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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Die Arthrose im historischen Kontext

Das Krankheitsbild der Arthrose hat es offenbar nach palaontologischen Befunden zu
allen Zeiten beim Mensch und Tier gegeben (MacLennan 1999).

Untersuchungen an dem vor ca. 5000 Jahren verstorbenen etwa 45 Jahre alten
,Otzi“ zeigten, dass dieser neben anderen Erkrankungen auch an mehreren
Gelenken, besonders am rechten Huftgelenk, eine Arthrose hatte (Spindler 2001).
Bei mittelalterlichen Knochenfunden in England stellte man an jedem zweiten Fund
eine Arthrose an Wirbel-, Knie-, HUft- oder Schultergelenk fest (Rogers et al. 1981).
Den geschichtlichen Verlauf der Erkrankung anhand literarischer Quellen zu
verfolgen und einzugliedern, ist schwierig, da die Nomenklatur der Erkrankung
erheblich dem jeweiligen Wissenstand angepasst wurde. So wurde lange Zeit, bis in
das erste Drittel des 20. Jahrhunderts, die Arthrose als entzindlicher Prozess
eingestuft. Es gab also keine Trennung zwischen entzindlichen und primar
nichtentztindlichen Erkrankungen der Gelenke. Virchow (1869) beschrieb aufgrund
von anatomischen Untersuchungen die deformierende Arthritis und bezeichnete sie
als Arthritis deformans. Volkmann (1872) Ubernahm kurze Zeit spater diesen
Terminus im ,Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie“ und beschrieb
das Krankheitsbild der Arthrose umfassend.

Nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen waren 1908 Hoffa und Wollenberg die
ersten, die mit Hilfe der RoOntgenstrahlen arthrotische Gelenkveranderungen
darstellten und diese ausfuhrlich untersuchten.

Durch die neue Diagnosemethode konnten in den darauf folgenden Jahren neue
Ansétze zur Atiologie der Arthrose beschrieben werden. Preiser (1911) und Haglund
(1923) erklarten, dass die Arthritis deformans keine selbststandige Erkrankung
darstellt, sondern das Endstadium einer chronischen Gelenkveranderung nach
angeborenen Missbildungen, Traumata, funktionellen Deformitaten und weiteren
Gelenkerkrankungen ist.

Schwer gestaltete sich lange Zeit die Abgrenzung der degenerativen von den primar
entzindlichen Gelenkerkrankungen. 1912 grenzte der Internist v. Muller die akuten

und chronischen Arthritiden von den degenerativen Gelenkerkrankungen ab und gab
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den degenerativen Erkrankungen die Bezeichnung Arthropathia deformans (von
Mdaller 1913a, von Muller 1913b).

ARBmann (1925) verwendete erstmalig den Begriff Arthrose als Bezeichnung fur die
nichtentziindlichen Gelenkerkrankungen. Er war ein nachhaltiger Verfechter der
Trennung zwischen entzindlichen und degenerativen Gelenkerkrankungen.

Heute wird im deutschen Sprachgebrauch die chronisch degenerative Komponente
durch die Bezeichnungen Arthrose und Osteoarthrose hervorgehoben. Dem
gegenuber wird aktuell in der englischen Bezeichnung Osteoarthritis noch das

geschichtlich gepragte Entzindungsmoment betont.

1.2 Die aktuelle Definition

Bei der Arthrose handelt es sich um eine langsam progrediente, primar
nichtentzindliche,  degenerative  Gelenkerkrankung mit  Zerstdérung des
Gelenkknorpels, anderer Gelenkanteile und sekundarer Knochenlasion (Herold
2007).

1.3 Terminologie

In der deutschsprachigen klinischen Literatur werden die Termini Arthrose und
Osteoarthrose verwendet. Die Vorsilbe Osteo soll zum Ausdruck bringen, dass am
Krankheitsprozess auch der gelenknahe Knochen mitbeteiligt ist. In der
englischsprachigen Literatur wird meistens das Fachwort osteoarthritis benutzt,
selten degenerative arthritis und degenerative joint disease. In der
englischsprachigen Literatur aus Europa setzt sich mehr und mehr der Fachbegriff
osteoarthrosis durch.

In der franzdsischen Sprache werden die Termini arthrose und arthrose déformante

benutzt.

1.4 Epidemiologie und wirtschaftliche Auswirkung

Die Arthrose ist heute in den Industrienationen eine der Hauptursachen fir
physisches Gebrechen und beeintrachtigter Lebensqualitat beim alteren Menschen
(Krasnokutsky et al. 2007). Das Arthroserisiko wachst bei Mannern und Frauen
zunehmend mit steigendem Lebensalter (s. Abb. 1). Nach Petersson und Jacobsson

(2002) machen die Arthrosen mehr als 50% der chronischen Erkrankungen jenseits
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des 60. Lebensjahres aus. 1998 litten rund 20 Millionen deutsche Burger an
arthrotischen  Gelenkveranderungen.  Damit  verbunden  waren  enorme
soziodkonomische Folgen: die Arthrose fihrte zu jahrlich 50 Millionen
Arztkonsultationen, 55 Millionen Arbeitsausfalltagen, 45 Prozent aller Rehabilitations-
Malinahmen, sowie 30 Prozent der Fruhberentungen (Vetter 1998). Die dadurch
entstanden Gesamtkosten betrugen etwa 8 Milliarden Euro (Clade 1998).

In Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen wurden 2005 am haufigsten Patienten
mit degenerativen Gelenkerkrankungen und Rickenbeschwerden behandelt. Dabei
waren nach dem Statistischen Bundesamt die am meisten gestellten
Hauptdiagnosen Coxarthrose (bei 7,3% aller erfassten Patienten) und Gonarthrose
(6,9%). Ruckenschmerzen (5,8%) folgen erst an dritter Stelle (Statistisches
Bundesamt 2007).

Durch die weiter ansteigende Lebenserwartung und die zunehmende Anzahl von
Menschen mit Adipositas wird sich die Pravalenz der Arthrose in den nachsten
Jahren weiter erhdhen. Studien gehen davon aus, dass sich die Anzahl der
Menschen mit Arthrose bis zum Jahr 2020 verdoppeln wird (Badley & Desmeules
2003, United States 1994). Damit verbunden wird es auch zu einem deutlichen
Anstieg der Arbeits- oder Erwerbsunfahigkeit durch Arthrosen kommen (Woolf &
Pfleger 2003).

M Alte Bundeslander [ Neue Bundeslander

Manner Frauen

70%

60%

50%

40%

30%
20%
o - BN N

25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Prozent

Alter in Jahren

Abbildung 1: Lebenszeitpravalenz von Arthrose 1998 (Meyer et al. 2002)
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1.5 Atiologie und Pathogenese

Bei der primaren oder idiopathischen Arthrose ist keine erkennbare Ursache zu
finden. Kann der Arthrose dagegen eine direkte Ursache zugeordnet werden, spricht
man von einer sekundaren Arthrose.

In den meisten Fallen ist eine genaue atiologische Einteilung der Erkrankung
schwierig. Nach aktuellem Erkenntnisstand geht man von einem multifaktoriellen
Geschehen aus, welches Alter, genetische Faktoren (eine positive
Familienanamnese z.B. erhoht das Risiko), Menschen anderer Hautfarbe, weibliches
Geschlecht (Felson 2004) und Umweltfaktoren beinhaltet (Peyron & Altman 1992).
Adipositas, Uberbeanspruchung der Gelenke, wiederholte Gelenkverletzungen mit
Schaden an den Bandern oder Menisken, Muskelschwache, Gelenkentzindungen,
metabolische  Erkrankungen  (Gicht, Chondrokalzinose, @ Ochronose) und
Gelenkfehlstellungen sind bekannte Faktoren, die eine Arthrose auslésen kénnen
(Goldring & Goldring 2007, Li et al. 2007). Alle genannten Gelenkstdrungen flhren
zu einer mehr oder weniger starken Schadigung des Gelenkknorpels, der
Gelenkbinnenstrukturen und der Gelenkoberflache.

Weiterhin wird kontrovers diskutiert, inwieweit auch unterschiedliche berufliche
Tatigkeiten, die durch eine starke Gelenkbeanspruchung gekennzeichnet sind, das

Arthroserisiko erhohen.

Die Arthrose kann prinzipiell an jedem Gelenk auftreten. Dabei kann sie ein oder
mehrere Gelenke betreffen. Die am haufigsten betroffenen Gelenkregionen sind das
Knie, die Hande, die Hifte und die Wirbelsaule (Goldring & Goldring 2007).

Nach einer Studie von Oliveria et al. (1995) betrug die Inzidenzrate fur eine
symptomatische Knie-, Hand- und Huftgelenksarthrose 240, 100 und 88/100.000

Personen pro Jahr.

Die klinischen und pathologischen Veranderungen entstehen durch eine Verkettung
von Stérungen, die vor allem dann auftreten, wenn das dynamische Gleichgewicht
zwischen Knorpelaufbau und Knorpelabbau gestort ist (Eyre 2004).

Im Gelenkknorpel eines Erwachsenen sind die Chondrozyten die einzige Zellart. Sie
weisen eine niedrige metabolische Aktivitat auf, leben unter relativ hypoxischen
Bedingungen und haben keine direkte Gefaldversorgung. Durch diese Bedingungen

besitzen die Chondrozyten eine niedrige regenerative Kapazitat. Zusatzlich konnte
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gezeigt werden, dass bei Arthrosepatienten ein gesteigerter Zelltod der
Chondrozyten durch Apoptose besteht, der seinerseits zu einem Verlust von
Knorpelmatrix flhrt (Blanco et al. 1998, Thomas et al. 2007).

1.5.1 Mechanische Faktoren

Die Gelenkoberflache spielt eine entscheidende Rolle bei der Lastenverteilung
innerhalb des Gelenks. Es gibt Hinweise daflr, dass Stérungen der Lastenverteilung
im Gelenk den Beginn und den Verlauf einer Arthrose beschleunigen kénnen (Roos
2005). Ein wesentlicher mechanischer Faktor ist das Ubergewicht. Durch die
dauerhafte Uberlastung der tragenden Gelenke (hauptséchlich das Kniegelenk)
erhoht sich die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei diesen Personen deutlich, v. a. bei
vorgeschadigten Gelenken oder vorhandenen Risikofaktoren, die im Folgenden
beschrieben werden (Coggon et al. 2001).

Bei Fehlstellungen der Gelenkflachen zueinender kommt es in Bereichen mit starker
Kompression zu strukturellen Veranderungen. In einer prospektiven Kohortenstudie
wurde gezeigt, dass Kniegelenke mit einer varus Fehlstellung ein vierfach erhdhtes
Risiko besitzen, eine mediale Gonarthrose zu entwickeln. Das Risiko fur eine laterale
Gonarthrose bei Kniegelenken mit valgus Fehlstellung ist um das Funffache erhoht
(Sharma et al. 2001).

Die Menisken sind eine wichtige anatomische Struktur fur die gleichmaRige
Lastenverteilung im Kniegelenk. Schaden wirken sich daher schlecht auf die
Gelenkmechanik aus und tragen zur Entstehung einer Gonarthrose bei. Englund und
Lohmander (2004) zeigten, dass Patienten mit teilweiser Meniskusentfernung nach
15-20 Jahren weniger rontgenologische Veranderungen im Sinne einer Gonarthrose
aufwiesen, als Patienten mit kompletter Meniskusentfernung.

Neben Stérungen der Lastenverteilung spielen auch unphysiologische
Gewichtsbelastungen auf die Gelenke eine Rolle bei der Entstehung der Arthrose. In
vitro Studien zeigen, dass durch eine statische Gewichtsbelastung der Gelenke der
Abbau von Proteoglykanen beschleunigt wird, die Kollagenstruktur Schaden nimmt
und die Synthese von Knorpelmatrix verringert ist. Demgegeniber kommt es bei
dynamischer Belastung zu einer verstarkten Synthese von Knorpelmatrix (Guilak et
al. 2004).
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1.5.2 Genetik

Es gibt Anhaltspunkte dafur, dass genetische Stérungen den Ausbruch einer
idiopathischen Arthrose bedingen und foérdern konnen (Valdes et al. 2006).
Ergebnisse aus epidemiologischen Studien, Analysen familiarer Genmuster,
Zwillingsstudien und die Charakterisierung von seltenen genetischen Stdrungen
zeigen, dass eine angeborene Disposition einen Risikofaktor darstellt. In
Zwillingsstudien konnte der Einfluss genetischer Faktoren, bezogen auf die
Erkrankungswahrscheinlichkeit, bestatigt werden. Bei Erkrankung eines Zwillings
entwickelte zwischen 50% und 65% der Zwillingsgeschwister auch eine Arthrose
(Spector et al. 1996).

Auch Genstudien an Probanden und Genom-Wide Screeninganalysen zeigen, dass
Polimorphismen und Mutationen in Genen, welche Moleklle der extrazellularen
Matrix und Signalmolekulle kodieren, entscheidende Faktoren flr die Entstehung
einer Arthrose sein kdnnen (Loughlin 2005, Valdes et al. 2007). Interessanterweise
ist die Aktivitat der betroffenen Gene bei Mannern und Frauen unterschiedlich
ausgepragt (Bukulmez et al. 2006).

Identifizierte Gendefekte, die zu einem frihzeitigen Beginn einer Arthrose flhren
kénnen, sind Mutationen im Typ IX Kollagen (COL9A1, COL9A2 und COL9A3), in
oligometrischen  Knorpelmatrixproteinen (COMP) und Matrilin-3 (MATN3)
(Borochowitz et al. 2004, Hecht et al. 1995).

Solche Gendefekte flhren durch Stérungen in der Knorpelmatrixbildung zu einer
verminderten mechanischen Belastbarkeit des Gelenkknorpels. Hierbei ist aus
unbekannten Grinden hauptsachlich das Kniegelenk betroffen.

Eine genaue Ubersichtstabelle der bis dato identifizierten Gendefekte findet sich in

der Ubersichtarbeit ,Osteoarthritis“ von Goldring und Goldring aus dem Jahr 2007.

1.5.3 Inflammatorische Fehlregulation

Die Arthrose kann nicht als eine klassische entzindliche Arthropathie angesehen
werden. Man findet keine Erhéhung der neutrophilen Granulozyten in der Synovialis
und keine systemischen Entzindungszeichen. Haufig treten trotzdem als sekundare
Folge der Erkrankung Symptome und Zeichen einer unterschwelligen Entzindung
auf, die sich meist als Schmerz, Schwellung und Steifheit aulern (Felson 2006).

Die Aktivierung von Zytokinkaskaden, die Bildung von proinflammatorischen

Mediatoren und die Infiltration der Synovia durch B- und T-Lymphozyten fuhrt zu
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einer Dysregulation der Chondrozytenfunktion (Benito et al. 2005). Hierbei kommt es
zu Stoérungen im Aufbau der extrazellularen Knorpelmatrix durch ein Ungleichgewicht
zwischen anabolen und katabolen Stoffwechselprozessen (Loeser 2006).

In vivo und in vitro Studien zeigen, dass Chondrozyten von Patienten mit Arthrose
inflammatorische Zytokine, wie z.B. Interleukin-1f (IL) und Tumornekrosefaktor-a
(TNF-a), bilden kdnnen. Durch deren Bildung nimmt die Kollagensynthese mit
ansteigender Konzentration der Zytokine ab. Zeitgleich nimmt die Synthese von
knorpelabbauenden Proteasen wie z.B. Matrix Metalloproteasen (MMP) und anderen
inflammatorischen  Mediatoren wie IL-8, IL-6 Prostaglandin E2 und
Stickstoffmonooxid (NO) zu. Die Wirkung von NO spielt eine wichtige Rolle bei der
Knorpelschadigung. Es unterbindet die Bildung von Kollagen und Proteoglykanen,
aktiviert MMP’s und erhdht den oxidativen Stress. ldentifizierte knorpelabbauende
Proteasen sind vor allem die Metalloproteasen MMP-1, MMP-3, MMP-8 und MMP-13
und die Aggrekanase (ADAMTS-5) (Cawston & Wilson 2006, Plaas et al. 2007).
Studien zufolge ist MMP-13 ein wichtiger Parameter in der Pathogenese der
Arthrose, da MMP-13 sehr effizient die Helix von Kollagen Typ Il spalten kann
(Mitchell et al. 1996). Im gesunden Gelenkknorpel wird MMP-13 in nur sehr geringen
Mengen exprimiert. Bei Patienten mit Arthrose ist die Expression des Enzyms
deutlich erhoht (Tetlow et al. 2001). Dies stimmt Uberein mit der Beobachtung, dass
bei Mausen mit gesteigerter Expression des MMP-13 Gens Arthrose ahnliche
Veranderungen des Knorpels auftreten (Neuhold et al. 2001).

Die genauen Mechanismen, welche die Bildung der proinflammatorischen
Mediatoren triggert, sind bis heute unklar. Man vermutet, dass abnorme
mechanische Belastungen und oxidativer Stress zu einer vermehrten Bildung der
Mediatoren fuhrt (Goldring & Goldring 2007).

1.5.4 Pathologie der Knochenveranderungen

Die fortschreitende Knorpelzerstorung fuhrt bei der Arthrose zu charakteristischen
Veranderungen des gelenknahen Knochens. Dabei handelt es sich um eine
subchondrale  Sklerosierung, Knochenneubildung an den Gelenkrandern
(Osteophyten) und subchondrale Knochenzysten (Buckland-Wright 2004, Burr 2004).
Ahnlich wie bei der inflammatorischen Fehlregulation im Gelenkknorpel kommt es
auch im gelenknahen Knochen zu einer veranderten Konzentration

inflammatorischer Molekiile.
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Nach heutigem Erkenntnisstand spielt NO eine wichtige Rolle bei den subchondralen
Knochenveranderungen. Erhdhte Konzentrationen verstarken die Knochen-
neubildung und hemmen gleichzeitig die Osteoklasten (van't Hof & Ralston 2001).

Ahnlich wie NO fiihrt auch die erhdhte lokale Bildung von anabol wirkenden
Molekulen, wie Insulin-like-growth-factor-1 (IGF-1) und Transforming growth factor-
(TGF-p) zum Wachstum von Osteophyten und subchondralen

Knochenveranderungen (Bettica et al. 2002).

Mechanische Belastung & oxidativer Stress

v AN

Prostaglandin E, , Aggrekanase
<« IL-1B

«—— TNF-a

Verstarkter Knorpelabbau & verminderter Aufbau

Abbildung 2: Molekulare Pathogenese der Arthrose

1.6 Arthrose und berufliche Belastungen

Zahlreiche berufliche Tatigkeiten und bestimmte Arbeitsablaufe haben Studien
zufolge einen grofRen Einfluss auf die Entwicklung einer Arthrose. Dabei spielt nicht
nur die Art der Tatigkeit eine Rolle, sondern auch die Belastungsdauer.

Am haufigsten betroffen sind das Ellenbogengelenk, das Handgelenk und
Schultereckgelenk (Arbeiten mit Pressluftwerkzeugen), das Huftgelenk (Tatigkeiten in
der Landwirtschaft) und das Kniegelenk (Bergwerksarbeiter und Fliesenleger).
Jedoch sind bis dato nur Arthrosen der oberen Extremitdt in die Liste der

anerkannten Berufskrankheiten aufgenommen.
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Als Berufskrankheit anerkannt sind Arthrosen des Ellenbogengelenks,
Schultereckgelenks und distalen Radioulnargelenks. Dabei missen die Bedingungen
der BK-Nr.2103 erflllt sein, die besagen, dass die Erkrankung ihre Ursache durch
Erschitterungen bei der Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder ahnlich wirkenden

Werkzeugen oder Maschinen hat.

Die meisten Studien untersuchen die Auswirkung von Arbeit und Arbeitsablaufen auf
das Kniegelenk. Dabei konnten einige Risikofaktoren identifiziert werden, wie das
Arbeiten im Knien, Tatigkeiten in der Hocke oder schweres Heben und Tragen. Diese
beeinflussen erheblich die Entstehung oder Verschlechterung einer Arthrose des
Kniegelenkes (Jensen 2005, Sandmark et al. 2000, Walker-Bone & Palmer 2002).
Coggon et al. (2000) figten noch an, dass Ubergewicht die genannten Faktoren
verstarkt. Die Auswertung von Arbeitsunfahigkeitsdaten deutscher Arbeitnehmer mit
Tatigkeiten, die das Knie stark beanspruchen, bestatigen diese Aussagen (Liebers
2005).

2005 veroffentlichte das deutsche Bundesministerium fur Arbeit und soziale
Sicherung, dass es wissenschaftlich gerechtfertigt sei, die Arthrose des Kniegelenks
auch in die Liste der berufsbedingten Krankheiten aufzunehmen (Bundesministerium
fur Arbeit und soziale Sicherung 2005). Dadurch wurde eine intensive Diskussion
Uber die Gonarthrose als Berufskrankheit in Gang gebracht und die Forschung
bezlglich des Themas intensiviert.

Im Gegensatz dazu steigt bei Untersuchungen von Tatigkeiten mit starker
Beanspruchung der Kniegelenke durch Anderson (1988) und Jensen (2000) die
Gonarthrosepravalenz erst ab dem 50. Lebensjahr an. Im Ergebnis kommt es also zu
keinem friheren Erkrankungsbeginn als in der Allgemeinbevdlkerung. Gleichzeitig
fuhren Cooper et al. (1994) an, dass zusatzlich zur beruflichen und aulRerberuflichen
Gelenkbelastungen fir die Entwicklung einer Gonarthrose Adipositas,
Knieverletzungen, Meniskusschaden und die Polyarthrose besonders relevant seien.
Nach Weber (2006) weisen einige Studien der oben genannten Beflrworter der
Berufskrankheit ,Gonarthrose“ aus epidemiologischer, arbeitsmedizinischer,
radiologischer und orthopadischer Sicht teils gravierende Mangel auf. In keiner
Studie wurde ausgeschlossen, dass die Gonarthrose bereits vor der Exposition

entstanden ist. Die Outcome-Variable ist nach Weber (2006) also nicht die
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Gonarthrose sondern nur der Effekt ,Verschlimmerung einer Gonarthrose bzw.

~Symptomatischwerden der Gonarthrose®.

Diskussionsthema ist auch, inwieweit andere berufliche Tatigkeiten und Expositionen
in einem derartigen Umfang mit Arthrosen assoziiert sind, dass eine Anerkennung als

Berufskrankheit in Frage kommt (Hackenbroch 2002).

1.7 Symptome

Leit- und Frihsymptome sind Schmerz und Funktionseinschrankung (Guccione et al.
1994).

Die fortschreitende arthrotische Gelenkdestruktion fuhrt zu Funktionsstérungen der
Synovia, Erosion und Verlust von Gelenkknorpel, subchondrale Knochen-
veranderungen, Degeneration von Gelenkbinnenstrukturen (z.B. Menisken),

entzindlichen Veranderungen und Osteophytenbildung (Nuki 1999).

Charakteristisch in der Frihphase der Arthrose ist der Anlauf-, Ermudungs- und
Belastungsschmerz mit eventueller Ausstrahlung in andere Korperregionen (z.B.
Knieschmerz bei Coxarthrose). Im fortgeschrittenen Stadium kann es zu
Dauerschmerz, Nachtschmerz, Bewegungseinschrankung und Krepitationen im
betroffenen Gelenk kommen. Haufig klagen die Patienten zusatzlich Uber eine
Steifheit der erkrankten Gelenke, vor allem nach langerer Inaktivitat. Durch die
fortschreitende Zerstérung des Gelenkknorpels und der knéchernen Veranderungen
kommt es oft zu einer Verdickung der Gelenkkonturen, Deformierung des Gelenkes,
Instabilitat und Fehlstellungen.

Die genaue Ursache der Schmerzentstehung ist bis jetzt noch nicht genau geklart.
Die lokale Zerstérung des Knorpelgewebes kann nicht die Ursache des Schmerzes
sein, da sich im Gelenkknorpel keine Nervenendigungen befinden. Man vermutet,
dass der Schmerz in der gut innervierten Gelenkkapsel, im subchondralen Knochen,

im Periost und in der Synovia entsteht (Hunter 2007).
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1.8 Diagnostik

Wahrend Schmerzen oftmals das Hauptsymptom darstellen, sind die strukturellen
Veranderungen im Gelenk meist hauptverantwortlich dafir, dass es im
Krankheitsverlauf zu einer Minderung der Lebensqualitat und zur Invaliditat kommt.
Deshalb sollte die Erkrankung in einem frihen Stadium diagnostiziert werden, um
frihzeitig geeignete therapeutische MalRnahmen einleiten zu kénnen.
Grundpfeiler der Arthrosediagnostik sind Anamnese, klinischer Befund und
bildgebende Verfahren.
In der Anamnese kdnnen die typischen arthrosespezifischen Symptomenkomplexe
eruiert werden. Diese umfassen:
- die Schmerzsymptomatik mit Anlauf-, Bewegungs- und Belastungsschmerz,
Dauer- oder Nachtschmerz und ein erhéhter Analgetikabedarf
- die zunehmende Funktionseinschrankung, verbunden mit einem
Steifigkeitsgefluhl, einer Abnahme der Beweglichkeit und Einschrankungen im
Alltag (Beruf, Sport, Freizeit)
Auch sollte in der Anamnese nach praarthrotisch wirksamen Erkrankungen bzw.
Traumata und vererbbaren Gelenkerkrankungen wie z. B. Huftdysplasie,
Polyarthrose und gehauft vorkommenden Friharthrosen in der Familie gefragt
werden.
Die klinische Untersuchung umfasst den Allgemeinbefund, die Inspektion, die
Palpation, Bewegungsuntersuchungen und Funktionstests.
Der Allgemeinbefund sollte beinhalten:
- Alter und Geschlecht
- Korperbau
- Grofde und Gewicht
- Beruf
- Alltags- und Freizeitaktivitaten
Die Inspektion dient dem Erkennen von:
- Deformitaten
- Achsabweichungen
- Entzindungszeichen
- Muskelatrophien (Umfangmessung)
- Narben und Kontrakturen

- Beinlangendifferenzen (Langenmessung)

11
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Palpatorisch kdnnen untersucht werden die:
- Gelenkkapsel
- Bander
- Muskulatur mit Sehnenansatzen

- oberflachlichen Schleimbeutel

Ein wichtiges diagnostisches Kriterium ist die funktionsorientierte
Bewegungsuntersuchung. Hier kann vor allem mit der Neutralnullmethode der
Bewegungsumfang bestimmt werden. Auch zeigen sich hier Bewegungsschmerzen
und Krepitationen.

Mit Hilfe von speziellen Funktionstests kann die ligamentare Stabilitdt und die
Luxationssicherheit untersucht werden. Weiter kann eine Meniskusdiagnostik und

eine Ganganalyse durchgefuhrt werden.

Die Diagnostik wird auch als praventive Mallinhahme durch die steigende Anzahl
adipdser Menschen und die verstarkte Bewegungsarmut der Bevodlkerung in den
nachsten Jahren eine immer wichtigere Rolle spielen. Dieser Personenkreis sollte
besonders beriicksichtigt werden, denn Ubergewicht und Bewegungsarmut sind
wesentliche Forderer degenerativer Gelenkerkrankungen.

Weiterhin ist die schnelle Erkennung von angeborenen oder erworbenen
Fehlstellungen der Gelenke wichtig. Diese bedurfen einer frihzeitigen

therapeutischen Intervention, um der Entstehung einer Arthrose entgegenzuwirken.

1.8.1 Radiologische Befunde

Radiologisch lassen sich bei der Arthrose typische Rdntgenzeichen darstellen:

- Verschmalerung des Gelenkspalts

- Subchondrale Sklerosierung als Zeichen einer Spongiosaverdichtung

- Subchondrale Knochenzysten und Pseudozysten als Ausdruck umschriebener
Nekrosen

- Osteophyten, die an den Randern artikulierender Flachen peripher und zentral
entstehen

- Sekundare Fehlstellung infolge arthrosebedingter Deformierung der
knochernen Artikulationspartner

- Intra- und periartikulare umschriebene Ossifikate

12
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Die radiologischen Veranderungen werden in die Stadien nach Kellgren und
Lawrence (1957) eingeteilt (s. Tab. 1).

Tabelle 1: Stadieneinteilung der Arthrose nach Kellgren und Lawrence (1957)

Grad Befund
0 o. B.
1 initiale Arthrose: beginnende Osteophytose
definitive Osteophytose, maRige Gelenkspaltverschmalerung,
2 mafige subchondrale Sklerosierung
Verlust der halben Gelenkspalthdhe, ausgedehnte Osteophytose,
3 ausgedehnte subchondrale Sklerosierung
A Gelenkdestruktion: weitgehender bis vollstandiger Verlust des

Gelenkspalts, zystische Veranderungen, Subluxationsstellung

Zu beachten ist, dass Symptome wie Schmerz und radiologische Veranderungen
nicht zueinander im Verhaltnis stehen (Hannan et al. 2000). Z.B. hat nur etwa die
Halfte der Personen mit radiologisch nachgewiesener Arthrose im Kniegelenk
Schmerzen (Peat et al. 2006). Umgekehrt haben nur zwei Drittel der Personen mit
anhaltenden Schmerzen im Knie radiologische Auffalligkeiten.

Die Diskrepanz zwischen radiologischen Veranderungen und Symptomatik kann
mitunter darauf zurlckzufihren sein, da auch biopsychosoziale Faktoren
entscheidend zur Entstehung und Intensitdt der Schmerzsymptomatik beitragen
(Dieppe & Lohmander 2005). Diese Erkenntnisse sind eine groRes Problem bei
Studien, die ausschlielich auf der Auswertung von Rontgenbildern basieren. Falsch
positive, aber auch falsch negative Ergebnisse sind hier deutlich erhéht. Zusatzlich
fuhren nicht sachgerecht, oder nicht in allen Ebenen durchgeflhrte
Roéntgenaufnahmen zu verfalschten Resultaten. Bedson und Croft (2008) definieren
drei Fehlerquellen bei Studien zur Diagnostik der Arthrose. Erstens die
unsachgemall durchgefiihrte Roéntgendiagnostik, zweitens die unterschiedlichen
Definitionen der Schmerzempfindung und drittens die Auswahl der geeigneten

Studienpopulation.
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1.8.2 MRT-Befunde

Knorpel- und Knochenveranderungen, aber auch der Verlauf therapeutischer
Interventionen, werden in den letzten Jahren mehr und mehr durch die nichtinvasive
Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) diagnostiziert und dokumentiert (Burstein &
Gray 2006, Ding et al. 2007). Mit der MRT-Technik kann die Morphologie, das
Volumen, die Starke und frihzeitig kleine fokale Defekte des Knorpels gut dargestellt
werden. Die Technik wird auch verwendet, um Veranderungen in der
Zusammensetzung der Extrazellularmatrix (EZM) zu bestimmen.

Goldstandard ist aber immer noch die Arthroskopie, die Diagnosemethode mit der
hochsten Sensitivitat und der hochsten Spezifitat. Hierbei besteht aber der Nachteil,
dass es sich um ein invasives Verfahren handelt, mit den entsprechenden
Komplikationen. Der Vorteil der arthroskopischen Diagnostik ist die Mdglichkeit der

Durchfihrung von intraoperativen Funktionstests.

1.8.3 Nachweis arthrosespezifischer Marker

Durch eine immer besser werdende Kenntnis Uber die molekulare
Zusammensetzung der Knorpelmatrix konnten in den letzten Jahren mehrere
molekulare Marker identifiziert werden. Dadurch wird es moglich, Anderungen im
Knorpelstoffwechsel und Knorpelschaden zu identifizieren (Rousseau & Delmas
2007).

Mit Hilfe von neu entwickelten monoklonalen Antikorpern lasst sich der verstarkte
Abbau von Kollagen und Proteoglykanen (katabole Epitope) darstellen. Faktoren
konnen identifiziert werden, die zu einer Reparatur des beschadigten Knorpels
fuhren (anabole Neo-Epitope). Diese zu markierenden Stoffe kdnnen im Serum oder
in der Synovia nachgewiesen werden. Mit VIDIPEN und NITEGE Antikérpern z. B.

lassen sich Aggrekanase und MMP’s nachweisen.

1.9 Therapie

Die aktuell angewandten Therapieoptionen mussen zurzeit noch von folgenden
Ausgangspunkten ausgehen: Erstens sind Arthrosen nicht heilbar, da der zerstorte
Anteil des Knorpels, im Sinne einer Restitutio ad intergrum, nicht wieder regeneriert
werden kann. Zweitens gibt es fur die meisten Arthrosen keine direkte

Krankheitsursache, die mit einer allgemein gultigen Therapie behandelt werden
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kann. Therapiert wird also nur symptomatisch, orientiert an den Krankheitszeichen
Schmerz, Schwellung und Bewegungseinschrankung.

Nach einer genau durchgefuhrten Diagnostik ist es sinnvoll, fur jeden Patienten einen
individuellen Behandlungsplan zu erstellen, der allgemeine MalRnahmen,
physikalische Therapie, Krankengymnastik, medikamentdse Therapie und als Ultima

ratio operative Malinahmen beinhaltet.

1.9.1 Nichtpharmakologische Therapie

Die nichtpharmakologische Behandlung umfasst Aufklarung und Patientenschulung
uber die Erkrankung, Verringerung des Korpergewichts, Krankengymnastik,
physikalische Therapie und unterstitzende Malknahmen wie Schienen oder
Orthesen.

Jeder Patient sollte umfassend Uber das Krankheitsbild der Arthrose informiert und
angehalten werden Selbsthilfemalnahmen wahrzunehmen. Es konnte gezeigt
werden, dass Patienten, die Uber ihre Erkrankung gut Bescheid wussten, weniger
Beschwerden hatten als Patienten ohne genaue Kenntnis Uber ihres
Krankheitsbildes (Marks et al. 2005).

Ubergewichtige Patienten sollten wissen, dass die Reduktion ihres Kdérpergewichtes
eine positive Auswirkung auf die Gelenkerkrankung hat. Mit einer Kombination aus
diatetischen Malnahmen und speziell auf Gelenkkrankheiten angepasster
korperlicher Betatigung konnten gute Ergebnisse erzielt werden (Messier et al. 2004).
Ziel der Ubungen ist es, eine Steigerung der kérperlichen Fitness, die Starkung der
Muskulatur und eine positiven Auswirkungen auf das Korpergewicht zu erreichen
(Ettinger et al. 1997). Das Trainingsprogramm sollte moglichst einfach, individuell
angepasst und selbst durchfihrbar sein (Roddy et al. 2005b). Gute Ergebnisse
lassen sich erzielen durch Fahrradfahren, Walken oder Schwimmen (Roddy et al.
2005a). Diese sportlichen Betatigungen sind gekennzeichnet durch eine meist
gleichmallige Belastung der Gelenke. Es treten bei ihnen keine
Gelenkspitzenbelastungen auf, wie bei den meisten Ballsportarten (schnelle Sprints,
abruptes Stoppen), sondern sie sind ausdauerorientiert und belasten hautsachlich

die Muskulatur und das Herz-Kreislaufsystem.
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Bei Problemen am Arbeitsplatz, im Zusammenhang mit einer Arthrose, ist eine
Begutachtung des Arbeitsplatzes und der Arbeitsablaufe sinnvoll. Eine eventuelle
Umstellung der Bewegungsablaufe, Aufklarung und Anleitung zu Gelenk
schonendem Arbeiten und die Versorgung mit Gelenk stabilisierenden Schienen,
kann in manchen Fallen die Weiterarbeit am angestammten Arbeitsplatz ermdglichen
(Jordan et al. 2003).

1.9.2 Pharmakologische Therapie

Pharmakologisch werden hauptsachlich die Schmerzen und die entzindlichen
Begleiterscheinungen der Gelenke behandelt. Bewahrte Analgetika sind
Paracetamol, nichtsteroidale Antiphlogistika (NSA), Metamizol und bei starken
refraktaren Schmerzen die Gabe von Opiaten.

Paracetamol ist weltweit das Mittel der ersten Wahl, bei leichten bis mittleren
Gelenkschmerzen (Pendleton et al. 2000). Es hat gegenlber den NSA nur minimale
Nebenwirkungen und ist im Allgemeinen gut vertraglich.

Die Indikation fir NSA ergibt sich aus den in unterschiedlicher Starke immer
vorhandenen entzindlichen Begleitveranderungen im Gelenk. Gleichzeitig besitzen
sie auch einen gute analgetische Wirkung. Dadurch haben sie eine groRere Effizienz
gegenuber Paracetamol (Pincus et al. 2001) und macht sie, trotz erheblicher
Nebenwirkungen (Wolfe et al. 1999), zu den am haufigsten verordneten
Medikamenten in der Arthrosetherapie.

Mit der Entwicklung der selektiven Cyclooxygenase-II[(COX-Il)-Inhibitoren konnten die
gastrointestinalen Nebenwirkungen zwar weitgehend ausgeschaltet werden, aber in
Kombination mit herkdbmmlichen NSA kam es zu einer deutlichen Erhéhung des
kardiovaskularen Risikos. Aus diesem Grund mussten 2005 zwei selektive COX-II-

Inhibitoren wieder vom Markt genommen werden (McGettigan & Henry 2006).

Die intraartikulare Injektion von Glukokortikoiden und Hyaluronsaure ist eine
Therapieoption bei akuter Exazerbation der Arthrose oder mangelhaftem Ansprechen
der Therapie mit NSA. Fur kurze Zeit angewendet, bewirken sie eine Reduktion der
Schmerzsymptomatik und verbessern die Beweglichkeit im Gelenk (Bellamy et al.
2005).
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Eine intraartikulare Therapie mit Hyaluronsaure kann versucht werden, wenn
Analgetika schlecht wirken oder nicht vertragen werden. Obwohl der therapeutische
Effekt vielfach umstritten ist, wurde in einer Metaanalyse von Lo et al. (2003) eine
positive Wirkung von intraartikular verabreichter Hyaluronsare im Vergleich zur

Plazebotherapie ermittelt.

1.9.3 Alternative Therapiemethoden

Neben den etablierten therapeutischen  Optionen haben  alternative
Therapiemethoden bei der Arthrose einen hohen Stellenwert. Arthrosen sind die
fuhrenden Erkrankungen, bei denen alternative Therapiemethoden angewandt
werden (Morelli et al. 2003). Nach Resch et al. (1997) konnten aber keine genauen
Grinde gefunden werden, warum gerade so viele Patienten mit einer Arthrose
alternative Therapiemethoden anwenden.

Die Akupunktur spielt eine groRe Rolle als Erganzung zur herkdmmlichen
Schmerztherapie. Einer Studie zufolge flhrte sie zu einer starkeren
Schmerzreduktion als bei alleiniger Schmerztherapie (Vas et al. 2004). Es scheint,
dass Akupunktur als Zusatztherapie die Gelenkfunktion verbessert und die
Schmerzen mildert (Berman et al. 2004), obwohl es sich nach neuerer Studienlage
auch um einen Placebo-Effekt handeln kann (Scharf et al. 2006).

1.9.4 Chirurgische Therapie

Chirurgische Interventionen sollten so lange wie moglich hinausgezogert werden und
Patienten vorbehalten bleiben, bei denen die Symptome nicht mehr mit
konventionellen Therapieoptionen behandelt werden kénnen. Typische Indikationen
fur eine chirurgische Therapie sind therapierefraktare Schmerzen, sehr starke
Einschrankungen im taglichen Leben und deutliche radiologische
Gelenkveranderungen (Mancuso et al. 1996).

Chirurgische Verfahren sind die Arthroskopie meist, in Verbindung mit einem
Débridement des Gelenks, Umstellungsosteotomien und der Gelenkersatz.

Die Wirksamkeit der therapeutischen Optionen Débridement und
Umstellungsosteotomie wird kontrovers diskutiert. In einer Ubersichtsarbeit von
Anders et al. (2001) wurde die Wirksamkeit des Débridementes belegt. Wohingegen

2002 in einer Studie dem Débridement ein Placebo-Effekt zugeschrieben wurde
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(Moseley et al. 2002). Fur die Umstellungsosteotomie gibt es keine Daten, die einen
Vorteil gegenuber der konservativen Therapie belegen (Naudie et al. 1999).

Die Arthrose ist aktuell der haufigste Grund fir den Einsatz von HuUft- oder
Knieendoprothesen. Gelenkersatz ist eine Intervention, die nicht mehr rickgangig
gemacht werden kann und sollte daher erst als Ultima ratio angewandt werden.
Durch eine genaue Diagnostik und eine sorgfaltige Patientenauswahl lassen sich
sehr gute Ergebnisse erzielen. Auch verbesserte, risikodrmere Operationstechniken
und immer leistungsfahigere Prothesen tragen zu den guten Resultaten bei. Die
Haltbarkeit einer Knie-Totalendoprothese betrug 1994 Uber 15 Jahre (Callahan et al.
1994). Die Fortschritte im Bereich der Endoprothetik zeigen sich auch in den jahrlich
steigenden Fallzahlen und den immer junger werdenden Patienten (Bernard & Zrinzo
1999). Beobachtungen in Wisconsin im Zeitraum von 1990 bis 2000 bestatigten
diesen Trend. Innerhalb dieser zehn Jahre verdoppelte sich die Rate der
Implantation von klnstlichen Gelenken. Der grofte Anstieg an Fallzahlen wurde bei
den Patienten unter 55 Jahren verzeichnet. Insgesamt sank der Altersdurchschnitt
von 79,6 Jahre auf 68,5 Jahre (Mehrotra et al. 2005).

Bei Versagen der konservativen Therapie sollte die Indikation fur eine Endoprothese
frlhzeitig gestellt und nicht lange hinausgezoégert werden. Bei einer verspateten
operativen Therapie fallen die postoperativen Ergebnisse schlechter aus als bei

zugiger operativer Intervention (Fortin et al. 1999).

1.10 Therapieaussichten

Ziel neuer Therapien ist es, den entstandenen Knorpelschaden durch adaquates und
gut wachsendes Knorpelgewebe reparieren zu kdnnen.

Die Transplantation von Knorpelgewebe hat eine sehr variable Erfolgsrate.

Neuere Untersuchungen versprechen bessere Ergebnisse bei autologen
Knorpeltransplantationen. Durch eine genetische Aktivierung ex vivo von anabolen
Faktoren, wie Bone Morphogenetic Protein (BMP), TGF-f und IGF-I in Knorpelzellen
kommt es zu einer besseren Wachstums- und Anwachsrate (Evans 2005).

Die Therapie des Knorpelschadens mit Hilfe von mesenchymalen Stammzellen
(MS2Z) ist aktuell auch Thema vieler Forschungsprojekte, da MSZ’s in der Lage sind,
sich in Knorpel-, Knochen-, Fett- und Muskelzellen umzuwandeln (Caplan 2005).
Auch hier spielen wieder Molekile aus der BMP/TGF-f Familie eine Rolle. Sie

induzieren in vitro die Knorpeldifferenzierung aus MSZ's (Palmer et al. 2005).
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Trotz intensiver Forschung an Reparaturmdglichkeiten von Knorpelgewebe und
immer besser werdendem Wissen Uber die zellularen Mechanismen bleiben viele

Punkte offen, um endgultig das Problem zu I6sen (Kuo et al. 2006).
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2 Ziele der Arbeit

2.1 Szientometrische Analysen

Die Szientometrie ist eine quantitative Methode zur Untersuchung des
wissenschaftlichen Forschens. Hierfir bedient man sich unterschiedlicher
Werkzeuge und Methoden, mit dem Ziel, die wissenschaftliche Arbeit eines
Forscherkollektivs (eines Fachgebietes, bestimmter Zeitrdume oder bestimmter
Regionen) zu beschreiben und dariber hinaus die Entwicklung und die Dynamik des
Wissenschaftsbereichs  abzuleiten. Der Bergriff  Szientometrie  (russisch
Naukometriya) stammt von Vasily Nalimov und wurde 1969 von ihm und seinem
Partner Mulchenko zum ersten Mal verwendet. Begrindet wurde sie von Derek de
Solla Price und Eugene Garfield. Letzterer pragte mit der Grindung des ,Institute for
Scientific Information® und mit der Entwicklung vieler bibliometrischer Werkzeuge und

Methoden die Szientometrie nachhaltig.

2.2 Ziele der Arbeit

Das Krankheitsbild der Arthrose ist weltweit verbreitet. Die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit ist bei alteren Menschen besonders in Industrienationen sehr
hoch. Bis jetzt konnten die Entstehungsmechanismen nicht genau geklart werden
und es gibt bis heute noch keine Therapiemdglichkeiten, mit denen Arthrosen direkt
und kurativ behandelt werden kdnnen. Viele Fortschritte wurden aber in den letzten
Jahren in den Bereichen der Ursachenforschung und der Therapie erzielt.

Durch die Veroffentlichung und Archivierung von Forschungsergebnissen in
internationalen Datenbanken ist es mdglich, die Ergebnisse einem grof3en Anteil an
Wissenschaftlern zuganglich zu machen. Dies fuhrt zu einer besseren Verknupfung
und Erleichterung der Arbeit zwischen Wissenschaftlern, Forschungsgruppen oder
Instituten anderer Lander untereinander.

Bis jetzt gibt es noch keine genaue szientometrische und bibliometrische Analyse der
vorhandenen wissenschaftlichen Arbeiten zum Thema Arthrose, d. h. es gibt keine
genaue Information Uber die Autoren und deren Veroffentlichungen, die Sprache in
denen die Arbeiten erstverodffentlicht werden, die Lander aus denen die Arbeiten

stammen, die beteiligten Institute und die jeweiligen Kooperationen.
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Daher sind die Ziele der vorliegenden Arbeit:

10)

11)

12)

13)

Die Darstellung und Untersuchung der Gesamtzahl an Publikationen zum
Thema Arthrose Uber den Zeitraum von 1900 — 2007.

Die Bewertung und Analyse der veroffentlichten Publikationen mit Hilfe der
Zitationsrate pro Jahr, der ,Zitation nach Zitationsjahr“ und der Halbwertszeit
der Literatur, verbunden mit einer Analyse der Aktualitat des Themas.

Die Erhebung der am haufigsten verwendeten Sprachen bei Publikationen.
Die Untersuchung der Publikationsformen und deren Verlauf in der zeitlichen
Entwicklung.

Die Ermittlung der Publikationsleistung der einzelnen Nationen und die
Darstellung der geographischen Verteilung mittels ,Density Equalizing
Mapping“. Die Anzahl der Publikationen wird hierbei zur Flache des jeweiligen
Landes ins Verhaltnis gesetzt.

Die internationale Kooperation der Lander untereinander zu untersuchen und
graphisch darzustellen, verbunden mit einer Analyse der zeitlichen
Entwicklung der Landerkooperationen und der Anzahl an Kooperationspartner
pro Artikel.

Mit Hilfe der Zitationsrate und der Anzahl an Zitaten die Lander und ihre
Publikationen hinsichtlich ihrer Qualitat zu untersuchen.

Die Analyse der produktivsten Autoren zum Thema Arthrose und der Vergleich
der Autoren mit der grofiten Anzahl an Verdffentlichungen bezlglich ihrer
Zitationsrate und des h-Indexes.

Die Analyse der Selbstzitierungen und der gegenseitigen Zitierung der am
haufigsten zitierten Autoren.

Mit einer detaillierten Kooperationsanalyse zwischen den einzelnen Autoren
soll die Zusammenarbeit und deren Stellenwert untersucht werden.

Die Ermittlung von Forschungsaktivitat der unterschiedlichen Fachgebiete und
Institutionen, die zum Thema Arthrose publizierten und deren Entwicklung.

Die Ermittlung der Publikationsleistung der Fachzeitschriffen und die
Untersuchung ihres Impact-Faktors in der zeitlichen Entwicklung.

Der Vergleich der produktivsten Fachzeitschriften hinsichtlich der Anzahl an

Zitaten und der jeweiligen Zitationsrate.
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14) Die ldentifikation der meistzitierten Artikel und die Untersuchung in welchen
Fachzeitschriften diese veroffentlicht wurden und welche Autoren daran

beteiligt waren.
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3 Methoden

3.1 Die Datenbank

3.1.1 ,Institute for Scientific Information“ und ,,1ISI Web of Knowledge*

Die Recherche und Datenerhebung dieser Arbeit erfolgte mit Hilfe der Online-
Datenbank ,Web of Science” des ,Institute for Scientific Information (I1SI).

Das ISl in Philadelphia (USA) wurde 1960 von Eugene Garfield gegrindet. Bis zu
seiner Berentung im Jahr 1992 war Garfield Geschaftsfuhrer des Instituts. Danach
ubernahm die Thomson Corporation, ein global agierender Informationskonzern, das
ISI. Im Konzern gehoért ISI zur Thomson Scientific & Healthcare-Gruppe und darin
Thomson Scientific an.

Mit dem ,Science Citation Index” hat das Institut heute noch eine Monopolstellung.
Es ist bis dato die einzige multidisziplinare Datenbank, welche die bibliographischen
Daten zusammen mit deren Zitation auffihrt (Ball R. & Tuger 2005). Der SCI bietet
aktuelle und rackblickende bibliographische Informationen Uber die Autoren, die
Zitationen und die Abstracts. Gelistet werden die Daten der 3.700 wichtigsten
wissenschaftlichen Fachzeitschriften aus uber 100 Fachdisziplinen (Reuters 2008b).
Das seit 2002 bestehende ,ISI Web of Knowledge® ist eine multidisziplinare und
onlinefahige Suchplattform bibliographischer Datenbanken und Analysetools des ISI.
Sie erfasst die Daten der wichtigsten Fachzeitschriften, Artikel, Patente,
Internetseiten und Konferenzschriften zu den Themengebieten Naturwissenschaften,
Sozial-Wissenschaften, Kunst- und Geisteswissenschaften. Im Jahr 2007 nutzten
mehr als 3.550 Institute aus Uber 90 Landern die Suchplattform. Im Durchschnitt

waren das 150.000 Besucher pro Tag (Reuters 2008e).

3.1.2 ,,ISI Web of Science*

Wie unter 3.1.1 erlautert erfolgt die Recherche und die Erhebung der Daten zum
Thema Arthrose mit Hilfe der Online-Datenbank ,I1SI Web of Science®.

Das ,ISI Web of Science” ist die 1997 von Thomson gegriundete erste Internet-
Suchplattform des ISI. Mittlerweile gehoért das ,ISI Web of Science” dem

Gesamtkonzept des ,ISI Web of Knowledge® an.
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Hier sind insgesamt Uber 9.000 der weltweit prestigetrachtigsten und mit den
hochsten ,Impact Faktoren® bewerteten Fachzeitschriften vertreten. Damit ist das ,ISI
Web of Science” eine der groldten wissenschaftlichen Datenbanken der Welt. Von
diesen Uber 9.000 Zeitschriften entfallen etwa 5.700 auf den naturwissenschaftlichen
Bereich im ,Science Citation Index Expandet‘. 1.700 Fachzeitschriften der
Sozialwissenschaften sind im ,Social Science Citation Index® gelistet. Die
Geisteswissenschaften sind mit ca. 1.120 Zeitschriften im ,Arts & Humanities Citation
Index“ vertreten. Die chemischen Strukturen und Reaktionen aus den gesammelten
Artikeln und Patenten sind im ,Index Chemicus“ bzw. der ,Current Chemical
Reactions” und zusatzlich im ,ISI Web of Science® verzeichnet. Die Zeitrdume aus
denen die Daten gespeichert sind unterscheiden sich in den verschiedenen Indices.
Der ,Science Citation Index Expandet” beinhaltet die Daten von 1900 bis zur
Gegenwart. Der ,Social Science Citation Index und der ,Arts & Humanities Citation
Index” beginnen ab 1956 und 1975 (Reuters 2008a, Stock & Stock 2003).

Die Uber 9.000 gelisteten Fachzeitschriften sind nur ein kleiner Teil der gesamten
akademischen Zeitschriften. Deshalb spielt die Auswahl und Aufnahme der richtigen
Literatur in die Datenbank eine entscheidende Rolle. Jahrlich werden von den nicht
gelisteten Journalen nach Uberpriifung durch Thomson Scientific etwa 10-12% der
Zeitschriften neu im ,Web of Science® aufgenommen. Ein Hauptkriterium fur die
Aufnahme in der Datenbank ist die Zitationsrate der jeweiligen Fachzeitschrift.
Weiterhin sind bedeutend eine regelmalige und termingerechte Erscheinung,
aussagekraftige Zeitschriften- und Artikeltitel, vollstandige bibliographische Angaben
und Anschriften aller Autoren. Bei nicht-englischsprachiger Literatur sollte der Titel,
das Abstract und die Schisselwoérter in englischer Sprache angegeben werden. Die
inhaltliche Auswahl richtet sich vor allem auf die Bereiche in denen die Datenbank

noch nicht so gut mit Quellen bestickt ist (Reuters 2008d).

3.1.3 Impact-Faktor

Die Fachzeitschriften werden in der vorliegenden Arbeit zur qualitativen Einordnung
mit dem Impact-Faktor (IF) untersucht. Der Impact-Faktor oder auch Journal Impact-
Faktor ist ein Werkzeug, mit dem die Qualitdt von Journalen quantifiziert werden
kann. Auch ist der Vergleich zwischen ahnlichen Zeitschriften maoglich (Ketcham
2007). Der IF wurde 1960 von Eugene Garfield und H. Sher entwickelt. Er diente

ihnen zuerst als Hilfe, um die besten Journale flr den SCI auszuwahlen (Garfield
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2000). Der IF wird ermittelt Gber die Verhaltnisbildung der Einflussfaktoren Zahl der
Artikel und deren Zitationsrate. Im Nenner steht die maximale Anzahl an zitierbaren
Artikeln eines Journals in einer definierten Zeitspanne. Wobei nicht alle
veroffentlichten Artikel einer Zeitschrift in die Berechnung des IF mit eingehen. Es
zahlen nur Reviewartikel und Originalarbeiten (Oehm & Lindner 2002). Der Zahler
besteht aus der Anzahl an Zitaten im Bezugsjahr auf die veroffentlichten Artikel der
Fachzeitschrift in der vorgegebenen Zeitspanne. Das IS| definiert diese Spanne in
Zweijahresschritten.

Die Definition sieht also folgendermalen aus:

Zahl der Zitate im Bezugsjahr auf die Artikel der vergangenen zwei Jahre

Zahl der Artikel in den vergangenen zwei Jahren

Zum Bewerten von wissenschaftlichen Zeitschriften ist der IF Uber die Jahre hinweg
ein wichtiges Assessmentverfahren geworden. Er dient vielen Bibliotheken und
Instituten als Auswahlhilfe fur die Aufnahme neuer Fachzeitschriften in ihre
Bestandslisten (Dong et al. 2005). Neben der Anerkennung des Journals oder des
Autors in Fachkreisen ist die Hohe des IF auch mit wirtschaftlichem Profit verbunden.
Der IF wird gegenwartig fur alle gelisteten Fachzeitschriften im SCI durch Thomson
Scientific berechnet und im ,Journal Citation Reports® (JCR) regelmaRig aktualisiert
und veroffentlicht (Reuters 2008c).

3.1.4 h-Index

In der vorliegenden Arbeit werden die h-Indices der wichtigsten Autoren bestimmt
und graphisch dargestelit.

Der h-Index oder auch Hirschfaktor ist ein von J. E. Hirsch relativ neu eingeflihrtes
bibliometrisches Mal3. Er basiert auf den Zitationen der Publikationen eines Autors
oder Journals. Mit Hilfe des h-Indexes kann die wissenschaftliche Leistung eines
Autors qualitativ und quantitativ bewertet werden und ermdglicht den Vergleich der
Wissenschaftler einer ahnlichen Fachrichtung untereinander (Ball P. 2007).
Gleichzeitig kommt der Hohe des h-Indexes auch eine enorm prestigetrachtige Rolle
zu. Der h-Index eines Wissenschaftlers ist h, wenn h seiner N Veroffentlichungen
mindestens h Zitierungen haben und andere (N-h) Publikationen weniger als h

Zitierungen (Hirsch 2005). Zum Beispiel hat ein Autor einen h-Index von 10, wenn er
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mindestens 10 Schriften veroffentlicht hat, die alle mindestens 10mal zitiert wurden
(s. Abb. 3).

FUr die Bestimmung des h-Indexes werden alle Publikationen eines Autors nach
absteigender Zahl ihrer Zitierungen in eine Tabelle Ubertragen. Zur Ermittlung des h-
Indexes wird die Tabelle von oben nach unten durchgegangen und jeweils Uberprift,
ob der Artikel an n-ter Stelle auch n mal zitiert wurde. Der h-Index Iasst sich an der
Stelle ablesen, an der die Anzahl an Zitaten kleiner ist als die Position innerhalb der

Tabelle (n) und er ist als Wert somit definiert mit n-1.

n-Zitate

h n-Publikationen

Abbildung 3: Schematische Darstellung des h-Index nach J. E. Hirsch

3.2 Kartenanamorphote als ,,Density Equalizing Mapping“

In dieser Arbeit werden als Kartenanamorphoten nach dem Prinzip der
Diffusionskartenanamorphote die Merkmale Anzahl der Artikel, Anzahl der Zitate und
durchschnittliche Zitationsrate der einzelnen Lander dargestellt.

Bei einer Kartenanamorphote handelt es sich um eine kartographische Darstellung
der Welt, der Kontinente oder eines beliebigen Kartenausschnitts mit einem variablen
Malistab. Die geographische Abbildung der Karte wird absichtlich so verzerrt, dass
die abgebildete GroRe von Regionen oder Territorien proportional zu einem
gewahlten Merkmal ist. Meist wird das Merkmal proportional zur Flache der Lander
skaliert. Topologische Beziehungen bleiben in den Abbildungen aber erhalten
(Bollmann et al. 2005). Die Verwendung von anamorphotischen Karten weist eine
lange Geschichte auf. Schon antike Karten waren meist als Anamorphoten
dargestellt. Die unbekannten Gebiete wurden im Vergleich zu erforschtem

Territorium kleiner dargestellt und die religiosen Zentren wurden extrem grof}
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abgebildet. Lange Zeit war die Anfertigung solcher Karten sehr mihsam und
zeitaufwendig. Erst durch die Entwicklung der Computer und leistungsfahiger
Programme ist es moglich solche Karten schnell zu generieren. W. Tobler
produzierte die ersten Computer unterstitzten und mathematisch definierten
Kartenanamorphoten (Dorling et al. 2006)

Die Kartenanamorphoten dieser Arbeit werden nach der diffusions-basierten
Methode von Gastner und Newman (2004) berechnet. Die mathematische
Konstruktion einer 2D Kartenanamorphote beruht auf der Veranderung einer Ebene
in Bezug zu einer anderen Ebene (r — T(r)), sodass die Funktionsdeterminante
(Jacobi-Determinante) 8(Tx,Ty) / 8(x,y) der veranderten Ebene proportional zu einer
(einem) spezifischen Dichte (Merkmal) p(r) wird:

ATT) T, JT, dT, oT, _ p(r)

dx,y) ox dy dy x p
Dabei stellt p die durchschnittliche Dichte gemittelt Gber der abgebildeten Flache

dar. Die Jacobi-Determinante informiert Uber das Verhalten einer Funktion f in der
Nahe eines gegebenen Punktes. Es qilt, dass bei positiver Determinante in p die
Funktion ihre Orientierung beibehalt und bei negativer Funktionaldeterminante die
Orientierung umkehrt wird. Der absolute Wert im Punkt p gibt also den Wert an, mit
dem die Funktion in der Nahe von p expandiert oder schrumpft. D. h. Lander mit
einer hdheren Dichte, als die durchschnittliche Dichte, werden vergréfl3ert und Lander
mit einer niedrigeren Dichte werden verkleinert abgebildet. Entspricht die Dichte
eines Landes genau dem Durchschnitt kommt es zu keiner Anderung der GréRe. Die
Jacobi-Determinante stellt sicher, dass die Gesamtflache vor und nach der

Transformation dieselbe ist.

3.2.1 Diffusionskartenanamorphote

Die Methodik zur Erstellung einer Diffusionskartenanamorphote basiert auf
Gesetzmaligkeiten der Stromungsphysik, der Diffusion. Es steckt der Gedanke
dahinter, dass bei Karten, die Lander in Abhangigkeit eines Merkmals abbilden,
letztendlich Uberall dieselbe Merkmalsdichte erreicht wird. Die Merkmale kénnen sich
von Zentren hoher Dichte zu Orten mit niedriger Dichte wegbewegen und so einen
allgemeinen Ausgleich schaffen. Physikalisch nennt man dies linearer
Diffusionsprozess. Das Merkmal wird mit einer Dichte-Funktion p(r) beschrieben. r

stellt die geographische Position dar.
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Um nun ein solches Kartogramm zu erzeugen, werden die einzelnen Staaten
gerastert und die Merkmale gleichmalig auf die entsprechenden Kastchen aufgeteilt.
Dann startet der Diffusionsprozess, der je nach Ausgleichsbewegung die
Landergrenzen vor sich herschiebt. Den Meeren und der Antarktis wird die mittlere
globale Merkmalsdichte zugeordnet, um so das vertraute Bild der Kontinente in den

Ozeanen einigermalen zu erhalten.

3.3 Suchstrategie und Datenerhebung
3.3.1 Suchstrategie im ,,ISI Web of Science*

Die Recherche und Datenerhebung erfolgt in der Online-Datenbank ,Web of
Science® des ,Institute for Scientific Information. Der Suchterm ,Osteoarthritis or
Osteoarthrosis® ist so gewahlt, dass mdglichst alle Artikel der Datenbank erfasst
werden, die diesen Terminus im Titel, im Abstract oder in den Keywords enthalt. Der
Analysezeitraum ist vom 01.01.1900 bis zum 31.12.2007 eingegrenzt. Wie unter
3.1.2 beschrieben sind bei nicht-englischsprachigen Publikationen die Titel, die
Abstracts und die Schllsselworter in Englisch angegeben und werden bei der Suche
miterfasst.

Die bibliographischen Daten der ermittelten Veroffentlichungen zum Thema Arthrose
werden nach unterschiedlichen Kategorien analysiert. Diese Kategorien kdnnen
wahlweise mit der Funktion ,analyze results“ nach den Publikationsjahren, der
Erscheinungsform, den Fachgebieten, der  Sprachzugehdrigkeit, den
Publikationslandern, den Autoren, den Quellenzeitschriffen und den Instituten
ausgewertet werden.

Der ,Science Citation Index“ ermdglicht die Auswertung der Publikationen nach

deren Anzahl an Zitaten.
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3.3.1.1 Datenerhebung im ,,ISI Web of Science“ zur Auswertung der Rohdaten

fur die Ermittlung der Lander- und Autorenkooperationen

Im ,ISI web of Science® werden die bibliographischen Daten der Publikationen mit
der Funktion ,Output Records” zusammengefasst und als ,Plain Text File"
downgeloadet. Durch eine Limitierungsfunktion der Datenbank kdnnen mit jeder
Datei maximal nur 500 Treffer (Records) herunter geladen werden. Bei 24.266
Treffern zum Thema Arthrose werden somit 49 Dateien gespeichert. Dabei werden
die Nummern der Veroéffentlichungen (1 — 500, 501 — 1000, ...) manuell in das Feld
.,Records” eingetragen und Uber die ,Save“-Funktion gespeichert.

Die bibliographischen Informationen der ,Plain Text‘-Dateien sind in unterschiedliche
Blocke eingeteilt, die mit so genannten ,field identifier* oder Tags versehen sind.
Diese ermdglichen die Abgrenzung der verschiedenen Informationen voneinander.
Jeder field identifier beginnt mit einer neuen Zeile und markiert eine bestimmte
Angabe Uber die Publikation.

FUr die Ermittlung der Kooperationen der Lander werden die Informationen zu den
Autorenadressen ausgewertet. Diese Informationen sind durch den ,field identifier*
C1 markiert. Mit Hilfe eines in der Programmiersprache C++ geschrieben
Computerprogramms wird der Tag C1 jeder Publikationen ausgelesen. Die Angaben
werden zusammengefasst, gezahlt, verknlpft und die ermittelten Informationen in

einer Microsoft Access-Datenbank zur weiteren Bearbeitung abgelegt.

Die Informationen flr die weitere Analyse werden in eine Excel-Tabelle Ubertragen.
Die Tabelle beinhaltet die Artikelnummer, die Landerangaben in den
Autorenadressen und das Publikationsjahr. Zur besseren Trennung und spateren
Auswertung werden bei mehreren Kooperationspartnern die Lander mit einem

Rautezeichen (#) getrennt.

Tabelle 2: Excel-Tabelle zur Ermittlung der Landerkooperationen

id Article Publication Year
1 A#B#C 2006
2 B#D 2002

E 2005

Diese Tabelle wird mit dem oben beschriebenen Computerprogramm von Artikel 1
bis Artikel n analysiert. Es werden alle Lander, die in den Adressspalten erscheinen
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in einer Matrix festgehalten und in beide Richtungen aufgetragen. Das Programm
identifiziert weiter, wie oft Land A mit Land B bzw. Land C usw. in einer Zelle
erscheint. Z. B. wird bei einer Kooperation zwischen den Landern A und B die
Gesamtzahl der Artikel, an denen beiden Nationen beteiligt sind, registriert. Dabei ist
festgelegt, dass koop(A, B) = koop(B, A) ist.

Die Analyse der Kooperationen zwischen den Autoren erfolgt nach derselben
Methode. Die Uber ,Output Records” ermittelten Daten werden in eine Excel-Tabelle
Ubertragen und mit dem beschriebenen Computerprogramm wird eine

Kooperationsmatrix der Autoren erstellt.

3.4 Spezielle Suchstrategien

3.4.1 Publikationszahlen bei ,,ISI Web of Science®“ im Zeitraum 1900 — 2007
und 1987 — 2007

Die Ermittlung der Daten erfolgt mit der in 3.3.1 angegebenen Suchstrategie, einmal
mit und einmal ohne Eingabe einer zeitlichen Limitierung.
Die letzte Aktualisierung erfolgte am 04.09.2008. Die Ergebnisse sind in einem

Saulendiagramm dargestellt.

3.4.2 Analyse der Veroffentlichungen in den einzelnen Publikationsjahren
(1900 — 2007) bei ,,ISI Web of Science*

Die Untersuchung der einzelnen Publikationsjahre erfolgt nach der in 3.3.1
beschriebener Suchstrategie.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 04.09.2008 und ist in einem Liniendiagramm
abgebildet.

3.4.3 Analyse der Veroffentlichungen nach Sprachen

Die nach 3.3.1 ermittelten Artikel werden hinsichtlich ihrer Erscheinungssprachen
untersucht. Die Ergebnisse sind in einem Saulendiagramm dargestellt. Die letzte
Aktualisierung erfolgte am 12.09.2008.

Sprachen die eine Trefferzahl von 50 Publikationen unterschreiten sind unter

»LAndere“ zusammengefasst (s. Tab. 3).
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Tabelle 3: Unter ,Andere” zusammengefasste Sprachen

Portugiesisch 14

—
—

Japanisch

Italienisch

Polnisch

Tschechisch

Ungarisch

Chinesisch

Slowenisch

Norwegisch

Rumanisch

= a2l NN W A O N

Turkisch

3.4.4 Analyse der Artikel nach Publikationsformen

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 10.10.2008 unter der in 3.3.1 angegebenen
Suchstrategie, analysiert nach den Erscheinungsformen aller ermittelten

Publikationen. Publikationsformen mit unter 100 Treffern sind unter ,Andere’

Zusammengefasst (s. Tab. 4).

Tabelle 4: Unter ,Andere” zusammengefasste Publikationsformen

Correction 57
News ltem 50
Discussion 15
Reprint 14
Book Review 12
Correction, »
Addition
Abstract of
Published
1
Item

Das Ergebnis ist in einem Saulendiagramm dargestellt.
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Die Definitionen der sechs haufigsten Publikationsformen dieser Arbeit sind
(Wikipedia 2008):
JArticle“: Ein ,Article” ist ein eigenstandiger Teil einer grolReren geschriebenen
Arbeit.

- LJAbstract. Ein ,Abstract® ist eine kurze Zusammenfassung eines
wissenschaftlichen Artikels, einer Thesis, einer Ubersichtsarbeit oder eines
Konferenzablaufes.

- ,Review*: Ein ,Review" ist eine Ubersichtsarbeit, bei der mehrere vorhandene
Publikationen zusammen ausgewertet werden.

- Editorial“: Ein ,Editorial” ist ein Artikel in einer Zeitung oder Magazin, der die
Meinung des Herausgebers oder des Verlegers ausdrtckt.

- ,Note“: Ein ,Note" ist ein kurzer Brief oder Vermerk.

3.4.4.1 Untersuchung der drei haufigsten Publikationsformen im Verlauf der

letzten zehn Jahre

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 10.10.2008 unter der in 3.3.1 angegebenen
Suchstrategie. Die Erscheinungsformen fur die Jahre von 1997 — 2007 werden
einzeln ausgewertet und flir jedes Jahr die drei meist verwendeten
Publikationsformen bestimmt.

Das Ergebnis ist in einem Saulendiagramm abgebildet.

3.4.5 Analyse der produktivsten Fachrichtungen

Die nach 3.3.1 bestimmten Publikationen werden hinsichtlich ihrer Fachrichtungen
untersucht. Die 15 Fachrichtungen mit der héchsten Anzahl an Publikationen im
Zeitraum von 1900 — 2007 werden grafisch in einem Saulendiagramm dargestellt.
Interessanterweise ergibt sich bei der Untersuchung der Publikationszahlen aller
Fachrichtungen eine Artikelanzahl von 32.747. Das ist eine Differenz von 8.481
Artikeln zu den ermittelten 24.266 Treffern. Daraus lasst sich schlieRen, dass
einzelne Publikationen mehreren Fachbereichen zugeordnet sind.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 14.10.2008.
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3.4.6 Untersuchung der Publikationen nach Institutionen

Die nach 3.3.1 ermittelten Veroffentlichungen werden nach ihren
Herkunftsinstitutionen analysiert.

Die zehn Institutionen mit der hochsten Zahl an Publikationen sind in einem
Balkendiagramm dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 14.10.2008.

3.4.7 Analyse der Lander

3.4.7.1 Untersuchung der Veroffentlichungen nach den Erscheinungslandern

Die Analyse der Publikationen nach den Erscheinungslandern erfolgt mit der in 3.3.1
angegebenen Suchstrategie.

Einige Landernamen kdnnen nach ihrer heutigen Staatsbezeichnung nicht eindeutig
zugeordnet werden, aufgrund von aktuellen oder historischen Namensanderungen.
Zu Deutschland zahlen alle Publikationen aus Westdeutschland, Ostdeutschland, der
Deutschen Demokratischen Republik und der Bundesrepublik Deutschland. Im
Vereinigten Konigreich GroRbritannien werden die Lander England, Schottland,
Wales und Nord Irland zusammengefasst. Artikel aus der ehemaligen
Tschechoslowakei werden nach Analyse des Publikationsortes und der Institute der
Tschechischen Republik bzw. der Slowakei zugewiesen. Identisch ist das Vorgehen
bei Artikeln aus der Sowjetunion und aus Jugoslawien.

Nach Auswertung der Daten fallt auf, dass die Summe der ermittelten Artikel nach
Herkunftsland mit 26.076 Treffern um 1.810 Publikationen hoéher liegt, als die
Gesamtzahl der gefundenen Publikationen (24.266). Die Abweichung kommt
dadurch zustande, dass einige Artikel in landeribergreifender Kooperation
entstanden sind und unter allen beteiligten Landernamen veréffentlicht wurden.
Dadurch entsteht durch die Mehrfachnennungen die héhere Anzahl an Treffern.

In einem Saulendiagramm werden die 15 Lander mit den meisten Verdffentlichungen
abgebildet.

Des Weiteren erfolgt, nach der unter 3.2 beschriebenen Methode des ,Density
Equalizing Mapping“, die Darstellung der einzelnen Lander in einer
Weltkartenanamorphote anhand ihrer Publikationszahlen. Die letzte Aktualisierung
erfolgte am 04.09.2008.
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3.4.7.2 Analyse der Landerkooperationen

Die Recherche erfolgt mit der in 3.3.1 angegeben Suchstrategie. Die Auswertung der
Daten nach den Kooperationen der Lander erfolgt mit der in 3.3.1.1 beschriebenen
Methode.

Die Darstellung der kooperierenden Nationen erfolgt mittels Linien. Die Linienstarke
und Linienfarbe symbolisiert die Anzahl der Kooperationen zwischen zwei Landern.
Es werden nur Lander in die Abbildung aufgenommen, die mehr als 30
Kooperationen aufweisen.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 22.10.2008.

3.4.7.2.1 Verteilung der Kooperationsartikel nach Anzahl der

Kooperationslander

Die Recherche erfolgt nach der in 3.3.1 beschriebenen Suchstrategie. Ausgewertet
werden die Publikationen nach Anzahl der Kooperationslander mit der in 3.3.1.1
erlauterten Methode. Nach Identifikation der Kooperationsartikel werden die
Adresszeilen dieser Publikationen in eine Excel-Tabelle Ubertragen und mit dem in
3.3.1.1 beschriebenem Computerprogramm die Anzahl der kooperierenden Lander

jedes Artikels bestimmt.

Tabelle 5: Excel-Tabelle zur Bestimmung der Anzahl an kooperierenden Landern pro Artikel

Kooperationslander | Anzahl Kooperationslander

A#B 2

A#BHC 3

Die Analyse ist in einem Saulendiagramm abgebildet. Zur besseren Darstellung ist
die Y-Achse logarithmisch skaliert.
Die letzte Aktualisierung erfolgte am 22.10.2008.

3.4.7.2.2 Untersuchung der Verteilung der Kooperationsartikel lUber die Jahre
(1972 - 2007)

Die Suche erfolgte mit der in 3.3.1 angegebenen Strategie. Zur weiteren Auswertung
der erhobenen Daten nach Kooperationsartikel, verteilt auf die einzelnen Jahre, wird
die beschrieben Methode aus 3.3.1.1 angewendet. Uber die Zuordnung der

ermittelten Kooperationsartikel zu ihrem Veroéffentlichungsjahr, kann die Zahl der
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Artikel fur jedes Jahr bestimmt werden. Da vor 1972 keine Kooperationen ermittelt
werden konnten, ist der untersuchte Zeitraum von 1972 — 2007.

Das Ergebnis ist in einem Liniendiagramm dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 22.10.2008.

3.4.8 Zitationsanalysen
3.4.8.1 Analyse der Jahre

3.4.8.1.1 Zitationsrate der Publikationen im Zeitraum von 1970 — 2007

Die Recherche erfolgt unter der in 3.3.1 angegebenen Suchstrategie. Mit dem
,Citation Report* werden die einzelnen Veroéffentlichungen zum Thema Arthrose
hinsichtlich ihres Erscheinungsjahres und der Anzahl an Zitationen untersucht und in
einer Excel-Tabelle weiter bearbeitet. In dieser Tabelle sind die einzelnen Jahre mit
der dazugehdérenden Anzahl an Artikeln aufgefihrt und die Summe der Zitate,
welche die Artikel eines Jahrgangs erhalten haben. Uber die Verhaltnisbildung aus
der Gesamtzahl an Publikationen pro Jahr und der Gesamtsumme an Zitaten des
Jahres kann die durchschnittliche Zitationsrate fur jedes Jahr einzeln bestimmt und
nach Jahren in ein Liniendiagramm Ubertragen werden. FUr ein statistisch
verwertbares Ergebnis ist der Zeitraum so gewahlt, dass mehr als 30 Artikel pro Jahr
veroffentlicht sind.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 04.09.2008.

3.4.8.1.2 Gesamtzahl an Zitierungen der Veroffentlichungen in den jeweiligen

Publikationsjahren (Zitation nach Zitationsjahren)

Mit der in 3.3.1 erlauterten Suchstrategie wird die Recherche durchgefiuhrt. In der
weiteren Analyse werden die ermittelten Veroffentlichungen, getrennt nach
Erscheinungsjahr, mit dem ,Citation Report untersucht. Der gewahlte Zeitraum ist
hier 1955 — 2007. Die gespeicherten Daten vor 1955 sind bei ,ISI Web of Science® in
Jahresbldcken gespeichert und ermdglichen so keine Analyse der einzelnen Jahre.
Die ermittelten Zitationszahlen werden in eine Excel-Tabelle Ubertragen und so
angeordnet, dass die Anzahl der Zitierungen der Artikel, die bis zum beschriebenen
Jahr veroffentlicht wurden, flr jedes Jahr separat eingetragen sind. Damit Iasst sich
genau darstellen, wie oft in den einzelnen Jahren wissenschaftliche Publikationen

zum Thema Arthrose zitiert worden sind.
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Das Ergebnis ist in einem Liniendiagramm dargestellt. Zur besseren Anschaulichkeit
ist eine logarithmische Skalierung gewahilt.
Die letzte Aktualisierung erfolgte am 11.09.2008.

3.4.8.1.3 Die Halbwertszeit der Literatur zum Thema Arthrose

Die Recherche erfolgte nach der in 3.3.1 beschriebenen Suchstrategie. Die weitere
Auswertung erfolgte zunachst nach der in 3.4.8.1.2 beschriebenen Methode. Der
untersuchte Zeitraum ist hier 1955 — 2006. Zur Bestimmung der Halbwertszeiten wird
als erstes die totale Zahl an Zitaten ermittelt, die fur Artikel aus einem
Erscheinungsjahr Uber den untersuchten Zeitraum abgegeben werden. Uber die
Verhaltnisbildung aus Gesamtzahl an Zitaten pro Erscheinungsjahr und Zahl der
Zitate fur jedes einzelne Jahr, im Untersuchten Zeitraum, wird der prozentuale Anteil
an den Gesamtzitaten bestimmt. Die Halbwertszeiten der Literatur fur jedes
Erscheinungsjahr kann nun an der Jahresposition abgelesen werden, wenn die
Summe der prozentualen Anteile mindestens 50% betragt. Es werden weiter zur
graphischen Darstellung die Halbwertszeiten fur die Zeitraume von 1955 — 2006,
1955 — 2001 und 1955 — 1996 ermittelt.

Dargestellt ist das Ergebnis in einem Liniendiagramm flr die oben genannten
untersuchten Zeitrdume.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 10.12.2008.

3.4.8.1.4 Die GroRe des Literaturverzeichnisses in der zeitlichen Entwicklung

Die Ermittlung der Daten erfolgt mit der in 3.3.1 beschriebenen Suchstrategie. Mit der
in 3.3.1.1 dargestellten Methode werden Uber die Auswertung des Tags-NR (,Cited
Reference Court) die Zahl der Literaturquellen fir jeden Artikel bestimmt. Uber die
Zuordnung der Artikel zu ihren Erscheinungsjahren wird die durchschnittliche Anzahl
an Literaturquellen fur jedes Jahr ermittelt.

Das Ergebnis ist in einem Liniendiagramm dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 04.09.2008.
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3.4.8.2 Zitationsanalyse der Lander

3.4.8.2.1 Analyse der Lander nach erhaltenen Zitaten

Die Recherche erfolgt mit der in 3.2.1 beschriebenen Suchstrategie, analysiert nach
der Landerzugehdrigkeit. Mit Hilfe des ,Citation Report* lassen sich die Anzahl der
Zitate, die jedes Land erhalten hat, ermitteln.

Das Ergebnis ist in einer Kartenanamorphote der Welt nach der unter 3.2
beschriebenen Methode des ,Density Equalizing Mapping“ dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 21.09.2008.

3.4.8.2.2 Untersuchung der Zitationsrate zu den Artikel der einzelnen Lander

Die Suche erfolgt mit der in 3.3.1 erlauterten Suchstrategie, untersucht nach der
Landerzugehodrigkeit. Zur Bestimmung der durchschnittlichen Zitationsrate werden
die Daten der Lander in eine Excel-Tabelle tibertragen. Uber die Verhéltnisbildung
von Artikelanzahl und Zahl an Zitaten wird die durchschnittliche Zitationsrate der
einzelnen Lander berechnet.

In einem Saulendiagramm sind die durchschnittlichen Zitationsraten der 15
produktivsten Lander dargestellt.

Weiter sind nach der Methode des ,Density Equalizing Mapping“ (s. Kap. 3.2) in einer
Kartenanamorphote der Welt die Ergebnisse aller Lander abgebildet.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 21.09.2008.

3.4.8.3 Analyse der Fachzeitschriften

3.4.8.3.1 Untersuchung der 15 produktivsten Fachzeitschriften und deren

Impact-Faktoren

Die Suche erfolgt zunachst nach der in 3.3.1 beschriebenen Suchstrategie, analysiert
nach den Quellzeitschriften. Der Impact-Faktor der 15 Journale mit den meisten
Artikeln wird Uber den ,Journal Citation Report“ bestimmt. Mit dem ,Journal Citation
Report” werden die Impact-Faktoren durch Eingabe der gewlinschten Zeitung jeweils
fur jede Fachzeitschrift einzeln ermittelt. Fir das ,British Journal of Rheumatology*®
kann kein aktueller Impact-Faktor ermittelt werden, da es mittlerweile unter dem
Namen ,Rheumatology*“ gefihrt wird.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 23.10.2008 und ist in einem Saulendiagramm

dargestellt.
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3.4.8.3.2 Analyse der Impact-Faktoren der letzten funf Jahre

Die Auswertung der Fachzeitschriften und die Ermittlung der Impact-Faktoren erfolgt
wie im letzten Kapitel (s. Kap. 3.4.8.3.1) beschrieben. Fur die finf Fachzeitschriften
mit den hdchsten Impact-Faktoren wird der Verlauf jenes Faktors Uber die letzten flinf
Jahre mit dem ,Journal Citation Report* bestimmt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 23.10.2008 und ist als Liniendiagramm

dargestellt.

3.4.8.3.3 Untersuchung der 15 produktivsten Fachzeitschriften nach Anzahl an

Zitaten und durchschnittlicher Zitationsrate

Die Recherche der Daten erfolgt nach der in 3.3.1 beschriebenen Suchstrategie,
analysiert nach Quellzeitschriften. Uber den ,Citation Report‘ lassen sich die
erhaltenen Zitate der Journale ermitteln. Uber die Verhaltnisbildung aus Anzahl an
Artikeln und Gesamtzahl der erhaltenen Zitate wird die durchschnittliche Zitationsrate
fur jede Fachzeitschrift bestimmt.

Die Ergebnisse sind fir die 15 produktivsten Fachzeitschriften in einem
Saulendiagramm dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 04.10.2008.

3.4.8.4 Analyse der am haufigsten zitierten Publikationen

Die Suche erfolgt wie in 3.3.1 beschrieben. Die ermittelten Artikel zum Thema
Arthrose werden dann Uber die Funktion ,Sort by- Times Cited“ des ,ISI Web of
Science® nach der Anzahl der erhaltenen Zitate sortiert. Die zehn Artikel mit den
meisten Zitaten sind in einer Tabelle dargestellt mit Angaben zu den Autoren, dem
Thema, dem Erscheinungsjahr, der Anzahl an Zitaten und dem Journal mit Impact-
Faktor.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 10.10.2008.

3.4.9 Autorenanalyse

3.4.9.1 Untersuchung der Autoren nach Anzahl der Publikationen

Die Recherche erfolgt unter der in 3.3.1 angegebenen Suchstrategie, untersucht
nach den Autoren. In einer weiteren Analyse erfolgt zusatzlich die Ermittlung der

Erst- und Seniorautorschaft.
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In einem Saulendiagramm sind die 15 Autoren mit den meisten Publikationen und
vergleichend die jeweilige Anzahl an Artikeln als Erst- und Seniorautor dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 13.11.2008.

3.4.9.2 Analyse der Autoren nach erhaltenen Zitaten

Die nach 3.3.1 ermittelten Autoren werden mit dem ,Citation Report” hinsichtlich ihrer
erhaltenen Zitate untersucht.

Als Ergebnis sind in einem Saulendiagramm die 15 Autoren mit den meisten
erhaltenen Zitaten dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 08.12.2008.

3.4.9.3 Analyse der Zitationsraten der Autoren

Die Recherche erfolgt nach der in 3.3.1 angegebenen Suchstrategie. Zur weiteren
Auswertung werden die Autoren mit dem ,Citation Report® untersucht und die
erhaltenen Zitate ermittelt. Die durchschnittliche Zitationsrate wird Uber die
Verhaltnisbildung aus Anzahl an Artikeln und erhaltenen Zitaten fir jeden Autor
einzeln bestimmt.

Als Ergebnis sind in einem Saulendiagramm die durchschnittlichen Zitationsraten der
15 Autoren mit den meisten Artikeln dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 09.12.2008.

3.4.9.4 Untersuchung der Autoren nach ihrem h-Index

Die Suche erfolgt mit der in 3.3.1 beschriebenen Strategie. Zur weiteren Auswertung
der Autoren nach ihren h-Indices wird die in 3.1.4 erlauterte Methode angewandt.

In einem Saulendiagramm sind die h-Indices der 15 produktivsten Autoren
dargestellt.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 04.09.2008.

3.4.9.5 Analyse der Selbstzitierungen der 10 am haufigsten zitierten Autoren

Die Veroffentlichungen werden unter der in 3.3.1 beschrieben Suchstrategie nach
den zehn Autoren, die zum Thema Arthrose publiziert haben, mit den meisten

erhaltenen Zitaten analysiert. Mit dem ,Citation Report“ und weiter tUber die Funktion
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,View citing articles” werden die Artikel, die den Autor zitieren, dargestellt. Diese
werden wiederum nach den Autoren untersucht.

Die Darstellung der Selbstzitierung der zehn meistzitierten Autoren erfolgt mittels
Pfeilen. Die Dicke der Pfeile symbolisiert die Anzahl der Zitierungen zwischen den
Autoren.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 09.12.2008.

3.4.9.6 Untersuchung der Kooperationen zwischen den Autoren

Die Recherche erfolgt mit der in 3.3.1 angegeben Suchstrategie. Die Auswertung der
Daten nach den Kooperationen der Autoren erfolgt mit der in 3.3.1.1 beschriebenen
Methode.

Die Darstellung der kooperierenden Autoren erfolgt mittels Linien. Die Linienstarke
und Linienfarbe symbolisiert die Anzahl der Kooperationen zwischen zwei Autoren.
Es sind nur Kooperationspartner in die Abbildung aufgenommen, die mehr als 35
Kooperationen aufweisen.

Die letzte Aktualisierung erfolgte am 04.12.2008.
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4 Ergebnisse

4.1 Publikationszahlen bei ,,ISI Web of Science® im Zeitraum von 1900 — 2007
und 1987 — 2007

Die Suche bei ,ISI Web of Science” nach Publikationen zum Thema Arthrose
erbrachten ohne zeitliche Limitierung 24.266 Ergebnisse. Der erste gespeicherte
Artikel ist aus dem Jahr 1903. Er wurde in ,Beitrdge zur pathologischen Anatomie
und zur allgemeinen Pathologie“ unter dem Titel ,An Article on the Information of the

Histological Changes by the Pyogenic Osteoarthritis* veroffentlicht (Tashiro 1903).

Um die Anzahl der Veroéffentlichungen in den letzten 20 Jahren aufzuzeigen, wird die
Suche auf den Zeitraum zwischen 1987 — 2007 eingegrenzt. Hier ergibt sich eine
Trefferzahl von 22.292. Das macht eine Differenz von 1.974 Treffern aus (s. Abb. 4).
In den letzten 20 Jahren sind somit Uber 92% der ermittelten Publikationen

veroffentlicht worden.

M ohne Zeitlimit ' mit Zeitlimit

24500 -

24266

24000

23500

23000

Anzahl Artikel

22500

22292

22000 -

21500

21000

IS1 Web of Science

Abbildung 4: Publikationszahlen bei ,ISI Web of Science® im Zeitraum von 1900 — 2007 und 1987 —
2007
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4.2 Anzahl der Veroffentlichungen in den einzelnen Publikationsjahren (1900
—2007) bei ,,ISI Web of Science”

In Abbildung 5 ist die Publikationsrate der einzelnen Jahre von 1900 — 2007
graphisch dargestellt. Die Analyse verdeutlicht, dass trotz kontinuierlich steigender
Publikationszahlen bis zum Jahr 1975 nur wenige Veroéffentlichungen zum Thema
Arthrose erschienen sind. Von 1975 — 1985 kommt es zu einer deutlicheren
Steigerung der Publikationsleistung. Dieser Zeitraum ist jedoch nicht durch einen
kontinuierlichen Anstieg gepragt, sondern er weist deutliche Schwankungen in den
Publikationszahlen der einzelnen Jahre auf. 1983 sind 212 Artikel neu erschienen,
dagegen waren es im Jahr 1985 nur 49 Veroéffentlichungen. Ende der achtziger Jahre
gehen die Beitrage zu oben genanntem Thema deutlich zurtick. 1988 ist das Jahr mit
der niedrigsten Zahl an Artikeln seit 1969. Dem folgt Anfang der neunziger Jahre ein
sprunghafter Anstieg an Neuerscheinungen. 1992 markieren 587 herausgegebene
Artikel einen ersten Hohepunkt. Im Verlauf der nachsten zwei Jahren kommt es zu
keiner Steigerung der Artikelzahlen. Erst ab 1995 setzt sich der steile Anstieg der
Publikationen fort. 2006 ist mit 2.476 Veroffentlichungen das Jahr mit der héchsten
Publikationsleistung. Im Jahr 2007 sinkt die Zahl der Artikel (2.187) wieder leicht.
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Abbildung 5: Anzahl der Veréffentlichungen von 1900 — 2007 bei ,ISI Web of Science®
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4.3 Analyse der Veroffentlichungen nach Sprachen

Die Auswertung der verodffentlichten Artikel nach ihren Erscheinungssprachen lasst
erkennen, dass Englisch mit 22.753 Treffern die dominierende Sprache bei
wissenschaftlichen Publikationen zum Thema Arthrose ist. Weit abgeschlagen an
zweiter Stelle stehen Publikationen in deutscher Sprache mit 819 Treffern. Es folgen
Veroffentlichungen auf Franzdsisch (473), Russisch (108) und Spanisch (61). 52
weitere Publikationen wurden in anderen Sprachen als den oben genannten
geschrieben (s. Abb. 6). Die Definition von ,Andere” erfolgt im Methodenteil (s. Kap.
3.4.3).
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Abbildung 6: Analyse der Sprachen
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4.4 Analyse der Artikel nach Publikationsformen

Die haufigste Publikationsform zum Thema Arthrose ist mit 18.146 Treffern der
JArticle® (s. Abb. 7). Das sind 74,4% aller registrierten Erscheinungsformen und
verdeutlicht zugleich den hohen Anteil von Originalarbeiten bei ,ISI Web of Science®.
Weiter handelt es sich bei 3.267 Publikationen um ein ,Meeting Abstract®. Mit jeweils
1.256 bzw. 672 Verodffentlichungen folgen das ,Review“ und der ,Letter”. ,Editorial
Material® und ,Note“ kommen auf 629 und 136 Treffer. 160 Veroffentlichungen
wurden in anderen Erscheinungsformen publiziert. Die Aufstellung von ,Andere”
erfolgt im Methodenteil (s. Kap. 3.5.4)
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Abbildung 7: Analyse nach Publikationsformen
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4.41 Analyse der drei haufigsten Publikationsformen im Verlauf der letzten

zehn Jahre

Die Abbildung 8 stellt die Entwicklung der Publikationsformen in Bezug zur Anzahl
der Publikationen Uber den Zeitraum von 1997 — 2007 dar. Im beobachteten
Zeitraum ist der ,Article” die Erscheinungsform mit den meisten Veroffentlichungen.
An zweiter Stelle befindet sich das ,Meeting Abstract®. Eine Ausnahme bildet das
Jahr 2007. Hier liegt das ,Review“ vor dem ,Meeting Abstract®. Die dritte Position
nimmt bis auf das Jahr 2007 das ,Review” ein. Im Verlauf der letzten zehn Jahre
steigt die Haufigkeit des ,Article® kontinuierlich an. Wie die gesamte Zahl der
Publikationen pro Jahr verdoppelt sich auch die Publikationsform des ,Article”
innerhalb des untersuchten Zeitraums. Im Jahr 2007 kommt es zu einem leichten
Abfall sowohl bei den Verodffentlichungen, als auch beim ,Article®. Der Verlauf des
.Meeting Abstract® steigt bis zum Jahr 2002 ahnlich wie der ,Article” kontinuierlich an.
In den Jahren 2003 — 2004 zeigt sich ein deutlichen Anstieg des ,Meeting Abstract.
Der prozentuale Anteil erhdht sich von 12% auf 20%. Der Verlauf des ,Review” ist
relativ konstant. Erst in den letzten zwei Jahren zeigt sich ein deutlicher Anstieg der

Literatur in ,Review"-Form.
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Abbildung 8: Analyse der haufigsten Publikationsformen im Verlauf der letzten zehn Jahre
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4.5 Analyse der produktivsten Fachrichtungen

Bei der Analyse der produktivsten Fachrichtungen wurden 193 wissenschaftliche
Abteilungen ermittelt, die zum Thema Arthrose publiziert haben. In Abbildung 9 sind
die 15 Fachrichtungen mit der gréf3ten Anzahl an Publikationen zum Thema
dargestellt.

Die Fachrichtung ,Rheumatology“ hat mit 8.835 Publikationen am haufigsten
veroffentlicht. Damit sind 36% aller Publikationen diesem Fachbereich zuzuordnen.
An zweiter, dritter und vierter Stelle folgen ,Orthopedics®, ,Surgery“ und ,Medicine,
General & Internal“ mit 5.591, 2.644 und 1.913 Treffern. Die Sportwissenschaften
(,Sport Sciences®) haben 1.134 und der Fachbereich ,Pharmacology & Pharmacy*
hat 1.114 Veroffentlichungen. Die Fachbereiche mit unter 1.000 Treffern werden
angefuhrt von den ,Veterinary Sciences® (786) gefolgt von ,Radiology, Nuclear
Medicine & Medical Imaging“ (635), ,Medicine, Research & Experimental“ (633),
»Endocrinology & Metabolism® (623), ,Biochemistry & Molecular Biology* (587), ,Cell
Biology“ (532) und ,Dentistry, Oral Surgery & Medicine“ (428). Das Fachgebiet der
Rehabilitation liegt mit 420 Veroffentlichungen an vorletzter Stelle. Auf dem letzten

Rang folgt ,Engineering, Biomedical“ mit 379 Treffern.
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Abbildung 9: Die finfzehn produktivsten Fachrichtungen
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4.6 Untersuchung der Publikationen nach Institutionen

In Abbildung 10 sind die 10 Institutionen mit den meisten Publikationen zum Thema
Arthrose dargestellt. Insgesamt konnten 9.996 Herkunftsinstitutionen ermittelt
werden. Davon haben 6.508 Institutionen (65%) nur jeweils eine Veroffentlichung
vorzuweisen.

Die Institutionen mit den meisten Veroffentlichungen liegen hauptsachlich in
Nordamerika. Neun der zehn ausgewerteten Institutionen kommen aus den
Vereinigten Staaten (7) oder aus Kanada (2). Einzig die Universitat Bristol in
Grolbritannien ist ein europaischer Vertreter.

An erster Stelle mit deutlichem Vorsprung ist die ,Harvard University“. Sie
veroffentlichte im untersuchten Zeitraum 399 Artikel. Auf dem zweiten Rang ist mit
315 Publikationen die ,Boston University“. Die ,University Toronto“ aus Kanada liegt
mit 304 Treffern vor der ,University of Maryland® (283). Die ,University Bristol* aus
England mit 280 Veroffentlichungen und die ,Indiana University® mit 278
Publikationen folgen auf den Platzen funf und sechs. Relativ eng liegen auch die vier
letzten Institutionen anhand ihrer Publikationszahlen zusammen. Die ,University
California San Franzisko“ (248), die ,Duke University“ (228), die ,Northwestern
University“ (220) und die kanadische ,University Montreal* bilden diese Gruppe. Der
erste Vertreter aus Deutschland ist die Universitat Erlangen-Nurnberg. Sie ist auf
Rang 21 mit 157 Publikationen.

Harvard Univ
Boston Univ
Univ Toronto
Univ Maryland

Univ Bristol

Institutionen

Indiana Univ

Univ Calif San Franzisko

Duke Univ

Northwestern Univ

Univ Montreal

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Anzahl Artikel

Abbildung 10: Untersuchung der Herkunftsinstitutionen
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4.7 Analyse der Lander

4.7.1 Untersuchung der Veroffentlichungen nach den Erscheinungslandern

Die Abbildung 11 zeigt die 15 Lander, die im untersuchten Zeitraum die grofte
Publikationsleistung aufweisen.

Die Vereinigten Staaten von Amerika haben mit 8.197 Treffern (35%) die meisten
Artikel zum Thema Arthrose verdffentlicht. Sie liegen damit in ihrer
Publikationsleistung deutlich vor den anderen Landern. GroRbritannien folgt mit
2.956 Verodffentlichungen und deutlichem Abstand auf die USA. An dritter Stelle ist
Deutschland mit 1.903 Ergebnissen. Weitere Lander, die zwischen 2.000 und 1.000
Publikationen aufweisen sind: Kanada (1.566), Japan (1.497) und Frankreich (1.386).
Die nachste recht eng beieinander liegende Gruppe hat zwischen 1.000 und 500
Publikationen. Zu diesen Landern gehoren die Niederlande (849), Australien (832),
die Schweiz (752), ltalien (737) und Schweden (710). Trefferzahlen zwischen 500
und 300 Veroffentlichungen haben Belgien (429), Finnland (414), Spanien (371),
Osterreich (342) und Danemark (321) auf Rang 16. Die Tirkei, Siidkorea, China,
Israel, Norwegen und Taiwan sind Lander mit 150 — 300 Artikeln. Der Rest der
Lander hat unter 150 Publikationen oder keine. Afghanistan, Zypern, Luxemburg,

Nepal oder Uruguay sind Lander, die jeweils nur einen Treffer aufweisen.
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Abbildung 11: Analyse der 15 meist publizierenden Lander
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Zusammengefasst sind die 15 fihrenden Lander mit insgesamt 22.922 Publikationen
vertreten. Das ist ein Anteil von 87% an allen Verdffentlichungen. Neben den
nordamerikanischen Landern USA und Kanada sind hauptsachlich Lander aus
Europa am produktivsten. Einzig Japan an funfter Stelle und Australien an achter
Stelle vertreten die Kontinente Asien und Australien. Lander aus Mittel- und
Sudamerika sowie Afrika sind unter den ersten 25 Nationen nicht zu finden. Brasilien
verzeichnet 86 Publikationen und ist auf Rang 27 das erste Land aus Sudamerika.

Der erste afrikanische Vertreter ist Stidafrika auf Platz 33 mit 56 Publikationen.

Die Kartenanamorphote der Welt veranschaulicht noch einmal die oben
beschriebnen Anteile der Lander an den Publikationszahlen. Durch die grof3e Zahl an
Veroffentlichungen aus den USA und Kanada kommt es zu einer deutlichen
Verzerrung zugunsten von Nordamerika. Westeuropa ist ebenfalls proportional zu
den anderen Kontinenten vergrofRert dargestellt. Asien ist bis auf eine starke
Ausdehnung Japans fast bis zur Unkenntlichkeit geschrumpft. Genauso ist es bei
den Kontinenten Afrika, Mittelamerika und Sldamerika. Australien befindet sich in

einem mittleren Bereich (s. Abb. 12).
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Abbildung 12: Kartenanamorphote der Lander nach Anzahl an Artikeln
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4.7.2 Analyse der Landerkooperationen

In Abbildung 13 ist die Kooperation zwischen den Landern dargestellt, die mehr als
30 Kooperationen aufweisen. Die starkste Kooperation findet zwischen den
englischsprachigen Landern statt. Mit 382 gemeinsamen Veroéffentlichungen haben
die USA und Kanada die meisten Kooperationen (s. Tab. 6). Es folgt die
Zusammenarbeit zwischen den USA und GroRbritannien mit 278 Kooperationen.
Neben den gemeinsamen Publikationen der englischsprachigen Lander mit den USA
fallt auf, dass die USA auch die meisten Kooperationen mit anderen Landern hat.
Nach Abbildung 13 haben die USA Uber 100 Publikationen zusammen mit
Deutschland (162), der Schweiz (134), Japan (123), Frankreich (111) und Australien
(104).

In Europa sind Deutschland und die Schweiz mit 131 gemeinsamen Publikationen
die Lander mit den meisten Kooperationen. Auch ist eine verstarkte Zusammenarbeit
zwischen Deutschland und Osterreich (67) deutlich zu erkennen. Neben der engen
Kooperation der deutschsprachigen Lander spielt die Zusammenarbeit mit
GroRbritannien eine zentrale Rolle in Europa. AuRer Deutschland, Osterreich und
die Schweiz haben alle anderen europaischen Lander die meisten Kooperationen mit
Grol¥britannien.

Die Vertreter aus Asien sind China und Japan. China kooperiert hauptsachlich mit
Japan (19) und den USA (44). Mit den weiteren Landern wird sehr wenig bis gar nicht
zusammen gearbeitet. Ahnlich ist es auch bei Japan. Hier spielt die Kollaboration mit
den USA (123) die wichtigste Rolle.

Australien hat enge Kontakte mit den englischsprachigen Landern, aber auch mit
Deutschland (33) und Frankreich (18).

Tabelle 6: Kooperationsmatrix der Lander mit mehr als 30 Kooperationen

S
2 5
8 > K] £ n
s ¢ 5 % . B g B : < £ % 3% 3
» 7 o c £ < £ g > 3 '® g ‘;‘ =2 =
Land 2 2 @ S S i w ) £ 3 o & 5 5S¢ 5
Australia 4 4 57 7 2 18 33 4 18 1 9 14 68 104
Austria 4 16 5 0 4 14 67 21 4 14 9 25 24 42
Belgium 4 16 12 2 6 61 37 50 2 22 11 32 41 75
Canada 57 5 12 4 6 66 37 13 11 5 12 29 72 382
China 7 0 2 4 4 1 4 4 19 2 1 2 7 44
Finland 2 4 6 6 4 8 13 5 11 7 16 2 16 51
france 18 14 61 66 1 8 50 52 3 32 21 46 90 111
Germany 33 67 37 37 4 13 50 35 14 32 22 131 89 162
Italy 4 21 50 13 4 5 52 35 2 23 17 41 50 66
Japan 18 4 2 11 19 11 3 14 2 4 9 6 25 123
Spain 1 14 22 5 2 7 32 32 23 4 14 22 42 34
Sweden 9 9 11 12 1 16 21 22 17 9 14 16 53 70
Switzerland 14 25 32 29 2 2 46 131 41 6 22 16 71 134
United Kingdom 68 24 41 72 7 16 90 89 50 25 42 53 71 278
United States 104 42 75 382 44 51 111 162 66 123 34 70 134 278
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Abbildung 13: Kooperation der Lander ab einer Anzahl von mehr als 30 Kooperationen
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4.7.2.1 Verteilung der Kooperationsartikel nach Anzahl der Kooperationslander

Die Anzahl der Kooperationsartikel nach der Summe der zusammenarbeitenden
Lander ist in Abbildung 14 dargestellt.

Die Analyse erbrachte 2.832 Kooperationsartikel. Die meisten Veroffentlichungen
(2.301) sind dabei aus einer Zusammenarbeit von zwei Landern hervorgegangen.
Publikationen mit drei Kooperationslandern kommen auf 387 Treffer. Mit deutlichem
Abstand folgen die Kooperationsartikel, die in einer Zusammenarbeit aus vier bis 15
Landern entstanden. Die genauen Zahlen sehen wie folgt aus: bei vier
kooperierenden Lander 62 Artikel, bei funf 32, bei sechs 15, bei sieben 14, bei acht
5, bei neun 4 und bei zehn 2. Bei elf (4 Artikel) und zwolf (3 Artikel)
Kooperationslandern kommt es zu einem geringen Anstieg der Artikelzahlen. Aus
einer Zusammenarbeit von dreizehn, vierzehn und funfzehn Kooperationspartnern
ging jeweils nur ein Artikel hervor. Kooperationsartikel aus einer Zusammenarbeit

von mehr als 16 Landern sind zum Thema Arthrose nicht erschienen.
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Abbildung 14: Verteilung der Kooperationsartikel nach Anzahl der Kooperationslander (logarithmische
Darstellung)
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4.7.2.2 Untersuchung der Verteilung der Kooperationsartikel tiber die Jahre
(1972 - 2007)

Die Darstellung 15 zeigt den Verlauf der Zahl an Kooperationsartikel, analysiert nach
den einzelnen Jahren.

Insgesamt wurden im untersuchten Zeitraum (1972 — 2007) 2.831 Publikationen
verOffentlicht, die durch eine Zusammenarbeit mehrerer Institute aus
unterschiedlichen Landern entstanden sind. In der Zeitperiode von 1972 bis 1989 ist
die Zahl der Kooperationen zwischen den Landern sehr gering. Es wurden im
Schnitt, aulRer 1975 (8 Artikel) und 1986 (10 Artikel), pro Jahr etwa 2 — 5 Artikel
veroffentlicht. Insgesamt entstanden in diesem Abschnitt nur 52 Publikationen aus
gemeinsamer Arbeit. Seit 1990 steigt die Zahl an Verodffentlichungen pro Jahr
kontinuierlich an. Ein erster Hohepunkt wird 1995 mit 68 Artikeln erreicht, gefolgt von
einer kurzen Plateauphase. Ab 1998 zeigt die Kurve einen noch steileren Verlauf und
erreicht 2005 einen zweiten Hohepunkt mit 345 Kooperationsartikeln. Im Jahr 2006
fallt die Zahl der gemeinsamen Arbeiten auf einen Wert von 321 leicht ab. Es folgt
2007 mit der hdchsten Anzahl an Publikationen (370 Artikel), die aus einer

Kooperation mehrerer Lander entstanden sind.
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Abbildung 15: Verteilung der Kooperationsartikel tiber die Jahre
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4.8 Zitationsanalysen

4.8.1 Analyse der Jahre

4.8.1.1 Zitationsrate der Publikationen im Zeitraum von 1970 — 2007

Die Darstellung 16 zeigt die durchschnittliche Zitationsrate pro Veroffentlichung
aufgelistet nach Jahren von 1970 — 2007.

Die Zitationsraten im untersuchten Zeitraum lassen einen sehr unregelmalligen
Verlauf erkennen. In den Jahren von 1970 — 1990 pendelt die Zitationsrate zwischen
Maximalwerten 1972 (20,41), 1976 (23,17), 1985 (19,58) und Minimalwerten 1971
(10,65), 1978 (9,48) 1985 (7,92) und 1989 (12,94). Anfang der neunziger Jahre steigt
die jahrliche Zitationsrate deutlich an. 1991 ist mit einem Wert von 31,85 das Jahr mit
der hochsten durchschnittlichen Zitationsrate pro Artikel. Ein ahnlicher Wert (31,32)
wird nur noch 1994 erreicht. Danach sinken die Zahlen bis auf einen kleinen Anstieg
1997 (25,34) kontinuierlich ab. Die niedrigsten Raten verzeichnen die drei letzten
Jahre (2005 — 2007) des untersuchten Zeitraums. Mit einem Wert von 1,39 ist 2007
das Jahr mit der niedrigsten Zitationsrate (s. Abb. 16). Eine Erklarung fir die
niedrigen Werte der letzten Jahre ist der kurze Zeitraum, in dem die Artikel dieser
Jahre zitiert werden konnten.

Die durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel im untersuchten Zeitraum von 1970 —
2007 betragt 16,32.
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Abbildung 16: Durchschnittliche Zitationsrate aller Publikationen im Zeitraum von 1970 — 2007
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4.8.1.2 Gesamtzahl an erhaltenen Zitaten der Publikationen in den jeweiligen
Publikationsjahren 1955 — 2007 (Zitation nach Zitationsjahren)

Die Zahl der Zitate pro Erscheinungsjahr ist in Abbildung 17 dargestellt. Bei der
Untersuchung spielt es keine Rolle, in welchem Jahr die zitierten Artikel veroffentlicht
worden sind. Uber die Haufigkeit der Zitate pro Jahr lasst sich ableiten, inwiefern ein
Thema gerade aktuell ist und immer noch oder wieder im Interesse der Wissenschaft
steht.

Zu Beginn des untersuchten Zeitraums ist die Zahl an Zitaten pro Jahr sehr niedrig.
Erst 1960 steigt die Rate an und halt sich fast linear bis 1970 im Schnitt um 50 Zitate.
Danach kommt es bis 1989 (1.083 Zitate) zu einem stetigen, aber leichten, Anstieg
der Zitationen. Ab 1991 wird der Kurvenverlauf durch eine starke Zunahme der
jahrlichen Zitate wesentlich steiler. 2007 ist mit 46.571 Zitationen das Jahr in dem

Publikationen zu Thema Arthrose am haufigsten zitiert wurden (s. Abb. 17).
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Abbildung 17: Zitation nach Zitationsjahren (logarithmische Skalierung)

4.8.1.3 Die Halbwertszeit der Literatur zum Thema Arthrose

Der prozentuale Anteil an Zitierungen fur die Artikel in den untersuchten Zeitrdumen
(1955 — 2006, 1955 — 2001 und 1955 — 1996) ab dem Erscheinungsjahr ist in
Abbildung 18 dargestellt.
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Wie in der Darstellung zu erkennen ist, werden die Artikel in den Jahren kurz nach
ihrer Publikation am meisten zitiert. FUr alle drei Zeitraume ist der Anteil an Zitaten im
dritten Jahr nach dem Erscheinen am hoéchsten. Die berechneten Werte sind fur
1955 — 2006 9,73%, 1955 — 2001 8,44% und 1955 — 1996 7,78% Es kommt also in
einem kurzen Zeitraum zu einem relativ steilen Anstieg der Zitierhaufigkeit. Nach
diesem spitzen Peak fallt der Anteil an Zitierungen wieder steil ab. Ab dem sechsten
Jahr nach dem Erscheinen kommt es in den nachsten 20 Jahren zu einem linearen
Abfall des Wertes von 6% auf 2%. In den weiter folgenden Jahren pendelt der Wert
unregelmafig zwischen 2% und 0,5% (s. Abb. 18).

Die ermittelte Halbwertszeit der Fachliteratur zum Thema Arthrose fur den ersten
untersuchten Zeitraum (1955 — 2006) betragt neun Jahre, d. h. nach neun Jahren
sind die Publikationen anteilig zu ihrer Gesamtzahl an Zitaten zu mehr als 50% zitiert.
Die Halbwertszeit vom Zeitraum 1955 — 2001 ist 10 Jahre und vom Zeitraum 1955 —
1996 12 Jahre.

Je naher die untersuchten Zeitrdume an die aktuelle Zeit heranreichen, desto
verfalschter wird das Ergebnis, da fur die aktuelle Literatur die Zeit noch zu kurz ist,

um ausreichend zitiert zu werden.
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Abbildung 18: Halbwertszeiten der Literatur zum Thema Artrose in den untersuchten Zeitraumen von
1955 — 2006, 1955 — 2001 und 1955 — 1996
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4.8.1.4 Die GroRe des Literaturverzeichnisses in der zeitlichen Entwicklung

Die Entwicklung der durchschnittlichen Anzahl an Literaturquellen in der Zeitspanne
von 1970 — 2007 ist in Abbildung 19 dargestellt.

Deutlich zu erkenne ist der sehr sprunghafte Verlauf der Anzahl an Literaturquellen in
der ersten Halfte des untersuchten Zeitraums. Anfang der siebziger Jahre schwankt
der Durchschnitt zwischen minimal 14,5 bis maximal 25,07 Literaturangaben pro
Artikel. 1975 ist mit durchschnittlich 12,24 Quellen eines der Jahre mit sehr wenigen
Literaturangaben pro Publikation. In den Jahren zwischen 1975 bis in die Mitte der
achtziger Jahre pendelt im Schnitt die GroRe des Literaturverzeichnisses zwischen
24,38 (1980), 12,75 (1982) und 22,42 (1986) Quellenangaben. Die niedrigste
durchschnittliche Anzahl an Literaturquellen pro Publikation verzeichnet das Jahr
1989. Hier wurden im Schnitt nur 10,13 Quellen pro Verdffentlichung angegeben.
Interessanterweise sind in diesem Jahr auch deutlich weniger Artikel zum Thema
veroffentlicht worden, als in den Jahren zuvor. Dem folgt, wie auch bei den
Publikationszahlen, ein steiler Anstieg der Werte Anfang der neunziger Jahre. 1991
erreicht die GroRe des Literaturverzeichnisses einen ersten Hohepunkt mit
durchschnittlich 32,68 Literaturquellen. Der weitere Verlauf bis 2007 ist weiterhin sehr
unregelmanig. Es treten aber keine enormen Schwankungen mehr auf. Seit Anfang
der neunziger Jahre bis 2007 steigt im Schnitt die Gro3e des Literaturverzeichnisses
an. 2007 ist mit durchschnittlich 40,81 Quellen das Jahr mit der hdchsten Anzahl an

Literaturquellen pro Artikel.
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Abbildung 19: Die GroRRe des Literaturverzeichnisses in der zeitlichen Entwicklung (1970 — 2007)
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4.8.2 Zitationsanalyse der Lander

4.8.2.1 Analyse der Lander nach erhaltenen Zitaten

Das Ergebnis der Analyse der Lander nach erhaltenen Zitaten ist in Abbildung 20
dargestellt.

An erster Stelle liegen die USA mit 163.587 erhaltenen Zitaten. GroR3britannien und
Kanada folgen auf den nachsten beiden Platzen und wurden jeweils 54.213 bzw.
32.004mal zitiert. Zwischen 22.000 und 12.000 erhaltene Zitate weisen Deutschland
(21.335), Japan (19.653), Schweden (14.931), Frankreich (14.816), die Niederlande
(14.675), Australien (13.100) und die Schweiz (12.358) auf. Lander aus Mittel- und
Sudamerika wie Mexiko oder Brasilien kommen auf Werte von 2.183 und 2.036.
Sudafrika liegt mit 857 erhaltenen Zitaten auf dem 34. Platz.

Ubertragen auf die Kartenanamorphote ist Nordamerika proportional zu allen
anderen Kontinenten stark verzerrt und grol3 abgebildet (s. Abb. 20).

Auch Westeuropa, besonders GroRbritannien ist vergroRert dargestellt. Asien ist bis
auf Japan stark geschrumpft. Ebenfalls kaum zu erkennen sind Afrika und

Sudamerika.

Farbkodierung fiir die Anzahl der erhaltenen Zitate:
I = 100.000 = 50.000 = 30.000 =10.000 [ > 5.000 I = 4.000 [ =1.000
=500 =250 W =100 =50 =25 [ ]=1

Abbildung 20: Kartenanamorphote nach Anzahl der erhaltenen Zitate
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4.8.2.2 Untersuchung der Zitationsrate zu den Artikeln der Lander

In Abbildung 21 sind die Zitationsraten der 15 produktivsten Lander dargestellt. Die
Zitationsrate dieser Lander liegt zwischen 11,21 und 21,03.

Das Land mit der hochsten Zitationsrate ist Schweden. Im Schnitt wird jeder Artikel
aus diesem Land 21,03mal zitiert. Es folgen Kanada (20,44) und ein weiterer
skandinavischer Vertreter mit Finnland (20,26). Die USA liegen mit einer Zitationsrate
von 19,96 auf Rang vier. Grobritannien (18,34), Belgien (17,91), die Niederlande
(17,29), die Schweiz (16,43), Australien (15,57), Spanien (13,54), Japan (13,13),
Osterreich (12,77) und ltalien (12,01) haben Werte zwischen 12 und 19. Die Lénder
mit der niedrigsten Rate an Zitationen sind Deutschland (11,21) und Frankreich
(10,83).

25,00

21,03

20,44

20,00 -

15,00

10,00 -

Durchschnittliche Zitation pro Artikel

5,00

Land

Abbildung 21: Durchschnittliche Zitationsrate zu den Artikeln der 15 produktivsten Lander

Das gewohnte Bild der Kartenanamorphote andert sich bei der Darstellung der
weltweiten Zitationsraten.

In der Analyse flr alle Lander fallt auf, dass die Publikationen aus Mexiko mit einem
Wert von 32,58 die hochste Zitationsrate aufweisen. Es folgen Norwegen (25,19),
Brasilien (23,67) und Argentinien (22,35). Schweden an flunfter Stelle ist das erste
Land aus der Liste der produktivsten Lander. Die Vereinigten Staaten liegen auf dem

achten Rang und Deutschland folgt auf Platz 24.
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Diese Konstellation wird auch eindrucksvoll bei der Betrachtung der
Kartenanamorphote  veranschaulicht (s. Abb. 22). Im Gegensatz zur
Kartenanamorphote nach Anzahl der Artikel und Anzahl der erhaltenen Zitate (s.
Abb. 12 und 20) ist hier der mittel- und sldamerikanische Kontinent deutlich
vergroBert. Der nordamerikanische Kontinent ist bis auf Kanada verkleinert
dargestellt. Es zeigt sich auch eine Verzerrung der Grolen zu Gunsten
Skandinaviens. Westeuropa stellt sich ebenfalls vergrofiert dar. Asien und Afrika sind
auler Sudafrika so verkleinert abgebildet, dass eine genaue Landerzuordnung kaum

mdglich ist.

Farbkodierung fiir die Zitationsrate der Lander:
B =30 =25 =20 =15 =10 =5 >0 [_]0

Abbildung 22: Kartenanamorphote der durchschnittlichen Zitationsrate der Lander

4.8.3 Analyse der Fachzeitschriften

4.8.3.1 Untersuchung der 15 produktivsten Fachzeitschriften und deren

Impact-Faktoren

In Abbildung 23 sind die 15 Fachzeitschriften mit den meisten Publikationen zum
Thema Arthrose dargestellt. Zusatzlich zeigt eine zweite Achse die Impact-Faktoren

(Stand 2007) der jeweiligen Fachzeitschriften an.
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Mit 2.531 Publikationen zum Thema hat die Zeitschrift “Arthritis and Rheumatism* die
meisten Artikel zum Thema Arthrose verodffentlicht. An zweiter Stelle ist das Journal
,Osteoarthritis and Cartilage® mit 1.325 Artikeln. Eine ahnliche Zahl an
Veroffentlichungen haben auch das ,Journal of Rheumatology® (1.216) und die
Fachzeitschrift ,Annals of the Rheumatic Diseases” (1.206). Unter 1.000 Treffer
haben die Fachzeitschriften ,Clinical Orthopaedics and Related Research® (547),
»~Journal of Bone and Joint Surgery — American Volume* (429), ,Journal of Bone and
Joint Surgery — British Volume*® (409), ,Rheumatology” (365), ,Journal of Orthopaedic
Research® (245), ,British Journal of Rheumatology“ (232), ,Journal of Arthroplasty*
(230), ,Scandinavian Journal of Rheumatology“ (215), ,Clinical Rheumatology“ (207),
»LActa Orthopaedica Scandinavica® (200) wund ,Clinical and Experimental
Rheumatology* (192).

Die Impact-Faktoren dieser Fachzeitschriften liegen in einem Bereich zwischen 7,68
und 1,29. Die Zeitschrift ,Arthritis and Rheumatism® hat mit 7,68 den hochsten
Impact-Faktor. Den niedrigsten Impact-Faktor weist die ,Acta Orthopaedica
Scandinavica“ auf. Populare wissenschaftliche Fachjournale mit hohen Impact-
Faktoren, wie das ,New England Journal of Medicine® (52,58), ,Lancet (28,63) oder
~JAMA® (25,54) haben zu diesem Thema jeweils nur 47, 87 bzw. 89 Publikationen
veroffentlicht und liegen auf den Rangen 82, 44 und 42.

B Anzahl Artikel ™ Impact Factor
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1,89 1,87 ’ 227
! ! 1,61 1,64 L2 2
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Fachzeitschrift

Abbildung 23: Impact-Faktoren der 15 produktivsten Fachzeitschriften
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4.8.3.2 Analyse der Impact-Faktoren der letzten fiinf Jahren

In Abbildung 24 ist die Entwicklung der Impact-Faktoren der funf Fachzeitschriften
mit dem hochsten Faktor, die zu diesem Thema verdffentlicht haben, Uber den
Zeitraum von 2003 — 2007 dargestellt.

Wie der Graphik zu entnehmen ist, weisen die Impact-Faktoren der Fachzeitschriften
JArthritis and Rheumatism®, ,Journal of Rheumatology“ und ,Rheumatology“ einen
relativ konstanten Verlauf auf (s. Abb. 24). Der Impact-Faktor von ,Osteoarthritis and
Cartilage® erhdht sich bis 2005 um den Faktor Eins, um dann bis 2007 wieder leicht
abzufallen. Die Fachzeitschrift mit den starksten Veranderungen des Wertes ist
»LAnnals of the Rheumatic Diseases”. Zwischen 2004 und 2005 verdoppelt sich der
Impact-Faktor fast von 3,91 auf 6,95. Nach einem Abfall 2006 auf 5,76 kommt es
2007 wieder zu einem ahnlich hohen Ergebnis (6,41).
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Abbildung 24: Verlauf der Impact-Faktoren in den letzten fiinf Jahren

4.8.3.3 Untersuchung der 15 produktivsten Fachzeitschriften nach Anzahl an

Zitaten und durchschnittlicher Zitationsrate

Die Abbildung 25 stellt die Anzahl der Zitate auf der einen Achse und auf der zweiten
Achse die durchschnittliche Zitationsrate der 15 produktivsten Fachzeitschriften zum
Thema Arthrose dar.

Die Zeitschrift, die am meisten zitiert wurde, ist ,Arthritis and Rheumatism*“ (43.164).

Mit deutlichem Abstand folgen ,Journal of Rheumatology“ (23.764), ,Osteoarthritis
62



Ergebnisse

and Cartilage® (18.477), ,Annals of the Rheumatic Diseases” (16.722) und ,Journal of
Bone and Joint Surgery — American Volume“ (12.589). Zwischen 10.000 und
5.000mal zitiert wurden ,Clinical Orthopaedics and Related Research® (9.460),
~Journal of Bone and Joint Surgery — British Volume® (8.186) und ,Journal of
Orthopaedic Research® (5.208). Die restlichen Fachzeitschriften liegen zwischen
1.500 und 5.000 Zitaten.

Bei der durchschnittlichen Zitationsrate sehen die Ergebnisse anders aus. An erster
Stelle liegt hier das ,Journal of Bone and Joint Surgery — American Volume®. Im
Schnitt wurden hier die Artikel zum Thema Arthrose 29,34mal zitiert. Auf den
nachsten beiden Rangen sind das ,Journal of Orthopaedic Research® und das
»~Journal of Bone and Joint Surgery — British Volume®“ mit einer Zitationsrate von
21,26 und 20,01. Einen &ahnliche Werte weisen auch das ,British Journal of
Rheumatology“ (19,89) und das ,Journal of Rheumatology® (19,54) auf. Bis auf
,Clinical Rheumatology“ (9,06) und das ,Scandinavian Journal of Rheumatology*
(7,08) haben die restlichen acht Fachzeitschriften alle eine durchschnittliche
Zitationsrate zwischen 10 und 17.

Die beiden Fachzeitschriften mit der hochsten Zitationsrate sind das ,Journal of
Clinical Investigation“ (136,71) und das ,New England Journal of Medicine® (126,23).

Sie haben 48 bzw. 47 Artikel zum Thema Arthrose veroffentlicht.
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Abbildung 25: Anzahl Zitate und durchschnittliche Zitationsrate der 15 produktivsten Fachzeitschriften
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4.8.4 Analyse der am haufigsten zitierten Publikationen

Der Artikel mit den meisten Zitierungen ist ,Comparison of Upper Gastrointestinal
Toxicity of Rofecoxib and Naproxen in Patients with Rheumatoid Arthritis* von
Bombardier C et al.. Er wurde im Jahr 2000 im ,New England Journal of Medicine*
veroffentlicht und bis zum Abschluss der Zitationsanalyse am 10.10.2008 1.660mal
zitiert. Auf dem zweiten Rang folgt eine Publikation von Altman R et al. mit dem Titel
,Development of Criteria for the Classification and Reporting of Osteoarthritis —
Classification of Osteoarthritis of the Knee“. Diese Arbeit hat 1.509 Zitate erhalten
und ist in der Fachzeitschrift ,Arthritis and Rheumatism® erschienen. Publiziert wurde
sie im Jahr 1986 und ist damit die alteste Veroffentlichung unter den zehn
meistzitierten Artikeln. Insgesamt wurden funf der zehn Arbeiten Gber 1000mal zitiert.
Die Veroffentlichungen sind in funf unterschiedlichen Fachzeitschriften veroffentlicht
worden, die einen Impact-Faktor zwischen 4,89 und 52,58 aufweisen. Dazu gehdren
renommierte medizinische und biochemische Journale, wie das ,New England
Journal of Medicine“ (IF 52,58), das ,JAMA — Journal of the American Medical
Association® (IF 25,54) und ,Annual Review of Biochemistry“ (IF 31,19). Zwei Artikel
wurden in ,Arthritis and Rheumatism“ publiziert. Einer Fachzeitschrift mit relativ
niedrigem Impact-Faktor (IF 7,68) aber mit den meisten Veroéffentlichungen zum
Thema Arthrose. Ein Artikel ist im ,Journal of Medical Chemistry“ veroffentlicht
worden, der Fachzeitschrift mit dem niedrigsten Impact-Faktor (IF 4,89) in dieser
Analyse. Erschienen sind die zehn meistzitierten Artikel Uber einen Zeitraum von
1986 — 2005. Der Artikel aus 2005 ist gleichzeitig auch die Publikation mit den
wenigsten Zitaten.

Interessanterweise ergibt die Analyse der Inhalte, dass die Halfte der Artikel sich mit
dem pharmakologischen Thema der Cyclooxygenase-ll-Hemmer beschaftigt.
Besonders die unerwinschten Nebenwirkungen stehen hier im Zentrum des

Interesses (s. Tab. 7).
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Tabelle 7: Die zehn am haufigsten zitierten Artikel zum Thema Arthrose

Autoren, Titel und Erscheinungsjahr Zitierungen | Zeitschrift / IF
Bombardier C, Laine L, Reicin A, et al. 1.660 New England
Comparison of Upper Gastrointestinal Toxicity of Rofecoxib and Journal of
Naproxen in Patients with Rheumatoid Arthritis (2000) Medicine

IF: 52,58
Altman R, Asch E, Bloch D, et al. 1.509 Arthritis and
Development of Criteria for the Classification and Reporting of Rheumatism
Osteoarthritis — Classification of Osteoarthritis of the Knee (1986) IF: 7,68
Silverstein FE, Faich G, Goldstein JL, et al. 1.428 JAMA - Journal of
Gastrointestinal Toxicity with Celecoxib vs. Nonsteroidal Anti- the American
inflammatory Drugs for Osteoarthritis and Rheumatoid Arthritis - Medical
The CLASS Study: A Randomized Controlled Trial (2000) Association

IF: 25,54
Brittberg M, Lindahl A, Nilsson A, et al. 1.394 New England
Treatment of Deep Cartilage Defects in the Knee with Autologous Journal of
Chondrocyte Transplantation (1994) Medicine

IF: 52,58
Must A, Spadano J, Coakley EH, et al. 1.095 JAMA - Journal of
The Disease Burden Associated with Overweight and Obesity the American
(1999) Medical

Association

IF: 25,54
Lawrence RC, Helmick CG, Arnett FC, et al. 799 Arthritis and
Estimates of the Prevalence of Arthritis and Selected Rheumatism
Musculoskeletal Disorders in the United States (1998) IF: 7,68
Mukherjee D, Nissen SE, Topol EJ 742 JAMA - Journal of
Risk of Cardiovascular Events Associated with Selective COX-2 the American
Inhibitors (2001) Medical

Association

IF: 25,54
Prockop DJ, Kivirikko KiI 714 Annual Review of
Collagenes — Molecular-Biology, Diseases, and Potentials for Biochemistry
Therapie (1995) IF: 31,19
Penning TD, Talley JJ, Bertenshaw SR, et al. 711 Journal of Medical
Synthesis and Biological Evaluation of the 1,5-Diarylpyrazole Class Chemistry
of Cyclooxygenase-2 Inhibitors: Identification of 4-[5-(4-Methyl- IF: 4,89
phenyl)-3-(Trifluoromethyl)-1H-Pyrazol-1-yl]Benzenesulfonamide
(SC-58635, Celecoxib) (1997)
Bresalier RS, Sandler RS, Quan H, et al. 680 New England
Cardiovascular Events Associated with Rofecoxib in a Colorectal Journal of
Adenoma Chemoprevention Trial (2005) Medicine

IF: 52,58
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4.9 Autorenanalyse

4.9.1 Untersuchung der Autoren nach Anzahl der Publikationen

Im untersuchten Zeitraum waren 46.831 Autoren an Arbeiten zum Thema Arthrose
beteiligt. Davon sind 31.341 jeweils nur bei einer Publikation aufgefihrt, d. h. 67%
der ermittelten Autoren haben nur einmal publiziert. Bei einer Gesamtzahl von
24.266 Veroffentlichungen zum Thema zeigt die hohe Zahl an Autoren, dass viele als
Koautoren angegeben sind.

Die 15 produktivsten Autoren sind mit ihrer Publikationszahl und ihrem Anteil als
Erst- und Seniorautor in Abbildung 26 dargestellt. Insgesamt haben sie 2.448 Artikel
veroffentlicht. Das ist ein Anteil von 10% an allen Publikationen.

Vier Autoren sind an 200 oder mehr Verdéffentlichungen beteiligt. Mit 273 Treffern ist
Hochberg, MC an den meisten Artikel beteiligt. Er ist bei 46 Publikationen (21%) als
Erstautor angegeben und bei 87 Treffern (31%) als Seniorautor. Es folgen Felson,
DT und Brandt, KD mit 253 bzw. 203 Artikeln. Dieppe, PA liegt mit 200 Treffern auf
dem vierten Rang. Zwischen 160 — 190 Publikationen haben Pelletier, JP (186),
Dougados, M (177), Martel-Pelletier, J (176) und Doherty, M (167). 110 und mehr
Veroffentlichungen haben Vignon, E (129), Spector, TD (123), Reginster, JYL (120),
Lohmander, LS (115), Cicuttini, FN (114) und Bellamy, N (110). An letzter Stelle der
Top-15 Autoren liegt Altman, RD mit 102 veroffentlichten Artikeln (s. Abb. 26).

Die Analyse der Erstautoren ergibt, dass insgesamt bei den 15 produktivsten Autoren
die Zahl der Publikationen als Erstautor relativ gering ist. Im Schnitt sind ca. 24% der
Veroffentlichungen der oben genannten Wissenschaftler Arbeiten als Erstautor. Den
prozentual héchsten Anteil als Erstautor an seinen Gesamtpublikationen hat Bellamy,
N mit 60%. Reginster, JYL hat keinen Artikel als Erstautor publiziert. Demgegenuber
zeigt die Untersuchung der Seniorautorschaft, dass unter den 15 produktivsten
Autoren deutlich mehr Verdffentlichungen als Seniorautor publiziert werden. Bei
durchschnittlich ca. 40% ihrer Veroéffentlichungen sind sie als letzter Autor genannt.
Die meisten Publikationen als Seniorautor hat Felson, DT (133). Die prozentual
hdchsten Anteile gemessen an ihren Gesamtpublikationen haben Reginster, JYL
(64%) und Spector, TD (62%). Den niedrigsten Anteil hat Bellamy, N mit 8%.
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Abbildung 26: Gesamtpublikationen und Artikel als Erst- und Seniorautor der 15 produktivsten Autoren

Anzahl Artikel

Autor

4.9.2 Analyse der Autoren nach erhaltenen Zitaten

Abbildung 27 zeigt die 15 Autoren mit den meisten Zitaten. Auf der zweiten Achse ist
die Anzahl der veroffentlichten Artikel dargestellt.

An erster Stelle mit 10.953 erhaltenen Zitaten liegt Hochberg, MC. Auf den nachsten
beiden Rangen sind Brandt, KD und Felson, DT mit 7.901 bzw. 7.259 Zitationen.
Uber 6.000 Zitate hat Altman, RD (6.264). Zwischen 6.000 und 5.000mal zitiert sind
Wolfe, F (5.887), Dieppe, PA (5.505), Pelletier, JP (5.450) und Martel-Pelletier, J
(5.158). 4.727 Zitate kann Schnitzer, TJ verzeichnen. Es folgt Lohmander, LS mit
4.517 erhaltenen Zitaten. Die nachste gro3e Gruppe ist zwischen 4.000 und
3.000mal zitiert. Zur ihr gehdren Doherty, M (3.734), Dougados, M (3.542), Spector,
TD (3.359) und Hawkey, CJ (3.272). Moskowitz, RW folgt an funfzehnter Stelle mit
2.971 Zitationen (s. Abb. 27).

Interessanterweise haben vier Autoren aus dieser Gruppe eine relativ hohe Anzahl
an Zitaten, bei einer niedrigen Zahl an Publikationen. Die 79 Artikel von Wolfe, F sind
5.887 zitiert worden. Ahnlich ist das Verhéltnis bei Altman, RD (102 Artikel/6.264
Zitate), Schnitzer, TJ (60 Artikel/4.440 Zitate) und Hawkey, CJ (26 Artikel/3.272
Zitate).
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Abbildung 27: Analyse der Autoren nach Anzahl der Zitate und Zahl der Publikationen

4.9.3 Analyse der Zitationsrate der Autoren

In Abbildung 28 sind die Zitationsraten und auf einer zweiten Achse die Anzahl der
Publikationen der 15 produktivsten Autoren dargestellt.

Die Zitationsrate der 15 produktivsten Autoren liegt in einem Bereich zwischen 12
und 61, d. h. die Publikationen dieser Wissenschaftler wurden im Durchschnitt
zwischen 12 und 61mal zitiert.

Die zwei Autoren mit der héchsten Rate sind Altman, RD mit 61 und Hochberg, MC
mit 40 durchschnittlichen Zitierungen pro Artikel. Eine Zitationsrate von 39 haben
Brandt, KD und Lohmander, LS. Es folgen mit deutlichem Abstand Felson, DT,
Pelletier, JP und Martel-Pelletier, J jeweils mit einem Wert von 29. Insgesamt haben
12 Wissenschaftler eine Zitationsrate, die groRer als 20 ist. Vignon, E und Reginster,
JYL haben mit durchschnittlich 12 Zitaten pro Artikel die niedrigsten Werte unter den
produktivsten Autoren (s. Abb. 28).

Die Untersuchung der Zitationsrate aller Autoren, die mehr als 30 Artikel zum Thema
Arthrose verodffentlicht haben, ergibt die hochsten Werte fur die Autoren Geis, GS
(91), Koch, AE (85) und Wolfe, F (74). Altman, RD erscheint hier erst an sechster
Stelle.

Die Zitationsrate aller Arthrose-Artikel im Zeitraum 1900 — 2007 betragt 14,23.

Vergleicht man diese Werte mit den Werten der 15 produktivsten Autoren fallt auf,
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dass 13 Autoren Uber diesem Ergebnis liegen und nur 2 darunter. In den Top Ten
liegt nur einer unterhalb. Wird die Zitationsrate als Qualitatsmerkmal herangezogen
zeigt sich, dass die meisten Top-Autoren nicht nur quantitativ einen gro3en Beitrag
zum Thema leisten sondern auch qualitativ hochwertige Arbeiten veroffentlichen, die

von anderen Wissenschaftlern oft als Informationsquelle genutzt werden.
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Abbildung 28: Durchschnittliche Zitationsrate der 15 produktivsten Autoren

4.9.4 Untersuchung der Autoren nach ihrem h-Index

Die Analyse der 15 produktivsten Autoren nach ihrem h-Index ist in Abbildung 29
dargestellt.

Der Autor mit dem hdochsten h-Index, der zum Thema Arthrose publiziert hat, ist
Felson, DT mit einem Wert von 44 (s. Abb. 30). Auf dem zweiten und dritten Rang
liegen Hochberg, MC und Pelletier, JP mit einem Index von 43 und 42. Je einen h-
Index von 41 haben Brandt, KD, Dieppe, PA und Martel-Pelletier, J. Lohmander, LS
kommt auf einen Wert von 36. Es folgen Doherty, M und Spector, TD mit einem
Index von 34 und Dougados, M mit 30. Werte zwischen 30 und 20 haben Bellamy, N
(29), Altman, RD (28), Cicuttini, C (26) und Vignon, E (23). Der Autor mit dem
niedrigsten Wert ist Reginster, JYL (19).

Die niedrigste Differenz zwischen Anzahl an Artikeln und h-Index hat Lohmander, LS.

Mit 115 Publikationen und 4.517 Zitationen kommt er auf einen Index von 36.
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Abbildung 29: h-Index der 15 produktivsten Autoren

4.9.5 Analyse der Selbstzitierungen der zehn am haufigsten zitierten Autoren

Die Untersuchung des Zitierverhaltens der zehn am haufigsten zitierten Autoren
untereinander ist in Abbildung 30 dargestellt.

Bei dieser Analyse fallt auf, dass die ermittelten Autoren sich haufig gegenseitig aber
auch in einem hohen Malie selbst zitieren.

Mit 797 Zitaten fUr die anderen Autoren liegt Altman, RD an erster Stelle. Brandt, KD
zitiert die Kollegen 758mal und belegt damit den zweiten Rang. Es folgt Hochberg,
MC mit 738 Zitierungen. Die drei Autoren, die von Altman, RD am meisten zitiert
werden sind Pelletier, JP (148), Martel-Pelletier, J (140) und Hochberg, MC (122).
Brandt, KD zitiert Pelletier, JP 133mal, Martel-Pelletier, J 122mal und Felson, DT
107mal. Die am haufigsten zitierten Autoren von Hochberg, MC sind Felson, DT
(142), Pelletier, JP (122) und Martel-Pelletier, J (113). Mit 217 Zitaten fur die anderen
liegt Schnitzer, TJ an letzter Stelle.

Die meisten Zitate auf sich vereinen kann Pelletier, JP. Er wird von den anderen
Autoren 860mal zitiert. Es folgt Martel-Pelletier, J, die 739mal zitiert wird. Hochberg,
MC an dritter Stelle wird insgesamt 584mal zitiert. Die niedrigste Anzahl an Zitaten
erhalt Wolfe, F (197).

Auffallend ist das gegenseitige Zitierverhalten von Pelletier, JP und Martel-Pelletier,

J. Pelletier, JP wird von Martel-Pelletier, J 277mal zitiert und umgekehrt zitiert Martel-
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Pelletier, J 202mal Pelletier, JP. Diese Werte sind auch die hdchsten Zahlen an
Zitaten fUr einen anderen Autor.

Die Untersuchung des Anteils der Selbstzitierungen der einzelnen Autoren ergibt,
dass bei Wolfe, F 41% der Zitate Selbstzitate sind. Dieppe, PA weist 35%
Selbstzitierungen auf und Brandt, KD zitiert sich in 28% der Falle selber. Den
niedrigsten Anteil an Selbstzitaten haben Pelletier, JP (19%) und Schnitzer, TJ
(14%).
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Abbildung 30: Zitierungsverhalten der zehn am haufigsten zitierten Autoren untereinander und Anzahl
der Selbstzitierungen

4.9.6 Untersuchung der Kooperationen zwischen den Autoren

Zwischen den einzelnen Autoren, die zum Thema Arthrose verdffentlicht haben,
besteht eine grole Kooperationsbereitschaft. Die Abbildung 31 zeigt die
Kooperationen der Autoren ab einer Kooperationsschwelle von 35 zusammen
veroffentlichten Artikeln.

Wie in der Darstellung zu erkennen ist arbeiten nicht alle Autoren zusammen
sondern es zeigen sich mehr oder weniger grol’e Gruppen von kooperierenden

Wissenschaftlern. Diese reichen von zwei kooperierenden Autoren bis zu einer
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Gruppe von sieben zusammenarbeitenden Autoren. Am haufigsten findet sich die
paarweise Zusammenarbeit.

Mit 168 gemeinsam veroffentlichten Artikeln haben Pelletier, JP und Martel-Pelletier,
J die meisten Kooperationen. Bei einer Gesamtzahl von 186 veroffentlichten Artikeln
bei Pelletier, JP und 176 Publikationen bei Martel-Pelletier, J zeigt dies, dass ein
Grolteil ihrer Veroffentlichungen in Kooperation entstand. Es folgen Brandt, KD und
Mazzuca, SA mit 71 gemeinsam veroffentlichten Artikeln. An dritter Stelle sind
Jordan, JM und Renner, JB mit 69 Kooperationen. 64 gemeinsame Publikationen
haben Felson, DT und Zhang, YQ (s. Abb. 31).

Die meisten Kooperationspartner weist Felson, DT auf. Er hat mit insgesamt sechs
Kollegen Artikel veréffentlicht. Zu ihnen zahlen Zhang, YQ (64), Aliabadi, P (49), Niu,
JB (49), McAlindon, TE (44), Nevitt, MC (40) und Hunter, DJ (39). Es folgt Hochberg,
MC mit funf Kooperationspartnern. Diese sind Jordan, JM (50), Renner, JB (47),
Luta, G (37), Tobin, JD (37) und Helmick, CG (35).

Aliabadi, P(49/0/2) Wiuka, AE(43/8/4)

Hunter, DJ(56/27/10) Jones, G(47/14/26)

4

Felson, DT(253/60/133) Nevitt, MC(97/14/27)

36
Cicuttini, FM(114/30/46)

37 eginster, JYL(120/0/77)
Henrotin, Y(47/11/13) 58
Lane, NE(73/33/13]
. . : Bruyere, O(59/30/1)

Masuko-Hongo, K(38/4/1) Nishioka, K(90/2/51)
36

Niu, JB(51/7/0) Zhang, YQ(64/17/3) McAlindon, TE(83/31/6)

Poole, AR(81/12/33) Pelletier, JP(186/61/60)

38
35|

lonescu, M(40/0/1) Vi 168

Polis, AB(36/1/0) Kato, T(65/2/19) Nakamura, H(82/9/9)

35| Mazieres, B(71/26/6)

Martel-Pelletier, J(176/19/77)
Dougados, M(177/37/90)

Geba, GP(41/25/14) Mathieu, P(57/6/1) rozier, T(72/36/2)

Helmick, CG(58/2/17) Tobin, JD(37/0/22) Spéctor, TD(123/26/76) Brandt, KD(203/59/27)

Ravaud, P(75/19/25)
Laffiber, FPJG(53/5/20)

Hochberg, MC(273/46/87) 5 62 7

50

Hart, DJ(59/19/3) A ——TRuca, SA(74/5318)

Katz, BP(69/1/16) 4
Jordan, JM(89/31/29)
Attur, MG(45/15/0) |
Campbell, J(36/0/16) Bijlsma, JWJ(83/5/40)
Gay, RE(51/0/1)
35 51
PO Abramson, SB(ST2129) Ain, AR(37/18/18) Bellamy, N(110/67/9)  Gay, S(78/1/33)

Farbkodierung fiir die Anzahl an Kooperationen:
B =150 = 125 =100 =75 =60 =50 =25

Abbildung 31: Kooperation der Autoren ab einer Anzahl von mehr als 35 Kooperationen (In Klammern
angegeben ist die Anzahl an Publikationen eines Autors, sowie die Zahl der Erst- und
Seniorautorschaften).
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5 Diskussion

5.1 Methodische Diskussion

Das Ziel der Arbeit ist, mit Hilfe bibliometrischer und szientometrischer Methoden die
Entwicklung und den Stand des wissenschaftlichen Forschungsaufkommens zum
Thema Arthrose Uber den Zeitraum von 1900 — 2007 aufzuzeigen. Die Ergebnisse
erfassen Uber 100 Jahre intensive Forschung zum Thema und zeigen, vor allem bei
den Publikationen, der Datenverarbeitung und der Aufarbeitung der Artikel mit
bibliometrischen Mitteln eine enorme Entwicklung.

Da nur Publikationen aus einer Datenbank ausgewertet wurden handelt es sich bei
den vorgestellten Ergebnissen nicht um Absolutzahlen, sondern es wird die Tendenz
aufgezeigt, in welche sich die wissenschaftlichen Arbeiten zur Arthrose in den letzten

Jahren entwickelt haben.

5.1.1 Bewertung der Datenbank und der Datenquellen

FiUr die im Methodenteil beschriebenen Analysen wird als Datenquelle das ,ISI Web
of Science” des ,Institute for Scientific Information“ herangezogen. Hierbei handelt es
sich um eine der grof3ten biomedizinischen Datenbanken. Zugleich besitzt sie
gegenuber anderen Datenbanken auch ein breites Facherspektrum. Das Spektrum
setzt sich aus Medizin, Sozial-, Geistes-, Natur- und Wirtschaftswissenschaften
zusammen. Dem Nutzer werden hier alle bibliographischen Daten zur weiteren
Nutzung zur Verfugung gestellt. Das ,ISI Web of Science® ist die einzige Datenbank,
in der vollstandige Zitationsanalysen durchgefihrt werden kénnen.

Die grol’e Menge der Publikationen aus einer definierten Liste von Fachzeitschriften
wird regelmalig katalogisiert, evaluiert und aktualisiert. Die Aufnahme eines Journals
in die Datenbank erfolgt nach strengen Kriterien. Aktuell sind Uber 9.000
Fachzeitschriften aus den unterschiedlichsten wissenschaftlichen Bereichen gelistet
(Reuters 2008d). Bei weltweit Uber 100.000 Fachjournalen ist das ein relativ kleiner
Anteil und eine bereits limitierte Auswahl am gesamten Forschungsgeschehen. Es
kann bei wissenschaftlichen Datenbankrecherchen deshalb immer nur auf einen
kleinen Teil der wissenschaftlichen Leistungen zurlckgegriffen werden. Auch die
Madoglichkeiten der Prasentation wissenschaftlicher Ergebnisse, wie z. B. in Blchern,
Konferenzmitschriften oder Fachzeitschriften, werden in der Datenbank recht
einseitig ausgenutzt. Da hauptsachlich Fachzeitschriften Verwendung finden, und
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hier ausschliel3lich die Zitate gezahlt werden, kommt den Zitaten aus Blchern und
Konferenzmitschriften keine Beachtung zu, und sie fehlen in der Datenbank. Eine
objektive Bewertung und vollkommen reprasentative Ergebnisse sind somit nicht
mdglich. Die Datenbank ist aber die einzige Madglichkeit, diese grol’e Menge an
Daten bibliometrisch und szientometrisch auszuwerten und zu analysieren.

Um die wissenschaftliche Welt moglichst originalgetreu zu reprasentieren, sind im
,ISI Web of Science“ nicht alle Fachbereiche und Kategorien gleich stark vertreten.
Das Resultat ist eine starke Schwankung in der Anzahl von Journalen pro
Fachbereich (Ball R. & Tuger 2005). Die Limitierung des Angebotes der
Datenbanken ist dadurch begrindet, dass der Wissenschaftler bei seiner Recherche
keine unrelevanten Daten und eine uniberschaubare Datenmenge erhalt, sondern
schnell die Schlisselaspekte seines Themas erfassen kann (De Groote & Dorsch
2003). Die Auswahl der Journale durch die Mitarbeiter des ,Institute for Scientific
Information® flr die Datenbank wird auch durch einen positiven Ruckkopplungseffekt,
dem Matthaus-Effekt, beeinflusst. Dieser Effekt spielt auf einen Satz im
Matthausevangelium (,Denn wer da hat, dem wird gegeben werden, dass er Fllle
habe; wer aber nicht hat, von dem wird auch genommen, was er hat.“) an. Er
bedeutet, dass Fachzeitschriften, die der Leserschaft bekannt sind, viel haufiger
zitiert werden, als unbekannte Journale. Etablierte Fachzeitschriffen werden noch
mehr zitiert und dadurch noch bekannter. Neue Zeitschriften oder Journale mit
kleiner Auflage bekommen demnach viel weniger oder keine Zitate (Merton 1968).
Da die Anzahl an Zitaten ein wichtiges Aufnahmekriterium fir die Datenbank ist,
haben diese Fachzeitschriffen somit auch geringere Chancen bericksichtigt zu
werden.

Die Sprachen, in denen die Zeitschriften veroffentlicht sind, spielen zudem eine
erhebliche Rolle. Englischsprachige Fachzeitschriften haben einen deutlichen Vorteil
gegenuber nichtenglischsprachigen, in den Index aufgenommen zu werden (Egger &
Smith 1998, Moher et al. 1996). In den Jahren 1997 und 1998 waren ca. 70% der
neu erfassten Journale im ,Journal Citation Report® aus den USA und aus
GroRbritannien (Winkmann et al. 2002). Publikationen in nicht englischer Sprache
werden hauptsachlich aus bekannten Fachzeitschriffen aus Westeuropa
ubernommen. Artikel oder Journale aus Entwicklungslandern finden dagegen kaum

Berucksichtigung und sind deutlich, zum Unmut dieser Lander, unterreprasentiert
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(Umstatter 1998). In Meta-Analysen oder Reviews koénnen diese Daten nicht

einfliesen und sind praktisch in der Wissenschaft nicht nachvollziehbar.

5.1.2 Beurteilung der Wahl des Suchmodus fiir die Analyse

Die Zuordnung bestimmter Publikationen zu einem gewahlten Suchbegriff erfolgt bei
,ISI Web of Science” Uber die Worterkennung. Der Suchbegriff wird hier mit den
Titeln, den ,Abstracts* und den ,Keywords“ verglichen. Kommt es zu einer
Ubereinstimmung, wird vom System angenommen, dass der Artikel relevant ist und
geht in die Zahlung mit ein. Um eine mdglichst hohe Trefferzahl zu erreichen, muss
der Suchterm so gewahlt werden, dass mdglichst alle Publikationen zu diesem
Thema erfasst werden.

In der vorliegenden Arbeit ist der Suchterm ,osteoarthritis or osteoarthrosis®. Durch
diese zwei Schllusselwdrter wird versucht, samtliche Artikel zum Thema Arthrose in
der Datenbank zu finden. Lasst man ,osteoarthrosis® als Begriff weg sinkt, die
Trefferzahl um fast 2.000 Publikationen. Wie unter 1.3 beschrieben wird dieses

Schlagwort hauptsachlich in europaischen Publikationen verwendet.

5.1.3 Beurteilung der Einschrankung des Suchzeitraums 1900 — 2007

FUr die Analyse wurde der Zeitraum zwischen 1900 und 2007 gewahlt. Der erste
gespeicherte Eintrag zum Thema Arthrose bei ,ISI Web of Science® datiert aus dem
Jahr 1903. Der Untersuchungszeitraum umfasst alle Jahre, die im ,ISI Web of
Science® zu Verfugung stehen, bis auf das Jahr 2008. Da bei der Recherche das
Jahr 2008 noch nicht abgeschlossen war, hatte dies zu einer Verfalschung der Daten
gefuhrt. Auch werden Publikationen die 2007 geschrieben aber erst 2008
veroffentlicht wurden nicht bertcksichtigt.

Bei einigen Analysen konnen die Daten des gesamten Untersuchungszeitraums nicht
verwendet werden. FUr eine gezielte Untersuchung der einzelnen Jahrgange muss
der Zeitraum von 1955 — 2007 gewahlt werden, da die Daten vor 1955 im ,ISI Web of
Science® in Jahresbldocken gespeichert sind und der Zugriff auf die einzelnen Jahre
nicht moglich ist. Um statistisch verwertbare Ergebnisse zu erhalten ist bei einigen
Analysen der Zeitraum von 1970 — 2007 gewahlt. Dieser ist so definiert, dass pro

Erscheinungsjahr immer mehr als 30 Artikel veroffentlicht wurden.
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Bei der Darstellung der Publikationszahlen vom ,ISI Web of Science® ist zum einen
die Gesamttrefferzahl abgebildet und zum anderen die Trefferzahl mit einer
Einschrankung des Suchzeitraums von 1987 — 2007. Dieser Zeitraum wurde gewahilt,
da es in den letzten 20 Jahren zu einem sprunghaften Anstieg der Publikationen
kam. Lediglich 1.974 Artikel sind vor dem Jahr 1987 veroéffentlicht worden (s. Abb. 4).

5.1.4 Die Bedeutung des Flachenfaktors bei der Kartenanamorphote

Die Erstellung einer Kartenanamorphote basiert auf der Bildung eines
Durchschnittsquotienten und der positiven oder negativen Abweichung von ihm. Mit
Hilfe einer gewahlten Variablen (z. B. Anzahl an Zitaten), die man ins Verhaltnis zur
Landflache der Erde setzt wird ein Quotient gebildet. Dieser Wert wird auf die
Wasserflachen der Weltkarte Ubertragen, so dass diese sich bei der spateren
Analyse in ihrer Ausdehnung nicht verandert. Fir die weitere Auswertung wird der
Quotient mit den Durchschnittswerten der einzelnen Staaten ins Verhaltnis gesetzt.
Ist das Ergebnis eins, verandert sich die Grofle des jeweiligen Landes nicht. Bei
Werten Uber eins kommt es zu einer proportionalen VergroRerung des Landes. Bei
Werten unter eins zu einer Verkleinerung. Flachenstarke Lander wie Russland oder
die USA werden dadurch verzerrter dargestellt. Demgegeniber werden nach
Gastner und Newman (2004) auch Staaten mit einer kleinen Landflache aber einer
verhaltnismaRig hohen Zahl an Publikationen Uberproportional vergrofRert dargestellt.
Bei Landern, die komplett von Wasser umgeben sind, wie z. B. Australien oder
Taiwan, kommt es kaum zu einer sichtbaren Verzerrung der Landesgrenzen. Dies
hangt mit dem zugeordneten Durchschnittswert flir die Wasserflachen zusammen,
der sich gleichmaRig auf die Landesgrenzen auswirkt und die Lander nur vergroRert
oder verkleinert. Binnenlander werden vom Quotient der Wasserflachen nicht
beeinflusst. Hier kommt es zu einer starken Wirkung der angrenzenden Lander
untereinander umso starker, je weiter die Durchschnittswerte voneinander
abweichen. Asien und Afrika sind hier gute Beispiele. Die insgesamt niedrigen
Publikationszahlen der Staaten werden stark von Landern mit noch niedrigeren
Veroffentlichungen beeinflusst, so dass es zu einer unverhaltnismalig starken
Verzerrung kommt, die nicht reprasentativ ist.

Die Intensionen, die mit jeder Kartenanamorphote Ubermittelt werden sollen, spiegeln

trotzdem deutlich das Ergebnis wieder.
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5.2 Inhaltliche Diskussion

5.2.1 Publikationen zum Thema Arthrose iiber den Zeitraum 1900 — 2007

Bei dieser Analyse werden die Ergebnisse zu den Veroéffentlichungen nach den
Jahren dargestellt.

Die im Verlauf jahrlich ansteigenden Publikationszahlen zum Thema Arthrose zeigen
das grofRe Interesse der Wissenschaft an diesem Krankheitsbild. Bei der Arthrose
handelt es sich um die haufigste Gelenkerkrankung. Ging man friher bei der
Entstehung der Erkrankung von einem altersbedingten ,Gelenkverschlei}* aus, ist
heute von einer multifaktoriellen Genese die Rede. Die Aufklarung dieser Faktoren
befindet sich aktuell noch in den Anfangen (Mduller-Hilke 2007). Gegenstand
intensiver Forschung sind hier genetische Einflisse, mechanische Faktoren und
inflammatorische Fehlregulationen. Ein zweiter nicht minder wichtiger Faktor, der die
Forschungsleistung intensiviert, ist der stetige Anstieg an Neuerkrankungen in den
nachsten Jahren und den damit verbundenen steigenden Ausgaben im
Gesundheitswesen. Die immer alter werdende Gesellschaft und der kontinuierliche
Anstieg an Ubergewichtigen Menschen sind die Hauptfaktoren, die zu dieser
Entwicklung beitragen (Zhang & Jordan 2008).

Die Publikationszahlen sind im untersuchten Zeitraum (1900 — 2007) von einer
Veroffentlichung 1903 bis auf 2.476 Artikel im Jahr 2006 angestiegen (s. Abb. 5).
2007 ging die Zahl an Publikationen auf 2.187 Beitrage leicht zurlck. In der
Darstellung der Graphik fallt auf, dass es zu einem starker Anstieg der jahrlichen
Publikationszahlen in den letzten 20 Jahren gekommen ist. Dieser Erhdhung liegen
mehrere Ursachen zugrunde. Das groRRe wissenschaftliche Interesse an dieser
Erkrankung in den letzten Jahren ist ein Faktor fir steigende Publikationszahlen. Ein
weiterer wichtiger Grund ist die fortschreitende Digitalisierung in der multimedialen
Datenwelt. Hier tragen vor allem digitale Datenubertragungsnetzwerke zu einem
verbesserten Austausch von wissenschaftlichen Informationen und Publikationen bei
(Glowniak 1995). Sie lassen dadurch die weltweite Forschung enger
zusammenrucken und erleichtern  zugleich die = Zusammenarbeit von
Wissenschaftlern aus unterschiedlichen Landern (Doyle et al. 1996). Besonders
auffallend ist der steile Anstieg der jahrlichen Veroéffentlichungen seit Anfang der
1990-er Jahre und bis auf die Jahre 1996, 1997 und 2007 die kontinuierliche

Steigerung der Verdffentlichungszahlen pro Jahr. Dieser Anstieg ist maldgeblich auf
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die EinfUhrung des Internets Anfang der 1990-er Jahre zurlckzufuhren. Seitdem
kommt es zu einem enormen wissenschaftlichen Austausch zwischen Fachkollegen
uber dieses Medium, der sich auch in den Publikationszahlen bemerkbar macht
(Numerico 2006, Umstatter 1998). Auch die Anderungen der Aufnahmebedingungen
fur Artikel bei ,ISI Web of Science® seit Anfang der 1990-er Jahre erhdhen die
Publikationsdichte in den letzten 20 Jahren. Bei den Anderungen handelt es sich
erstens darum, dass seit 1991 die Autoren ihre Publikationen in einem ,Abstract”
kurz beschreiben. Der Vorteil darin besteht, dass der Suchbegriff nicht nur mit dem
Titel und den Schlisselwortern verglichen wird sondern auch mit den ,Abstracts® der
Autoren. Uber zwei Drittel der Publikationen des ,ISI Web of Science besitzen diese
»Abstracts®. Zweitens fordert die Einflhrung des englischsprachigen ,Abstracts®, als
Bedingung zur Aufnahme der Publikation in die Datenbank, die Wahrscheinlichkeit
einer Zuordnung zwischen Suchbegriff, in englischer Terminologie, und Publikation.

Somit erhoht sich die Trefferzahl.

Die inhaltliche Auswertung der zehn am haufigsten zitierten Artikel ergibt ein
interessantes Ergebnis. Die Halfte dieser Publikationen beschaftigt sich mit dem
pharmakologischen Thema der COX-ll-Inhibitoren. Hier v. a. mit den unerwinschten
Nebenwirkungen der gastrointestinale Toxizitdt und dem kardiovaskulares Risiko.
Weitere Themen sind die Einteilung der Arthrosen, die Autologe
Knorpelzelltransplantation und die Verbindung zwischen Ubergewicht und der

Entstehung von Arthrosen (s. Tab. 7).

5.2.2 Publikationsformen in der zeitlichen Entwicklung

Die Analyse der Publikationsformen Uber den gesamten Untersuchungszeitraum
ergibt, dass die Veroffentlichungen zum Thema Artrose in fast drei Viertel der Falle
als ,Article® publiziert sind (s. Abb. 7). Dieser hohe Anteil an Originalarbeiten
verdeutlicht das intensive Forschungsinteresse an dieser Erkrankung. Gerade im
molekularbiologischen Bereich steht die Forschung noch am Anfang und ist
gegenwartig Gegenstand vieler wissenschaftlichen Arbeiten. Der ,Article” bildet die
Grundlage fir die an dritter Stelle liegende Publikationsform ,Review®, die mit
deutlichem Abstand folgt.

Der Verlauf der Publikationsformen in den letzten zehn Jahren zeigt gemeinsam mit

der Verdopplung der Publikationszahlen auch eine Verdopplung des ,Articles®. Das
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,Meeting Abstract” steigt von 12% auf anteilig 20% (s. Abb. 8). Relativ konstante

Zahlen weist das ,Review" auf.

5.2.3 Produktivste Fachgebiete

Die wichtigsten Fachgebiete im untersuchten Zeitraum (1900 — 2007), die Beitrage
zur Arthrose verodffentlicht haben, sind die Rheumatologie, mit 36% Anteil an allen
Publikationen, die Orthopadie und die Chirurgie (s. Abb. 9). Alle drei Facher sind
eher klinisch orientiert und weniger durch Grundlagenforschung gekennzeichnet. Wie
man bei der Analyse der meistzitierten Artikel (s. Tab. 7) erkennen kann, tragen auch
die Fachgebiete Pharmakologie und Pharmazie, sowie Biochemie und
Molekularbiologie einen erheblichen Beitrag zum wissenschaftlichen Verstandnis und
Therapie der Arthrose bei (Felson et al. 2000a, Felson et al. 2000b).

Das Interesse an der Arthrose nicht nur in humanmedizinischen Fachgebieten sehr
grol3, sondern auch im Bereich der Veterinarmedizin. Mit 786 Publikationen liegt
,Veterinary Sciences” an siebter Stelle der 15 produktivsten Fachrichtungen. Hier ist
vor allem die Arthrose bei Hunden und Pferden Gegenstand intensiver Forschung
(Sutton et al. 2007).

5.2.4 Englisch als Wissenschaftssprache

Von den 24.266 im Untersuchungszeitraum veroffentlichten Artikeln zur Arthrose sind
93% (22.753 Treffer) in englischer Sprache verfasst. Publikationen auf deutsch
folgen mit nur 819 Treffern an zweiter und auf franzésisch mit 473 Artikeln an dritter
Stelle (s. Abb. 6). Vergleicht man die Zahlen mit den Gesamtzahlen an Publikationen
der Lander sind 57% der deutschen Beitrage und 66% der Artikel aus Frankreich in
Englisch verfasst.

Dieses Ergebnis verdeutlicht den allgemeinen Trend in der wissenschaftlichen
Literatur hin zu Englisch als Wissenschaftssprache (Ventola 1995). Als ,Lingua
franca“ tritt immer mehr die Englische Sprache bei Veroéffentlichungen in den
Vordergrund. Dies ist auch im medizinischen Bereich der Fall. Die internationale
Kommunikation findet fast ausschliellich in Englisch statt, wogegen auf nationaler

Ebene die jeweilige Landessprache den Vorrang hat.
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Die Konsequenzen fur nicht englischsprachige Forscher sind dadurch erheblich. Wer
international wissenschaftliche Anerkennung erhalten mochte, muss der englischen
Sprache Herr sein und seine Artikel in Englisch veroéffentlichen. Wissenschaftler, die
ihre Ergebnisse in einer anderen Sprache veroffentlichen, werden weniger bevorzugt
behandelt oder sogar benachteiligt (La Madeleine 2007). Nicht nur die
Veroffentlichung in englischer Sprache fir die internationale Reputation ist wichtig,
sondern auch die Zahl der Publikationen in international anerkannten,
englischsprachigen, Zeitschriften (mit hohem Impact-Faktor) entscheiden Uber das
wissenschaftliche Ansehen (Jakob 2008). Dies fuhrt dazu, dass Artikel und
Fachzeitschriften, die nicht in Englisch geschrieben sind, international kaum
wahrgenommen werden und daruber hinaus weniger Resonanz erzeugen kénnen.
Winkmann et al. (2002) bestatigen diesen Trend in einer Studie aus dem Jahr 2002.
In den Jahren 1995 — 2000 waren uber 95% der Neuerscheinungen im ,ISI Web of
Science® auf Englisch. Eine weitere Beobachtung war der Einfluss von Englisch als
Wissenschaftssprache auf den ,Science Citation Index®. Englischsprachige Literatur
wird haufiger zitiert und hat somit auch einen hdoheren Impact-Faktor. Dies macht
sich laut HalRe (2002) auch in den Literaturangaben medizinischer Publikationen aus
Deutschland bemerkbar. Inlandische Arbeiten werden kaum noch zitiert, bis auf die
eigenen Publikationen. Dies wirkt sich enorm schadigend fur inlandische Autoren und
deutsche Fachzeitschriften aus. Dagegen ist in den USA die Hbhe des Impact-
Faktors nicht alleine ausschlaggebend flur die Zitation eines Artikels (Steele 2002).
Der Vorteil einer einheitlichen Sprache in der Wissenschaft besteht in einem
erleichterten internationalen Austausch zwischen den Forschern. Das Defizit durch
mangelnde Sprachkenntnisse bleibt aber in der Kommunikation zwischen den
Wissenschaftlern weiterhin bestehen.

Durch die Dominanz der englischen Sprache in den Wissenschaften erhalten viele
nicht-englischsprachige Artikel und Ergebnisse kaum Resonanz. Dies bedeutet, dass
sie nicht in grolRe Datenbanken aufgenommen werden und folglich nicht in

bibliometrische Analysen bertcksichtigt werden.

5.2.5 Das Forschungsaufkommen der Lander zum Thema Arthrose

Insgesamt wurden im ,ISI Web of Science® Publikationen zum Thema Arthrose von
Wissenschaftlern aus Uber 100 Lander gefunden. Wie im letzten Kapitel beschrieben

lasst sich die Vormachtsstellung der englischen Sprache auch auf die publizierenden
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Lander Ubertragen. Die Vereinigten Staaten haben mit deutlichem Abstand zu den
anderen Landern die meisten Publikationen veroffentlicht. Dies unterstreicht die
fuhrende Rolle der USA im Bezug zur Forschung, dem Bereitstellen von Mitteln und
hohen Leistungsstandards auf dem Gebiet der Arthroseforschung. In der
Kartenanamorphote wird diese Fuhrungsposition eindrucksvoll verdeutlicht (s. Abb.
12). GrolRbritannien an zweiter Stelle dominiert den europaischen Teil der
Anamorphote. Insgesamt zeigt sich neben den herausragenden Publikationszahlen
von Nordamerika auch eine groRe Publikationsleistung der europaischen Lander. In
der Liste der 15 meistpublizierenden Lander sind 11 aus Europa (s. Abb. 11). Die
weiteren Teile der Welt, wie Afrika oder Asien, verschwinden durch ihre niedrige
Anzahl an Veroffentlichungen, fast von der Weltkarte.

Die Vormachtstellung des nordamerikanischen Kontinentes verdeutlicht sich auch in
der Analyse der Herkunftsinstitutionen. Neun der zehn ausgewerteten Institutionen
haben ihren Sitz in Nordamerika. Lediglich eine Institution kommt aus GroRbritannien
(s. Abb. 10).

Auch die Analyse der Kooperationen der Lander untereinander bestatigt die
Dominanz der USA. Die Untersuchung zeigt, dass die Vereinigten Staaten die
meisten Kollaborationen mit anderen Landern haben. Vor allem sind das
Kooperationen mit den englischsprachigen Landern Kanada und Grofbritannien,
aber auch mit Australien. Die Zusammenarbeit bei Publikationen Uber die Arthrose
zwischen den Vereinigten Staaten und Deutschland ist mit 162 Kooperationsartikeln
an dritter Stelle hervorzuheben (s. Abb. 13). Die zentrale Rolle bei den
internationalen Kooperationen spielt also die USA, und die Zahlen der
Kooperationsartikel steigen von Jahr zu Jahr. So ist dem Science and Engineering
Report (2008) zu entnehmen, dass der Anteil an Kooperationsartikeln im Zeitraum
von 1988 — 2005 von 8% auf 20% gestiegen ist. Auf europadischer Ebene besteht
eine enge Zusammenarbeit zwischen den deutschsprachigen Landern Deutschland,
Schweiz und Osterreich. Deutschland und die Schweiz haben mit 131 Publikationen
die meisten Kooperationsartikel in Europa veroffentlicht. Neben der Kooperation
deutschsprachiger Lander unterhalt GroRbritannien in absoluten Zahlen die meisten
Beziehungen zu den europaischen Nachbarn (s. Abb. 13). Die Vertreter aus Asien
(Japan und China) haben ihren wichtigsten Kooperationspartner in den Vereinigten
Staaten. Auch die wissenschaftliche Zusammenarbeit beider Lander gewinnt immer
mehr an Bedeutung (Wagner & Leydesdorff 2005).
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Die Zahl der zusammenarbeitenden Lander pro Artikel zum Thema beschrankt sich
in den meisten Fallen auf zwei Kooperationspartner. Bei drei oder mehr
Kollaborationen pro Publikation sinken die Zahlen rapide ab, so dass die maximale
Zahl von 15 Landern pro Artikel nur einmal erreicht wird (s. Abb. 14).

Die zahlenmafige Entwicklung der Kooperationsartikel Uber die Jahre stellt sich als
ein zweiphasiger Verlauf dar. Bis zum Jahr 1990 ist die Zahl der gemeinsam
erstellten Publikationen sehr gering. Nach 1990 steigen die Kooperationen zwischen
den Landern steil an. In den Jahren von 1990 — 2000 hat sich ihre Summe
verfunffacht und im Zeitraum von 2000 — 2007 verdoppelt (s. Abb. 15). Eine Studie
von Bassecoulard et al. (2001) bestatigt diese Entwicklung, bezogen auf die
Zusammenarbeit der funf, im Bereich der Wissenschaften, fuhrenden Nationen USA,
Deutschland, GroRbritannien, Japan und Kanada. Der sprunghafte Anstieg an
Kooperationsartikeln ab den 1990-er Jahren ist hauptsachlich in der Einflhrung
neuer multimedialer Technik begriindet, insbesondere durch das Internet. Hierdurch
verbessert sich die Vernetzung weit auseinander liegender Institute, und der

Austausch von grofden Datenmengen wird vereinfacht (Doyle et al. 1996).

In den vorliegenden Untersuchungen zum Forschungsaufkommen der Lander zur
Arthrose zeigt sich, dass die Vereinigten Staaten im Bezug zur Anzahl an Artikeln,
als auch bei den Kooperationen mit anderen Landern, an erster Stelle liegen.
Meistens handelt es sich hierbei um bilaterale Zusammenarbeiten. Neben den
Vereinigten Staaten gewinnen in den letzten Jahren auch Arbeiten aus dem
asiatischen und vor allem aus dem europaischen Raum mehr und mehr an
Bedeutung. Nach aktueller Studienlage sank der Anteil an wissenschaftlicher
Literatur aus den USA in Bezug zur Weltliteratur von 38% 1973 auf 28% 2003.
Gleichzeitig stieg die Rate an Neuerscheinungen in Asien im Zeitraum von 1992 —
2003 um 3,1%. Das ist eine funfmal héhere Rate, als die der USA. Europa liegt mit
einer Rate von 2,8% viermal hoéher (Hill et al. 2007). Als weiteres Zeichen fur die
immer groRer werdende Bedeutung wissenschaftlicher Beitrage aus Europa kann der
Verlauf des Impact-Faktors der Fachzeitschrift ,Annals of the Rheumatic Diseases"
gesehen werden. Sie ist seit 2000 das offizielle Journal der ,European League
Against Rheumatism“ (EULAR). Nahmen die Impact-Faktoren der wichtigen

Fachzeitschriften zum Thema Arthrose, die meist in Nordamerika verlegt werden,
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eher moderat und linear zu, entwickelte sich der Impact-Faktor der Zeitschrift ,Annals
of the Rheumatic Diseases” sprunghaft nach oben (s. Abb. 24).

Es kann geschlossen werden, dass die starke Forschungsaktivitat in Europa und
Asien in Zukunft immer mehr an Dominanz gewinnt und mit den USA in ernsthafte

Konkurrenz treten wird.

5.2.6 Die Bedeutung der Zitationsrate und des Impact-Faktors als

wissenschaftliches Evaluationskriterium

Der Impact-Faktor und die Zitationsrate sind standardisierte Messinstrumente, um die
Qualitat einer Fachzeitschrift und deren Artikel mit einfachen mathematischen
Formeln beurteilen zu kdnnen. In der vorliegenden Arbeit werden diese Messgrofien
als qualitatives Bewertungskriterium flr wissenschaftliche Arbeiten benutzt.
Eingefuhrt in den 1960-er Jahren von Eugene Garfield als Evaluierungskriterium fur
die Aufnahme einer Fachzeitschrift in den ,Science Citation Index®, entwickelte sich
der Impact-Faktor in den folgenden Jahre zu einem einflussreichen Parameter in der
Wissenschaft und Forschung. Vielfach dient er heute sogar als
Entscheidungsgrundlage fur die Bereitstellung von Forschungsgeldern. Auch werden
mit seiner Hilfe Institute und Universitaten bewertet. Der von vielen hochgelobte
Impact-Faktor als Messkriterium wissenschaftlicher Glte hat auf der anderen Seite
mindestens genauso viele Kritiker. Es besteht nach ihrer Meinung die Gefahr, dass
mit einer einfach zu ermittelnden Zahl komplexe Fakten falsch bewertet werden und
ungerechtfertigte Schlisse daraus gezogen werden (Ogden & Bartley 2008). Per
Definition wird der Impact-Faktor aus der Zahl an Publikationen eines Journals und
den erhaltenen Zitaten gebildet. Einen objektiven Schluss oder eine Bewertung
daraus zu ziehen ist fragwirdig. Nach Seglen (1997) kann der Impact-Faktor eines
Journals nicht uneingeschrankt auf alle darin verdffentlichten Artikel Ubertragen
werden, da dieser sich auf die durchschnittlichen Zitationen aller Artikel bezieht. D. h.
durch eine grof’e Variabilitat in der Zitierhaufigkeit der Artikel einer Fachzeitschrift
werden einzelne Publikationen sehr stark zitiert und andere wenig bis gar nicht.
Garfield (2006) spricht hier vom 80/20-Phanomen, das besagt, dass 20% der Artikel
80% der Zitate erhalten. Umgekehrt 1asst sich somit auch nicht von den erhaltenen
Zitaten einer Publikation auf den Impact-Faktor der veroffentlichenden Zeitschrift
schlieRen. Dies bestatigt die Untersuchung der zehn am haufigsten zitierten

Publikationen zum Thema Arthrose. Unter den ersten zehn Artikeln sind drei

83



Diskussion

Publikationen, die in Journalen mit relativ niedrigem Impact-Faktor veroéffentlicht
wurden. An zweiter Position ist mit 1.509 Zitaten der Artikel Uber die Klassifikation
der Kniegelenksarthrose. Er ist in der Fachzeitschrift ,Arthritis and Rheumatism*
erschienen, die einen Faktor von 7,68 hat. Die Impact-Faktoren der sieben
bekannten Journale liegen zwischen 52,58 und 25,54 (s. Tab. 7).

Ein weiterer Grund, warum der Impact-Faktor einer Fachzeitschrift nicht als
Qualitatsmerkmal fur alle Artikel gilt, ist seine Berechnungsgrundlage. Da fur seine
Berechnung die Daten der letzten beiden Jahre dienen, kann Uber das aktuelle Jahr
keine genaue Aussage getroffen werden. Es ist mdglich, dass eine Zeitschrift mit
einem niedrigen Impact-Faktor im aktuellen Jahr deutlich mehr zitiert wird und somit
einen hoheren Faktor haben musste als tatsachlich angegeben.

FUr den Vergleich von unterschiedlichen Themengebieten oder Fachrichtungen sollte
der Impact-Faktor als Qualitatskriterium nicht herangezogen werden. Das Interesse
und die Zitierhaufigkeit, und somit auch die Hohe des Impact-Faktors, schwanken
zwischen den einzelnen Themengebieten oder Fachrichtungen teils betrachtlich. So
hatten im Jahr 1998 die Artikel aus der Medizin einen durchschnittlichen Impact-
Faktor von 1,75 und vergleichend dazu die Mathematik und die Informatik einen
Faktor von nur 0,5. Diese Tatsache zeigt sich auch in der Analyse der produktivsten
Fachzeitschriften zum Thema Arthrose. Mit einem durchschnittlichen Impact-Faktor
von 3,09 liegen diese 15 Fachzeitschriften weit hinter den renommierten Zeitschriften
wie dem ,New England Journal of Medicine“ mit einem Faktor von 52,58. Diese
wissenschaftliche Zeitschrift ist weniger fachspezifisch, und sie veroffentlicht
Publikationen aus allen medizinischen Teilgebieten (s. Abb. 23).

Die vergleichende Anwendung des Faktors auf Publikationen innerhalb eines
Themengebietes birgt auch die Gefahr von fehlerhaften Rickschlissen, da eine
hohe Variabilitat des Faktors in Bezug zum Format des Journals und zum Artikeltyp
besteht (Amin & Mabe 2000). Auch die Bewertung von menschlichem Schaffen mit
Hilfe des Impact-Faktors sollte unterbleiben. Die Reduzierung der wissenschaftlichen
Leistung eines Autors auf rein quantitative Malstabe birgt die Gefahr des
Qualitatsverlustes (Amin & Mabe 2000, Garfield 2006).

Schaut man sich die Gesamtzahl an Zitierungen der Artikel eines Jahrgangs an so
erkennt man einen kontinuierlichen Anstieg der Zitationszahlen (s. Abb. 17). Auch die
Analyse der Zitationsrate der einzelnen Jahre zeigt einen deutlichen Trend nach

oben. Der Abfall der Zitationsrate Ende der neunziger Jahre ist darin begrindet, dass
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durch die zu kurze Zeitspanne die neueren Publikationen noch nicht ausreichend
zitiert werden konnten (s. Abb. 16). Die steigenden Zitationszahlen bestatigen das
grol3e Interesse an diesem Thema. Zudem liegen die ermittelten Halbwertszeiten der
Literatur deutlich iber dem Durchschnitt von flinf Jahren, flr die gesamte Literatur,
was die Aktualitat und die Wichtigkeit des Themas noch unterstreicht (s. Abb. 18).
Generell hat sich in den letzten Jahren im wissenschaftlichen Bereich das
Zitierverhalten stark geandert. Es werden pro Veroffentlichung immer mehr
Publikationen als Quellen angegeben. Diese allgemeine Entwicklung spiegelt sich
auch im Ergebnis der Analyse der Literaturverzeichnisse zu publizierten Artikeln Gber
die Arthrose wieder. Seit Anfang der neunziger Jahre steigt die durchschnittliche
Grole der Literaturverzeichnisse kontinuierlich an und erreichte 2007 mit im Schnitt
40,9 Quellenangaben pro Artikel den bis dato héchsten Stand (s. Abb. 19).

Die Untersuchung der Lander nach erhaltenen Zitaten ergibt ein gewohntes Bild. Der
nordamerikanische Kontinent mit den Vereinigten Staaten und Kanada hat die
hochste Zahl an Zitationen erhalten. Dies verdeutlicht sich in den absoluten Zahlen
und der Darstellung der Ergebnisse als Kartenanamorphote. Die Lander aus Europa
mit den meisten Zitaten sind Grof3britannien und Deutschland (s. Abb. 20). Bei der
Analyse der Zitationsrate der produktivsten Lander andert sich das Bild deutlich. Hier
stehen vor allem die skandinavischen Lander Schweden und Finnland im
Vordergrund, aber auch Kanada. Die USA folgen erst an vierter Stelle. Bei der
Gesamtanalyse fallt auf, dass einige eher unerwartete Lander sehr hohe Werte
aufweisen. Dies hangt zum einen mit einer niedrigen Zahl an Publikationen
zusammen, die diese Lander haben, und zum anderen werden diese Artikel oft im
eigenen Land zitiert, was die Zitationsrate unverhaltnismaRig in die Hohe treibt. Um
eine reprasentativere Ubersicht zu geben, sind nur Léander mit einer mindest Anzahl
von 30 Veroffentlichungen in die Analyse einbezogen worden. Trotzdem zeigt sich
ein Uberraschendes Bild mit einer Dominanz der skandinavischen Lander und der
Lander aus Mittel- und Sudamerika. Mexiko, Norwegen und Brasilien verzeichnen
dabei die hochsten Zitationsraten (s. Abb. 21 und 22).

Zusammenfassend kénnen aus diesen Ergebnissen mehrere Schlussfolgerungen
gezogen werden. Das Interesse am Krankheitsbild der Arthrose ist ungebrochen und
hat sich in den letzten Jahren noch intensiviert. Dies kann durch die steigende

Anzahl an Publikationen aber auch aus den stetig ansteigenden Zitationszahlen
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gefolgert werden. Uberwiegend wurden die Artikel in fachspezifischen Journalen
veroffentlicht. Daneben ist auffallend, dass die meistzitierten Publikationen zu einem
Groldteil in renommierten Fachjournalen veroffentlicht wurden. Der Grund hierfur liegt
in den Uberdurchschnittlich hohen Zitierungen der Artikel aus diesen Journalen. Die
Analyse der erhaltenen Zitate nach Landern erbrachte das gewohnte Bild. Die
Vereinigten Staaten und Europa dominieren mit ihren Publikationen die
wissenschaftliche Welt. Dagegen zeigen die Zitationsraten, dass Artikel aus kleineren
Landern, mit niedrigerem Entwicklungsstandart, geringeren Forschungsausgaben
und weniger Publikationen trotzdem auf grol3e internationale Resonanz stolRen.

AbschlielRend soll angemerkt werden, dass die Zitationsrate und der Impact-Faktor
zwei Messinstrumente sind, die einen gewissen Trend vorgeben kdénnen. Da sie aber
grof3en Storanfalligkeiten unterliegen, sollten sie nicht als absolute Werte gesehen

und kritisch hinterfragt werden (Bordons et al. 2002).

5.2.7 Die Produktivitat der Autoren zum Thema Arthrose

Die wissenschaftliche Produktivitat eines Autors wird zu einem grof3en Teil durch die
Anzahl an veroffentlichten Artikeln, Bichern und Berichten gemessen (Ball R. & Jokic
2006). Im folgenden Kapitel soll die wissenschaftliche Leistung der Autoren, die zum
Thema Arthrose publiziert haben, naher diskutiert werden.

Insgesamt haben 46.831 Autoren an den 24.266 ermittelten Artikeln zum Thema im
,1ISI Web of Science® mitgewirkt. Davon sind 31.341 jeweils bei nur einer Publikation
erwahnt. Bei der gro3en Anzahl an Autoren ist zu berlcksichtigen, dass in der
Gesamtanalyse alle Autoren erfasst wurden, d. h. in die Zahlung sind neben den
Erst- und Seniorautoren auch die oft in mannigfaltiger Zahl angegeben Koautoren mit
eingegangen.

Die neu in die Datenbank des ,ISI Web of Science® aufgenommenen Artikel sind
maschinell eingescannt. Mit Hilfe eines Worterkennungsprogramms werden die
wichtigen Daten ausgelesen und den verschiedenen Kategorien zugeordnet, unter
Anderem auch die Daten der Autoren. Dieses Verfahren ist sehr fehleranfallig. Bei
der Auswertung der Autoren wurde festgestellt, dass viele Autoren unter mehreren
Namensvarianten gelistet sind. D. h., um korrekte Angaben Uber einzelne Autoren
machen zu koénnen, muissen eventuelle Namensvarianten identifiziert und die
bibliometrischen Daten zusammengefasst werden. Fur die produktivsten Autoren

nach Artikeln, Zitationsrate, h-Index, Selbstzitierungen und Kooperationen wurde
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diese Fehlerquelle behoben und richtig gestellt. Die Daten der nicht weiter
Uberpruften Autoren kénnen deshalb nur bedingt in den Ergebnissen zu falschen
Schlussfolgerungen flhren.

Die Untersuchung der finfzehn produktivsten Autoren ergab im Durchschnitt 163
Artikel pro Autor. lhre Publikationszahlen liegen zwischen 273 und 102
Veroffentlichungen (s. Abb. 26). Die Auswertung der Erst- und Seniorautorenschaft
dieser Wissenschaftler ergibt einen hohen Wert. Im Schnitt sind 63% der Arbeiten als
Erst- oder Seniorautor publiziert. Dieses Ergebnis zeigt, dass die Gruppe der
produktivsten Autoren in den meisten Fallen relativ direkt und aktiv an den

Veroffentlichungen mitgewirkt hat und nicht nur als Koautor erwahnt ist (s. Abb. 26).

Die oft in groler Zahl angegeben Koautoren pro Publikation stellen nicht selten ein
Problem flr die Auswertung der einzelnen Artikel dar. Bei manchen
wissenschaftlichen Publikationen mit Gber 100 angegeben Koautoren, die alle in die
Analyse mit eingehen, stellt sich die Frage, inwieweit der Groldteil dieser Autoren
Uberhaupt einen Beitrag zum Artikel geleistet haben kann. Vielfach wird diese
Tatsache mit dem progredienten technologischen Fortschritt gerechtfertigt, der
multidisziplinare und multizentrische Projekte verlangt. Neben dem technologischen
Fortschritt gibt es nach Grieger (2005) aber einige starkere Faktoren, welche die
Nennung als Koautor beeinflussen. Zu ihnen zahlen auf der einen Seite der
personliche Wunsch nach sozialem und beruflicher Verbesserung, Prestigegewinn
und Ehre, sowie auf der anderen Seite der enorme Erfolgsdruck dem die Autoren oft
von Seiten ihres Arbeitgebers ausgesetzt sind. Bei der vorliegenden Arbeit sind
durchschnittlich 1,1 Autoren pro Artikel beteiligt, was im Gegensatz zur gesamten
medizinischen Literatur gesehen ein niedriger Wert ist. Die Untersuchung der
durchschnittlichen Autorenzahl im ,British Medical Journal“ von Drenth (1998) ergab
Uber den Zeitraum von 1985 — 1995 eine Steigerung der durchschnittlichen
Autorenzahl von 3,92 auf 4,46 pro Artikel. Sobal und Ferentz (1990) ermittelten bei
ihrer Analyse des ,New England Journal of Medicine“ eine Erh6hung der Werte von
3,9 auf 6,4 Autoren pro Publikation in der Zeitspanne von 1975 — 1989.

Die Auswertung der Nationalitaten der produktivsten Autoren ergibt eine geringere
Dominanz der Autoren aus den USA als erwartet. Es zeigt sich aber die

Uberlegenheit der englischsprachigen Lénder. Jeweils vier Autoren kommen aus den
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Vereinigten Staaten und aus GroRbritannien. Aus Kanada und Frankreich kommen

jeweils zwei Autoren. Belgien, Australien und Schweden stellt jeweils ein Autor.

5.2.7.1 Zitationsanalyse der Autoren

FUr die Bewertung der Autoren nach qualitativen Gesichtspunkten bedient man sich
in dieser Arbeit der Ermittlung der Anzahl an Zitaten, der Zitationsraten und des h-
Indexes.

Die Untersuchung der 15 produktivsten Autoren nach erhaltenen Zitaten ergibt
anhand der ermittelten Autoren ein ahnliches Ergebnis, wie bei den produktivsten
Autoren. Lediglich um drei Autoren unterscheiden sich diese Analysen (s. Abb. 27).
Diese geringflgige Verschiebung verdeutlicht den hohen Stellenwert, den die
Autoren mit den meisten Artikeln innerhalb ihres Fachgebietes haben.

Die Auswertung der Zitationsraten untermauert zudem das hohe wissenschaftliche
Ansehen dieser Autoren. Die Zitationsrate aller Artikel zum Thema Arthrose liegt bei
14,23. Schaut man sich die durchschnittliche Anzahl an Zitaten pro Publikation der
15 produktivsten Autoren an, liegen diese bei 13 Autoren zum Teil deutlich Gber dem
Gesamtschnitt (s. Abb. 28). Neben der quantitativen Leistung dieser Autoren
zeichnen sich ihre Publikationen auch als qualitativ hochwertig aus und werden von
der wissenschaftlichen Welt oft und gerne als Informationsquelle genutzt. Zu einem
ahnlichen Ergebnis kommen auch Dewett und Denisi (2004). lhrer Studie zufolge
wird das Ansehen eines Autors allein nicht durch die Quantitat gesteigert, sondern
vielmehr durch die Qualitat seiner Arbeit und speziell durch kreatives Arbeiten und
Denken.

Die Bewertung eines Autors nach qualitativen und quantitativen Gesichtspunkten
erfolgt in den letzten Jahren mehr und mehr mit dem relativ neu eingefuhrten h-
Index. In seine Berechnungsgrundlage gehen zwar auch die Anzahl der
Publikationen und die erhaltenen Zitate mit ein. Im Gegensatz zur Zitationsrate
werden hier die erhaltenen Zitate gleichmaRig auf alle Artikel verteilt. Es ist durchaus
madglich, dass ein Autor viele Artikel veréffentlicht hat, aber nur wenige davon sehr oft
zitiert worden sind, die dann das Bild zu sehr verzerren. Die ermittelte Zahl an Zitaten
und die Zitationsrate spiegelt somit nur bedingt die Qualitat oder die Wichtigkeit aller
Arbeiten wieder. Mit dem h-Index lasst sich die Qualitat in Bezug zur Quantitat der
Autoren objektiver beurteilen. Man misst als Qualitatsmerkmal nicht den gesamten

Impact, sondern vielmehr die Breite der hochzitierten Arbeiten. Zu beachten ist, dass
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wie schon beim Impact-Faktor beschrieben, eine objektive Bewertung nur innerhalb
einer Fachrichtung mdglich ist. Den hochsten h-Index im medizinischen Fachbereich
hat Gallo, R mit 154. Er ist fuhrender Wissenschafter auf dem Gebiet der HIV-
Forschung (Morrison 2008). In der vorliegenden Arbeit wurde stellvertretend fur alle
Autoren, die zum Thema veroffentlicht haben die h-Indices der 15 produktivsten
Autoren ausgewertet. Der durchschnittliche h-Index aller Autoren zum Thema
Arthrose liegt bei 1,4. Dabei ist zu beachten, dass knapp 8.000 Autoren einen h-
Index von null haben. Die h-Indices der produktivsten Autoren sind deutlich hdher als
der Durchschnitt. Sie liegen zwischen 44 und 19, wobei sechs Autoren einen Wert
von Uber 40 haben (s. Abb. 29). Nach Morrison (2008) und Hirsch (2005) gehdren
Autoren ab einem Wert von 40-45 zur wissenschaftlichen Elite. Die insgesamt recht
hohen h-Indices der produktivsten Autoren verdeutlichen zum einen die
Forschungsleistung in ihrem Fachgebiet und zum anderen das starke Interesse an

ihren Arbeiten.

Neben den Zitaten, die ein Autor von anderen Wissenschaftlern erhalt, spielt die
Selbstzitierung der eigenen Leistung eine enorme Rolle. Die Zitierung der eigenen
Arbeiten ist ein haufig eingesetztes Mittel, die eigene Reputation zu steigern. Hohes
Ansehen bedeutet in vielen Fallen z. B. die leichtere Bewilligung von
Forschungsgeldern. Somit dient die Selbstzitierung in gewissem Malle auch als
taktisches Mittel. Im positiven Sinne dienen Selbstzitate u. a. dazu schon bekannte
Fakten aus frlheren Arbeiten nur kurz darzustellen oder bei gleicher Methodik auf
den Methodenteil der frGheren Publikation zu verweisen. Nach Hyland (2003) ist ein
weiterer Grund fur die Selbstzitierung die Betonung der Kompetenz in einem
bestimmten Themengebiet und inwieweit man darin involviert ist. Auf die gesamte
medizinische Literatur Ubertragen sind pro Jahr etwa ein Funftel der Zitate
Selbstzitate (Kovacic & Misak 2004). Die Analyse der Selbstzitierungen der zehn am
haufigsten zitierten Autoren ergab einen Anteil an Selbstzitaten von 14% bis 41%.
Der Durchschnitt an Selbstzitaten der zehn Autoren liegt bei 26% und ist gegenuber
dem allgemeinen Schnitt in der medizinischen Fachliteratur leicht erhoht. Laut
Glanzel und Thijs (2004) liegt dieser bei 21%. Das Zitierverhalten der Autoren
untereinander zeigt, dass die Arbeiten der Kollegen fur sie von wissenschaftlichem
Interesse sind und diese im Schnitt oft zitieren. Auffallend ist das gegenseitige

Zitierverhalten von Pelletier, JP und Martel-Pelletier, J. Derselbe Nachname legt
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nahe, dass sie in einem familidren Verhaltnis stehen. Zudem arbeiten Beide am
selben Institut. Durch die hohe Zahl an Zitaten, die sie sich gegenseitig geben,
verbessert sich ihre Gesamtzahl deutlich nach oben. Sie werden aber auch von den
anderen Autoren Uberdurchschnittlich of zitiert (s. Abb. 30). Von den zehn
meistzitierten Autoren sind acht unter den produktivsten Autoren zu finden. Dies hebt
ein weiteres Mal die wissenschaftliche Stellung hervor, welche die produktivsten

Autoren in ihrem Fachgebiet einnehmen.

5.2.7.2 Die Kooperation der Autoren

Die Zusammenarbeit zwischen Wissenschaftlern, mit dem Ziel neue Erkenntnisse
und neues Wissen zu erlangen, findet seit langer Zeit statt (Ball R. & Jokic 2006).
Von ernsthafter Zusammenarbeit zwischen Forschern kann man seit dem 20.
Jahrhundert sprechen. Die ersten registrierten Arbeiten aus dieser Zeit stammen von
Chemikern aus Frankreich (Cronin et al. 2004). Die durch Koautoren
gekennzeichneten Kooperationen setzen einen bestimmten Beitrag eines jeden
mitwirkenden Autors voraus. Wie z. B. die Konzeption des Experiments, die
Vorbereitung der Instrumente, die Durchfihrung der Experimente, die Analyse und
Interpretation der Ergebnisse oder das Verfassen des Manuskripts. Die haufigste
Form der Zusammenarbeit ist die von zwei oder drei Personen oder Laboratorien
(Ball R. & Jokic 2006). Die Teamarbeit gewinnt in neuerer Zeit immer mehr an
Bedeutung. Wie schon beschrieben tragt vor allem der rasante Fortschritt im Bereich
der Telekommunikationstechnologien zur besseren Vernetzung der Wissenschaftler
bei. Nach Beaver (2001) liegen die Vorteile von Kooperationen vor allem in den
besseren Finanzierungsmoglichkeiten von grof3en Projekten, dem schnelleren
Ergebnisgewinn durch die Moglichkeit der parallelen Durchfihrung von Prozessen,
der Reduktion von Misserfolgen durch die gro3e Anzahl von Projekten und der
Verminderung von Fehlern durch gréliere Kontroligremien. Die Merkmale nach
Analyse von Publikationen aus internationalen Autorenkooperationen sind z. B., dass
Autoren aus Landern mit schwacher wissenschaftlicher Aktivitdt dies durch
internationale Kooperation kompensieren, dass interessanterweise
Kooperationsartikel eher in Zeitschriften mit niedrigem Impact-Faktor veroéffentlicht
werden, dass die Zitierrate immer hoéher ist als bei nationale Arbeiten und dass
internationale Kooperation oft zu komplex ist, um sie mit bibliometrischen

Werkzeugen objektiv bewerten zu kdnnen (Glanzel 2001).
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Die Analyse der Kooperationen zwischen den Autoren, die zum Thema Arthrose
veroffentlicht haben, zeigt eine hohe Kooperationsbereitschaft innerhalb der
Autorengemeinschaft. So haben die Autoren Pelletier, JP und Martel-Pelletier, J 168
Publikationen zusammen verfasst. Gemessen an der Gesamtzahl ihrer Artikel sind
uber 90% der Publikationen gemeinsam entstanden. Fakt ist, dass diese zwei
Autoren auch am selben Institut tatig sind. Bei der Gruppengrdfie Uberwiegt die
paarweise Zusammenarbeit. Untersucht nach den Autoren zeigt sich wieder die
Dominanz der produktivsten Autoren, welche die groRten Netzwerke aufgebaut
haben (s. Abb. 31).

Zusammenfassend kam es bei den Analysen zu den Autoren zu folgenden
Ergebnissen.

Es wurde gezeigt, dass die Autoren mit den meisten Publikationen nicht nur
quantitative Arbeit geleistet haben, sondern auch qualitativ hochwertige
Publikationen verfasst haben. Die Selbstzitierung der eigenen Arbeiten ist ein
vielfach taktisch eingesetztes Mittel, dient aber auch dem Aufmerksammachen auf
das eigene Forschungsgebiet. Die Kooperationen zwischen den Autoren wird eine
immer wichtigere Rolle spielen. Gerade in wirtschaftlich schlechteren Zeiten kann
uber die Zusammenarbeit mehrer Wissenschaftler eine effizientere und fir den

einzelnen Forscher eine kostenglnstigere Wissenschaft betrieben werden.
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6 Zusammenfassung

Das Krankheitsbild der Arthrose hat es zu allen Zeiten gegeben. In den
Industrienationen ist die Arthrose eine der haufigsten Ursachen flr physisches
Gebrechen und beeintrachtigter Lebensqualitdt beim alteren Menschen. Bedingt
durch die steigende Lebenserwartung und den immer grof3er werdenden Anteil
adipdser Menschen wird sich die Pravalenz der Erkrankung nach Einschatzung der
Wissenschaftler in den nachsten Jahren deutlich erhéhen. Bis jetzt gibt es noch
keine Therapieformen mit denen im Sinne einer Restitutio at integrum die Arthrosen
direkt und  kurativ  behandelt werden kénnen. Zudem sind die
Entstehungsmechanismen der Erkrankung bis dato noch nicht ausreichend
entschlusselt und erforscht. Das Hauptaugenmerk der Forschung sind vor allem die

molekularbiologischen Mechanismen, die zur Pathogenese beitragen.

Das Ziel dieser Arbeit ist die Analyse des Forschungsaufkommens zum Thema
Artrose unter Zuhilfenahme von szientometrischen und bibliometrischen Verfahren.
Untersucht werden Publikationen, die Uber den Zeitraum von 1900 - 2007
veroffentlicht worden sind. Als Informationsquelle dienen die gespeicherten Eintrage
zur Arthrose der Datenbank des ,ISI Web of Science®. Die erhobenen Rohdaten
werden mit szientometrischen Verfahren weiter ausgewertet. Zur Auswertung gehort
die Gesamttrefferzahl, die Analyse der einzelnen Publikationsjahre, die Sprache, die
Publikationsformen, die Fachrichtungen, die Institute, die Journale, die Autoren mit
ihren Kooperationen und die Erscheinungslander mit inren Kooperationen. Zusatzlich
erfolgt eine genaue Untersuchung des Zitationsverhaltens zu den Artikeln bezlglich

der Jahre, der Lander, der Journale, sowie den Autoren.

In der Datenbank des ,ISI Web of Science“ belauft sich die Trefferzahl im
untersuchten Zeitraum (1900 — 2007) auf 24.266 Publikationen zum Thema Arthrose.
Rund 92% der Veroffentlichungen sind in den letzten zwanzig Jahren entstanden.
Seit Anfang der 1990-er Jahre steigen die jahrlichen Publikationszahlen steil an.
Dieser Trend halt bis auf das Jahr 2007 an. Der ,Article” ist, auch im Verlauf
gesehen, die haufigste Publikationsform. Uber 93% der Verdffentlichungen sind in
Englisch geschrieben. Die Dominanz von Englisch zeigt sich auch bei den

publizierenden Landern. Die Vereinigten Staaten haben mit 8.197 Artikeln das
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héchste Forschungsaufkommen zur Arthrose. Es folgt mit deutlichem Abstand
GroRbritannien und Deutschland. Auch bezuglich der Kooperation mit anderen
Landern hat die USA eine Fuhrungsrolle inne. Die Fachgebiete Rheumatologie,
Orthopadie und Chirurgie sind hauptsachlich an der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild der Arthrose beteiligt. Die fuhrenden
Institute haben ihren Sitz an der Harvard Universitat und der Universitat Boston. Die
Fachzeitschrifft mit den meisten Publikationen zum Thema ist ,Arthritis and
Rheumatism* mit 2.531 Ergebnissen. Sie hat auch den hoéchsten Impact-Faktor

(7,68) unter den Journalen mit den meisten Veroéffentlichungen.

Die Untersuchung der Zitationsrate ergibt, dass die Artikel aus dem Jahr 1991 mit
durchschnittlich Uber 35 Zitaten pro Artikel am haufigsten zitiert wurden. Die
durchschnittliche Zitationsrate aller Artikel liegt im Schnitt bei 14,23 Zitierungen.
Bemessen an den Zitierungen nach Zitationsjahr wurde im Jahr 2007 mit insgesamt
46.571 abgegebenen Zitaten am meisten zitiert. Das Land mit der hdchsten
Zitationsrate, als Bewertungskriterium fur den wissenschaftlichen Stellenwert, ist
Mexiko. Die funfzehn produktivsten Autoren sind an 10% der gesamten
Publikationen zur Arthrose beteiligt. Sie haben zwischen 273 und 102 Artikel
veroffentlicht. Der Anteil an Publikationen als Erst- und Seniorautor ist mit einem
durchschnittlichen Anteil von 63% hoch. Auffallend bei den meistzitierten Autoren ist
eine deutliche Differenz am Anteil der Selbstzitate, die bei allen aber relativ hoch
liegt. Die Untersuchung der gegenseitigen Zitierhaufigkeit zeigt ein deutliches
Interesse an den Arbeiten der Kollegen. Zudem kommt es Uber viele Kooperationen
zwischen den Autoren zu einem breiten Netzwerk innerhalb der

Wissenschaftsgemeinschaft.

Die ausgewerteten Daten zum Thema Arthrose Uber den Zeitraum von 1900 - 2007
zeigen ein stetiges Wachstum im Forschungsaufkommen. Nicht nur der
nordamerikanische Kontinent sondern mehr und mehr auch Europa und Asien tragen
zu dieser Entwicklung bei. Da nur ein begrenzter Teil der weltweiten Publikationen
zum Thema ausgewertet werden konnten beschreibt diese Arbeit hier nur einen
Trend. Anhand der Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass nach wie vor
dieser Erkrankung ein grofes Interesse aus der Wissenschaft und Forschung

entgegengebracht wird.
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7 Summary

The disease pattern of osteoarthritis has existed at all times. In industrial nations
osteoarthritis is one of the most frequent causes for physical deficiencies and is
detrimental to the quality of life of elderly people. Due to the increase in life
expectancy and the continually increasing rate of adipose people the prevalence of
the disease will clearly rise in the next few years according to scientific estimation.
Until now there are no forms of therapy by which osteoarthritis can be treated directly
and curatively in the sense of a ,restitutio ad integrum®. Moreover the mechanisms of
the origin of the disease have not been sufficiently decoded and investigated so far.
The main focus of research is primarily concentrated on all the molecular biological

mechanisms which contribute to the pathogenesis.

The intention of this essay is to analyze the quantity of research on the subject of
osteoarthritis with the aid of scientiometric and bibliometric methods. It will include
publications which were published in the period from 1900 to 2007. The registered
entries on osteoarthritis at the data bank “ISI Web of Science® will act as the source
of information. The collected data will be further analyzed with scientiometric
methods. The evaluation covers the total score, the analysis of the individual year of
publication, the language, the form of publication, the subject area, the institutes, the
journals, the authors with their cooperation and the countries of publication with their
cooperation. In addition a precise analysis of the mode of citation of the articles will

be made regarding the years, the countries, the journals and the authors.

The number of entries during the analyzed period in the data bank ,ISI Web of
Science® (1900 — 2007) amounts to 24.266 publications on the subject of
osteoarthritis. About 92% of the publications were published in the last twenty years.
Since the beginning of the 1990s the annual number of publications has risen
enormously. This trend continued until the year 2007. In the course of publications
the “Article” is also the most frequent form of publication. Over 93% of the
publications were written in English. The dominance of the English language can also
be seen from the publishing countries. The United States of America has with 8.197
articles the highest amount of research on osteoarthritis. Great Britain and Germany
are clearly left behind. As to the cooperation with other countries the USA also plays

a leading role. The subjects of rheumatology, orthopaedics, and surgery predominate
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in the scientific arguments on the disease pattern of osteoarthritis. The leading
institutes have their seat at the Harvard University and at the University of Boston.
The professional journal with the most publications on the theme is ,Arthritis and
Rheumatism* with 2.531 entries. This journal also has the highest impact-factor

(7,68) among the journals with the most publications.

The examination of the citation rate shows that the articles of the year 1991 were
mostly quoted with an average of 35 citations. The average citation rate of all articles
amounts to 14,23 citations. Measured by the citations depending on the year of
citation the year 2007 was most frequently quoted with a total number of 46.571
citations. The country with the highest citation rate as an evaluation criterion for
scientific significance is Mexico. The fifteen most productive authors participate in
10% of the whole publications on osteoarthritis. They published between 273 and
102 articles. The share in publications as a first author and senior author is high with
an average share of 63%. With most quoted authors there is a remarkably clear
difference to the share of self-citations, which are relatively high with all authors. The
analysis of the correlative frequency of citations shows a clear concern in the
publications of their colleagues. Moreover this repeated cooperation among the

authors leads to a broad network within the community of science.

The analyzed data on the subject of osteoarthritis over the period from 1900 — 2007
show a continual growth in the amount of research. Not only the North American
continent but also Europe and Asia contribute more and more to this development.
As only a limited part of the worldwide publications on the theme could be evaluated,
this publication only describes a trend. Based on these results you can proceed to
the assumption that this disease will be met with the same amount of concern by

science and research in the future as it was in the past.
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