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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Begriffsklarung

Unter einer Extrauteringraviditat (EUG), auch ektope Schwangerschaft, wird die
Einnistung der befruchteten Eizelle aul3erhalb des Gebarmutterkorpers (Corpus
uteri) verstanden. Fur die Implantation sind verschiedene ektope Lokalisationen
moglich.! Die haufigste Erscheinungsform einer EUG ist die Eileiterschwanger-
schaft (Tubargraviditat). Dartiber hinaus kann eine ektope Schwangerschaft in
verschiedensten Strukturen gefunden werden, wie im Eierstock (Ovar), in der
Bauchhohle (Abdomen), im Gebarmutterhals (Cervix uteri), in der glatten
Muskulatur der Gebarmutter (Myometrium), in der Vagina und dem Bandapparat

des kleinen Beckens bzw. der Gebarmutter (Uterus).?3

1.2 Diagnostische und therapeutische Entwicklung

Die erste dokumentierte EUG ist auf den arabischen Chirurgen Albucasis (936 —
1013 n. Chr.), auch Abulcasis, zurtckzufihren. Seine 963 n. Chr. verfasste
Schrift beschreibt eine Patientin, die sich aufgrund einer Bauchschwellung einer
Bauchwandpunktion unterzog. Dadurch kam ein fetales Skelett zum Vorschein,
welches sich in der Bauchhohle befunden hatte. Ungefahr 600 Jahre spéater
wurden mehrere Schriften datiert, die von Lithopadia (Einzahl: Lithopadion)
berichteten, die sich mehr als 16 bzw. 28 Jahre im menschlichen Korper
befunden hatten.* Bei einem Lithopéadion (lbersetzt ,Steinkind“) handelt es sich
um kalzifiziertes Gewebe einer EUG, welches im Laufe der Zeit nicht resorbiert
wurde, sondern in der Bauchhohle persistierte.®

Die ersten therapeutischen MalRnahmen waren chirurgische Eingriffe durch
Jacob Noierus 1591 und 1596. Durch einen Bauchschnitt entfernte er den Fotus
aus dem Abdomen.® Nur wenige Jahre spater berichtete Jean Riolan von einer
schwangeren Patientin, die sich im vierten Monat ihrer achten Schwangerschaft
befand. Jedoch war diese Schwangerschaft extrauterin. Bei dieser Patientin
konnte erstmals eine rupturierte ektope Graviditat diagnostiziert werden. Einen

Tag nach Symptombeginn verstarb die Patientin allerdings aufgrund einer
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Einleitung

unbeherrschbaren Blutung.” Nahezu 100 Jahre spater wurde in Paris bei einer
Obduktion einer hingerichteten jungen Frau zum ersten Mal eine intakte
Tubargraviditat gefunden.®
An die heute bekannten diagnostischen Verfahren zu Detektion einer EUG (Kap.
1.6), war zur Zeit des 19. Jh. nicht zu denken. In der damaligen Literatur wurden
folgende klinische Symptome beschrieben:
1) Palpation eines Tumors hinter bzw. neben einem vergroéRerten Uterus
2) Gastrointestinale Symptome, wie Ubelkeit und schwangerschaftstypische
Veréanderungen der Brust
3) Ausbleiben der Menstruation
4) Violette Verfarbung der Vagina
5) Nachweis eines sog. Ballottements, d.h. es muss nach einer
impulsartigen Bewegung, eine schaukelnde Reaktion des Fotus in einem
geschlossenen und mit Flissigkeit gefillten Raum zu tasten sein.®8
Die Therapie in jener Zeit zielte auf die Tétung des F6tus ab, da angenommen
wurde, dass dieser Grund fur den maternalen Tod sei. Die therapeutischen
MalRnahmen reichten von Hungern, Spulungen, Einnehmen von Strychnin
(gewonnen aus Brechnusssamen) bis hin zu elektromagnetischen Stromen
durch das fetale Gewebe und Injektionen von Morphin in den Fruchtsack.®1° Aber
wie auch immer die Therapie aussah, zwischen 72 % und 99 % der Heilungs-
versuche blieben am Ende des 19. Jh. erfolglos.®
Der schottische Chirurg Robert Lawson Tait beeinflusste gegen Ende des 19. Jh.
die gynéakologischen Behandlungsmdglichkeiten signifikant. Zu Beginn fuhrte er
allgemeinchirurgische Operationen durch, spater wand er sich der
gynéakologischen Chirurgie zu. 1873 fuhrte er eine Laparotomie durch, um eine
abdominal gelegene, zum Operationszeitpunkt nicht mehr vitale, Schwanger-
schaft zu behandeln. Tait verfolgte das Konzept die Plazenta in situ zu belassen,
um das Blutungsrisiko so gering wie moglich zu halten. 10 Jahre nach diesem
Erfolg gelang ihm dann ein Meilenstein in der Geschichte der Therapie der EUG.
Eine Patientin mit rupturierter ektoper Schwangerschaft Uberlebte die von Tait
durchgefuhrte chirurgische Therapie.*’
In den folgenden Jahrzehnten sank die Mortalitdt kontinuierlich. Von 1908 bis
1947 konnte die Sterblichkeit von 12,3 auf 1,7 % reduziert werden.® Dieser

Ruckgang ist auf mehrere Faktoren zurtickzufiihren. Zunachst war mit der
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EinfUhrung der Laparotomie, als Therapie der Wahl, eine kurative Behandlung
moglich. Mit der Grundung erster Blutbanken in den 1940er Jahren wurden
Blutprodukte leichter zuganglich. Somit konnten lebensbedrohliche Blutverluste,
die durch die Ruptur oder durch die Operation entstanden, behandelt und so
einem Schockzustand zuvorgekommen werden. Aufl3erdem wurde die Idee der
Asepsis vor, wahrend und nach einer Operation verfolgt, was zu einer Reduktion
der postoperativen Infektionen und somit auch der Sterblichkeit fuhrte.*8

Da es durch den chirurgischen Fortschritt inzwischen gute Therapieoptionen gab,
lag die Herausforderung nun fortan in der Verbesserung der Diagnosestellung.
In den frihen 1950er Jahren erwies sich die Diagnose einer rupturierten EUG in
ca. 20 % wahrend der Operation als falsch. Dagegen wurden 20 % der ektopen
Schwangerschaften erst wahrend eines operativen Eingriffs gefunden. Weitere
20 % der Patientinnen erhielten préaoperativ eine vollkommen andere Diagnose.
Eine intakte EUG zuverlassig zu diagnostizieren, war zu damaligen Zeiten
nahezu unmaglich.®

In den 1960er und 1970er Jahren erfuhren die diagnostischen Methoden einen
Wandel. 1966 fand der Serum-hCG-Test Einzug in die Schwangerschafts-
diagnostik. Damit war es mdglich, Schwangerschaften zu einem friiheren
Zeitpunkt zu detektieren. Bei entsprechender Verdachtsdiagnose konnte eine
adaquate Therapie frih eingeleitet werden.* Die Idee, die ektope
Schwangerschaft zu visualisieren, entstand schon um das Jahr 1900. Zun&chst
wurde die sog. Venteroskopie durchgefiihrt. Dabei wurde durch eine Kuldotomie
(Er6ffnung des Peritonealsackes im Bereich des hinteren Douglasraums von der
Scheide aus) mit Hilfe eines Kopfspiegels, eines Spekulums und einer
Gluhlampe versucht, den Fruchtsack sichtbar zu machen. Dieses Verfahren
wurde erstmals von Ott von St. Petersburg 1901 angewendet. Die erste
Laparoskopie wurde ca. 10 Jahre spater von Hans Christian Jacobaeus
beschrieben. Er behandelte allerding zunachst Patienten mit Aszites in Folge von
Lebererkrankungen. Ende der 1920er Jahre konstruierte Heinz Kalk eines der
ersten Linsensysteme, die als Grundlage fir, auch heute noch genutzte,
Laparoskope dienten.'>'? Dank seines Verdienstes war es erstmals maglich,
eine gezielte Diagnostik beim Verdacht auf eine EUG durchzuftihren.® Die erste
dokumentierte Diagnose einer ektopen Schwangerschaft in situ geht auf den

Amerikaner Hope zurtick.%12
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Ein weiterer grof3er Fortschritt in der Diagnostik der EUG war die Nutzung des
Ultraschalls in der Gynékologie. Mitte der 1950er erstmals eingesetzt, hatte sich
der Ultraschall Ende der 1960er Jahre fest in das diagnostische Schema etabliert.
Somit war es mit einer nicht-invasiven, aber trotzdem zuverlassigen, apparativen
Diagnostik moglich, intrauterine aber auch ektope Schwangerschaften frihzeitig
zu erkennen und die entsprechenden therapeutischen Konsequenzen zu
ziehen.®

Ungefahr ein halbes Jahrhundert nachdem das Laparoskop schon fir
diagnostische Zwecke genutzt wurde, fand es auch seinen Weg in die Therapie
der EUG. Shapiro und Adler fihrten 1973 die erste erfolgreiche laparoskopische
Behandlung einer ektopen Schwangerschaft durch. Durch dieses minimal-
invasive Verfahren verringerte sich das Operationsrisiko und die postoperative
Morbiditat und Mortalitat der Patientinnen gravierend.!3

Von einem positiven Effekt Methotrexats (MTX) bei der Therapie von tropho-
blastaren Tumoren berichteten Li und Hertz 1956.1“ Diese Erfahrung wurde sich
in den darauffolgenden Jahren auch bei der Behandlung von EUG zunutze
gemacht. Somit etablierte sich die konservative Therapie mit MTX Anfang der
1980er Jahre im Behandlungsschema.

Da MTX zunachst in ahnlichen Dosen wie in der Tumortherapie eingesetzt wurde,
blieben Nebenwirkungen nicht aus. Daraufhin wurde das MTX laparoskopisch
direkt in das fetale Gewebe appliziert, was ebenfalls zum gewiinschten Erfolg
fuhrte. Anfang der 1990er Jahre hatte sich nach durchgefihrten Studien die
einmalige Gabe Methotrexats mit der heute noch Ublichen Dosierung von

50 mg/m? Korperoberflache (KOF) durchgesetzt.6:1°

1.3 Epidemiologie

In den USA ubernimmt das National Center for Health Statistics, das dem Center
for Disease Control and Prevention (CDC) angegliedert ist, die Dokumentation
von zahlreichen gesundheitlichen Problemen und Krankheiten.

Das CDC erfasste von 1970-1989 mehr als eine Millionen EUGen in den USA. In
diesem Zeitraum stieg die Pravalenz der ektopen Schwangerschaften von 4,5 auf
16 pro 1.000 erfasste Schwangerschaften, was nahezu eine Vervierfachung
innerhalb von 20 Jahren bedeutet.'® Eine Studie, die Mitte der 1990er Jahre
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durchgefiihrt wurde, konnte eine ahnlich hohe Rate dokumentieren.’’ In dem
Zeitraum zwischen 1997 und 2000 wurden 2.617 EUG bei 126.451 erfassten
Schwangerschaften diagnostiziert, was 2,07 % entspricht.l” Eine weitere
amerikanische Studie, die sich an den eben beschriebenen Zeitraum anschloss,
erfasste im Zeitraum von 2002 bis 2007 11.989 Schwangere mit ektoper Lage
des Fo6tus. Diese Studie konnte den steigenden Trend, der vom CDC zuvor
erfasst wurde, nicht bestatigen. Im Mittel waren 0,64 % der Schwangerschaften
in extrauteriner Lokalisation zu finden.!8

Ob insgesamt von einer fallenden Inzidenz bzw. Pravalenz gesprochen werden
kann, kann nicht abschlie3end geklart werden, da vorliegende Studien nicht in
allen Punkten vergleichbar sind. Die Studien wiesen unterschiedliche
Einschlusskriterien auf. Zudem werden heutzutage nicht mehr alle Frauen mit
einer diagnostizierten EUG hospitalisiert, dadurch werden sie in Klinischen
Studien nicht erfasst. 1948 wurde noch von einer Inzidenz von 0,4 % berichtet.
Heute kann davon ausgegangen werden, dass ca. 2 % aller Schwangerschaften
extrauterin lokalisiert sind.*° Einige Lander darunter Norwegen, Schweden und
Grol3britannien berichten Uber eine Verdopplung der Inzidenz zwischen den
1970er und 1990er Jahren und Uber einen Rickgang der Inzidenz in den letzten
Jahren.?9-23

Im Gegensatz zur Inzidenz sinkt die maternale Mortalitdit durch EUGen in
Landern mit hohem Einkommen. So ging die Rate zwischen 1970 und 2007 von
1,15 Todesfallen pro 100.000 Lebendgeburten auf 0,5 zurtick.'824 In Landern mit
niedrigem Einkommen ist die EUG jedoch weiterhin eines der Haupttodes-
ursachen bei Schwangeren.?>26 Insgesamt gehen ca. 3-4 % der schwanger-
schaftsbedingten Todesfalle auf EUGen zuriick. Etwa 90 % dieser Todesfalle
waren auf innere Blutungen zuriickzuftihren, davon ca. zwei Drittel ohne und ein
Drittel trotz eines chirurgischen Eingriffes.?’.?8 Weitere Ursachen waren

Infektionen und anéasthetische Komplikationen wahrend der Operation.*

Der Rickgang der Letalitdt kann, wie auch die Inzidenz, auf verschiedenen
Faktoren beruhen. Ein frihzeitiges Erkennen der EUG durch verbesserte
diagnostische Methoden ermdglicht eine friilhere Behandlung. Auch durch die
Weiterentwicklung der Operationstechnik und der intensivmedizinischen

Versorgung steigert das Uberleben der betroffenen Patientinnen.2
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1.4 Atiologie, Risikofaktoren und Pathogenese

Wird die physiologische Einnistung der befruchteten Eizelle (Zygote) in die
Gebarmutterschleimhaut gestort, so kann die Nidation extrauterin stattfinden. Es
gibt eine Vielzahl von Faktoren, die dies begunstigen. In einem Drittel der Falle
sind Eileiterschaden zu finden. Diese kdénnen sowohl postinfektios und post-
operativ entstanden als auch konnataler Genese sein. Ein weiteres Drittel ist auf
Rauchen zurtckzufihren. Fir die restlichen Félle ist kein direkter Zusammen-
hang zwischen Risikofaktoren und der Entstehung einer EUG auszumachen.?®
Neben den genannten Faktoren sind auRerdem hormonelle und embryonale
Faktoren nicht auszuschlie3en (Tabelle 1).

Als gesichert gilt ein Zusammenhang zwischen postentziindlichen Eileiter-
schaden und dem Auftreten einer EUG. Studien fanden bei ca. 65-88 % der
Schwangeren entzindliche Veranderungen des Eileiters (Tube, Tuba) bei einer
diagnostizierten Tubargraviditat. Haufigste Ursache solcher entziindlichen Ver-
anderungen ist die Eileiterentziindung (Salpingitis).®%-32 Haufige Salpingitis-
erreger sind neben den Neisseriae gonorrhoeae, die Chlamydiae trachomatis.
Besonders problematisch ist der oft asymptomatische Verlauf einer Chlamydien-
infektion. Dadurch bleibt eine Infektion und somit auch das Risiko fur eine EUG
oft unbemerkt.?

Die Sterilisation sollte im glnstigsten Falle einer Befruchtung entgegenwirken,
indem die Eileiter beidseits durchtrennt und entweder koaguliert oder vernaht
werden. Sind die Enden der Tuben jedoch nicht komplett verschlossen, kénnen
Spermien trotzdem den Weg zur Eizelle finden und es kann zur Befruchtung
kommen. Die Einnistung in die Gebarmutter ist durch den durchtrennten Eileiter
oft nicht mdglich. So findet die Nidation an anderer Stelle statt und es entsteht
eine EUG. Daher stellt eine Sterilisation im Falle einer Befruchtung einen hohen
Risikofaktor dar.32

Bei Tubargraviditditen wurde eine signifikant niedrigere Ziliendichte im
ampullaren und infundibuldren Teil der Tube nachgewiesen. Dadurch ist die
Funktion der Tube, die Eizelle Richtung Cavitas uteri zu leiten, beeintrachtigt.®*
Ursachlich fur den Ruckgang der Ziliendichte bzw. fur die verminderte

Zilienmobilitat kann u. a. das Rauchen sein.?®
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Tabelle 1: Risikofaktoren fiir EUG*19

Risiko Faktoren

Hoch Durchgemachte Extrauteringraviditat
Unterbrechung der Eileiter durch Sterilisation oder Traumata

Angeborene Anomalien
(z. B. Tubenmissbildungen, Uterus unicornis)

Endometriose
Empfangnisverhitung durch Intrauterinpessare

Chirurgische Eingriffe an den inneren Geschlechtsorganen bzw. im
kleinen Becken

Mittel Durchgemachte Salpingitis/Zervizitis
(Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae), PID

Eileiterobstruktionen durch Raumforderungen
Anamnestisch Infektionen im Abdomen (u. a. Appendizitis)
Haufiger Wechsel der Sexualpartner

Nikotin (dosisabhangige Beeinflussung der Zilienmobilitat der
Tuben)

Erhohte Progesteronkonzentration (z. B. durch orale Kontrazeption)
Niedrig Assistierte Reproduktion

Vaginalduschen

Alter der Schwangeren (unter 18 und zwischen 35 und 44 Jahren)

Frihe sexuelle Aktivitat

Die Hormone Ostrogen und Gestagen haben an der Tube antagonistische
Wirkungen. Ostrogene fordern die Kontraktion der Tubarmuskulatur und damit
den Transport der Eizelle. Gestagene hingegen hemmen diesen Vorgang.
Dadurch zeigen hormonelle Verhitungsmethoden bzw. postkoitale Kontra-
zeption, die auf Gestagenen beruhen, im Falle eines Versagens eine erhohte
Rate an ektopen Schwangerschaften im Vergleich zu anderen Verhitungs-

methoden. Durch eine ovarielle Insuffizienz kann die Hormonproduktion ebenfalls
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unzureichend sein, was zu einer negativen Beeinflussung der propulsiven
Bewegung des Eileiters fiihren kann.3>-3” Embryonale Faktoren sind neben den
maternalen Ursachen ebenfalls mdglich, jedoch nicht wissenschaftlich belegt.?
Weitere Faktoren die zu einer EUG fiihren kdénnen sind nach ihrem Risiko

gegliedert in Tabelle 1 aufgefihrt.

1.5 Klassifikation

Die ICD ist ein Klassifikationssystem, das in standardisierter Form Diagnosen fur
Krankheiten und andere gesundheitliche Problemen gliedert. Herausgegeben
wird es von der World Health Organisation (WHO). Die ICD macht es moglich,
sowohl die Inzidenz und Pravalenz als auch die Morbiditat und Mortalitat weltweit
zu Uberwachen und miteinander zu vergleichen. Im Kapitel 15 der ICD sind die
Kodierungen der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts aufgefuhrt.
Fir diese Arbeit relevante Formen der EUG sind unter dem Punkt O00 der ICD

aufgefuhrt.s®

151 Tubargraviditat

Mit 95-96 % ist die Tubargraviditat die weitaus haufigste Form der EUG.%1° Im
ICD 10-Katalog ist diese Unterform unter Punkt O00.1 zu finden.3° Hauptséachlich
befinden sich diese Schwangerschaften im ampullaren Bereich des Eileiters (47-
70 %), seltener im Isthmus (14-21 %) und nur vereinzelt im Infundibulum (5 %).4°
AulRerdem ist eine intramuralen Einnistung in der Tuba uterina méglich, jedoch

ausgesprochen selten.*

1.5.2 Ovarialgraviditat

Die Eierstockschwangerschaft (Ovarialgraviditat) kommt mit einer Inzidenz von
2-3,3 % aller EUGen vor. Werden alle Schwangerschaften betrachtet, kommt es
ungefahr bei einer von 1.500 zu einer Einnistung im Ovar. Unter O00.2 ist in der
ICD die Ovarialgraviditat aufgefiihrt,39.42:43

Sowohl priméare als auch sekundéare Schwangerschaften im Ovar sind méglich.
Wird eine nicht ovulierte Eizelle befruchtet, handelt es sich um eine primére Form.

Findet die Einnistung im Eierstock nach einem Tubarabort statt, wird von einer
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sekundaren Ovarialgraviditat gesprochen.? Bei einem Tubarabort handelt es sich
um eine EUG die primar in einer der Tuben lokalisiert war, sich jedoch 16st und
sich sekundar in dem Ovar implantiert.
1878 formulierte der Gynakologe Otto Spiegelberg 4 Kriterien:44
1) Sowohl die Tuba als auch der Fimbrientrichter missen auf der
betroffenen Seite voll funktionsfahig sein.
2) Die Schwangerschaft muss im Ovar lokalisiert sein.
3) Aullerdem muss sie eine Verbindung Uber das Ligamentum (Lig.)
ovarii proprium zum Uterus besitzen.
4) Ovarialgewebe muss auch histologisch in der Wand des Fruchtsackes
nachweisbar sein.
Erst nach Erfullung dieser 4 Kriterien, darf von einer Ovarialgraviditat gesprochen

werden.*4

1.5.3 Abdominalgraviditat

Die Abdominalgraviditat ist definiert als eine Einnistung der Blastozyste in der
Bauchhohle (Cavitas abdominalis). Ausgenommen ist hierbei die Implantation in
den Eileitern, den Eierstécken (Ovarien) und den Bandern der Gebarmutter.4°
Meist findet die Nidation auf der peritonealen Oberflache des Ovars, im Douglas-
raum oder in dem Bauchnetz (Omentum) statt, wobei letzteres eher selten
vorkommt.*® Ebenso selten ist eine abdominale Schwangerschaften in der
Leber%s, am Zwerchfell*’” oder in der Milz*® lokalisiert. In den meisten Fallen
handelt es sich um eine sekundére Implantation nach einer Tubarruptur oder dem
Abtropfen von Trophoblastengewebe aus der Tuba uterina.*°

Von 1.000 EUG, betragt der Anteil an Abdominalgraviditaten 9,2. Damit sind
0,9 % aller EUG Bauchhohlenschwangerschaften. Im ICD-Katalog ist die
Untergruppe 000.0 der Abdominalgraviditat zugeordnet.3°49

1.5.4  Sonstige Extrauteringraviditaten

Ist die Verschmelzung der Muller-Gange wahrend der Entwicklung der Genital-
wege beim weiblichen Embryo gestort, kann es einseitig zu einer rudimentaren
Anlage eines sog. Uterushorns kommen.%° In seltenen Fallen kann es in diesem

Horn zu einer Einnistung der Blastozyste kommen. Definitionsgemal befindet
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sich die Schwangerschaft dann zwar intrauterin, sie hat jedoch &hnliche
Konsequenzen wie eine EUG.? Zwischen 1900 und 1999 wurden weltweit 588
Falle einer solchen Graviditat beschrieben, inzwischen sind es ca. 700.5%:52
Bei der intraligamentéaren Graviditat nistet sich die Blastozyste zwischen die
beiden Blatter des Lig. latum uteri ein.>3 Dieses Band ist eine Peritonealduplikatur
und dient der Befestigung des Uterus™ und dessen Anhangsgebilde an der Wand
des kleinen Beckens. Eine Implantation zwischen diesen Peritonealblattern wird
als extraperitoneal definiert. Somit befindet sich eine intraligamentéare Graviditéat
auBerhalb der Bauchhthle (Cavitas abdominalis).® Intraligamentére
Schwangerschaften treten, wird die Gesamtzahl aller Schwangerschaften
betrachtet, mit einer Haufigkeit zwischen 1:5.000 und 1:180.000 auf.?
Die Wand des Uterus ist dreischichtig aufgebaut. Luminal befindet sich das
Endometrium, daran grenzt das Myometrium und abdominal wird durch das
Perimetrium die Verschieblichkeit gegen andere Organe der Peritonealh6hle
gewdahrleistet.>® Nistet sich die Blastozyste ohne Kontakt zur Cavitas uteri im
Myometrium ein, handelt es sich um eine intramurale Graviditat.*® Ursachlich
kdnnen frihere Verletzungen des Myometriums sein.>*
Auch bei einer zervikalen Schwangerschaft ist der Transport der Blastozyste
durch die Tuba uterina unbeeintrachtigt.® Jedoch findet die Implantation erst im
Zervixkanal des Uterus statt. Im engeren Sinnen zahlt daher die zervikale
Graviditat, wie die Schwangerschaft im Uterushorn auch, nicht zu den EUGen.
Die Symptome und die therapeutischen Konsequenzen entsprechen allerdings
einer ektopen Schwangerschaft.? Rubin formulierte 1911 strenge
Diagnosekriterien fur eine zervikale Graviditat:

1) An der Plazenta angrenzend mussen sog. Zervixdrusen (Gll. cervicales

uteri) zu finden sein.

2) Die Plazenta muss eng am Gebarmutterhals befestig sein.

3) Die Plazenta muss unterhalb der Anteflexion des Uterus platziert sein.

4) Es durfen keine fetalen Elemente innerhalb der Cavitas uteri zu finden

sein.%®

Die zervikale Graviditdt kommt mit einer Inzidenz von 1:9.000 Schwanger-
schaften vor.55:56
In seltenen Fallen kann es bei einer Zwillingsschwangerschaft zu einer

heterotopen Schwangerschaft kommen, d. h. es besteht zeitgleich sowohl eine
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intrauterine also auch eine extrauterine Graviditat. Eine solche Konstellation
findet sich ca. einmal in 30.000 Schwangerschaften.®’ Die Zahl der heterotopen
Schwangerschaften nimmt jedoch stetig infolge der assistierten Reproduktion zu.
Es existieren neben Berichten eines lebend geborgenen Kindes, auch Félle in
denen sowohl die EUG als auch die Intrauteringraviditat (IlUG) lebend

ausgetragen wurde,5859

1.6 Diagnostik

Die Diagnosestellung einer EUG stitzt sich im klinischen Alltag vorrangig auf
einen positiven Schwangerschaftstest, den quantitativen B-HCG Level, die

klinische Untersuchung und den transvaginalen Ultraschall (TVU).

1.6.1 Klinisches Bild

Das klinische Bild einer ektopen Schwangerschaft kann sehr vielseitig sein. Eine
EUG kann durch vollige Beschwerdefreiheit imponieren oder die klassischen
Symptome, wie vaginale Blutungen und abdominale Schmerzen, bieten. Aber
auch Schockzustande gehoren zum Symptomspektrum.®°

Vaginale Blutungen kdnnen als eine Schmierblutung typischerweise wahrend
der 6. — 8. Schwangerschaftswoche in Erscheinung treten - aber auch als eine
aulBergewohnlich starke Blutung auffallen. Die Farbe des abgangigen Blutes
weicht oft von der einer normalen Menstruationsblutung ab. Sie kann ein
Farbspektrum von hell-serés bis dunkel-lila aufweisen.®! Ungefahr ein Viertel
aller schwangeren Frauen beklagen im ersten Trimenon vaginale Blutabgéange,
die verschiedenster Genese sein konnen. Sie kdnnen u. a. hinweisend fir eine
EUG, einen vollstandigen bzw. unvollstandigen Abort sein. Auerdem kénnen sie
auch bei intakten IUGen auftreten. Eine Blutung allein ist flr eine sichere
Diagnosestellung nicht ausreichend.®?

Abdominaler Schmerz tritt typischerweise einseitig im Unterbauch auf;
allerdings nicht unbedingt auf der Seite der EUG. Ein Dehnungsschmerz wird
durch die Schwellung des betroffenen Eileiters ausgeldst, der das umliegende
Peritoneum dehnt und reizt. Der Schmerz hat meist einen krampf- bzw.

kolikartigen Charakter und tritt haufig periodisch auf.?61
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Eine rupturierte EUG geht mit einem pl6tzlichen, stechenden Schmerz einher. Es
kommt zu Blutungen in die Cavitas abdominalis. Das Blut und dessen
Bestandteile reizen u. a. den Nervus phrenicus, welcher der Innervation des
Zwerchfells dient. Diese Reizung hat eine typische Schmerzausstrahlung in die
Schulter zur Folge, die in den seltensten Fallen mit einer EUG in Verbindung
gebracht wird. Das sog. Cullen-Zeichen kann ebenso ein Hinweis auf eine
abdominale Blutung sein. Dabei zeichnen sich um den Bauchnabel herum blaue
bis grinliche Flecken ab, welche durch die Durchtrankung der Subkutis mit
ausgetretenem Blut entstehen. Bei gréReren Blutverlusten kann aul3erdem zum
Kollaps mit Schocksymptomatik kommen.®® Des Weiteren ist ein Auftreten
unspezifischer Symptome, wie Schwindel, Erbrechen und Ubelkeit, wie sie haufig
auch bei IUG auftreten, sowie Druckgefuhle auf Blase und Darm nicht
ausgeschlossen.6!

Bei der klinischen Untersuchung stellt sich meist ein geschlossener Muttermund
dar. Durch Palpation kann unter Umstanden eine druckschmerzhafte,
geschwollene Adnexe (Anhangsgebilde des Uterus) getastet werden. Aul3erdem
lasst sich ein Portioschiebeschmerz auslosen, der haufig einseitig ausstrahit.5*
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei allen Frauen im gebarfahigen
Alter mit einem positiven Schwangerschaftstest, vaginalen Blutungen und
abdominalen Schmerzen eine EUG durch weiterfihrende apparative Diagnostik

abgeklart werden sollte.!

1.6.2  Apparative Diagnostik

1.6.2.1 Transvaginaler Ultraschall

Der transvaginale Ultraschall (TVU) spielt in der Diagnostik der EUG neben der
klinischen Untersuchung und den Laborparametern eine der Hauptrollen. Durch
den TVU ist es moglich 80-90 % der ektopen Schwangerschaften zu detektieren.
Im sonografischen Bild gibt es einige typische Zeichen, die Hinweis fir eine EUG
sein kdnnen. Zum einen zeigt sich eine leere Cavitas uteri, zum anderen gibt das
sogenannte Bagel-Zeichen mit einem echoreichen (echogenen) Ring um eine
ektope, echoarme Fruchtblase Hinweise auf eine Implantation auf3erhalb der
Gebarmutter. Oft wird auch eine homogene, nicht-zystische Raumforderung

23



Einleitung

neben den Ovarien gesehen, die entweder mit oder ohne Herzschlag auf
embryonales Gewebe hinweist. Sollte schon eine abdominale Blutung, durch
beispielsweise eine Tubarruptur, stattgefunden haben, zeigt sich im TVU freie,
gering echogene Flussigkeit bzw. Koagel im Douglasraum.69.65

Allerdings hat auch der TVU Grenzen. Verschiedene Parameter tragen dazu bei,
dass bei ca. einem Viertel der Patientinnen nach der ersten Untersuchung keine
eindeutige Diagnose gestellt werden kann. Zum einen spielt die Qualitat des
Ultraschallgeréts eine entscheidende Rolle und zum anderen ist der TVU stark
von der Erfahrung des Untersuchers abhangig. Stellt sich bei einer gesicherten
Schwangerschaft weder intra- noch extrauterin eine Fruchthohle dar, handelt es
sich um die Diagnose Graviditdt unbekannter Lokalisation, welche weitere

Verlaufskontrollen nétig macht.°

1.6.3 Laborparameter

1.6.3.1 Humanes Choriongonadotropin

Das humane Choriongonadotropin ist ein, aus einer a- und B-Untereinheit
bestehendes, Glykoprotein. Bei einer Schwangerschaft wird hCG hauptsachlich
von Zellen des Trophoblasten gebildet. Die dominierende Form in den ersten
Tagen nach der Befruchtung der Eizelle ist das hyperglykosylierte hCG (hCG-H).
Durch dieses wird die Implantation der Blastozyste in die Uterusschleimhaut
gefordert, indem Zotten zur Verankerung ausgebildet werden. AuRerdem wirkt
sich hCG-H positiv auf die Proliferation der Spiralarterien in der Plazenta und
somit auf die Durchblutung aus. In den ersten Schwangerschaftswochen (SSW)
halt das vom Trophoblasten gebildete hCG die Progesteronproduktion im
Gelbkorper (Corpus luteum) aufrecht, bis die Plazenta entsprechend entwickelt
ist, um die Progesteronherstellung zu ibernehmen. Dies ist unablassig um das
Fortbestehen der Schwangerschaft zu gewahrleisten.5¢

Der in der Schwangerschaft steigende hCG-Spiegel kann in der Diagnostik
sowohl bei Intra- als auch bei Extrauteringraviditdten genutzt werden. Die
gangigen Schwangerschaftstests beruhen auf ein Erfassen der B-Untereinheit
des humanen Choriongonadotropins (3-hCG). Es ist méglich diese Untereinheit

sowohl im Serum als auch im Urin nachzuweisen. Ab einem Wert von ca. 25 IU/L
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wird von einem positiven Testergebnis gesprochen.®” Da bei EUG die hCG-
Produktion unzureichend stattfindet und auch Testversager mdglich sind, ist es
maoglich, dass trotz vorliegender ektoper Schwangerschaft der
Schwangerschaftstest negativ ausfallt.®® Aul3erdem wird die
Progesteronproduktion im Corpus luteum durch den geringen hCG-Spiegel nicht
aufrecht gehalten. Dadurch kann es zur Abstol3ung der aufgebauten Schleimhaut
des Uterus kommen und somit zur Blutung.®®

Wichtige Parameter, um eine IUG von einer EUG zu unterscheiden, sind neben
der hCG-Konzentration im Serum bzw. Urin zum Beweis einer Schwangerschatft,
die Verdopplungszeit des hCG-Werts im ersten Trimenon der Schwangerschatft.
12-16 Tage nach der Befruchtung liegt die durchschnittliche Verdopplungszeit
bei durchschnittlich 1,5 Tagen, sofern eine intakte intrauterine Schwangerschaft
vorliegt. Ist dies nicht der Fall, kann sich die Verdopplungszeit erheblich
verlangern.5670 Niedrige Verdopplungszeiten bzw. niedrige hCG-Werte sind

allerdings kein Ausschlusskriterium einer 1UG.

In der Interpretation von hCG-Konzentrationen im Serum hat sich ein wichtiger
Grenzbereich etabliert. Bei Werten tber 1.500 mlU/ml muss ein intrauteriner
Fruchtsack mit dem TVU diagnostiziert werden konnen. Ist dieser nicht
vorhanden, besteht der Verdacht auf eine EUG. Werte unter 1.500 mlU/ml
kénnen ein Zeichen einer abnormen Schwangerschaft sein. Stellt sich im Verlauf
der Diagnostik entweder die hCG-Verdopplungszeit und bzw. oder die
Konzentration unter der Norm dar, sollte eine zusatzliche Diagnostik in Form

eines TVUs durchgefuhrt werden.’*

1.6.3.2 Progesteron

Zu Beginn einer Schwangerschaft wird das Progesteron ausschlie3lich vom
Corpus luteum gebildet. Diese Produktion wird vom hCG aufrecht gehalten.
Zwischen der 6. und 8. SSW ubernimmt die Plazenta die Hauptproduktion und
—sekretion des Progesterons. Die durch das Corpus luteum gebildete Menge an
Progesteron bleibt trotzdem weitestgehend konstant. Dadurch steigt insgesamt

die Konzentration des Progesterons im Serum.?
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Liegt eine EUG vor, steigt der hCG-Spiegel nicht adaquat und somit auch nicht
der Progesteronspiegel. Bei einer EUG liegt der Progesteronwert signifikant unter
dem einer IUG. Ein Grenzwert der eine EUG beweist, kann jedoch nicht
festgelegt und klinisch genutzt werden, da auch einige wenige IUGen einen
unterdurchschnittlichen Progesteronspiegel aufweisen. Allerdings weisen
Patientinnen mit einem Wert von weniger als 20 ng/ml mit einer Sensitivitat von

92 % und einer Spezifitat von 84 % eine ektope Schwangerschaft auf.’?

1.6.3.3 Estradiol

Auch das Estradiol wird zu Beginn der Schwangerschaft vom Corpus luteum
gebildet. Die Werte steigen bis zur sechsten SSW nur langsam an. Im Verlauf
der Schwangerschaft wird die Produktion ebenfalls von der Plazenta uber-
nommen, was einen starkeren Serumspiegelanstieg zur Folge hat.?

Wie auch beim Progesteron findet der Anstieg im Vergleich zur IUG bei der EUG
unzureichend statt. Jedoch kann auch hier kein definitiver Grenzwert zur Unter-
scheidung festgelegt werden, da bei einer vitalen EUG die Estradiolwerte in
ahnlichen Bereichen liegen konnen wie jene der IUG.”37# Jedoch kann bei einem
Wert unter 650 pg/ml mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer EUG ausgegangen

werden.”

1.6.3.4 Weitere hiochemische Marker

Eine Vielzahl biochemischer Marker wurden in Studien untersucht, diese haben
sich jedoch im klinischen Alltag nicht etabliert: Das schwangerschaftsassoziierte
Plasmaprotein A (PAPP-A) ist ein vom Trophoblasten produziertes Glykoprotein,
das allerdings auch bei nicht schwangeren Frauen im Eileiter, in der
Follikelflussigkeit oder im Endometrium nachgewiesen werden kann. Der PAPP-
A-Spiegel liegt bei einer EUG unter dem einer IUG. Jedoch gibt es auch
Uberschneidungen. Daher kann ebenfalls keine eindeutige Unterscheidung
zwischen EUG und IUG erfolgen.”%76

Ein weiteres Glykoprotein, das vom Trophoblasten bzw. Synzytiotrophoblasten
produziert wird, ist das Schwangerschaftsprotein 1. Dieses Protein steigt im
Verlauf der Schwangerschaft kontinuierlich an. Eine unzureichende Sekretion ist
meist mit einer gestorten Graviditat, wie einer EUG oder einem Abort,
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vergesellschaftet. Jedoch schliel3t auch hier ein niedriger Serumspiegel eine
intrauterine Schwangerschaft nicht aus.’?7’

Aktivin A gehort zu der Gruppe der Wachstumsfaktoren und induziert wahrend
der Embryonalentwicklung die Ausbildung des Mesoderms. Laut einer Studie von
200778 liegt der Aktivin A-Spiegel einer ektopen Schwangerschaft signifikant
unter dem einer IUG. Bei einem Grenzwert von 0,37 ng/ml wird eine Sensitivitat
von 100 % und eine Spezifitdt von 99,6 % erreicht. Somit kénnte Aktivin A bei
Symptomen, die auf eine EUG hindeuten, als alleiniger Parameter zur Diagnose-
stellung dienen.”® Andere Studien belegen eine derart hohe Spezifitat und
Sensitivitat nicht, was wiederum eine eindeutige Diagnosestellung durch
Aktivin A unsicher macht.&

Das von der fetalen Leber bzw. dem Dottersack gebildete a-Fetoprotein gelangt
Uber den Urin in die Amnionflissigkeit und Uber die Plazenta letztendlich in den
mdtterlichen Blutkreislauf. Bei einer EUG steigt der Serumspiegel starker an, als
bei einer normal ablaufenden Schwangerschaft. Dieses Phé&nomen findet
allerdings nicht in jeder Studie Bestatigung.’281.82

Die Creatin-Kinase (CK) ist ein Enzym, das freigesetzt wird, wenn Muskeln
zugrunde gehen. Da mit einer EUG oft ein Muskeluntergang einhergeht, ist sie
haufig mit einer Erhéhung der CK im Serum vergesellschaftet. Allerdings zeigte
eine Reihe von Studien®3-8’ keinen eindeutigen Grenzwert, durch den zwischen
einer EUG und einer IUG unterschieden werden kann, denn auch bei einer IUG
konnen die CK-Werte beispielsweise durch andere Verletzungen oder
Erkrankungen erhoht sein.’?

Zu Beginn einer Schwangerschaft sind die Implantation und die Ausbildung der
Plazenta wichtige Faktoren, um eine lebensféahige Schwangerschaft zu
gewahrleisten. Dazu ist die Ausbildung neuer GefalRe (Angiogenese) notwendig,
um den Trophoblasten mit lebenswichtigem Sauerstoff zu versorgen und
Kohlenstoffdioxid abzutransportieren. Ein wichtiges Signalmolekil zur Induktion
der Angiogenese ist der endotheliale Wachstumsfaktor (Vascular Endothelial
Growth Factor, VEGF), dessen Bildung u.a. durch Hypoxie angeregt wird. Eine
basale Sekretion ist auch zu Beginn einer intrauterinen Schwangerschaft zu
beobachten. Ein erhohter VEGF-Serumspiegel ist jedoch haufig bei EUGen zu
detektieren, da trotz der fehlerhaften Lage des Trophoblasten durch Einspriel3en

von Gefallen ein Leben des Trophoblasten ermdglicht werden soll. Jedoch
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existiert auch bei diesem Biomarker eine hohe Variabilitdt in Bezug auf die
physiologische Konzentration bei IUGen. Daher kénnen Uberschneidungen im
Grenzbereich nicht ausgeschlossen werden. Eine Unsicherheit bleibt also auch
bei diesem Marker.8889

Bei der heutigen Diagnostik wird vordergriindig Wert auf einen positiven
Schwangerschaftstest, die klinische Untersuchung und den TVU gelegt. Diverse
biochemische Marker werden allerdings weiterhin beforscht. Daher kann nicht
ausgeschlossen werden, dass in einigen Jahren bzw. Jahrzehnten ein Labortest

zur Diagnose fuhren kann.

1.6.4 Differenzialdiagnosen

Das klinische Erscheinungsbild einer EUG kann sehr vielseitig sein. Ebenso
vielseitig kdnnen auch die verschiedenen Diagnosen sein, die sich hinter den
zunéachst unspezifischen Symptomen verbergen. Die Differentialdiagnosen (DD)

sind mit ihren Symptomen und der zielfihrenden Diagnostik in Tabelle 2 auf-

gefluhrt.
Tabelle 2: Differentialdiagnosen der EUG, Symptomatik und Diagnostik
DD Symptome Wegweisende Diagnostik
Intrauteriner Starke vaginale Blutung Positiver SS-Test
Abort
Rhythmische, wehenartige Sonografie
Schmerzen
gedffneter Muttermund
Ggf. Abgang von Gewebe
Histologische
Kein Untersuchung des
Portioschiebeschmerz Gewebes
Ovarialzyste Grol3e Schmerzvariabilitat  Sonografie

Stielgedrehte(s) Akute, einseitige, massive Negativer SS-Test

Adnexe, Tube, Unterleibschmerzen
Ovar Sonografie

Ggf. Schock
Laparoskopie
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Appendizitis

Nekrotisches
Myom

Zystitis,
Pyelonephritis

Nephrolithiasis

Einleitung

Einseitiger Schmerzen
(wandern von
Nabelgegend in den
Unterbauch)

Ubelkeit, Erbrechen,
Diarrhoe

RegelmaRiger Zyklus
Progrediente
Unterbauchschmerzen

Dysurie/Algurie
Pollakisurie

Klopfschmerzhafte
Nierenlager

Ggf. Fieber
Massive, einseitige,
kolikartige Schmerzen

RegelmaRiger Zyklus

1.7 Therapie

Negativer SS-Test

Erhdhte Entziindungswerte

Negativer SS-Test
Ultraschall
Tastuntersuchung

Anamnestisch bekanntes
Myom

Negativer SS-Test

Bimanuelle Untersuchung:
schmerzhafte Blase

Urinstatus

Ggf. erhohte
Entziindungszeichen

Negativer SS-Test
Urinsediment: Erythrozyten

i.v. Pyelogramm

Die Diagnose EUG hat zwangslaufig eine Therapie zur Folge. Diese ist abhangig
vom Zustand der Patientin und dem klinischen Untersuchungsbefund. Neben der
medikamentésen und chirurgischen Therapie ist ebenso ein exspektatives

Vorgehen moglich.
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1.7.1 Medikamentdse Therapie

1.7.1.1 Methotrexat

Methotrexat (MTX) ist ein Zytostatikum, das als Folsaureantagonist fungiert,
indem es an Folséurerezeptoren bindet und kompetitiv das Enzym Dihydrofolat-
Reduktase hemmt. Dadurch wird Dihydrofolat nicht zu Tetrahydrofolat reduziert,
was fir die Synthese von Thymin, Guanin und Adenin erforderlich ware. Es wird
sowohl die DNS-Synthese als letztendlich auch die Zellproliferation gestort.%0:92
Da MTX in die Zellreplikation eingreift, sind sich schnell teilende Zellen besonders
anfallig. Ein gro3er Vorteil von MTX gegentber anderen Zytostatika ist, dass ein
Antidot existiert. Mit Hilfe von Tetrahydrofolsaure, kurz Folinsaure (Leucovorin®),
ist es mdglich, die Wirkung von MTX zu antagonisieren und so schwere
Nebenwirkung zu verhindern bzw. abzumildern.®?

Da MTX in der Gynakologie zun&chst fir die Behandlung von trophoblastischen
Neoplasien angewendet wurde, wurde auch die EUG zunachst mit
chemotherapeutischen Dosen behandelt, was zwar eine Heilung aber auch
einige Nebenwirkungen (Kap. 1.9.2.2) zur Folge hatte.®® Aus diesem Grund
wurden einige Studien zu diesem Thema durchgefihrt, bei denen sich die
Methotrexattherapie mit einer Einzeldosis gegeniber derer mit mehrfachen
Dosisinjektionen durchgesetzt hat.%.91.93-9 Bej dieser, ambulant durchgefiihrten,
Therapie wird am Vortag ein Blutbild mit Blutgruppe und Rhesus-Faktor erstellt
und sowohl die Leber- und Nierenwerte als auch das B-hCG bestimmt. Am
Folgetag wird eine MTX-Dosis von 50 mg/m2 KOF intramuskular (i. m.) appliziert.
An den Tagen 4 und 7 nach MTX-Injektion werden B-hCG-Kontrollen
durchgefiihrt. Kann kein Absinken des B-hCG-Wertes von 15 % dokumentiert
werden, erfolgt eine weitere MTX-Gabe.%394%597 |n der Literatur weilRt die
Erfolgsrate eine Spanne von 71 % bis 94 % auf.®® Der Erfolg hangt von der
Ausgangssituation der Patientin ab, genauer von dem Fortschritt der EUG, einer
nachgewiesenen Herzaktion und dem Serum-hCG-Wert. Liegt dieser Wert tber
5.000 miU/ml, kann die Mdoglichkeit eines Misserfolgs bei 14,3 % liegen.
Wogegen eine Therapie bei einem Wert unter 5.000 mlU/ml nur mit einem
Prozentsatz von 3,4 % fehlschlagt®®. Sollte die Therapie nicht den gewiinschten

Erfolg bringen, besteht die Mdglichkeit einer weiteren MTX-Injektion oder einer
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chirurgischen Intervention.®398% Kontraindikationen fir eine Methotrexat-
Therapie sind Blutbildauffalligkeiten v. a. in Bezug auf Leber- und Nierenwerte,
aber auch eine Leukozytopenie oder eine MTX-Unvertraglichkeit. Auf3erdem ist
eine medikamentdse Behandlung bei einer akut rupturierten Extrauteringraviditat

nicht indiziert.%3

1.7.1.2 Weitere medikamentose Therapiemdglichkeiten

Neben Methotrexat besteht noch die Moglichkeit, eine EUG mit einer lokalen
Prostaglandininjektion zu behandeln. Prostaglandine I6sen eine starke
Kontraktion in der Uterus- und Eileitermuskulatur aus, wodurch eine
Tubargraviditat abgestolRen werden kann.1

Aulerdem wurde in einigen Fallen mit hyperosmolarer Glucose therapiert. Dabei
wurde die Losung laparoskopisch in den Eileiter appliziert, um so ein Absterben
und den Abgang des Trophoblastengewebes zu induzieren.

Die Therapie mit diesen beiden Substanzen zeigt allerdings keine hoéhere
Erfolgsrate im Vergleich zur MTX-Therapie. Somit bleibt Die Behandlung mit
Methotrexat Therapie der Wahl.?%2

1.7.2 Chirurgische Therapie

Lange war die operative Therapie die einzige Behandlungsoption der EUG. Auch
heute stellt sie den Goldstandard der Therapie dar, wenn eine medikamentdse
Behandlung abgelehnt wird oder diese kontraindiziert ist. AuRerdem ist eine
chirurgische Intervention indiziert, wenn ein medikamentdser Behandlungs-
versuch nicht zum gewlnschten Ergebnis fuhrte oder die Patientin bereits
kreislaufinstabil ist und/oder die EUG rupturiert ist. Bei Patientinnen mit hCG-
Werten Uber 5.000 mIU/ml und bzw. oder fetaler Herzaktivitat ware ebenfalls eine
Operation angeraten.%:101

Das heute am haufigsten durchgefuhrte Verfahren zur Behandlung der EUG ist
die Laparoskopie. Im Gegensatz zur Laparotomie ist die Laparoskopie minimal-
invasiv und damit gewebeschonend, da bei der sog. Schlissellochchirurgie nur
kleinste Inzisionen erforderlich sind, durch die dann die Arbeitswerkzeuge
(Trokare) in die Bauchhohle eingefihrt werden. Um eine gute Sicht zu

gewabhrleisten, wird Kohlendioxid (CO3) insuffliert und eine Lichtquelle sowie eine
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Kamera eingebracht. Im Anschluss kann dann mit den Trokaren das gewahlte
Verfahren durchgefiihrt werden, das angesichts der intraabdominale Situation
ausgewahlt wird'%?, Ein erfahrener Operateur ist fur einen erfolgreichen Ausgang
der Therapie ebenso wichtig wie ein modernes technisches Equipment.103
Abhangig von der Ausgangssituation der Patientin kann eine Laparotomie das
Verfahren der Wahl sein, allerdings ist dies nur noch bei ca. 1-2% der
therapeutischen Operationen der Fall.1% Die Auswahl der passenden
chirurgischen Verfahren ist von einigen Faktoren abh&ngig. Uberschreitet das
trophoblastische Gewebe eine Grdl3e von 5cm oder kann es durch eine
schwierige bzw. unklare Lokalisation nicht laparoskopisch erreicht werden, ist
eine Laparotomie indiziert. Ein weiterer Faktor ist ein intraabdominales
Blutvolumen von Uber 1.000 ml, das die Sicht des Laparoskops drastisch ver-
schlechtern wirde. Ist die Tuba bereits rupturiert, sollte ebenfalls eine offene
Operation durchgefuhrt werden. Der Vorteil einer offenen Operation ist die
Ubersicht in der Bauchhohle. AuRerdem ist ein schnelleres Intervenieren bei
Komplikationen moglich.40:103

Die Vorteile einer laparoskopischen Intervention gegentber einer Laparotomie
sind gravierend. Die Kosten fur eine Laparoskopie liegen bei durchschnittlich
500 € unter denen einer offenen Operation. Diese Kosteneinsparung resultiert
aus einer durchschnittlich kiirzeren Operationszeit (73 min vs. 88 min). Dartber
hinaus ist der intraoperative Blutverlust mit ca. 79 ml bei der Laparoskopie um
einiges geringer als bei der Laparotomie, die mit einem durchschnittlichen
Blutverlust von 195 ml einhergeht. Da der Gewebeschaden durch die
Schlussellochchirurgie sehr geringgehalten wird, werden postoperativ im meist
weniger Schmerzmittel benotigt. Insgesamt ist der Krankenhausaufenthalt bei

der minimal-invasiven Therapie um 2 bis 4 Tage kiirzer.%6:105.100

1.7.2.1 Salpingotomie

Frauen, die sich die Mdglichkeit einer naturlichen Schwangerschaft offen halten
mdchten, konnen sich einer linearen Salpingotomie unterziehen. Diese
chirurgische Intervention ist sowohl im Zuge einer Laparotomie also auch einer
Laparoskopie durchzufiihren. Die Salpingotomie ist Goldstandard der Eileiter-

erhaltenden Operationen. Um eine schnelle Blutstillung zu erreichen, wird die
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Injektion einer Vasopressin-Verdinnung in die Mesosalpinx empfohlen. Danach
wird der Eileiter Gber der eingenisteten Schwangerschaft in L&ngsrichtung
er6ffnet. Das Gewebe wird dann mittels einer Pinzette entfernt. Die dadurch
entstehende Blutung sollte mit Hilfe einer feinen bipolaren Zange gestillt
werden.?4%105 FEihrt dies nicht zum gewinschten Erfolg, kann durch Kom-
pression der Blutfluss gestoppt werden. Falls auch dies erfolglos bleibt, kann eine
nochmalige Injektion von Vasopressin zielfihrend sein. Tritt die erhoffte Wirkung
nicht ein, ist eine Naht unterhalb der EUG oder eine Segmentteilresektion bzw.
eine Salpingektomie moglich. Im Anschluss wird die Salpingotomie mit einer
Einzelknopfnaht verschlossen.3’

1.7.2.2 Segmentteilresektion

Eine Segmentteilresektion ist das Verfahren der Wahl, wenn die Tuba auf der
Gegenseite stark geschadigt ist oder bereits fehlt oder auf der Seite der EUG
eine Salpingotomie nicht durchfihrbar ist und trotzdem die Mdéglichkeit einer
spontanen Schwangerschaft erhalten bleiben soll. Zielsetzung der Operation
sollte eine Tubenanastomose sein, die eine natirliche Befruchtung der Eizelle
ermdglicht. Dies kann in der gleichen Sitzung oder bei 6demattsen bzw.
entztindlichen Veranderungen zu einem spéteren Zeitpunkt, in einer zweiten
Sitzung, erfolgen.?”1%4 Das Verfahren der Segmentteilresektion sollte in der
Regel im Zuge einer Laparotomie erfolgen. Inzwischen kénnen kompetente
Operateure allerdings vergleichbare Ergebnisse auch bei einer Laparoskopie
erzielen.19

Wird eine primare Anastomose angestrebt, sollte zu Beginn der Operation die
Mesosalpinx im Bereich der EUG mit verdinnter Vasopressin-Lésung unter-
spritzt werden. Nach der Entfernung der distalen und proximalen Tubenanteile
sollte auf eine bipolare Koagulation an den Anastomosenenden verzichtet
werden, um eine gute Durchblutung der Anastomose zu gewahrleisten. Die

Tubenenden sollten mit Einzelknopfnahten verbunden werden.3’

1.7.2.3 Salpingektomie

Die Entfernung des Eileiters kann ebenfalls offen oder minimal-invasiv erfolgen.

In beiden Verfahren wird der Eileiter entweder durch Koagulation, Schlinge,
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Ligatur oder kombiniert abgesetzt. Damit ist diese Therapievariante das
technisch einfachste und sicherste Verfahren. Um die Durchblutung und die
Funktion des Eierstocks zu erhalten, sollte so viel Mesosalpinx wie maéglich
erhalten werden. Allerdings sollten diese Therapieoptionen nur in bestimmten
Fallen zum Einsatz kommen. Zum einen, wenn die Tube derart geschadigt ist,
dass ein Organerhalt nicht wahrscheinlich ist bzw. das Risiko einer erneuten EUG
in der geschadigten Tuba erhéht ist, zum anderen, wenn die Familienplanung der
Patientin abgeschlossen ist. AuRerdem macht eine unstillbare Blutung bei den

oben aufgefiihrten Operationsverfahren eine Salpingektomie erforderlich.37:104

1.7.3 Exspektatives Vorgehen

Hintergrund des exspektativen Vorgehens ist die Moglichkeit einer Spontan-
remission. Vor allem bei der Tubargraviditat ist im Laufe der Zeit eine komplette
Resorption des Trophoblastengewebes mdglich. Um eine Entscheidung fir das
exspektative Vorgehen treffen zu kénnen, missen die Einschlusskriterien streng
erfullt sein. Der Nachweis eines sonografischen Korrelats und die fetale Herz-
aktion schliel3t diese Therapieoption aus. Im Douglasraum sollte wenig bis keine
Flissigkeit zu finden sein. Auch der B-hCG-Wert stellt ein Kriterium dar. Dazu
finden sich in der Literatur verschiedene Angaben zu Grenzwerten, diese reichen
von 200 bis zu 4.000 mIU/ml.3" Bewahrt hat sich jedoch ein Grenzwert von
1.000 mIU/ml bei asymptomatischen Patientinnen.1%4

Im Vergleich zu den anderen Behandlungsmaoglichkeiten ist das abwartende und
beobachtende Vorgehen relativ aufwendig, da es eine intensive sonografische
Uberwachung und regelmaRige Serum-hCG-Bestimmungen iiber 4 bis 6
Wochen erfordert. Wird die Patientin symptomatisch oder zeigt sich ein B-hCG-
Anstieg wird in ca. einem Drittel der Féalle trotzdem ein operativer Eingriff

erforderlich.40.103,104

1.8 Fertilitat nach Therapie

Werden die verschiedenen Behandlungsmethoden in Bezug auf die
Fruchtbarkeit der Patientinnen nach abgeschlossener Therapie verglichen, fallt
auf, dass sowohl bei den chirurgischen Methoden als auch bei der

medikamentdsen Therapie ein ahnliches Ergebnis resultiert.
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Nach der Therapie mit einer einmaligen Dosis MTX wurden zwischen 76 % und
82 %0710 gller Patientinnen mit Kinderwunsch erneut schwanger. Davon
befanden sich ca. 81-91 % der Schwangerschaften intrauterin, 107108111

Im Vergleich dazu wurden 79,3 % Patientinnen nach einer Salpingotomie
schwanger.109.110

Bei der Salpingektomie ist die Voraussetzung fur eine erneute Schwangerscharft
ein intakter kontralateraler Eileiter. Anderenfalls wiirde bei einem bestehenden
Kinderwunsch eine kinstliche Befruchtung notwendig. Die Wahrscheinlichkeit
einer Schwangerschaft nach einer Salpingektomie liegt zwischen 64 % und
78 %. EUGen treten bei ca. 6-12% erneut auf. Ob die Salpingotomie
bzw. -ektomie dabei laparoskopisch oder offen durchgefuhrt wurde, spielt dabei

nur eine untergeordnete Rolle 110112

1.9 Komplikationen der EUG

1.9.1  Tubenruptur

Die geflrchtetste und gleichzeitig die gefahrlichste Komplikation einer Tubar-
graviditat ist die Tubenruptur. Erhélt das Trophoblastengewebe Anschluss an das
maternale Gefal3system der Tube, kdnnen kleine Blutungen entstehen, die als
Vorboten einer Ruptur gewertet werden konnen. Das Blut kann durch den
Fimbrientrichter in die Cavitas abdominalis gelangen. Dort sammelt es sich im
tiefsten Punkt der Bauchhohle, dem Douglasraum. AuRerdem kann im Eileiter
ein intraluminales Hamatom entstehen, welches - neben dem embryonalen
Gewebe - den Eileiter dehnt und so einen einseitigen Dehnungsschmerz
auslosen kann. Wird die Dehnungsfahigkeit der Tube u(berreizt, kommt es
letztendlich zur Ruptur. Dadurch kann die Patientin innerhalb kirzester Zeit durch
den enormen Blutverlust in die Bauchhéhle in einen hypovolamischen Schock-
zustand gelangen. Risikofaktoren fur eine Tubarruptur sind ein fortgeschrittenes
Gestationsalter des Embryos und ein hoher B-hCG-Wert. Eine Studie zeigt, dass
Patientinnen mit einer rupturierten Schwangerschaft meist einen B-hCG-Wert
tber 1.500 IU/ml, haufig sogar uber 5.000 IU/ml aufweisen, intakte Tubar-

graviditaten hingegen unter 1.500 IU/ml.%1%3
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Analog zu einer Tubarruptur, kann auch das Ovar bei entsprechender
Uberdehnung reiRen und somit eine Blutungsquelle darstellen. Das Problem
einer Ovargraviditat ist, dass sie oft zunachst als Tubargraviditat diagnostiziert
wird und somit eine adaquate Behandlung evtl. zu spat erfolgt.114

Die Behandlung einer Ruptur hat mdoglichst sofort zu erfolgen. Es sollte ein
Ausgleich des Volumenmangels durch Infusionen und eine Blutstillung mittels

einer operativen Intervention erfolgen.1®

1.9.2 Komplikationen nach Therapie

1.9.2.1 Chirurgische Therapie

Neben den allgemeinen Komplikationen, wie Nachblutung, Hamatom,
Schmerzen und Stérungen der Wundheilung, kann es bei einem operativen
Eingriff der EUG zu einer persistierenden Schwangerschaft kommen. Dabei
verbleibt bei der Eileiter-erhaltenden Operation trophoblastisches Gewebe in der
Tube zurtck. Bei ca. 11,4-18 % der Patientinnen, die sich einer Salpingotomie
unterzogen haben, kann es zu einer persistierenden Schwangerschaft
kommen.116-120 Dabei wurde eine fortbestehende Schwangerschaft haufiger bei
Patientinnen gefunden, die sich einer Laparoskopie unterzogen haben (3-29 %
vs. 3-11 %1%6.121) Postoperativ zeigt sich initial bei allen Patientinnen ein deutlich
niedrigerer B-hCG-Wert im Vergleich zum praoperativen Wert. Somit reicht die
Bestimmung des B-hCG postoperativ als Screening-Methode nicht aus. Aus-
sagekraftiger ist hingegen die regelmafige Beobachtung des B-hCG-Wertes bis
unter die Nachweisgrenze. Fallt dieser Wert jedoch nicht ab, sondern bleibt
konstant oder steigt gar an, kann von einer persistierenden Schwangerschaft
ausgegangen werden.1t8121.122° Als Therapie der persistierenden Schwanger-
schaft steht sowohl eine zweite chirurgische Intervention als auch eine einmalige
Methotrexatgabe zur Verfigung. Bei beschwerdefreien Patientinnen ist eine
Bolusinjektion von 50 mg/m? KOF MTX i. m. oder i. v. angeraten. Andernfalls
sollte bei vorhandenen Beschwerden eine Operation entweder in Form einer

Laparoskopie oder eine Laparotomie in Betracht gezogen werden.'6
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1.9.2.2 Medikamentdse Therapie

Bei der Therapie mit MTX kann es zu dosisabhangigen Nebenwirkungen
kommen.

Bei der MTX-Therapie treten die Nebenwirkungen vordergrindig in Geweben,
die schnell proliferieren, auf. Dazu gehoéren u. a. der Gastrointestinaltrakt, die
Haut und das blutbildende System samt Knochenmark. Durch die Wirkung auf
jene Systeme ergeben sich Nebenwirkungen wie ulzerierende Stomatitis,
Diarrhoe, Ubelkeit, hamorrhagische Enteritis, Dermatitis, Blutbildveranderungen
(Leuko-, Thrombozytopenie) und Knochenmarkaplasie.?°! AuRerdem wirkt MTX
hepato- und nephrotoxisch. Die Hepatotoxizitdt kann sich durch eine einfache
Leberwerterh6hung zeigen oder von einer Fettleber Uber eine Leberfibrose zur
Leberzirrhose fuhren. Die Niere kann bei einer hoch dosierten Therapie bis zum
Versagen geschadigt werden. Diese z. T. lebensgeféahrlichen Nebenwirkungen
sind allerdings stark dosisabhéngig und treten kaum in den therapeutischen
Dosen einer EUG auf.'?3124 Den Nebenwirkungen kann durch die Gabe von

Folinsaure entgegengesteuert werden, da Folinsdaure MTX antagonisiert.'?°

37



Zielsetzung der Arbeit

2 Zielsetzung der Arbeit

Die Extrauteringraviditat ist zum heutigen Zeitpunkt eine gut erforschte und
weiterhin beforschte Schwangerschaftsanomalie. In den vergangenen Jahr-
zehnten ist jedoch ein stetiger Anstieg der Inzidenz zu verzeichnen. Aktuell
scheint die Inzidenz konstant, wenn nicht gar leicht ricklaufig zu sein. Dank des
stetig groBer werdenden wissenschaftlichen Verstandnisses und Fortschrittes
sinkt die Mortalitat seit Jahren. Dennoch stellen EUGen weltweit trotz fort-
schrittlicher diagnostischer und therapeutischer Mdglichkeiten immer noch eine
haufige Ursache fur maternale Sterblichkeit dar. Eine Vielzahl von wissen-
schaftlichen Arbeiten war Grundlage fur die Darstellung des Krankheitsbildes in
Kap. 1. Eine umfassende szientometrische Analyse, welche die Gesamtzahl der
Publikationen zum Thema EUG betrachtet, existiert zum jetzigen Zeitpunkt
jedoch noch nicht. Daher ist es das Ziel der vorliegenden Arbeit, eine solche
systematische Untersuchung und Auswertung der wissenschaftlichen Arbeiten
mit Hilfe szientometrischer bzw. bibliometrischer Methoden zu erreichen. Die
Online-Datenbank Web of Science (WoS) wird dafur hinsichtlich ihrer
bibliografischen Daten zunachst quantitativ ausgewertet und beschrieben, um
dann zusatzlich eine Aussage in Bezug auf die Qualitat der Publikationen zum

Thema EUG treffen zu konnen.

Die folgenden Bereiche sollen in der vorliegenden Arbeit erfasst, analysiert,
beschrieben und graphisch dargestellt werden:
Publikationsanalysen:

1. Publikationszahlen im zeitlichen Verlauf

2. Entwicklung des Literaturverzeichnisses

3. Entwicklung der Zitierungen und Zitationsraten im zeitlichen Verlauf

4. Autorenzahl pro Publikation im Laufe der Zeit

5. Verteilung der Publikationssprachen und -formen
Landerspezifische Analysen:

1. Anzahl der Publikationen der Lander

2. Zitierungen, Zitationsraten und modifizierter H-Index der Lander

3. Léanderzugehdrigkeit der Institutionen

4. Internationale Kooperationen
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5. Sozio-6konomische Analysen
Zeitschriftenanalyse:
1. Produktivitat der Fachzeitschriften
2. Zitierungen und Zitationsraten der Fachzeitschriften
3. Die zehn meistzitierten Publikationen
4. Analysen der Themengebiete
Institutionsanalysen:
1. Produktivitat der Institutionen
2. Zitierungen und Zitationsraten
3. Kooperationen zwischen Institutionen
Autorenanalysen:
1. Produktivitat der Autoren
2. Analyse der Autorenschaften
3. Zitierungen, Zitationsraten und modifizierte H-Indizes der Autoren
4. Kooperationen der Autoren

Genderanalysen
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3 Methoden

Am Institut fur Arbeitsmedizin der Charité Berlin, spater am Institut far Arbeits-,
Sozial und Umweltmedizin der Goethe Universitat/Frankfurt am Main wurden
unter der Leitung von Professor Dr. Dr. David Groneberg verschiedene Methoden
zu Untersuchung, Bewertung und Darstellung bibliometrischer bzw.
szientometrischer Inhalte entwickelt. Diese entstanden in Zusammenarbeit mit
Dipl. Ing. Cristian Scutaru, der durch die Entwicklung von entsprechender
Software mitwirkte. Die Datenerhebung dieser Arbeit, fir die das WoS als
Grundlage diente, baut, ebenso wie einige weitere Publikationen? 126-174 auf die
Plattform ,New quality and quantity indices in science (NewQIS): the study

protocol of an international project” auf.1’®

3.1 Szientometrie

Schon im ersten Drittel des letzten Jahrhunderts wurde begonnen, das
zunehmende Publikationsaufkommen durch verschiedenste Verfahren zu

untersuchen. Der Begriff Szientometrie, haufig mit Bibliometrie synonym

a Addicks, Anna-Maria — Glioblastoma multiforme (2011); Addicks, Johann Philip — Methicillin-
resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) (2011); Berkholz, Antje Petra — Infektiose
Endokarditis (2011); Bircks Anna — Syphilis (2010); Bock, Johanna — Streptococcus (2009);
Bohlen, Anne — Der “Body Mass Index” (2010); Busch, Dietmar — Varizella-Zoster-Virus:
Windpocken und Herpes Zoster (2011); Domnitz, Folker — Blasenkrebs (2011); Donat, Joannes —
Epilepsie (2010); Folahkohan, Sepiede — Zystische Fibrose (2011); Franke, Katharina —
Adipositas (2011); Friedebold, Anika — Karpaltunnelsyndrom (2009); Froehlich, Annette — Das
Burnout-Syndrom (2009); Garnew, Robert — Das Barotrauma (2011); Geier, Maria Victoria —
Giftschlangenbisse (2010); Goétting, Michael — Pulmonale Hypertonie (2012); Grajewski, Sonja —
Epitheliale Préklusionen (2010); Hoffmann, Sarah — Multiple Sklerose (2010); Hoffmann-Roe,
Teresa — Neurologische und psychiatrische Rehabilitation (2012); Jakobus, Jens — Passivrauch
(2012); Kirchdérfer, Maren Christina — Sarkoidose (2012); Koch, Philipp Christoph — Myasthenia
gravis (2010); Kreiter, Carolin Bettina — SARS (2010); Kroger, Stefan — Asbest und seine
gesundheitlichen Effekte (2010); Mayer, Sebastian — Arthrose (2009); Miller, Martin — Dengue-
Virus-Infektionen (2011); Mund, Mathias — Smoking and pregnancy (2013); Neye, Niko —
Humanes Immundefizienz-Virus (2009); Pleger, Niklas — Bakterielle Meningitis (2011); Puk,
Clemens — Asthma bronchiale (2009); Rahimian, Shaghayegh — Telemedizin (2009); Rospino,
Robert — Masern (2009); Schilling, Ute — Ertrinkungsunfélle (2010); Schmidt, Steffi — Hepatitis B
(2013); Schoffel, Norman — Erythropoietin (2011); Scholz, Petra Christin — Borrelia burgdorferi
(2011); Schwartzmann, Pawel — Osteomyelitis (2013); Schwarze, Bjorn — Die Magnetresonanz
Tomographie (MRT) (2010); Steinberg, Johannes — Die altersabhé&ngige Markuladegeneration
(2010); Sudik, Claudia — Verbrennung (2011); Szerwinski, Anne — Herpes simplex Virus (2010);
Tropp, Salomé — Morbus Alzheimer (2011); Uibel, Stefanie — Clostridium botulinum und seine
Toxine (2010); Wabhrlich, Nour Natalie — Diabetische Retinopathie (2012); Walger, Corinna
Stephanie — Die exogen-allergische Alveolitis (2013); Weiland, Marco — Wiederbelebung (2011);
Weiland, Wiebke — Propofol (2012); Wende, Iris — Allergische Rhinitis (2012); Zell, Hanna —
Luftverschmutzung (2011)

40



Methoden

gebraucht, geht letztendlich auf die spaten 1960er Jahre zurtick. Er stammt von
russischen Wort Naukometrika ab, das durch Vasily Nalimov und Kollegen
erstmals verwandt wurde und bedeutet nach einer freien Ubersetzung von
Nalimov ,Studium der Messung von wissenschaftlichem und technologischem
Fortschritt“.1’® Eugene Garfield trug auRerdem durch die Etablierung einiger
bibliometrischer Methoden und Anwendungen bei, nicht zuletzt durch die
Grindung des ,Institut for Scientific Information® (ISI). Nach einer Definition von
Rafael Ball ist die Szientometrie die ,Anwendung mathematischer und
statistischer Methoden zur Klarung der Prozesse schriftlicher Mitteilungen® und
besteht so aus der quantitativen Analyse von wissenschaftlichen Vorgangen, um

dann eine qualitative Einschatzung der Produktivitat geben zu konnen.’”

3.2 Datenquellen

3.21 Web of Science

Der Chemiker und Bibliothekar Eugene Garfield grindete 1960 das ISI, eine
interdisziplinare, bibliografische Datenbank, in Philadelphia (USA). Zugrunde
liegend war die Idee, Publikationen hinsichtlich ihrer Zitationen systematisch zu
erfassen, um uber eine Zitationsanalyse eine Aussage Uber die Qualitat der
Publikation treffen zu konnen.178

Das ISI wurde zu Beginn der 1990er Jahre Bestandteil der Thomson Corporation,
einem grofRen internationalen Informations- und Technologiedienstleistungs-
unternehmen. Das ISI wurde 2004 in Thomson Scientific umbenannt. Thomson
Scientific bot bis 2012 im ISI Web of Knowledge (WoK) einen kostenpflichtig
Zugang zu verschiedensten wissenschaftlichen Online-Datenbanken z. B. WoS,
Chinese Science Citation Database und Journal Citation Report (JCR). Es vereint
mehr als 250 Bereiche der Wissenschaft miteinander. Au3erdem kdnnen eine
Vielzahl von Such- und Analysefunktionen genutzt werden. Heute wird keine
Unterscheidung zwischen WoK und WoS mehr gemacht. Die Plattform nennt sich
WoS und die Datenbank WoS Core Collection.’:179-181 2016 kaufte Clarivate
Analytics u.a. den Science-Geschéftsbereich inkl. der wissenschaftlichen
Datenbanken.*®? Im WoS sind Publikationen ab 1900 bis zum heutigen Tage

erfasst.'83184 Allerdings werden nicht alle Veroffentlichungen eingeschlossen. Es
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missen bestimmte Kriterien erfillt werden, um in die Datenbank aufgenommen
zu werden. Die Zeitschriften werden in zweiwdchigem Rhythmus bewertet und
daraufhin verworfen bzw. hinzugeftigt. Jedes Jahr wurden so von der Thomson
Reuters-Redaktion tber 2.000 Zeitschriften evaluiert. Daraus werden durch-
schnittlich 10-12 % ausgewahlt und in die Datenbank aufgenommen. Zu den
Einschlusskriterien gehdren regelmalfiige und fristgerechte Veroffentlichungen,
was sowohl fur Print- als auch fir elektronische Medien gilt, ein instruktiver
Zeitschriftentitel, beschreibende Aufsatztitel, ein Resumee, lickenlose biblio-
grafische Angaben aller zitierter Referenzen und vollstandige Autoren-
informationen. Des Weiteren findet der Peer-Review-Prozess Anwendung.
Wissenschaftliche Zeitschriftenaufsatze werden hierbei von unabhangigen
Fachkollegen (peers) begutachtet. Der Peer-Review-Prozess gilt daher als Glte-
siegel eines Journals. Auf eine internationale Autorenschaft wird neben den
genannten Kriterien ebenfalls Wert gelegt.1’7:184

Als Teil des WoS besteht die WoS Core Collection aus 7 Datenbanken mit
Zugang zu Publikationen aus Natur-, Sozial- und Geisteswissenschaften. Das
WoS gliedert sich u. a. in Science Citation Index Expanded (SCI-Expanded),
Social Science Citation Index und Arts & Humanities Index. Eine Auswertung der
Zitierungen des naturwissenschaftlichen Bereichs, der auch die gréf3te Relevanz
fur diese Arbeit besitzt, ermoglicht der SCI-Expanded. Der SCI-Expanded ist ein
interdisziplinarer Index der Zeitschriften-Literatur. Er umfasst Gber 6.650 inter-
nationale und regionale Zeitschriften und Schriftreihen in ca. 150 wissen-
schaftlichen Bereichen. Aufl3erdem sind sowohl die zitierten als auch die
zitierenden Veroffentlichungen im SCI-Expanded ersichtlich.

Bis 2004 hatte das WoS das Monopol bibliografische Angaben mit deren
Zitierungen zu verknipfen inne. In diesem Jahr brachten jedoch sowohl Elsevier
(Scopus) und Google (Google Scholar) Konkurrenten auf den Markt, die ahnliche
Funktionen besitzen. Wie das WoS ist auch Scopus kostenpflichtig.177185

Der Citation Report (CR), eine Funktion des WoS, wurde in dieser Arbeit fir die
Zitationsanalyse verwendet. Mit dieser Anwendung ist es mdglich die Zitierungen
von bis zu 10.000 Publikationen in einem Schritt zu erfassen und zu analysieren.
Es koénnen mit Hilfe des CR sowohl die Haufigkeit der Zitierungen einer
Publikation insgesamt, als auch in den einzelnen Jahren sowie im Durchschnitt

pro Jahr ermittelt werden. Alle hier verwendeten Zitationsparameter, wie die
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modifizierten H-Indizes, die Zitationsraten und die Impact-Faktoren beruhen auf

diesen Daten.126-174

3.2.2 Medical Subject Headings

Das Internetportal PubMed wurde im Jahre 1997 durch die National Library of
Medicine (NLM) ins Leben gerufen. Es kombiniert die beiden Datenbanken Old
Medline und Medline und ermdglicht es sowohl inhaltliche Fragestellungen
anhand von konkreter Publikationsrecherche als auch einen quantitativen
Uberblick tiber ein Thema zu erhalten.186

Die von der NLM herausgegebene Medical Subject Headings-Datenbank
(MeSH-Datenbank) ist Teil von PubMed. Es handelt sich hierbei um ein Wortnetz
(Thesaurus) mit polyhierarchischer Struktur. Unterteilt werden die MeSH-
Kategorien in 16 Hauptgruppen und deren Untergruppen. In diesen Subgruppen
werden die Schlagworte ebenfalls hierarchisch aufgespalten auf bis zu 11
Ebenen. Jeder in PubMed verfugbaren Publikation wird durch Mitarbeiter
durchschnittlich 10 bis 12 MeSH-Begriffe zugeordnet. Damit Bezeichnungen
Zugang zu dieser MeSH-Datenbank erhalten, missen verschiedene Be-
dingungen (Entry Terms) erfillt sein. MeSH-Begriffe sind neben Synonymen
auch eng verwandte oder beschreibende Worte. Auch alternative Schreibweisen
sind mdglich. Somit kann ein Themengebiet so genau wie moglich dargestellt
Werden_126—174,187

Durch die Einbeziehung der Entry Terms war es moglich einen Suchterminus zu
konstruieren, mit Hilfe dessen es mdglich war, einen Grol3teil der relevanten

Publikationen zum Thema EUG zu identifizieren.126-174

3.3 Datenerfassung durch das Web of Science

Die bibliometrischen Quelldaten wurden hauptsachlich am 24.04.2013 erhoben
und gespeichert. Dabei wurde mit dem folgenden Suchterminus sowohl in Titel
und Abstract als auch in den Schlisselworten (Keywords) der Publikationen

LY

gesucht (Topic): “ectopic pregnanc** OR ‘“ovarian pregnanc** OR “cervical

P

pregnanc* OR ‘“tubal pregnanc** OR “abdominal pregnanc*“ OR “extrauterine
pregnanc*® OR “ectopic gestation*® OR ‘ovarian gestation* OR “cervical

gestation*™ OR ‘tubal gestation* OR “abdominal gestation™ OR “extrauterine
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Y

gestation*™ (Entry Terms, Kap. 3.2.1). Da in der vorliegenden Arbeit nur
vollstandige Jahre betrachtet werden, ist die Suche auf Zeitraum von 113 Jahren
von 01.01.1900 bis 31.12.2012 begrenzt. Dies gewehrleistet eine
Vergleichbarkeit der Jahre.

Um diese Daten fur spatere Analysen nutzen zu kénnen, mussten sie herunter-
geladen werden. Dies erfolgte in Form von 17 Datenblocken, da die Download-
Kapazitait des WoS auf 500 Quellen je Datensatz limitiert ist. Die
heruntergeladenen Daten wurden im Plain Text-Format (reiner Text) gespeichert.
Dadurch lagen die Dateien als Flief3text vor, unterteilt durch Kiirzel, den sog.
Field Tags bzw. Field Identifiern. Ein Tag beschreibt immer den Beginn einer
Information, die nach dem Tag herausgelesen werden kann. Durch diese Tags
war es moglich szientometrische Informationen voneinander zu trennen, zu
speichern und somit auswertbar zu machen.126-174

Die so erhaltenen bibliometrischen Daten wurden tabellarisch in Form einer
neuen MS Access-Datenbank gespeichert.126-174

Als Quelldatenbank diente u.a. der SCI-Expanded des WoS. Durch die Nutzung
der Funktion CR, welche ebenfalls im WoS zu finden ist, war es mdglich,
zeitgleich Zitationen von bis zu 10.000 Publikationen zu ermitteln, zu erfassen
und hinsichtlich ihrer Anzahl, Herkunft und ihres Erscheinungsjahrs aus-

zuwerten.126-174

3.4 Aufarbeitung und Korrektur der Rohdaten

Im Anschluss an die Datenerhebung erfolgte zunéchst die Korrektur der
Landerangaben. Unter dem C1-Tag sind die Adressen der Autoren aufgefthrt.
Dadurch konnten die Herkunftsl&nder der Verdéffentlichungen bestimmt werden.
Waren unter dem C1-Kurzel keine eindeutigen Angaben zu finden, wurde
stattdessen die Adresse des korrespondierenden Autors (RP) verwendet, um auf
das Herkunftsland zu schlieRen. War weder unter C1 noch unter RP eine Angabe
gemacht, konnte die zugehorige wissenschaftliche Arbeit nicht in die
Landeranalyse eingehen.126-174

Zusatzlich wurden die ausgelesenen Landerinformationen mit einer Liste von 251
Landernamen abgeglichen. Um spatere Zuordnungsfehler zu vermeiden,

mussten unterschiedliche Bezeichnungen fir dasselbe oder alte Bezeichnungen
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fur das heutige Land angeglichen werden und Landern, die zu einem Staaten-
verbund gehdoren, eine einheitliche Bezeichnung gegeben werden, so z. B. bei
Veroffentlichungen, die in der ehemaligen DDR erschienen sind. Diese wurden
einheitlich Deutschland zugeordnet. Eine ahnliche Vorgehensweise machte
GrolR3britannien, bestehend aus Wales, Nordirland, Schottland und England,
notwendig. Auch Staaten die aktuell eigenstandig sind und ehemals Teil eines
Staates waren, mussten diesen wieder zugeordnet werden. So konnte jedes
Land eine Identifikationsnummer (ID) erhalten und in einer Excel-Tabelle
aufgelistet werden. Die Gefahr einer Mehrfachnennung oder Falschzuordnung
wurde so weitestgehend minimiert. Auch die Zahl der Lander die nicht
zuzuordnen waren, wurden so auf ein vernachlassigbar kleines Niveau
reduziert.126-174

Eine Korrektur der Institutionen war ebenfalls unerlasslich. Zunachst wurden die
Stadtenamen vereinheitlicht und in regionale Einheiten sinnvoll zusammen-
gelegt. So konnten alle in einer regionalen Einheit befindlichen Institutionen
erfasst werden. Ein Schwellenwert von 15 Publikationen pro regionale Einheit
wurde fir die vorliegende Arbeit festgelegt. Diese Bedingung erfillten insgesamt
145 Stadte, deren Institutionen in Bezug auf ihre Namen angeglichen wurden
z. B. war die University California Los Angeles auch unter den Bezeichnungen
Univ Calif Los Angeles bzw. UCLA aufgefiihrt. AufRerdem wurden die
Krankenh&user, Institute und Abteilungen ihren entsprechenden Universitaten
bzw. Forschungseinrichtungen zugeordnet.126-174

Die Datenkorrektur der Autoren und Subject Areas erfolgte zum Tell
softwarebasiert. Die Analyse der Korrekturen erfolgte manuell.

Eine Korrektur der erhobenen Daten war notwendig um eine Auswertbarkeit zu
gewahrleisten. Ohne die Korrektur waren die Ergebnisse zu fehlerbehaftet um

eine valide Auswertung treffen zu kénnen.126-174

3.4.1 Datenerhebung fiir die Kooperationsanalysen

Am Beispiel der Landerkooperationen wird im Folgenden das Prinzip der
Kooperationsanalyse erlautert. Sowohl die Untersuchung der Kooperationen
hinsichtlich der Autoren und Institutionen als auch die Kombinationen der Subject

Areas (Themengebiete) wurden auf die gleiche Art und Weise durchgefihrt.
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Alle Publikationen, die mehr als ein Land in der Autorenadresse (C1) aufgelistet
haben, wurden als Kooperationspublikationen der jeweiligen Lander (N) definiert
und dementsprechend in einer gesonderten Tabellenmatrix gespeichert. Dabei
werden die ermittelten Lander senkrecht und waagerecht in einer Tabelle
aufgetragen. Im Anschluss wurde in jeder Tabellenzeile vermerkt, wie oft
beispielsweise das Land 1 mit Land 2 bzw. das Land 1 mit Land 3 kooperiert hat.

Zur Veranschaulichung soll Tabelle 3 dienen.126-174

Tabelle 3: Exemplarischer Auszug aus der Kooperationsmatrix der Lander
Lander-
D Land1l | Land2 | Land 3 | Land 4 Land N
Land 1 5 10 15 20 0
Land 2 5 25 30 35 1
Land 3 10 25 40 45 2
Land 4 15 30 40 50 3
20 35 45 50 4
Land N 0 1 2 3 4

Wie in Tabelle 3 ersichtlich, wiederholen sich die Ergebnisse. So ist die Anzahl
der Kooperationen zwischen Land 2 und Land 4 identisch mit der Kooperations-

zahl zwischen Land 4 und Land 2.

3.5 Berechnung von Parametern

3.5.1 Impact-Faktor

Auch der JCR ist eine Anwendung des WoS zur Analyse der erfassten Daten.
Der JCR ermdéglicht es Fachzeitschriften qualitativ zu bewerten, indem er jedem
Journal durch eine einfache Berechnung einen Impact-Faktor (IF) zuordnet. Der
Begriff IF kam zum ersten Mal in den 1960 durch Eugene Garfield zur
Anwendung, der ihn zusammen mit Irving H. Sher entwickelt hatte. Der IF ist ein
Mal3 dafir, wie viele Verotffentlichungen, in einem Journal in einem bestimmten
Publikationsfenster (2 aufeinanderfolgende Jahre = 2-Jahres-IF bzw. 5
aufeinanderfolgende Jahre = 5-Jahres-IF) erschienen sind und wie oft diese
durchschnittlich im darauffolgenden Jahr zitiert wurden. Diese Betrachtungs-

weise lasst Rickschlisse auf die Qualitat bzw. den wissenschaftlichen Einfluss
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der jeweiligen Zeitschrift zu. Je héher der IF eines Journals ist, desto grof3er ist
deren Bedeutung fur die Wissenschaft. Der IF ergibt sich aus folgender
Gleichung?!®®:

Anzahl der Zitierungen einer Zeitschrift der beiden Vorjahre

Gesamtzahl der in den beiden Vorjahren verof fentlichten Artikel
Daraus geht hervor, dass es sich bei dem IF nicht um einen aktuellen Wert
handelt, sondern gibt retrospektiv den Stand einer Zeitschrift wieder. Neben dem
2-Jahres-IF existiertim JCR auch der 5-Jahres-IF. Wie der Name vermuten lasst,
werden in diesem Wert die Zitationen der letzten 5 Jahre erfasst. Somit kann eine
Aussage Uber einen langerfristigen Einfluss eines Journals getroffen werden.12¢-
174,189 |In der vorliegenden Arbeit wurden die Fachzeitschriften auch hinsichtlich
ihres Impact-Faktors analysiert und der ermittelte IF der 15 meistzitierten
Zeitschriften tabellarisch aufgefuhrt (Tabelle 6, Kap. 4.3.2).

352 Cited Half-Life

Der Cited-Half-Life-Wert gibt die ,Halbwertzeit® von Publikationen, welche in
Fachzeitschriften erschienen, wider. Genauer entspricht der Wert der Zeit,
welche eine Veroffentlichung benétigte, um die Halfte der Gesamtzitierungen zu

erreichen.19

3.5.3 Modifizierter H-Index

Der amerikanische Physiker und Professor der University of California, San
Diego Jorge E. Hirsch entwickelte 2005 den sogenannten Hirsch-Index (H-
Index). Dieser ermdglicht eine objektive Bewertung bibliometrischer Quellen
hinsichtlich der Produktivitéat und des wissenschaftlichen Einflusses eines Autors.
Dieser Faktor beinhaltet sowohl die Gesamtzahl der Verdoffentlichungen als auch
die Anzahl der Zitierungen der einzelnen Publikationen. Ein Wissenschatftler hat
einen Index von h, wenn h der N Veroffentlichungen mindestens h Mal zitiert
wurden und die restlichen (N-h) Publikationen < h Zitierungen aufweisen. Ein
Beispiel: Ein Autor hat mit der Zeit 10 wissenschaftliche Arbeiten veroéffentlicht.
Von diesen 10 Publikationen wurden 3 jeweils mindestens 3-mal zitiert und 7
genau oder weniger als 3-mal. Dem zur Folge hat der Autor einen H-Index von

3.126-174,191,192 Der modifizierte H-Index bezieht sich in der vorliegenden Arbeit nur
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auf Veroffentlichungen zum Thema EUG und wird zudem auf die Lander
Ubertragen (Kap. 4.2.3, Kap. 4.5.3.1).

354 Zitationsrate

Die Zitationsrate (Zr) gibt an, wie oft Publikationen im Durchschnitt zitiert worden
sind. Um die Zitationsrate zu erhalten, wird die Anzahl der erhaltenen Zitierungen
durch die Gesamtzahl der Veroffentlichungen dividiert. Damit ist dieser
Parameter ein guter Indikator fur das wissenschaftliche Interesse fur
Publikationen eines Autors (Kap. 4.5.3), einer Institution (Kap. 4.4.2), einer
Fachzeitschrift (Kap. 4.3.2) oder eines Landes (Kap. 4.2.2). Um Verzerrungen
der Ergebnisse zu vermeiden, wurde ein Schwellenwert von 15 Publikationen

eingeflihrt,126-174.177

355 Bestimmtheitsmald

Mit Hilfe der linearen Regressionsanalyse ist es moglich, einen Zusammenhang
zwischen einer Zeitvariable und Einflussvariable zu analysieren und letztendlich
zu verifizieren. Die so generierte Gerade gibt einen Trend wieder, der eine
Prognose Uber die weitere Entwicklung (hier z. B. der Publikations- und
Zitationszahl (Kap. 4.1.1, Kap. 4.1.3)) innerhalb eines, zuvor festgelegten,
Zeitintervalls moglich macht. In dieser Arbeit wurden verschiedene Zeitintervalle
gewahlt, die es moglich machen eine quantitative Aussage zu treffen. In der
Betrachtung der Entwicklung der Publikationszahlen wurde zunachst der
gesamte Betrachtungszeitraum analysiert, um dann das Intervall von 1970 bis
2012 zu betrachten und beide Resultate miteinander zu vergleichen. Analog dazu
wurde bei der Analyse der Zitationszahl die Intervalle von 1900 bis 2006 und
1970 bis 2006 hinsichtlich ihrer Regression betrachtet. Diese Intervalle wurden
gewahlt, um einen tatsachlichen Anstieg der Publikationszahlen bzw. einen Abfall
der Zitierungen gegen Ende des Betrachtungszeitraums nachzuweisen und
einen Vergleich der Ergebnisse maoglich zu machen.

Durch das BestimmtheitsmaR (r?) kann eine Aussage dartiber getroffen werden,
wie gut das Regressionsmodell einen Zusammenhang zwischen den unab-
hangigen Variablen darstellt. Der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman ist

ein Mal3 fur die Starke eines monotonen Zusammenhangs zwischen mindestens
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2 GroBRen. r? entspricht dem Quadrat des Korrelationskoeffizienten und liegt
zwischen O und 1. Bei dem Wert 0 ist kein Zusammenhang auszumachen. Ist das
BestimmtheitsmalR 1, wirde der betrachtete Datenpunkt auf der Regressions-
geraden liegen.193-195

Die Ergebnisse wurden zuséatzlich durch den Spearman-Test auf Korrelation
Uberpruft. Mittels der Spearman-Korrelation kann ein Zusammenhang zwischen

2 Variablen gemessen werden.1%

3.6 Analysen

3.6.1 Analyse der Publikationssprachen und -formen

Wie in Kapitel 3.3 beschrieben, war es durch das Auslesen des Kirzels LA
(Language) moglich jede Sprache zu ermitteln, in denen Publikationen
veroffentlicht wurden. Diese Daten wurden analysiert und konnten so zur
grafischen Darstellung gebracht werden. Das so generierte Kreisdiagramm zeigt
im Einzelnen die Sprachen, in denen mindestens 190 wissenschaftliche Arbeiten
publiziert wurden. Die anderen Sprachen wurden unter ,Andere*
zusammengefasst (Abbildung 6).126-174

Zudem wurden die Publikationen hinsichtlich ihrer Erscheinungsformen
untersucht. Im Ergebnis werden die englischen Originalbezeichnungen
gebraucht, welche dann in einem Kreisdiagramm zur Darstellung kamen
(Abbildung 7).

3.6.2 Analysen der chronologischen Entwicklung

3.6.2.1 Analyse des zeitlichen Verlaufs der Publikationszahlen

Die identifizierten wissenschaftlichen Veréffentlichungen wurden nach der in
Kapitel 3.3 beschriebenen Methodik beztliglich ihres Publikationsjahres (PY)
analysiert und in einer Excel-Tabelle zusammengefasst, nach ihrem
Erscheinungsjahr sortiert und ausgewertet. Die Darstellung erfolgte in einem
Flussdiagramm (Abb. 1).
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3.6.2.2 Zeitliche Entwicklung der Autorenzahlen

Die in Kapitel 3.3 beschriebene Vorgehensweise war Grundlage fur die
Ermittlung der Anzahl der Autoren pro Publikationsjahr. Betrachtet wurden im
jeweiligen Jahr die Anzahl der Autorennamen, die unter dem Tag AU zu finden
waren. Die so ermittelten Autoren wurden mit Hilfe des in Kapitel 3.6.4
beschriebenen Prinzips ihren Geschlechtern zugeordnet und in einem
Flussdiagramm im Zeitintervall von 1975 bis 2012 aufgetragen (Abbildung 31).
Die Summe der ermittelten Autoren pro Jahr dividiert durch die Anzahl der
Publikationen fiihrten zum Ergebnis der Analyse der durchschnittlichen
Autorenzahl pro Publikation im betrachteten Jahr, welches ebenfalls in einem
Flussdiagramm zur Darstellung kam (Abbildung 5).

3.6.2.3 Zeitliche Analyse der Literaturverzeichnisgrofe

Die Informationen Uber die Entwicklung der Gréf3e des Literaturverzeichnisses,
und mit Hilfe der in Kapitel 3.3 erlauterten Methode tUber das Tag NR (Number
Records) extrahiert. Die so gewonnen Ergebnisse wurden durch ein Fluss-

diagramm illustriert (Abbildung 2).

3.6.2.4 Analyse der Zitierungsparameter nach
Erscheinungsjahr
Uber den Citation Report des WoS ist eine Zitationsanalyse aller ermittelten
Publikationen, die eine Relevanz fur diese Arbeit besitzen, moglich. Die
Publikationen, die fur diese Arbeit eine Relevanz besitzen, wurden
computergestiitzt nach ihrem Publikationsjahr geordnet. Uber die Funktion CR
konnte dann die Summe aller Zitierungen dieser Verdffentlichungen fur die
letzten Jahre und das Erscheinungsjahr ermittelt werden. Die Ergebnisse wurden
in einem Flussdiagramm dargestellt (Abbildung 3).
Fur die Auswertung der zeitlichen Entwicklung der Zitationsraten wurde der Tag
CR ausgelesen und analysiert. Dadurch konnte ermittelt werden, wie haufig
Publikationen, die in dem betrachteten Jahr veroffentlicht wurden, zitiert wurden.
Die so generierten Ergebnisse wurden in einem Kurvendiagramm in einem
zeitlichen Zusammenhang verdeutlicht. Es wurde das Zeitintervall von 1956 bis
2012 betrachtet (Abbildung 4).
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3.6.3 Lander

Es wurden verschiedene Analysen der Lander durchgefiihrt. Zunachst wurden
die themenbezogenen Publikationen hinsichtlich ihrer geografischen Verteilung,
dartber hinaus die Zitationen und die Zitationsrate der Lander erfasst. Die
Gesamtzahl der Zitierungen der jeweiligen Lander wird durch eine
Diffusionskartenanamorphote zur Darstellung gebracht. Durch die in Kapitel 3.4
beschriebene Methodik und der Funktion CR des WoS konnten die ent-
sprechenden Daten ausgewertet und die Ergebnisse generiert werden. Ebenso
war die Vorgehensweise zur Auswertung der Zitationsraten der Lander. Auch
diese Ergebnisse werden durch Kartenanamorphoten illustriert (Abbildung 10).
Ebenfalls bestimmt wurden die landerspezifischen modifizierten H-Indizes mit
Hilfe der in Kap. 3.3 und Kap. 3.5 beschriebenen Verfahren. Aus der Analyse
resultierte eine Diffusionskartenanamorphote (Abbildung 11).126-174

Zudem wurden Publikationen, welche in internationalen Kooperationen verfasst
wurden, betrachtet. Um eine Analyse diesbeziglich durchzufiihren, wurde das in
Kapitel 3.4.1 beschriebene Verfahren angewandt. Die Anzahl der
Kooperationspublikationen wurde ermittelt, ausgewertet und sowohl in einem
Fluss- als auch in einem Saulendiagramm dargestellt. Der betrachtete Zeitraum
der chronologischen Entwicklung der Kooperationspublikationen beschrankte
sich auf 1986 bis 2012, da in den Jahren zuvor die Daten Licken aufwiesen
(Abbildung 13, Abbildung 14). In einem Netzdiagramm wird die internationale
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Nationen dargestellt (Abbildung 15).
Um das Netzdiagramm in einem ubersichtlichen Rahmen zu halten, wurde ein
Minimum von 2 Kooperationspublikationen vorausgesetzt. Ein Saulendiagramm
veranschaulicht den Anteil an durch Kooperation entstandenen Publikationen der
Gesamtpublikationszahl. Die dabei betrachteten Lander entsprechen den 10
publikationsstarksten Nationen (Abbildung 16).

3.6.3.1 Institutionen

Zur Datenerhebung bezlglich der Anzahl publizierender Institutionen der
jeweiligen Lander wurde die Methodik, die in Kapitel 3.3 beschrieben wurde,
angewandt. Aus den erhobenen Ergebnissen wurde eine Kartenanamorphote

generiert (Abbildung 12). Da Institutionen erst ab einem Schwellenwert von 15
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Publikationen in die Analyse eingingen, kann bei der Institutionszahl der
entsprechenden Lander kein absoluter Wert angegeben werden.

Analog zu den landerspezifischen Analysen wurden auch die produktivsten
Institutionen und die entsprechenden Zitationen und Zitationsraten ermittelt.
Ebenfalls erfasst wurden kooperierende Institutionen, die themenrelevante
Veroffentlichungen publizierten. Analog zu dem in Kapitel 3.4.1 vorgestellten
Prinzip wurden die Kooperationen der Institutionen untersucht. Veranschaulicht

werden die Ergebnisse in einem Netzdiagramm (Abbildung 25).126-174

3.6.4 Autoren

Durch das AU-Tag (Autoren) konnte die Autorenproduktivitat erfasst werden. Bei
dem resultierenden Ergebnis wurde bertcksichtigt, ob es sich um die Erst-, Ko-
oder Letzt- bzw. Seniorautorenschaft handelte (Abbildung 26). Als Erstautor gilt
in der Regel der- bzw. diejenige, der/die das Manuskript zu der Veroffentlichung
geschrieben hat. Im Gegensatz dazu beansprucht die letzte Stelle der
Autorenauflistung der Letzt- bzw. Seniorautor. Dies ist meist der/die
Projektverantwortliche, diese Funktion ist jedoch nicht immer eindeutig zu
bestimmen.'®”  Zudem wurden Zitationen und Zitationsraten der
meistpublizierenden Autoren ermittelt, interpretiert und in Saulendiagrammen
dargestellt (Kap 3.5.4; Abbildung 28:  Zitationsraten der publikationsstarksten
Autoren).

Die modifizierten H-Indizes Autoren wurden ermittelt und das Resultat dieser
Auswertung in einem Saulendiagramm dargestellt (Abbildung 29).

Zur Analyse der Autorenkooperationen wurde das, in Kapitel 3.4.1 dargestellte,
Prinzip zur Hilfe genommen. Die Ergebnisse werden durch ein Netzdiagramm
illustriert (Abbildung 30).

Die Vornamen der Autoren wurden manuell recherchiert und dem jeweiligen
Geschlecht zugeordnet. Eine Zuordnung konnte z.B. fur koreanische und
chinesische Vornamen nicht in jedem Fall vorgenommen werden, da einige
Namen unisex gebraucht werden. Fur diese Félle gab es die gesonderte
Kategorie ,beides”. Von manchen Autoren waren neben dem Nachnamen nur die
Initialen der Vornamen angegeben. Somit war auch hier keine Zuordnung zu

einem Geschlecht mdglich.%?
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Analog zum in Kapitel 3.3 beschriebenen Prinzip wurden die Publikationsjahre
und -lander hinsichtlich ihrer Geschlechterverteilung betrachtet und mittels Fliel3-

bzw. Balkendiagramm veranschaulicht (Abbildung 31, Abbildung 32).

3.6.5 Publizierende Zeitschriften und Themengebiete

Die Publikationsleistung wurde ebenfalls hinsichtlich der Zeitschriften, welche
themenrelevante Publikationen veroffentlichten, mit Hilfe der beschriebenen
Methodik (Kap 3.3) analysiert und interpretiert (Kap. 4.3.1). Zudem wurden die
Zitationen und Zitationsraten der entsprechenden Fachzeitschriften ermittelt und
interpretiert. Die so gewonnenen Ergebnisse wurden durch ein Sdulendiagramm
illustriert (Abbildung 19).126-174 Die 15 meistzitierten Journale wurden tabellarisch
dargestellt.

Analog dazu wurden die zeitliche Entwicklung der Themengebiete, in denen
Publikationen zum Thema EUG veroffentlicht wurden, Zitationen und
Zitationsraten erfasst und analysiert (Abbildung 22). Zusatzlich wurden die
Themengebiete der meistpublizierenden Lander identifiziert (Abbildung 23).126-174
Insgesamt gliedert sich das WoS in 170 Themenbereiche, darunter u. a.
Obstetrics & Gynecology, Surgery und Infectious Diseases. Die Fachzeitschriften
werden bestimmten Themengebieten zugeordnet, welche dann an die
Publikationen tGbergehen. Die Analyse der Subject Areas geschah durch die in
Kapitel 3.3 erlauterte Methodik.126-174

3.6.6  Grafische Darstellung der Ergebnisse

3.6.6.1 Diffusionskartenanamorphoten

Als geschichtliches Beispiel fir Kartenanamorphoten konnen die antiken
Landkarten gesehen werden, in denen Gebiete und Landschaften der Erde, die
bekannt und schon vergleichsweise weit entwickelt waren, iberdimensional grof3
dargestellt waren. Die unerforschten Teile der Erde waren im Gegenzug extrem
klein abgebildet.126-174

Anders als in der Antike spiegeln in dieser Arbeit die variablen Grol3en-

verhaltnisse bzw. Mal3stabe die Analyseergebnisse einzelner Parameter wider.
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Bei der Density Equalizing Map Projection (DEMP) handelt es sich um zwei-
dimensionale Kartogramme der Welt, welche mit einem variablen Maf3stab zur
Darstellung kommt und die dem Prinzip der Diffusionsanamorphoten unterliegt.
Der Mal3stab bzw. die GréRenverhaltnisse der Lander sind proportional zu dem
jeweilig betrachteten Merkmal. Die topografische Lage der benachbarten Lander
zueinander bleibt allerdings erhalten, was das ,Lesen“ der Anamorphoten
erleichtert. Durch diese Art der Darstellung kénnen grol3e Datenmengen durch
eine einzige Abbildung veranschaulicht werden.126-174.198

Bevor es den beiden Physikern Michael T. Gastner und Mark E. J. Newman 2004
gelang eine diffusionsbasierte Methode fiir derartige DEMPs zu entwickeln,%
verwehrten verschiedenste rechnerische und technische Probleme lange Zeit
eine zufriedenstellende Darstellung von Kartogrammen mit den entsprechenden
Landergrenzen, die parameterbezogene Informationen enthalten. Gastner und
Newman vero6ffentlichten ihren Fortschritt samt des Algorhythmus 2004 in ihrer
Publikation: ,Diffusion-based method for producing density-equalizing maps*“.1%®
Bei dieser Methode wurde eine Losung gefunden, die mittlere Populationsdichte
und die zu untersuchende Grol3e durch eine Formel in Zusammenhang zu
bringen und sie in zweidimensionalen Kartogrammen darzustellen. Durch eine
algorithmische Berechnung weisen alle Lander in der resultierenden Illustration
die gleiche Dichte einer zuvor festgelegten Variablen pro Flache auf. Um das
bekannte Weltbild nicht komplett zu zerstéren, werden die Weltmeere und die
Antarktis aus der Berechnung herausgenommen. Fir sie wird ein durch-
schnittlicher Wert angenommen. Sie bleiben so von der durchgefiihrten Diffusion
unberihrt und die Lander entsprechend der betrachteten Variablen vergré3ert
bzw. verkleinert (Abbildung 8, Abbildung 9, Abbildung 10, Abbildung 11,
Abbildung 12).126-174,198

3.6.6.2 Diagramme

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse wurden auch Kreis-, Saulen- und
Flussdiagramme verwendet. Um Kooperationen in einer tbersichtlichen Form
darzustellen, kamen Netzwerkdiagramme zur Anwendung, in denen durch
Verbindungslinien eine Zusammenarbeit gekennzeichnet wird. Die Intensitat der

Farbgebung dieser Linien veranschaulicht gleichzeitig die Menge der
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Kooperationen. Diese Art der Darstellung hat sich schon in verschieden

szientometrischen Arbeiten bewahrt,126-174
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4 Ergebnisse

Die Suchstrategie (Kap. 3.3) detektierte bei der Datenerhebung im WoS 8.040
Publikationen zur Thematik Extrauteringraviditat im Untersuchungszeitraum von
1900 bis 2012. Die Datenerhebung fand am 24.04.2013 statt.

4.1 Publikationsanalysen

411 Publikationszahlen im zeitlichen Verlauf

Der Verlauf der Publikationszahlen wurde im Zeitraum von 1900 bis 2012
betrachtet (Abb. 1). Bereits 1901 wurden 6 wissenschaftliche Arbeiten zum
Thema EUG verfasst und veréffentlicht. In den 30 darauffolgenden Jahren
anderte sich die Anzahl der Publikationen kaum. Einzig in den Jahren 1922,
1923, 1926 und 1928 konnten 10 bzw. 11 Verdffentlichungen verzeichnet

werden.
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Abb. 1: Anzahl der Veroffentlichungen nach Publikationsjahren
Grlne Linie 1991: Aufnahme der Abstracts und Keywords ins WoS; r? = BestimmtheitsmaRB, lineare

Regression)

Bis zum Jahr 1950 stiegen die Zahlen maRig auf einen Wert von bis zu 22
Publikationen pro Jahr. Von den frihen 1950er Jahren an ist weiterhin eine

allméhliche Progredienz der Verdoffentlichungszahlen zu beobachten bis 1983
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erstmals mehr als 100 wissenschaftliche Arbeiten in einem Jahr herausgegeben
wurden.

Von 1991 an konnten bis auf einige Ausnahmen (2001, 2002 und 2005) stets
mehr als 200 Publikationen pro Jahr detektiert werden. Das Publikations-
maximum mit 300 wissenschaftlichen Arbeiten wurde in dem letzten Jahr des
Betrachtungszeitraumes beobachtet. Somit ist insgesamt in den betrachteten
Jahren eine deutliche Tendenz nach oben erkennbar, denn 4.810 der insgesamt
8.040 Publikationen sind in den letzten 20 Jahren des betrachteten Zeitintervalls
erschienen, was ca. 59,8 % ausmacht. Diese Tendenz lasst sich auch anhand
der Regressionskoeffizienten (r?) und des Spearman-Tests auf Korrelation
nachvollziehen. In dem Zeitraum von 1900 bis 2012 bzw. 1970 bis 2012
errechnete sich ein Wert von r? = 0,6793 bzw. r2 = 0,8105. Mittels Spearman-Test
konnte eine absolute Signifikanz (p <0,0001) bezuglich der wachsenden

Zitierungszahl tber die Jahre ermittelt werden.

4.1.2 Entwicklung des Literaturverzeichnisses

Ab 1956 ist ein allmahliches Wachstum der Literaturverzeichnisgrof3e zu
erkennen. In dem Zeitintervall von 1956 bis 1985 waren durchschnittlich 12,5
Literaturangaben im Anhang der Publikationen zu finden (Abbildung 2). In den
letzten 10 Jahren des Untersuchungszeitraumes hingegen hat sich die Anzahl
der Verweise auf Werte zwischen 25 und 30 eingependelt, was mehr als eine
Verdopplung bedeutet im Vergleich zu den vorhergehenden Jahren. Ausnahme
ist hier das Jahr 2011 mit durchschnittlich 24,77 Literaturverweisen pro
Publikation. Die meisten Literaturverweise waren im Jahre 2000 mit ca. 32
Angaben im Quellenverzeichnis zu finden. Das im Vergleich kleinste Quellen-

verzeichnis konnte dem Jahr 1976 zugeordnet werden.
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Abbildung 2: Entwicklung der GréRRe des Literaturverzeichnisses

4.1.3 Entwicklung der Zitierungen nach Publikationsjahr

Der Betrachtungszeitraum der Entwicklung der Zitierungen nach dem
Publikationsjahr entspricht dem Intervall von 1900 bis 2012 (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Entwicklung der Zitierungen nach Publikationsjahr
(r>= BestimmtheitsmaR, lineare Regression, blaue Line = Cited Half-Life)

Die Auswertung der Zitierungszahlen pro Publikationsjahr ergab, dass bis zum
Jahre 1974 die Zitierungen pro Erscheinungsjahr ein relativ niedriges Niveau von

unter 500 Zitierungen halten. Ab diesem Zeitpunkt ist ein deutlicher Anstieg der
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Zitierungen zu verzeichnen. Das Zitierungsmaximum wurde im Jahre 1991 mit
4.625 Zitierungen erreicht. Weiterhin erwahnenswert sind die Jahre 1993, 1998
und 1999, die ebenfalls Uber 4.000 Zitierungen aufwiesen. Uber 3.000
Zitierungen konnten in den Jahren 2003 und 2004 dokumentiert werden. Bis zum
Ende des Betrachtungsintervalls fielen die Zitierungen kontinuierlich bis auf einen
Wert von 151 im Jahre 2012.

Das BestimmtheitsmaR r? betragt im Zeitraum von 1900 bis 2006 0,6651, in der
Zeitspanne von 1970 bis 2006 hingegen 0,5574.

Nach Durchfihrung des Spearman-Tests konnte eine absolute Signifikanz
bezuglich des Anstieges der Zitierungszahl tber die Jahre mit p < 0,0001 ermittelt

werden.

4.1.4 Entwicklung der Zitationsraten pro Jahr

Anhand der Gleichung, die in Kapitel 3.5.4 erlautert wurde, wurden die jahrlichen

Zitationsraten im Zeitraum von 1956 bis 2012 berechnet.
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Abbildung 4: Entwicklung der Zitationsraten pro Jahr

Zu Beginn der Betrachtung sind relativ niedrige Zitationsraten von weniger als 10
dominierend. Auffallend sind die Jahre 1975 und 1981 mit einer durch-
schnittlichen Zitationsrate von 14,2 bzw. 18,2. (Abbildung 4). Das Maximum um
1981 wurde gefolgt von Zitationsratendurchschnitt von 6,7 im Jahre 1984; was
einen Abfall von 63 % bedeutet. Ab dem Jahr 1990 stellt sich ein relativ
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konstantes Plateau Uber 15 Jahre ein, in dem sich die durchschnittlichen
Zitationsraten pro Jahr zwischen 12,6 und 17,1 bewegen. Ab 2005 ist
kontinuierliches Absinken auf einen Wert von 0,5 im Jahre 2012 zu verzeichnen,
was im gleichen Zuge die geringste Zitationsrate im betrachteten Zeitintervall

darstellt.

4.1.5 Anzahl der Autoren pro Publikation im Laufe der Zeit

Die Anzahl der Autoren, die an einer Publikation arbeiteten, &nderte sich
tendenziell im Verlauf (Abbildung 5).
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Abbildung 5:  Anzahl der Autoren pro Publikation im Laufe der Zeit

Wird der Zeitraum zwischen 1956 und 2012 betrachtet, so ist ein nahezu
konstanter Anstieg festzustellen, der nur durch wenige Ausnahmen unterbrochen
wird. Wéahrend im Jahre 1956 durchschnittich nur 1,9 Autoren an einer
Publikation beteiligt waren, arbeiteten 2012 4,3 Autoren an einer Publikation.
Damit hat sich die Anzahl der mitwirkenden Autoren im betrachteten Zeitraum
mehr als verdoppelt. Das Maximum mit im Durchschnitt 4,7 Autoren kann dem
Jahr 2011 zugeschrieben werden. Die wenigsten Autoren arbeiteten 1961
gemeinsam an Publikationen. Dieses Jahr wies durchschnittlich nur ca. 1,6

Autoren pro Veroffentlichung auf.
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4.1.6  Verteilung der Publikationssprachen

Die 8.040 relevanten Arbeiten zum betrachteten Thema wurden in 20
verschiedenen Sprachen verfasst. Am haufigsten war die englische Sprache mit
7.431 Veroffentlichungen vertreten. Somit ist Englisch mit 92,43 % die fiihrende
Publikationssprache, gefolgt von deutschsprachigen (n=3,94 %) und
franzosischen Publikationen (n = 2,45 %).

Franzdsisch; 197 Andere: 95

Deutsch; 317

Abbildung 6: Sprachzugehdorigkeit der Publikationen
(zZahlen= Anzahl der in dieser Sprache verdéffentlichten Publikationen)

Mit 1,18 % konnte den restlichen 18 Sprachen nur ein geringer Anteil
zugeschrieben werden. Diese sind unter ,Andere“ (Abbildung 6)
zusammengefasst und im Einzeln mit den jeweiligen Publikationszahlen in

Tabelle 4 aufgefihrt.

Tabelle 4: Sonstige Publikationssprachen
Sprache Anzahl der Sprache Anzahl der
Publikationen Publikationen

Spanisch 28 Afrikaans 2

Russisch 13 Rumanisch 2
Italienisch 12 Kroatisch 1
Norwegisch 9 Tschechisch 1

Polnisch 7 Japanisch 1
Hebraisch 5 Serbisch 1
Slowenisch 5 Serbo-Kroatisch 1
Niederlandisch 3 Turkisch 1
Portugiesisch 3
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4.1.7 Publikationsformen

Insgesamt 5.715 der 8.040 Publikationen wurden in Form eines ArticelsP
veroffentlicht, was rund 71,1 % (Abbildung 7) ausmacht. Mit 8,4 %, was 672
Publikationen entspricht, steht der Letter an zweiter Stelle der haufigsten
Publikationsformen. Mehr als 200 Verdoffentlichungen sind jeweils den Formaten
Note, Meeting Abstract, Review, Editorial Material und Proceedings Paper
zuzuordnen. Die restlichen Erscheinungsformen wurden, um die
Ubersichtlichkeit zu wahren, im Kreisdiagramm unter ,Andere“ zusammengefasst

und gesondert in der dargestellten Saule aufgefuhrt.

Note; 351

Meeting Abstract; 350

Letter; 672
Review; 349
Editorial Material; 294
Atrticle; Proceedings
Correction; 16

Discussion; 16

Book Review; 4
News Item; 4

Correction, Addition; 3

Abbildung 7: Erscheinungsformen der Publikationen
(Englische Originalkategorien des WoS wurden tbernommen)

4.2 Landeranalysen

421 Anzahl der Publikationen der Lander

Insgesamt veroffentlichten 76 Lander Publikationen (n) zum Thema EUG. Es
konnten 6.959 Publikationen ihren Herkunftslandern zugeordnet werden, was
einen Anteil von 86,55 % entspricht.

Die Analyse ergab ein deutliches Ungleichgewicht zugunsten der USA. lhnen
konnten 2.612 Publikationen zugeordnet werden (Abbildung 8). Dies entspricht
etwa einem Drittel der Gesamtpublikationen (Tabelle 5), somit fihren die USA

die Auflistung der publikationsstarksten Nationen an.

b Im Folgenden werden die englischen Originalkategorien des WoS tbernommen.
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GroR3britannien weist mit Uber 700 Veroffentlichungen das zweithéchste
Publikationsaufkommen auf. Gefolgt von 2 weiteren europdaischen L&andern,
Deutschland und Frankreich, mit 370 bzw. 366 publizierten wissenschaftlichen

Arbeiten.
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Abbildung 8:  Anzahl der Publikationen der Lander

Die folgenden Lander liegen mit Publikationszahlen zwischen 215 und 122 recht
nah beieinander. Dazu zéhlen Israel (n = 248), Kanada (n =215), Australien
(n = 203), ltalien (n =179), Japan (n = 169), Tirkei (n = 162), China (n = 159),
Schweden (n = 151), Niederlande (n = 134), Osterreich (n = 124) und Taiwan
(n = 122). Die aufgefihrten Lander entsprechen den 15 meistpublizierenden
Nationen. Neben Sudamerika und Afrika kann auch fur Asien (ausgenommen
Japan, China und Taiwan) nur ein geringes Publikationsaufkommen detektiert

werden.
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Tabelle 5: Die 15 publikationsstarksten Lander (bezogen auf die Zahl der Publikationen, die dem

Herkunftsland zugeordnet werden konnten)

Land Publikationszahl Prozentualer Anteil
USA 2.612 37,53 %
GrofR3britannien 723 10,39 %
Deutschland 370 5,32 %
Frankreich 366 5,26 %
Israel 248 3,56 %
Kanada 215 3,09 %
Australien 203 2,92 %
ltalien 179 2,57 %
Japan 169 2,43 %
Turkei 162 2,32 %
China 159 2,28 %
Schweden 151 2,17 %
Niederlande 134 1,93 %
Osterreich 124 1,78 %
Taiwan 122 1,75 %

4.2.2  Zitierungen und Zitationsraten der Lander

Mit Abstand die meisten Zitierungen (z) erhielten Publikationen der USA
(z = 39.404) (Abbildung 9). Grol3britannien, mit mehr als 8.000 Zitierungen, findet
sich auf dem zweiten Platz. Die beiden Spitzenreiter werden gefolgt von
Frankreich, Kanada, Israel, Schweden und Finnland mit jeweils z =4.423,
z=3.578,z=23.349, z = 3.057 bzw. z = 2424,

Abbildung 9: Gesamtzahl der Zitierungen der Lander
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Deutschland rangiert im internationalen Vergleich der Gesamtzitierungen auf
Platz 8, gefolgt von den Niederlanden und Belgien mit 2.115 bzw. 1.678
erhaltenen Zitierungen.

Die Schweiz weist mit 65 Publikationen und 1.604 Zitierungen eine Zitationsrate
(zr) von 24,7 auf und sichert sich so im Landervergleich den Spitzenplatz
(Abbildung 10). Auf Platz 2 und 3 liegen die beiden skandinavischen Lander
Finnland und Schweden mit einer Zitationsrate 20,9 bzw. 20,2. Lander, die bei
der Analyse der Gesamtzitierungen die vorderen Range belegten, wie USA,
Grof3britannien, Frankreich, Kanada und Israel, finden sich in dieser Betrachtung
im Mittelfeld. Im Gegensatz dazu fallt Chile mit einer Zitationsrate von 16,5 auf.

Abbildung 10: Zitationsraten der Lander

4.2.3 Modifizierter H-Index der Lander

In der Betrachtung des modifizierten H-Indexes (mh) der Lander liegen die USA

mit einem modifizierten H-Index von 80 vor allen anderen Nationen.
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Abbildung 11: Modifizierter H-Index der Lander

Sieben der 10 hdchsten modifizierten H-Indizes kdnnen européischen Nationen
zugeordnet werden (Abbildung 11). Grol3britannien liegt mit einem modifizierten
H-Index von 42 hinter den USA. Auf dem dritten Platz rangiert Kanada mit einem
modifizierten H-Index von 36, dicht gefolgt von Frankreich. Ebenfalls unter den
Landern mit den hdchsten modifizierten H-Indizes sind Israel (mh = 31),
Schweden (mh = 30), Finnland (mh =29), die Niederlande (mh =29), Belgien
(mh = 25) und Deutschland (mh = 25) vertreten.

4.2.4 Landerzugehdrigkeit der Institutionen

Die USA liegen bei der Betrachtung der Institutionszahl (i), welche
themenrelevante Publikationen veroffentlichten, an erster Stelle mit tber 800
wissenschatftlichen Einrichtungen (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Anzahl der publizierenden Institutionen der Lander

Deutlich weniger sind in GroRbritannien (i = 200) angesiedelt. Grof3britannien
liegt damit vor Frankreich (i = 160), Deutschland (i = 160) und Japan (i = 120).
Uber 100 Forschungseinrichtungen finden sich auBerdem in Italien und China.
Asien, ins besondere Russland, Sudamerika und Afrika weisen eine geringe

Dichte der Forschungseinrichtungen auf.

4.2.5 Internationale Kooperationen

Von den insgesamt 8.040 erschienenen Publikationen zum Thema EUG sind 397
durch Kooperationen zwischen verschieden Nationen entstanden. Die inter-
nationalen Kooperationen wurden nach 4 Gesichtspunkte analysiert.

Wird zunachst die Anzahl der in Kooperation entstandenen Publikationen (k) im
zeitlichen Verlauf betrachtet, fallt insgesamt eine Zunahme der Kooperations-
publikationen auf (Abbildung 13).

Bis 1996 wurden maximal 9 Publikationen veréffentlicht, die in einer Zusammen-
arbeit entstanden sind. Ab diesem Jahr wurden stets mehr als 10
wissenschaftliche Publikationen herausgegeben, an denen mehrere Wissen-
schaftler beteiligt waren. Die meisten Kooperationspublikationen wurden im Jahr
2010 (k = 34) veroffentlicht.
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Abbildung 13: Anzahl der Kooperationspublikationen im zeitlichen Verlauf

In den meisten Fallen kooperierten 2 Lander, um eine themenrelevante
Veroffentlichung zu publizieren (bilaterale Zusammenarbeit) (Abbildung 14), was
82,1 % (k=326) ausmacht. 51 Veroffentlichungen wurden von 3 Nationen
gemeinsam erarbeitet. Kooperationen mit 4 oder mehr involvierten Landern
machen nur einen Anteil von 5% aller in Kooperationen entstandenen

Publikationen aus.
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Abbildung 14: Anzahl der Kooperationslander (logarithmische Auftragung)
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Als haufigsten Kooperationspartner kristallisierten sich die USA mit insgesamt
156 Kooperationspublikationen heraus. Sie dienten u. a. als Partner fur Kanada
(21 Kooperationen), Italien (k = 12), China (k = 10), Griechenland (k = 9), Israel
(k =8) und Deutschland (k =7) (Abbildung 15). Fur die Bahamas, Serbien,
Pakistan, dem Libanon und Estland stellen die USA den einzigen
Kooperationspartner dar. Mit 37 in Kooperation erarbeiteten Publikationen
weisen GrofR3britannien (United Kingdom) und Belgien (Belgium) die intensivste
Zusammenarbeit auf. Auch den folgenden Rang belegt Grol3britannien allerdings
durch die Zusammenarbeit mit Australien (Australia). Diese Landerkombination
brachte 30 Kooperationspublikationen hervor. Auch die USA forschten
gemeinsam mit GroRbritannien am Thema EUG. Aus dieser Zusammenarbeit
gingen 20 Publikationen hervor. Nur eine Veroffentlichung mehr, 21

Publikationen; veroffentlichte die Kooperation zwischen Kanada und den USA.
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Abbildung 15: Netzdiagramm zur Darstellung der Landerkooperationen
(ziffer in Klammern: Gesamtzahl der Publikationen / Anzahl der Kooperationen)
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Australien weist mit 20,7 % einen grof3en Anteil an Kooperationspublikationen
auf (Abbildung 16). Ein weiteres kooperationsstarkes Land ist mit 18,4 % Italien,
gefolgt von GroRRbritannien mit 17,6 %. Die USA verdffentlichten mit insgesamt
156 die meisten Kooperationspublikationen, anteilig an der Gesamtzahl der
Veroffentlichung entspricht dies 5,97 %. Ebenfalls weniger als 10 % der Gesamt-
publikationen sind bei Frankreich, Israel, Japan, Turkei Resultate aus
Kooperationen. Einzig Deutschland weist mit 370 Publikationen noch einen Anteil

von Uber 10 % auf.
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Abbildung 16: Anteil internationaler Kooperationen an Gesamtzahl

4.3 Zeitschriftenanalyse

4.3.1 Produktivitat der Fachzeitschriften

Von den 796 ermittelten Zeitschriften veréffentlichten 353 jeweils nur eine
Publikation zum Thema EUG. 119 Weitere publizierten im Laufe der Zeit 2
wissenschaftliche Arbeiten. Drei bis 5 Publikationen waren in 128 Fach-
zeitschriften zu lesen. Es konnten 659 Journale mit weniger als 10 themen-
relevanten Veroffentlichungen ermittelt werden, was mehr als 82 % der

eingeschlossenen Zeitschriften ausmacht.
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In die genauere Betrachtung gingen die 15 publikationsstarksten Journale ein. 13
Periodika publizierten im betrachteten Zeitraum mehr als 100 wissenschatftliche
Arbeiten (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Produktivitat der Journale

(FERTIL STERIL= Fertility and Sterility; AM J OBSTET GYNECOL= American Journal of Obstetrics & Gynecology;
OBSTET GYNECOL= Obstetrics & Gynecology; HUM REPROD= Human Reproduction; J REPROD MED= The Journal
of Reproductive Medicine; EUR J OBSTET GYN R B= The European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, ACTA OBSTET GYN SCAN= Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica; INT J GYNECOL
OBSTET= The International Journal of Gynecology & Obstetrics; GEBURTSH FRAUENHEILK= Geburtshilfe und
Frauenheilkunde; AUST NZ J OBSTET GYN= Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology;
LANCET= The Lancet; BRIT MED J= British Medical Journal; ARCH GYNECOL OBSTET= Archives of Gynecology and
Obstetrics; BRIT J OBSTET GYNAEC= British Journal of Obstetrics and Gynaecology; J OBSTET GYNAECOL= Journal
of Obstetrics and Gynaecology)

689 und damit die meisten themenbezogenen Publikationen waren in dem
englischsprachigen Journal Fertility and Sterility zu lesen. Dicht gefolgt vom
American Journal of Obstetrics & Gynecology, das 653 Verdoffentlichungen zu
verzeichnen hat. Den dritten Rang hat die Zeitschrift Obstetrics & Gynecology mit
ca. 200 Publikationen weniger inne. Die im Mittelfeld platzierten Fachzeitschriften
(Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, The International Journal of
Gynecology & Obstetrics, Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Australian and New
Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, The Lancet, British Medical
Journal, Archives of Gynecology and Obstetrics) weisen zwischen 100 und 200

Veroffentlichungen auf und liegen dicht beieinander. Nur die drei Journale

Human Reproduction, The Journal of Reproductive Medicine und The European
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Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology liegen mit 396,
256, bzw. 207 veroffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten noch vor den eben
Genannten. Weniger als 100 themenbezogene Arbeiten wurden von den
Zeitschriften British Journal of Obstetrics and Gynaecology und Journal of

Obstetrics and Gynaecology publiziert.

4.3.2  Zitierungen und Zitationsraten der Fachzeitschriften

Um eine Aussage uber die Qualitat einer Zeitschrift treffen zu kénnen, wurden
die Gesamtzitierungen analysiert. 769 Journale waren an der Veré6ffentlichung
der 8.040 Publikationen beteiligt. Die Journale wurden hinsichtlich ihrer Gesamt-

publikationszahlen und ihrer erhaltenen Zitierungen (z) betrachtet (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Die meistzitierten Journale im Vergleich

(FERTIL STERIL= Fertility and Sterility; AM J OBSTET GYNECOL= American Journal of Obstetrics & Gynecology;
OBSTET GYNECOL= Obstetrics & Gynecology; HUM REPROD= Human Reproduction; J REPROD MED= The Journal
of Reproductive Medicine; LANCET= The Lancet; BRIT J OBSTET GYNAEC= British Journal of Obstetrics and
Gynaecology; EUR J OBSTET GYN R B= The European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology;
RADIOLOGY= Radiology; ACTA OBSTET GYN SCAN= Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica; N ENGL J MED=
The New England Journal of Medicine; ULTRASOUND OBST GYN= Ultrasound in Obstetrics and Gynecology; SEX
TRANSM DIS= Sexually Transmitted Diseases; JAMA-J AM MED ASSN= JAMA The Journal of the American Medical
Association; CONTRACEPTION= Contraception)

Dabei ist auffallig, dass die Journale, die zu den publikationsstarksten
Zeitschriften gehdren (Kap. 4.3.1) nicht unbedingt zu den meistzitierten Periodika
zéhlen.

Neun der 15 meistzitierten Journale finden sich auch in der Auflistung der 15
publikationsstarksten Zeitschriften. Den Spitzenplatz mit 11.814 Zitierungen hat
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das Journal Fertility and Sterility, das auch die meisten themenbezogen
Publikationen veroffentlichte. Die folgenden 4 Range entsprechen den
Platzierungen der publikationsstarksten Journale. Die Zeitschriften American
Journal of Obstetrics & Gynecology (z =9.978), Obstetrics & Gynecology
(z = 9.554), Human Reproduction (z = 6.710) und The Journal of Reproductive
Medicine (z=2.129) liegen somit vor dem Journal The Lancet mit 1.853
Zitierungen. Das Mittelfeld liegt mit Zitierungen zwischen 1.640 (British Journal
of Obstetrics and Gynaecology) und 1.321 (Sex Transm Dis) recht nah bei-
einander. Rang 14 und 15 haben die Journale JAMA The Journal of the American

Medical Association (z = 1.264) und Contraception (z = 1.120) inne.

Tabelle 6: Impact-Faktoren der meistzitierten Journale

Journal Impact-Faktor
Fertility and Sterility 4,174
American Journal of Obstetrics & Gynecology 3,877
Obstetrics & Gynecology 4,798

Human Reproduction 8,847

The Journal of Reproductive Medicine 0,751

The Lancet 39,060

British Journal of Obstetrics and Gynaecology 3,760

The European Journal of Obstetrics & Gynecology 1,843
and Reproductive Biology

Radiology; 6,339
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1,850
The New England Journal of Medicine 51,658
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 3.557
Sexually Transmitted Diseases 2,873
JAMA The Journal of the American Medical 30,026
Association

Contraception 3,090

Der wissenschaftliche Einfluss einer Fachzeitschrift, lasst sich durch den IF
einschatzen. Wird die Rangfolge der Impact-Faktoren der meistzitierten
Zeitschriften betrachtet, zeigt sich ein anderes Bild (Tabelle 6). The New England
Journal of Medicine weist mit 51,658 den héchsten IF auf. Trotz des hohen IF
und der hohen Zitierungszahl findet sich The New England Journal of Medicine

mit 63 Publikationen nicht unter den produktivsten Zeitschriften. Mit einem

74



Ergebnisse

Impact-Faktor von 39,060 auf Rang 2 liegt das Journal The Lancet gefolgt von
der Zeitschrift JAMA The Journal of the American Medical Association mit einem
Impact-Faktor von 30,026. Die Impact-Faktoren der Ubrigen meistzitierten

Zeitschriften sind zwischen 8,9 und 0,7 einzuordnen.
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Abbildung 19: Zitationsraten der publikationsstarksten Journale

(FERTIL STERIL= Fertility and Sterility; AM J OBSTET GYNECOL= American Journal of Obstetrics & Gynecology;
OBSTET GYNECOL= Obstetrics & Gynecology; HUM REPROD= Human Reproduction; J REPROD MED= The Journal
of Reproductive Medicine; EUR J OBSTET GYN R B= The European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, ACTA OBSTET GYN SCAN= Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica; INT J GYNECOL
OBSTET= The International Journal of Gynecology & Obstetrics; GEBURTSH FRAUENHEILK= Geburtshilfe und
Frauenheilkunde; AUST NZ J OBSTET GYN= Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology;
LANCET= The Lancet; BRIT MED J= British Medical Journal; ARCH GYNECOL OBSTET= Archives of Gynecology and
Obstetrics; BRIT J OBSTET GYNAEC= British Journal of Obstetrics and Gynaecology; J OBSTET GYNAECOL= Journal
of Obstetrics and Gynaecology)

Die hochste Zitationsrate (zr) weist das Journal Obstetrics & Gynecology
(zr = 20,50) auf. Fur die Zeitschrift British Journal of Obstetrics and Gynaecology
kann die zweithdchste Zitationsrate der Betrachtung dokumentiert werden
(zr = 17,26). Fur die Zeitschriften American Journal of Obstetrics & Gynecology,
Human Reproduction und The Lancet konnten Zitationsraten im zweistelligen
Bereich erfasst werden (zr=15,25; zr=16,94 bzw. zr=14,36). Die 3
Fachjournale mit den hochsten Zitationsraten sind Sexually Transmitted
Diseases (zr = 33,03; n = 40); Radiology (zr = 26,88; n = 58) und Journal of he
American Medical Association (zr = 25,28; n = 50)
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4.3.2.1 Die meistzitierten Publikationen

Tabelle 7:

Die 10 meistzitierten Publikationen

(LANCET= The Lancet; NAT GENET= Nature Genetics; SEX TRANSM DIS= Sexually Transmitted Diseases; AM J
OBSTET GYNECOL= American Journal of Obstetrics & Gynecology; CLIN MICROBIOL REV= Clinical Microbiology
Reviews; JAMA-J AM MED ASSN= JAMA The Journal of the American Medical Association; NICOTINE TOB RES=
Nicotine & Tobacco Research; OBSTET GYNECOL= Obstetrics & Gynecology; BRIT MED J= British Medical Journal)

Titel Publikations-Land Erhaltene Journal
Zitierungen

WHO analysis of causes 2006 Schweiz, 534 LANCET

of maternal death: a GrolRbritannien,

systematic review Argentinien

Khan KS et al.

Comparative genomes of 1999 USA 457 NAT GENET

Chlamydia pneumoniae

and C-trachomatis

Kalman S et al.

Pelvic inflammatory 1992 USA 347 SEX TRANSM

disease and fertility DIS

Weststrom L et al.

Genital chlamydial 1991 USA 345 AM J OBSTET

infections - epidemiology GYNECOL

and reproductive

sequelae

Cates W et al.

Current  methods  of 1997 USA 293 CLIN

laboratory diagnosis of MICROBIOL

Chlamydia  trachomatis REV

infections

Black CM et al.

Prevalence of chlamydial 2004 USA 270 JAMA-J AM

and gonococcal MED ASSN

infections among young

adults in the United

States

Miller WC et al.

The epidemiology of 2004 Schweden 250 NICOTINE TOB

smoking during RES

pregnancy

Cnattingius S

Single-dose methotrexate 1993 USA 238 AM J OBSTET

- an expanded clinical-trial GYNECOL

Stovall TG and Ling FW

A method of screening for 1981 USA 235 OBSTET

ectopic pregnancy and its GYNECOL

indications

Kadar N et al.

Maternal age and fetal 2000 Danemark 234 BRIT MED J

loss: population based
register Linkage study
Nybo Andersen AM et al.

76



Ergebnisse

Die meistzitierte Publikation ,WHO analysis of causes of maternal death: a
systematic review“'% erschien im Jahr 2006 als Kooperationspublikation der
Schweiz, GroRbritannien und Argentinien (Tabelle 7). Mit 534 erhaltenen
Zitierungen liegt diese Publikation vor 2 Verdffentlichungen der USA
,Comparative genomes of Chlamydia pneumoniae and C-trachomatis“?®
(z = 457) und ,Pelvic inflammatory disease and fertility“?°? (z = 347). Insgesamt
wurden 7 der 10 meistzitierten Veroffentlichungen in den USA erarbeitet. Die
restlichen 3 Publikationen sind durch europaische Nationen veréffentlicht worden
bzw. in Kooperation entstanden.

Die meistzitierten Publikationen wurden in dem Zeitraum von 1981 bis 2006
vertffentlicht. Die meistzitierte Veroéffentlichung ist zudem die Aktuellste. Das
Journal American Journal of Obstetrics & Gynecology vertffentlichte 2
Publikationen die zu den 10 meistzitierten Arbeiten gehoéren. 7 der 9 Journale, in
denen die meistzitierten Publikationen erschienen, gehéren ebenfalls zu den

insgesamt meistzitierten Journalen bezuglich EUG (Kap. 4.3.2).

4.3.3 Themengebiete

Die Zuordnung der Publikationen zu den jeweiligen Subject Areas findet durch
das WoS statt, das den Journalen die entsprechende Subject Area zuweist.
Einige Veroffentlichungen kdnnen mehreren Themengebieten zugewiesen
werden. Dies begriindet sich darin, dass die Fachzeitschriften multidisziplinar

sind.

4.3.3.1 Entwicklung der Themengebiete

Die Entwicklung der 10 haufigsten Themengebiete, in denen Uber das Thema
EUG publiziert wurde, wurde in Funfjahresintervallen betrachtet. In die
Untersuchung gingen 40 Jahre von 1973 bis 2012 ein.

Aufgrund der Multidisziplinaritat der Journale Uberschreitet sowohl im zuletzt
betrachteten Flunfjahresabschnitt als auch im Zeitintervall von 1993 bis 1997 der
Gesamtbetrachtung die 100 % (Abbildung 20). In den beiden Intervallen
zwischen den eben genannten Abschnitten erreichen die betrachteten
Themengebiete mit jeweils ca. 95 % nicht die 100 %, d. h. es wurden auch

Arbeiten in anderen Subject Areas verodffentlicht. Zu Beginn des
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Betrachtungszeitraumes bis 1987 lag der Anteill der 10 haufigsten
Themengebiete noch unter 50 %. Im Intervall von 1988 bis 1992 stieg der Anteil
dann erheblich bis auf einen Wert von 86,9 % an. Von den 10 analysierten
Themengebieten konnte im ersten Finfjahresabschnitt nur 7 dokumentiert
werden. In den anderen drei Bereichen (Emergency Medicine; Public,
Environmental & Occupational Health; Infectious Diseases) wurden erst in den

darauffolgenden Jahren wissenschaftliche Arbeiten verdffentlicht.
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Abbildung 20: Zeitliche Entwicklung der Themengebiete von 1973-2012 (absolute Werte)

Wie das Thema EUG vermuten lasst, wurden in der Kategorie Obstetrics &
Gynecology anteilig stets die meisten Publikationen veroffentlicht. In den ersten
drei betrachteten Zeitintervallen wird dieser Fachbereich gefolgt von General &
Internal Medicine. Diese wurde jedoch Ende der 1980er bzw. Anfang der 1990er
Jahre von dem Themengebiet Reproductive Biology abgeltst. Insgesamt hat
diese Subject Area den anteilig gréf3ten Zuwachs an Publikationen erfahren.
Neben den 5 schon genannten Themenbereichen, gehéren Radiology, Nuclear
Medicine & Medical Imaging; Surgery; Acoustics; Infectious Diseases und
Pathology zu den 10 haufigsten Fachgebieten.
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Abbildung 21: Zeitliche Entwicklung der Themengebiete von 1973-2012 (relative Werte)

Die Darstellung der relativen Werte der Entwicklung der Themengebiete
(Abbildung 21) zeigt im Vergleich zu den absoluten Werten ein ahnliches Bild der
Verteilung. In jedem der betrachten Zeitintervalle konnten stets mehr als 50 %
der Publikationen dem Themengebiet Obstetrics & Gynecology zugeordnet
werden, zwischen 1988 und 1992 konnte mit 59,03 % der hochste Anteil
detektiert werden. Die Entwicklung der Anteile der Fachbereiche Reproductive
Biology und General & Internal Medicine verlaufen kontrar zueinander. Im ersten
Zeitintervall ist Reproductive Biology mit weniger als 1 % vertreten. Im Vergleich
dazu ist dieses Themengebiet ab dem Zeitintervall 1988-1992 bis zum Ende der
Betrachtung am zweithaufigsten Vertreten. Gegensatzlich dazu ist das
Themengebiet General & Internal Medicine bis 1987 bis maximal 36,81 %
vertreten und damit auf Rang 2 der meist zugeordneten Themengebiet. Bis zum
Ende des Betrachtungszeitraumes sinkt der Anteil auf 7,20 %, mit einem
Minimalwert von 6,63 % im Intervall 2003-2007. Dem Themengebiet Radiology,
Nuclear Medicine & Medical Imaging sind maximal 7,45 % der Publikationen

zugeordnet. Damit belegt dieses Gebiet, abgesehen vom Intervall 1973-1977,
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Rang 4. Nur das Gebiet Surgery kann im ersten betrachteten Zeitintervall Gber
5 % der Publikationen zugeordnet werden. Die tubrigen Fachbereiche bleiben im

gesamten Betrachtungszeitraum unter 5 %.

4.3.3.2 Publikationszahlen, Zitierungen und Zitationsraten der
Themengebiete

Auch in der Auswertung dieser Analyse wurden nur die meistzugeordneten
Themengebiete eingeschlossen. Obstetrics & Gynecology konnte mit einer Zahl
von 5.089 die meisten Publikationen zugewiesen werden, was 63,3 % entspricht
(Abbildung 22).

Anzahl Publikationen
0 1.000 2.000 3.000 4000 5.000 6.000
Themengebiete 1 1
Pathology mZitierungen
BPublikationen

Infectious Diseases

Acoustics

Public, Environmental & Occupational Health
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Surgery

Radiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging

General & Internal Medicine

Reproductive Biology

Obstetrics & Gynecology

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000
Anzahl Zitierungen

Abbildung 22: Publikationen und Zitierungen der Themengebiete

Auch in Bezug auf Zitierungen liegt Obstetrics & Gynecology weit vor allen
anderen. Die ca. 5.100 Publikationen wurden insgesamt 57.879 Mal zitiert.
Reproductive Biology ordnet sich mit 1.496 Publikationen auf Rang 2 ein und liegt
auch hinsichtlich der Zitierungen (z=22.545) noch vor den anderen
Themengebieten. Gefolgt werden diese beiden Forschungsschwerpunkte von
den Gebieten General & Internal Medicine mit 1.223 Publikationen und 8.402
Zitierungen und Radiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging mit 507

Publikationen und 6.109 Zitierungen. Wird allein die Anzahl der Zitierungen in
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den Fokus genommen, folgt hinter den genannten Themengebieten der Bereich
Infectious Diseases. Wissenschaftliche Arbeiten, die diesem Themengebiet
zugeordnet wurden, wurden 3.146 Mal zitiert mit einer Publikationszahl von 131.
Dies spiegelt sich auch in der Betrachtung der Zitationsrate wider. Hier liegt
Infectious Diseases mit einer Zitationsate von 24,02 vor allen anderen
Themengebieten. Reproductiv Biology weist eine Zitationsrate von 15,07 auf.
Einen fast ebenso hohen Wert kann fur das Themengebiet Public, Environmental
& Occupational Health (zr = 4,31) dokumentiert werden. Erst dann folgen die
beiden Bereiche Radiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging und Obstetrics

& Gynecology mit Zitationsraten von 12,05 bzw. 11,37.

4.3.3.3 Themengebiete der publikationsstéarksten Lander

Bei dieser Analyse wurden die publikationsstarksten Lander hinsichtlich der

zugeordneten Themengebiete untersucht.

@ Obstetrics & Gynecology B Reproductive Biology OGeneral & Internal Medicine
ORadiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging B Surgery BEmergency Medicine
B Public, Environmental & Occupational Health OAcoustics B |nfectious Diseases
m Pathology
| |
United States
United | |
Kingdom I I I
Germany
France
Israel
Canada
Australia
ltaly
Japan
Turkey
] | | | | | ,
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140%

Abbildung 23: Themengebiete der publikationsstarksten Lander

Eingeschlossen wurden dabei die, schon in Kapitel 4.3.3.1 aufgeflhrten,
Forschungsschwerpunkte. Da auch in dieser Betrachtung einige Publikationen in
Fachzeitschriften veroffentlicht wurden, denen mehrere Themengebieten

zuzuordnen waren, Uberschreiten die Werte mehrerer Lander die 100 %

81



Ergebnisse

(Abbildung 23). In jedem der betrachteten Lander lag der grof3te Anteil, mit
mindestens 54,9 % (Kanada) und hochstens 83,5 % (Israel), der Publikationen
im Bereich Obstetrics & Gynecology. Gefolgt von dem Themengebiet
Reproductive Biology. Die weiteren Subject Areas verteilen sich im
Landervergleich sehr unterschiedlich. Wird das Gebiet General & Internal
Medicine betrachtet, ist festzustellen, dass in GroR3britannien 16,5 % der
Publikationen in diesem Bereich veroéffentlicht wurden und er somit im nationalen
Vergleich Rang drei einnimmt. In Japan liegt dieser Schwerpunkt mit 1,2 % noch
hinter Radiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging, Surgery und Pathology.
Des Weiteren ist auffallig, dass in Kanada das Teilgebiet Infectious Diseases im
internationalen Vergleich einen relativ hohen Stellenwert innehat und in Israel,
Italien und Turkei in diesem Forschungsschwerpunkt keinerlei Publikationen

veroffentlicht wurden.

4.4 Analyse der Institutionen

4.4.1 Produktivitat der Institutionen

Tabelle 8: Die 15 publikationsstérksten Institutionen

Gesamtzahl d.

Rang Institution Publikationen

1 University of London 168
2 Assistance Publique Hépitaux de Paris 145
3 Tel Aviv University 135
4 University of Pennsylvania 125
5 Harvard University 102
6 Yale University 83
7 Center for Disease Control 78
8 University of Amsterdam 76
9 University of California, San Francisco 72
10  University of Southern California 68
11  University of Washington 64
12  University of Gothenburg 61
13  State University of New York 61
14  University of Vienna 59
15  University of Edinburgh 58
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Insgesamt wurden 3.263 Forschungseinrichtungen gefunden, die wissen-
schaftliche Arbeiten zum Thema EUG publizierten. Die 15 meistpublizierenden
Institutionen veroéffentlichten 1.349 Publikationen. Von den insgesamt 8.040
erfassten Veroffentlichungen wurden damit 16,78 % von den publikations-
starksten Forschungseinrichtungen publiziert (Tabelle 8).

Den Spitzenplatz bei der Analyse der produktivsten Institutionen belegt die
University of London. Mit 168 themenbezogenen Publikationen liegt die britische
Universitat vor der Assistance Publique Hopitaux de Paris (AP-HP) mit 145
Publikationen. Die israelische Universitat in Tel Aviv ordnet sich mit 135
Veroffentlichungen hinter den beiden Erstgenannten ein. Gefolgt werden die 3
eurasischen Forschungseinrichtungen von 4 in Amerika angesiedelten
Institutionen, der University of Pennsylvania (n = 125), der Harvard University
(n = 102), der Yale University (n = 83) und dem Center for Disease Control and
Prevention (CDC, n =78). Zwischen 60 und 80 Veroffentlichungen sind den
Universitdten aus Amsterdam; Kalifornien, San Francisco; Sud-Kalifornien;
Washington; Gothenburg und der State University aus New York zuzuordnen.
Unter 60 Publikationen weisen die beiden letzten Forschungseinrichtungen unter
den 15 publikationsstarksten Institutionen auf, die Universitdten aus Wien
(n =59) und Edinburgh (n = 58).

4.4.2  Zitierungen und Zitationsraten der Forschungsein-
richtungen

Wird das Interesse auf die Zitierungen der publikationsstarksten Institutionen

gelegt, zeigt sich, dass die Publikationsleistung nicht mit der Anzahl der

Zitierungen korreliert (Abbildung 24).

Spitzenreiter ist sowohl bei der Betrachtung der Zitierungen (z = 3.070) als auch

der Zitationsrate (zr = 39,4) das CDC. Damit liegt die amerikanische Institution

hinsichtlich der Zitierungen vor der britischen University of London (z = 2.823).

Gefolgt werden sie von der University of California, San Francisco (UCSF) mit

2.375 Zitierungen.
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Abbildung 24: Zitierungen der publikationsstérksten Institutionen

(Univ = University; AP HP= Assistance Publique Hopitaux de Paris; Ctr Dis Control= Center for Disease Control; Calif=
California; So Calif Southern California; SUNY= State University of New York)

Die Yale Universitat (z = 2.291), die AP-HP (z = 2.160) und die Universitaten in
Pennsylvania (z = 1.972), Tel Aviv (z = 1.905), Harvard (z = 1.873), Washington
(z=1.724) liegen beziuglich der Anzahl der Zitierungen dicht beieinander.
Auffallig sind die relativ geringen Zitierungen der University of Edinburgh, der
State University of New York und der Universitat Wien. Die 3 letztgenannten

haben weniger als 1.000 Zitierungen zu verzeichnen.

Tabelle 9: Zitationsrate (zr) der publikationsstérksten Institutionen
Rang Institution zr
1 University of London 16,8
2 Assistance Publique Hopitaux de Paris 14,9
3 Tel Aviv University 14,3
4 University of Pennsylvania 15,8
5 Harvard University 18,4
6 Yale University 27,6
7 Center for Disease Control and Prevention 39,4
8 University of Amsterdam 17,4
9 University of California, San Francisco 32,0
10  University of Southern California 20,1
11  University of Washington 26,9
12  University of Gothenburg 19,5
13  State University of New York 9,5
14 University of Vienna 4,9
15  University of Edinburgh 11,2
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Den Spitzenplatz beziglich der Zitationsrate wird dem CDC zugeschrieben
(Tabelle 9). Diese amerikanische Forschungseinrichtung liegt mit einem Wert von
39,4 vor den Universitaten University California, San Francisco (zr = 32,9) und
der Yale University (zr = 27,6). Dicht dahinter platziert sich die University of
Washington mit einer Zitationsrate von 26,9. Die University of Southern California
folgt mit einer Zitationsrate von 20,1. Die anderen publikationsstarken
Institutionen weisen Zitationsrate kleiner 20 auf. Erwahnenswert ist die University
of London, welche die meisten Publikationen zum Thema EUG veroffentlichte,
sich aber mit einer Zitationsrate von 16,8 im Mittelfeld einordnet. An letzter Stelle
ist in dieser Untersuchung die Universitat Wien mit einem Wert von 4,9.

4.4.3 Kooperationen zwischen Institutionen

Die intensivste Zusammenarbeit konnte zwischen der belgischen Katholieke
Universiteit Leuven (KU Leuven) und der University of London dokumentiert
werden (Abbildung 25). Diese internationale Forschungsgemeinschaft brachte 32
themenrelevante Publikationen hervor, die insgesamt 552 Mal zitiert wurden.
Diese beiden Universitaten sind, neben der University of Sydney, dem Imperial
College Healthcare NHS Trust und den University Hospitals Leuven, Teil des
grofdten internationalen Kooperationsnetzwerkes. Diese Institutionen brachten
gemeinsam insgesamt 97 wissenschaftliche Arbeiten hervor, die zusammen
1.250 Zitierungen erhielten. Im gr63ten erfassten Kooperationsnetzwerk wirkten
ausschlief3lich amerikanische Forschungseinrichtungen (Medical University of
South Carolina; Emory University; University of Pennsyvania; University of
Pittsburgh; Wayne State University; University of Alabama) mit. Durch die
gemeinsame Forschungsarbeit entstanden 5 Publikationen, die 243 Zitationen
erhielten. Weniger Kooperationspartner, aber dafir publikationsstarker ist ein
rein franzosisches Kooperationsnetzwerk, das aus 4 Institutionen besteht
(Assistance Publique Hopizaux de Paris; Université Paris Sud 11; Université
Blaise Pascal Clermont-Ferrand Il und Institut national de la santé et de la
recherche médicale). Ergebnis der gemeinsamen Forschung sind 54
Publikationen. Neben diesen Netzwerken mit relativ vielen Forschungspartnern
resultierten aus der Analyse noch einige kleine, z. B. hatten in den Niederlanden

die University of Amsterdam und das Lehrkrankenhaus Onze Lieve Vrouwe
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Gasthuis gemeinsames Forschungsinteresse und veroffentlichten gemeinsam
15 Arbeiten, denen insgesamt 324 Zitierungen zukamen. Die meistzitierten
Publikationen, die durch Zusammenarbeit entstanden sind, stammen aus der
Kooperation zwischen dem CDC und der Emory University. Die 8, aus dieser

Verbindung entstandenen, Veroffentlichungen wurden insgesamt 624 Mal zitiert.
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Abbildung 25: Kooperationen zwischen den Institutionen

Ziffer in Klammern: (Gesamtzahl der Publikationen / Anzahl der Kooperationspublikationen); Univ= University; CTR DIS CONTROL= Center for Disease Control; Calif= California; So Calfi=
Southern California; Med= Medical; S Carolina= South Carolina; Penn=Pennsylvania; Res Inst= Research Institute; Hops= Hospital; Coll= Collage; Med Ctr= Medical Center; AP HP=
Assistance Publique Hopizaux de Paris; INSERM= Institut national de la santé et de la recherche médicale; Mem Hosp= Memorial Hospital; Vet Hosp= Veterinary Hospital; Natl= National);
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4.5 Autorenanalyse

451 Produktivitat der Autoren

Insgesamt konnten 17.677 Autoren eruiert werden, die zu dem Thema EUG
publiziert haben. Die Publikationen der 15 meistpublizierenden Autoren (Tabelle

10) stellen einen Anteil von 9,1 % der 8.040 Gesamtpublikationen dar.

Tabelle 10: Die 15 publikationsstéarksten Autoren
Gesamtzahl der
Rang ~ Autor Land Publikationen
1 Kurt T. Barnhart USA 81
2 Hervé Fernandez Frankreich 79
3 Fulco van der Veen Niederlande 55
4 George Condous Australien 53
5 Tom Bourne GrolR3britannien 52
6 Jean-Luc Pouly Frankreich 47
7 Ben Willem J. Mol Niederlande 46
8 Willem M. Ankum Niederlande 46
9 Alan H. DeCherney USA 41
10 Andrew W. Horne Grol3britannien 40
11 Togas Tulandi Kanada 40
12 Nadine Job-Spira Frankreich 39
13 Petra J. Hajenius Niederlande 38
14 Bo Lindblom Schweden 37
15 Emma Kirk GrofR3britnnien 37

Kurt T. Barnhart publizierte 81 wissenschatftliche Arbeiten zum Thema EUG und
liegt damit vor seinen Kollegen auf dem ersten Rang. Hinter ihm sind der
Gynakologe Hervé Fernandez mit 79 Publikationen und Fulco van der Veen mit
55 Publikationen platziert. Der Letztgenannte ist einer von 4 niederlandischen
Autoren (Fulco van der Veen, Willem M. Ankum, Ben Willem J. Mol, Petra J.
Hajenius), die unter den 15 publikationsstarksten Autoren zu finden sind.

Mit 53 Veroffentlichungen liegt der Mediziner George Condous auf Rang 4 der
Betrachtung. Im Mittelfeld mit 40 bis 50 Publikationen liegen Jean-Luc Pouly
(n =47), Ben Willem J. Mol (n =46) und Willem M. Ankum (n = 46), Alan H.
DeCherney (n =41) und Andrew W. Horne (n =40) und der Kanadier Togas
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Tulandi (n =40). Auf den letzten Rangen sind Bo Lindblom (n =37) und die
Gynakologin Emma Kirk (n = 37) zu finden.

4.5.2 Analyse der Autorenschaften

Wird das Interesse bezlglich der Autoren mit der grof3ten Publikationsleistung
nicht nur auf die Anzahl der Verdéffentlichung, sondern auch auf die Stellung als
Erst-, Letzt- bzw. Koautoren, gelegt, fallt auf, dass der Anteil der Erst-
autorenschaften in den meisten Féallen den geringsten Anteil der Gesamt-
publikationen ausmacht.

20

oKoautor
B etztautor

80 1 mErstautor [ |

70 1
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40

Anzahl Publikationen

30 +

Autoren

Abbildung 26: Ubersicht der Erst-, Letzt- und Koautorenschaften der 15 publikationsstarksten
Autoren

Ausnahmen sind Torgas Tulandi und Emma Kirk, die gleich viele bzw. mehr
Erstautorenschaften aufweisen. Damit fungierten sie bei 50 bzw. 51 % ihrer
Publikationen als Erstautoren (Abbildung 26). Gefolgt werden sie von Ben Willem
J. Mol der mit 22 Erstautorenschaften einen prozentualen Anteil von 47 %
aufweist. Somit liegen die der Erstplatzierten in dieser Betrachtung recht nah
beieinander. Anders sieht es aus, wenn die Autoren hinsichtlich ihrer Letzt- bzw.
Seniorautorenschaften analysiert werden. Da kann sich Tom Bourne vor allen

anderen auf dem vordersten Rang behaupten. Er fungierte bei 90 % seiner 52
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Publikationen als Letztautor. Bo Lindblom weist auf Rang 2 anteilig noch ca. 62 %
Seniorautorenschaften auf, dicht gefolgt von Nadine Job-Spira mit 59 % und Alan
H. DeCherney mit 56 %. Den geringsten Anteil Erst- und Seniorautorenschaften
weist Willem M. Ankum mit 24 % auf. Damit wirkte er prozentual am haufigsten

als Koautor an wissenschaftlichen Arbeiten mit.

4.5.3  Zitierungen und Zitationsraten der Autoren

Bei der Betrachtung der meistzitierten Autoren fallt auf, dass diese nicht in jedem
Fall denen entsprechen, die am meisten publizierten. Der Amerikaner Thomas
G. Stovall weist mit 30 Publikationen 1.549 erhaltene Zitierungen auf und liegt
damit vor seinen Kollegen. Allerdings ist er mit seiner Publikationsleistung nicht
unter den 15 publikationsstarksten Autoren zu finden (Tabelle 10). Ahnlich verhalt
es sich mit Frank W. Ling der 1.500 Zitierungen erhielt, aber mit 29
Veroffentlichungen ebenfalls nicht unter den meistpublizierenden Verfassern
aufgelistet ist. Im Gegensatz dazu ist der Franzose Hervé Fernandez sehr
publikationsstark und wurde zudem haufig zitiert (z = 1.460). Ein weiterer
Verfasser, der in der Auflistung der publikationsstarksten Autoren nicht erscheint,
ist der Endokrinologe und Gynakologe John E. Buster, der 1.378 Zitationen
erhielt und sich damit hinter H. Fernandez einordnet. Der Amerikaner Kurt T.
Barnhart belegt den Spitzenrang der produktivsten Verfasser, wurde 1.047 Mal
zitiert und findet sich damit im Mittelfeld der 15 meistzitierten Autoren. Die Anzahl
der erhaltenen Zitierungen liegen bei Roberto Romero (z = 980), Bo Lindblom
(z=975), Willard Cates (z =965) und Nicholas Kadar (z=911) relativ nah
beieinander. Ben Willem J. Mol (z = 803) und Togas Tulandi (z = 796) wurden im
Vergleich weniger zitiert. Auffallig bei dieser Betrachtung ist, dass unter den 15
Verfassern, die am meisten zitiert wurden, ausschlie3lich Autoren mannlichen

Geschlechts zu finden sind.
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Abbildung 27: Die 15 meistzitierten Autoren

Die eruierten Autoren wurden auf3erdem hinsichtlich ihrer Zitationsraten unter-
sucht. Die 15 Autoren mit den meisten themenbezogenen Publikationen wurden
dargestellt (Abbildung 28).
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Abbildung 28: Zitationsraten der publikationsstarksten Autoren

Die héchste Zitationsrate mit 26,35 kann Bo Lindblom zugeordnet werden. Alan
H. DeCherney und Jean-Luc Pouly weisen Zitationsraten von 24,68 bzw. 23,34

auf. Eine Zitationsrate von 22,04 erreicht der Niederlander Willem M. Ankum.
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Damit reiht er sich hinter die erstgenannten Autoren ein. Das Mittelfeld (Fulco van
der Veen, Togas Tulandi, Hervé Fernandez, Nadine Job-Spira, Ben Willem J.
Mol, Petra J. Hajenius) weist Zitationsraten zwischen 15 und 20 auf. Weiterhin
Zitationsrate im zweistelligen Bereich kénnen Tom Bourne (zr = 14,50) und
George Condous (zr = 13,51) zugeschrieben werden. Der publikationsstarkste
Autor Kurt T. Barnhart reiht sich mit einer Zitationsrate von 12,93 hinter den eben
genannten auf Rang 14 ein. Mit einem deutlichen Abstand schlie3t Andrew W.

Horne (zr = 6,45) die Gruppe ab.

4.5.3.1 Modifizierte H-Indizes der publikationsstarksten
Autoren

Hervé Fernandez (mh =24), Fulco van der Veen (mh=21) und Alan H.
DeCherney (mh = 20) fuhren das Feld der héchsten ermittelten modifizierten H-
Indizes der publikationsstarksten Autoren an. Einen ebenso hohen modifizierten
H-Index wie DeCherney weist Willem M. Ankum auf. Ebenfalls gleichauf liegen
Tom Bourne und Kurt T. Barnhart mit einem modifizierten H-Index von 19. Dicht
beieinander liegen die Autoren auf den R&angen 8 bis 12 Torgas Tulandi
(mh =17), Bo Lindblom (mh = 16), Ben Willem J. Mol (mh =16), Jean-Luc Pouly
(mh = 15) und Nadine Job-Spira (mh = 15). Einen modifizierten H-Index von 10
konnte Andrew W. Horne erreichen. Auf Platz 14 und 15 rangieren Petra J.
Hajenius (mh = 5) und George Horne (mh = 2).
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Abbildung 29: Modifizierter H-Index der publikationsstarksten Autoren
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4.5.4 Kooperationen der Autoren

Die meisten Kooperationspublikationen gingen aus der Zusammenarbeit
zwischen dem Australier George Condous und dem belgischen Autoren Tom
Bourne hervor (Abbildung 30). Es resultierten 43 Veroffentlichungen, die
insgesamt 674 Mal zitiert wurden. Diese beiden Verfasser waren Teil des gréf3ten
internationalen Kooperationsnetzwerkes, dem auch Emma Kirk (Grof3britannien),
Sabine van Huffel (Belgien), Ben van Calster (Belgien) und Dirk Timmermann
(Belgien) angehdren. Fulco van der Veen und Willem M. Ankum veréffentlichten
40 in Kooperation entstandene Arbeiten zum Thema EUG. Damit liegen sie auf
Rang 2 der Betrachtung der publikationsstéarksten Autorenpaare. Van der Veen
arbeitet aul3erdem haufig mit Ben Willem J. Mol zusammen. Sie erarbeiteten 39
Publikationen. Die drei Niederlander Van der Veen, Ankum und Mol arbeiteten
aulRerdem noch mit Petra J. Hajenius und Patrick M. M. Bossuyt, die ebenfalls
aus den Niederlanden stammen, zusammen. Ein ebenso produktives
Autorenpaar sind die Amerikaner Kurt T. Barnhart und Mary D. Sammel, die 37
Publikationen erarbeiteten. Erwahnenswert sind noch 2 rein franzdsische
Kooperationsnetzwerke, die aus insgesamt 10 Autoren bestehen und Uber Jean-
Luc Pouly verbunden sind.

Die meistzitierten Kooperationspublikationen verdffentlichten die beiden
Amerikaner Thomas G. Stovall und Frank W. Ling. Ihre 23 Publikationen erhielten
insgesamt 1.389 Zitierungen. Dahinter reihen sich die beiden Autoren Van der
Veen und Ankum ein, deren 40 Publikationen 957 Mal zitiert wurden. 16
wissenschatftliche Arbeiten erarbeiteten Nicholas Kadar und Roberto Romero

und erhielten daflr 854 Zitierungen.
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4.6 Genderanalysen

4.6.1 Anzahl der Autoren und deren Geschlechterverteilung

Die Gesamtzahl der Autoren, die eine themenrelevante Publikation ver-
offentlichten, steigt in den ersten 15 Jahren im Betrachtungszeitraum langsam
aber kontinuierlich an (Abbildung 31). Vom Jahr 1990 auf das Jahr 1991 ist ein
sprunghafter Anstieg von 226 auf 371 Autoren zu verzeichnen. Es schlie3en sich
15 Jahre an, in denen die Autorenzahlen zwischen 262 und 386 schwanken. Ab
dem Jahr 2005 steigen die Zahlen dann stetig an bis auf Werte von 579 Autoren

pro Jahr. Dieser Spitzenwert wurde im Jahre 2012 erreicht.
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Abbildung 31: Zeitliche Entwicklung der Geschlechterverteilung der Autoren
(Grune Linie: Aufnahme der Abstracts und Keywords ins WoS)

Wird das Augenmerk auf die Verteilung der Autorengeschlechter gelegt, so fallt
auf, dass im betrachteten Zeitraum sich stets mehr mannliche als weibliche
Autoren an Veroffentlichungen beteiligen. Bis zum Jahre 1990 konnten
insgesamt nur 35 Autorinnen registriert werden, im Gegensatz dazu schon 194
Autoren mannlichen Geschlechts. In den 1990er Jahren steigt die Anzahl
mannlicher Verfasser zunachst starker als die der weiblichen. Dieser Ruckstand

wird allerdings in den folgenden Jahren geringer bis am Ende des
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Betrachtungszeitraumes nahezu ein Ausgleich, mit 214 mannlichen und 198
weiblichen Autoren, zu verzeichnen ist.

Autoren die keinem Geschlecht zuzuordnen waren, sind im Diagramm unter
,Nicht bestimmbar zusammengefasst. Es fallt auf, dass bis zum Jahre 2006 ein
Groliteil der Autoren (ca. 63,1 — 95,6 %) in dieser Gruppe zu finden war. Erst
2006 konnten 58,6 % der Verfasser einem Geschlecht zugeordnet werden. Im
Folgejahr konnten die meisten Verfasser im betrachteten Zeitintervall einem

Geschlecht zugewiesen werden, 25,5 % konnten nicht bestimmt werden.

4.6.2 Geschlechterverteilung der publikationsstarksten
Lander
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Abbildung 32: Genderverteilung der publikationsstarksten Lander

In dieser Analyse wurden die Lander hinsichtlich des Autorengeschlechts
beurteilt, jedoch kamen nur die publikationsstarksten zur Darstellung (Abbildung
32). Dabei ist auffallend, dass in den meisten Fallen mehr ménnliche Autoren an
themenrelevanten Publikationen beteiligt waren. Den grof3ten Anteil an
mannlichen Autoren (m) weist mit 83,9 % Japan auf. Gefolgt von der Turkei
(m =70,7 %) und Israel (m = 66,6 %). Auch einen VerhaltnismaRig geringen
Anteil mit an weiblichen Verfassern (w) mit w = 34,0 % bzw. w = 39,6 % weisen
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die europaischen Lander Italien und Frankreich auf. Den gr6f3ten weiblichen
Anteil weist Australien mit 68,4 % auf. In den USA, in Deutschland und in Kanada

ist die Verteilung der Geschlechter nahezu ausgeglichen.
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5 Diskussion

51 Methodische Diskussion

51.1 Datenerfassung

Die Daten, die dieser Arbeit zugrunde liegen, wurden mit Hilfe des WoS
gewonnen, das von der Thomson Reuters Corporation entwickelt wurde.

Eine groRtmdogliche Trefferquote wurde durch einen sorgféltig generierten Such-
terminus gewahrleistet (Kap. 3.3). Der Suchterminus umfasst ausschlief3lich
englische Schlusselworter. Es werden jedoch auch anderssprachige Publi-
kationen erfasst, die diese englischsprachige Keywords vorweisen mussen, als
Kriterium um in die Datenbank des WoS aufgenommen zu werden.

Es wurden insgesamt 113 Jahre betrachtet, in denen ca. 80 % (6.434
Publikationen) aller Publikationen in den letzten 30 Jahren des Betrachtungs-
zeitraumes verdffentlicht wurden. Es ist davon auszugehen, dass kaum
Verzerrung der Ergebnisse durch die relativ grol3e Zeitspanne der Betrachtung
zu erwarten ist. Der sprunghafte Anstieg der Publikationszahlen im Jahre 1991
ist der Tatsache geschuldet, dass erst in diesem Jahr die Abstracts und
Keywords in der Datenbank gelistet wurden. Dies ist ein systemischer Fehler, der
allerdings bei der Auswertung der Ergebnisse berlcksichtigt wurde (Kap.
5.2.1).126:174

Die Veroffentlichungen mussten bestimmte Qualitatskriterien erfullen um in die
Datenbank aufgenommen zu werden. Dazu gehdren u. a. neben dem Vor-
handensein von Keywords im Titel auch ein regelmaRiger Veroffentlichungs-
zyklus des Journals und eine exakte Quellenangabe mit zitierter Literatur. Des
Weiteren mussen eine englischsprachige Zusammenfassung sowie die Autoren-
adressen verfugbar sein (Kap. 3.3). Durch genannte Kriterien wird ein qualitativer
Standard erzielt. Sind diese Voraussetzungen nicht erfillt, werden die
Publikationen nicht ins WoS aufgenommen und finden sich somit auch nicht in
dem Datenpool dieser Arbeit.126-174,202

Der ,Matthaus-Effekt” hat ebenso einen wesentlichen Einfluss auf die Aufnahme

der Publikationen in die Datenbank. Der Name geht auf das Matthdusevangelium
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der Bibel zurtick. Im Kapitel 25, Vers 29 heildt es: ,Denn wer viel hat, der soll noch
mehr bekommen, bis er mehr als genug hat. Wer aber wenig hat, dem wird auch
noch das letzte weggenommen werden.“.?%% Wird dies auf Veroffentlichungen
bezogen, so hat dies zur Folge, dass Zeitschriften, Autoren und Publikationen,
die schon eine hohe Anzahl an Zitierungen aufweisen und somit schon einen
wissenschaftlichen Einfluss haben, immer wieder zitiert werden. Im Gegensatz
dazu haben es neue, unbekannte Journale und junge Wissenschaftler schwer
sich zu etablieren, da sie zunachst wenig zitiert werden. Der Matthaus-Effekt hat
mit dem Einfluss auf die Zitierungen auch direkten Einfluss auf die Aufnahme der
Zeitschriften in die Datenbank des WoS.126-174.177

5.1.2  Zitationsanalyse

Auch auf die Anzahl der Zitierungen hat der Matthaus-Effekt unweigerlich
direkten Einfluss (Kap. 5.1.1), denn die Autoren beziehen sich in ihren Publi-
kationen eher auf Quellen, die schon Anerkennung gefunden haben, um in ihrer
Arbeit von vornherein eine gewisse Qualitat zu demonstrieren.

Wichtig bei der Berechnung der Zitierungshaufigkeit ist aufRerdem, dass nur
korrekt zitierte Publikationen erfasst werden. Doch wie in der Publikation
,Accuracy of references in five leading medical journals“?®* aus The Lancet
ersichtlich, ist es keine Seltenheit, dass auch in renommierten Journalen
Zitierfehler auftreten. Somit ist es unausweichlich, dass nicht alle Quellen, die in
den Literaturverzeichnissen aufgefuihrt wurden, zugeordnet werden konnten.
Eine gewisse Verfalschung der Ergebnisse der Zitationsanalyse ist daher nicht
auszuschliel3en.

Ein weiterer Faktor, der eine Verzerrung der Ergebnisse der Zitationsanalyse
hervorrufen kann, ist die Selbstzitierung. Dabei nennt der Autor in seiner
Publikation eine, zuvor von ihm bzw. in Kooperation mit ihm veréffentlichte, Arbeit
als Quelle fur dargestellte Zusammenhange. Die Selbstzitierung ist also ein
Werkzeug, bei dem der Autor aktuelle Forschung als eine Vertiefung friherer
Arbeiten darstellen kann. In vielen Fallen wird die Selbstzitierung jedoch genutzt,
um kunstlich ein gesteigertes wissenschaftliches Interesse an der eigenen Arbeit

zu demonstrieren und so dein Einfluss zu steigern.126-174.205
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Durch die Zitationsrate ist es mdoglich, dass einzelne Publikationen hervor-
gehoben werden. Dadurch kédme es zu Verzerrungen in den Auswertungen
bezuglich der Lander, Institutionen und Autoren. Aufgrund dessen wurde ein
Schwellenwert von 15 Publikationen eingeflihrt um derartige Verzerrungen als
Fehlerquellen zu minimieren (Kap. 3.5.4).

Der H-Index ist neben der Zitationsrate ein Parameter um den wissenschatftlichen
Einfluss eines Autors, einer Institution oder eines Landes zu beurteilen. In der
vorliegenden Arbeit wurde der H-Index in modifizierter Form analysiert. Dadurch
sind die H-Indizes der Autoren, Institutionen und Lander vergleichbar bezlglich
der themenrelevanten Publikationen (Kap. 3.5.3).

Durch den modifizierten H-Index wird weniger die Einzelleistungen viel mehr die
gesamte Publikationsleistung beschrieben.'®? Somit wird dieser Parameter nur
wenig durch einzelne, oft zitierte Publikationen beeinflusst, im Gegensatz zur
Zitationsrate. Dies bedeutet im Gegenzug, dass der H-Index die Anzahl der
Publikationen nie Ubersteigen kann. Es geraten dadurch Autoren bzw.
Institutionen oder Lander in den Hintergrund, die zwar wenige aber daflr
zahlreich zitierte Publikationen vorweisen konnen bzw. junge Autoren mit
wenigen Publikationen jedoch hohen Zitationsraten. Autoren mit einer hohen
Publikationsrate, kénnen eher einen hohen H-Index erreichen, obwohl ihre
Veroffentlichungen weniger Beachtung in der wissenschaftlichen Gemeinde
gefunden haben. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass die Autorenschaft keine
Bertcksichtigung beziglich des H-Indizes finden, d. h. dass selbst Koautoren
einen entsprechenden H-Index erhalten. Somit werden Ko- mit Erstautoren
verglichen, obwohl die erbrachten wissenschaftlichen Leistungen nicht
vergleichbar sind.126-174

Ein Faktor um Fachzeitschriften qualitativ zu beurteilen ist der Impact-Faktor. In
diesen Parameter fliel3t die Gesamtzahl der Zitierungen der letzten 2 Jahre ein,
die ins Verhdltnis zu allen in diesem Zeitraum erschienen Publikationen der
Zeitschrift gesetzt werden. Je hoher der daraus resultierende Quotient, desto
hoher auch sei auch der wissenschaftliche Einfluss (Kap. 3.5.1). Aber auch dieser
Parameter kann nicht kritiklos zur qualitativen Bewertung von Journalen genutzt
werden. Zur Anzahl der Verdffentlichungen werden neben den Articels auch
Editorials, Letters und Notes gez&hlt. Diese gehen allerdings nicht in die Anzahl

der Zitationen ein. Somit ist der IF eine GroRRe die kaum nachvollziehbar ist.
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AulRerdem betrachtet der IF nur einen sehr limitierten Zeitraum. Zitationen die
davor oder danach erfolgen, haben keinerlei Einfluss!’’. Des Weiteren wird durch
die SCI-Datenbank eine Vorauswahl an Journals getroffen. Nur die im Peer-
Review-Prozess befindlichen Fachzeitschriften werden berlcksichtigt, was
ungefahr einem Viertel aller Journale entspricht. Es werden vordergrindig
englischsprachige Zeitschriften berticksichtigt. Dadurch haben anderssprachige
Journale einen niedrigeren IF, da sie durch die Vorauswabhl nicht offensichtlich
im Fokus der wissenschaftlichen Gemeinschaft stehen.?%

Insgesamt ist der IF trotzdem ein anerkannter Bewertungsparameter der Qualitat
eines Fachjournals, sollte jedoch, wie die anderen qualitativen Bewertungs-
faktoren auch, nicht als alleiniger Parameter herangezogen werden.

In Anbetracht der mdglichen Fehlerquellen, die auf die Zitationsanalysen
einwirken, durfen die Zitationsrate, der modifizierte H-Index und auch der IF nur
eingeschréankt als objektives Kriterium der Qualitaét angesehen werden. Sie
konnen allerdings eine erste Suche nach wissenschaftlich anerkannten
Publikationen erleichtern, sollten jedoch immer in der Zusammenschau mit

weiteren szientometrischen Parametern betrachtet und bewertet werden.207

5.1.3 Analyse der Lander

Um die Landeranalysen durchfuhren zu kénnen, wurden die Adressangaben der
Publikationen ausgewertet (Kap 3.4). Dies war allerdings nur bei 6.959 der 8.040
erfassten Publikationen mdglich. Bei den anderen 1.081 Veré6ffentlichungen
waren die Autorenadressen lluckenhaft oder fehlten ganz. Beim Sichten der
Datenbank fiel auf, dass es sich bei den Publikationen, die keinem Land
zuzuordnen waren, zu 72,8 % um Veroffentlichungen handelte, die noch vor dem
Jahr 1970 publiziert wurden. Damals waren noch keine konkreten Anforderungen
an die bibliometrischen Inhalte von Publikation standardisiert, wie einheitlichen
Veroéffentlichungsmedien und -formen, was ursachlich far den eben

beschriebenen Sachverhalt sein konnte.

5.1.4  Analyse der Institutionen

Die Zuordnung der Institutionen (Kap. 3.6.3.1), vorrangig bei franzésischen oder
asiatischen Stadten, stellte sich zum Teil problematisch dar, da Internetauftritte
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der jeweiligen Einrichtungen oft nur in der Landessprache verfasst waren. Daher
war trotz eingehender Recherche in einigen Fallen keine eindeutige Zuordnung
mdoglich. Dies stellt eine potentielle Fehlerquelle dar, da Institutionen, die
eigentlich zusammengehdren, nicht als solches erkannt wurden und somit als
verschiedene Einrichtungen ausgewertet wurden. Des Weiteren birgt die
Zuordnung der Institutionen zu den Stadten eine weitere Fehlerquelle.
Beispielsweise sind einige Forschungseinrichtungen in mehreren Stadten
ansassig und gaben so zum Teile verschiedene Adressen an. Somit besteht auch
hier die Mdglichkeit, dass eine Institution mit verschiedenen Standorten nicht als

eine Einrichtung erkannt wurde.!26-174

5.1.5 Analyse der Autoren

Bei der eindeutigen Zuordnung der Autoren zu den jeweiligen Publikationen
kristallisierten sich einige Probleme heraus (Kap. 3.6.5). Zum einen stellen
Autoren mit Doppelnamen eine Schwierigkeit dar, da diese in verschiedener
Weise abgekirzt werden kdnnen bzw. der Autor in unterschiedlicher Schreib-
weise in Publikationen zu finden ist. Somit kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Publikationen verschiedenen Verfassern zugeordnet werden, obwohl sich
hinter den Abkirzungen ein und derselbe Autor verbirgt. Umgekehrt ist es bei
gleichnamigen Autoren mdoglich, dass die Veroffentlichungen féalschlicherweise
einem Verfasser zugeordnet werden. Verzieht ein Forscher wahrend seiner
Tatigkeit, wird dieser einem anderen Land zu geordnet. Was dazu fuhrt, dass ein
Autor zwei- bzw. mehrfach in verschiedenen Landern erfasst wird.126-174

Jedoch resultierte aus der Korrektur der Datensatze trotz der genannten Fehler-
guellen eine Datenstruktur, die aussagekraftige Schlussfolgerungen zulasst.

5.1.5.1 Genderanalyse

Die Zuordnung der Autorenvornamen zum jeweiligen Geschlecht gestaltete sich
schwierig, da in vielen Fallen nur die Initialen der Vornamen angegeben waren.
Somit konnte keine Entscheidung beziglich der Geschlechterzuordnung
getroffen werden. Ahnlich kompliziert gestalteten sich die asiatischen, besonders
die chinesischen und taiwanesischen, Vornamen. Da in diesen Regionen

Vornamen zum Teil nicht geschlechtsgebunden sind, konnten einige Autoren aus
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diesen Landern nicht hinsichtlich ihrer Geschlechter ausgewertet werden und
gingen so auch nicht in die Genderanalysen ein bzw. wurden zusammen mit den
unbekannten Autoren und den Autoren mit Pseudonymen und abgekuirzten
Vornamen unter ,Nicht bestimmbar® in der zeitlichen Analyse der Autorenzahlen
zusammengefasst (Kap. 4.6.1). Es wurden 17.676 Autoren detektiert, die zum
Thema EUG publizierten. Davon war die Mehrzahl nicht eindeutig einem
Geschlecht zuzuordnen. Es konnten nur 22,89 % der Autoren ihrem Geschlecht
zugeordnet werden. Dadurch kann eine Verzerrung des Ergebnisses nicht

ausgeschlossen werden.

5.1.6 Diffusionskartenanamorphoten

Zur visuellen Darstellung von ausgewahlten Parametern dienten Diffusions-
kartenanamorphoten (Kap. 3.6.6.1). Durch diese Art der Darstellung ist es
maoglich durch einen komplexen mathematischen Algorithmus groRe Daten-
mengen zu visualisieren. Nachteilig ist dabei, dass die VergroRerung kleiner
Nationen mit beispielsweise einer grof3en Publikationszahl im Vergleich zu
groReren Nation (z. B. den USA) mit einer ahnlichen bzw. hdheren Publi-
kationszahl Uberproportional ausfallt. Des Weiteren kann durch Landergrenzen
eine vergroRerte bzw. verkleinerte Darstellung der Lander limitiert werden. Somit
sollte die alleinige Beurteilung der Grafik kritisch bewertet und in Zusammenhang

mit der Farbgebung beurteilt werden 126174

5.2 Inhaltliche Diskussion

5.2.1 Publikations- und Zitierungszahlen

Ein Wachstum der Publikationszahlen ist in der gesamten Wissenschaft zu
verzeichnen. Dies bestatigte Richard van Noorden in ,Global scientific output
doubles every nine Years”.2® Wirde nur Clarivate Analytics® WoS betrachtet
werden, ware ein jahrliches Wachstum der Publikationszahlen von ca. 3 % zu
dokumentieren. Jedoch kann keine Datenbank alle Veroffentlichungen erfassen.
Van Noorden geht davon aus, dass dieses Wachstum das tatsachliche erheblich
unterschatzt. In einer Studie untersuchten Bornmann und Lutz?®® sowohl

Publikationszahlen als auch die zitierte Literatur. Sie konnten so 3 verschiedene
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Wachstumsperioden identifizieren: eine Wachstumsrate von weniger als 1 % bis
Mitte des 18. Jh., 2-3 % im Zeitraum zwischen den beiden Weltkriegen und eine
Progression der Publikationszahlen um ca.8-9 % nach dem zweiten Weltkrieg bis
2012.208,209

Ein ahnliches Verhalten zeigen auch die Publikationszahlen zum Thema EUG
(Kap. 4.1.1). Nach 1945 ist im Vergleich zu den vorhergehenden Jahren ein
leichter, insgesamt jedoch stagnierender Anstieg zu dokumentieren. Es lasst sich
vermuten, dass der Mangel an diagnostischen Mdglichkeiten zur Detektion einer
EUG ursachlich hierfur ist. Unter den Publikationen in dieser Zeit finden sich
meist Fallberichte und Fallsammlungen, aber auch Beschreibungen von
klinischen Symptomen z. B. ,Diagnosis of ectopic pregnancy based on 200
cases, ,An Evaluation of the Symptoms ad Signs in Ectopic Pregnancy, based
on an Analysis of 130 Cases" und ,A case of double tubal Pregnancy“.?1%-?12 Eine
EUG war eher ein Zufallsbefund, was systematische wissenschaftliche Unter-
suchungen erschwerte. Mit dem, 1966 eingefuihrten, Serum-hCG-Test in der
Schwangerschaftsdiagnostik, war es erstmals moglich eine Schwangerschaft
frhzeitig zu erkennen (Kap. 1.2). Dies spiegelt sich auch in den
Publikationszahlen in den 1970er Jahren wider. Ab 1975 wurden vermehrt
Publikationen verdéffentlicht, die sich mit der Bedeutung des hCGs fir die
Diagnose einer EUG befassten u. a. ,Die Choriogonadotropinausscheidung bei
Extrauteringraviditat”, ,Chorionic gonadotropin and progesterone levels in ectopic
pregnancy” und ,A rapid modification of the beta-hCG radioimmunoassay. Use
as an aid in the diagnosis of ectopic pregnancy“.?'3-?15> Zudem wurden in diesem
Zeitraum zahlreiche Publikationen, wie ,Ovarian pregnancy and intrauterine
devices®, ,Ovarian pregnancy associated with intrauterine contraceptive devices*
und ,Ovarian ectopic pregnancy with IUCD" 216218 veroffentlicht, die einen
Zusammenhang zwischen EUG und Intrauterinpessaren (IUP) sahen. Denkbar
ist, dass auch dies die steigende Publikationszahl begunstigte.

Im Zeitraum von 1980 bis 1990 ist ein steigender Trend der Publikationszahlen
erkennbar. Forscher legten, wie in den vorhergehenden Jahren, ihr Augenmerk
auf die Kontrazeption mittels IUP als Risikofaktor fir die Entstehung von EUG,
aber auch zunehmend auf Ultraschall als diagnostisches Mittel, vgl. u. a.
,Diagnostic value of ultrasound scanning and beta-human chorionic gonadotropin

in stable patients suspect of ectopic pregnancy®, ,Sonographic findings in
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abdominal pregnancy®, ,Plasma hCG and ultrasound in suspected ectopic
pregnancy“.?1%-221 Erwahnenswert ist die Publikation ,Treatment of intestinal
ectopic pregnancy with methotrexate: Report of a successful case”,???> welche
von japanischen Wissenschaftlern 1982 verdffentlicht wurde und die erste
erfolgreiche konservative Therapie einer EUG mittels MTX beschreibt.

Zum Ende des Dbetrachteten Zeitraumes werden weiterhin zahlreiche
Publikationen zum Thema sonographische Diagnostik der EUG veréffentlicht.
Zwischen 1990 und 2012 erschienen jedoch auch zunehmend wissenschaftliche
Arbeiten, welche sich mit dem Zusammenhang zwischen assistierter
Reproduktion und EUG befassten z. B. ,, The prediction of ectopic pregnancy after
in-vitro fertilization and embryo transfer?® und sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen und EUG, z. B. ,Chlamydia infection, pelvic inflammatory disease,
ectopic pregnancy and infertility: Cross-national study”.??*

Der sprunghafte Anstieg der Vertffentlichungen zwischen 1990 (n =191) und
1991 (n = 290) (Abb. 1) ist mit einer Aufnahme der englischsprachigen Abstracts
und Keywords in das WoS zu erklaren.??®> Vorher war es nur moglich nach
Publikationstiteln zu suchen. Durch die zusatzlich bestimmte Regressionsgerade
und das BestimmtheitsmaR (r?) kann die Annahme einer steigenden
Publikationszahl untermauert werden. Im Zeitraum von 1900 bis 2012 betragt das
Bestimmtheitsmal r>=0,6793. Bei diesem Wert kann von einem steigenden
Trend gesprochen werden. In den letzten 43 Jahren der Betrachtung betragt
r> =0,8105, was einer signifikanten Korrelation entspricht. Eine signifikante
Korrelation (p < 0,0001) kann ebenfalls durch den Spearman-Test belegt werden.
Damit kann von einer signifikanten Korrelation gesprochen werden. Jedoch kann
auch eine  Regressionsanalyse fehlerbehaftet sein, denn eine
Regressionsgerade bzw. ein relativ hohes Bestimmtheitsmall kann einen
Zusammenhang vortauschen, obwohl die Variablen unabhangig voneinander
sind. Somit kann der scheinbare Zusammenhang zufallig sein.1®®

Wird die Anzahl der Zitierungen nach Publikationsjahr betrachtet, fallt ein
Ruckgang der Zitierungen in den zuletzt betrachteten Jahren auf (Kap. 4.1.3).
Wissenschaftliche Arbeiten sind nach ihrem Erscheinen zunachst noch relativ
unbekannt. Somit besteht kaum die Mdglichkeit, dass diese neu vero6ffentlichten
Publikationen von anderen Wissenschaftlern zitiert werden. So ist das

beschriebene Absinken der Zitierungen nach dem Maximum in den 1980er bzw.
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90er Jahren zu erklaren. Nach einer Studie,??® welche von Philip Ball
durchgefuhrt wurde, ist die Zitierungsanzahl ebenfalls von der Lange einer
Publikation abhangig. Ball hat nachgewiesen, dass Verdéffentlichungen mit bis zu
50 Seiten haufiger zitiert werden als kurze. Denkbar ist, dass die
Informationsmenge in langeren Verdffentlichungen héher scheint als in kiirzeren
Arbeiten. Publikationen, welche mehr als 80 Seiten umfassen, werden hingegen
weniger haufig zitiert, sicherlich dadurch bedingt, dass diese Publikation
aufgrund der Lange nicht in Ganze gelesen werden. Weiteren Einfluss auf die
Zitierungszahl einer Publikation scheint das eigene Literaturverzeichnis zu sein.
So wurde in einer Analyse von Webster et al.??” nachgewiesen, dass eine
Publikation haufiger zitiert wird, wenn das Literaturverzeichnis im Vergleich zu
anderen Publikationen lang ist. Es lasst sich vermuten, dass zitierende Autoren
den Rickschluss ziehen, dass ein langes Literaturverzeichnis einer Publikation
eine gute Recherche im Vorfeld bedeutet und somit die Arbeit als
vertrauenswirdig empfunden wird.

Im gesamten Betrachtungszeitraum, kann jedoch aufgrund des Spearman-Tests
von einer absolut signifikanten Korrelation (p = 0,0001) zwischen dem Anstieg
der Zitierungszahlen und dem Publikationsjahr gesprochen werden.

Es gibt demnach mehrere Faktoren die Einfluss auf die Anzahl der Zitierungen
nehmen koénnen. Als alleiniges Qualitatsmerkmal einer Publikation ist die
Zitierungszahl nicht ausreichend. Es sollte eine Kombination aus

unterschiedlichen Parametern zu Rate gezogen werden.

5.2.2 Publikationssprache

Mit mehr als 92 % wurde ein Grof3teil der Publikation in englischer Sprache
verfasst (Kap. 4.1.6). Vergleichbare Zahlen konnten auch in anderen sziento-
metrischen Analysen z. B. zum Thema Hepatitis B1>° oder Allergische Rhinitis'’3
erhoben werden. Werden die europaischen Sprachen (ausgenommen britisches
Englisch) betrachtet, so ist festzustellen, dass insgesamt 7,3 % aller Ver-
offentlichungen in diesen Sprachen verfasst wurden. Was allerdings eine
Differenz zu den in européischen Landern veroffentlichten Arbeiten (23,58 %)
darstellt. Dies bedeutet, dass einige Wissenschaftler ihnre Forschungsergebnisse

nicht in ihrer Landessprache verdffentlichten. Noch gravierender sieht dieser
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Sachverhalt in Asien aus. Von 953 in Asien veroffentlichten Publikationen wurden
nur 19 in der Landessprache verfasst, was einen Anteil von ca. 2 % ausmacht.
Die restlichen Publikationen wurden ebenfalls in englischer Sprache publiziert.
Auffallig ist dies vor allem in China. Keiner der chinesischen Wissenschaftler
veroffentlichte seine Ergebnisse in der Landessprache. Sie griffen stattdessen
auf englische Formulierungen zurtick. Diese Beispiele entsprechen der
weltweiten Ansicht, dass Englisch die Sprache der Wissenschaft ist. Heutzutage
ist das Publizieren von englischsprachigen Veroéffentlichungen in international
etablierten Journalen entscheidend Uber das wissenschaftliche Ansehen eines
Autors. Wissenschaftliche Erkenntnisse, die nichtin englischer Sprache publiziert
werden bzw. wurden, laufen Gefahr international nicht wahrgenommen zu
werden.??® Eine &hnliche Verteilung ist im WoS bezlglich der Publikations-
sprache der Journale zu finden. Von 8.838 erfassten Journalen im Jahr 2017,
publizierten 7.789 auf Englisch, was ca. 88 % entspricht.??® Denkbar ist eine
Verzerrung der Publikationssprachenverteilung beztglich der EUG zugunsten
des Englischen aufgrund der Verteilung der Publikationssprachen des WoS.
Dies war allerdings nicht immer der Fall. Im 19. und zu Beginn des 20.
Jahrhunderts war beispielsweise Deutsch, neben Franzdsisch und Englisch,
noch eine anerkannte und zum Teil auch vorherrschende wissenschaftliche
Publikationssprache, nicht zuletzt da einige einflussreiche Wissenschaftler, wie
Conrad Rontgen und Robert Koch Deutsche waren. Dies kann auch in gewissem
MalRe an den Veroffentlichungen zum Thema EUG nachvollzogen werden. Wird
Deutschland betrachtet, so kdnnen 370 Publikationen detektiert werden, von
denen 58,1 % auf Deutsch verotffentlicht wurden. Der Anteil von in der
Landessprache verfassten Publikationen ist in keinem anderen Land derart
hoch.??8230 |nsgesamt betrachtet, ist der Anteil deutschsprachiger Publikationen
im letzten Jahrhundert von ca. 25 % auf 1,9 % gesunken. Im Gegenzug stieg der
Anteil der englischen Publikationen um das 2,5-fache auf 89 %.%3! Dies spiegelt
sich auch im Journal Citation Report, welcher sich auf den IF bezieht, wider. In
der Kategorie Medicine, General & Internal sind nur 13, der insgesamt 103
Journale, nicht oder nur teilweise auf Englisch.?3?

Ein positiver Aspekt dieser Entwicklung ist, dass mit Englisch eine
Wissenschaftssprache existiert, die weltweit verstanden wird. Somit ist ein

internationaler Austausch gewahrleistet. Auf der anderen Seite ist dieser
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,Fortschritt® allerdings auch kritisch zu betrachten. Bei Autoren mit Englisch als
Fremdsprache, kann die Ausdrucksweise eingeschrankt sein, komplexe
Sachverhalte koénnten gegebenenfalls nur umstandlich oder sogar falsch
verstanden oder dargestellt werden. Somit kann es zur Qualitatsminderung der
Publikation durch Fehlinterpretation kommen.23?

Regional ist ein anderes Bild zu erkennen. In Deutschland bezieht beispielsweise
die Deutsche Zentralbibliothek fir Medizin ca. 20% aller Fachzeitschriften in
deutscher Sprache. Dieser Trend, dass regionale Literatur in der Muttersprache
bevorzugt wird, bestatigt sich auch in der Tatsache, dass in Deutschland das
British Medical Journal, welches weltweit hohes wissenschaftliches Ansehen hat,

nur ca. 160 Mal bezogen wird.?3!

5.2.3 Landeranalysen

Hervorzuheben ist, dass 53,7 % der 8.040 erschienen Publikationen zum Thema
EUG von den 5 meistpublizierenden Nationen (USA, Grof3britannien,
Deutschland, Frankreich und Israel) verdffentlicht wurden (Kap. 4.2.1).

Bei der landerspezifischen Analyse der Publikationszahlen, der Anzahl der
Zitierungen und des modifizierten H-Indizes stechen die USA vor allen anderen
Nationen heraus (Kap. 4.2). Daruber hinaus weisen die USA die meisten
Institutionen vor, welche zum Thema EUG publizierten. Unter den 10 meist-
zitierten Publikationen, kbnnen 7 den USA zugeordnet werden. Daher ist es nicht
verwunderlich, dass die USA unter den 10 Landern mit der hdchsten Zitationsrate
zu finden sind. Ursachen fur die hohe Stellung hinsichtlich der Forschung
scheinen vielféltig. So scheinen ausreichend finanzielle Mittel der Wissenschatt
zur Verfugung zu stehen. So flieRen z. B. 2,8 % des BIP in die Forschung.
AuBerdem  kommen  staatlicherseits 4.672US-$ pro Kopf dem
Gesundheitssystem und damit auch der Forschung zugute. Zahlreiche private
Investoren stocken zusatzlich die finanziellen Mittel, die der Forschung zur
Verfigung stehen, auf. Zudem zahlen Studentierende an den renommiertesten
Universitaten der USA, wie der Yale University bis zu 40.000 US-$ jahrlich
Studiengebihren, welche u.a. auch in den Wissenschaftssektor der
Universitaten flieRen.?33234 Vorteilhaft ist zudem die Landessprache der USA.

Englisch stellt die filhrende Sprache der Wissenschaft dar (Kap. 5.2.2). Aufgrund
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der Uber die Jahre herausragenden Forschungsergebnisse und -bedingungen
sind die USA ein attraktives Land fur Forscher. So kommt es seit Jahren zur
Immigration von Wissenschaftlern. Erleichtert wird dies flr internationale
Forscher u. a. durch Green Cards und Fellowships.235236

Hinsichtlich der EUG-Publikationen reiht sich GrolR3britannien beziglich
Publikationszahl, Zitierungen, Institutionszahl und modifizierten H-Index hinter
den USA ein. Grof3britanniens Universitat in Birmingham wirkte in Kooperation
mit der Schweiz und Argentinien an der meistzitierten Publikation ,WHO analysis
of causes of maternal death: a systematic review“®® zum Thema EUG mit, was
sicherlich Einfluss darauf hatte, dass sich GroR3britannien unter den 15 Landern
mit er hochsten Zitationsrate wiederfindet. Der Bereich Forschung und Ent-
wicklung hat in GroRRbritanniens Regierung einen hohen Stellenwert. Dennoch
flieRen nur 1,7 % des BIP in diesen Sektor. Wichtig fur die Forschungslandschaft
sind sog. Forschungsorganisationen. Es existieren 7 Resarch Councils z. B. dem
Medical Research Council, welche Forschungsinstitutionen verschiedenster
Bereiche finanziell unterstiirzen. lhre Mittel erhalten diese Organisationen vom
Government Office of Science, internationalen Organisationen sowie aus der
Industrie. Des Weiteren existiert eine staatliche Forschungsforderung vor allem
durch das Depatment of Business, Innovation and Skills. Die Forschung in
GroRbritannien ist durch ein Netz an Organisationen sichergestellt.23’

Werden die Zitationsraten der Lander mit mehr als 15 Publikationen
(= Schwellenwert) (Kap. 3.5.4) betrachtet, fallt Chile auf. Diesem Land kénnen
nur 30 themenrelevante Veroffentlichungen zugeordnet werden, es weist jedoch
eine Zitationsrate von 16,5 auf (Kap. 4.2.2). Damit liegt Chile noch vor den
publikationsstarksten Nationen. Doch wie begriindet sich diese hohe Zitations-
rate? Die meistzitierte Publikation, bei der Chile als Kooperationspartner neben
Agypten, Brasilien, den USA und der Dominikanischen Republik mitwirkte ist mit
134 erhaltenen Zitierungen ,Health during prolonged use of Levonorgestrel 20
micrograms/d and the cooper TCu 380 Ag intrauterine contracceptive devices: a
multicenter Study“.?*® Diese Publikation wurde vom internationalen Committee
for Contraception Research, welches von dem Population Council ins Leben
gerufen wurde, publiziert. Diese Organisation ist weltweit u. a. auch in Chile aktiv
und beschaftigt sich mit Gesundheits- und Entwicklungsfragen, Familienplanung

und HIV-Pravention.??®* Neun der 30 Publikationen der chilenischen
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Wissenschaftler sind in Kooperation erschienen. Chile arbeitete u. a. mit der
Schweiz, Kanada und den USA zusammen. Diese drei Nationen sind alle unter
den 10 Landern mit den hdchsten Zitationsraten, die Schweiz verteidigt sogar
den Spitzenplatz. Die Schweiz und Chile verbindet eine jahrelange bilaterale
Beziehung. Die Zusammenarbeit dieser Staaten beschréankt sich nicht nur auf
wissenschaftliche Belange, sondern reicht tber die Wirtschaft und Politik bis hin
zu Bildung und humanitarer Hilfe. Die Verbindung zwischen Chile und der
Schweiz hat ihre Wurzeln im 19. Jahrhundert. Zu jener Zeit wanderten zahlreiche
Schweizer Kaufleute, Bauern und Handwerker nach Chile aus. Es wurde Mitte
des 20. Jahrhunderts aus dem vorher errichteten Konsulat eine Botschaft und
eine Schweizer Schule gegriundet. Im Jahre 1964 wurde ein Nachfahre von
schweizerischen Einwanderer, Eduardo Frei, chilenischer Prasident und sein
Sohn tat es ihm einige Jahre spater gleich.?*°  Long-term reversible
contraception. Twelve years of experience with the TCu380A and TCu220C"24!
ist eine Kooperationspublikation an der insgesamt 16 Nationen mitwirkten u. a.
Chile und die Schweiz und wurde 70 Mal zitiert. Somit kann die verhaltnismanig
hohe Zitationsrate der chilenischen Publikationen u. a. mit der intensiven
Zusammenarbeit mit der Schweiz begriindet werden.

Werden die Schweizer Institutionen betrachtet, erklart sich die Zitationsrate von
24,7 schnell. Der Hauptsitz der WHO, die 11 Publikationen veroffentlichte,
befindet sich in Genf.?*> Der WHO konnen (ber 56 % der insgesamt 1.604
Zitationen zugeschrieben werden. Die meistzitierte Publikation der Schweiz, bei
der neben der WHO, die Universitat Birmingham und das Centro Rosarino
Estudios de Perinatales aus Argentinien mitwirkte, ,WHO analysis of causes of
maternal death: a systematic review" (z =534) ist 2006 in der Zeitschrift The
Lancet erschienen und erklart die hohe Zitationsrate der Schweiz. Es ist eine
Ubersichtsarbeit, die insgesamt 35.197 todlich verlaufende Schwangerschaften
analysierte. Regional verschieden wurden Hamorrhagien und Hypertension
wéahrend der Schwangerschaft als Haupttodesursache detektiert. EUG wurde mit
einer Haufigkeit von 0,1-4,9 % als ursachlich angegeben, wobei Hamorrhagien
auch durch EUGen ausgelost sein konnen.'%® Die Schweiz gehort mit einem BIP
pro Kopf von 84.815 US-$ zu einem High-Income-Land.?*3 Wird der Quotient aus
Publikationszahl und BIP (Publ.-Zahl/BIP in Mrd. US-$= 0,94) bzw. BIP pro Kopf
(Publ-Zahl/BIP pro Kopf in 1.000 US-$=0,77) betrachtet, kann davon
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ausgegangen werden, dass nur wenig des BIP in themenbezogen Forschung
geflossen ist. Das Bundesamt fur Statistik hat eine Darstellung Uber die
Aufwendungen  fur  Forschung und  Entwicklungen der  Schweiz
herausgegeben.?** Danach werden Uber 60 % der Forschung aus privaten
Mitteln finanziert, ca. 25 % durch Hochschulen und nur ein geringer Teil durch

den Bund.

Tabelle 11: Die 10 publikationsstarksten Lander im szientometrischen Vergleich 243

(hervorgehobene Zahlen: erstplatziert in der jeweiligen Kategorie; Zahlen in Klammern: Rangfolge)

Land Publi- BIP in Mrd. Publ.- BIP pro Publ.-
kations- US$ Zahl/BIP in  Kopfin Zahl/BIP
zahl Mrd. US$  1.000 US$ pro_*rfopf
l.OOIO US$
Israel 248 (5) 290,6 (10) 0,85341(1) 36,05(8) 6,88 (6)
GB 723(2) 2.678,1(5) 0,26997 (2) 41,78 (6) 17,31 (2)
Tirkei 162 (10)  8232(9) 0,19679(3) 10,99 (10) 14,75 (3)
USA 2612 (1) 16.768,1 (1) 0,15577 (4) 52,98(2) 49,30 (1)
Frankreich 366 (4) 2.810,2(4) 0,13024(5) 42,63(5) 8,59 (4)
Australien 203(7) 1.560,4(8) 0,13009 (6) 67,47 (1) 3,01 (10)
Kanada 215(6) 1.838,9(7) 0,11692(7) 52,31(3) 4,11 (9)
DEU 370(3) 3.730,3(3) 0,09919 (8) 46,26 (4) 8,00 (5)
ltalien 179(8) 2.136,9(6) 0,08377(9) 3548(9) 5,05 (7)
Japan 169 (9) 4.919,5(2) 0,03435(10) 38,63 (7) 4,37 (8)

Neun der 10 publikationsstarksten Lander sind High-Income-Lander, d. h. ihr BIP
pro Kopf betragt mehr als 12.736 US-$. Einzig die Turkei gehort zur oberen Halfte
der Lander mit mittlerem Einkommen pro Kopf, d. h. weniger als 12.736 US-$
jedoch mehr als 1.045 US-$. Das BIP pro Kopf dient als Indikator fur Wohlstand
in dem jeweiligen Land. Spitzenreiter ist unter den in den 10 publikationsstarksten
Nationen Australien (Tabelle 11).245
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Hinsichtlich des Quotienten aus Publikationszahl und BIP findet sich Israel mit
einigem Abstand vor allen anderen Landern. Ein grof3er Teil des BIP fliel3en in
Entwicklungs- und Forschungsarbeit somit kann eine qualitativ hochwertige
Forschung betrieben werden. Wird die Gesamtbevolkerung Israels betrachtet,
weist Israel im internationalen Vergleich einen hohen prozentualen Anteil an
Wissenschaftlern auf. Durch die guten Forschungsbedingungen werden auch
Forscher anderer Nationen angelockt z. B. aus Russland. In einigen Bereichen,
wie Naturwissenschaften und Medizin, besitzt Israel bei weitem den grof3ten
Anteil an publizierenden Autoren, gemessen an der Gesamtzahl der Arbeits-
krafte.?*6 Israel kooperiert haufig mit den USA, jedoch arbeiten meist unter-
schiedlichste Institutionen und Autoren zusammen, sodass kein Kooperations-
netzwerk herausgearbeitet werden kann. Die meisten Forschungsergebnisse
wurden von der Tel Aviv Universitat, ins besondere der angegliederten Sackler
Faculty of Medicine publiziert. Thematisiert wurden u. a. die Therapie mit
MTX?47248 und In-vitro-Fertilisation als Risikofaktor fur die Entstehung von
EUG?492%0  zudem wurde hinsichtlich der Laborparameter bei EUG
geforscht.?51252

Im Gegensatz zu Israel, wo in den letzten Jahren ca. 4 % des BIPs in Forschung
und Entwicklung investiert wurden,?>? flossen in Deutschland nur ca. 2,8 % des
BIPs in diesen Sektor. In den Jahren 2002 bis 2013 stieg der investierte Anteil
des BIP fur Forschung und Entwicklung in Deutschland von 2,42 auf 2,85 %.
Denkbar ware, dass diese positive Entwicklung der sog. ,Lissabon-Strategie®
bzw. der anschlieBenden ,Strategie Europa 2020 geschuldet ist, denn darin
hatten sich die Mitgliedsstaaten der Europaischen Union das Ziel gesetzt bis
2010 bzw. 2020 die Ausgaben fur Forschung und Entwicklung auf 3 % des BIPs
zu steigen, um Europa im internationalen Vergleich innovativer zu machen und
so die Wettbewerbsfahigkeit zu steigern.?> Wird die Finanzierung von Forschung
und Entwicklung in Deutschland insgesamt betrachtet, wird deutlich, dass die
finanziellen Mittel nicht nur aus dem BIP stammen, sondern auch aus 2 weiteren
Sektoren. Ungefahr 70 % stammen aus der Wirtschaft d. h. von privaten
Unternehmen. Die anderen beiden Teile werden durch Bund und L&ander
finanziert.?%® ,Chlamydia trachomatis: Impact on human reproduction“? ist eine

in Kooperation zwischen der Universitat Helsinki und der Universitat Heidelberg
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entstandene Publikation und ist mit 176 Zitationen, die am haufigsten zitierte
Publikation, an der deutsche Wissenschaftler mitarbeiteten.

Des Weiteren sollte der Tirkei eine besondere Beachtung geschenkt werden.
Die Turkei hat im Vergleich der 10 publikationsstarksten Lander das geringste
BIP pro Kopf. Rangiert in der Betrachtung Publikationszahl pro BIP bzw. pro BIP
pro Kopf im vorderen Drittel der 10 publikationsstarksten Nationen. In der Turkei
wurde 2013 ca. 1 % des BIP in den Sektor Forschung und Entwicklung investiert.
Bis zum Jahre 2023 wird eine Steigerung der Ausgaben auf 3 % des BIP
angestrebt. Insgesamt werden bislang jedoch nahezu 50 % durch private
Investitionen finanziert. Zudem steuerten Lehreinrichtungen, wie Universitaten
und offentliche Institutionen, ca. 40 % bzw. 9 % der Ausgaben bei. So kann trotz
eines geringen BIPs eine hochwertige Forschung gewahrleistet werden.?>” Die
Universitat in Istanbul erarbeitete die meisten themenbezogenen Publikationen
in der Turkei. Bei der meistzitierten Publikation dieser Institution handelt es sich
um einen Casereport einer zervikalen hetertopen Schwangerschaft nach einer
intrazytoplasmatischen Spermieninjektion.2%8

Russland (BIP = 2,11 Mrd. US-$) publizierte nur 9 themenrelevante Arbeiten. Ein
denkbarer der Grund kann der Zerfall der Union der Sozialistischen
Sowijetrepubliken (UdSSR, kurz: Sowjetunion) sein. Infolge dessen auch die
Produktion bzw. die Wirtschaft von einem Einbruch gepragt wurde. Die Erholung
Russlands von diesem Einbruch und der Aufbau einer eigenstandigen Wirtschaft
dauerten bis in die spaten 1990er Jahre an. Die Wissenschaft und Forschung
blieb dabei auf der Strecke. Der sog. Braindrain, die Emigration von Forschern
und Wissenschaftlern ins Ausland, hatte zur Folge, dass inzwischen bis zu
100.000 Fachkrafte in Landern wie den USA oder Israel ihrer Arbeit nachgehen.
Hinzu kommt, dass heutzutage fast zwei Drittel aller Forschungseinrichtungen in
staatlichem Besitz sind, d. h. ca. 78 % der Wissenschatftler arbeiten in staatlich
gefuhrten Institutionen. Da in Russland das Augenmerk mehr auf der Wirtschaft
liegt, ist davon auszugehen, dass nur ein Bruchteil des Staatshaushalts in die
Forschung flief3t. In den USA ist dies umgekehrt. Nur 27 % der Forschung werden
vom Staat finanziert und 68 % privat.?5°261 Bezlglich EUG sind keine
langerfristigen Studien in Russland durchgefihrt worden. Auch sind keine

Forschungsschwerpunkte in den Publikationen erkennbar.
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Wird das BIP aller in Tabelle 11 aufgefiihrten Lander betrachtet, ist kein klarer
Zusammenhang zwischen BIP und Produktivitat erkennbar, denn Japan reiht
sich z. B. mit einem BIP von ca. 5 Mrd. US-$ hinter den USA ein. Aber Lander
wie Grof3britannien, Deutschland, Frankreich, Israel, Kanada, Australien und
Italien weisen ein weitaus geringeres BIP auf allerdings jedoch mehr
themenrelevante Publikationen, die zum Teil auch mehr Zitierungen erhielten.
Daher kann davon ausgegangen werden, dass diese Lander anteilig mehr des
BIPs in die Forschung der EUG investieren, als es z. B. in Japan der Fall zu sein

scheint.

5.2.4 Institutionsanalysen

Analog zu dem Ergebnis der Produktivitdt der Lander, zeigt sich bei der
Verteilung der Institutionen auf die L&nder ein dhnliches Bild (Kap. 4.2.4). Auch
bei der Anzahl der wissenschaftlichen Einrichtungen liegen die USA mit groRem
Vorsprung auf dem Spitzenplatz. In den USA finden sich weltweit die meisten
Einrichtungen, die im Laufe der Jahre zum Thema EUG publizierten, darunter die
University of Pennsylvania, die Harvard University und die Yale University. Im
internationalen Vergleich sind diese amerikanischen Institutionen unter den 10
meistpublizierenden Einrichtungen zu finden. Als die drei produktivsten
Institutionen Amerikas haben sie einen Anteil von 35,3 % aller in den USA
veroffentlichten Publikationen zum Thema EUG.

Die University of Pennsylvania ist eine der fihrenden Forschungsuniversitaten
der USA. Jahrlich flieBen mehr als 700 Millionen US-$ in die Forschung. Somit
ist es nicht verwunderlich, dass die University of Pennsylvania meist-
publizierende Institution der USA ist.?52 Hinzu kommt, dass Kurt T. Barnhart, als
der Autor mit den meisten themenrelevanten Publikationen, an der Perelman
School of Medicine der University of Pennsylvania tatig ist.?6® Dieser
veroffentlichte auch in Kooperation mit weiteren Wissenschaftlern die meist-
zitierte Publikation der University of Pennsylvania ,Promt diagnosis of ectopic
pregnancy in an emergency department setting“?%*, in der die Effektivitat einer
standardisierten Untersuchung des p-hCG-Levels in Kombination mit

transvaginalem Ultraschall dargestellt wird.
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An der Yale School of Medicine wird ebenfalls Forschung im Bereich der Medizin
betrieben. Im Teilgebiet Women’s Health Research at Yale werden unter
anderem Themen wie EUG beforscht. Laut des Finanzreports der Yale University
investierte die Regierung der USA im Jahr 2012 535,8 Millionen US-$%5 in
Forschung der Yale University.2%6 In den Publikationen der Yale University lassen
sich 2 Forschungsschwerpunkte erkennen, zum einen die chirurgische Therapie
insbesondere der minimal-invasiven Chirurgie?¢”-268 zum anderen die Diagnostik
von EUGen.?89270 Besonders fallen Publikationen auf, die in Kooperation von
u.a. N.Kadar und R.Romeo entstanden sind. Diese fokussieren den
Zusammenhang zwischen den hCG-Levels und dem Vorliegen einer EUG, dazu
zahlt die meistzitierte Publikation der Yale School of Medicine zum Thema EUG
,A method of screening for ectopic pregnancy and its indications”.?%° Die beiden
Autoren sind unter den 15 meistzitierten Autoren bezuglich der EUG zu finden.
In Grof3britannien ist die University of London die meistpublizierende Institution
zum Thema EUG. Die Universitat London legt groRen Wert auf die Forschung.
Auch sie verflugt Uber ein breites Spektrum an Forschungsaktivitidten. Die
Forschung teilt sich in zahlreiche Colleges und Institutionen auf. Viele von ihnen
sind im britischen und auch im internationalen Vergleich mit ihren
Forschungsergebnissen hoch angesehen. Die meistzitierte Publikation der
University of London ist mit 155 erhaltenen Zitierungen ,An epidemiological study
of recent trends in ectopic pregnancy” 2’ und wurde 1975 veréffentlicht. Diese
Studie arbeitete einen Zusammenhang zwischen der Kontrazeption mit [UP und
EUG heraus, zudem die erhdhte Inzidenz einer Schwangerschaftsanomalie nach
einer PID.

In Frankreich forschten mehr als 180 Institutionen am Thema EUG und
veroffentlichten insgesamt 366 wissenschatftliche Arbeiten. Die AP-HP hat daran
mit 145 Veroffentlichungen einen Anteil von 39,6 %. Die AP-HP ist das erste
klinische Studienzentrum Frankreichs und Europas und ist somit auch eine
international angesehene Institution in Bezug auf ihre wissenschaftlichen
Arbeiten. An der AP-HP ist u. a. Hervé Fernandez beschaftigt. Er publizierte 79
wissenschaftliche Arbeiten zum Thema EUG mit besonderem Fokus auf die
konservative Therapie mit MTX.272:273

In Deutschland beschaftigten sich =160 Forschungseinrichtungen mit dem

Thema EUG. Damit liegt Deutschland auf Rang 4 der Lander mit den meisten

115



Diskussion

relevanten Institutionen. 8,4 % der 370 unter deutscher Forschungen entstanden
Publikationen wurden von der Universitdt Munchen verétffentlicht. Diese
Universitdt ist damit die publikationsstarkste  Forschungseinrichtung
Deutschlands und findet sich im internationalen Vergleich auf Rang 42. Die
meistzitierte Publikation dieser Forschungseinrichtung, ,Standardization of
Protein Immunoprocedures — Choriogonadotropin (CG)“?74, ist in Kooperation mit
den Universitaten Columbia und Paris entstanden und wurde 25 Mal zitiert.

Ein besonderes Augenmerk sollte auf die Tel Aviv University gelegt werden. Sie
ist eine von = 40 israelischen Institutionen und gleichzeitig die grof3te Universitat
Israels. Unter den 2.200 wissenschaftlichen Mitarbeitern befinden sich inter-
national renommierte Wissenschaftler, die kontinuierlich in verschiedenen
Bereichen forschten u. a. auch in der medizinischen Fakultat. Es resultierten
daraus 133 Verotffentlichungen zum Thema EUG. Die israelische Institution liegt
im internationalen Vergleich unter den 3 publikationsstarksten Institutionen.26¢
Die meistzitierte Publikation, ,Improves fertility following ectopic pregnancy“?’® ist
1982 erschienen und wurde 89 Mal zitiert. Die Hebrew University Jerusalem
veroffentlichte die Publikation ,Complications of assisted reproductive
techniques™’®, welche die meistzitierte Veroffentlichung Israels mit 112
Zitierungen ist.

Werden die meistzitierten Institutionen betrachtet, liegt eine US-amerikanische
Einrichtung vorn. Das CDC veréffentlichte 78 Publikationen, welche 3.070 Mal
zitiert wurden. Damit weist das CDC eine Zitationsrate von 39,4 auf. Das CDC
ist, ahnlich dem deutschen Robert-Koch-Institut, eine Einrichtung, die sich den
Schutz der Gesundheit zur Aufgabe gemacht hat. Im Vordergrund stehen dabei
die Infektionskrankheiten. Fir diese Arbeit sind besonders die sexuell Uber-
tragbaren Erkrankungen, welche die Entstehung einer EUG begtinstigen konnen,
relevant (Kap. 1.4). In den Statistiken des CDC werden Trends Uber die Haufig-
keit dieser Erkrankungen tber die Jahre ersichtlich und kénnen so in Zusammen-
hang mit der Inzidenz der EUG gebracht werden. Diese Tatsache ist als Grund
fur die zahlreichen Zitierungen denkbar.?””

Die University of London erhielt 2.823 Zitierungen und reiht sich somit hinter den
USA ein. Mit der Zitationsrate von 16,8 ist sie allerdings, werden die meist-
publizierenden Einrichtungen betrachtet, nur im Mittelfeld zu finden. Somit kann

darauf geschlossen werden, dass der wissenschaftliche Einfluss zwar grof ist
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aber es bedeutsamere Institutionen gibt, wie das CDC; University of California,
San Francisco (UCSF); die Yale University oder die University of Washington.

Die UCSF veroffentlichte 72 Publikationen, welche insgesamt 2.375 Mal zitiert
wurden. Damit reiht sich die University of California, San Francisco direkt hinter
der University of London ein, werden ausschliel3lich die Zitationen betrachtet.
Auch die Zitationsrate von 32,9 ist beachtlich und lasst auf eine grol3e
wissenschaftliche Anerkennung der Verdoffentlichungen schlieBen. Die UCSF ist
eine international anerkannte Forschungsuniversitat, die viel Wert auf inter-
disziplinare Zusammenarbeit legt. Auch die Verknipfung zwischen Grundlagen-
forschung und klinischen Studien férdert das Verstandnis von Erkrankungen und
deren Vorbeugung und Behandlung. Die spiegelt sich auch in der Themenwahl
fur Forschungen bezlglich EUG wider, denn ein Schwerpunkt der UCSF wurde
auf die Aufarbeitung des Zusammenhangs von PID insbesondere der Chlamydia
trachomatis-Infektion und der Entstehung einer EUG gesetzt.?’827° Dafiir flossen
beispielsweise im Jahre 2011 532,8 Millionen US-$ in die Forschung und

Ausbildung.?80.281

5.2.5 Autorenanalysen

Die Analyse der Autoren beinhaltete Betrachtungen beziglich Publikations-
zahlen, Zitierungen und Zitationsraten, der modifizierten H-Indizes und
Kooperationen zwischen den Autoren. Aul3erdem wurden ihre Leistungen noch
hinsichtlich Erst-, Ko- und Seniorautorenschaften untersucht (Kap. 4.5).
Parameter, wie Publikationszahlen, Zitierungen, Zitationsraten und modifizierte
H-Indizes, machen es mdoglich die Autoren hinsichtlich ihres wissenschatftlichen
Einflusses zu beurteilen. Ein hoher wissenschaftlicher Einfluss geht meist auch
mit hoheren Forschungsgeldern einher und erméglicht es weitere Forschung zu
betreiben und die daraus resultierenden Erkenntnisse wiederum zu
veroffentlichen. Dieses bedeutet im Umkehrschluss, dass junge Autoren es
schwer haben, sich gegenuber etablierten Wissenschaftlern zu behaupten, da
ihnen weit weniger finanzielle Unterstiitzung zu Teil wird.?®2

Der Autor mit den meisten themenrelevanten Publikationen, Kurt T. Barnhart, ist
Gynékologe an der Perelman School of Medicine der University of Pennsylvania

mit der Spezialisierung Reproduktive Endokrinologie und Unfruchtbarkeit. Die 81
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von ihm zum Thema EUG publizierten Arbeiten wurden mehr als 1.000 Mal zitiert
und sein modifizierter H-Index betragt 19, was beides fiir einen hohen wissen-
schaftlichen Einfluss spricht. Was diese Annahme ebenfalls unterstitzt, ist der
hohe Anteil an Erst- bzw. Letztautorenschaften. In 71 seiner Publikationen wurde
er als Erst- bzw. Letztautor aufgefuhrt. ,Prompt Diagnosis of Ectopic Pregnancy
in an Emergency Department Setting” 26 ist die meistzitierte Publikation dieses
Autors, wurde 1994 verdffentlich und 100 Mal zitiert.

Der Amerikaner wird dicht gefolgt von Hervé Fernandez, der in der chirurgischen
Gynéakologie am Hospital in Bicétre der Universitat Paris-Sud arbeitet und
Herausgeber der franzdsischen Fachzeitschrift Journal de Gynécologie
Obstétrique et Biologie de la Reproduction ist. 1992 forschte er an der Therapie
der Eileiterschwangerschaft durch monoklonale Anti-hCG-Injektionen.?®3 Man
kann davon ausgehen, dass diese Forschung einen erheblichen Teil seiner
Publikationen ausmacht. Der Anteil an Erst- bzw. Letztautorenschaften ist mit
65,8 % vergleichsweise hoch. AuRerdem hat er von allen in die Betrachtung
eingeschlossenen Autoren den hdchsten modifizerten H-Index von 24.
Professor Dr. Fulco van der Veen ist niederlandischer Gynékologe, der im Center
fur Reproduktionsmedizin, das ein Teil des Academic Medical Center Amsterdam
der Universitdt Amsterdam ist, arbeitet. Er forschte in mehreren Thematiken der
Reproduktionsmedizin. Neben wissenschaftlichen Arbeiten im Bereich der EUG,
veroffentlichte er auch Arbeiten zum Thema Praimplantationsdiagnostik,
mannliche Unfruchtbarkeit und dem Krankheitsbild polyzystische Ovarien.?8* Mit
55 Publikationen findet er sich unter den drei produktivsten Autoren. Wird das
Interesse auf die Autorenschaften gelegt, fallt auf, dass van der Veen in keiner
Publikation als Erstautor in Erscheinung trat und auch nur in 16 Publikationen als
Letztautor genannt wurde. Die meisten Publikationen bei denen Fulco van der
Veen als Ko- oder Letztautor genannt wurde, sind in Kooperation entstanden. Er
ist Teil des beschriebenen niederlandischen Kooperationsnetzwerkes (Kap.
4.5.4).

Der meistzitierte Autor ist der Amerikaner Dr. Thomas Gregory Stovall. Er ist als
Facharzt fir Gynéakologie und Geburtshilfe an der University of Tennessee
tatig.?®> In seiner Laufbahn als Arzt und Forscher veroffentlichte er 30 themen-
relevante Arbeiten, darunter die Arbeit ,Single-dose methotrexate — an expanded

clinical-trial“?®®, die unter den 10 meistzitierten Publikationen zu finden ist. In
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dieser Veroffentlichung fungierte er als Erstautor. Auch seine anderen
Veroffentlichungen scheinen ein grol3es Interesse bei seinen Kollegen
hervorgerufen zu haben. Ein modifizierter H-Index von 19 bestétigt diese

Annahme.

5.2.5.1 Genderanalyse

Wird das Interesse zunachst auf den chronologischen Verlauf der
Geschlechterverteilung gelegt (Kap. 4.6.1) ist auffallig, dass bis zum Jahre 2006
ein Grofteil der Autoren keinem Geschlecht (,Nicht bestimmbar®) zuzuordnen
war. Zu dieser Gruppe zahlen neben Autoren, deren Vornamen durch Initialen
abgekirzt waren oder nur die Nachnamen angegeben waren, auch Autoren,
deren Vornamen nicht klar einem Geschlecht zuzuordnen waren. Dazu z&hlen
u. a. Vornamen aus dem chinesischen und koreanischen Raum, aber auch
vereinzelt Vornamen aus europdaischen Regionen.

Ebenfalls auffallig ist die Tatsache, dass mehr mannliche Autoren, im Vergleich
zu den weiblichen Autoren, ihrem Geschlecht zugewiesen werden konnte. Dies
lasst 2 Erlauterungsrichtungen zu. Zum einen besteht die Moglichkeit, dass
tatsachlich weniger weibliche Autoren Publikationen zum Thema EUG im
betrachteten Untersuchungszeitraum veroffentlicht haben. Zum anderen kann es
sein, dass weibliche Autoren bewusst haufiger nur ihre Initialen angaben, gerade
um ihr Geschlecht nicht preiszugeben. Erstere Theorie wird auch von einer
Publikation (,Global gender disparities in science“?®”) beobachtet, die 2013 im
Journal Nature erschien. Darin wird postuliert, dass die Forschung und
Wissenschaft immer noch eine Mannerdomane zu sein scheint. Jedoch kénnen
auch in dieser Publikation keine wesentlichen Grinde fur dieses Phanomen
aufgefuhrt werden. Im Gegensatz dazu steht die Tatsache, dass inzwischen in
vielen Nationen Studentinnen und damit auch mehr Frauen mit akademischen
Abschluss in der Uberzahl sind, Professuren hingegen in der Mehrzahl von
Mannern besetzt werden.?®” In der genannten Publikation wird auf eine weitere
Beobachtung hingewiesen. Laut ,Global gender disparities in science® ist die
Wahrscheinlichkeit, dass Forscherinnen als Erst- oder Letztautor in Erscheinung

treten, geringer als bei ihren méannlichen Kollegen.28’
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Ein Grund, warum weniger Frauen wissenschaftlich in Erscheinung treten,
konnte die Entscheidung zwischen Familie und beruflicher Karriere, sein. Haufig
lassen Forschungsprojekte, die haufig Gber Jahre verfolgt werden missen, keine
Familiengrindung zu. Denkbar wére auch, dass derartige Projekte von
vornherein durch mannliche Kollegen betreut werden, um einen Ausfall von
Wissenschaftlerinnen durch Schwangerschaft oder Krankheit der Kinder auszu-
schliel3en.?88

Eine eindeutige Ursache fur die Unterprasentation der Frau in der Forschung
kann nicht postuliert werden, da diese multifaktoriell ist.

Im Landervergleich scheinen die Turkei und Japan eine sehr schlechte Frauen-
quote in der Wissenschaft aufzuweisen (Kap. 4.6.2). So sind ca. 70 % der
tirkischen Autoren mannlich. Betrachtet man jedoch die Verteilung von
wissenschaftlichen Mitarbeitern und Professuren in der Turkei, zeigt sich ein
vollkommen anderes Bild. Die Tirkei ist in Europa Vorreiter beztglich der Paritat
von mannlichen und weiblichen Wissenschatftler/-innen. In der Turkei sind 25 %
der hoheren Professuren an Wissenschaftlerinnen vergeben, zum Vergleich, in
Deutschland sind es 5,9 %.2%° Ein denkbarer Erklarungsansatz ware, dass
turkische Wissenschaftlerinnen ihre Namen nur mittels Initialen preisgaben. In
Japan hingegen spiegelt diese Verteilung die tatsachliche Situation wieder. Nur
11,6 % der japanischen Wissenschaftler sind Frauen. Eine Umfrage hat ergeben,
dass einer der Hauptgriinde, warum weniger Frauen in der Forschung tatig sind,
die Familie ist. Frauen haben in Japan grof3e Schwierigkeiten ihre
Forschungstatigkeit nach der Geburt ihrer Kinder fortzusetzen. Das Haupt-
problem liegt in der Kinderbetreuung, aber auch die Betreuung alterer Menschen
ist in Japan Aufgabe der Frau.?8%2% Ein ahnliches Bild wird in weiteren Arbeiten
beschrieben. Beispielsweise liegt der Anteil an publizierenden Frauen zum
Thema Lungenkrebs in Japan bei 12,4 %.%°! Laut des japanischen Gender
Equality Bureau Cabinet Office sind insgesamt 14,6 % der japanischen Forscher
weiblich.?®2 Somit sind die Frauen in der Forschung zum Thema EUG im
Vergleich noch weniger prasent.

Die USA haben wie Deutschland eine ausgeglichene Verteilung der
Geschlechter (Kap. 4.6.1). Im Gegensatz zu Deutschland haben die USA jedoch
auch real eine vergleichsweise hohe Frauenquote. 2004 waren 59 % der

Universitatsabsolventen mit Masterabschluss und 48 % der Doktoranden
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Frauen. Ein Jahr zuvor hielten 23 % der Professuren Frauen. Sie stellten zudem
39 % aller Vollzeitbeschaftigten der Wissenschaft.?®® Diese hohe Frauenquote
konnte darin begriindet sein, dass Forschungseinrichtungen der USA weltweit zu
den ersten gehorten, die Wissenschaftlerinnen beschaftigten, zunachst nur in der
Lehre und fir Hilfsarbeiten der mannlichen Kollegen. Mit der Zeit wurden jedoch
immer mehr Studienzirkel und Buchclubs fur Frauen gegrindet und auch Frauen

wurden als wissenschaftliche Mitarbeiter beschaftigt.2%4 295

5.2.6 Kooperationsanalysen der Lander, Institutionen und
Autoren
Die intensivste Zusammenarbeit unter den Landern weisen Grol3britannien,
Belgien und Australien auf (Kap. 4.2.2). Betrachtet man die mitwirkenden
Autoren, so fallen 6 Wissenschaftler auf, deren Kooperation sehr intensiv scheint.
Darunter finden sich Ben Van Calster (KU Leuven, Belgien), Emma Kirk
(University of London, GroRRbritannien), Tom Bourne (Imperial Collage London,
Grol3britannien; Gastprofessur KU Leuven, Belgien), Dirk Timmermann (KU
Leuven, Belgien), Sabine Van Huffel (KU Leuven, Belgien), George Condous
(University of London, Grol3britannien; University of Sydney, Australien)
(Kap. 4.5.4). Bemerkenswert ist, dass darunter drei Autoren zu finden sind, die
zu den 15 publikationsstarksten Autoren zum Thema EUG zéhlen (G. Condous,
T. Bourne, E. Kirk). Die von den genannten Autoren verdffentlichten Publi-
kationen beschéftigten sich meist mit der Diagnostik der EUG mittels Ultraschall
bzw. entsprechende biochemische Marker.
Dieses publikationsstarke Kooperationsnetzwerk der Autoren kann ebenfalls in
der Analyse der Institutionskooperationen nachvollzogen werden (Kap. 4.4.3).
Die produktivste Zusammenarbeit herrscht zwischen dem University Hospitals
Leuven, der KU Leuven, dem Imperial Collage London, der Universitat London
und der Universitat Sydney, an denen die genannten Autoren tatig sind.
Die meistzitierte Publikation ,The accuracy of transvaginal ultrasonography for
the diagnosis of ectopic pregnancy prior to surgery“??6, die in einer Kooperation
zwischen der KU Leuven und der University London entstand, wurde 67 Mal
zitiert. Zudem widmete sich dieses Netzwerk der Problematik der Schwanger-

schaft unklarer Lokalisation.
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Zusammen mit den USA publizierte Kanada 21 wissenschaftliche Arbeiten zum
Thema EUG. Bei der Betrachtung der beteiligten Institutionen und Autoren kann
jedoch kein Kooperationsnetzwerk herausgearbeitet werden. Ebenfalls lasst sich
kein konkreter Forschungsschwerpunkt objektivieren.

Die intensivste Zusammenarbeit kann zwischen den Autoren Tom Bourne und
George Condous dokumentiert werden. Zusammen verfassten sie 43
Publikationen, was bei beiden mehr als 80 % der Gesamtpublikationen
ausmacht. Auch 674 der 754 bzw. 716 Zitierungen erhielten sie durch ihre
Kooperationspublikationen. Diese beiden Autoren verband das Interesse an der
frihen Schwangerschaft und damit verbunden dem Ultraschall.

Ein rein franzésisches Netzwerk, bestehend aus M. Canis, M. Bruhat, G. Mage,
H. Manhes und J. Pouly, beschéftigte sich vordergrindig mit der laparo-
skopischen Therapie der EUG. In diesem Verbund wurden 13 Publikationen
erarbeitet, welche zu Beginn der 1990er Jahre erschienen. Die genannten
Wissenschaftler gingen ihrer Forschung an der Universitat Clermont nach.

Eine niederlandische Arbeitsgruppe befasste sich neben Vergleichen des
Outcomes (Fertilitdt) u. a. auch mit 6konomischen Aspekten der verschieden
Therapieansatze. Teil dieses Kooperationsverbandes sind u.a. W. Ankum,
B. Mol, F. van der Veen, P. Bossuyt und P. Hajenius. Dieses Forschungs-
netzwerk spiegelt sich ebenfalls in Kooperationsanalyse der Institutionen wider,
denn die Autoren sind an der Universitdt Amsterdam und am Onze-Lieve-

Vrouwziekenhuis Hospital tatig.

5.2.7  Zeitschriftenanalysen

In den 15 publikationsstarksten Fachzeitschriften sind 47,8 % aller Publikationen
zum Thema EUG erschienen (Kap. 4.3.1).

Die meisten Publikationen sind im Journal Fertility and Sterility (n = 689)
erschienen. Sie wird im Monatsrhythmus von der Fachgesellschaft American
Society for Reproductive Medicine herausgegeben. Eine Gesamtzitationszahl
von 11.814 und eine Zitationsrate von 17,1 (Kap. 4.3.2) sprechen fir einen
grol3en wissenschaftlichen Einfluss dieser Zeitschrift. Auch wenn die Zeitschrift
Fertility and Sterility quantitativ vor den anderen Journalen rangiert, gehort sie

mit einem IF von 4,174 qualitativ nicht zu den bestplatzierten Zeitschriften. Ein
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ahnliches Bild zeigt sich auch bei den Journalen American Journal of Obstetrics
& Gynecology und Obstetrics & Gynecology, die sich mit einer Produktivitat von
653 bzw. 466 unmittelbar hinter Fertility and Sterility einreihen aber ebenfalls
einen IF ahnlich der Fertility and Sterility aufweisen, was ebenfalls auf eine eher
geringe wissenschaftliche Resonanz schlie3en lasst.

Im Gegensatz dazu weist das New England Journal of Medicine, das mit 68
Veroffentlichungen nicht zu den 15 publikationsstarksten Periodika zéhlt, einen
IF von 51,658 auf, was auf einen erheblichen wissenschaftlichen Einfluss
hinweist. Die Zitationsrate von 21,5 und 1.352 erhaltene Zitationen bestatigen
dies.

The Lancet ist sowohl unter den publikationsstarksten, als auch in den meist
zitierten Journalen zu finden. Die 129 vero6ffentlichten Arbeiten wurden insgesamt
1.853 zitiert. Es ergab sich eine Zitationsrate von 14,34 und einen IF von 39,060.
Damit kann davon ausgegangen werden, dass diesem Journal ein grofes
wissenschaftliches Ansehen entgegengebracht wird. In The Lancet wurde auch
die meistzitierte Publikation ,WHO analysis of causes of maternal death: a
systematic review’®® veroffentlicht, was allein 534 der erhaltenen Zitierungen
ausmacht. Diese Publikationen wurde den Themengebieten Global Health,

Obstetrics und Public Health zugeordnet.

5.2.7.1 Analyse der Themengebiete

Im Betrachtungszeitraum von 1973 bis 2012 wurden die meisten Publikationen
im Themengebiet Obstetrics & Gynecology verdffentlicht (Kap. 4.3.3.1). Da es
sich bei der EUG um ein gynakologisches Krankheitsbild handelt, wurde in
diesem Bereich kontinuierlich geforscht und veréffentlicht. Anders sieht es im
Bereich Surgery aus. Zu Beginn der Betrachtung wurden nur einzelne
Forschungsergebnisse in Journalen mit diesem Themengebiet veréffentlicht. Da
aber die chirurgische Therapie im Laufe der Zeit immer mehr an Bedeutung
gewann und mit der minimal-invasiven Intervention neue Diagnostik- und
Therapiemoglichkeiten hinzukamen, erfuhr das Gebiet Surgery einen
Aufschwung. Seit Ende der 1980er Jahre weist dieses Themengebiet nach

Obstetrics & Gynecology anteilig die meisten Veroffentlichungen auf.
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Interessant ist die Tatsache, dass in den ersten untersuchten Zeitraum in dem
Themengebiet Infectious Diseases keine Publikation erschien. In den darauf-
folgenden Funfjahresabschnitten sind jedoch kontinuierlich mehr Publikationen
in diesem Bereich erschienen. Dies ist so zu erklaren, dass erst mit steigendem
Forschungsstand ein Zusammenhang zwischen infektiosen Erkrankungen der
inneren weiblichen Geschlechtsorgane und dem Entstehen einer EUG erkannt
wurde. Daraufhin wurde dies intensiver beforscht. Ahnlich verhalt es sich mit dem
Bereich Acoustics, in der u. a. Veroffentlichungen zum Thema Ultraschall ver-
offentlicht werden. Der Ultraschall, insbesondere der transvaginale Ultraschall,
hat sich im Laufe der Jahre in der Diagnostik der EUG etabliert. Dies war nur
durch Studien und Forschung dies beziglich méglich. Die Ergebnisse wurden in
Fachzeitschriften mit genannten Themengebiet publiziert, was den prozentualen
Anstieg erklart.

Werden die Publikationszahlen, Zitierungen und Zitationsraten zwischen den
betrachteten Fachbereichen verglichen (Kap. 4.3.3.2), fallt besonders auf, dass
Infectious Diseases zwar eine vergleichsweise geringe Veroffentlichungszahl
aufweist, aber trotzdem verhaltnismafig oft zitiert wurde. Die Zitationsrate dieses
Themengebietes Ubersteigt die der anderen Themengebieten um einiges.
Publikationen, welche in diesem Gebiet erschienen sind, beschreiben eine der
Ursachen fur die Entstehung der EUG. Es ist davon auszugehen, dass sie als
Grundlage fur weiterfihrende Publikationen dienen.

Dies spiegelt sich auch in der Bedeutung der Infektionskrankheiten in Bezug auf
die Entstehung von ektopen Schwangerschaften wider. Die hohe Zitationsrate
von 14,31 des Fachbereichs Public, Environmental & Occupational Health kann
dadurch erklart werden, dass in dieses Themengebiet die Erforschung der
Pravalenz der sexuell Ubertragbaren Erkrankungen fallt, die urséchlich fur
EUGen sein konnen (Kap. 1.4). Die Erkenntnis dieses Zusammenhangs l&sst
eine derart hohe Zitationsrate dieses Themengebietes vermuten.

Werden die Forschungsschwerpunkte beziglich der publizierenden L&ander
verglichen, ergibt sich ein gemischtes Bild (Kap. 4.3.3.2). Einzig die beiden
Themengebiete Obstetrics & Gynecology und Reproductive Biology sind in allen
betrachteten Landern die am starksten vertretenen Fachbereiche.
Erwdhnenswert ist, dass sowohl die Turkei als auch Israel nur in 7 der 10

betrachteten Themengebiete Forschung betreiben bzw. wissenschaftliche
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Arbeiten verdffentlichten. In Emergency Medicine, Infectious Diseases und
Pathology publizierten die tirkischen Wissenschaftler keine Forschungs-
ergebnisse. Von israelischen Autoren ist keine Veroffentlichung in den Bereichen
Emergency Medicine, Infectious Diseases und Public, Environmental &
Occupational Health zu finden. Aufféllig ist ein im internationalen Vergleich hoher
prozentualer Anteil an Verd6ffentlichungen im Themengebiet Radiology, Nuclear
Medicine & Medical Imaging in Kanada. Auf3erdem ist auch der Bereich Infectious
Diseases relativ stark vertreten.
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6 Zusammenfassung

Die Extrauteringraviditdt (EUG) ist eine relativ haufige und bei zu spatem
Erkennen schwerwiegende bis todliche Anomalie der Schwangerschaft. Rund
2 % aller Schwangerschaften befinden sich extrauterin, z. B. im Eileiter, im
Eierstock oder in der Bauchhdhle. Das Symptomspektrum kann vielféaltig sein und
reicht u. a. von Symptomfreiheit bis hin zu Schockzustdnden durch innere
Blutungen. Die maternale Sterblichkeit lag zu Beginn des letzten Jahrhunderts
noch sehr hoch, da die Diagnose nicht oder zu spat gestellt wurde bzw. keine
adaquate Therapie verfugbar war. Durch sensible Schwangerschaftstest, welche
die B-Untereinheit des hCGs nachweisen, und den transvaginalen Ultraschall
kobnnen heute pathologische Schwangerschaftsverlaufe friih detektiert und
ebenso frih interveniert werden. Je nach Fortschritt und Lokalisation der EUG
stehen verschiedene Therapiemdglichkeiten zu Verfigung. Ambulant kann eine
einmalige Methotrexatinjektion erfolgen. Auch chirurgische Methoden sind eine
Therapieoption.

In dieser Arbeit wurden die 8.040 Publikationen, die zwischen 1900 und 2012
zum Thema EUG erschienen sind und ins Web of Science aufgenommen
wurden, szientometrisch analysiert, um quantitative und qualitative Aussagen
bezuglich der Publikationen und dem Forschungsverhalten treffen zu kénnen.
Quantitativ wurden u. a. die Publikationsleistung einzelner Lander, Autoren und
Fachzeitschriften sowie verschiedene Kooperationen evaluiert. Die qualitative
Beurteilung betrachtete neben Zitationszahlen, Zitationsraten und modifizierten
H-Indizes auch Impact-Faktoren (IF). Eine derartige Untersuchung existiert zum
jetzigen Zeitpunkt nicht.

Im betrachteten Zeitraum sind die Publikations- und Zitationszahlen stetig
gestiegen. Dies lasst auf ein gestiegenes wissenschaftliches Interesse fir
EUGen schlieRen. AuBerdem ist Uber die Jahre auch die Anzahl der Autoren pro
Publikation gestiegen, was auf eine vermehrte Zusammenarbeit zwischen
Autoren, Institutionen und Landern hindeutet. Als meistpublizierend
kristallisierten sich die USA heraus. Auch beziglich des modifizierten H-Index’,
der erhaltenen Zitierungen und der meisten Institutionen, die das Thema EUG
beforschen, sind die USA fuhrend. Im Gegensatz dazu ist Israel mit einem

weitaus geringeren BIP unter den 5 meistpublizierenden Landern zu finden.
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Israels Publikationszahl pro BIP zeigt, dass die Forschung einen hohen Stellen-
wert hat, aus der qualitativ hochwertige Ergebnisse resultieren, was durch die
hohe Zitationsrate und den modifizierten H-Index untermauert wird. Unter den
Zeitschriften sind Fertility and Sterility, American Journal of Obstetrics &
Gynecology und Obstetrics & Gynecology quantitativ die Spitzenreiter. Werden
jedoch qualitative Parameter wie der IF betrachtet, siedeln sich die genannten
Periodika im hinteren Drittel ein. Im Gegensatz zu Journalen mit hohen IF, wie
das New England Journal of Medicine (IF = 51,658) und The Lancet (IF = 39,060)
haben die meistpublizierenden Journale ein eingeschranktes Themengebiet, was
erheblichen Einfluss auf den IF hat. Unter den 15 meistpublizierenden
Fachjournalen werden 14 in englischer Sprache veroffentlicht. Nur die
Fachzeitschrift Geburtshilfe und Frauenheilkunde publiziert deutschsprachige
Fachbeitrdge. Parallel dazu sind mehr als 92 % der Veroffentlichungen in
Englisch publiziert worden. Urséchlich hierfur sind unter anderem die
Vorauswahl, die vom WoS getroffen wird und die Anerkennung der englischen
Sprache als Sprache der Wissenschaft. Mit Abstand die meisten Publikationen
wurden im Themengebiet Obstetrics & Gynecology veroffentlicht. Da die EUG
ein gynakologisches Krankheitsbild ist, ist dies wenig verwunderlich. Weltweit
fuhrende Institution hinsichtlich der Publikationen ist die University of London. Mit
168 Publikationen reihen sich die weltbekannten amerikanischen Universitaten
aus Pennsylvania, Yale und die Harvard University hinter der britischen
Einrichtung ein. Hinsichtlich der Zahl der Zitierungen liegt die Londoner
Universitat hinter dem Center for Disease Control, das in den USA angesiedelt
ist. Unter den Autoren geniel3t der Amerikaner Kurt T. Barnhart (81 Publikationen)
gro3es Ansehen. Diese Veroffentlichungen wurden tGber 1.000 Mal zitiert. Sein
modifizierter H-Index von 19 wird von Hervé Fernandez (mod. H-Index 24) noch
Ubertroffen. Mit 79 Publikationen reiht er sich hinter Barnhart ein. Durch die
Genderanalyse wird ersichtlich, dass weitaus weniger Frauen als Autoren in
Erscheinung treten, wobei nur ca. 22 % der Autorennamen ihrem Geschlecht
zugeordnet werden konnten.

Diese szientometrische Analyse zum Thema EUG liefert einen Uberblick tiber die
guantitative und qualitative Entwicklung der internationalen Forschung zeigt die
wissenschaftliche Anerkennung auf, interpretiert Ergebnisse und hinterfragt sie
kritisch.
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7 Summary

Ectopic pregnancy (EP) is a relatively common pregnancy anomaly. If it is
detected quite late, it could end fatally. Around 2 % of all pregnancies are
extrauterine for example in the fallopian tube, the ovary or in the abdomen. There
is a wide range of clinical symptoms. Some women are free of symptoms, others
show vaginal bleeding or abdominal pain and some have symptoms of shock
because of internal bleeding. At the beginning of the last century, the maternal
mortality rate was still very high because of late or no diagnosis or no adequate
treatment. Considerable progress has been made in both areas through research
over the years. Sensitive pregnancy tests are able to detect the B-subunit of hCG.
Together with the transvaginal ultrasound, pathological pregnancy outcomes can
be detected quite early and a treatment could be start early. Dependent on
progress and localization of the EP there are various forms of treatment. A single
injection of Methotrexate (MTX) can be applicated on an outpatient basis.
50 mg/m2 per body surface area of MTX have to be injected intramuscularly. Even
surgical treatment is an option. There are both minimally invasive and open
surgical methods.

In this paper 8.040 publications on EP, which were included in the Web of
Science (Wo0S), were analyzed with recording their scientometric parameters.
During the period under consideration (1900-2012) both the number of
publications and citation increased steadily. This fact suggests an increased
scientific interest in EPs. Furthermore, the number of authors per publication
increased over the years too. This points to a multiplied cooperation between
authors, institutions and countries. Most publications are published in the USA.
The same applies to the territory and the gross domestic product (GDP) of the
USA, considering the ten most publishing nations. In addition, most institutions,
which are researching on EP, are established in the USA. In contrast, Israel is to
be found under the top-five of the most publishing countries although it is much
smaller and has a lower GDP. Despite the lower GDP, there are many
investments in research. The results of research have a high quality, evidently at
the high citation rate and the H-index. Among the journals Fertility and Sterility,

American Journal of Obstetrics & Gynecology and Obstetrics & Gynecology are
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quantitatively the leaders. Considering qualitative parameters such as the impact
factor (IF), the aforementioned journals are established in the rear third. In
contrast to journals with high IF as the New England Journal of Medicine (IF
51.658) and The Lancet (IF 39.060), the most publishing journals have a limited
subject area, which has a significant influence on the IF. Among the 15 most
publishing journals, 14 were published in English. Only the journal Geburtshilfe
und Frauenheilkunde is written in German. In parallel 92 % of all published
papers are in English. The reason for this is also the preselection, which is taken
from the WoS and the recognition of English as the language of science. The
result of the analysis is that the subject area is not a surprise, since EP is a
gynecological disease. By far the most publications were publishes in Obstetrics
& Gynecology. The University of London is the world's leading institution in terms
of publication. Even the famous American university of Pennsylvania and Yale
and the Harvard University are lined up behind the British establishment (168
publications). Regarding the number of citations, the University of London is
behind the Center for Disease Control (CDC), which you find in the USA. The
CDC publishes in regular intervals basic statistics regarding diseases and their
prevalences. They are often fundamentals for new publications. The American
Kurt T. Barnhart enjoys much prestige among the authors. He has been doing
research for the University of Pennsylvania and published 81 papers on EP.
These have been cited over 1.000 times. Only Hervé Fernandez surpasses
Barnhart's Hirsch-Index (H-Index) of 19. The editor of the French journal de
Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction has an H-Index of 24,
which is the highest one of all considered authors. With 79 publications, he takes
place just behind Barnhart. In this paper, there was a focus on the gender
participation of the authors. Overall much less women made an appearance as
authors. However, it has to be said, that only about 22 % of author names could
be assigned to their gender.

This scientometric analysis about EP should give an overview of the quantitative
and qualitative development of international research in terms of both nations,
institutes, journals and authors, shows scientific recognition, interprets results

and scrutinized critically.
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