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Einleitung 1

1 Einleitung

Die Arbeitsmedizin, die vorwiegend praventivmedizinisch orientiert ist, gewinnt derzeit
immer mehr an Bedeutung, da mit der demographischen Entwicklung der Bevdlkerung
die Lebensarbeitszeit zunehmen wird. Mit der Verlangerung der Lebensarbeitszeit und
dem dadurch ansteigenden Anteil alterer Arbeitnehmer riacken auch die mit dem Alter
einhergehenden funktionellen Veranderungen am Bewegungsapparat, die sog.
,Volkskrankheiten® wie Rlcken- bzw. Bandscheibenleiden, verstarkt in den
arbeitsmedizinischen Fokus (Spallek, 2008). Umso wichtiger ist es, sich objektiv mit
einem moglichen Zusammenhang zwischen Krankheiten und beruflicher Tatigkeit
auseinanderzusetzen (Zober, 2006). Dies gilt sowohl fur das Gebiet der
Berufskrankheiten als auch fur arbeitsassoziierte Beschwerden oder Erkrankungen. Die
in der Arbeitswelt vorkommenden Belastungen am Stitz- und Bewegungsapparat
verlagern sich in den letzten Jahren zunehmend von koérperlich schweren Arbeiten auf
Tatigkeiten mit repetitiven oder manuellen Belastungen der oberen Extremitat. Dabei
spielt vor allem das Karpaltunnelsyndrom (KTS) aufgrund seiner weiten Verbreitung in
der Allgemeinbevdlkerung und der bereits eingangs beschriebenen demographischen

Aspekte eine wichtige Rolle.

Obwohl das KTS eine klassische Druckschadigung des N. medianus darstellt, ist es in
der aktuell giltigen Berufskrankheitenliste unter der Legaldefintiton der BK 2106
,Druckschadigung der Nerven® bislang nicht erfasst (DGAUM, 2002). Per definitionem
handelt es sich jedoch genau dann um eine Berufskrankheit, wenn einerseits ein
kausaler Zusammenhang zwischen der Krankheit und der ausgeubten Tatigkeit besteht
und andererseits die Erkrankung entweder in der Berufskrankheitenverordnung
verzeichnet ist oder sie nach neuen medizinischen Erkenntnissen durch den Beruf
verursacht wird (Battenstein, 2008; Bund, 2008; Kranig et al., 2006; Pawlitzki, 2006).

Bei den Erkrankungen der BK 2106 kann es durch repetitive Bewegungsablaufe und
einen auf den Nerven chronisch einwirkenden Druck zu einer Schadigung im Bereich
des Versorgungsgebietes des entsprechenden Nervs kommen. Betroffen sind meist
relativ oberflachlich verlaufende Nerven, die einer von auflien wirkenden Kraft gut
zuganglich sind oder aber Nerven, die aufgrund einer anatomischen Enge nicht

genugend ausweichen konnen (Munzberger, 2005). Die bislang veroffentlichten Studien
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sind sich bezuglich der Risikofaktoren des KTS weitestgehend einig. Es werden das
Alter, das Geschlecht, Stoffwechselerkrankungen und auch die Schwangerschaft als ein
moglicher Ausloser der Nervenkompression angeflhrt (Assmus et al., 2007). Der
Zusammenhang zwischen Karpaltunnelsyndrom und Belastungen am Arbeitsplatz
hingegen wird kontrovers diskutiert. So wird eine hohe Pravalenz in der Bevdlkerung
gesehen, die bestimmte berufliche Tatigkeiten ausubt, wie das Arbeiten in
Melkereibetrieben oder in einer Fisch- bzw. Fleischverarbeitungsanlage (Gorsche et al.,
1999; Stal et al., 1998; Stal et al., 1999). Dagegen wird die Validitat der Ergebnisse
solcher Studien von anderen Autoren angezweifelt (Sulsky, 2005). Die
wissenschaftlichen Diskussionen dieser unterschiedlichen Ergebnisse sind noch nicht
abgeschlossen und sind ein Grund dafur, dass das Karpaltunnelsyndrom (KTS) bislang
nicht in die bundesdeutsche Liste der Berufskrankheiten aufgenommen wurde, obwohl
das KTS bereits seit 2003 Bestandteil der europaischen Berufskrankheitenliste ist
(Elsner, 2008).

Die hier erhobene szientometrische Analyse Uber das Krankheitsbild des
Karpaltunnelsyndroms soll dabei helfen, einen Einblick in die vielfaltige und
unubersichtliche Studienlage zu bringen. Ziel ist eine mdglichst umfassende Analyse
uber das international vorhandene Wissen zum Karpaltunnelsyndrom zu erhalten,
wobei der Schwerpunkt auf einer Gesamterfassung und spezifischen szientometrischen
Auswertung der Literaturdaten liegt und nicht auf der Auswertung der

wissenschaftlichen Inhalte.

1.1  Definition, Epidemiologie und Klinik

Das Karpaltunnelsyndrom (KTS) umschreibt ein Beschwerdebild, welches aufgrund
einer Kompression des N. medianus im Bereich des Karpaltunnels entsteht. Es ist das
haufigste periphere Nervenkompressionssyndrom und zweithaufigster ambulanter
Eingriff in Deutschland (Assmus et al.,, 2007; Goodyear-Smith und Arroll, 2004).
Ursachlich kommt vor allem (v.a.) eine posttraumatische, stoffwechselbedingte oder
aber idiopathische Gewebevermehrung in Betracht (R. Berchtold, 2001).
Untersuchungen der erwachsenen Bevolkerung Sudschwedens ergaben fuar die

typische klinische Symptomatik des KTS eine Pravalenz von 14,4% (Atroshi et al.,
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1999). Die Inzidenz wird mit 3,46 Fallen auf 1000 Einwohner und Jahr beschrieben
(Nordstrom et al., 1998). Auch lasst sich ein deutlich hoheres Krankheitsvorkommen
mit 72% zugunsten der Frauen in der Bevdlkerung mit einem Verhaltnis von 3:1
gegenuber den Mannern darstellen. (Atroshi et al.,, 1999; Geoghegan et al., 2004;
Mondelli et al., 2002). Das Erkrankungsalter liegt Gberwiegend zwischen dem 40. und
70. Lebensjahr, kann aber auch bereits im Jugendalter entstehen (Assmus et al., 2007).
Ein Auftreten des KTS im Kindesalter ist selten (Carls, 1999; Van Meir und De Smet,
2003, 2005; Yuen et al., 2007). Zu etwa 40% manifestiert sich die Erkrankung bilateral
(Berlit, 2007).

Das klinische Bild imponiert durch die Brachialgia paraesthetica nocturna, das
nachtliche ,Einschlafen der Hande®, das sich typischerweise durch schmerzhafte
Kribbelparasthesien oder nadelstichartige Missempfindungen im Verlauf des N.
medianus bemerkbar macht (Komar, 1973; Stohr, 2002). Es tritt insbesondere nachts
oder am Morgen auf und lasst sich durch ,Ausschitteln der Hande oftmals beseitigen.
Nimmt die Medianusschadigung zu, kann es zu permanent anhaltenden
Missempfindungen kommen, die schlielllich zu Ausfallerscheinungen und im
Spatstadium zu einer Atrophie des Daumenballens (Mm. abductor pollicis brevis und
opponens pollicis) mit Abspreiz- und Oppositionsschwache des Daumens flihren

konnen (Assmus et al., 2007).

1.2 Das Karpaltunnelsyndrom und seine Geschichte

Auch wenn der Begriff ,Karpaltunnelsyndrom® erst 1938 durch Moersch gepragt wurde,
lassen sich Beschreibungen zu seinem klinischen Erscheinungsbild schon viel eher, ab
dem fruhen 19. Jahrhundert, in der Literatur finden. 1913 beschrieben Marie und Foix
aufgrund von Autopsiebefunden erstmals ,Lasionen” im Bereich des Karpaltunnels und
auch sie waren es, die eine operative Dekompression befurworteten. Der chirurgische
Eingriff wurde letztlich jedoch erst 1930 von Learmouth durchgefuhrt. Durch George
Phalen gelang es schlieBlich in den Funfziger Jahren, die Pathophysiologie des
Krankheitsbildes zu beleuchten und verstandlich darzustellen. Im Laufe der Zeit setzte
man sich mit dieser Thematik immer mehr auseinander — es folgten viele Publikationen

und zahlreiche operative Verfahren wurden beschrieben (Kao, 2003; Phalen, 1966).
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1.3 Anatomie

Der Karpaltunnel wird durch einen kndchernen sowie einen ligamentaren Anteil
begrenzt. Den knochernen Anteil stellen der distale Radius, die distale Ulna aber auch
die Handwurzelknochen dar. Zu diesen zahlen das Os scaphoideum, Os lunatum, Os
triquetrum, das Os pisiforme, Os trapezium, Os trapezoideum, Os capitatum und Os
hamatum. Diese knochernen Strukturen werden untereinander durch Bander
verbunden. Hierzu zahlen die Ligamenta radiocarpale und ulnocarpale palmare, die
Ligamenta collaterale radiale und ulnare, die Ligamenta intercarpalia palmaria und
interossea sowie das Ligamentum pisohamatum und Ligamentum carpi radiatum.
Palmar des Tunnels befindet sich das Ligamentum transversum carpi, welches auch als
Retinaculum flexorum bezeichnet wird und zusammen mit dem von den
Handwurzelknochen gebildeten Sulcus carpi den U-formigen Karpaltunnel bildet. Den
Inhalt des Karpaltunnels bilden die Sehne des M. flexor pollicis longus, die 4 Sehnen
des M. flexor digitorum superficialis, die 4 Sehnen des M. flexor digitorum profundus
sowie der N. medianus. Die Sehne des M. flexor carpi radialis verlauft in einer eigenen,

vom Os trapezium gebildeten Rinne und liegt nicht im Canalis carpi (Schmidt, 2006).

Der N. medianus flhrt im Karpaltunnel die sensiblen Fasern fiur die Finger 1-4. Das
Autonomgebiet sind die palmaren Mittel- und Endglieder Dig. 1-4, wobei der 4. Finger
nur zur Halfte sensibel vom N. medianus versorgt wird, die andere Halfte Gbernimmt der
N. ulnaris. Dorsalseitig befindet sich das Autonomgebiet im Bereich der Endglieder der
ersten 4 Finger. Auch hier erfolgt die sensible Innervation des 4. Fingers gemeinsam
durch den N. medianus und den N. ulnaris. Die motorischen Fasern ziehen zu den Mm.
abductor pollicis brevis, opponens pollicis, flexor pollicis brevis und den Mm.
lumbricales | et Il (Berlit, 2007; Niethard, 2003; Schiebler, 1999).
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N. medianus

A. ulnaris Retinaculum flexorum

Beugesehnen

Abb. 1: Anatomische Darstellung der Lagebeziehung im Bereich des Handgelenks

1.4 Pathophysiologie

Aufgrund der engen anatomischen Lagebeziehungen der einzelnen Strukturen im
Bereich des Karpaltunnels kann es durch eine Volumenvermehrung des peritendindsen
Gewebes der Beugesehnen zu einer Nervenkompression des N. medianus kommen.
Erfolgt diese Uber einen langeren Zeitraum, resultiert hieraus eine Axondegeneration

mit entsprechender Leitungsstérung der Impulse.

Durch die Druckerhohung im Karpalkanal wird der venose Druck uUberschritten, die
Venolen werden komprimiert. Steigt der Druck weiter an werden schlieRlich auch die
Arteriolen und Kapillaren des Epi- und Perineuriums komprimiert. Hierbei handelt es
sich um die die Axone und Faszikel des Nervs umgebenen Bindegewebshullen, die die
elastische = Beanspruchbarkeit  gewahrleisten und einen  Schutz  gegen
Druckschadigungen von auflden bieten (Trepel, 1999). Es folgt eine Ischamie des N.
medianus unter Ausbildung eines endoneuralen Odems, welches zu einer axonalen
Degeneration fiihrt. Die Axondegeneration korreliert zur Hohe des Odemdrucks
(Rempel et al., 1999). Dem nachtlichen, als so typisch beschriebenen, klinischen
Beschwerdebild des Karpaltunnelsyndroms wird ursachlich eine weitere Druckerhohung
im Canalis carpi und einer damit verbundenen weiteren Minderperfusion des N.
medianus aufgrund von falscher Lagerung des Handgelenks nachgesagt. Es folgt eine

Fibroblasteneinsprossung in das 6dematds geschwollene Gewebe mit Nekrose der
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Schwann-Zellen, welche fir die Myelinisierung der Axone verantwortlich sind und
periphere Gliazellen darstellen. Starke und Dauer der Kompression sind fur das
Ausmald der Nervenschadigung ausschlaggebend (Assmus et al., 2007; Sud und
Freeland, 2005; Trepel, 1999; Werner und Andary, 2002).

1.5 Diagnostik

1.5.1 Anamnese

Die genaue Anamnese mit eventuell bereits bestehender Grunderkrankung ist ein
durchaus wichtiger Grundbaustein in der Medizin. Viele Differenzialdiagnosen lassen
sich durch eine detailliert erhobene Krankengeschichte abgrenzen. Die in Tabelle 1

befindlichen anamnestischen Angaben sind hierbei von besonderem Interesse:

Tabelle 1: Wegweisende anamnestisch erhobene Angaben

Erstmanifestation der Erkrankung
Berufliche Anamnese, chronische Uberbeanspruchung, Traumata (Wilhelm, 1972)

Nachtlich oder morgendlich auftretende Parasthesien, ggf. Besserung nach Hande
Ausschutteln

Schwache im Bereich der Hand, die sich oft in einer Art Ungeschicklichkeit aul3ert
Brennende Schmerzen und Schwellung der Hand

Verminderte Schweildsekretion (nur bei hochgradiger Nervenschadigung)
Ausstrahlende Schmerzen im Unterarm

Sensibilitatsausfall

Familiare Haufung

Bestehende Graviditat

Andere Grunderkrankungen wie Hypothyreose, Diabetes mellitus, Polyneuropathie,

Amyloidneuropathien, rheumatische Beschwerden, dialysepflichtige
Nierenerkrankungen (Assmus und Staub, 2005; Schellinger, 2003; Staub et al., 2005)
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1.5.2 Inspektion und Palpation

Diese sollten zum Ausschluss einer eventuell bestehenden Schweilisekretionsstorung
durchgefuhrt werden, die jedoch, wie bereits oben erwahnt, erst bei einer
fortgeschrittenen Nervenschadigung in Erscheinung tritt. Des Weiteren konnen

hierdurch Muskelatrophien im Bereich der Thenarmuskulatur ausgeschlossen werden.

1.5.3 Sensibilitat

Die Oberflachensensibilitat kann unter zu Hilfenahme eines Wattebausches getestet

werden. Mittels einer Blroklammer lasst sich die Stereoasthesie testen.

1.5.4 Motorik

Um die Funktion des M. abductor pollicis brevis Uberprifen zu kénnen, lasst man den
Patienten ein rundes Gefall umgreifen. Dies ist bei eingeschrankter Abduktions- und
Oppositionsfahigkeit des Daumens nicht moglich und wird als ,positives
Flaschenzeichen® bezeichnet. Differenzialdiagnostisch muss stets an eine
Adduktionskontraktur des Daumens bei Rhizarthrose gedacht werden, da diese

ebenfalls zu einem positiven Flaschenzeichen fihren kann (Assmus et al., 2007).

1.5.5 Provokationstests

Es gibt unterschiedliche Provokationsverfahren, derer man sich zur klinischen
Untersuchung bedient (Viera, 2003). Von besonderem Interesse sind diese Tests vor
allem dann, wenn andere klinische und diagnostische Tests negativ ausfallen. Die
Sensitivitat und Spezifitat wird in den Studien kontrovers diskutiert. Einerseits erreichen
diese, je nach Provokationstest, Zahlenwerte von bis zu 98% und werden in der
klinischen Anwendung als durchaus positiv bewertet (EI Miedany et al., 2008;

Goloborod'ko, 2004). Andererseits werden diese Ergebnisse kritisch betrachtet, da oft
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nicht bertcksichtigt wurde, dass die klinische Beschwerdesymptomatik zusatzlich vom
Ausmald der Nervenkompression abhangig ist (De Krom et al., 1990; Mondelli et al.,
2001).

Tabelle 2: Ubersicht unterschiedlicher Provokationstests
Klinik

Phalen-Test Bei aufgestitztem Ellbogen und senkrechtem Unterarm
werden die Hande nach palmar in Flexion fallen
gelassen. Innerhalb von 60 Sekunden treten starkere
Parasthesien auf (Deetjen, 2005).

Brian-Test Ahnlich wie Phalen-Test. Hier erfolgt jedoch eine
Dorsalextension im Bereich des Handgelenks bei
aufgestutztem Ellbogen. Es resultiert eine

Schmerzverstarkung.

Hoffmann-Tinel-Zeichen  Bei neutraler Handgelenksposition wird durch Beklopfen
des Nervus medianus im Verlauf Uber dem Handgelenk

eine verstarkte sensible Sensation ausgelost .

Karpal-Kompressions- Bei neutraler Handgelenksposition wird durch einen
Test Druck auf den Nervus medianus in Hohe des
Karpaltunnels eine Karpaltunnelsyndromsymptomatik
ausgelost oder verstarkt. Der Test kann auch bei
eingeschrankter Beweglichkeit im Handgelenk, wenn der

Phalen-Test nicht mdglich ist, durchgefuhrt werden.

Flexions-Kompressions- Bei gestrecktem Ellbogengelenk und supiniertem
Test Unterarm wird das Handgelenk 60° gebeugt und ein
Druck mit dem Daumen auf den Nervus medianus im

Karpaltunnelbereich ausgeubt.
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Tourniquet-Test Eine an den Oberarm angelegte Blutdruckmanschette
wird Uber den systolischen Druck aufgepumpt. Der Test
ist positiv, sobald es zu Parasthesien oder Schmerzen im
Innervationsgebiet des N. medianus kommt (Assmus et
al., 2007; Mayer).

1.5.6 Elektrophysiologische Diagnostik

1.5.6.1 Motorische und sensible Neurographie

Die Registrierung der motorischen und sensiblen Nervenleitgeschwindigkeit (NLG) des
N. medianus im Bereich des Karpaltunnels stellt eine sensitive nicht-invasive Methode

zur Beurteilung der Markscheidenfunktion des Nerven dar.

Eine Schadigung der Myelinscheiden fuhrt zu Verzégerungen der Impulsleitung, die
sich in einer Verlangerung der im Millisekunden-Bereich liegenden distalen motorischen
bzw. sensiblen Latenz des Nerven manifestiert. Auch kann die Konfiguration des
registrierten Muskelsummenaktionspotentials bzw. des sensiblen

Nervenaktionspotentials deformiert sein.

Der Vorteil der elektrophysiologischen  Diagnostik ist die  objektive
Beurteilungsmoglichkeit des Beschwerdeausmalles. Voraussetzung sind hierbei

einheitliche Untersuchungsbedingungen (Assmus et al., 2007; Delank, 2004) .

Zur Bestimmung der distalen motorischen Latenz wird mit Oberflachenelektroden ein
Rechteckimpuls Uber dem Verlauf des N. medianus knapp proximal des volaren
Handgelenks gesetzt und die Dauer (distale motorische Latenz) bis zu der mit bipolaren
Oberflachenelektroden am medianusinnervierten Thenar registrierten muskularen
Zuckungsantwort bestimmt. Die in der Regel antidrome Bestimmung der sensiblen
NLG erfolgt durch Abgriff mit Oberflachen-Ringelektroden vom Zeigefinger und

gleichem Stimulationsort wie fur die motorische NLG.
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Die Diagnostik des Karpaltunnelsyndroms erfordert dariber hinaus oft eine
elektromyographische = (EMG-)Untersuchung zur  Beurteilung der axonalen

Nervenfunktion.

Fallstricke ergeben sich nicht selten durch Uberlagernde andere Stérungen oder
Erkrankungen des peripheren Nervensystems, z.B. eine Polyneuropathie, was eine
erhebliche Erweiterung der elektrophysiologischen Untersuchungen unter Einschluss
elektromyographischer Diagnostik (EMG) erfordern kann und eine neurologische
Untersuchung voraussetzt. Als Basisprogramm sind die Werte auch an der
kontralateralen Hand zu ermitteln und ggf. die des N. ulnaris in analoger Technik zu
bestimmen (Assmus et al., 2007; Delank, 2004; Stohr, 2002).

1.5.7 Bildgebende Diagnostik

1.5.7.1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

Da Roéntgenaufnahmen nur kndcherne, rontgendichte Strukturen darstellen konnen,
bleibt eine Beurteilung der Weichteile im Bereich des Karpaltunnels weitestgehend aus.
Hierfir empfiehlt sich vielmehr die Durchflhrung der unten beschriebenen
bildgebenden Verfahren. Rontgenaufnahmen werden bevorzugt bei knochernen
Begleitverletzungen, z.B. nach Traumen, bei klinischem Verdacht auf Arthrose oder bei

osteophytaren Anbauten eingesetzt.

1.5.7.2 Sonographie

Bei der hochauflésenden real-time Sonographie konnen, wie auch bei der
Kernspintomographie, pathologische Strukturen, Abflachungen des Nerven oder
Verdickungen des peritendinésen Gewebes gut dargestellt werden (Buchberger et al.,
1992; Buchberger et al., 1991). Laut Kele et al. korrelieren die Ergebnisse gut mit denen
der MRT und weisen im Vergleich mit der Neurographie eine Sensitivitdt von 89,1%
sowie eine Spezifitdt von 98% auf (Kele et al., 2003). Von Vorteil sind hier sicherlich die

geringen Kosten, die schnelle Verfligbarkeit des Gerates und der geringe Zeitaufwand.
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Von Nachteil sind jedoch die individuell unterschiedlichen Untersuchererfahrungen, die
oftmals Fehlerquellen darstellen (Buchberger et al., 1992; Buchberger et al., 1991;
Duncan et al., 1999; Fornage et al., 1985; Vogt, 2001).

1.5.7.3 Magnetresonanztomographie (MRT)

Auch mit diesem Verfahren kdonnen pathologische Strukturen oder morphologische
Veranderungen des Nervens sehr gut dargestellt werden. Diese auldern sich in einer
Signalaufhellung (Deryani et al., 2003; Vogt, 2001). Die Sensitivitat der
Kernspintomographie betragt 96%, die Spezifitat liegt jedoch nur bei 33-38% (Jarvik et
al., 2002). Der Goldstandard zur Diagnoseerhebung eines KTS besteht bei der MRT
bislang nicht. Eine Indikation zur Durchfihrung einer Magnetresonanztomographie liegt
lediglich bei Tumorverdacht oder bei, die Op-Planung beeinflussenden Faktoren, wie
eine Zyste oder ein Neurinom vor (Assmus et al., 2007; Middleton et al., 1987; Vogt,
2001).
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1.6 Ursachen

1.6.1 Nebenfaktoren

Wichtige Grunderkrankungen und Faktoren, die mit einem Karpaltunnelsyndrom
assoziiert werden, sind die Rheumatische Arthritis, die Hypothyreose, die diabetische
Polyneuropathie, die Akromegalie, die Gicht, eine Mukopolysaccharidose sowie
dialysepflichtige Nierenerkrankungen (Makowiec-Dabrowska et al., 2007). Auch kann es
innerhalb der Graviditadt zu Schwellungszustanden des Sehnengleitgewebes aufgrund
von vermehrter Flissigkeitsretention kommen (Assmus et al., 2007; Geoghegan et al.,
2004; Kastrup, 2002; Vogt, 2001).

1.6.2 Chronische Uberlastung

In der Literatur werden unterschiedliche Aussagen uUber die Entstehung eines KTS
aufgrund von repetitiven Bewegungsablaufen getroffen (Hanisch, 2005; Violante et al.,
2007; Werner, 2006). Wahrend bestimmte Tatigkeiten, wie das Melken von Kiuhen oder
aber das Arbeiten in einer Fisch- bzw. Fleischverarbeitunganlage, fir Irritationen im
Bereich des N. medianus bzw. direkt fur die Entstehung des KTS verantwortlich
gemacht werden (Kim et al., 2004; Stal et al., 1998; Stal et al., 1999), scheinen andere
Tatigkeiten, wie die bei Beschaftigten, die viel am Computer arbeiten, das
Karpaltunnelsyndrom nicht wesentlich zu begunstigen (Atroshi et al., 2007; Kastrup,
2002; Kim et al., 2004). Einige Wissenschaftler deklarieren zusatzlich die Vibration als
einen ausldosenden Parameter des Karpaltunnelsyndroms und sehen hierdurch sogar
eine Risikoverdopplung, die zum Beschwerdebild dieser Erkrankung fuhrt (Palmer et al.,
2007).
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1.6.3 Raumfordernde Strukturen

Diese konnen aufgrund eines Traumas (Radiusfrakturen, Handwurzelluxationen,
Handgelenksarthrose mit Osteophyt, Hamatome, Odeme), durch tumoréhnliche
Raumforderungen (Ganglien, Lipome, Osteophyten) oder aber aufgrund eines malignen
Geschehens entstehen (Assmus et al., 2007; Schnetzler, 2008).

1.6.4 Idiopathisches Karpaltunnelsyndrom

Hierzu zahlen all die Falle, die keiner besonderen Ursache zuzuordnen sind. Sie

machen den wohl grofdten Anteil des KTS aus.

1.7  Therapie und Prognose

Besteht eine rezidivierende oder sogar anhaltende Beschwerdesymptomatik, gibt es

verschiedene Moglichkeiten, dem klinischen Bild des KTS entgegen zu wirken:

1.7.1 Konservative TherapiemaRnahmen

Konservativ werden Patienten mit leichten oder mittelgradigen Beschwerden und
Patienten mit einer behandelbaren Grunderkrankung therapiert. Auch Schwangere
sollten zunachst eine konservative Behandlung erhalten. Diese erfolgt vorerst unter
nachtlicher Anlage einer volaren Handgelenksschiene und allgemeiner Schonung der
betroffenen Extremitat. Hierdurch soll durch die Mittelstellung des Handgelenks der
Druck im Karpaltunnel so gering wie moglich gehalten werden (Vogt, 2001). Eine
medikamentdse Therapie mit Kortikosteroiden ist ebenfalls moéglich. Diese kann peroral
oder lokal erfolgen. Ein Nachteil ist hierbei in der hohen Rezidivrate mit erneuter
Beschwerdesymptomatik zu sehen (Herskovitz et al., 1995; Vogt, 2001; Wallace, 2000).

Auch mussen lokale Infektionen und Nerv- oder Sehnenschadigungen beachtet werden.
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1.7.2 Operative Verfahren

FUhren konservative TherapiemalRnahmen zu keiner Besserung der Beschwerden oder
kommt es zum Auftreten von Sensibilitatsstérungen, die das Tastempfinden
(Stereoasthesie) beeintrachtigen, sind operative Malnahmen indiziert.
Sozialmedizinische Aspekte, wie Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz konnen ebenfalls
beeinflussende Faktoren darstellen (Vogt, 2001). Das Ziel des Eingriffs besteht in der
Dekompression des N. medianus durch eine vollstandige Durchtrennung des
Ligamentum carpi transversum. Die Retinakulumspaltung kann ambulant erfolgen und
wird in Lokal-, Regional- oder Plexusanasthesie durchgefihrt. Es werden zwei

chirurgische Verfahren unterschieden.

1.7.2.1 Offene Retinakulumspaltung

Das Retinakulum wird unter Sicht vollstandig durchtrennt. Hierbei sind auf die
besonders engen anatomischen Gegebenheiten und die Schonung des Nervs zu
achten. Die Durchfiuhrung einer Epineurotomie lasst sich bislang nicht eindeutig
belegen (Blair et al., 1996) und wird bei Ersteingriffen nicht als Routinemalinahme
empfohlen (Assmus et al., 2007). Zu erwahnen bleibt zudem, dass Kurzinzisionen
inkomplette Retinakulumspaltungen begunstigen und hierdurch Revisionseingriffe
erforderlich werden koénnen. Deshalb sollten diese Eingriffe erfahrene Operateure
durchflihren (Assmus et al., 2006; Vogt, 2001).

1.7.2.2 Endoskopische Retinakulumspaltung

Mittels eines kleinen Hautschnitts konnen Endoskop sowie geeignetes Instrumentarium
ins Operationsgebiet eingefuhrt werden. Die Spaltung des Retinakulums erfolgt hierbei
unter endoskopischer Sicht. Vor- und Nachteile gegenuber den offenen Verfahren
werden kontrovers diskutiert. Eine grof3e Diskrepanz scheint es nicht zu geben (Assmus
et al., 2007; Boeckstyns und Sorensen, 1999).
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1.8 Komplikationen

Zu diesen gehoren die Wundinfektion, die Keloidbildung, die zu Rezidiven fuhren kann
und die intraoperativen Weichteilverletzung, v.a. der Sehnen, der Nerven oder aber die
der Gefalle. Zu erwahnen sind zudem inkomplette Retinakulumspaltungen, die durch
die vermehrte Durchfuhrung der Kurz- und Mini-Inzisionen erheblich begunstigt zu sein
scheinen und Uberflissige Revisionseingriffe erforderlich machen (Assmus et al., 2006;
Benson et al., 2006).

1.9 Ziel der Arbeit

Die in dieser Arbeit verwendete szientometrische Datenanalyse bedient sich der
bibliographischen Daten aller Publikationen zum Thema Karpaltunnelsyndrom. Hierbei
werden sowohl quantitative als auch qualitative Faktoren berucksichtigt. Das Ziel dieser

Arbeit wird im Folgenden dargestellt:

1. Die Publikationen sollen hinsichtlich ihres Erscheinungszeitpunktes untersucht

werden.

e Die Artikel sollen nach ihren Publikationsjahren untersucht und eine Analyse

nach der jeweiligen Zitationsrate durchgefuhrt werden.
e Es soll eine Auswertung der Zitierungen nach Zitationsjahren erfolgen.
2. Die Erscheinungen werden nach ihnrem Sprachverhalten analysiert.

o Der betrachtliche Einfluss der Sprache auf das Zitierverhalten der Lander soll

angefuhrt werden.

e Ausgewahlte Lander sollen anhand der Sprache in der sie ihre Artikel
veroffentlichen analysiert und so die internationale Relevanz dieser Artikel

dargestellt werden.

3. Es wird eine Analyse zu den produktivsten Autoren zum Thema Karpaltunnelsyndrom
durchgefihrt.
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e Der Anteil an Erst- und Seniorautorenschaften der Autoren soll erlautert und mit

dem der Koautorenschaften verglichen werden.

e Die Veroffentlichungen der einzelnen Autoren sollen nach ihrer Zitationsrate
analysiert werden. Zudem soll der Anteil an Selbstzitierungen eines Autors

bestimmt werden.

e Als ein weiteres Kriterium der Qualitat der Erscheinungen soll der h-Index der

Autoren bestimmt werden.

e Mehrautorenschaften sollen dargestellt und somit Kooperationen zwischen den

Autoren aufgezeigt werden.

4. Um das internationale Forschungsaufkommen besser beurteilen zu kénnen, sollen

die Publikationen ihren Erscheinungslandern zugeordnet werden.

e Die Zitationsrate der Publikationen der Lander wird bestimmt, um eine Aussage
Uber das Zitierverhalten zu den Veroffentlichungen unterschiedlicher Lander

treffen zu kénnen.
¢ Die Forschungsschwerpunkte der Lander sollen miteinander verglichen werden.

e Die wichtigsten Landerkollaborationen zu den Artikeln des KTS sollen aufgezeigt

werden.

5. Die Publikationen sollen nach den sie veroffentlichenden Fachbereichen analysiert

werden.
¢ Die Fachbereiche mit den hdchsten Zitationsraten sollen wiedergegeben werden.

e Das Interesse anderer Lander speziell an der Arbeitsmedizin wird
veranschaulichend dargestellt. Hierbei wird explizit auf das Land Schweden

eingegangen.

Die durch die Datenanalyse gewonnenen Ergebnisse sollen es dem Betrachter
ermoglichen selbst Interpretationen der erhobenen Daten durchfihren zu konnen. Es
soll eine umfassende Analyse der wissenschaftlichen Publikationen zu dem Thema
Karpaltunnelsyndrom vorgenommen werden. Ziel der Arbeit ist es, die Vielfalt an
Ergebnissen im Rahmen des internationalen Forschungsaufkommens auszuwerten und

kritisch zu diskutieren.



Material und Methoden 17

2 Material und Methoden

2.1 Datenbanken

21.1 ,,PubMed®, eine Datenbank der ,,National Library of Medicine*

PubMed stellt eine der beiden Datenbanken dar, die zur Erhebung der nachfolgend
angefuhrten Daten Verwendung findet und ist ein Dienst der ,United States National
Library of Medicine” (NLM), welche weltweit die groRte medizinische Bibliothek
darstellt. Vor mehr als 125 Jahren wurde der ,Index Medicus® herausgebracht — eine
Fachbibliografie, die medizinische Artikel und Bucher katalogisiert. Der Nachfolger des
Index Medicus ist die elektronische Datenbank ,Medline®“. Diese ist uber den Online-

Dienst ,PubMed” Uber das Internet frei zuganglich.

Derzeit umfasst die Datenbank mehr als 16 Millionen Zeitschriftenartikel aus dem
Bereich der Medizin und ihrer angrenzenden Wissenschaften wie die der Pflege, der
Zahnmedizin, der Veterindrmedizin und vielen anderen. Die Aktualisierung der
Datenbank erfolgt taglich. Es werden Datenerweiterungen von rund 500.000
Dokumenten jahrlich angegeben. Sind die gewlnschten Artikel im Volltext nicht frei

verfugbar, konnen sie gegen ein Entgelt erworben werden (Leipzig, 2006; Medicine).

2.1.1.1 MeSH-Database

In der vorliegenden PubMed-Datenbank-Analyse wurde auf die MeSH-Database
zuruckgegriffen. Die Abkurzung ,MeSH® steht fir Medical Subject Headings. Hierbei
handelt es sich um einen Thesaurus, ein ,Wortnetz“, das aus einer systematisch
geordneten Sammlung von Begriffen, die in thematischer Beziehung zueinander
stehen, zusammengefugt ist. Dieses wird von der NLM erstellt und jahrlich aktualisiert.
Der MeSH wird zur Katalogisierung der Buch- und Medienbestande und zur Indexierung
der Datenbanken wie PubMed benutzt (Information, 2007; Leipzig, 2006).
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Der jeweilige MeSH-Begriff kann mit einem sogenannten ,subheading” kombiniert
werden. Mittels dieser ,subheadings® kann der Begriff verschiedenen Kategorien, wie
Atiologie, Diagnostik, Epidemiologie und Therapie, zugeordnet und somit naher

eingegrenzt werden.

2.1.2 ,Institute for Scientific Information“(ISI) — “ISI-Web of Science”

2.1.2.1 ,ISI-Web of Science” — Allgemeines zur Datenbank

Das “ISI-Web of Science” stellt neben ,PubMed* die zweite Datenbank dar, die in dieser
Arbeit zur Erhebung der Daten Anwendung findet. Es handelt sich hierbei um eine
Suchplattform des “Institute for Scientific Information®, welches zum Unternehmen der
»1homson Corporation“ gehdrt. Die Datenbank lasst sich in den ,Science Citation
Index“, den ,Social Science Index“ und den ,Arts and Humanities Citation Index"
einteilen (Leipzig, 2007). Das ,Web of Science” beinhaltet ca. 8700 Zeitschriften, die

seit dem frihen 19. Jahrhundert erfasst werden (Thomson).

Uber den ,Citation Report® wird es dem Nutzer erméglicht, die Zitierungen der
jeweiligen Publikationen aufzurufen und somit Daten zu erhalten, die darauf hinweisen,

wie oft ein bestimmter Autor beziehungsweise (bzw.) eine Publikation zitiert wurde.

2.2 Der “ Impact- Faktor”

Ein wesentlicher Parameter, der oftmals als Qualitatsmerkmal einer wissenschaftlichen
Zeitung angesehen wird, stellt der ,Impact-Faktor® dar. Dieser ist ein Mal} fur die
Haufigkeit, wie oft ein Artikel in einer Fachzeitschrift in einem bestimmten Jahr oder in
einer bestimmten Zeiteinheit zitiert wurde. Es wird davon ausgegangen, dass, je hoher
der ,Impact-Faktor® einer Zeitschrift ist, umso hoher ist auch das Ansehen dieser
Zeitschrift (Rothenberg, 2008; Smith, 2007; Thomson).
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Es muss jedoch erwahnt werden, dass der ,Impact-Faktor* bei vielen Wissenschaftlern
als umstritten gilt. Es handelt sich hierbei um einen Parameter, der stark angreifbar ist
(s. Punkt 4.1.1.6).

Er lasst sich durch folgende Formel berechnen:

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

2.3 Der ,h-Index*“

Der ,h-Index® wurde erstmals 2005 von J. Hirsch erwahnt und wird als Mal fur die
Qualitat eines Autors angesehen, so dass auch er in dieser Arbeit Verwendung findet.
Er ist folgendermalRen definiert: Ein Wissenschaftler 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). Hierbei kommt
nicht nur die Anzahl der Publikationen eines Wissenschaftlers zur Geltung, sondern
auch die Anzahl der Zitierungen, die an dessen Publikationen vorgenommen wurden.
Es werden nur diejenigen Arbeiten gewichtet, die einen gewissen Stellenwert in der
Fachwelt einnehmen. Auch werden einzelne Publikationen mit hohen Zitierungen nicht
ubermafig bewertet (Engquist, 2008; Hirsch, 2007; Thomson).

24 Darstellung der Autorenkooperation

Durch die Funktion ,Output Records® im ,ISI-Web of Science“ werden in den einzelnen
Analyseschritten die Daten zu den jeweiligen Autoren heruntergeladen. Koénnen
Publikationen nachgewiesen werden, die auf einer Zusammenarbeit einer oder
mehrerer Autoren basieren, werden diese in einer Excel-Tabelle festgehalten. Es erfolgt
eine graphische Darstellung in der die Kollaborationen der Autoren mit mehr als 25
Publikationen abgebildet werden. Die Liniendicke stellt die Haufigkeit der in

Zusammenarbeit entstandenen Veroffentlichungen dar.
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2.5 Darstellung der Landerkooperation

Zunachst erfolgt die Datenerhebung Uber die Onlinedatenbank ,ISI-Web of Science®.
Diese wird Uber die Funktion ,Output Records® durchgefuhrt. Hierbei ist es der
Datenbank lediglich moglich, 500 Artikel in einem Vorgang bearbeiten zu kdnnen, so
dass dieser Prozess in Teilschritten erfolgen muss. Abschliefend werden die jeweiligen

Dateien zu einer Gesamtdatei zusammengefuhrt.

Von Bedeutung sind bei den erhaltenen Datensatzen insbesondere die
Autorenadressen mit der dazugehorigen Landerangabe sowie das Publikationsjahr der
Veroffentlichungen. Es erfolgt eine graphische Darstellung, in der die Kooperationen der
Lander durch Linien dargestellt werden. Die Liniendicke veranschaulicht hierbei die
Anzahl der Kollaborationen zweier Lander. Um die Ubersichtlichkeit der Darstellung
gewahrleisten zu kdnnen, werden in der Abbildung nur solche Lander bericksichtigt, die

mindestens drei Kooperationen aufweisen kénnen.

2.6 Erstellen einer Kartenanamorphote

Zur Erstellung einer Kartenanamorphote werden modifizierte Landerflachen dargestellt.
Die Flachen werden mit verschiedenen Parametern wie der Anzahl an Publikationen
oder aber der Zitationsrate korreliert und aus den neu berechneten Werten erfolgt ein
.verzerrtes® Bild der Weltkarte. Diese Umverteilung entsteht dadurch, dass die Flache
der Lander mit einer geringeren Dichte als die der durchschnittlichen Dichte (p < pd)
verkleinert dargestellt werden. Lander mit einer Dichte groRer als die durchschnittliche
Dichte (p > pd) werden dementsprechend vergroRert dargestellt. Besteht eine
Gleichheit (p = pd) erfolgt keine Veranderung. Die neue Karte weist somit Uberall die
gleiche Dichte pd = X / km? auf. Der Vorteil in dieser Art von Darstellung liegt darin,
dass man einen Uberblick dariiber erhalt wie der bestimmte Parameter X auf der Welt
verteilt ist. Lander mit einer gro3en Dichte erscheinen somit vergroRert und treten
gegenuber Landern, die lediglich eine geringere Dichte aufweisen in den Vordergrund.

Diesem Verfahren bedient man sich bereits seit Anfang des letzten Jahrhunderts. Doch
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gelang es erst mit Einflhrung des Computers und mit neuen technischen

Gegebenheiten, die Darstellung der Landerflachen immer weiter zu optimieren.

Fir die Kartenanamorphoten wurden Diffusionskartenanamorphoten nach dem

Algorithmus von Gastner und Newman’s erstellt.

2.7 Allgemeine Suchstrategien

2.7.1 Alilgemeine Suchstrategien bei der Onlinedatenbank ,,PubMed*

Die Recherche erfolgt mittels des Begriffs ,carpal tunnel* OR ,carpal syndrome®. Es
werden Limits gesetzt, wie: ,humans® und eine Eingrenzung des Suchzeitraums vom
01.01.1900 — 31.12.2006. PubMed beginnt nach Bestatigung der Eingabe mit dem
automatischen Suchmodus. Méchte man den genauen Suchterm dennoch einsehen, ist

dies Uber den Karteireiter ,details® moglich. Dieser lautet in diesem Beispiel:

"carpal tunnel® OR "carpal syndrome"[All Fields] AND (("1900/01/01"[EDAT]
"2006/12/31"[EDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]).

Es erfolgt eine Auflistung aller Publikationen, die dem oben genannten Suchterm mit

den entsprechenden ,limits“ untergeordnet sind.

2.7.2 Alilgemeine Suchstrategien bei der Onlinedatenbank ,,I1SI- Web*

Die Suche in der Onlinedatenbank ,ISI-Web of Science“ erfolgt ebenfalls mit den
Begriffen ,carpal tunnel” OR ,carpal syndrome®. Der Suchzeitraum wird auf die Jahre
1900 bis einschlieBlich 2006 begrenzt. Das ,Web of Science® ermoglicht eine
bibliometrische Datenanalyse nach Autoren, Landern, Dokumententypen, Institutionen,
Sprachen, Publikationsjahren, Kategorien der Zeitschriften und nach Zeitschriftentiteln.

Uber den ,Citation Report“ erhalt man zudem Daten zu den Zitationen einer Publikation.



Material und Methoden 22

2.8 Spezielle Suchstrategien

2.8.1 Vergleiche der Trefferzahlen bei ,,PubMed“ und ,,ISI-Web*

Siehe unter 2.7.1 und 2.7.2

2.8.2 Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahren

Die Suche erfolgt wie unter Punkt 2.7.2 beschrieben.

2.8.3 Analyse der Publikationen nach Erscheinungsformen

Die Analyse wurde am 17.12.2007 mit unter Punkt 2.7.2 erlauterter Suchstrategie nach
Erscheinungsformen begonnen (letzte Aktualisierung, 21.01.2008). Artikel, die eine
Publikationszahl von weniger als 20 aufweisen, werden unter ,Sonstige”

zusammengefasst:

Tabelle 3: Analyse der Publikationen nach Erscheinungsformen, Recherche in "ISI-Web

of Science"

DISCUSSION 13
CORRECTION 12
NEWS ITEM 12
CORRECTION, ADDITION 6
REPRINT 3
ABSTRACT OF PUBLISHED ITEM 1

BOOK REVIEW 1
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2.8.4 Landeranalyse

2.8.4.1 Zuordnung der Veroffentlichungen zu den Erscheinungslandern

Die Analyse nach den entsprechenden Landern wird am 17.12.2007 wie unter Punkt
2.7.2 angegeben begonnen (letzte Aktualisierung, 24.01.2008). Es erfolgt eine
Auflistung der Lander nach Anzahl der Publikationen. Durch fehlerhafte Angaben kann
die Datenbank 665 Veroffentlichungen keinem Land zuordnen. Diese Artikel gehen bei

der Datenanalyse somit nicht mit ein.

Des Weiteren gibt es Publikationen, bei denen die einzelnen Artikel einer genaueren
Zuordnung nach Landerliste bedurfen. England, Schottland, Wales und ,North Ireland®
werden unter ,Vereinigtes Konigreich® subsumiert. Deutschland beinhaltet die
Landerangaben wie ,Fed Rep Ger“, ,Ger Dem Rep“ ,West Germany“, ,Bundes
Republik®, die Schweiz solche wie ,Switzerland“ und ,Schweiz“ und China ,Peoples R

China“ und ,Hong Kong*.

Ein Artikel ist dem Kongo zugeordnet. Eine Differenzierung, ob es sich um eine
Veroffentlichung aus der ,Demokratischen Republik Kongo“ oder um die ,Republik
Kongo“ handelt, liegt nicht vor. Der Artikel wird daraufhin eingesehen und die
Autorenadresse uberpruft. Die vollstandige Adresse lautet: Dept Rheumatol,
Brazzaville, Congo. Somit erfolgt eine Zuordnung zur ,Republik Kongo®. Die
Publikationen aus der Tschechoslowakei wurden ebenfalls eingesehen und werden der
Tschechischen Republik untergliedert. Ein weiterer Artikel aus Jugoslawien wird

Slowenien zugeordnet.

2.8.4.2 Analyse der Publikationen des KTS aller Lander sowie speziell fur

Schweden, Deutschland, den USA und die meist zitierenden Lander

Zunachst wird eine Landeranalyse wie unter Punkt 2.7.2 beschrieben durchgefuhrt. Die
letzte  Aktualisierung hierzu erfolgte am 03.04.2008. Hierbei muss die

Landersubsumierung bericksichtigt werden (s. Punkt 2.8.4.1). Die Gesamtpublikationen
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zum Thema KTS gehen in die weitere Analyse ein. Es wird der ,Citation Report*
angewendet und eine erneute Analyse nach Landern durchgefuhrt. Es erfolgt die
Auflistung der Lander, die an den jeweiligen Publikationen Zitierungen vorgenommen

haben.

Anzumerken ist, dass der prozentuale Anteil der Zitierungen mehr als 100% ergibt. Der
Grund hierfur sind die Mehrfachzuordnungen der zitierenden Lander zu den jeweiligen
Publikationen durch das ,ISI-Web of Science®. Durch fehlerhafte Angaben kann die
Datenbank 712 zitierende Publikationen zu der Gesamtanzahl der Veroffentlichungen,

keinem Land zuordnen. Diese gehen bei der Datenanalyse somit nicht mit ein.

2.8.4.3 Kooperationen zwischen den Erscheinungslandern

Die Analyse erfolgt gemaR angegebener Suchstrategie unter Punkt 2.5 am 17.12.2007.
Die letzte Aktualisierung wurde am 19.02.2008 durchgefihrt. Es werden nur

Kooperationen mit mehr als drei Publikationen angezeigt.

2.8.4.4 Das Verhaltnis des Bruttoinlandprodukts der Lander weltweit und ihre

Anzahl an Publikationen

Die Daten flir das PPP (Purchasing Parity Power) wurden mit denen des
Internationalen Wahrungsfonds abgeglichen und Ubernommen. Die Prifung des
Verhaltnisses des Bruttoinlandprodukts (BIP) der Lander und ihrer Anzahl an
Publikationen wurde mit SPSS 15.0 durchgefuhrt. Die hierzu notwendigen Daten uber
die Anzahl an Artikeln wurden aus der Datenbank ,ISI-Web of Science“ bezogen und

den jeweiligen Landern zugeordnet.
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2.8.5 Analyse nach Institutionen

Die Recherche erfolgt mit unter 2.7.2 beschriebener Suchstrategie nach
Institutionsnamen. Die Erhebung der Daten erfolgt ab dem 17.12.2007. Eine letzte
Aktualisierung wird am 21.01.2008 vorgenommen. Es werden lediglich diejenigen

Institute angefuhrt, die mehr als 40 Publikationen aufweisen konnen.

2.8.6 Analyse nach Sprachen

Die Analyse erfolgt mit unter 2.7.2 beschriebener Suchstrategie nach Sprachen. Diese
wurde am 17.12.2007 begonnen (letzte Aktualisierung, 21.01.008). Sprachen, die

Publikationszahlen von unter 20 aufweisen, werden unter ,Sonstige“ zusammengefasst:

Tabelle 4: Analyse nach Sprachen, Recherche in "ISI-Web of Science"

PORTUGUESE 11
CZECH 6
ITALIAN 3
RUSSIAN 3
NORWEGIAN 2
DUTCH 1
HEBREW 1
JAPANESE 1

SLOVENE 1
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2.8.6.1 Zuordnung der Erscheinungssprache amerikanischer, schwedischer und
deutscher Artikel

Zunachst erfolgt die Datenerhebung nach Landern wie unter Punkt 2.7.2 beschrieben.
Es gehen in aufeinander folgenden Einzelanalysen lediglich die amerikanischen,
schwedischen und deutschen Publikationen in die weitere Recherche ein. Die Artikel zu
0.g. Landern werden angezeigt und es erfolgt eine Analyse nach Sprachen.

2.8.6.2 Analyse der Lander, die die deutschsprachigen Publikationen aus

Deutschland zitieren

Es wird die unter 2.7.2 beschriebene Suchstrategie nach Landern durchgefuhrt. Diese
wird am 17.12.2007 begonnen und zuletzt am 21.04.2008 aktualisiert. Unter Beachtung
der Landersubsumierung gehen die aus Deutschland stammenden Publikationen in die
weitere Analyse ein. In einer zweiten Auswertung werden diese nach Sprachen
untersucht. Auf die deutschsprachigen Veroéffentlichungen wird der ,Citation Report*
angewendet und die angeflhrten zitierenden Artikel werden nach den

Erscheinungslandern analysiert.

2.8.6.3 Analyse der Lander, die die englischsprachigen Publikationen aus

Deutschland zitieren

Die Datenerhebung erfolgt am 17.12.2007 (letzte Aktualisierung, 21.04.2008) wie unter
Punkt 2.8.6.2 angefuhrt. Es werden hier jedoch lediglich die englischsprachigen

Publikationen analysiert.

2.8.6.4 Zitationsrate der Sprachen

Es wird die Analyse nach Sprachen wie unter Punkt 2.7.2 beschrieben durchgefuhrt.

Auf die jeweiligen Sprachen, die angegeben werden, wird der ,Citation Report*
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angewendet. Sprachen mit einer Zitationsrate weniger als 1 werden unter ,Sonstige®
zusammengefasst. Die Datenrecherchen wurden am 17.12.2007 begonnen und
letztmalig am 30.03.2008 aktualisiert.

Tabelle 5: Zitationsrate der Sprachen, Recherche in "ISI-Web of Science"

CZECH 0,33
ITALIENISCH 0,33

PORTUGIESISCH 0,27

2.8.7 Autorenanalyse

2.8.7.1 Produktivitat der Autoren, die zum KTS veroffentlicht haben

Die Produktivitat der Autoren stellt sich in der Anzahl ihrer Publikationen dar. Hierzu
bedient man sich der unter Punkt 2.7.2 beschriebenen Suchstrategie nach Autoren, die
am 17.12.2007 durchgefiihrt und am 21.01.2008 zuletzt aktualisiert wurde. Uber das
~Web of Science” erfolgt eine Auflistung der Autoren nach der Anzahl ihrer
Veroffentlichungen. Waren die Namen der Autoren nicht bekannt und wurden als
,<anonym® gefuihrt, fanden diese keine Berucksichtigung bei der Erhebung der Daten. In
die Analyse gehen diejenigen Autoren mit ein, die eine Publikationszahl von mehr als

25 aufweisen.

2.8.7.2 Zitationsrate und ,,h-Index“ — ein Qualitatsmerkmal der Autoren

Um nicht nur die Produktivitat der Autoren bestimmen zu kbnnen, sondern auch einen
moglichen Parameter fur deren Qualitat zu erhalten, bedient man sich des ,h-Index®.

Die genaue Erlauterung wird unter dem Punkt 2.3 aufgefiihrt. Die Suche nach Autoren
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erfolgt seit dem 17.12.2007 (letzte Aktualisierung, 01.02.2008) wie unter 2.7.2
beschrieben. Uber den ,Citation Report‘ kénnen der h-Index und die Zitationsrate des

jeweiligen Autors ermittelt werden.

2.8.7.3 Selbstzitierungen der Autoren

Die Gesamtheit aller Veroffentlichungen zum Thema KTS wird wie unter Punkt 2.7.2
beschrieben nach Autoren untersucht. Hierbei gehen nur diejenigen Autoren in die
weitere Analyse mit ein, die mehr als 25 Veroéffentlichungen hervorgebracht haben. Auf
die jeweiligen Autoren wird der ,Citation Report® angewendet und die den
Wissenschaftler zitierenden Artikel werden angezeigt. Der Begriff ,Selbstzitierungen®
bezieht sich auf diejenigen Artikel, die den entsprechenden Autor zitieren und in
welchen er selbst als (Ko-)Autor mit angefuhrt wird. Die Analyse erfolgt am 17.12.2007
mit letzter Aktualisierung am 08.04.2008.

2.8.7.4 Vergleich der Gesamtpublikationszahlen der Autoren mit dem Anteil an

Erst- und Seniorautorenschaften

Es wurde am 17.12.2007 mit der wie unter Punkt 2.7.2 beschriebenen Suchstrategie
nach Autoren begonnen. Die letzte Aktualisierung erfolgte am 21.01.2008. Die Autoren
werden nach der Anzahl ihrer Publikationen aufgelistet, wobei nur solche mit mehr als
25 Veroffentlichungen analysiert werden. Waren die Namen der Autoren nicht bekannt
und wurden als ,anonym“ gefuhrt, fanden diese keine Berucksichtigung bei der
Erhebung der Daten. Uber einen zweiten Analyseschritt werden die jeweiligen Autoren
uber die ,sort“-Funktion ,First author hinsichtlich ihrer Erst- und Seniorautorenschaft

untersucht.
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2.8.7.5 Kooperation zwischen den einzelnen Autoren

Die Analyse erfolgte gemald der unter Punkt 2.7.2 angegebenen Suchstrategien seit
dem 17.12.2007 (letzte Aktualisierung, 20.02.2008).

2.8.8 Analyse nach Zeitschriften und Bestimmung des Impact-Faktors

Die Suche erfolgt mit der unter 2.7.2 erwahnten Suchstrategie nach Zeitschriftentiteln.
Die Zeitschriften mit mehr als 85 Artikeln gehen in die Analyse ein. Um zusatzlich den
.impact-Faktor* (s. Punkt 2.2) der jeweiligen Zeitschrift zu erhalten, bedient man sich
dem ,Journal Citation Report®. Die Datenbankrecherche wurde seit dem 17.12.2007
durchgefuhrt mit letzter Aktualisierung am 07.02.2008.

2.8.9 Analyse der Publikationen nach Fachbereichen

2.8.9.1 Darstellung der Fachbereiche beziiglich ihrer Anzahl an Publikationen

Die Analyse nach Themenkategorien erfolgte seit dem 17.12.2007 und zuletzt
durchgefuhrter Aktualisierung am 21.01.2008. Ein Artikel verfugt Uber keine
ausreichende Information und kann demnach von der Datenbank nicht zugeordnet

werden. Die Kategorien mit mehr als 350 Artikeln gehen in die weitere Analyse ein.

2.8.9.2 Die haufigsten Fachbereiche in den Jahren zwischen 1990 und 2006

Es wird ein Zeitraum ausgewahlt, in dem ein Anstieg an Publikationen des KTS zu
verzeichnen ist. Dieser lasst sich vor allem in den Jahren zwischen 1990 und 2006

nachweisen (s. Abb. 2). Hierfir werden die gesamten Artikel zum KTS vorerst nach
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ihren Publikationsjahren analysiert und die daraus resultierenden Publikationen

anschlieffend nach den Fachbereichen untersucht.

2.8.9.3 Zuordnung der Fachbereiche zu den Erscheinungslandern

Es wird, wie unter 2.7.2 beschrieben, zunachst eine Analyse nach Fachbereichen
vorgenommen. Hierzu wird jeder Fachbereich einzeln nach Landern analysiert. Um
einen Vergleich anstellen zu konnen, werden die zehn Lander mit den meisten
Publikationen nach dem prozentualen Anteil der zuvor ermittelten Kategorien
untersucht. Dieser prozentuale Anteil errechnet sich aus der Anzahl aller Publikationen

aller Lander.

In einem zweiten Analyseschritt erfolgt die Zuordnung aller 5210 Publikationen zu den
jeweiligen Landern (s. Punkt 2.7.2). Die Publikationen der einzelnen Lander werden nun
nach Fachbereichen analysiert. Der prozentuale Anteil errechnet sich aus den
Artikelanzahlen der jeweiligen Lander. Da die Datenbank Publikationen, die aus
verschiedenen Fachgebieten hervorgehen jedem Fachgebiet einzeln zuweist und
Mehrfachzuordnungen somit nicht auszuschlie3en sind, kdnnen Zahlenwerte von tber

100% registriert werden.

2.8.9.4 Zitationsrate der Fachbereiche

Die Suchstrategie nach Kategorien erfolgt seit dem 17.12.2007 (letzte Aktualisierung,
01.02.2008) wie unter Punkt 2.7.2 angegeben. In die Analyse gehen nur die Kategorien
mit mehr als 350 Publikationen ein. Diese werden unter Verwendung des ,Citation

Reports“ nach ihren Zitationsraten untersucht und verglichen.
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2.8.9.5 Analyse der Fachbereiche schwedischer Artikel

Es wird die Landeranalyse wie unter Punkt 2.7.2 erlautert durchgefuhrt. Die
Publikationen Schwedens werden angezeigt. Daraufhin erfolgt eine weitere Analyse
nach Fachgebieten. In die Analyse gehen nur diejenigen Fachbereiche ein, die mehr als
zehn Publikationen veroffentlicht haben. Die letzte Aktualisierung fand am 05.03.2008,

nach Beginn der Analyse am 17.12.2007, statt.

2.8.9.6 Das Interesse der Lander an der Arbeitsmedizin

Es erfolgte seit dem 17.12.2007 die Analyse nach Fachgebieten wie unter Punkt 2.7.2
erlautert. Zuletzt wurde am 10.04.2008 aktualisiert. Es geht nur die Kategorie ,Public,
Environmental and Occupational Health® in die weitere Analyse ein. Auf die aus der
Arbeitsmedizin stammenden Publikationen wird der ,Citation Report“ angewendet und
die zitierenden Artikel erscheinen. Es erfolgt die Analyse nach Landern. Dargestellt
werden nur Lander, mit insgesamt mehr als 100 Veroffentlichungen. Die ermittelte
Zitationsrate berUcksichtigt die jeweilige Anzahl der Publikationen eines Landes, um

einen direkten Vergleich ermoglichen zu kdnnen.

2.8.10 Zitationsanalysen

2.8.10.1 Zitationsrate der Veroffentlichungen in den Jahren 1900-2006

Um die Zitationsraten errechnen zu kdonnen, wird die unter Punkt 2.7.2 durchgefuhrte
Suchstrategie nach Publikationsjahren angewendet. Daraufhin  wird auf die
Veroffentlichung eines jeden Jahres der ,Citation Report* durchgefthrt. Hierdurch wird
es einem ermaoglicht, die durchschnittlichen Zitierungen der Artikel eines bestimmten
Jahres einzusehen. Die Zitationsrate stellt die durchschnittliche Anzahl der Zitierungen

pro Publikation dar und errechnet sich aus der Summe der Zitierungen eines Jahres
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und der Anzahl der Publikationen zu diesen Artikeln. Die Datenbankrecherche wurde
seit dem 17.12.2007 durchgefuhrt mit letzter Aktualisierung am 24.01.2008.

2.8.10.2 Gesamtzahl der Zitierungen der Publikationen des KTS im Zeitraum von
1900-2006

Um die Gesamtzahl der Zitierungen aller Publikationen zum Thema
Karpaltunnelsyndrom in den einzelnen Jahren zwischen 1900 und 2006 zu erhalten
wird am 21.01.2008 der ,Citation Report* angewendet. Es erfolgt eine Auflistung aller
Publikationen, die jemals einen KTS-Artikel zitiert haben. Die einzelnen Zitationsjahre
werden getrennt voneinander aufgefuhrt. Bei der Erlangung dieser Daten bleibt unklar,
aus welchen Jahren die einzelnen Artikel stammen. Es handelt sich lediglich um eine

Darstellung von Zitierungen nach Zitationsjahren.

2.8.10.3 Trend — Analyse der Gesamtzahl der Zitierungen der Artikel von 1900-
2006

Die Erhebung der Daten erfolgt mit letzter Aktualisierung am 21.01.2008 wie unter
Punkt 2.8.10.2 beschrieben. Um den Trend der Zitierungen fur die einzelnen Jahre
aufzeigen zu konnen, wird die Differenz eines jeden Jahres zum jeweiligen Vorjahr

berechnet. Die Darstellung erfolgt als Saulendiagramm.

2.8.10.4 Analyse der durchschnittlichen Zitierungen der einzelnen Lander mit

mehr als 5 Publikationen

Zunachst erfolgt die Suchstrategie nach Landern (s. Punkt 2.7.2) unter
Berucksichtigung der unter 2.8.4.1 aufgefuhrten Angaben der Landersubsumierungen.
Daraufhin wird der ,Citation Report® auf die Publikationen der jeweiligen Lander

angewendet und die Zitationsrate der Lander wird bestimmt. Die Darstellung erfolgt als
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Saulendiagramm mit Abbildung aller Lander mit mehr als finf Publikationen sowie als
Kartenanamorphote. Die Analyse wurde am 17.12.2007 begonnen (letzte
Aktualisierung, 07.02.2008).

2.8.10.5 Ubersichtsdarstellung der Zitationsrate und der Anzahl an

Veroffentlichungen der Lander mit mehr als 100 Publikationen

Die Analyse nach den Veroffentlichungen der jeweiligen Erscheinungslander erfolgte
seit dem 17.12.2007 mit letzter Aktualisierung am 28.02.2008 wie unter Punkt 2.8.4.1
beschrieben. Auch hier werden nur die Lander dargestellt, die mehr als 100
Publikationen veroffentlicht haben. Diese Lander werden den entsprechenden
Zitationsraten gegenubergestellt. So ist ein Vergleich der durchschnittlichen Zitierungen

der Lander unter Berucksichtigung der Anzahl an Publikationen mdéglich.

2.8.10.6 Prozentualer Anteil der Zitierungen der Artikel ausgewahlter Landern

Es wird der prozentuale Anteil der Zitierungen der Gesamtpublikationen Schwedens,
der USA, und Deutschlands erhoben. Hierzu erfolgt die unter Punkt 2.8.4.1
beschriebene Landeranalyse zu oben genannten ausgewahlten Landern unter
Berucksichtigung der Landersubsumierung. Auf die Gesamtpublikationen des
entsprechenden Landes wird die ,sort“-Funktion ,times cited® angewandt. Die
Publikationen werden nach der Anzahl ihrer Zitierungen ausgezahlt. Die Analyse
erfolgte seit dem 17.12.2007 mit zuletzt durchgefuhrter Aktualisierung am 27.03.2008.

2.8.10.7 Analyse der am haufigsten zitierten Publikationen

Um eine Angabe Uber die am haufigsten zitierten Publikationen zu erhalten, wird die

»sort“Funktion ,times cited” durchgeflhrt. Die zehn Artikel mit den meisten Treffern
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werden hinsichtlich ihrer Veroffentlichung in der jeweiligen Zeitschrift und dem

dazugehdrigen Impact-Faktor untersucht.

2.8.10.8 Halbwertszeit der Zitate

Der gesamte verfugbare Datensatz zu den Zitierungen der Publikationen, der sich mit
der Thematik des KTS auseinandersetzt wird mit letzter Aktualisierung am 02.04.2008
uber die Funktion ,Output Records” in Teilschritten heruntergeladen. Das Verhalten der
Zitierungen zu den jeweiligen Artikeln Uber die Jahre wird analysiert und als

Liniendiagramm dargestellt.

2.8.11 Subheadings

2.8.11.1 Haufigste Subheadings der Publikationen zum Thema KTS,
Onlinedatenbank: PubMed, MeSH-Database

Zur Erhebung der Daten der haufigsten Subheadings zum Thema Karpaltunnelsyndrom
wird die MeSH-Database von ,PubMed® verwendet. Unter Eingabe des Suchterms
,carpal tunnel” OR ,carpal syndrome® erfolgt eine Auflistung aller MeSH-Begriffe, die im
Thesaurus dem Begriff KTS zugeordnet sind. Der Begriff ,Carpal Tunnel Syndrome*
wird ausgewahlt und die entsprechenden Subheadings erscheinen. Durch Anklicken der
einzelnen Subheadings und unter der Funktion ,Send to — Search Box with AND*
werden sie mit dem zuvor eingegebenen Suchterm kombiniert. Die
Datenbankrecherche erfolgte seit dem 17.12.2007 mit zuletzt durchgefuhrter Analyse
am 31.01.2008.
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My NCBI L)
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| Limits | Previewnndex | istory | Clipboard | Details |
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[J1: Carpal Tunnel Syndrome Links
Estraprnent of the MEDLAN NEEVE in the carpal tumnel, which s formed by the fexor retinacubum and the CARPAL BONES. Tris syndrerne may be iated with repetty
cccupational trauma (CUMULATIVE TRAUMA DISORDERS), wrist injuries; AMYLOID NEUROPATHIES, d arthritis (see ARTHRITIS, REEUMATOID),
ACROMEGALY. PREGNANCY, asd cther condsions. Symprons include burning pain and pasesthesias ivolving the veatral surface of the hand and Bagers which may radate

of n the distribution of the median nerve and thenar muscle atrophy may occur, (Joynt, Clinical Meurology, 1995, Ch51, p45)
Year miroduced 1965(1963)

Subheadmgs: This list mcludes those paired at least once with this heading in MEDLIME and may not reflect current rules for allowable combmations

Clblood Ol chemicaly induced O] classication K cornplications U] congerital O] diagnosis [ drug therapy Ol economics Ol emibryology Dl enzymology Ol epidemmiclogy O
ethnology [ eticlogy [ genetics [Jhistory [ =] Olmicrobiology [ mortality [Jnursing [ parasitology [l pathology [ physiopathology [Jprevention and
control CJpsychology Clrad hy [ radioth [rehabil [ surgery Cltherapy [ultrasonography [ veterinary Clvirology

[ Restrict Search to Major Topic headings only
Do Mot Explode this term (i e., do not include MeSH terms found below this term in the MeSH tree)

Entry Terms:

+ Carpal Tunnel Syndromes
+ Syndrome, Carpal Tunnel

+ Syndromes, Carpal Tunnel

+ Compression Neuropathy, Carpal Turmel
+ Entrapment Neuropathy, Carpal Tunnel
+ Median Neuropathy, Carpal Tunnel

Abb. 2: Suchbegriffeingabe bei "PubMed, MeSH-Database"

Als relevant gilt ein Thema sobald es eine Trefferzahl von mehr als 100 aufweist. Dies

trifft bei neun Schwerpunktbereichen zu, weshalb sie in die weitere Analyse eingehen.

2.8.11.2 Haufigste Subheadings der einzelnen Lander

Die Lander mit mehr als 100 Publikationen (s. 2.7.2) werden seit dem 17.12.2007 nach
den unter 2.8.11.1 genannten funf Subheadings mit einer Trefferzahl von jeweils mehr
als 1000 untersucht. Die letzte Aktualisierung erfolgte am 31.01.2008. Der prozentuale
Anteil der Lander und der jeweiligen Subheadings errechnet sich aus der Gleichsetzung
der funf Subheadings mit 100%.

2.8.11.3 Die funf haufigsten Subheadings in den Jahren 1989, 1996, 2000 und
2005

Die Auswahl der Publikationsjahre richtet sich nach dem in Abb. 3 (Punkt 3.1)

dargestellten Liniendiagramm. Publikationen, die in bestimmten Jahren durch ihre
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besonders hohe oder aber niedrige Anzahl auffielen und kein einheitliches Bild
vermitteln konnten, werden seit dem 17.12.2007 mit letzter Aktualisierung am
21.03.2008 analysiert. Hierbei handelt es sich um die Publikationsjahre 1989, 1996,
2000 und 2005. Die unter Punkt 2.8.11.2 beschriebenen funf Subheadings mit einer
Trefferzahl von jeweils mehr als 1000 wurden untersucht. Der prozentuale Anteil der
Publikationsjahre und der jeweiligen Subheadings errechnet sich aus der Gleichsetzung
der oben genannten Subheadings mit 100%.
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3 Ergebnisse

3.1 Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahren

Die erste Publikation zum Thema KTS erschien 1945 mit dem Titel , Thenar palsy due to
compression of the median nerve in the carpal tunnel® und wurde von Zachary RB
verfasst. In den Jahren zuvor, im Zeitraum zwischen 1900 und 1945, werden keine
Veroffentlichungen verzeichnet. Bis Mitte der Siebziger Jahre bleibt die Anzahl der
Publikationen weitestgehend konstant (s. Abb. 3). Sie bewegt sich in einem Rahmen
von einer bis zu dreilRig Veroéffentlichungen pro Jahr. Erst 1979 wird die Anzahl von 50
Artikeln Uberschritten. In den Neunziger Jahren gewinnt die Thematik weiter an
Bedeutung, so dass 1996 Spitzenwerte von bis zu 291 und 2005 sogar von bis zu 332

Publikationen erreicht werden.
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Abb. 3: Anzahl der Publikationen nach Erscheinungsjahren, Recherche in "ISI-Web of

Science"
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3.2 Analyse der Publikationen nach Erscheinungsformen

Die insgesamt 5210 Publikationen, die in den Jahren zwischen 1900 und 2006
veroffentlicht wurden, lassen sich in ihre Erscheinungsformen untergliedern (s. Abb. 4).
Den groften Anteil nehmen ,article” mit ca. 67% und einem Zahlenwert von 3496 ein.
Bei 642 Veroffentlichungen handelt es sich um ,letter®, 500 sind ,meeting abstracts®. Ein
Anteil von 249 Publikationen erschienen in Form von ,reviews®, 139 als ,notes®, 136 als
.editorial material® und weitere 48 Veroffentlichungen wurden in anderen Formen

publiziert und unter ,Sonstige“ zusammengefasst (s. Punkt 2.8.3).

Publikationen

139 136 43
249

B ARTICLE

mLETTER

® MEETING ABSTRACT

= REVIEW

ENOTE

= EDITORIAL MATERIAL
SONSTIGE

642

Abb. 4: Erscheinungsformen der Publikationen, Recherche in "ISI-Web of Science”
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3.3 Landeranalyse

3.3.1 Zuordnung der Veroffentlichungen zu den Erscheinungslandern

Die USA ist mit 2091 Publikationen das meistpublizierende Land zum Thema KTS im
Zeitraum zwischen 1900-2006. Das Vereinigte Konigreich verfugt Uber insgesamt 435
Publikationen und befindet sich mit einer deutlichen Diskrepanz zu den USA an zweiter
Stelle der meist veroffentlichenden Lander. Es folgen Deutschland (249), Italien (221),
Frankreich (220), Japan (206), Kanada (183), Schweden (121), die Turkei (114) und
Spanien (105) (s. Abb. 5).

Zu den Landern, die eine Produktivitat von 10-90 Artikeln aufweisen konnen, gehodren
Australien, die Schweiz, die Niederlande, Osterreich, Belgien, Brasilien, Danemark,
Finnland, Israel, Taiwan, Sudkorea, Norwegen, Indien, Neuseeland, China,

Griechenland, Stdafrika, Singapur, Irland und Saudi Arabien.
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Lander
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DEUTSCHLAND
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USA 2091
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Anzahl der Publikationen

Abb. 5: Analyse der Publikationen nach Erscheinungslandern, Recherche in "ISI-Web of

Science"
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3.3.1.1 Kartenanamorphote - eine Darstellung der Publikationszahlen weltweit

Aufgrund der hohen Anzahl an Publikationen kommt es im Bereich Nordamerikas zu
einer deutlichen Verzerrung der Weltkarte (s. Abb. 6). Es werden Zahlenwerte von mehr
als 2000 registriert. Eine Ausnahme bildet Kanada. Dieses ruckt mit seinen 183
Veroffentlichungen verglichen mit den Vereinigten Staaten von Amerika weitestgehend
in den Hintergrund und ist der mittleren Kategorie zuzuordnen. Westeuropa schlief3t
sich dieser Kategorie ebenfalls an. Schweden hebt sich gegenuber seinen
Nachbarlandern Norwegen und Finnland ab und auch Japan erfahrt mit seinen 206

Publikationen eine erhebliche Landerverzerrung.

Sudamerika, Russland und Afrika scheinen nahezu vollstandig von der Weltkarte zu

verschwinden.
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Abb. 6: Publikationszahlen der Lander, Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.3.1.2 Kartenanamorphote — eine Darstellung der Publikationszahlen in

Deutschland

Die Darstellung der Anzahl an Publikationen der Bundeslander innerhalb Deutschlands
ergibt eine erhebliche Verzerrung der Bundeslandergrenze Bayerns, die auf der dort
befindlichen Vielzahl an Artikeln beruht. Baden-Wurttemberg, Berlin, Nordrhein-
Westfalen und Niedersachsen weisen Publikationszahlen von mehr als 25 auf. Auch
diese Bundeslander tragen zur Verzerrung der Deutschlandkarte bei — die Proportionen
der Graphik verandern sich zu ihren Gunsten. Das Schlusslicht bilden das Saarland

und Brandenburg, die lediglich bis zu funf Artikel zum Thema KTS publiziert haben

(s. Abb. 7). Sie werden weitestgehend in den Hintergrund gedrangt.

Abb. 7: Publikationszahlen Deutschlands, Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.3.2 Das Verhaltnis des Bruttoinlandprodukts der Lander weltweit und ihre

Anzahl an Publikationen

Das Bruttoinlandsprodukt wird mit dem Purchasing Parity Power (PPP, dt.: Kaufkraft)
abgeglichen und auf Korrelation mit der Anzahl der Artikel Uberprift. Es zeigt sich ein

signifikanter Zusammenhang (r=.76, p=0,01). N=251.

3.3.3 Publikationen ausgewahlter Herkunft und die am haufigsten zitierenden

Lander

3.3.3.1 Gesamtpublikationen des KTS und die am haufigsten zitierenden Lander

Werden die gesamten Publikationen, die zum Thema KTS veroffentlicht wurden nach
Landern, die sie am haufigsten zitiert haben, untersucht (s. Punkt 2.8.4.1), sind es die
USA, die mit Abstand die meisten Zitierungen vorgenommen haben. Der prozentuale
Anteil liegt hier bei 40,94% im Vergleich aller Lander. Es folgen das Vereinigte
Konigreich mit 9,17% und 1792 zitierenden Publikationen, Deutschland mit 5,97% und
1166 zitierenden Artikeln, Kanada und letztlich Japan (s. Abb. 8).
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VEREINIGTES KONIGREICH

USA 8003
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Abb. 8: Die meist zitierenden Lander der Gesamtpublikationen Uber das KTS,

Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.3.3.2 Publikationen Schwedens und die am haufigsten zitierenden Lander

Die schwedischen Publikationen wurden zu einem grof3en Anteil von den USA zitiert.
Diese haben 686 zitierende Veroffentlichungen hervorgebracht, welche 36,57% der
Gesamtanzahl samtlicher zitierender Artikel aller Lander ausmachen. 16,79% dieser
Publikationen hat Schweden selbst veroffentlicht, 9,12% gehen vom Vereinigten
Konigreich aus, gefolgt von Kanada, Italien und den Niederlanden (s. Abb. 9).
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Abb. 9: Die meist zitierenden Lander der schwedischen Publikationen, Recherche in
"ISI-Web of Science"
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3.3.3.3 Publikationen der USA und die am haufigsten zitierenden Lander

Die USA weisen den grof3ten Anteil an selbstzitierenden Publikationen auf. Dieser liegt
bei etwa der Halfte, der durch die USA insgesamt veroffentlichten Publikationen. Es
folgen das Vereinigte Konigreich mit 7,83% und 955 zitierenden Artikeln, Kanada mit
6,09%, Deutschland mit 4,67% und schlielich Italien, Japan und Frankreich

(s. Abb. 10).
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Abb. 10: Die meist zitierenden Lander amerikanischer Publikationen, Recherche in "ISI-

Web of Science"
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3.3.3.4 Publikationen Deutschlands und die am haufigsten zitierenden Lander

Zu den Landern, die das grofdte wissenschaftliche Interesse durch die Anzahl an
Zitierungen an den Publikationen Deutschlands bekunden, gehéren mit 25,86% und
393 zitierenden Publikationen die USA (s. Abb. 11). Der prozentuale Anteil der
amerikanischen Zitierungen an deutschen Artikeln liegt demnach deutlich unter denen
schwedischer Artikel. Anders verhalt es sich mit den Selbstzitierungen. Diese machen
mit 311 zitierenden Publikationen einen prozentualen Anteil von 20,46% aus. 8,22% der
deutschen Artikel werden durch japanische Veroffentlichungen zitiert, es folgen Italien,

das Vereinigte Konigreich, Frankreich sowie Belgien.
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Abb. 11: Die meist zitierenden Lander deutscher Publikationen, Recherche in "ISI-Web

of Science"
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3.3.4 Kooperationen zwischen den Erscheinungslandern

Die Analyse der Kooperationen zwischen den Erscheinungslandern, in denen die Artikel
veroffentlicht wurden, ergibt eine enge Zusammenarbeit zwischen den Vereinigten
Staaten von Amerika und Kanada. Diese beiden Lander kooperieren in insgesamt 36
Artikeln miteinander. Schweden und auch das Vereinigte Konigreich weisen jeweils eine
Anzahl von 12 Publikationen hinsichtlich ihrer Zusammenarbeit mit den USA auf.
Wahrend Schweden seine Kooperationen v.a. zu den USA, Finnland und Kanada hegt,
besteht fur das Vereinigte Konigreich eine Kollaboration zu Landern wie Australien, den
Niederlanden, der Schweiz, den USA und ltalien. Deutschland zeigt sich in funf

Veroffentlichungen kooperativ (s. Abb. 12).
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Abb. 12: Kooperation zwischen den Erscheinungslandern, Recherche in "ISI-Web of

Science"
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3.4 Analyse nach Institutionen

Bei der Darstellung der zehn haufigsten Institutionen, die zum Thema
Karpaltunnelsyndrom veroéffentlicht haben, befindet sich die ,University of Washington®,
die grofte Universitat im pazifischen Nordwesten, mit 90 Publikationen an erster Stelle
(s. Abb. 13). Es folgen die ,University of Michigan®, die zu den besten staatlichen
Universitaten in den USA zahlt (Michigan, 2008), die ,Harvard University“ aus
Massachusetts, die ,Washington University“ aus St. Louis, die ,University of California“
aus San Francisco, die ,Majo-Clinic* aus Minnesota, die ,University of Texas in Dallas®,

die ,,Ohio State University“ und die ,University of Pittsburgh®.
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Abb. 13: Analyse nach Institutionen, Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.5 Analyse nach Sprachen

Bei der Auswertung der Analyse nach Erscheinungssprachen ergibt sich, dass der
grélte Anteil der insgesamt 5210 Publikationen mit 4805 Verdffentlichungen in Englisch
verfasst wurde. Einen geringeren Anteil machen die deutschsprachigen Artikel von
insgesamt 198, die franzdsischen mit 126 und die spanischen mit nur noch 52 aus. 29

Publikationen wurden in anderen Sprachen veroffentlicht (s. Punkt 2.8.6).

198 126 52 _29
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Abb. 14: Analyse nach Sprachen, Recherche in "ISI-Web of Science"

3.5.1 Zuordnung der Sprache, in der amerikanische Artikel veroffentlicht wurden

Der grofite Anteil, der aus den USA stammenden Publikationen wurde mit 2087 von
insgesamt 2091 Veroffentlichungen in Englisch verfasst. Dies macht einen prozentualen
Anteil von 99,81% aus. Bei den in deutscher Sprache niedergeschriebenen Artikeln
handelt es sich um drei Publikationen. Der prozentuale Anteil ist minimal und liegt bei
nur 0,14%. Eine ahnlich geringe Anzahl an Artikeln weisen die in Franzdsisch
verfassten Publikationen auf. Diese liegt mit nur einer Verdffentlichung bei einem

prozentualen Anteil von 0,05%.
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3.5.2 Zuordnung der Sprache, in der schwedische Artikel veroffentlicht wurden

Schweden hat insgesamt 121 Artikel verfasst. Der Gesamtanteil schwedischer

Publikationen wird in Englisch veroffentlicht.

3.5.3 Zuordnung der Sprache, in der deutsche Artikel veroffentlicht wurden

Uber die Halfte der insgesamt 249 deutschen Publikationen wird in Deutsch verfasst.
Dies macht bei 134 deutschsprachigen Publikationen einen prozentualen Anteil von
53,82% aus. 114 Artikel werden in Englisch veroffentlicht. Der prozentuale Anteil liegt
hier bei 45,78%. Eine einzige Publikation lasst sich diesen beiden Sprachen nicht
zuordnen. Diese wurde in Hollandisch verfasst und macht 0,4% des Gesamtanteils der

Sprachen der aus Deutschland stammenden Artikel aus.

3.5.4 Zitationsrate der Sprachen

Die groten Zitationsraten der von der Datenbank ,ISI-Web of Science® erhobenen
Publikationen weisen englischsprachige Veroéffentlichungen auf. Die Zitationsrate liegt
hier bei 11,71. Es folgen Artikel, die in franzosisch veroffentlicht werden mit 3,81,
deutschsprachige mit 1,87, spanischsprachige mit 1,15 und letztlich Publikationen, die
in Hollandisch verfasst werden mit einer Zitationsrate von 1. Italienischsprachige,
tschechische und portugiesischsprachige Artikel weisen insgesamt eine Zitationsrate
von 0,93 auf (s. Abb. 15).
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Abb. 15: Zitationsrate der Sprachen, Recherche in "ISI-Web of Science"

3.6 Autorenanalyse

3.6.1 Produktivitat der Autoren, die zum KTS veroffentlicht haben

Der produktivste Autor, der im vorgegebenen Zeitraum zwischen 1900 und 2006 zum
Thema KTS publiziert hat, ist mit 53 Veroffentlichungen Katz, JN (s. Abb. 16). Vier
Autoren haben zwischen 31 und 50 Artikel publiziert und acht weitere haben zwischen

20 und 30 Veroffentlichungen hervorgebracht.
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Abb. 16: Produktivitat der Autoren zum KTS, Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.6.2 Zitationsrate und ,,h-Index* — ein Qualitatsmerkmal der Autoren

Die Veroffentlichungen der einzelnen Autoren zum KTS werden nach Zitationsraten
untersucht. Nur ein Autor, Gelberman RH, erreicht eine Zitationsrate von tber 50 bei
insgesamt 30 verfassten Publikationen und einen ,h-Index“ von 18 (s. Abb. 17). Katz JN
hingegen weist lediglich eine Zitationsrate von 26,77 bei 53 Publikationen auf. Es wird
darauf hingewiesen, dass es sich hierbei um die im Vergleich zu den ubrigen Autoren
grofldte Anzahl von Verdffentlichungen handelt. Der ,h-Index® betragt 19. Vier weitere
Autoren folgen jeweils mit Zitationsraten von Uber 20 und sieben mit einer Zitationsrate
uber 10. Seror P befindet sich mit einer Rate von 6,38 an letzter Stelle der Auflistung
der Autoren mit mehr als 25 Publikationen. Die durchschnittliche Zitationsrate aller KTS-
Artikel betragt 10,83. Es liegen lediglich Seror P und Padua L unter dem Durchschnitt
der Ubrigen Autoren. Werden die Zitationsrate und der ,h-Index” als Qualitatsmerkmal
fur die Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten herangezogen, wird deutlich, dass die
genannten Autoren nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ einen entscheidenden

Beitrag zur Forschung des KTS beigetragen haben.

Zitationsrate  ®Publikationen insgesamt

GELBERMAN, RH (18)
ARMSTRONG, TJ (15)
FOSSEL, AH (14)
KATZ, JN (19)
MEADOWS, KD (11)
FRANZBLAU, A (15)
AMADIO, PC (10)
NATHAN, PA (13)
WERNER, RA (15)
MACKINNON, SE (11)
TONALL, P (9)
PADUA, L (12)
SEROR, P (8)
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Abb. 17: Zitationsrate der Autoren mit mehr als 25 Artikeln und ihres h-Index ,,()*
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3.6.3 Selbstzitierungen der Autoren

Werden die Autoren, die mehr als 25 Veroffentlichungen aufweisen, nach den sie
zitierenden Publikationen untersucht, kbnnen Padua L, Seror P und Tonali P bei mehr
als 10% der zitierenden Artikel Selbstzitierungen zugeordnet werden (s. Abb. 18). Dies
liegt vor, wenn sie bei den zitierenden Publikationen selbst als Autoren mit angefuhrt
werden. Hierbei handelt es sich um drei Wissenschaftler, die bei der Gliederung der
Autoren mit den hochsten Zitationsraten die letzten Positionen einnehmen (s. Abb. 17).
Autoren wie Armstrong, Fossel, Katz und Gelberman hingegen werden nur selten in
den sie zitierenden Veroffentlichungen angefihrt, kénnen aber dennoch

Spitzenpositionen bezuglich ihrer Zitationsrate beziehen.
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Abb. 18: Selbstzitierungen der Autoren, Recherche in "ISI-Web of Science"

3.6.4 Vergleich der Gesamtpublikationszahlen der Autoren mit dem Anteil an

Erst- und Seniorautorenschaften

Die Autoren mit Veroffentlichungen von mehr als 25 Artikeln werden nach ihren Erst-

und Seniorautorenschaften analysiert. Katz JN weist mit der groRten Anzahl an
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Publikationen den wohl bedeutsamsten Anteil an Erst- und Seniorautorenschaften auf.
Als Erstautor wird er in 27 Veroffentlichungen und als Seniorautor in 20 Artikeln
aufgefuhrt (s. Abb. 20). Nathan PA, ebenfalls ein Autor mit einer vergleichsweise hohen
Publikationszahl von insgesamt 41 wird in 39 Artikeln mit einer Erst- und
Seniorautorenschaft aufgefihrt (s. Abb. 19). Hierbei wird der Gberwiegende Anteil durch
Erstautorenschaften bestimmt. Lediglich zwei seiner Erscheinungen betiteln ihn als
Seniorautor. Seror P wird bei seinen bislang 29 veroffentlichten Publikationen stets als
Erstautor angefuhrt. Es liegen keinerlei Seniorautorenschaften vor. Fossel AH weist
weder Erst- noch Seniorautorenschaften auf. Wird die Herkunft der Wissenschaftler
untersucht, fallt auf, dass der Uberwiegende Anteil der Autoren aus den USA stammt.

Padua und Tonali sind italienischer und Seror franzosischer Herkunft.
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Abb. 19: Autoren mit mehr als 25 Artikeln mit dem Anteil an Autorenschaften
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3.6.5 Kooperationen zwischen den einzelnen Autoren

Die haufigsten Kollaborationen zwischen den Autoren mit mehr als 25 Publikationen
gehen aus der Zusammenarbeit von Werner RA und Franzblau A hervor. Ahnlich groRe
Zahlenwerte konnen Katz JN und Fossel AH nachweisen. Hierbei sind 28 Publikationen
aus einer Kooperation entstanden. Fur Fossel AH bedeutet dies, dass er keinerlei
Artikel veroffentlicht hat, die nicht auf einer Kollaboration basieren. Gelberman, der
Autor mit der hochsten Zitationsrate der Autoren mit mehr als 25 Publikationen hat
lediglich 4 Veroffentlichungen hervorgebracht, die sich auf eine Zusammenarbeit mit
Katz JN zuruckfuhren lassen. Die Autoren Meadows KD und Nathan PA sowie Tonali P
und Padua L haben stets vereint publiziert. Seror P und Mackinnon SE konnen keine

Kooperationen mit Autoren, die mehr als 25 Publikationen verfasst haben, aufweisen

(s. Abb. 21).

GELBERMAN, RH (30) SEROR, P (29)
MACKINNON, SE (28)

MEADOWS, KD (26)_NATHAN, PA (41)

TONALI, P (28)

| WERNER, RA (42)

FOSSEL, AH (28) KATZ, JN (53)

1)

AMADIO, PC (26) FRANZBLAU, A (37) ARMSTRONG, TJ (30)
- >30 >20 >10 >0
- >25 >15 55

Abb. 21: Darstellung der Autorenkooperation, Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.7 Analyse nach Zeitschriften und Bestimmung des Impact-Faktors

Das ,Journal of Hand Surgery — American Volume® hat bislang im Zeitraum zwischen
1900 und 2006 mit 357 Publikationen die meisten Artikel zum Thema
Karpaltunnelsyndrom veréffentlicht. Der Impact-Faktor dieser Zeitschrift betragt 1,29.
Drei weitere Zeitschriften haben ebenfalls mehr als 150 Publikationen hervorgebracht
(s. Abb. 22). Auch hier befinden sich die Impact-Faktoren in einer verhaltnismafig
niedrigen Kategorie. Die Zeitschrift ,Muscle and Nerve® liegt mit 2,46 sogar noch vor
den anderen beiden Zeitschriffen wie dem ,Archieves of Physical Medicine and
Rehabilitation“ mit 1,83 und dem ,Journal of Hand Surgery — British and European
Journal® mit nur 0,84. Die sich anschliel3enden Zeitschriften, die in der Abb. 22 teilweise
nicht dargestellt wurden, haben lediglich zwischen 60 und 100 Artikel veroffentlicht,
doch gibt es hierbei Impact-Faktoren, die héhere Zahlenwerte erreichen. Das ,British
Medical Journal“ beispielsweise weist einen ,Impact-Faktor” von 9,25 auf. Andere, wie
das ,Jama -Journal of the American Medical Association“ erreichen Werte von 23,18

und der “Lancet” sogar von bis zu 25,80 (s. Tabelle 6).

JNEUROL

BRIT MED J

AM J IND MED

J OCCUP ENVIRON MED
PLAST RECONSTR SURG
ARCH PHYS MED REHAB

Zeitschriften

MUSCLE NERVE
J HAND SURG-BRIT EUR

J HAND SURG-AM 357

0 100 200 300 400

Anzahl der Publikationen

Abb. 22: Darstellung der Zeitschriften bezogen auf die Anzahl der Publikationen mit
mehr als 85 Artikeln, Recherche bei "ISI-Web of Science"
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Tabelle 6: Darstellung der meist publizierenden Zeitschriften und der jeweilige Impact-

Faktor

Zeitschriftentitel

Journal of Hand Surgery-American
Volume

Journal of Hand Surgery- British and
European Volume

Muscle and Nerve

Archieves of Physical Medicine and
Rehabilitation

Plastic and Reconstructive Surgery

Journal of Occupational and
Environmental Medicine

American Journal of Industrial Medicine
British Medical Journal

Neurology

Journal of Bone and Joint Surgery-
American Volume

Jama-Journal of the American Medical

Association

Lancet

Anzahl der
Publikationen

357

265

257

165

106

103

89

89

84

69

64

Zeitschriftenabkirzung und
Impact-Faktor (IF)

J HAND SURG AM

IF: 1,29

J HAND SURG-BRIT EUR
IF: 0,84

MUSCLE NERVE
IF: 2,46

ARCH PHYS MED REHAB
IF: 1,83

PLAST RECONSTR
SURG

IF: 1,86

J OCCUPENVIRON MED
IF: 1,94

AM J IND MED
IF: 1,43

BRIT MED J
IF: 9,25

J NEUROL
IF: 2,98

J BONE JOINT AURG AM
IF: 2,44

JAMA — J AM MED
ASSOC

IF:23,18

LANCET
IF:25,80
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3.8 Analyse nach Fachbereichen

3.8.1 Darstellung der Fachbereiche beziglich ihrer Anzahl an Publikationen

Bei der Analyse nach Themenkategorien fallt auf, dass die Kategorie ,surgery“ mit 1447
Publikationen allen anderen Kategorien vorangeht (s. Abb. 23). Prozentual ergibt dies
einen Anteil von 27,77% in Bezug auf alle Artikel. Es folgt mit 1143 Veroffentlichungen
die Kategorie ,orthopedics“. Mit einer Anzahl von 762 Publikationen nimmt die
Kategorie ,clinical neurology“ die dritte Position der Fachbereiche bezuglich ihrer

Veroffentlichungen ein. Die Arbeitsmedizin folgt auf Platz sechs mit 374 Artikeln.

PUBLIC, ENVIRONMENTAL & OCCUPATIONAL
HEALTH

NEUROSCIENCES
MEDICINE, GENERAL & INTERNAL

CLINICAL NEUROLOGY

Themenkategorien

ORTHOPEDICS

SURGERY 1447

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Anzahl der Publikationen

Abb. 23: Die fuhrenden von ,ISI-Web* angegebenen Themenkategorien, Recherche in
"ISI-Web of Science"
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3.8.2 Die haufigsten Fachgebiete in den Jahren zwischen 1990 und 2006

Das Verhalten der Fachbereiche wird Uber einen bestimmten Zeitraum analysiert.
Hierbei wird insbesondere auf die Jahre eingegangen, in denen ein Anstieg der Anzahl
an Publikationen stattgefunden hat. Dieser Anstieg lasst sich seit den Neunziger Jahren
nachweisen (s. Abb. 3). Es fallt auf, dass ,surgery” bis auf das Jahr 1996 stets die
meisten Veroffentlichungen hervorgebracht hat. Zwischen den Jahren 1996 und 1999
hat ein steiler Abfall der Anzahl an Veroffentlichungen in diesem Fachbereich
stattgefunden. Bis zum Ende der eingegebenen Zeitperiode konnten sich die
Zahlenwerte jedoch erholen und zeigen einen stetigen Anstieg. Das Fach ,orthopedics®
weist innerhalb der Jahre zwischen 1990 und 2006 ebenfalls einen Anstieg an
Publikationen auf. Der absolute Spitzenwert von mehr als 100 Artikeln im Jahr 1996
kann jedoch nicht mehr erreicht werden. ,neurosciences® und ,clinical neurology”
weisen gleichermalien einen tendenziellen Anstieg an Verodffentlichungen auf. Diese
befinden sich allerdings mit Abstand unter denen der Fachbereiche ,surgery“ und
yorthopedics®. Die Arbeitsmedizin zeigt einen recht konstanten Verlauf bezuglich seiner
veroffentlichten Artikel. Ahnlich verhalt es sich mit dem Fach ,medicine, general &
internal®, welches jedoch bis zum Jahr 2006 eine tendenzielle Abnahme an

Veroffentlichungen aufzeigt (s. Abb. 24).
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Abb. 24: Verhalten der haufigsten Fachbereiche in den Jahren 1990 bis 2006.

Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.8.3 Zuordnung der Fachbereiche zu den Erscheinungslandern

Vorerst wird die Gesamtanzahl der Publikationen aller Fachgebiete jeweils nach
Fachbereichen analysiert und den Erscheinungslandern zugeordnet. Es resultiert der
prozentuale Anteil der Lander an den Fachgebieten insgesamt. Bis auf das Vereinigte
Konigreich, das die meisten Veroffentlichungen hinsichtlich des Fachgebietes
,rfheumatology” vorgenommen hat, sind es die USA, die im Bereich der ubrigen
Kategorien den groften Anteil an Publikationen vorweisen kdnnen. Zudem hat die USA
249 Artikel im Bereich der Arbeitsmedizin veroffentlicht. Von der Gesamtanzahl an
Publikationen aller Lander macht dies einen prozentualen Anteil von insgesamt 66,58%
aus. Einen noch groeren Zahlenwert erreichen die USA in der Kategorie ,sport

sciences” mit insgesamt 76,65% und 233 Veroffentlichungen.

Wird der prozentuale Anteil der Fachbereiche auf die Anzahl der Publikationen des
jeweiligen Landes bezogen, zeigt das Vereinigte Konigreich, verglichen mit den
anderen Landern eine Uberdurchschnittlich hohe Publikationsrate in den Kategorien
»surgery“ und ,orthopedics” von jeweils 41,37% und 35,93%. Auch Japan verodffentlicht
zu letztgenannter Kategorie und liegt mit 31,07% zusammen mit dem Vereinigten
Kdnigreich oben auf. Zudem ist Japan das Land, das am meisten in der Kategorie
,2urology & nephrology“ publiziert. Deutschland und ltalien zeigen mit fast 30%
vermehrtes Interesse in der Kategorie ,clinical neurology”. Die Kategorie ,medicine,
general & internal® wird Uberwiegend durch Frankreich und Spanien und die der
,;heumatology“ durch die Turkei (18,42%), das Vereinigte Konigreich (15,60%),
Frankreich (15,46%), Spanien (15,24%) und ltalien (14,03%) vertreten. Italien (30,32%)
hebt sich zusatzlich insbesondere auf dem Gebiet ,neurosciences” hervor. Schweden
zeigt mit Abstand das groRte Interesse im Bereich der Arbeitsmedizin und erreicht

Zahlenwerte von bis zu 23,97% bezlglich seiner Anzahl an Publikationen (s. Tabelle 7).
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Tabelle 7: Kategorienschwerpunkte der Lander. Darstellung am Gesamtanteil in Prozent, Recherche in "ISI-Web of Science*

Themenkategorien USA UK Deutschland Italien Frankreich Japan Kanada Schweden Turkei Spanien ALL
Surgery 27,93 41,37 23,29 14,02 19,09 30,58 19,67 29,75 26,32 19,05 27,77
Orthopedics 26,97 3593 11,65 5,88 14,55 31,07 14,21 27,27 10,563 13,33 21,94
Clinical Neurology 746 6,15 29,72 29,86 8,64 15,53 9,84 12,40 24,56 8,57 14,63
Medicine, General & 8,66 13,48 6,83 1,81 20,00 9,71 11,48 6,61 6,14 22,86 13,36
Internal

Neurosciences 10,14 4,73 10,44 30,32 6,36 12,14 9,29 8,27 18,42 9,52 11,44
Public, Environmental & 11,91 5,44 0,40 4,98 4,09 2,43 15,30 23,97 0,88 1,91 7,18

Occupational Health

Rehabilitation 13,01 1,66 0,00 1,36 1,36 0,97 10,93 0,83 7,90 0,00 6,58

Rheumatology 263 15,60 6,02 14,03 15,46 0,49 6,01 2,48 18,42 15,24 5,87

Sport Sciences 11,14 0,00 0,80 1,81 1,82 1,46 11,48 0,83 7,90 0,00 5,84

Urology & Nephrology 1,72 2,60 12,45 8,15 14,09 21,36 2,73 0,83 7,90 17,14 3,95
Landerverzeichnis: UK  United Kingdom (Vereinigtes Konigreich)

USA United States of America ALL Prozentualer Anteil aller Lander
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3.8.3.1 Analyse der Fachbereiche schwedischer Artikel

Werden die Fachbereiche nicht wie unter Punkt 3.8.1 beschrieben fur alle Publikationen
mit dem Thema KTS analysiert, sondern nur fir diejenigen, die aus Schweden
stammen, werden einige Veranderungen sichtbar. Zwar bleiben ,surgery” (36 Artikel)
und ,orthopedics® (33 Artikel) als fuhrende Fachgebiete bestehen, die Arbeitsmedizin
(29 Artikel) nimmt bei den schwedischen Artikeln jedoch einen sehr viel hoheren

Stellenwert ein und verdrangt ,clinical neurology” (15 Artikel) von seiner Position.

3.8.4 Zitationsrate der Fachbereiche

Am haufigsten wurde die Kategorie ,public, environmental & occupational health® zitiert
(s. Abb. 25). Das wissenschaftliche Interesse im Bereich der Arbeitsmedizin scheint mit
einer Zitationsrate von 20,04 besonders hoch zu sein. Es folgt der Bereich ,urology &
nephrology” (16,64), des Weiteren mit 12,64 die Kategorie ,orthopedics® und mit 11,48
»surgery“. Die ubrigen Fachbereiche weisen Zitationsraten von weniger als zehn auf.
Die Bereiche mit den geringsten Zitierungen stellen ,clinical neurology® (9,35) und

,heurosciences” (9,27) dar.
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SURGERY

ORTHOPEDICS

Themenkategorien

UROLOGY & NEPHROLOGY

PUBLIC, ENVIRONMENTAL &

20,04
OCCUPATIONAL HEALTH

0 5 10 15 20 25

Zitationsrate

Abb. 25: Zitationsrate der Themenkategorien, Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.8.5 Das Interesse der Lander an der Arbeitsmedizin

Bezogen auf den Anteil der Publikationen eines jeden Landes weist Schweden mit 2,5
durchschnittlichen Zitierungen pro Artikel das grofldte Interesse an den Artikeln der
Arbeitsmedizin auf. Es hat 302 Artikel veroffentlicht, die dieses Fachgebiet zitiert haben.
Es folgen Kanada mit einer Zitationsrate von 1,87 und 343 Artikeln sowie die USA mit

einer Zitationsrate von 0,76 und 1598 zitierenden Publikationen (s. Abb. 26).

DEUTSCHLAND
SPANIEN
FRANKREICH
TURKEI

Lander

ITALIEN
JAPAN

VEREINIGTES KONIGREICH
USA

KANADA

SCHWEDEN

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Zitationsrate der die Arbeitsmedizin zitierenden Artikel

Abb.26: Zitationsrate der die Arbeitsmedizin zitierenden Artikel der Lander mit mehr als

100 Publikationen. Recherche in "ISI-Web of Science"

3.9 Zitationsanalysen

3.9.1 Zitationsrate der Veroffentlichungen in den Jahren 1900-2006

Die Zitationsrate der Publikationen stellt sich in den einzelnen Jahren sehr

unterschiedlich dar. Die hochste Zitationsrate findet sich im Jahr 1966 mit 56,25. Ein
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Jahr zuvor liegt sie lediglich bei 2,71. In den Jahren 1956, 1957, 1963, 1966, 1967,
1970, 1975, 1992 und 1993 werden die Artikel mehr als zwanzig Mal zitiert. Die Gbrigen
Zitationsraten liegen unterhalb von zwanzig und sinken seit 1993 stetig. Im Jahr 2007

werden sogar die bislang niedrigsten Werte von 0,2 Zitierungen pro Artikel erreicht

(s. Abb. 27).
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Abb.27: Zitationsrate der Publikationen, Recherche in "ISI-Web of Science"

3.9.2 Gesamtzahl der Zitierungen der Publikationen des KTS in den

entsprechenden Jahren von 1900-2006 (,,Zitation nach Zitationsjahr*)

Die ersten Zitierungen zu den Publikationen des KTS beginnen 1945 mit den ersten
Veroffentlichungen zu dieser Thematik. 25 Jahre lang kommt es kaum zu einem Anstieg
der Anzahl an Zitierungen. Sie befindet sich unter dem Zahlenwert von 100. Erst in den
Siebziger Jahren wird diese Grenze uUberschritten und es folgt ein stetiger Anstieg der
Zitierungen. Im Jahr 2002 kdnnen 4321 Zitierungen nachgewiesen werden. Nach einem
kurzzeitigen Ruickgang im Jahre 2003 auf 3607 Zitierungen kommt es zu einem
weiteren Zuwachs und es werden im Jahr 2006 sogar Spitzenwerte von bis zu 4884
erreicht (s. Abb. 28).
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Abb.28: Zitationen nach Zitationsjahren, Recherche in "ISI-Web of Science"

3.9.3 Trend - Gesamtzahl der Zitierungen der Artikel in den Jahren 1900 - 2006

In der Trenddarstellung der gesamten Zitierungen der Publikationen, d

KTS durchgefiihrt wurden, lasst sich ein deutlicher Zuwachs an Zitierung

ie zum Thema

en fur das Jahr

1996 verzeichnen (s. Abb. 29). Ein Rickgang um mehr als 700 Zitierungen bezuglich

des Vorjahres wird im Jahr 2003 erkennbar.
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Abb.29: Zitierungen zwischen 1900-2006 als Trend, Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.9.4 Durchschnittliche Zitierungen der einzelnen Lander mit mehr als 5 Artikeln

Die Philippinen weisen mit einer Zitationsrate von 24 die grofdte durchschnittliche
Anzahl an Zitierungen auf. Es folgen Irland, Schweden, Belgien, Thailand, die
Niederlande, Ungarn und Finnland. Die USA befinden sich mit einer Zitationsrate von
insgesamt 14,24 an elfter Position der Lander mit den hochsten Zitationsraten.
Deutschland folgt auf Platz 28 mit 7,43 durchschnittlichen Zitierungen pro Artikel

(s. Abb. 30).
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Abb.30: Zitationsrate der Lander mit mehr als 5 Publikationen, Recherche in ,ISI-Web of

Science"
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3.9.5 Kartenanamorphote — eine Darstellung der Zitationsrate weltweit

Eine weitere Moglichkeit die Zitationsrate der Lander gut darstellen zu konnen stellt die
Kartenanamorphote dar. Wie bereits unter Punkt 3.9.4 beschrieben weisen die Lander
wie die Philippinen, Thailand, Irland, Belgien aber auch Schweden die hochsten
Zitationsraten auf und werden in der unten dargestellten Anamorphote farblich
hervorgehoben (s. Abb. 31). Zudem findet eine ,Landerverzerrung® statt. Die USA als
fuhrendes Land bezlglich seiner Anzahl an Publikationen folgen mit der nachsten

Kategorie und werden durchschnittlich 14,24 Mal pro Artikel zitiert.
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Abb.31: Zitationsrate der Lander, Recherche in "ISI-Web of Science"

3.9.6 Ubersichtsdarstellung der Zitationsrate und der Anzahl an Publikationen

der Lander mit mehr als 100 Veroffentlichungen

Werden die Lander, die mehr als 100 Publikationen veroffentlicht haben, nach ihrer
Zitationsrate untersucht, erscheint Schweden mit seinen 121 Artikeln und einer

Zitationsrate von 21,8 an erster Position. Es folgen die USA, die mit 14,2 Zitierungen
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pro Artikel die zweithdchste Zitationsrate aufzeigen kénnen. Kanada, ltalien, Japan und

Frankreich weisen immerhin noch mehr als zehn Zitierungen pro Artikel auf (s. Abb. 32).
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Abb.32: Darstellung der Zitationsrate der Lander unter Berucksichtigung der Anzahl an

Publikationen, Recherche in "ISI-Web of Science"

3.9.7 Prozentualer Anteil der Zitierungen der Artikel aus Schweden, den USA und

Deutschland — ein Vergleich

Wird der prozentuale Anteil der Gesamtzitierungen der einzelnen Artikel ausgewahlter
Publikationslander erhoben und miteinander verglichen, wird deutlich, dass Schweden
mit insgesamt 85,95% weitaus mehr Publikationen, die bis zu 100 Mal zitiert wurden,
hervorgebracht hat als beispielsweise die USA mit 77,80% oder Deutschland mit
lediglich 67,87%. Den grof3ten Anteil nehmen hierbei Artikel ein, die jeweils bis zu 9 Mal
zitiert wurden (s. Abb. 33). Es ist Deutschland, das zu 47,39% Publikationen
veroffentlicht hat, die bis zu neun Mal zitiert wurden. Es folgen die USA mit 42,32%
sowie Schweden mit 35,54%. Anders verhalt es sich mit Veroffentlichungen, die hohere

Anzahlen an Zitierungen aufweisen konnen. Bei Artikeln mit 10-19 Zitierungen handelt
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es sich mit 19,01% Uberwiegend um schwedische Artikel, mit 16,64% um
amerikanische und mit 10,44% um deutsche Publikationen. Der Grofteil von Artikeln,
die bis zu 49 Mal zitiert wurden, wurde ebenfalls durch Schweden veroéffentlicht. Auch
wenn der prozentuale Anteil an Artikeln, die 50-99 Mal zitiert wurden im Verhaltnis sinkt,
kann Schweden immerhin noch 8,27% seiner Gesamtpublikationen in diese
Zitierungskategorie eingliedern, wahrend sie bei den USA nur noch 3,68% und bei
Deutschland 1,61% ausmachen. Artikel, die 100-199 Mal zitiert wurden machen
weiterhin einen nur geringen prozentualen Anteil aus. Doch auch hier ist es wieder
Schweden mit 3,30%, welches diesbezlglich die meisten Artikel aufweisen kann. Bei
den USA sind es lediglich 1,39% der Gesamtanzahl an Verdffentlichungen und bei
Deutschland 0,80%. Zudem kann Schweden mit 0,82% bezlglich seiner 121
Publikationen Artikel nachweisen, die 200-249 Mal zitiert wurden. Auch hier sind die
USA mit nur 0,24% unterlegen. In Deutschland gibt es keinerlei Veroéffentlichungen mit
einer solch hohen Anzahl an Zitierungen. Jedoch gelingt es Schweden nicht ganzlich,
die Spitzenposition bezuglich der meist zitierten Artikel einzunehmen. Schweden hat
bislang keine Publikationen hervorgebracht, die mehr als 300 Mal zitiert wurden. Der

Anteil der amerikanischen Veroffentlichungen liegt hier immerhin noch bei 0,15%.

Werden Artikel betrachtet, die bislang keinerlei Zitierungen erfahren haben, nimmt
Deutschland mit 31,33% seiner Gesamtpublikationen eine fuhrende Position ein. Es
folgen die USA mit 20,09% und an letzter Stelle des Vergleichs Schweden mit 9,92%.
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Abb.33: Prozentuale Ubersichtsdarstellung der Zitierungen der Artikel ausgewahlter

Lander, Recherche in "ISI-Web of Science"
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3.9.8 Analyse der am haufigsten zitierten Publikationen

Der Artikel ,Carpal-tunnel syndrome — 17 years experience in diagnosis and treatment
of 654 hands"” ist mit seinen 526 Zitierungen der meist zitierte Artikel zum Thema KTS.
Vier weitere werden mehr als 300 Mal zitiert und flnf Artikel mindestens 200 Mal. Drei
dieser Publikationen wurden im ,Journal of bone and joint surgery — American Volume*
veroffentlicht, einer in der renommierten Zeitschrift ,Journal of clinical investigation® und

ein weiterer erschien im ,Jama-Journal of the american medical association (Tabelle 8).

Tabelle 8: Analyse der am haufigsten zitierten Artikel

Autoren und Artikel Zitierungen Zeitschrift und Impact-
Faktor (IF)

Phalen GS, 526 J BONE JOINT SURG AM

Carpal-tunnel syndrome - 17 years IF: 2,44

experience in diagnosis and treatment of
654 hands (1966)

Silverstein BA, Fine LJ, Armstrong TJ 364 AM J IND MED

Occupational factors and carpal-tunnel IF: 1,43
syndrome (1987)

Levine DW, Simmons BP, Koris MJ, etal. 340 J BONE JOINT SURG AM

A self-administered questionnaire for the IF: 2,44
assessment of severity of symptoms and
functional status in carpal-tunnel syndrome

(1993)
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Miyata T, Oda O, Inagi R, et al. 324 J CLIN INVEST
Beta(2)-Microglobulin modified with IF: 15,75
advanced glycation end-products is a
major component of hemodialysis-
associated Amyloidosis (1993)
Dyck PJ, Kratz KM, Karnes JL, et al. 320 J NEUROL
The prevalence by staged severity of IF: 2,98

various types of diabetic neuropathy,
retinopathy, and nephropathy in a
population-based cohort-study (1993)

Ramsay DJ, Bowman MA, Greenman PE, 269
et al.

Acupuncture (1998)

Gelberman RH, Hergenroeder PT, 265
Hargens AR, et al.

The carpal-tunnel syndrome — a study of
carpal canal pressures (1981)

Jablecki CK, Andary MT, So YT, et al. 235

Literature-review of the usefulness of
nerve-conduction studies and
electromyography for the evaluation of
patients with carpal-tunnel syndrome
(1993)

Hakim RM 220

Clinical implications of hemodialysis
membrane biocompatibility (1993)

Kimura J 214

Carpal-tunnel syndrome — localization of
conduction abnormalities within the distal
segment of the median nerve (1979)

JAMA-J AM MED ASSOC
IF: 23,18

J BONE JOINT SURG AM
IF: 2,44

MUSCLE NERVE
IF: 2,46

KIDNEY INT
IF: 4,77

BRAIN
IF: 7,62
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3.9.9 Halbwertszeit der Zitate (,,Cited half-life*)

Wird die Halbwertszeit der Zitierungen, die an den Publikationen des
Karpaltunnelsyndroms vorgenommen wurden bestimmt, kann eine statistische Aussage
Uber das Verhalten der Zitierungen getroffen werden. Drei Jahre nach Erscheinen eines
Artikels werden durchschnittlich 10,82 Zitierungen pro Publikation durchgefuhrt. Acht
Jahre darauf sind es lediglich 6,97. Die Anzahl an Zitierungen nimmt demnach mit den
Jahren ab (s. Abb. 34).

12

10,82

Durchschnittliche Zitationsrate
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Abb. 34: Halbwertszeit der Zitierungen der Artikel des KTS. Recherche in "ISI-Web of

Science"
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3.10 Subheadings

3.10.1 Haufigste Subheadings der Publikationen zum Thema KTS (PubMed,
MeSH-Database)

,1herapy“ ist mit 2486 Treffern der haufigste Schwerpunkt der Veroéffentlichungen zum
Thema Karpaltunnelsyndrom (s. Abb. 35). Es folgen die Subheadings ,diagnosis®,
,etiology“ und, nicht unter ,therapy“ subsumiert, ,surgery“. An neunter Position der
Themenschwerpunkte der Publikationen mit mehr als 100 Treffern befindet sich
Lprevention and control“, welches immerhin noch einen Zahlenwert von insgesamt 132
aufweist. Subheadings wie ,mortality“ kénnen in keinerlei Publikationen uber das

Karpaltunnelsyndrom nachgewiesen werden.

prevention and control
pathology
epidemiology
complications

w .
_g’ physiopathology
§ surgery
< etiology
A diagnosis
therapy 2486
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Anzahl der Publikationen

Abb.35: Haufigste Subheadings zum Thema KTS, Recherche in "PubMed*

3.10.2 Haufigste Subheadings der einzelnen Lander

Die funf haufigsten Subheadings zum Thema KTS werden den Landern mit den
meisten Publikationen zugeordnet. Die prozentualen Angaben errechnen sich hierbei
aus der Gleichsetzung der finf haufigsten Subheadings mit 100%. Dies bedeutet, dass
es sich hierbei lediglich um prozentuale Vergleichswerte bezlglich der funf
Subheadings untereinander handelt. Es ist deutlich zu erkennen, dass der
Themenschwerpunkt ,therapy“ mit 32,47% vor allem durch das Vereinigte Konigreich

vertreten wird, mit 25,1% durch Italien und mit insgesamt 24,36% durch Frankreich. Mit
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Letiology setzten sich zu groflen Anteilen spanische Veroffentlichungen zu 30,86%
auseinander. ,surgery“ wiederum wird mit 25,97% durch das Vereinigte Konigreich
vertreten und die ,physiopathology” mit 24,7% durch Italien. Betrachtet man die
Subheadings von Seiten der Lander, kann man zusatzlich folgende Aussagen treffen:
die USA, das am meisten publizierende Land zum Thema KTS, bevorzugt in seinen
Veroffentlichungen vor allem die Thematik ,therapy®, wahrend der atiologische Aspekt
in den Hintergrund rickt. Das Vereinigte Konigreich setzt seine Schwerpunkte wie oben
bereits erwahnt ebenfalls auf ,therapy“ zusatzlich jedoch auch auf ,surgery“. Die
ubrigen drei Subheadings finden lediglich zu geringen Anteilen Verwendung.
Deutschland hegt mit 25% besonders grol3es Interesse fur den Bereich ,therapy“, mit
22,92% fur ,diagnosis® und mit 23,95% fur ,surgery®. ltalien wiederum praferiert
uberwiegend ,physiopathology”. Wahrend letztgenannter Schwerpunkt in Frankreich
und Japan weniger Zuspruch findet, publizieren diese beiden Lander im Zeitraum von
1900 — 2006 in den ubrigen vier Bereichen relativ ausgeglichen. Zu erwahnen bleibt
Spanien, das sich in seinen bislang erschienenen Veroffentlichungen uberwiegend mit
dem Schwerpunkt ,etiology“ auseinandersetzt. Die Thematik ,surgery” findet hierbei die

geringste Berlcksichtigung (s. Abb. 36).
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Abb. 36: Verteilung der 5 haufigsten Subheadings in den Landern mit den meisten
Publikationen, Recherche in "PubMed, MeSH-Database"
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3.10.3 Die funf haufigsten Subheadings im Wandel der Zeit — ein Vergleich

ausgewahlter Publikationsjahre mit dem Gesamtzeitraum 1900-2006

Wie unter Punkt 2.8.11.3 beschrieben werden die Publikationsjahre 1989, 1996, 2000
und 2005 gesondert nach den funf haufigsten Subheadings analysiert (s. Abb. 37). Um
einen Vergleich mit dem Gesamtzeitraum 1900-2006 zu erhalten geht auch dieser
Abschnitt in die weitere Datenerhebung mit ein.

Im Zeitraum zwischen 1989 und 1996 kommt es zu einem starken Anstieg der Anzahl
an Publikationen von insgesamt 222 Artikeln. In diesem Bereich ist ebenfalls eine
Themenschwerpunktverlagerung der Veroffentlichungen zu verzeichnen. Zu einer
Zunahme kommt es in den Bereichen ,therapy“ und ,surgery“. Die Veroffentlichungen,
die sich mit der Thematik ,physiopathology“ und ,etiology“ auseinandersetzen sind
rucklaufig. Im Jahr 2000 beschaftigt man sich Uberwiegend mit dem Schwerpunkt
,<diagnosis“ und ,therapy®, funf Jahre spater wird vermehrt Uber das Themengebiet

»surgery“ publiziert.

100%

: oo o
o
£ 70%
()
2 60% — -
._g m physiopathology
§ 50% .~ Esurgery
S 40% etiology
(7]
é 30% = diagnosis
= 20% m therapy
E 10%

0% T T T T

1989 1996 2000 2005 1900-2006

Publikationsjahre

Abb.37: Die funf haufigsten Subheadings in den Publikationsjahren 1989, 1996, 2000
und 2005. Recherche in "PubMed", MeSH-Database
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4 Diskussion
4.1 Diskussion der Methodik

4.1.1 Qualitat der Datenerhebung — mogliche Fehlerquellen

Bei den durch die beiden Online-Datenbanken ,PubMed“ und ,ISI-Web of Science®
erhobenen Publikationen zum Thema KTS erfolgt primar bereits eine Selektion der
aufgelisteten Veroffentlichungen durch die jeweiligen Datenbanken selbst. Der
Wissenschaftler erhalt lediglich eine limitierte Auswahl des Gesamtspektrums an

Publikationen zu dieser Thematik.

4.1.1.1 Der ,,Matthaus- Effekt"

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der sog. ,Matthaus-Effekt“. Hierunter versteht man die
Tatsache, dass bereits haufig zitierte Autoren noch haufiger zitiert werden und die
weniger haufig zitierten Autoren entsprechend weniger Beachtung finden. Bekannte
Autoren werden demnach noch bekannter (Merton, 1968) . Auch bei der Auswahl der
Zeitschriften durch die Mitarbeiter der Datenbank Iasst sich dieser Effekt nachweisen.
Diese bevorzugen Zeitschriften, die eine hohe Anzahl an Zitierungen aufweisen. Es wird
davon ausgegangen, dass viele Zitierungen mit der Qualitat einer Zeitschrift
einhergehen. Je renommierter eine Zeitschrift ist, umso grofler ist die vorhandene
Leserschaft. Bekannte Zeitschriften finden demnach mehr Beachtung bei der Auswahl
zur Aufnahme in die Datenbanken. Noch unbekannte Zeitschriften oder solche mit einer

geringen Anzahl von Zitierungen werden oftmals vernachlassigt (Maja Jokic, 2006).

4.1.1.2 Die Sprache als Machtinstrument

Wahrend in den Siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts nach der Auffassung Nicholas
und Ritchis Sprachen wie Englisch, Franzdsisch und Deutsch vorherrschten (Ritchie,
1979), wurden in den Achtziger Jahren rund 60% der wissenschaftlichen Artikel in

Englisch verfasst. 20 Jahre spater waren es sogar 80% der Publikationen, so dass
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Englisch zur fihrenden Sprache in der Wissenschaft werden sollte. Wissenschaftler, die
sich der englischen Sprache entziehen, laufen Gefahr, weniger Beachtung zu finden
und gegebenenfalls (ggf). nicht durch die Datenbank mit der entsprechenden Zeitschrift

indiziert zu werden (Montgomery, 2004; Sporn, 2005).

4.1.1.3 Die Eingabe des Suchbegriffs

Bei der Eingabe des Suchbegriffs zu einem wissenschaftlichen Thema in der
Datenbank sollte stets versucht werden, eine mdglichst umfassende Schlagwortsuche
vorzunehmen. Wichtig sind die Beachtung der Schreibweise (z.B. ,) sowie das
Verwenden der Begriffe AND oder OR. Werden die Termini nicht eingehalten kénnen

Abweichungen im Bereich der Trefferzahlen bzw. des Suchergebnisses resultieren.

Die Datenbank ordnet den jeweiligen Suchterm entsprechend der Worterkennung im
Titel, dem ,abstract” oder dem ,keyword“ zu. Kann die Datenbank an oben genannten
Stellen eine Ubereinstimmung der Begrifflichkeiten feststellen, werden diese als
relevant anerkannt und gehen in die weitere Analyse ein. Eine inhaltliche Relevanz
findet hierbei jedoch keinerlei Berlcksichtigung. Ist die Suchbegriffeingabe nicht prazise
genug oder gibt es Abweichungen in diesem Bereich kann eine entsprechende
Worterkennung von Seiten der Datenbank nicht stattfinden — diese Publikationen

bleiben bei den Analysen aulen vor.

4.1.1.4 Die Eingabe eines bestimmten Suchzeitraums

Die Wahl des Suchzeitraums als Limit bezieht sich auf den Zeitraum von 1900 — 2006,
in einigen Analysen auf die Zeitperiode zwischen 1990 und 2006, da es vor allem
innerhalb dieses Zeitraumes zu einem enormen Anstieg der Anzahl an Publikationen
gekommen ist (s. Abb. 3). Das Jahr 2007 wurde separat eingesehen, da die
Zuordnungen von Veroffentlichungen aus dem Jahr 2008 ins Jahr 2007 mit Beginn der
Analysen dieser Arbeit noch nicht vollends abgeschlossen waren. Andererseits fallt auf,
dass es unter der gewahlten Limitfunktion ,2006“ nachwirkend ebenfalls zu
Zuordnungen aus dem Jahre 2007 ins Jahr 2006 kommt. Doch diese Differenz ist als

sehr viel geringer anzusehen.
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4.1.1.5 Die Analyse nach Landern

Die von der Datenbank ,ISI-Web of Science® verwendeten Landernamen mussen
untereinander abgeglichen werden. Es muss eine Landersubsumierung erfolgen, um
die Zuordnung zu einem Land X gewabhrleisten zu kénnen (s. Punkt 2.8.4.1). Zudem
kommt es durch die Datenbank zu Mehrfachzuordnungen von Landern. Wird z.B. das
Erscheinungsland eines bestimmten Artikels gesucht und stammt dieser aus zwei
unterschiedlichen Landern, so werden beide Lander als Erscheinungsland fur einen
Artikel angegebenen. Hieraus resultieren Zahlenwerte, die die Anzahl an Publikationen

ubersteigen kdnnen. Der prozentuale Anteil ergibt Werte, die 100% Uberschreiten.

4.1.1.6 Impact-Faktor und Zitationsrate als Qualitatsmerkmal wissenschaftlicher

Leistung

Der Impact-Faktor wird zur besseren Vergleichbarkeit der Qualitat wissenschaftlicher
Zeitschriften eines bestimmten Fachgebietes herangezogen. Doch darf nicht verkannt
werden, dass er lediglich die Anzahl an Publikationen und die der Zitierungen
berticksichtigt und somit einen sensiblen und stark beeinflussbaren Parameter darstellt
(s. Punkt 2.2). Bereits Eugene Garfield, der Grinder des Impact-Faktors, warnte vor der
leichtfertigen Nutzung im Umgang mit dem Impact-Faktor als absolutes Mal}
wissenschaftlichen Arbeitens (Lindner, 2002; Thomson). Es handelt sich lediglich um
einen numerischen Faktor - die inhaltliche Relevanz findet keine Beachtung. Auch ist
die Anzahl an Zitierungen, die, wie oben erlautert, einen wichtigen Bestandteil des
Impact-Faktors darstellt, von vielen Parametern abhangig. Die sprachliche Barriere sei
hier nur als ein wichtiger Kritikpunkt angefiihrt. Die meisten Zitierungen werden an
englischsprachigen Publikationen durchgefihrt (s. Punkt 3.5.4). Deutschsprachige
Zeitschriften, so qualifiziert sie auch sein mogen, kdnnen auf internationalem Raum
kaum Anschluss finden (Lindner, 2002). Die an ihnen vorgenommenen Zitierungen
weisen geringere Zahlenwerte auf und beeinflussen somit den Impact-Faktor (IF). Um
diese Ungenauigkeiten des Impact-Faktors umgehen zu konnen, suchen einige Autoren
nach Losungsansatzen. Eine Moglichkeit wird beispielsweise darin gesehen, die

Halbwertszeit der Zitierungen bei der Erhebung des IF zu bericksichtigen
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(Sombatsompop, 2004). Diese wird in der naturwissenschaftlichen Literatur mit etwa

funf Jahren angegeben (Umstatter, 1999).

Eine weitere haufige Fehlerquelle, die zu Fehlinterpretationen bezuglich der Anzahl an
Zitierungen fuhren kann, stellen die sogenannten (sog.) Homonyme dar. Autoren, die
einen Artikel veroffentlicht haben und im ,ISI-Web of Science® indiziert wurden, werden
unter dem Nachnamen und den Anfangsbuchstaben des Vornamens vermerkt. Autoren
mit gleichen Nachnamen oder identischen Namensinitialen werden somit als ein Autor
gefuhrt. Die Vor- und Nachnamen von Autoren ferndstlicher Herkunft, wie
beispielsweise aus dem arabischen Raum, sind oftmals schwer zuzuordnen, so dass

auch dies als mogliche Fehlerquelle zu berucksichtigen gilt.

4.1.1.7 Die Beurteilung der Fachbereiche

Das Untersuchen der Publikationen des Karpaltunnelsyndroms nach ihren
Fachbereichen ist deshalb von Interesse, da erst hierdurch eine Zuordnung der meist
publizierenden Fachkategorien mdglich ist. Zudem koénnen die Fachbereiche
eingesehen werden, die die meisten Zitierungen an den Artikeln vorgenommen haben
und die, vorausgesetzt die Anzahl der Zitierungen wird als Mal} fur das offentliche
Interesse angesehen, die grote Anteilnahme bekunden. Hierbei konnen jedoch im ,ISI-
Web of Science® Mehrfachzuordnungen der jeweiligen Fachkategorien zu ihren
Publikationen registriert werden. So kommt es beispielsweise durch die Addition der
gesamten Anzahlen der von den Fachbereichen veréffentlichten Publikationen zu einer
deutlich hoheren Gesamtanzahl von 7836 als die von ISI-Web zugeordneten 5210
Publikationen. Ebenso verhalt es sich bei der Zuordnung der Fachbereiche nach
Landern. Auch hier wird ein Artikel, der aus zwei unterschiedlichen Fachbereichen
hervorgegangen ist, beiden Fachgebieten zugeordnet. Ist dieser Artikel zusatzlich aus
einer Kooperation entstanden, erfolgt zudem eine Zuordnung des einen Artikels zu
beiden Lander. Folglich ergeben sich deutlich groRere Zahlenwerte bezlglich der
Anzahl an Publikationen der einzelnen Fachkategorien und Lander. Der prozentuale
Anteil der Fachbereiche ergibt Werte, die 100% Ubersteigen. Ein weiteres
einpragsames Beispiel stellt die Analyse der Fachbereiche nach den Zeitschriften dar,

in denen sie publiziert haben. Fir die Zeitschrift ,Journal of Hand Surgery — American
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Volume*® ergibt sich folgendes: In der Zeitschrift wurden bislang insgesamt 357 Artikel
veroffentlicht, die sich mit der Thematik des KTS auseinandersetzen. Laut ,ISI-Web of
Science” sind diese mit 357 Artikeln (100%) aus dem Fachgebiet ,Orthopedics® und
ebenfalls mit 357 Artikeln (100%) aus dem Bereich ,Surgery” hervorgegangen.

4.1.2 Quantitat der Datenerhebung — Erhebung der Daten aus zwei

verschiedenen Online-Datenbanken

Die Trefferzahlen zum Suchterm ,carpal tunnel“ OR ,carpal syndrome“ mit der zeitlichen
Eingrenzung fir den Zeitraum 1900-2006 sind in den verwendeten Datenbanken
,PubMed” und ,ISI-Web of Science” nicht identisch. Sie weisen eine Differenz von
insgesamt 1113 Publikationen auf (s. Abb. 38).
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Abb. 38: Vergleich der Anzahl an Publikationen in "PubMed" und "ISI-Web of Science"

Der Grund hierfir ist in den unterschiedlichen Auswahlkriterien zur Aufnahme der

Veroffentlichung in die jeweilige Datenbank zu sehen (Maja Jokic, 2006).
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4.2 Diskussion des Inhalts

4.2.1 Hintergriunde der Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahren,

der Gesamtzahl ihrer Zitierungen und der Zitationsrate

Wie bereits unter Punkt 3.1 angefuhrt wurde die erste Publikation zum Thema KTS von
der Datenbank des ,ISI-Web of Science® im Jahr 1945 erfasst. Die Darstellung der
Veroffentlichungen nach Publikationsjahren erfolgt demnach erst ab 1945 (s. Abb. 3).

Es fallt auf, dass es zu Beginn der Neunziger Jahre des 20. Jahrhunderts zu einem
enormen Anstieg an Publikationen dieser Zeit gekommen ist. Griinde hierfir moégen
zum einen die Prasenz des Internets sein, die Anfang der Neunziger Jahre bei der
Normalbevolkerung fur groRes Interesse sorgen sollte. Es kam zur Grundung des World
Wide Web (www) und 1993 zur Einfihrung des www-Browsers NSCA Mosaic. Dieser
und andere einfach zu bedienende Browser ermdglichten es nun auch der breiten
Masse der Bevolkerung das Internet zu nutzen (Trepel, 1999). Zudem kam es 1991
durch das ,ISI-Web of Science® zur EinfUhrung der ,abstracts“. Es wurde eine Suche
nicht mehr nur nach dem Suchterm im Titel, sondern zusatzlich nach der
Schlagwortsuche im ,abstract ermdglicht. Hierdurch steigt die Wahrscheinlichkeit
Publikationen zu gewunschter wissenschaftlicher Thematik ausfindig zu machen
(Garfield, 1992).

Aber auch der Zuwachs des wissenschaftlichen Interesses zum Thema KTS fuhrte
schliel3lich dazu, dass die Thematik vermehrt aufgegriffen wurde und entsprechende
Publikationen folgen sollten. Dies wird anhand der Anzahl an Zitierungen der
Veroffentlichungen erkennbar (s. Abb. 28). Es erfolgt ein stetiger Anstieg der Zitationen,

so dass im Jahr 2006 sogar Zahlenwerte von bis zu 4884 verzeichnet werden kdnnen.

Ein Jahr, in dem im Vergleich zum Vorjahr aul3erordentlich viel zitiert wurde, stellt das
Jahr 1996 dar (s. Abb. 29). In diesem Jahr wurden Publikationen zitiert, die den
Veroffentlichungen mit den meisten Zitierungen zugehorig sind. Die Publikation von
Phalen, GS ,Carpal-tunnel syndrome — 17 years experience in diagnosis and treatment
of 654 hands” zahlt mit insgesamt 526 Zitierungen zum am haufigsten zitierten Artikel

des Karpaltunnelsyndroms (s. Tabelle 8). 31 dieser Zitierungen sind dem Jahr 1996
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zugeordnet. Eine solche Anzahl an Zitationen zu diesem Artikel konnte in keinem
anderen Jahr nachgewiesen werden. Auch die am zweithaufigsten und dritthaufigsten
zitierten Artikel finden in diesem Jahr hohen Zuspruch. Wurden die Veroffentlichungen
von Silverstein, BA et al. ,Occupational factors and carpal-tunnel syndrome” im Jahr
1995 noch sechs Mal sowie von Lewine, DW et al. ,A self-administered questionnaire
for the assessment of severity of symptoms and functional status in carpal-tunnel
syndrome” zwei Mal zitiert, erhdhte sich die Anzahl im Jahr 1996 auf achtzehn und

zwanzig Zitierungen.

Der 1993 publizierte Artikel von Lewine et al. befindet sich mit seinen insgesamt 331
Zitierungen an dritter Position der meist zitierten Veroffentlichungen. Wird die Anzahl
der Zitierungen als ein Parameter wissenschaftlichen Interesses angesehen, bleibt die
Relevanz des Artikels nachweislich bis ins 21. Jahrhundert bestehen und ist in den
Jahren 2002-2006 so stark ausgepragt, dass Lewines Veroéffentlichung von allen
Publikationen, die die Thematik des KTS aufgreifen, in diesem Zeitraum sogar den am

meisten zitierten Artikel darstellt.

Ein weiteres wichtiges Mal} fur die wissenschaftliche Wahrnehmung einer Publikation
stellt die Zitationsrate dar. Diese gibt an, wie oft ein Artikel innerhalb einer bestimmten
Zeiteinheit durchschnittlich zitiert wurde (s. Abb. 27). Hierdurch erklart sich die in den
Jahren 2005 und 2006 befindliche geringe Anzahl an Zitationsraten. Artikel, die erst
karzlich veroffentlicht wurden weisen geringe Zitationsraten auf — sie konnten bis zum
Zeitpunkt der Datenerhebung aufgrund ihres Publikationsjahres durchschnittlich
weniger haufig zitiert werden als Arbeiten, die bereits einige Jahre zuvor verdffentlicht
wurden. Betrachtet man die unter Punkt 3.9.1 dargestellte Abbildung (s. Abb. 27) ist es
das Jahr 1966, das sich durch seine auflerordentlich hohe Zitationsrate von 56,25
auszeichnet. Denn wurden die Artikel aus den Gbrigen Jahren im Durchschnitt zwischen
zehn und zwanzig Mal zitiert, wurden die aus dem Jahre 1966 stammenden Artikel je
56,25 Mal zitiert. Doch woher stammt die hohe ,Zitierfreudigkeit” fur Artikel aus dem
Jahr 19667 Bei der Analyse fiel auf, dass im Jahr 1966 insgesamt genau zwolf
Publikationen veroffentlicht wurden (s. Abb. 3). Eine Anzahl, die in den folgenden
Jahren bei Weitem uUbertroffen wurde. Unter den zwolf Artikeln befinden sich funf, die
bislang kein einziges Mal zitiert wurden. Weitere Funf, die bis zu zwanzig Mal zitiert
wurden, einer mit 99 Zitierungen und einer, der insgesamt 522 Mal zitiert wurde.

Letzterer ist die Publikation von Phalen, GS ,Carpal-tunnel syndrome — 17 years
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experience in diagnosis and treatment of 654 hands®, der, wie bereits oben erwahnt,
den meist zitierten Artikel zum Thema Karpaltunnelsyndrom darstellt. Dieses Beispiel
zeigt, dass die Zitationsrate als ein Qualitatsmerkmal einer wissenschaftlichen
Veroffentlichung bestimmten Parametern unterliegt, die es zu beachten gilt. Die hohe
Zitationsrate der aus dem Jahre 1966 stammenden Artikel kommt nur zustande, da in
diesem Jahr eine Publikation hervorgebracht wurde, die einen sehr hohen Stellenwert in
der Wissenschaft einnimmt und bis heute zu den am haufigsten zitierten Artikeln zahlt.

4.2.2 Die Bedeutung des Erscheinungslandes, der Sprache und der

Landerkooperation weltweit

Ob ein Artikel gelesen wird oder nicht richtet sich oftmals nach der Sprache in der er
verfasst wurde. Um eine mdglichst grol3e Leserschaft erreichen zu kdnnen, muss in der
Sprache des Zielpublikums geschrieben werden. Wie bereits oben erwahnt ist Englisch
die fuhrende Wissenschaftssprache (Baethge, 2008; Klemenz, 2002). Dies erklart die
hohe Anzahl an in Englisch verfassten Publikationen. 92% der Artikel Uber das
Karpaltunnelsyndrom sind englischsprachig, nur ca. 4% deutschsprachig und 2,5% der
Artikel wurden in Franzdsisch veroéffentlicht (s. Abb. 14). Die in Englisch verfassten
Artikel werden weltweit am haufigsten zitiert. Sie weisen eine Zitationsrate von 11,71
auf (s. Abb. 15). Interessanterweise werden die franzdsischsprachigen Publikationen
haufiger zitiert als die deutschsprachigen. Von den 126 in Franzdsisch veroffentlichten
Publikationen wurde jeder Artikel insgesamt 3,81 Mal zitiert, wahrend von den 198 in

Deutsch veroffentlichten Artikeln jede Publikation lediglich 1,87 Mal zitiert wurde.

Eine Zuordnung der Sprachen, in denen amerikanische, schwedische und deutsche
Publikationen veroffentlicht werden wird unter den Punkten 4.2.2.1, 4.2.2.2 und unter
4.2.2.3 angeflhrt.

Bei der Auflistung der Publikationen nach Landern erfolgt durch das “ISI-Web of
Science” keine einheitliche Zuordnung von Landernamen. Diese mussen mittels einer
eigens angelegten Landerliste abgeglichen werden (s. Punkt 2.8.4.1). Erfolgt dies nicht,
fehlt die einheitliche Zuordnung der Lander, die Landersubsumierung findet nicht statt
und es resultieren Ergebnisabweichungen. Zudem hangt die Zuverlassigkeit der

Datenbank von der Genauigkeit der gelisteten Adressen ab.
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Aulerdem lassen sich Angaben zur wissenschaftlichen Produktion eines Landes und
dessen Resonanz ableiten. Letztere erfolgt durch Beurteilung der Anzahl an Zitierungen
des entsprechenden Landes. Das Land, das bislang die meisten Publikationen zum
Thema KTS hervorgebracht hat sind die USA mit 2091 Verdoffentlichungen (s. Abb. 5).
Die Ubrigen Lander weisen diesbezliglich eine viel geringere Produktivitat auf. So folgt
das Vereinigte Konigreich an zweiter Stelle und Deutschland an dritter Position.
Schweden, ebenfalls ein Land, dass sich in die Auflistung der Lander mit mehr als 100

Publikationen eingliedern lasst, befindet sich mit seinen 121 Artikeln auf Platz acht.

Um sich auch hier der durchschnittlichen Zitationsrate als ein mogliches
Qualitatsmerkmal der Publikationen der Lander zu bedienen, wurde ein weiterer

Analyseschritt durchgefuhrt und es erfolgte die Darstellung als Saulendiagramm

(s. Abb. 30) sowie als Kartenanamorphote (s. Abb. 31). Es ist ersichtlich, dass die
Philippinen mit einer Zitationsrate von 24 das Land mit der hdchsten Anzahl an
durchschnittlichen Zitierungen darstellt. Es folgt Irfland mit 22,23 und an dritter Position
Schweden mit einer Zitationsrate von 21,75. Die Publikationen der USA wurden
durchschnittlich 14,24 Mal zitiert und Deutschland, das sich von den produktivsten
Landern an dritter Stelle befindet, folgt auf Platz 28 mit 7,43 durchschnittlichen
Zitierungen. Bei der Betrachtung dieser Ergebnisse ist jedoch Vorsicht geboten.
Schlussfolgerungen, dass etwa das Interesse, Publikationen aus den USA oder aber
aus Deutschland zu zitieren gesunken sei und jenes gegenuber den Veroffentlichungen
der Philippinen erhdht ist sind ungenau und nicht zulassig. Denn vergleicht man die
Zitationsrate der einzelnen Lander mit der jeweiligen Produktivitat des Landes ergeben
sich veranderte Zahlenwerte. Von Interesse sind die Lander mit mehr als 100
Publikationen (s. Abb. 32). Die Philippinen und auch Irland verschwinden ganzlich von
den ersten Platzen der Lander mit der groten Anzahl an durchschnittlichen
Zitierungen. Die Ursache fur die hohen Zitationsraten ist darin begrindet, dass die
Philippinen 1998 genau einen Artikel mit dem Titel ,Predictive models of carpal- tunnel
syndrome causation among VDT operators® veroffentlicht haben, der 24 Mal zitiert
wurde. Auch Irland weist nur niedrige Anzahlen an Veroffentlichungen auf. Da sich die
Zitationsrate jedoch aus dem Verhaltnis der Anzahl an durchschnittlichen Zitierungen
und der Anzahl der Publikationen errechnet, erreicht die Zitationsrate bei nur einer
Veroffentlichung  mit  entsprechenden  Zitierungen  Uberdurchschnittlich  hohe

Zahlenwerte.
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Unter Beachtung dieser Parameter tritt die USA, das meist publizierende Land zum
Thema KTS, somit an die zweite Stelle der Zitierungen seiner Veroffentlichungen. Es
|6st die Philippinen und auch Irland von der einst eingenommenen Position als eines
der bedeutendsten Lander bezuglich seiner durchschnittlichen Zitierungen ab. Von sehr
grollem wissenschaftlichem Interesse scheinen interessanterweise die Artikel aus
Schweden zu sein. Das Land, das sich mit seinen 121 Publikationen an achter Stelle
der meist publizierenden Lander zu dieser Thematik befindet, weist eine Zitationsrate
von 21,75 auf und nimmt somit eine fuhrende Position der meist zitierten Lander
bezlglich seiner Publikationen ein. Die ausfluhrlichen Ergebnisse zu den

Veroffentlichungen Schwedens werden unter Punkt 4.2.2.1 diskutiert.

Werden die Gesamtpublikationen zum KTS nach den sie zitierenden Landern
untersucht, sind es vor allem die USA (40,94%), die die gro3te Anzahl an zitierenden
Publikationen hervorgebracht haben (s. Abb. 8). Es folgen das Vereinigte Konigreich
(9,17%) und Deutschland (5,97%).

Durch die Darstellung der Landerkooperationen kann die internationale
Zusammenarbeit, die einen nicht zu unterschatzenden Stellenwert in der Wissenschaft
und in der Bibliometrie einnimmt, aufgefihrt werden. Diese internationale
Zusammenarbeit ermoglicht es, Entwicklungstendenzen und Verhaltensmuster in der
wissenschaftlichen Kommunikation darzulegen. Die USA weist mit insgesamt 134
Kollaborationen die meisten Kooperationen zu anderen Landern auf. Sie befindet sich
im Mittelpunkt der internationalen Zusammenarbeit (s. Abb. 12). Den grofdten Anteil an
gemeinsam veroffentlichten Publikationen bilden Kanada und die USA. Des Weiteren
kooperieren das Vereinigte Konigreich und Schweden jeweils mit mehr als zehn
Publikationen mit den United States of America. Deutschland, an dritter Stelle der meist

publizierenden Lander, weist nur wenige gemeinsame Publikationen mit den USA auf.

4.2.2.1 Schweden

Obwohl sich Schweden von den Landern mit den meisten Publikationen an achter
Position befindet, scheint es das wissenschaftliche Interesse bezlglich seiner
Veroffentlichungen ganzlich auf sich gezogen zu haben. Denn wird die Zitationsrate als

Qualitatsmerkmal der Artikel herangezogen und mit der Anzahl an Veroffentlichungen
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abgeglichen, nimmt Schweden wie bereits oben erwahnt eine fihrende Position im
Bereich der durchschnittlichen Zitierungen seiner Artikel ein (s. Abb. 32). Hierbei muss
allerdings erwahnt werden, dass alle Publikationen, die aus Schweden stammen, in
Englisch verfasst werden. Englisch wiederum stellt auf internationaler Ebene eine
fuhrende Wissenschaftssprache dar und weist die grof3ten Zitationsraten im Vergleich

mit anderen Sprachen auf (s. Punkt 3.5.4).

Wird der prozentuale Anteil der schwedischen Artikel dem der USA oder Deutschlands
gegenubergestellt, kann Schweden den Vorsprung bezuglich der Anzahl an
Veroffentlichungen mit den meisten Zitierungen weiter ausbauen. Zwar kénnen die USA
mit 0,25% ihrer Publikationen Verdffentlichungen aufweisen, die mehr als 250 Mal zitiert
wurden Uber die Schweden nicht verfugt, jedoch gelingt es den USA nicht, auch
weiterhin Publikationen mit einer solch grof3en Anzahl an Zitierungen vorweisen zu
konnen. Bei den Verdffentlichungen, die zwischen zehn und 249 Mal zitiert wurden
nimmt Schweden eine fihrende Position beziglich der Anzahl an Zitierungen ein.
Anders verhalt es sich bei den wenig zitierten Publikationen. Hier sind es die USA, die

auf dieser Position vorherrschen (s. Abb. 33).
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4.2.2.2 USA

Die USA stellt das Land mit der zweithaufigsten Zitationsrate unter Bertcksichtigung
der hohen Anzahl an Publikationen zum Thema KTS dar (s. Abb.32). Wie bereits unter
Punkt 3.5.4 beschrieben, zahlt Englisch zu der meist zitierten Sprache weltweit. Ca.
99% der amerikanischen Artikel werden in Englisch veroffentlicht (s. Punkt 3.5.1). Es
wird demnach eine Sprache gewahlt, die durch die internationale Akzeptanz fur die

Wissenschaft von ausgepragtem Interesse ist.

Erfolgt eine Darstellung des prozentualen Anteils an Zitierungen der Artikel Schwedens
und der USA fallt auf, dass die USA mit 20,09% einen prozentual weitaus héheren
Anteil an nicht zitierten Artikeln besitzt als Schweden mit 9,92%. Den groften
prozentualen Anteil nehmen, wie auch bei den schwedischen Artikeln, Publikationen
zwischen ein und bis zu einhundert Zitierungen ein. Diese unterliegen mit 78,04%

jedoch den Schwedischen mit insgesamt 85,96%.

Werden die amerikanischen Publikationen nach den sie zitierenden Landern untersucht,
sind es die USA selbst, die die meisten zitierenden Artikel zu ihren eigenen
Veroffentlichungen hervorgebracht haben (s. Abb. 10). Der prozentuale Anteil liegt bei
50,43%. Einen solch hohen Eigenanteil an Zitierungen besitzt keines der anderen
Lander wie Schweden oder aber Deutschland. Das Vereinigte Konigreich kann hierzu
immerhin noch 7,83% an zitierenden Artikeln vorweisen. Deutschland befindet sich mit
4,67% an vierter und Schweden mit 3,50% an achter Position der Lander, die Uber die

meisten zitierenden Artikel zu amerikanischen Publikationen verfligen.

4.2.2.3 Deutschland

Deutschland ist das Land mit der drittgro3ten Anzahl an Publikationen zum Thema KTS
(s. Abb. 5). Bei der Darstellung der Zitationsrate und unter Beachtung der
Publikationsanzahl erscheint es jedoch lediglich an achter Position aller Lander (s. Abb.
32). Dies mag verschiedene Ursachen haben. Doch spielt auch hier die nicht zu
unterschatzende Bedeutung der Sprache, in der die deutschen Artikel verfasst wurden,

eine grole Rolle. Denn hat Schweden all seine Publikationen in Englisch verfasst, liegt



Diskussion 87

der Grofiteil der deutschen Artikel bei der landeseigenen Sprache Deutsch mit 53,82%.
Lediglich etwas weniger als die Halfte, namlich 45,78% machen englischsprachige
Publikationen aus. Deutschsprachige Publikationen werden jedoch, wie bereits oben

erwahnt, um ein Vielfaches seltener zitiert als etwa englischsprachige (s. Abb. 15).

Diese internationale Relevanz der Zitierfreudigkeit von Publikationen unterschiedlicher
Sprachen lasst sich ebenfalls darin erkennen, dass die 134 deutschsprachigen
Publikationen aus Deutschland tUberwiegend von der landeseigenen Bevolkerung selbst
zitiert werden. Denn von den insgesamt 196 zitierenden Artikeln wurden 99 von den
Deutschen publiziert (s. Abb. 15). Dies macht einen prozentualen Anteil von 50,51%
aus. Die USA, die mit Abstand das Land mit den meisten Publikationen zum KTS
darstellen und somit in der Wissenschaft von herausragender Bedeutung sind, zitieren
die deutschsprachigen Veroffentlichungen lediglich in 29 seiner Artikel. Der prozentuale
Anteil ist hierbei mit 14,80% viel geringer. Ahnlich verhalt es sich, wenn man die Lander
untersucht, die die meisten zitierenden Veroffentlichungen zu Publikationen aus
Deutschland hervorgebracht haben ohne explizit auf das jeweilige Sprachverhalten
einzugehen. Auch hier sind es die USA, die mit einem prozentualen Anteil von 25,86%
die meisten zitierenden Veroffentlichungen hierzu publiziert haben (s. Abb. 11). Dieser
Anteil ist weitaus geringer als jener der zitierenden Artikel schwedischer Publikationen,
bei denen die USA immerhin 36,57% der zitierenden Artikel veroffentlicht haben.
Deutschland selbst hat 311 Artikel (20,46%) hervorgebracht, die das eigene Land

zitieren.

Werden die gesamten Artikel Deutschlands nun genauer analysiert, wird deutlich, dass
das breite Spektrum an zitierten Veroffentlichungen wie auch bei Schweden und den
USA, mit 67,87% bei bis zu 100 Zitierungen liegt. Jedoch Uberwiegen hier Artikel mit
nur wenigen Zitierungen (s. Abb. 33). Der Anteil nicht zitierter Artikel ist gegentber den
USA und Schweden mit insgesamt 31,33% deutlich héher. Publikationen mit mehr als
100 Zitaten machen lediglich einen geringen prozentualen Anteil von 0,80% aus.
Wissenschaftliche Arbeiten mit mehr als 200 Zitierungen konnten nicht nachgewiesen

werden.
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4.2.3 Die produktivsten Autoren, ihre Zitationsrate und die

Autorenkooperationen weltweit

Einen wichtigen Bestandteil der szientometrischen Analysen, der besonderer
Beachtung bedarf, stellen die Messung wissenschaftlicher Produktivitat sowie die der

Koautorenschaft als Ergebnis wissenschaftlicher Zusammenarbeit dar.

Zu den produktivsten Autoren gehoren, wie unter Punkt 3.6.1 beschrieben, diejenigen
Autoren, die mehr als 25 Artikel zum Thema KTS veroffentlicht haben. Sechs davon
haben zwischen 25 und 29 Publikationen hervorgebracht, sechs weitere zwischen 30
und 50 und einer hat zu dieser Thematik sogar 53 Mal publiziert. Bislang gibt es leider
keine einheitliche Definition zu den Autorenschaften, welche erklart, wer als Autor
fungieren darf. Es gibt lediglich Empfehlungen des ,International Committee of Medical
Journal Editors® (ICMJE), die als Informationsquelle herangezogen werden kdnnen
(Ekkernkamp, 2005; ICMJE, 2007). So ist es nicht auszuschlieRen, dass Autoren
ungerechtfertigter Weise als Koautoren einer Arbeit angefuhrt werden, obwohl sie bei
der Entstehung der Publikation nicht mitgewirkt haben. In die hier durchgeflhrten
Analysen gingen daher nur solche Veroéffentlichungen ein, in denen die Autoren als
Erst- oder aber Seniorautor genannt wurden. Dies soll den individuell geleisteten

Einzelbeitrag der jeweiligen Autoren berucksichtigen.

Wie in den Abbildungen 19 und 20 ersichtlich ist es Katz JN, der mit den meisten
Publikationen von allen Autoren zusatzlich auch die grote Anzahl an Erst- und
Seniorautorenschaften aufweisen kann. Hierbei Uberwiegt der Anteil an
Erstautorenschaften — ein Parameter, der einen hohen Leistungsbeitrag des Autors
bezuglich seiner verfassten Publikationen beschreibt. Nur bei einem sehr geringen
Anteil, bei sechs Artikeln, sind weder Erst- noch Seniorautorenschaften zu verzeichnen.
Es liegen demnach Verdffentlichungen vor, bei denen die erbrachte Leistung als
Koautor nicht bekannt ist. Nathan PA erscheint an dritter Position der meist
publizierenden Autoren zum KTS, besitzt jedoch die zweithaufigste Anzahl an Erst- und
Seniorautorenschaften. Bezuglich seiner Autorenschaften hat er mit einer
uberdurchschnittlich hohen Anzahl an Publikationen als Erstautor mitgewirkt. Dies trifft
bei 37 seiner insgesamt 41 Veroffentlichungen zu. Als Seniorautor wird er bei zwei

Artikeln angefuhrt. Wie unterschiedlich die Publikationen mit Mehrautorenschaften
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vertreten sind, soll an einem weiteren Beispiel aufgezeigt werden: Fossel AH erscheint
in keiner seiner 28 Publikationen als Erst- oder Seniorautor. Es liegen lediglich
Veroffentlichungen vor, in denen er als Koautor mitgewirkt hat und in denen der
Einzelbeitrag des Autors bezlglich seiner erbrachten Leistung nicht eindeutig definiert
werden kann. Der Vorteil solcher Mehrautorenschaften wird unterschiedlich diskutiert.
Beaver D sieht einen engen Zusammenhang zwischen Produktivitat, Qualitat und dem
Grad der Zusammenarbeit. Er geht davon aus, dass Publikationen, die auf der
Zusammenarbeit mehrerer Autoren basieren von hoherer Qualitat seien als solche, die
von einem einzigen Autor verfasst werden (Beaver, 2004). Herbertz widerlegt diese
Auffassung und sieht diesbezuglich keinen Zusammenhang. Die Anzahl an Zitierungen
bei Publikationen mit nur einem Autor wird denen von Mehrfachautoren gleichgesetzt.
Sollte es dennoch zu einer hdheren Anzahl von Zitierungen von Publikationen kommen,
die aus einer Koautorenschaft hervorgegangen sind, wird dies auf Selbstzitate
zuruckgefuhrt (Herbertz, 1994).

Wird die Zitationsrate der Autoren als Merkmal wissenschaftlichen Interesses
herangezogen, kann Katz JN die fuhrende Position unter den Autoren nicht mehr
beibehalten. Die hochste Zitationsrate weist Gelbermann RH mit 50,13 Zitierungen pro
Artikel auf. Beachtlich ist, dass er trotz der nur 30 Publikationen eine solch grolde
Anzahl an Zitierungen vorweisen kann. Wird hierbei jedoch lediglich die Zitationsrate als
Qualitatsmerkmal fur wissenschaftliches Interesse herangezogen, kann dies zu falsch
hohen Zitationsraten und somit zu falschen Schlussfolgerungen flihren. Denn viele
Autoren zitieren sich selber und erhohen somit unbeabsichtigt oder aber beabsichtigt
ihre Anzahl an Zitierungen. Um die Selbstzitierung als eine mdgliche Fehlerquelle
ausschlie®en zu koénnen, wurden die Autoren nach den sie zitierenden Autoren
untersucht (s. Abb. 18). Gelberman RH wurde hierbei interessanterweise am haufigsten
von Katz JN zitiert und hat kaum Selbstzitierungen vorgenommen. Der prozentuale
Anteil betragt lediglich 2,54%. Das Interesse, Artikel zu zitieren ist jedoch nur einseitig
gegeben. Gelberman RH hat lediglich vier Artikel von Katz JN zitiert. Drei dieser Artikel
sind aus einer Kooperation zwischen den beiden Autoren entstanden. Weitere wichtige
Autoren, die fur die Wissenschaft von grol3er Relevanz sind, sind Armstrong TJ und
Fossel AH, die ebenfalls hohe Zitationsraten aufweisen (s. Abb. 17). Fossel AH, der
sich mit seiner Zitationsrate von 35,75 an dritter Position der hoéchsten Zitationsraten

befindet, weist hdhere Zahlenwerte als Katz JN mit 26,77 auf. Werden diese Ergebnisse
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mit denen der Autorenkooperation abgeglichen, ist hierbei von Bedeutung, dass Fossel
seine gesamten 28 Artikel in Kooperation mit Katz JN veroffentlicht hat und in all seinen
Publikationen lediglich als Koautor fungiert hat. Und dennoch erlangt er eine hdhere
Anzahl an Zitierungen als Katz. Auch hier soll die Analyse nach Selbstzitierungen
Aufschluss darliber geben, ob Katz seine Zitierungen durch einen tberdurchschnittlich
hohen Eigenanteil an Zitierungen beeinflusst hat und somit seine Reputation steigern
konnte. Doch der Anteil an Selbstzitierungen bleibt mit einer Anzahl von 17 gering und
erreicht einen prozentualen Zahlenwert von 5,26%. Die meisten Zitierungen erfolgten
durch Katz. Und auch Katz JN weist nur einen geringen Eigenanteil von 4,56% an
Selbstzitierungen auf. Andere Autoren, wie beispielsweise Padua L oder Tonali P
besitzen nur geringe Zitationsraten. Werden diese Zahlenwerte zusatzlich auf
Selbstzitierungen untersucht, stellt sich heraus, dass die ohnehin geringen Zahlenwerte
lediglich durch einen hohen Eigenanteil an Zitierungen von 18,68% und 16,50%

zustande kommen.

Das Veroffentlichen von Publikationen unter Angabe diverser Autoren gewinnt in der
Medizin immens an Bedeutung (Liu, 2002). Jedoch sind die immer haufiger
vorkommenden Kooperationen in der Wissenschaft von zahlreichen Faktoren abhangig.
So spielt das wissenschaftliche Potenzial und die GroRe eines Landes eine durchaus
wichtige Rolle. Hier flieBen geographische, geschichtliche und kulturelle Faktoren mit
ein, die es zu beachten gilt. Auf die Relevanz der Sprache wird unter Punkt 4.1.1.2 und
4.2.2 naher  eingegangen. Doch auch die Weiterentwicklung von
Telekommunikationstechnologien erleichtert die internationale Zusammenarbeit und
ermoglicht so die Kooperation der Wissenschaftler. Die Vorteile sind eindeutig in der
hdoheren Produktivitat eines jeden Autors, in der Verringerung von Fehlern durch
Kooperationen, in der leichteren Finanzierbarkeit der Projekte sowie in der mdglichen
Nutzung von Geratschaften, die der eigenen Institution nicht zur Verfligung stehen, zu

sehen.

So ist es nicht verwunderlich, dass oftmals Netzwerke von Kooperationen entstehen,
die von groRRer Bedeutung fir eine hohe Effektivitat im wissenschaftlichen Bereich sind

und die ein dynamisches Wissenswachstum erst ermdglichen.
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4.2.4 Die Publikationen der Fachbereiche zum Thema KTS, die Zuordnung ihrer

Lander und der Stellenwert der Arbeitsmedizin als meist zitiertes Fachgebiet

Die meisten der insgesamt 5210 Veroffentlichungen zum Thema KTS kdnnen dem
Fachbereich ,surgery“ zugeordnet werden (s. Abb. 23). Die Arbeitsmedizin, die die
Kategorie mit der groRRten Zitationsrate aufweist, befindet sich an sechster Stelle aller
Fachbereiche (s. Punkt 3.8.4). Es stellt sich nun die Frage, wer die Arbeitsmedizin
zitiert, d.h. welche Lander ein solch hohes Interesse an der Arbeitsmedizin aufweisen,

dass dieses Fachgebiet eine Zitationsrate von 20,04 nachweisen kann.

An erster Position befindet sich Schweden, gefolgt von Kanada und den USA. Werden
die gesamten Publikationen aller Fachgebiete jeweils nach Fachbereichen analysiert
und den Erscheinungslandern zugeordnet, erhalt man den prozentualen Anteil der
Lander an den Fachgebieten insgesamt (s. Punkt 3.8.3). Hierbei ist es nicht
verwunderlich, dass die USA bis auf ,rheumatology den gréliten Anteil an
Publikationen der Fachgebiete vorweisen kann. Auch der prozentuale Anteil von
66,58% der Gesamtpublikationen, die dem Fachgebiet der Arbeitsmedizin zuzuordnen
sind, soll nicht Uberraschen. Die USA weisen mit seinen 2091 Veroffentlichungen mit
Abstand den grollten Zahlenwert aller Lander auf, so dass sie stets die ersten
Positionen der Auflistung der Publikationen der Fachbereiche einnehmen (s. Punkt
3.3.1).

Um einen prozentualen Vergleich der Lander vornehmen zu kénnen, muss die Anzahl
an Publikationen jedes einzelnen Landes bericksichtigt werden (s. Punkt 3.3.1, Tabelle
7). Hierbei andert sich der prozentuale Anteil: Das Vereinigte Konigreich Ubernimmt nun
die einst fuhrende Position der USA in den Bereichen ,surgery“ mit 41,37% und
worthopedics® mit 35,93% seiner 435 Publikationen. Der Bereich ,rehabilitation® wird
bezugnehmend zur Thematik des Karpaltunnelsyndroms interessanterweise weder den
deutschen noch den spanischen Publikationen zugeordnet. Den grofdten Anteil besitzen
mit 13,01% die USA. Beachtung gilt ebenfalls den Veroffentlichungen, die aus der
Arbeitsmedizin stammen. Denn wird auch hier der Anteil der Publikationen dieses
Fachbereichs denen der jeweiligen Lander zugeordnet, ist es Schweden, das mit
23,97% seiner 121 Publikationen die meisten Veroffentlichungen aus dem Bereich der

Arbeitsmedizin hervorgebracht hat. Die Bedeutung der Arbeitsmedizin fir Schweden
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wird darUber hinaus in dem Vergleich der Fachgebiete aller Lander und denen
Schwedens ersichtlich (s. Punkt 3.8.3.1). Hier nimmt sie nicht mehr nur die sechste
Position, sondern vielmehr die dritte in der Auflistung der Fachbereiche nach

Publikationen ein.

Werden die schwedischen Artikel nun nach den sie zitierenden Fachbereichen
untersucht, zahlt die Chirurgie mit 380 und die Arbeitsmedizin mit 368 Artikeln zu den
meist zitierenden Fachgebieten schwedischer Veroffentlichungen (s. Punkt 3.8.3.1).
Schweden, das Land mit der hochsten Zitationsrate, zahlt zu den wissenschaftlich
bedeutungsvollsten Landern bezlglich der Publikationen des KTS Uberhaupt. Zu den
Fachbereichen, die den gréRten Anteil der aus Schweden stammenden
Veroffentlichungen hervorgebracht haben, gehoren, wie auch die aus allen Landern
hervorgegangenen Veroffentlichungen, ,surgery” und ,orthopedics® (Punkt 3.8.3.1). An
dritter Stelle folgt bereits ,public, environmental and occupational health®, welches sich
bei der Auflistung der Fachbereiche der Publikationen aller Lander zum Thema KTS
erst an sechster Stelle befindet (s. Abb. 23). Im Vergleich zur Gesamtubersicht aller
Lander ist demnach in Schweden eine sehr viel hdhere Anzahl an Veroffentlichungen

aus dem Bereich der Arbeitsmedizin zu verzeichnen (s. Punkt 3.8.3.1).

4.2.5 Die Forschungsschwerpunkte des KTS und der Lander

Die Arbeit versucht, eine Analyse nach Themengebieten der Publikationen
vorzunehmen. Der Uberwiegende Anteil an Publikationen, der sich mit dem

Karpaltunnelsyndrom auseinandersetzt, beschaftigt sich mit der Therapie (,therapy®)

(s. Punkt 3.10.1), einem wichtigen Schwerpunkt in der heutigen Medizin. Es folgen die
Themen Diagnose (,diagnosis®) und Atiologie (,etiology“). Zudem werden chirurgische
Aspekte aufgegriffen und auch die Physiopathologie (,physiopathology*) findet grof3en
Zuspruch. Die Pravention und Krankheitskontrolle (,prevention and control®) als ein
wichtiger kostenreduzierender Parameter erscheint als Themenschwerpunkt zwar erst
an neunter Position der Auflistung der haufigsten Subheadings, doch ist es ihm hierbei
im Gegensatz zu vielen anderen moglich die Grenze von 100 Publikationen zu

uberschreiten und so dem wachsenden Trend der letzten Jahrzehnte zu folgen.
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Das Verstandnis der Diagnose und Atiologie ist eine durchaus wichtige Voraussetzung,
um das Beschwerdebild des KTS gunstig beeinflussen oder gar verhindern zu kdnnen.
Denn  sind beispielsweise  repetitive =~ Bewegungsablaufe = Ursache  der
Beschwerdesymptomatik kann durch praventive Mallinahmen oftmals ein Fortschreiten
verhindert werden. Die Atiologie muss demnach rechtzeitig erkannt werden und spielt
eine sehr wichtige Rolle in der Medizin. Zu den Landern, die sich mit diesem
Schwerpunkt am haufigsten auseinandergesetzt haben, gehort interessanterweise
Spanien, welches den grofdten prozentualen Anteil an Publikationen hierzu
hervorgebracht hat. Die Thematik Diagnose und Karpaltunnelsyndrom ist bei den zehn
meist publizierenden Landern recht gleichmaRig vertreten und bildet eine Art Mittelfeld.
Die Therapie findet den grof3ten Zuspruch beim Vereinigten Konigreich, Kanada und
den USA (s. Punkt 3.10.2).

Die Publikationen, die sich mit den unterschiedlichen Schwerpunkten
auseinandersetzen, sind v.a. durch die westlichen Lander vertreten. Dies lasst sich
dadurch erklaren, dass Industrienationen insgesamt uber mehr Mittel und Gelder fur die
Forschung verfugen als Staaten, die wirtschaftlich weniger gut entwickelt sind. Dies
fuhrt dazu, dass ihr Anteil an der Forschung sehr viel geringer ist und sie

gegebenenfalls andere Interessen beziglich ihrer Forschungsschwerpunkte anstreben.

Bei der Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahren waren insbesondere
die Jahre 1989, 1996, 2000 und 2005 von einer starken Zunahme oder aber Abnahme
der Anzahl an Publikationen gepragt (s. Abb. 3). Hierbei veranderte sich die Relevanz
der Themenschwerpunkte der Veroéffentlichungen. Zwischen 1989 und 1996 kam es zu
einer Zunahme der Publikationen, welche sich insbesondere in der Therapie und im
Bereich der Diagnose widerspiegelt. Der Anteil der Publikationen, der sich mit der
Atiologie auseinandersetzt sinkt hingegen im Jahr 1996. Der im Jahr 2000 stattgehabte
Ruckgang an Publikationen macht sich v.a. im Bereich der Therapie bemerkbar. In
diesem Jahr haben sich die Wissenschaftler sehr stark mit dem Schwerpunkt Diagnose

beschaftigt.
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5 Zusammenfassung

Das Karpaltunnelsyndrom ist das haufigste periphere Nervenkompressionsyndrom. Es
wird nicht unter der BK 2106 erfasst, soll jedoch eine eigenstandige Berufskrankheit
werden. In einigen europaischen Landern wurde das KTS bereits als Berufskrankheit

anerkannt und in die europaische Liste der BK aufgenommen.

Die vorliegende Arbeit analysiert das gesamte Spektrum an Publikationen, die sich mit
der Thematik des Karpaltunnelsyndroms auseinandergesetzt haben, vorausgesetzt sie
wurden durch die Datenbanken indiziert. Die Datenerhebung erfolgt mit ,PubMed® und
,ISI-Web of Science®, die im Zeitraum zwischen 1900-2006 jeweils 6001 Publikationen
und 5210 Publikationen zu diesem Themengebiet registrieren konnten. Die Auswertung
der erhobenen Daten wird neben der Datenbankrecherche teilweise mit selbst

entwickelten Programmen durchgefuhrt.

Die Bedeutung der Sprache spielt auf internationaler Ebene eine grof3e Rolle. Englisch
ist die fuhrende Wissenschaftssprache weltweit. So ist es nicht verwunderlich, dass ca.
92% der gesamten Publikationen in englischer Sprache veroffentlicht wurden. Ein Anteil
von 3,8% sind deutschsprachige und lediglich 2,42% franzdsischsprachige Artikel. Die
Relevanz der Sprache findet dahingehend Bestatigung, dass die meisten Zitierungen an
englischsprachigen Veroffentlichungen vorgenommen werden. Konnen diese
Zitationsraten von bis zu 11,71 aufweisen, bestehen bei den franzdsischsprachigen
Veroffentlichungen nur 3,81  Zitierungen pro Artikel. Die deutschsprachigen

Publikationen weisen mit 1,87 noch geringere Zitationsraten auf.

Die USA zeigen mit 2091 Veroffentlichungen das hochste Forschungsaufkommen zum
KTS. Sie veroffentlichten 36 Publikationen in Zusammenarbeit mit Kanada, welches
selbst lediglich 183 Publikationen hervorgebracht hat und an siebenter Stelle der meist
publizierenden Lander erscheint. Deutschland kann mit 249 Artikeln die dritte Position

einnehmen.

Die Zeitschrift ,Journal of Hand Surgery — American Volume® hat bislang im Zeitraum
zwischen 1900 und 2006 mit 357 Publikationen die meisten Artikel zum Thema
Karpaltunnelsyndrom verdffentlicht und ist somit die Zeitschrift mit den meisten
Publikationen zu dieser Thematik. Es sind ebenfalls hoch renommierte Zeitschriften wie

der Lancet oder das Jama-Journal of the America Society and Science vertreten, doch
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konnen diese keine Spitzenpositionen beztglich ihrer Anzahl an Publikationen zum KTS

einnehmen.

Werden die Publikationen nach den sie veroffentlichenden Fachgebieten untersucht,
wird der grofdte Anteil der Artikel dem Fachbereich ,surgery“ zugeordnet. Die
Arbeitsmedizin befindet sich an sechster Position. Versucht man nun das internationale
Interesse an den jeweiligen Fachgebieten mittels der Zitationsrate zu bemessen, ist es
die Arbeitsmedizin, die die hochste Zitationsrate aufweist. ,surgery“ verliert die einst
fuhrende Position und befindet sich an vierter Stelle der am meisten zitierten
Kategorien. Die Analyse der Lander, die die meisten Zitierungen an der Arbeitsmedizin
vorgenommen haben ergab, dass der grof3te Anteil zitierender Artikel aus der USA
stammen, gefolgt von Kanada und interessanterweise auch Schweden. Der Stellenwert
der Arbeitsmedizin ist in aus Schweden stammenden Artikeln weitaus hoher als der an
den Gesamtpublikationen. Dies geht aus der Analyse der schwedischen
Veroffentlichungen hervor und zeigt sich ebenfalls bei dem Vergleich der zehn meist
publizierenden Lander. Schweden nimmt mit 23,97% die fuhrende Position im Bereich
der Arbeitsmedizin ein. Kein anderes Land hat in Bezug auf seine hervorgebrachten
Artikel eine solch hohe Anzahl an Publikationen zu diesem Fachbereich veroffentlicht.
Das Vereinigte Konigreich zeigt ein Uberdurchschnittlich hohes Interesse an den
Fachbereichen ,surgery“ (41,37%) und ,orthopedics® (35,95%), wahrend sich im
Bereich ,medicine, general and internal® insbesondere Frankreich und Spanien
hervortun. In den Gebieten ,rehabilitation“ und ,sport sciences” sind es v.a. die USA, die

durch ihre Anzahl an Publikationen ihr Interesse bekunden.

Der Uberwiegende Anteil an Publikationen des Karpaltunnelsyndroms beschaftigt sich

mit dem Schwerpunkt Therapie. Es folgen die Themenbereiche Diagnose und Atiologie.

Werden die Artikel nach dem Zitierungsverhalten untersucht, ergibt sich, dass die
Veroffentlichungen aus dem Jahr 1966 eine Zitationsrate von 56,25 aufweisen. Dieser
Zahlenwert resultiert jedoch auf der Tatsache, dass in diesem Jahr 12 Publikationen
veroffentlicht wurden, von denen eine insgesamt 527 Mal zitiert wurde. Die
Untersuchung der Zitation nach Zitationsjahr lasst den hdchsten Wert von 4884
Zitierungen im Jahr 2006 erkennen. Erfolgt eine Analyse der Lander nach ihren
Zitationsraten, nimmt Schweden mit einer Rate von 21,75 Zitierungen pro Artikel eine

fuhrende Position im Vergleich mit den Ubrigen Landern auf. Es folgen die belgischen
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und niederlandischen Veroffentlichungen. Die USA als produktivstes Land weisen

lediglich eine Zitationsrate von 14,24 auf.

Zu den Autoren mit den meisten Veroffentlichungen gehort Katz JN, der in 47 von 53
Publikationen als Erst- und Seniorautor aufgefihrt wird, wobei der Anteil der
Erstautorenschaften tberwiegt. Des Weiteren lielRen sich Autoren bestimmen, die den
gesamten Anteil ihrer Artikel in Kooperation mit anderen Autoren veroffentlicht haben.
Hierzu gehort Fossel AH, dessen Eigenleistung am Mitwirken der Publikationen,
gemessen an den Autorenschaften, nur schwer zu bestimmen ist. Er wird lediglich als
Koautor angefiihrt. Der Autor mit der grof3ten Zitationsrate ist Gelberman RH mit 50,13.
Die durchschnittliche Anzahl der Zitierungen aller Artikel des KTS von 10,83 wird hier
bei Weitem Uberschritten.
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6 English summary

The carpal tunnel syndrome (CTS) is the most well-known nerve entrapment syndrome.
It is not indexed by the occupational disease 2106, but it might become an independent
occupational disease. In some European countries the CTS is accepted as an

occupational disease and it is admitted to the European list of occupational diseases.

The present dissertation analyses the complete spectrum of publication, which engaged
in the topic of the carpal tunnel syndrome, provided that they are indexed by the
databases. The data collection is achieved with the databases “PubMed” and “ISI-Web
of Science”, which could register 6001 and 5210 publications about the carpal tunnel
syndrome. The evaluation of the collected data is performed by database research and

partly self-produced programs.

The relevance of language looms large on international level. English is the leading
global language. On this account it is not remarkable that 92% of all articles are
published in English. Only 3.8% are German-speaking items and only 2.42% French-
speaking. The importance of language is approved to the effect, that the majority of
citations is directed at English-speaking articles. These citation averages achieve
numerical values up to 11.71. French-speaking articles only have 3.81 average citations

per item and German-speaking 1.87.

The USA has with 2091 publications the highest research effort of carpal tunnel
syndrome. They published 36 articles in collaboration with Canada, which itself
published solely 183 articles and appears on the seventh position of the list of the most

productive countries. Germany ranked third with 249 articles.

Up to now the journal “Journal of Hand Surgery —American Volume” published in the
period of 1900-2006, with 357 articles most of the items of CTS. It is the journal with the
highest number of publications. Moreover, there are famous journals, such as Lancet or
Jama-Journal of the America Society and Science, but they could not capture top

positions related to their number of articles grappling with CTS.

When analyzing items related to subject categories, most articles can be allocated to
the category “surgery”. The occupational medicine resides on the sixth position. When

attempting to allocate the international interest in the particular subject categories using
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the citation average, it is the occupational medicine which offers the highest number of
citation averages. “Surgery” becomes less important and is located on the fourth
position of the most cited categories. An analysis of the countries with the most citations
on the occupational medicine demonstrates that the major part of the citatory articles
derives from the USA, followed by Canada and, interestingly, also Sweden. The local
value of the occupational medicine is, related to the Swedish articles, far higher than of
all the other publications. This emanates from analyzing Swedish articles and also
appears when comparing the ten most publishing countries. Sweden captures a leading
position related to the occupational medicine with 23.97%. There is no other country
publishing such a high number of articles related to this category. The United Kingdom
features a superior high interest on the categories “Surgery” (41.37%) and
“Orthopedics” (35.95%), while in the category “Medicine, General and Internal” France
and Spain excel. In the categories “Rehabilitation” and “Sport Sciences” it is the USA

which proves interest because of their number of publications.

The main part of publications of the carpal tunnel syndrome is focused on therapy,
followed by diagnosis and etiology. Analyzing the articles related to their citation manner
shows that the publications of 1966 offer a citation average of 56.25 per item. However,
this numerical value is caused by the fact that in this year only 12 articles were
published. One of them has been cited more than 527 times. The analysis of citations
per citation year demonstrates the highest number of citations of 4884 in the year 2006.
When analyzing the countries related to their citation average per item, Sweden
captures with an average of 21.75 a leading position compared to the other countries,
followed by Belgian and Dutch publications. The USA, being the most productive

country, only offers a citation average of 14.24 per item.

The author with the highest number of articles is Katz, JN who is First- and Seniorauthor
in 47 of his 53 articles, whereas the part of the Firstauthor is dominating. Furthermore,
the number of authors publishing articles in collaboration with other authors could be
examined. One example is Fossel AH. He only is registered as coauthor The author
with the highest citation average is Gelberman RH with 50.13. The average citations of

all published items related to CTS is easily exceeded.
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