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Einleitung

1 Einleitung
1.1 Geschichte

Die Epilepsie findet eine ihrer ersten Erwahnungen in einem Gesetzeskodex des
babylonischen Konigs Hammurabi (1728-1686 v. Chr.), worin dem Kaufer eines mit
Fallattacken auffallig werdendem Sklaven, die Ruckgabemoglichkeit zugesichert wird:
,Wenn jemand einen Sklaven oder eine Sklavin kauft, und wenn die Krankheit sie vor
Ablauf eines Monats befallt, soll er diese Person dem Verkaufer zurtickgeben, und der
Kaufer soll das Silber, mit dem er bezahlt hat, zurlickerhalten® [1].

Zu Zeiten Hippocrates (460-370 v. Chr.) galten die Betroffenen als heilig, da sie
anscheinend durch die Gotter heimgesucht wurden, da nur diese die Kraft besallen
einen Menschen zu Boden zu schleudern und zu abnormen Bewegungen zu verleiten
(,Morbus deificus®, ,Morbus sacer“). Hippocrates selbst hielt die Krankheit nicht fur
gottlich, sondern vermutete schon damals, dass der Ursprung der Krankheit im Gehirn
lage [2].

In den darauf folgenden Jahrhunderten wurden die Betroffenen unter dem wachsenden
Einfluss der Religion mit dem Stigma eines vom Damon Besessenen belegt und somit
von einem normalen Leben ausgeschlossen. Um den vermeintlich bosen Geist
entweichen zu lassen wurde mit Exorzismus und Trepanation versucht zu therapieren.
Nach Brom ist Phenobarbital seit 1912 das alteste Antikonvulsivum. Die
anfallshemmende Wirkung von Phenytoin wurde 1937 bekannt [3]. Die Erfindung des
EEG gelang Berger 1929. Trotz dieser Kenntnisse wurden unter dem NS-Regime 1939-
1945 Epileptiker erst sterilisiert und spater auch in Konzentrationslagern ermordet, da
nicht die Therapie, sondern Euthanasie das Ziel war. Die Nazipropaganda verstand es
die ,Vernichtung der Minderwertigen zum Programm der Gesundheitsfirsorge zu
machen: "Taglich kostet ein Erbkranker den Staat 5.50 Reichsmark, fur 5.50
Reichsmark kann eine gesunde Familie einen Tag leben”. Die Epilepsie galt damals als
reine Erbkrankheit [4].

Die Arbeitsmedizin dient neben der Pravention von Krankheiten auch der Integration
chronisch Kranker. Sie vermag uber Epilepsie aufzuklaren und kann moglichen
Gefahren, die in Zusammenhang mit einem am Arbeitsplatz auftretenden Anfall
entstehen, vorbeugen. Damit leistet die Arbeitsmedizin einen grof3en Beitrag einer in-

tegrierten medizinischen Versorgung.
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Einleitung

1.2 Definitionen

Die International League against Epilepsy (ILAE) und das International Bureau for
Epilepsy (IBE) haben im Jahre 2005 im Konsens folgende Definitionen von Epilepsie
und epileptischem Anfall vorgeschlagen.

Demnach ist ein epileptischer Anfall ein voribergehendes Ereignis mit Symptomen
einer UberschielRenden, hypersynchronen neuronalen Aktivitat im Gehirn.

Die Epilepsie ist laut ILAE und IBE eine Funktionsstorung des Gehirns, die durch eine
dauerhaft bestehende Pradisposition (z.B. familiare Veranlagung, neurologisch
relevante Grunderkrankung, erworbene Hirnschadigung) zu der Entstehung von
epileptischen Anféllen fuhrt und die durch die neurobiologischen, kognitiven,
psychologischen und sozialen Folgen dieser Storung gekennzeichnet ist. Die Diagnose
einer Epilepsie erfordert das Auftreten von mindestens einem epileptischen Anfall [5].
Es gibt wenige Epilepsiesyndrome (z.B. juvenile myoklonische Epilepsie, Lennox-
Gastaut Syndrom, mediale Temporallappen-Epilepsie) fir welche die epileptischen
Anfalle die charakteristischste Klinik bieten, bei denen die Diagnostik aber einen fur den
Symptomenkomplex ursachlich zugrunde liegenden Pathomechanismus annehmen
lasst. Zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit wird nicht néher auf Epilepsiesyndrome
eingegangen.

Ein Gelegenheitsanfall ist ein epileptischer Anfall, der durch gewisse Ausloser, wie z.B.
Fieber, Stromunfall oder Schlafentzug, verursacht wird, ohne dass eine anhaltende

Funktionsstérung des Gehirns besteht.

1.3 Epidemiologie

Epilepsie kommt bei Frauen und Mannern gleichermal3en vor. Sie kann in jedem Alter
auftreten, wobei sie am haufigsten im Neugeborenenalter, in der Kindheit, der
Adoleszenz und im hohen Alter diagnostiziert wird.

Einen Gelegenheitsanfall erleben ca. 5% der Bevdlkerung, wohingegen die Pravalenz
der aktiven Epilepsien, d.h. der Epilepsien mit wiederkehrenden Anféllen oder der
Notwendigkeit zur Therapie, etwa 0,5 bis ein Prozent betragt [6].

Somit sind Epilepsien nach den neurovaskularen Erkrankungen die zweithaufigste

Krankheitsgruppe in der Neurologie.
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Die Zahlen zur Pravalenz gehen auseinander, da sie von Inzidenz, Remissionsdauer,
Lebenserwartung und der medizinischen Versorgung abhangen. 3,5% aller
Epilepsieerkrankten sind schwerbehindert und bedulrfen einer stetigen Versorgung [7].
Die Inzidenz wird mit 50-100 Neuerkrankungen auf 100.000 Menschen angegeben [6,
8, 9]. Die absolute Erkrankungshaufigkeit liegt in Deutschland bei rund 400.000
Erkrankten.

1.4 Atiologie und Klassifikation

Man nimmt bei bis zu 50% aller Epilepsien eine genetische Ursache an. Die Erkrankung
lasst sich nur selten auf einen monogenen Vererbungsmodus zurlckfuhren, wie bei der
familiaren nachtlichen Frontallappenepilepsie [10] oder der benignen familiaren
Neugeborenenkrampfe [11].
Wahrend im  Kleinkindesalter =~ Missbildungssyndrome, perinatal  erworbene
Hirnschadigungen und metabolische Erkrankungen die haufigsten Ursachen der
Epilepsieentstehung sind, manifestieren sich Temporallappen-Epilepsien meistens
zwischen dem 5. und 15. Lebensjahr [12].
Im 2. bis 5. Lebensjahrzehnt sind Traumata, Alkoholentzugsanfalle, Enzephalitiden und
Neoplasmen die meist genannten Ursachen epileptischer Anfalle. Ab dem 60.
Lebensjahr sind Schlaganfalle fir etwa 75% der neu entstehenden Epilepsien
verantwortlich [13, 14]. Die restlichen 25% verteilen sich auf degenerative, entziindliche
und metabolische Erkrankungen sowie seltenere Ursachen wie Vaskulitiden und
Intoxikationen.
Folglich werden nach der ILAE seit 1989 unter Berlicksichtigung der Atiologie in
folgende Epilepsien unterschieden:
- symptomatische (die Epilepsie aufgrund einer nachgewiesenen hirnorganischen
Veranderung),
- kryptogene (keine nachweisbare Ursache)
- idiopathische (Epilepsien mit speziellem, durch Manifestationsalter, klinischem
Bild, EEG-Befund und Prognose definiertem klinischen Syndrom unbekannter
Atiologie, aber mit familidrer Belastung, deshalb auch hereditére Epilepsien

genannt; vermutlich primar genetischer Ursache) [15, 16].
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Mit zunehmender Aufschllsselung der genetischen Veranderung einiger idiopathischer
Epilepsien ist zu Uberlegen, ob diese nicht besser als symptomatisch zu bezeichnen
waren [17].

Die altere, aber immer noch im klinischen Alltag gebrauchliche Standardreferenz ist die
Klassifikation der epileptischen Anfalle der ILAE 1981 (Tabelle 1) [18].

Tabelle 1: Klassifikation der epileptischen Anfalle nach ILAE (1981)

Fokale Anfille Generalisierte Anfalle Unklassifizierte Anfélle

a. Einfach fokaler Anfall: a. Absencen a. Neugeborenenanfalle

Bewusstsein erhalten b. Tonisch-klonischer b. Kindliche Krampfe
b. Komplex fokaler Anfall: Anfall

Bewusstseinsstérung c. Tonisch: kontinuierliche

von Beginn an oder Muskelanspannung

dem Anfall folgend d. Atonisch
c. Fokaler Anfall mit e. Myoklonisch:

sekundarer unwillktrlich, plétzliche

Generalisierung Zuckungen einzelner

oder mehrerer Muskeln

1.5 Kilinik der epileptischen Anfalle

Nach Klassifikation der ILAE von 1981 wird zwischen einfach fokalen und komplex
fokalen Anfallen aufgrund der Bewusstseinslage unterschieden [19]. Sobald ein Patient
nicht mehr adaquat auf auflere Stimuli reagiert und sich hinterher nicht an das
Geschehen erinnern kann, wird eine Bewusstseinsstorung diagnostiziert, das klinische
Bild wird ,komplexer® und deshalb als komplex fokaler Anfall bezeichnet.

Die Ursache eines jeglichen Anfalls findet sich in der Uberschie3enden bioelektrischen
Aktivitat. Tritt diese Uberschieliende elektrische Aktivitat in einem raumlich begrenzten
Hirnabschnitt auf, so tritt eine fokale Epilepsie auf. Die Symptome ergeben sich aus der
gestorten Funktion des betroffenen Hirnareals. Pathologische Muster im EEG findet
man im Anfall nur Gber der betroffenen Hirnregion. Vermag sich die fokal fehlgebildete
Erregung Uber alle Hirnabschnitte sekundar auszubreiten oder umfasst die Erregung
von Anfang an beide Hirnhalften, so spricht man von einer generalisierten Epilepsie,
wobei man nun im EEG Uber allen kortikalen Stromableitungen pathologische Aktivitat
aufzeichnen kann. Dabei kommt es im Regelfall zu einer zunehmenden Stérung des

Bewusstseins.
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1.5.1 Einfach fokaler Anfall

Die Klinik des einfach fokalen Anfalls kann sich als motorische, sensorische, vegetative
oder psychische Sensation ohne Veranderung der Bewusstseinslage aulern.

Dieser Typus Anfall mit motorischen Symptomen gliedert sich in fokal motorische ohne
Marsch der Konvulsionen, fokal motorische mit Marsch (Jackson-Anfalle), Versivanfalle

und phonatorische Anfalle.

1.5.1.1 Einfach fokaler Anfall ohne Marsch der Konvulsionen

Bei dieser Art Anfall ist nur die Willkirmuskulatur betroffen, wobei Gesicht und Hand am
haufigsten, die Muskeln der Rumpfmuskulatur selten betroffen sind [20] [21]. Der Anfall
aulert sich in lokal auftretenden Zuckungen bis hin zu heftigen Muskelkrampfen
(Myoklonien). Diese konnen einzeln auftreten oder sich unregelmallig bis rhythmisch

wiederholen.

1.5.1.2 Einfach fokaler Anfall mit Marsch der Konvulsionen (Jackson Anfall)

Mit dieser Art des Anfalls wird eine Klinik beschrieben (benannt nach dem Neurologen
John Jackson, dessen Ehefrau Elisabeth Base 1875 an den Folgen einer mutmallichen
Rindenthrombophlebitis starb und darunter mehrere epileptische Anfalle erlitt), bei der
sich durch die weitere Ausbreitung der Erregung uber den Motorkortex die Bewegung
der Muskeln ebenso, z.B. von den distalen Muskeln der Finger Uber den Unterarm auf
den Oberarm Ubertragt. Die Ausbreitung in andere Gehirnrindenfelder ist ebenso
moglich [22].

1.5.1.3 Versivanfall und phonatorischer Anfall

Der Versivanfall zeigt sich in Drehbewegungen des Kopfes und der Augen. Sie sind nur
dann fokale Anfalle, wenn sie vom Patienten bewusst erlebt werden. Meist gehen den
Kopfwendungen Augenbewegungen voran, die im frontalen Adversivfeld entstehen,
welches sich in enger Nachbarschaft vor dem Motorkortex befindet [23].

Eng verbunden mit den Versivanfallen sind die Haltungsanfalle bei denen es z.B. zur
ausgestreckten Haltung des Armes kommt (,Fechterstellung®). Haufig werden
unnatirliche Haltungen angenommen. Die gestreckte obere Extremitat zeigt einen

kontralateralen epileptogenen Fokus an [24].
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Die krankhafte AuBerung von Lauten wahrend des Anfalls muss von anderen
Sprachstorungen unterschieden werden. Es entstehen Vokalisationen ohne
Sprachqualitat, klar verstandliche Sprache und abnormes Sprechen (Sprechhemmung,
Dysarthrie, Dysphasie) [25]. Gerausche und Laute, die bei auftretender Apnoe oder bei
einem tonisch-klonischen Anfall entstehen, sind nicht als phonatorische Anfalle zu
bezeichnen. So kommt bei es haufig in der tonischen Phase des Grand-Mal-Anfalls zum
yInitialschrei® als Folge der Kontraktion der Thorax- und Halsmuskeln.

1.5.1.4 Anfille mit sensiblen, sensorischen Symptomen

Subjektiv angegeben werden sensible, visuelle, auditive, olfaktorische, gustatorische
und vertigindse Sensationen. Dabei kommt es zu Berichten z.B. Uber eine
aufgetretenes Brennen, abnorme Temperaturempfindungen oder Taubheitsgefihl. Auch
Phantomempfindungen oder das Gefuhl der Verformung oder Schwellung des Korpers
konnen angegeben werden. Schmerzen konnen auch auftreten, wobei
Bauchschmerzen fiur eine Temporal-Lappen-Epilepsie (TLE) oder Frontal-Lappen-
Epilepsie (FLE), Kopfschmerzen flr parietookzipital entstandene Epilepsien und
somatosensorische Schmerzen fur Epilepsien im Bereich der Rolandofurche sprechen
[26, 27].

Visuelle Auren koénnen als lllusionen, periiktale Blindheit, Tunnelsehen oder
Halluzinationen auftreten [28]. Die Betroffenen beschreiben mit Blitz-, Funken- oder
Kreisesehen sogenannte Pseudohalluzinationen. Die Patienten erkennen das
krankhafte Geschehen in diesen Sensationen. Komplexere visuelle Symptome kdnnen
Schiefsehen oder autoskopisches Sehen sein [29].

Bei den akustischen Wahrnehmungen mag es zu einfachem Pfeifen oder Klingeln, oder
aber auch zu komplexeren akustischen Auren wie Musik und Stimmenhdren kommen
[30]. Aufgrund der meist unangenehmen Geschmacksempfindungen oder dem Riechen

von verbranntem Gummi kommt es haufig bei den Patienten zu einem Ausspucken.

1.5.1.5 Vegetative Symptome

Im Rahmen vegetativer Symptome kann es zu Blasse, Palpitationen, Schweillausbruch,

Hitzewallungen, Erbrechen, Inkontinenz und Pupillenveranderungen kommen [31, 32].
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1.5.2 Komplex fokale Anfille

Komplex fokale Anfalle sind charakterisiert durch einen fokalen epileptogenen Fokus,
der begleitet wird durch eine voribergehende Beeintrachtigung des Patienten mit seiner
Umwelt normal zu interagieren. Diese Bewusstseinsstorung tritt immer auf. Der
Betroffene kann nicht angemessen auf duRere Reize wie z.B. auf Ansprache reagieren
und hat neben einer eingeschrankten Bewusstseinslage ein eingeschranktes
Erinnerungsvermogen an den Anfall. Der Anfall beginnt mit einer schleichend
einsetzenden korperlichen und emotionalen Starre, mit der auch der Beginn des
eingeschrankten Erinnerungsvermdgens bestimmt ist. Meist folgen Automatismen,
unfreiwillig ausgefihrte, automatische Bewegungsmuster wie z.B. Schmatz- und
Kaubewegungen, Schlucken, Nestelbewegungen der Hande. Auch komplexere
Bewegungsmuster wie z.B. An- und Ausziehbewegungen konnen ausgefuhrt werden.
Nach dem Anfall folgt eine ausschleichende Phase der Desorientierung, welche
Sekunden bis Stunden andauern kann.

Wahrend die allmahlich einsetzende Aura meist erinnert wird [33], unterliegen die
Automatismen der Amnesie. Fehlt die Aura, dann wird der Anfall von Anfang an als
»LAnfall mit Bewusstseinsstérung von Beginn an® bezeichnet.

Das EEG im Anfall ist haufig normal oder zeigt kurzzeitige Abweichungen wie Spikes
oder Sharp Waves. Da der Ursprungsort von komplex fokalen Anfallen haufig im
Inneren des Gehirns liegt, muss oft mit zusatzlichen sphenoidal oder chirurgisch
intrakraniell platzierten Elektroden nach dem epileptogenen Fokus gesucht werden [34,
35].

Die komplex fokalen Anfalle kdnnen sich zu einem generalisierten tonisch-klonischen

Anfall weiterentwickeln.

1.5.3 Komplex fokale Anfédlle mit sekundarer Generalisierung

Die Unterscheidung zu einem primar generalisierten Krampfanfall kann durch die
Fremdanamnese erschwert sein, da die dramatisch anmutende, krampfende Phase
meist mehr Beachtung findet, als die eventuell vorhandenen fokalen Symptome. Hier
hilft wieder die genaue Anamnese und die weiterfUhrende Diagnostik Uber das EEG
[36].
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Alle fokalen Anfalle kdnnen sich zu einem generalisierten tonisch-klonischen Krampf
entwickeln, wobei die letzten Kloni eines solchen Anfalls ipsilateral des Herdes auftreten
[37].

1.5.4 Generalisierte Anfalle

Generalisierte Krampfanfalle entstehen durch hypersynchrone Erregungsbildung
simultan auf beiden Gehirnhemispharen. Folglich sind sie weiterhin dariber definiert,

dass kein fokaler Ursprungsort nachzuweisen ist.

1.5.4.1 Absencen (Petit Mal)

Diese Form der Epilepsie kommt besonders im Schulkindalter (Friedmann-Syndrom),
als juvenile Absencenepilepsie oder im Senium vor. Die Klinik der typischen Absence ist
gepragt von einer plotzlich ein- und aussetzenden Bewusstseinsstérung, die keiner
Reorientierungsphase bedarf. Der Anfall dauert nur wenige Sekunden, die Augen sind
bei starrem Blick gedffnet, der Muskeltonus bleibt erhalten und die Betroffenen haben
fur das Geschehen eine Amnesie.

Das kurze Innehalten wird haufig als ,Tagtraumerei“ erklart. So verpassen z.B. Kinder
im Diktat nur einzelne Worte und fahren dann ohne zu zégern fort.

Typischerweise finden sich ohne vorherige Hinweise wahrend des Anfalls im EEG

Spike-Wave Komplexe in einer Frequenz von 3 Hz.

1.5.4.2 Tonisch-klonische Anfalle (Grand mal)

Primar generalisierte, tonisch-klonische Anfélle sind mit 10% die haufigste Anfallsart
unter allen von Epilepsie betroffenen Personen. Sie sind ebenso der haufigste
Anfallstyp aufgrund von metabolischen Veranderungen. Gewohnlich geschieht der
Anfall ohne Vorankundigung. Der Beginn des Anfalls ist gekennzeichnet durch die kurze
tonische Phase (10-30 Sek.) mit Kontraktion des gesamten Korpermuskulatur, was
ursachlich fiur den moglichen Initialschrei ist. Ebenso ist dadurch die
Atmungsmuskulatur eingeschrankt und es kann zur Zyanose kommen. Die Kontraktion
der Kaumuskulatur kann einen Zungenbiss verursachen, welcher insbesondere lateral

spezifisch fur einen Grand-Mal Anfall ist [38]. Eine Zunahme des Sympathikotonus
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erhoht die Herzfrequenz, den Blutdruck und den Pupillendurchmesser. In der tonischen
Phase verliert der Betroffene bereits das Bewusstsein.

In der darauf folgenden klonischen Phase, welche ca. 30 — 50 Sek. andauert, kommt es
zu rhythmischen Kontraktionen der Muskulatur mit dazwischen einhergehendem
Tonusverlust. Diese Phasen der Relaxation nehmen an Dauer zu, bis es zu einer
generalisierten Muskelerschlaffung kommt. In der folgenden postiktalen Phase kommt
es schrittweise Uber Stadien der Umdammerung mit moglicher Hypersalivation, die
wiederum die Atmung beeintrachtigt, zu einer schrittweise Wiedererlangung des
Bewusstseins. Der Betroffene kann aber noch lange bewusstseinseingeschrankt sein.

Er klagt haufig Gber Mudigkeit, Muskel- und Kopfschmerzen.

1.5.4.3 Myoklonische und atonische Anfille

Ein Myoklonus ist eine plotzlich einsetzende und kurz andauernde Kontraktion der
gesamten Korpermuskulatur oder nur eines Teiles. Eine normale, physiologische Form
des Myoklonus findet sich als ruckartige Zuckung wahrend des Einschlafens.
Pathologische Formen kommen meist bei Stoffwechselstérungen, degenerativen ZNS
Erkrankungen oder bei posthypoxischen Erkrankungen vor [39]. Myoklonien kénnen als
Symptom einer neurologischen Erkrankung auftreten oder als Teil eines Syndroms (z.B.
Myoklonusepilepsie) [40]. Sobald die ursachliche kortikale Fehlfunktion diagnostiziert
wurde, muss man vom epileptischen Anfall sprechen.

Atonische Anféalle machen sich mit einem plotzlichen Verlust der Kérperspannung tber
1-2 Sekunden bemerkbar. Auch wenn das Bewusstsein kurzzeitig beeintrachtigt sein
kann, folgt gewdhnlich keine Reorientierungsphase. Ein sehr kurzer Anfall kann sich
lediglich in einer Nickbewegung des Kopfes zeigen, wohingegen eine langer anhaltende

Atonie zum Sturz mit der Gefahr eines Traumas fuhren kann.

1.5.5 Status Epilepticus

Man spricht von einem Status Epilepticus (SE), sobald ein generalisierter tonisch-
klonischer Anfall langer als funf Minuten, oder eine Absence oder ein fokaler Anfall
langer als 20 — 30 Minuten andauern. Ein SE kann sich ebenso in einer in der gleichen
Zeitdauer stattfindenden Serie von Anfallen auflern, wobei das Bewusstsein in der
interiktalen Phase gestort ist [41]. Eine mehr praktische Definition des SE mag lauten,

dass aufgrund der Anfallsdauer der akute Einsatz von Antikonvulsiva indiziert ist.
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Jeder Anfallstyp, ob fokal oder generalisiert, kann einen SE bedingen [39]. Der SE
besitzt mehrere Subtypen, wobei hier nur weiter auf den Status generalisierter tonisch-
klonischer Anfalle (SGTKA) und den nicht konvulsiven Status einfacher oder komplex-

fokaler Anfalle eingegangen werden soll.

1.5.5.1 Status generalisierter tonisch-klonischer Anfalle (SGTKA)

Diese Form des SE besitzt die hochste Mortalitat von ca. 20% [42]. Der SGTKA ist ein
Notfall, der sofort behandelt werden muss. Schwerwiegende Konsequenzen wie
kardiopulmonale Funktionsstérungen mit resultierender Hypoxie, Hyperthermie und
metabolische Entgleisungen kdnnen als der Folge der andauernden Krampfe auftreten,
welche zu bleibenden neurologischen Schaden fuhren kdénnen.

Ursachlich liegt dem SGTKA meist ein zu geringer Blutspiegel des Antikonvulsivums
durch Absetzen oder mangelnde Compliance zugrunde. Seltenere Ursachen konnen
zerebrovaskulare Leiden, Alkohol, Tumoren, Enzephalitiden oder Schadel-Hirn-
Traumen sein.

Nach 30 — 45 Minuten Dauer des SE kénnen lediglich schwache klinische Symptome,
wie leichte Kloni der Finger oder ein Zucken der Augen auftreten, so dass ein EEG die
Diagnose stutzen kann.

Im akuten Geschehen ist es neben der Vorsorge und Behandlung von
kardiorespiratorischen Problemen am wichtigsten, dass Blutproben zur Untersuchung
auf Stoffwechselentgleisungen entnommen werden. Darauf sollte sofort die
antikonvulsive Therapie eingeleitet werden. Als Standard werden Benzodiazepine
eingesetzt. Lorazepam bietet sich aufgrund der langeren Halbwertszeit zur anhaltenden
Durchbrechung des SE an. Bei Nichtansprechen ist meist eine schnelle Aufsattigung

mit Phenytoin i.v. erfolgreich [39].

1.5.5.2 Nonkonvulsiver Status einfacher oder komplex-fokaler Anfalle

Die Diagnose erfolgt, sofern es moglich ist, ebenso wie die des SGTKA aufgrund der
beobachteten Klinik. Typischerweise sind die Betroffenen verlangsamt und desorientiert
ohne motorische Auffalligkeiten zu bieten. Bei nicht eindeutigen Verhaltensmustern ist
das EEG zur Differentialdiagnose indiziert. Es zeigen sich meist generalisierte oder

regionale rhythmische Spike- oder Spike-Wave-Muster [43].
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Die schnelle Behandlung ist ebenso dringend, da der nicht konvulsive SE, besonders
der mit anhaltender, fokaler Aktivitat, mit einem Zelluntergang im Aktivitatszentrum
vergesellschaftet sein kann. Die Behandlung erfolgt wie die des SGTKA.

Differentialdiagnostisch werden dem Schlaganfall, nichtepileptischen Myoklonien und

psychiatrischen Ursachen (z.B. Mutismus, Stupor) groRere Bedeutung zu Teil.

1.6 Diagnostik

Wenn ein Patient nicht akut erkrankt ist und sich mit dem ersten erlitenen Anfall
vorstellt, gilt es den geschilderten Vorfall anamnestisch dahingehend einzuschranken,
ob es ein epileptischer Anfall oder ein anfallsahnliches Ereignis war. Daraufhin folgt die
Suche nach der Ursache, den Risikofaktoren und den moglichen Auslésern. Zuletzt
muss Uber das weitere Vorgehen entschieden werden und in wie weit eine
antikonvulsive Therapie notwendig ist.

Bei einem Patienten mit bereits stattgehabten epileptischen Anfallen geht die Diagnostik
direkt auf die Suche nach der eventuellen Ursache, den Auslésern und der Priafung der

aktuellen Therapie.

1.6.1 Allgemeine Abklarung und Anamnese

Zuerst muss festgestellt werden, ob es sich wirklich um einen epileptischen Anfall
gehandelt hat. Dabei muss mit der Fragestellung besonders auf die geschilderten
Symptome vor, wahrend und nach dem Anfall eingegangen werden. Dazu kdnnen um
auf eine Epileptogenese schlielen zu kénnen die Anfallssymptome aus Tabelle 3
abgefragt werden. Im speziellen konnen z.B. bei tonisch-klonischen Krampfen
petechiale Einblutungen (sog. ,Forellenphanomen® [44]) im Gesicht, Nacken oder auf
der Brust auftreten.

Zeugen des Anfalls sollten wenn mdglich fremdanamnestisch befragt werden. Die
Anamnese sollte den Fokus auf das Risiko erhdhende und pradisponierende Faktoren
legen. Hinweise auf eine Anfallsneigung konnen frihere Fieberkrampfe, Auren und
Bewusstseinsverluste, die nicht als epileptischer Anfall erkannt wurden, und eine
positive Familienanamnese sein. In der Patientengeschichte missen Gehirntraumata, -
tumoren, -blutungen, -ischamien und Infektionen des ZNS eruiert werden. Es muss auf
mogliche Ausloser wie Schlafentzug, Alkohol- und Drogenkonsum, systemische

Erkrankungen oder akute Infektionen eingegangen werden.
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In der kdrperlichen Untersuchung muss unter Berucksichtigung aller
Differentialdiagnosen (s. Tabelle 2), bei denen es zu einem Krampfanfall kommen kann,
auf deren klinische Zeichen geachtet werden. Neben Zeichen einer Infektion kann z.B.
die Inspektion der Haut wichtige Hinweise auf phakomatdse Erkrankungen wie
Tuberdse Sklerose oder Neurofibromatose liefern. Nach Zeichen eines Traumas muss
gesucht werden. Neben dem Herzen werden die Karotiden auskultiert um Hinweise auf
ein zerebrovaskulares Geschehen zu entdecken. Herzrhythmusstorungen oder
Blutzuckerschwankungen konnen im Rahmen einer Schilddrisenerkrankung auftreten.
Jeder Patient wird einer eingehenden neurologischen Untersuchung unterzogen. Es
werden indirekt Uber die geistige Leistung (einschlieBlich Gedachtnis, Sprache,
abstraktes Denken) die Frontalhirnfunktion, Uber Reflexe, Koordination, Kraft und
Gangpbild die motorischen Leitungsbahnen gepruft und die sensiblen und sensorischen

Bahnen einer eingehenden Prufung unterzogen.

1.6.2 Neurophysiologische und bildgebende Untersuchung
1.6.2.1 Elektroenzephalografie (EEG) und Magnet-Enzephalo-Grafie (MEG)

Jeder Patient, der an einer mdglichen Anfallserkrankung leidet, sollte mittels EEG
untersucht werden. Der Nachweis von pathologischen Wellen, wie z.B. Sharp Wave
Komplexe, Spikes, oder plotzlich einsetzende, sich wiederholende und synchron
ablaufende Muster stlitzen die Diagnose einer Epilepsie. Das Ausbleiben von abnormer
Aktivitat schliel3t ein Anfallsleiden nicht aus, da Anfalle auch von tief im Gehirn
liegenden Strukturen ausgeldst werden konnen, welche nicht durch die EEG-Elektroden
erfasst werden (Eindringtiefe 3 — 6 cm).

Selbst bei Patienten mit bekannter Epilepsie treten im EEG im anfallsfreien Intervall nur
zu 40% pathologische Komplexe auf.

Weiter dient der nichtinvasiven Diagnostik die Magnetencephalographie (MEG). Hier
wird nicht wie im EEG die elektrische Aktivitat gemessen, sondern es werden die
Magnetfelder aufgezeichnet, die durch die epileptiformen Potentiale entstehen. Aus
dem Magnetfeld kann man den wahrscheinlichen Ursprungsort berechnen und ihn in
Kombination mit einem die Gehirnanatomie des Patienten zeigenden Magnetic
Resonance Imaging (MRI) lokalisieren. Das so entstehende Bild wird als Magnetic

Source Image (MSI) bezeichnet [45].
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1.6.2.2 Magnetic Resonance Imaging

Fast samtliche Patienten mit einem neu aufgetretenen Anfall sollten mittels Bildgebung
untersucht werden um eine mogliche strukturelle Ursache als Ausldser auszuschliel3en.
Ausnahmen davon koénnen Kinder sein, deren Anamnese keinen Zweifel an einer
benignen, generalisierten Epilepsieform, wie der der Absencenepilepsie zulasst. Das
MRI hat sich der Computertomografie (CT) gegenuber als Uberlegen gezeigt und kann
Veranderungen wie Tumoren, GefalRanomalien oder andere organische Veranderungen
aufzeigen, die eine sofortige Therapie bendtigen [46].

Sollte bei einem Patienten der Verdacht auf eine Hirnverletzung oder eine ZNS Infektion
bestehen und ein MRI zeitnah nicht moglich sein, so ist eine CT indiziert. Zum
Ausschluss einer akuten Hirnblutung ist ebenso die CT heranzuziehen.

In besonderen Fallen kdénnen zur weiteren Abklarung die Positronen-Emissions-
Tomographie (PET), Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) oder

Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR) herangezogen werden.

1.6.3 Laboruntersuchungen

Eine gezielte Labordiagnostik ist nur in Folge von genauer Anamnese und
Untersuchung maoglich. Die im Routinelabor enthaltenen Parameter wie Elektrolyte,
Blutzucker, Kalzium, Magnesium, Leber- und Nierenwerte haben keine sichere
Aussagekraft, es sei denn, sie bestatigten die Richtung der bislang erhobenen Befunde
[47-49].

Bei anamnestischen Hinweisen sollte zum Ausschluss von auslosenden Faktoren nach
Toxinen und Drogen in Blut und Urin gesucht werden. Eine Lumbalpunktion ist bei
klinischem Verdacht auf eine Infektion des ZNS und bei HIV Patienten indiziert [50].
Prolaktin (t2 = 23 min.), das innerhalb der ersten zwei Stunden nach einem Anfall
erhoht sein kann, mag bei der Differentialdiagnose zu psychogenen Anféllen helfen.
Anfalle des Frontallappens bedingen nicht zwangslaufig eine Spiegelerhbhung des
Prolaktins, so dass durch die spezielle Serumanalytik nicht das EEG oder die

Anamnese ersetzt wird [51].
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1.7 Differentialdiagnose

Eine Liste moglicher Differentialdiagnosen findet sich in Tabelle 2. In vielen Fallen kann
jedoch schon durch eine sehr genaue Anamnese in Erganzung mit Labordaten zu den
meisten anderen Ursachen eines Anfalls unterschieden werden. Zur genaueren
Abklarung kann es notwendig sein ein Video-EEG, Schlaflaboruntersuchungen oder

eine kardiale Untersuchung durchzufuhren. Auf die Synkope und psychogene Anfalle

wird in 1.7.1 - 1.7.2 detailliert eingegangen.

Tabelle 2: Differentialdiagnosen der Epilepsien*

Synkope: Neurolog. Erkrankungen: Schlafstérungen:
-vasovagale S. - Migréane -Narkolepsie

-kardiale Arrythmie -gutartiger Schlafmyoklonus
-Herzklappenerkrankungen

-Herzversagen

-Hypotension

Psychische Erkrankungen: Vaskulédre Erkrankungen:
-Psychogener Anfall - Transiente ischamische

-Hyperventilation
-Panikattacke

Attacke (TIA), Schlaganfall

Metabolische Stérungen:
-Anfall unter Alkoholentzug
-Delirium tremens

Bewegungsstérungen:
-Tics
-nichtepileptischer Myoklonus

DD bei Kindern:
-Migrane mit Bauchschmerzen
und Ubelkeit

-Hypoglykamie -paroxysmale Choreaathetosis | -gutartiger anfallsartiger

-Hypoxie Schwindel

-Konsum psychoaktiver Drogen -Apnoe

(z.B. Halluzinogene) -Alptrdume
-Schlafwandeln

*modifiziert nach Harrison's Principles of Internal Medicine, 17th Edition, 2008

1.7.1 Synkope

Hilfreich zur oft schweren Unterscheidung einer generalisierten Epilepsie von einer
Synkope kann die Eigen- und v.a. die Fremdanamnese sein. Fur den epileptischen
Anfall
motorische Aulerungen von Uber 30 Sekunden Dauer, postiktale Desorientierung und

spricht das Vorhandensein einer Aura [52], Zyanose, Bewusstlosigkeit,
Schlafrigkeit (Tabelle 3). Im Gegensatz dazu wurde fur die Synkope sprechen, dass der
Anfall auf einen akuten Schmerzreiz, eine Angstattacke oder auf den Wechsel aus der
liegenden in die stehende Position erfolgt ware. Kopfschmerzen und Inkontinenz legen
einen epileptischen Anfall nahe, kommen jedoch auch bei Synkopen vor. Sehr selten
auldert sich eine Synkope in einem voll ausgepragten tonisch-klonischen Anfall. In
diesem Falle muss abgeklart werden, ob der Betroffene zu chronisch wiederkehrenden

Anfallen neigt.
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1.7.2 Psychogener Anfall

Diese Anfallsform kommt haufig als Umkehrreaktion durch psychischen Stress vor.
Bestimmte Verhaltensmuster, wie das Drehen des Kopfes von rechts nach links,
asymmetrische und grofRamplitudige Bewegungen, das Vorstossen der Hufte oder
wachsernes Versteifen (,Arc de Cercle“) kommen gehauft bei psychogenen Anfallen
vor. Psychogene Anfalle dauern meist langer als epileptische Anfalle an. Auch
erfahrene Epileptologen haben Schwierigkeiten diese beiden Anfallsformen zu
unterscheiden, weshalb verschiedene Hilfen herangezogen werden.

Video-EEG, zusatzliche EEG-Elektroden fur das Auffinden eines epileptogenen Fokus,
das Messen des postiktale Serumprolaktinspiegels [53], der nach den meisten
generalisierten und komplex fokalen Anfallsformen erhdht ist, modgen die
Differenzierung erleichtern.

Die Diagnose eines psychogenen Anfalls schlie3t eine Epilepsie nicht aus, da beide

haufig nebeneinander vorkommen.

Tabelle 3: Hinweise zur Unterscheidung eines tonisch-klonischen Anfalls von einer Synkope

| Eigenschaft Epileptiformer Anfall Synkope

Auslésende Faktoren Gewohnlich keine Emotionaler Stress, Valsalva
Manéver, Orthostase, kardiale
Ursachen

Vorausgehende Symptome Keine oder Aura Miidigkeit, Ubelkeit

Ubergang zur BewuRtlosigkeit Meist plétzlich Stetig Uber Sekunden

Dauer der BewuRtlosigkeit Minuten Sekunden

Dauer der tonisch-klonischen 30-60 Sekunden Immer <30 Sekunden

Bewegungen

Dauer der postiktalen Minuten bis Stunden <5 Minuten

Desorientierung und Madigkeit

Zungenbiss, Kopfschmerzen Manchmal Sehr selten

Inkontinenz Manchmal Manchmal

1.8 Therapie und Prophylaxe
1.8.1 Indikation zur Behandlung

Wurde bei einem Patienten die Diagnose Epilepsie gestellt, sollte die angebotene
Therapie der Prophylaxe weiterer Anfalle dienen und wenn moglich die Behandlung der
Erkrankungsursache angestrebt werden. In 60 — 70% hilft die medikamentdse Therapie
dem Patienten ein anfallsfreies Leben zu flihren [54, 55].

Meist wird die Therapie erst nach dem zweiten Anfall begonnen, sofern Hinweise auf

ein chronisch epileptogenes Potential nach dem ersten Impetus fehlen. Bei folgenden
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Bedingungen sollte jedoch schon nach dem ersten Anfall mit der Therapie begonnen
werden:

- erster Anfall aufgrund einer diagnostizierten ZNS Strukturveranderung, die als
epileptogener Fokus vermutet wird (stattgehabtes SHT oder entzindliches
Geschehen, Tumor oder Gefalimissbildung)

- bei Hinweisen auf eine idiopathische Epilepsie (EEG Muster, familiare Belastung,
Aufwach-Grand-Mal-Epilepsie)

- erster Anfall nach dem 65. Lebensjahr zur Verhinderung von sekundaren
Verletzungen bei anfallsbedingten Stirzen wie z.B. Knochenbriche und
aufgrund hoher Rezidivwahrscheinlichkeit

- bei fokalen Epilepsien mit typischen EEG Veranderungen im Anfall verbunden
mit dem Patientenwunsch nach einer Therapie aufgrund der beschrankenden

Konsequenzen, wie z.B. Entzug der Fahrerlaubnis [56].

1.8.2 Therapieziele

Die ganzliche Anfallsfreiheit oder die niedrigst modgliche Anfallshaufigkeit ist das
dringlich anzustrebende Ziel. Nach erfolgloser Behandlung mit zwei Antikonvulsiva
muss die Operabilitat der Erkrankung abgeklart werden.

Aus der medikamentdsen Therapie heraus ergibt sich das nachste Therapieziel: die
Verhinderung von Nachteil bringenden Nebenwirkungen, wie z.B. Einschrankungen der
kognitiven Leistungsfahigkeit [57, 58], Gewichtszunahme, Gingivahyperplasie,
Hirsutismus und die sich ergebenden Veranderungen im Metabolismus durch

hepatische Enzyminhibition und —induktion.

1.8.3 Pharmakotherapie

Da bei einem epileptischen Anfall zur Verursachung der hypersynchronen Entladungen
ein  Missverhaltnis von exzitatorischen und inhibitorischen Erregungen von
Neuronenkomplexen zu Grunde liegt, wobei die Erregungen durch Neurotransmitter
wie Glutamat und Aspartat (exzitatorisch) und GABA (inhibitorisch) Ubertragen werden,
greifen die meisten Antikonvulsiva in diesen Regelkreis ein. Einen anderen
Ansatzpunkt bieten die spannungskontrollierten Natrium- und Kalziumkanale, die bei
einigen genetisch bedingten Epilepsieformen in ihrer Funktion verandert sind [59]. Mit

Aufschlisselung dieser Zusammenhange kamen seit Anfang der 90er Jahre eine Reihe
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,neuer‘ Antiepileptika auf den Markt, die zu Anfang nur erganzend zu den bewahrten
Medikamenten wie Valproat und Carbamazepin standen, nun aber auch ihren Platz in

der Erst- und Monotherapie besitzen [60, 61].

Tabelle 4: Alte und neue Antiepileptika

Klassische Antiepileptika Neue Antiepileptika
Carbamazepin (CBZ) Gabapentin (GBP)
Phenobarbital (PB) Lamotrigin (LTG)
Phenytoin (PHT) Levetiracetam (LEV)*
Primidon (PRM) Oxcarbazepin (OXC)
Valproinsaure (VPA) Pregabalin (PGB)*
Tiagabin (TGB)*
Topiramat (TPM)

*nicht zur Monotherapie zugelassen

Weiterhin kdnnen Benzodiazepine, v.a. Clobazam (CLB) zur Therapie der chronischen
Epilepsien eingesetzt werden [39].

Der Anfallstyp, ob fokal oder generalisiert, bestimmt in der Therapie hauptsachlich die
Auswahl der Antikonvulsiva, die Atiologie der Epilepsie bestimmt die
Behandlungsprognose [62].

Einige Antikonvulsiva besitzen weitere Indikationsgebiete. Phenytoin dient als
Antiarrythmikum, Benzodiazepine werden als Schlaf- und Beruhigungsmittel eingesetzt
und Carbamezepin ist neben dem Einsatz bei bipolaren Stérungen Mittel der ersten

Wahl bei einer Trigeminusneuralgie.

1.8.4 Therapie der symptomatischen und kryptogenen fokalen Epilepsien
1.8.4.1 Medikamentose Ersttherapie

Die Ersttherapie erfolgt mit einem Antikonvulsivum, das mit unter Beachtung der
spezifischen Nebenwirkungen und der eventuellen Langzeiteffekte individuell flr den
Patienten ausgewahlt wird.

Wie aus Tabelle 4 ersichtlich ist, sind alle klassischen Antikonvulsiva und einige der
neuen Generation zur Monotherapie zugelassen. Aktuelle Studien haben keinen
gravierenden Unterschied in der Therapie von fokalen Epilepsien finden kénnen [63-65].
Die Auswahl des Therapeutikums sollte anhand des vertraglichsten

Nebenwirkungsprofils und aufgrund der Kosten des Medikaments basieren. Aus zuletzt
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genanntem Grund mdgen u.a. Carbamazepin fir fokale und Valproat flr primar
generalisierte Epilepsien die am haufigsten eingesetzten Mittel der Wahl sein.

Das jeweilig ausgesuchte Medikament sollte bis zur Nebenwirkungsgrenze eindosiert
werden. Diese Grenze vermag bei Polytherapien wesentlich friher als bei
Monotherapien erreicht sein. Die Dosisanpassung bis zur Enddosis sollte auf der
individuellen Vertraglich- und Wirksamkeit und nicht auf Serumspiegeln basieren. Bei
Mehrfachtherapien muss auch auf die Interaktion der einzelnen Medikamente
untereinander geachtet werden, so schwacht CBZ als Enzyminduktor die Wirksamkeit
von LTG und VPA ab, wahrend Valproat als Inhibitor zusammen mit LTG, PB oder PHT

eingesetzt, deren Wirkung abschwacht.

1.8.4.2 Medikamentose Zweittherapie

Bei Nichtansprechen der ersten Monotherapie sollte eine alternative Monotherapie oder
eine Kombination aus zwei Wirkstoffen eingesetzt werden [66], wobei hier zusatzlich zu
den unter 1.8.4.1 genannten Monotherapeutika Levetiracetam, Pregabalin und Tiagabin
einsetzbar sind [67]. Ein zweiter Versuch einer Monotherapie kann insbesondere dann
erfolgversprechend sein, wenn der erste Versuch aufgrund zunehmender
Nebenwirkungen vor Erreichen der Enddosis abgebrochen werden musste.

Bei Umsetzen auf eine alternative Monotherapie ergeben sich die groften
Schwierigkeiten aus dem Interaktionspotential der einzelnen Wirkstoffe. So kann es bei
der Umstellung von CBZ auf PHT oder von VPA auf LTG zu gravierenden
Nebenwirkungen kommen [39].

Bei durch Hirnlasionen bedingten Epilepsieformen ist mit einer notwendig werdenden
Zweifachkombination zu rechnen, so dass schon zu Beginn Medikamente ohne
bedeutende Interaktionen, wie Antikonvulsiva der neuen Generation ohne
Enzyminduktion eingesetzt werden sollten (z.B. GBP, LTG, LEV, PGB und TPM).

Bei Versagen der Zweittherapie kann wiederum eine alternative Mono-, Zweifach- oder
Polytherapie versucht werden, wobei die Diagnose in speziellen Epilepsiezentren mit
Prufung der Operabilitdt und Ausschluss aller Differentialdiagnosen neu gesichert
werden sollte.

Bei therapierefraktaren und inoperablen Erkrankungen ist die Implantation eines

Vagusnervstimulators (VNS) in Erwagung zu ziehen [68].
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1.8.5 Therapie der idiopathischen Epilepsien
1.8.5.1 Therapie der idiopathischen Epilepsien mit fokalen Anfallen

Fokale idiopathische Epilepsien, wie die autosomal-dominant vererbte nachtliche
Frontallappenepilepsie (ADNFLE) oder die familiare Temporallappenepilepsie (FTLE)
kénnen wie andere fokale Epilepsien monotherapeutisch mit Carbamazepin behandelt

werden. Bei Versagen der Therapie kann man wie unter 1.8.4.2 weiter vorgehen.

1.8.5.2 Therapie der idiopathischen Epilepsien mit generalisierten Anféllen

1.8.5.2.1 Ersttherapie

Bei idiopathischen Epilepsien mit generalisierten Krampfen ist Valproinsaure das Mittel
der Wahl. Kommen als alleinige Anfallsform Absencen vor, verwendet man alternativ
als Monotherapie Ethosuximid. Alternativ dirfen auch LTG und TPM angewendet

werden.

1.8.5.2.2 Zweittherapie
Bei einem Versagen der Ersttherapie kommen verschiedene, in Tabelle 5 gesammelte

Alternativen in Frage.

Tabelle 5: Alternativen bei Versagen der Ersttherapie

Bei Bestehenbleiben von: Alternative Kombinationen:

Absencen VPA plus Ethosuximid/Mesuximid
VPA plus Lamotrigin
VPA plus Clobazam

generalisiert tonisch-klonischen Anfallen VPA plus LTG

VPA plus Phenobarbital/Primidon
Monotherapie LTG

Komedikation TPM oder Levetiracetam oder
Clobazam

myoklonisch-impulsiven Anféallen Komedikation mit Phenobarbital/Primidon oder
Clobazam, Topiramat, Levetiracetam.

Versagt die Ersttherapie unter einem anderen Antikonvulsivum als VPA, sollte auf VPA
umgestellt werden.

Bei dem Versagen samtlicher medikamentdsen Therapien sollte die Diagnose Uberpruft
werden, eine Mehrfach- oder Zweifachkombination auf eine Zweifach- oder

Monotherapie reduziert werden. Der Einsatz eines VNS sollte Giberdacht werden [39].
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1.8.6 Epilepsiechirurgie

Bei Nichterreichen der Therapieziele trotz kontinuierlicher Medikation, muss der
Betroffene auf Operabilitat gepruft werden. Dies ist insbesondere bei fokalen Epilepsien
der Fall. Bei bis zu 70% aller operierten Patienten kommt es zu anhaltender
Anfallsfreiheit [69, 70].

Werden auch bei 20-30% der Epilepsiepatienten die Therapieziele nicht erreicht, so
kommen von diesen wiederum nur 10-20% fur eine Operation in Frage.

Die Operationsoption ist frihestmoglich in den Therapieplan einzubeziehen, da in
einzelnen Fallen, wie z.B. der mesiotemporalen Epilepsie (MTE) mit Zeichen einer
Hippocampussklerose im MRT, der Patient nicht entscheidend von einer
medikamentosen Therapie profitiert. Bei Betroffenen ohne Sklerosezeichen im MRT
liegt die Wahrscheinlichkeit der postoperativen Anfallsfreiheit bei nur 50%.

Postoperativ muss die medikamentose Therapie zumindest im ersten Jahr beibehalten
werden.

Patienten mit mehreren epileptogenen Foci profitieren meist nicht von einer Operation.
In einzelnen Fallen, wie bei einem von Grand-Mal-Anfallsserien beherrschten klinischen
Bild, kann palliativ eine Callosotomie versucht werden. Die praoperativ angestrebte
Medikation sollte bei kurativen Eingriffen auf ein Monopraparat erfolgen, bei palliativen

Eingriffen ist individuell meist eine Mehrfachtherapie anzustreben.

1.8.6.1 Vagusnervstimulator

Seit der Zulassung 1997 kommt der operative Einsatz eines Vagusnervstimulators bei
Patienten in Frage, deren Krankheitsverlauf pharmakoresistent ist und nicht fur einen
kurativ operativen Eingriff in Frage kommt. Die Wirksamkeit des VNS ist vergleichbar
mit der eines Antiepileptikums der neuen Generation, ohne dessen Nebenwirkungen zu
besitzen. Nachteilig ist, dass bis zum Eintritt der Wirkung im Schnitt ein halbes Jahr
vergeht.

Bei der Operation wird unterhalb der linken Clavicula ein Pulsgenerator eingesetzt,
dessen Elektroden am Hals in den linken Nervus Vagus eingepflanzt werden. Dort wird
meist alle 5 Minuten ein 30 Sekunden andauernder Stimulus abgegeben.

Ein eindeutiger Wirkungsmechanismus konnte bislang nicht gefunden werden, jedoch

vermutet man die Wirkungswege in der Projektion des Nervus Vagus Uber den
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Hirnstamm in die beiden GroRRhirnhemispharen. Die Wirksamkeit beweist sich in einer
beschriebenen Anfallsreduktion um 30 - 50% im ersten Jahr nach Implantation [71].

Die Nebenwirkungen wie Husten, Heiserkeit und Stimmveranderungen erklaren sich
uber die Stimulation des Nervus laryngeus recurrens, welcher der die
Kehlkopfmuskulatur versorgende Ast des Nervus Vagus ist [72]. Es konnten keine

Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten nachgewiesen werden [73].

1.9 Gesellschaftliche Problematik

Aufgrund der aus Unwissenheit Uber Epilepsie und Angst vor der Krankheit
resultierenden sozialen Stigmatisierung ist die gesellschaftliche Ausgrenzung meist
schwieriger zu bewaltigen als die Anfalle selbst. So wurde z.B. erst 1970 in England ein
Gesetz abgeschafft, das Epilepsieerkrankten die Heirat verbot [74].

Dank effizienteren Therapien konnen jedoch heute Epilepsiepatienten vermehrt feste
Partnerschaften eingehen [75], ein geregeltes Arbeitsleben fuhren und sind dank
besserer medizinischer Aufklarung sicherer in ihr soziales Umfeld eingegliedert [76].
Jedoch bieten die Anfalle zusatzlich zu den haufig vorliegenden chronischen
Erkrankungen Grund zur Verunsicherung [77].

Das durchschnittliche Alter des epilepsiebedingten Verlusts der Erwerbsfahigkeit ist
zwischen 1933 bis 1967 um 12 Jahre auf 46 Jahre angestiegen, wahrend es im

Vergleich zu allen Frihrentnern nur um 4 Jahre auf 53 Jahre angestiegen ist [78].

1.9.1 Sport

Innerhalb der ersten drei Monate nach einer neudiagnostizierten Epilepsie sollten keine
sportlichen Aktivitdten unternommen werden [79]. Spater sollte unter Berucksichtigung
mdglicher motorischer Einschrankungen nicht zu eingeschrankt zu sportlicher
Betatigung geraten werden, da durch die gesellschaftlich positiv anerkannte Rolle des
Sports die psychosoziale Selbstwertigkeit gehoben werden kann. Diese verbesserte
Perspektive der eigenen Person kann sich positiv auf die Anfallssituation auswirken [80,
81].

Auch ist das Verletzungsrisiko bei sportlichen Betatigungen im Vergleich von Gesunden

zu Anfallserkrankten fast gleich [82-85].
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1.9.2 Arbeitsmedizinischer Kontext

Da sich bereits 80% aller Epilepsieerkrankungen vor dem 18. Lebensjahr manifestieren,
haben sie meist eine negative Auswirkung auf die Lernleistung als Grundlage fur eine
spatere Ausbildung und einen Beruf. Diese Beeintrachtigungen konnen sich als
verlangsamtes Lern- und Arbeitstempo, eingeschrankte Merkfahigkeit und
Aufmerksamkeit und als Unvermogen eine Tatigkeit kontinuierlich zu verfolgen, aufzern.
Die Lernstorungen konnen aufgrund einer bestehenden Hirnlasion, eines spezifischen
epileptischen Prozesses oder als Nebenwirkung der Medikamente auftreten [86].

Bei der spateren Berufswahl gilt, je anhaltender die Anfallsfreiheit, desto freier kann der
Beruf gewahlt werden. Berufe mit hohem Verletzungsrisiko oder Arbeiten, die einen
regelmaldigen Lebenswandel nicht zulassen, wie z.B. Dachdecker oder Nacht- und
Schichtarbeit, sollten nicht gewahlt werden. Dabei gilt stets, dass die Wahl mit der

Beratung des behandelnden Epileptologen getroffen werden sollte [87].

1.9.2.1 Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeiten (FSU-Tatigkeiten)

FSU-Tatigkeiten sind maschinell durchgefiihrte Arbeiten, wobei die Aufgabe des
Menschen die Steuerung und Uberwachung der Maschine ist. Besonders fiir Fahr- und
Steuertatigkeiten ist eine gleichbleibende hohe Konzentration notwendig. Fur
Fahrtatigkeiten auf Fahrzeugen jeglicher Art (z.B. Strallen-, Schienen,
Baustellenfahrzeuge, Schiffe, Flugzeuge) gilt die Fahrerlaubnisverordnung (FeV) [88].
Um die Tauglichkeit fir eine FSU-Téatigkeit festzustellen, muss das Risiko der Selbst-
und Fremdgefahrdung bewertet werden. Dazu wird neben der Kkorperlichen
Untersuchung, inkl. Sehtest, anhand der Anfallsform und der Anfallshaufigkeit der
Gefahrdungsgrad eingeschatzt.

Die durch den Fuhrerschein gewahrte Mobilitat ist fur viele Menschen grundlegend fur
eine freie Gestaltung des Berufs- und Privatlebens [89]. Diese Freiheit ist auch
Epilepsiekranken unter den in Tabelle 6 aufgelisteten Voraussetzungen zu gewahren.
Das Fuhren eines PKW mit dem Fuhrerschein der Klassen A, B, B + E, ehemals Klasse

I, sollte nach der ,Begutachtungsleitlinie zur Kraftfahrereignung” gepruft werden [90].
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Tabelle 6: Geringes Rezidivrisiko mit mdglicher Erteilung der Fahrerlaubnis Fihrerscheinklassen A, B

Ein einmaliger Anfall (Beobachtungszeitraum 3 — 6 Monate)

Anfall ist an bestimmte Bedingungen gebunden (Gelegenheitsanfall) und Ausléser wurden beseitigt

Kein Hinweis auf hirnorganische Lasion, Ausschluss idiopathischer Epilepsie

1-2 Jahre Anfallsfreiheit, je nach Erkrankungstyp

Anfalle innerhalb von 2 Wochen nach Hirnoperation/Hirnverletzung erlitten und Anfallsfreiheit von 6

Monaten

Mehrere Untersuchungen ergaben, dass die Ursache eines Unfalls, an dem ein von
Epilepsie Betroffener beteiligt ist, meist in keinerlei Verbindung zur Erkrankung zu
finden ist [91, 92].

Erkrankungen, die neben der Epilepsie bestehen, mussen unter Umstanden von
zustandigen Facharzten mit verkehrsmedizinischer Qualifikation abgeklart werden. In
Zweifelsfallen kdénnen EEG und Antiepileptika-Serumspiegelbestimmungen der

Entscheidungsfindung beitragen.

1.10 Ziele und Fragestellung dieser Untersuchung

Weltweit wird in die verschiedensten Richtungen zur Epilepsie Forschung betrieben. Zu
diesem Zeitpunkt existiert jedoch keine szientometrische Analyse der weltweiten
Forschungssituation vor.

Die in dieser Arbeit angewendeten Methoden greifen auf die Metadaten aller

Publikationen zum Thema Epilepsie zurlck, die im Institute for Scientific Information

Web of Science (ISI-WoS) gelistet sind. Auf diesem Weg werden quantitative Aussagen

getroffen und darauf aufbauende qualitative Bewertungen interpretiert. Es sollen

Antworten auf die Fragen nach Autoren, nach jahrgangsspezifischen Daten, nach

geographischen Besonderheiten und nach der weltweiten Resonanz auf Leistungen

einzelner und der Forschungsgemeinschaft gefunden werden.

Die Ziele dieser Promotionsarbeit lauten daher:

1. Uber die Analyse der Publikationslander soll ein globaler Uberblick tber die
geographische Verteilung des Forschungsaufkommens gewonnen werden. Dazu
werden nach dem Prinzip der Density Equalizing Map Projections (DEMP)
Kartenanamorphoten fur eine Vergleichbarkeit der Lander erstellt (s. 2.5.2), durch
Befundung der Kooperationen werden Netzwerke dargestellt und Uber die

Evaluierung der Zitationsraten wird eine Aussage Uber die Qualitat der Forschung
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in einzelnen Landern und Kontinenten moglich.

Es werden die Forschung in ihrer chronologischen Folge analysiert, die fur die
Forschungsgemeinschaft bedeutendsten Jahrgange, Autoren und Artikel
herausgestellt und welcher Zusammenhang mit den Fachzeitschriften besteht. Es
soll ein Uberblick Uber die zeitliche Entwicklung des Forschungsaufkommens
durch Bestimmung der Gesamtpublikationszahlen in Erganzung mit
Zitationsanalysen geschaffen werden. Es werden Wachstumskurven nach ihrem

Wachstumsmuster analysiert.

Zu analysieren, welche Fachzeitschriffen die renommiertesten in der
Epilepsieforschung sind. Zu ihnen werden Analysen Uber Publikationszeitraume,

Publikationszahlen und Resonanz (z.B. Journal Impact Faktor) erstellt.

Eine Analyse der produktivsten Autoren zum Thema Epilepsie durchfiihren. Diese
Untersuchung soll eine Analyse der Veroffentlichungen der Autoren anhand ihres
h-Indexes als Qualitatskriterium, ihres Erst- oder Seniorautorenstatus und ebenso
ihr Kooperationsnetzwerk enthalten. Ebenso wird auch der Anteil der

Selbstzitierungen untersucht werden.

Eine weitgehende inhaltliche Untersuchung der Veroffentlichungen Uber die

Zuordnung zu ihrem sachlichen Schwerpunkt innerhalb der Epilepsieforschung.
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2 Material und Methoden
2.1 ISl - Web of Science

Die Daten dieser szientometrischen Analyse wurden der Datenbank des ,ISI - Web of
Science” (ISI-WoS) von Thomson Scientific enthommen. Es handelt sich hierbei um
eine kostenpflichtige Online-Suchplattform des von Thomson Reuters 1992
aufgekauften Institute for Scientific Information (ISI). Dieses wurde 1960 von Eugene
Garfield in Philadelphia, USA gegrindet. Er schlug 1955 zum ersten Mal vor,
wissenschaftliche Zitationen zu erfassen und Zitationszusammenhange erkenntlich zu
machen. Deshalb gilt er als Wegbereiter der Informationswissenschaften, deren

Teilgebiet die Szientometrie ist.

2.1.1 Die verschiedenen Zitationsindizes des ISI - Web of Science

Die fur die vorliegende Arbeit verwendete ISI-WoS Datenbank lasst sich in den Science
Citation Index Expanded, den Social Science Index und den Arts and Humanities
Citation Index einteilen [93]. Sie besitzt somit den Vorteil der Interdisziplinaritat, da sie
Artikel aus Medizin, Natur-, Geistes-, Sozial- und Wirtschaftswissenschaften indexiert.
Im ISI-WoS koénnen die Metadaten von mehr als 9.000 Fachzeitschriften der Geistes-,
Sozial- und Naturwissenschaften seit 1900 eingesehen werden (Aufnahmekriterien
einer Fachzeitschrift, siehe 4.1.2). Die Datenbank wird etwa zweimal im Monat
aktualisiert und dabei um ca. 25.000 neue Publikationen und 500.000 zitierte
Referenzen erweitert [94].

Fur die Zitationsanalysen dieser Arbeit wurde die Moglichkeit der Erstellung eines
Citation Reports genutzt. Uber den Citation Report kann man die Zitierungen der
jeweiligen Artikel aufrufen und Daten dazu erhalten, wie haufig und in welchem Jahr ein

bestimmter Autor oder eine Publikation zitiert wurden (siehe 2.4.3).

2.2 Suchstrategie in der Onlinedatenbank ISI - Web of Science

Die Suche in der Onlinedatenbank ISI-WoS erfolgte mit den Begriffen ,Epilep*™ OR
,oeizure® OR “Convulsion”. Der Suchzeitraum wurde auf die Jahre 1900 bis
einschlieBlich 2007 begrenzt. Die Suche wurde durchgefuhrt am 04.11.2008.
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2.2.1 Datenexport

Die fur diese szientometrische Analyse zur Epilepsie erhobene Datenmenge wurde in
Blocken aus jeweils 500 Records als Textdatei (,plain text file®) aus ISI-WoS exportiert.
Jeder Datensatz eines exportierten Artikels wurde mit der Option Full record and cited
reference, um die jeweiligen Zitationsindizes erweitert, abgespeichert.

Die Informationen eines Artikels Uber Autoren, Verdffentlichungsjahr, etc., werden in der
aus flieBendem Text bestehenden Datei durch vorangestellte Tags erkenntlich

gemacht. Diese Tags sind in Tabelle 7 erklart.

Tabelle 7: Bedeutung der einzelnen Tags

PT Neuer / nachster Artikel

AU Autoren

TI Titel

SO Name der Fachzeitschrift (Source)
C1 Anschrift der Autoren

RP Anschrift des Corresponding Authors
NR Anzahl Literaturquellen (Zitate)

TC Gesamtanzahl der bekommenen Zitate
SN ISSN Nr. der Fachzeitschrift

PY Erscheinungsjahr

SC Subject Category

Die so erhaltenen 147 Datensatze mit jeweils der Information Uber 500 Artikel wurden
mit einem in C++ geschriebenen Programm flur die Kooperationsanalysen ausgelesen

und die Ergebnisse in einer neuen Datenbank in Microsoft Access abgelegt.

2.3 Quantitative Analysen der Publikationen

2.3.1 Analyse nach Sprachzugehorigkeit

Zunachst werden die zur Epilepsie relevanten Publikationen mit der ,search®- Funktion
in der ISI-Web of Science Datenbank ermittelt. Die Treffermenge wird mit der ,Analyze

results“-Funktion auf ihre Sprachzugehdrigkeit hin untersucht. Die Recherche erfolgt am
17.11.2008.
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2.3.2 Analyse nach Landerzugehorigkeit

Die Treffermenge der Publikationen wird in ISI-WoS analog zu 2.3.1 auf ihre
Landerzugehorigkeit (,Country/Territory“) hin untersucht. Die letzte Aktualisierung der
Analyse erfolgte am 10.11.2008.

2.3.3 Analyse nach veroffentlichenden Institutionen

Die Publikationen der Treffermenge werden nach der unter 2.3.1 aufgefihrten Methode
auf ihre veroffentlichende Institution (,Institution Name®) hin untersucht. Dabei werden
die Anzahl der Publikationen, die Zitationsrate und der h-Index berechnet. Die
Ergebnisse wurden auf unterschiedliche Bezeichnungen bzw. Abklurzungen derselben

Institution hin Gberpruft. Die letzte Aktualisierung der Analyse erfolgte am 16.01.2008.

2.3.4 Analyse nach Erscheinungsformat

Die Treffermenge der Publikationen wird in ISI-WoS analog zu 2.3.1 auf ihr
Erscheinungsformat (,Document Type®) hin untersucht. Die letzte Aktualisierung der
Analyse erfolgte am 17.11.2008.

2.3.5 Analyse nach Zeitschriften

Die Treffermenge der Publikationen wird in ISI-WoS analog zu 2.3.1 auf die jeweilige
Zeitschrift der Veroffentlichung (,Source Title®) hin untersucht. Die letzte Aktualisierung
der Analyse erfolgte am 10.11.2008.

2.3.6 Anzahl der Autoren pro Artikel tiber die Zeitperiode

In der Ubersichtssuchmaske von I1SI-WoS werden, wenn an einer Publikation mehr als
drei Autoren beteiligt waren, die ersten drei namentlich genannt und alle weiteren mit ,et
al.“ abgekurzt. Es kdnnen Uber die ,Analyze“-Funktion und einer Aufschlisselung nach
Author samtliche Autoren einer Publikation aufgezeigt werden. Die letzte Aktualisierung
der Analyse erfolgte am 10.11.2008.
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2.3.7 Analyse nach Publikationsjahr

Die Treffermenge der Publikationen wird in ISI-WoS analog zu 2.3.1 auf das jeweilige
Publikationsjahr (,Publication Year“) hin untersucht. Die letzte Aktualisierung der
Analyse erfolgte am 10.11.2008.

2.3.8 Analyse nach Landerkooperationen

Die Analyse der Landerkooperationen erfolgt anhand der Tags PT, PY und C1 (siehe
2.2.1). Diese drei Werte werden in einer Tabelle dargestellt, die alle Lander zeigt, die an
mindestens einer Publikation beteiligt waren. Jedes Land ist Uber eine eigene
Identifikationsnummer (ID) definiert (s. Tabelle 8). Zum Beispiel sind die USA sind unter

der 2957 und GroRbritannien unter der Ziffer 2965 eingetragen.

Tabelle 8: Daten fur Landerkooperationsanalyse

Lander ID Herkunftslander der Publikationsjahr der

Autoren (durch # getrennt) | Veroffentlichung

2957 #USA#China# 1938

2965 #UK#China# 2005

Das in C++ geschriebene Programm durchsucht jede exportierte Textdatei, die die
Metadaten einer Publikation enthalt, auf die genannten Tags und erstellt daraus,
entsprechend dem Auszug in Tabelle 8, eine Ubersichtstabelle. Um unter den
Kooperationen Mehrfachnennungen einzelner Lander auszuschliefen, wird die
eindeutige Zuordnung jedes Landes zu seiner Identifikationsnummer Uberpruft.
Schliel3lich werden alle Lander, denen im C1 Tag ein Herkunftsland zugewiesen ist, in
einer weiteren Matrix abgelegt. Alle Lander werden dabei in einer Tabelle sowohl in
Zeilen als auch Spalten aufgetragen, so dass ein Tabellenfeld entsteht, das in
horizontaler und vertikaler Richtung an das gleiche Land adressiert ist (siehe Tabelle 9).
Mittels eines LoOsungsverfahrens wird berechnet, wie oft sich ein Land mit einer
Nennung in der Spalte eines anderen Landes uberschneidet. Die so in jeder Zelle

abzulesende Ziffer betragt die Anzahl der Kooperationen zwischen zwei Landern.
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Tabelle 9: Matrix zur Ermittlung der Landerkooperationen

Lander ID 1 2
1 X
2 X

2.3.9 Analyse nach Autoren- und Institutionskooperationen

Die Analysen der Autoren- Institutionskooperationen erfolgte unter Verwendung der
entsprechenden Tags analog zu der in 2.3.8 beschriebenen Methodik. Es wurde fur die
Autorenanalysen eine Datenmatrix fur diejenigen Autoren erstellt, die an mehr als 25
Publikationen beteiligt waren. Fur die Kooperationsanalyse wurde eine Matrix fur alle

Institutionen berechnet, denen mehr als 25 Publikationen zugeschrieben wurden.

2.4 AQualitative Analysen der Publikationen

2.4.1 h-Index

Der ,h-Index” (Hirsch-Index) ist ein szientometrisches Mal}, das sich auf die
Zitationshaufigkeit einer Publikation eines Autors stutzt. Er wird in der Wissenschaft als
Parameter zur Bewertung der Qualitat eines Autors verwendet.

Ein Wissenschaftler hat einen Index h, wenn h von seinen insgesamt N
Veroffentlichungen jeweils h Zitierungen haben und die anderen Publikationen (N-h)
weniger als h Zitierungen [95]. Hierbei kommt nicht nur der Anzahl der Publikationen
Bedeutung zu, sondern auch der Anzahl der Zitierungen. Zum Beispiel bedeutet ein h-
Index von 10, dass ein Autor 10 Artikel verdffentlicht hat, die jeweils mindestens 10mal
zitiert wurden.

Es werden nur diejenigen Arbeiten gewichtet, die einen gewissen Stellenwert in der
Fachwelt einnehmen. Auch werden einzelne Publikationen mit hohen Zitierungen nicht

ubermafig bewertet [96].

2.4.2 Journal Impact Faktor und Journal Citation Report

Als Qualitatsmerkmal einer wissenschaftlichen Zeitung kann der ,Impact-Faktor” oder

~Journal Impact Faktor® (JIF) herangezogen werden. Dieser bewertet die
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wissenschaftliche Wirkung von Zeitschriften, da der JIF angibt, wie haufig Artikel aus
einer Fachzeitschrift in einer anderen Fachzeitschrift zitiert werden.

Die Berechnung des Journal Impact Faktors fur eine Fachzeitung erfolgt auf Grundlage
der in den vergangenen zwei Jahren veroéffentlichten Artikel und gibt damit Auskunft
uber den kurzfristigen ,Erfolg“ einer Fachzeitung. Wenn z.B. der Impact Faktor einer
Zeitschrift fur das Jahr 2007 berechnet werden soll, erfolgt dies auf der Basis der in den
Jahren 2005 und 2006 veroffentlichten Artikel (Nenner) [97].

Der andere fur die Berechnung notwendige Wert ist die Anzahl der Zitationen im
folgenden Jahr, welche auf alle in den vergangenen beiden Jahren in der untersuchten
Fachzeitschrift publizierten Artikel entfallen sind (Zahler) [98]. In unserem Beispiel

waren das nur die Zitationen aus dem Jahr 2007:

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

Zahl der Artikel in den vergangenen zwei Jahren.

Die Impact Faktoren der in ISI-WoS gelisteten Fachzeitschriften werden jahrlich
berechnet und sind in den ,Additional Resources“ im Journal Citation Report bis

einschliellich des Jahres 1995 abgerufen werden.

2.4.3 Zitationsanalysen
2.4.3.1 Zitationen nach Publikationsjahr

FiUr die fur Epilepsie spezifisch erhobene Treffermenge werden in ISI-WoS Uber die
Erstellung eines Citation Reports die Daten Uber die Anzahl der Zitierungen eines
Artikels in den Folgejahren erstellt und in einer externen Exceltabelle abgetragen um
die Summe aller Zitationen aus den Folgejahren zu berechnen. Dies erfolgt fur alle
Artikel im Zeitraum zwischen 1955 und 2007, da in den Jahren 1900 bis 1954 die
Publikationen in Zehnjahresblécken zusammengefasst sind, und es deshalb nicht mehr
moglich ist, eine nach Jahren aufgeschlisselte Analyse durchzufihren. Die Analyse
wurde am 25.11.2008 durchgefuhrt.

2.4.3.2 Zitationsrate der Publikationen pro Jahr

Aus den Exceltabellen, die wie in 2.4.3.1 beschrieben erhoben wurden, kann ebenso

die durchschnittliche Anzahl der Zitationen eines Artikels pro Jahr berechnet werden.
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Dazu wird die Summe aller Zitationen in einem Jahr durch die Anzahl der Publikationen

desselben Jahres dividiert.

2.4.3.3 Analyse nach Autoren und deren Selbstzitierungen

Die Treffermenge aller epilepsie-relevanten Publikationen wurde mit der ,Analyze
Results“-Funktion nach Author und Record Count sortiert. Das Ergebnis zeigt die
Autoren mit der Anzahl ihrer Veroffentlichungen. Von den Artikeln der zehn Autoren mit
den meisten Publikationen wurde Uber die Erstellung eines Citation Report mit der
,View Citing Articles“-Funktion eine Tabelle erstellt, die alle Artikel erfasst, die die
Publikationen der zehn Autoren zitieren. Sortiert man diese Daten wiederum mit der
»LAnalyze Results“-Funktion nach Author und Record Count, erhalt man die Liste der

meistzitierenden Autoren. Diese Analysen wurden am 18.02.2009 durchgeflhrt.

2.4.3.4 Analyse der am haufigsten zitierten Publikationen

Mit der in 2.2 beschriebenen Methodik werden alle Publikationen zum Thema Epilepsie
ermittelt und mit der ,Sort by“-Funktion nach Times cited geordnet. Damit kbnnen die
zehn, bzw. einhundert am haufigsten zitierten Publikationen bestimmt und Uber die
,2Analyze results“-Funktion auf die verdffentlichende Quellenzeitschrift und das

Publikationsjahr untersucht werden. Die Daten wurden am 22.01.2009 erhoben.

2.4.3.5 Literaturhalbwertszeit

Mit den Suchbegriffen werden die fur Epilepsie spezifischen Verodffentlichungen
ermittelt. Nun werden die Artikel nach ihrem Publikationsjahr sortiert. Fur jedes Jahr
zwischen 1955 und 2007 wurde ein Citation Report erstellt, so dass man fur jeden
Artikel die Anzahl seiner Zitierungen in den Folgejahren in einer Exceltabelle abtragen
kann. Aus diesen Zahlen lasst sich berechnen, nach welcher Zeit ein Publikationsjahr

die Halfte seiner Zitationen erfahren hat, die sogenannte Literaturhalbwertszeit.
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2.5 Darstellung der Ergebnisse
2.5.1 Das BestimmtheitsmaR

Das Bestimmtheitsmal (auch R2 genannt) ist ein Wert zwischen 0 und 1 und stellt ein
Mal fur den Gehalt dar, mit dem die unabhangigen Variablen die erklarte Variable zu
erklaren vermogen. Ein Wert von 0 bedeutet, dass die Variablen Uberhaupt keinen
Erklarungsbeitrag liefern; ein Wert von 1 bedeutet, dass die zu erklarende Variable von
den unabhangigen Variablen vollstandig erklart wird.

2.5.2 Kartenanamorphoten

In einer Kartenanamorphote werden Landerflachen modifiziert dargestellt.
Verschiedene Parameter, wie z.B. die Anzahl der Publikationen oder der Institutionen,
werden auf das Verhaltnis zur Landesflaiche umgerechnet und aus den neu
berechneten Verteilungen erfolgt ein verzogenes Bild der Weltkarte.

Diese Verzerrung entsteht dadurch, dass die Flache der Lander mit einer geringeren
Dichte, als die der durchschnittlichen Dichte (p < pd) verkleinert dargestellt werden.
Lander mit einer Dichte grofRer als die durchschnittliche Dichte (p > pd) werden
entsprechend vergrofRert dargestellt. Besteht eine Gleichheit (p = pd) erfolgt keine
Veranderung. Die neue Karte weist somit Uberall die gleiche Dichte pd = X / km? auf.
Die Topologie bleibt jedoch erhalten.

Der Vorteil dieser Darstellungsart ist darin zu finden, dass man die Verteilung eines
Parameters X auf der Welt zeigen kann, dass man z.B. die Bevodlkerungszahl
proportional zur Landesgrofde abbildet.

Lander mit einer grolen Dichte erscheinen somit vergroRert und treten gegenulber
Landern, die lediglich eine geringere Dichte aufweisen in den Vordergrund.

Fur die Kartenanamorphoten in dieser Analyse wurden Diffusionskartenanamorphoten

nach dem Algorithmus von Gastner und Newman erstellt [99].

2.5.3 Die Kooperationsanalysen der Autoren und Institutionen

FUr die Darstellung der Kooperationsanalysen wird eine Grafik erstellt, in der anhand
der farblichen Zuordnung zu Grenzwerten und anhand der Breite der Verbindungslinien
zwischen Autoren, bzw. Institutionen, die Anzahl der Kooperationen abgeschatzt

werden kann.
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3 Ergebnisse

In der Datenbank von ISI-Web of Science wurde mit den Suchbegriffen ,Epilep*™ OR
~oeizure“ OR ,Convulsion” eine Gesamttreffermenge von 90.958 Publikationen ermittelt,
die relevant sind um die Datenbank in Bezug auf Epilepsie szientometrisch zu
beschreiben. Mit dem Begriff ,Epilep™ wurden bereits 86,31% der gesamten
Treffermenge erfasst.

Die Ergebnisse der Analysen konnen durch die Beschreibung eines mehr als 100 Jahre
wahrenden Forschungsaufkommens einen Trend oder eine Entwicklung in den

jeweiligen Fragestellungen aufzeigen.

3.1 Zeitliche Verteilung der Publikationen

Bei der Analyse der Veroffentlichungen nach Publikationsjahr ist der kontinuierliche
Anstieg der Publikationszahlen im zwanzigsten Jahrhundert deutlich zu erkennen. Bis
1944 erfolgt eine allmahliche Zunahme, die mehr als 100 Publikationen pro Jahr nicht
Ubersteigt (s. Abbildung 1). Erstmalig werden mehr als 1.000 Publikationen im Jahr
1984 verodffentlicht (1.040 Publikationen).

Betrachtet man die Zeitraume, in denen sich die Grolle der Datenbank verdoppelt,
erkennt man, dass die Dauer bis auf eine Ausnahme stetig abnimmt. Ausgehend von 26
Publikationen, welches die durchschnittliche Publikationsleistung der Jahre 1900 — 1910
ist, werden die Abstande der Verdopplungszeitraume berechnet.

Von 360 Artikeln im Jahr 1969 wird das Publikationsaufkommen nach nur acht Jahren
auf 771 mehr als verzweifacht. Der Bruch in der Abnahme der Verdopplungszeit ist bei
den Jahren 1989 und 1990 zu finden, in denen die Artikelzahl in 1989 auf 844
Veroffentlichungen sinkt und damit die Anzahl der Veroéffentlichungen im Vergleich zum
Vorjahr um 32,7% fallt.

In der stetigen Zunahme treten in den Jahren 1995, 1999 und 2005 explosionsartig
auftretende Publikationsmaxima mit 4.054, 5.117 und 6.628 Artikeln auf (s. 4.2.1 und
Abbildung 2). Das nun anhaltende Wachstum ist jedoch in den Jahren 2006 und 2007
nicht mehr zu verzeichnen. Im Vergleich zum Jahr 2005 mit einem Maximum von 6.628
Veroffentlichungen folgt eine Abnahme um 33% auf 4.452 Publikationen im Jahr 2007.
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Abbildung 1: Publikationszahlen pro Jahr und Verdopplungszeitraume

Der Wachstumsverlauf der jahrlichen Publikationen zeichnet seit 1945 einen
exponentiell zunehmenden Verlauf. Das berechnete Bestimmtheitsmal} spricht in
diesem Zeitrahmen gegen eine lineare Zunahme, die den Trend zu einem

erschopflichen Wachstum in den kommenden Jahren verheilden wirde.
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Abbildung 2: Publikationszahlen 1945 - 2007
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3.2 Analyse nach Erscheinungsformat

Hier werden die Ergebnisse der Analysen der acht haufigsten Erscheinungsformate zu
ihrer absoluten und relativen Haufigkeit prasentiert (s. Abbildung 3). Article stellen mit
60% an allen Veroffentlichungen seit 1900 vor Meeting Abstracts mit 20% den groten
Anteil. Das erste Meeting Abstract, das in der Suche zur Epilepsie gefunden werden
kann, ist aus dem Jahre 1945. Mit einem jeweiligen Anteil von 2 — 4% folgen Reviews,
Proceeding Papers, Letters, Editorial Materials und Notes. Die erste Epilepsie
spezifische Review ist in ISI-WoS auf das Jahr 1946, das erste Proceedings Paper auf
das Jahr 1989 datiert. Unter ,Sonstige” werden 14 Formate zusammengefasst, denen

zusammen weniger als 0,75% aller Veroffentlichungen zugeschrieben werden.
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Abbildung 3: Haufigkeiten der Erscheinungsformate

In Abbildung 4 sind die funf haufigsten Erscheinungsformate fur die Jahre dargestellt, in
denen alle funf Formen nebeneinander existieren. Wahrend Article und Letters seit
1900 erfasst sind, findet sich das erste Proceedings Paper im Jahre 1989. Die
Prozentangaben zu den Articles sind auf der linken, die prozentualen Anteile der
anderen vier Formate auf der rechten Achse abzulesen. Der Grafik kann man eine
leichte Abnahme der Articles von 72% auf 68% Uber die Jahre entnehmen. Den
geringsten Anteil an allen Verdffentlichungen findet sich mit 47% in den Jahren 1995
und 2005. Den grofdten Anteil machen Articles im Jahr 1991 mit 77% aus.
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Meeting Abstracts machen zwischen 1989 und 2003, mit den Ausnahmen von einem
Anteil Uber 30% in den Jahren 1995 und 1999, im Schnitt 10% der Veroffentlichungen
aus. 2004 — 2006 steigen sie auf ca. 30% der Publikationsformate an, sinken jedoch
2007 auf 10%. Reviews steigen von 3% in 1989 kontinuierlich auf 9% im Jahr 2007 an.

Proceeding Papers nehmen 1990 innerhalb eines Jahres von 1% auf 9% zu. Bis 2002
halten sie sich bei einem durchschnittlichen Anteil von 7%, sinken dann in den
Folgejahren auf ca. 5%. Letters verzeichnen zwischen 1989 und 2007 einen leichten

Abwartstrend von 7% auf ca. 3%.
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Abbildung 4: Die funf haufigsten Erscheinungsformate und Entwicklung

3.3 Analyse nach Sachgebieten

Betrachtet man, wie viele Artikel unter allen Themengebieten (Subject Areas)
zusammengefasst sind, so kommt man auf eine Summe von 135.563 Zuordnungen.
Durch Mehrfachzuweisungen einzelner Publikationen kommt es zu Uberschneidungen
und zu einer scheinbar groReren Summe als die Treffermenge von 90.954
Publikationen (s. 2.2). Durchschnittlich werden zwei Publikationen drei Themengebiete
zugeordnet. Alle Sachgebiete, denen jeweils mehr als 250 Artikel zugeordnet werden
konnen, sind in Abbildung 5 dargestellt. In Klammern hinter den einzelnen

Fachrichtungen steht die absolute Anzahl der diesem Gebiet zugeordneten Artikel. Uber
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den Verbindungsbalken kann die Anzahl der Kombinationszuweisungen abgelesen
werden. Dem Themenbereich Clinical Neurology werden 46.380 Artikel, dem Gebiet
Psychiatry 9.332 Artikel zugeschrieben. Die Menge der Artikel, die in beide

Fachrichtungen eingeordnet wurden, betragt 4.643 Publikationen.
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Abbildung 5: Farbkodierung der Themengebiete
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Fir eine bessere Ubersicht sind in Abbildung 6 die zehn wichtigsten Themengebiete

nach ihrem prozentualen Anteil an 135.563 Zuordnungen dargestellt.
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Abbildung 6: Prozentuale Verteilung der Themengebiete

3.4 Analyse der Autoren
3.4.1 Autoren pro Artikel uber die Zeitperiode

In den Jahren 1900 - 1904 kann man zwar in Abbildung 7 einen Rlckgang der
Autorenanzahl ablesen, erkennt dann aber, dass es bis zum Jahre 2007 zu einer
kontinuierlich zunehmenden Anzahl von mitwirkenden Autoren an einer Publikation
kommt. 1985 sind durchschnittlich drei (3,04) Autoren an einer Publikation beteiligt.
1994 bilden vier (3,95) und Ende 2007 funf (4,97) Verfasser die Autorenschaft.

Die Kurve mag auf den ersten Blick eine lineare Zunahme darstellen, ist jedoch
aufgrund eines hoheren Bestimmtheitsmales von R?,=0,88 im Vergleich zu R%;,=0,82
besser mit einem exponentiellen Zuwachs beschrieben. Der Trend der Kurve liegt somit

in einem endlichen Wachstum.
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Durchschnittliche Anzahl Autoren pro Artikel
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Abbildung 7: Durchschnittliche Anzahl der Autoren pro Artikel Uber die Zeitperiode

3.4.2 Analyse der meistzitierten Autoren mit Selbstzitierungsrate

In Tabelle 10 sind die zehn meistzitierten Autoren aufgelistet. Frederick Andermann
publizierte 514 Artikel, die bis zum Tag der letzten Analyse (s. 2.4.3.3) 15.356

Zitationen erhalten haben. Publikationen, an deren Veroffentlichung Andermann Teil

hatte, haben seine 514 Artikel 279mal zitiert. Die ersten Veroffentlichungen sind im Jahr

1964 erschienen und sein bislang produktivstes Jahr ist 1995 mit 42 Artikeln.

Tabelle 10: Die zehn meistzitierten Autoren

Autor Artikel | Zitate Selbst- Erst- Produktivstes Jahr
zitierungen | publikationsjahr (Publikationen)
Andermann F 514 15356 279 1964 1995 (42)
Berkovic, SF 369 14381 278 1984 2000 (32)
Elger, CE 565 10711 401 1977 2000 (58)
Shorvon, SD 287 10407 185 1977 1995 (43)
Spencer, DD 264 9742 168 1979 1995 (30)
Hauser, WA 268 8989 163 1973 1995 (18)
Engel, J 266 8789 157 1968 1992 (20)
Olivier, A 238 8493 143 1974 1995 (19)
Loscher, W 287 8029 349 1979 1998 (26)
Duncan, JS 299 7214 197 1985 1997 (30)
Untersucht man  diese  meistzitierten  Autoren  genauer nach ihrem

Selbstzitationsverhalten, so errechnet sich fir jeden Autor aus dem Quotienten der
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Selbstzitationen zu allen erhaltenen Zitationen die Selbstzitationsrate, die in Abbildung
8 dargestellt ist. Die durchschnittliche Rate der zehn Autoren belauft sich auf 2,3
Prozent (rote gestrichelte Linie). Deutlich GUber dem Durchschnitt liegen Loscher mit
4,35 Prozent und Elger mit 3,74 Prozent eigenen Anteilen an allen auf sie entfallenden

Zitationen.
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Abbildung 8: Selbstzitierungsrate der Autoren

3.4.3 Analyse der Erst-, Co- und Seniorautorenschaft

In dieser Analyse wurden die meistpublizierenden Autoren darauf untersucht, wie haufig
sie in der Autorenschaft als Erst-, Co- oder Seniorautor aufgefihrt sind. Wolfgang
Loscher ist der Autor, der mit 124 publizierten Artikeln von insgesamt 286 Publikationen
den hochsten Anteil an Erstautorenschaften besitzt (43,4%). Der geringste Prozentsatz
errechnet sich  fir Dennis D. Spencer (6,6%). Bei Betrachtung der
Seniorautorenschaften fallen Martin J. Brodie mit dem hdchsten Anteil von 61,4% und
Frederick Andermann mit dem geringsten Anteil von 24,2% auf. Der letztgenannte Autor
verfugt Uber die meisten Listungen in all seinen Publikationen als Co-Autor (66,6%).

In diese Analyse gehen die meistpublizierenden Autoren ein, so dass sich alle

meistzitierten Autoren aus 3.4.2 darunter befinden. Der Autorenstatus fiir diese 18
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Autoren verteilt sich durchschnittlich auf 19,8% Erst-, 39,7% Co-Autoren- und auf 40,4%
Seniorautorenschaften (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9: Erst-, Co- und Seniorautorenschaft der meistpublizierenden Autoren

ndex

in 2.4.1 beschriebenen Methode wird der h-Index fur jeden Autor berechnet.

Dabei ergibt sich die in Abbildung 10 dargestellte prozentuale Verteilung auf die

insgesamt 124.799 fur die Epilepsie relevanten Autoren. Den grof3ten Anteil machen

47,37% Autoren mit einem h-Index von eins aus. Einen h-Index von null haben 20,8%.

In der Grafik sind die h-Indizes groRer als sieben in der Saule dargestellt. Nur 1,35%

der Autoren haben mehr als 10 Artikel, die jeweils mindestens zehnmal zitiert wurden.
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Abbildung 10: Prozentuale Verteilung des h-Index

Weiter sind in Abbildung 11 die Autoren dargestellt, die einen h-Index Uber 40 haben.
Der Kanadier Frederick Andermann besitzt den hochsten h-Index von 70. Blau unterlegt
ist die Anzahl der bisher publizierten Artikel eines Autors. Erst ab Werten um 50 gibt es

mehrere Autoren mit einem ahnlichen h-Index.
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Abbildung 11: h-Index der Autoren
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3.4.5 Analyse der Autorenkooperationen

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Kooperationen unter Autoren
vorgestellt. In Abbildung 13 sind die Zusammenarbeiten aller Autoren, die jeweils mehr
als 25 Artikel publiziert haben, in mehreren Diagrammen dargestellt. Hinter einem
Autorennamen finden sich in Klammern die Zahlen seiner Gesamtanzahl der Artikel und
die Haufigkeiten, wie oft er darunter Erst- oder Seniorautor war.

Die meisten Zusammenarbeiten (164) gibt es zwischen Frederick Andermann und
Francois Dubeau. Dubeau hat selbst 214 Artikel publiziert, davon 12 als Erstautor und

24 als Seniorautor.

3.5 Analyse nach Sprachzugehorigkeit

Seit 1900 wurden Artikel in insgesamt 26 Sprachen verfasst, wobei Publikationen in
englischer Sprache mit 91,91 Prozent den gré3ten Anteil ausmachen. In Abbildung 12
ist die prozentuale Verteilung der Sprachen dargestellt, in denen mindestens 150 Artikel
veroffentlicht wurden. Unter sonstige fallen die Sprachen Chinesisch, Hollandisch,
Slowakisch, Ungarisch, Norwegisch, Polnisch, Slovenisch, Hebraisch, Ukrainisch,
Kroatisch, Afrikaans, Danisch, Lateinisch, Rumanisch, Serbokroatisch, Schwedisch,
Turkisch und Tschechisch. Unter ,Sonstige“ werden 18 Sprachen zusammengefasst, in

denen jeweils weniger als 150 Veroffentlichungen verfasst sind.
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Abbildung 12: Analyse nach Sprachen
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Abbildung 13: Farbkodierung der Anzahl der Autorenkooperationen
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Betrachtet man in Abbildung 14 die Entwicklung der Sprachen Uber den Zeitraum von
einer Generation, dann kann man anhand der positiven, bzw. negativen Steigungen der
linearen Trendlinien erkennen, dass englische Publikationen zugenommen und parallel
dazu deutsche und franzdsische Veroffentlichungen abgenommen haben. Man
beachte, dass die prozentualen Anteile deutscher und franzésischer Publikationen auf

der rechten Ordinate abgezeichnet sind.
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Abbildung 14: Entwicklung der drei haufigsten Publikationssprachen

3.6 Analyse nach Institutionen

Bei der Analyse der Institutionen konnten 14,6% aller Publikationen (13.398 Pub.) keine
veroffentlichende Institution zugeschrieben werden. Alle Einrichtungen, denen mehr als
500 Artikel in ISI-WoS zugeordnet werden, sind in die Abbildung 15 dargestellt.
Weltweit fuhrend ist die University of California, Los Angeles, mit 1442 Artikeln, die
durchschnittlich 26,92mal zitiert wurden. Die Harvard University folgt mit 1086 Artikeln
und 25,81 Zitationen im Schnitt. Die Universitat Bonn publizierte 938 Artikel, die im
Mittel 16,38 Zitationen erhielten. Die Yale University sticht mit einer Zitationsrate von
34,74 hervor. Mit 530 Artikeln und einer Rate von 24,16 fallt die University of
Melbourne, Australien, auf. In dieser Auswahl an letzter Stelle steht das Children’s

Hospital of Tunis, Tunisia, mit 516 Artikeln, die durchschnittlich 16,69mal zitiert wurden.
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Abbildung 15: Institutionen nach Artikeln und Zitationsrate

3.6.1.1 Kooperationsanalyse der Institutionen

In Abbildung 16 sind die Kooperationen unter den einzelnen Institutionen dargestellt,
denen jeweils mehr als 25 Publikationen zugeschrieben werden. Die Ziffern in
Klammern bedeuten die gesamte Anzahl der bisher veroffentlichten Artikel, die Ziffern
an den Kooperationsbalken geben die Anzahl an Kooperationen wider.

Es fallen die 146 Kooperationsarbeiten zwischen der University of Toronto und dem
Hospital of Sick Children, Toronto, auf. An die 25 Kooperationen zwischen der
University of Toronto und der McGill University gliedert sich die Universita Roma La
Sapienza an. 129 gemeinsame Veroffentlichungen stechen zwischen der Harvard
University und dem Children’s Hospital, Boston, hervor.

31 innerfranzésische Kooperationen fanden zwischen dem Centre National de la
Recherche Scientifique (CNRS) und dem Institut National de la Santé Et de la
Recherche Médicale (INSERM) statt.

Es gibt von der Universitat Bonn, mit ihren 938 epilepsiespezifischen Publikationen,
jeweils 28 gemeinsame Veroffentlichungen mit der Universitat Erlangen Nirnberg und

der Humboldt Universitat, Berlin.
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Abbildung 16: Farbkodierung der Anzahl der Institutionskooperationen

58



Ergebnisse

3.7 Analyse nach Landerzugehorigkeit und erhaltenen Zitationen

Es werden momentan von der WHO 198 Lander auf der Welt gelistet. Davon steuern
bislang 138 Lander Veroffentlichungen zum Thema Epilepsie bei. Den grofdten Anteil
tragen die USA mit 26.900 Artikeln und 543.607 erhaltenen Zitationen (siehe Abbildung
17 und Abbildung 18). Mit 7.588 Artikeln und 142.847 Zitaten stehen Grol3britannien
und Nordirland vor Deutschland mit 6.481 Artikeln und 92.257 Zitationen. An sechster
Position fallt Kanada mit 4.329 veroffentlichten Artikeln neben Frankreich und Italien mit
ahnlich vielen Artikeln, aber 84.597 Zitationen auf. Weiter fallen die Artikel- und
Zitationszahlen gleichmafig ab. Die Ausnahme bildet Schweden, das im Vergleich zu
den Landern mit einer annahernd gleichen Veroffentlichungszahl aufgrund der 30.919
Zitationen ein groReres Interesse erfahrt. 27.175 Zitate zahlen alle Publikationen aus
Australien, was der Summe der Zitate, die auf die Niederlande oder auf Finnland
entfallen, entspricht. Indien zahlt 7.421 Zitationen, Stidkorea 6.979 (s. Abbildung 19).
Unter Sonstige sind 119 Lander, denen jeweils weniger als 1000 Veroffentlichungen
zugeordnet werden, zusammengefasst. Auf diese Lander entfallen 12.580 Artikel und
128.910 erhaltene Zitationen.

Wie in Abbildung 18 zu erkennen ist, ist das fuhrende Land Slidamerikas Brasilien mit
1.498 Artikeln. In Afrika ist es Sldafrika mit 227 Publikationen vor Nigeria mit 124
Veroffentlichungen. Insgesamt kommen 33 afrikanische Lander auf nur 836 Artikel, was
in Abbildung 18 eindrucksvoll als das fast ganzliche Verschwinden des afrikanischen
Kontinents dargestellt ist. Dem gegenuber stehen die weit aufgetriebenen Lander
Nordamerikas, Europas und Ostasiens.

In asiatischen Landern steht Japan mit 5.807 Artikeln vor Sudkorea mit 817 Artikeln.
Der Methodik in 2.2.1 folgend, konnten 2.875 Publikationen kein Land zugeordnet
werden. Uber diese 3,2% aller Publikationen kann keine Aussage getatigt werden, da

die notwendigen Tags in ISI-WoS keine Angaben enthalten.
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Abbildung 17: Landerzugehdrigkeit der Artikel

Abbildung 18: Kartenanamorphote: Farbkodierung der Artikelanzahl nach Landerzugehdorigkeit
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Abbildung 19: Kartenanamorphote: Farbkodierung der Anzahl der Zitate

3.8 Analyse der Forschung nach Gesundheitsausgaben

Bildet man fur die 18 Lander, denen jeweils mehr als 1.000 Publikationen
zugeschrieben werden, eine Ratio aus der gesamten Publikations- bzw. Zitationsanzahl
(s. Abbildung 17) zu ihren Ausgaben, so stellen sich die Verhaltnisse wie in Tabelle 11
dar.

Indien, das weltweit eines der Lander mit den niedrigsten Ausgaben fir Gesundheit ist
(8 Dollar pro Kopf pro Jahr), fuhrt die Statistik vor den finanzstarken USA an. Wahrend
sich zum Beispiel fur die Lander Japan, GroRbritannien und Deutschland ahnliche
Rationes errechnen, sind die Werte Indiens unvergleichbar hoch. Das Verhaltnis
Publikationen zu Ausgaben ist 17mal hoher, das der Zitationen zu den Ausgaben flr
Gesundheit mehr als 5mal so hoch wie das der USA.

Die Ausgaben flr Gesundheit in Tabelle 14 sind dem WHO Statistical Information
System (WHOSIS) entnommen [100].
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Tabelle 11: Ratio Gesundheitsausgaben 2006

Publikationen / Ausgaben Zitationen / Ausgaben

Land Ratio | Land Ratio |
Indien 150,1 Indien 928
Vereinigten Staaten 8,8 Vereinigten Staaten 177
Brasilien 7,3 Brasilien 56
Russland 4,9 GroRbritannien 49
Turkei 3,8 Deutschland 33
Japan 2,6 Kanada 31
GrofRbritannien 2,6 Italien 26
Deutschland 2,3 Japan 23
Italien 1,9 Frankreich 20
Kanada 1,6 Turkei 16
Frankreich 1,3 Australien 12
Spanien 1,1 Finnland 10
Australien 0,7 Schweden 10
Niederlande 0,6 Russland 9
Finnland 0,5 Niederlande 9
Schweiz 0,4 Spanien 8
Schweden 0,4 Schweiz 7
Belgien 0,4 Belgien 5

3.9 Analyse nach Kooperationsartikeln tiber die Jahre

Es konnten durch das Ausleseverfahren der Tags (s. 2.2.1) 88.097 Artikeln (96,8% aller
Veroffentlichungen) ein Ursprungsland zugewiesen werden. Die fehlenden Artikel
konnten somit nicht in die Analyse der Kooperationen eingehen.

Ein Artikel aus dem Jahr 1941 findet sich als erster Kooperationsartikel von zwei
Landern in ISI-WoS verzeichnet. Der zweite in der Datenbank verzeichnete Artikel
stammt erst wieder aus dem Jahr 1970. Uber einen allmahlichen Anstieg der Zahlen,
findet sich bis 1990 das Maximum von 41 Kooperationsartikeln im Jahr 1988. 1990 zeigt
Abbildung 20 einen steilen Anstieg der Publikationszahlen auf dber 100
Kooperationsartikel. Diese kontinuierliche Zunahme erreicht Gber mehrere Gipfel (1992
mit 171 Artikeln, 1995 mit 253 Artikeln) ihr Maximum von 919 Artikeln im Jahr 2005.
Danach folgt Uber zwei Jahre eine Abnahme um 22% auf 719 Artikel im Jahr 2007.

Die angelegte Trendlinie weicht erst von ihrem gut angepassten Verlauf in den Jahren
2006 und 2007 von der Kurve ab, als dort die Verodffentlichungszahlen sinken. Hier
verfolgt sie den weiter exponentiell ansteigenden Verlauf, wie er ab 2005 berechnet

war, nicht mehr.
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Abbildung 20: Verteilung der Kooperationsartikel Gber die Jahre

3.9.1 Analyse nach Kooperationsartikel der Kooperationslander

Untersucht man die Kooperationsartikel weitergehend nach ihrer Anzahl an
kooperierenden Landern, so finden sich Gberwiegend Kooperationen aus zwei Landern.
Deren insgesamt bis zum Jahr 2007 publizierten 6.375 Artikeln stehen deutlich weniger
Artikeln gegenuber, die aus mehreren kooperierenden Landern hervorgegangen sind.

Dies ist graphisch in Abbildung 21 verdeutlicht.
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Abbildung 21: Verteilung der Kooperationsartikel nach Anzahl der Kooperationslander
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Unter den zehn haufigsten Kooperationspartnern mit jeweils mehr als 200
Kooperationen, fallt die Dominanz der Vereinigten Staaten auf. Sie sind sechsmal
darunter vertreten. 533 Artikel gingen aus Arbeiten zwischen den Vereinigten Staaten
und Deutschland hervor. Mit stetiger Beteiligung der USA folgen in abnehmender
Haufigkeit Kooperationen mit Kanada (523), England (493), Italien (358), Frankreich
(328) und Japan (291). Mit 274 Artikeln steht die erste innereuropaische Kooperation
von England und Deutschland an siebter Stelle, gefolgt von 224 Kooperationen aus
England und Italien. Bevor 200 Kooperationen zwischen England und Frankreich an
zehnter Stelle stehen, bilden die gemeinsamen Vero6ffentlichungen von ltalien und
Frankreich (209) die Zusammenarbeit zwischen zwei nicht englischsprachigen Landern.
Diese Zusammenhange sind in Abbildung 22 genau dargestellt. In Klammern hinter den
einzelnen Landern findet sich die Anzahl aller publizierten Artikel und an wie vielen
Kooperationsartikel ein Land beteiligt war. An den Verbindungsbalken steht die Anzahl
der Kooperationen zwischen zwei Landern. Dargestellt sind Lander mit mindestens 80

zugeschriebenen Kooperationsartikeln.
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3.10 Analyse der Fachzeitschriften

3.10.1 Die Fachzeitschriften nach publizierten Artikeln und durchschnittlichen

Zitationsraten

In dieser Untersuchung konnten 3723 verschiedenen Fachzeitschriften 90.432
Publikationen zugeschrieben werden. Die Analyse zeigt deutlich, dass die
Fachzeitschrift Epilepsia mit 14.606 zwischen 1900 und 2007 publizierten Artikeln
fuhrend ist (s. Abbildung 23). Aus dieser grolien Masse und der hohen Spezialisierung
resultiert die geringere Zitationsrate von 8,75 Zitationen pro Artikel. Das Journal
Neurology, das nicht nur epilepsiespezifische Artikel veroffentlicht, kommt mit seinen
dieses Thema betreffenden 3.542 Publikationen auf 21,01 durchschnittliche Zitationen.
Unter den ersten sechs Zeitschriften dieser Statistik kommt es bei einer abnehmenden
Anzahl von Artikeln Uber Epilepsie auf eine weiter zunehmende Zitationsrate. So
werden die 1.320 Artikel der Annals of Neurology im Schnitt 27,78mal zitiert. Bei einer
langsam abnehmenden Artikelanzahl von 1141 Artikeln des European Journal of
Epilepsy und 690 Artikeln des Zhurnal Neurologii w Psychiatrii treten jedoch
Schwankungen in den Zitationsraten auf. Eine ahnliche Hohe der Zitationsraten und
Artikelanzahlen bieten das Journal Epilepsy & Behaviour (5,5 durchschnittliche
Zitationen bei 1.055 Publikationen), die Zeitschrift Brain & Development (6,46 Zit.; 870
Pub.) und das Journal of Child Neurology (9,14 Zit.; 729 Pub.).

Unter den Zeitschriften mit weniger als 1.000 epilepsiespezifischen Publikationen ragen
das Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry mit 19,82 Zitationen pro Artikel

und Lancet mit 16,46 Zitationen pro Artikel heraus.
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Abbildung 23: Fachzeitschriften nach Artikeln und durchschnittlicher Zitationsrate

3.10.2 Analyse der Fachzeitschriften nach erhaltenen Zitaten

Hier werden die fuhrenden 15 Fachzeitschriften nach Anzahl der bis einschlieRlich 2007
erhaltenen Zitate und darin veroffentlichten Artikel dargestellt (s. Abbildung 24).
Epilepsia, die seit dem Jahr 1909 publiziert, fihrt mit 14.606 Artikeln und 127.853
erhaltenen Zitationen die Statistik an. Nach Anzahl der Zitate folgen auf dem zweiten
Rang mit 74.405 Zitationen und 3.542 Artikeln Neurology und auf Platz 3 die Zeitschrift
Annals of Neurology mit 36.668 Artikeln und 1.320 Artikeln.

Auffallig ist die mit 22.246 Artikeln an achter Stelle der meisten veroffentlichten Artikel
stehende Fachzeitschrift Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, die
zwischen 1949 und 1995 publizierte und seit 1999 als Clinical Neurophysiology
fortgesetzt wird, da sie 2.909 Zitationen zahlt und damit die Range drei bis sieben
Uberragt. Lancet, das schon seit 1823 publiziert, kommt mit 14.119 Zitaten und 858 die
Epilepsie betreffenden Artikeln auf Platz 13. Auf Platz 14 und 15 befinden sich
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America und
Science mit ahnlichen Artikel- und Zitationszahlen (13.808 Zitationen und 172 Artikel,
bzw. 12.852 Zitationen und 98 Artikel).
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Abbildung 24: Fachzeitschriften nach erhaltenen Zitaten

3.10.3 Journal Impact Faktor

Wie in 2.4.2 beschrieben, wird der Journal Impact Faktor Uber die Recherchenplattform
der Journal Citation Reports von Thomson Scientific gewonnen. Der Impact Faktor
liefert Informationen Uber die kurzfristige Wirkung einer Zeitschrift auf weitere
Fachzeitschriften. In Abbildung 25 ist der zeitliche Verlauf der Impact Faktoren seit 1995
fur Fachzeitschriften dargestellt, die insgesamt mehr als 1.000 Artikel publiziert haben.
Die hochsten Werte erreichen die Annals of Neurology. Der durchschnittliche JIF der
Jahre 1995 — 2007 belauft sich auf 8,35 mit einem vorlaufigen Hohepunkt 1997 von
9,513. Die Kurven der Fachzeitschriften Clinical Neurophysiology, Seizure : European
Journal of Epilepsy und Epilepsy & Behavior stellen sich durch Namensanderungen,

Zeitschriftenibernahmen oder -neugriindungen verkurzt dar.
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Abbildung 25: Journal Impact Faktor

3.11 Ergebnisse weiterer Zitationsanalysen
3.11.1 Zeitliche Verteilung der vergebenen Zitationen und Literaturhalbwertszeit

In dieser Analyse ist die Anzahl der Zitationen, die Summe der Referenzen aller
Publikationen eines Jahres, fur die Jahre 1955 — 2007 in Abbildung 26 dargestellt. Auf
das Jahr 1955 entfallen gerade einmal 31 Zitationen. 1983 wird erstmalig iber 5.000mal
zitiert (5.391 Zitationen). Bis Anfang der 90er Jahre bleiben es unter 10.000 Zitationen,
was jedoch 1993 uberschritten wird (10.309 Zitationen). In den folgenden Jahren kommt
es zu einem rapiden Anstieg. Im Jahre 1997 werden bereits 43.586 Zitationen, im Jahr
2000 schon 64.831 Zitationen vergeben. Der weitere Verlauf der Grafik macht eine
stetige Zunahme deutlich. 2003 sind es 81.586 Zitationen, 2007 steigt die Zahl auf tber
100.000 Zitationen an (108.194).
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Abbildung 26: Zitationen pro Zitationsjahr

Die Analysen zeigen sehr deutlich, dass immer mehr zitiert wird (s. Abbildung 26). In
Abbildung 27 ist dies noch einmal anhand der prozentualen Zu- oder Abnahme der
Zitationen im Vergleich zum Vorjahr dargestellt. Es gab im gesamten zeitlichen Verlauf
nur funf Abnahmen: 1962 minus 12%, 1965 minus 8%, 1970 minus 10% und 1987
minus 2%. Die starksten Zunahmen von Zitationen fanden im Jahre 1958 um 358% und
1992 um 52% statt. Zwischen 1987 und 2007 nahmen die Zitationen im Vergleich zum
Vorjahr um durchschnittlich 14% zu.
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Abbildung 27: Zu- und Abnahme der Zitationen im Vergleich zum Vorjahr
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In Abbildung 28 ist dargestellt, wie viele Prozente der bislang erhaltenen Zitationen im
Durchschnitt auf die Nachfolgejahre entfallen. Die hellgraue Kurve (Publikationen, die
zwischen 1955 und 1996 erschienen sind) zeigt, dass durchschnittlich 0,83% aller
Zitationen im Erscheinungsjahr erhalten wurden. Im ersten Folgejahr sind dies bereits
4,15%, im zweiten dann 6,04%. Die meisten Zitate wurden drei Jahre nach Erscheinung
erreicht (6,16%). Ab dem vierten Folgejahr nimmt die Zahl der Zitationen stetig ab.
Wurde man die pro Jahr erhaltenen Zitationen in Prozent bis zum 52sten Jahr nach der
Erstpublikation zusammenrechnen, so kdame man auf die 100% der bislang auf alle
Artikel zwischen 1955 — 1996 entfallenen Zitationen. Innerhalb der ersten elf Jahre
wurde mehr als die Halfte aller bislang vergebenen Zitate erreicht.
Erweitert man den Zeitraum um funf Jahre, so stellt sich dies als die dunkelgraue Kurve
dar. Die Kurve beginnt bei 0,82%, erreicht ebenso nach drei Jahren ihren Hohepunkt
von 7,1% aller Zitationen und nimmt dann ab, um mit der ersten Kurve im 16ten
Folgejahr zu verschmelzen. Nach zehn Jahren sind hier mehr als die Halfte aller
erhaltenen Zitationen eingegangen.
Zuletzt zeigt die schwarze Kurve den Zeitraum 1955 — 2006. Hier verschiebt sich das
erreichte Maximum von 9,11% auf das zweite Folgejahr und die Kurve verschmilzt im
sechsten Jahr mit der dunkelgrauen Kurve. Nach nur 8 Jahren ist die Halfte aller bislang
erhaltenen Zitationen erreicht.
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Abbildung 28: Literaturhalbwertszeit
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3.11.2 Zeitliche Verteilung der erhaltenen Zitate

In Abbildung 29 ist graphisch dargestellt wie viele Zitate, als Marker fur das einem
Publikationsjahr entgegnete Interesse, bis zum Jahr 2007 auf die Publikationen eines
Jahres davor entfallen sind.

1910 und 1911 entfallen erstmals mehr als 100 Zitationen auf einen Jahrgang. 1950
waren es mit 1.137 Zitaten mehr als 1.000, 1980 mit 11.355 Uber 10.000 Zitationen.

Ins Auge springt der explosive Anstieg zwischen den Jahren 1990 und 1991. Auf das
Jahr 1990 entfallen 20.438 Zitationen, auf das Jahr spater 55.247 Zitate. 1999 ist der
vorlaufige Hohepunkt mit 72.556 Zitationen erreicht. Anschliel3end fallen die Werte Gber

eine Dauer von 17 Jahren auf 7.719 Zitationen ab, die auf das Jahr 2007 entfallen.
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Abbildung 29: Verteilung der Zitate nach Publikationsjahr Gber die Zeitperiode

3.11.3 Die Zitationsraten

Diese Analyse zeichnet den zeitlichen Verlauf samtlicher Artikel eines Jahres und deren
im Durchschnitt erhaltene Zitationen nach (s. Abbildung 30). Seit 1900 kommt es zu
einem Anstieg auf durchschnittlich 9,21 Zitationen pro Publikation im Jahr 1929. 1932
fallt die Zahl auf 1,7 Zitationen. Uber einen sdgezahnartigen Anstieg (Hohepunkte 1948,
1951, 1955, 1959 und 1964) gipfelt die Kurve 1972 in 22,5 Zitationen. In den darauf
folgenden Jahren 1973 — 1988 verlauft die Linie annahernd konstant um circa 12,5
Zitationen pro Artikel. Erst 1989 beginnt die rapide Zunahme uber zwei dazwischen
liegende Gipfel (1989 21,64 Zitationen, 1991 26,1 Zitationen) auf die bislang hdchste
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Zitationsrate von 27,05 im Jahre 1993. Ab hier nimmt die Anzahl der durchschnittlichen
Zitationen kontinuierlich ab, wenn auch nochmals zwei Gipfel 1997 mit 21,5 und 2000
mit 17,26 Zitationen auftreten. In den Jahren 2005 — 2007 erfolgt eine Abnahme von
4,73 Uber 3,11 auf 1,73 Zitationen pro Artikel.
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Abbildung 30: Verlauf der durchschnittlichen Zitationsrate

In der Kartenanamorphote Abbildung 31 sind die Zitationsraten anhand ihrer
geographischen Verteilung dargestellt. Dargestellt sind alle Lander, die mehr als 30
Artikel publiziert haben.

Direkt auffallig sind das Ballungszentrum im europaischen Raum und die hoheren
Werte in den sudamerikanischen Staaten. Weltweit fuhrend ist Neuseeland mit einer
Rate von 26,1 Zitationen pro Artikel bei 327 Publikationen. Es folgen die rot gefarbten
Staaten Ecuador (24,7), USA (20,2), Schweden (23,8) und Danemark (20,9).

Das Ballungszentrum Europa formt sich vor allem aus Frankreich (15,1), UK (18,7),
Niederlande (15,3), Norwegen (18) und Deutschland (14,2).

Die vergrolerten Landesflachen der Lander Sidamerikas gehen besonders auf Peru
(17,7), Uruguay (17,9), Bolivien (11,3) und Argentinien (10) zuruck.
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Abbildung 31: Kartenanamorphote: Farbkodierung der Zitationsraten

3.11.4 Analyse der meistzitierten Artikel

Die eintausend meistzitierten Publikationen zum Thema Epilepsie erschienen in
insgesamt 178 verschiedenen Fachzeitschriften. Am haufigsten vertreten sind dabei
Neurology, Epilepsia und Annals of Neurology. Die Verteilung der meistzitierten Artikel
auf die Fachzeitschriften, in denen sie publiziert wurden, ist in Abbildung 32 dargestellt.
Unter Sonstige sind 157 Fachzeitungen zusammengefasst, von denen 58% nur jeweils
einen der eintausend Artikel verdffentlicht haben.

Betrachtet man nur die einhundert weltweit am haufigsten zitierten Artikel, ergibt sich
eine Umverteilung. Nature steht mit 11 Veroffentlichungen an erster Stelle, gefolgt von
Science mit 7 Publikationen. Des weiteren zahlen Cell, Epilepsia, Nature Genetics, New
England Journal of Medicine und Proceedings of the National Academy of Sciences
USA jeweils funf der meistzitierten Artikel.

Wurde man die ersten zehn Artikel untersuchen, so ergibt sich keine Gewichtung auf
eine Fachzeitschrift (s. Abbildung 33).
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Abbildung 33: Die zehn meistzitierten Artikel
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4 Diskussion

Diese Arbeit stellt eine ausflhrliche szientometrische Analyse der wissenschaftlichen
Publikationen zum Thema Epilepsie dar, welche zwischen den Jahren 1900 - 2007
veroffentlicht und in die ISI-WoS Datenbank aufgenommen wurden. Es werden Daten
ermittelt, die das Forschungsaufkommen der mehr als 100 letzten Jahre in seiner
Entwicklung und Veranderung beschreiben. Die Daten in absoluten Zahlen kénnen
unabhangige Groflen beschreiben und Prozentangaben geben eine Aussage Uber die
Verhaltnisse. Die Darstellung der Veranderungen im Forschungsaufkommen Uber die
Jahre lasst in Grafiken sowohl die Entwicklung, als auch eine Tendenz erkennen.

Durch die Analysen wird eine objektive Diskussion Uber die Quantitat und Qualitat des
Epilepsie-Forschungsverlaufs maglich. Daruber hinaus ergeben die
Kooperationsanalysen Aussagen Uber die weltweite Forschungsstruktur, denn
heutzutage vollzieht sich wissenschaftliche Forschung in einem globalen

Zusammenhang.

4.1 Methodische Diskussion
4.1.1 Szientometrische Analysen

Mit verschiedenen Analysetechniken kann die Datenbank des ISI-WoS untersucht
werden, um die Publikationen auf beteiligte Personen, jahrgangsspezifische Daten,
geographische Zuordnung und Inhalte zu untersuchen. Uber die Betrachtung der
Zitationsanalysen kénnen Aussagen Uber die Qualitat der Forschung und die Resonanz
auf einzelne Schwerpunkte getatigt werden. Um genauere Aussagen Uber die Qualitat
der Autoren und Fachzeitschriften zu erhalten, werden der h-Index und der Journal

Impact Faktor herangezogen.

4.1.2 Beurteilung der Datenquelle: ISI-WoS

Die Daten fur diese vorliegende Arbeit wurden durch Analysen der Datenbank des ISI-
WoS von Thomson Scientific erhoben (s. 2.1). Diese ist eine der groRten und hochst
anerkannten Datensammlungen der Welt. Die Aufnahme und das LOschen von
Metadaten der bislang ca. 9.300 aufgenommenen internationalen und lokalen
Fachzeitschriften in ISI-WoS erfolgt nach strengen Kriterien (s. Tabelle 12) und wird

kontinuierlich evaluiert [94].
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Tabelle 12: Kriterien des ISI-WoS fur die Berlcksichtigung einer Fachzeitschrift

Basic publishing Editorial Content Vielfalt der Zitationsdaten
Standards [101] Autorenschaft
- termingenaue bereichert Publikation internationale Fachzeit- - JIF und/oder absolute
Verdéffentlichung die Datenbank o. ist schriften haben mehr Zitationsanzahl
- Aktualitat Aussage schon durch Bedeutung in der - Zitationen des
- Uberpriifung durch bereits aufgenommene | internationalen veroffentlichenden
Fachleute (Peer Arbeiten beeinhaltet Forschergemeinschaft Autors
Review) - Eigenzitierungsrate[102]
- Artikel, Abstracts,
Keywords in
englischer Sprache

Durch diese restriktiven Aufnahmeregeln ist es dem Nutzer von ISI-WoS nicht moglich,
die vollstandige Anzahl aller Veroéffentlichungen zu einem Thema einzusehen, sondern
nur die Datenmenge, die durch die Vorauswahl bereitgestellt wird. Insbesondere
werden lokal erscheinende Zeitschriffen und nicht-englische Publikationen weniger
berucksichtigt. Jedoch dient diese Selektion durch die Editoren der Datenbank dazu,
dass dem Benutzer in seiner Suche die zentralen Aspekte eines Themengebietes
ubersichtlich strukturiert zugangig sind und nicht durch irrelevante Beitrage Uberdeckt
werden [103]. Daruber hinaus veroffentlicht nur eine relativ geringe Anzahl an
Fachzeitschriften den Grofteil der bedeutenden wissenschaftlichen
Forschungsergebnisse. Dies ist durch das Bradford Gesetz belegt, welches die
Verteilung von Literatur zu einem Thema uUber verschiedene Fachzeitschriften
beschreibt. Demnach finden sich die gleiche Anzahl von Publikationen in Gruppen von
jeweils n® (Kernzeitschrift), n' (verwandten Zeitschriften), n? (restliche Zeitschriften).
Wiurden z.B. 10 epilepsiespezifische Publikationen in vier Kernzeitschriften erscheinen,
weitere 10 Epilepsieartikel wirden in 12 anderen Zeitschriften stehen, dann wirde der
Faktor fur das Fachgebiet Epilepsie n= 12/4 = 3 betragen. Um weitere 10 relevante
Artikel zu finden, musste man n mal mehr Zeitschriften durchsuchen. Dies besagt zum
einen, dass der Grofteil durch Kernzeitschriften erfasst ist, jedoch nicht alle relevanten
Veroffentlichungen darin publiziert werden kdnnen. Man darf sich nicht auf eine
Kernzeitschrift beschranken und der Erfolg der allgemeinen Zeitschriften, wie z.B.
Science, liegt in ihrer Interdisziplinaritat [104].

Einen Kritikpunkt bietet die Auswahl Uber Zitationszahlen. Wird versucht die Qualitat
einer Fachzeitschrift Gber die Anzahl der Zitierungen zu bewerten, vereinen etablierte

Zeitschriften im Gegensatz zu einem bislang unbekannten Fachblatt die Vorteile einer
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grolleren Leserschaft auf sich. Mit ihr und der damit verbundenen héheren Popularitat
steigt die Wahrscheinlichkeit zitiert zu werden (,Matthaus-Effekt®). Die hoheren
Zitationen begunstigen im Ruckschluss wieder die Aufnahme von Metadaten der
etablierten Zeitschriften in ISI-WoS [105].

4.1.3 Suchstrategie

Um alle fur diese Arbeit relevanten Artikel ausfindig zu machen, wurde in ISI-WoS mit
einer Suchstrategie Uber mehrere Schlagwoérter gearbeitet. Durch die Abklrzung
.Epilep*™ mit einem Asterisk und die Erganzung durch die beiden weiteren
Schlagwértern, ist die gewiinschte Treffermenge themenspezifisch erfasst. Uber das
Wort ,Epilep* ist all das erfasst, das mit diesem Wortstamm beginnt. Darunter fallen
samtliche Schlagworter, wie ,Epilepsy”, .epileptogen®, ,epileptiform®, etc. Mit der
Erganzung durch ,Seizure” werden ins besondere Artikel einbezogen, die unter dem
Stichwort ,Anfallsleiden® (Seizure disorder) gefuhrt sind; mit Erganzung durch
»convulsion“ (Krampf) alle Artikel, die unter anderem verschiedene Formen von
Krampfarten beschreiben. Anteilig wurden bereits 86,31% der Datenmenge mit dem
ersten Schlagwort ,Epilep™ erfasst.

Durch die grolRe Datenmenge von mehr als 90.000 Publikationen kann der Bias durch

nicht epilepsiespezifische Publikationen sehr gering gehalten werden.

4.1.4 Suchzeitraum

Die Erhebung der Daten fur die vorliegende Arbeit erfolgte in der Zeit zwischen dem
01.11.2008 und dem 27.02.2009. In der Schlagwortsuche in ISI-WoS wurde die Suche
auf Publikationen eingegrenzt, die zwischen 1900 und 2007 verdffentlicht wurden. In
den Jahren vor 1955 sind in ISI-WoS einige der szientometrischen Daten der
Veroffentlichungen in Zehnjahresblocken zusammengefasst, sodass eine Analyse nach
einzelnen Jahrgangen nicht moglich ist (s. 2.2.1).

Fir die Analyse der Selbstzitationen ist der Untersuchungszeitraum auf die Jahre 1900
— 2008 ausgeweitet, da die Analyse 2009 vorgenommen wurde. Die restlichen Analysen
sind auf das Jahr 2007 beschrankt, da durch die Analysen im Jahr 2008 noch nicht alle

Publikationen des laufenden Jahres gelistet sein konnten.
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4.1.5 ISl Indizes

ISI-WoS bietet zur Analyse nicht nur die Metadaten der gelisteten Publikationen,
sondern fur Zitationsanalysen drei verschiedene Zitationsindizes. Um die fur Epilepsie
relevanten Publikationen zu evaluieren, wurde der Science Citation Index Expanded
und der Social Sciences Citation Index in die Analysen einbezogen. Beide Indizes
betreffen medizinische Themen, wenn auch im Social Sciences Citation Index
Publikationen der Sozialwissenschaften oder der Psychologie einbezogen sind. Fur die
Analysen blieb der Arts and Humanities Citation Index unberlcksichtigt, da dieser fur

medizinische Themen nicht von Bedeutung ist.

4.1.6 Analysen der Qualitat wissenschaftlicher Arbeiten
4.1.6.1 Zitationsrate und Journal Impact Faktor

Im Rahmen dieser Analyse wird die durchschnittliche Anzahl der erhaltenen Zitationen
als Indikator fur die wissenschaftliche Qualitat einer Arbeit verwendet. Die Anzahl der
Zitationen koénnen in ISI-WoS Uber die Erstellung eines Citation Reports genau
bestimmt werden. Die Zitationsrate gibt nicht nur an, wie haufig ein Artikel
durchschnittlich zitiert wurde, sondern sie kann dadurch auch als Marker fur die den
Publikationen entgegengebrachten Resonanz interpretiert werden. Die Zitationsanalyse
kann eine Aussage uber die Wirkung und den Wert liefern, die eine Publikation in der
Forschergemeinschaft besitzt. Dabei steigt die Wichtigkeit mit der Zunahme der
erhaltenen Zitationen. In dieser Arbeit wurden Zitationsanalysen uber Artikel
hinausgehend u.a. auf Themengebiete, einzelne Autoren oder sogar ganze Lander
ausgeweitet und im Ruckschluss deren Stellenwert ermittelt. Ebenso wurde die
Zitationsrate der einzelnen Publikationsjahrgange in ihrem Verlauf untersucht.

Anlass zur Kritik liefern eine fehlerbehaftete Zitationsangaben, was auch in etablierten
Zeitschriften haufig vorkommt. Dies kann zur Verfalschung der Ergebnisse fuhren [106]
Der Einsatz von Schwellenwerten bei den Kartenanamorphoten vermeidet, dass bei der
Analyse von sehr geringen Publikationsmengen sehr haufig zitierte Artikel nicht ins
Gewicht fallen (s. 3.11.3 und 4.1.7). Durch die Uber Jahrzehnte angesammelte,
immense Zahl an Publikationen Uber Epilepsie kommt dieser Fehlerquelle jedoch nur
eine geringe Bedeutung zu.

Zur weiteren Bewertung der Qualitdt wurde von Eugen Garfield das statistische Mal}

des Journal Impact Faktors angewandt um Fachzeitschriften zu prifen und vergleichbar
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zu machen (s. 2.4.2). Dieses Verhaltnis aus erhaltenen Zitationen zu einem definierten
Zeitraum, wird entsprechend seiner Hohe als das Renommee der Fachzeitschrift
interpretiert. Das Verhaltnis wurde auf viele Bereiche ausgeweitet um nicht nur Uber
Fachzeitschriften, sondern auch Uber einzelne Themengebiete, Institutionen, Lander,
etc. eine qualitative Aussage zu tatigen. Diese Ubertragung wird von Garfield und vielen
Forschern abgelehnt. Artikel, die sich mit wenig geachteten Themen beschaftigen,
erhalten durchschnittlich geringere Zitationszahlen. Jedoch konnen diese weniger
zitierten Artikel fur die Wissenschaft wesentlich bedeutender sein, als vielzitierte
Publikationen einer popularen Forschungsrichtung [97, 107, 108].

Hier dient der Impact Faktor lediglich als weiteres Indiz fur den Stellenwert einer

Fachzeitschrift.

4.1.6.2 Der h-Index

Der h-Index soll im Gegensatz zum Journal Impact Faktor weniger streitbar sein. Sein
Vorteil ist die Bewertung der Gesamtleistung eines Autors. Einzelne, vielzitierte
Publikationen verfalschen seine Berechnung nicht (s.2.4.1). Der Erfinder Hirsch
empfiehlt ihn auf der Grundlage der Daten des ISI-WoS zu berechnen, da dies die
momentan umfangreichste und zuverlassigste Datenbank ware. Nachteilig stellt sich
der h-Index fir Autoren mit wenigen Publikationen dar, da ihr h-Index durch ihre
Publikationszahl limitiert ist. Publikationsstarke Autoren kdonnen hingegen mit relativ

geringen Zitationen einen héheren h-Index erreichen.

4.1.7 Die Kartenanamorphoten

Wie in den Abschnitten 2.5.2 beschrieben, ermdglicht die Darstellung von komplizierten
Verhaltnissen in einer Kartenanamorphoten die direkte visuelle Vergleichbarkeit von
Landern sehr eindrucklich. Diese Form der Darstellung enthalt die bereits Gastner und
Newman bekannte statistische Verzerrung, dass die Relativierung der Messgrof3e (z.B.
Zitationsraten) zur Landesflache, solche Lander mit einer groRen Flache (z.B. USA,
Russland) im Gegensatz zu flachenmaRig kleinen Landern mit hohen
Publikationszahlen weniger stark vergroRert werden [99].

Die fur die Anamorphoten jeweils berechneten Schwellenwerte verringern eine dartber
hinausgehende Verzerrung in der Darstellung. Die Anamorphote der Zitationsraten zeigt

durch de Schwellenwert von mindestens 30 veroffentlichten Arbeiten nicht die drei
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Lander mit den hochsten Zitationsraten. Es entfallen Yemen mit einem publizierten
Artikel, der 49mal zitiert wurde, Niger mit ebenfalls einem Artikel und dessen 37
Zitationen und Guatemala, das durchschnittlich 106 Zitationen pro Artikel hat, diese

jedoch auf nur vier Publikationen entfallen (s. 3.11.3).

4.1.8 Die Kooperationsanalysen

Die Analyse der Kooperationen bedingt das Vorliegen einer eindeutigen Zuweisung des
zu untersuchenden Parameters in ISI-WoS. Teilweise offenbaren sich jedoch
Schwierigkeiten, da die notwendigen Tags fur die Auswertung nicht mit der
entsprechenden Information versehen sind. Folglich konnten in dieser Arbeit bei den
Autorenanalysen nicht die 823 (>0,01%) Artikel evaluiert werden, denen kein Autor
zugewiesen ist. Zur vollstandigen Analyse der Landerkooperationen fehlen die
Zuordnungen von 3,2 Prozent aller Artikel zu einem Herkunftsland. Fur 85,4 Prozent
aller Publikationen zu Epilepsie konnte eine verdffentlichende Institution ermittelt
werden.

Dadurch entfallt ein geringer Anteil der Daten zur Berechung der Kooperationen, was

sich eine leichte Verzerrung der Ergebnisse nicht vollig ausschlielen lasst.

4.2 Inhaltliche Diskussion
4.2.1 Chronologie der Epilepsie in der Wissenschaft

Die Epilepsie ist eine seit Jahrhunderten bekannte Erkrankung [1, 2]. In dieser Arbeit
wird sich mit dem Forschungsaufkommen seit 1900 beschaftigt, da wir in den Analysen
auf die Datenbank von ISI-WoS zugreifen, die diesen zeitlichen Rahmen vorgibt.

Wie in der Kurve von Abbildung 1 abzulesen ist, gibt es ein anhand der
Publikationszahlen anhaltendes und zunehmendes Interesse an dem Themengebiet
Epilepsie. Die Verdopplungszeitraume der Publikationsleistungen pro Jahr werden
immer kurzer, was den Ergebnissen bisheriger szientometrischer Analysen entspricht
[109]. Wahrend die ISI-WoS Datenbank bis zum Jahr 1944 eher linear zuwachst, kann
Abbildung 2 zeigen, wie gut sich in den Folgejahren eine exponentiell ansteigende
Trendlinie der Wachstumslinie anfligt. Das Bestimmtheitsmald R?=0,97 spricht eher fur

die Beschreibung als exponentielles Wachstum (im Vergleich lage das R? einer linearen
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Trendlinie nur bei 0,71). Im weiteren Verlauf misste man dies jedoch als einen
endlichen Wachstumsprozess der Datenbank interpretieren.

Einzelne Jahre mit Publikationsmaxima deuten darauf hin, dass es in den ihnen
vorausgegangenen Jahren Prozesse, Entdeckungen und Entwicklungen gibt, die ein
grolieres Interesse an Epilepsie mit hdheren Publikationszahlen nach sich ziehen. Bei
dieser Beobachtung muss man jedoch bedenken, dass die Veroffentlichung von
Forschungserkenntnissen in namhaften Fachzeitschriften durch die Verzogerung des

Peer-Review-Prozesses teilweise erst nach ein bis zwei Jahren erfolgen mogen [110].

4.2.1.1 Zitationsanalysen

Die Beobachtung des gesamten chronologischen Verlaufs, z.B. der Zitationen nach
Zitationsjahr, lasst eine Deutung der wissenschaftlichen Resonanz auf das Thema zu.
Mit zunehmender Hohe der Zitationszahlen lasst sich ein zunehmendes Interesse an
Epilepsie vermuten. Dieser Wert ist nicht davon abhangig, wie weit er in der
Vergangenheit liegt. Die Hohe der Zitationszahlen eines Jahres konnen im
Umkehrschluss danach interpretiert werden, wie unterschiedlich hoch oder niedrig das
wissenschaftliche Interesse an Forschungsergebnissen uber Epilepsie war. Die zeitliche
Entwicklung muss uber einen ausreichend langen Zeitraum verfolgt werden, dass man
objektive Aussagen treffen kann [111].

In der Analyse werden die reinen Zitationen mit der Untersuchung der Zitationsraten
erganzt. Abbildung 30 zeigt in welchen Jahren Publikationen zu Epilepsie besonders
haufig, oder wenig zitiert werden. Je mehr Zitierungen pro Artikel auf ein Jahr entfallen,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass dieses Jahr fur die Forschung an Epilepsie
von besonderer Bedeutung ist. 1972 beschreibt die Spitze eine Zitationsrate von 22,53
Zitationen pro Artikel im Durchschnitt. Aus diesem Jahr stammt der meistzitierte Artikel,
den man in der Epilepsierecherche finden kann. Auf diesen Artikel von Ronald J.
Racine ,Modification of Seizure Activity by electrical Stimulation: Motor Seizure”
entfallen bis zum Datum der Analyse 2.751 Zitationen. Entfernt man aus der
Berechnung der Zitationsrate fur 1972 diesen Artikel, so errechnet sich eine
durchschnittliche Rate von nur ca. 15 Zitationen pro Artikel. Der Artikel beschreibt eine
Klassifikation von Anféllen anhand von Intensitat der elektrischen Stimulation und der
Verhaltensanderung, welche in sehr vielen folgenden Studien zur Klasseneinteilung

angewandt wurde [112]. Die Vereinheitlichung machte einen unmittelbar vergleichenden
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Dialog uber die Forschungsergebnisse weltweit moglich und mag daher seine hohe
Bedeutung erhalten haben.

Die Abnahme der Zitationsraten aller epilepsiespezifischen Publikationen in den letzten
untersuchten Jahren kénnen dadurch bedingt sein, dass sie noch nicht ausreichend
lange in der Datenbank sind um ihr Maximum an Zitationen zu erfahren. Publikationen,
die weiter in der Vergangenheit liegen und ihre Halbwertszeit Uberschritten haben,
haben den Groliteil ihrer Zitierungen schon erhalten (s. Abbildung 28).

4.2.1.2 Bedeutung des Veroffentlichungsformats

Die explosive Publikationszunahme 1991 in Abbildung 1 st mir groRer
Wahrscheinlichkeit darauf zurlckzufuhren, dass seit diesem Jahr in ISI-WoS im
Suchergebnis auch die in den Abstracts gefundenen Schlagwérter in das Suchergebnis
eingehen. Dadurch werden die Suchbegriffe in der Datenmenge um ein vielfaches
haufiger gefunden, was wiederum die Zunahme der Zitationen im gleichen Jahr (s.
Abbildung 29) bedingt.

Die drei steilen Anstiege der Publikationszahlen 1995, 1999 und 2005 entsprechen den
Zunahmen von Meeting Abstracts in der Zeitschrift Epilepsia (s. Abbildung 34). Im
Vergleich zu den jeweiligen Vorjahren nehmen die Meeting Abstracts in Epilepsia um 50
— 600 Prozent zu (s. Tabelle 13).

Tabelle 13: Publikationsmaxima der Fachzeitschrift Epilepsia

1994 1995 1989 1999 2004 2005
Artikel 235 1387 233 1717 1493 2259
Meeting 298 1353 261 1611 1615 2414
Abstracts

2005 fanden bedeutende Kongresse statt, wie der Kongress der American-Epilepsy-
Society/American-Clinical-Neurophsiology-Society in Washington D.C., der 26ste
Internationale Epilepsie Kongress in Paris und der 18te Weltkongress der Neurologie in
Sydney. In den Jahren 1999 und 1995 fehlen in ISI-WoS fur 97 - 99.9 Prozent der
Meeting Abstracts die Konferenznamen, jedoch ist zu vermuten, dass die Zunahme auf
ebenso bedeutende Kongresse wie 2005 zuruckzufuhren ist.

In den Jahren, die auf die hohen Zunahmen folgen, klingen die Artikelzahlen wieder um

ahnlich hohe Prozentraten ab.
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Abbildung 34: Meeting Abstracts in Epilepsia

4.2.2 Die Bedeutung der Veroffentlichungssprache

Die englische Sprache macht nach allen in dieser Arbeit getatigten Analysen mit einem
Anteil von Uber 91 Prozent der mehr als 90.000 Publikationen zur Epilepsie mit weitem
Abstand vor den anderen Publikationssprachen den Lowenanteil aus und bestatigt
damit ihren Stellenwert seit dem zweiten Weltkrieg die Weltsprache zu sein. Die
aktuellen Zahlen dieser Studie gehen konform mit den Untersuchungen anderer
Forscher, wie z.B. Winkelmann et al. in einer Studie aus dem Jahr 2002, die zu dem
Ergebnis kommt, dass ca. 95 Prozent aller im Science Citation Index aufgefuhrten
Publikationen der Jahre 1995 bis 2000 in englischer Sprache verfasst sind [113].
Betrachtet man den Verlauf der wichtigsten Sprachen Uber die Jahre (s. Abbildung 14),
fallt das weiter zunehmende Ubergewicht der englischen Sprache auf. Diese Dominanz
mag dahingehend interpretiert werden, dass Englisch die einzige Publikationssprache
von Bedeutung ist. Die Entwicklung zu diesem Stellenwert bestatigen mehrere Studien,
die zeigen, dass Zeitschriffen mit Zunahme der publizierten englischen Artikel eine
exponentielle Zunahme ihres Journal Impact Faktors aufweisen [114, 115]. Die
Veroffentlichung eines Artikels lediglich in deutscher Sprache fuhrt zu einer wesentlich
selteneren Zitationen [115].

Unter zu Hilfenahme von Abbildung 10 lasst sich der Trend dahingehend erkennen,
dass in Englisch publizierte Artikel weiter zunehmen und parallel dazu deutsche und

franzosische Publikationen an Haufigkeit abnehmen konnten.
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Die Vormachtstellung der englischen Sprache zeigt sich auch bei der Betrachtung der
zehn meistzitierten Artikel (s. 3.11.4). Die Artikel haben zwar nicht alle ihre Herkunft in
einem Land, das Englisch als Muttersprache fuhrt, sind jedoch alle darin verfasst und in
anerkannten Fachzeitschriften wie Neurology, Epilepsia oder Annals of Neurology mit
hohen durchschnittlichen Journal Impact Faktoren von 5,1, 3,2 und 8,3 veroffentlicht
worden.

Die Studien von Mueller et al. 2006 und Navarro 1996 gehen mit diesen Ergebnissen
konform. Sie beobachteten, dass mit einem hohen Anteil von englischsprachigen
Artikeln ein hoher Impact Faktor einher geht. Im Umkehrschluss werden Zeitschriften
mit hoherem Anteil an nicht-englischsprachigen Artikeln einen geringeren Impact Faktor
erreichen und werden dadurch seltener zitiert. Dieser als ,Language-Bias" bezeichneter
Fehler kann die Studienergebnisse storen [114, 115]. Das Publikationsland der
Zeitschrift scheint eine weniger bedeutende Rolle zu spielen [116], da
Veroffentlichungen, die sich mit dem ahnlichen Themenkreis befassen, nicht seltener
zitiert werden, falls sie aus einem nicht-englischsprachigen Land stammen. Diese
Ergebnisse werden unter zu Hilfenahme der Kartenanamorphote zu den Zitationsraten
(s. Abbildung 31) bestatigt.

Bei der Analyse der Institutionen zeigt sich ebenso die hohe Bedeutung des Englischen.
Unter den Einrichtungen, denen mehr als 500 Publikationen zugeordnet werden
konnen, fallen die Institutionen Nordamerikas ins Gewicht: zehn befinden sich in den
Vereinigten Staaten, drei weitere in Kanada. Australien, als weiteres englischsprachiges
Land, ist mit der University of Melbourne vertreten. Es fallt hier unter den fihrenden
Institutionen die Universitat Bonn und das Children’s Hospital in Tunis auf. Verfolgt man
diese Statistik weiter, so stellt man fest, dass sich 40 der fuhrenden 50 Einrichtungen in

englischsprachigen Landern befinden.

4.2.3 Der landerbezogene Stellenwert von Epilepsie

Die Vereinigten Staaten liegen mit ihren Publikationszahlen weit vor jedem anderen
Land der Welt. Sie sind mit 26.900 Publikationen zum Thema Epilepsie annahernd
konkurrenzlos und damit an mehr als jedem dritten Artikel zu diesem Thema beteiligt.
Einen weiteren bedeutenden Anteil am Gesamtforschungsaufkommen stellen
Verdffentlichungen aus Landern Europas mit einem Uberhang an westeuropaischen

Nationen (s. Abbildung 17). Im Detail liefern GroR3britannien, Deutschland, Frankreich
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und lItalien mit jeweils mehr als 4.500 Publikationen einen bemerkenswerten Anteil.
Unter den zehn meistveroffentlichenden Landern befinden sich sechs Lander, die man
Europa zurechnen kann. Zusammen kommen sie auf 26.370 Publikationen. Weitet man
das auf die zwanzig meistveroffentlichenden Lander aus, so befinden sich darunter 12

europaische Lander mit 33.442 Publikationen.

Der Weltdurchschnitt liegt bei 643 Artikeln pro Land: das sind 90.954 Publikationen
bezogen auf 137 Lander, jedoch abzuglich der 3,2 Prozent der Veroffentlichungen,
denen in ISI-WoS kein Land zugeordnet ist (s. 3.7). Insgesamt befinden sich nur 25
Lander uber dem Weltdurchschnitt. Darunter findet sich kein einziges Land Afrikas und
Brasilien ist alleiniger Reprasentant Sudamerikas. Im asiatischen Raum ist Japan der
starkste Vertreter, jedoch liegen auch Siudkorea (817 Publikationen) und China (768
Publikationen) Uber dem Durchschnitt.

Betrachtet man in 3.11.2 die geographische Verteilung der Zitate, treten zwei
Ballungszentren deutlich hervor: Nordamerika und Europa. Im Gegensatz dazu
kommen alle Lander Siidamerikas zusammen nur auf 19.211 Zitate, die Lander Afrikas
auf 5.351 Zitate (davon alleine 1.632 Zitate fur Studafrika).

Die dominierende Stellung der USA und der europaischen Lander mag eine ursachliche
Verbindung in den Pro-Kopf-Ausgaben der jeweiligen Lander fur den Gesundheitssektor
finden. Unter 18 Nationen, die an jeweils mehr als 1.000 Publikationen beteiligt sind ,
befinden sich 14 Lander, die deutlich Uber dem weltweiten Durchschnitt von 553 US-
Dollar (Dollarangaben in durchschnittichem Wechselkurs) der Regierungsausgaben fur
das Gesundheitswesen im Jahre 2006 liegen [100]. Unterhalb dieser Grenze liegen

Brasilien, die Turkei, Russland und Indien (s. Tabelle 14).
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Tabelle 14: Pro-Kopf-Ausgaben Gesundheitssektor

Land Pro-Kopf-Ausgaben fiir Gesundheit 2006 (US $)
Vereinigten Staaten 3541
Schweiz 3233
Frankreich 3143
Kanada 3097
Schweden 3074
Niederlande 2939
Deutschland 2809
Belgien 2754
GrolRbritannien 2536
Australien 2350
Finnland 2227
Italien 2212
Japan 2194
Spanien 1641
Brasilien 290
Turkei 233
Russland 204
Indien 8

Die Hohe der Ausgaben fur die Offentliche Gesundheit stellt sich jedoch nicht als
alleiniger Grund dafur dar, dass diese Lander einen gréReren Input in die
Epilepsieforschung geben koénnen. Betrachtet man das Verhaltnis der gesamten
veroffentlichten Artikel eines Landes zu den Gesundheitsausgaben, so positionieren
sich Indien, Brasilien, Russland und die Tdrkei unter den ersten Rangen. Ebenso
eindrucksvoll schlagt sich diese Umverteilung in der Ratio der gesamten erhaltenen
Zitationen zu den Gesundheitskosten wider. Fur Indien errechnet sich im Vergleich zu

den USA ein mehr als funfmal so hoher Quotient (siehe Tabelle 11).

Diese Umverteilung mag dahingehend interpretiert werden, dass es diesen Landern
trotz geringer finanzieller Mittel gelingt, einen bedeutenden Beitrag zur Erforschung der
Epilepsien zu leisten. Besondere Erwahnung verdient sich in dieser Auflistung Indien.
Dort belaufen sich zwischen 1996 und 2006 laut WHO die Gesundheitsausgaben des
Staates jahrlich auf ca. 5,4 Dollar pro Kopf. Dem stehen 1201 Publikationen und 7421
Zitationen gegenuber. Das Verhaltnis von Zitationen zu Investitionen spricht daftir, dass
Indiens Beitrage einen hohen Stellenwert in der Forschergemeinde besitzen. Auch
wenn die USA nach beiden Verhaltnisrechnungen einen zweiten Rang behauptet,
erreicht sie jedoch nicht annahernd so hohe Werte. Die Position der USA spricht aber
daflr, dass sie mit den groRen zur Verfugung stehenden Geldern grol3en Respekt und
Erfolg verdient, da diese Summen wirkungsvoll in die Epilepsieforschung investiert

werden.
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Es besteht ein unausgewogenes Verhaltnis der Verteilung von Forschungsgeldern
zwischen reichen Industrienationen und armen Landern. Dies wirkt sich im allgemeinen
auf die medizinische Forschung und damit im speziellen auch auf die
Epilepsieforschung aus [117].

In Erganzung zu den Zahlen der WHO muss Uber die Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben
der jeweiligen Lander gesagt werden, dass in ihre Berechung nur regierungsspezifische
Gelder eingehen. Die in den meisten Landern notwendigen Finanzierungen von
Forschung und Wissenschaft aus privaten Fonds, aus Organisations- oder

Firmengeldern finden in der Erhebung der Zahlen keine Berucksichtigung.

Die USA bestimmen quantitativ die Forschungszahlen. Der Qualitat ihrer Forschung
wird jedoch auch Uber die Analyse der Zitationsraten Rechung getragen. Die
Interpretation der Zitationsraten wissenschaftlicher Artikel als Mal3 fur die Qualitat der
betriebenen Forschung ist nicht ohne Zweifel. Dazu wurde bereits in 4.1.6.1 Stellung
genommen. Jedoch kann anhand der Zitationsraten das ,positive Echo® und somit die
Aufnahme der Publikationen in der wissenschaftlichen Gemeinschaft abgeschatzt
werden.

Auch wenn vier Lander (Neuseeland, Ecuador, Schweden, Danemark) eine etwas
hohere Zitationsrate als die USA flr sich verbuchen kénnen, spricht die Rate von 20,2
Zitationen pro Artikel fir die hohe Resonanz, die die Artikel weltweit erfahren (s.
Abbildung 31). Die vier Lander haben jeweils zwischen 59 und 1.239 Artikel
veroffentlicht, die USA im Gegensatz dazu 26.900 Artikel. Je geringer die Artikelanzahl
ausfallt, desto wahrscheinlicher wird eine Verzerrung der Zitationsrate, weshalb flr die
Kartenanamorphote in Abbildung 31 ein Schellenwert von mindestens 30 Publikationen
pro Land erhoben wurde. Mit Uberschreitung dieser Schwelle kann davon ausgegangen

werden, dass die Werte der Zitationsraten relevant sind [118].

4.2.3.1 Bedeutung der Institutionen

Betrachtet man die Analyse der Institutionen, so konnten 14,6 Prozent aller Artikel keine
Einrichtung zugeordnet werden, jedoch konnte ein weiterer Grund fur die Dominanz der
USA die hohe Zahl von 3.874 publizierenden Institutionen sein. Bildet man einen
Quotienten zur Landesflache, so stellt sich zwar heraus, dass Deutschland knapp
10mal mehr Einrichtungen pro Landesflache besitzt, aber die durchschnittliche

amerikanische Institution veroffentlichte im Gegensatz zu einem deutschen fast doppelt
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so viele Publikationen (USA ca. 7 Publikationen/Institution, Deutschland ca. 4
Publikationen/Institution). Somit mussen fur die Effektivitat der amerikanischen
Einrichtungen weitere Faktoren ausschlaggebend fur die Produktionsleistung sein, als
alleine die zahlenmallig groRe Menge. Dies geht einher mit dem Vergleich des
durchschnittlichen h-Indexes. Fur deutsche Institutionen errechnet sich ein Wert von
1,8, wahrend sich der durchschnittliche h-Index einer amerikanischen Einrichtung auf
2,85 belauft.

Das Netzwerk der kooperierenden Institutionen der USA ist sehr eng gestrickt,
wenngleich auch die Aufnahme in die Kooperationsanalyse (s. Abbildung 16)
mindestens 25 Publikationen bedingt. Die auf die Institutionen bezogene
Publikationsleistung wird ebenso durch die USA gepragt. Unter 50 Institutionen mit den
grofdten Publikationszahlen finden sich 25 Einrichtungen, die in den USA liegen.
Betrachtet man nur die fuhrenden zehn Institutionen, so machen davon sogar 70
Prozent amerikanische Einrichtungen aus. Der h-Index von 89 spricht fur den héchsten
Stellenwert der University of California in Los Angeles fir die Epilepsieforschung. Uber
die kooperierenden Institutionen hinaus, ist diese enge Verankerung der USA im
internationalen Kooperationsnetzwerk aus Abbildung 22 ersichtlich. Sie sind der
tragende Pfeiler der haufigsten Kooperationen weltweit zwischen ihnen, Kanada und

Deutschland.

4.2.4 Bedeutung verschiedener Quellenzeitschriften und Journal Impact Faktor

Anderungen des Titels oder Ausweitungen, bzw. Einschrankungen bei der Behandlung
des Themengebiets von Fachzeitschriften mdgen in einem Fehlen des Journal Impact
Faktors in einem oder mehreren Jahren fuhren.

Der Journal Impact Faktor ist ein Mal fur die Haufigkeit, mit der der durchschnittliche
Artikel einer Fachzeitschrift in einem bestimmten Jahr zitiert wurde. Er hat insbesondere
grolle Bedeutung in den Naturwissenschaften und der Medizin um den relativen
Stellenwert einer Fachzeitschrift zu bemessen. In Abbildung 25 zeigen alle Zeitschriften
eine konstante Zunahme des Journal Impact Faktors, nur Brain Research bildet die
einzige Ausnahme mit einer negativen Wachstumstendenz. Diese an Stellenwert
zunehmenden Zeitschriften sind etabliert und wahren ihren Status. Die hochsten Werte
erreichen die Fachzeitschriffen Annals of Neurology und Neurology. Erst an dritter

Stelle steht die epilepsiespezifische Artikel verdffentlichende Fachzeitschrift Epilepsia.
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Um durch den Impact Faktor eine hdhere objektive Aussagekraft zu erhalten, sollte er
nur zum Vergleich von Fachzeitschriften angewandt werden, die ahnliche thematische
Schwerpunkte bearbeiten. Seine Aussage uber die Zitierhaufigkeit wissenschaftlicher
Arbeiten kann erganzt werden mit der Relativierung durch die Zitierdauer. Diese wird im
Science Citation Report als “Cited Half-life” (Zitationshalbwertszeit) angegeben. Die
Zitationshalbwertszeit gibt die Zeitdauer an, die eine Fachzeitschrift (oder ein
Publikationsjahr, etc.) bendtigt, um die Halfte seiner erhaltenen Zitationen zu
bekommen. Fur ein Publikationsjahr von epilepsiespezifischen Publikationen errechnet
sich eine durchschnittliche Halbwertszeit von 9,66 Jahren (s. Abbildung 28).

Es ist folglich ein aussagekraftiges Mittel beim Evaluieren von Publikationsleistungen
den Journal Impact Faktor mit dem Wert der Zitationshalbwertszeit zu vervielfaltigen, da
das eine geringere Zitierfrequenz durch die langere Halbwertzeit der Artikel ausgleicht.
Daraus ergibt sich fur die Fachzeitschriften mit mehr als 1.000 publizierten Artikeln ihr
relativer Stellenwert, wie er in Abbildung 35 flr das Jahr 2007 dargestellt ist.

Epilepsia hat zwar eine gering hohere Halbwertszeit ihrer Artikel von 7,3 Jahren im
Vergleich zu 7,1 Jahren von Neurology, jedoch bestimmt die Zitationshaufigkeit das
Ergebnis. Fir diese acht Zeitschriften ergibt sich keine veranderte Rangfolge durch die
Erganzung der Zitationshalbwertszeit, als sie schon durch den Wert des Journal Impact

Faktor bestimmt ist.
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Diese Methode der Evaluation der Forschungsleistung und -qualitdt von
Wissenschaftlern anhand der Zitierung ihrer Publikationen ist nicht unumstritten. Der
Bericht der International Mathematical Union (IMU) von Dezember 2008 warnt vor
unzulassigen Schlussfolgerungen aus szientometrischen Daten. Bei Zeitschriften mit
geringen Auflagen variiert der Impact Faktor jahrlich sehr stark. Ebenso darf man von
der Qualitat einer Fachzeitschrift nicht zwangslaufig auf die Qualitat eines darin
publizierten Artikels schlieBen. "Im Gegenteil: Hat eine Fachzeitschrift X auf der
Grundlage von gut einhundert Artikeln pro Jahr eine durchschnittliche Zitationsrate von
0,4 und eine Fachzeitung Y im selben Fach bei gut funfzig Artikeln einen Impact-Faktor
von 0,8, dann liegt die Fehlerwahrscheinlichkeit des Urteils, ein zufallig ausgewahlter
Aufsatz in X sei besser als einer in Y, bei mehr als sechzig Prozent [119].“ Vergleicht
man diese Angaben mit Abbildung 23, kann man eine annahernde Entsprechung des
Beispiels der IMU bei den beiden Fachzeitschriften Epilepsy & Behavior und Lancet

finden.

4.2.5 Bedeutung der unterschiedlichen Autoren

Wenn man die zahllosen Autoren, die in der Epilepsieforschung zu weltweitem Ansehen
gekommen sind, anhand ihrer Publikationszahlen, Zitationsraten oder h-Indizes
untersucht, so fallen deutliche Unterschiede auf. Uber diese Unterschiede bemessen
wir den Autoren ihre Signifikanz in der Forschung zu.

Aus Abbildung 11 wird ersichtlich, dass der Bonner Christian Elger an 529
Publikationen zu Epilepsie beteiligt war. Betrachtet man jedoch seinen h-Index von 53
als Marker fur das ihm in der Forschergemeinde entgegengebrachte Interesse, so
schneidet er schlechter ab, als es z.B. der Kanadier Andermann tut. Er verbucht nur
491 Artikel, sein h-Index liegt jedoch bei 70. Dieser Unterschied mag bedeuten, dass
Elger zwar mehr, aber weniger bedeutende Ergebnisse publiziert hat. Der Autor W.
Allen Hauser von der Columbia University (New York) tragt zu diesem Verdacht bei, da
er einen fast identischen h-Index von 52 bei jedoch nur 261 publizierten Artikeln besitzt.
Ebenso auffallig ist, dass Elger bei nur 7,2% seiner Artikel als Erstautor genannt ist. Im
verbleibenden Teil seiner Publikationsleistung ist er fast gleichhaufig als Co-, bzw.
Seniorautor genannt. Bei Frederick Andermann machen Co-Autorenschaften sogar
66,6% aus. In diesem Kontext muss Wolfgang Loscher von der Stiftung Tierarztliche

Hochschule Hannover erwahnt werden, der einen h-Index von 46, eine Zitationsrate von
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27 und bei mehr als 90% seiner Publikationen als Erst- oder Seniorautor genannt ist.
Diese Zahlen besagen, dass der Groldteil seiner Forschung wirklich unter seiner
Anleitung und Aufsicht entstanden ist und er sich nicht nur als Co-Autor hat erwdhnen
lassen.

Dass Andermann den hochsten h-Index aller Autoren erreicht, mag daran liegen, dass
seine ersten in ISI-WoS aufgefuhrten Publikationen aus dem Jahre 1964 stammen.
Unter den meistzitierten Autoren findet sich mit zeitlichem Abstand erst wieder Hans
Liders, der seit 1972 publiziert. Aufgrund der langeren Zeit, die seit Andermanns
Erstpublikation vergangen ist, sind hohere Zitationszahlen und ein damit verbundener
hoherer h-Index moglich.

Die Beeinflussung des h-Indexes ist ebenso durch Selbstzitationen moglich. Unter den
meistzitierten Autoren fallen wieder Christian Elger und Wolfgang Ldscher auf.
Durchschnittlich zitierten sich die untersuchten Autoren (s. Abbildung 8) in 2,3% ihrer
Veroffentlichungen. Die beiden Autoren liegen mit 3,7% und 4,3% Selbstzitierungen
daruber, was die Berechnung des h-Indexes und ihrer Zitationsrate positiv beeinflusst.
Unter den weltweit anerkannten Autoren fallen zwei deutsche Forscher auf: Loscher
und Elger. Unter den Kooperationsanalysen konnen jedoch keine bedeutenden
Zusammenarbeiten aufgedeckt werden. Das mag darauf zurlckzufihren sein, dass
beide auf verschiedene Forschungsrichtungen spezialisiert haben. Dafur spricht, dass
alle Publikationen der Autoren in ISI-WoS verschiedenen Themenschwerpunkten
zugeordnet werden. Bei Ldscher liegt ein Schwerpunkt auf der Erforschung der
pharmakologischen Seite der Epilepsie, Elger forscht haufig im psychiatrischen

Themenkreis (s. Tabelle 15).

Tabelle 15: Themenschwerpunkte Léscher, Elger

Loscher, W. Elger, C.E.
Neuroscience 25,1% 28%
Clinical Neurology 27,2% 56,4%
Pharmacology 28,2% 0,4%
Psychiatry 0,7% 10,2%
Sonstige 18,8% 5%

Das engste Kooperationsnetzwerk unter den bedeutendsten Forschern ist zwischen
Simon Shorvon, John S. Duncan und Josemir W. Sander. Die Publikationen stammen

fast ausschlieBlich (92,6%) aus Grol3britannien. Die Publikationsarbeiten der drei
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Forscher sind vor allem dem National Hospital for Neurology and Neurosurgery, London
(27,8%), dem University College London (UCL, 25,5%), dem Institute of Neurology der
UCL (30,7%) und der National Society for Epilepsy (19,7%) zugeschrieben. Diesem
produktiven Netzwerk kommt offensichtlich die rdumliche Nahe der Arbeitsstatten der
Forscher zu gute. Dies wird unterstutzt durch die Analyse der Institutionskooperationen
in Abbildung 16. Die Autorenkooperationen gehen mit den Institutionskooperationen

konform.
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5 Zusammenfassung

Die Epilepsie ist keine Krankheit im herkdbmmlichen Verstandnis, sondern sie ist ein
Zustand des Gehirns, der dadurch bestimmt ist, dass wiederholt ohne akute Ursache
epileptische Anfalle auftreten. Die erhdhte Erregbarkeit des ZNS kann aufgrund einer
abweichenden hirnorganischen  Struktur, aufgrund veranderter Gene, durch
biochemische Veranderungen oder aufgrund einer anderen erworbenen Anomalie
bestehen. Das Hauptsymptom ist der fir den Betroffenen als bedrohlich empfundene
epileptische Anfall, der eine Verletzung oder sogar den Tod nach sich ziehen und haufig
zu sozialer Diskriminierung, Riuckzug und personlichem Abstieg fuhren kann. Den
meisten Patienten kann aber durch eine Therapie mit Antiepileptika zu einem normalen
Leben verholfen werden. Den anderen Betroffenen, die einer Pharmakotherapie nicht
zuganglich sind, kann eventuell mit einer chirurgischen Intervention geholfen werden.
Die einem solchen Eingriff vorangehende Diagnostik und der Eingriff selbst geben als
Nebeneffekt des Eingriffs die Gelegenheit zur Hirnforschung am Lebenden, wie es
sonst bei keiner anderen neurologischen Erkrankung des ZNS maglich ist. Zum Beispiel
im Falle der Temporallappenepilepsie lassen sich die biophysiologischen Ablaufe, die
fur Erinnerung, Gefuhle und Sprache notwendig sind, gut an den betroffenen Patienten
untersuchen. Durch die Untersuchung von entnommenem Hirngewebe konnen weitere
Erkenntnisse Uber diese Ablaufe und die Entstehung der Epilepsie gewonnen werden.
Insgesamt kann die Epilepsie sowohl als Krankheit als auch als Modell fir die
naturwissenschaftliche Erforschung des menschlichen Gehirns verstanden werden.

In der vorliegenden Arbeit werden die bislang veroffentlichten Publikationen zum Thema
Epilepsie szientometrisch analysiert, wobei sowohl eine quantitative als auch qualitative
Untersuchung des Forschungsaufkommens anhand der in der Datenbank ISI — Web of
Science gefuhrten Veroffentlichungen durchgefuhrt wird.

In ISI - Web of Science kénnen 90.958 epilepsiespezifische Publikationen zwischen
1900 und 2007 gefunden werden. In den ersten acht untersuchten Jahrzehnten findet
eine allmahliche Zunahme der Publikationszahlen statt. Erst in den letzten zwanzig
Jahren ist ein explosionsartiger Anstieg zu verzeichnen, der teils auf die zunehmende
Bedeutung der Epilepsieforschung, teils auf die Aufnahme von Abstracts in die
Datenbank, was gleichzeitig eine hoéhere Trefferquote der Schlagwortsuche bedeutet,
zuruckzufihren ist. Extreme Publikationsmaxima in den Jahren 1995, 1999 und 2005

sind auf eine sehr hohe Publikationszahl von Meeting Abstracts in der Zeitschrift
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Epilepsia zurlckzuflihren, welche die offizielle Fachzeitschrift der International League
against Epilepsy ist. Insgesamt machen Meeting Abstracts 20% der
Erscheinungsformate seit ihrem ersten Erscheinen 1945 aus. Davor liegen Article mit
einer Haufigkeit von 60%, die jedoch schon seit 1900 als Format gelistet sind. Bei
Betrachtung des untersuchten Zeitraumes fallt ein negativer Trend der Article und eine
kontinuierliche Zunahme der Meeting Abstracts auf.

Die meisten epilepsiespezifischen Publikationen sind in der Fachzeitschrift Epilepsia
erschienen. Die hdchsten Zitationsraten erfahren jedoch die epilepsiespezifischen
Publikationen, die in den Annals of Neurology erschienen sind, vermutlich dank der
geringeren Spezialisierung des Themengebiets. Flr die gro3e Bedeutung der Annals of
Neurology und von Epilepsia sprechen ihre hohen Journal Impact Faktoren.

Die Zuordnung der epilepsiespezifischen Publikationen zu Themenschwerpunkten
erfolgt vor allem zu Clinical Neurology, Neurosciences und Psychiatry. Bei der
Zuweisung eines Artikels zu zwei Themengebieten fallen neben den genannten
Schwerpunkten Pediatrics und Surgery ins Gewicht.

Im Jahr 2007 sind durchschnittlich funf Autoren an einer Publikation beteiligt. Die
meisten Publikationen hat Frederick Andermann verdffentlicht. Er ist in mehr als 66%
der Publikationen Co-Autor. Fir die Bedeutung seiner Forschung spricht der h-Index
von 70. Die hochste Rate an Erstautorenschaften besitzt Wolfgang Loscher; Martin J.
Brodie publizierte die meisten Veroffentlichungen als Seniorautor. Die hdchsten h-
Indizes vereinen sich auf sehr wenige Autoren. Auf Werte hdher als zehn schaffen es
nur ca. 1,3% der Verfasser. Knapp die Halfte aller Autoren hat einen h-Index von eins.
Die meisten Autorenkooperationen gibt es zwischen Frederick Andermann und Francois
Dubeau.

Die Publikationssprache ist in mehr als 91% der Falle Englisch, wobei der Trend in
Richtung auf eine weitere Zunahme geht, wahrend die folgenden haufigsten
Publikationssprachen Deutsch und Franzosisch weiter abnehmen konnten.

Die bedeutendsten Institutionen fur das Epilepsie-Forschungsaufkommen sind die
University of California in Los Angeles mit den meisten Publikationen und die Yale
University mit der hdchsten Zitationsrate. Die haufigsten Kooperationsarbeiten bestehen
zwischen der University of Toronto und dem Hospital of Sick Children, Toronto. In
Deutschland gibt es die meisten Kooperationen zwischen der Universitat Bonn, der

Universitat Erlangen-Nurnberg und der Humboldt-Universitat, Berlin.

96



Zusammenfassung

Die USA liefern fast 30 Prozent aller bisher in ISI-WoS gelisteten Publikationen zur
Epilepsie. Die zweitgrote Publikationssumme stammt aus Landern Westeuropas, zu
der Grof3britannien, Deutschland und Frankreich den grof3ten Beitrag leisten. Bezieht
man das Forschungsaufkommen auf die landesbezogenen Ausgaben fir Gesundheit,
wie sie von der WHO erhoben werden, gewinnen Indien und Brasilien an Bedeutung.
Beide Lander liefern trotz geringster Ausgaben einen hohen Beitrag zur
Epilepsieforschung.

Weltweit kommt es zu einer stetigen Zunahme an Kooperationsartikeln, wobei meist
zwei Lander an einer Forschungsarbeit beteiligt sind. Die Vereinigten Staaten von
Amerika sind der haufigste Kooperationspartner. Die meisten Kooperationen weltweit
gibt es zwischen den USA und Deutschland. In Europa sind die meisten
Kooperationsartikel aus der Zusammenarbeit zwischen England und Deutschland
hervorgegangen.

Publikationen Uber Epilepsie werden immer haufiger zitiert, was flr das anhaltende und
zunehmende wissenschaftliche Interesse an der Erkrankung spricht. Allein in den sechs
Jahren zwischen 2001 und 2007 wurden so viele Zitationen vergeben wie in den 100
Jahren davor. Eine Publikation erreicht die Halfte ihrer erhaltenen Zitationen ca. nach 8-
11 Jahren, was der Literaturhalbwertszeit entspricht. Die geringeren Zitationen der
Publikationen der letzten Jahre gehen vermutlich darauf zurlck, dass deren
Veroffentlichungszeitpunkt noch nicht ausreichend weit in der Vergangenheit liegt, als
dass sie ihr Maximum an Zitationen schon hatten erhalten kénnen.

Die USA erfahren Uber die Zitationsraten entsprechend ihrer Publikationszahlen hohe
Resonanz. Neuseeland und Ecuador haben zwar hohere Zitationsraten, aber keine

vergleichbar hohen Publikationszahlen.
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