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1 Einleitung 

1.1 Definition und Klassifizierung der Adipositas 

Die Adipositas ist eine chronische Erkrankung, deren Prävalenz in den letzten 

Jahrzehnten weltweit sowohl unter Erwachsenen als auch unter Kindern in 

alarmierender Weise zugenommen hat 1. Sie wird definiert als eine übermäßige 

Vermehrung des Körperfettgewebes, die durch ein Ungleichgewicht zwischen 

Energieaufnahme und –verbrauch entsteht. Dabei spielen genetische, umweltbedingte 

und psychosozialer Faktoren eine Rolle 2.  

Für die Entstehung von Insulinresistenz, Diabetes mellitus Typ II, kardiovaskuläre und 

pulmonale Erkrankungen sowie für die Bildung einiger maligner Tumore stellt die 

Adipositas ein erhöhtes Risiko dar 3. 

Sie wird mit Hilfe des von Adolphe Quetelet entwickelten Körpermasseindex (BMI) in 

drei Schweregrade eingeteilt. Der BMI setzt sich zusammen aus dem Körpergewicht in 

Kilogramm, geteilt durch die Körpergröße in Metern zum Quadrat. In Europa und den 

USA gilt ein BMI von 18,5 bis 24,9 kg/m² als Normalgewicht. Bei Werten zwischen 25,0-

29,9 kg/m² spricht man von einer Präadipositas, ab einem BMI von 30 kg/m² von 

Adipositas 1. 

 

Tabelle 1 - Unterschiedliche Schweregrade der Adipositas und dazugehörige BMI-Werte 

Normalgewicht 18,5 - 24,9 kg/m² 

Präadipositas 25,0 - 29,9 kg/m² 

Adipositas Grad I 30,0 - 34,9 kg/m² 

Adipositas Grad II 35,0 - 39,9 kg/m² 

Adipositas Grad III ≥ 40 kg/m² 

 

Es ist jedoch zu beachten, dass die hier beschriebenen Grenzwerte zur Klassifizierung 

arbiträr gewählt sind, und in einem Kontinuum von zunehmenden gesundheitlichen 

Risiken mit steigendem BMI nur eine Orientierungshilfe darstellen. Sie lassen sich 

keinesfalls problemlos auf alle ethnischen Bevölkerungsgruppen übertragen. So wurde 
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beispielsweise in Studien über die chinesische Bevölkerung gezeigt, dass bereits ab 

einem BMI ≥ 23 kg/m² eine signifikant erhöhte Morbiditätsrate besteht. Andere im 

asiatischen Raum durchgeführte Studien kamen zu ähnlichen Ergebnissen. Deshalb 

wurden für die asiatische Bevölkerung niedrigere BMI-Grenzwerte vorgeschlagen, nach 

denen schon ab einem BMI von ≥ 23 kg/m² ein Übergewicht  vorliegt, und ab einem BMI 

von ≥ 25 kg/m² eine Adipositas 4.  

Auch bei Kindern und Jugendlichen hat sich die Klassifizierung nach dem BMI als 

aussagekräftig erwiesen. Allerdings können hier keine starren Grenzwerte wie für die 

erwachsene Bevölkerung angewendet werden. Die Einteilung erfolgt anhand alters- und 

geschlechtsabhängiger Perzentile, die bei einer Referenzpopulation ermittelt wurden. 

Ein BMI oberhalb des 97. Perzentils wird so beispielsweise als Adipositas definiert 5.  

Ausschlag gebend für das Ausmaß der Morbidität und Mortalität ist jedoch nicht nur die 

Fettmasse, sondern auch die Fettverteilung. Man unterscheidet zwischen einem 

viszeralen oder abdominellen und einem gynoiden Fettverteilungsmuster. Der gynoide 

Fettverteilungstyp ist geprägt durch Fettansammlungen im Oberschenkel- und 

Glutealbereich. Beim viszeralen Verteilungsmuster finden sich Fettmassen vor allem im 

Bauchbereich und an den inneren Organen. Klinische Studien haben gezeigt, dass eine 

hohe viszerale Fettmasse eng korreliert mit kardiovaskulären Risikofaktoren, Diabetes 

mellitus Typ II und der damit verbundenen erhöhten Mortalität 6.  

Um den viszeralen Fettverteilungstyp zu identifizieren, ist die Messung des 

Taillenumfanges eine einfache Methode mit hoher Sensitivität und Spezifität 7. Der 

Taillenumfang steht in enger Beziehung zur Masse des viszeralen Fettgewebes und 

korreliert mit den kardiovaskulären und metabolischen Risikofaktoren besser als die 

früher vorrangig verwendete Waist-to-hip ratio 8. Männer mit einem Taillenumfang von 

102 cm oder mehr (Frauen: ≥ 88 cm) sind zweieinhalb bis viereinhalb Mal häufiger von 

kardiovaskulären Risikofaktoren betroffen, als Männer mit einem Taillenumfang unter 

94 cm (Frauen: <80 cm) 9. 
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Tabelle 2 - Geschlechtsspezifischer Taillenumfang und Risiko für Adipositas-assoziierte 

Komplikationen (nach Lean et al. 1995) 

Taillenumfang (in cm) Risiko für kardiovaskuläre und 
metabolische Komplikationen 

Männer Frauen 

erhöht ≥  94 ≥ 80 

deutlich erhöht ≥ 102 ≥ 88 

 

 

1.2 Epidemiologie 

In den letzten Jahrzehnten hat die Adipositas das Ausmaß einer globalen Epidemie 

erreicht 10. Ihre Prävalenz hat sowohl in den Industrienationen als auch in den 

Entwicklungsländern, in denen oftmals Unterernährung und Übergewicht 

nebeneinander existieren stark zugenommen 11. 

Nach Schätzungen der IOTF (International Obesity TaskForce) wird die Zahl der 

übergewichtigen Erwachsenen weltweit zur Zeit auf 1,1 Milliarden geschätzt, von denen 

312 Millionen Menschen nach der WHO Klassifikation als adipös eingestuft werden 

können 12. Zum ersten Mal in der Geschichte ist damit die Zahl der übergewichtigen 

Menschen gleichgroß wie die der untergewichtigen 13. 

Auf Grund dieser Tatsachen, soll in dem vorliegenden Kapitel genauer auf die 

Prävalenz der Adipositas in den verschiedenen Ländern und Erdteilen eingegangen 

werden. 

Beim länderübergreifenden Vergleich von Prävalenzdaten gibt es jedoch einige 

Schwierigkeiten, da die verfügbaren Daten aus verschiedenen Studien stammen, die 

sich in der Methodologie, den verwendeten Altersgruppen und dem Zeitraum der 

Datenerhebung unterscheiden. Zum Beispiel wurden die Daten der Studien zum Teil 

durch Messung der Probanden erhoben und teilweise lediglich durch mündliche 

Befragung.  

 



 
4 

1.2.1 Europa  

In Europa (EU27 + Schweiz) gibt es deutliche Unterschiede bei der Ausprägung der 

Adipositas in den einzelnen Ländern. Betrachtet man den Anteil der Bevölkerung mit 

einem BMI ≥ 25 kg/m², so hat die Schweiz mit 39% die niedrigste Prävalenz, während 

die Tschechische Republik mit 65,4% die höchste Rate an Übergewicht und Adipositas 

aufweist. In 17 von 28 Ländern der EU (+Schweiz) liegt der Anteil der Bevölkerung mit 

einem BMI ≥ 25 kg/m² bei über 50% 1.  

Die höchsten Raten der Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m²) haben Zypern, die Tschechische 

Republik, Großbritannien und Griechenland.  

 

Deutschland 

Auch in Deutschland ist eine deutliche Zunahme der Adipositas zu beobachten. Das 

zeigen vier nationale Gesundheitssurveys, die im Zeitraum von 1985 bis 1998 

durchgeführt wurden und drei im Rahmen des „Bertelsmann-Gesundheitsmonitors“ 

erhobene Befragungswellen für die Jahre 2002 und 2003. Insgesamt stieg die 

Prävalenz der Adipositas Grad I (BMI 30-34,9 kg/m²) im Zeitraum von 1985 bis 2002 bei 

den Männern von 16,2% auf 22,5% und bei den Frauen von 16,2% auf 23,5%. Bei der 

Adipositas Grad II und III (BMI ≥ 35) erhöhte sich im gleichen Zeitraum die Prävalenz 

bei Männern von 1,5% auf  5,2% und bei Frauen von 4,5 auf  7,5% 14.  

Aktuelle Daten zur Entwicklung der Übergewichtsproblematik im Kindes- und 

Jugendalter liefert das im Zeitraum von 2003 bis 2006 vom Robert Koch-Institut 

durchgeführte Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Demnach sind 15% der 

deutschen Kinder im Alter von 3-15 Jahren übergewichtig, wobei 6,3% von ihnen unter 

Adipositas leiden. Umgerechnet entspricht dies einer Anzahl von 1,9 Millionen 

übergewichtigen Kindern und Jugendlichen, von denen 800 000 adipös sind. 

Im Vergleich zu den Referenzdaten aus den Jahren 1985-1999 ist der Anteil der 

übergewichtigen Kinder um 50 % gestiegen. Der Anteil der adipösen Kinder hat sich 

mehr als verdoppelt 15. 

                                            

1
 Bezugnehmend auf die Werte der IASO (International Association for the Study of Obesity), wobei ein Mittelwert 

von der Prävalenz der männlichen Bevölkerung und der Prävalenz bei der weiblichen Bevölkerung gebildet wurde. 



 
5

1.2.2 Amerika  

USA und Canada 

Repräsentative Daten über das Ausmaß von Übergewicht und Adipositas liefert das 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), ein Programm des 

National Center for Health Statistics. 

Im Zeitraum von 1960-2004 stieg die Prävalenz der Adipositas (BMI ≥ 30 kg/m²) unter 

Erwachsenen von 13 auf 32%. Insgesamt sind 66% der Erwachsenen übergewichtig 

oder adipös, Schätzungen zufolge werden es im Jahr 2015 ca. 75% sein 16. Die 

extreme Adipositas (BMI ≥ 40 kg/m²) trat im Jahr 2004 mit einer Häufigkeit von 2,8% bei 

Männern und 6,9% bei Frauen auf. 

In Kanada sind Übergewicht (36,1% der Erwachsenen) und Adipositas (23,1% der 

Erwachsenen) weniger stark ausgeprägt als in den USA, jedoch ebenfalls mit 

steigender Tendenz 17.  

 

Südamerika 

Auch in den lateinamerikanischen Staaten werden Übergewicht und Adipositas 

zunehmend zum Problem. Geprägt durch den sich rasch vollziehenden 

sozioökonomischen Wandel, in dem die Urbanisierung eine zentrale Rolle spielt, ändert 

sich auch die Ernährungsweise und das Ausmaß der körperlichen Aktivität. Dies betrifft 

vor allem die in den Städten lebende Bevölkerung 18. Es wird zunehmend eine fett- und 

kohlehydrathaltige Nahrung mit hoher Energiedichte bevorzugt, bei gleichzeitiger 

Abnahme der körperlichen Bewegung. 

Die niedrigsten Raten an Übergewicht finden sich in armen Ländern wie beispielsweise 

Haiti oder Honduras. Besonders schnell steigt die Prävalenz der Adipositas in Ländern, 

in denen sich ein Wandel von Armut zu mehr Wohlstand vollzieht. 

In Mexiko stieg die Rate der adipösen Frauen im Zeitraum  von 1988-1999 von 9,4% 

auf 24%, wobei es große regionale Unterschiede zwischen dem höher entwickelten 

Norden und dem weniger entwickelten Süden gibt. Im Norden des Landes ist die 

Adipositas weitaus stärker verbreitet.  
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1.2.3 Naher Osten 

In den Ländern des nahen Ostens ist eine starke Ausprägung des Übergewichtes zu 

finden. Die Rate adipöser Frauen (35%-75%) ist dabei deutlich höher als die der 

Männer (30%-60%) 19, und in den Städten wiederum ausgeprägter als auf dem Land. 

In Ägypten waren im Jahr 1998 45% der städtischen Frauen adipös 20, in Saudi Arabien 

waren es 44% (1995-2000) 21 und in Bahrain 48,7% 22. Besonders gefährdet waren 

Frauen mit niedrigem sozio-ökonomischen Status. 

Ähnlich hohe Werte zeigten sich für Kuwait 23, etwas niedrigere für den Iran 24.  

 

1.2.4 Asien und Ozeanien 

In den Ländern Japan, China und Indien ist nur ein sehr kleiner Anteil der Bevölkerung 

fettleibig. Unter Japanern und Chinesen sind es nicht mehr als 5%, insgesamt sind etwa 

25% der Bevölkerung übergewichtig 25, 26. In beiden Ländern stieg die Prävalenz der 

Adipositas in den letzten Jahren leicht an. Männer waren davon wesentlich stärker 

betroffen als Frauen. 

In Thailand durchgeführte Studien zeigen ebenfalls einen deutlichen Anstieg des 

Übergewichts. Er steht im Zusammenhang mit dem sozialen und ökonomischen 

Wandel vom einstigen Agrarland zum Industriestaat während der letzten drei 

Jahrzehnte. Unter der erwachsenen Bevölkerung stieg die Rate der übergewichtigen 

Frauen im Zeitraum von 1991 bis 1996 von 15,7% auf 25%, die der Männer von 7,7% 

auf 13,2% 27.  

Papua Neuguinea, Nauru und Samoa sind von der Gewichtsproblematik sehr stark 

betroffen. Der Inselstaat Nauru liegt weltweit mit etwa 65% adipöser Männer und 70% 

adipöser der Frauen an der Spitze 1. 

 

1.2.5 Afrika 

Der afrikanische Kontinent zeigt ein sehr heterogenes Bild. Einige Länder weisen eine 

ebenso hohe Prävalenz der Adipositas auf wie manche westlichen Industriestaaten, so 

z.B. Südafrika mit etwa 26%, während andere Länder nur sehr geringe Werte erreichen. 

In Ghana z.B. liegt die Prävalenz bei lediglich 1% 1. 
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In vielen Ländern Afrikas gibt es ein Nebeneinander von Unterernährung und 

Übergewicht 28. 

Im Vergleich der Geschlechter dominiert die Adipositas bei den Frauen. Beispielsweise 

haben in Marokko und Tunesien über 50% der weiblichen Bevölkerung einen BMI ≥ 25 

kg/m². Der Anteil der adipösen Frauen liegt in Marokko bei 18%, der der Männer bei 

6%. In Tunesien sind 23% der Frauen und 7% der Männer fettleibig 29. 

Erhebliche Unterschiede gibt es auch zwischen der Stadt- und der Landbevölkerung. In 

den Städten ist die Adipositas wesentlich stärker vertreten. Als weitere Risikofaktoren 

konnten ein geringes Einkommen und niedriges Bildungsniveau festgestellt werden 30. 

 

1.3 Regulation von Körpergewicht und Energiehaushalt 

Wie bereits erwähnt liegt der Adipositas ein Ungleichgewicht im Energiehaushalt 

zugrunde. Dieser wird durch ein komplexes System aus zentralen und peripheren 

Regulationsstrukturen gesteuert. Im Folgenden werden die Mechanismen erläutert, die 

die Nahrungsaufnahme und das Körpergewicht beeinflussen. 

Die Homöostase der Energiebilanz wird durch das Gleichgewicht zwischen 

Energieaufnahme und –verbrauch bestimmt. Die Energieaufnahme erfolgt in Form von 

Nahrung. Der Energieverbrauch setzt sich zusammen aus dem Grundumsatz zuzüglich 

der durch die körperliche Aktivität und adaptive Thermogenese verbrauchten Energie. 

Hierbei beträgt der Grundumsatz etwa zwei Drittel des Gesamtenergieverbrauchs, der 

Anteil der durch körperliche Aktivität verbrauchten Energie etwa 20% und die adaptive 

Thermogenese ca. 10% 31.  

Das Ernährungsverhalten liegt an der Schnittstelle zwischen freiem Willen und dem 

Einfluss physiologischer Regulation. Neben der Verfügbarkeit von Nahrung wird es 

durch metabolische, neurale und endokrine Faktoren beeinflusst. Auch visuelle, 

olfaktorische und emotionale Einflüsse spielen eine große Rolle. Das Zusammenwirken 

all dieser Faktoren entscheidet letztendlich über Beginn und Ende der 

Nahrungsaufnahme eines Individuums 32.  

Das „Sättigungszentrum“ liegt vor allem im Nucleus arcuatus, Nucleus paraventricularis 

und im Nucleus ventromedialis. Bei einer Läsion im Bereich dieser Gebiete kommt es 

zu Hyperphagie, vermindertem Energieverbrauch und Adipositas. Zum 
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„Hungerzentrum“ gehören dagegen der laterale Hypothalamus und die perifornikale 

Region. Läsionen in diesem Bereich führen zu Hypophagie, gesteigertem 

Energieverbrauch und Gewichtsreduktion 33. Wichtige Mediatoren der zentralen 

Energiehomöostase sind das appetithemmende Proopiomelanocortin (POMC), das 

kokainamphetaminregulierte Peptid (CART), das Kortikotropin-releasing-Hormon (CRH) 

und andere. Zu den appetitsteigernden zentralen Faktoren gehören z. B. Neuropeptid-

Y, das Agouti-related peptide (AGRP) sowie Orexin A und B.  

Das limbischen System, aber auch bestimmte Kortexareale sind verantwortlich für die 

Vermittlung von Gefühlen, Motivationen und Belohnungsverhalten bei der 

Nahrungsaufnahme. Sie gehören zum sog. Reward-System 34.  

Bei der Aufrechterhaltung der Energiehomöostase bewirken Kurzzeitsignale wie z. B. 

Cholezystokinin, Pankreatisches Polypeptid oder Ghrelin eine kurzfristige Regulation 

der Nahrungsaufnahme. Langzeitsignale wie Leptin, Insulin oder Adiponectin haben 

einen anhaltenden Einfluss auf die Energiebilanz des Körpers.   

Über eine Vielzahl von Signalen aus der Peripherie erhalten die Zentren in 

Hypothalamus und Hirnstamm Informationen über den Füllungszustand der 

Energiespeicher des Körpers. Die peripheren Peptidhormone binden an die Rezeptoren 

der hypothalamischen Kerngebiete, der Area postrema und des Nucleus tractus solitarii 

und werden dort in neuronale Signale transformiert.       

Seit der Entdeckung des Leptin ist bekannt, dass das Fettgewebe selbst Funktionen als 

endokrines Organ wahrnimmt und die Homöostase der Energiebilanz beeinflusst 35. Die 

Höhe des Leptinspiegels korreliert mit der Masse des vorhandenen Fettgewebes 36. 

Sind die Energiespeicher der Adipozyten gefüllt, kommt es durch den Anstieg von 

Leptin im Blut zu einem negativen Rückkopplungseffekt im zentralen Nervensystem. 

Besonders viele Leptinrezeptoren befinden sich in den hypothalamischen Kerngebieten, 

im ventromedialen Hypothalamus und im Nucleus arcuatus. Über die Aktivierung der 

IRS-PI3K in Neuronen des ventromedialen Hypothalamus kommt zu einer zentralen 

Appetithemmung mit verminderter Nahrungsaufnahme und einer Erhöhung des 

zentralen Sympatikotonus. Rosenbaum et. al. konnten zeigen, dass es durch die 

Verabreichung von Leptin zu einem gesteigerten Ruheenergieumsatz kommt 37. 

Ein weiteres von den Fettzellen sezerniertes Adipozytokin ist das Adiponectin. Über die 

Adiponectinrezeptoren AdipR1 und 2 im Hypothalamus vermittelt das Hormon eine 
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Erhöhung des Energieverbrauchs und der Thermogenese 38. Außerdem wirkt es 

appetitregulierend.  Ein erniedrigter Adiponectinspiegel zeigt eine hohe Korrelation mit 

der Entwicklung eines metabolischen Syndroms 39.  

Dem pancreatischen Hormon Insulin kommt eine überaus bedeutende Rolle bei der 

Regulation der Energiehomöostase zu. Insulinrezeptoren finden sich in verschiedenen 

hypothalamischen Kerngebieten, wo Insulin nach passieren der Blut-Hirn-Schranke eine 

zentrale Appetithemmung bewirkt und zu einer Gewichtsreduktion führt 40. Bei der 

Adipositas kann es durch Insulinresistenz zu einer gestörten anorexigenen Wirkung 

kommen, bei der eine verminderte IRS-PI3K-Aktivität im ZNS die Effekte von Insulin 

abschwächt. Hieraus folgt eine erhöhten Kalorienaufnahme.  

Amylin, auch „islet amyloid polypeptide“ genannt, wird genau wie Insulin in den B-Zellen 

des Pankreas synthetisiert und hat eine blutglukosesteigernde und lipolytische Wirkung. 

Außerdem bewirkt Amylin als Sättigungshormon eine Reduktion der Mahlzeitgröße und 

verzögert die Magenentleerung 41. 

Das pankreatische Polypeptid (PP), das in den Pankreasinseln, aber auch im Darm 

gebildet wird, gehört ebenfalls zu den Sättigungshormonen. Bei Adipositas wurden 

geringere Konzentrationen von PP nachgewiesen, die sich nach Gewichtsreduktion 

wieder normalisierten. 

Zu den orexigenen Hormonen zählt das im Magen-Darm-Trakt synthetisierte Hormon 

Ghrelin. Es bindet an den Wachstumshormon-Sekretagoga-Rezeptor (GHSR) im 

Hirnstamm und ventromedialen Hypothalamus und führt zu einer verstärkten 

Nahrungsaufnahme sowie der Erhöhung des Körpergewichtes 42. Ghrelin induziert die 

Synthese von Neuropeptid Y (NPY) im Nucleus arcuatus, das ebenfalls orexigene 

Wirkung besitzt. Außerdem stimuliert Ghrelin die Ausschüttung von AGRP (Agouti-

related peptide), wodurch das appetidhemmende Melanokortinsystem im Hypothalamus 

inhibiert wird. Bei Adipositas sind die Ghrelin-Plasmakonzentrationen vermindert 43.  

Nach der Nahrungsaufnahme wird das Peptid YY3-36, welches zu den anorexigenen 

Hormonen zählt von den L-Zellen des Darmes ins Blut abgegeben 44. YY3-36  bindet an 

die hypothalamischen Y2 (klein)-Rezeptoren im Nucleus arcuatus. Hier bewirkt es eine 

Verminderung der hypothalamischen mRNA Spiegel von Neuropeptid-Y, das die 

Nahrungsaufnahme steigert, und entfaltet so seine appetithemmende Wirkung 45. 
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Das Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) ist ein Hormon, das die Magenmotilität hemmt, 

und dadurch die Nahrungsabsorption verlängert. Des Weiteren wirkt es 

appetithemmend, stimuliert die Insulin- und inhibiert die Glucagonsekretion  46.  

Cholezystokinin (CCK), das von den I-Zellen in Duodenum und Jejunum produziert 

wird, bindet unter anderem an Cholezystokinin-A Rezeptoren im Nucleus tractus 

solitarius und der Area postrema des Hirnstamms. Hier vermittelt es ein Gefühl der 

Sättigung und führt zur Beendigung der Nahrungsaufnahme 47. 

Auch das autonome Nervensystem beeinflusst die Energiebilanz auf vielfältige Art und 

Weise. Bei einer erhöhten Sympathikusaktivität wird durch Stimulation von β3-

Rezeptoren im braunen Fettgewebe die Thermogenese durch Uncoupling protein 1 

(UCP-1) angeregt. In der Skelettmuskulatur geschieht dies über β2-adrenerge 

Rezeptoren und Aktivierung von UCP-2, wodurch der Energieverbrauch gesteigert 

wird 31. Auch die sympathisch vermittelte Ausschüttung vom Thyroidea stimulierenden 

Hormon (TSH) führt zu einem erhöhten Grundumsatz. 

Im Gegensatz dazu wird über den Parasympathikus die Energiespeicherung und 

Drosselung des Energieumsatzes bewirkt. Über Fasern des Nervus Vagus, die von 

seinem dorsalen motorischen Kern kommend bis zum Fettgewebe ziehen wird die 

Aufnahme von freien Fettsäuren und Glukose stimuliert.   

 

1.4 Aufbau und Funktion des Fettgewebes 

Es werden zwei Arten von Fettgewebe unterschieden. Das braune Fettgewebe ist beim 

Menschen vor allem in der Embryonal- und Neonatalperiode zu finden, und dient der 

Thermogenese durch Oxidation von Fettsäuren. Das weiße Fettgewebe ist in jedem 

Lebensalter vorhanden und erfüllt verschiedene Aufgaben. Als Speicherfett dient es der 

Synthese und Speicherung von Energie, die bei Bedarf mobilisiert werden kann. Das 

Baufett wird zur Polsterung und Stabilisierung von Organen in ihrer Position gebraucht. 

Außerdem hat es durch eine verminderte Wärmeleitfähigkeit isolierende Funktion und 

schützt vor Wärmeverlust. Bei der Entstehung der Adipositas kommt es zu einer 

übermäßigen Vermehrung des weißen Fettgewebes.  
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1.4.1 Adipogenese 

Das Fettgewebe besteht aus den Adipozyten und dem sie umgebenden Bindegewebe. 

Dieses enthält Präadipozyten, Fibroblasten, Gewebsmakrophagen und wird durch 

zahlreiche Gefäße versorgt. Die Vermehrung der Fettzellmasse erfolgt einerseits durch 

die Ausreifung der Präadipozysten zu Adipozyten und andererseits durch die Zunahme 

der Fettzellgröße. 

Bei der Induktion des Differentialisierungsprozesses von Adipozyten kommt es zur 

Aktivierung einer Reihe spezifischer Transkriptionsfaktoren. Einer von ihnen ist der 

Peroxisome Proliferator Activated Receptor γ (PPAR-γ). Es handelt sich hierbei um 

einen nukleären Rezeptor, der durch die Transkriptionsfaktoren C/EBPβ und C/EBPδ 

induziert wird. Über verschiedene Wege führt diese Kaskade zur Expression 

fettzellspezifischer Gene, der Entwicklung der notwendigen Insulinsensitivität der Zelle 

und der Produktion von Leptin 48. PPAR-γ ist außerdem Angriffspunkt der 

Thiazoladindione, die bei der Therapie des Diabetes mellitus als Insulinsensitizer 

angewendet werden 49. 

Lange galt die Auffassung, dass die Zahl der in der Kindheit angelegten Adipozyten im 

Erwachsenenalter konstant bleibt, und die Größe des Fettgewebes später nur noch 

durch Änderungen des Volumens der Adipozyten möglich ist. Neue Erkenntnisse 

zeigen jedoch, dass sowohl eine Zu- als auch Abnahme der Adipozytenanzahl während 

des gesamten Lebens möglich ist 50. Ein Weg hierfür ist die durch Stimulation 

ausgelöste Differenzierung von Vorläuferzellen zu reifen Adipozyten. Zur Verringerung 

der Fettzellanzahl kommt es zu Ent-Differenzierung, De-Lipidation oder Apoptose 51-53. 

Bei der Entstehung der Adipositas ist wahrscheinlich, dass es zunächst zu einer 

Hypertrophie der Adipozyten kommt, und erst im weiteren Verlauf zu einer Erhöhung 

der Adipozytenzahl durch Reifung von Vorläuferzellen 54.   

 

1.4.2 Das Fettgewebe als endokrines Organ 

In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass das Fettgewebe keinesfalls nur als reiner 

Energiespeicher dient, sondern auch als endokrines Organ wirkt und immunologische 

Funktionen besitzt. Heute sind mehr als einhundert verschiedene Sekretionsprodukte 

des Fettgewebes bekannt, von denen einige lokal durch para- oder autokrine 
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Mechanismen wirken, während andere in den systemischen Kreislauf gelangen. Einige 

der wichtigsten so genannten Adipokine sollen im Folgenden erläutert werden. 

Die Entdeckung des Leptin  im Jahr 1994 änderte das Verständnis vom Fettgewebe 

grundlegend. Es wurde als erstes Hormon bekannt, das hauptsächlich vom Fettgewebe 

produziert wird und modulierende Wirkung auf den Stoffwechsel ausübt 35. Leptin 

gelangt durch die Blut-Hirn-Schranke zum Nucleus arcuatus im Hypothalamus, wo 

Hunger und Sättigung reguliert werden (siehe dazu auch Kapitel 1.5.1). 

Adiponektin wird ausschließlich von reifen Adipozyten gebildet und ist bei Adipositas, 

Diabetes mellitus Typ II und kardiovaskulären Erkrankungen im Serum erniedrigt. 

Gewichtsverlust hingegen führt zum Anstieg des Adiponektinspiegels im Blut und 

korreliert mit einer Verbesserung der Insulinsensitivität 39. Adiponectin konnte eine 

antiarteriosklerotische Wirkung nachgewiesen werden: es hemmt die endotheliale 

Expression von Adhäsionsmolekülen und verhindert die Adhäsion von Monozyten an 

das Gefäßendothel 55. Außerdem unterdrückt Adiponektin die Toll-like Rezeptor 

induzierte Aktivierung von von NFκB 56 und vermittelt weitere entzündungshemmende 

Effekte.  

Der Plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) ist an der Blutgerinnung beteiligt und wirkt 

als stärkster endogener Inhibitor der Fibrinolyse. Er wird sowohl von den Thrombozyten 

und Endothelzellen als auch im Fettgewebe gebildet. Bei der Adipositas, besonders der 

vom visceralen Typ, ist seine Konzentration erhöht, was auf eine erhöhte direkte 

Bildung von PAI-1 im Fettgewebe zurückzuführen ist. Dies trägt zu einer 

eingeschränkten Fibrinolyse und einem erhöhten Risiko für kardiovaskuläre 

Erkrankungen bei 57. 

Das Fettgewebe produziert außerdem eine Fülle von pro-inflammatorischen Zytokinen, 

wodurch die Adipositas als ein Zustand chronischer Entzündung betrachtet werden 

kann. 1993 wurde erstmals eine erhöhte Expression von TNF-α durch das Fettgewebe 

bei adipösen Ratten beobachtet. Darüber hinaus konnte ein Zusammenhang zwischen 

der Erhöhung von TNF-α bei Adipositas und Insulinresistenz hergestellt werden 58. In 

den darauf folgenden Jahren wurden viele weitere pro-inflammatorischer Zytokine 

entdeckt, die durch das Fettgewebe sezerniert werden. Hierzu gehören die Interleukine 

IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, Faktoren der Komplementkaskade (Plasminogen Aktivator 

Inhibitor-1, Fibrinogen, Komplementfaktor 3, Metallothionein, Angiopoietin-related 
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proteins),  transforming growth factor-β (TGF-β), Interferon-γ (IFN-γ), monocyte 

chemotactic protein-1 (MCP-1) und weitere 59-61. Mit zunehmender Fettmasse wird auch 

ein höherer Anstieg der pro-inflammatorischen Zytokine  nachweisbar. Dieser rührt 

jedoch nicht allein von der erhöhten Adipozytenzahl her, sondern auch von den 

zahlreichen Makrophagen, die bei der Adipositas das Fettgewebe infiltrieren. 

Im Fettgewebe wird sowohl Angiotensinogen als auch Angiotensin II gebildet. Beide 

Faktoren gehören zum Renin-Angiotensin-Aldosteron-System. Bei adipösen Patienten 

wurde in den Fettzellen eine erhöhte Angiotensinogen-mRNA Expression gefunden 62. 

Da Angiotensin II ein potenter Vasokonstriktor ist und an der Regulation des 

Blutdruckes mitwirkt, liegt es nahe zu vermuten, dass es beim erhöhten 

Hypertonierisiko der Adipositas eine Rolle spielt. Eine weitere Studie ergab, dass 

sowohl BMI und Hypertonie als auch BMI und Plasma-Angiotensinogenkonzentration 

miteinander korrelieren 63.  

 

1.5 Ätiologie und Pathogenese der Adipositas 

Bei den Ursachen der Fettleibigkeit muss die primäre Form der Adipositas, die nicht 

durch eine andere Erkrankung hervorgerufen ist, von der sekundären Form 

unterschieden werden. Letztere ist z.B. durch eine Hypothyreose, M. Cushing oder ein 

Insulinom bedingt. 

Hier soll vor allem auf die primäre Adipositas eingegangen werden, die ca. 95% aller 

Fälle zu Grunde liegt. An ihrer Entstehung sind Verhaltensweisen, 

Lebensgewohnheiten, Umwelteinflüsse und genetische Faktoren beteiligt. 

 

1.5.1 Genetische Faktoren und Umwelteinflüsse 

Die Vererbung der genetischen Disposition zur Adipositas ist entweder monogen (selten 

bis extrem selten) oder polygen (in den allermeisten Fällen). Polygen bedeutet, dass 

viele verschiedene Gene an der  Entstehung der Adipositas beteiligt sind. Die monogen 

vererbte Variante folgt den mendelschen Erbregeln und manifestiert sich schon im 

frühen Kindesalter 64. Der genetische Einfluss auf die Entwicklung einer Adipositas wird 

auf 30-70 Prozent geschätzt 65. Studien mit Adoptivkindern belegen den starken 

Einfluss der hereditären Komponente bei der Entstehung von Übergewicht. Das 
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Gewicht dieser Kinder korreliert eher mit dem der leiblichen Eltern als mit dem der 

Personen mit denen sie aufwachsen 66. Bouchard et. al. zeigten in einer Zwillingsstudie, 

dass eineiige Zwillinge, die über einen festgelegten Zeitraum genau die gleiche Menge 

einer überkalorischen Nahrung zu sich nahmen, sich in ihrer Gewichtsentwicklung 

weitaus stärker ähnelten als die nicht verwandten Probanden untereinander 67.  

Mehrere genetische Faktoren wurden identifiziert, die das Entstehen von Fettleibigkeit 

beeinflussen. Hierzu zählt die monogene Mutation im Melanocortin-4-Rezeptor (MC4R), 

die bei bis zu 6% aller extrem adipösen Menschen gefunden wird 68. Das α-

Melanozyten-stimulierende Hormon (α-MSH), ein Neuropeptid mit anorexigener 

Wirkung, das aus dem Vorläufer-Polypeptid Proopiomelanocortin (POMC) gebildet wird, 

bindet an den MC4-Rezeptor. Der wiederum bewirkt eine Reduktion des Appetits, 

beschleunigt den Stoffwechsel und steigert die Fettverbrennung. Patienten mit einer 

Mutation im POMC-Gen oder MC4-Rezeptor-Gen leiden unter einer schweren und früh 

beginnenden, extremen Adipositas 69. 

Das Hormon Leptin spielt ebenfalls eine zentrale Rolle bei der Regulierung des 

Gewichtes. Die Synthese wird durch das ob-Gen kodiert. Leptin wird von den 

Adipozyten ins Blut ausgeschüttet, wobei seine Konzentration mit der Fettzellmasse 

korreliert.  Im Hypothalamus bewirkt Leptin über Rezeptoren die Freisetzung von α-

MSH und drosselt die Ausschüttung von Neuropeptid Y (NPY), einem zentralen 

appetitanregenden Neuropeptid. Die Wirkung von Leptin führt zu einer 

Gewichtsreduktion durch Verminderung der Nahrungsaufnahme und einer Erhöhung 

des Energieumsatzes 70. Studien haben gezeigt, dass sowohl ein Mangel an Leptin als 

auch ein Defekt der Leptin-Rezeptoren beim Menschen zu einer extremen, schon kurz 

nach der Geburt beginnenden Adipositas führen. Allerdings sind diese Defekte selten, 

und bei den meisten Adipösen nicht zu finden. Statt eines Mangels an Leptin sind bei 

übergewichtigen Menschen in der Regel erhöhte Leptinspiegel im Serum zu finden. 

Diese bewirken hier jedoch keine Gewichtsreduktion, was für eine Leptinresistenz 

spricht 71. 

Ein weiteres Gen, dass bei der Entstehung der Adipositas beteiligt zu sein scheint ist 

das FTO-Gen (fat-mass and obesity associated gene). Verschiedene Varianten im 

ersten Intron des FTO zeigten einen hoch signifikanten Zusammenhang mit Merkmalen 

der Adipositas. So wogen Personen, die homozygot für bestimmte Risiko-Allele waren 

im Durchschnitt  3-4 kg mehr und hatten ein 1,67-fach höheres Risiko eine Adipositas 
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zu entwickeln, als Probanden, die kein Risiko-Allel geerbt hatten. Es wird angenommen, 

dass es noch viele weitere Loci im menschlichen Genom gibt, die die Prädisposition zur 

Adipositas erhöhen können 72. 

Die starke Zunahme der Adipositas in den letzten Jahrzehnten, die in vielen Ländern 

der Erde zu beobachten ist, kann jedoch nicht als Folge von Mutationen oder 

Veränderungen der Häufigkeit von Allelen verstanden werden. Solche Ereignisse 

würden sich in einem relativ stabilen Genpool erst über einen sehr viel längeren 

Zeitraum manifestieren 73, 74. Vielmehr ist davon auszugehen, dass vor allem in den 

industrialisierten Ländern die starke Zunahme der Adipositas auf das große Angebot an 

überkalorischer Nahrung bei gleichzeitiger Bewegungsarmut zurückzuführen ist. 

Dadurch kommt es zu einem langfristigen Ungleichgewicht des Energiehaushaltes, 

wobei die Energieaufnahme gegenüber dem Verbrauch überwiegt. Es wird vermutet, 

dass es im Laufe der Evolution einen Selektionsvorteil darstellte, wenn ein Individuum 

in kurzer Zeit große Mengen an Energie in Form von Nahrung aufnehmen und diese als 

Körperfett speichern konnte. Für diesen Sachverhalt wurde der Begriff der „thrifty gene“ 

Hypothese geprägt 75. Er wirkt sich positiv aus, wenn ein überwiegender 

Nahrungsmangel besteht, in Zeiten des Überflusses begünstigt er jedoch die 

Entstehung von Adipositas. 

 

1.5.2 Nahrungsaufnahme bei Adipositas 

Zur Nahrungsaufnahme adipöser Patienten gibt es nur wenige verlässliche 

Informationen. Oft wird der Nahrungsverzehr von ihnen als normal oder sogar 

vermindert angegeben. Vieles spricht jedoch dafür, dass der Energieverbrauch bei 

adipösen Patienten nicht erniedrigt, sondern erhöht ist, da mit steigendem 

Körpergewicht auch die Menge der stoffwechselaktiven Magermasse zunimmt. 

Lichtman et. al. zeigten in einer Studie, dass adipöse Patienten die Menge ihrer 

Nahrungsaufnahme um ca. 30% unterschätzen 76. 

Neben der aufgenommenen Menge spielt auch die Zusammensetzung der Nahrung 

eine entscheidende Rolle in der Energiebilanz. Die im Jahr 2006 in Deutschland 

durchgeführte Nationale Verzehrstudie II stellte fest, dass hier noch viele Defizite zu 

beseitigen sind. So unterschritten 87,4% der Bevölkerung die von der DGE zum 

Verzehr Empfohlene Menge von 400g Gemüse/d  und 59% der Deutschen erreichten 
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nicht die Menge von 250g Obst/d. Stattdessen war ihre Ernährung relativ fettreich, 

wobei besonders der Anteil an gesättigten Fetten negativ ins Gewicht fiel 77. 

 

1.6 Folgeerkrankungen der Adipositas 

1.6.1 Insulinresistenz und Diabetes mellitus Typ II 

Die Adipositas geht mit Insulinresistenz einher und hat eine hohe Koinzidenz mit dem 

Diabetes mellitus Typ II. Nachfolgend sollen einige Wege genannt werden, auf denen 

die Adipositas das Risiko für die Entwicklung eines Diabetes mellitus beeinflusst.  

Seitdem die endokrine Funktion des Fettgewebes Gegenstand intensiver Forschung ist, 

sind viele vom Fettgewebe synthetisierte Stoffe entdeckt worden, die eine fördernde 

Wirkung auf die Insulinresistenz haben. Dies gilt vor allem für die Sekretionsprodukte 

der viszeralen Fettmassen, die den Stoffwechsel ungünstig beeinflussen. So kommt es 

hier durch Erhöhung der Lipolyseaktivität zu einer vermehrten Ausschüttung von freien 

Fettsäuren. Dies mindert die Insulinsensitivität von Muskel und Leber 78.   

Des Weiteren wurde festgestellt, dass das Fettgewebe immunologische Funktionen 

besitzt und die Adipozyten Zytokine wie Tumor Nekrose Faktor-α (TNF-α) und 

Interleukin-6 (IL-6) produzieren. Diese spielen eine wichtige Rolle bei der angeborenen 

Immunität und sind bei Adipositas erhöht. Makrophagen, die in das Fettgewebe 

einwandern, tragen ebenfalls zur Produktion der Zytokine bei 79. Hierdurch kommt es in 

der Leber zu einer Ausschüttung von akute-Phase-Proteinen 80. Die Adipositas ist somit 

ein Zustand chronischer Entzündung, der ebenfalls die Insulinsensitivität negativ 

beeinflusst. Zudem induzieren die Zytokine TNF-α und IL-6 das intrazelluläre SOCS-3 

(suppressor of cytokine signaling-3), das sowohl die Wirkung von Insulin als auch von 

Leptin abschwächt. Die Konzentration von SOCS-3 ist bei der Adipositas erhöht und 

trägt zur Insulin- und Leptinresistenz bei 81, 82.  

Auch eine erhöhte Synthese von Glucokortikoiden beeinflusst das Risiko für 

Insulinresistenz und Diabetes mellitus Typ II. Im visceralen Fettgewebe kommt es zu 

einer vermehrten Expression von 11β-Hydroxysteroid-Dehydrogenase Typ 1 (11β-

HSD1), die die Metabolisierung von Kortison in Kortisol katalysiert. Dies führt zu einer 

lokalen Erhöhung der Kortisolkonzentration 83. 
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1.6.2 Kardiovaskuläre Erkrankungen 

Die Adipositas, insbesondere der viszerale Typ, geht mit einer erhöhten 

kardiovaskulären Morbidität und Mortalität einher, bedingt durch Herzinsuffizienz, 

koronare Herzkrankheit, Schlaganfall und andere kardiovaskuläre Erkrankungen.  

Die hierfür verantwortlichen Mechanismen sind komplex. Die Adipositas beeinflusst das 

Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen durch die Entstehung von Hypertonie, 

Störungen des Glukosemetabolismus und Dyslipidämien. 

Nach neueren Erkenntnissen tragen auch die vom Fettgewebe ausgeschütteten 

Adipokine zum erhöhten Risiko bei. So konnte eine Rezeptor-abhängige Wirkung von 

Leptin auf die Thrombozytenfunktion und die Blutgerinnung festgestellt werden, was zu 

einer erhöhten thrombembolischen Komplikationsrate bei Adipositas beiträgt 84.   

Sowohl bei der Pathogenese der Adipositas als auch bei der Entstehung der 

kardiovaskulären Erkrankungen spielen Insulinresistenz und chronische 

Entzündungsreaktionen eine zentrale Rolle. Die Insulinresistenz bei Adipositas, 

hervorgerufen durch die Ausschüttung proinflammatorische Zytokine wie IL-6, TNF-α 

und Adiponectin, eine erhöhte Konzentration an freien Fettsäuren und retinol-binding 

protein 4 (RBP-4) führt zu erhöhtem oxidativen Stress 85. Hierdurch kommt es zu 

endothelialen Dysfunktionen, vermittelt u. a. durch die erhöhte Expression von ICAM-

1 86 und PAI-1 87, welche die Entstehung von Arteriosklerose fördern. 

 

1.6.3 Sexualität und Reproduktion 

Beim weiblichen und beim männlichen Geschlecht kann es auf Grund von Adipositas zu 

Störungen von Sexualität und Reproduktion kommen. 

Bei Frauen mit Adipositas, insbesondere vom abdominellen Typ, zeigen sich 

hormonelle Veränderungen in Form eines Hyperandrogenismus, einer verringerten 

Konzentration des Sex-hormone Binding Globulins (SHBG) und einer gesteigerten 

peripheren Androgenumwandlung in Östrogene 88. Es kann zu Zyklusstörungen mit 

Oligomenorrhoe und anovulatorischen Zyklen kommen, verminderter Fertilität und der 

Entwicklung polyzystischer Ovarien. Das polyzystische Ovarsyndrom (PCOS), das 

häufig mit Adipositas einhergeht, ist äthiologisch eng verknüpft mit Hyperinsulinämie 

und Insulinresistenz 89. 
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Beim adipösen Mann können Hypogonadismus mit gynoidem Fettverteilungsmuster 

und verminderte Fertilität auftreten. Hormonelle Veränderungen sind eine Erhöhung der 

Östrogenkonzentration und ein erniedrigter SHBG-Spiegel. Im Fettgewebe findet eine 

vermehrte Umwandlung von Androgenen in Östrogen statt und führt zu 

Hypoandrogenämie und verminderter Spermienqualität 90.  

 

1.6.4 Pulmonale Erkrankungen 

Verschiedene pulmologische Erkrankungen stehen in direktem Zusammenhang mit der 

Adipositas.  

Die Auswirkungen von Übergewicht und Fettleibigkeit auf die Lunge erklären sind durch 

die erhöhte Gewichtslast auf dem Brustkorb und das vom viszeralen Anteil der 

Adipositas nach oben gedrückte Zwerchfell. Beides bewirkt eine verminderte thorakale 

Compliance mit verstärkter Atemarbeit. Die herabgesetzte Compliance der Lunge wird 

durch einen vermehrten intrapulmonalen Blutfluss und eine Neigung zum Bronchial- 

sowie Alveolarkollaps in den zwerchfellnahen Abschnitten der Lungen weiter 

vermindert. In Folge kommt es zu einer restriktiven Lungenfunktionsstörung mit einer 

verringerten inspiratorischen Vitalkapazität 91.  

Das Adipositas-Hypoventilationssyndrom ist gekennzeichnet durch respiratorische 

Insuffizienz bei einem BMI >30 kg/m² und einer Hyperkapnie (Pa CO2 >45mmHg) bei 

Abwesenheit anderer pulmonarer Erkrankungen. Häufig ist es mit pulmonaler 

Hypertonie und einem Cor pulmonale assoziiert 92.  

Unter adipösen Patienten findet sich ebenfalls eine gehäufte Inzidenz des obstruktiven 

Schlafapnoe Syndrom (OSAS). Hierbei handelt es sich um eine Erkrankung der oberen 

Atemwege, bei der es bedingt durch Fetteinlagerungen im Rachenraum zu einer 

Instabilität der Pharynxwände kommt. Dies kann im Schlaf zu wiederholten 

Obstruktionen der Atemwege führen 91. Das OSAS ist mit einer erheblichen 

kardiovaskulären Morbidität und Mortalität verbunden 93. 

In epidemiologischen  Studien wurde ferner ein gehäuftes Auftreten von Asthma 

bronchiale bei adipösen Patienten festgestellt. Der ursächliche Zusammenhang hierfür 

ist noch ungeklärt 94. 
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1.6.5 Maligne Erkrankungen 

In vielen Studien konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen Adipositas und der 

Häufung bestimmter Krebserkrankungen nachgewiesen werden. Dies gilt für das Colon-
95, Mamma- (vor allem postmenopausal) 96 und Endometriumkarzinom 97, sowie 

Nierenzell- 98 und Speiseröhrenkrebs 99. Auch Neoplasien von Pancreas 100, Leber 101 

und Gallenblase 102 wurden vermehrt beobachtet. Einer Studie von Calle et.al. zu Folge 

sind etwa 14% der Krebstodesfälle bei Männern und 20% bei Frauen in der US-

amerikanischen Bevölkerung auf die Adipositas zurückzuführen 103.   

Es werden verschiedene ursächliche Mechanismen im Zusammenhang von Adipositas 

und Krebs diskutiert. Chronische Hyperinsulinämie, erhöhte IGF1-Serumspiegel und 

gesteigerte Östrogenkonzentrationen scheinen eine wichtige Rolle zu spielen 104. 

 

1.6.6 Gallensteine 

Die Adipositas geht mit einer erhöhten Inzidenz von Gallensteinen, insbesondere beim 

weiblichen Geschlecht einher. Die Entstehung der Gallensteine ist durch eine vermehrte 

biliäre Cholesterinsekretion bedingt. Paradoxerweise ist das Risiko der Cholelithiasis 

auch unter starker Gewichtsabnahme besonders  erhöht 105. 

 

1.6.7 Weitere Folgeerkrankungen 

Die oben beschriebenen Folgeerkrankungen können noch um viele weitere 

Krankheitsbilder ergänzt werden. 

So leiden adipöse Patienten häufig unter Erkrankungen des Bewegungsapparates wie 

z.B. einer Gonarthrose 106, oder dem LWS-Syndrom. Außerdem kann es durch 

Hyperurikämie und Hypercholesterinämie zu einer chronischen Arthritis urica oder einer 

Cholesterinkristall-Arthritis kommen.  

An Hauterkrankungen sei die Acanthosis nigricans genannt. Hier besteht ein 

Zusammenhang mit peripherer Insulinresistenz. Die Symptome bessern sich bei  

Normalisierung der Stoffwechsellage 107. 

Des Weiteren besteht bei adipösen Patienten ein deutlich erhöhtes Operations- und 

Narkoserisiko 108. Auch die Wundheilung ist verschlechtert 109. 



 
20 

1.7 Therapie der Adipositas 

Die Therapie der Adipositas umfasst eine Ernährungsumstellung, 

Verhaltensänderungen und Bewegungstherapien. Sollten diese Maßnahmen keinen 

hinreichenden Erfolg haben, können Medikamente zum Einsatz kommen und bei 

extremer Adipositas auch chirurgische Maßnahmen.   

 

1.7.1 Verhaltensänderung und Diät 

Da es sich bei der Adipositas um eine chronische Erkrankung handelt, muss das 

Therapiekonzept eine langfristige Änderung von Verhaltensweisen und 

Essgewohnheiten zum Ziel haben. 

Zur Verringerung des Körpergewichtes wurde eine große Anzahl unterschiedlicher 

Diäten entwickelt, von denen sich jedoch keine als besonders überlegen erwiesen hat. 

Sacks et. al. kamen in einer Studie zu dem Ergebnis, dass allein das Kaloriendefizit für 

den Therapieerfolg Ausschlag gebend ist 110.  

Zur schnellen Gewichtsreduktion können stark hypokalorischen Diäten mit einer 

Energiezufuhr von 400 – 600 kcal/d zur Anwendung kommen. Sie sollten einen 

Anwendungszeitraum von 1-2 Monaten nicht überschreiten und nur nach strenger 

Indikationsstellung unter medizinischer Kontrolle durchgeführt werden. Durch die 

schnelle Gewichtsabnahme kann es bei Patienten mit ausgeprägter Adipositas zu einer 

signifikanten Besserung von Bewegungsfähigkeit, Lungenfunktion, Schlafapnoe und 

anderen Begleiterkrankungen kommen 111. 

Ferner besteht die Möglichkeit eine kalorienreduzierte Diät mit mehr als 800 kcal/d 

anzuwenden. Während der Diät ist auf eine ausreichende Zufuhr lebenswichtiger 

Nahrungsbestandteile wie Vitamine, Mineralien und Spurenelemente zu achten 111. 

  

1.7.2 Körperliche Bewegung 

Die Steigerung der körperlichen Aktivität ist ein wichtiger Bestandteil der Gewicht 

reduzierenden Therapie. Sie erhöht den Energieumsatz und begünstigt so eine weitere 

Abnahme des Körpergewichtes. Außerdem wird durch körperliches Training eine mit 

der Gewichtsreduktion einhergehende Abnahme der stoffwechselaktiven Magermasse 
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(vorwiegend Muskulatur) verhindert 112. Die Abnahme von Muskelgewebe ist mit einer 

Erniedrigung des Grundumsatzes verbunden, was der Gewichtsabnahme entgegen 

wirkt. 

Um Therapieschäden zu vermeiden sollte wegen der häufigen Begleiterkrankungen vor 

Trainingsbeginn eine kardiovaskuläre Diagnostik durchgeführt werden 111.   

 

1.7.3 Medikamentöse Therapie 

Die medikamentöse Therapie der Adipositas ist indiziert, wenn durch Ernährungs- und 

Verhaltensumstellung keine ausreichende Gewichtsreduktion erzielt werden konnte, 

bzw. wenn ein BMI ≥30 kg/m² vorliegt. Bei einem BMI ≥27 kg/m² und gravierenden 

Risikofaktoren/Komorbiditäten ist ebenfalls eine medikamentöse Therapie angezeigt 113. 

Hierfür stehen derzeit folgende Substanzen zur Verfügung: 

Silbutramin ist ein kombinierter Serotonin- und Noradrenalin Reuptake-Hemmer, der 

ursprünglich als Antidepressivum entwickelt wurde, und in der Therapie der Adipositas 

als Appetitzügler dient. Er führt zu einer Reduktion von ca. sieben Prozent des 

Körpergewichtes. Unter der Therapie von Silbutramin kann es zu einem leichten 

Anstieg von Herzfrequenz (ca. 4-5 bpm) und Blutdruck (ca. 1-3 mmHg) kommen. Daher 

sind besonders bei bestehender Hypertonie regelmäßige Kontrollen erforderlich 114. 

Der Lipase-Inhibitor Orlistat reduziert die intestinale Fettabsorption. Er bewirkt eine 

durchschnittliche Gewichtssenkung von 3 kg. Unter Orlistat konnte eine Senkung der 

Plasmaspiegel von LDL-Cholesterin, Insulin, und der Nüchternblutglukose beobachtet 

werden. Bei Hoch-Risiko-Patienten kommt es zu einem verminderten Auftreten von 

Diabetes. Häufige Nebenwirkungen sind Steatörrhö, Meteorismus und eine verminderte 

Absorption fettlöslicher Vitamine 115. 

Rimonabant wurde erst 2006 als gewichtsenkendes Mittel in Deutschland zugelassen, 

und bewirkt eine Reduktion des Körpergewichtes um ca. 4-5kg. Das Medikament 

bewirkt eine Blockierung der CB1 –Rezeptoren und übt hierüber einen hemmenden 

Einfluss auf das Endocannabinoidsystem aus 116. Auf Grund psychischer 

Nebenwirkungen ruht jedoch zurzeit die Zulassung und das Medikament ist nicht auf 

dem Markt erhältlich.  
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Bei adipösen Patienten mit Diabetes mellitus Typ II wurde eine leicht 

gewichtreduzierende Wirkung von Metformin festgestellt. Andere Medikamente wie z.B. 

Schilddrüsenhormone, Diuretika, Amphetamine oder Wachstumshormone kommen 

nicht mehr zur Anwendung. 

Der Bedarf an gut verträglichen wirkungsvollen Arzneimitteln in der Therapie der 

Adipositas ist groß. Die bisher durchgeführten Medikamentenstudien zeigten hohe 

Abbruchraten auf Grund von Komplikationen und es fehlen verlässliche Daten zu 

Langzeitergebnissen bezüglich der Senkung von Morbidität und Mortalität 116. 

 

1.7.4 Adipositaschirurgie 

Die durch operative Eingriffe am Magen-Darm-Trakt erzielten Gewichtsminderungen 

sind deutlich stärker als bei konservativen Therapieoptionen. Dabei ist eine Minderung 

fast aller durch die Adipositas bedingten Komplikationen zu erwarten. Ein chirurgischer 

Eingriff kommt für Patienten mit extremer therapieresistenter Adipositas ab BMI ≥ 40 

kg/m² bzw. einem BMI ≥ 35 kg/m² und entsprechenden Komorbiditäten in Frage 117. 

Gängige Verfahren sind die Magenverkleinerung durch eine Gastroplastk, ein 

Magenband oder den Y-Bypass nach Roux. Die Magen-Bypass-Operation verringert die 

Nahrungsresorption und verändert gleichzeitig durch verminderte 

Ghrelinkonzentrationen im Plasma die Appetitregulation. 

 

1.8 Bedeutung der Adipositas für die Arbeitsmedizin 

Da die vorliegende Dissertation vom Institut für Arbeitsmedizin betreut wurde, wird an 

dieser Stelle auf die Relevanz der Adipositas für diesen Fachbereich eingegangen. 

Die Arbeitsmedizin ist ein vorwiegend präventives Fach, welches sich mit der 

Untersuchung und Bewertung von Arbeitsanforderungen und –bedingungen einerseits, 

und dem Menschen, seinen Krankheiten sowie seiner Arbeits- und 

Beschäftigungsfähigkeit andererseits auseinandersetzt 118. 

Mit der rasch zunehmenden Verbreitung der Adipositas wächst auch der Bedarf an 

geeigneten Maßnahmen zur Förderung des Gesundheitsverhaltens und zum Erhalt der 

Berufs- und Erwerbsfähigkeit von übergewichtigen und adipösen Menschen. 



 
23 

Studien zeigen einen signifikanten Zusammenhang zwischen Adipositas und 

vermehrten krankheitsbedingten Arbeitsausfällen 119. Insbesondere für ältere adipöse 

Personen besteht ein höheres Risiko für Arbeitsunfälle 120. Auch haben mehrere 

Studien gezeigt, dass Menschen mit stark erhöhtem BMI häufiger berufsunfähig 

werden 121, 122. 

Einer amerikanischen Studie zu Folge liegen die durch Adipositas verursachten Kosten 

in einer Firma mit 1000 Mitarbeitern bei ca. $285.000 pro Jahr 123. Viele Unternehmen 

haben daher den dringenden Handlungsbedarf für gesundheitsfördernde 

Präventivmaßnahmen erkannt. So führte beispielsweise die Firma BASF im Jahr 2005 

zur Prävention von Übergewicht und Adipositas am Arbeitsplatz erfolgreich eine 

Gesundheitsaktion durch. Sie stand unter dem Motto „Weg mit dem Speck – Abnehmen 

mit Vernunft“ 119.  
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1.9 Zielstellung der Doktorarbeit 

Die Prävalenz der Adipositas hat sich in weniger als zwei Jahrzehnten verdoppelt bis 

verdreifacht. Schätzungen der IOTF zufolge sind weltweit über 300 Millionen Menschen 

adipös und zusätzlich 800 Millionen übergewichtig 116. Die hieraus resultierenden 

gesundheitsökonomischen Belastungen sind enorm. Schätzungen zufolge liegen die 

durch die Adipositas und ihre Folgeerkrankungen entstehenden Kosten in Deutschland 

bei wenigstens dreizehn Milliarden Euro im Jahr 124.   

Das zunehmende Bewusstsein für die globale Epidemie spiegelt sich im exponentiellen 

Anstieg der Publikationszahlen zu diesem Thema wieder. 

Ziel der vorliegenden bibliometrischen Analyse ist es, einen umfassenden Überblick 

über das Forschungsaufkommen zur Adipositas zu gewinnen. Die Datenerhebung 

erfolgt mittels des Web of Science des Institut for Scientific Information.  

Im Rahmen dieser Arbeit sollen folgende Aspekte untersucht und anschließend 

diskutiert werden:  

� Die Entwicklung der wissenschaftlichen Produktivität auf dem Gebiet der 

Adipositas im Zeitraum von 1900 bis 2009   

� Die wissenschaftliche Produktivität der einzelnen Länder : Es werden die 

Veröffentlichungszahlen sowie die Anzahl der publizierenden Institutionen der 

Länder betrachtet. Mit Hilfe von Zitationsanalysen wird eine Einschätzung des 

wissenschaftlichen Einflusses der Länder vorgenommen. 

� Die Sprachen in denen die Publikationen verfasst wurden  

� Die wissenschaftliche Zusammenarbeit der Länder und Institutionen mit Hilfe von 

Kooperationsanalysen 

� Die Resonanz des Themas Adipositas im zeitlichen Verlauf: Hierzu dienen 

verschiedene Zitationsanalysen. 

� Die Journale und ihre thematische Ausrichtung, ihre Publikationsstärke zum 

Thema Adipositas, sowie die Anzahl der erhaltenen Zitate 

� Die Autoren und ihre wissenschaftliche Produktivität: Es wird die Anzahl ihrer 

Veröffentlichungen, die erhaltene Resonanz in Form von Zitaten und ihre 

Zusammenarbeit mittels einer Kooperationsanalyse betrachtet. 
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2 Methodik 

2.1 Einführung in die Bibliometrie 

Das Wort Bibliometrie ist abgeleitet von den griechischen Wörtern biblion „Buch“ und 

métron „Maß“. Bei der „Vermessung der Bücher“ geht es um die quantitative 

Auswertung von Veröffentlichungen und anderen wissenschaftlichen Ergebnissen, dem 

so genannten „Output“. 

Die Bibliometrie ist eine Meta-Wissenschaft. Während beispielsweise 

Naturwissenschaften sich mit real existierenden Objekten, Phänomenen oder 

Gesetzmäßigkeiten beschäftigen, untersucht die Bibliometrie wissenschaftliche 

Erkenntnisse; sie setzt also aufbereitetes und veröffentlichtes Wissen verschiedener 

Wissenschaftsgebiete voraus. 

Der Begriff der Bibliometrie (im Englischen: „Bibliometrics“) wurde 1969 von A. Pritchard 

geprägt 125, der hiermit die Anwendung mathematischer und statistischer Methoden auf 

Bücher und andere Kommunikationsmedien bezeichnet. Eine weitere Definition liefern 

White und McCain: Bibliometrie ist die „Anwendung mathematischer und statistischer 

Methoden zur Erklärung der Prozesse von schriftlichen Mitteilungen“ 126. 

Den Durchbruch schaffte die Bibliometrie erst mit der technologischen Revolution des 

Informationszeitalters. Durch die Verbreitung leistungsstarker Personalcomputer, die 

Entwicklung des Internets und die Existenz leistungsfähiger Datenbanken (z. B. dem 

Web of Science) mit entsprechendem Zugriff darauf wurden die Grundlagen 

geschaffen, um grundlegende bibliometrische Recherchen einem großen Personenkreis 

zugänglich zu machen.  

 

2.1.1 Bedeutung der Bibliometrie 

Die Bibliometrie hat sich als Werkzeug etabliert, um wissenschaftliche Leistungen eines 

Autors oder einer Institution zu messen und zu vergleichen (beispielsweise durch 

Zitationsanalysen oder bei einem Universitäts-Ranking). 

In dem exponentiell wachsendem Weltwissen und der daraus resultierenden 

Informationsflut droht der einzelne Forscher die Übersicht zu verlieren. Die statistischen 
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Methoden der Bibliometrie lassen sich hierbei nutzen, um einen Überblick über die 

wissenschaftliche Forschung zu erhalten 127. 

Mit dem weiteren Anstieg der Publikationszahlen wird auch die Bedeutung der 

Bibliometrie stärker zunehmen. 

 

2.1.2 Methodenüberblick 

Bibliometrische Analysen können sich auf einzelne Autoren, auf Gruppen, 

wissenschaftliche Einrichtungen oder ganze Länder beziehen; ebenso können 

bestimmte Themen oder Fachbegriffe bibliometrisch analysiert werden. Dabei werden 

die gleichen Methoden angewendet, lediglich die Schwerpunktsetzung ist 

unterschiedlich und von der jeweiligen Zielstellung abhängig. 

Die wesentlichen Schwerpunkte einer bibliometrischen Analyse bilden folgende 

Bereiche 128: 

� Output-Analyse 

� Resonanz-Analyse 

� Ranking 

� Trend-Analyse 

Bei der Output-Analyse geht es um die Summe aller wissenschaftlichen 

Veröffentlichungen z. B. eines Autors. Der „Output“ beinhaltet alle Formen von 

wissenschaftlichen Publikationen, also beispielsweise Zeitschriftenartikel, Bücher, 

Konferenzbeiträge, Poster, Vorträge usw. Da die entsprechenden Zitations-

Datenbanken hauptsächlich auf Zeitschriftenartikel ausgerichtet sind, ist eine 

Bewertung des gesamten Outputs meist nur eingeschränkt möglich 129. 

Zur Bewertung der Resonanz werden die Zitationen analysiert. Prinzipiell geht man 

davon aus, dass eine hohe Anzahl von Zitationen von einer hohen Resonanz im 

wissenschaftlichen Umfeld zeugen, und dieses auf besonders wichtige, neue oder 

populäre Arbeiten hindeutet. In der vorliegenden Arbeit wird auf Zitationsanalysen im 

Kapitel 2.4 detailliert eingegangen. 

Viele der gewonnen bibliometrischen Kenndaten (z. B. Artikelanzahl, Zitationsrate etc.) 

werden erst aussagekräftig im Vergleich. Beispielsweise sagt eine Artikelanzahl n vom 
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Autor A allein wenig aus. Wenn man sie jedoch mit der Artikelanzahl von Autor B 

vergleicht oder mit dem allgemeinen Durchschnitt, dann lassen sich Rückschlüsse auf 

die Produktivität von Autor A ziehen. 

Beim Ranking werden nun verschiedene Autoren oder Institutionen im Vergleich 

aufgelistet. Das bilden einer Rangfolge ist wichtig, da die bibliometrischen Kennzahlen 

jetzt im direkten Vergleich für eine Einschätzung der wissenschaftliche Leistung 

verwendet werden können 130. 

Eine weitere bibliometrische Methode ist die Trendanalyse. Diese versucht, aus den 

zeitlichen Verläufen der bibliometrischen Kenndaten der Vergangenheit und Gegenwart 

auf eine mögliche zukünftige Entwicklung zu schließen, also die Entwicklung von 

„Trends“ vorherzusagen oder zu beurteilen. 

 

2.1.3 Matthäus-Effekt 

Der Matthäus-Effekt beschreibt einen positiven Selbstverstärkungseffekt, der beim 

Zitierverhalten eine Rolle spielt. Er kommt vor, wenn eine bestimmte 

Aufmerksamkeitsschwelle überschritten wird. So werden bekannte Autoren häufiger 

zitiert als unbekannte, und erlangen hierdurch einen noch größeren Bekanntheitsgrad. 

Der amerikanische Soziologe Robert K. Merton formulierte es so: „success breeds 

success“ 131. 

Der Begriff „Matthäus-Effekt“ für diese Selbstverstärkung bezieht sich dabei auf den 

biblischen Evangelisten Matthäus, der bereits in der Bibel formulierte (Mt. 25,29): 

 „Denn wer da hat, dem wird gegeben werden, dass er Fülle habe; wer aber nicht hat, 

von dem wird auch genommen, was er hat.“ 

 

2.2 ISI, ISI Web of Knowledge & Web of Science  

Das Institute for Scientific Information (ISI) wurde 1960 von Eugene Garfield gegründet. 

Im Jahr 1992 hat die Firma Thomson Scientific das ISI übernommen, und führte es 

unter dem Namen Thomson Institut for Scientific Information weiter. Heute gehört das 

ISI zum Konzern Thomson-Reuters. 
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ISI „Web of Knowledge“ 

Das ISI „Web of Knowledge“ (WoK) ist eine Internet-basierte Programm-Plattform zur 

Suche in Publikationsdatenbanken. Der Zugriff zum WoK ist kostenpflichtig. Über das 

Web of Knowledge erhält man Zugriff auf die Datenbanken des Web of Sciene, und 

darüber hinaus auf zahlreiche Patente, Konferenzergebnisse, Internetseiten und weitere 

Journale 132. 

Neben vielfältigen Suchfunktionen stehen auch Auswerte-Tools zur Verfügung, welche 

eine sofortige einfache Auswertung der Suchergebnisse oder eine weitergehende 

präzisere Eingrenzungen der Suche ermöglichen. Nach Angaben von Thomson Reuters 

nutzen mehr als 20 Mio. Menschen in über 90 Ländern das Web of Knowledge  132. 

 

ISI „Web of Science“ 

Das “Web of Science” (WoS) ist eine Zusammenfassung mehrerer Zitations-

Datenbanken. Die drei wichtigsten sind: SCI (Science Citation Index) bzw. SCIE 

(Science Citation Index Expanded), SSCI (Social Science Citation Index) sowie AHCI 

(Arts and Humanities Citation Index). 

Das Web of Science stellt die weltweit führende Publikations- und Zitations-Datenbank 

dar. Ein weitere Besonderheit des WoS ist die Interdisziplinarität, da sowohl 

Publikationen verschiedener Naturwissenschaften als auch Geisteswissenschaften, 

Sozialwissenschaften und der Kunst erfasst sind 133. 

Das Web of Science beinhaltet  etwa 12.000 Journale aus 256 

Wissenschaftsbereichen. Dabei reichen die erfassten Daten teilweise bis ins Jahr 1900 

zurück 133. 

Die Zeitschriften werden im Rahmen des “Journal Evaluation Process” ausgewählt. 

Dieser Prozess ist kontinuierlich, und beinhaltet eine Aktualisierung der Datenbanken 

alle zwei Wochen. Einmal gelistete Zeitschriften können dabei auch wieder aus dem 

Zitationsindex herausgenommen werden, wenn sie bestimmte Kriterien nicht mehr 

erfüllen. 

Die wichtigsten Aufnahmekriterien für neue Zeitschriften sind unter anderem ein Peer-

Review der Artikel, die regelmäßige, pünktliche Herausgabe der Zeitschrift, inhaltliche 

Relevanz der Artikel und die internationale Ausrichtung des Journals. Für die 
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Zitationsdatenbank von essentieller Bedeutung sind die Forderungen von vollständigen 

bibliographischen Informationen zu den Literaturquellen sowie die Nennung der vollen 

Adresse eines jeden Autors. Auch werden Artikelüberschrift, Abstract und Keywords in 

englischer Sprache verlangt 134. 

Jährlich werden etwa 2000 neue Zeitschriften begutachtet, wovon lediglich 10% -12% in 

die Zitationsdatenbanken aufgenommen werden.  

 

2.3 Datengewinnung und -aufbereitung 

2.3.1 Suchstrategie 

Die bibliometrische Analyse zum Thema Adipositas wurde mit Hilfe des „ISI Web of 

Science“ durchgeführt. Als Suchbegriff wurde das englische Äquivalent der Adipositas, 

„obesity“, gewählt. Dabei wurde die Sucheinstellung Topic (Thema) verwendet, sodass 

das Suchergebnis alle  Artikel einschließt, in denen „obesity“ entweder im Titel, im 

Abstract oder in den Keywords vorkommt. Für die Analyse wurden die Datenbanken 

Science Citation Index Expanded, Social Sciences Citation Index und Arts & Humanities 

Citation Index verwendet. 

Die Analyse wurde am 29.02.2008 begonnen und letztmalig am 28.01.2010 aktualisiert. 

 

2.3.2 Weiterverarbeitung der Suchergebnisse 

Die gemäß Kapitel 2.3.1 erhaltenen Suchergebnisse wurden in Datensätzen zu 500 

Artikeln herunter geladen, mit der Einstellung Full Record und dem Format Plain Text 

File. Auf Grund einer Einschränkung von WoK können nicht mehr als 500 Artikel 

gleichzeitig gespeichert werden. Dadurch musste der Speichervorgang solange 

wiederholt werden, bis die gesamte Ergebnisliste gespeichert war.  

In den gewonnenen Daten sind Informationen über jeden einzelnen Artikel enthalten, 

welche durch „field tags“ gekennzeichnet sind. Ein Beispiel für einen Artikel, wie er in 

den gespeicherten Textdateien enthalten ist, wird nachfolgend gezeigt. Zur besseren 

Darstellung sind die field tags hervorgehoben, was in den Rohdaten nicht der Fall ist. 
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Tabelle 3 - Beispiel aus den Artikel-Rohdaten von ISI WoS 

PT J 
AU Kahn, BB 
    Flier, JS 
TI Obesity and insulin resistance 
SO JOURNAL OF CLINICAL INVESTIGATION 
LA English 
DT Article 
ID PROTEIN-KINASE-B; DEPENDENT DIABETES-MELLITUS; GLUCOSE-TRANSPORT; 
    PHOSPHATIDYLINOSITOL 3-KINASE; 3T3-L1 ADIPOCYTES; SKELETAL-MUSCLE; 
    TNF-ALPHA; LEPTIN; MICE; ACTIVATION 
C1 Beth Israel Deaconess Med Ctr, Div Endocrinol & Metab, Dept Med, Boston, MA 02215 USA. 
    Harvard Univ, Sch Med, Boston, MA USA. 
RP Kahn, BB, Beth Israel Deaconess Med Ctr, Div Endocrinol & Metab, Dept 
    Med, 99 Brookline Ave, Boston, MA 02215 USA. 
NR 56 
TC 785 
PU AMER SOC CLINICAL INVESTIGATION INC 
PI ANN ARBOR 
PA ROOM 4570 KRESGE I, 200 ZINA PITCHER PLACE, ANN ARBOR, MI 48109-0560 USA 
SN 0021-9738 
J9 J CLIN INVEST 
JI J. Clin. Invest. 
PD AUG 
PY 2000 
VL 106 
IS 4 
BP 473 
EP 481 
PG 9 
SC Medicine, Research & Experimental 
GA 347EB 
UT ISI:000088913500004 
ER 

 

Den Rohdaten ist beispielsweise zu entnehmen, dass der Artikel den Titel „Obesity and 

insulin resistance“ trägt und von den zwei Autoren B. B. Kahn und J. S. Flier 

geschrieben wurde. Die dazugehörigen field tags lauten „AU“ für die Autoren und „TI“ 

für den Titel. Hinter dem field tag „TC“ (times cited) befindet sich die Anzahl der 

Zitierungen. In diesem Beispiel wurde der Artikel bisher 785 Mal zitiert. 

Innerhalb einer Textdatei wird der Anfang eines jeden Artikels mit dem field tag „PT“ 

gekennzeichnet. Die wichtigsten field tags sind in Tabelle 4 aufgelistet. 
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Tabelle 4 - Übersicht der wichtigsten "field tags" der Recherchedaten 

field tag Beschreibung 

PT Neuer / nächster Artikel 

AU Autor(en) 

TI Titel 

SO Name des Journals 

DE Keywords Author 

ID Keywords Plus (von ISI Web) 

C1 Anschrift der Autoren 

RP Anschrift des Corresponding Authors 

NR Anzahl Literaturquellen 

TC Gesamtanzahl der erhaltenen Zitate 

SN ISSN Nr. Journal 

PY Erscheinungsjahr 

SC Subject Category 
 

 

2.3.3 Microsoft Access Datenbank 

Für die weiteren Analysen wurden die einzelnen Datensätze in einer Microsoft (MS) 

Access Datenbank zusammengefügt.  

Mit Hilfe eines Programms, welches am Institut für Arbeitsmedizin erstellt wurde, 

wurden die gespeicherten Suchergebnisse von ISI Web of Science eingelesen. Die 

Informationen zu jedem einzelnen Artikel wurden an Hand der field tags identifiziert und 

an entsprechender Stelle in die Datenbanktabelle geschrieben.  

Die Länderzuordnung der Artikel erfolgte durch auslesen des C1 Bereiches. Hinter dem 

Field Tag C1 stehen die Anschriften der Autoren, wobei am Anfang der Zeile die 

Anschrift des Instituts steht und am Ende das Land. Fehlten die Autorenadressen im C1 

Bereich, so wurde das Field Tag RP (Anschrift des Corresponding Authors) 

ausgewertet. Die Länder in den Anschriften der Autoren wurden nach einer aktuellen 

Liste über die derzeitig existierenden Länder der Erde sortiert, diese enthält 251 Länder. 

Auf Grund politischer Veränderungen gab es unter den älteren Artikeln 
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Länderanschriften, die heute nicht mehr existieren. So wurden Artikel der Deutschen 

Demokratischen Republik und der Bundesrepublik Deutschland dem heute 

existierenden Germany zugeordnet. Artikel aus Ländern, die sich in der Vergangenheit 

gespalten haben, wie beispielsweise Jugoslawien, die Tschechoslowakei oder UDSSR 

wurden daraufhin untersucht, in welchem Teil des Landes sie damals publiziert wurden, 

und dann dem heute aktuellen Land zugeordnet. Die Artikel aus England, Schottland, 

Wales und Northern Ireland wurden gemeinsam unter United Kingdom 

zusammengefasst.   

Nach dem Einlesen aller Ergebnisse wurden zusätzliche Auswertungen und Tabellen 

erstellt, bezüglich der Länder, Institute, Autoren, Journale und Subject Categories. Für 

die Autoren beispielsweise gibt es eine Gesamtautorenliste sowie Einzellisten für Erst- 

und Letzt-Autoren. In der Gesamtautorenliste wiederum wurden für jeden Autor die 

Gesamtartikelanzahl, die insgesamt erhaltenen Zitate, die daraus abgeleitete 

durchschnittliche Zitationsrate und der h-index berechnet. 

Des Weiteren wurde für die Bereiche Länder, Autoren und Institute eine Kooperations-

Matrix erstellt. Das Ziel ist dabei die Untersuchung von wissenschaftlicher 

Zusammenarbeit auf Länder-, Instituts- und Autorenebene. 

Die Microsoft Access Datenbank war die Grundlage für die meisten weiteren Analysen. 

 

2.3.4 Analyse aus dem ISI Web 

Das ISI Web of Knowledge bietet die Möglichkeit, die gefundenen Treffer zu analysieren 

nach: 

� Der Anzahl der Artikel pro Erscheinungsjahr 

� Der Anzahl der erschienenen Artikel in den einzelnen Ländern  

� Den Sprachen in denen die Artikel geschrieben wurden 

� Den Institutionen/Universitäten, die die Artikel veröffentlicht haben 

� Den Autoren der Artikel 

� Der Art der Veröffentlichung / Dokumententyp 

� Den Quellen, in denen die Artikel publiziert wurden  
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� Den wissenschaftlichen Bereichen, denen die Artikel zugeordnet werden 

können 

Durch diese Analyze – Funktion wurden alle Artikel gemäß dem gewählten Kriterium 

sortiert und aufgelistet. Die Ergebnisse (Top-100-Liste) können exportiert werden, und 

z. B. mit einem Tabellenkalkulationsprogramm weiterverarbeitet und grafisch dargestellt 

werden. Diese grundlegenden Output-Analysen ermöglichen bereits wesentliche 

Erkenntnisse. So lassen sich beispielsweise sehr schnell die produktivsten Länder oder 

Autoren herausfinden.  

Diese Analysefunktion wurde in dieser Arbeit genutzt, um die Sprachen, in denen die 

Artikel erschienen sind auszuwerten, und die Artikel nach ihrem Dokumententyp zu 

sortieren. 

Einschränkungen ergeben sich dadurch, dass das Analysetool nur maximal 100.000 

Artikel verarbeiten kann 135. 

 

2.4 Zitationsanalysen 

Zitationsanalysen sind ein wichtiges Werkzeug bibliometrischer Analysen.   

Grundsätzlich wird davon ausgegangen, dass das Ausmaß der Zitierungen, die ein 

Autor (oder eine Institution, ein Journal etc.) auf sich vereinen kann, eine Möglichkeit ist, 

Rückschlüsse auf seinen wissenschaftlichen Einfluss zu ziehen. Zitationen sind ein Maß 

für die Resonanz oder Aufmerksamkeit im wissenschaftlichen Umfeld, welche die 

Veröffentlichung einer Arbeit hervorruft 130.  

 

2.4.1 Zitationen nach Zitationsjahr 

Es wird analysiert, wie groß die Anzahl der Zitate zum Thema Adipositas in den 

einzelnen Jahren war. Die Auskunft darüber, wie stark ein bestimmtes Thema in einem 

Kalenderjahr zitiert wurde, gibt Hinweise darauf, wie groß das Interesse zu diesem 

Zeitpunkt daran war. 

Diese Analyse konnte nicht mit den Daten in der Microsoft Access Datenbank 

durchgeführt werden, sondern wurde mit Hilfe der bei ISI WoK zur Verfügung 

stehenden Analyse-Tools erstellt, in Verbindung mit weitergehenden Berechnungen mit 
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Hilfe des Tabellenkalkulationsprogramms Microsoft Excel. Hierzu wurden zunächst alle 

Ergebnisse zum Suchbegriff Obesity aufgerufen, gemäß der in Kapitel 2.3.1 

beschriebenen Suchstrategie. Diese Ergebnisse wurden mit Hilfe der Analyze-Funktion 

nach Publikationsjahren geordnet. Für die Artikel jedes Publikationsjahres wurde 

anschließend der Citation Report erstellt, der angibt, wie viele Zitate die Artikel in den 

einzelnen Jahren nach ihrer Erscheinung bekommen haben. Die Anzahl der Zitate in 

den Zitationsjahren wurde in einer Tabelle eingetragen (siehe Abbildung 1). Die Tabelle 

enthielt in der Kopfzeile die Zitationsjahre von 1955 bis 2009, während der Vorspalte die 

Publikationsjahre von 1955 bis 2009 zu entnehmen waren. Für jedes Publikationsjahr 

wurde die jährliche Anzahl der Zitationen gemäß ihrem Zitationsjahr eingetragen. 

Zitationen vor dem Erscheinungsjahr schließen sich aus. 

Dieser Vorgang wurde für jedes Publikationsjahr von 1955 bis 2009 wiederholt. Die 

Eingrenzung des Zeitraumes auf die Jahre 1955 bis 2009 wurde vorgenommen, da die 

Publikationen von 1900 bis 1945 in Zehnjahresblöcken zusammengefasst sind und 

somit keine interpretierbaren Ergebnisse geliefert hätten.  

 

1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1955 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1956 3 19 14 8 13 12 18 5 8 6 12 12 4 7 3 5 4 8 4 3 3 6 3 4 5 3 0 4 2 4 3 0 4 2 4 3 0 1 0 1 1 2 0 0 0 3 0 1 0 1 4 2 1 1
1957 4 40 39 49 48 42 30 37 26 37 37 39 21 17 18 30 39 29 31 20 27 17 17 16 16 19 18 14 22 13 14 12 9 17 3 6 9 10 7 5 6 4 11 6 8 3 2 3 4 9 8 7 16
1958 7 18 20 17 22 15 21 12 14 16 10 7 8 15 19 15 15 16 11 22 19 16 20 20 23 17 14 18 17 13 4 10 11 14 8 11 9 4 5 9 4 3 2 3 3 1 2 4 2 0 4 3
1959 8 54 64 68 50 66 49 63 57 63 48 32 28 36 51 49 44 65 61 47 40 55 33 47 51 41 41 42 28 26 29 21 11 24 18 30 20 26 8 17 27 21 20 8 20 15 14 12 15 16 20
1960 9 49 71 49 50 27 47 34 25 29 28 17 21 30 26 33 29 25 28 41 21 11 14 27 16 21 13 18 14 17 13 16 14 9 14 14 9 13 14 7 9 12 11 6 13 15 10 10 20 16
1961 5 40 25 23 22 25 30 34 17 9 13 17 25 21 20 21 25 19 20 11 14 20 18 5 19 7 12 6 10 8 5 4 7 5 5 3 2 2 7 1 5 4 1 1 5 3 3 0 2
1962 9 65 92 118 98 97 79 59 62 62 73 66 57 60 50 67 45 63 54 47 44 43 47 44 42 34 32 30 28 22 21 20 18 16 28 22 16 23 11 19 9 15 13 11 12 7 19 12
1963 0 12 83 88 81 73 50 43 36 31 36 36 38 30 32 22 25 26 26 28 7 16 11 11 12 6 8 8 4 5 10 4 8 8 5 0 7 7 5 6 10 4 4 3 4 4 2
1964 24 97 140 131 101 104 82 79 99 83 73 65 62 62 59 45 51 40 45 47 37 40 34 30 15 19 17 13 14 17 6 13 11 5 14 8 9 7 5 14 8 6 4 6 6 4
1965 42 103 156 148 139 123 98 106 111 78 71 70 109 65 68 63 81 59 71 35 64 46 58 37 40 36 33 24 21 30 23 36 31 16 23 23 28 37 25 17 20 23 15 21 18
1966 34 125 123 87 81 71 75 77 54 61 67 83 48 48 36 35 54 49 39 37 21 35 19 24 21 23 13 18 14 13 12 12 18 24 19 22 12 18 13 18 8 16 25 14
1967 23 115 115 126 106 132 142 146 126 140 149 108 116 121 96 122 119 88 81 87 77 57 65 50 56 38 36 59 56 47 37 45 47 46 47 52 57 37 59 40 50 58 44
1968 43 129 164 159 190 179 160 169 147 159 130 127 95 106 75 71 53 46 62 56 34 42 29 26 34 27 14 20 26 19 15 33 36 32 19 26 17 20 20 27 40 27
1969 19 94 178 171 157 157 164 166 170 140 152 122 121 119 95 85 94 88 77 75 92 64 56 74 58 62 57 68 61 72 49 50 45 44 47 35 49 48 50 51 47
1970 22 94 123 144 136 128 157 153 106 123 115 105 99 91 92 65 68 78 50 54 47 45 55 25 46 40 38 45 29 35 21 24 30 34 15 25 43 33 30 22
1971 16 131 174 222 222 237 213 198 190 142 121 145 83 96 95 72 84 54 51 44 42 31 32 30 31 42 28 26 22 21 25 13 28 24 18 14 11 18 14
1972 22 108 195 244 225 253 177 204 176 183 184 143 119 148 118 109 111 124 90 98 77 87 63 67 64 58 39 56 40 49 39 39 30 43 32 34 36 38
1973 26 150 254 316 307 195 227 200 150 151 144 113 102 89 90 51 80 42 37 37 37 39 43 35 31 40 44 27 39 31 55 29 38 41 25 27 30
1974 56 284 471 484 401 378 344 302 293 206 205 176 145 154 109 100 80 96 79 69 77 83 64 58 67 39 43 56 36 40 41 59 41 34 47 45
1975 22 198 320 307 323 273 268 238 191 152 175 136 123 137 102 101 84 74 80 67 68 68 60 61 56 42 72 62 57 35 47 40 36 54 43
1976 46 328 463 498 475 400 445 300 304 312 243 281 183 224 173 125 146 107 128 106 108 103 120 98 102 101 107 109 75 114 107 118 132 115
1977 64 288 492 555 564 539 382 327 368 300 244 174 221 152 160 140 136 101 121 131 103 105 104 109 104 103 134 81 92 90 86 112 84
1978 47 326 504 544 544 441 371 449 344 315 223 250 223 189 153 158 156 148 194 201 161 151 134 136 112 115 109 123 90 97 98 96
1979 44 251 476 608 564 489 545 402 404 309 290 243 254 236 179 171 176 178 170 161 152 121 123 83 108 82 117 96 90 108 98
1980 49 298 464 463 453 420 352 344 275 254 266 244 207 173 147 155 161 135 127 131 105 132 112 113 111 124 92 93 137 112
1981 57 327 512 536 554 454 475 357 383 346 292 283 248 195 193 195 201 179 192 144 160 143 168 158 161 148 135 159 152
1982 46 280 523 559 490 602 455 471 430 454 353 320 262 310 288 291 279 228 235 246 211 209 211 225 212 212 215 202
1983 60 331 572 543 548 476 540 447 456 472 345 338 344 306 290 284 271 283 279 248 278 261 271 243 304 298 258
1984 44 307 483 616 513 528 466 455 443 370 356 356 342 335 306 318 280 288 249 290 258 280 248 271 254 229
1985 51 266 545 552 600 546 686 649 575 517 533 548 548 549 469 418 396 349 339 302 296 273 272 247 251
1986 72 351 416 593 509 595 494 425 422 445 426 489 425 399 363 376 339 339 273 341 283 276 263 273
1987 68 272 533 549 570 593 518 486 448 493 436 460 411 390 428 329 365 311 346 306 285 300 243
1988 23 201 371 433 482 423 398 383 383 387 389 359 329 310 287 285 255 293 237 248 241 241
1989 25 289 550 706 665 631 686 725 666 683 617 526 537 445 513 493 511 454 452 479 401
1990 62 411 710 723 704 759 804 792 767 609 612 545 553 598 445 571 427 455 498 388
1991 264 1846 3413 3685 3909 4300 4253 4056 3807 3561 3451 2963 3120 2634 2777 2423 2355 2510 2323
1992 272 1806 3104 3821 4182 4209 4018 3660 3413 3372 2919 3047 2633 2765 2433 2424 2463 2354
1993 313 1880 3666 4551 4748 4510 4263 4002 3878 3363 3718 3240 3375 3050 3055 3120 3033
1994 273 2245 4293 5333 5268 5036 4929 4686 4137 4207 3579 3833 3378 3448 3488 3215
1995 558 4131 7489 7636 7373 6855 6495 5625 5962 5169 5407 4696 4766 4929 4406
1996 837 5833 8539 8643 8312 7633 6666 6787 5915 6148 5410 5238 5475 4764
1997 887 6301 10166 10564 10104 9028 9304 8339 8733 7713 7690 7695 7178
1998 1014 6778 11012 11531 10631 11214 9984 10396 9185 9154 9602 8445
1999 952 6655 11645 11952 13314 12025 12820 11656 11121 11721 10590
2000 1087 8213 13367 15818 14620 16009 14082 14498 15043 14092
2001 1480 9339 17500 17568 19349 17518 17441 18415 17046
2002 1508 12465 18844 22062 20275 20360 21340 19423
2003 2515 14807 25626 24934 25596 27064 25036
2004 2700 2124 29808 32169 34803 32801
2005 3551 21426 33400 37761 35179
2006 3785 23592 40091 40865
2007 4435 29345 43583
2008 5572 32820
2009 7034 

Abbildung 1 - schematische Darstellung der Tabelle zur Ermittlung von Zitationen nach 

Zitationsjahr 

 

2.4.2 Zitationen nach Erscheinungsjahr 

Es wurde untersucht, wie häufig die einzelnen Jahrgänge zitiert wurden. Dies lässt 

Rückschlüsse zu auf das Interesse am Thema Adipositas insgesamt, sowie auf 
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mögliche neue Erkenntnisse und Entwicklungen, die dann eine hohe Zitationsrate der 

Artikel dieser Jahre zur Folge haben. 

Für die Erhebung der Daten wurde auf die bereits erstellte Tabelle für die Zitationen 

nach Zitationsjahr zurückgegriffen. Die zuvor für die einzelnen Zitationsjahre ermittelte 

Anzahl der Zitationen wird zeilenweise für jedes Publikationsjahr aufsummiert. Somit 

ergibt sich die Anzahl der Zitationen pro Erscheinungsjahr. Der betrachtete Zeitraum 

erstreckt sich jeweils vom Publikationsjahr bis 2009. 

  

2.4.3 Anzahl der Zitierungen und Zitationsrate der einzelnen Länder 

Es wurde die Anzahl der Zitate für die Artikel zum Thema Adipositas berechnet, die ein 

Land vom Jahr 1900  bis 2009 auf sich vereinen konnte. Die Darstellung erfolgte als 

Kartenanamorphote. 

Um genauere Rückschlüsse darauf zu erhalten, wie die Wahrnehmung und das 

Interesse an der Forschung eines Landes zum Thema Adipositas im internationalen 

Vergleich ist, wurde die Anzahl der Zitierungen ins Verhältnis zur Anzahl der 

Publikationen eines Landes gesetzt. Hierdurch wurden mehr die qualitativen als die 

quantitativen Aspekte der Veröffentlichungen ins Blickfeld gerückt.  

Die Darstellung erfolgte ebenfalls als Kartenanamorphot. 

 

2.4.4 Halbwertszeit der Artikel 

Die Halbwertszeit (im Englischen: „cited half-life“) beschreibt, wie schnell die 

Zitationskurve abklingt; also das wissenschaftliche Interesse an einem Artikel nachlässt. 

Sie ist ein Maß dafür, wie nachhaltig oder dauerhaft ein Artikel zitiert wird.  

Der Name Halbwertszeit wurde 1960 von Burton und Kebler vorgeschlagen, in Analogie 

zum radioaktiven Zerfall in der Physik 136. Summiert man ab dem Erscheinungsjahr die 

jährlichen Zitationen eines Artikels auf, so beschreibt die Halbwertszeit den errechneten 

Zeitpunkt bzw. das Alter in Jahren, bei dem in Summe 50% aller Zitationen erreicht 

werden 137. 

Für die Berechnung der Halbwertszeit wurde auf die Datenbasis für die Zitationen nach 

Zitationsjahr zurückgegriffen (siehe Kapitel 2.4.1).  
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Es wurde zuerst für jedes Erscheinungsjahr die Summe aller erhaltenen Zitationen 

berechnet. Anschließend wurde ausgehend vom Erscheinungsjahr, chronologisch 

aufwärts bis 2009, für jedes Jahr die Menge der Zitationen anteilig berechnet (bezogen 

auf die Gesamtsumme). Das Erscheinungsjahr zählt dabei als das erste Jahr, das 

Nachfolgende als das zweite Jahr usw. Das Ergebnis ist für jedes Publikationsjahr der 

zeitliche Verlauf der prozentualen Anteile an Zitationenen über alle „Lebensjahre“ der 

Publikationen. 

Zur Berechnung der Halbwerstzeit wurden nun die Anteile vom ersten Jahr an über die 

nachfolgenden Jahre summiert. Jedes Jahr gibt dabei die Halbwerstzeit der Artikel an, 

in dem die Summe vom ersten Jahr bis zu diesem Jahr insgesamt 50% aller Zitationen 

erreicht. 

Der zeitliche Verlauf der Zitationsanteile und die Halbwertszeit wurden für drei 

verschiedene Publikationszeiträume errechnet. Denn erschwerend bei der Analyse der 

Halbwertszeit war die Tatsache, dass gerade in jüngster Zeit sehr viele Artikel publiziert 

wurden, die auch sehr viele Zitate erhielten. Diese stellen einen bedeutenden Anteil 

aller Publikationen zum Thema Adipositas. 

Doch gerade die Artikel der letzten Jahre sind nicht für die Ermittlung der Halbwertszeit 

geeignet, da die Lebensdauer der Artikel zu gering ist, um eine deutlich abklingende 

Zitationskurve zu erhalten. Als Extremfall seien die neuesten Artikel des Jahrgangs 

2009 genannt – diese können frühestens ab 2009 zitiert werden. Der  Anteil der 

Zitationen im 1. Lebensjahr nach der Publikation beträgt also 100% der Gesamtzitate. 

Aus diesem Grund wurden Artikel des Jahres 2009 nicht mit berücksichtigt. 

Um einen geeigneten Betrachtungszeitraum für die Halbwertszeit zu finden, wurden für 

die Berechnung drei unterschiedliche Publikationszeiträume verwendet (1955 – 1998, 

1955 – 2003 und 1955 – 2008).  

 

2.4.5 Entwicklung und Größe des Literaturverzeichnisses 

Die Untersuchung der Entwicklung des Literaturverzeichnisses der Artikel kann 

Aufschluss geben über Änderungen des Zitierverhaltens der Autoren. 

Beim Einlesen der Rohdaten in die Microsoft Access Datenbank wurde das Field Tag 

NR verwendet, welches die Anzahl der Literaturquellen eines Artikels enthält. Es 
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wurden die Daten aller Artikel nach ihrem Publikationsjahr sortiert, und anschließend 

wurde für jedes Publikationsjahr ein Durchschnittswert für die Größe des 

Literaturverzeichnisses berechnet. Daraus wurde die Grafik für die Entwicklung der 

Größe des Literaturverzeichnisses erstellt. 

 

2.5 Analyse der Journale 

In der Forschung sind Journale von zentralem Stellenwert als Quelle von 

wissenschaftlichen Neuigkeiten und Ergebnissen. ISI verwendet Abkürzungen für den 

Namen der Journale (z. B. „N ENGL J MED“ für „New England Journal of Medicine“). 

Zusätzlich weisen alle Journale eine ISSN auf, die International Standard Serial 

Number. Die Journale sind über die ISSN – Nr. weltweit eindeutig identifizierbar.  

 

2.5.1 Journale mit Artikelanzahl, Zitationsanzahl und Zitationsrate  

Um die Zeitschriften zu untersuchen, welche die Artikel zum Thema Adipositas 

publiziert haben, wurden folgende Analysen durchgeführt: Zuerst wurden die 

publikationsstärksten Journale ermittelt. Weiterhin wurde mit Hilfe der MS Access 

Datenbank die Summe der Zitationen, und davon abgeleitet die Zitationsrate der 

Journale berechnet. Ausgehend von den Kriterien Publikationsanzahl und Zitationsrate 

wurden die Journale grafisch vergleichend dargestellt. 

 

2.5.2 Der Impact Faktor 

Der Impact Faktor dient der Bewertung der Bekanntheit bzw. des Ansehens eines 

Journals auf Basis der erhaltenen Zitate. 

Dieser Faktor wird durch Auswertung einer 3-Jahres-Periode gebildet. Vom Bezugsjahr 

ausgehend wird die Zahl der Zitate des aktuellen Jahres auf Artikel der davor liegenden 

zwei Jahre ermittelt. Diese Summe an Zitaten wird geteilt durch die Gesamtzahl aller 

Artikel des Journals der letzten zwei Jahre 138. 
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Zahl der Zitate im aktuellen Jahr 
auf Artikel der letzten zwei Jahre 

Impact Faktor   = 
Anzahl der Artikel der letzten zwei Jahre 

 

 

Der Journal Impact Faktor wurde in den 60er Jahren von E. Garfield entwickelt 139, und 

hat in den letzten Jahren eine starke Verbreitung erfahren. Daher ist es auch nicht 

verwunderlich, dass bei fasst allen Journalen der Impactfaktor im letzten Jahrzehnt 

angestiegen ist 140. Dies deutet auch auf die Grenzen des Impact Faktors hin, da dieser 

beispielsweise durch Selbst-Zitierungen oder Zusammenfassungen alter Ergebnisse 

gezielt erhöht werden kann 141, 142. 

Obwohl die Aussagekraft des Werkzeugs „Impact Faktor“ nicht uneingeschränkt ist, ist 

er ein häufig angewandtes Hilfsmittel für die Bewertung des wissenschaftlichen 

Einflusses.  

 

2.5.3 Der Journal Citation Report 

Zur Ermittlung des Impact Faktors wurden die Ergebnisse des Journal Citation Reports 

(JCR) von ISI WoK verwendet. Im ISI Wok gelangt man über die Kategorie „Additional 

Resources“ u.a. zum Journal Citation Report.  

Im JCR werden jährlich grundlegende statistische und bibliometrische Kenndaten der 

wichtigsten Journale veröffentlicht. Dies sind beispielsweise die jährlichen 

Publikationszahlen, die Zitationen, der Impact Faktor und die mittlere Halbwertszeit für 

die Artikel des Journals 143.  

Die Impact Faktoren der Journale wurden ermittelt aus der JCR Science Edition von 

2008, dies war der aktuellste verfügbare Report zum Zeitpunkt der Erstellung dieser 

bibliometrischen Analyse. Mit der Funktion „Search for a specific Journal“ wurde anhand 

der Journal-Abkürzungen oder der ISSN nach ausgewählten Journalen gesucht, und 

die angezeigten 2-Jahres-Impact Faktoren aus dem JCR übernommen. 
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2.6 Wissenschaftliche Themengebiete (Subject Categories) 

Jedem Journal, das im ISI Web of Science aufgenommen wird, werden bestimmte 

Themengebiete zugeordnet, die seine inhaltliche Ausrichtung angeben, z. B. 

Endokrinologie und Stoffwechsel, Ernährungswissenschaften, Innere Medizin und viele 

mehr. Insgesamt gibt es an die zweihundert Subject Categories (SC). Es ist auch 

möglich, dass einem Journal mehrere SC zugeordnet werden. Die Einteilung der 

Zeitschriften nach den ihnen zugeordneten SC spielt z. B. bei der Bewertung des 

Impact Faktors eine Rolle. Da die Höhe der Impact Faktoren in den einzelnen 

Disziplinen sehr unterschiedlich ausfällt und nicht vergleichbar ist, findet ein Ranking 

innerhalb eines Themengebietes statt.  

Die in dieser Arbeit ausgewerteten Daten zu den einzelnen Artikeln enthalten hinter 

dem Field Tag SC die Subject Categories, die dem Journal zugeordnet waren, in 

welchem der Artikel erschien. Bei der Recherche im ISI WoS kann der Benutzer seine 

Suchergebnisse thematisch weiter eingrenzen, indem er nur Artikel aus Journalen die 

einer bestimmten SC zugeordnet sind, auswählt.  

Die bibliometrische Analyse der SC ermöglicht es, einen Überblick darüber zu erhalten, 

welchen Themengebieten die Journale zugeordnet sind, die Artikel zum Thema 

Adipositas publizieren. Eine Aussage über die thematische Ausrichtung eines einzelnen 

Artikels lässt sich hierbei nicht treffen.   

Auf Grundlage der Daten in der Microsoft Access Datenbank wurde ausgewertet, wie 

oft jede SC in der Menge aller Artikel angegeben wird. Daraus wurde eine Liste der 

häufigsten Themengebiete erstellt.  Des Weiteren wurde ausgewertet, wie häufig den 

Journalen der Artikel ein, zwei, drei oder mehr SC zugeordnet sind. 

Um einen Überblick darüber zu erhalten, wie die thematische Ausrichtung der Journale 

sich in den einzelnen Ländern gestaltet, in denen die Publikationen zur Adipositas 

erschienen, wurden die häufigsten SC in den meistpublizierenden Ländern 

herausgearbeitet. Die ermittelten Anteile wurden normiert, so dass in Summe die zehn 

häufigsten Themengebiete eines Landes 100% ergaben, und das Ergebnis wurde als 

gestapeltes Säulendiagramm dargestellt. 

Von Interesse ist auch die Entwicklung der Themenschwerpunkte im zeitlichen Verlauf. 

Um hiervon einen Eindruck zu vermitteln, wurden die am häufigsten vorkommenden SC 

im Zeitraum von 1985 bis 2009 darauf hin analysiert, wie sich ihre Häufigkeit im 
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Verlaufe der Zeit ändert. Hierzu wurden jeweils Fünfjahresblöcke gebildet und für jedes 

zu untersuchende Themengebiet analysiert, wie groß sein Anteil im betreffenden 

Zeitraum ausfiel. Anschließend wurden die Daten jedes Zeitabschnittes normiert auf 

100%, da ansonsten durch die stark ansteigenden Publikationszahlen ein direkter 

Vergleich nicht möglich wäre. 

Einigen Journalen ist mehr als ein Themengebiet zugeordnet. Es wurde in dieser 

Analyse herausgearbeitet, welche die häufigsten Kombinationen der SC sind. Dies soll 

weitere Rückschlüsse auf die thematische Ausrichtung der Journale, die zum Thema 

Adipositas publizieren, ermöglichen. Für die Auswertung der Kombinationen der 

Themengebiete wurde eine Berechnungsschwelle von 100 verwendet, d. h. alle SC, die 

mindestens einhundert Mal vorkamen, wurden in die weitere Analyse einbezogen. Für 

diese herausgefilterten Themengebiete wurde untersucht, in welchen Kombinationen 

sie miteinander vorkommen. Hierfür wurde eine Matrix erstellt, in der sämtliche 

Kombinationsmöglichkeiten aufgelistet wurden. Bei der Auswertung wurden die 

Kombinationen, die in den Artikeln mindestens 100 Mal zusammen vorkamen  im 

Netzdiagramm dargestellt (Darstellungsschwelle). 

 

2.7 Analyse der Länder 

2.7.1 Kooperationen zwischen den Ländern 

Es wurde auf Basis der erstellten Microsoft Access Datenbank untersucht, welche 

Länder wie häufig in Bezug auf ihre wissenschaftliche Arbeit zum Thema Adipositas 

miteinander kooperieren. Mit Hilfe eines C++ Programms wurden alle Artikel 

herausgefiltert, an denen Autoren aus mindestens zwei verschiedenen Ländern beteiligt 

waren. Hierbei wurde der C1 Bereich (Field Tag) der Artikel ausgewertet, der die 

Adressen der Autoren enthält.  Auf Grundlage dieser Daten wurde eine Matrix erstellt, in 

der alle an Kooperationen beteiligten Länder sowohl in der Kopfzeile als auch in der 

Vorspalte eingetragen wurden. Im Schnittpunkt zweier Länder wurde die Anzahl der 

entsprechenden Kooperationen vermerkt. Bei gemeinsamen Arbeiten von mehr als zwei 

Ländern pro Artikel, wurde jede Länderkombination einzeln gezählt. Sind an einem 

Artikel beispielsweise die Länder A, B und D beteiligt, so erhöht sich der Wert der 

Länderkooperation um eins für die Kombination A-B, A-D und B-D. Da sich die 

Kombinationen A-B sowie B-A entsprechen, wurde jede Kombination nur einmal 
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gewertet. Die Matrix ist an ihrer Hauptdiagonalen gespiegelt, wobei nur die eine Hälfte 

der Daten ausgewertet wurde.  

Die graphische Darstellung erfolgte in einem Netzdiagramm, wobei eine 

Darstellungsschwelle von 10 Kooperationsartikeln verwendet wurde. Dies bedeutet, 

dass nur Kooperationen zwischen zwei Ländern dargestellt werden, die ≥ 10 

Kooperationsartikel umfassen. Im Netzdiagramm wurden die Länder kreisförmig 

angeordnet, und die Kooperationen zwischen ihnen durch Linien dargestellt. Die Dicke 

der Linien und ihre unterschiedliche Graufärbung veranschaulicht die Anzahl der 

Kooperationen. 

Untersucht wurde auch, wie häufig zwei, drei oder mehr Länder bei den Kooperationen 

zusammengearbeitet haben. Hierfür wurden die Kooperationspublikationen nach der 

Anzahl der beteiligten Länder analysiert. 

Um nachzuvollziehen, wie sich die Entwicklung der Länderkooperationen im zeitlichen 

Verlauf darstellt, wurde die Anzahl der Kooperationsartikel nach ihrem Erscheinungsjahr 

analysiert. 
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Albania 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Algeria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 13

Argentina 0 0 0 4 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 7 0 6 1 5 0 0 0 4 0 2 0 0 3 3 3 1 0 0 1 0 0 3 6

Armenia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Australia 0 0 4 0 7 0 1 0 0 15 0 1 0 0 14 1 0 0 0 5 89 0 3 76 3 0 0 1 1 1 0 0 2 45 0 0 0 1 0 1 0 4 54 52

Austria 0 0 0 0 7 0 0 0 0 19 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 12 0 1 0 0 0 0 0 1 3 0 0 10 15 0 0 0 0 0 3 0 0 8 30

Bahrain 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

Bangladesh 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Barbados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Belarus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Belgium 1 0 3 0 15 19 0 0 0 0 0 4 0 0 6 0 2 0 1 0 21 0 0 5 1 3 2 0 0 3 0 2 3 24 0 0 0 0 0 5 0 0 18 108

Benin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Bolivia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bosnia & Herzegovina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Botswana 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Brazil 0 0 4 0 14 2 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 22 0 10 2 7 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3 23

Brunei 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bulgaria 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Burkina Faso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Cambodia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Cameroon 0 0 0 0 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 9

Canada 0 1 7 0 89 12 0 0 1 2 21 3 0 0 2 22 0 0 0 0 1 0 2 44 4 0 0 0 0 2 2 0 15 30 0 0 0 1 0 1 0 0 45 113

Central African Republic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Chile 0 0 6 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 2 0 2 4 0 0 0 5 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 1 2

China 0 0 1 0 76 0 0 0 0 0 5 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 44 0 2 2 1 1 0 0 2 0 0 2 5 0 0 0 1 0 0 0 0 15 8

Colombia 0 0 5 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 4 0 4 2 0 0 0 4 0 0 1 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 1 6

Congo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Congo, DRC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Cook Is. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Costa Rica 0 0 4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 1 2

Croatia 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 3 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Cuba 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Cyprus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3

Czech Republic 0 0 0 0 2 10 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 15 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 8 51

Denmark 0 0 3 0 45 15 0 0 0 0 24 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 30 0 0 5 0 0 0 0 0 2 0 2 18 0 0 0 0 0 6 0 0 34 64

Dominica 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Dominican Republic 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ecuador 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Egypt 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Eritrea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Estonia 0 0 1 0 1 3 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6 0 0 0 0 0 0 0 2 3

Ethiopia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiji 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Finland 0 0 3 0 54 8 0 1 0 0 18 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 45 0 1 15 1 1 1 0 1 0 0 0 8 34 0 0 0 1 0 2 0 0 39

France 0 13 6 0 52 30 2 0 0 0 108 2 0 0 0 23 0 1 2 1 9 113 0 2 8 6 0 0 0 2 3 1 3 51 64 0 0 0 0 0 3 0 0 39  

Abbildung 2 - exemplarischer Ausschnitt aus der Matrix-Tabelle für die Länderkooperationen 
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2.7.2 Modifizierter h-Index der publizierenden Länder 

Der h-Index ist ursprünglich für die Bewertung von Autoren vorgesehen, wurde hier 

jedoch auf ganze Länder angewandt, um deren wissenschaftliche Leistung zu 

evaluieren. Es wird hier von einem „modifizierter h-Index“ gesprochen, um diesen vom 

normalen h-Index zu unterscheiden. Die Berechnung erfolgt jedoch nach demselben 

Prinzip. 

Auf Basis der Daten in der Microsoft Access Datenbank wurde für jedes Land eine Liste 

mit all seinen Publikationen erstellt. Diese Liste wird absteigend sortiert nach der 

Zitationshäufigkeit der einzelnen Artikel. Anschließend wird sie Schritt für Schritt 

durchgegangen, wobei geprüft wird, ob die Anzahl der Zitate des Artikels größer ist als 

der Rang in der Liste. Dies wird solange fortgeführt, bis diese beiden Werte gleich sind.  

Der Wert des ermittelten Ranges, der gleich der Anzahl der Zitate ist, entspricht dem 

modifizierten H-index des Landes. 

 

2.7.3 Geographische Verteilung der publizierenden Institutionen 

Die Analyse der Adressen der publizierenden Institutionen soll einen Überblick über 

deren geographische Verteilung ermöglichen. Die Institutionsadressen sind im C1-

Bereich angegeben, der die Autorenadressen enthält.  Es wurde die Anzahl der 

publizierenden Institute pro Land berechnet. Zu den publizierenden Institutionen zählen 

sowohl Universitäten, Institute als auch an der Forschung beteiligte Krankenhäuser.  

Die Darstellung erfolgte als Kartenanamorphot.  

 

2.7.4 Analyse der meistzitierten Institutionen 

Für die Darstellung der meistzitierten Institutionen wurden auf Basis der MS Access 

Datenbank die publizierenden Institutionen sortiert nach der Anzahl der erhaltenen 

Zitationen.  

 

2.7.5 Kooperationen der publizierenden Institutionen 

Nach demselben Verfahren wie bei den Länderkooperationen, beschrieben in Kapitel 

2.7.1, wurden auch die Kooperationen zwischen den Institutionen analysiert. Es wurde 
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ebenfalls der C1-Bereich ausgewertet, der die Autorenadressen enthält, jedoch bildeten 

nun die hier aufgeführten Institutionen die Grundlage für die weitere Analyse. Wieder 

wurde eine Matrix erstellt, in der sämtliche möglichen Kombinationen der Institutionen 

aufgelistet wurden. Auf Grund der großen Zahl der Institutionen, wurden nur solche in 

die weitere Analyse einbezogen, die mindestens 200 Artikel zum Thema Adipositas 

veröffentlicht haben (Berechnungsschwelle: 200). Die Darstellung der Kooperationen 

erfolgte als Netzdiagramm, wobei zur Verringerung der immer noch sehr großen Anzahl 

der verbliebenen Institutionen eine zweite Schwelle festgesetzt wurde. Nur die 

Institutionen, die mindestens 20 Kooperationen mit einer anderen Institution aufwiesen, 

wurden im Diagramm dargestellt (Darstellungsschwelle: 20).  

 

2.8 Analyse der Autoren 

Bei der Analyse der Autoren wurden grundlegende Tendenzen untersucht, wie 

beispielsweise die Entwicklung der durchschnittlichen Autorenanzahl pro Publikation 

oder die Verteilung der wissenschaftlichen Produktivität unter den Autoren. 

Die fünfzehn produktivsten Autoren wurden näher analysiert, z.B. bezüglich ihres 

Forschungsschwerpunktes, ihrer Zitationszahlen, Zitationsrate und ihres h-Index. 

 

2.8.1 Der h-Index 

Der h-Index oder Hirsch-Faktor ist ein relativ neues bibliometrisches Instrument zur 

Bewertung sowohl der Produktivität als auch der Bekanntheit bzw. des Einflusses 

(Impact) eines Autors.  

Der h-Index wurde im Jahr 2005 von dem Physiker Jorge E. Hirsch vorgeschlagen 144, 

um die Bewertung von Wissenschaftlern auf Basis bibliometrischer Größen mit Hilfe 

eines einfach zu berechnenden Faktors zu ermöglichen; wobei die Bewertung einfach, 

objektiv und fair sein sollte. 

Auch der h-Index stützt sich u. a. auf die Menge der erhaltenen Zitationen,  er gleicht 

jedoch einige Nachteile des Impact-Faktors aus (siehe Kapitel 2.5.2), beispielsweise 

den starken Einfluss einer einzelnen viel zitierten Arbeit auf den Impact Faktor eines 

Autors.  
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Der h-Index eines Autors ist definiert als genau die Anzahl h von insgesamt N 

Veröffentlichungen, deren Zitationen >= h sind 144. Beispielsweise hat ein Autor den h-

Index 17, wenn er mindestens 17 Publikationen hat, welche jeweils mind. 17-mal zitiert 

wurden. 

Zur Berechnung werden alle Publikationen nach der Anzahl der erhaltenen Zitationen in 

absteigender Reihenfolge sortiert. Der h-Index ergibt sich aus dem Rang, welcher mit 

der Zitierhäufigkeit übereinstimmt 145. 

Der h-Index kann – wie viele bibliometrische Kennzahlen – nicht direkt zwischen 

verschiedenen Fachgebieten verglichen werden. Grund dafür sind die in jedem 

Fachgebiet unterschiedlichen Publikationsgewohnheiten und Produktivitätsraten. 

Werden Vergleiche zwischen verschiedenen Fachgebieten angestellt, so müssen die 

bibliometrischen Kennzahlen vorher normiert werden. 

In dieser Arbeit wurde der h-Index verwendet, um die Produktivität und den Einfluss von 

Autoren zu messen. Weiterhin wurde ein „modifizierter h-Index“ für die Bewertung der 

wissenschaftlichen Leistung der Länder herangezogen (siehe Kapitel 2.7.2). 

Die Berechnung des h-Index für die Autoren wurde auf Basis der Daten in der Microsoft 

Access Datenbank durchgeführt. Für jeden Autor wurde eine Publikationsliste erstellt, 

die gemäß der Zitationshäufigkeit der einzelnen Artikel absteigend sortiert wurde. 

Anschließend wird diese Liste Schritt für Schritt durchgegangen, wobei geprüft wird, ob 

die Anzahl der Zitate des Artikels größer ist als der Rang in der Liste. Aus dem 

allerletzten positiven Vergleich ergibt sich der h-index des Autors. 

  

2.8.2 Erst- Letzt- und Koautoren 

In wissenschaftlichen Publikationen gibt es eine Rangfolge, in der die beteiligten 

Autoren aufgeführt werden. Am Anfang steht die Person, welche den größten 

wissenschaftlichen Beitrag zur Publikation geleistet hat (Erstautor), an letzter Stelle 

steht der Leiter der Arbeitsgruppe (Letztautor). Dazwischen werden alle weiteren 

Koautoren aufgeführt. 

Für die fünfzehn meistpublizierenden Autoren zum Thema Adipositas wurde untersucht, 

in welchem Maße sie bei ihren Publikationen als Erst-, Letzt- oder Ko-Autor beteiligt 

waren. Hinter dem „Field Tag“ AU werden die Autorennamen in der entsprechenden 
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Reihenfolge aufgeführt. Diese wurde ausgewertet und die Erst- Letzt- und 

Koautorenschaften der einzelnen Autoren aufsummiert. 

  

2.8.3 Autorenkooperationen 

Für die Autorenkooperationen wurde nach dem selben Verfahren eine Matrix erstellt, 

wie sie auch schon in Kapitel 2.7.1 für die Kooperationen der Länder beschrieben ist. 

Als Grundlage für die Analyse dienen die hinter dem Field Tag C1 befindlichen Namen 

der Autoren. Mit ihnen wurde eine Liste sämtlicher Autorennamen erstellt, die auch die 

Anzahl der von ihnen publizierten Artikel, die Anzahl der Zitate usw. enthält. Die 

Autorennamen wurden absteigend nach der Anzahl der publizierten Artikel geordnet, 

und nur die Autoren für die weitere Analyse ausgewählt, deren Name in mindestens 75 

Publikationen erscheint (Berechnungsschwelle: 75). Für diese Autoren wurde an Hand 

der Daten in der Microsoft Access Datenbank ausgewertet, ob und wie oft sie 

miteinander kooperieren. Für die graphische Darstellung in einem Netzdiagramm 

wurden von ihnen die Autoren ausgewählt, die mindestens 20 Kooperationen mit einem 

anderen Autor aufweisen (Darstellungsschwelle: 20).  

 

2.9 Grafische Darstellung mit Karten-Anamorphoten 

Eine Variante der Grafischen Darstellung von Länderbasierten Ergebnissen ist die 

Verwendung von Kartenanamorphoten, dass heißt die Darstellung mit verzerrten 

Landkarten (im Englischen bezeichnet als: „density-equalizing mapping“ oder 

„cartogram“) 146. 

Dabei wird die Fläche eines Landes proportional vergrößert oder verkleinert in 

Abhängigkeit von der darzustellenden Größe, beispielsweise der Artikelanzahl oder der 

Zitationsrate. Zusätzlich sind die Länder farblich kodiert, um eine bessere 

Übersichtlichkeit zu erreichen. 

Die verwendeten Algorithmen basieren dabei auf Arbeiten von GASTNER und 

NEWMAN 147. Damit erzeugte Kartenanamorphoten haben den Vorteil, dass die 

Ländergrenzen erhalten bleiben und dadurch bei benachbarten Ländern keine Lücken 

oder Überdeckungen auftreten. 
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3 Ergebnisse 

3.1 Ergebnis der Recherche bei ISI WoS 

Insgesamt wurden bei der Suche zum Thema Adipositas im ISI Web of Science 94.987 

Artikel aus dem Zeitraum 1900 – 2009 gefunden und in die Datenbank aufgenommen. 

 

3.2 Analyse der Artikel 

3.2.1 Anzahl der Artikel pro Erscheinungsjahr 

In der Abbildung 3 zeigt sich ab Mitte der 60er Jahre ein allmählicher Anstieg der 

Publikationszahlen. Mit dem Beginn der 90er Jahre nimmt die Zahl der Publikationen 

rasant zu. Im Jahr 1996 steigt die Artikelzahl erstmalig auf über 2000 pro Jahr an. Für 

den nachfolgenden Zeitraum ist ein weiterhin ungebremstes exponentielles Wachstum 

zu beobachten. Die bisher höchsten Publikationszahlen werden für das Jahr 2008 mit 

knapp 12.000 Artikeln erreicht.  
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Abbildung 3 - Anzahl der Artikel pro Erscheinungsjahr 
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In der logarithmischen Darstellung (siehe Abbildung 4) ist ersichtlich, dass der 

exponentielle Anstieg der Publikationszahlen nicht nur in den letzten Jahren stattfand, 

sondern bereits seit mehreren Jahrzehnten andauert.  

In den 30er Jahren wurden lediglich etwa 10 Artikel pro Jahr publiziert, 1966 waren es 

erstmals über 100. Im Jahr 1991 wurden über 1000 Artikel veröffentlicht, und 2007 

erstmals über 10.000. Dabei fällt auf, dass sich die Zeiträume für eine Verzehnfachung 

der Publikationszahlen immer weiter verkürzen, von etwa 30 Jahren zwischen 10 und 

100 Artikeln pro Jahr bis hin zu 17 Jahren von 1000 bis 10.000 Artikeln pro Jahr. Es 

handelt sich hierbei folglich sogar um ein beschleunigtes exponentielles Wachstum.  
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Abbildung 4 - Anzahl der Artikel pro Erscheinungsjahr (logarithmische Darstellung) 
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3.2.2 Art der Veröffentlichung / Dokumententyp 

Gemäß der mit ISI WoK erstellten Analyse nach der Art des Dokumententyps können 

66% der Veröffentlichungen den Articles zugeordnet werden. Es handelt sich hierbei 

zumeist um wissenschaftliche Originalarbeiten. 

10% der Veröffentlichungen sind Meeting Abstracts. 

Den Reviews, Übersichtsarbeiten, die den Wissensstand zu einer bestimmten 

Fragestellung wiedergeben, oder sich kritisch mit den Beiträgen zu einem 

wissenschaftlichen Problem auseinandersetzen  wird ein Anteil von 8% zugeordnet. 

Proceedings Papers, hier mit 7% vertreten, sind wissenschaftliche Arbeiten, die auf 

einer Konferenz vorgestellt wurden. 

Unter der Kategorie Letter (3%) finden sich Leserbriefe z. B. mit Stellungnahmen zu 

vorangegangenen Artikeln oder eigenen Ideen. 

Der Kategorie Editorial Material werden 3% der Publikationen zugeordnet. Es handelt 

sich hierbei um Texte die vom Herausgeber einer Zeitschrift verfasst wurden. 

 

Verteilung der Publikationen über verschiedene Dokumententypen
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Abbildung 5 - Dokumententypen 
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3.2.3 Sprachen in denen die Artikel geschrieben wurden 

95,1% der Artikel wurden in englischer Sprache verfasst. Französisch, Deutsch und 

Spanisch sind mit jeweils unter 1,5% vertreten, Sämtliche anderen Sprachen wurden 

als Rest zusammengefasst und machen einen Anteil von 1,2% aller Veröffentlichungen 

aus. 

Publikationssprachen

Französisch
1,4%

Deutsch
1,3%

Spanisch
1,0%

Rest
1,2%

Englisch
95,1%

 

Abbildung 6 - Publikationssprachen der Artikel 

 

3.2.4 Anzahl der erschienenen Artikel in den einzelnen Ländern  

Die Publikationszahlen der einzelnen Länder zeigen eine große Variationsbreite. Mit 

insgesamt 39885 publizierten Artikeln stellen die USA den größten Anteil an 

wissenschaftlichen Veröffentlichungen weltweit. Dies wird in der Kartenanamorphote in 

Abbildung 3 eindrucksvoll durch die Überblähung des Staatenbundes deutlich. Auch 

Kanada findet sich mit 4317 Artikeln an fünfter Stelle der meistpublizierenden Länder. 

In Südamerika hat Brasilien mit 1637 Artikeln die meisten Publikationen zur Adipositas 

veröffentlicht. Argentinien (259 Artikel) und Chile (379 Artikel) schaffen es, die Schwelle 

von ≥ 250 Artikeln zu überschreiten. 
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Großbritannien ist mit 7748 Publikationen das produktivste Land in Europa und befindet 

sich im weltweiten Vergleich auf Platz zwei hinter den USA. Auch zahlreiche andere 

Länder Europas haben über 2500 Artikel publiziert: Italien (4476 Artikel), Deutschland 

(4299 Artikel), Frankreich (3944 Artikel), Spanien (2874 Artikel) und Schweden (2826 

Artikel). Die Schwelle von ≥ 1000 Artikeln erreichen die Niederlande (2095 Artikel), die 

Schweiz (1535 Artikel), Dänemark (1476 Artikel), Finnland (1321 Artikel) und Belgien 

(1095 Artikel). 

Im asiatischen Raum verzeichnet Japan die meisten Veröffentlichungen (4558 Artikel) 

und liegt im weltweiten Vergleich auf Platz drei hinter England. Nach Japan folgen 

China (1555 Artikel) und Südkorea (1237 Artikel). Über 500 Artikel haben Taiwan (726 

Artikel) und Indien (720 Artikel) publiziert. 

Australien befindet sich mit 3477 Veröffentlichungen auf Platz acht. 

 

 

Abbildung 7 - Anamorphot: Anzahl der publizierten Artikel in den einzelnen Ländern 

 

Wie auf der Kartenanamorphote in Abbildung 3 dargestellt, ist der afrikanische 

Kontinent mit seinem sehr geringen Publikationsanteil fast bis zur Unkenntlichkeit 

geschrumpft. Als einziges Land überschreitet Südafrika mit 369 Artikeln die Schwelle 

von ≥250 Veröffentlichungen. 
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3.3 Die publizierenden Institutionen 

3.3.1 Geografische Verteilung der publizierenden Institutionen 

Die geographische Verteilung der publizierenden Institutionen zeigt ein ähnliches Bild 

wie die Kartenanamorphote 3.2.4. über die Publikationszahlen der Länder. Auch hier 

dominieren die USA durch die größte Anzahl an publizierenden Institutionen (8787) 

weltweit. Gefolgt werden sie von den europäischen Ländern Frankreich (3403), 

Großbritannien (2662) Deutschland (2513), Italien (2479) und Spanien (2272). 

 

 

Abbildung 8 - Anamorphot: Anzahl der publizierenden Institution/Universitäten pro Land 

 

In Asien weist Japan die höchste Dichte an Institutionen auf (2768). Über 750 

Institutionen verzeichnen auch die Länder China (886) und Südkorea (874).  

Australien kommt auf 1052 Institutionen. 

Die Länder des afrikanischen Kontinents sind insgesamt schwach vertreten. Die 

meisten Institutionen befinden sich hier in Südafrika (213).  

In Südamerika dominiert Brasilien die Landschaft der Institutionen (958). Argentinien 

und Chile sind mit 233 bzw. 142 Institutionen vertreten. 
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3.3.2 Die meistzitierten Institutionen 

Es wurden die fünfzehn meistzitierten Institutionen ausgewählt. Hierbei handelt es sich 

ausschließlich um US-amerikanische Einrichtungen. Dreizehn von ihnen sind 

renommierte Universitäten, allen voran die Harvard Universität. Sie ist die meistzitierte 

Institution und hat gleichzeitig auch die größte Anzahl an Artikeln zur Adipositas 

publiziert. Ihr größtes Lehrkrankenhaus, das Brigham and Women’s Hospital ist an 

dritter Stelle zu finden. Am zweithäufigsten zitiert werden die Centers for Disease 

Control and Prevention. Diese US-amerikanische Behörde ist dem 

Gesundheitsministerium unterstellt und hat Aufgaben im Bereich der 

Gesundheitsprävention und –kontrolle bei infektiösen und nicht-infektiösen 

Erkrankungen.    
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Abbildung 9 - Die 15 meistzitierten Institutionen mit Publikationszahlen 

 

3.3.3 Kooperationen der Institute 

Die Kooperationen der Institute zum Thema Adipositas sind zahlreich und bilden ein 

komplexes Flechtwerk. 
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Im unten abgebildeten Netzdiagramm wurden 52 Institute aufgenommen (unter 

Berücksichtigung der Berechnungs- und Darstellungsschwelle). Darunter sind 48 US-

amerikanische Institutionen sowie drei englische Universitäten und eine kanadische. 

Die Verknüpfungen zwischen ihnen sind vielfältig und können hier nicht im Einzelnen 

erläutert werden. Exemplarisch wird auf einige wenige publikationsstarke 

Kooperationen eingegangen.  

 

 

Abbildung 10 - Kooperationen der Institutionen (Werte in Klammern: Anzahl der Publikationen 

insgesamt / Menge der in Kooperation verfassten Artikel) 

 

Es lässt sich unschwer erkennen, dass die mit Abstand meisten Kooperationen 

zwischen der Harvard Universität und dem Brigham and Women’s Hospital bestehen 

(438 Kooperationen). Die Harvard Universität im Bundesstaat Massachusetts ist die 

älteste Universität der Vereinigten Staaten und weist die meisten Veröffentlichungen 

zum Thema Adipositas auf. Das Brigham and Women’s Hospital befindet sich in der 

Anzahl der Kooperationen: 
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Longwood Medical Area in Boston, Massachusetts. Hier liegt die Harvard Medical 

School, deren größtes Lehrkrankenhaus das Brigham and Woman’s Hospital ist. 

Das Massachusett General Hospital (181 Kooperationen) und das Beth Israel 

Deaconess Medical Center (177 Kooperationen), die ebenfalls intensiv mit der Harvard 

Universität kooperieren, gehören ebenfalls zu den größten und bedeutendsten 

Lehrkrankenhäusern der Universität. 

Die Boston Universität, eine der größten privaten Universitäten der USA, ist an 130 

Kooperationen mit der Harvard Universität beteiligt. 

Die staatlichen Universitäten von Minnesota und North Carolina weisen 80 gemeinsame 

Kooperationen auf. 

 

3.4 Länderkooperationen 

An der internationalen Zusammenarbeit zum Thema Adipositas sind insgesamt 151 

Länder beteiligt, wobei lediglich 67 von ihnen mindestens zehn Kooperationen mit 

einem anderen Land aufweisen und in die Darstellung der Abbildung 11 eingehen. Von 

den 94987 Veröffentlichungen, die dieser Analyse zu Grunde liegen, sind 11347 

Publikationen das Ergebnis einer Kooperation zwischen zwei oder mehr Ländern. Das 

entspricht einem Anteil von 11,9% aller Artikel.  

Im Zentrum des Kooperationsnetzwerkes stehen die USA, die mit vielen anderen 

Ländern auf wissenschaftlicher Ebene zusammenarbeiten. Besonders ausgeprägt sind 

ihre Beziehungen zu Kanada und der UK, hier sind 947 bzw. 833 Kooperationen zu 

verzeichnen. Die europäischen Länder Italien (531 Kooperationen mit den USA), 

Deutschland (501), Schweden (411) und Frankreich (407) sind ebenfalls bedeutende 

Partner für die US-amerikanische Zusammenarbeit. Unter den asiatischen Ländern sind 

besonders Japan (430) und China (368) hervorzuheben. Australien weist ebenfalls viele 

gemeinsame Kooperationsartikel mit den USA (388) auf. 

Exemplarisch für die Zusammenarbeit der zahlreichen übrigen Länder wurden hier die 

USA, Kanada, UK, Deutschland Schweiz, Schweden, Japan, China und Brasilien 

ausgewählt. Sie werden auf ihre zehn häufigsten Kooperationspartner hin untersucht 

(siehe Tabelle 5). 
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Abbildung 11 - Grafische Darstellung der Länderkooperationen (Werte in Klammern: 

Gesamtanzahl Artikel / Kooperationsartikel) 

 

Es zeigt sich, dass all diese Länder (außer den USA selbst) am häufigsten mit den USA 

kooperieren. Sie weisen außerdem viele Kooperationen mit den besonders 

publikationsstarken Ländern wie der UK, Italien, Kanada, Deutschland, Frankreich, 

Australien und Schweden auf.  

Auffällig sind die Unterschiede bei den Rangplätzen ihrer jeweiligen Partner, die durch 

die geographische Lage der Länder bedingt zu sein scheinen. Die Länder der EU, 

insbesondere die der alten EU-15, sind gut durch Kooperationen miteinander vernetzt. 

Stark vertreten sind unter den Partnern wissenschaftlicher Zusammenarbeit oft die 

Länder, welche benachbart sind oder geographisch günstig zueinander liegen. So 

finden sich unter den zehn häufigsten Kooperationspartnern der Schweiz die 

Nachbarländer Frankreich, Italien, Deutschland und Österreich. Deutschland zeigt enge 

Nachbarschaftsbeziehungen zu Frankreich, den Niederlanden, sowie der Schweiz und 

Österreich, mit denen es außerdem die gemeinsame Sprache verbindet. Betrachtet 

Anzahl der Kooperationen 
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man die zehn häufigsten Kooperationspartner von Schweden, so findet man hierunter 

auch die nordischen Länder Dänemark, Finnland, Norwegen und die Niederlande. Die 

asiatischen Länder Japan und China kooperieren häufig miteinander, sowie mit 

Australien, Südkorea und Taiwan. Es zeigt sich hier jedoch auch eine starke 

Zusammenarbeit mit den publikationsstarken europäischen Ländern wie der UK, 

Frankreich, Schweden, Italien und Deutschland. Brasilien als Vertreter der 

lateinamerikanischen Länder zeigt eine starke Ausrichtung zugunsten der USA und 

Kanada, sowie den europäischen Ländern und Australien. Chile ist das einzige 

lateinamerikanische Land unter seinen zehn häufigsten Kooperationspartnern. 

 

Tabelle 5 - Ausgewählte Länder und ihre zehn häufigsten Kooperationspartner 

Rang USA Canada UK Germany Schweiz Sweden Japan China Brazil
1 Canada USA USA USA USA USA USA USA USA

2 UK UK France UK Germany UK China Japan UK

3 Italy France Australia France France Denmark Australia Australia France

4 Germany Australia Germany Italy UK Italy South Korea UK Canada

5 Japan Germany Sweden Switzerland Italy Finland UK Canada Italy

6 Sweden Italy Italy Sweden Netherlands France France South Korea Spain

7 France Netherlands Netherlands Austria Canada Germany Canada Sweden Germany

8 Australia Sweden Canada Netherlands Sweden Norway Italy Germany Australia

9 China Finland Denmark Spain Australia Spain Taiwan Netherlands Chile

10 Netherlands China Finland Canada Austria Netherlands Sweden Finland Japan  

 

Das Ausmaß internationaler wissenschaftlicher Zusammenarbeit hat in den letzten 

Jahren stark zugenommen. Seit Beginn der neunziger Jahre ist ein stetiger Anstieg der 

Kooperationsveröffentlichungen zu beobachten. Betrug der Anteil dieser Arbeiten 

bezogen auf die Gesamtzahl aller Artikel des Jahres 1995 noch 6,1%, so ist er bis zum 

Jahr 2009 auf 17,1% gestiegen. Es hat also innerhalb der letzten 14 Jahre nahezu eine 

Verdreifachung stattgefunden. Leichte Einbrüche finden sich in den Jahren 2000 und 

2005, die jedoch keinen Einfluss auf das insgesamt rapide Wachstum der 

internationalen Publikationen haben. Dem Kurvenverlauf aus Abbildung 12 zu Folge 

kann mit einem weiteren Anstieg der Kooperationsanzahlen gerechnet werden. 
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Zeitliche Entwicklung der Anzahl der Kooperationsartikel
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Abbildung 12 - Entwicklung der Anzahl der Kooperationsartikel 

 

Betrachtet man die Artikel in Bezug auf die Anzahl der kooperierenden Länder, so fällt 

auf, dass in der großen Mehrheit lediglich zwei Länder zusammenarbeiten (Abbildung 

13). Sie machen 81,9% aller Kooperationsveröffentlichungen aus. Artikel, an denen drei 

Länder beteiligt sind, haben einen Anteil von 12,4%. Mit zunehmender Anzahl der 

Länder geht deren Publikationsanteil rapide zurück. 

 



 
59 

Verteilung der Kooperationsartikel nach Anzahl der Kooperationsländer
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Abbildung 13 - Verteilung der Kooperationsartikel nach Anzahl der Kooperationsländer 

 

3.5 Analyse der Journale 

3.5.1 Die publikationsstärksten Journale 

Die Analyse soll einen Überblick über die fünfzehn publikationsstärksten Journale zum 

Thema Adipositas vermitteln. Für diese Zeitschriften wurde zudem die Zitationsrate 

berechnet (siehe Abbildung 14). Eine Auflistung der Impact-Faktoren  findet sich in 

Kapitel 3.5.3.  

Das „International Journal of Obesity“ ist die mit Abstand publikationsstärkste Zeitschrift 

zum Thema Adipositas, gefolgt von "Obesity Surgery“ und „Diabetes“. Unter den 

meistpublizierenden Journalen sind insbesondere solche, die sich auf Adipositas, deren 

Folgeerkrankungen (v. a. Diabetes) sowie Endokrinologie und den Stoffwechsel 

spezialisiert haben. 

Betrachtet man die Zitationsraten der Journale, so fällt auf, dass diese unabhängig sind 

von deren Publikationsstärke. Die zwei meistpublizierenden Zeitschriften weisen im 

Verhältnis beispielsweise nur unterdurchschnittliche Zitationsraten auf. 



 
60 

Journale nach Publizierten Artikeln
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Abbildung 14 - Die 15 publikationsstärksten Journale 

 

3.5.2 Die Journale mit den höchsten Zitationsraten 

Hier werden die Zeitschriften mit den höchsten Zitationsraten zum Thema Adipositas 

und die von ihnen veröffentlichte Anzahl der Artikel (siehe Abbildung 15) betrachtet. In 

Tabelle 5 des Kapitel 3.5.3 sind die Impact-Faktoren dieser Journale zu finden. 

Auffallend ist, dass unter den Zeitschriften mit den höchsten Zitationsraten keines der in 

Kapitel 3.5.1 aufgeführten publikationsstärksten Journale vertreten ist. Die höchste 

Zitationsrate weist die Zeitschrift „Nature“ auf, gefolgt von „Cell“ und „Science“. Alle drei 

sind hochrangige und angesehene Zeitschriften. „Nature“ und „Science“ sind 

naturwissenschaftlich orientiert, thematisch breit gefächert und interdisziplinär. Andere 

hier aufgeführte Journale widmen sich mehr oder weniger einer Fachrichtung wie z. B. 

Molekularbiologie, Genetik, Biomedizin oder der klinischen Medizin. Keines dieser 

Journale beschäftigt sich vorrangig mit dem Thema Adipositas. 

Die höchsten Publikationszahlen zur Adipositas hat unter den fünfzehn Journalen das 

JAMA, „Journal of the American Medical Association“. Dieses vereint eine hohe 

Zitationsrate mit einer relativ hohen Artikelzahl. Gleiches gilt für die Zeitschrift „New 

England Journal of Medicine“ und das „Journal of Clinical Investigation“. 
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Insgesamt sieht man, dass die Zitationsraten der Zeitschriften unabhängig sind von der 

Anzahl der Artikel die diese zum Thema Adipositas veröffentlichen. Journale von hohem 

wissenschaftlichem Ansehen werden besonders stark zitiert.  
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Abbildung 15 - Die 15 Journale mit der höchsten Zitationsrate 

 

3.5.3 Impactfaktoren der Journale 

Die ausgewählten Journale wurden auf ihren Impact Faktor (IF) hin untersucht. Dieser 

wurde dem Journal Citation Report entnommen. 

Es zeigt sich ein deutlicher Unterschied in der Höhe der IF der publikationsstärksten 

und der meistzitierten Zeitschriften (siehe Tabelle 6). 

Die Journale mit den meisten Veröffentlichungen zur Adipositas weisen bis auf die 

Zeitschrift „Circulation“ (14,6) einstellige IF auf. Unter den nach der Zitationsrate 

geordneten Journalen finden sich dagegen fast nur solche mit zweistelligen IF. Die 

Zeitschrift mit dem höchsten IF (50,0) ist das „New England Journal of Medicine“. 

Für drei Journale konnte kein IF über ISI WoK ermittelt werden. 
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Tabelle 6 - Impact Faktoren ausgewählter Journale 

 Journale nach Anzahl d. Artikel Journale nach Zitationsrate 

Rang Name des Journal 
Impact 
Factor Name des Journal 

Impact 
Factor 

1 
INT J OBESITY 

INTERNATIONAL JOURNAL OF 

OBESITY 

3,6 NATURE 31,4 

2 
OBES SURG 

OBESITY SURGERY 
2,9 CELL 31,3 

3 DIABETES 8,4 SCIENCE 28,1 

4 
OBES RES 

2
 

OBESITY RESEARCH 
n.a. 

NAT GENET 

NATURE GENETICS 
30,3 

5 
AM J CLIN NUTR 

AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL 

NUTRITION 

6,7 
J CLIN INVEST 

JOURNAL OF CLINICAL 

INVESTIGATION 

16,6 

6 
J CLIN ENDOCR METAB 

JOURNAL OF CLINICAL 

ENDOCRINOLOGY &  METABOLISM 

6,3 
N ENGL J MED 

NEW ENGLAND JOURNAL OF 

MEDICINE 

50,0 

7 DIABETOLOGIA 6,4 
NATURE MED 

NATURE MEDICINE 
27,6 

8 OBESITY 2,7 

ARTERIOSCLER THROMB 

ARTERIOSCLEROSIS, THROMBOSIS 

AND VASCULAR BIOLOGY 

 

6,9 

9 METABOLISM 2,9 
JAMA-J AM MED ASSN 

JOURNAL OF THE AMERICAN 

MEDICAL ASSOCIATION 

31,7 

10 DIABETES CARE 7,4 
ANN INTERN MED 

ANNALS OF INTERNAL MEDICINE 
17,5 

11 CIRCULATION 14,6 

PROC  NAT ACAD SCI USA 

PROCEEDINGS OF THE NATIONAL 

ACADEMY OF SCIENCES OF THE 

UNITED STATES OF AMERICA 

9,4 

12 

AM J PHYSIOL-ENDOC M 

AMERICAN JOURNAL OF 

PHYSIOLOGY-ENDOCRINOLOGY 

AND METABOLISM 

3,9 
J NATL CANCER I 

JOURNAL OF THE NATIONAL 

CANCER INSTITUTE 

14,9 

13 
J AM DIET ASSOC 

JOURNAL OF THE AMERICAN 

DIETETIC ASSOCIATION 

2,9 
J CONSULT CLIN PSYCHOL 

JOURNAL OF CONSULTING AND 

CLINICAL PSYCHOLOGY 

n.a. 

14 
AM J EPIDEMIOL 

AMERICAN JOURNAL OF 

EPIDEMIOLOGY 

5,5 
AMER J DIS CHILD 

AMERICAN JOURNAL OF DISEASES 

OF CHILDREN 

n.a. 

15 

FASEB J 

The FASEB Journal -  

JOURNAL OF THE  FEDERATION OF 

AMERICAN SOCIETIES FOR 

EXPERIMENTAL BIOLOGY 

7,05 
J BIOL CHEM 

JOURNAL OF BIOLOGICAL 

CHEMISTRY 

5,52 

                                            

2
 Das Journal „Obesity Research“ existiert heute unter dem Namen „Obesity“. Es handelt sich um das offizielle 

Journal der Obesity Society. 
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3.6 Analyse der Subject Categories 

3.6.1 Anzahl der wissenschaftlichen Themengebiete  (Subject Categories) 

Die Zuordnung der Journale zu bestimmten Themengebieten (Subject Categories) im 

ISI WoS dient dem Zweck, diese zu kategorisieren und sie inhaltlich einzuordnen. 

Artikel erhalten automatisch die Subject Categories des Journals in dem sie erschienen 

sind. Durch die Auswahl bestimmter SC kann der Benutzer des ISI WoS seine 

Suchergebnisse weiter verfeinern und eingrenzen. 
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Abbildung 16 - Verteilung der Artikel nach Anzahl der kombinierten Themengebiete 

 

Die Abbildung 16 gibt einen Überblick darüber, wie viele SC den Artikeln über 

Adipositas zugeordnet waren. 

Der größte Teil der Publikationen stammt aus Zeitschriften mit nur einer SC (67,5%). 

26% der Artikel zum Thema Adipositas sind in Journalen erschienen, die sich auf zwei 

Themengebiete beziehen, 6,5% in solchen mit drei oder mehr SC.  

Auf Grund unvollständiger Daten des ISI WoS kann es vorkommen, dass einem Artikel 

keine SC zugeordnet sind. 
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3.6.2 Die Häufigkeit der Subject Categories in den einzelnen Ländern 

Dieses Kapitel gibt einen Überblick zur Verteilung der SC in den einzelnen Ländern. 

Hierdurch können Rückschlüsse auf die Forschungsschwerpunkte der Länder gezogen 

werden. Es erfolgte eine Eingrenzung auf die zehn häufigsten SC, betrachtet für die 

fünfzehn meistpublizierenden Länder.  

Die zehn häufigsten Subject Categories sind: 

1. Endocrinology & Metabolism (22079) 

2. Nutrition & Dietetics (15599) 

3. Medicine, General & Internal (9151) 

4. Surgery (6196) 

5. Public, Environmental & Occupational Health (6074) 

6. Peripheral Vascular Disease (4593) 

7. Biochemistry & Molecular Biology (4520) 

8. Cardiac & Cardiovascular System (3938) 

9. Pediatrics (3855) 

10. Pharmacology & Pharmacy (3578) 

(Die in Klammern gesetzten Zahlen hinter den SC entsprechen der Häufigkeit mit der 

diese in den ausgewerteten Daten der Artikel vorkommen.) 

Das unten dargestellte Säulendiagramm zeigt, dass die Verteilung der SC in den 

einzelnen Ländern recht ähnlich ist. Die Summe der zehn häufigsten SC beträgt je nach 

Land zwischen 59% und 72%; somit decken diese Themengebiete etwa zwei Drittel 

aller Publikationen ab. Die SC Endocrinology and Metabolism stellt in allen Ländern 

prozentual den größten Bereich dar, gefolgt von Nutrition & Dietetics.  In Dänemark 

machen diese beiden Themengebiete zusammen fünfzig Prozent aller SC aus, während 

die anderen verhältnismäßig gering vertreten sind. 
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Analyse der Artikel nach den Subject Categories in den einzelnen Ländern
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Abbildung 17 - Verteilung der häufigsten Subject Categories der meistpublizierenden Länder 

 

Ein deutlich anderes Verteilungsmuster der SC gibt es beispielsweise in Japan: hier 

erreichen die Gebiete Peripheral Vascular Disease und Biochemistry & Molecular 

Biology die größten Anteile im Ländervergleich. Gleiches gilt für Brasilien, wo die 

Themengebiete Surgery und Public, Environmental & Occupational Health am stärksten 

vertreten sind. Abschließend sei erwähnt, dass der Themenbereich Pharmacology & 

Pharmacy in China am stärksten ausgeprägt ist. 

  

3.6.3 Publikationsanteile der Subject Categories im Zeitraum 1985 - 2009 

Ziel dieser Analyse ist es, die Häufigkeit der SC im zeitlichen Verlauf der Jahre 1985 – 

2009 zu betrachten und mögliche Veränderungen der Themenschwerpunkte zu 

beschreiben (siehe Abbildung 18).  

Das Themengebiet Medicine, General & Internal, welches in den 80er Jahren den 

größten Anteil an den zehn häufigsten SC stellte hat im Verlauf der letzten 25 Jahre 

kontinuierlich abgenommen.  
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Die SC Peripheral Vascular Disease erreicht ein Aufmerksamkeitsmaximum in den 90er 

Jahren und nimmt danach wieder ab. 

Von den genannten Entwicklungen abgesehen gibt es kaum deutlichen Trends; die 

Anteile der einzelnen SC variieren nur geringfügig zwischen den 5-Jahres-Abschnitten.  

Für das Verständnis des Säulendiagramms ist zu beachten, dass hier nicht die absolute 

Häufigkeit einer SC dargestellt ist. Es werden für jedes Themengebiet die prozentualen 

Anteile, verteilt auf die verschiedenen Zeitabschnitte, miteinander verglichen. An Hand 

dessen lässt sich die Entwicklung des Publikationsverhaltens in den einzelnen SC 

nachvollziehen.  

Dabei sollte jedoch nicht vergessen werden, dass über den gesamten Zeitraum ein 

exponentielles Artikelwachstum stattfindet (siehe Abbildung 4), und die absoluten 

Publikationszahlen im letzten Zeitabschnitt am höchsten sind. Da sich dieses 

Wachstum mit der relativen Entwicklung überlagert, kann unter Umständen eine SC mit 

zeitlich abnehmendem Anteil durchaus steigende absolute Publikationszahlen 

aufweisen. 
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Abbildung 18 - relative zeitliche Entwicklung der zehn häufigsten Subject Categories 
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3.6.4 Kombinationen der Subject Categories 

Ein Drittel der Artikel zur Adipositas entstammt Zeitschriften, denen durch den JCR 

mehr als eine Subject Category zugeordnet wurde. In dieser Analyse wurde untersucht, 

welche Subject Categories wie häufig miteinander kombiniert waren. Daraus erhält man 

weitere Rückschlüsse auf die thematische Ausrichtung der Journale in denen die Artikel 

veröffentlicht wurden. 

Das unten abgebildete Netzdiagramm (Abbildung 19) zeigt die zahlreichen 

Verknüpfungen zwischen den einzelnen Themengebieten.  

 

 

Abbildung 19 - Grafische Darstellung der kombinierten Subject Categories (Die Zahlen in den 

Klammern neben den Subject Categories stehen für die Gesamtzahl an Kombinationen des 

jeweiligen Themengebietes)  

 

Anzahl der Kombinationen  
der Subject Categories: 
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Besonders auffällig ist die Kombination der SC Endocrinology & Metabolism mit 

Nutrition & Dietetics. Sie ist mit Abstand am stärksten vertreten (7901). Dies zeigt, dass 

viele der Artikel zum Thema Adipositas in Journalen publiziert wurden, die diese beiden 

Themengebiete abdecken. Die beiden SC sind zugleich auch die insgesamt am 

stärksten vertretenen.  

Am zweithäufigsten ist die Kombination der Themengebiete Biochemistry & Molecular 

Biology mit Cell Biology (1386).  

Die SC Peripheral Vascular Disease ist besonders häufig mit den Themengebieten 

Hematology (1321) und Cardiac & Cardiovascular System kombiniert. 

Der Themenkomplex Public, Environmental & Occupational Health fällt durch seine 

besonders vielfältige Verknüpfung mit anderen SC auf.  

 

3.7 Zitationsanalysen 

3.7.1 Zitationen nach Erscheinungsjahr  

Die „Zitationen nach Erscheinungsjahr“ spiegeln das Interesse an der 

wissenschaftlichen Arbeit zum Thema Adipositas in den jeweiligen Publikationsjahren. 

Werden die Veröffentlichungen eines Jahrganges stärker zitiert als andere, kann dies 

ein Hinweis auf neue Erkenntnisse und interessante Entwicklungen sein. 

In der unten dargestellten Graphik zeigt der Kurvenverlauf nach einem allmählichen 

kontinuierlichen Anstieg eine sprunghafte Erhöhung vom Jahr 1990 zu 1991. Die 

Anzahl der Zitationen steigt von 11433 um das fünffache auf 57650. Parallel dazu sei 

auf den sprunghaften Anstieg der Artikelanzahl pro Erscheinungsjahr im selben 

Zeitraum verwiesen (siehe Kapitel 3.2.1).   

Es folgt ein weiterer starker Anstieg der Zitationskurve bis zum Jahr 2003. Hier wird ein 

Maximum von 145581 Zitaten erreicht. Danach fällt der Kurvenverlauf stark ab auf 7043 

Zitate im Jahr 2009. Dieser drastische Abfall der Zitationszahlen erklärt sich durch die 

einfache Tatsache, dass die Veröffentlichungen der letzten Jahre in dem kurzen 

Zeitraum seit ihrer Veröffentlichung noch nicht lange zitiert werden konnten. Es ist also 

anzunehmen, dass sich die Zitationen für die letzten Jahre in Zukunft noch stark 

erhöhen werden. 
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Vergleicht man die Kurve der Entwicklung der Publikationszahlen (Kapitel 3.2.1, 

Abbildung 3), die einen rapiden Anstieg bis zum letzten Jahr zeigt mit der hier 

beschriebenen Graphik, so fällt der unterschiedliche Kurvenverlauf in den letzten 

Jahren auf. Die Publikationszahlen haben ihr Maximum im Jahr 2008, die Zitationen 

nach Erscheinungsjahr dagegen haben ihren Höhepunkt im Jahr 2003 erreicht. An der 

Differenz der beiden Maxima kann man sehen, dass es etwa 5 Jahre dauert, bis die 

neuen Artikel in signifikantem Maß die Wissenschaftswelt durchdrungen haben (d. h. 

dass sie zitiert werden). 
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Abbildung 20 - Zitationen nach Erscheinungsjahr 

 

3.7.2 Zitationen nach Zitationsjahr 

Die „Zitationen nach Zitationsjahr“ geben an, wie häufig die Veröffentlichungen zu 

einem Themengebiet in den einzelnen Jahren zitiert wurden. Sie sind also ein Maß für 

die Resonanz wissenschaftlicher Arbeit und lassen Rückschlüsse auf das Interesse an 

einem Forschungsgebiet im jeweiligen Kalenderjahr zu.  

In der Graphik (Abbildung 21) ist ein kontinuierlicher Anstieg der Zitationen bis zum 

aktuellsten Zitationsjahr zu beobachten. Seit den 90er Jahren steigen die 

Zitationszahlen rasant an. Vom Kurvenverlauf her ist noch keine Sättigung zu erkennen 
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– wahrscheinlich wird die Anzahl der Zitationen in den kommenden Jahren weiterhin 

stark zunehmen. 
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Abbildung 21 - Zitationen nach Zitationsjahr 

 

3.7.3 Zeitlicher Verlauf der durchschnittlichen Zitationsrate 

Die durchschnittliche Zitationsrate wird gebildet aus der Summe aller Zitate pro 

Publikationjahr geteilt durch die Anzahl der Veröffentlichungen in diesem Jahr. Das 

Ergebnis ist die durchschnittliche Anzahl der Zitate pro Artikel im jeweiligen 

Publikationsjahr. Hierdurch wird eine bessere Vergleichbarkeit der einzelnen Jahrgänge 

erreicht. Ein Wachstum der Zitationen, welches lediglich durch einen Ansteigen der 

Publikationszahlen bedingt ist (jede neue Publikation enthält Zitationen, wodurch 

automatisch die Zitationsanzahl vergrößert wird), wird dadurch ausgeglichen. 

Aus der unten abgebildeten graphischen Darstellung ist ersichtlich, dass die frühen 

Publikationsjahre von 1956 bis 1988 eine durchschnittliche Zitationsrate von 21 

Zitaten/Artikel haben. Für das Jahr 1955 werden keine Zitate angegeben. Besonders 

hervorstechend sind die Jahre 1959, 1962 und 1969. Auf Grund der großen 

Schwankungen der Zitationsrate in den einzelnen Jahren, bedingt durch die geringen 

Publikationszahlen, ist die Signifikanz dieser Peaks jedoch eingeschränkt.  
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Ab dem Jahr 1989 beginnt ein sprunghafter Anstieg der Zitationsrate. Für den Zeitraum 

von 1989 bis 2002 beträgt sie im Durchschnitt 37 Zitate pro Artikel – die Zitationsrate ist 

also deutlich erhöht gegenüber dem davor liegenden Zeitabschnitt. Hierdurch kann man 

sehen, dass die ab den 90er Jahren erschienenen Publikationen stärker zitiert werden 

als die älteren.  
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Abbildung 22 - Zeitlicher Verlauf der durchschnittlichen Zitationsrate 

 

3.7.4 Anzahl der Zitierungen und Zitationsrate der einzelnen Länder 

In dieser Analyse wurde zunächst die Anzahl der Zitierungen der einzelnen Länder 

berechnet (siehe Abbildung 23).  

Es ergibt sich folgendes Bild: Die USA (838809 Zitate) und Großbritannien (138351 

Zitate) liegen auf den ersten beiden Plätzen. Das korreliert mit der Tatsache, dass diese 

Länder auch die weltweit meisten Artikel publiziert haben (siehe Abbildung 7).  

Es folgen die Kanada (68184 Zitate) und Japan (67646 Zitate). Schweden belegt den 

fünften Rang (65616 Zitate). Frankreich (63941 Zitate), Italien (55359 Zitate), 
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Deutschland (50467 Zitate), Australien (44185 Zitate) und die Niederlande (34994 

Zitate) gehören ebenfalls zu den zehn meistzitierten Ländern. 

≥ 25.000 Zitate haben die Niederlande (34994 Zitate), Finnland (29168 Zitate), die 

Schweiz (28954 Zitate) und Dänemark (26673 Zitate) erhalten.  

 

 

Abbildung 23 - Anamorphot: Gesamtzitate Länder (Anzahl Zitate) 

 

Da die Zahl der Gesamtzitate stark mit der Anzahl der publizierten Artikel korreliert, 

wurde für jedes Land die Zitationsrate berechnet. Sie gibt an, wie oft die Artikel eines 

Landes im Durchschnitt zitiert werden. Die Höhe der Zitationsrate ist unabhängig von 

der Anzahl der Publikationen, und soll daher ein besseres Maß zur Beurteilung der 

Qualität der Veröffentlichungen eines Landes sein. Um jedoch die Höhe der Artikelzahl 

nicht völlig ungeachtet zu lassen und hierdurch die Gesamtleistung eines Landes zu 

verzerren, wurde eine Schwelle von mindestens dreißig Artikeln festgesetzt. Das heißt, 

es wurden in der folgenden Kartenanamorphote (Abbildung 24) nur Länder 

berücksichtigt, die mindestens dreißig Artikel zum Thema Adipositas veröffentlicht 

haben. Ohne diese Schwelle wären die Länder mit den höchsten Zitationsraten Sierra 

Leone (Zitationsrate von 137 Zitaten/Artikel bei 1 Artikel), New Caledonia (Zitationsrate 

von 67,7 Zitaten/Artikel bei 6 Artikeln) und Botswana (Zitationsrate von 65 

Zitaten/Artikel bei 4 Artikeln). 
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Abbildung 24 - Anamorphot: Zitationsrate Länder (nur für Länder mit Artikel > 30) 

 

Unter den oben genannten Bedingungen zeigt sich Folgendes: In Europa dominieren 

die skandinavischen Länder. Schweden erreicht im internationalen Vergleich mit 23,2 

Zitaten pro Artikel die höchste Zitationsrate. An zweiter Stelle steht Finnland mit 22,1 

Zitaten pro Artikel. Danach folgen die Schweiz (18,7 Zitate/Artikel), Dänemark (18,1 

Zitate/Artikel), Großbritannien (17,9 Zitate/Artikel), Belgien (17,4 Zitate/Artikel), die 

Niederlande (16,7 Zitate/Artikel) und Frankreich (16,2 Zitate/Artikel).  

Die USA, dominierend in Artikelanzahl und Gesamtzahl der Zitate, belegen mit einer 

Zitationsrate von 21 Zitaten pro Artikel weltweit den dritten Platz hinter Finnland. 

Kanada verzeichnet eine Zitationsrate von 15,8 Zitaten pro Artikel. 

In Südamerika liegt Venezuela bezüglich der Zitationsrate vorn (8,7 Zitate/Artikel) bei 

allerdings nur 130 publizierten Artikeln insgesamt. Das Land liegt hier vor Brasilien, das 

im südamerikanischen Raum die größte Anzahl an Publikationen (1637 Artikel) und 

auch die höchste Zahl an Gesamtzitationen aufweist. 

Die höchste Zitationsrate im asiatischen Raum erreichen die Philippinen (15,3 

Zitate/Artikel), wobei diese die Schwelle von ≥ 30 publizierten Artikeln nur knapp 

überschreiten (36 Artikel). Die Philippinen werden gefolgt von Japan, das bei der Anzahl 

der Gesamtzitate im internationalen Vergleich auf Platz vier liegt, bei der Zitationsrate 

jedoch auf Platz vierzehn (14,8 Zitate/Artikel) abrutscht. 
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Unter den afrikanischen Ländern steht Südafrika mit den höchsten Publikationszahlen 

(369 Artikel) und Gesamtzitaten an der Spitze. Bezüglich der Zitationsrate liegen jedoch 

die Länder Nigeria (10,8 Zitate/Artikel) und Kamerun (9,9 Zitate/Artikel) vorn, wenn auch 

bei sehr geringen Publikationszahlen (94 bzw. 41 Artikel). 

 

3.7.5 Modifizierter H-Index der publizierenden Länder 

Der modifizierte h-Index wurde als Instrument zur Bewertung der wissenschaftlichen 

Leistung der Länder herangezogen. Die Ergebnisse der Analyse sind denen der 

Untersuchung zu den weltweiten Zitationszahlen sehr ähnlich. Die zehn höchsten H-

Indices finden sich bei den Ländern, die auch weltweit die meisten Zitate auf sich 

vereinigen können, lediglich ihre Rangfolge ist leicht vertauscht.  

Eine Gegenüberstellung von h-Index und Zitationszahlen der Länder findet sich in 

Tabelle 7. 

 

 

Abbildung 25 - Anamorphot: modifizierter H-Index der publizierenden Länder  

 

Das Land mit dem höchsten h-Index ist USA (h-Index 293). Kanada liegt im 

internationalen Vergleich auf dem fünften Platz (106).  
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Im europäischen Raum verzeichnet Großbritannien den höchsten h-Index (138), ihm 

folgen Frankreich (108), Schweden (107), Deutschland (88), Italien (83) und die 

Niederlande (80).  

Die asiatische Region wird von Japan dominiert (101), welches an sechster Stelle im 

internationalen Vergleich steht. Australien befindet sich auf dem zehnten Platz (79). 

 

Tabelle 7 - Vergleich von Zitationsanzahl und mod. h-index der 12 meistzitierten Länder 

Rang Land h-index Rang Land Zitate 
1 United States 293 1 United States 838809 
2 United Kingdom 138 2 United Kingdom 138351 
3 France 108 3 Canada 68184 
4 Sweden 107 4 Japan 67646 
5 Canada 106 5 Sweden 65616 
6 Japan 101 6 France 63941 
7 Germany 88 7 Italy 55359 
8 Italy 83 8 Germany 50467 
9 Netherlands 80 9 Australia 44185 
10 Australia 79 10 Netherlands 34994 
11 Finland 74 11 Finland 29168 
12 Switzerland 73 12 Switzerland 28954 

 

 

3.7.6 Entwicklung der Größe des Literaturverzeichnisses 

Das Literaturverzeichnis einer wissenschaftlichen Arbeit gibt alle zitierten 

Literaturquellen an. Betrachtet man die durchschnittliche Größe der 

Literaturverzeichnisse über die Jahre, so erhält man einen Eindruck von der 

Entwicklung des Zitationsverhaltens der Autoren.  

An Hand der analysierten Publikationen zur Adipositas lässt sich feststellen, dass die 

Summe der zitierten Quellen kontinuierlich zugenommen hat. In den fünfziger Jahren 

enthielt eine Veröffentlichung durchschnittlich fünfzehn Literaturangaben, im Jahr 2009 

waren es über vierzig. Es zeigt sich also, dass Wissenschaftler heutzutage stärker 

zitieren als in den vergangenen Jahrzehnten. 
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Abbildung 26 - Entwicklung der Größe des Literaturverzeichnisses 

 

In Abbildung 26 fällt das Jahr 1989 durch einen hohen Peak auf, die Publikationen 

dieses Jahrgangs enthalten im Durchschnitt vierzig Literaturquellen. Hierfür lässt sich 

jedoch keine spezifische Erklärung finden. 

 

3.7.7 Halbwertzeit der Artikel 

Die Halbwertszeit ist in der Bibliometrie ein Maß für die Langlebigkeit der Artikel bzgl. 

ihrer Zitationen. Sie ist definiert als das Alter in Jahren, bis zu dem eine Publikation 

insgesamt 50% all ihrer Zitationen erhalten hat. Die Halbwertszeit gibt somit Auskunft 

darüber, wie schnell die Zitationskurve, und damit das wissenschaftliche Interesse an 

einer Arbeit, abnimmt. 

Für alle Artikel zum Thema Adipositas wurde die gemittelte Halbwertszeit errechnet. 

Dabei wurde von drei verschiedenen Berechnungszeiträumen ausgegangen. 



 
77 

Halbwertszeit der Artikel

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

8%

9%

10%

1. J
ahr

3. J
ah

r

5. J
ahr

7. J
ah

r

9. J
ah

r

11. J
ahr

13. J
ahr

15. J
ahr

17. J
ahr

19. J
ahr

21. J
ahr

23. J
ahr

25. J
ah

r

27. J
ahr

29. J
ahr

31. J
ah

r

33. J
ahr

35. J
ah

r

37. J
ahr

39. J
ahr

41. J
ah

r

43. J
ahr

45. J
ah

r

47. J
ah

r

49. J
ahr

Lebensjahr

A
n

te
il

 G
e

sa
m

tz
it

a
te

 (
%

)

1955-2008 1955-2003 1955-1998

 

Abbildung 27 - Halbwertszeit der Artikel 

 

Für den Zeitraum von 1955 – 1998 ergibt sich eine Halbwertszeit von etwa 10 Jahren. 

Nimmt man die fünf nächstjüngeren Publikationsjahre hinzu (1955 – 2003), so ermittelt 

man eine Halbwertszeit von 9 Jahren. Beim Betrachtungszeitraum von 1955 – 2008 

ergibt sich eine Halbwertszeit von 8 Jahren. Hierbei bewirken die jungen Artikel der 

letzten 5 bzw. 10 Jahre, die durch das exponentielle Publikationswachstum wesentlich 

zahlreicher sind, eine Verkürzung der berechneten Halbwertszeit von 10 auf 8 Jahre. 

Dies ist dadurch bedingt, dass die neuen Artikel kein ausreichend hohes Lebensalter 

haben, und somit erst einen Bruchteil ihrer Zitate erhalten haben.  

Eine sinnvolle Aussage zur Halbwertszeit kann daher nur für ältere Artikel gemacht 

werden. Ausgehend vom Betrachtungszeitraum 1955 – 1998, kann man für die Artikel 

zum Thema Adipositas somit eine Halbwertszeit von ca. 10 Jahren angeben. 

 

3.8 Analyse der Autoren 

In diesem Kapitel sollen die Autoren der Veröffentlichungen zum Thema Adipositas 

genauer betrachtet werden. 
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3.8.1 Autorenanzahl pro Artikel im zeitlichen Verlauf 

Die Anzahl der Autoren pro Artikel lässt einen stetigen Anstieg über die Jahre erkennen. 

Zu Beginn der fünfziger Jahre waren durchschnittlich 1,6 Autoren an einer Publikation 

beteiligt. Bis zum Jahr 2009 ist die Zahl der Autoren auf ca. 5,5 pro Veröffentlichung 

angestiegen. Bei einem Einblick in die Rohdaten dieser Analyse kann man einzelne 

Artikel mit über 50 Autoren finden (24 Artikel enthalten ≥50 Autoren, höchste 

Autorenanzahl pro Artikel: 389).  

Dem Verlauf der Kurve nach kann mit einem weiteren Anstieg der Anzahl der Autoren 

gerechnet werden. 

 

Zeitlicher Verlauf der Durchschnittlichen Anzahl der Autoren pro Artikel
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Abbildung 28 - Zeitlicher Verlauf der Anzahl der Autoren pro Artikel 

 

3.8.2 Wissenschaftliche Produktivität der Autoren 

Die durchschnittliche wissenschaftliche Produktivität der Autoren, bezogen auf die 

Gesamtmenge aller in diese Analyse einbezogenen Artikel beträgt 2,5 Artikel pro Autor.  
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In der anteiligen Darstellung des Publikationsvolumens in Abbildung 29 sieht man, dass 

63% der Autoren nur einen einzigen Artikel zur Adipositas veröffentlicht haben. 

Insgesamt schreiben knapp 90% der Autoren nicht mehr als vier Artikel. 

Der Anteil der Autoren, die mindestens zehn Artikel publiziert haben, beträgt nur 3,7%. 

Diese Gruppe ist jedoch für 27% aller Artikel verantwortlich. 
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Abbildung 29 - Wissenschaftliche Produktivität der Autoren 

 

3.8.3 Die produktivsten Autoren und ihre Anzahl an Zitaten, Zitationsrate 

und h-Index 

In dieser Analyse wurden exemplarisch die fünfzehn publikationsstärksten Autoren 

ausgewählt und naher untersucht.  Es handelt sich bei ihnen allen um international 

renommierte Experten auf den Gebieten Endokrinologie und Metabolismus mit 

unterschiedlichen Forschungsschwerpunkten bei Adipositas, Diabetes mellitus und den 

kardiovaskulären Erkrankungen (siehe Tabelle 8). 

 



 
80 

Tabelle 8 - Die fünfzehn produktivsten Autoren mit Forschungsschwerpunkten 

Name Forschungseinrichtung Forschungsschwerpunkte 

Bray, George A. 

Pennington Biomedical Research 
Center, Louisiana State University 
System, Louisiana, USA 

Forschungsschwerpunkte auf den Gebieten 
Adipositas und Diabetes im experimentellen und 
klinischen Bereich, leitende Funktion beim Diabetes 
Prevention Program und der Look AHEAD Studie 

Bouchard, Claude 
Pennington Biomedical Research 
Center, Louisiana State University 
System, Louisiana, USA 

Genetik der Adipositas und ihrer 
Begleiterkrankungen (Diabetes mellitus und 
Hypertonie und kardiovaskuläre Erkrankungen) 

Despres,  
Jean-Pierre 

Laval University’s International Chair 
on Cardiometabolic Risk, Quebec, 
Canada 

Körperfettverteilung, insbes. abdominale Adipositas, 
kardiovaskuläre Gesundheitsrisiken, Diabetes 

Zimmet, Paul. Z. 
International Diabetes Institute, 
Caulfield, Victoria, Australia  

Forschung in Bezug auf epidemiologische, 
umweltbedingte und molekularbiologische 
Ursachen von Diabetes Typ I und II 

Tremblay, Angelo 
Department of Social and Preventive 
Medicine at Laval University, Quebec, 
Canada 

Forschungsschwerpunkte: körperliche Bewegung, 
Ernährung und Energiehaushalt 

Froguel, Philippe 
Chair in Genomic Medicine, Imperial 
College London, U.K. 

Genetische Ursachenforschung des Diabetis Typ 2 
und Adipositas 

Astrup, Arne 

Department of Human Nutrition/ 
Prevention and Treatment of Obesity 
and Appetite, University of 
Copenhagen, Denmark    

Physiologie und Pathophysiologie des Energie- und 
Substratmetabolismus mit besonderem 
Schwerpunkt bei Äthiologie und Therapie der 
Adipositas 

Ravussin, Eric 

 
Pennington Biomedical Research 
Center, Louisiana State University 
System, Louisiana, USA 

molekulare Mechanismen, die die interindividuelle 
Variabilität des Energieumsatzes, der 
Fettverbrennung und der Aktivität des 
sympathischen Nervensystems bedingen  

Björntorp, Per 

Professor Per Björntorp der 
Gothenburg Universität, Schweden, 
verstarb am 10. Oktober 2003 

das metabolisch Syndrom, metabolische Regulation 
auf zellulärer Ebene, Diabetes Typ II, Adipositas 
und Kardiovaskuläre Erkrankungen  

Allison,  
David B. 

Department of Biostatistics, University 
of Alabama at Birmingham, USA 

Adipositas, quantitative Genetik, klinische Studien 
und statistische Methodik 

Martinez,              
J. Alfredo 

University of Navarra Dept. 
Physiology and Nutrition 
Pamplona, Spain 

Einfluß der Ernährung auf den Stoffwechsel, 
Bewertung des Ernährungszustandes 
verschiedener Bevölkerungen, Nahrungsgebrauch 
von Functional Food, Nahrung und Immunsystem 

Hill, James O. 

Center for Human Nutrition at the 
University of Colorado at Denver, 
USA 
 
  

war Mitglied des Expertenausschusses der National 
Institutes of Health, die die ersten U.S-Richtlinien 
zur Therapie der Adipositas entwickelten, Einfluß 
von Nahrung und körperlicher Bewegung auf das 
Körpergewicht  

Haffner, 
Steven M. 

Department of Medicine, Division of 
Clinical Epidemiology, at the 
University of Texas Health Science 
Center, San Antonio, USA  

Hauptforschungsgebiete: Insulinresistenz und 
Diabetes mellitus Typ II  

Sørensen,  
Thorkild I. A. 

Institute of Preventive Medicine, Part 
of Copenhagen University Hospital, 
Denmark 

vielfältige Aspekte der Adipositas, des 
Alkoholmißbrauchs, Funktionsstörungen der Leber 
und des Gastrointestinaltraktes 

Arner, Peter 

The Lipid Laboratory, Karolinska 
Institute at the Department of 
Medicine, Huddinge Hospital,  
Huddinge, Sweden  

Kontrolle des Körpergewichtes sowie die Beziehung 
zwischen Adipositas und Kardiovaskulären 
Erkrankungen, Nahrungsfett 
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Betrachtet man die Autoren nach der Anzahl ihrer Veröffentlichungen, so dominiert 

George A. Bray (350 Artikel), gefolgt von Claude Bouchard (313 Artikel) und Jean-

Pierre Despres (250 Artikel). Die Publikationszahlen der zwölf weiteren Autoren liegen 

dicht beieinander zwischen 150 - 200 Veröffentlichungen pro Autor (siehe Abbildung 

30).  

Die Anzahl der erhaltenen Zitate pro Autor variiert hingegen stärker. George A. Bray 

(11757 Zitate) und Claude Bouchard (9964 Zitate) sind zusammen mit dem 

schwedischen Autor Per Björntorp (9962 Zitate) führend. Eine ebenfalls hohe Anzahl an 

Zitaten weisen die Autoren P. Froguel (8710 Zitate) und Steven M. Haffner (8045 Zitate) 

auf. Die wenigsten Zitate entfallen auf Thorkild I. A. Sørensen (2621 Zitate) und Alfredo 

J. Martinez (1247 Zitate). 

 

Top 15 Autoren nach Publizierten Artikel
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Abbildung 30 - Die fünfzehn produktivsten Autoren mit Zitations- und Publikationsanzahl 

 

Vergleicht man nun die Anzahl der Zitate pro Autor mit deren Zitationsrate (siehe 

Abbildung 31), so fallen zwei Dinge auf: Zum einen sieht man bei den beiden Autoren 

mit den höchsten Publikations- und Zitationsanzahlen (Bray und Bouchard), dass sie in 

ihrer Zitationsrate nur durchschnittliche Werte erreichen. Das ergibt sich dadurch, dass 
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z. B. Bray zwar die höchste Anzahl an Zitaten von den hier aufgeführten Autoren hat, 

aber auch die mit Abstand größte Gesamtzahl an Publikationen, wobei die Zahl der 

Zitate nicht im gleichen Maße größer ist. Der Quotient ist also relativ gesehen kleiner. 

Zum anderen sieht man bei den restlichen Autoren, dass die Zitationsrate ähnlich 

verläuft wie die absoluten Zitationszahlen. Dies erklärt sich dadurch, dass die Autoren 

des vierten bis fünfzehnten Ranges ähnlich hohe Publikationszahlen haben, wodurch 

bei der Berechnung der Zitationsrate ein ähnlicher Teiler verwendet wird. So bleibt das 

Verhältnis zwischen Zitationsanzahlen und Zitationsrate annähernd gleich.  

Innerhalb der Gruppe der fünfzehn produktivsten Autoren erreichen Björntorp, Haffner 

und Froguel die höchsten Zitationsraten –  wobei sie lediglich den Rang 9, 12 und 6 bei 

den absoluten Publikationszahlen einnehmen. Ihre Arbeiten scheinen besonders 

zitierenswert zu sein. 
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Abbildung 31 - Die fünfzehn produktivsten Autoren mit Zitationsrate 

 

Als dritter Parameter wird der h-Index zur Beurteilung von Produktivität und Einfluss für 

die Autoren bestimmt (siehe Abbildung 32). Hier zeigt sich, dass die Unterschiede 

zwischen den einzelnen Autoren scheinbar weniger variieren als bei der Zitationsrate. 
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Es muss jedoch beachtet werden, dass beim h-Index kleine Differenzen bereits große 

Unterschiede bedeuten. Beispielsweise erfordert für einen Autor der Schritt vom h-index 

von 49 auf 50, dass er nicht nur einen weiteren (den fünfzigsten) vielzitierten Artikel mit 

mind. 50 Zitationen haben muss, sondern das alle anderen 49 Artikel auch eine um eins 

erhöhte Zitationsanzahl benötigen. 

Die Autoren mit den höchsten h-Indizes sind: Bray, Bouchard, Ravussin, Haffner und 

Björntorp. Alle der genannten Autoren haben bis auf Ravussin höchste Zitationsraten 

oder Publikationszahlen. Ravussin sticht hervor, da er sowohl bei den 

Publikationszahlen als auch bei der Zitationsrate im Mittelfeld liegt, beim h-Index jedoch 

auf den dritten Rang steigt.  
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Abbildung 32 - Die fünfzehn produktivsten Autoren mit h-index 

 

Es lässt sich an Hand dieser Analyse gut darstellen, dass absolute Publikationszahl und 

h-Index voneinander abweichen (mit Ausnahme von Bray und Bouchard, die sowohl 

den größten h-Index als auch die höchsten Publikationszahlen aufweisen). Auch 

weniger produktive Autoren können einen hohen h-Index erlangen, wenn sie einen 
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entsprechenden Anteil hochzitierter Artikel haben. Der h-Index ist somit ein 

Messinstrument bei dem Quantität und Qualität berücksichtigt werden. 

 

3.8.4 Erst- und Letztautoren 

Bei medizinischen Veröffentlichungen besteht für gewöhnlich eine Rangfolge, in der die 

Autoren genannt werden. An erster Stelle steht der Autor, der den größten Beitrag zur 

wissenschaftlichen Arbeit geleistet hat. Am Schluss wird der Leiter des Projekts 

aufgeführt. Dazwischen finden sich die Koautoren, die an bestimmten Teilen der Arbeit 

mitgewirkt haben. Die Erstautorenschaften eines Forschers sind also ein wichtiges 

Kriterium für die Beurteilung seiner wissenschaftlichen Leistung. Den als Letztautoren 

aufgeführten Personen kommt vor allem das Ansehen bezüglich der Idee des 

wissenschaftlichen Projekts und dessen Leitung zugute. In Abbildung 33 wird für die 

fünfzehn meistpublizierenden Autoren gezeigt, wie oft sie in ihren Publikationen als 

Erst-, Letzt-, und Koautor vertreten waren. 
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Abbildung 33 - Übersicht über die produktivsten Autoren (die Zahlen innerhalb der Balken geben 

die jeweilige Anzahl an Erst-, Letzt-, und Koautorenschaften an) 
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Die Zahl der Erstautorenschaften variiert unter den einzelnen Autoren erheblich. Es fällt 

ins Auge, dass George A. Bray den mit Abstand höchsten Anteil an Erstautorenschaften 

aufweist (164). Bei den anderen Autoren bewegt sich die Anzahl der 

Erstautorenschaften zwischen sechzig (A. Astrup) und acht (P. Froguel).  

Bezüglich der Letztautorenschaften dominiert C. Bouchard (134), zusammen mit G. A. 

Bray (109). Diese beiden zeigten sich ebenfalls als führend in den Veröffentlichungs- 

und Zitationsanzahlen sowie beim H-Index.  

Den größten Anteil an Koautorenschaften weist ebenfalls C. Bouchard auf (140), 

zusammen mit J.P. Despres, A. Tremblay und P.Z. Zimmet.  

 

3.8.5 Autorenkooperationen 

Es wurde die Zusammenarbeit der Autoren an Hand ihrer gemeinsamen 

Autorenschaften untersucht und die publikationsstärksten Kooperationen in Abbildung 

34 dargestellt. 

Besonders deutlich fallen vier kooperationsstarke größere Gruppen auf. Daneben gibt 

es mehrere kleinere sowie etliche Zweierpaare. 

Die zahlenmäßig stärkste Kooperation findet im Duo Berenson/Srinivasan statt, mit 

insgesamt 108 gemeinsamen Kooperationsartikeln. Beide Wissenschaftler sind am 

Tulane Health Sciences Center in New Orleans, Louisiana, USA tätig. Eine weitere 

publikationsstarke Zweiergemeinschaft bilden die Autoren Hebebrand/Hinney (89 

gemeinsame Artikel), die an der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- 

und Jugendalters, LRV-Klinikum Essen in Deutschland beschäftigt sind. 

Eine wissenschaftlich sehr produktive Gruppe ist um Bouchard, Despres, Pérusse, 

Tremblay, Rao und Katzmarzyk zu finden. Sie sind Wissenschaftler aus den USA und 

Kanada. Pérusse, Despres und Tremblay forschen an der Laval University in Quebec, 

Kanada. Bouchard ist am Pennington Biomedical Research Center in Louisiana, USA 

tätig. Betrachtet man die Vernetzung und Anzahl der Kooperationen zwischen den 

Autoren, so scheint Bouchard im Zentrum der gemeinsamen Kooperationen zu stehen. 

Der Autor Katzmarzyk, der aus dieser Gruppe nur mit Bouchard mehr als 20 

Kooperationen aufweist (Darstellungsschwelle), arbeitet ebenfalls am Pennington  



 
86 

Biomedical Research Center. Rao ist als einziger Autor an der Washington University in 

St. Louis, School of Medicine, USA tätig. 

 

 

Abbildung 34 - Autorenkooperation: In der Abbildung stehen die Zahlen über bzw. unter den 

Verbindungslinien für die gemeinsame Anzahl der Kooperationen. Außerdem stehen hinter jedem 

Autorennamen drei in Klammern gesetzte Zahlen:  die erste steht für die Gesamtzahl der 

veröffentlichten Artikel, die mittlere für die Erstautorenschaften, die letzte für die Anzahl der 

Seniorautorenschaften. 

 

Funahashi, Matsuzawa, Kihara, Nakamura und Shimomura bilden eine weitere 

publikationsstarke Autorengruppe. Es handelt sich bei ihnen um japanische 

Wissenschaftler, die aktuell fast alle an der Osaka University, Osaka in Japan tätig sind.  

Ein verzweigtes Kooperationsnetz  besteht zwischen den Autoren Colditz, Hu, Manson, 

Stampfer und Willett. Diese Wissenschaftler sind alle an Institutionen der Havard 

Univsersity, Boston in den USA beschäftigt. 

Anzahl der Kooperationen 
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Die dänischen Autoren Pedersen, Hansen und Borch-Johnsen weisen viele 

gemeinsame Artikel auf.  Pedersen schließen sich auch die Wissenschaftler Sørensen 

und Astrup an. Berufliche Verbindungen zwischen ihnen bestehen z.B. in der 

gemeinsamen Tätigkeit an der University of Copenhagen in Dänemark und dem damit 

assoziierten Steno Diabetes Center. 

Bemerkenswert ist, dass sich unter den hier betrachteten Wissenschaftlern dreizehn der 

fünfzehn meistpublizierenden Autoren aus Kapitel 3.8.3 wieder finden. Dies spricht 

dafür, dass diese sich besonders häufig in produktiven Zusammenschlüssen mit 

anderen Autoren befinden.  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die allermeisten der hier dargestellten 

Autorenkooperationen zwischen Wissenschaftlern stattfinden, die im selben Land 

arbeiten. Oftmals sind sie an derselben Universität oder demselben Institut tätig.  
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4 Diskussion 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der bibliometrischen Analyse zur Adipositas 

diskutiert. Es erfolgt eine Einteilung in einen methodischen Diskussionsteil, der Aspekte 

der Herangehensweise näher beleuchtet, und einen inhaltliche Teil, welcher sich den 

Ergebnissen zuwendet. 

 

4.1 Methodische Diskussion 

4.1.1 Bewertung der Datenquelle 

Die bibliometrische Analyse zum Thema Adipositas wurden auf Basis der Daten des ISI 

Web of Science erstellt. Diese Wahl ist dadurch begründet, dass das Institut for 

Scientific Information von Thomson-Reuters aktuell der weltweit führende Anbieter von 

Zitations- und Publikationsdatenbanken ist. Das gilt insbesondere für die Anzahl der 

erfassten Journale, die Aktualität der Artikel, die Zeitspanne der erfassten 

Publikationszeiträume (von 1900 bis zum aktuellen Jahr) und den Umfang der 

bibliographischen Informationen zu den einzelnen Artikeln und ihren Zitationen. Darüber 

hinaus unterliegen die aufgenommenen Zeitschriften strengen Qualitätskriterien, so 

dass von einer wissenschaftlich soliden und fundierten Datenbasis ausgegangen 

werden kann 148. 

Es stellt sich die berechtigte Frage, ob die Benutzung mehrerer Datenbanken für die 

vorliegende Analyse von Vorteil gewesen wäre, da hierdurch eine noch breitere 

Datenbasis zur Verfügung stünde. Dieser Ansatz ist theoretisch sinnvoll, erweist sich 

jedoch bei der Durchführung als problematisch. Zum einen besteht die Schwierigkeit, 

jeweils identische Artikel herauszufiltern und eine doppelte Erfassung zu vermeiden. 

Dies ließe sich durchführen, solange die Schreibweisen bezüglich der Titel und 

Autorennamen absolut identisch sind und die Journale sich eindeutig über die ISSN 

identifizieren lassen. Zum anderen sind jedoch die bibliometrischen und 

bibliographischen Informationen zu den Artikeln in den jeweiligen Datenbanken nicht 

einheitlich, da jeder Anbieter dem Benutzer Angaben unterschiedlichen Ausmaßes zur 

Verfügung stellt. Diese uneinheitliche Datenbasis macht eine Auswertung aller Artikel 
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im Detail unmöglich; man erhält lediglich verwertbare Informationen auf Basis des 

kleinsten gemeinsamen Nenners. 

Ein weiterer Aspekt der beachtet werden sollte ist die kontinuierliche Aktualisierung der 

Datenbanken des ISI im Rhythmus von 2 Wochen 149. Es handelt sich somit nicht um 

einen statischen Datenpool. Durch die Aktualisierung gibt es mit jedem Update 

Veränderungen des Datenbestandes. Dies bedeutet, dass die Ergebnisse einer 

durchgeführten Recherche dem Stand zum Zeitpunkt der Datenbankabfrage 

entsprechen. Im Detail wird sich dieses Ergebnis von dem einer erneuten Recherche zu 

einem späteren Zeitpunkt unterscheiden. Da die hinzukommende Publikationsmenge im 

Vergleich zum vorhandenen Datenbestand jedoch klein ist, sind keine grundlegend 

anderen Resultate zu erwarten. 

 

4.1.2 Auswertung der Artikel 

Der „Output“ bezeichnet in der Bibliometrie die Summe aller wissenschaftlichen 

Veröffentlichungen. Eine umfassende Outputanalyse, die die gesamte Literatur zum 

Thema Adipositas berücksichtigt, war in der vorliegenden Arbeit genau genommen nicht 

möglich. Beispielsweise umfassen die Datenbanken des ISI keine Bücher, so dass 

sämtliche wissenschaftlichen Beiträge dieser Publikationsform in der Auswertung nicht 

enthalten sind. 

Bezüglich der wissenschaftlichen Artikel liegt jedoch ein repräsentatives Ergebnis vor, 

da das ISI die einflussreichsten und meistzitierten Journale listet. Dadurch sind 

insbesondere die für die Zitationsanalysen relevanten Publikationen in den Daten 

enthalten.  

Laut Harzing (2010) nimmt das ISI bei den Dokumententypen jedoch teilweise 

fehlerhafte Einordnungen vor. Artikel werden automatisch in die Kategorie Review 

eingeordnet, wenn sie mehr als 100 Zitate beinhalten, unabhängig davon, ob es sich 

dabei tatsächlich um ein Review handelt oder aber um einen Article. Auch werden 

wissenschaftliche Originalarbeiten immer wieder in die Kategorie der Proceedings 

eingeordnet anstatt bei den Articles. Wissenschaftler kritisieren dies, da sie dadurch im 

Leistungsvergleich mit ihren Konkurrenten schlechter abschneiden. Denn für die 

Bewertung wissenschaftlicher Leistung mit bibliometrischen Methoden wird oftmals nur 

die Anzahl der publizierten Articles berücksichtigt 150.  
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Dazu merkt das ISI an, dass sämtliche Dokumente, bei denen eine  Verbindung zu 

einer Konferenz nachweisbar ist, zu den Proceedings gezählt werden und diese 

Bezeichnung keinerlei wissenschaftliche Bewertung seitens des ISI darstellt: “Note that 

we are not in any way commenting on the scholarly status of these documents in 

making this designation” 151.    

Bei der Analyse der Dokumententypen sollte folglich berücksichtigt werden, dass die 

Einordnung nicht immer völlig zweifelsfrei ist. Bei allen weiteren Analysen spielt diese 

Ungenauigkeit jedoch keine Rolle. 

 

4.1.3 Zitationsanalysen 

Die Zitate, die eine wissenschaftliche Arbeit erhält, sind ein Maß für ihre Resonanz, also 

für die Beachtung, die sie erfährt. Da bibliometrische Analysen oft mit dem Ziel der 

Evaluation wissenschaftlicher Leistung von Autoren, Instituten etc. erfolgen, sind 

Zitationsanalysen zu einem wichtigen Werkzeug geworden. Im Rahmen dieser Arbeit 

wurden sie durchgeführt, um die Resonanz der wissenschaftlichen Publikationen, 

Journale, Autoren sowie der Institute und Länder zu ermitteln. Auch der Stellenwert des 

Themas Adipositas wurde im zeitlichen Verlauf mittels entsprechender 

Zitationsanalysen betrachtet. 

Bei der Durchführung von Zitationsanalysen ist zu beachten, dass es in den 

verschiedenen Fachgebieten unterschiedliche Zitiergewohnheiten gibt. Dadurch ist der 

direkte Vergleich von Zitationszahlen zwischen verschiedenen Disziplinen, wie 

beispielsweise Mathematik und Medizin, nicht möglich ist. 

Einflüsse, welche die Ergebnisse von Zitationsanalysen verzerren können, sind 

beispielsweise die Selbstzitationen, durch die der eigene Impact Faktor gezielt erhöht 

werden kann. Dadurch, dass Autoren auf ihre eigenen früheren Arbeiten verweisen, 

erhöhen sie die Gesamtzahl ihrer erhaltenen Zitationen. Natürlich gibt es auch gute 

Gründe für Selbstzitierungen, beispielsweise wenn Wissenschaftler weitergehende 

Forschungen auf Basis ihrer alten Arbeiten durchführen. Die Selbstzitationsrate ist von 

Fachgebiet zu Fachgebiet verschieden, und beträgt für die Klinische und Innere Medizin 

etwa 16% 152. 
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Auch der Matthäus-Effekt hat Einfluss auf das Zitationsverhalten. So werden bekannte 

Wissenschaftler häufiger zitiert als unbekannte. Dadurch wird ihr Ansehen weiter 

gesteigert, und sie erhalten noch mehr Zitate. 

Für die Ermittlung der Bekanntheit eines Autors/einer Institution  ist die Gesamtzahl 

aller erhaltenen Zitate eine geeignete Größe. Um ein Indiz für die Qualität der 

wissenschaftlichen Arbeit zu erhalten, sollte die Zitationsrate – also der Quotient aus 

der Zitations- und Publikationsanzahl – gebildet werden. Jedoch muss hierbei 

berücksichtigt werden, wie hoch die Anzahl der Publikationen ist, die dieser 

Mittelwertbildung zugrunde liegt. Bei kleinen Publikationszahlen können weit 

überdurchschnittliche Zitationsraten auftreten, da einzelne stark zitierte Arbeiten 

überdurchschnittlich ins Gewicht fallen. 

Der h-Index oder Hirsch-Faktor als relativ neues bibliometrisches Instrument ermöglicht 

es, sowohl Qualität als auch Quantität der Veröffentlichungen eines Autors mit einer 

einzigen Kennzahl darzustellen. Der Vorteil des h-Index liegt unter anderem darin, dass 

einzelne viel zitierte Arbeiten eines Wissenschaftlers nicht zu stark ins Gewicht fallen. 

Für einen hohen Wert wird eine große Anzahl gut zitierter Publikationen benötigt. Um 

seinen h-Index zu erhöhen, kann ein Autor entweder mehr publizieren – oder einfach 

abwarten 145. Denn die bereits veröffentlichten Artikel werden in Zukunft weiter zitiert 

werden. Somit erhöht sich die Anzahl der erhaltenen Zitate, wodurch auch der h-Index 

steigt. Vergleicht man also zwei Autoren bezüglich ihres h-Index, so muss 

berücksichtigt werden, dass dieser durch die Dauer der wissenschaftlichen Karriere 

beeinflusst wird 145. 

 

4.1.4 Der modifzierte h-Index der Länder 

Der h-Index wurde zur Bewertung des Einflusses von Autoren entwickelt. In dieser 

Arbeit wurde er auch für den Vergleich des wissenschaftlichen Potentials der Länder 

angewendet, und wird in diesem Zusammenhang als „modifizierter h-Index“ bezeichnet. 

In einer Studie zeigte van Raan, dass es bei Arbeitsgruppen (in seiner Studie alle 

universitären Arbeitsgruppen der Chemie in den Niederlanden) eine starke Korrelation 

zwischen der Anzahl der Zitationen und dem h-Index gibt 153. Das heißt, wenn man von 

der Bewertung einzelner Autoren zur Evaluation größerer Gruppen übergeht, bietet der 

h-Index keine Vorteile gegenüber der einfachen Angabe der absoluten Zitationszahlen. 
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Dies lässt vermuten, dass bei der Analyse von Ländern eine ähnliche Korrelation 

auftritt. 

Um diese Aussage hinsichtlich der Publikationen zum Thema Adipositas zu überprüfen, 

wurden in dieser Arbeit die 12 meistzitierten Länder, sortiert nach modifiziertem h-Index 

und der Anzahl der erhaltenen Zitate verglichen (siehe Kapitel 3.7.5, Tabelle 7). 

Hierbei zeigte sich, dass vier der zwölf Länder in beiden Analysen identische 

Listenplätze einnehmen. Die übrigen Länder unterscheiden sich in ihrer Reihenfolge 

leicht, wobei sie teilweise nur einen einzigen Platz nach oben oder unten gewandert 

sind. 

Es lässt sich somit bestätigen, dass die Berechnung des h-Index bei Ländern sehr 

ähnliche Ergebnisse liefert wie die Angabe der Gesamtanzahl der Zitationen. Folglich 

werden keine wesentlichen neuen Erkenntnisse gewonnen. 

 

4.1.5 Analyse der Subject Categories 

Der JCR ordnet jedem Journal bestimmte Subject Categories (SC) zu, die seine 

thematische Einordnung ermöglichen. 

Über den Vorgang der Zuordnung selbst sind wenig detaillierte Informationen 

veröffentlicht. ISI gibt lediglich an, dass jedes Journal im JCR mindestens einer SC 

zugeordnet ist 154. Mehrfachzuordnungen bis maximal 5 SC sind möglich 155. 

Pudovkni und Garfield erläutern, dass die Zuordnung der SC im Rahmen des Journal 

Evaluation Process stattfindet, wenn neue Journale in den Zitationsindex aufgenommen 

werden. Die Auswahl der entsprechenden SC für ein Journal wird durch die 

Chefredaktorengruppe vorgenommen. Dabei werden alle relevanten Zitationsdaten 

gesichtet, und neben subjektiven Einschätzungen wird der Hayne-Coulson-Algorithmus 

verwendet,  der vom ISI geheim gehalten wird und daher bis heute nicht veröffentlicht 

wurde 156.  

Einem wissenschaftlichen Artikel, der über ISI verfügbar ist, werden automatisch die SC 

zugeordnet, die der wissenschaftlichen Ausrichtung des Journals entsprechen, in dem 

er erschienen ist. Im Einzelnen treffen die Subject Categories also keine Aussage über 

den Inhalt eines Artikels. Dies ist auch bei der Interpretation der Ergebnisse der 

vorliegenden Analyse zu beachten. 
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Angemerkt sei, dass Glänzel und Schubert 2003 eine alternative Eingruppierung in 

Fachgebiete vorgestellt haben, welche eine eindeutige thematische Zuordnung jedes 

Artikels ermöglichen soll. Hierbei gibt es 12 Fields mit insgesamt 60 Subfields für die 

Artikel des SCI 157. 

 

4.1.6 Bewertung der Journale mittels des Impact Faktors  

In der vorliegenden Arbeit wurde mit Hilfe des Journal Citation Reportes des ISI der 

Impact Faktor (IF) der Journale ermittelt. Auf seine Bedeutung und seine Grenzen soll 

hier näher eingegangen werden. 

Der IF wurde primär zur Bewertung von Zeitschriften entwickelt, und nicht für die 

Evaluation der Arbeit einzelner Autoren. Es ist zu beachten, dass der durchschnittliche 

Impact Faktor (IF) in seiner Höhe stark zwischen den einzelnen Wissenschaftsgebieten 

variieren kann. Dies muss beim Vergleich von Journalen verschiedener Fachrichtungen 

berücksichtigt werden. 

Selbst innerhalb der Medizin gibt es starke Unterschiede in der Höhe des IF. Als 

Beispiel seien die IF von drei exemplarisch gewählten Fachgebieten genannt: 

Orthopädie 3, Hämatologie 11 und 34 für die Onkologie 158. 

Ein häufig kritisierter Punkt bei der Berechnung des Impact Faktors ist die Festlegung, 

dass nicht alle Dokumententypen als zitierbare Quellen in die Berechnung des IF mit 

einfließen. Ausgenommen sind per definitionem die Rubriken Letters, News, Editorials 

und Konferenzzusammenfassungen. Die Begründung hierfür lautet, es handle sich um 

Dokumente, die für gewöhnlich nicht zitiert würden. Diese Behauptung hat sich jedoch 

als nicht korrekt erwiesen und deshalb zur Verärgerung von Wissenschaftlern und 

Herausgebern geführt 158.  

Ferner wurde gezeigt, dass die Berechnung des Impact Faktors für zahlreiche Journale 

fehlerhaft ist, da - wie gerade erläutert - nicht alle Dokumententypen als zitierbare 

Quellenartikel in die Berechnung einfließen, deren erhaltene Zitate jedoch trotzdem 

gewertet wurden 159, 160. Hieraus resultiert ein zu hoher IF.  

Umgekehrt gab es bei der Zeitschrift The Lancet einen Einbruch des Impact Faktors im 

Jahr 1998 von 17 auf 11,8 – also um nahezu ein Drittel. Analysen von Hopkins (2002) 

ergaben, dass hierfür eine Umstrukturierung der Zeitschrift in der Rubrik „Letters“ 
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verantwortlich war. Ein Teil der Briefe wurde jetzt als „Research Letters“ deklariert, 

wobei diese Briefe u. a. das Peer-Review-Verfahren durchlaufen und Quellenangaben 

aufweisen können. Dadurch wurde die Zahl der für die Berechnung verwendeten 

zitierbaren Quellenartikel wesentlich erhöht. Die erhaltenen Zitate dieser Dokumente 

gingen jedoch nicht in die Berechnung des IF ein und führten zu dessen starker 

Verringerung 161. 

Für eine Zeitschrift gibt es mehrere Wege, ihren Impact Faktor gezielt zu erhöhen. Dazu 

gehört beispielsweise die verstärkte Publikation von Reviews, die für gewöhnlich öfter 

zitiert werden. Selbstzitierungen, insbesondere von Artikeln der letzten 2 Jahre (Zitate 

dieses Zeitraumes fließen in die Berechnung des aktuellen IF ein), führen ebenfalls zu 

einer Erhöhung des IF 141. Das Journal kann sich ebenso auch um eine qualitative 

Verbesserung seiner Artikel bemühen, um höhere Zitationen zu erlangen. 

Für die Berechnung des Impact Faktors wird im aktuellen Jahr die erhaltene Zitatanzahl 

der Artikel aus den letzten zwei Publikationsjahren betrachtet. Wie bereits an Hand der 

Halbwertszeit der Artikel zum Thema Adipositas ersichtlich, die etwa 10 Jahre beträgt, 

ist dieser 2-Jahres-Zeitraum zu klein, um den wesentlichen Anteil an Zitaten zu 

erfassen. Daher bietet der JCR zusätzlich einen 5-Jahres-Impact Faktor an.  

Auf Grund der genannten Einschränkungen und möglichen Fehlerquellen ist die 

Aussagekraft des Impact Faktors kritisch zu sehen. Da er jedoch ein gängiges und viel 

genutztes Instrument ist, wurde der IF auch in dieser Analyse für die Journale ermittelt.   

 

4.1.7 Fehlerhafte Autorennamen  

Den Autoren der Veröffentlichungen kommt in bibliometrischen Analysen eine zentrale 

Bedeutung zu. Mit Hilfe von Zitationsanalysen und Instrumenten wie dem h-Index (oder 

auch dem Impact Faktor) wird versucht, ihre wissenschaftliche Leistung zu evaluieren. 

Das Ergebnis dieser Analysen hat z.B. Einfluss auf die Finanzierung der 

wissenschaftlichen Arbeit eines Forschers, seiner Arbeitsgruppe oder des Instituts. 

Auch in der vorliegenden Arbeit wurden zahlreiche Analysen mit dem Ziel der 

Bewertung der Leistung von Autoren durchgeführt.   

Hierbei gibt es jedoch einige mögliche Fehlerquellen. Auf Grund der enormen Anzahl 

von Autoren kommen in den Datenbanken des ISI WoS Wissenschaftler mit identischen 
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Namen vor. Bei ausländischen Namen und solchen mit Diakritika können 

unterschiedliche Schreibweisen auftreten. Namensänderungen infolge einer 

Eheschließung sind eine weitere Quelle für mögliche Identifikationsprobleme. 

Diese Ungenauigkeiten können sich für Autoren nachteilig auswirken, und 

beispielsweise zu einer verringerten Publikationsanzahl sowie zum Verlust von Zitaten 

führen. 

Das ISI bietet Wissenschaftlern daher seit 2008 auf freiwilliger Basis die Möglichkeit, 

eine „Researcher ID“ zu bekommen. Mit dieser eindeutigen Kennziffer für jeden Autor 

können zukünftig Verwechslungen ausgeschlossen werden 162. 

Die genannten Fehlerquellen werden in dieser bibliometrischen Analyse zur Kenntnis 

genommen. Auf Grund der großen Summe der Autoren (über 180.000) ist jedoch eine 

Überprüfung auf fehlerhafte Namensschreibungen usw. nicht möglich und muss in Kauf 

genommen werden. 

 

4.1.8 Kooperationsanalysen 

Kooperationsanalysen sind ein wichtiger Bestandteil dieser bibliometrischen Analyse. 

Sie wurden mit Hilfe von Software-Tools des Fachbereiches Arbeitsmedizin der Charité 

Berlin auf Basis der Rohdaten des ISI erstellt. Es wurden Kooperationen zwischen 

Autoren, Institutionen und Ländern betrachtet. 

Die Analyse der Autorenkooperationen wurde an Hand der Auswertung der 

Koautorenschaften erstellt. Es wurde ermittelt, welche Autoren wie häufig an 

gemeinsamen Publikationen beteiligt waren. Dabei ist jedoch zu beachten, dass eine 

Koautorenschaft nicht zwangsläufig eine Kooperation bedeutet. Darauf wiesen bereits 

Katz und Martin (1997) hin. Beispielsweise können zwei Wissenschaftler zusammen an 

einem Forschungsprojekt arbeiten, aber anschließend ihre Ergebnisse getrennt 

publizieren. Durch eine bibliometrische Analyse der Artikel ist in diesem Fall keine 

Kooperation feststellbar. Umgekehrt ist es möglich, dass Wissenschaftler die getrennt 

arbeiten ihre Ergebnisse in einer gemeinsamen Publikation veröffentlichen 163. Es kann 

auch vorkommen, dass Koautoren in eine Veröffentlichung aufgenommen werden, die 

gar keinen Beitrag zur wissenschaftlichen Zusammenarbeit geleistet haben. Dies 

bezeichnet man als sog. Ehrenautorenschaft. 
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Bei der Analyse der Instituts- und Länderkooperationen wurden die Institutsadressen 

der Autoren die den Artikeln angegeben wurden, ausgewertet. Dies ist laut Jokić und 

Ball ein häufig verwendetes Verfahren 158.  

Auch hier müssen einige Ungenauigkeiten und potentielle Fehlerquellen in Kauf 

genommen werden. So können Autoren unterschiedlicher Länder an einem 

gemeinsamen Projekt in einem Drittland beschäftigt sein. Bei der Publikation ihrer 

Ergebnisse geben sie dann die Adresse des dortigen Institutes an, in dem ihre 

Forschungsarbeit stattgefunden hat. In diesem Fall lässt sich keine Länder bzw. 

Institutskooperation feststellen. 

Veröffentlichen Wissenschaftler verschiedener Abteilungen, die zum selben Institut 

gehören zusammen eine Publikation, kann aufgrund uneinheitlicher Schreibweisen der 

Adressen der Eindruck entstehen, dass es sich um eine Kooperation zweier Institute 

handelt. 

Ferner kann ein Wissenschaftler in mehreren Instituten tätig sein, und somit auch bei 

Veröffentlichungen mehrere Adressen angeben 163.  

Durch die hier genannten Schwierigkeiten ist die fehlerfreie Analyse von Kooperationen 

im Einzelfall nicht immer gewährleistet. Dennoch ist in der vorliegenden Arbeit auf 

Grund der großen Anzahl an ausgewerteten Kooperationen davon auszugehen, dass 

grundlegende Ergebnisse richtig dargestellt wurden. 
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4.2 Inhaltliche Diskussion 

4.2.1 Entwicklung der Publikationszahlen 

Die Entwicklung der Publikationszahlen zum Thema Adipositas, zeigt einen 

kontinuierlichen Anstieg über Jahrzehnte hinweg.  

Ein sprunghafter Anstieg der Veröffentlichungszahlen um das nahezu Dreifache ist vom 

Jahr 1990 zu 1991 zu beobachtet. Es handelt sich dabei um ein Artefakt in den 

Datenbanken des WoS, das bereits mehrfach bei Recherchen mit unterschiedlichen 

Suchbegriffen beobachtet wurde 164. Die Erklärung hierfür liegt darin, dass das ISI seit 

dem Jahr 1991 auch Abstracts mit in die Zitationsdatenbanken aufnimmt. Bei 

Recherchen mit dem Suchmodus „Topic“ werden ab dem genannten Zeitpunkt 

zusätzlich zum Titel der Artikel auch die Abstracts durchsucht. Dadurch wird eine 

höhere Trefferanzahl erzielt 154. 

Bei der Analyse der Publikationszahlen zur Adipositas kann man ein exponentielles 

Wachstum über einen Zeitraum von nahezu 100 Jahren feststellen. Für den jüngsten 

Publikationszeitraum lässt sich eine Verdopplungszeit von etwa 6 Jahren ermitteln. 

Jeweils von 1997 zu 2003 und von 2003 zu 2009 verzweifachte sich das 

Publikationsaufkommen. 

Ein starkes Wachstum des wissenschaftlichen Output ist in vielen Forschungsgebieten 

weltweit zu beobachten. In diesem Zusammenhang wird auch von der „Informationsflut“ 

oder „Wissensexplosion“ gesprochen 165. Einer Analyse von de Solla Price (1963) 

zufolge wächst die wissenschaftliche Produktivität seit über dreihundert Jahren 

exponentiell, mit einem Verdopplungszeitraum von etwa 15 Jahren 166. 

Vergleicht man diese Angabe mit dem wesentlich kürzeren Verdopplungszeitraum der 

Publikationszahlen zur Adipositas von etwa 6 Jahren, so lässt sich für dieses Thema ein 

überdurchschnittliches Wachstum feststellen.  

Dieses Ergebnis deutet auf eine außerordentlich rege Forschungstätigkeit auf dem 

Gebiet der Adipositas  hin. Da eine Sättigung oder Minderung der Publikationszahlen in 

den letzten Jahren nicht erkennbar ist, kann von einer anhaltenden oder sogar weiter 

zunehmenden Forschungs- und Publikationsaktivität ausgegangen werden.  

Dies spiegelt die große gesundheitliche, ökonomische und soziale Relevanz der 

Adipositas wieder, die mittlerweile das Ausmaß einer „globalen Epidemie“ 11 erreicht 
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hat. Hieraus resultiert auch eine gesteigerte Aufmerksamkeit für die Erkrankung in 

Politik und Medien. Dies zeigte etwa die Rede von Renate Künast mit dem Titel „Eine 

neue Ernährungsbewegung für Deutschland“ 167 oder deren Buch „Die Dickmacher“ 168, 

sowie der 2004 in den Kinos gezeigte Film „Super Size Me“ des Regisseurs Morgan 

Spurlock 169. In Deutschland wurde der erste nationale Aktionsplan „IN FORM“ ins 

Leben gerufen, der eine nachhaltige Verbesserung des Ernährungs- und 

Bewegungsverhaltens zum Ziel hat 170. 

 

4.2.2 Wissenschaftliche Publikationssprachen 

Die Beachtung, die eine wissenschaftliche Arbeit erlangt hängt in entscheidendem 

Ausmaß von der Sprache ab, in der sie verfasst wird. Die englische Sprache ist in der 

heutigen Zeit die vorherrschende Wissenschaftssprache. Waren in den achtziger 

Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts ca. 60% der wissenschaftlichen Arbeiten in 

Englisch verfasst, so sind es zwanzig Jahre später schon etwa 80 - 90% 158.  

In den Ergebnissen der bibliometrischen Analyse zur Adipositas spiegelt sich diese 

Entwicklung wieder: 95% der Publikationen wurden in Englisch veröffentlicht. Unter den 

restlichen fünf Prozent der Artikel sind die Sprachen Französisch, Deutsch und 

Spanisch vertreten. Analysen von Winkman et. al. (2002) die ebenfalls auf Basis von 

Daten des SCI durchgeführt wurden zeigten sehr ähnliche Ergebnisse 171. 

Vergleichbare Zahlen lieferten auch andere bibliometrische Arbeiten des Instituts für 

Arbeitsmedizin der Charité Berlin. Bei der Analyse von ca. 48.000 Publikationen zum 

Thema Multiple Sklerose wurde festgestellt, dass 93% aller Veröffentlichungen in 

Englisch geschrieben wurden 172. 

Die genannten Zahlen sprechen dafür, dass Wissenschaftler, egal welche 

Muttersprache sie sprechen, heutzutage mehr und mehr darauf angewiesen sind, ihre 

Arbeiten in Englisch zu publizieren, wenn sie die internationale wissenschaftliche 

Gemeinschaft erreichen wollen. Des Weiteren müssen sie der englischen Sprache 

mächtig sein, um selbst Zugang zu relevanter englischer Literatur ihres Fachgebietes 

zu erlangen. Das kann für den Einzelnen eine nicht unerhebliche Hürde darstellen. So 

kann es sein, dass lohnenswerte Erkenntnisse, die in der Muttersprache eines 

Wissenschaftlers publiziert wurden, keine angemessene Resonanz erfahren 173. 
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Die Datenbanken des ISI WoS berücksichtigen insgesamt etwa 10.000 Journale. Diese 

entsprechen einem Anteil von ca. 10% aller weltweit veröffentlichten 

Wissenschaftszeitschriften und erhalten die meisten Zitierungen. Es findet hier eine 

Selektion statt, von der vor allem publikationsstarke internationale Journale profitieren, 

die zumeist in englischer Sprache erscheinen. Das ISI verlangt von allen gelisteten 

Zeitschriften, dass Titel, Abstract und Keywords in englischer Sprache verfasst sind. 

Somit sind viele kleinere, vor allem national publizierende Journale ausgeschlossen. 

Die Analyse der publikationsstärksten und meistzitierten Journale zum Thema 

Adipositas ergab ebenfalls, dass es sich hierbei ausschließlich um englischsprachige 

Zeitschriften handelt.  

Andererseits ist jedoch unbestritten, dass die englische Sprache als allgemein 

akzeptierte Wissenschaftssprache auch große Vorteile bietet: Sie ist die Basis für den 

Wissens- und Informationsaustausch jenseits der nationalen Grenzen und ermöglicht 

die weltweite Zusammenarbeit von Forschern.    

Angemerkt sei, dass es mittlerweile Gesellschaften gibt, die sich für den Erhalt der 

wissenschaftlichen Kommunikation in der Muttersprache bzw. für die Mehrsprachigkeit 

einsetzen, wie beispielsweise der „Arbeitskreis Deutsch als Wissenschaftssprache“ 

(ADAWIS). Dieser erkennt einerseits die notwendige Verwendung des Englischen zum 

Zweck internationaler Kommunikation an, verfolgt jedoch eine konsequente Strategie 

der Mehrsprachigkeit. Die Verwendung der Muttersprache bietet u. a. den Vorteil, dass 

der Austausch von Informationen und die Wortwahl viel präziser und differenzierter sein 

können, als dies mit der erlernten Zweitsprache Englisch möglich ist. Das ist gerade 

beim Austausch zwischen verschiedenen Wissenschaftsbereichen von Vorteil. Ebenso 

ist Deutsch als Wissenschaftssprache notwendig, um einen gesellschaftlichen Dialog zu 

ermöglichen und eine Abkopplung der Wissenschaft von der Gesellschaft zu 

verhindern 174.  

 

4.2.3 Die Halbwertszeit der Artikel 

Die Halbwertszeit der Artikel zum Thema Adipositas beträgt etwa 10 Jahre für den 

Publikationszeitraum von 1955 – 1998. Um diesen Wert in Relation zu setzen, werden 

als Vergleich die Halbwertszeiten der fünfzehn meistpublizierenden bzw. meistzitierten 

Journale herangezogen, basierend auf den Daten des JCR von 2008. Hier zeigt sich, 
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dass die durchschnittliche Halbwertszeit bei etwa 7 Jahren liegt. Exemplarisch seien 

folgende Journal-Halbwertszeiten genannt: Obesity Surgery 4,4 Jahre, International 

Journal of Obesity 6,9 Jahre, New England Journal of Medicine 7,3 Jahre und Nature 

mit 8,5 Jahren Halbwertszeit 175. 

Weiterhin fällt auf, dass die Halbwertszeit für die meistzitierten Journale mit hohem 

Impact Faktor im Durchschnitt etwas höher liegt (7,8 Jahre) als für die 

publikationsstärksten Journale zum Thema Adipositas, die weniger hohe Impact 

Faktoren erreichen (durchschnittliche Halbwertszeit 6,5 Jahre). 

Die höhere Halbwertszeit der Artikel zum Thema Adipositas weist darauf hin, dass viele 

ältere Publikationen auch nach Jahren oder sogar Jahrzehnten zitierenswert sind. 

 

4.2.4 Wissenschaftlicher Einfluss der Länder 

Betrachtet man das Forschungsaufkommen der Länder an Hand der 

Publikationsanzahlen, so fällt hier insbesondere die starke Dominanz der USA ins 

Auge. Bezogen auf die Gesamtmenge aller veröffentlichten Artikel erreichen sie einen 

Publikationsanteil von 38%. Hohe Publikationszahlen erreichen auch die europäischen 

Länder, insbesondere die UK, Italien, Deutschland, Frankreich, Spanien, Schweden, die 

Niederlande und die Schweiz. Japan liegt mit der Anzahl seiner Veröffentlichungen 

hinter den USA und der UK auf dem dritten Platz. Zu beachten sind auch Kanada und 

Australien, die in der Adipositasforschung mit zu den meistpublizierenden Ländern 

gehören.  

Die hier aufgezeigte Verteilung der wissenschaftlichen Produktivität spiegelt globale 

Tendenzen wieder, die sich auf fast allen Forschungsgebieten wieder finden lassen. Die 

als „Triad“ bezeichnete Dreiergruppe, bestehend aus den USA, der EU und Japan 

nimmt eine führende Stellung in der weltweiten wissenschaftlichen Produktivität ein. 

Unabhängig vom Fachgebiet werden etwa siebzig Prozent aller Publikationen von 

diesen drei Regionen verfasst 176. Bei den hier analysierten Artikeln zur Adipositas 

beträgt der Anteil von USA, EU und Japan knapp 74% aller weltweiten 

Veröffentlichungen. Diese erhalten rund 87% aller Zitate zum Thema Adipositas. Das 

spricht für die starke Resonanz der Artikel dieser Regionen, wobei allein die USA 50% 

aller Zitate erhalten. 
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In einer Analyse von King (2004) wurde ebenfalls gezeigt, dass die USA weltweit die 

meisten Zitate erhalten. Bei der Untersuchung der meistzitierten Publikationen entfallen 

auf die USA etwa 35% aller Zitationen, gemittelt über alle Wissenschaftsbereiche im 

Zeitraum von 1997-2001 177. Dieser Wert von 35% soll zum Vergleich dienen, wohl 

wissend, dass die Datenbasis nicht identisch ist. Der in der hier vorliegenden Analyse 

ermittelte Wert von 50% ist somit ein überdurchschnittlich hoher Anteil an Zitationen. 

Dies lässt auf einen entsprechend hohen wissenschaftlichen Einfluss der USA im 

Bereich der Adipositasforschung schließen. 

Diese Schlussfolgerung wird durch weitere Ergebnisse erhärtet, wie sie beispielsweise 

die Analyse der Zitationsraten der Länder liefert. Hier rangieren die USA unter den 

ersten drei  Ländern mit den weltweit höchsten Zitationsraten. Das zeugt von einer im 

Durchschnitt hohen Qualität der Arbeiten und ist gerade in Verbindung mit den sehr 

hohen Publikationszahlen überaus beachtlich. 

In der vorliegenden Analyse wurde außerdem festgestellt, dass die fünfzehn 

meistzitierten Institutionen allesamt aus den USA stammen. Das entspricht der 

Tatsache, dass sich dort zahlreiche renommierte Eliteuniversitäten befinden 176. 

Untersuchungen zur Verteilung der weltweit gewonnenen Nobelpreise zeigen, dass in 

keinem anderen Land eine vergleichbare Anzahl an Spitzeninstitutionen zu finden ist, 

welche ähnlich viele Nobelpreisträger hervorgebracht haben 178.  

Diese Faktoren lassen den Schluss zu, dass die USA nicht nur das publikationsstärkste 

Land sind, sondern auch qualitativ und bzgl. des wissenschaftlichen Einflusses in der 

Forschung zum Thema Adipositas eine führende Stellung einnehmen. 

In den letzten Jahren wurde jedoch ein beginnender Wandel festgestellt. Trotz der 

weiterhin führenden Rolle der USA in der Wissenschaft und der stärker zunehmenden 

Bedeutung der EU hat sich der Anteil des „Triad“ am Publikationsvolumen insgesamt 

verringert. Diese Tendenz ist vor allem durch die rasant zunehmende wissenschaftliche 

Produktivität Chinas bedingt. Mit einer jährlichen Wachstumsrate von 16,5% 

positionierte sich China im Jahr 2005 auf dem fünften Platz der weltweiten 

wissenschaftlichen Publikationszahlen hinter den USA, der UK, Japan und 

Deutschland 179. In der vorliegenden Analyse liegt China mit seinen 

Veröffentlichungszahlen auf dem dreizehnten Platz und im Vergleich der erhaltenen 
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Zitationen auf Platz sechzehn. Es nimmt hiermit eine Stellung unter den zwanzig 

publikationsstärksten und meistzitierten Ländern ein. 

Beachtlich ist unter den Ländern der EU auch das wissenschaftliche Potential der 

kleineren nordischen Länder, insbesondere von Schweden. Diese Länder mit einer 

relativ niedrigen Einwohnerzahl weisen eine hohe Forschungsaktivität auf. Schweden 

ist eines der zehn produktivsten und meistzitierten Länder weltweit. Betrachtet man die 

Zitationsrate der Artikel, so liegt es auf dem weltweit ersten Platz, gefolgt von Finnland. 

Hinter ihnen reihen sich die Schweiz, Dänemark, Belgien und die Niederlande ein, die 

ebenfalls sehr hohe Zitationsraten aufweisen. Dies spricht für die hohe Qualität der 

Forschungsarbeiten dieser Länder. Ähnliche Ergebnisse wurden auch in anderen 

Studien beschrieben 177, 180. 

Ferner wurde gezeigt, dass das Bruttoinlandsprodukt mit der Anzahl der 

wissenschaftlichen Veröffentlichungen eines Landes korreliert 181. Damit erklärt sich 

z.B., dass die Länder des afrikanischen Kontinents insgesamt sehr geringe 

wissenschaftliche Publikationszahlen und dementsprechend auch wenige Zitate 

aufweisen. Südafrika nimmt hier eine Sonderstellung ein. Es ist das mit Abstand 

produktivste Land Afrikas. Betrachtet man sein BIP, so beträgt dieses etwa 22% des 

gesamten Afrikanischen Kontinents 182.  

 

4.2.5 Internationale wissenschaftliche Zusammenarbeit 

Kooperationen auf internationaler Ebene sind ein wichtiger Bestandteil der heutigen 

wissenschaftlichen Zusammenarbeit. Dies konnte in der vorliegenden Arbeit an Hand 

der stark steigenden Anzahl der Kooperationsartikel über die Jahre belegt werden.     

Der Anteil der Veröffentlichungen von Autoren aus mindestens zwei Ländern (siehe 

Kapitel 3.4) beträgt in dieser Arbeit, bezogen auf die Gesamtanzahl aller 

Veröffentlichungen, knapp 12%. Es ergibt sich folgendes Bild: Die Vereinigten Staaten 

von Amerika stehen im Zentrum der internationalen Zusammenarbeit. Auffallend sind 

ihre besonders zahlreichen Kooperationen mit Kanada und der UK. Aber auch die 

Zusammenarbeit mit europäischen Ländern, vor allem mit Deutschland, Frankreich, 

Italien und Schweden ist gut ausgeprägt. Sie spiegelt die enge Verknüpfung zwischen 

dem Bundesstaat und Europa wieder.  
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Unter den asiatischen Ländern sind Japan und China zahlenmäßig am stärksten durch 

Kooperationen mit den USA verwoben. 

Katz (2000) hat beschrieben, dass es eine nichtlineare Abhängigkeit zwischen der 

Größe (im Sinne von Publikationsstärke) von Institutionen und Ländern und deren 

wissenschaftlichem Einfluss gibt. Dieser Zusammenhang ist mit einem Potenzgesetzt 

mathematisch beschreibbar. Dabei wurde auch festgestellt, dass die Anzahl der 

internationalen Kooperationen überproportional mit der Publikationsstärke eines Landes 

zunimmt 183. Dies deckt sich mit der hier festgestellten Tatsache, dass die USA als 

publikationsstärkstes Land die mit Abstand zahlreichsten Kooperationen aufweisen. 

Welche Kriterien im Einzelnen bei der Entscheidung, ob eine Kooperation eingegangen 

wird, dominieren, ist schwer zu sagen. Bibliometrische Studien internationaler 

wissenschaftlicher Kooperationsmuster fanden heraus, dass die politische und kulturelle 

Nähe zweier Länder, sowie deren geopolitische Lage zueinander und sprachliche 

Gemeinsamkeiten wohl den größten Einfluss auf das Zustandekommen von 

wissenschaftlicher Zusammenarbeit haben 181, 184, 185. Im Falle Kanadas bestehen 

offensichtliche Vorteile für wissenschaftliche Kooperationen mit den USA in der 

geographischen Nähe und der gemeinsamen Sprache. Aber auch die engen politischen 

und wirtschaftlichen Beziehungen sind für die Kooperationen von großem Nutzen. 

Selbiges trifft für die UK zu, auch wenn hier die geographische Lage weniger 

bedeutsam ist. 

Auffällig ist ebenfalls, dass viele Länder der EU, vor allem der ehemaligen EU-15 mit 

der Schweiz und Norwegen, stark miteinander verknüpft sind. Hierbei zeigen sich 

regionale Unterschiede in der Wahl der Kooperationspartner. So arbeiten 

beispielsweise Länder wie Schweden verstärkt mit anderen nordischen Ländern 

zusammen; die Schweiz und Deutschland kooperieren intensiv mit ihren 

Nachbarländern. Dies ist erneut ein Zeichen für die große Bedeutung der geopolitischen 

Lage und der kulturellen Nähe für die wissenschaftliche Zusammenarbeit.  

Außerdem wurde bei der Analyse biomedizinischer Arbeiten festgestellt, dass 

internationale Kooperationsveröffentlichungen stets stärker zitiert werden als nationale 

Publikationen 158. Dies spricht für ein erhöhtes Ansehen internationaler 

Forschungsarbeiten was die Motivation zur Kooperation weiter steigern kann. 
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4.2.6 Thematische Ausrichtung der Journale 

An Hand der über 200 Subjekt Categories (SC) werden die Journale des JCR 

bestimmten Fachgebieten zugeordnet. Die Analyse dieser Themengebiete lässt 

Rückschlüsse auf die thematische Ausrichtung der Journale zu, in denen die Artikel zur 

Adipositas veröffentlicht wurden. Hierbei müssen jedoch zwei Dinge beachtet werden. 

Erstens: Die Zuordnung der SC zu den einzelnen Zeitschriften stellt eine Vereinfachung 

dar. Nicht jedes Journal kann mit diesen Themengebiete bestmöglich zugeordnet 

werden. Zweitens: Es können an Hand der SC keine Rückschlüsse auf den 

thematischen Inhalt einzelner Artikel gezogen werden. 

Im Folgenden sollen die zehn häufigsten SC der vorliegenden bibliometrischen Analyse 

beleuchtet, und ihre Bedeutung für das Thema Adipositas erörtert werden. 

Das Themengebiet Endocrinology & Metabolism dominiert unter den SC der 

analysierten Artikel. Journale dieser Fachrichtung publizieren einen Großteil der 

Veröffentlichungen zum Thema Adipositas, da diese selbst zu den 

Stoffwechselerkrankungen zählt. Bedingt durch die enge Verknüpfung mit 

Metabolischem Syndrom und Diabetes mellitus sind auch die endokrinologischen 

Schwerpunkte stark vertreten. In den letzten Jahren hat sich herausgestellt, dass das 

Fettgewebe selbst eine wichtige Rolle als endokrines Organ wahrnimmt und in 

komplexer Weise den Energiehaushalt beeinflusst. Das 1994 entdeckte Leptin wurde 

als erstes Hormon bekannt, dass hauptsächlich vom Fettgewebe produziert wird und 

modulierende Wirkung auf den Stoffwechsel ausübt 35. In der Länder vergleichenden 

Analyse der SC  nimmt das Themengebiet Endocrinology & Metabolism in allen 

Ländern prozentual den größten Anteil ein, was auf dessen zentrale Stellung 

zurückzuführen ist.  

Die zweithäufigste SC Nutrition & Dietetics fügt sich ebenfalls gut in den Kontext der 

Adipositas ein. Mit zunehmender Verbreitung der westlichen Lebens- und 

Ernährungsgewohnheiten kommt es zu einer gesteigerten Aufnahme von 

Nahrungsmitteln mit hoher Energiedichte und hohem Fettanteil gepaart mit 

abnehmender körperlicher Aktivität. Die Verbreitung dieses Lebensstils ist mit der 

raschen Zunahme der  Adipositas im Jugend- und Erwachsenenalter assoziiert 186. Das 

Fachgebiet Nutrition & Dietetics stellt in den fünfzehn meistpublizierenden Ländern 

jeweils das zweitgrößte Themengebiet dar, nach der SC Endocrinology & Metabolism. 

In Dänemark bestreiten diese beiden SC zusammen einen Anteil von fünfzig Prozent, 
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das heißt, dass die Hälfte aller Artikel in Zeitschriften dieser Themengebiete publiziert 

wurde. 

Bei der Analyse der Kombinationen der SC stellte sich außerdem heraus, dass 

Endocrinology & Metabolism und Nutrition & Dietetics die am häufigsten gepaart 

auftretenden Fachgebiete sind. Dies belegt, dass es zwischen den beiden 

Themenkomplexen viele Verknüpfungspunkte gibt, und eine große Zahl von Journalen 

beide Themengebiete abdeckt.  

Das Fachgebiet General & Internal Medicine, dem ebenfalls viele Journale der hier 

analysierten Artikel zugeordnet werden, umfasst sowohl die Stoffwechselerkrankungen 

als auch die Endokrinologie, Kardiologie, Pulmologie und Onkologie. Sie schließt somit 

die Adipositas und ihre wesentlichen Folgeerkrankungen wie Diabetes mellitus, 

Arteriosklerose, Hypertonie, Malignome und Schlafapnoe mit ein. Bei der Betrachtung 

der Entwicklung der SC über den Zeitraum von 1985 bis 2009 fällt auf, dass die Anzahl 

der Publikationen zum Thema Adipositas in Journalen der Fachrichtung General & 

Internal Medicin kontinuierlich abgenommen hat. Eine mögliche Erklärung hierfür 

könnte die zunehmende Spezialisierung in der Medizin sein, wodurch die Artikel 

vermehrt in Zeitschriften mit enger eingegrenztem wissenschaftlichen Schwerpunkt 

publiziert werden. 

An vierter Stelle der häufigsten SC  befindet sich die Chirurgie (Surgery). Sie kommt in 

der Therapie der Adipositas vor allem dann zum Einsatz, wenn konventionelle 

Möglichkeiten erschöpft sind und bietet wichtige Therapieoptionen bei extremer 

Adipositas (BMI ≥ 40kg/m²).  

Fachzeitschriften, die sich mit dem Gesundheitswesen und der Arbeitsmedizin 

auseinandersetzen, haben ebenfalls ein reges Interesse am Thema Adipositas. Das 

Gebiet Public, Environmental & Occupational Health steht an fünfter Stelle der SC. Dies 

verdeutlicht die große Bedeutung der Adipositas für das Gesundheitswesen, das durch 

die starke Zunahme der Volkskrankheit vor enorme Herausforderungen gestellt wird. 

Schon ab einem BMI ≥ 25kg/m² existiert ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung eines 

Diabetes mellitus. Ab einem BMI ≥ 30 kg/m² steigt das Risiko dramatisch 187.  Ebenfalls 

erhöht ist die Wahrscheinlichkeit für die Entwicklung einer koronaren Herzerkrankung, 

Bluthochdruck, Gallensteinen, bestimmter Krebserkrankungen und Infertilität 188. Es 

wird geschätzt, dass im Jahr 1990 allein durch die Prävention der Adipositas im US-
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amerikanischen Gesundheitswesen Kosten in Höhe von 6,8% oder 45,8 Milliarden 

Dollar hätten eingespart werden können 189. Arbeitsmedizinische Studien konnten 

außerdem zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen Adipositas und verminderter 

Leistungsfähigkeit und Produktivität, sowie Arbeitsausfallzeiten und Frühberentung 

besteht, ein hoher Kostenfaktor in den Unternehmen 119. Das Themengebiet Public, 

Envioronmental & Occupational Health ist in der Analyse der Kombinationen der SC 

besonders vielfältig mit anderen Themengebieten verknüpft. Das zeigt die Bedeutung 

von Gesundheitswesen und Arbeitsmedizin in vielen medizinischen Bereichen. 

Unter den zehn häufigsten SC finden sich auch die Fachgebiete Peripheral Vascular 

Disease und Cardiac & Cardiovascular System. Die Inzidenz der koronaren 

Herzerkrankung, des Schlaganfalls und der Herzinsuffizienz ist bei Adipositas, 

insbesondere der vom visceralen Typ, erhöht. Kardiovaskuläre Erkrankungen gehen mit 

erhöhten Entzündungsmarkern wie beispielsweise dem C-reaktiven Protein, Interleukin-

6 und anderen einher. Studien haben gezeigt, dass diese systemische 

Entzündungsreaktion direkt durch das Fettgewebe beeinflusst und gefördert wird 190. 

Auch Journale der Fachrichtung Pädiatrie gehören zu den meistpublizierenden 

Zeitschriften zum Thema Adipositas. Der alarmierende Anstieg der Adipositas und des 

Diabetes mellitus Typ II im Kindesalter belegen die große Bedeutung dieser 

Erkrankungen für die Kinderheilkunde 191. 

Ein weiteres unter den SC stark vertretenes Themengebiet ist Biochemistry & Molecular 

Biology. Im zeitlichen Verlauf ist gut zu erkennen, dass seine Bedeutung seit den 

achtziger Jahren deutlich zugenommen hat. Die Analyse der Kombinationen der 

Themengebiete zeigt, dass dieses Fachgebiet häufig mit der Zellbiologie kombiniert ist. 

Diese Disziplinen sind eng miteinander verknüpft. Sie tragen u. a. dazu bei, die 

Mechanismen zur Entstehung der Adipositas auf zellulärer und molekularer Ebene zu 

erforschen.  

An zehnter Stelle befindet sich die SC Pharmacology & Pharmacy. Die bisher in der 

Therapie der Adipositas verwendeten Medikamente zeigen nur geringe Erfolge 

bezüglich einer langfristigen Gewichtsreduktion und sind oftmals mit erheblichen 

Nebenwirkungen assoziiert. Es besteht daher ein großer Bedarf an wirksamen und 

sicheren Arzneimitteln 111, dem die Pharmakologie mit einer intensiven 

Forschungsarbeit entspricht.  
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4.2.7 Analyse der Autoren 

4.2.7.1 Die Entwicklung der Autorenschaft 

Gemäß den Empfehlungen der ICMJE (International Committee of Medical Journal 

Editors) sollten für die Autorenschaft folgende Merkmale gelten: Als Autoren sind 

diejenigen Personen zu betrachten, die einen substanziellen Beitrag zur Konzeption, 

dem Aufbau, zur Datenerhebung, oder Analyse und Interpretation der Daten einer 

Arbeit geleistet haben. Sie sollten an der Verfassung der Veröffentlichung oder der 

kritischen inhaltlichen Überarbeitung mitgewirkt haben. Außerdem wird erwartet, dass 

alle als Autoren aufgeführten Personen der endgültigen Fassung einer Arbeit 

zugestimmt haben. Kommt es zu Veröffentlichungen von Autorengruppen, 

beispielsweise bei größeren multizentrischen Studien, so müssen Personen bestimmt 

werden, die die Verantwortung für das Manuskript übernehmen und als Corresponding 

Author für Rückfragen und Kommentare zur Verfügung stehen. Außerdem sollen sie auf 

die Eigenleistung eines jeden aufgeführten Autors verweisen können 192. 

Die Zahl der Autoren ist in medizinischen Publikationen und denen der meisten anderen 

Wissenschaftsgebiete über die Jahre kontinuierlich gestiegen. Da bisher eine allgemein 

gültige Definition der Autorenschaft fehlt, kommt es in wissenschaftlichen Arbeiten 

gehäuft zur Nennung von Autoren, die diesen Status nicht verdienen.  

In der hier vorliegenden bibliometrischen Analyse konnte selbiges Phänomen der 

steigenden Anzahl an Koautoren beobachtet werden. Zu Beginn der fünfziger Jahre 

waren durchschnittlich 1,6 Autoren an einer Veröffentlichung beteiligt. Bis zum Jahr 

2009 ist die Zahl der Autoren auf ca. 5,5 pro Publikation angestiegen. 

Weeks et. al. untersuchten die Anzahl der Autoren von angesehenen medizinischen 

Zeitschriften wie dem New England Journal of Medicine über den Zeitraum von 1980-

2000 und konnten einen durchschnittlichen Anstieg der Autorenzahl von 4,5 auf 6,9 pro 

Artikel feststellen. Manuskripte, verfasst von nur einem einzigen Autor, sind nahezu 

verschwunden 193. 

Unter den in dieser Arbeit untersuchten Veröffentlichungen befanden sich 

vierundzwanzig Arbeiten mit mehr als 50 Autoren, die höchste Autorenanzahl pro Artikel 

betrug 389. Die Gründe für solche Mehrautorenschaften sind vielfältig: Der Bedarf eines 

großen technisch spezialisierten Laborteams, die aufwändige Gewinnung von knappen 

Ressourcen (Gewebe- oder Blutproben) oder von Patienten mit seltenen Erkrankungen, 
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sowie die personalintensive Durchführung von großen klinischen Studien können eine 

Rolle spielen 194.  

Flanagin et. al. untersuchten die sich aus der steigenden Autorenzahl ergebenden 

Schwierigkeiten bei der Bemessung der Eigenleistung eines jeden Autors. Sie kamen 

zu dem Ergebnis, dass in den von ihnen untersuchten biomedizinischen Zeitschriften 

19% der Artikel Hinweise auf Ehrenautorenschaften enthielten, also Personen 

aufgeführt wurden, die die Kriterien der Autorenschaft nicht erfüllten 195.  

Um diesem Problem entgegenzuwirken haben einige Herausgeber von 

Fachzeitschriften bereits die Anzahl der von ihnen akzeptierten Autoren pro Artikel 

begrenzt bzw. fordern die genaue Benennung des Beitrages eines jeden 

Wissenschaftlers an der Publikation. 

 

4.2.7.2 Produktivität und Resonanz der Autoren 

Eine ebenso wichtige bibliometrische Fragestellung wie die nach der Bemessung der 

Eigenleistung eines Autors an einer Publikation ist die der Messung seiner 

wissenschaftlichen Produktivität insgesamt. Diese wird zunehmend mit bibliometrischen 

Methoden erfasst und hat beispielsweise konkreten Einfluss auf die Vergabe von 

Forschungsmitteln. Dass Wissenschaftler dadurch heutzutage oft unter einem enormen 

Erfolgs- und Publikationsdruck stehen, belegt eine Studie von Fanelli, in der gezeigt 

wurde, dass der hohe Leistungsdruck die Objektivität von wissenschaftlicher Arbeit 

beeinträchtigen und zu Fehlverhalten führen kann 196.  

In der vorliegenden Arbeit wurde die Produktivität der Autoren an Hand ihrer 

Publikationszahlen gemessen. Hierbei zeigte sich, dass 63% der Autoren nur einen 

einzigen Artikel zur Adipositas geschrieben haben. Das deckt sich mit Berechnungen 

von Lotka, laut derer 60% der Autoren in einem wissenschaftlichen Gebiet lediglich eine 

Arbeit publizieren (zitiert durch Jokić 158). Insgesamt liegt die durchschnittliche Anzahl 

der Veröffentlichungen bei 2,5 Artikeln pro Autor. Der Anteil der Autoren, die 

mindestens zehn Artikel publiziert haben, beträgt lediglich 3,7%. Diese Gruppe ist 

jedoch für ein Viertel (27%) aller veröffentlichten Artikel verantwortlich. 

Zur näheren Betrachtung der Produktivität und Resonanz von Wissenschaftlern werden 

die fünfzehn Autoren mit den meisten Publikationen herangezogen. Unter ihnen 
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befinden sich sechs US-amerikanische, zwei kanadische, zwei dänische, zwei 

schwedische, ein spanischer, ein australischer und ein Wissenschaftler aus der UK. Die 

Länderzuordnung der Autoren erfolgte an Hand deren aktueller Arbeitsanschrift, und 

muss sich somit nicht mit deren Nationalität decken.   

Die Länderzusammensetzung der produktivsten Autoren spiegelt Tendenzen wieder, 

die sich bereits bei der globalen Analyse der Publikations- und Zitationszahlen zeigen. 

Auch hier fällt der dominierende Einfluss der USA ins Auge, jedoch auch die anderen 

hier genannten Länder finden sich unter den fünfzehn weltweit produktivsten und 

meistzitierten. 

Unter den US-amerikanischen Wissenschaftlern haben vier von sechs (G.A. Bray, D.B. 

Allison, J.O. Hill, S.M. Haffner) bereits ihre Ausbildung an einer amerikanischen 

Universität genossen, zwei von ihnen sind im späteren Laufe ihrer wissenschaftlichen 

Karriere in die USA gelangt (E. Ravussin, C. Bouchard). E. Ravussin stammt 

ursprünglich aus der Schweiz, C. Bouchard aus Kanada.  

Dass die USA überdurchschnittlich viele Spitzenwissenschaftler hervorbringt, kann 

unter anderem damit erklärt werden, dass die amerikanische Elite an exzellenten 

Privatschulen und Universitäten ausgebildet wird 176. Dies zeigt sich auch bei den hier 

betrachteten Wissenschaftlern: G.A. Bray studierte an der Harvard Medical School, D.B. 

Allison unter anderem an der Johns Hopkins University und S.M. Haffner verbrachte 

einen Teil seiner Ausbildung an der University of Washington. Es handelt sich hierbei 

um sehr angesehene Universitäten, die sich auch unter den fünfzehn meistzitierten 

wissenschaftlichen Institutionen dieser bibliometrischen Analyse wieder finden.  

Die amerikanischen Eliteuniversitäten bieten die im Durchschnitt besten Bedingungen 

für innovative Forschung, sowie die höchsten Gehälter und Forschungsbudges, sodass 

sie auch viele Spitzenwissenschaftler aus dem Ausland anziehen 176. Als Beispiel 

hierfür seien die beiden Wissenschaftler C. Bouchard und E. Ravussin aus Kanada und 

der Schweiz genannt, die beide in den USA am Pennington Biomedical Research 

Center tätig sind. 

Die zweite größere Gruppe unter den produktivsten Autoren stellen die Wissenschaftler 

aus den nordischen Ländern Schweden (P. Björntorp, P. Arner) und Dänemark (A. 

Astrup, T. I. A. Sørensen) dar. Wie bereits in den Länderanalysen der Publikations- und 

Zitationszahlen gezeigt, weisen diese Länder ein hohes wissenschaftliches Potential 
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auf. Die beiden schwedischen Autoren P. Björntorp und P. Arner fallen insbesondere 

durch ihre sehr hohen h-Indices (49 bzw. 43) auf. In einer Studie von Ingwersen und 

Wormell wurde in Übereinstimmung mit den Ergebnissen der hier vorliegenden Analyse 

auf die wissenschaftliche Stärke der skandinavischen Länder im Bereich der klinischen 

Medizin hingewiesen 197. 

Die kanadischen Autoren J. P. Despres und A. Tremblay gehören ebenfalls zu den 

publikationsstärksten Autoren. Beide arbeiten an der Laval University in Quebec und 

weisen viele gemeinsame Publikationen auf. Außerdem sind sie zusammen mit 

Wissenschaftlern aus den USA (C. Bouchard, D. C. Rao und P. T. Katzmarzyk) Teil 

einer sehr produktiven Forschergemeinschaft. Dies spricht zum einen für die 

wissenschaftliche Stärke Kanadas, die sich auch in dessen Publikations- und 

Zitationsanzahlen zeigt, zum anderen steht diese internationale Gruppe für die enge 

Zusammenarbeit zwischen den USA und Kanada auf dem Forschungsgebiet der 

Adipositas.  

  

4.2.7.3 Die Zusammenarbeit der Autoren 

Wie bereits erläutert, ist die Mehrautorenschaft ein typisches Merkmal der modernen 

Forschung in der Medizin und vielen anderen Bereichen. Dies unterstreicht die wichtige 

Bedeutung der Zusammenarbeit in der Wissenschaft. 

Die Motivationen hierfür sind vielfältig: Finanzielle Vorteile können eine Rolle spielen, 

z.B. bei der gemeinsamen Nutzung von kostenintensiver Technik. Die zunehmende 

Spezialisierung in vielen Wissenschaftsgebieten erfordert die Zusammenarbeit von 

Experten, die ein bestimmtes Wissen oder methodische Fähigkeiten besitzen. 

Außerdem bedürfen wissenschaftliche Projekte zunehmend interdisziplinärer 

Kooperation 163.  

Der einzelne Wissenschaftler profitiert von der Zusammenarbeit mit anderen durch das 

Kennen lernen von Kollegen und die Vernetzung mit anderen Wissenschaftlern, den 

Erwerbung fachlicher Kompetenzen und die Verbesserung von Berufschancen und 

Prestige. Nicht zu vergessen ist das Vergnügen an der gemeinsamen Arbeit 198. 

Mittels der hier durchgeführten Koautorenanalyse lassen sich jedoch keine 

Rückschlüsse auf konkrete Motive für die Zusammenarbeit bestimmen.  
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Auffallend ist aber, dass an den betrachteten Kooperationen überwiegend Autoren 

desselben Landes beteiligt sind (fünfzehn von neunzehn), wie es beispielsweise bei der 

amerikanischen Forschergruppe um W.C. Willett, G.A. Colditz, M.J. Stampfer, F.B. Hu 

und J.E. Manson der Fall ist. Diese sind zudem alle an der Havard Universität tätig.  

Wie bereits erörtert nimmt die internationale Zusammenarbeit einen wichtigen 

Stellenwert in der heutigen Forschung ein. Moderne Kommunikationstechnologien 

haben die weltweite Vernetzung und den Austausch von Informationen sehr erleichtert. 

Dennoch scheinen, wie sich hier zeigt, das gemeinsame Arbeitsumfeld und persönliche 

Kontakte weiterhin einen ungebrochen starken Einfluss auf die Zusammenarbeit von 

Wissenschaftlern zu haben.  

Bemerkenswert ist auch, dass sich unter den Autoren mit den meisten Kooperationen 

dreizehn der fünfzehn produktivsten Wissenschaftler wieder finden. Das belegt, dass 

die Zusammenarbeit die Produktivität von Forschern fördert. Zugleich kann darin aber 

auch eines der Motive für Kooperation gesehen werden. 
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5 Zusammenfassung 

Die Adipositas ist eine chronische Erkrankung, deren Entstehung sowohl durch 

genetische Faktoren als auch durch Umwelteinflüsse bedingt ist. Durch ein 

Ungleichgewicht zwischen Energieaufnahme und –verbrauch, kommt es zu einer 

übermäßigen Vermehrung des Körperfettgewebes. Die Prävalenz der Adipositas hat in 

den letzten Jahrzehnten weltweit stark zugenommen. Verantwortlich hierfür ist die 

Verbreitung des westlichen Lebensstils, geprägt durch mangelnde körperliche 

Betätigung und den Konsum von Lebensmitteln mit hohem Energiegehalt. 

Ziel dieser Arbeit ist es, mit Hilfe bibliometrischer Methoden einen umfassenden 

Überblick über das Forschungsaufkommen zum Thema Adipositas im Zeitraum von 

1900 – 2009 zu geben. Hierfür wurde auf die Datenbanken des ISI Web of Science 

zurückgegriffen. Die gewonnenen bibliographischen Informationen und Zitationsdaten 

von 94987 Artikeln zur Adipositas bilden die Grundlage für die vorliegende Analyse. 

Es erfolgte eine qualitative und quantitative Auswertung der Daten unter verschiedenen 

Gesichtspunkten: Die wissenschaftliche Produktivität zum Thema Adipositas wurde im 

zeitlichen Verlauf betrachtet und Analysen hinsichtlich der Forschungsleistung der 

einzelnen Länder durchgeführt. Die Artikel wurden bezüglich ihrer Publikationssprachen 

analysiert. An Hand von Kooperationsanalysen wurde die Zusammenarbeit in der 

Forschung zur Adipositas auf Länder- und Institutionsebene beleuchtet. Die Journale 

wurden hinsichtlich ihrer thematischen Ausrichtung, ihrer Publikationsstärke und der 

erhaltenen Zitate untersucht. Des Weiteren erfolgte eine Analyse der Autoren bezüglich 

ihrer wissenschaftlichen Produktivität sowie der erhaltenen Resonanz in Form von 

Zitaten und der Höhe des h-Indexes. Auch wurde die Zusammenarbeit der Autoren an 

Hand einer Koautorenanalyse betrachtet.  

Die Publikationszahlen zur Adipositas zeigen ein ungebremstes exponentielles 

Wachstum, was auf eine stark ausgeprägte Forschungstätigkeit hinweist, die sich in 

Zukunft sogar noch steigern könnte. 

Im Ländervergleich zeigt sich, dass die USA sowohl das Land mit der höchsten Anzahl 

an Veröffentlichungen als auch mit den meisten erhaltenen Zitaten sind. Sie weisen den 

höchsten h-Index von allen Ländern auf und beherbergen die größte Anzahl an 

wissenschaftlichen Institutionen. Dies spricht dafür, dass die USA sowohl quantitativ als 
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auch qualitativ führend sind auf dem Forschungsgebiet der Adipositas. Viele 

europäische Länder, unter ihnen die UK, Italien, Deutschland, Frankreich, Spanien und 

Schweden, sowie Kanada und Japan zeichnen sich ebenfalls durch hohe Publikations- 

und Zitationszahlen aus. Dieses Verteilungsmuster deckt sich mit dem anderer Studien 

zur wissenschaftlichen Leistung der Länder. 

Betrachtet man die Analyse der internationalen Kooperationen, so sieht man ein 

weltweites Netzwerk, in dessen Zentrum sich die USA befinden. Besonders zahlreich 

gestaltet sich ihre Zusammenarbeit mit der UK und Kanada. Insgesamt fällt auf, dass 

häufig Länder miteinander kooperieren, die geographisch nah beieinander liegen, die 

eine politische und kulturelle Nähe verbindet, oder in denen die gleiche Sprache 

gesprochen wird. Im zeitlichen Verlauf wird deutlich, dass die Anzahl der internationalen 

Kooperationsveröffentlichungen über die Jahre stark zugenommen hat, was für eine 

zunehmende Internationalisierung der Wissenschaft spricht. 

Die Analyse der Journale zeigt, dass die publikationsstärksten Zeitschriften zum Thema 

Adipositas, allen voran das „International Journal of Obesity“ sich inhaltlich auf 

endokrinologische und metabolische Themenschwerpunkte konzentrieren. Die 

meistzitierten Zeitschriften hingegen sind thematisch breit gefächert wie z. B. das 

renommierte Journal „Nature“ und weisen sehr hohe Impact Faktoren auf.  

Unter den produktivsten Autoren nehmen die US-Amerikaner ebenfalls eine 

herausragende Stellung ein. Aber auch die nordischen Wissenschaftler der Länder 

Schweden, Dänemark und Kanada sind hier führend. 

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss auf die Grenzen der angewendeten 

bibliometrischen Methoden hingewiesen werden, die die komplexen Prozesse 

wissenschaftlicher Produktivität in vereinfachter Weise darstellen. 

Insgesamt konnte in der vorliegenden Analyse jedoch ein umfassendes Bild über die 

wissenschaftliche Forschungsarbeit zur Adipositas gegeben werden, und es wurden an 

Hand der Ergebnisse allgemeine Entwicklungen der modernen Wissenschaft aufgezeigt 

und erläutert. 
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6 Summary 

Obesity is a chronic disease which results from genetic factors as well as environmental 

influences. Because of an imbalance in energy intake and expenditure it comes to an 

excessive accumulation of adipose tissue. The prevalence of obesity has increased 

over the last decades around the world. This is due to the spread of the western lifestyle 

which is affected by a lack of physical labour and the constant access to energy-dense 

food. 

By using bibliometric methods the current study aims to present a broad overview of the 

worldwide scientific research activity concerning obesity over the period of 1900 – 2009. 

Therefore the data bases of ISI Web of Science were used. The extracted bibliographic 

information and the data of citations of 94987 articles dealing with obesity were building 

the basis for the current analysis.  

Concerning different points of view a qualitative and quantitative analysis of the data 

has been done: The chronological sequence of scientific productivity concerning obesity 

has been regarded. Analysis in terms of the scientific output of the countries have been 

done. The articles were determined by publication language. Via cooperation analysis 

the scientific collaboration has been examined on the level of countries and institutions. 

The journals have been explored concerning their thematic focussing, their publication 

numbers and received citations. Furthermore the authors have been analyzed by their 

scientific productivity and the quantity of citations they received as well as the height of 

their h-index. The research collaboration of authors has been measured through co-

authorship. 

The publication numbers relative to obesity show an undamped exponential growth. 

This indicates a high extent of research work which could even rise in the future. 

In the international comparison of the countries the USA shows the highest number of 

publications and received citations. They also feature the highest h-index of all countries 

and the greatest number of scientific institutions. This advises that the USA is in terms 

of both quantity and quality at the forefront of research concerning obesity. Many 

European countries such as the UK, Italy, Germany, France, Spain and Sweden as well 

as Canada and Japan also show high publication and citation numbers. These results 

are in accordance with other studies about the scientific impact of nations. 
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Regarding the analysis of international collaboration one can see a worldwide network 

with the USA in its centre. Especially the collaboration between the two couples of USA-

Canada and USA-UK shows a high number of common scientific publications.  It is 

remarkable that countries who often collaborate with each other in scientific research in 

many cases lie in the same geographical area. Often they have close political and 

cultural relations or speak the same language. The number of publications with authors 

from different countries has sharply increased over the last decades which mirrors the 

increasing impact of internationalization in science. 

The analysis of the journals shows that the scientific magazines with the largest number 

of publications about obesity like the “International Journal of Obesity” thematically 

specialize on endocrinology and metabolism. The journals with the highest amount of 

citations like the prestigious scientific magazine “Nature” have an interdisciplinary 

character. 

In terms of productivity the US scientists play a dominant role following by researchers 

from Sweden, Denmark and Canada. 

The results of this analysis are relative to the limits of the used bibliometric methods 

which describe the complex processes of scientific productivity in a  simplified way. 

In conclusion it can be said that the current analysis presents a capacious overall 

picture of scientific research about obesity. Furthermore the results could show general 

tendencies of modern science.         
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