokardiographie durchgefiihrt werden (Bossone et al. 2007)

Die frihen Symptome einer PH wie Belastungsdyspnoe (60%), Mudigkeit (20%) und
Schwacheanfélle (13%) sind recht uncharakteristisch und im Anfang auch nur diskret
ausgebildet, weshalb sie haufig erst im NYHA-Stadium IlI bis IV erkannt wird (Rich et
al. 1987). Die volle Symptomatik mit Belastungsdyspnoe, Mudigkeit,
Sinustachykardie, Synkopen, Schwindel, diskrete Zyanose, Brustschmerzen und bei
dekompensiertem Cor Pulmonale zusatzlich Zeichen einer Rechtsherzinsuffizienz
(Halsvenenstauung, Odeme, Stauungsleber) ist nur in 20 % der Falle ausgebildet
(Herold 2007). Bei der korperlichen Untersuchung zeigen sich klassischer Weise ein
prominenter Herzspitzenstol3 tUber dem rechten Herzen, auskultatorisch ein lauter
zweiter Herzton Uber der Pulmonalklappe, eventuell mit atemunabhangiger Spaltung
und einem rechts gelegenen vierten Herzton. Bei einer Dilatation des rechten
Ventrikels ist teilweise ein diastolisches Gerdusch tber der Pulmonalklappe oder ein

systolisches Gerdusch Uuber der Trikuspidalklappe als Zeichen einer relativen
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Pulmonalklappen- beziehungsweise Trikuspidalklappeninsuffizienz zu horen (Petkov
& Doberer 2003).

Im fortgeschrittenen Stadium ist das EKG eine zuverlassige Untersuchungsmethode
um eine PH zu diagnostizieren- es zeigt in 83% der Falle von therapiebedirftigen
PAH pathologische Befunde. Eine typische Komposition sind Rechtstyp, inkompletter
Rechtsschenkelblock und charakteristische ST-Streckensenkungen (Olschewski et
al. 2007)

Bei beginnenden oder leichten pulmonalen Hypertonien hingegen fehlen in vielen
Fallen messbare EKG-Veranderungen oder sind zu unspezifisch, weshalb hier immer
ein Abgleich mit vorherigen EKG-Befunden wichtig ist und auf weitere diagnostische
Verfahren zurtickgegriffen werden sollte (Radulescu et al. 2008).

Die Echokardiographie ist die Screeningmethode mit der gréf3ten Bedeutung zur
Beurteilung einer PH, da sie die hoéchste Sensitivitat und Spezifitat aller
nichtinvasiven Techniken aufweist. Sie zeigt klassischer Weise eine Vergrof3erung
des rechten Ventrikels sowie des Atriums, ein verkleinertes linksventrikulares
Volumen und eine Trikuspidalklappeninsuffizienz. Die Mdglichkeit zur Beurteilung der
Trikuspidalklappenfunktion ist von grol3er Bedeutung, da durch eine sonografische
Dopplermessung des sogenannten Trikuspidalreflux-Jets der rechtsventrikulare
systolische Druck (RVSP) relativ genau geschatzt werden kann. Sofern keine
Obstruktion der pulmonalen Strombahn vorliegt, entspricht der RVSP dem pulmonal
arteriellen systolische Druck (sPAP). Dies ist wichtig, da die Hohe des sPAP
richtungsweisend fur die Diagnose einer PH sein kann (Normal: <2,8m/s, leichte PH:
2,8-3,4 m/s, mittelgradige PH: >3,4 m/s) (Herold 2007, Schannwell et al. 2007).
Zudem wird durch das Fehlen einer Insuffizienz eine héhergradige PH praktisch
ausgeschlossen. Nachteilig ist, dass gut kompensierte oder latente pulmonale
Hypertonien in der Echokardiographie leicht Ubersehen (falsch negativ) werden
konnen und bei fortgeschrittenen Lungenerkrankungen oder z.B. systemischer
Sklerose in bis zu 40% der Falle falsch positive Befunde erhoben werden (Pope et al.
2005).

Eine weitere Komponente der Basisdiagnostik ist die Rontgenaufnahme des Thorax
in zwei Ebenen. Sie zeigt im Falle einer PH eine dilatierte zentrale Lungenarterie,
einen prominenten Pulmonalisbogen, einen sprunghaften Abfall des Durchmessers
der peripheren Pulmonalgefaf3e im anterior-posterior Strahlengang und eine
Rechtsherzvergro3erung mit verlangerter Sternumkontaktflache im Seitenbild.

10
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Allerdings kénnen sich die pathologischen Veranderungen auch sehr unspezifisch
darstellen (Sanchez et al. 2007). Differentialdiagnostisch sollte deshalb immer auch
an eine Perfusionsszintigraphie, Computertomographie, Pulmonalisangiographie und
Kernspintomographie gedacht werden (Froelich et al. 2008).

Ist durch die Erstdiagnostik ein Anhaltspunkt fir eine mogliche pulmonale Hypertonie
entstanden, muss die  Verdachtsdiagnose  durch  eine  Rechtsherz-
Einschwemmkatheteruntersuchung gesichert werden (Behr 2008). Hierbei werden
neben den diagnostisch wichtigsten Parametern Herzzeitvolumen, rechtsatrialer
Mitteldruck (RAP) und gemischtventse Sauerstoffsattigung, unter anderem der
mPAP, das linksventrikulare Fuillungsvolumen und der pulmonal-arterielle
Verschlussdruck (PAWP) bestimmt (Dalonzo et al. 1991)

Des Weiteren wird bei Patienten mit PAH mittels einer Pharmakologischen Testung
die pulmonale vasodilatatorische Reaktivitat auf inhalative Vasodilatatoren wie NO
und lloprost bestimmt. Auf diese Weise werden Patienten erkannt, die auf
Vasodilatatoren positiv reagieren (Responder) und von einer hochdosierten Therapie
mit Calciumkanalblockern profitieren ohne unerwiinschte Effekte zu zeigen (Rich et
al. 1992). Zur Einschatzung von Atiologie, Schweregrad, Prognose und Verlauf einer
PH sind Lungenfunktionstests wie die Spiroergometrie oder der viel genutzte Sechs-
Minuten-Gehtest hilfreich, wobei hier ein ceiling effect festgestellt werden konnte,
was die Vergleichbarkeit von Studien die diesen Wert verwenden, einschrankt (Frost
et al. 2005).

1.4  Therapie

Die Verschiebung des pathophysiologischen Konzepts der pulmonalen Hypertonie
Mitte der neunziger Jahre von einem vasokonstriktiven hin zu einem
vasoproliferativen Vorgang hat gleichzeitig zu einer Erneuerung der
Therapieoptionen gefuhrt (Rubin 2002).

Die fruher als Standardtherapie eingesetzten Vasodilatatoren, insbesondere
Calciumkanalblocker, hatten bei den meisten Patienten nicht die vermutete
Wirksamkeit — nur ,Responder® (nach pharmakologischer Testung) mit IPAH oder
FPAH profitieren von einer hochdosierten vasodilatativen Therapie (Berman
Rosenzweig & Barst 2006).

11
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Mittlerweile ist durch zahlreiche randomisierte, kontrollierte Studien belegt, dass eine
erfolgreiche Therapie der PH Uber die antiproliferative Beeinflussung des vaskularen
Remodellings fuhren kann (Olschewski 2006).

Epoprostenol (Flolan®), ein intravents verabreichtes Prostazyklin, wird in vielen
Landern als Standard zur Therapie der PAH eingesetzt und hat seinen positiven
Effekt in mehreren RCTs bewiesen, aber auch starke Nebenwirkungen gezeigt
(Badesch et al. 2000, Barst et al. 1996). In Deutschland ist Epoprostenol nicht
zugelassen. Als Alternative wird trotz eines geringeren Evidenzgrades intravendses
lloprost (llomedin®), ein Prostazyklin-Analogon, verwendet, da es eine grbél3ere
chemische Stabilitat besitzt und dadurch praktikabler ist. lloprost steht auch in
inhalativer Darreichungsform als Aerosol zur Verfigung (Ventavis®) und ist in
Deutschland fir Patienten mit IPAH/FPAH im NYHA-Stadium llI-IV zugelassen, wo
es in einer prospektiven randomisierten doppelblinden Studie Wirksamkeit und gute
Vertraglichkeit zeigen konnte (Olschewski et al. 2002).

Als oral verfugbares Prostazyklin-Analogon ist Beraprost (Procyclin®, Dorner®) in
Japan und Korea fir die Therapie der PH zugelassen. Die Datenlage hierzu ist
jedoch uneinheitlich: Die europaische ALPHABET-Studie konnte eine signifikante
Verbesserung im Sechs-Minuten-Gehtest nachweisen, wohingegen eine Studie aus
den USA nach einem Jahr keine therapeutischen Effekte zeigte (Barst et al. 2003,
Galie et al. 2002).

Treprostinil (Remodulin®), ebenfalls ein Prostazyklin-Analogon, ist in Europa fur
Patienten mit IPAH im NYHA-Stadium Il als subkutane Dauerinfusion zugelassen,;
bei lokaler Unvertraglichkeit ist auch die intravendse Dauerinfusion mdglich. Die
Wirksamkeit von Trepostinil ist in einer weltweiten doppelblinden randomisierten
kontrollierten Studie in Form der Verbesserung der Sechs-Minuten-Gehstrecke
(16m), nicht jedoch der Uberlebenszeit, nachgewiesen (Simonneau et al. 2002).

Ein weiterer Ansatz fir die Therapie ist die Hemmung des Endothelinrezeptors, da
Endothelin in den LungengefalRen betroffener Patienten Uberexprimiert wird und hier
stark proliferativ und vasokonstriktorisch wirkt. Der per os verabreichbare, duale
Endothelin-Rezeptor Antagonist (ETA/ETg -Rezeptoren) Bosentan (Tracleer®) ist in
Europa fur PAH-Patienten im NYHA-Stadium llI, in den USA und Kanada zudem fur
das NYHA-Stadium IV zugelassen. Die Wirksamkeit der Substanz wurde in zwel
gro3en, doppelblinden RCT bewiesen (Channick et al. 2001, Rubin et al. 2002).

Durch eine reversible Hemmung der Gallensalz-Transportpumpe ist Bosentan
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prinzipiell lebertoxisch, was in 10% der Falle zu therapeutischen Komplikationen fuhrt
und sogar 3-5% der Patienten zum Absetzen der Medikation zwingt. Des Weiteren
interagiert Bosentan Uber eine Enzyminduktion mit Kontrazeptiva, Marcumar und
anderen Vitamin-K-Antagonisten (Olschewski et al. 2007).

Fur den selektiven ETa-Rezeptor-Antagonist Sitaxsentan (Thelin®) konnten zwei
doppelblinde RCT eine signifikante Verbesserung der Sechs-Minuten-Gehstrecke
zeigen. In Europa ist Sitaxsentan Ende 2006 fur die Indikation PAH im NYHA-
Stadium 11l zugelassen worden (Barst et al. 2006)

Ein weiterer therapeutischer Ansatz ist die Hemmung der Phosphodiesterase-5 durch
Sildenafil (Revatio®), was bereits in zwei doppelblinden RCT zu einem signifikant
positiven Effekt auf die Belastbarkeit und Lebensqualitat von PAH-Patienten flhrte.
Sildenafil ist in den USA und Kanada fur die Behandlung der PAH zugelassen, in
Europa gilt die Zulassung nur fur die PAH im NYHA-Stadium Il (Galie et al. 2005,
Sastry et al. 2004).

Da eine Monotherapie der PH oft keine befriedigenden klinischen Effekte zeigt und
es mittlerweile unterschiedliche pharmakologische Angriffspunkte gibt, ist in vielen
Fallen die Kombination mehrerer Medikamente sinnvoll, um durch synergistische
Effekte eine breitere Wirkung zu erzielen. Trotzdem gibt es Patienten die nicht
ausreichend auf die medikamentdse Therapieversuche ansprechen und denen nur
eine Lungentransplantation als letzte Option bleibt. Diese ist jedoch mit sehr hohen
Mortalitdtsraten von bis zu 40% nach einem Jahr behaftet (Hoeper & Dinh-Xuan
2004).

15 Ziel der Arbeit

Die pulmonale Hypertonie stellt trotz des wachsenden pathophysiologischen
Verstandnisses und neuer Moglichkeiten der Therapie, weiterhin eine
schwerwiegende Krankheit dar. Gerade in den letzten 20 Jahren hat das Wissen
uber die PH stark zugenommen, obwohl das Krankheitsbild schon langer
beschrieben ist. Dennoch gibt es bisher keine genaue szientometrische Analyse der
vorhandenen wissenschaftlichen Publikationen.

Die vorliegende Arbeit bedient sich fur die szientometrische Analyse bibliografischer
Daten verschiedener weltweiter Datenbanken, die primar quantitativ ausgewertet

werden, um schliel3lich qualitativen Aussagen treffen zu kénnen.
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Ziel der Arbeit ist somit:

1. die geografische Zuordnung der bisher erschienenen Artikel zum Thema

pulmonale Hypertonie.

Um einen Uberblick tGber die Verteilung der Forschung zu bekommen, wird
beruhend auf dem Prinzip des ,Density Equalizing Mappings® je ein
Kartogramm der ganzen Erde und Europas erstellt, welche das
Forschungsaufkommen veranschaulichen.

Die Verteilung der Publikationen zwischen den produktivsten Landern wird
dargestellt.

Mit einem weiteren Kartogramm wird anhand der Zitationsrate der
einzelnen Lander die Qualitat der Forschung untersucht.

Anhand einer exakten Kooperationsanalyse der publizierenden Lander
werden internationale Zusammenschliisse aufgezeigt.

Es wir die Gesamtmenge der Kooperationsartikel auf die Anzahl der
jeweils zusammenarbeitenden Lander verteilt und dargestellt.

Die Qualitat der Artikel aus Landerkooperationen sowie der Arbeiten nur
eines Landes wird mittels der Zitationsrate Uberpruft.

Um weitere Aussagen uber die Qualitdt der Forschung einzelner Lander
treffen zu konnen, wird der h-Index berechnet und mit der Anzahl der

publizierten Artikel verglichen.

2. die Unterteilung der Arbeiten hinsichtlich des Publikationsjahres.

Um einen Uberblick beziglich der Entwicklung des Forschungsinteresses
und der internationalen Zusammenschlisse zu bekommen, wird die
Gesamtzahl der verdffentlichten Artikel, sowie die Anzahl der
Kooperationsartikel pro Jahr bestimmit.

Die durchschnittliche Zitationsrate eines Artikels pro Jahr wird errechnet.
Durch die Unterschiede der Gesamtzitationsrate zwischen den Jahren wird
ein moglicher Trend gesucht und das Ergebnis veranschaulicht.

Die durchschnittliche Lebenszeit der Zitationen der Artikel wird tUber 52
Jahre dargestellt, um das Zitationsverhalten der wissenschaftlichen
Gemeinschaft genauer zu beleuchten.

Die durchschnittliche Menge an Autoren die an einem Artikel mitgewirkt
haben, wird Uber die Jahre aufgetragen um die Entwicklung von

Autorenkooperationen bei wissenschaftlichen Artikeln zu zeigen. Des
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Weiteren wird die durchschnittliche Grol3e des Literaturverzeichnisses pro

Artikel Uber die Zeit untersucht.

3. eine Analyse der Autoren, die Zum Thema PH vero6ffentlichen.

Die Autoren werden nach der Anzahl der veréffentlichten Artikel unterteilt
und der prozentuale Anteil an Erstautorenschaften, Letztautorenschaften
und Co-Autorenschaften berechnet, um die wissenschaftliche Tatigkeit
guantitativ und qualitativ zu messen.

Die Autoren mit der héchsten Gesamtzahl an Zitationen insgesamt sowie
mit der durchschnittlich hdchsten Zitationsrate pro Vertffentlichten Artikel
werden ermittelt, um eine qualitative Aussage treffen zu kénnen.

Die Autoren mit den meisten Veroffentlichungen insgesamt werden

ermittelt.

4. Eine Analyse der Zeitschriften, die zum Thema PH publizieren.

Die Zeitschriften werden hinsichtlich der Anzahl der Verdéffentlichungen
zum Thema und der Anzahl der Zitationen unterteilt. Durch einen Vergleich
mit dem jeweiligen Impact-Faktor lasst sich eine qualitative Aussage Uber
die Journale treffen.

Die veroffentlichten Publikationen werden hinsichtlich der Sprachen
untersucht, in denen sie verfasst sind, um die am stéarksten vertretenden
Sprachen herauszufiltern. Zudem werden die Artikel auf die Art der
Veroffentlichungen untersucht und in verschiedene Dokumententypen

unterteilt.
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2 Material und Methoden

2.1 Datenquellen

Als Datenquelle fur die szientometrischen Untersuchungen in dieser Arbeit dienen
die Online-Datenbanken Web of Science des Institute for Scientific Information und
PubMed der National Library of Medicine.

2.1.1 Institute for Scientific Information

Das Institute for Scientific Information (ISI) wurde 1960 von Dr. Eugene Garfield
(*16.09.1925), einem Vorreiter der empirischen Informationswissenschaft und
Mitbegriinder der Szientometrie, in den USA gegriindet. Garfield erfasste als einer
der ersten systematisch die Zitationen wissenschaftlicher Artikel und entwickelte den
1964 vorgestellten Science Citation Index der die Grundlage fur die Entwicklung des
Impact Faktors darstellte (Garfield 1964).

1992 dbernahm die Thomson-Reuters Corporation, nach eigenen Angaben mit
einem Jahresumsatz von 7,3 Milliarden Dollar (2007) eines der weltweit fuhrenden
Unternehmen der Informationsbranche, das Institute for Scientific Information und

fuhrt es seit 2004 als Thomson Scientific weiter (Thomson-Reuters 2008).

2.1.1.1 Web of Science und Science Citation Index Expanded

Seit 1961 erarbeitet das ISl regelméal3ig eine Zitationsdatenbank wichtiger
Fachzeitschriften, den Science Citation Index Expanded (SCIE) sowie seit 1973 den
Social Sciences Citation Index und ab 1978 den Arts & Humanities Citation Index.
Heute liegen diese Verzeichnisse unter der Bezeichnung Web of Science als
Datenbank vor (Thomson-Reuters 2008).

Das Web of Science, als Teil des online kostenpflichtig verfigbaren ISI Web of
Knowledge, verwaltet Artikel von ca. 9.300 Zeitschriften, aus den Natur-, Geistes-
und Sozialwissenschaften und stellt die ausgereifteste multidisziplinare Datenbank
dar, die bibliographische Daten vollstdndig in Verbindung mit Zitationen verzeichnet,
wobei der Schwerpunkt mit ca. 5700 Zeitschriften auf den Naturwissenschaften liegt

(Wouters 2000). Die bereits indexierten Zeitschriften werden laufend tberprift und
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ca. 2.000 neue Zeitschriften pro Jahr gesichtet. Jede Woche werden auf diese Weise
Journale entfernt sowie ca. 10-12% der neu gepriften Zeitschriften ins Web of
Science aufgenommen.

Zur Qualitatssicherung werden folgenden Kriterien untersucht: wissenschaftlicher
Inhalt, Anzahl der Zitierungen, regelmallige und termingerechte Erscheinung,
aussagekraftiger Zeitschriftentitel, vollstandige bibliographische Angaben bei Ful3-
und Endnoten, Anschriften aller Autoren, das Vorhandensein englischer Titel,
Abstracts und Keywords sowie ein Peer-Review Verfahren (Ball 2005, Falagas et al.
2008).

Uber verschiedene Analyse- und Suchfunktionen des Webs of Science, lassen sich
die szientometrischen und bibliometrischen Daten des SCIE evaluieren. Mit Hilfe der
‘General Search’ ist es mdglich nach bestimmten Themen, Autoren, Gruppenautoren,
Zeitschriften, Publikationsjahren, Adressen, Sprachen und Dokumentarten zu
suchen. In der ‘Cited Ref Search’ kbnnen die Ergebnisse nach zitierten Autoren
und/oder Artikeln aus bestimmten Jahren eingeteilt werden. Der ‘Advanced Search’
bietet fortgeschrittenen Nutzern die Option durch Abkirzungen indexspezifische
Eintrdge aller Dokumente zu durchsuchen. Hierbei lassen sich verschiedene
Suchtermini verkniipfen. Uber die ‘Citation Report’ Funktion kénnen die Referenzen
von bis zu 10.000 Publikationen untersucht werden. Auf diese Weise kann analysiert
werden von wem und wie haufig ein Artikel oder Autor in einem bestimmten Jahr

insgesamt oder durchschnittlich zitiert wurde (Thomson-Reuters 2008).

2.1.2 PubMed - Datenbank der National Library of Medicine

PubMed ist eine Meta-Datenbank der United States National Library of Medicine
(NLM), der weltgrofdten medizinische Bibliothek. Sie bietet Zugang zu den
Datenbanken Medline und Oldmedline (McEntyre & Lipman 2001).

Die NLM veroffentlicht bereits seit 1879 den Index Medicus, eine Fachbibliografie, die
medizinische Artikel und Bicher katalogisiert. Seit 1966 gibt es eine elektronische
Fassung des Index Medicus unter dem Namen Medline, welche seit 2004 die
gedruckte Form vollstandig abgeldst hat. Unter Oldmedline sind mittlerweile auch die
Publikationen aus den Jahren vor 1966 online verfugbar.

PubMed verfligt Uber Artikel aus ca. 6.000 Zeitschriften, wobei ca. 4.800

biomedizinische Fachzeitschriften sind. Auf diese Weise sind in PubMed Uber 17
17



Material und Methoden

Millionen Publikationen verzeichnet worden, die grof3tenteils aus der Zeit von 1950
bis heute stammen. Durch tagliche Aktualisierung wachst die Datenbank jahrlich um
etwa 500.000 Verweise zu neuen Artikeln, die entweder kostenlos oder gegen
Zahlung einsehbar sind (Falagas et al. 2008, Horwitz 2002, United States Library of
Medicine 2007).

2.1.2.1 MeSH-Database

Die Katalogisierung und Verschlagwortung der Publikationsbestdnde in PubMed
erfolgt nach dem Prinzip der sogenannten Medical Subject Headings (MeSH).
Hierbei handelt es sich um einen polyhierarchisch strukturierten Thesarus, der von
Mitarbeitern der NLM erstellt und fortlaufend aktualisiert wird (DIMDI 2008).

Die MeSH-Database beinhaltet Gber 24.000 Begriffe, von welchen jedem Artikel zehn
bis zwolf Schlagworte zugeordnet werden. Die Medical Subject Headings definieren
so die thematische Zuordnung aller in PubMed verzeichneten Schriften und
vernetzen diese untereinander. Uber die ‘Subheadings’ ist eine Einschrankung der
Suche durch untergeordnete, spezifischere Begriffe moglich, wodurch die Datenbank
in verschiedenen Ebenen durchsucht werden kann (United States Library of Medicine
2007).

2.2 Bewertungskriterien

2.2.1 Die Bedeutung der verschiedenen Autorenschaften

Im Zuge der Autorenanalysen, wird eine Einteilung in Erstautorenschaften, Co-
Autorenschaften und Letztautorenschaften vorgenommen.

Etwa seit 1930 ist eine stetig steigende Anzahl von Autoren pro Artikel zu
verzeichnen. Der Grund hierfur 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 fordern (Drenth 1998). Durch die stark steigende Zahl
an Autoren pro Artikel wird es immer schwieriger die wirkliche Beteiligung des
Einzelnen an der Arbeit zu beurteilen, so dass mittlerweile verschiedene Vorschlage
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zur Definition von Autoren gemacht wurde, die schlief3lich neben den Richtlinien der
einzelnen Zeitschriften in den Anforderungen des International Commitee of Medical
Journal Editors gefruchtet sind (ICMJE 2008).

Neben den hier festgelegten Regeln flir 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 Co-Autoren, die, wenn nicht anders vermerkt, nach ihrem Anteil an der Arbeit
genannt werden. Der Letztautor, oder Seniorautor ist der erfahrenste Wissenschatftler
oder Leiter der Gruppe (Sahu & Abraham 2000). 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.

2.2.2 Impact-Faktor

Im Zuge der szientometrischen Untersuchungen wird in dieser Arbeit der Impact-
Faktor verwand, er stellt eine Moglichkeit zur Einschéatzung der Qualitat und
wissenschaftlichem Einfluss einer Zeitschrift oder eines Autors dar. Er wurde erstmal
in den 1960er Jahren vom Institute for Scientific Information vorgestellt und hat
mittlerweile eine grof3e Bedeutung in der Bewertung von Forschung erlangt (Garfield
2006).

Fur naturwissenschaftliche Zeitschriften berechnet sich der Impact Faktor aus dem
SCIE und wird seit 1999 in Form des Journal Citation Report (JCR) einmal im Jahr
veroffentlicht.

Die Formel zur Berechnung lautet:

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

Zahl der Artikel in den vergangenen zwei Jahren

In der vorliegenden Arbeit wird der Impact Faktor zur qualitativen Evaluierung der
Zeitschriften, die zum Thema PH verdffentlichen, herangezogen.
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2.2.3 Der h-Index

Zur qualitativen Beurteilung der Leistungsstarksten Lander wird in dieser Arbeit der
h-Index als Merkmal verwendet

Der Hirsch-Index (h-Index) wurde 2005 von dem amerikanischen Physiker Jorge E.
Hirsch erstmals vorgestellt und soll die Bewertung von veroffentlichenden Autoren
oder Institutionen einfach und objektiv gestalten.

Die Definition des h-Index lautet folgendermalRen: Ein Wissenschaftler oder
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 (Hirsch 2005). Als bibliometrisches Mal3,
welches auf quantitativen Kriterien wie Zitationen der Publikationen basiert, ist der h-
Index als Bereicherung der qualitativen Bewertungsmdoglichkeiten zu werten und
findet dementsprechend in der internationalen Wissenschaftswelt zunehmend
Aufmerksamkeit (Ball 2007).

2.3 Darstellungsformen

2.3.1 Kartenanamorphote und Density Equalizing Mapping

In der vorliegenden Arbeit wurde die Technik des Density Equalizing Mappings
angewendet, um Parameter wie Publikationszahlen oder Zitationsraten mit der
geografischen Flache der betreffenden Lander zu korrelieren. Die so entstehende
Kartenanamorphote, eine ,verzerrte® Weltkarte, soll die groRe Datenmenge
veranschaulichen.

Eine Kartenanamorphote ist die kartografische Darstellung einer bestimmten
geografischen Region in einem variablen Malistab, abhéngig von einem
zugeordneten Attribut. So entsteht eine Karte, bei welcher die topologischen
Beziehungen bestehen bleiben, sich jedoch die Grof3e eines Landes proportional

zum zugeordneten Faktor verhalt (Tobler 2004).
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2.3.2 Diffussionskartenanamorphote

Die in dieser Arbeit verwendete Kartenanamorphote ist nach dem Prinzip der
Diffussionskartenanamorphote erstellt, das 2004 von den Physikern Michael Gastner
und Mark Newman vorgestellt wurde und eine Weiterentwicklung der von Waldo
Tobler friher entwickelten Methode darstellt (Tobler 1973).

Hierbei wird ein bestimmter Faktor (z.B. Bevdlkerungsdichte) so definiert, dass er in
jedem Land die gleiche Dichte hat. Abhangig von der gewahlten Bezugsgrof3e und
der Ausgangsflache der jeweiligen Lander, verschieben sich nun die Landerflachen
entlang des Dichtegradienten. Um die gewohnte Form der Weltkarte nicht vollig zu
zerstoren, werden die Meere in den Berechnungen ignoriert, wodurch sie sich im
Diffusionsprozess neutral verhalten und die urspriingliche Form beibehalten. Auf der
entstehenden Karte ist also die GrolR3e der Lander abhé&ngig von dem Wert einer
bestimmten Bezugsdichte, wobei die topologischen Beziehungen erhalten sind
(Gastner & Newman 2004).

2.4 Suchstrategien

Die Suche in den beiden benutzen Datenbanken fand im Zeitraum vom 14.08.2008
bis zum 20.03.2009 statt.

2.4.1 Suchstrategie im Web of Science

Bei der Datenbank Web of Science wurde als Suchterm ,pulmonary hypertens* or
~pulmonary arterial hypertens*“ eingegeben. Als zeitliche Beschrankung wurde in den
Jahren von 1900 bis einschlief3lich 2007 gesucht (,Timespan= 1900-2007¢). Das Jahr
2008 wurde hierbei bewusst ausgelassen, da es zum Zeitpunkt der Datenerhebung
noch nicht abgeschlossen war.

Uber die Funktion ‘Output Records’ bietet das WoS die Mdglichkeit, bibliographische
Daten der herausgefilterten Artikel als ‘plain text file* zu speichern. Limitierend ist
hierbei, das in einem Arbeitsgang nur die Eckdaten von 500 Artikeln gespeichert
werden konnen, weshalb die Gesamtheit der Daten in Einzelschritten (‘Records’ 1-
500, 501-1000, 1001-1500, usw.) Uber die ‘save’ Funktion heruntergeladen werden
muss und spéater zu einer Datei zusammengefiigt wird. Die bibliographischen Daten
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werden von der Datenbank als sogenannte ‘field identifier' codiert, die durch
Leerzeichen voneinander abgegrenzt sind.

Um die immense Datenmenge verarbeiten und analysieren zu kénnen, wurde mit
dem Borland C++ Builder 6.0 eine Anwendung far das
Datenbankmanagementsystem Ms Access erstellt und die bibliographischen
Informationen der Artikel zu einer Datei zusammengefligt, welche in tabellarischer
Form in Ms Access dargestellt werden kann und in verschiedenen Analysen als
Datenquelle Verwendung findet.

Des Weiteren fand eine Analyse der gefundenen Veroffentlichungen dber die
Funktion ‘Analyze Results® nach Publikationsjahren, Publikationslandern,
Zeitschriften, Dokumententypen und Sprachen statt — sowie mit Hilfe des Science
Citation Reports und des Journal Citation Reports nach Zitationsraten, h-Indices und

Impact-Faktoren.

2.4.2 Suchstrategie bei ,,PubMed*

Bei PubMed wurde nach ,pulmonary hypertens* OR pulmonary arterial hypertens**
gesucht. Hierbei wurden als Limits ,humans® definiert und das Jahr 2008
ausgeschlossen.

Der von PubMed uber die Automatic Term Mapping Funktion erstellte Suchmodus

kann Uber ‘Details’ aufgerufen werden und lautet:

("1"[PDAT] : "2007"[PDAT]) AND ((pulmonary hypertension[All Fields] OR pulmonary
hypertensions[All Fields] OR pulmonary hypertensive[All Fields]) OR (pulmonary arterial
hypertension[All Fields] OR pulmonary arterial hypertensive[All Fields])) AND

"humans"[MeSH Terms].

Es wurde somit jede Publikation bis einschlie3lich 2007 bertcksichtigt und in diesen
alle Textfelder nach den Begriffen pulmonary hypertension, pulmonary
hypertensions, pulmonary hypertensive, pulmonary arterial hypertension und

pulmonary arterial hypertensive sowie in den MeSH-Terms nach humans durchsucht.
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2.4.3 Spezielle Suchstrategien

2.4.3.1 Vergleich der Trefferzahlen von Web of Science und PubMed

Die unter 2.4.1 und 2.4.2 beschriebenen Suchtermini wurden einmal mit der
zeitlichen Einschrankung bis 2007 und einmal ohne Zeitlimitation bei WoS und
PubMed eingegeben und die jeweilige Anzahl der gefundenen Publikationen
notiert. Die Ergebnisse werden in einem Balkendiagramm vergleichend

dargestellt.

2.4.3.2 Analyse der Publikationen nach Jahren

Die Analyse erfolgte mit den heruntergeladenen Daten des WoS, die in Ms
Access weiterverarbeitet wurden. Die den Publikationsjahren zugeordneten
Artikel wurden in das Programm Excel exportiert und hier ausgewertet. Da in den
Jahren 1934 bis 1957 teilweise gar keine Publikationen verzeichnet waren oder
die Anzahl sehr gering war (143 Artikel insgesamt), wurden die
Veroffentlichungen zu Gunsten der Ubersichtlichkeit der grafischen Darstellung

zusammengefasst.

2.4.3.3 Analyse der Veroffentlichungen nach Sprachen

Die nach der in 2.4.1 beschriebenen Suchstrategie gefundenen Publikationen
wurden Uber ‘Analyze Results’ hinsichtlich der verwendeten Sprachen untersucht.
Sprachen, bei denen weniger als zwanzig Publikationen verzeichnet sind, wurden in

der Abbildung unter OTHERS subsummiert und in Tabelle 3 aufgeschlisselt.

2.4.3.4 Analyse der Publikationen beziglich der Erscheinungsformen

Die Publikationen wurden, wie in 2.4.1 beschrieben, mit der Funktion ‘Analyze
Results' in Bezug auf die Erscheinungsform untersucht. Solche Dokumententypen,
die weniger als einhundert mal vorkamen, wurden zur grafischen Darstellung unter

OTHERS zusammengefasst und in Tabelle 4 aufgelistet.
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2.4.3.5 Analyse der Zeitschriften

2.4.3.5.1 Analyse der produktivsten Journale und deren Impact-Faktoren

Aus den vom WoS heruntergeladenen bibliometrischen Daten der Suche aus 2.4.1,
wurden die Zeitschriften ermittelt, die am meisten zum Thema pulmonale Hypertonie
publizieren. Aufgrund von fehlenden bzw. unprézisen Angaben konnten 68
Veroffentlichungen nicht eindeutig zugeordnet werden. Mit Hilfe des JCR wurden die
aktuellen (2007) Impact-Faktoren der zehn produktivsten Zeitschriften ermittelt. Dies
geschah Uber die Eingabe des vollen Namens der jeweiligen Zeitschrift in die
Suchmaske des JCR im WoS und die Funktion ‘Journal Search- by full journal title.

Die Ergebnisse werden vergleichend in einem Balkendiagramm dargestellt.

2.4.3.5.2 Analyse der zehn am haufigsten zitierten Zeitschriften

Die heruntergeladenen bibliometrischen Daten, des in 2.4.1 beschriebenen
Suchprinzips, wurden hinsichtlich der Zitationsraten der Zeitschriften ausgewertet

und die zehn am meisten zitierten in einem Balkendiagramm dargestellt.

2.4.3.6 Analyse der Autoren

2.4.3.6.1 Analyse der zehn produktivsten Autoren

Die Autoren mit den meisten Veroffentlichungen wurden, wie in 2.4.1 beschrieben,
Uber die erstellte Ms Access-Tabelle ermittelt und die Artikel hinsichtlich der Autoren
untersucht. FUr jeden der zehn produktivsten Autoren wurde die Gesamtzahl der
Artikel nach Erstautorenschaften, Letztautorenschaften und Co-Autorenschaften
untergliedert. Die Ergebnisse werden in einem Saulendiagramm vergleichend

dargestellt.
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2.4.3.6.2 Prozentuale Aufteilung der in Erst- und Letztautorenschaft

verfassten Artikel der produktivsten Autoren

Die Daten aus 2.4.3.6.1 mit der Anzahl der in Erst- und Letztautorenschaft verfassten
Artikel der zehn produktivsten Autoren wurden weiter bearbeitet und der prozentuale
Anteil der jeweiligen Beteiligungen an den Artikel errechnet.

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse wurde ein Saulendiagramm gewabhilt.

2.4.3.6.3 Analyse der zehn am haufigsten zitierten Autoren

Nach der Suche, wie in 2.4.1 dargestellt, wurden die zehn am meisten zitierten
Autoren Uber die heruntergeladenen bibliografischen Daten durch hierarchische
Ordnung der Spalte ‘Times cited' in der Ms Access-Tabelle ermittelt. Zudem wurde
der Anteil von Zitationen der Artikel, bei denen die ermittelten Autoren als Erst- oder
Letztautoren beteiligt waren, analysiert. Die Ergebnisse wurden vergleichend in

einem Saulendiagramm integriert.

2.4.3.6.4 Analyse der Autoren die pro Artikel am meisten zitiert wurden

Durch Berechnung des Quotienten aus der Menge an Gesamtzitationen durch die
Anzahl der publizierten Artikel, wurde die durchschnittliche Zitationshaufigkeit pro
Artikel fur alle Autoren ermittelt. Um Ausrei3er zu vermeiden wurde als Limitation
eine Grenze von mindestens 30 veroéffentlichten Artikeln gewéhlt. Die Rangfolge wird

grafisch dargestellt.

2.4.3.7 Analyse der Lander

2.4.3.7.1 Zuordnung der Publikationen zu den verdffentlichenden Landern

Die Zuordnung der Publikationen zu den Erscheinungslandern erfolgte durch eine
Software, welche die heruntergeladenen bibliometrischen Daten aus dem Ergebnis
derin 2.4.1 beschriebenen Suche durchlauft.

Zur regelrechten Zuordnung der Artikel zu den publizierenden Landern, werden die

Autorenadressen als Herkunftsinformation der Artikel verwendet. Zur Erstellung der
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Landerverteilung, werden die Id der jeweiligen Artikel, die Herkunftslander der
Autoren aus den Autorenadressen, sowie das Publikationsjahr benétigt. Die Software
kann aus den Datensatzen mittels Codes die Informationen erkennen und trennen.
So wird beispielsweise der Beginn eines neuen Artikels durch PT J angezeigt, PY
steht fur das Publikationsjahr und C1 liefert Utber die Autorenadressen die
Herkunftslander. Wenn kein C1-Feld vorhanden ist, wird auf die Informationen des
Reprint Autors zuriickgegriffen (RP-Feld), welchen ebenfalls Name und Adresse
beinhaltet. Diese Daten werden in einer Excel-Tabelle zusammengefasst, wobei die
Herkunftslander der jeweils beteiligten Autoren durch das #-Zeichen voneinander

getrennt sind (siehe Tab. 5).

Tabelle 5: Exemplarische Excel-Tabelle mit den Informationen fir die L&anderkooperationen

Id des Artikels Herkunftslander der beteiligten Autoren Publikationsjahr
1 #United Kingdom##New Zealand# 1999
2 #United States##Ukraine##Croatia# 1998
3 #Japan##United States# 2000
3 #Germany# 1999

Die Tabelle wird mittels einer Software durchlaufen und in einer zweiten Tabelle
(Tab. 6) wird jedes Land, das an einem Artikel beteiligt war, separat aufgefuhrt und
durch eine Id gekennzeichnet. Um eine exakte Zuordnung der Artikel zu
gewahrleisten, werden Lander, fir die unterschiedliche Bezeichnungen gangig waren
oder sind, wie z.B. ,Germany®, ,West Germany*, ,Fed Rep Ger", ,Ger Dem Rep®“ und
,Bundes Republik® unter einem Namen zusammengefasst (Germany) — ahnlich wird
mit L&ndern verfahren, die Teil eines Staates sind, wie z.B. die Lander
GrofRbritanniens (United Kingdom, UK). Mittels Tab. 6 wird jedes identifizierte Land
aus Tab. 5 hinsichtlich der korrekten Id Uberprift, um Mehrfachnennungen

auszuschlielRen.

Tabelle 6: Exemplarische Excel-Tabelle fir die exakte Zuordnung einer Id fiir jedes Land

Lander-Id Herkunftsland der Publikationen aus den Autorenadressen

1 Germany
2 United States
3 United Kingdom

Uberholte Landerangaben in den Autorenadressen oder unprazise Angaben wie z.B.

nur die Stadt des Institutssitzes, die anfangs nicht eingeordnet werden konnten,
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wurden manuell bearbeitet und dem entsprechenden Land zugeordnet. Das Ergebnis

der Zuordnung wurde mit Hilfe eines Kreisdiagramms veranschaulicht.

2.4.3.7.2 Diffussionskartenanamorphote der Herkunftslander

Die Darstellung der Herkunftslander der Publikationen erfolgte auf Grundlage der,
nach dem in 2.4.3.7.1 beschriebenen Prinzip der Landerzuordnung, ermittelten
Daten. Zur Verdeutlichung der geografischen Verteilung des
Publikationsaufkommens wurde fir die ganze Welt sowie fur Europa eine

Diffussionskartenanamorphote (siehe 2.3.2) erstellt.

2.4.3.7.3 Unterscheidung von Einzelland- und Kooperationsartikeln

Die wie in 2.4.3.7.1 generierte Tabelle 3 mit den zugeordneten Herkunftslandern der
Publikationen, wurde hinsichtlich der Eintrdge in den Zellen der Autorenadressen
durchlaufen und bei Kooperationen (mehr als ein Land in der Autorenadresse), die
Artikel in eine gesonderte Liste exportiert. Hierbei wurden die Kooperationsartikel den
jeweils beteiligten Landern zugeordnet. Die Artikel mit nur einer Landerangabe in der
Autorenadresse gelten als Einzellandartikel und wurden separat gespeichert. Die
Verteilung der Einzellandartikel wurde in einem S&ulendiagramm dargestellt, hierbei
wurden nur die Lander bericksichtigt, die mindesten 200 Publikationen zu
verzeichnen hatten — der Rest wurde unter OTHERS zusammengefasst und
beinhaltet 62 Lander.

2.4.3.7.4 Analyse der Zitationsraten der Lander

Nach dem in 2.4.3.7.1 beschriebenen Prinzip wurden die Publikationen ihren
Herkunftslandern zugeordnet und die durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel
ermittelt. Um aussagekréftige Ergebnisse zu bekommen und Ausreil3er zu vermeiden
wurde ein Grenzwert von mindesten 30 Publikationen fur die Staaten festgelegt. Die
Darstellung erfolgt in Form einer Diffussionskartenanamorphote (siehe 2.2 und 2.2.1)
der Welt.
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2.4.3.7.5 Analyse der Lander nach Zitationshéaufigkeit der Einzellandartikel

Die nach dem in 2.4.3.7.2 beschriebenen Prinzip ermittelten Kooperations- und
Einzellandpublikationen wurden im Bezug auf die Zitationshaufigkeit analysiert.
Hierbei wurden die Einzellandartikel nach durchschnittlicher Anzahl der Zitierungen
pro Artikel sortiert und vergleichend mit der Anzahl der Veroffentlichungen

dargestellt.

2.4.3.7.6 Analyse der Lander nach Zitationsrate der Kooperationsartikel

Die in 2.4.3.7.2 verwendeten Daten wurden hinsichtlich der durchschnittlichen
Zitationsrate der einzelnen Lander pro Kooperationspublikation untersucht. Das
Ergebnis wurde grafisch in Form eines Saulendiagramms, der zehn am haufigsten
zitierten Lander und deren Anzahl an Kooperationspublikation, abgebildet.

2.4.3.7.7 Analyse der zehn besten Lander nach dem h-Index

Die h-Indices wurden aus den Landerdaten der nach 2.4.3.7.1 erstellten Ms Access-
Tabelle ermittelt und absteigend angeordnet. Zur Veranschaulichung der Rangfolge,
wurde ein Saulendiagramm gewahlt, in dem die h-Indices vergleichend zu der
Gesamtzahl der Verdoffentlichungen dargestellt werden.

2.4.3.8 Analyse der Kooperationen

2.4.3.8.1 Anzahl der Artikel aus unterschiedlich gro3en Kooperationen

Die Daten aus 2.4.3.7.1 mit den Herkunftslandern der Veroffentlichungen wurden in
Excel in Bezug auf die Anzahl der beteiligten Lander weiter verarbeitet und somit nur
die Kooperations-Publikationen herausgefiltert. Hierbei wurden die Eintrdge in der
Spalte ‘Country’ durchlaufen und die jeweilige Zahl der beteiligten Lé&nder
(mindestens zwei) in einer neuen Tabelle festgehalten. Durch Summierung der
einzelnen Angaben konnte die Anzahl der Publikation aus verschieden grofien
Kooperationen (2-14 beteiligte Lander) in einem Saulendiagramm veranschaulicht

werden.
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2.4.3.8.2 Anzahl der Kooperationsartikel tber die Jahre

Die Daten aus 2.4.3.7.1 wurden wie in 2.4.3.8.2 hinsichtlich der Anzahl der
Kooperationsartikel bearbeitet. Die herausgefilterten Veroffentlichungen wurden nach
Publikationsjahren sortiert und die Zahl der Artikel pro Jahr in einer neuen Tabelle
erfasst. Die grafische Darstellung der Kooperationsartikel pro Jahr von 1974 bis 2007

erfolgt in einem Kurvendiagramm.

2.4.3.8.3 Kooperationsverhalten der Lander

Die nach dem in 2.4.3.7.3 beschriebenen Prinzip ermittelten Kooperationsartikel
wurden hinsichtlich der beteiligten Lander analysiert. Hierzu wurden alle als
Kooperationsartikel definierten Publikationen analog zu Tabelle 5 und Tabelle 6 in
eine separate Excel-Datei exportiert und jedem Land eine spezifische Id zugeordnet.
Die so verarbeiteten Lander wurden, in einer zweidimensionalen Tabelle aufgetragen
(Tab. 5) und durch einen Algorithmus von der Software errechnet, wie haufig jedes
Land mit einem Anderen aus der Matrix in einer Zelle der erstellten Excel-Tabelle
vorkommt. Die ermittelte Zahl von zwei Landern in der Matrix entspricht der Anzahl

der Kooperationen zwischen den Selbigen.

Tabelle 7: Exemplarische Matrix zur Berechnung der Landerkooperationen

Lander-Id 1 2 3 4 N
1 X 12 30 1
2 12 X 13 21
3 30 13 X 9
4 1 21 9 X
N X

Zur anschaulichen Ergebnisdarstellung der Kooperationsanalyse der Lander wurde
eine Diagrammform gewahlt, bei der die einzelnen Lander mit Linien untereinander
verbunden sind und sich die Breite der Verbindungslinien proportional zu der Anzahl

der Kooperationen verhalt (Abb. 21).
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2.4.3.8.4 Analyse der Autorenkooperationen uber die Jahre

Die bibliometrischen Daten aus 2.4.1 wurden in Ms Access hinsichtlich der Anzahl
der beteiligten Autoren nach dem in 2.3 beschriebenen Prinzip ausgewertet. Die
benétigten Informationen, also Anzahl der Autoren pro Verdéffentlichung sowie die
Publikationsjahre der jeweiligen Artikel wurden in einer Excel-Tabelle
zusammengefasst. Durch Berechnung der durchschnittlichen Autorenanzahl pro
Artikel und Jahr von 1934 bis 2007 konnte die Entwicklung der Autorenkooperationen
dargestellt werden (Tabelle 8 und Abbildung 22).

2.4.3.9 Analyse der Zitationen

2.4.3.9.1 Durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel und Jahr

Die bibliometrischen Daten der Publikationen aus 2.4.1 wurden nach Jahren sortiert
und aus der Anzahl der Artikel und Zitationshaufigkeit die durchschnittliche
Zitationsrate pro Artikel und Jahr berechnet. Aufgrund der geringen und
unregelméaRigen Anzahl der Publikationen der Jahre 1934 bis 1957 (Tab.8), wurde
zur Veranschaulichung der Ergebnisse im Kurvendiagramm eine Grenze von

mindestens 30 verdffentlichten Artikeln pro Jahr festgelegt.

2.4.3.9.2 Analyse der Literaturverzeichnisse

Die durchschnittliche Anzahl von Quellenangaben pro Artikel und Jahr wurde aus
den Daten berechnet, die nach dem in 2.4.1 beschriebenen Vorgehen gewonnen
wurden. Hierfur wurden die Felder ‘cited reference’ der Artikel pro Jahr von 1934 bis
2007 ausgewertet und die durchschnittiche Menge an Literaturangaben errechnet.
Aufgrund der geringen Anzahl an Quellenangaben insgesamt und fehlenden
Angaben der Artikel in den Jahren 1934 bis 1977, wurde diese Zeit ausgeklammert.
Die grafische Darstellung der Entwicklung des Umfangs der Literaturverzeichnisse
umfasst somit die Jahre von 1978 bis 2007.
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2.4.3.9.3 Analyse eines Zitationstrends

Die Anzahl der Artikel pro Jahr und deren Zitationshaufigkeit wurden wie in 2.4.3.9.1
gewonnen und mit Excel weiter verarbeitet. Aufgrund der geringen Anzahl an
Publikation wurden die Jahre 1934 bis 1957 ausgespart (siehe Tab. 8) und ab dem
Jahr 1958 jeweils die Differenz der Anzahl der Gesamtzitationen aller Artikel eines
Jahres zum darauf folgenden berechnet. Die Darstellung des Zitationstrends der

Jahre 1958 bis 2007 erfolgt in einem Saulendiagramm.

2.4.3.9.4 Analyse der Lebenszeit von Artikeln

Zur Analyse der Lebenszeit von Artikeln wurde auf Funktionen des WoS
zuruckgegriffen. Nach Eingabe des Suchbegriffs, wie in 2.4.1 beschrieben, erfolgte
uber die Funktionen ‘Analyze Results’, ‘sort by: Publication Year’ und ‘Create Citation
Report' die Ermittlung der Zitationsraten fur jedes der Jahre von 1955 bis 2007 fur die
Artikel aus den Jahren 1955 bis 2007. Die Zitationsraten wurden in einem
Kreuzdiagramm erfasst (Tab. 9) und fir jedes Jahr der prozentuale Anteil der Zitate

eines Jahres an der Gesamtzitationsrate errechnet (Tab.10).

Tabelle 9: Kreuzdiagramm mit den Zitationsraten pro Jahr

Publication Year 1955 | 1956 | 1957 | 1958 | 1959 | N Total
1955 7 30 53 41 23 421
1956 9 32 33 18 .. | 236
1957 19 66 41 ... | 796
1958 18 44 ... | 1066
1959 6 ... | 674
n

31



Tabelle 10: Prozentualer Anteil der Zitationen eines Jahres an der Gesamtzitationsrate

Material und Methoden

Jahr | Total | Erscheinungsjahr Nach 1 Nach 2 Nach 3 Nach n
1955 421 1,66% 7,13% 12,59% 9,74% .. %
1956 263 3,42% 12,17% | 12,55% 6,84% .. %
1957 796 2,39% 8,29% 5,15% 5,90% ..%
1958 | 1066 1,69% 4,13% 6,47% 6,38% ...%
1959 674 0,89% 5,49% 8,61% 7,86% ..%

n % .% . % .% .%

Mittelwert: X% X1% X% X3% X4%

Der Mittelwert aller prozentualen Anteile an der Gesamtzitationsrate (‘Total) aus
jedem Jahr, wurde fur alle Jahre von 1955 (erstes Erscheinungsdatum) an bestimmt
(prozentualer Anteil an der Gesamtzitationsrate nach einem Jahr, nach zwei Jahren
etc.). Da bei jungeren Publikationsjahren der prozentualen Anteil eines Jahres an der
Gesamtzitationsrate deutlich hoher ist, wurden die Mittelwerte der Anteile an der
Gesamtzitationsrate pro Jahr zusatzlich ohne die letzten funf Jahre (2002-2007)
sowie ohne die letzten zehn Jahre (1997-2007) berechnet. Das Ergebnis, die
durchschnittliche Lebenszeit der Zitationen der Artikel aus den Jahren von 1955 bis
2007, 1955 bis 2002 bzw. 1955 bis 1997, ist ein einem Kurvendiagramm dargestellt.
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3 Ergebnisse
3.1  Vergleich der Trefferzahlen bei PubMed und ISI-Web of Science

Durch die in 2.4.3.1 beschriebene Suchstrategie konnten bei PubMed, fur den
Zeitraum von 1900 bis 2008, 19167 Publikationen gefunden werden. Da zum
Zeitpunkt der Datenerhebung das Jahr 2008 noch nicht abgeschlossen war,
wurde bei der Suche zudem eine Einschrankung des Zeitfensters vorgenommen
(1900 bis 2007). Durch diese Zeitbeschrankung verringerte sich die Trefferzahl
auf 18610. Die Suche im WoS ergab 20503 Veroffentlichungen insgesamt — mit
Zeitbeschrankung sank die Trefferzahl auf 18986 (Abb. 1).
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Abbildung 1: Vergleich der Trefferzahlen von WoS und PubMed mit und ohne zeitliche

Begrenzung.

3.2 Analyse der Anzahl der Publikationen im zeitlichen Verlauf

Die Analyse der Publikationszahlen im WoS ergab als erstes Publikationsjahr 1934,
mit nur einem Artikel, der aus den USA stammt und sich experimentell mit der

Ausbildung von PH unter erhdhten Luftdruck bei Ratten beschétftigt (Bennett & Smith

33



Ergebnisse

1934). Erst 6 Jahre spater sind die nachsten Publikationen im WoS verzeichnet,
1940 zwei Artikel und 1941 einer. Regelmafiige Forschung zum Thema PH findet
scheinbar erst ab 1946 statt, von da an lasst sich fast jedes Jahr eine steigende
Anzahl von Veroffentlichungen verzeichnen. Dennoch sind die Forschungsaktivitaten
in den Jahren von 1934 bis 1957 vergleichsweise gering. Es sind insgesamt nur 143
Publikationen in der Datenbank zu finden. In Abbildung 2 ist dieser Zeitraum deshalb
zusammengefasst dargestellt.

Die Analyse des Publikationsaufkommens im zeitlichen Verlauf zeigte eine stetig
steigende Entwicklung der Publikationszahlen ab 1958 in fast jedem Jahr, wobei die
Anzahl an Publikationen anfangs nur einen langsamen Anstieg aufweisen. So sind in
den Jahren 1958 bis 1978 1081 Veroffentlichungen verzeichnet, was durchschnittlich
54 Publikationen pro Jahr bedeutet. Im Jahr 1979 sind erstmals tber 100 Artikel im
WoS dokumentiert, namlich 125. Ab diesem Zeitpunkt ist ein verstarkter, jedoch
schwankender, Anstieg der der Forschungsaktivitdt mit Einbrichen in den Jahren
1987-1990 sowie 2000-2002 zu verzeichnen. Hervorzuheben ist jedoch der Sprung
der Publikationszahlen zwischen 1990 und 1991 von 240 auf 490 Artikel, was mehr
als eine Verdopplung darstellt. Den vorlaufigen Peak stellt das Jahr 2005 mit 1432
Veroffentlichungen dar, 2006 und 2007 flacht die Publikationszahl erneut auf 1278
Arbeiten ab.
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Abbildung 2: Anzahl der Artikel pro Jahr von 1934 bis 2007.
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3.3  Analyse der Publikationen nach Sprachen

Die Analyse der Sprachen der Publikationen zum Thema PH erfolgte nach dem im
2.4.3.3 beschriebenen Vorgehen. Um nur die wirklich relevanten Sprachen
herauszufiltern, wurde ein Schwellenwert von 20 Publikationen festgelegt. Sprachen
mit weniger als 20 Publikationen wurden unter OTHERS subsummiert und in Tabelle
3 aufgelistet.

Tabelle 3: Sprachen mit weniger als 20 Artikeln.

JAPANESE 17
ITALIAN 16
PORTUGUESE
CHINESE
CZECH
HUNGARIAN
SLOVENE
SWEDISH
TURKISH

S

Die Verteilung der zahlenmaRig relevanten Sprachen ist in Abbildung 3 mit

logarithmischer Achse veranschaulicht.
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Abbildung 3: Anteil der Sprachen an den Publikationen.
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Es zeigte sich, dass Englisch (17495) mehr als zehnmal so haufig benutzt wurde, wie
alle anderen Sprachen zusammen (1535). Deutsch, als zweithaufigste Sprache,
umfasst 554 Artikel — nur Franzésisch wurde mit 485mal &hnlich oft verwendet. Die
Veroffentlichungen in Russisch, Spanisch und weiteren Sprachen (siehe Tab. 3)

bringen es dagegen nur zusammen auf eine vergleichbare Anzahl (496 Artikel).

3.4  Analyse der Publikationen nach Erscheinungsformen

Die Publikationen wurden hinsichtlich ihrer Erscheinungsformen untersucht und nach
Dokumententypen unterteilt (Abb. 4). Um nur die besonders héaufigen
Publikationsformen zu erfassen, wurde fir die Berechnungen ein Schwellenwert von
mindestens 100 Publikationen pro Dokumententyp festgelegt. Die Dokumententypen
mit weniger als 100 Treffern, sind in Tabelle 4 aufgelistet und in Abbildung 4 unter

OTHERS zusammengefasst.

Tabelle 4: Dokumententypen mit weniger als 100 Treffern.

DISCUSSION 51
CORRECTION 37
NEWS ITEM 18
CORRECTION, ADDITION 10

BIOGRAPHICAL-ITEM

BOOK REVIEW

REPRINT

ABSTRACT OF PUBLISHED ITEM

P W w w

Die verschiedenen Dokumententypen ihrem Anteil an den Gesamtpublikationen
zufolge in Abbildung 4 veranschaulicht. Etwa zwei Drittel der Publikationen (12288)
ist in Form von ,Articles” erschienen, 3496 als ,meeting abstract®, 1319 als ,review".
Jeweils weniger als 10% an den Gesamtpublikationen weisen ,letter* mit 731,
,editorial material® und ,notes® mit 379 Dokumenten auf. Die weniger géngigen

Dokumententypen ,OTHERS" umfassen 126 Publikationen.
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Abbildung 4: Prozentuale Verteilung der Dokumententypen aller Publikationen.
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3.5 Analyse der Zeitschriften

3.5.1 Analyse der zehn produktivsten Journale und Impact-Faktoren

Wie in 2.4.3.5.1 beschrieben, wurden die zehn produktivsten Zeitschriften zum
Thema pulmonale Hypertonie mit Impact-Faktoren ermittelt und in Abb. 5 mit einer
logarithmischen Achse veranschaulicht. Bezlglich der Anzahl der Publikationen
lassen sich zwei besonders produktive Zeitschriften abgrenzen: Circulation mit 918
und Chest mit 860 Veroffentlichungen. Pediatric Research stellt mit 458
Publikationen die Verbindung zu den restlichen Zeitschriften her, die alle weniger als
350, jedoch mindestens 200 Publikationen verzeichnen kénnen.

Bezuglich der Impact-Faktoren liegt ebenfalls Circulation mit 12,755 an erster Stelle,
gefolgt von den weniger produktiven Journal of the American College of Cardiology
mit 11,054 und American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, mit
einem Impact-Faktor von 9,074. Chest hingegen hat lediglich einen Impact-Faktor
von 4,143 und liegt damit an siebter Stelle. Die Zeitschrift mit dem schlechtesten

Impact-Faktor unter den produktivsten, ist Annals of Thoracic Surgery, mit nur 2,022.
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Abbildung 5: Die Top 10 Zeitschriften nach Anzahl der Artikel und deren Impact-Faktoren

3.5.2 Analyse der am haufigsten zitierten Journale

Die Analysen der in 2.4.3.5.2 beschrieben Datenauswertung zeigen drei
Zeitschriften, welche alle Gber 10000mal zitiert wurden, diese sind: Circulation, New
England Journal of Medicine und Chest. Auf Platz eins liegt Circulation, die auch die
produktivste Zeitschrift ist (Abb.5), mit 18861 Zitationen. New England Journal of
Medicine ist zwar nicht unter den zehn produktivsten Journale zum Thema, wird
allerdings 14668 mal zitiert, was fur hohe Qualitdt und wissenschaftliche Relevanz
der verdffentlichten Artikel spricht — gestitzt wird diese Beobachtung durch den
hohen Impact-Faktor von 52,589. Chest, das zweitproduktivste Journal, stellt trotz
des relativ niedrigen Impact-Faktors von 4,143, mit 12072 Gesamtzitationen die am
dritthaufigsten zitierte Zeitschrift dar. Insgesamt sind sechs der zehn produktivsten
Journale auch unter den zehn am meisten zitierten.

Pediatric Research, Annals of Thoracic Surgery, European Heart Journal und
European Respiratory Journal hingegen sind zwar unter den produktivsten, nicht

jedoch unter den zehn am meisten zitierten Journale.
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Nicht unter den produktivsten, jedoch unter den zehn am meisten zitierten
Zeitschriften sind (in Klammern die Impact-Faktoren): New England Journal of
Medicine (52,589), Lancet (28,636), Annals of Internal Medicine (15,516) und Journal
of Pediatrics (4,017) (Abb. 6).
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Abbildung 6: Die zehn am meisten zitierten Journale.

3.6 Analyse der Autoren

3.6.1 Analyse nach Anzahl der Veré6ffentlichungen

Die bibliometrischen Daten der Publikationen wurden hinsichtlich der beteiligten
Autoren untersucht und aus den insgesamt 43991 verzeichneten Autoren diejenigen
herausgefiltert, die besonders viele Veréffentlichungen aufweisen. Die zehn
produktivsten Autoren vereinen alle jeweils Uber 110 Artikel auf sich, wobei
Simonneau, G mit 193 Publikationen deutlich an der Spitze vor Rubin, LJ (174),
Abman, SH (171), Barst, RJ (169) und Humbert, M (167) liegt. Die restlichen funf
Autoren Rich, S (146), Seeger, W (141), Voelkel, NF (132), Naeije, R (121) und
Grimminger, F (117) bleiben alle unter 150 Veroffentlichungen.
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Das Ergebnis der Analyse ist zudem in Abbildung 7 veranschaulicht. Innerhalb der
Saulen ist der absolute Anteil an Erstautorenschaften in schwarz, der Anteil an
Seniorautorenschaften in hellgrau und der Anteil an Co-Autorenschaften in grau

dargestellt.
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Abbildung 7: Die Top 10 Autoren nach Anzahl der Publikationen mit Erst-, Senior- und Co-
Autorenschaften.

3.6.2 Prozentuale Verteilung der Artikelbeteiligung

Bezogen auf den prozentualen Anteil von Erstautorenschaften an der
Gesamtpublikationsrate ist Rich, S mit einem Wert von 43,84% an erster Stelle. Mit
jeweils ca. 24% Erstautorenschaften folgen Barst, RJ (24,26%) und Rubin, LJ
(24,42%), auf den Platzen zwei und drei. Simonneau, G, der zahlenmalig
produktivste Autor, hat nur 10 Erstautorenschaften (5,18%) zu verzeichnen und liegt
damit hinter Seeger, W (1,42%) an vorletzter Stelle innerhalb der zehn Autoren mit
den meisten Vero6ffentlichungen. Beziglich der Seniorautorenschaften ergibt sich ein
anderes Bild: hier sticht Abman, SH mit 73% in Letztautorenschaft veroffentlichten
Artikel hervor. Ihm folgen Voelkel, NF und Naeije, R mit jeweils Uber 40%
Letztautorenschaften. Seeger, W, Simonneau, G und Rubin, LJ verzeichnen jeweils

Uber 35% der veroffentlichten Artikel als Seniorautoren. (Abb.7).
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Den geringsten prozentualen Anteil an Artikeln in Erst- oder Letztautorenschaft und
somit den hochsten Teil an sonstigen Publikationen hat Grimminger, F aufzuweisen.
Er hat knapp 65% seiner veroffentlichten Artikel zum Thema pulmonale Hypertonie
nicht als federfuhrender Autor verfasst. Auf ebenfalls Giber 60% bringt es Seeger, W —
der gefolgt wird von den zahlenmalig produktivsten Autoren Simonneau, G (57,51%)
und Humbert, M (54,49%) die jeweils in Uber 50% ihrer Vero6ffentlichungen nicht Erst-
oder Seniorautoren waren (Abb. 8).
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Abbildung 8: Prozentuale Verteilung der Autorenschaften der produktivsten Autoren.

3.6.3 Analyse der Autoren nach Zitationsraten

3.6.3.1 Analyse nach Anzahl der Gesamtzitationen sowie der Zitationsrate
von Erst- und Letztautorenschaften

Die Untersuchungen der zehn Autoren, welche die meisten Zitationen auf sich
vereinigen, mit dem Anteil der Zitationen aus Artikeln, die in Erst- oder
Seniorautorenschaft publiziert wurden, zeigte folgendes Ergebnis: Rubin, LJ, belegt

mit 9582 Gesamtzitationen deutlich den ersten Platz, wobei der Anteil wichtiger
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Zitationen mit 5253 etwa 54,80% ausmacht. Der produktivste Autor, Simonneau, G
wurde 8309mal zitiert, wobei der Anteil von Zitationen aus Erst- oder
Letztautorenschaften  49,40%  betrdgt. Der Autor mit den meisten
Erstautorenschaften, Rich, S, wird ebenfalls tber 8000mal zitiert — die Zitationsrate
seiner Veroffentlichungen in Erst- oder Seniorautorenschaft betragt 4348 und macht
somit 52,64% aus. Auch die anderen sehr produktiven Autoren (siehe 3.6.1), Barst,
RJ (6999), Abman, SH (5034), Voelkel, NF (4499) und Humbert, M (4284) finden sich
unter den zehn am meisten zitierten wieder.

Die Autoren Groves, BM und Brundage, BH weisen mit 10 und 27 Artikeln einen
besonders kleinen Anteil an wichtigen Autorenschaften sowie an Zitationen
derselben auf, sind hier jedoch aufgrund der hohen Gesamitzitationsraten mit
einbezogen. Zapol, WM weist mit 4975 Zitationen seiner Artikel aus Erst- oder

Letztautorenschaften prozentual den héchsten Anteil auf (86,97%) (Abb. 9).
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Abbildung 9: Top zehn Autoren nach Anzahl der Gesamtzitationen sowie von Artikeln aus

Erst- und Letztautorenschaften.
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3.6.3.2 Analyse nach durchschnittlicher Zitationsrate pro Artikel

Fur die Analyse der Autoren nach der durchschnittichen Zitationsrate pro
veroffentlichten Artikel wurde ein Schwellenwert von mindestens 30 veréffentlichten
Artikeln festgelegt.

Die Berechnung ergab einen Maximalwert von 110,90 durchschnittlichen Zitationen
pro Artikel fir Groves, BM, dessen 40 Verdoffentlichungen 4436mal zitiert wurden.
Damit liegt Groves, BM, mit, im Mittel, etwa 20 Zitationen mehr pro Publikation,
deutlich an der Spitze vor Zapol, WM und Brundage, SH, die 90,79 beziehungsweise
89,64 Zitationen, pro Artikel verzeichnen kdnnen.

Die dritte Gruppe von Autoren, die durchschnittlich zwischen 65 und 76 Zitationen
pro Artikel aufweisen, wird von Fishman, AP (75,71), Frost, A (75,72) und McGoon,
MD (67,22) gebildet. Badesch, DB stellt mit einem Wert von 63,74 den Ubergang zu
der Gruppe von Autoren mit durchschnittlich weniger als 60 Zitationen dar, in welcher
Brenot, F (58,40), Rich, S (56,58), und Tapson, VF(56,29) vertreten sind.
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Abbildung 10: Autoren mit den meisten Zitationen pro verdffentlichten Artikel (mind. 30
Artikel).

Hervorzuheben ist hierbei Rich, S, der insgesamt mit Abstand die meisten Zitate

(8260) und Artikel (146) auf sich vereinigt, jedoch im Quotienten aus beiden nur den
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neunten Platz belegt. Der Autor mit der zweithéchsten Anzahl an Artikeln, Zapol,
WM, erreicht mit 63 Veroffentlichungen nicht einmal die Halfte der Publikationsanzahl
von Rich, S (Abb. 10).

3.7 Analysen der Lander

3.7.1 Aufschlusselung der Herkunft der Publikationen

Die Artikel wurden nach dem in 2.4.3.7.3 beschriebenen Prinzip den
veroffentlichenden L&ndern zugeordnet. Bei zwei Artikeln fehlten jegliche
Informationen, wodurch sich der Ausgangswert der zu verarbeitenden Publikationen
auf 18950 senkte. Durch das Fehlen jeglicher Angaben zur Autorenherkunft, konnten
2907 Publikationen keinem Land zugeordnet werden, so dass letztlich 16090 Artikel
bestimmten Landern zugewiesen werden konnten. Aufgrund von
Mehrfachzuordnungen der Artikel aus Kooperationen mehrerer Lander, stieg die
Gesamtzahl der zugeordneten Veroffentlichungen auf 17914 (Abb. 11).

M Einzellandartikel H Kooperationsartikel & Nicht zugeordnet

Abbildung 11: Verteilung der Landerzuordnung der Artikel.

3.7.2 Verteilung der Publikationen auf die Lander

Die Publikationen wurden nach dem in 2.2.1 beschriebenen Prinzip in eine

Diffussionskartenanamorphote integriert (Abb. 12). Hierbei wurden alle zuordenbaren
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Artikel verwendet, wobei die Kooperationsartikel jedem beteiligten Land separat
angerechnet wurden.

IO
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Abbildung 12: Diffussionskartenanamorphote: Verteilung der Artikel auf die
Herkunftslander.

Die Analyse zeigt das deutliche Ungleichgewicht zugunsten der USA, die den
insgesamt 7290 Artikeln entsprechend, die Forschungslandschaft dominieren. Erst
mit groRem Abstand folgen GroRbritannien (1313), Deutschland (1277), Japan
(1225) und Frankreich (1083). In der Gruppe mit 2500 Artikel, finden sich Canada,
mit 917 und Italien mit 606 Publikationen. Die Schweiz, Holland, Spanien, Belgien,
Osterreich und Australien bilden die Gruppe mit 2250 Veroffentlichungen und China,
Schweden, Israel, Turkei, Brasilien, Russland sowie Taiwan die Fraktion mit 2100
Artikeln.

Die Kategorie der Lander mit 50-99 Publikationen beinhaltet die Tschechische
Republik, Indien, Griechenland, Polen, Finnland, Norwegen, Sudkorea, Danemark,
Irland und Mexiko. Die Kategorie, Lander mit 25-49 Vero6ffentlichungen, umfasst
Neuseeland, Argentinien, Sudafrika, Ungarn, Chile, Portugal und Saudi-Arabien.

Die restlichen Lander haben nur wenige oder gar keine Publikationen zu verzeichnen
und sind dementsprechend hinsichtlich der wissenschaftlichen Forschungsaktivitat

auf dem Gebiet der pulmonalen Hypertonie unbedeutend (Abb.12).
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3.7.3 Verteilung der Artikel innerhalb Europas

Die Daten der den Herkunftslandern zugeordneten Publikationen aus 3.7.1 wurden
hinsichtlich der Verteilung innerhalb Europas analysiert und in Abbildung 13

veranschaulicht.

Abbildung 13: Diffussionskartenanamorphote: Verteilung der Publikationen innerhalb

Europas.

Drei Staaten, Grof3britannien (1313), Deutschland (1277) und Frankreich (1083),
konnen Uber tausend Verotffentlichungen aufweisen und spielen, entsprechend der
grol3en Artikelanzahl, eine grof3e Rolle in der Forschung zur pulmonalen Hypertonie.
In der Kategorie, Lander mit 2500 Artikeln, befindet sich Italien (606), das jedoch nur
etwa halb so viele Publikationen aufweisen kann, wie die Lander der Spitzengruppe.
Die Schweiz (346), Holland (339), Spanien (312), Belgien (280) und Osterreich (252)
verfligen je Uber mindestens 250 Verdffentlichungen. Das einzige Land, mit weniger
als 250 und mehr als 100 Artikeln, ist Schweden. Die Tschechische Republik (97),
Griechenland (84), Polen (83), Finnland (75), Norwegen (74) und Irland (64) bilden
die Gruppe der Staaten mit je Uber 50 Publikationen. Portugal (34) und Ungarn (32)
vereinen je mehr als 25 Artikel auf sich, die Slowakei (14) mehr als 10. Kroatien (8)

sowie Rumanien (8) sind mit je Uber 5 Publikationen indexiert und Litauen (3),
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Slowenien (3), Bulgarien (2), Malta (2) und Island (1), sind die Lander mit nur 1
Publikation. Die restlichen Staaten hatten keine Publikationen zu verzeichnen, in der
Veranschaulichung der Ergebnisse (Abb. 13) sind diese Lander nur umrissen

dargestellt.

3.7.4 Verteilung der Einzellandartikel auf die jeweiligen Staaten

Die Publikationen wurden nach dem in 2.4.3.7.3 erlauterten Prinzip in
Einzellandartikel und Kooperationsartikel untergliedert. Auf diese Weise konnten
1396 Kooperationsartikel sowie 14649 Einzellandartikel identifiziert werden. Die
Verteilung der Einzellandartikel derjenigen Lander mit mindestens 200 Publikationen

stellt sich, wie in Abbildung 14 veranschaulicht, dar.
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Abbildung 14: Verteilung der Einzellandartikel.

Im Vergleich zu der Verteilung aller Artikel &ndert sich in der Rangfolge relativ wenig,
die Gesamtzahlen sind jedoch deutlich niedriger. Die USA fiihren die Wertung mit
6485 Artikeln weit vor Japan (1114) und Deutschland (1022) an. Grof3britannien
verliert 322 Veréffentlichungen im Vergleich zu 3.7.1 und bleibt somit unter der
1000er Marke, die auch Frankreich nicht mehr erreicht (834). Canada vereint 973

Publikationen auf sich, Italien, Spanien, Holland und die Schweiz kommen alle auf
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Uber 200 Artikel. Others beinhaltet die kumulative Anzahl an Publikation der 62

Lander mit jeweils weniger als 200 Veroffentlichungen.

3.7.5 Analyse der Lander nach durchschnittlicher Zitationsrate

Die Errechnung der Daten fir die Darstellung der durchschnittlichen Zitationsrate fur
die Lander (Abb.15) erfolgte nach dem im 2.4.3.7.3 beschriebenen Prinzip. Hierbei
wurden alle zugeordneten Artikel verwendet — die Kooperationsartikel wurden jedem
beteiligten Land separat zugerechnet. Als Schwellenwert wurde eine minimale

Anzahl von 30 Publikationen festgelegt.
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Abbildung 15: Diffussionskartenanamorphote: Durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel.

Drei Staaten erreichen in der Analyse eine Zitationsrate von Uber 20 und sind somit
fuhrend hinsichtlich dieses Parameters. Im Vergleich mit der Produktivitat dieser
Lander sind die hohen durchschnittlichen Zitationsraten von Mexiko (23,29), Kanada
(20,69) und Belgien (20,41), die gemeinsam an 7,01 % aller Artikel beteiligt sind,
bemerkenswert. Die zweite Gruppe, mit den Staaten die durchschnittlich tber 15
Zitationen pro Artikel verzeichnen, bilden Polen (18,99), Schweiz (18,77),
GrofR3britannien (18,71), Neuseeland (18,67), Frankreich (18,35), USA (18,12),
Australien (17,07) und Schweden (16,40). Mit den USA ist hier das produktivste Land

(7290 Artikel) vertreten, des Weiteren finden sich mit GroR3britannien und Frankreich
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noch zwei Staaten in dieser Gruppe, die mehr als 1000 Publikationen zu verzeichnen
haben und auch zu den produktivsten und durchschnittich am meisten zitierten
zéhlen (siehe Abb. 12).

In der dritten Abstufung sind die Staaten mit einer Zitationsrate von =10 pro
Veroffentlichung zusammengefasst: Italien (14,35), Finnland (14,19), Deutschland
(13,54), Holland (13,09), Sudafrika (11,52), Irland (11,05), Japan (10,27), Spanien
(10,18) und Osterreich (10,11). Die beiden produktivsten Lander sind hier
Deutschland und Japan, mit je Gber 1000 Artikeln (siehe Abb. 13).

Die restlichen Staaten verteilen sich auf die Kategorien mit Zitationsraten von 25 (11
Lander), >0 (5 Lander) und O (48 Lander).

3.7.5.1 Diedurchschnittliche Zitationsraten der Einzellandartikel

Die in 2.4.3.7.2 definierten Einzellandartikel wurden hinsichtlich der Zitationsraten

analysiert. Hierbei wurde eine minimale Eintrittsgrenze von mindestens 30 Artikeln

festgelegt.
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Abbildung 16: Top 10 Lander nach durchschnittlicher Zitationsrate der Einzellandartikel und
Anzahl der Artikel (mind. 30 Artikel).

49



Ergebnisse

Die Analyse der Verteilung der Zitationsraten zeigte die folgende Aufschliisselung:
Die 6458 Publikationen der USA wurden 110430mal zitiert, was eine
durchschnittliche Zitationsrate von 17,03 pro Artikel ergibt. Somit verfigen die USA
Uber die grofite Gesamtzahl an Artikeln sowie die héchste Zitationsrate. Den zweiten
Platz nimmt Kanada ein, welches 11263 Zitationen seiner 673 Artikel vorweisen kann
und so eine durchschnittliche Zitationsrate von 16,74 erreicht. Auf Platz drei folgt
Schweden mit einem Wert von 15,96, allerdings mit einer relativ geringen Anzahl von
Publikationen (142). Die nachfolgenden Staaten haben jeweils Werte unter 15, wobei
Grof3britannien mit 991 und Frankreich mit 834 Artikeln jeweils Uber recht grol3e
Publikationszahlen verfiigen. Mexiko und Finnland verzeichnen je nur 41 und 51
Einzellandpublikationen (Abb. 16).

3.7.5.2 Analyse der Zitationsraten der Kooperationsartikel

Die durchschnittlichen Zitationsraten der Kooperationsartikel der Lander, die

mindestens 30 Veroffentlichungen verzeichnet haben, sind in Abbildung 17

dargestellt.
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Abbildung 17: Top 10 Lander nach durchschnittlicher Zitationsrate der Kooperationsartikel

und Gesamtzahl der Artikel.
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Bei der Untersuchung fiel auf, dass im Vergleich zu 3.7.3 und 3.7.3.1 die Werte der
durchschnittlichen Zitationsraten pro Artikel um ca. 10 hoher sind, was fur den
Stellenwert und die wissenschaftliche Relevanz der Kooperationsartikel spricht.
Frankreich ist hierbei an der Spitze angesiedelt und Ubersteigt mit einem Wert von
33,29 die 30er Marke, ebenso wie Grol3britannien (31,83), Canada (31,60), Italien
(31,28) und Australien (30,16).

Bezuglich der Anzahl der Kooperationsartikel (805), als auch der Gesamtzahl an
Zitationen (21658), sind die USA deutlich fuhrend, allerdings ergibt der Quotient nur

26,90 und damit den neunten Platz.

3.7.5.3 Analyse der Lander nach Grof3e des h-Index

Der h-Index gilt als qualitatives Bewertungskriterium, das auf quantitativen Analysen
beruht (siehe 2.1.3). Die Analyse der Lander nach h-Indices spiegelt den

wissenschaftlichen Stellenwert und die Leistungsstéarke der Lander wider.
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Abbildung 18: Top 10 Lander nach Héhe des h-Index und Anzahl der Artikel.
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Die USA erreichen hierbei mit grolem Abstand die Spitzenposition, was die
Vormachtstellung der US-amerikanischen Forschung zum Thema PH unterstreicht.
Grolbritannien verfigt Gber einen h-Index von 73 und somit tber die zweite Position.
Des Weiteren st Belgien hervorzuheben, dass trotz der geringen
Gesamtpublikationszahl von 280 einen h-Index von 33 erreicht und somit den
neunten Platz unter allen Lander belegt. Auch Canada erreicht trotz der niedrigsten
Gesamtpublikationszahl unter den ersten sechs Landern (917 Artikel), einen h-Index
von 61 und damit den dritten Platz (Abb. 18).

3.8 Kooperationsanalysen

3.8.1 Analyse der Kooperationen nach Anzahl der beteiligten Lander

Die Kooperationsartikel wurden nach der Anzahl der beteiligten Lander unterteilt
(siehe 2.4.3.8.1) und das Ergebnis der Analysen zusatzlich in Abbildung 19

veranschaulicht.
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Abbildung 19: Anzahl der Artikel aus verschieden grol3en Kooperationen.

Der Anteil der Artikel aus Kooperationen (1147) von nur zwei Landern, ist mit ca.

82% deutlich am grof3ten. Die 154 Artikel aus drei-Lander-Kooperationen bilden mit
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11% den zweitgrof3ten Anteil aller Kooperationsartikel. Die Anzahl der Artikel fallt

auch im weiteren stetig mit der steigenden Grol3e der Kooperationen: 35 Artikel aus

Kooperationen mit vier Landern, 26 aus Kooperationen mit funf Landern, 17 aus

Kooperationen von sechs Landern, 4 aus Kooperationen mit acht beteiligten

Landern, 2 aus Kooperationen mit neun beteiligten Landern und 1 Artikel aus der

Kooperation von zehn L&ndern. Kooperationen mit 11, 12 oder 13 beteiligten

Landern sind keine verzeichnet.

Die grolte Landerkooperation besteht aus 14 Landern: USA, Brasilien, Polen,

Grol3britannien, Deutschland, Israel, Argentinien, Italien, Canada, Schweden,

Spanien, Australien, Holland und Japan (Abb. 19).

3.8.2 Anzahl der Landerkooperationsartikel pro Jahr von 1974 bis 2007

Die Kooperationsartikel

wurden hinsichtlich der jeweiligen Publikationsjahre

untersucht und das Ergebnis, die Anzahl an Artikeln aus Landerkooperationen pro

Jahr von 1974 bis 2007, in Abbildung 20 dargestellt.
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Abbildung 20: Anzahl der Kooperationsartikel fur die Jahre von 1974 bis 2007.
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Die ersten beiden Kooperationsartikel zum Thema PH finden sich im Jahr 1974,
gefolgt von einem weiterem aus dem Jahr 1975 (Abb.20). Mit Ausnahme des Jahres
1979, in dem zwei Kooperationen verzeichnet sind, fallt die Anzahl der
Kooperationen in den Jahren 1976 bis 1981 wieder auf null zurick. Ab 1982 sind
regelmallig Kooperationen festzustellen, die jedoch bis 1990 noch keine konstante
Steigung beschreiben. Der vorlaufige Hohepunkt wird 1986 mit sieben Publikationen
erreicht.

Im Jahr 1991 ist ein erster Sprung in den Kooperationszahlen festzustellen: Die vier
Veroffentlichungen aus dem Jahr 1990 steigern sich um den Faktor 4,5 auf achtzehn
Artikel 1991. Nun ist ein mehr oder weniger konstanter Anstieg festzustellen, mit
einem erneuten Sprung von 100 Kooperationen im Jahr 2003 zu 164
Kooperationsartikeln 2004.

Nach einem kleineren Einbruch der Kooperationen im Jahr 2005, ist fur das Jahr
2007 mit 177 Publikationen aus Landerkooperationen der bisherige Ho6hepunkt
erreicht (Abb. 20).

3.8.3 Das Kooperationsverhalten der Lander weltweit

Die Kooperationen der verschiedenen Lander wurden nach dem in 2.4.3.8.3
beschriebenen Prinzip aufgeschlisselt und in Abbildung 21 grafisch veranschaulicht.
Hierbei verhélt sich die Starke der Balken proportional zu der Anzahl der
gemeinsamen Kooperationsartikel. In den Klammern nach den jeweiligen Landern
sind zuerst die Gesamtpublikationszahl und darauffolgend die Gesamtzahl der
Kooperationsartikel angegeben. Als Schwellenwert wurde eine Mindestzahl von 3
Kooperationen festgelegt.

Fur die Lander Canada (167 Kooperationen), GroRRbritannien (140 Kooperationen),
Frankreich (110 Kooperationen), Deutschland (109 Kooperationen) und Italien (95
Kooperationen) sowie Japan (81 Kooperationen) stellen die USA jeweils den
haufigsten wissenschaftlichen Kooperationspartner dar. Fir 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 Zusammenarbeiten weltweit das
aktivste und am besten vernetzte Land dar.
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Des Weiteren sind starke Zusammenarbeiten der Lander Europas untereinander zu
verzeichnen, wobei GroRRbritannien von den europaischen Staaten mit
vierundzwanzig Kooperationslandern am starksten vernetzt ist. Neben den USA (140
Kooperationen) sind Frankreich mit 67 Kooperationen und Deutschland mit 74
Kooperationen die haufigsten Partner Grol3britanniens. Nur Frankreich (20), Italien
(19), Deutschland (18) und die Schweiz (17) zeigen eine &hnlich grol3e Bandbreite

an wissenschaftlichen Kooperationspartnern.

3.8.4 Durchschnittliche Anzahl der Autoren pro Artikel von 1958 bis 2007

Die durchschnittliche Anzahl der Autoren pro Artikel wurde fir jedes Jahr von 1934
bis 2007 errechnet. Zu Gunsten der Aussagekraft des Ergebnisses, wurde ein
Grenzwert von mindestens 30 erschienenen Artikeln pro Jahr festgelegt — wodurch
die Jahre 1934 bis 1957 ausgeschlossen wurden. Die jeweilige Anzahl an Artikeln fur

die betreffenden Jahre ist in Tabelle 8 aufgeschlisselt.

Tabelle 8: Anzahl der Artikel der Jahre 1934 bis 1957

Jahr Anzahl der Artikel | Jahr Anzahl der Artikel
1934 1 1951 10

1940 2 1952 16

1941 1 1953 11

1946 2 1954 23

1947 1 1955 20

1948 4 1956 18

1949 1 1957 27

1950 6

Abbildung 22 veranschaulicht somit die Entwicklung der Autorenkooperationen tber
die Jahre von 1958 bis 2007.

Die durchschnittliche Autorenanzahl schwankt in den Jahren 1958 bis 1965 vorerst
zwischen 2,20 und 2,59. 1962 geht auf Grund der zu geringen Publikationszahl in
diesem Jahr nicht mit in die Wertung ein. Im Jahr 1966 wird erstmals ein
Durchschnittswert tiber 3,0 erreicht, der jedoch schon 1967 knapp nicht mehr erreicht
wird (2,94). Die Anzahl der Autorenkooperationen steigt durch die Jahre 1968 (3,09)
und 1969 (3,74) schnell wieder an, um jedoch im Jahr 1970 um mehr als einen
Zahlerpunkt auf 2,68 zurlickzufallen. Erst 1973 wird wieder ein Wert tber 3,0 erreicht

und 1977 erstmals mit 4,11, die 4,0 Grenze Uberschritten. Dauerhaft werden solche
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Werte allerdings erst ab 1990 gehalten, bis 1997 erstmals die 5,0 Marke erreicht wird
(5,16). Der bisherige Hohepunkt ist mit 5,52 im Jahr 2007 verzeichnet. Insgesamt
umfassen die Jahre von 1958 bis 2007 also eine Entwicklung der durchschnittlichen
Autorenanzahl von 2,20 bis 5,52, was etwa einem Anstieg um den Faktor 2,5
entspricht (Abb. 22).
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Abbildung 22: Durchschnittliche Anzahl der Autoren von 1958 bis 2007.

3.9 Zitationsanalysen

Neben den spezifischen Analysen der Zeitschriften, Autoren und Lander, wurde die
allgemeine Entwicklung im Zitationsverhalten der Gesamtheit der publizierenden

Autoren zum Thema PH nach verschiedenen Gesichtspunkten beleuchtet.

3.9.1 Durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel und Jahr von 1958 bis 2007

Die Zitationsraten wurden wie in 2.4.3.9.1 beschrieben ermittelt. Es ist ein Grenzwert
von mind. 30 veroffentlichten Artikeln pro Jahr festgelegt worden, weshalb das Jahr
1958 als Anfang gilt (Tab. 8).
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Die in Abbildung 23 dargestellt durchschnittliche Zitationsrate verzeichnet im Jahr
1958 ihren HoOhepunkt bei einem Wert von 26,76. Bis zum Jahr 1961 fallt die
Zitationsrate auf 10,89 herab, um sich im Jahr 1962 auf 21,30 zu verdoppeln. Einen
ersten Tiefpunkt stellen die Zitationsraten fir das Jahr 1966 dar, dessen Artikel
lediglich 9,08mal zitiert wurden. In den folgenden Jahren von 1967 bis 1985
schwankt die durchschnittliche Zitationsrate um einen Mittelwert von 14,76, bis 1986
ein erneuter Tiefpunkt eintritt (9,00). Uberproportional viel werden die Artikel der
Jahre 1991 bis 1993 zitiert (Mittelwert: 22,78), bis im Jahr 2005 mit 7,03 erstmals die
9,0 Marke unterschritten wird. Die Publikationen aus dem Jahr 2006 wurden bisher
lediglich 4,39mal zitiert. Den vorlaufig absoluten Tiefpunkt in der Zitationsrate stellt
das Jahr 2007 mit durchschnittlich 1,64 Zitationen dar (Abb. 23).
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Abbildung 23: Anzahl der durchschnittlichen Zitationen der Artikel eines Jahren von 1958
bis 2007.

3.9.2 Zitationstrends der Jahre von 1958 bis 2007

Die jeweilige Differenz der Gesamtzitationsrate eines Jahres zum vorigen wurde
analysiert und die Ergebnisse in Abbildung 24 veranschaulicht, hierbei wurde als
Schwellenwert eine Mindestanzahl von 30 Artikeln angewendet.
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Das jungste analysierte Jahr ist 1958, mit 1070 Zitationen. In den Jahren von 1958
bis 1975 ist kein besonders auffalliger Trend festzustellen, vielmehr wechseln die
Zitationszahlen um einen Durchschnittswert von ca. 717 héaufig vom positiven
Bereich in einem Jahr in den negativen beim nachsten Jahr. Ab 1976 ist eine stetig
steigende Anzahl von Gesamtzitationen zu beobachten, die bei 1391 Zitaten beginnt
und sich bis zum Jahr 1990 auf 3330 Zitationen erhoht. Bemerkenswert ist der
Sprung in den Zitationszahlen von 1990 zu 1991 mit einer Zunahme von 8420
Zitationen in einem Jahr. 1992 kann diese Zahl knapp nicht mehr erreicht werden (-
236), wird allerdings schon 1993 erneut Uberboten (+3662), so dass nun 15176
Zitate verzeichnet werden kénnen. 1994 fallt die Gesamtzitationsmenge um 2351 auf
12825.

Fur die Jahre ab 1998 ist ein relativ regelmafiger Abwartstrend dokumentiert, der
seinen Hohepunkt in den Jahren 2005 (-2821 Zitate), 2006 (-3879 Zitate) und 2007 (-
4099 Zitate) findet und bei 2090 Gesamtzitationen endet (Abb. 24).
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Abbildung 24: Zitationstrend der Gesamtzitationsrate der Jahre von 1958 bis 2007.
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3.9.3 Entwicklung der Quellenverzeichnisgréf3e von 1978 bis 2007

Den Untersuchungen zur durchschnittichen Anzahl der im Literaturverzeichnis
aufgeflihrten Artikel liegt ein Schwellenwert von mindesten 30 Publikationen je Jahr
zugrunde.

Die durchschnittliche Gro3e des Literaturverzeichnisses pro Jahr von 1978 bis 2007
(Abb. 25) beginnt bei einem Wert von 16,46 im Jahr 1978. Nach leichtem Abfall unter
15,0 in den Jahren 1979 und 1980, steigt die durchschnittliche Anzahl der
Literaturangaben bis zur ersten Spitze im Jahr 1984 auf 25,14 an.

In den folgenden Jahren sinkt die durchschnittliche Quellenverzeichnisgrof3e
allerdings bis auf 19,51 im Jahr 1987 ab, bis sie 1990 erneut die 25er Marke erreicht
(25,64). Mit Ausnahme des Jahres 1992 (27,24) steigt die Anzahl der
Literaturangaben nun stetig, bis zum Jahr 1994 wird eine durchschnittliche Gro3e der
Literaturverzeichnisse von 32,04 erreicht. Nach erneutem Absinken, bleibt die Kurve
in den Jahren 1997 bis 2000 konstant leicht unter der 35er Marke. Diese wird 2001
erstmals mit 36,10 Uberstiegen, bis im Jahr 2005 mit 42,20 eine neue Stufe erreicht

wird. Der bisherige H6hepunkt des Anstiegs, ist 2007 mit 47,76 verzeichnet.
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Abbildung 25: Anzahl der Artikel im Literaturverzeichnis der Artikel von 1978 bis 2007.

60



Ergebnisse

Insgesamt zeigt die Analyse eine starke Entwicklung in den durchschnittlichen
Literaturverzeichnissen der Artikel von 1978 bis 2007. Innerhalb dieser knapp 30
Jahre ist etwa eine Verdreifachung in den Quellenangaben festzustellen. Es kann
somit gezeigt werden, dass sich neben der allgemeinen Intensivierung der
Forschung (Anzahl der Artikel) auch die Forschungsweise verstarkt hat und

vernetzter ablauft (Zitationsstarke, Kooperationen, Anzahl der Autoren pro Artikel).

3.9.4 Analyse der Lebenszeit von Artikeln

Nach dem im 2.4.3.9.4 beschriecbenen Vorgehen wurde eine Analyse der
durchschnittlichen Lebenszeiten aller Artikel der Jahre 1955 bis 2007 ermittelt und
die prozentuale Verteilung der Zitationen auf die Jahre berechnet (Abb. 26). Diese
Analyse basiert auf der Annahme, dass eine Publikation nur so lange ,lebt®, wie sie
auch zitiert wird und somit noch direkten Einfluss auf Forschung aufweist. Ist dies
nicht mehr der Fall, ist die wissenschaftliche Bedeutung der jeweiligen Publikation so

gering, dass sie sozusagen ,stirbt®.
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Abbildung 26: Durchschnittliche Lebenszeit der Artikel von 1955 bis 2007.

Die durchschnittliche prozentuale Verteilung aller Zitationen der Artikel von 1955 bis

2007 far den Zeitraum vom Erscheinungsjahr bis zu 52 Jahre spater analysiert
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worden. Da bei neueren Publikationen der Anteil der Zitationen der ersten Jahre an
der Gesamtzahl der Zitate prozentual viel hoher ist, oder bei ganz neuen Artikeln
diesem sogar entspricht, sind in den Berechnungen zum Ersten die Jahre 2002 bis
2007 weggelassen und zum Zweiten auf die Jahre 1997 bis 2007 verzichtet worden.
Bei der Berechnung aller Jahre entfallen auf das Erscheinungsjahr 1,60% der
Gesamtzitate ab, im darauf folgenden Jahr sind es bereits 8,45%. Das Dritte Jahr
macht mit 10,37% den gréRten Anteil aus und beschreibt den Peak in der
prozentualen Verteilung der Zitationen. In den nachsten funf Jahren fallt der Anteil
um je ca. 1% ab, so dass acht Jahre nach dem Publikationsjahr 5,81% der
Gesamtzitationen getatigt werden. Von nun an féllt der Anteil der Zitationen pro Jahr
um etwa 0,3% relativ linear ab, bis nach 52 Jahre nur noch 0,24% der
Gesamtzitationen erreicht werden.

Durch Subtraktion der jungsten finf Jahre fallt der prozentuale Anteil der ersten
Jahre an der Gesamitzitationsrate stark ab. In diesem Fall sind fur das
Erscheinungsjahr noch 1,06%, nach einem Jahr 5,55%, nach zwei Jahren 8,37%,
nach drei Jahren 8,26%, nach vier Jahren 7,92% und nach funf Jahren 7,07% der
Gesamtzitate verzeichnet. Der Peak der Verteilung der Zitationen ist also auch hier
nach 2 Jahren erreicht, ab dem sechsten Jahr entspricht die Verteilung dem der
Berechnung aller Jahre.

Die prozentuale Verteilung der Zitationen, ohne die Jahre 1997 bis 2007 fallt im
Vergleich zu den ersten beiden Berechnungen noch einmal ab: im Erscheinungsjahr
sind 1%, nach einem Jahr 5,07%, nach zwei Jahren der Peak mit 7,65%, nach drei
Jahren 7,46%, nach vier Jahren 7,16% und nach funf Jahren 6,32% der
Gesamtzitationen getétigt. Nach 10 Jahren verlauft die Verteilung identisch mit der

aller Jahre.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion von Material und Methodik

4.1.1 Qualitat der verwendeten Daten

Die bei den unterschiedlichen Analysen verwendeten Daten zum Thema pulmonale
Hypertonie entstammen den Datenbanken ISI-Web of Science und PubMed. Beide
Datenbanken uberwachen und aktualisieren den bereits katalogisierten Bestand an
Publikation fortwahrend und haben standardisierte Bewertungskriterien zur
Aufnahme wissenschatftlicher Arbeiten und Zeitschriften.

Die auf diese Weise verwalteten Datenmengen sind immens. Die angesprochenen
Verfahren stellen eine Selektion der Publikationen dar. Da diese Vorauswahl auf
harten Qualitatskriterien beruht, ist sie einerseits fir die wissenschaftliche Relevanz
der einzelnen Datenbanken und die Praktikabilitat fir die Nutzer als positiv zu
werten, andererseits ist dadurch keine wirklich umfassende Erhebung der
wissenschaftlichen  Aktivitaten ~ moglich.  Aus  diesem  Grund  flhren
Datenbankrecherchen zwangslaufig zu einer zumindest teilweise limitierten
Abbildung der Forschung und eine vdllig objektive Bewertung ist nicht moglich (Egger
& Smith 1998).

4.1.2 Problematik der in den Publikationen verwendeten Sprache

Englisch ist weltweit die vorherrschende Sprache der Wissenschaft und die
angesehensten Zeitschriften publizieren bis auf wenige Ausnahmen ausschlief3lich in
Englisch. Dies bedingt eine Verzerrung der Datenbanken, da Wissenschatftlicher ihre
Arbeiten zwangslaufig in englischer Sprache verfassen muissen um diese in
internationalen Zeitschriften veroffentlichen zu konnen. Tun die Autoren das nicht, ist
die zu erwartende wissenschaftliche Resonanz insgesamt als bedeutend geringer
einzuschatzen und die Wahrscheinlichkeit nicht in den Datenbanken indexiert zu
werden, deutlich gro3er. So ist beispielsweise der Anteil von in PubMed gelisteter
Zeitschriften aus Entwicklungslandern mit etwa 2% verschwindend gering (Zielinski
1995). Fur Europa trifft diese Problematik, aufgrund der hochentwickelten und
finanziell gut ausgestatteten Forschungslandschaft, jedoch nur teilweise zu, da die
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grol3en westeuropdaischen Journale trotz verschiedener Sprachen ebenfalls indexiert
werden.

Diese Problematik, welche eine statistische Verzerrung (Bias) darstellt, wird unter
anderem daran deutlich, dass von 36 in den Jahren 1991 bis 1993 erschienene
Meta-Analysen grof3er englischer Journale, 26 sich ausschlie8lich auf
englischsprachige Studien beschrankten (Gregoire et al. 1995). Die Verwendung der
englischen Sprache ist offensichtlich ein nicht zu unterschatzender Faktor, wenn es
um die zu erwartende Grol3e der wissenschaftlichen Resonanz geht.

So fuhren unter anderem sprachliche Einschrankungen dazu, dass Arbeiten, die in
nicht indexierten Journale erscheinen, nicht in den grof3en Datenbanken vorhanden
sind und somit Wissenschatftlern fir ihnre Recherchen faktisch kaum zur Verfigung

stehen, wodurch sie in der Regel deutlich weniger zitiert werden.

4.1.3 Bias durch Zitationsverhalten und quantitative Messung der Qualitat

Die in dieser Arbeit durchgefuhrten Analysen beruhen auf den Prinzipien der
Szientometrie, welche quantitativn messbare Qualitatskriterien anwendet. Zur
Beurteilung einer Zeitschrift oder eines Autors wird gerne die Zitationsrate als
vermeintlich objektiver MaRRstab fur Qualitat verwendet und auch als Grundlage fur
die Berechnung des Impact-Faktors herangezogen. Leider schliel3t dieses Verfahren
auch die Moglichkeit einiger statistischer Verzerrungen mit ein.

Die Problematik entsteht hierbei durch das Recherchier- und Zitationsverhalten der
Wissenschaftler selbst. Auf der Suche nach qualitativ hochwertigen und mdglichst
umfassenden Publikationen, greifen sie auf Arbeiten von Experten mit hohem h-
Index, Impact-Faktor und guter Reputation oder aber auf Meta-Analysen und
Reviews zurlck. Fur eigene Publikationen werden meist auch die Quellen der grof3en
Autoren und bekannten Artikel gesichtet und verwendet — durch diesen Domino-
Effekt kommt es zu einer Verzerrung der Zitationen, was sich wiederum positiv auf
die Impact-Faktoren und h-Indices der beteiligten Autoren sowie der
verodffentlichenden Journale auswirkt.

Der Bias entsteht hierbei nach dem Prinzip des von Robert K. Merton gepragten
Begriffes des Matthaus-Effekts, der sich aus einem Gleichnis im
Matthausevangeliums ableitet: ,Denn wer da hat, dem wird gegeben werden, dass er

Fulle habe; wer aber nicht hat, von dem wird auch genommen, was er hat“ (Mt.
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25,29). Auf die Zitationshaufigkeit von wissenschaftlichen Verdffentlichungen
bezogen, verweist der Matth&us-Effekt auf ein empirisch belegtes Phanomen der
positiven Ruckkopplung, nach dem bereits bekannte Autoren oder Zeitschriften
haufiger zitiert werden, als unbekannte und somit ihre Popularitat ab einem gewissen
Bekanntheitsgrad ohne ihr Zutun noch steigern (Merton 1968). Diese sich selbst
verstarkende Akkumulation von Prestige schlagt sich unmittelbar auch auf die
objektiven Bewertungskriterien wie Impact Faktor, h-Index oder Zitationshaufigkeit
nieder.

Zudem zeigt sich bei vielen Wissenschaftlern eine starke Tendenz zur Zitation
eigener Arbeiten, was sich auf den Impact-Faktor auswirkt. Weniger Einfluss hat die
Praxis der Selbstzitation hingegen auf den h-Index eines Wissenschatftlers, da es
schwerer mdglich ist, in neuen Arbeiten so viele Zitationen alter Artikel
unterzubringen, die fir das Erreichen eines hoéheren h-Index nétig sind (Falagas &
Kavvadia 2006).

Des Weiteren lasst sich feststellen, dass Arbeiten, die als Ergebnis einen positiven
Effekt vorweisen kdnnen, im Allgemeinen eher in bekannten Zeitschriften publiziert
und somit auch deutlich haufiger zitiert werden, als Studien die keinen signifikanten
oder einen negativen Effekt feststellen. Auf diese Weise entsteht ein Ungleichgewicht
in der Popularitat zwischen den verschiedenen Studienergebnissen zugunsten
positiver Effekte — was dazu filhren kann, dass schlieBlich auch Meta-Analysen
einem Bias unterliegen (Savulescu et al. 1996). Hinzu kommt die Neigung der
Wissenschatftler, Studien mit einem hoch signifikanten positiven Effekt mehrfach in
verschiedenen Zeitschriften und Formen zu publizieren, um ein gré3eres Publikum
und Echo zu erreichen. Auf diese Weise erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, in
Reviews und Meta-Analysen eingeschlossen zu werden. Allerdings werden durch die
Strategie der Mehrfachpublikationen teilweise die Herkunft der Ergebnisse aus nur
einer Studie verwischt und in der Konsequenz die Meta-Analysen verfalscht —
wodurch die untersuchten Effekte im Allgemeinen als zu hoch eingestuft werden
(Easterbrook et al. 1991, Tramer et al. 1997).

Ebenfalls ein nicht zu unterschatzender Einflussfaktor auf die Zitationshaufigkeit von
Artikeln ist die GroRRe der wissenschaftlichen Gemeinschaft, die auf dem Feld einer
bestimmten Thematik tétig ist. So steigt mit der Anzahl der aktiven Wissenschatftler
auch die Menge an Veroffentlichungen und somit die Auswahl an
Zitationsmoglichkeiten, wodurch Arbeiten aus Themengebieten mit grofRen
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wissenschaftlichen Gemeinschaften durchschnittlich hohere Zitationsraten aufweisen
als Arbeiten aus kleineren Gebieten. Dies wiederum beeinflusst den Impact-Faktor
der publizierenden Zeitschriften, wie auch den der Autoren. Daraus folgt, dass
Zeitschriften, die sich auf kleinere Fachbereiche spezialisiert haben, niemals so hohe
Impact-Faktoren erreichen kdnnen wie die grol3en fachertbergreifenden Journale
(Seglen 1997).

Die wichtigsten Grof3en fur die Entstehung der Impact-Faktoren sind jedoch das
fachspezifische Zitationsverhalten der jeweiligen Wissenschaftler sowie die
durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel. Abhangig von der Fachrichtung ist es
unterschiedlich, ob eher neue Artikel aus den letzten beiden Jahren oder altere
Arbeiten als Quelle verwendet werden. Ist letzteres der Fall, leidet die H6he des
Impact-Faktors der publizierenden Zeitschrift oder des betreffenden Autors, da flr die
Berechnung nur die zwei vergangenen Jahre herangezogen werden. Hinzu kommt,
die unterschiedliche Anzahl an Zitaten pro Artikel in verschiedenen
Forschungsbereichen. Hier lasst sich beispielweise eine Differenz zwischen
klinischer Forschung, die viel zitiert, und Grundlagenforschung, die vergleichsweise
wenig zitiert, feststellen. Der Einfluss auf den Impact-Faktor ist hier unmittelbar
(Garfield 2006).

Der allgemeine Wunsch nach objektiver Messung der Qualitat von
wissenschaftlichen Arbeiten und Zeitschriften, der in den oben beschriebenen
Merkmalen wie h-Index oder Impact-Faktor gefruchtet ist, bringt fur jedes Fachgebiet
eine Hierarchie von Autoren und Journale hervor. Trotz der oben dargelegten
Problematik mannigfaltiger Verzerrungsmdoglichkeiten der zitationsabhangigen
Bewertungskriterien, die grundsatzlich deren Validitat dieser in Frage stellen, bringen
diese auch eindeutig Vorteile mit sich.

So entsteht zum Beispiel durch die jahrliche Veroffentlichung der Impact-Faktoren
aller Zeitschriften ein gréRerer Konkurrenzdruck unter den Journale und den Autoren,
welche ihre Arbeiten in den renommiertesten Journale publizieren méchten. Dadurch
kommen die grol3en Journale in die Lage, aus einer Vielzahl an Arbeiten auswéhlen
zu kénnen und diese vielfaltigen Qualitatstiberprifungen zu unterziehen, bis sie zur
Publikation angenommen werden. Auf diese Weise kdonnen durch die Zeitschriften
internationale Mal3stdbe gesetzt werden, die sicherlich zur allgemeinen
Qualitatssicherung beitragen. Da Impact-Faktor oder h-Index im Allgemeinen von der

wissenschaftlichen Gemeinde als Bewertungsgrundlage anerkannt sind und als
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Zeichen fur qualitativ hochwertige Veroffentlichungen gelten, streben alle
Zeitschriften und Autoren mdglichst hohe Werte an. Unter diesen Vorrausetzungen
missen Zitationsraten, h-Index und Impact-Faktor trotz der Gefahr von
Verfalschungen durchaus als objektiv giltig und sogar als die derzeit besten
verfigbaren Bewertungskriterien gelten.

Zu beachten ist allerdings, dass ein fachertbergreifender Vergleich solcher Kriterien
nicht ratsam ist, da er zu unterschiedlichen Verzerrungen fuhrt, die eine
interdisziplinare Beurteilung der wissenschaftlichen Bedeutung einzelner Arbeiten

oder Zeitschriften unmadglich machen (Semenzato et al. 2004).

4.1.4 Sicherung der Qualitat durch Peer-Review Verfahren

Wie oben beschrieben, setzen die Datenbanken verschiedene Methoden zur
Sicherung der Gite bereits katalogisierter, sowie potentiell zu indexierender
Zeitschriften ein. Doch bereits die Journale haben ein bestimmtes Vorgehen zur
Qualitatssicherung ihrer Publikationen entwickelt.

Eines der wichtigsten Kriterien, das fir die Gute einer Zeitschrift spricht, ist das
Vorhandensein eines Peer-Review Verfahrens bei der Auswahl der Artikel. Ganz
abgesehen von Zitationsraten und Prestige der verantwortlichen Autoren, sollen
hierdurch die Arbeiten auf die von der Zeitschrift geforderte Qualitat hin untersucht
werden.

Dies geschieht in Form von Gutachtern, die als ausgewiesene Experten auf dem
jeweiligen Fachgebiet gelten und die zu verdffentlichende Arbeit entweder ablehnen,
zur Verbesserung zuriicksenden oder zur Publizierung empfehlen. Im besten Fall ist
der Gutachter anonym, um spéatere Revanchen anderer Autoren zu vermeiden,
allerdings ist die Anonymitat nicht zwingend erforderlich und somit nicht immer
gegeben. Nachteilig bei der Anonymitéat kann sein, dass bekannte Experten die als
Gutachter fungieren, dies ausnutzen koénnen und als ,Platzhirsche” die
Veroffentlichungen konkurrierender Autoren verhindern. Auf diese Weise kann der
Gutachter die wissenschaftliche Reputation anderer Autoren klein halten, ohne selbst
an Ansehen zu verlieren (Van Rooyen et al. 1999).

Um diese Art von Verfalschungen einzuschréanken, ist ein Doppel-blind-Verfahren
eingefuhrt worden, bei welchem neben dem Gutachter auch der verfassende Autor

anonymisiert ist. Dennoch lasst sich gerade in kleinen wissenschaftlichen
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Gemeinden, schon durch die sehr gute Vernetzung und die unterschiedlichen
experimentellen oder klinischen Maoglichkeiten, eine vollige Anonymisierung kaum
erreichen. Des Weiteren kann durch die Praxis der Aufforderung nach Verbesserung
einer Arbeit eine inhaltliche Inkongruenz mit aufgebesserten und verfalschten
Ergebnisse entstehen.

loannidis hat in einer Studie von 2005, bei der alle klinischen Studien der Jahre 1990
bis 2003, die in Journale mit hohem Impact-Faktor verétffentlicht wurden und
mindestens 1000 Zitationen aufweisen konnten, untersucht wurden, festgestellt, dass
positive Studienergebnisse deutlich am starksten vertreten waren und sogar in einem
Drittel der untersuchten klinischen Studien UnregelmaRigkeiten in der
Ergebnisdarstellung vorkommen (loannidis 2005). In diesen Fallen hat das Peer-
Review Verfahren offensichtlich sogar einen negativen Einfluss auf die Qualitat der
begutachteten Arbeiten.

So ist das Peer-Review Verfahren in starkem Mal3e von der Integritdt und Sorgfalt
des Gutachters abhéngig. Sind diese Voraussetzungen jedoch gegeben, ist es eine
gute Methode um die methodische Glltigkeit, die wissenschaftliche Relevanz, die
Aktualitdt sowie Plausibilitat von Ergebnissen zu validieren und so die Qualitat der
wissenschaftlichen Arbeiten zu sichern.

Eine weitere Form der Qualitatssicherung von Artikeln ist das Open-Peer-Review
Verfahren, das sich bisher jedoch nicht durchsetzen konnte. Hier werden alle
Arbeiten vorerst publiziert und stehen dann dem Urteil aller Leser offen. Bei weiteren
Veroffentlichungen werden die Kritiken dem Artikel beigefigt, wodurch sich jeder ein
eigenes Bild von Starken und Schwachen der Arbeit bilden kann. Dies wirde dazu
fuhren, dass auch unpopuldare Ansichten und neue Ansédtze eine Plattform
bekommen und sich dem kritischen Urteil der wissenschaftlichen Gemeinde
aussetzen mussen. Andererseits erfordert dieses Verfahren die Mitarbeit vieler hoch
engagierter Wissenschaftler, die an dem Diskurs teilnehmen. Zudem verlangt es dem
Leser mehr Zeit und Aufwand ab, was mit einer prdgnanten und komprimierten
Darstellung von Ergebnissen und Wissen, wie im Alltag gefordert, nicht vereinbar ist
(Pharaon 2007, Van Rooyen et al. 1999).
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4.1.5 Verwendung von zwei Datenbanken

Die in dieser Arbeit verwendeten Daten stammen aus den Datenbanken PubMed
und Web of Science. Wie in Abb.1 dargestellt, ist zwischen den Suchergebnissen
beider Datenbanken eine Differenz von 376 (Suche mit Zeitbegrenzung), bzw. 1336
(Suche ohne Zeitbegrenzung) Artikeln festzustellen. Diese Unterschiede entstehen
zum einen naturgemal durch die unterschiedlichen Zeitschriften, die in den
jeweiligen Datenbanken indexiert sind und zum anderen dadurch, dass das Web of
Science, im Gegensatz zu PubMed, nicht nur medizinisch ausgerichtet ist, sondern
uber ein breiteres Facherspektrum verfugt.

Um Verzerrungen zu vermeiden, wurde mit Ausnahme von Abb. 1 fir die weiteren

Analysen auf den Datenpool des Webs of Science zurtickgegriffen.

4.1.6 Bedeutung des Suchbegriffes

Das Suchprinzip des WoS beruht auf der Worterkennung im Titel, Zusammenfassung
(Abstract), sowie den zugeordneten Schlisselbegriffen (Keywords) der
katalogisierten Artikel. Um innerhalb der Ergebnisse eine groRtmdgliche thematische
Genauigkeit zu erreichen, wurden die Suchbegriffe ,pulmonary hypertens* or
,pulmonary arterial hypertens* verwendet. Durch den Asterisk (*) nach ,hyperten®
schlie3t die Suchmaschine alle mdglichen Wortendungen, wie z.B. ,hypertension®
oder ,hypertensive®, in die Ergebnisse mit ein. Auf die gangige Abkirzung der
Pulmonalen Hypertonie wie PAH und PH wurde bewusst verzichtet, da PAH haufig
auch als Abkurzung fur ,polycyclic armoatic hydrocarbons® verwendet wird und PH
unter anderem alle Artikel zum pH-Wert in die Ergebnisse mit eingeschlossen und
diese so verfalscht hatte.

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 verknupft sind. Uber die ‘Automatic Term Mapping*
Funktion von PubMed wird der Suchbegriff automatisch erweitert und Synonyme mit
einbezogen, die mit in die Suchstrategie einflieRen. Somit rlckt 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 abhangt.
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4.2 Inhaltliche Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Publikationszahlen zur PH in der zeitlichen Entwicklung

Die erste verzeichnete Publikation zum Thema pulmonale Hypertonie stammt aus
dem Jahre 1934 — allerdings ist die Forschungsaktivitat in den folgenden Jahren
unregelmélig und nicht konstant. Ab 1958 ist ein stetiger Anstieg der
Veroffentlichungen zu PH festzustellen, der im Jahr 2005, mit 1432 indexierten
Publikationen, in einem vorlaufigen Peak endet.

Der starke Anstieg an Veroffentlichungen, etwa ab dem Jahr 1990, korreliert mit dem
Erkenntniszuwachs in den Bereichen der Pathogenese und Therapie, die eng mit der
Identifizierung von Endothelin-1 als endothelialer Vasokonstriktor im Jahr 1988
verknupft sind (Barton & Yanagisawa 2008). Ab 1990 tauchen erstmals Artikel zu
Endothelin-1 mit Hinblick auf die pulmonale Hypertonie auf und das
wissenschaftliche Interesse an der pulmonalen Hypertonie wachst bis zu einem
vorlaufigen Peak 1999, welches das Jahr nach dem zweiten Welt-Symposium zur
pulmonalen Hypertonie 1998 in Evian darstellt. Die hier vorgestellte Evian-
Klassifikation stellt einen vorlaufigen Hohepunkt in den Forschungsbemiihungen
dar und erst ab 2000, drei Jahre vor dem nachsten Welt-Symposium 2003 in
Venedig, das in der Venedig-Klassifikation mindete, ist ein neuerlicher starker
Anstieg der Publikationszahlen zu verzeichnen.

So wird die jeweilige Intensivierung der Forschungsaktivitaten durch die reine
Anzahl der Publikationen widergespiegelt: im WoS sind fiir den Zeitraum ab 1990
insgesamt 15603 Verdoffentlichungen verzeichnet, die einen Anteil von 82,34%
aller Publikationen zum Thema PH ausmachen. Allein in den letzten fiinf Jahren
(von 2003 bis 2007) sind 33,6% aller im WoS indexierten Schriften publiziert
worden. Allerdings ist bei der Interpretation dieser Daten zu bericksichtigen, dass
neben dem spezifischen Anstieg des wissenschaftlichen Interesses an der PH, im
Allgemeinen durch die weltweite Verknipfung von Forschern und Journale, die in
den Datenbanken indexiert sind, die Anzahl der Vero6ffentlichungen auf nahezu
jedem Themengebiet zugenommen hat.

Da jedoch neben den reinen Zahlen auch offensichtliche Veranderungen im
Bereich der Diagnostik und Therapie vollzogen wurden, korrelieren die stark

ansteigenden Publikationszahlen mit einem deutlichen Erkenntniszuwachs und
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neuen wissenschaftlichen Errungenschaften im Zusammenhang mit der

pulmonalen Hypertonie.

4.2.2 Sprache und Erscheinungsformen der Publikationen

Die Analyse der Publikationen nach Sprachen ergab mit einem Anteil von 92,1% aller
im WoS verzeichneten Publikation ein deutliches Ergebnis zu Gunsten der
englischen Sprache. Die verschiedenen Sprachen innerhalb der EU (ohne
Grol3britannien) treten hingegen nur vereinzelt auf und machen insgesamt einen
Anteil von etwa 5,5% aus. Allerdings sind die nicht englischsprachigen Lander der
EU fir 26,5% der Einzellandpublikationen verantwortlich. Somit veroffentlichen viele
europaische Autoren ihre Arbeiten nicht in ihrer Muttersprache, sondern in Englisch.
Neben den européischen Publikationen sind auch die meisten der insgesamt 1966
asiatischen Veroffentlichungen in Englisch verfasst und der Sprachanteil von
Russisch, Japanisch und Chinesisch liegt bei lediglich 1,3%.

Diese Zahlen bestatigen die in 4.1.2 beschriebenen Annahmen eines Sprachenbias
in wissenschaftlichen Datenbanken, nach dem durch die Selektion der Journale
Publikationen die nicht in Englisch geschrieben sind, unterreprasentiert werden.
Dennoch unterstreichen die Zahlen die Vormachtstellung von Englisch als weltweite
Wissenschaftssprache und zeigen die Tendenzen zur Globalisierung der Forschung
auch auf der Ebene der Ergebnisdarstellung. Allerdings bleiben somit nicht
englischsprachige Wissenschaftler mehr oder weniger auf3en vor. In Europa sind
durch die vielen Zeitschriften mit internationalen Qualitatsstandards relativ viele
Publikationen in den jeweiligen Landessprachen zu verzeichnen, wobei auch hier die
meisten Wissenschatftler ihre Veroffentlichungen auf Englisch verfassen.

Die Veroffentlichungen zur pulmonalen Hypertonie sind zum gr6é3ten Teil (65%) in
Form von ‘Articles verfasst. Dies spricht fir ein relativ fortgeschrittenes Stadium der
Forschung, da das Veroffentlichen von Originalarbeiten mit recht aufwendigen
Formalitdten und Einreichungsprozessen verbunden ist und eine mehr oder weniger
detaillierte Aufarbeitung des Themas voraussetzt. Insbesondere die grof3e Anzahl
von ‘Reviews' (7%) spricht fir eine ausgereifte Forschung, da Ubersichtsarbeiten auf
verschiedenen Studien beruhen. Weniger aufwandige Formen der Verdffentlichung

wie ‘notes’, ‘letters® und ‘editorial material‘, machen gemeinsam 9% aus. Der grol3e
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Anteil von ‘meeting abstracts® (18%) spiegelt den lebhaften Austausch unter den
Wissenschaftlern wider.

Andererseits sind die vielen ‘meeting abstracts’ auch Hinweis auf teilweise noch
uneinheitliche diagnostische und therapeutische Vorgehensweisen und zeigen die

Notwendigkeit weiterfhrender Forschung auf.

4.2.3 Produktivitat und Zitationsraten von Zeitschriften

Insgesamt ist die Bandbreite der zum Thema PH veroffentlichenden Journale mit
einer Anzahl von 1421 vielfaltig, obwohl einige Zeitschriften natirlich weitaus
produktiver sind als andere. So sind die zehn nach Anzahl der Verdoffentlichungen
starksten Journale fur etwa 22,7% der Gesamtpublikationen verantwortlich und nur
funfunddrei3ig Zeitschriften haben tber 100 Artikel zum Thema herausgegeben.
Diese Zeitschriften vereinen 8202 Verdffentlichungen, also etwa 43,3% aller
Publikationen auf sich.

Das insgesamt produktivste Journal zum Thema pulmonale Hypertonie, mit 916
Publikationen, ist Circulation, welches zudem durch einem Impact-Faktor von 12,755
auch hier die hochste Bewertung unter den zehn am meisten verdffentlichenden
Journale erzielt. Gerade im Vergleich mit dem zweitproduktivsten Journal, Chest, das
860 Veroffentlichungen aufweist, jedoch nur einen Impact-Faktor von 4,143 erzielt,
lassen sich deutliche unterschiede in der wissenschaftlichen Resonanz der
publizierten Artikel zeigen.

Der Ruckschluss auf eine generell hohere Qualitat der Artikel in Circulation ist zwar
prinzipiell gultig, allerdings sollte hierbei nicht auf3er Acht gelassen werden, dass der
Impact-Faktor einer Zeitschrift sich aus den Zitationen der letzten beiden Jahren
berechnet — es wird jedoch die Gesamtheit der Artikel aus allen Jahren betrachtet.
Somit ist es denkbar, dass es Anderungen, z.B. der Auswabhlkriterien einer Zeitschrift,
gegeben hat und so die wissenschaftliche Gite gesunken oder auch gestiegen ist,
was sich wiederum in den Zitationsraten niederschlagt und den Impact-Faktor
beeinflusst. Solche langfristigen Schwankungen werden durch den Impact Faktor
naturgemal nicht berticksichtigt, da er ein sehr aktuelles Qualitatskriterium ist.

Um diesen moglichen Bias einzuschranken, wurden die Zeitschriften, auch
hinsichtlich der Zitationsraten, aller Jahre analysiert und somit die Gesamtheit aller

veroffentlichten Artikel betrachtet.
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Bezlglich der Produktivitdtsanalysen ist zu beachten, dass neben der absoluten
Anzahl der Veroffentlichungen auch die Zeitspanne, innerhalb der diese erschienen
sind, einbezogen wird. Der friheste in Circulation publizierte Artikel stammt aus dem
Jahre 1952, Chest hingegen veroéffentlichte den ersten Artikel zum Thema pulmonale
Hypertonie erst im Jahr 1970. Wenn man also nur die potentielle
Publikationszeitspanne betrachtet, misste die Zeitschrift Chest mit 23,2 Artikeln pro
Jahr als produktiver angesehen werden als Circulation, die demnach nur 16,6 Artikel
im Jahr veroffentlicht hat. Da sich jedoch das Forschungsaufkommen zur pulmonalen
Hypertonie, wie weiter oben bereits gezeigt, zu 82,34% auf die Jahre ab 1990
konzentriert, ist es nicht unbedingt sinnvoll, die relative Produktivitdt pro Jahr als
Merkmal heranzuziehen. Die absoluten Publikationszahlen sind ein hartes Kriterium,
das die geringsten Verzerrungsmaoglichkeiten bietet und somit als sicherstes Merkmal
fur die Gesamtproduktivitat einer Zeitschrift genutzt wurde.

In Korrelation mit den Ergebnissen der Untersuchungen nach Produktivitat und
Impact-Faktoren zeigt sich, dass Circulation mit 18861 Zitationen, neben der
produktivsten auch die meistzitierte Zeitschrift ist. Chest hingegen verzeichnet mit
12072 deutlich weniger Zitationen der veroffentlichten Artikel. Somit zeigt sich,
unabhangig von den aktuellen Impact-Faktoren, durch die Gesamtzitationsraten der
Zeitschriften im allgemeinen ein hohere wissenschaftliche Bedeutung in den von
Circulation publizierten Artikeln, die im Durchschnitt 20,6mal zitiert werden, als die
von dem zweitproduktivsten Journal Chest veroffentlichten Arbeiten, die im
Durchschnitt lediglich 14 Zitationen erreichen.

Als Ergebnis lasst sich also festhalten, dass Circulation auf dem Gebiet der
pulmonalen Hypertonie eine herausragende Stellung in der Zeitschriftenlandschaft
einnimmt. Trotz der grof3en Anzahl an publizierten Arbeiten ist, den Zitationsraten
und dem Impact-Faktor zufolge, auch die Relevanz der Publikationen zumindest in
der Breite fuhrend.

Dass dies nicht unbedingt die Regel ist, zeigt unter anderem der Umstand, dass
insgesamt lediglich sechs der zehn produktivsten Journale auch unter den am
meisten zitierten Zeitschriften auftauchen. Des Weiteren ist es bemerkenswert, dass
die Zeitschrift New England Journal of Medicine, in der Rangfolge der produktivsten
Journale mit 191 Publikationen, nur auf dem achtzehnten Platz rangiert, jedoch mit
14668 die zweitmeisten Zitationen auf sich vereint. Die hier veroffentlichten Arbeiten

werden somit im Durchschnitt 76,8mal zitiert, also mehr als 3,5mal so haufig, wie die
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Artikel aus Circulation. Diese Beobachtung korreliert auch mit einem sehr hohen
Impact Faktor von 52,589. Ein Grund hierfur konnte sein, dass das New England
Journal of Medicine, als eine der prestigetrachtigsten medizinischen Zeitschriften mit
internationaler Verbreitung und einer Auflage von etwa 180.000 Exemplaren, eine
interdisziplinares Journal ist, welches insbesondere vielzitierte Uberblicksartikel und
bedeutende Studien veroffentlicht (BPA 2008).

Circulation hingegen ist eine Fachzeitschrift der Kategorie Herz und Herzkreislauf-
System und erreicht mit einer Auflage von 23.900 pro Ausgabe deutlich weniger
Leser (American Heart Association 2008). Die hier veroffentlichten Artikel sind fir ein
weitaus spezieller interessiertes Publikum gedacht und umfassen somit auch kleinere
Studien und Artikel, als beispielsweise das New England Journal of Medicine. Die zu
erwartende Resonanz in Form von Zitationen ist somit geringer.

Aus dem oben gesagten ergibt sich, das Circulation allgemein als das produktivste
und qualitativ anspruchsvollste Journal im Bezug auf die pulmonale Hypertonie zu
begreifen ist. Gestitzt wird dies durch die Anzahl an Publikationen, Zitationen und
durch den héchsten Impact-Faktor aller Zeitschriften in den Journal Citation Report
Kategorien ‘Cardiac & Cardiovascular System’, ‘Hematology’ und ‘Peripheral
Vascular Disease’.

4.2.4 Analysen der verdffentlichenden Autoren

Die insgesamt 43991 verzeichneten Autoren wurden beziglich der Anzahl
veroffentlichter Artikel analysiert. Die Gesamtzahl an Publikationen wurde fur die
zehn produktivsten Autoren hinsichtlich deren Beteiligung als Erst-, Senior- oder
Zweitautor untersucht.

Insgesamt sind die zehn produktivsten Autoren an 1531, also etwa 8,1% der
veroffentlichten Artikel beteiligt. Hierbei hebt sich Simonneau, G mit 193
Publikationen deutlich von den folgenden Autoren Rubin, LJ (174), Abman, SH (171),
Barst, RJ (169) und Humbert, M (167) ab. Er ist also von allen Autoren an den
meisten Veroffentlichungen zur pulmonalen Hypertonie beteiligt. Sein erster Artikel
stammt aus dem Jahr 1984 und der aktuellste wurde 2007 verdffentlicht (Lacroix et
al. 1984). Somit forscht und publiziert Simonneau, G seit 23 Jahren auf diesem
Gebiet. Dies macht im Durchschnitt 8,3 Artikel pro Jahr, wobei die Rate an

Erstautorenschaften mit 10 sehr gering ist und er hier lediglich den
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siebenundneunzigsten Platz in der Rangfolge belegt. Die Anzahl der
Letztautorenschaften ist hingegen mit 72 recht gut — hier belegt Simonneau, G den
zweiten Platz. Dennoch kommt er insgesamt auf durchschnittlich nur 0,43
Veroffentlichungen pro Jahr als Erstautor. Insofern muss die grof3e Zahl an
Veroffentlichungen, angesichts des hohen Anteils von Zweitautorenschaften
(57,41%), in ihrer Wertigkeit relativiert werden.

Der mit 174 Gesamtpublikationen zahlenmaf3ig zweitplatzierte Autor, Rubin, LJ hat
hingegen ein ausgeglichenes Verhdaltnis von Erst- und Letztautorenschaften zu
sonstigen Beteiligungen als Zweitautor. Er hat 42 Arbeiten als Erstautor und 65 als
Seniorautor publiziert und war somit bei 61,77% seiner Verotffentlichungen als
federfuhrender Autor beteiligt. Im Vergleich zur Gesamtheit der Autoren steht er,
bezogen auf die Letztautorenschaften, wie auch bezlglich der Erstautorenschaften,
in der Rangfolge jeweils an dritter Stelle. Sein erster Artikel stammt aus dem Jahr
1979, sein neuester ist von 2007 (Rubin & Peter 1979). Rubin, LJ forscht also bereits
seit 28 Jahren im Bereich der pulmonalen Hypertonie und verdffentlicht
durchschnittlich 6,21 Artikel pro Jahr, wovon er bei 3,82 als wichtiger Erst- oder
Seniorautor beteiligt ist.

Eine herausragende Stellung beztglich dieser Kriterien nimmt Abman, SH ein, der
insgesamt 171 Publikationen zu verzeichnen hat, von welchen er 73% (127) als
Seniorautor und 10,53% (18) als Erstautor, also insgesamt 83,53% seiner Artikel als
wichtiger Autor verfasst hat. Seine erste Arbeit stammt aus dem Jahr 1989, er ist
somit seit 18 Jahren in der Forschung zur pulmonale Hypertonie tatig, was eine
durchschnittliche Publikationsrate von 9,5 Artikeln pro Jahr ergibt, wovon allein 8,05
Arbeiten pro Jahr als wichtiger Autor verdffentlicht wurden (Abman et al. 1989).So
gibt es insgesamt keinen Autor, der mehr Artikel zum Thema pulmonale Hypertonie
als Letztautor verfasst hat, als Abman, SH. Zudem liegt er auch hinsichtlich der
Kombination aus Erst- und Seniorautorenschaften, die die wichtigen Autoren anzeigt,
an erster Stelle.

Bezuglich der prozentualen Verteilung der Autorenschaften fallt auf, dass Rich, S mit
43,84% einen besonders hohen Anteil an Erstautorenschaften aufweisen kann. Rich,
S hat insgesamt 64 seiner 146 Artikel als Erstautor und 42 als Letztautor verfasst.
Dies bringt ihn in der Rangfolge der Erstautorenschaften auf den ersten Platz. Es gibt
also keinen Autor, der mehr Publikation zum Thema pulmonale Hypertonie als
Erstautor zu verzeichnen hat. Er ist lediglich bei 27,40% seiner Veroffentlichungen
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nicht als wichtiger Autor aufgefuihrt, was ihn bezuglich der wichtigen Autorenschaften
auf Platz drei hinter Abman, SH und Rubin, LJ bringt. Sein erster indexierter Artikel
ist aus dem Jahr 1980, sein aktuellster von 2007, er ist also bereits seit 27 Jahren auf
diesem Feld tatig (Rich 1980). Die durchschnittliche Publikationsrate pro Jahr betragt
bei Rich, S 5,4, wobei er im Durchschnitt bei 3,9 Veroffentlichungen im Jahr als
wichtiger Autor beteiligt ist.

Somit muss in Anbetracht der Gesamtanzahl der Artikel, der in Erst- und
Letztautorenschaft erschienenen Artikel und der durchschnittlichen Publikationsrate
pro Jahr nicht Simonneau, G, der die meisten Veroffentlichungen verzeichnet,
sondern Abman, SH als der produktivste Autor auf dem Feld der pulmonalen
Hypertonie gelten.

Um neben der Quantitat auch die Qualitat der veroffentlichten Artikel zu messen,
wurde die Gesamtzitationsrate aller Publikationen fur die Autoren bestimmt und der
Anteil an Zitationen der in Erst- oder Seniorautorenschatft verfassten Artikel ermittelt.
Insgesamt konnte Rubin, LJ mit 9582 Zitationen die meisten Verweise auf sich
verzeichnen — somit wird nicht der Autor mit den meisten Publikationen Simonneau,
G und auch nicht der Autor mit der hochsten Publikationsrate pro Jahr , Abman, SH,
am haufigsten zitiert. Allerdings ist hierbei zu beachten, dass Rubin, LJ bereits 5
Jahre langer in der Forschung tatig ist, als Simonneau, G. Berucksichtigt man die
durchschnittliche Anzahl von Gesamtzitationen pro Jahr, so erreicht Simonneau, G,
mit 361 Zitationen seiner Artikel, mehr als Rubin, LJ (342). Wie grol3 der Effekt der
Berucksichtigung der durchschnittlichen Anzahl der Gesamtzitationen pro Jahr auf
die Zitationsrate ist, wird eingehender im Zuge der Analyse der Lebenszeit von
Zitationen untersucht.

Es zeigte sich, dass nur drei der zehn am meisten zitierten Autoren nicht auch zu den
produktivsten zahlen: Zapol, WM, mit 5720 Zitationen auf 63 Publikationen, Groves,
BM, mit nur 40 Publikationen aber 4436 Zitationen und Brundage, BH mit 4213
Zitationen seiner 47 Verotffentlichungen. Bei Zapol, WM fallt der hohe Anteil an
Zitationen aus Erst-oder Seniorautorenschaften auf, der 86,97% ausmacht. Dieser
Wert bleibt auch im Vergleich mit dem Anteil von 55,8% wichtiger Autorenschaften an
der Gesamtpublikationsrate (63 Artikel) bemerkenswert. Beispielsweise hat Abman,
SH, mit einem ahnlich hohen Anteil von 84,84% an Zitationen aus wichtigen Artikeln,
83,26% seiner Artikel als Erst- oder Seniorautor verfasst und kommt somit zu einem

ausgeglichenen Ergebnis.
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Als Erklarung fur das Ungleichgewicht zwischen der Anzahl der Artikel und den
hohen Zitationsraten insgesamt, kommen besonders bahnbrechende oder
vielbeachtete Arbeiten dieser Autoren in Frage, die die Gesamtzitationsrate stark
beeinflussen. Um sich diesem Problem zu nahern, wurde die durchschnittliche
Zitationsrate der Autoren pro Artikel bestimmt, wobei eine Anzahl von mindestens 30
Artikeln als Limit festgelegt wurde. Wie zu erwarten, tauchen die drei Autoren, die
unter den meist zitierten, jedoch nicht unter den produktivsten Autoren vorkommen,
auf den Platzen eins bis drei auf. Groves, BM fuhrt die Rangfolge mit durchschnittlich
110,90 Zitaten pro Artikel vor Zapol, WM mit 90,79 und Brundage, BH mit 89,64 an.
Bei genauer Betrachtung der Artikel fallt auf, das Groves, BM und Brundage, BH
gemeinsam an drei der zehn meistzitierten Artikel zur pulmonalen Hypertonie
beteiligt waren, wobei keiner von ihnen hierbei Senior- oder Erstautor war (Barst et
al. 1996, Dalonzo et al. 1991, Rich et al. 1987).

Zapol, WM hingegen war Seniorautor einer vielzitierten Studie, die einen positiven
Effekt von NO als selektiven pulmonalen Vasodilatator im Tierversuch bei Lammern
nachweist (Frostell et al. 1991). Die Folgestudie, zwei Jahre spater, ist die
meistzitierten Studie zur pulmonalen Hypertonie Gberhaupt. Sie weist den positiven
Effekt von niedrigdosiertem inhaliertem NO als selektivem Vasodilatator der
LungengefaRe auf den pulmonalen arteriellen Blutdruck und die Blutoxygenierung
durch eine Verbesserung des Ventilations-Perfusions-Verhaltnisses nach; auch hier
war Zapol, WM Letztautor (Rossaint et al. 1993).

Der Anteil dieser vielbeachteten Publikationen an den Zitationsraten der Autoren ist
enorm. Bei Brundage, BH und Groves, BM macht er 53,57% bzw. 50,8% aller
Zitationen aus — bei Zapol, WM ist der Anteil mit 31,5% zwar geringer, allerdings
rahrt er auch von nur zwei Vero6ffentlichungen her.

Abschlie3end ist festzustellen, dass insgesamt die produktivsten Autoren auch die
meisten Gesamtzitationen zu verzeichnen haben und somit augenscheinlich eine
gewisse Relevanz vorweisen kdnnen. Allerdings treten einige Autoren nicht durch
konstante Qualitat sondern durch Spitzenleistungen in Erscheinung, die von
hochsten wissenschaftlichem Wert sind. Durch Indikatoren wie den Impact-Faktor
wird dies nicht erfasst und die Gefahr der Manipulation ist sehr hoch. Bei der
Beurteilung der Relevanz der Autoren sind also immer verschiedene Analyseebenen

notwendig, um ein vollstandiges Bild der Qualitat der Autoren zu erlangen.
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4.2.5 Landeranalysen

Die Publikationen zum Thema pulmonale Hypertonie wurden hinsichtlich ihrer
Herkunft, also der Heimatadresse des verfassenden Autors, analysiert und die
Ergebnisse unter Zuhilfenahme verschiedener Kriterien interpretiert. Aufgrund
fehlender Angaben in den Autorenadressen, insgesamt 2907, konnten 15,3% der
Publikationen keinem Land zugeordnet werden. 16090 der 18952 gefundenen Artikel
konnten in den Landeranalysen bericksichtigt werden. Die Grinde fir die fehlenden
Informationen konnen vielfaltig sein. Bei Einsicht der Artikel ergab sich, dass im
Allgemeinen die alteren Veroffentlichungen nicht zugeordnet werden konnten, was
durch die fehlende Einheitlichkeit in den Veroéffentlichungsformen und
Autorenrichtlinien begriindet liegen kénnte.

Die Aufschliusselung aller Artikel auf die Herkunftslander ergab ein deutliches Bild
zugunsten der USA, die mit insgesamt 7290 von den 17914 zugeordneten
Publikationen an 40,7% der Artikel beteiligt waren. Im Vergleich bringt es Europa als
Ganzes auf 6649 Artikel, was 37,1% der Gesamtpublikationen entspricht. Dies
bestétigt eine Beobachtung in der Analyse der Autoren, dass von den zehn
produktivsten Autoren acht in den USA beheimatet sind. Lediglich Simonneau, G und
Humbert, M forschen in Frankreich. Der produktivste Autor aus Deutschland ist
Seeger, W.

Die Kartenanamorphote fir Europa zeigt die genaue Verteilung der
Veroffentlichungen auf die einzelnen Staaten, die von Grol3britannien, Deutschland
und Frankreich dominiert wird. Sie sind an mehr als der Halfte (55,24%) aller
europaischen Publikationen beteiligt. Von den 40 analysierten Staaten sind die zehn
produktivsten an 90,2 % der Gesamtzahl der Artikel beteiligt.

Zur genaueren Beleuchtung der Artikelverteilung wurden die Publikationen von den
Mehrfachzuordnungen durch Kooperationen bereinigt und die Einzellandartikel
berechnet. In der Aufschliisselung auf die einzelnen Lander liegen die USA mit 6485
Veroffentlichungen deutlich an der Spitze. Bemerkenswert ist jedoch der deutliche
Verlust an Publikationen bei den groRen europédischen Forschungslandern:
Grol3britannien verliert 24,5%, Frankreich 23,3% und Deutschland rund 20% seiner
Artikel durch die Bereinigung der Kooperationsartikel. Die USA und Japan hingegen
verringern ihr Publikationsaufkommen nur um 11% und 9,06%. Der Anteil an
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Kooperationsartikel ist also bei den europaischen Landern am grof3ten, was auf die
starke internationale Vernetzung der europaischen Lander hindeutet.

Zur exakten Beurteilung der wissenschaftlichen Zusammenschlisse, werden im
Rahmen der Kooperationsanalysen die genauen Kooperationspartner der einzelnen
Lander ermittelt (siehe 4.2.7).

4.2.6 Analyse der Landerzitationen

Die Lander wurden hinsichtlich ihrer durchschnittlichen Zitationsrate pro Artikel
untersucht. Hierbei erreichen mit Mexiko, Kanada und Belgien nur drei Staaten eine
durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel von tber 20. Diese drei Lander sind an
etwa 7% der Publikationen beteiligt und kénnen 9,3% aller Zitationen auf sich
vereinigen.

Insgesamt fallt auf, dass die produktivsten Lander nicht die besten durchschnittlichen
Zitationsraten verzeichnen. Die USA vereinen zwar mit 132088 Zitationen ihrer 7290
Artikel jeweils die hdchsten Absolutwerte auf sich, der Quotient ergibt jedoch nur
18,12.

Bei genauer Einsicht der Artikel ergibt sich, dass im Falle von Mexiko nur 5 der
insgesamt 59 Artikel fur etwa 73% der Gesamtzitationszahl verantwortlich sind. Bei
Belgien sind nur 4 der insgesamt 280 zugeordneten Artikel flr 35,65% aller Zitate
verantwortlich, wobei nur einer dieser Artikel ein Einzellandartikel Belgiens ist.
Canada hingegen, ist an sehr vielen hochzitierten Artikeln beteiligt und ist sowohl
bezuglich der Anzahl der Publikationen als auch hinsichtlich der Gesamtzitationsrate
unter den ersten sechs Landern.

Um ein differenzierteres Bild der Zitationsverteilung zu bekommen, wurde die
durchschnittliche Zitationsrate der Einzellandartikel bestimmt. Im Ganzen ist bei der
Analyse der Einzelland-Zitationsraten im Vergleich zu den durchschnittlichen
Zitationsraten aller Artikel festzustellen, dass die zusammengefassten Artikel im
Durchschnitt deutlich mehr Zitationen erzielen, als die Einzellandartikel. So sinken
die durchschnittlichen Zitationsraten der zehn besten Lander durch die Bereinigung
der Artikel um die Kooperationen, von etwa 19,3 Zitationen auf 12,9 Zitationen pro
Publikation, was einem Abfall von 33,2% entspricht.

Auffallig ist hierbei, dass insbesondere Mexiko in der durchschnittlichen Zitationsrate

durch die Reduzierung der Artikel auf die Einzellandpublikationen auf 10,71
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zurlckfallt, was eine Verringerung um 54% bedeutet. Die Gesamtzitationszahl
verringert sich hierbei von 1374 auf 439, was hei3t, dass die 18
Kooperationspublikationen der insgesamt 59 Artikel fir 68,05% (935 Zitationen) aller
Zitierungen mexikanischer Vero6ffentlichungen verantwortlich sind. Hierbei machen
zwei grof3e internationale Studien zu Bosentan als neue Therapiemaoglichkeit, von je
sieben kooperierenden Landern mit 676 und 106 Zitationen, das Gros der Zitationen
aus. Auch die anderen Lander mit einem sehr geringen
Gesamtpublikationsaufkommen aber hohen durchschnittlichen Zitationsraten, wie
Polen und Neuseeland, bufRen bei der Betrachtung der Einzelpublikationen deutlich
ein: Polen verringert seine durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel um 49,6% und
Neuseeland um 59,6%, wobei es durch die geringe Anzahl von Publikationen von 28
sogar unter die Minimalgrenze zur Berechnung fallt.

Des Weiteren ist hervorzuheben, dass die USA durch die Herausnahme der
Kooperationszitationen lediglich 1,09, das heil3t 6% weniger Zitationen verzeichnen
missen. Mit einem Durchschnittswert von 17,03 liegen sie damit an der Spitze, vor
Canada, das seinen zweiten Platz mit einem Wert von 16,74 behaupten kann.
Schweden schafft es durch die isolierte Betrachtung der Einzellandartikel-Zitationen
sogar auf den dritten Platz und das trotz einer recht geringen Anzahl von
Publikationen von 142. Somit ist das Land mit den meisten Veré6ffentlichungen als
Einzelland auch das durchschnittich meistzitierte, was fir eine hohe
wissenschaftliche Bedeutung spricht, da mit der steigenden Anzahl an Artikeln auch
die statistischen Verzerrungsmaoglichkeiten durch wenige, besonders haufig zitierte
Artikel sinkt.

Um die Bedeutung der Kooperationsartikel fur die einzelnen Lander eingehender zu
analysieren, wurden die durchschnittlichen Zitationsraten der von den Landern in
Kooperation verfassten Publikationen berechnet. Es zeigte sich, dass die Lander mit
den besten Zitationswerten pro Kooperationsartikel durchschnittlich 29,9 Zitationen
erreichten. Frankreich, mit dem hochsten Wert, erzielte 32,29 Zitationen seiner in
Kooperation mit anderen Landern verfassten Artikel im Durchschnitt. Die
Kooperationspublikationen werden in diesem Fall 2,3mal so haufig zitiert, wie die
Einzellandpublikationen. Italiens Kooperationsartikel werden 3,6mal und Spaniens
sogar 4,8mal so haufig zitiert, wie die in Eigenregie verfassten Publikationen. In
diesen Fallen machen die Zitationen der Kooperationsartikel einen grof3en Anteil an

der Gesamtzitationsrate eines Landes aus.
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Kooperationsartikel spielen also fur viele Lander eine grof3e Bedeutung hinsichtlich
der wissenschaftlichen Resonanz ihrer Artikel. Der Grund fur die hohen
Zitationsraten dieser Publikationen liegt in der Natur dieser Artikel: es handelt sich
meist um grol3 angelegte internationale Studien, die durch gute finanzielle und
logistische Mittel, sowie grof3en Fallzahlen, sehr signifikante Ergebnisse erzielen
konnen. 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.

Um, abgesehen von den absoluten Gesamtzitationsraten und den durchschnittlichen
Zitationen pro Artikel, die wissenschaftliche Leistungsstarke der Landerpublikationen
noch nach einem weiteren Qualitditsmerkmal zu untersuchen, wurde der h-Index
angewandt. Dies zeigte deutlich die fihrende Rolle der USA in der
Forschungslandschaft zur pulmonalen Hypertonie. Durch den h-Index von 132 wird
der Abstand zu den anderen Nationen unterstrichen: GroRRbritannien folgt mit einem
Wert von 73 vor Frankreich mit 67. Im Vergleich der Artikelanzahl der USA und
Grol3britannien fallt auf, dass die USA uber etwa 5,5mal mehr Gesamtartikel
verfligen, jedoch der h-Index weniger als doppelt so grof3 wie der GrofR3britanniens ist
(132 vs. 73). Die Erklarung hierfir ist sicher die exponentiell ansteigende
Schwierigkeit den h-Index zu steigern, da ab einem gewissen Wert nur
hochqualitative und vielzitierte Arbeiten zur Steigerung des Wertes fihren. In diesem
Sinne belohnt der h-Index nur Qualitat und nicht Quantitat. So ist der h-Index
GrolRbritanniens gerade im Vergleich mit Deutschland und Japan, die eine ahnliche
Artikelanzahl aufweisen, als hoch einzustufen — was fir die besondere Relevanz der
Publikationen spricht.

Zusammengefasst ergeben die Analysen der L&nder nach unterschiedlichen
Gesichtspunkten ein recht vollstandiges Bild der internationalen Verteilung der
Forschung zur pulmonalen Hypertonie. Hierbei kristallisieren sich nach mehreren
Gesichtspunkten die USA als fuhrende Nation heraus. Sie sind bezuglich des
Forschungsaufkommens, also Publikationsanzahl, sowohl als Einzelland Vorreiter,
als auch haufigster Kooperationspartner weltweit, wobei im Verhaltnis der Anteil an
Kooperationen mit 11% vergleichsweise gering ist, obwohl die USA an etwa 57,7%

aller Kooperationen beteiligt sind. Die in Eigenregie geschriebenen Artikel erreichen
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die héchsten durchschnittlichen Zitationsraten und auch beziglich des h-Index haben
die USA mit deutlichem Abstand die Fuhrungsposition inne.

4.2.7 Analysen der Kooperationen

Wie die vorigen Untersuchungen der Landerpublikationen zeigen konnten, sind die
internationalen Kooperationsartikel eines Landes ein wichtiger Bestandteil ihrer
wissenschaftlichen Einbindung und Reputation.

Um einen Uberblick tiber das Kooperationsverhalten der Lander zu erlangen, wurden
die bisher stattgefundenen Kooperationen hinsichtlich ihrer GréRe untersucht. Es
stellte sich heraus, dass von den 1396 Kooperationen etwa 82,2% zwischen nur zwei
Landern stattfanden. Weitere 11% aller Kooperationen umfassen mindesten drei
Lander. GroRRere wissenschaftliche Allianzen oder Zusammenarbeiten, die mehr als
drei Nationen beinhalten, sind durchaus unuiblich, sie kommen nur in 6,8% der Félle
vor, wobei sie umso seltener sind, je mehr Lander beteiligt sind.

Durch die Betrachtung der Anzahl der Kooperationsartikel in der zeitlichen
Entwicklung Uber die letzten 33 Jahre (bis 2007), ist die Tendenz zur vermehrten
internationalen Zusammenarbeit, etwa ab Anfang der 1990er Jahre, schoén zu sehen.
Dies mag mehrere Grinde haben, wobei die Einfihrung des World Wide Web 1990,
als einfache Nutzungsmadglichkeit des Internets, und die darauf folgende rasante
Entwicklung der weltweiten Informationsvernetzung, als eine wichtige Voraussetzung
gelten muss. Hierbei zeigt sich ein besonders groRer Sprung in der
Kooperationsanzahl zwischen 2003 und 2004, was mit dem 3. Welt Symposium zur
pulmonalen Hypertonie in Venedig aus dem Jahr 2003 korreliert, in dem die aktuelle
WHO-Klassifikation ~ vorgestellt wurde. Der Effekt dieser internationalen
Zusammenkunft aller fihrenden Forscher auf dem Gebiet, ist deutlich in dem Anstieg
der Kooperationen abzulesen.

Um die Kooperationen genauer klassifizieren zu kdbnnen, wurden die jeweilige Anzahl
an Kooperationen der einzelnen L&ander berechnet. Insgesamt wird eine starke
wissenschaftliche Vernetzung der verschiedenen Lander deutlich, wobei die USA mit
37 verschiedenen Kooperationspartnern jeweils mindestens 3 Zusammenarbeiten
vorzuweisen hat und somit als einziges Land extensive weltweite Zusammenarbeiten
betreiben. Allein Aufgrund der reinen Anzahl von 167 Kooperationen zwischen den

USA und Canada, wird eine starke wissenschaftliche Partnerschaft zwischen diesen
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Landern deutlich. Interessanterweise kooperieren die europaischen Lander zwar viel
untereinander, allerdings stellen fir die wissenschaftlich besonders aktiven Lander
Europas, wie GrofRbritannien, Frankreich, Deutschland und Italien, jeweils die USA
den zahlenmaRig beliebtesten Kooperationspartner dar. Ebenso fur das aktivste
asiatische Land, Japan, sind vor allem Kooperationen mit den USA im Vordergrund,
wohingegen kaum Zusammenarbeiten mit einem européaischen Partner verzeichnet
sind.

Inklusive der Kooperationen mit weniger als 3 Artikeln, sind die USA in insgesamt 54
Landern der Welt als wissenschaftlicher Partner vertreten, wobei Canada mit allein
167 Publikationen der bevorzugte Kooperationspartner ist. Zudem bestehen starke
transatlantische Allianzen zwischen Europa als Ganzes und den USA, die mit
insgesamt 675 Kooperationen, dber 50% aller 1139 US-amerikanischen
Kooperationspublikationen ausmachen.

Auffallig bei den Landerkooperationen ist einerseits die enge Verknupfung
benachbarter Staaten, wie z.B. Canada 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.

Um neben dem Kooperationsverhalten auf Landerebene auch die Entwicklung der,
an den Artikeln beteiligten Autoren zu erfassen, wurde die durchschnittliche Anzahl
der, an einer Publikation beteiligten Autoren fir die letzten 49 Jahre berechnet (bis
einschlief3lich 2007).

Es zeigt sich ein fast linearer Anstieg von durchschnittlich etwa zwei Autoren pro
Artikel im Jahre 1958 bis auf Uber funf Autoren im Jahr 2007. Dies korreliert sehr gut
mit dem starken Anstieg der internationalen Kooperationsartikel, an dem generell
mehr Autoren beteiligt sind, ist aber auch ein Hinweis auf die starkere nationale
Zusammenarbeit der Wissenschaftler. Diese positive Entwicklung hat jedoch die
Kehrseite zunehmender Unubersichtlichkeit, da es bei einer gréferen Anzahl
beteiligter Autoren schwieriger wird, einzuschatzen, wer die tatsachliche Arbeit und in
welchem Umfang geleistet hat. Dies spielt insbesondere eine Rolle in Zeiten, in
denen Publikationen als Mal3stab fiir wissenschaftliche Relevanz genutzt werden und

Zitationsindices Qualitdtsmerkmale sind.
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4.2.8 Untersuchungen des Zitationsverhaltens

Um einen Uberblick tiber die Entwicklung des Zitationsverhaltens zu erlangen, wurde
die durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel fur die Jahre 1958 bis 2007 berechnet.
Es zeigte sich keine klare lineare Steigerung der Zitationsrate Uber die Jahre, die
beispielsweise mit der Anzahl der Kooperationen oder der Gesamtzahl der Artikel
vergleichbar ware.

Allerdings ist auffallig, dass die Artikel aus den Jahren 1991 bis 1993 mit
durchschnittlich 22,78mal Uberproportional viel zitiert werden. Bei Einsicht der Artikel
zeigt sich, dass von den zehn meistzitierten Artikeln fiunf aus den Jahren 1991 bis
1993 stammen. An vier dieser funf Artikel waren die USA beteiligt und einer stammt
aus GrofR3britannien, wobei an drei dieser funf Artikel sechs der zehn meistzitierten
Autoren beteiligt waren.

Bemerkenswert sind zunachst die niedrigen Zitationsraten und die abfallende Kurve
der Publikationen aus den Jahren ab 2001. Sie ist Ausdruck der Latenzzeit die ein
Artikel braucht, bis er in der wissenschaftlichen Gemeinschaft so angekommen ist,
dass er in Form von Zitationen weiterverarbeitet wird. Es ist also davon auszugehen,
dass nach etwa 6-7 Jahren, z.B. die Artikel aus dem Jahr 2007, mindestens so viele
Zitationen wie Publikationen der Jahre 1958 bis 2000, im Mittel (15,97), auf sich
vereinen. Wie die bisherigen Analysen der Entwicklung des Interesses an dem
Thema pulmonale Hypertonie gezeigt haben ist sogar eher eine Uber den Mittelwert
steigende Zitationsrate zu erwarten.

Um einen moglichen Trend und die jeweiligen Unterschiede zwischen den Jahren
hinsichtlich der Anzahl der Zitationen zu beleuchten, wurde die jeweilige Differenz
der Zitationen fur die Jahre ab 1958 bis 2007 errechnet. Wie schon die
durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel nahe legte, zeigt sich mit einem Zuwachs
von 8420 Zitationen, eine deutliche Steigerung fur das Jahr 1991 im Vergleich zum
Vorjahr. Obwohl im Jahr 1993 ein leichter Rickgang der Zitationen zu verzeichnen
ist, bleiben die Zitationsraten dennoch ab 1991 insgesamt auf einem weitaus
hoheren Niveau (jeweils Uber 10000 Zitationen pro Jahr). Die plotzliche
Vervielfachung der Zitationsrate zwischen den Jahren 1990 und 1991 um mehr als
das 3,5fache, mag vielfaltige Grinde haben. Einerseits sind mit Sicherheit die
Entdeckung von Edothelin-1 und die ersten Studien zu inhaliertem Stickstoffmonoxid

als selektivem Vasodilatator als neuen pathophysiologischen und therapeutischen
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Ansatz fur einen Aufschwung des wissenschaftlichen Interesses verantwortlich.
Andererseits ergaben sich durch die bereits oben erwahnte Einfiihrung des World
Wide Webs 1990 vollig neue Dimensionen der Verfligbarkeit von wissenschaftlichen
Informationen und der Verknipfung der Forschung.

Interessanterweise erreicht das Jahr 1997, vor dem 2. WHO-Symposium in Evian
1998, mit 15688 Zitation den vorlaufigen Hochstwert aller Artikel eines Jahres. Was
moglicherweise mit den vielen Ubersichtsarbeiten mit Hinblick auf die neue
Klassifikation in diesem Jahr erklart werden kann.

Im Gegensatz zu der aus der durchschnittlichen Zitationsrate pro Artikel abgeleiteten
Prognose, dass die Artikel erst nach sieben bis acht Jahren ihre volle Zitationsmenge
verzeichnen, fallt bezlglich der Gesamtzahl der Zitationen die Rate erst im Jahr 2004
deutlich ab. Allerdings ist hier zu Berticksichtigen, dass im Jahr 2003 die neue WHO-
Klassifikation beschlossen wurde, was die Anzahl der Zitationen der Artikeln aus
diesem Jahr bevorteilt, da durch ein externes Ereignis die Zitationsrate beeinflusst
wurde. Berucksichtigt man diese mdgliche statistische Verfalschung bei der
Betrachtung der absoluten Anzahl an Zitationen pro Jahr nicht, so ergibt sich ein
deutlich friiherer Abfall an Zitationen der jingeren Artikel, etwa ab dem Jahr 2001.
Auf diese Weise zeigt auch die absolute Zahl an Zitationen, analog zur
durchschnittlichen Zitationsrate pro Artikel, eine Latenzzeit von etwa 6 Jahren bis zur
hdchstmdglichen Zitationsrate.

Neben der wissenschaftlichen Qualitat oder Aktualitat der Artikel konnte, dhnlich wie
bei der durchschnittlichen Anzahl an Autoren pro Artikel und Jahr, aber auch ein
allgemeiner Trend im Zitationsverhalten Einfluss auf die Zitationsraten der Artikel pro
Jahr nehmen. Um solch einen Effekt zu untersuchen, wurde die durchschnittliche
GrolRe des Literaturverzeichnisses pro Artikel und Jahr von 1978 bis 2007 berechnet.
Es zeigte sich eine fast lineare Steigerung der Grof3e der Literaturverzeichnisse von
durchschnittlich etwa 15 zitierten Artikeln bis zu durchschnittlich Uber 45 zitierten
Artikel pro Publikation im Jahr 2007. Die Verdreifachung der Anzahl der Artikel, die in
einem neueren Artikel zitiert werden, ist bei der Betrachtung der Zitationsraten pro
Artikel und Jahr nicht zu vernachlassigen. Allerdings relativiert dieses Ergebnis nur
die allgemeine Gesamtzahl an Zitationen pro Artikel und nicht spezifische Trends und
Entwicklungen, beispielsweise die Uberproportional starke Steigerung der

Zitationsraten zwischen den Jahren 1990 und 1991.
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Um das Zitationsverhalten der wissenschaftlichen Gemeinschaft naher zu
analysieren, wurde die Lebenszeit der Zitationen berechnet, also der Anteil an
Zitaten, den ein Artikel durchschnittlich pro Jahr nach dem Erscheinungsdatum auf
sich vereint. Da die neuen Artikel alle Zitationen aus den ersten ein, bzw. zwei
Jahren generieren und die statistische Verteilung der Zitate so verzerren, wurden in
zwei Schritten einmal die Artikel von 2002 bis 2007 und einmal die Artikel von 1997
bis 2007 nicht fur die Berechnung bericksichtigt und in verschiedenen Kurven
dargestellt.

Insgesamt zeigte sich, dass im Erscheinungsjahr eines neuen Artikels so gut wie
keine Zitationen (1%) vorgenommen werden und auch im ersten Jahr nach der
Publikation ist der Anteil noch gering (etwa 5%). Erst im zweiten und vor allem im
dritten Jahr steigen die prozentualen Anteile an der Gesamtzitationsrate auf Uber
7,5% und fallen in den Jahren vier und fiinf erneut etwas ab (7,1% und 6,3%). Dieser
Trend setzt sich stetig fort. Der Hauptteil der Zitationen eines durchschnittlichen
Artikels konzentriert sich also auf die ersten sieben Jahre nach dem Erscheinen der
Publikation. Ab diesem Zeitpunkt gewinnt er nicht wesentlich mehr Zitationen hinzu.
Dieses Ergebnis beweist die in den anderen Analysen gemachte Beobachtung, dass
die jungeren Artikel durchschnittlich weniger Zitationen aufweisen kénnen, als die
Artikel die mindesten sieben Jahre alt sind. Im Publikationsjahr selber sind nur etwa

1% der Zitate verzeichnet, genauso viele, wie etwa dreif3ig Jahre spater noch einmal.
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5 Zusammenfassung

Die pulmonale Hypertonie ist eine Erkrankung mit multifaktorieller Atiologie, die durch
eine Zunahme des pulmonal-arteriellen Mitteldrucks im Lungenkreislauf um mehr als
25 mmHg in Ruhe und tber 30 mmHg unter Belastung gekennzeichnet ist. Das Herz
ist hierbei durch die chronische Uberbelastung des rechten Ventrikels immer von
einer PH mit betroffen und entwickelt oft ein sogenanntes Cor pulmonale chronicum,
welches im Rechtsherzversagen enden kann.

Klinisch werden funf Varianten der PH nach pathogenetischen, Kklinischen und
therapeutischen Kriterien unterschieden und der WHO-Venedig-Klassifikation aus
dem Jahr 2003 zugeordnet. Zusatzlich wird anhand verschiedener
Symptomauspragungen der Schweregrad nach der NYHA-Klassifikation festgelegt.
Prinzipiell lasst sich die meist isoliert auftretende pulmonale arterielle Hypertonie mit
ihren Unterformen von solchen Formen der pulmonalen Hypertonie unterscheiden,
die sich auf dem Boden schon bestehender Probleme wie Linksherzerkrankungen,
hypoxischen Lungenerkrankungen, Lungenembolien oder Infektionen, also sekundar
entwickeln.

Die pathophysiologischen Entstehungsmaglichkeiten einer PH sind so vielfaltig wie
die verschiedenen Auspragungen. Die Veradnderungen der pulmonalen Gefalie
umfassen Vasokonstriktion, Gefal3rarefizierung, vaskuldres Remodelling und
Verschluss des GefalRslumens durch Thromben mit anschlielendem strukturellem
Umbau der Gefal3wand sowie Anlagerung von extrazellularer Matrix.

Durch intensive Forschung konnten in den letzten zwei Dekaden grof3e Fortschritte
im Verstandnis der PH gemacht werden, die zu einer Verschiebung des
pathophysiologischen Konzepts von einer rein vasokonstriktiven hin zu einer
vasoproliferativen Genese sowie neue pharmakologische Angriffspunkten fir die
Behandlung gefuhrt haben. Die aktuellen Therapieregime sind auf die synergistische
Wirkung  verschiedener Einzelmedikamente ausgerichtet und umfassen
Prostazycline, Endothelin-Rezeptor-Antagonisten sowie Phosphodiesterase-5
Hemmer. Dennoch bleibt bei Versagen der medikamentésen Therapien nur eine
operative Endarteriektomie und als letzte Option eine Lungentransplantation, die
nach wie vor mit sehr schlechten Uberlebensraten assoziiert ist. So stellt die PH
trotzt der vielversprechenden Entwicklung in der medizinischen Forschung, die zur

Verbesserung der Lebenserwartung und -qualitdt der Patienten beigetragen hat,
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noch immer eine schwerwiegende Erkrankung dar. Dennoch wurden die zahlreichen
Publikationen zur Thematik bisher keiner szientometrischen Analyse unterworfen, die
ein genaues Bild des Forschungsaufkommens zur pulmonalen Hypertonie bieten
kann.

Um die wissenschaftlichen Publikationen zur PH detailliert zu untersuchen, wurde in
dieser Arbeit eine Analyse der bibliometrische Daten aller — in den beiden
wissenschaftlichen Datenbanken PubMed und WoS - verfligbaren Publikationen zur
pulmonalen Hypertonie vorgenommen. Auf diese Weise wurden die zeitliche
Entwicklung des Publikationsaufkommens, die verwendeten Sprachen sowie die
Dokumententypen untersucht. Durch die geografische Zuordnung der
Veroffentlichungen werden die produktivsten Lander wund internationale
Kooperationen aufgezeigt. Die beteiligten Autoren und verdffentlichenden
Zeitschriften und deren Zitationsverhalten sowie Stellenwert in den Publikationen
wurde analysiert und die Artikel auf ihre durchschnittliche Lebenszeit hin untersucht.
Unter Zuhilfenahme von Merkmalen wie Vero6ffentlichungsjahr, beteiligte Autoren und
deren  Stellenwert, verwendete  Sprache, Herkunftsland, GroBe des
Literaturverzeichnis, Dokumententyp und veroffentlichende Zeitschrift wurden alle
Publikationen analysiert und schlie3lich durch Verwendung von szientometrischen
Faktoren wie Zitationen, Impact-Faktor und h-Index eine Bewertung des
Forschungsaufkommens zur PH durchgefihrt.

Die Analysen zeigen eine progrediente Zunahme der Publikationen ab 1958 bis zum
Jahr 2007, wobei Uber 80% aller Veroffentlichungen aus den Jahren ab 1990
stammt, was die wissenschaftliche Aktivitat der jingeren Zeit auf diesem Gebiet
unterstreicht. Der Grof3teil der Publikationen ist in englischer Sprache und in Form
von ‘Articles’ verfasst. Die Zeitschrift mit dem hdchsten wissenschaftlichen
Stellenwert im Hinblick auf die pulmonale Hypertonie ist Circulation, was durch die
Publikationszahlen, Zitationsraten und Impact-Faktor belegt wird. Zudem ist das New
England Journal of Medicine flr wenige, jedoch hoch qualitative Artikel
verantwortlich, was sich durch eine sehr hohe durchschnittliche Zitationsrate pro
Publikation sowie den Impact-Faktor zeigt. Die USA stellen das wichtigste Land in
der Forschung zur pulmonalen Hypertonie dar, sie sind an tber 40% aller Arbeiten
beteiligt. Zudem sind sie haufigster Kooperationspartner der anderen Lander. Die
zahlenmal3ig grof3te Forschungsallianz l&sst sich zwischen Canada und den USA
zeigen. Innerhalb Europas sind GroRRbritannien, Frankreich und Deutschland die
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produktivsten Lander, wobei der prozentuale Anteil an Kooperationsartikeln
vergleichsweise hoch ist. Neben den USA kooperieren die europaischen Lander in
der Regel nur untereinander. Neben den meisten Publikationen weisen die USA
auch die héchste Anzahl an Zitationen sowie mit Abstand den hochsten h-Index auf.
Innerhalb Europas erreicht Grol3britannien den héchsten h-Index. Analog zur
steigenden Gesamtzahl an Artikeln entwickelte sich die Anzahl an beteiligten Autoren
pro Artikel. Derzeit sind durchschnittlich Uber funf Autoren an einem Artikel beteiligt.
Die Landerkooperationsartikel verhielten sich @hnlich, wobei in den meisten Fallen
nur zwei Lander beteiligt waren. Es fiel auf, dass Kooperationsartikel
uberdurchschnittlich viel zitiert werden, was fir die hohe Relevanz dieser Artikel
spricht.

Bezuglich der Produktivitat der Autoren, ist Simonneau, G an den meisten Arbeiten
beteiligt, jedoch meist nur als Co-Autor. Abman, SH kann hier den héchsten Anteil an
Erst- und Seniorautorenschaften unter den produktivsten Autoren verzeichnen. Der
meistzitierte Autor ist Rubin, LJ gefolgt von Simonneau, G, wobei Zapol, WM die
hochsten durchschnittliche Zitationsrate seiner in Letztautorenschaft verfassten
Artikel aufweisen kann, welche zu den meistzitierten Artikeln Gberhaupt zum Thema
pulmonale Hypertonie z&ahlen. Insgesamt lasst sich zeigen, dass bis auf wenige
Ausnahmen die produktivsten Autoren auch am haufigsten zitiert werden. In den
Analysen zum Zitationsverhalten zeigte sich in den Quellenangaben eine klare
Tendenz zur steigenden Anzahl von Zitaten pro Artikel sowie eine tberproportional
starke Zitation der Artikel von 1991 bis 1993. Zudem konnte ab diesem Zeitpunkt ein
deutlicher Anstieg in den absoluten Zitationszahlen gezeigt werden. Des Weiteren
wurde der Anteil an Zitationen pro Jahr nach Verotffentlichung an der
Gesamtzitationsrate bestimmt, was eine starke Konzentration der Zitationen auf die
ersten sieben Jahre nach Veréffentlichung ergab, wobei der Anteil der ersten beiden
Jahre gering war. Somit konnte eine Latenzzeit von zwei Jahren nach
Veroffentlichung bis zum Peak der Zitationsrate pro Jahr und Artikel bestimmt
werden.

Mit der vorliegenden szientometrischen Analyse konnte erstmals die Entwicklung der
wissenschaftlichen Publikationen zum Thema pulmonale Hypertonie seit 1934,
insbesondere seit 1958, dargestellt und kritisch objektiv bewertet werden. Dabei
wurden quantitative Parameter, wie die Anzahl der Publikationen, mit qualitativen

Parametern, wie dem h-Index und dem Impact-Faktor, analysiert und auf dieser
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Basis verglichen. Auf diese Weise konnten die auf dem Gebiet der pulmonalen
Hypertonie im wissenschatftlichen Diskurs fiihrenden Wissenschatftler, Zeitschriften
sowie L&nder ermittelt und internationale Forschungsallianzen von Lé&ndern
aufgezeigt werden.

Die Berechnung des h-Index fur die Lander fluhrte zu aussagekraftigen Ergebnissen
und stellte eine gute Bewertungsgrundlage dar, allerdings ist auch der h-Index nicht
frei vom Einfluss der vielzitierten Kooperationsartikel. Durch tGbergeordnete Analysen
des Zitationsverhaltens konnte die Verteilung der Zitationen eines Artikels auf die
Jahre ab Publikationsdatum berechnet, und eine Latenzzeit von zwei Jahren bis zum
maximalen Zitationsanteil gezeigt werden.

Insgesamt  lieR  sich  eine  deutlich  progrediente  Entwicklung  des
Forschungsaufkommens zur pulmonalen Hypertonie zeigen, die zu fassbaren
Ergebnissen wie pathophysiologischen und therapeutischen Konzepten sowie
klinischen Klassifikationen gefuhrt haben. Das wachsende Publikationsaufkommen
ist somit auch Spiegelbild fur die verbesserten Lebensqualitat und -erwartung der
Patienten mit PH, die aber sicher noch nicht an ihrem Ende angekommen ist. Es ist
zu hoffen, dass ein Aufrecht erhalten der weltweiten Forschungsanstrengungen eine

weitere Verbesserung fur die Patienten mit pulmonaler Hypertonie erbringen wird.

5.1 Abstract

Pulmonary hypertension (PH) is a disease, which is characterized by the increase of
the mean pulmonary arterial pressure (mPAP) in the lung-circulation over 25 mmHg
in rest and over 30 mmHg in movement.

Due to the chronically overload of the right ventricle the heart is always affected by a
PH and is often developing a so called cor pulmonale chronicum which can lead to a
right heart failure.

There are five groups in the clinical WHO-Venice-classification which are arranged
after pathogenetical, clinical and therapeutical criteria. In addition an adjusted NYHA-
classification helps to grade the significance of the diseases-stadium.

Principally one classifies a mostly isolated form of the pulmonary arterial

hypertension (PAH) and other secondary forms of the PH which are developing on
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the ground of already existing problems such as left-heart diseases, hypoxic lung-
diseases, pulmonary embolism and infections.

The pathophysiological reasons for a PH are just as various as the different
manifestations. Yet there are generally four main alterations in the walls of the
pulmonary vessels. These contain vasoconstriction, rarefaction of vessels, vascular
remodeling and the occlusion of vascular lumen by a thrombus with subsequently
structural remodeling of the vascular and mounted extracellular matrix.

The diagnostic procedure should be algorithm-oriented and contains anamnesis,
physical examination, electrocardiogram (ECG), thoracic x-ray and
echocardiography. To confirm the diagnosis and for a better measuring of the
prognosis, an examination with a right-heart flow-directed balloon-tipped catheter is
favorable.

Because of the change of the pathophysiological concepts of the PH from a
vasoconstrictive to a vasoproliferative genesis, additional pharmacological targets are
developed for therapeutic treatment. Today the former regime of therapy with high-
dosed calcium-channel blockers as vasodilatators only finds application after
pharmacological testing at so called responders. The current scheme of therapy is
focused on the synergic effects of different drugs, such as prostacyclines,
endothelial-receptor blockers and phosphodiesterase-5 inhibitors. After failure of
pharmacological treatments the endarteriectomy and lung-transplantation remain as
last therapy options, although they are accompanied by poor survival rates.

During the last years enormous efforts have been established related to improvement
in treatment and diagnostics and understanding of the pathophysiology. However,
there is no in-depth scientometric analysis of the topic pulmonary hypertension
available.

Therefore the present study was carried out to evaluate the recent developments and
the state of research in the field of pulmonary hypertension in using large scale data
analysis, bibliometric approaches and density-equalizing procedures. Via research
into the development of published items, the involved authors, the Journale, the
publishing countries, international collaborations and citation quantities with the aid of
scientometric parameters such as citation-rates, impact-factors and h-index it was
possible to perform a objective critical analysis.

The analysis show that the number of published items per year progressively
increased from the year 1958 to 2007. Whereas more than 80% of all publications
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originate from the time span starting in 1990. The majority of all published items is
written in English and belongs to the document type ‘article’.

The most important journal regarding pulmonary hypertension is Circulation, which is
supported by the quantity of publications and the impact-factor. Furthermore, the
New England Journal of Medicine is responsible for few but very qualitative papers,
which can be shown by the very high average citation-rate per article and the impact-
factor.

Regarding the productivity of authors, Simonneau, G is ranked first but with a large
fraction of co-authorships. Abman, SH holds the biggest percentage of both first- and
senior-authorships among the most productive authors. The most cited author is
Rubin, LJ followed by Simonneau, G ranked second, whereas Zapol, WM has the
highest average citation-rate concerning the papers published in senior-authorship,
which belongs to most cited study dealing with pulmonary hypertension.

It can be demonstrated, that the most productive authors are in general the most
cited authors as well.

The most important country for research in pulmonary hypertension is the US, which
is involved in over 40% of all published items. Furthermore they play the biggest role
in international cooperation-studies. In Europe, the most productive countries are the
UK, France and Germany where on the other hand the percentage of cooperation-
items is bigger than in the US.

Beside the biggest number of publications, the US is ranked on the first place in both,
total number of citations and h-index.

Analogous to the increasing number of published items per year, the number of
author per article is developing. At the time, there are averagely more than five
author involved in each article. The number of international cooperation-items almost
develops in the same matter, whereas in the majority of the cooperation-items just
two countries are collaborating.

It is remarkable, that the cooperation-items are more often quoted than the average
item, which relates to the big relevance of those papers.

The citation-analysis showed a clear tendency towards an increasing number of
citations per item in form of literature references. Furthermore there was a peak in
the average citation per item for the years from 1992 to 1993.

In addition, the percentaged fraction of each year after the publishing-date in the total

citation-rate was measured which showed that the majority of the citations a paper
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receives come from the first seven years after the publishing date. It was possible to
show, that the first seven years and in particular the first two years after publication
are the most important regarding the citation rate.

The scientometric analysis showed for the first time the evolution in medical
publications and research in pulmonary hypertension since 1934 and measured,
visualized and critical evaluated the results.

Thus, it was possible to point out the leading researchers, Journale, countries and
international collaborations.

The h-index proofed to be a suitable assessment criterion for the evaluation of
countries, whereas it is also affected by the cooperation-items. The citation-analysis
showed a latency period of two years until the maximum fraction of the citations per
year.

All in all it was possible to show a progressive evolution in research quantities, which
leaded to subsumable results like pathophysiological and therapeutical concepts as
well as international clinical classifications.

The actual therapy regimens which resulted from the intense research-activities aim
on a synergic effect of different single-drugs. They can improve the quality of life and
lifespan for the patients. However, in failed drug-therapy there only remains the
endarteriectomy or lung-transplantation as the last therapy option, which is
accompanied by low survival rates. It is to hope, that a continued worldwide research

will lead to further improvements for patient with pulmonary hypertension.
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