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Einleitung

1 Trypanosoma Brucei und die Afrikanische Schlafkrankheit

Trypanosomen sind einzellige, eukaryotische Parasiten. David Gruby war der
Erstbeschreiber der Gattung. Er gab seiner Entdeckung den Namen Trypanosom.
Der Name verbindet das griechische Wort trypanon = Bohrer mit dem Wort soma =
Korper.! Somit wurde der Parasit nach seiner spezifischen Motilitdit benannt. David
Bruce bewies im Jahre 1903, dass eine Trypanosomenart iiber den Biss der
Tsetsefliege iibertragen wird.2 Infolgedessen wurde diese Art der Subgattung
Trypaonozoon nach ihm benannt (Abb. 1). Trypanosomen gehoren zur Ordnung der

Kinetoplastiden und somit zu den Protozoa (Abb. 1).

- =

Ordnung Kinetoplastida
Subordnung Trypanosomatina

Familie Trypanosomatidae

Gattung Trypanosoma

g g v . ~
b Her Megatrypanum Schizotrypanum D i \l Try Pyc
Art T.theleri T.rangell T.cruzi T.vivax T.congolense equ!p);rdum T.suls
Tlewisl Tuniforme T.simige T.evonsi

T.musculi T.godfreyl T.brucel

Subart T.b.brucel
T.b.
rhodesiense

T.b.
Gamblense

Abbildung 1:  Klassifikation der Trypanosoma, Abbildung modifiziert nach Baral (2010) 3
Trypanosoma brucei (T.b.) gambiense und T.b. rhodesiense sind die beiden
humanpathogenen Formen der T.b. species pluralis (spp.). Sie sind beide Ausloser
der Humanen Afrikanischen Schlafkrankheit (HAT). Die HAT wird von der World
Health Organisation (WHO) zu den Neglected Tropical Diseases (NTD) gezahlt.*
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Einleitung

1.1 Der Parasit Trypanosoma brucei spp

1.1.1 Biologie und Morphologie

Der einzellige eukaryotische Parasit T.b.spp. kann in vielen Sdugetieren und auch
dem Menschen vorkommen.> Die Ausmafde umfassen eine Lange von 20 pm und eine
Breite von 5 pm.® Der Parasit besitzt ein einzelnes Flagellum, welches in allen
Stadien des Lebenszyklus vorhanden ist und dessen Lange je nach Stadium variiert.
Dieses Organell ist essentiell fiir die Lebensfahigkeit des Parasiten; die Ausdehnung
des Flagellums kontrolliert die Formation von cytoskelettalen Strukturen, die als
molekulare Organisatoren fungieren.” Zudem dient es als Instrument in der
Parasiten-Wirt-Interaktion.®? Bedeutend ist der sogenannte Variant Surface
Glykoprotein Mantel (VSG coat), der den Parasit umhiillt und ihn vor dem
Immunsystem des Wirtsorganismus schiitzt. Dieser surface coat wird periodisch
verdandert, um den Antikérpern (AK) des Wirts keinen Angriffspunkt zu bieten.> Im
Jahr 2005 wurde das gesamte Genom des T.b. entschliisselt. Es wurden insgesamt

806 Gene gefunden, die fiir den VSG coat codieren.?

Um die Subtypen voneinander zu unterscheiden, konnen molekulare Nachweise
angewandt werden: Trypanosoma rhodesiense verfliigt iiber ein spezifisches
Markergen Serum resistence associated (SRA), Trypanosoma gambiense liber das

sogenannte T.b.gambiense spezifisches Glykoprotein (TGSGP Gen).10.11

1.1.2 Lebenszyklus der Trypanosoma brucei spp

Der Lebenszyklus der T.b.spp. unterscheidet sich nicht voneinander. Jedoch
unterscheidet sich das jeweilige Reservoir. T.h. gambiense Infektionen werden
grofdtenteils als Anthroponose betrachtet. Es wurden jedoch auch domestizierte
Tiere und Wildtiere gefunden, die mit dem Erreger infiziert waren. Die Adaption an
unterschiedliche Saugetier Seren wird mit der Expression des VSG Coats
assoziiert.1213 Das Reservoir der Trypanosoma rhodesiense umfasst vor allem
Wildtiere wie beispielsweise die Schirrantilope, den afrikanischen Biiffel, den
Leopard etc.13 Als Vektor dient die Tsetsefliege (Abb. 2). Prinzipiell ist der
Lebenszyklus der T.b.spp. sehr komplex und die jeweiligen Stadien werden nach
Lokalisation des Flagellums beschrieben; Bei der Trypomastigoten Form befindet

sich das Flagellum hinter dem Zellkern, bei der Epimastigoten Form davor.

12
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Tsetse Fliegen
Menschliches Stadium
Stadium o
1. Die Tsetsefliege injiziert bel
ihrer Blutmahlzeit
metazyklische
8. Trypomastigoten In den
. €pimastigoten vervielfachen sich in Menschen 2 i
= Die injiziert t: lischy
der Speicheldruse und l 1 Cinuierden e a‘M :.:‘snch
transfor;hleren In metacyclische im Blut in Trypomastigote, die dann an
rypamastigoten andere Stellen im Kérper transportiert
werden
Prozyklische Trypomastigoten 3. Die Trypomastigoten vermehren sich
verlassen den Mitteldarm und durch bindre Tellung In verschiedenen

in Epi " Korperflussigkeiten; Blut, Lymphe,

T Liquor

6. Die im Blut vorkommenden
foort

Wy im 4.

Mitteldarm der Tsetsefliege in

prozyklische Trypomastigoten. Diese Trypomastigoten Im Blut
vervielfdltigen sich durch binare Teilung

5. D
~ Die Tsetsefliege nimmt Gber die
Blutmahlzeit am Infizierten

Menschen im Blut vorkommende

| =Infektidses Stadium Trypomastigoten auf

o =Diagnostisches Stadium

Abbildung 2: Lebenszyklus Trypanosoma brucei, Abbildung modifiziert nach Kennedy (2004) 14

Sexuelle Reproduktion ist moglich, jedoch nicht obligatorisch fiir T.b.spp. Es wurden
haploide Gameten in der Tsetsefliege gefunden, sodass dort moglicherweise eine

Meiose stattfinden konnte.15

1.1.3 Die Tsetsefliege als Vektor

Die Tsetsefliege ist der Haupttransmissionsvektor fiir T.b.spp. und das einzige
Insekt, das durch einen Biss Trypanosoma brucei iibertragen kann. Daher korreliert
das Vorkommen der HAT eng mit der Population der Tsetsefliege (Kap. 1.1.2). Der
Lebensraum der Tsetsefliege ist in wassernahen haufig niedrig gelegenen Gebieten
wie Mangrovenwalder, Fliissen, Seen, Plantagen oder Waldern. Daher ist sie im
Subsahara Raum angesiedelt. Es ist zu beachten, dass bestimmte Subspezies
bestimmte Lokalisationen bevorzugen. Die Lebensdauer und Pravalenz der
Tsetsefliegen Population ist abhdngig von der Regenzeit.216 Die Reproduktion der
Tsetsefliege ist sehr speziell, da ein Weibchen nur eine einzelne Larve ablegt, welche
sich zundchst in ihrem Uterus entwickelt. Die Tsetsefliege ist somit lebendgebarend,
was zu niedrigen Reproduktionsraten fiihrt.617 Die Glossina Spezies ist somit ein

niedrig potenter Vektor, jedoch geniigen sehr geringe Mengen des Erregers um den
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Wirt zu infizieren.18 In einer grof3en Studie wurde das Genom der Glossina morsitans
entschliisselt. Es existieren mehrere mikrobielle Symbiosen. Viele Glossina sind mit
dem Bakterium Wolbachia infiziert, wobei Teile des bakteriellen Genoms im
Wirtsgenom gefunden wurden. Die Infektion ist in den ovariellen Keimzellen oder
Testikeln lokalisiert. Infizierte Weibchen besitzen einen Reproduktionsvorteil
gegeniiber Nichtinfizierten. Das Bakterium Wigglesworthia finden sich im
Bakteriome, in den Milchdriisen und im Darm der Larve und versorgt das Weibchen
und die Larve mit nahrungsergianzenden Stoffen, welche die Fertilitait des
Weibchens steigern und die Larvenentwicklung unterstiitzen. Zuséatzlich bestehen
symbiotische Beziehungen zwischen Wirt und dem Bakterium Sodalis, sowie den

Viren Salivary Gland Hypertrophy Virus und Bracovirus.1?

Da die Tsetsefliege der einzige Vektor fiir die Ubertragung der HAT ist, sind die
Fallzahlen der HAT eng verkniipft mit bestimmten Faktoren. Zum einen spielen die
Populationsstarke, die Lebensdauer der Glossina spp., die Anfilligkeit der
Tsetsefliege gegeniiber der parasitaren Infektion, sowie die Moglichkeit und
Frequenz der Blutmahlzeiten eine Rolle. Andererseits sind Faktoren, welche

Interaktionen zwischen Fliege und Mensch determinieren entscheidend.20-23

1.2 Humane Afrikanische Trypanosomiasis

1.2.1 Epidemiologie der Humanen Afrikanischen Trypanosomiasis

Die Fallzahlen der Afrikanischen Schlafkrankheit sind in den letzten Jahren durch
massive Kontrollprogramme deutlich gesunken. Die letzte Epidemie der HAT fand
in den 80er und 90er Jahren des 20. Jahrhunderts statt. Das WHO Expert Committee
schatzte die Zahl der neuen Falle im Jahr 1998 auf ca. 300.000 Falle/Jahr wobei nur
ca. 30.000 Falle diagnostiziert und behandelt wurden. Die Fallzahlen sanken in den
letzten Jahren drastisch. 2014 schatze die WHO die Gesamtzahl der HAT Infektionen
auf weniger als 15.000 mit insgesamt 3796 neu gemeldeten Infektionen. Im Jahr
2016 sank die jahrliche Inzidenzrate auf ein Rekordtief von 2184 gemeldeten Fallen.
Die hochste Inzidenzrate findet sich nach wie vor in der Demokratischen Republik
Kongo (DR Kongo). Im Jahr 2015 stammten 81% der neu gemeldeten Falle aus der
DR Kongo.6:23-27
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1.2.1.1 Neuerkrankungen der Trypanosomiasis gambiense

Im Jahr 2012 wurden 7106 Neuerkrankungen mit Trypanosomiasis gambiense der
WHO in insgesamt 13 verschiedenen Landern gemeldet (Tab. 1). Hierbei sind die
Lander unterschiedlich stark von der Endemie betroffen. Aufgrund der Lokalisation
wird die Trypanosomiasis gambiense auch Westafrikanische Schlafkrankheit
genannt. Im Jahr 2014 wurden sowohl in Aquatorialguinea als auch in Nigeria keine
neuen Falle von der WHO registriert. Im Stidsudan und Chad sind die Falle auf <100
gesunken. (Nach Kartogramm ,Distribution of HAT (T.b. gambiense), worldwide,

201426

Tabelle 1: Epidemiologie der Trypanosomiasis gambiense ©

Land Neuerkrankungen Land Neuerkrankungen

2012 (Fallzahlen) 2012
(Fallzahlen)

Demokratische 5983 Uganda 20

Republik Kongo

Zentralafrika 381 Elfenbeinkiiste 9

Siidsudan 317 Gabun 9

Chad 197 Kamerun 7

Angola 70 Aquatorialguinea 2

Guinea 70 Nigeria 2

Kongo 39

1.2.1.2 Neuerkrankungen der Trypanosomiasis rhodesiense

Im Jahr 1995 wurden 935 Fille in insgesamt vier Landern registriert, wobei Uganda
(497) und Tansania (422) die starksten betroffenen Lander waren. Im Jahr 2012
sanken die registrierten Neuinfektionen mit T.b. rhodesiense auf 110 gemeldete Falle
(Tab. 2). Vor allem in Tansania wurden die Fallzahlen erheblich vermindert. 2012
war mit 64,5% die Inzidenzrate in Uganda mit Abstand am Grof3ten. Aufgrund der
Lokalisation der endemischen Gebiete wird die Trypanosomiasis rhodesiense als

Ostafrikanische Schlafkrankheit bezeichnet.6

15
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Tabelle 2: Epidemiologie der Trypanosomiasis rhodesiense ©

Land Neuerkrankungen Land Neuerkrankungen 2012
2012

Uganda 71 Sambia

Malawi 18 Tansania 4

Simbabwe 9 Kenia 2

1.2.1.3 Bevolkerungsrisiko

Es gibt insgesamt ca. 70 Mio. Menschen, auf einer Flache von 1,55 Mio. km?, die
potenziell gefahrdet sind, sich mit HAT anzustecken. Die Gefahr der Ansteckung mit
T.b. gambiense betrifft 82,2% der 70 Mio. Menschen. Die restlichen 17,8% beziehen
sich auf die Infektion mit T.b. rhodesiense. Es gibt bestimmte Gebiete, in denen das
Risiko einer Ubertragung deutlich héher ist. Somit werden die Gebiete in bestimmte
Risikogruppen eingeteilt. Ungefdhr 21 Mio. Menschen leben in einem mittleren bis
Hochrisiko Gebiet (719.000 km?2) mit mehr als einem Fall pro 10.000 Einwohner pro

Jahr.28

1.2.1.4 Sozialpolitische Einfliisse

Studien haben gezeigt, dass die Falle der Afrikanischen Schlafkrankheit signifikant
haufiger in Lindern oder Regionen vorkommen, welche von Kampfen, Terror und
Biirgerkrieg gezeichnet sind. Zwischen Beginn der politischen Komplikationen und
dem Anstieg der Inzidenzrate vergehen ungefahr zehn Jahre. Je gréf3er der Terror,

desto hohere Inzidenzraten konnten verzeichnet werden.2°

1.2.2 Transmission

Hauptvektor der HAT ist die Tsetsefliege (Kap. 1.1.3). Jedoch kann eine
Transmission auch kongenital stattfinden. Dies ist seltener, aber durch die schlechte
medizinische Versorgung wird angenommen, dass die Ubertragung
unterdiagnostiziert ist.30 Eine Ubertragung durch einen Arbeitsunfall im Labor ist
moglich, genauso wie durch eine Bluttransfusion.31:32 Eine sexuelle Ubertragung der

Krankheit konnte laut einer Fallbeschreibung moglich sein.33

1.2.3 Klinisches Bild der Humanen Afrikanischen Schlafkrankheit
Die Ostafrikanische Schlafkrankheit, ausgelost durch T.b. rhodesiense, wird von der

Westafrikanischen  Schlafkrankheit, verursacht durch T.b. gambiense,

16
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unterschieden. Die charakteristischen Symptome der Ost- und Westafrikanischen
Schlafkrankheit sind dquivalent, jedoch unterscheiden sie sich im Verlauf und der
Schwere der Erkrankung. Der Krankheitsverlauf der Trypanosomiasis rhodesiense
ist akuter, erreicht schon nach wenigen Wochen ein fortgeschrittenes Stadium (II)
und fiihrt unbehandelt nach etwa 6 Monaten zum Tode.3* Die Trypanosomiasis
gambiense chronifiziert iiblicherweise. Der Krankheitsverlauf endet unbehandelt
mit einigen wenigen Ausnahmeféllen aber ebenso fatal.3> Der Verlauf wird in zwei
Stadien unterteilt; Stadium I bezeichnet das hamo-lymphatische Stadium, Stadium
II die Invasion der Trypanosoma in das zentrale Nervensystem. Eine Studie an
Mausemodellen zeigte, dass Trypanosomen schon im frithen Stadium [ das
Hirnparenchym infiltrieren koénnen, noch bevor es zu einer nachweisbaren
Entziindungsreaktion kommt.3¢ Da sich die Symptome variabel und tiberlappend in
allen Stadien nur mit anderen Wahrscheinlichkeiten prasentieren, ist es dufderst
schwierig am klinischen Bild ein Stadium festzulegen; selbst bei neurologischer
Beteiligung. Besonders schwierig ist, dass es spezifische ortsgebundene klinische
Phanotypen gibt, welche sich im zeitlichen Verlauf anders prasentieren kénnen.

Dies gilt sowohl fiir die Ost- als auch fiir die Westafrikanische Schlafkrankheit.6.37-39

1.2.3.1 Symptome der Trypanosomiasis gambiense

Die durchschnittliche geschatzte Erkrankungsdauer die unbehandelt bis zum Tode
fiihrt liegt bei ca. 3 Jahren. Die Dauer des Stadiums I und II ist etwa gleich lang.40
Durch den Biss, einer mit Trypanosomen infizierten Glossina spp., kann es zu einer
lokalen Hautreaktion kommen, dem sogenannten Trypanosomen Schanker. Das
erste mogliche Anzeichen einer Ansteckung mit Trypanosomen.#! Die Haufigkeit der
Lymphadenopathie ist abhangig von der Erkrankungsphase und liegt bei ca. 56 %.42
Typisch ist vor allem eine schmerzlose Vergrofierung der posterioren cervikalen
Lymphknoten, das sogenannte Winterbottom Zeichen, welches erstmalig 1803
beschrieben wurde.*3 Die Cephalgie ist das am haufigsten vorkommende Symptom
in beiden Stadien.#? Ca. 16 % der Patienten leiden bei Aufnahme unter Fieber, zudem
kann wahrend der Therapie arzneimittelinduziertes Fieber auftreten. Viele der
Patienten werden zusatzlich positiv auf Malaria getestet. Generell ist das Fieber
schwankend und korreliert mit der Parasitenlast.242 Ein weiteres Symptom ist der
Pruritus, welcher in jeder Phase der Trypanosomiasis vorkommen kann; die

Haufigkeit nimmt mit der Anzahl der weif3en Blutkorperchen in der zerebrospinalen
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Fliissigkeit zu. Allerdings ist eine Differenzierung zwischen Pruritus oder
sensorischen Storungen wie z. B. Parasthesien nicht eindeutig moglich, da einige
medizinische Begriffe nicht in die afrikanischen Sprachen tubersetzt werden
konnen.#2 Weitere jedoch unspezifische Symptome umfassen die Hepato- und
Splenomegalie, deren Vorkommen miteinander korreliert. Diese Symptome treten
jedoch mit erheblichen unterschiedlichen lokalen Haufigkeiten auf.®38 Eine kardiale
Beteiligung ist ebenso méglich. Ublicherweise findet man bei 50 % (Stadium I) bis
70 % (Stadium II) der Patienten Veranderungen im Elektrokardiogramm. Diese
umfassen vor allem ein prolongiertes QT-Intervall, was das Risiko fiir Arrhythmien
erhoht, sowie Anderungen in der Repolarisation. Von klinisch relevanten
Arrhythmien, welche ein Herzversagen auslosen konnten, wird selten berichtet.
Ursachlich kénnte auch ein Mangel an technischen Kapazitdten sein. Nach der
Behandlung normalisierte oder verbesserte sich die Veranderung in den meisten
Fillen.4445 Uber gastrointestinale Beschwerden wie Diarrhoe, Ubelkeit und
Erbrechen wurde vor allem im Zusammenhang mit den eingesetzten
Chemotherapeutika berichtet.#6 Ferner kann es zu Odemen, sowie endokrinen
Storungen kommen.** Diese umfassen Funktionsstéorungen des Adrenocortex und
der Glandula thyroidea mit Hyper- und Hypofunktionsstérungen, die jedoch selten
eine Behandlung erfordern.*” Bei einigen Patienten konnte eine Abnahme des

Ostradiols- oder Testosteronspiegels festgestellt werden.48

Schlafstorungen sind der Namensgeber der HAT. Die Patienten leiden an haufigen
Schlafepisoden von kurzer Dauer, die Tag und Nacht unvermittelt und unwillkiirlich
auftreten. Die gesamte Schlafenszeit ist jedoch dhnlich wie der eines gesunden
Menschen.#? Laut einer klinischen Studie nimmt die Frequenz der Schlafepisoden
mit der Dauer der Erkrankung und mit dem Anstieg der Leukozyten in der
zerebrospinalen Fliissigkeit zu. Die Mehrheit der Patienten litt unter nocturnalen

Insomnien.42

Zudem treten neuropsychiatrische Symptome auf. Die HAT fiihrt im Stadium II zu
einer Meningoenzephalitis und somit zu ausgepragten neuropsychiatrischen
Symptomen. Einige unspezifische neurologische Symptome wie Cephalgie und
Schlafstorungen konnen in beiden Stadien vorkommen. Das Auftreten von

neurologischen und psychiatrischen Symptomen korreliert mit der Anzahl der

18



Einleitung

Leukozyten in der zerebrospinalen Fliissigkeit (Stadium II). Die Symptome sind
vielfaltig und umfassen beispielsweise Tremor, motorische Schwache,
extrapyramidale Storungen, Sprachstéorungen, Gangstorungen, ungewohnliche

Verhaltensmuster, Fatigue, Aggressivitat, Tragheit und geminderten Appetit.3842

1.2.3.2 Symptome der Trypanosomiasis rhodesiense

Wie in Kap. 1.2.3 erwahnt, verlduft die Erkrankung deutlich akuter und fiihrt in 80%
der Falle schon innerhalb von 6 Monaten zum Tod.3* Die Symptome entsprechen
weitgehend der Trypanosomiasis gambiense und auch hier unterscheidet sich das
klinische Bild je nach geografischem Fokus. Typischerweise tritt der
Trypanosomenschanker bei Infektion mit T.b.rhodesiense deutlich haufiger auf,
genauso wie Gesichtsddeme oder periphere Odeme.3° Auch iiber milde Anidmien
wird oft berichtet.38 Im Vergleich ist die Pravalenz einer Hepatomegalie mit Ikterus
und Hyperbilirubindmie erhoht, sodass auch von einzelnen Fallen von

Leberversagen berichtet wurde.>°

1.2.3.3 Symptome von Nicht-Einheimischen

Das Krankheitsbild von Reisenden aus nicht endemischen Landern und
Einheimischen unterscheiden sich voneinander. Meist ist der Krankheitsverlauf viel
akuter. Die Mehrzahl der Erkrankten infizieren sich mit Trypanosomaisis
rhodesiense, bei Besuchen in Wildparks und Safariaufenthalten (Kap. 1.1.2). Fieber
tritt fast immer bei beiden Typen der Trypanosomiasis auf. Generell kommt der
Trypanosomenschanker viel haufiger in Kombination mit regional geschwollenen
Lymphknoten vor. Obwohl Schlafstérungen zum typischen klinischen Bild der
Afrikanischen Trypanosomiasis in endemischen Gebieten gehoéren spielt dies bei
Reisenden eine nur untergeordnete Rolle. Die Inzidenz der Leberbeteiligung scheint

grofier zu sein, da viele Patienten einen Ikterus entwickeln.51

1.2.4 Diagnostik

Basierend auf der klinischen Symptomatik der HAT kann keine Diagnosestellung
erfolgen. Deshalb miissen immer diagnostische laboratorische Mafinahmen
ergriffen werden. Durch die schlechte medizinische Versorgung in einigen
endemischen Gebieten, sind die Moglichkeiten der diagnostischen Mittel gering und

die unten aufgefiihrten Methoden nicht immer verfiigbar.>2
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1.2.4.1 Diagnostik: Trypanosomiasis gambiense

1.2.4.1.1 Direktnachweis

Der direkte Nachweis des Parasiten erfolgt mikroskopisch. Der Parasit kann hierbei
aus Lymphknotenaspirat, Blut oder Liquor gewonnen werden.>3 Besonders gute
mikroskopische Nachweise von T.b. gambiense im Blut gelingen durch Lyse der
Erythrozyten mit anschliefender Konzentrierung mittels Zentrifugation und
Farbung mit Giemsa oder Acridine Orange. Die Examinierung erfolgt am einfachsten
mit der Light emitting diode (LED) fluorescences microscopy.5* Um die Erfolgsquote
zu erhohen, werden Konzentrationstechniken eingesetzt, da die Parasitenlast
variiert und gering sein kann. Diese beinhalten beispielsweise die Mikro-
Hdmatokrit-Zentrifguationstechnik (mHCT) (Syn. Woo-Test) und die Mini-Anion-
Exchange-Zentrifugationstechnik (mAECT).55-57 Besonders hohe Sensitivitit bietet
der mAECT modifiziert mit einem buffy coat.5® Eine weitere Moglichkeit ist der
Quantitative Buffy Coat (QBC) Test, der urspriinglich als diagnostisches Mittel fiir
Malaria entwickelt worden ist. Er besitzt die gleiche Sensitivitat wie der mHCT von

95 %, jedoch schon bei niedrigerer Trypanosomenkonzentration.5?

1.2.4.1.2 Nachweis spezifischer Antikorper

Spezifische Immunglobulin M (IgM) und Immunglobulin G (IgG) AK gegen das VSG
Antigen sind im Blut und im Liquor nach einiger Zeit nachweisbar.t? Es gibt
verschiedene Moglichkeiten Antikorper im Patienten nachzuweisen. Fir einen AK-
Nachweis kann der Enzym Linked Immunsorbent Assay (ELISA) dienen. Hierbei ist
sogar ein Nachweis im Speichel mdéglich.61.62 In den meisten Krankenhdusern wird
der leicht zu handhabende Card Agglutinationstest for Trypanosomiasis (CATT)
angewendet.5263 Weitere Screening Moglichkeiten bietet der Indiviual Rapid
Diagnostic Test, der angewendet wird, wenn der CATT nicht verfiigbar ist.664 Da der
. haufig zu falsch positiven Ergebnissen flihrt, kann der Immune Trypanolysis Test
Anwendung finden. Dieser hat eine hohe Spezifitat und kann somit als Referenztest
zur Qualitdtssicherung dienen.6>66 Bei den Testungen kann es bei gleichzeitiger
Infektion mit dem Humane Immundefizienz Virus (HIV) oder Malaria zu

Kreuzreaktionen kommen und somit zu falschen Testergebnissen.67.68
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1.2.4.1.3 Molekulare Detektion

Der Nachweis wird ermoéglicht durch: Polymerase-Chain-Reaction (PCR), Loop
mediated isothermal amplification (LAMP), nucleic acid-sequence-based
amplification. Diese Methoden beruhen grofdtenteils auf einer enzymatischen
Amplifikation Trypanosomen spezifischer Desoxyribonukleinsdaure (DNA) oder
Ribonukleinsdure (RNA) und deren anschliefRender Visualisierung.%°-73 Der
Nachweis von T.b.gambiense beruht unter anderem auf dem TGsGP Gen.10 Der
molekulare Nachweis ist aufgrund der Komplexitat nicht zur Anwendung in
Kliniken geeignet und sollten nur in speziellen Laboratorien oder Zentren
angewendet werden. Eine therapeutische Entscheidung welche allein auf dieser
Methodik basiert, wird laut der WHO nicht empfohlen. Vielmehr sollte sie nur bei

unklaren Fallen herangezogen werden.®

1.2.4.2 Diagnostik Trypanosomiasis rhodesiense

1.2.4.2.1 Direktnachweis

Der Nachweis des Parasiten erfolgt hauptsachlich iiber die direkte mikroskopische
Untersuchung von Blut oder dem Aspirat des Schankers, da die Parasitenlast meist
hoher ist. Die oben beschriebenen Methoden kénnen alle angewendet werden sowie
der thick blood film (Kap. 1.2.4.1.1). Dieser kann auch bei Trypanosomiasis
gambiense eingesetzt werden, falls keine Zentrifugationsmittel zur Verfiigung
stehen. Diagnostische Mittel, die nur bei Trypanosomiasis rhodesiense indiziert sind
und nicht bei Trypanosomiasis gambiense empfohlen werden, umfassen
beispielsweise die Untersuchung des Aspirats des Trypanosomenschankers und

den thin blood film.6.74

1.2.4.2.2 Nachweis spezifischer Antikorper

Bisher gibt es keine dquivalente Methode zum CATT die als Screening Methode fiir
Trypanosomiasis rhodesiense dienen konnte. Am haufigsten kommt die indirekte
Immunofluoreszenz als Nachweis spezifischer AK zum Einsatz. Zudem kann auch

der ELISA spezifische AK detektieren.67>76

1.2.4.2.3 Molekulare Detektion
Die in Kap. 1.2.4.1.3 beschriebenen Methoden kénnen hier zum Einsatz kommen.

Die PCR und die LAMP identifizieren die Trypanosoma Subspezies anhand des SRA

Gens.11.77.78
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1.2.4.3 Staging

Das Staging ist wichtig flir die Therapieentscheidung. Bei nachgewiesener Infektion
sollte eine Untersuchung des Liquors erfolgen. Tabelle 3 zeigt die WHO Kriterien zur
Einteilung in die entsprechenden Stadien. Kann ein direkter Erregernachweis im
Liquor erfolgen oder tbersteigt die zerebrospinale Leukozytenzahl einen
Grenzwert, so werden diese Patienten dem Stadium II zugeordnet. Um die
Trypanosomen zu detektieren sollte eine modifizierte Single Zentrifugation

erfolgen.679

Tabelle 3: WHO Kriterien zur Einteilung in die Stadien [ & I1 ©

Liquor
Leukozytenzahl 0-5 /pl Leukozytenzahl = 6/l
Trypanosomen Hamato-lymphatisches Meningo-enzephalitisches
Negativ Stadium [ Stadium II
Trypanosomen Positiv Stadium II Stadium II

1.2.5 Therapie der Afrikanischen Schlafkrankheit

1.2.5.1 Medikamente

Bis 2018 werden 5 Medikamente zur Behandlung der HAT eingesetzt. Diese, bis
heute eingesetzten Chemotherapeutika weisen zahlreiche Nebenwirkungen auf. Der
Grund hierfiir ist die jahrzehntelange Vernachlassigung der Erforschung der
Erkrankung. Zusitzlich besteht die Moglichkeit einer Medikamentenresistenz.
Existiert eine loss-of-function Mutation der Aquaporine2, welche als wichtige
Medikamententransporter dienen werden geringere Medikamentenmengen in die
Zielzelle aufgenommen. Diese Mutanten der T.b. gambiense zeigen im Vergleich zur
Referenzgruppe eine 40-50 Mal geringere Sensitivitit bei Behandlung mit
Pentamidine und 3-5 Mal geringere Sensitivitit bei Behandlung mit

Melarsoprol.80.81

Folgendes Medikamentenschema wird 2013 von der WHO als First-Line-Treatment

empfohlen:
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Tabelle 4: Medikamentenschema 6

Erkrankung First-Line-Treatment

T.b. Gambiense Pentamidine isethionate: i. m. oder i. v.

Stadium I 4 mg/kg/d fiir insgesamt eine Woche

T.b.gambiense NECT

Stadium II e Nifurtimox: 15 mg/kg/d oral in drei Dosen aufgeteilt fir
10 Tage

e Eflornithine 400 mg/kg/d i. v. aufgeteilt in zwei 2 h
Infusionen fiir 7 Tage

T.b. rhodesiense Suramin:

Stadium I Zunachst Testdosis 4-5 mg/kg i. v. (Tag 1)

Danach wochentliche i. v. Gabe von 20 mg/kg fiir 5 Wochen

(Beispielschema: Gabe Tag 3, 10, 17, 24, 31), Maximaldosis 1 g

T.b.rhodesiense Melarsoprol:
Stadium II 2,2 mg/kg/d i. v. fiir insgesamt 10 Tage

Die Anwendung der Medikamente richtet sich nach den jeweiligen Stadien. Im
Stadium II miissen die Medikamente in ausreichenden Konzentrationen die Blut-
Hirn-Schranke tiberwinden. Sie werden aufgrund ihrer Toxizitdt nicht im Stadium I
angewendet (Tab. 4). In den letzten Jahren wurde ein erh6éhter Forschungsaufwand
betrieben, um neue, nebenwirkungsarmere, effektivere und auch spezifischere

Medikamente zu entwickeln bzw. die alten neu zu modifizieren.82-84

1.2.5.1.1 Therapie der Trypanosomiasis brucei gambiense

Pentamidin, ein aromatisches Diamidin, wird als First-Line-Treatment im Stadium I
einer Trypanosomiasis gambiense empfohlen und als Second-Line-Treatment bei
Trypanosomiasis rhodesiense. Es wird vermutet, dass Pentamidin mit dem
Kernmetabolismus so interferiert, dass dies zu einer Hemmung der DNA Synthese
fiihrt. Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen treten vor allem in Abhangigkeit der
Dosierungen auf, beispielsweise kann es zu einer gestorten Blutzucker Homoostase
kommen, die eine Hyper- und Hypoglykdmien einschliefen und sogar zu einem
Diabetes Mellitus fithren konnen.8> Ferner konnen Nierenschadigungen auftreten.8¢
Meist wird das Medikament gut toleriert. Vor allem fiir Kinder gilt die Anwendung

als sicher.8”

Zur Behandlung der Trypanosomiasis gambiense im Stadium II hat sich eine
Kombinationstherapie von Eflornithin und Nifurtimox als effizient und relativ gut

vertraglich erwiesen und wird deshalb von der WHO bisher als First-Line-
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Treatment empfohlen.®8889 Nifurtimox wird urspriinglich in der Behandlung der
Chagas Krankheit eingesetzt. Der trypanocidale Wirkmechanismus ist noch nicht
ganz verstanden, jedoch wird in der Zielzelle oxidativer Stress induziert.?0
Eflornithin (Syn. 2-Difluoromethylornithin/DMFO) hemmt die
Ornithindecarboxylase und wirkt somit auf das Zellwachstum.?? Nebenwirkungen
kommen extrem haufig vor, jedoch werden sie meist als milde oder moderat
gefahrlich eingestuft. Laut einer grofden klinischen Studie hatten 86 % der Patienten
wahrend des Krankenhausaufenthaltes mindestens ein Symptom einer
Nebenwirkung. Die Nebenwirkungen umfassten vor allem gastrointestinale
Beschwerden wie Erbrechen, abdominale Schmerzen und Anorexie.8° Die

Heilungsrate der Kombinationstherapie liegt bei etwa 96 %.88

Seit November 2018 wird das Medikament Fexinidazole vom Committee for Medical
Products for Human Use der European Medicines Agency (EMA) zur Behandlung der
Trypanosomaisis gambiense aufderhalb der EU, nach Artikel 58, empfohlen.92-95
Fexinidazole kann in beiden Stadien angewendet werden (Kap. 1.2.4.3). Zudem ist
es das einzige Medikament das vollstindig oral appliziert wird, wodurch
Therapieaufwand und -kosten sinken und somit méglicherweise der Zugang zur
Therapie in Gegenden mit schlechter Infrastruktur erleichtert wird.?293 Folgende
Limitationen miissen jedoch berticksichtigt werden. Die lumbale Liquorpunktion
kann nicht systematisch ausfallen, da einige Patienten mit sehr hoher
Leukozytenzahl im Liquor nur Fexinidazole bekommen sollten, wenn sie andere
Behandlungen nicht tolerieren oder diese nicht zur Verfiigung stehen (NECT). Als
Nebenwirkung kénnen starke Ubelkeit und Erbrechen auftreten, sodass die
Compliance des Patienten sichergestellt sein muss. Die Patienten sollten noch bis 2
Jahre nach Therapieende kontrolliert werden, da die Moglichkeit eines Riickfalls
besteht.?293 Die Einnahme beschrankt sich auf 10 Tage (1800mg fiir 4 Tage, 1200
mg fiir weitere 6 Tage). Dosen bis 3600 mg werden von gesunden Mannern und
Frauen gut toleriert. Ferner ist Fexinidazole ein Medikament zur Behandlung der
viszeralen Leishmaniose und der Chagas Erkrankung ausgelést durch Trypanosoma
cruzi.929396-98 2019 wird es im , The Selection and Use for Essential Medicines” vom
WHO Expert Committee besprochen.?® Eine Anwendung kann im Stadium I und in
weniger schwerwiegenden Fallen im Stadium II (<100 Leukozyten pro ul

cerebrospinale Fliissigkeit) der Trypanosomiasis gambiense erfolgen.?2 100
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1.2.5.1.2 Therapie der Trypanosomiasis brucei rhodesiense

Suramin wird als First-Line Treatment bei Trypanosomiasis rhodesiense im
Stadium I empfohlen.® Suramin ist ein reversibler und kompetitiver Proteintyrosin-
Phosphatase-Inhibitor mit sehr hoher Affinitdt zum Substrat. Dadurch entwickelt
Suramin einen pleiotropen Effekt auf viele verschiedene enzymatische Systeme
sowie Interaktionen von Wachstumsfaktorrezeptoren.1°t Am haufigsten wird tiber
Fieber und reversible Nierenschadigung berichtet. In seltenen Fillen kann es aber
auch zu hypersensitiven Nebenwirkungen kommen wie beispielsweise einer

hamolytischen Andmie.102

Das arsenhaltige Prdparat Melarsoprol ist laut WHO im Stadium II einer
Trypanosomiasis rhodesiense indiziert.® Eine Vorbehandlung mit Suramin zeigte
kein Benefit im Ergebnis.193 Melarsoprol birgt aufgrund seiner Toxizitit leider sehr
viele, teils lebensbedrohliche Nebenwirkungen. Die lebensbedrohlichste und
gefiirchtetste Nebenwirkung ist die reaktive Enzephalopathie. In einer Studie lag
deren Haufigkeit bei 5,8 % aller Trypanosomaisis Falle die mit Melarsoprol
behandelt wurde. Die Letalitat lag bei 38 %. Symptome wie Kopfschmerzen, bullése
Eruptionen, sowie Hypotension werden mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit,
eine Enzepahlopathie zu entwickeln, assoziiert.104 Protektiv sei die zusatzliche Gabe
von Prednisolon.195 Laut einer Studie starben fast 5 % der Kinder im Stadium II der
Trypanosomiasis wahrend der Behandlung mit Melarsoprol und mehr als 46 % der

Kinder hatten mehr als ein arzneimittelinduziertes Symptom.87

1.2.5.2 Forschungsstand Impfstoffe

Bisher wurde kein zufriedenstellend wirksamer Impfstoff gegen T. brucei gefunden.
In den letzten Jahren wurde vermehrt nach einem Impfstoff gesucht. Allerdings
beschriankte sich der immunologische Status auf keinen oder nur partiellen
Schutz.106-108 Dje Entwicklung eines Impfstoffes wird durch viele Faktoren extrem
erschwert; eine wichtige Komponente ist der surface coat der Trypanosomen (Kap.
1.1.1). Laut einer Studie von 2009 wird angenommen, dass Trypanosomen zu einer

Suppression des Immunsystems fiihren.10?
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2 Fragestellung und Zielsetzung der Arbeit

Die vorgelegte Arbeit untersucht, mittels einer szientometrischen Methoden, das
Thema Trypanosoma brucei und die Afrikanische Schlafkrankheit. Der Erreger
dieser Erkrankung ist seit tiber 100 Jahren bekannt. Die HAT betrifft die armsten
Lander der Welt. Die Vernachlassigung der fatalen Erkrankung resultierte in einer
Epidemie mit geschatzten 300.000 Neuerkrankungen pro Jahr (1998), die nur mit
veralteten nebenwirkungsreichen Medikamenten behandelt werden konnte (Kap.
1.2.1, Kap. 1.2.5). Die Erkrankung wird von der WHO zu den NTD gezahlt. In den
letzten Jahren sanken die Fallzahlen erheblich, was moglicherweise durch
Forschungsarbeit und Leistungen von humanitdren Organisationen wie der WHO
beglinstigt wurde (Kap. 1.2.1). In dieser Arbeit wird unter anderem eruiert, wie
substanziell die weltweite Forschungsleistung fiir Lander ist, die von fatalen
Infektionserkrankungen betroffen sind, aber nur iiber geringe eigene Ressourcen

verfligen um diese einzudammen oder auszurotten.

Die Szientometrie ist eine Methode zur Quantifizierung und Qualifizierung der
Forschungsarbeit der letzten 100 Jahre. Mit verschiedenen Analysewerkzeugen soll
eine Auswertung der Forschungsarbeit und Forschungsentwicklung von 1902 bis
2016 erfolgen. Die mafdgeblichen Daten werden ausgewertet und visualisiert sowie
anschliefdend interpretiert und diskutiert. Ferner werden Faktoren ermittelt, die
das wissenschaftliche Arbeiten und die Forschungsleistung beeinflussen bzw. die
Ergebnisse verzerren konnen. Spater ist eine kritische Bewertung der Daten

obligatorisch.

Folgende Untersuchungsaspekte sind Gegenstand dieser Dissertation:

1. Allgemeine chronologische Publikationsanalyse

Wann stand das Thema im wissenschaftlichen Interesse? Wann wurden viele Artikel
publiziert und wann zitiert? Von welchen exogenen Faktoren ist die
wissenschaftliche Arbeit abhadngig? Welche Trendentwicklungen koénnen

abgeschatzt werden? Wie verdnderte sich das wissenschaftliche Arbeiten?

2. Geografische Analyse
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Welche Lander publizierten die meisten Artikel, erhielten die meisten Zitierungen
oder hochsten Zitationsraten? Welche modifizierten Hirsch Indizes (mod. H-
Indizes) kénnen den Lindern zugeordnet werden? Auf wie viele publizierende
Institutionen kann ein Land zuriickgreifen? Wie kann die Forschungsleistung in
Abhdngigkeit sozio6konomischer Faktoren betrachtet werden? Wie kann die

internationale Zusammenarbeit abgeschatzt werden?

3. Analyse der Institutionen
Welche Institutionen sind am publikationsstarksten und werden im internationalen
Vergleich am haufigsten zitiert? Welche Partnerschaften bestehen zwischen den

Institutionen und welche waren erfolgreich?

4. Analyse der Autoren

Wie kann die Forschungsleistung anhand der Publikationszahl, der Zitierungen, den
Zitationsraten und Hirsch-Index einzelner Autoren abgeschatzt werden? Inwieweit
sind diese erfolgreichen Autoren an Erst-, Senior- und Koautorenschaften beteiligt?
Welche Autoren kooperierten erfolgreich miteinander? Inwieweit kann die
wissenschaftliche Leistung Einzelner heutzutage noch bewertet werden? Wo liegt
der Frauenanteil im internationalen Vergleich unter Betrachtung der
publikationsstarksten Liander und Themengebiete? Besteht eine Entwicklung zur

Geschlechtsangleichung in der Wissenschaft?

5. Analyse der Fachzeitschriften

Welche Fachzeitschriften sind die publikationsstarksten auf dem Gebiet
Trypanosoma brucei spp. und Schlafkrankheit und welche Zitationsraten bieten sie?
Wie kann ihr Einfluss auf die wissenschaftliche Gemeinschaft anhand des Journal

Impact Factors abgeschatzt werden.

6. Analyse der meistzitierten Artikel
Welche zehn Artikel standen besonders im wissenschaftlichen Interesse? Wo und

wann entstanden sie und von wem wurden sie verfasst?

7. Analyse der Themengebiete
Welche Themengebiete sind am publikationsreichsten und wie konnen sie anhand
chronologischer und geografischer Aspekte analysiert werden? Welche

Fachbereiche kooperierten besonders haufig?
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3 Methodik

Diese Dissertation ist eine szientometrische Analyse iiber das Themengebiet der
Trypanosoma brucei spp. und die Afrikanische Schlafkrankheit. Gemeinsam mit
einigen anderen unten aufgefilhrten Promotionsarbeiten des Fachbereichs der
Arbeits- und Sozialmedizin der Goethe Universitit Frankfurt am Main (sowie
ehemals Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakultit Charité, Universititsmedizin
Berlin) unter Leitung von Professor David Groneberg werden interessante
medizinisch relevante Themen szientometrisch analysiert.” Die szientometrischen
Analysen werden im Rahmen eines internationalen Projektes erstellt: ,New quality
and quantity indices in science (NewQIS): the study protocoll of an international
project”.110 Auf der Internetplattform NewQis der Website des Instituts flir Arbeits-,

Sozial- und Umweltmedizin konnen die Analysen eingesehen werden.111

3.1 Datenbank - Web of Science Core Collection

Ein Pionier der Bibliometrie war der Amerikaner Eugene Garfield. 1964 produzierte
er den ersten Science Citation Index basierend auf seiner Forschungsarbeit von
1955.112113  Dadurch wurde die Suche fiir Forscher nach relevanten
wissenschaftlichen Informationen erleichtert. 1960 griindete er das Institute for
Scientific Information (ISI). Dieses Unternehmen produzierte Datenbanken und
Informationsprodukte flir mannigfaltige Einrichtungen weltweit. 1992 wurde das
Unternehmen an die Thomson Corporation verkauft und wurde schlussendlich zu
Thomson Reuters. Im Oktober 2016 ging aus einer Abspaltung das unabhingige
Unternehmen Clarivate Analytics hervor zudem auch das Web of Science (WoS)

gehért_llz,l 14

Die Daten der Dissertation entstammen der Datenbank des Web of Science Core
Collection. Das WoS ist eine der weltweit umfangreichsten und haufig genutzten
online-Datenbank fiir wissenschaftliche Publikationen mit einer Vielzahl an
moglichen bibliometrischen Untersuchungsmethoden; beispielweise ermoglicht

der integrierte Citation Report, dass Veroffentlichungen mit den jeweilig erhaltenen

Die szientometrischen Dissertationen sind unter folgenden Webadressen verfiigbar:

http://www.diss.fu-berlin.de /diss/content/below/index.xml 190

http://www.med.uni-frankfurt.de/institut/arbeitsmedizin/Dissertationen/index.html 191

* Referenzen 173.174,192-238
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Gesamtzitierungen angezeigt werden. Im Jahre 2014 wird das WoS von fast 7000
weltweit flihrenden wissenschaftlichen Einrichtungen genutzt.115-117 Das WoS Core
Collection verfigt laut Clarivate Analytics tuber 1,3 Milliarden indexierte
Zitierungsreferenzen seit 1900 und greift auf iiber 33.000 Fachzeitschriften zurtick,
die stets sorgfaltig, unabhangig und objektiv evaluiert werden.115.118 Sollten Journals
den Anforderungen nicht mehr entsprechen, werden diese zugunsten der
wissenschaftlichen Qualitdt aussortiert. Durch Angabe der vollstindigen
Autorennamen, Adressen der Institutionen sowie Zugehorigkeit der Autoren,
Angabe von Kooperationen und der Funding Agencies wird eine grofde Transparenz
geschaffen.115118 Durch die Grofle des Datenbestandes und den bibliometrischen

Untersuchungsmoglichkeiten bietet das WoS die Moglichkeit einer hochqualitativen

Analyse.114.173,174,192-238

3.2 Suchterminus - Medical Subject Heading Database

Zur Entwicklung des Suchterminus wurden die Entry-Terms der Medical Subject
Heading Database (MeSH) hinzugezogen sowie Boole'sche Operatoren genutzt.
Medical Subject Heading Database ist ein, von der National Library of Medicine
(NLM), kontrollierter Thesaurus. MeSH beinhaltet eine Anzahl von deskriptiven
Begriffen, die in hierarchischer Struktur eine spezifischere Suche von Publikationen
erlauben. Die Deskriptoren sind hierarchisch aber auch alphabetisch angeordnet. Im
Jahr 2016 gibt es insgesamt 27883 Deskriptoren die der NLM zur Indexierung und
Katalogisierung der Datenbestdande dienen. Somit erhalt jede indexierte Publikation
eine Anzahl von MeSH Deskriptoren die den Inhalt der Publikation maglichst
prazise widergeben. Dadurch kann der Nutzer seine Suchanfrage spezifizieren und
einen bestimmten Artikel oder auch ein gewiinschtes Thema schneller finden. In der
vorliegenden Dissertation wird dieser Thesaurus genutzt um mithilfe von Entry-
Terms wie beispielweise Trypanosom einen moglichst prazisen Suchterminus zu
erstellen, um diejenigen Artikel zu finden, die das gewiinschte Thema umfassend
und reprasentativ widergeben. Uneinheitliche Endungen existieren und sie miissen
alle in der Suche bertcksichtigt werden. Asteriske (*) wurden als Endung an den
Wortstamm der Begriffe gesetzt. Sie erweitern damit die Artikelsuche, da so jede
denkbare Zeichenabfolge hinter dem Wortstamm stehen kann. Zusatzlich werden

Boole‘sche Operatoren genutzt um Kombinationen der Begriffe zu erzeugen und die
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Gesamtlange des Suchterminus zu limitieren.119.173.174192-238 Der Suchterminus

lautet;

(African AND (Trypanosomias* OR Sleeping Sickness*) OR Trypanosom* AND
(brucei OR bruceus OR gambiense* OR rhodesiense*)). Es wurden nur
Originalartikel als Datensatz des WoS ausgelesen, welche die Suchtermini in der

Uberschrift enthalten.

3.3 Allgemeines Vorgehen

Im ersten Schritt muss ein moglichst praziser Suchterminus entwickelt werden um
diejenigen Artikel zu finden welche das gewtlinschte Thema Trypanosoma brucei
gambiense/rhodesiense und/oder Afrikanische Schlafkrankheit umfassend und
reprasentativ widergeben. Anschlieflend werden die Artikel einer Datenbank
zugefiihrt, anhand derer Analysen vorgenommen werden koénnen. Da sich der
Datenbestand des WoS fortlaufend dndert, erfasst die bibliometrische Analyse eine
Momentaufnahme des Datenbestandes und besitzt somit eine zeitliche Spezifizitat.
Es wurden insgesamt 5079 Artikel gefunden. Dieser Datenbestand wurde am
07.12.2016 als plain text file in 11 Blocken a max. 500 Records ausgelesen und in
eine MS Access Datenbank tiberfiihrt. Danach erfolgt eine Datenaufbereitung; Die
vorhandenen Daten miissen redigiert werden, um die Anzahl der Fehlerquellen so
gering wie moglich zu halten. Beispielweise miissen unterschiedliche
Bezeichnungen fiir ein und dasselbe Land unter einem Namen und einer
Identifikationsnummer zusammengefasst werden, sodass die Landerzugehorigkeit
stets den aktuellen Landergrenzen (2016) entspricht. Des Weiteren miissen Stadte
bzw. kleinere geographische Einheiten manuell vereinheitlicht werden. So wird z. b.
La Jolla, ein Stadtteil von San Diego, hier der Name zu San Diego gedndert. Die
Institutionen werden anhand ihrer Lokalisation auf Zugehorigkeit tiberpriift und
gegebenenfalls zusammengefasst. Ferner erfolgt eine manuelle Korrektur der
Autorennamen. Teilweise kann ein Autor aufgrund eines fehlenden Leerzeichens
oder einer unterschiedlichen Darstellung des zweitens Vornamens als zwei Autoren
aufgefiihrt werden. Als letztes erfolgt die Korrektur der Themengebiete. Zudem
erfolgt eine manuelle Erweiterung des Datenbestandes um Genderanalysen

vornehmen zu kénnen. Eine Geschlechterzuordnung findet mittels Kennziffer statt.
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Im Anschluss erfolgten eine Auswertung und grafische Darstellung der

Ergebnisse.173174,192-238

3.4 Aspekte der szientometrischen Analyseverfahren

3.4.1 Allgemeine chronologische Analysen

Mittels allgemeiner chronologischer Analysen wird die Entwicklung des
Publikationsoutputs hinsichtlich verschiedener Aspekte tliber die Zeit untersucht.

Hierbei werden folgende Analyseparameter genutzt:

Es wird analysiert, wie sich die Anzahl der Publikationen pro Jahr verandert hat.
Unter anderem wird die Anzahl der Zitierungen nach Publikationsjahr im
Untersuchungszeitraum von 1902 bis 2016 bestimmt. Hierdurch sind Riickschliisse
tiber Jahre, welche in besonderem im wissenschaftlichen Interesse standen maoglich.
Um eine signifikante Korrelation der Variablen mit x=Jahre und y= Anzahl der
Artikel (n) / Anzahl der Zitierungen (z) nachzuweisen und eine Trendentwicklung
abzuschitzen, findet der Spearman Test Anwendung.120.121 Uberdies werden die
durchschnittlichen Zitationsraten (zr) untersucht. Die Zitationsrate ist der Quotient
aus der Summe aller Zitierungen des Publikationsjahres und der Summe aller
Artikel des Publikationsjahres. Die Analyse der Zitationsrate untersucht daher, wie
viele Zitierungen ein Artikel eines bestimmten Jahres im Durchschnitt erhalt. Das
Zeitintervall wird von 1973 bis 2016 gewahlt, da die Publikationsraten vorher
vergleichsweise niedrig waren und so eine Ergebnisverzerrung limitiert werden
soll. Ferner wird die durchschnittliche Autorenzahl pro Artikel im Zeitverlauf ab
1975 betrachtet, da ab diesem Jahr stets mehr als 30 Artikel erschienen sind, sowie
die Entwicklung des Literaturverzeichnisses hinsichtlich der Quellenanzahl eruiert.
Zusatzlich wird der zeitliche Fortschritt von Kooperationsartikel zwischen den

Landern untersucht.173,174,192-238

3.4.2 Geografische Analysen
Die Analyse der Lander lasst sich in drei Teile gliedern und wird grafisch

veranschaulicht.

1. Die Bestimmung der Produktivitdt der Lander nach Artikelanzahl, die Summe der
Zitierungen, die Zitationsrate, den modifizierten H-Index und die Anzahl der

Institutionen. Zur Analyse der Zitationsrate wird ein methodischer Schwellenwert
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von mind. 30 publizierten Artikeln gesetzt um zu vermeiden, dass einzelne
erfolgreiche Artikel mit hohen Zitierungszahlen eines kaum publizierenden Landes
libermafdig dargestellt werden und so die Ergebnisse verzerren. Beziiglich der
Darstellung der Institutionen werden nur die groben Legendenbezeichnungen
gewahlt. Hinsichtlich der Korrekturen werden nur die Institutionen berticksichtigt,
die mind. 20 Artikel publizierten. J.E. Hirsch entwickelte den Hirsch Index um die
Qualitat wissenschaftlicher Arbeiten zu quantifizieren. Dieser ist vor allem im
Zusammenhang mit der Evaluation wissenschaftlicher Leistung von Autoren
bekannt. Ein Wissenschaftler hat einen H-Index von h wenn h seiner Np
Publikationen mindestens h Zitierungen aufweisen und die anderen (Np-h)
Publikationen jeweils < h Zitierungen. N, ist hierbei die Anzahl der Publikationen
des Autors iiber n Jahre. Beispiel: Ein Wissenschaftler publiziert insgesamt 7 Artikel,
wobei jede einzelne Publikation mindestens 7 mal zitiert werden muss, damit dem
Autor einen H-Index von 7 zugeordnet werden kann. Falls der Autor 9 Publikationen
veroffentlicht, wobei 7 der Publikationen, 7 mal zitiert wurden und 2 weniger als 7,
hatte er trotz dessen einen H-Index von 7.122 Modifiziert bedeutet, dass sich die
wissenschaftliche Leistung der Autoren ausschlief3lich auf das Dissertationsthema
beziehen, also keine anderen Arbeiten der Autoren beriicksichtig werden. Der
modifizierte H-Index (mod. H-Index) kann ebenso zur Evaluierung der
Forschungsleistung der Lander angewandt werden. Die durchschnittliche

Zitationsrate der Lander wird wie folgt bestimmt:

Anzahl der Gesamtzitierungen eines Landes

Anzahl der Gesamtpublikationen eines Landes

2. Nun werden die Lander nach sozio6konomischen Gesichtspunkten untersucht.
Die Anzahl der Publikationen wird durch die Einwohnerzahl relativiert, um die
Produktivitdt der Lander mit unterschiedlichen Populationsgrofden vergleichen zu
konnen. Anschliefend wird die Artikelanzahl ins Verhdltnis zum
Bruttoinlandsprodukt (BIP) der Lander gesetzt. Hierbei wird die Produktivitadt der
Liander in Abhangigkeit ihrer Wirtschaftsleistung betrachtet. Es erfolgt eine
Hochrechnung der Artikelanzahl pro BIP auf die Einheit Billionen US Dollar, um eine
Darstellung als Kartenanamorphoten zu gestatten. Ferner wird die Produktivitat

der Lander im Verhdltnis zum BIP pro Kopf betrachtet. Dies soll einen
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internationalen Vergleich der Produktivitit unter Beriicksichtigung der
Wirtschaftsleistung und der Einwohnerzahl ermdglichen. Die sozio6konomischen
Daten werden der Internetseite World Factbook der Central Intelligence Agency der
USA entnommen. Diese offeriert umfassende Landerinformation.123.173,174,192-238 Bej
einigen Auswertungen muss ein Schwellenwert gesetzt werden, sodass nur Lander
in die Abbildungen aufgenommen werden, die mehr als 30 Veroffentlichungen

publiziert haben. Dies soll eine Ergebnisverzerrung vermeiden.

3. Als Nachstes werden die Kooperationen der Lander erforscht sowie die Anzahl
der Kooperationspartner. Die Landerkooperationen werden anhand einer Matrix
bestimmt. Hierbei muss ein grafischer Schwellenwert von mindestens 5
Kooperationen zweier Lander erreicht werden um in die Abbildung aufgenommen

zu werden. Eine Veranschaulichung erfolgt tiber ein Netzdiagramm.173.174192-238

3.4.3 Analyse der Institutionen

Folgende Analyseparameter werden zur Untersuchung der Institutionen eingesetzt:
Bestimmung der jeweils 15 produktivsten und meistzitierten Institutionen nach
Publikationsland, Identifizierung der Kooperationen der Institutionen mit einem

grafischen Schwellenwert >9 gemeinsamen Publikationen.173174,192-238

3.4.4 Analyse der Autoren

Zur Analyse gehort die Ermittlung der 15 meistpublizierenden Autoren. Diese 15
Autoren werden nach den folgenden Parametern analysiert: Zitierungen,
individuelle durchschnittliche Zitationsrate, modifizierter Hirsch-Index (mod. H-
Index) (Kap. 3.4.2) sowie Anteile an Erst-, Ko- und Senior Autorenschaft. Die
Prozentangaben entsprechen der relativen Haufigkeit der Artikel, die als Erst-, Ko-
und Letztautor in Abhéngigkeit aller Publikationen eines Autors verfasst wurden.

Diese sind also autorenspezifisch.

Uberdies werden die 15 meistzitierten Autoren ermittelt und eine
Kooperationsanalyse findet statt. Die Ergebnisse werden mittels eines
Netzdiagrammes dargestellt. Bei der Analyse der Autorenkooperationen werden

nur diejenigen untersucht, die mindestens 14 Artikel vorweisen konnen.173.174,192-238

Zudem werden geschlechterspezifische Analysen vorgenommen. Uber 9000

Autoren publizierten tber die Afrikanische Schlafkrankheit oder Trypanosoma
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brucei im WoS. Davon konnen 2657 Autoren dem mannlichen Geschlecht und 1547
Autoren dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden. Einige sind nicht
bestimmbar, da kein vollstindiger Vorname vorliegt, andere konnen nicht eindeutig
zugeordnet werden, da der Vorname nicht geschlechtsspezifisch ist. Zunachst wird
die Geschlechterverteilung nach chronologischen Parametern untersucht.
Anschliefend findet eine geografische orientierte Genderanalyse der
publikationsreichsten Lander statt. Zur Vermeidung unterreprisentativer Daten
muss eine ausreichende Geschlechterzuweisung erfolgen sonst werden diese
Lander nicht in der Analyse berticksichtigt. Den Landern miissen mindestens 50
Autoren zugewiesen werden konnen. Als letzter Punkt wird die
Geschlechterverteilung anhand der publikationsstiarksten Fachbereiche ermittelt,
auch hier werden nur Themengebiete mit ausreichender Geschlechterzuweisung
beriicksichtig. Es muss ein Schwellenwert von mindestens 300 Autoren mit einer
Geschlechterbestimmung von mehr als 40% vorliegen, sodass hier einige

Themengebiete nicht beriicksichtig werden kénnen.173.174,192-238

3.4.5 Analyse der Fachzeitschriften

Zunachst werden die fiinfzehn meistpublizierenden Fachzeitschriften beziiglich der
Afrikanischen Schlafkrankheit und T.b. ermittelt. Es erfolgt eine Analyse der
Zitationsrate. Ferner werden die flinfzehn meistzierten Fachzeitschriften
untersucht. Einen weiteren analytischen Aspekt bietet der Journal Impact-Faktor
(JIF). Der JIF kann ermittelt werden, indem untersucht wird, wie haufig ein Artikel
einer bestimmten Zeitschrift, in anderen Zeitschriften zitiert worden ist. Hierbei
muss das Verhaltnis zu der Gesamtzahl aller publizierten Artikel des Journals
berticksichtigt werden. In der vorliegenden Dissertation wird der Impactfaktor der
Fachzeitschriften von 2015 widergegeben. Diese konnen tliber die Funktion InCites

Journal Citation Report des WoS ausgelesen werden.1?4 Berechnung des ]IF:

125,173,174,192-238

Anzahl Zitate des aktuellen Jahres auf Artikel der vergangenen 2 Jahre

Artikelanzahl der vergangenen 2 Jahre

3.4.6 Analyse der meistzitierten Artikel

Die zehn meistzitierten Artikel werden analysiert und dargestellt.173174192-238
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3.4.7 Analyse der Themengebiete

Jedes Journal im WoS wird einem oder mehreren Themengebieten zugeordnet wie
z. B. der Parasitologie oder der Tropischen Medizin. In dieser Analyse werden die
Originalkategorien des WoS verwendet. Diese publizierenden Themengebiete
werden nun naher betrachtet. Zunachst werden die zehn publikationsreichsten
Themengebiete nach Anzahl der Publikationen und den Zitierungen erforscht.
Zusatzlich findet auch eine geografische und zeitliche Analyse statt. Die zehn
meistpublizierenden Lander werden nach Verteilung der zehn haufigsten
zugewiesenen Themengebiete untersucht. Hierbei ist zu beachten, dass einige
Artikel mehreren Themengebieten zugeordnet werden kénnen und deshalb auch
die Summe der zugewiesenen Kategorien die Summe der Gesamtpublikationen
tbersteigt. Auch eine Betrachtung der Veranderung der relativen Haufigkeit der
Themengebiete im Zeitraum von 1967-2016 im finf Jahres Intervall ist relevant um
abzuschitzen, wann in welchem Themengebiet tiber T.b. und die Afrikanische
Schlafkrankheit geforscht wurde. Hierbei ist zu beachten, dass eine Umrechnung auf
die relative Haufigkeit vorgenommen wird, sprich die Gesamtsumme 100 % betragt.
Die Ergebnisse werden in einem Saulendiagramm aufgetragen. Ferner findet eine
Kooperationsanalyse der Themengebiete mit einem grafischen Schwellenwert von
mindestens 20 Kooperationsartikeln statt. Eine Visualisierung erfolgt mittels eines

Netzdiagrammes.173,174192-238

3.5 Visualisierungsverfahren

3.5.1 Diffusions-Kartenanamorphoten

Bei der Erstellung von Diffusions-Kartenanamorphoten wird das etablierte
Visualisierungsverfahren der Density Equalizung Map Projections (DEMP) nach
Gastner & Newman verwendet.126 Durch dieses Verfahren konnen Kartogramme
erstellt werden, in welchen die Grofde der geografischen Region sich proportional
zu einer korrespondierenden Variablen verhdlt. Linder werden dadurch, in
Abhdngigkeit der erhobenen Daten eines ausgewdhlten Parameters und unter
Beibehaltung aller Landergrenzen, unterschiedlich grof auf der Weltkarte

abgebildet.

In den 1960er Jahren versuchte W. R. Tobler erstmals mittels eines

Computerprogrammes Kartenanamorphoten zu erstellen. Seine Methode besteht
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darin die Karten in hexagonale Zellen aufzuteilen. In Abhangigkeit eines Faktors,
zum Beispiel der Populationsgrofie, schrumpften oder wuchsen die Hexagone
unabhangig voneinander. Da die einzelnen Zellen separat skaliert werden, passen
die Landergrenzen der Karten nicht mehr zueinander. Daher sind seine Ergebnisse
nicht zufriedenstellend. Auch weitere, meist sehr komplexe Versuche
Kartenanamorphoten zu erstellen, sind unzureichend. Beispielsweise liberlappen
Landergrenzen, es kommt zu einer zu starken Abhangigkeit der Achsen oder die
Karten sind so uniibersichtlich, dass sie nicht mehr lesbar sind. Im Jahre 2004
gelingt es den Wissenschaftlern Michael T. Gastner und M.E.J. Newman von der
Universitdt Michigian dieses Problem zu ldésen. Sie entwickeln eine
diffusionsbasierende Methode um Kartogramme oder DEMPs zu erstellen. Diese
Methode beinhaltet, dass die darzustellenden Faktoren einer Dichte gleichgesetzt
werden, die tiberall gleich sein soll. Beispielweise sollen die Lander in Abhangigkeit
ihrer Population dargestellt werden: In einigen Regionen herrscht eine grofiere
Populationsdichte als in anderen. Bei der Methode von Gastner und Newman
diffundiert die Dichte vom Ort hoher Population zu einem Ort mit niedrigerer
Populationsdichte soweit bis liberall die gleiche Populationsdichte herrscht. Durch
diese Methode ist es moglich Kartogramme schnell zu errechnen und eine dsthetisch

ansprechende Visualisierung zu erhalten.126127,173,174,192-238

3.5.2 Kooperationsdiagramme

Als weitere Visualisierungsmethode dieser Dissertation finden Kooperations- bzw.
Netzdiagramme Anwendung. Mittels speziell entwickelter Algorithmen werden die
Kooperationen bzw. Kombinationen tliber Verbindungslinien und Knotenpunkte
dargestellt. Sie dienen der Darstellung von Landern-, Institution-, Subject Areast und
Autorenkooperationen. Die Stirke der Verbindungslinie spiegeln die

Kooperationszahlen wider.173174,192-238

t Originalbezeichnung der Themenfelder des WoS
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4 Ergebnisse

Nach Eingabe des Suchterminus und entsprechender Auswahl (Kap. 3.4.1)
erschienen insgesamt 5079 Artikel (n). Der grofdte Anteil der Publikationen wurde
in englischer Sprache veroffentlicht (n = 4895), an zweiter Stelle steht Franzosisch
(n = 159), danach Deutsch (n = 23). Nur jeweils 1 Artikel wurde in Spanisch und

Japanisch publiziert.

4.1 Allgemeine Publikationsanalyse nach chronologischen Aspekten
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Abbildung 3: Verteilung der Artikel iiber die Zeitperiode und Regressionsanalyse, r* =
Bestimmtheitsmaf3

Der erste Artikel, aus der Datenbank des WoS, iiber das Thema Schlafkrankheit und
Trypanosomen erscheint im Jahre 1902 mit dem Titel: ,Effect of human serum on
trypanosome of Nagana (Tr. Brucei)“.128 Im Jahre 1904 kommt es zu einem ersten
Peak (Abb. 3). In diesem Jahr werden 6 Artikel veroffentlicht. Acht Jahre spater
(1912) kommt es zu einem deutlichen Anstieg der Artikelanzahl auf 16
Publikationen/Jahr. Bis ins Jahr 1946 (n = 10) werden nur vereinzelte Artikel
veroffentlicht. Erst im Jahr 1964 wird wieder die gleiche Anzahl von

Veroffentlichungen 1912 erreicht. 1970 wird erstmals die Grenze von iiber 20
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Artikeln tberschritten (n = 23). Seit den 70er des letzten Jahrhunderts ist,
wenngleich auch mit einigen Schwankungen verbunden, eine deutliche Zunahme
der Artikelanzahl im Gesamtverlauf zu erkennen. 1984 wird erstmals der Wert von
tiber hundert Publikationen (n = 106) iiberschritten. Nach einem leichten Riickgang
in den Jahren 1985/86 werden anschliefend immer tiber 100 Artikel pro Jahr
publiziert. Zwischen 1987 und 2005 schwankt die Artikelanzahl zwischen 100 und
120 Veroffentlichungen pro Jahr. Aufder in den Jahren 1992 (n = 124), 1994 (n =
122) und 1999 (n = 123) hier wird der Wert von 120 Artikeln knapp tiberschritten.
Uber 150 Artikel werden erstmalig 2009 (n = 154) herausgegeben. Der bisherige
Spitzenwert belauft sich auf 180 Veroffentlichungen im Jahre 2013. Dann kommt es
wiederum zu einem Publikationsriickgang. Die Regressionsanalyse nach Spearman
zur Abschitzung der Trendentwicklung ergibt ein Bestimmtheitsmaf$ von 0,7639
zwischen den Jahren 1900-2012 und p<0,001 sodass eine signifikante Korrelation

besteht (Kap. 3.4.1).
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Abbildung 4: Anzahl der Zitierungen nach Publikationsjahr und Regressionsanalyse, r?> =
Bestimmtheitsmaf3, rot gestrichelte Linie = Cites Half Life

Auffillig viele Zitierungen (z) (Abb. 4) erhalt ein Artikel aus der frithesten
Forschungszeit von McNeal und Novey ,On the cultivation of Trypanosoma

brucei“,12° aus dem Jahr 1904 mit insgesamt 54 Zitierungen (Kap. 3.4.1). Bis ins Jahr
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1946 werden ansonsten nur zwei Publikationen veroffentlicht, die mindestens 30
Zitierungen erhalten. Erst ein 1950 erschienener Artikel wurde 205 Mal zitiert:
,Cultural and physiological observations on Trypanosoma-rhodesiense and
Trypanosoma-Gambiense“.130 Zwischen 1945 und 1969 kommt es im Gesamtverlauf
zu einer wenn auch mit Schwankungen verbundenen langsamen Zunahme der
Zitierungen. Wenngleich in diesem Zeitraum ein Schwellenwert von 500
Zitierungen pro Publikationsjahr nicht liberschritten wird. Ab 1970 (z = 617)
kommt es zu einem eindeutigen Wachstum der Zitierungsanzahl. Die Publikationen
aus dem Jahr 1977 werden 2303 Mal zitiert. Nach geringeren Zitierungszahlen in
den Jahren 1978 (z = 1656) und 1979 (z = 1719) steigen diese bis 1989 massiv an
(z = 4630). Innerhalb von zehn Jahren werden die Zitierungen fast verdreifacht,
wobei das Jahr 1989 die zweithdufigsten Zitierungen iiberhaupt aufweist.
Interessanterweise kommt es um das Jahr 1995 (z = 3099) zu einem Einbruch der
Zitierungszahlen. Schliefilich steigen die Zitierungen auf einen bisher unerreichten
Spitzenwert von z = 4881 im Publikationsjahr 1999 an. In den darauffolgenden
Jahren 2000 bis 2010 schwanken die Werte zwischen 3243 bis max. 4416
Zitierungen abgesehen von 2007 (z = 2828). Es gibt insgesamt 9 Jahre in denen der
Schwellenwert von 4000 Zitierungen liberschritten wird: 1987 (z = 4434), 1989 (z
=4636), 1990 (z = 4345), 1992 (z = 4072), 1997 (z = 4428), 1998 (z = 4097), 1999
(z = 4881), 2001 (z = 4408), 2005 (z = 4416). Die Regressionsanalyse nach
Spearman ergibt ein Bestimmtheitsmaf$ von 0,6942 fiir den Zeitraum von 1900 bis
2008 und p<0,001. Letztlich wird eine deutliche, aber zu erwartende Senkung der

Zitierungen erkennbar.

Die durchschnittlichen Zitationsraten (zr) der Artikel werden nach Publikationsjahr
bestimmt (Abb. 5) (Kap. 3.4.1). Besonders auffallig erscheint das Jahr 1975 mit einer
durchschnittlichen Zitationsrate von 49,41. Dieser absolute Spitzenwert bleibt in
den Folgejahren unerreicht. Von 1981 bis 2005 schwanken die Werte der
durchschnittlichen Zitationsraten zwischen 30 bis 40 und bleiben daher relativ
konstant. Ausnahmen mit Werten von unter 30 finden sich in den Jahren
1994/95/96 (zr = 26,87 /zr = 29,24 /zr = 27,73). In den Jahren 1985 (zr = 41,96),
1987 (zr = 42,64), 1989 (zr = 40,26) und 1990 (zr = 40,61) wird der obere
Grenzwert von 40 leicht tiberschritten. Ab dem Jahr 2006 fallt die durchschnittliche

Zitationsrate deutlich unter 30 und fallt dann weiterhin kontant ab.
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Abbildung 6: Durchschnittliche Autorenanzahl pro Artikel iiber die Zeitperiode 1975 - 2016

Die Entwicklung der durchschnittlichen Autorenzahl pro Artikel ist in Abb. 6
dargestellt (Kap. 3.4.1). Im Jahre 1975 sind durchschnittlich 2,5 Autoren pro Artikel
involviert. Bis zum Jahre 2014 kommt es zu einem mit Schwankungen verbundenen
kontinuierlichen Anstieg der durchschnittlichen Autorenanzahl auf bis zu 8,03
Autoren/Artikel. Hierbei miissen zwei Artikel aus dem Jahre 2005 und 2014
beriicksichtigt werden, die eine enorme Anzahl an Autoren vorweisen. Der als

Highly Cited Paper eingestufte Artikel aus dem Jahr 2014: ,Genome Sequence of
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Tsetse Fly (Glossina morsitans): Vector of African Trypanosomiaisis“,1® wurde von
der International Glossina Genome Initiative veroffentlicht mit insgesamt 179
Autoren, ein bisher unerreichter Wert.1° Auf Rang zwei befindet sich ein Artikel aus
dem Jahre 2005: ,The Genome of the African Trypanosome Trypanosoma brucei“,®
wurde von 102 Autoren veroffentlicht.? Zum Vergleich: Es gibt insgesamt nur drei
Artikel mit mehr als 40 Autoren und nur 10 Artikel mit mindestens 20 involvierten
Autoren. Nach 2014 fallt die Autorenanzahl auf durchschnittlich 6,36 Autoren im
Jahr 2016 ab.
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Abbildung 7: Entwicklung der Grofde des Literaturverzeichnisses : Durchschnittliche Anzahl der
Literaturquellen pro Artikel im zeitlichen Verlauf

Das durchschnittliche Literaturverzeichnis eines Artikels betragt 1975 lediglich
19,16 Quellen (Abb. 7) (Kap. 3.4.1). Bis zum Jahr 2016 kommt es zu einem Anstieg
auf durchschnittlich 46,66 Quellen/Artikel. Dies entspricht einer Vergrofierung des
Quellenverzeichnisses um das fast Zweieinhalbfache. Seit dem Jahre 1990 werden
pro Artikel durchschnittlich immer mehr als 30 Quellenangaben genannt. Seit 2009
rangieren die Durchschnittswerte stets bei tiber 40 Literaturquellen. Ein bisher
unerreichter Spitzenwert findet sich im Jahre 2013 mit durchschnittlich 48,15

Quellen im Literaturverzeichnis.
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Abbildung 8: Anzahl der Kooperationsartikel nach Publikationsjahr

Die Analyse der zeitlichen Publikationsanalyse beinhaltet auch die Betrachtung der
Anzahl der internationalen Kooperationsartikel (nk) (Abb. 8) (Kap. 3.4.1). 1986
werden erstmalig 10 Kooperationsartikel publiziert. In den darauffolgenden Jahren
kommt es zu einer deutlichen Steigerung der Kooperationen im Gesamtverlauf. Seit
dem Jahr 1996 (nk = 33) werden stets mehr als 30 Kooperationspublikationen
veroffentlicht, seit 2008 wird ein nk = 60 nicht mehr unterschritten. Zwischen 1986
und 2016, sprich den letzten 30 Jahren, hat sich die Anzahl der Kooperationen

versechsfacht.

4.2 Geografische Analyse der Publikationen

4.2.1 Landerspezifische Analysen

Weltweit publizieren 89 Lander liber das Thema Trypanosoma brucei und die
Schlafkrankheit im WoS, von diesen veroffentlichten 43 mindestens 10 Artikel (Abb.
9) (Kap. 3.4.2) (Kap. 3.5.1). Auf Rang 1 der weltweit produktivsten Lander befindet
sich die USA mit n = 1603, gefolgt von Grof3britannien n = 1149. Es folgen Belgien (n
= 475), Schweiz (n = 417) und Deutschland (n = 412). Die USA publizieren fast vier
Mal so viel wie Deutschland. Auf Rang 6 rangiert Frankreich (n = 387) vor Kenia (n
= 265). Platz 8 belegen die Niederlande (n = 179), Platz 9 Nigeria (n = 139) und Platz
10 Japan (n = 128). Unter Betrachtung der 25 meistpublizierenden Lander, finden
sich insgesamt 9 afrikanische Lander: Kenia (n = 265), Nigeria (n = 139), Uganda (n
= 93), Demokratische Republik Kongo (DR Kongo) (n = 73), Elfenbeinkiiste (n = 67),
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Kamerun (n = 52), Kongo (n =51), Stidafrika (n = 38) und Burkina Faso (n = 35). Der
asiatische Raum wird vor allem durch Japan, China (n = 53), und Indien (n = 14)
vertreten. Das produktivste Land Siidamerikas ist Brasilien mit 73
Veroffentlichungen. Im weltweiten Vergleich sind Stidamerika und der asiatische
Raum unterreprasentiert. Australien produzierte n = 46 und platziert sich somit

weltweit auf dem 22. Platz.
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Abbildung 9: Artikelanzahl der Linder

Die Analyseergebnisse der landesspezifischen Zitierungen zeigen d&hnliche
Strukturen wie die Analyse der meistpublizierenden Lander (Abb. 10) (Kap. 3.4.2).
Japan und Nigeria sind mit Platz 12 und 15 nicht unter den 10 meistzitierten
Landern vertreten. Das produktivste Land, die USA, erhélt insgesamt z = 50244 und
ist damit der absolute Spitzenreiter, weit vor dem zweitplatzierten Vereinigten
Konigreich, deren Artikel bisher 36000-mal zitiert werden. Publikationen aus
Belgien erhalten z = 15459. Auf Rang 4 bis 7 folgen vier europdische Lander:
Deutschland (z = 12878), Schweiz (z = 11817), Niederlande (z = 9361) und
Frankreich (z = 8639). Kenia, das produktivste afrikanische Land, erhalt z = 6213
und erzielt somit Platz 8 im weltweiten Vergleich. Dahinter folgen Kanada (z=2837)
und Uganda (z = 2223). Unter den 25 meistzitierten Lander finden sich insgesamt 8
Afrikanische: Kenia und Uganda, Elfenbeinkiiste (z = 1355), Nigeria (z = 1253), DR
Kongo (z = 1171), Kongo (z= 1131), Siidafrika (z = 1022) und Kamerun (z = 898).

Das am meisten zitierte asiatische Land ist Japan (z = 1857). Das meistzitierte
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siidamerikanische Land ist Brasilien, im weltweiten Vergleich auf Rang 13 (z =
1452). 83 der 89 publizierten Lander wurden mindestens einmal zitiert und 29 der

89 publizierenden Lander mehr als 500 Mal.
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Abbildung 10:  Anzahl der Zitierungen der Lander
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Abbildung 11:  Zitationsrate der Lander, Schwellenwert = 30 publizierte Artikel

In Abb. 11 werden die Zitationsraten (zr) der Lander dargestellt. Durch den
methodischen Schwellenwert werden nur 27 der 89 publizierenden Lander
berticksichtigt (Kap. 3.4.2). Die Niederlande erhalten im Durchschnitt 52,3
Zitierungen/Artikel und sind somit das Land mit der hochsten Zitationsrate. Mit

einigem Abstand folgt Irland mit einer Zitationsrate von zr = 32,77 dicht vor Belgien
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(zr = 32,55). Auch die Range 4 bis 6 liegen knapp dahinter und sehr dicht
beieinander: USA (zr = 31,34), Grofdbritannien (zr = 31,33), Deutschland (zr =
31,26). Dahinter platzieren sich die Schweiz (zr = 28,34), Stidafrika (zr = 26,9),
Kanada (zr = 25,11), Uganda (zr = 23,9) und Kenia (zr = 23,45).

Die publizierenden Lander nach mod. H-Index sind in Abb. 12 dargestellt (Kap.
3.4.2). Die 10 meistzitierten Lander befinden sich auch unter den 10 Landern mit
dem hochsten modifizierten Hirsch Index. Auch die Reihenfolge entspricht sich
nahezu. Die ersten drei und die letzten vier Range sind in den beiden Ranglisten
identisch. Der Spitzenreiter ist wieder die USA mit einem mod. H-Index von 93, vor
Grofdbritannien (mod. H-Index = 81). Belgien platziert sich auf dem Rang 3 (mod. H-
Index = 66), gefolgt von den Niederlanden (mod. H-Index = 64), Deutschland (mod.
H-Index = 63), Schweiz (mod. H-Index = 58), Frankreich (mod. H-Index = 47).
Dahinter reiht sich Kenia, wieder als erstes afrikanisches Land, mit einem mod. H-
Index von 42 vor Kanada (H-Index = 31) und Uganda (H-Index = 26) ein. Sowohl
Afrika, als auch Europa und Nordamerika, sind im Kartogramm stark reprasentiert.
Der asiatische Raum weist mit Ausnahme von Japan (mod. H-Index = 24), China
(mod. H-Index = 16) und Indien (mod. H-Index = 8) einen nur geringen mod. H-Index
auf. Brasilien erreicht als stiarkstes stidamerikanisches Land den héchsten mod. H-

Index mit einem Wert von 25 vor Argentinien (mod. H-Index = 11).
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Abbildung 12: Modifizierter Hirsch Index der Linder
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Die Anzahl der publizierenden Institutionen der Lander wird in Abb. 13 visualisiert
(Kap. 3.4.2). Nur die USA verfiigen iiber mehr als 300 Institutionen, dahinter
platzieren sich Frankreich und Grofdbritannien mit >100. Belgien, die Niederlande

und Deutschland verfiigen liber mehr als 40 Institutionen.
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Abbildung 13: Anzahl der publizierenden Institutionen der Linder, Schwellenwert = mindestens 20
Publikationen pro Institut

In diesem Abschnitt wird die Forschungsleistung in Relation zu sozio6konomischen
Daten der Lander naher untersucht (Kap. 3.4.2). Hierfiir wird zunachst die Anzahl
der Publikationen der Lander in das Verhaltnis zur Einwohnerzahl in Millon (Rewz)
gesetzt (Abb. 14). Auf den ersten Blick ist Nordamerika deutlich weniger prasent
(Abb. 9). Europaische Lander belegen die ersten drei Rdnge. Die Schweiz mitn =417
und einer Einwohnerzahl von ca. 8 Mio. (Rewz = 50,98) befindet sich auf Platz 1.
Dahinter rangiert Belgien mit Rewz = 41,63 und Grofdbritannien mit Rewz = 17,83.
Zwischen den beiden Erstplatzierten und dem Drittplatzierten kommt es zu einer
massiven Verringerung des Quotienten. Der Kongo mit Rewz = 10,51 findet sich
knapp hinter den Niederlanden (Rewz = 10,52) an fiinfter Stelle. Auf Platz 6 und 7
folgen Schweden (Rewz = 8,5) und Irland (Rewz = 7,07). Dahinter reihen sich
Frankreich (Rewz = 5,79), Kenia (Rewz = 5,66 Publikationen) und Tschechien (Rewz =
5,64) ein. Bis auf Brasilien, Japan und China sind siidamerikanische und asiatische
Lander aufgrund der niedrigen Produktivitat nicht in der Auswertung enthalten und

stark unterreprasentiert. Sowohl China als auch Brasilien gehéren zu den
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populationsreichsten Liandern der Welt und werden deshalb verhaltnismafig klein

abgebildet.
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Abbildung 14: Publikationen pro Einwohnerzahl in Millionen, Schwellenwert = 30 Publikationen

Die in Abb. 15 dargestellte soziookonomische Analyse zeigt die Produktivitat der 27
Lander mit mindestens 30 Artikeln im Verhaltnis zum Bruttoinlandsprodukt (BIP)

in Bill. US Dollar (Rsip) (Kap. 3.4.2).
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Abbildung 15: Publikationen pro BIP in Billionen USD, Schwellenwert = 30 Publikationen
In diesem Schaubild sind vor allem Lander des afrikanischen Kontinents prasent. Sie

sind sieben Mal unter den zehn ersten Rangen vertreten. An erster Stelle platziert
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sich Kenia mit Reip = 1735,4, gefolgt vom Kongo (Rsir = 1684,8), der DR Kongo (Rsip
=1105,9), Uganda (Reip = 1095) und Burkina Faso (Rsir = 1060,9). Belgien (Rang 6,
Reip = 933,9), die Schweiz (Rang 7, Reir = 843,6) und Grof3britannien (Rang 10, Reip
=412,1) sind die einzigen aufderafrikanischen Lander unter den 10 ersten Ringen.
Auf den Plitzen 8 und 9 prasentieren sich die Elfenbeinkiiste (Rsir = 769,1) und
Kamerun (Rsip = 673,2). Nach dem am starksten vertretenen Kontinent Afrika folgt
Europa auf Rang 2 vor Nordamerika. Sowohl Siidamerika, als auch Asien und
Australien werden im weltweiten Vergleich kaum abgebildet. China verfiligt aktuell
tiber den hochsten BIP der Welt, sodass der niedrigste Quotient (Reip = 2,5) China

zugeordnet wird.
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Abbildung 16: Publikationen pro BIP p.c. in 1000 USD, Schwellenwert = 30 Artikel

Die Ergebnisse der Untersuchung der Produktivitit der Lander mit mehr als 30
Veroffentlichungen im Verhaltnis zum Pro-Kopf-Einkommen (Rsip-x) ist in Abb. 16
dargestellt (Kap. 3.4.2). Auch hier sind 7 afrikanische Lander unter den 10 ersten
Rangen platziert. An erster Stelle befindet sich die DR Kongo mit Rsip-k =91,3. Die DR
Kongo disponieren ein durchschnittliches Pro-Kopf-Einkommen von 800 € und
besitzen eines der niedrigsten Pro-Kopf- Einkommen weltweit. Dahinter reihen sich
Kenia (Rsip-k = 77,9) und Uganda (Rsip-k = 44,3) ein. Gerechnet auf das Pro-Kopf-
Einkommen produziert Uganda weniger als die Halfte der Artikel des
Erstplatzierten. An Stelle 4 und 5 befinden sich die beiden produktivsten Staaten mit

der hochsten Artikelzahl: USA (Rsip-k = 28) und Grofdbritannien (Rsip-xk = 27).
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Vergleichend zum Erstplatzierten nimmt der Quotient um mehr als zwei Drittel ab.

Dahinter arrangieren sich wieder 4 afrikanische Lander: Nigeria (Rsir-xk = 23,),
Burkina Faso (Reip-x = 19,4), Elfenbeinkiiste (Reip-x = 18,6) und Kamerun (Reip-x =
15,8). Rang 10 hat Belgien (Rsir-k = 10,6) inne. Im weltweiten Vergleich wird Afrika

am starksten prasentiert. Im Gegensatz zu den Abb. 14 und 15 ist die USA deutlich

starker prasent (Tab. 5).

Tabelle 5: Direkter Vergleich sozio6konomischer Aspekte (Abb. 14 — Abb. 16)

Land Rewz Reip Rang Reir  Reipk Rang Reip-k
Schweiz 50,98 843,62 7 7,02 14
Belgien 41,63 933,94 6 10,56 10
UK 17,83 412,12 10 27,04 5
Niederlande 10,52 206,72 11 3,52 16
Kongo 10,51 1684, 84 2 7,5 13
Schweden 8,5 168,64 13 1,7 23
Irland 7,07 107,93 16 0,5 27
Frankreich 5,8 141,4 14 9,13 11
Kenia 5,66 1735, 43 1 77,94 2
Tschechien 5,64 171 12 1,81 21
Deutschland 51 103,54 17 8,55 12
USA 4,95 86,37 18 27,98 4
Osterreich 3,67 76,94 19 0,67 26
Kanada 3,2 67,5 20 2,45 20
Elfenbeinkiiste 2,83 769,05 8 18,61

Uganda 2,43 1095,02 4 44,3
Kamerun 2,14 673,23 9 15,76
Australien 2 38,69 22 0,94 25
Burkina Faso 1,79 1060,93 5 19,44 7
Spanien 1,32 37,87 23 1,75 22
Japan 1.01 26 24 3,29 18
DR Kongo 0,9 1105,9 3 91,25

Nigeria 0,75 127,64 15 23,56

Italien 0,71 19,81 26 1,21 24
Siidafrika 0,7 51,61 21 2,88 19
Brasilien 0,36 23,29 25 4,8 15
China 0,039 2,5 27 3,44 17

Rewz = Ratio Einwohnerzahl, Reip = Ratio Bruttoinlandsprodukt, Reip-k = Ratio Prokopfeinkommen
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4.2.2 Kooperationsanalysen der Linder

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte nehmen die Landerkooperationen deutlich zu
(Abb. 8)(Kap. 3.4.1)(Kap. 3.4.2). Insgesamt wurden 1287 Kooperationsartikel
veroffentlicht. Dies entspricht einem Anteil von 25,3 % aller Artikel der Datenbank.

In Abb. 17 wird die Anzahl der Kooperationsteilhaber analysiert.

1000 7 899

278

100 =

64

29

Anzahl Kooperationsartikel

Anzahl Kooperationslander

Abbildung 17:  Anzahl der Kooperationsartikel nach Anzahl der Kooperationsldnder

Am haufigsten werden Kooperationsartikel mit 2 involvierten Landern (nk = 899)
publiziert. 3 kooperierende Linder sind weitaus weniger haufig (nk = 278). Durch 4
kooperierende Lander entstehen nk = 64. Durch Zusammenschluss von 5 Landern
werden nk = 29 herausgegeben. Eine Zusammenarbeit von mehr als 5 Landern
existiert selten; es werden nur 17 Artikel mit mehr als 5 beteiligten Landern
produziert. Der Artikel Genome Sequence of Tsetse Fly (Glossina morsitans): Vector
of African Trypanosomiaisis“,1® von der International Glossina Genome Initiative
rangiert auf Platz 1 mit der grofdten Autorenzahl (179 Autoren) (Abb. 6). An dieser
Arbeit sind insgesamt 20 Lander mit 81 Institutionen beteiligt (Belgien, Burkina
Faso, Frankreich, Griechenland, Grofsbritannien, Indien, Italien, Japan, Kenia, Kongo,
Nigeria, Osterreich, Saudi-Arabien, Schweiz, Slowakei, Siidafrika, Tansania,
Tunesien, Uganda, USA). Auf Rang 2 ist ein Artikel von 10 kooperierenden Landern

platziert, also nur die Halfte der Lianderanzahl des zuvor genannten Artikels:
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,IrypanoCyc: a community-led biochemical pathways database for Trypanosoma

brucei“.131

In Abb. 18 werden die erfolgreichsten Lianderkooperationen dargestellt. Die USA
und Grofdbritannien kollaborieren 123 Mal und erzielen Platz 1. Auf Rang 2 und 3
befindet sich die Schweiz in Kooperation mit Grof3britannien (nk = 73) und den USA
(nk = 64). Ergo arbeiten die USA und Grof3britannien fast doppelt so oft zusammen
wie die Range 2 und 3. Belgien und Frankreich kollaborieren nk = 61. An Stelle 5
platziert sich die Kooperation von Grofdbritannien und Frankreich (nk = 60). Die
Zusammenarbeit zwischen Deutschland und den USA befindet sich auf Rang 6 (nk =
57). Danach folgt Grofdbritannien in Zusammenarbeit mit Belgien (nk = 56) und
Deutschland (nk = 52). Platz 9 teilt sich Belgien mit je nk = 37 mit den USA und der
DR Kongo, es folgt Belgien und die Niederlande (nk = 36).

Betrachtet man die 25 erfolgreichsten Landerkooperationen (Abb. 18) und
untersucht wie oft ein Land dort vertreten ist, befindet sich Grofdbritannien an der
Spitze mit insgesamt 12 verschiedenen Kooperationsldandern: USA (nk = 123),
Schweiz (nk = 73), Frankreich (nk = 60), Belgien (nk = 56), Deutschland (nk = 52),
Uganda (nk = 34), Kenia (nk = 27), Kanada (nk = 22), Brasilien (nk = 20),
Niederlande (nk = 20), Spanien (nk = 19), Italien (nk = 16). Dahinter liegt die USA
mit 11 verschiedenen Kooperationspartnern: Grof3britannien (nk = 123), Schweiz
(nk = 64), Deutschland (nk = 57), Belgien (nk = 37), Frankreich (nk = 34), Brasilien
(nk = 23), Tschechien (nk = 22), China (nk = 21), Kanada (nk = 19), Japan (nk=17).
Frankreich vertritt Platz 3 in Zusammenarbeit mit 9 verschiedenen Landern:
Belgien (nk = 61), Grof3britannien (nk = 60), USA (nk = 34), Schweiz (nk = 33),
Kamerun (nk = 32), Elfenbeinkiiste (nk = 29), Burkina Faso (nk = 24), Kongo (nk =
22), Deutschland (nk = 17). Frankreich weifst unter den 25 erfolgreichsten
Kooperationen die meisten Kooperationen mit afrikanischen Landern auf. Belgien
platziert sich 8 Mal unter den 25 erfolgreichsten Landerkooperationen und ist 5 Mal
unter den 10 erfolgreichsten vertreten, genauso oft wie Grofdbritannien: Frankreich
(nk = 61), Grofdbritannien (nk = 56), DR Kongo (nk=37), USA (nk =37), Niederlande
(nk = 36), Schweiz (nk = 24), Deutschland (nk = 23), Kongo (nk = 17). Die Schweiz

und Deutschland teilen sich Rang 5 mit je 6 Vertretungen unter den 25
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erfolgreichsten Kooperationen. Von diesen 25 sind 15 Ringe an innereuropdische

Kooperationen vergeben.

Die meisten Kooperationsartikel (nk = 450) stammen aus Grofdbritannien. Bei einer
Gesamtzahl von n = 1449 entspricht dies einem Anteil von 31,1%. Auffallig ist auch,
dass viele afrikanische Lander meistens in Zusammenarbeit Artikel publizieren wie
beispielweise Angola, Burkina Faso und der Kongo. Ausnahmen sind hier Nigeria
und Kenia, die nur einen geringen Anteil an Kooperationsartikeln vorweisen. Kenia
rangiert auf Platz 7 der meist publizierenden Lander (n = 265). Davon entstanden
94 Artikel in Zusammenarbeit mit anderen Ladndern. Nigeria (Platz 10 der
meistpublizierenden Lander) kooperiert nur lediglich nk = 26 Mal was einem Anteil

von 18,7% entspricht (n = 139).
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Abbildung 18: Netzdiagramm der Linderkooperationen, Schwellenwert = mind. 5 Kooperationen; Intensitdt
der Kooperationen = Stdrke der Verbindungslinie; Zahlen in Klammern (Anzahl aller
Publikationen / Anzahl der Kooperationsartikel
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4.3 Analyse der publizierenden Institutionen
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Abbildung 19: Meistpublizierende Institutionen mit Artikelanzahl und Zitierungen, Univ: University; Inst
Trop Med Antwerp ITM: Institute of Tropcial Medicine Antwerp; Int Livestock Res Inst:
International Livestock Research Institute Nairobi; Ctr Infect Dis Res: Center of Infectious Disease
Research Seattle

Die meistpublizierenden Institutionen sind in Abb. 19 dargestellt (Kap. 3.4.3).
Spitzenreiter mit 303 Veroffentlichungen im WoS ist die University of Glasgow
gefolgt von der Universitdt Basel (n = 182) und dem Institute of Tropical Medicine
Antwerp (ITM Antwerp) (n = 176). Auf Platz 4 befindet sich wieder eine britische
Institution, die University of London (n = 166). Dahinter platzieren sich zwei
belgische Universitaten; die Brussels Free Universities (n = 148) und die Université
Catholique Louvain (n = 147). Auf Rang 7 rangiert die erste amerikanische
Einrichtung; die Rockefeller University (n = 145). Die Universitdt Bern (n = 142),
University of Washington (n = 139), University of Dundee (n = 137) platzieren sich
auf den Radngen 8 bis 10. Das International Livestock Research Institute (ILRI) in
Nairobi veroffentlichte 135 Artikel und ist die einzige afrikanische Institution der
15 produktivsten. Dahinter positionieren sich das Center of Infectious Disease
Research (n = 125), Yale University (n = 118), Cambridge University (n = 115),

Universitdt Heidelberg-Mannheim (n = 114) zusammen mit der University of
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Edingburgh (n = 114). 11 Institutionen der 15 meistpublizierenden Einrichtungen

sind aus Europa, davon alleine 5 aus Grof3britannien.

Bei Betrachtung der meistzitierten Institutionen fallt auf, dass diese zum grofdten
Teil den Meistpublizierenden entsprechen. Die University of Glasgow platziert sich
mit liber zehntausend Zitierungen (z = 10064) und einer Zitationsrate von zr = 33,2
an erster Stelle, gefolgt von der Rockefeller University (z = 8465). Die Rockefeller
University erzielt im Vergleich zur University of Glasgow diese Zitierungen mit
weniger als der Halfte der Publikationen und verfiigt dadurch iiber eine weitaus
hohere Zitationsrate (zr = 58,4). Uber sechstausend Zitierungen erhielten die
Université Catholique de Louvain (z = 6196) und die University of London (z = 6192).
4 ebenfalls universitare Einrichtungen erhielten mehr als 5000 Zitierungen:
University of Cambridge (z = 5719; zr = 49,7), Universitdt Basel (z = 5371), Brussels
Free Universities (z = 5328), University of Washington (z = 5132). Dahinter folgt die
Yale University (z = 4857). Unter den danach folgenden Ringen 10-14 finden sich
auch erstmals aufderuniversitdre Institutionen: Center of Infectious Disease Research
(z = 4449), ITM Antwerp (z = 4265) und ILRI (z = 4259). Das Netherlands Cancer
Institute (z = 3859) welches insgesamt nur 66 Artikel veréffentlichte, verfligt mit
einer Zitationsrate von zr=58,5 uber eine bessere Zitationsrate als die 15
meistpublizierenden Institutionen, knapp vor der Rockefeller University (zr = 58,4).
Die Universitit Bern (z = 3853) gliedert sich knapp dahinter vor der Universitdt
Heidelberg-Mannheim (z = 3738) ein. Die University of Edingburgh befindet sich auf
Platz 24 (z = 2587). Unter den 15 meistzitierten Institutionen befinden sich
insgesamt 4 nicht-universitare Einrichtungen. Unter diesen 15 sind mit 4
Institutionen die USA am hdaufigsten vertreten gefolgt von Belgien und

Grofdbritannien mit je 3 Institutionen.

In diesem Abschnitt werden die Institutionen im Hinblick auf ihre erfolgreiche
nationale und internationale Zusammenarbeit untersucht (Abb. 20). Die mit
Abstand erfolgreichste Kooperation besteht zwischen der University of Washington
in Seattle und dem Center of Infectious Disease Research, bei der 82 Artikel
entstanden sind und welche insgesamt 3157 Mal zitiert werden. Auf Rang 2 befindet

sich ebenfalls eine nationale Kooperation zwischen den Universitdten Basel und
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Bern (nk = 35; z = 909). Die Anzahl der Kooperationsartikel zwischen Erst- und

Zweitplatziertem halbiert sich um mehr als die Halfte.
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Abbildung 20: Kooperationen der Institutionen, Schwellenwert: mind. 10 gemeinsame Publikationen. Die
Stdrke der Linien = Intensitdt der Kooperation. Die Zahlen in Klammern: (Anzahl der
Publikationen/Anzahl der Kooperationen), die Zahlen ohne Klammern an den Verbindungslinien:
Anzahl der gemeinsamen Publikation/Anzahl der Zitierungen.

Die erste internationale Kollaboration liegt auf Rang 3 bestehend aus dem Ministry
for fiir Public Health der DR Kongo und dem ITM Antwerp (nk = 30; z = 360). Auf
Rang 4 bis 6 platzieren sich wieder ausschlief}lich nationale Kooperationen:
University South Bohemia und Czech Academy of Science (nk = 26; z = 450), ITM
Antwerp und Brussels Free Universities (nk = 24; z = 900), University of Glasgow und
University of Edingburgh (nk = 20; z = 510). Die produktivste innereuropaische
Kooperation entsteht durch die Universitdt Basel in Kollaboration mit der University
of Glasgow (nk = 16; z = 311). Die meistzitierte innereuropaische Kooperation
besteht zwischen der University of Glasgow und der Université Bordeaux (nk = 13; z
= 1315). Eine weitere erfolgreiche Kooperation bilden die University of Glasgow und

die University of London (nk=11; z=1363).

Zusammenfassend erreichen 18 Kooperationen den Schwellenwert von mindestens

10 gemeinsamen Publikationen. An 7 dieser Kooperationen ist die University of

55



Ergebnisse

Glasgow beteiligt und besitzt somit die meisten Kooperationspartner. Anschlief3end
folgt das ITM Antwerp mit 5 Kooperationen. Von den 18 Kooperationen sind die
meisten national, 5 innereuropdisch und 4 international wobei 3 dieser
Kooperationen zwischen afrikanischen und europdischen Institutionen bestehen:
Ministry for Public Health der Demokratischen Republik Kongo und dem ITM
Antwerp (nk = 30; z = 360), La Recherche Agronomique pour le Développement
(CIRAD) und Université Younde 1 (nk = 10; z = 207), University of Makerere und ITM
Antwerp (nk = 10; z = 182). Die USA konnten den Schwellenwert mit einer
nationalen Kollaboration erreichen. 5 der Institutionen stammen aus
Grofdbritannien, 4 aus Belgien, 3 aus den USA, je 2 aus Frankreich, Schweiz, der
Tschechischen Republik und je 1 aus DR Kongo, Kamerun, Schweden und Uganda.

Alle Institute verfassten ihre Artikel ausschliefdlich in Kooperationen.

4.4 Analyse der Autoren

4.4.1 Die produktivsten Autoren

Zur Analyse der Autoren werden die meistpublizierenden Autoren anhand der
Artikelanzahl, der Zitierungen (Abb. 21) sowie der Zitationsrate (Abb. 22)
untersucht (Kap. 3.4.4).
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Abbildung 21:  Die produktivsten Autoren nach Artikelanzahl und Zitierungsanzahl
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Abbildung 22: Die produktivsten Autoren mit Artikelanzahl und durchschnittlicher Zitationsrate

Der meistpublizierende Autor ist der Belgier Etienne Pays. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung veroffentlicht er 116 Artikel mit 5185 Zitierungen, sodass seine
Zitationsrate bei zr=44,7 liegt. Ordnet man die Autoren nach absteigenden
Zitationsraten, platziert sich E. Pays auf Rang 19. Der mod. H-Index betragt 47. Auf
dem danach folgenden Rang findet sich Georg A. M. Cross (n= 112; z = 8470; zr =
75,63). Er ist der Autor mit der hochsten Zitationsrate und den am meisten
erhaltenen Zitierungen liberhaupt. Sein mod. H-Index liegt bei 53. Platz 3 der
meistpublizierenden Autoren belegt der Schweizer Reto Brun (n = 97, zr = 36,75).
[hm kann ein mod. H-Index von 34 zugeordnet werden. P. Borst folgt mit 95 Artikeln
und einer Zitationsrate von zr=73,58. Dieser Autor besitzt mit 54 Punkten den
hochsten mod. H-Index der fiinf produktivsten Autoren. Ferner erhdlt er die
zweithaufigsten Zitierungen (z = 6990). Fred R. Opperdoes aus Belgien und Kenneth
Stuart (zr = 42,26) aus den USA teilen sich Platz 5 mit je n= 93. F. R. Opperdoes
verfligt Uiber eine Zitationsrate von zr = 50,61 und mit einem H-Index von 44 liegt er
hinter dem meistpublizierenden Autor E. Pays. Dahinter folgt der Brite Michael A. ].
Ferguson (n = 88; zr = 47,99), Christine E. Clayton (n = 74; zr = 45,65) sowie der
Belgier Paul A. M. Michels (n = 73; zr = 35,49). Platz 9 erzielt Keith Gull (n = 68). K.
Gull erhdlt insgesamt z = 4794, sodass seine Zitationsrate bei zr = 70,5 liegt.

Infolgedessen nimmt er Platz 4 der Autoren mit der héchsten Zitationsrate ein.
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Ching C. Wang verfasste n = 62, die 1833 Zitierungen erzielten, sodass die zr = 29,56
betrdgt. Rang 11 belegt Wendy C. Gibson (n = 60; z = 2139; zr = 35,65). Dann folgen:
Isabel Roditi (n = 59; z = 2574; zr = 43,63), Phillipe Buscher (n = 58; z = 1077; zr =
18,57) und J. R. Seed (n = 55; z = 950, zr = 17,27). Ausgenommen der Autoren C. C.
Wang, W. C. Gibson, P. Buscher, ]. R. Seed sind alle beschriebenen Autoren auch unter

den meistzitierten Autoren vertreten (Abb. 24).

Abb. 23 zeigt die meistpublizierenden Autoren und ihre Artikelanzahl als Erst- (nE),
Ko- (nC) und Letztautor (nL) (Kap. 3.4.4). Die meisten Artikel als Erstautor verfasste
J. R. Seed. Dieser veroffentlichte 26 Artikel als Erstautor entsprechend einem Anteil
von 47,3 %. Zugleich befindet sich dieser Autor auf Rang 15 der produktivsten
Autoren (Abb. 21). Dahinter platziert sich W. C. Gibson (nE = 21) mit ca. 35 % der
Publikationen als Erstautorin. Auf Rang 3 befindet sich F. R. Opperdoes (nE = 13; ca.
14 %), gefolgt von E. Pays und R. Brun mit je 12 Artikeln als Erstautor. Auf Platz 5
rangieren drei Autoren, die in jeweils 7 Veroffentlichungen als Erstautor genannt
werden: G. A. M. Cross (6,25 %), P. Borst (7,4 %), C. E. Clayton (9,5 %). Dahinter
platzieren sich mit je 6 Publikationen als Erstautor: M. A. J. Ferguson (6,8 %) und P.
A. M. Michels (8,2 %). Rang 7 belegt I. Roditi (nE = 5; 8,5 %). K. Stuart und P. Buscher
verfassten jeweils nE = 4. Unter den meistpublizierenden Autoren veroffentlichten

K. Gull und C. C. Wang nE = 1.

Gliedert man die Autoren nach der Artikelanzahl, an denen sie als Letztautor
beteiligt waren, belegt G. A M. Cross mit 71,4 % (nL = 80) den ersten Platz.
Schliefilich folgen auf den Rdngen 2-14: P. Borst (nL = 71; 74,7 %), E. Pays (nL = 69;
59,5 %), K Stuart (nL = 68; 73,1 %), M. A. J. Ferguson (nL = 55; 62,5 %), C. C. Wang
(nL = 53; 85,5 %), C. E. Clayton (nL = 50; 67,6 %), K. Gull (nL = 44; 64,7 %), F. R.
Opperdoes (nL = 41; 44,1 %), L. Roditi (nL = 36, 61 %), P. A. M. Michels (nL = 26; 35,6
%), P. Buscher (nL = 23; 39,7 %), R. Brun (nL = 22; 22,7 %), J. R. Seed (nL = 22 ;40 %)
und W. C. Gibson (nL = 19; 31,7 %). Den hochsten prozentualen Anteil als Letztautor

kann C. C. Wang zugeordnet werden.

R. Brun verfasste als Koautor insgesamt 63 Artikel und veroéffentlichte infolgedessen
die meisten Artikel als Koautor (64,95 %). Auf Rang 2 und 3 platzieren sich P. A. M.
Michels (nC =41; 56,2 %) und F. R. Opperdoes (nC = 39; 41,9 %). An mehr als dreifdig
Veroffentlichungen waren E. Pays (nC = 35; 30,2 %) und P. Buscher (nC = 31; 53,5
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%) als Koautoren beteiligt. Auf den Platzen 6-14 reihen die Autoren wie folgt ein: M.
A. J. Ferguson (nC = 27; 30,7 %), G. A. M. Cross (nC = 25; 22,3 %), K. Gull (nC = 23; 33,8
%), K. Stuart (nC =21; 22,6 %), W. C. Gibson (nC =20; 33,3 %), I. Roditi (nC=18; 30,5
%), P. Borst (nC=17; 17,9 %), C. E. Clayton (nC=17;23 %), C. C. Wang (nC = 8; 12,9
%), J. R. Seed (nC =7; 12,7 %).

Im Durchschnitt fungieren die genannten Wissenschaftler meistens als

Letztautoren.
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Abbildung 23:  Artikelanzahl als Erst-, Ko-, Letztautor der produktivsten Autoren

4.4.2 Analyse der meistzitierten Autoren

Eine Ubersicht der 15 meistzitierten Autoren wird in Abb. 24 dargestellt. 11 der 15
meistpublizierenden Autoren sind auch unter den meistzitierten vertreten,
ausgenommen der Autoren C. C. Wang, W. C. Gibson, P. Buscher, ]. R. Seed (Abb. 21).
Der zweitproduktivste Autor G. A. M. Cross erhalt den ersten Platz der meistzitierten
Autoren mit z = 8470. Hierbei sind zwei Artikel zu berticksichtigen, die eine
besonders hohe Resonanz in der Wissenschaft erhielten: ,A tightly regulated
inducible expression system for conditional gene knock-outs and dominant-
negative genetics in Trypanosoma brucei“,132 mit z = 812 und ,lIdentification,
purification and properties of Clone-specific Gylocoprotein Antigens constituting
surface coat of Trypanosoma brucei“,133 mit z = 790. Diese beiden Artikel platzieren
sich auf Rang 2 und 3 der meistzitierten Publikationen.
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Abbildung 24: Die meistzitierten Autoren und deren Artikelanzahl

Hinter Cross reiht sich P. Borst (z = 6990) auf Rang 2 ein. Rang 3 belegt Etienne Pays,
der meistpublizierende Autor (n = 116; z = 5185). Somit kommt es zu einer
Reduktion von 3285 Zitierungen vom 1. auf den 3. Platz. Auf Rang 4 platziert sich K
Gull mit z = 4794, die er mit n = 68 erzielt, also mit etwa der Hilfte der Artikelanzahl
des Drittplatzierten. K. Gull wird dicht gefolgt von F. R. Opperdoes (z = 4707). Mit
etwa der Halfte der Zitierungen des Erstplatzierten, belegt M. A. J. Ferguson den 6.
Platz (z = 4223). Auf den Rangen 7 bis 9 folgen: K. Stuart (z = 3930), R. Brun (z =
3565) und C. E. Clayton (z = 3378). Die Platze 10 und 11 sind an zwei Autoren
vergeben, die nicht unter den meistpublizierenden Autoren zu finden sind: J. D.
Barry aus Grofdbritannien (n = 46; z = 2998) sowie Elisabetta Ullu aus den USA (n =
46; z = 2835;). Auf den danach folgenden Rangen platzieren sich P. A. M. Michels (z =
2591) und I Roditi (z = 2574). Der Wissenschaftler L. H. T. Van der Ploeg erreicht mit
n =37 (z = 2567), den 14. Platz, gefolgt von Mark C. Field (n = 42; z = 2445).

4.4.3 Kooperationsanalyse der Autoren

In Abb. 25 werden die Autorenkooperationen mit 23 Kooperationen und 36
involvierten Autoren dargestellt (Kap. 3.4.4). Diese 36 Autoren teilen sich wie folgt
nach Nationalitat auf: 10 Briten, 8 Belgier, 6 Franzosen, 5 Amerikaner, 4 Schweizer
und je 1 deutscher und 1 irischer Autor. An 5 dieser Autorenkooperationen ist E.

Pays beteiligt. Betrachtet man die produktivsten Kooperationen der Autoren, fallt
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auf, dass diese vor allem auf nationaler Ebene bestehen. Der meistpublizierende

Autor E. Pays kooperierte international mit M. Steinert aus Deutschland und D. P.

Nolan aus Irland.
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Abbildung 25: Kooperationen der Autoren, Schwellenwert: mind. 14 Kooperationsartikel; Stdrke der Linie =
Intensitdt der Kooperationen; die Zahlen in Klammern: (Anzahl Gesamtpublikationen des
Autors/Anzahl als Seniorautor/Anzahl als Erstautor), Zahlen ohne Klammern an den Linien:
Anzahl der Kooperationsartikel /erhaltene Zitierungen.

Eine weitere produktive internationale Kooperation besteht zwischen R. Kieft aus
den USA und P. Borst aus den Niederlanden (nk = 15) (Abb. 25). Die meisten
Kooperationsartikel entstehen durch die Autoren E. Ullu und C. Tschudi aus den USA
mit insgesamt nk = 36, die z = 1596 erhalten und auf Rang 4 der meistzitierten
Autorenkooperationen landet. 29 Kooperationsartikel entstehen durch die
Zusammenarbeit der beiden Belgier P. A. M. Michels und F. R. Opperdoes, die auch
unter den meistzitierten und -publizierenden Autoren zu finden sind (Abb. 21, Abb.
24). Dahinter folgt die erfolgreiche Kollaboration von E. Pays und M. Steinert. (nk =
28), die die meisten Zitierungen erzielen (z = 1691). Es folgen P. Buscher und V. Lejon
sowie B. Bouteille und M. Dumas mit je 27 Kooperationen. E. Pays und A. Pays
verdffentlichen gemeinsam nk = 26. Diese Zusammenarbeit befindet sich auf Rang 3

der meistzitierten Autorenkooperationen (z = 1598). Die zweithaufigste zitierte
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Kooperation (nk = 24 Artikel, z = 1616) entsteht durch die Autoren C. M. R. Turner
und A. Tait. 28 Autoren sind Manner und nur 8 sind Frauen, sodass hier eine

eindeutige mannliche Dominanz besteht.

4.4.4 Genderanalysen der Autoren

Von den Autoren kdnnen 2657 Autoren dem mannlichen Geschlecht und 1547
Autoren dem weiblichen Geschlecht zugeordnet werden (Kap. 3.4.4). Die
chronologische Entwicklung der Geschlechterverteilung wird ab dem Jahr 2000
veranschaulicht (Abb. 26).
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Abbildung 26: Chronologische Analyse der Geschlechterverteilung der Autoren ab 2000

Vor 2000 sind die Daten wenig aussagekraftig, dieser Anteil wird im Zeitraum 2005-
2007 erheblich dezimiert. Der Frauenanteil ist zwar stets geringer als der
Maénneranteil, jedoch nimmt die Diskrepanz der Geschlechter in den letzten 16
Jahren deutlich ab. Ab dem Jahr 2006 verlauft die Veranderung der Autorenzahlen
der Manner und Frauen fast simultan. Im Jahr 2016 sind 108 Autoren mannlich (m)

und 101 Autoren weiblich (w).

Nach der chronologischen Analyse wird die Genderverteilung der
publikationsstarksten Lander betrachtet (Abb. 27) (Kap. 3.4.4). Die USA verfiigt
iiber 577 Autoren, von denen m =333 und w = 172 eindeutig einem Geschlecht
zugeordnet werden konnen. Grofibritannien weist eine etwas ausgewogenere
Verteilung mit m = 201 und w = 144 auf. Ebenso wie Belgien mit w = 35 und m = 56.
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Sowohl in der Schweiz (m = 74; w = 36), als auch in Deutschland (m = 98; w = 43)
und Frankreich (m = 93; w = 43) liegt die Haufigkeit weiblicher Autoren bei weniger
als der Halfte der Mannlichen. Eine besonders unausgeglichene Genderverteilung
besteht in Japan (m = 50; w = 7) sowie in den beiden afrikanischen Landern Kenia
(m = 36; w = 14) und Nigeria (m = 51; w = 14). Das einzige Land mit einer
gleichwertigen Geschlechterverteilung ist Brasilien mit m = 27 und w = 28, hier

liberwiegt der weibliche Anteil sogar leicht.
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Abbildung 27: Geschlechterverteilung der produktivsten Linder, Schwellenwert: mind. 50 Autoren und
einer Geschlechterzuweisung >80 %

Die Geschlechterverteilung bezogen auf die publikationsstarksten Themengebiete
wird in Abb. 28 dargestellt (Kap. 3.4.4). Jeder Fachbereich verfiigt iiber eindeutig
mannliche Dominanz. Biochemistry & Molecular Biology weist w = 607 und m = 959
auf. Die Fachbereiche Parasitology (m = 1035; w = 555), Tropcial Medicine (m = 534;
w = 250), Cell Biology (m = 323; w = 164) sowie Science & Technology - Other Topics
(m = 536; w = 278) werden nur mit etwa der Halfte der mannlichen Autorenanzahl
von Frauen vertreten. Der Frauenanteil im Fachbereich Mycology ist am hdchsten
(m =171; w=151), gefolgt von der Microbiology (m = 611; w = 395). Ein besonders
niedriger Frauenanteil findet sich in der Kategorie Infectious Diseases (m = 215; w =

76).
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Abbildung 28: Geschlechterverteilung der publikationsstirksten Themengebiete, Schwellenwert: mind.
300 Autoren und einer Geschlechterbestimmung von >40 %

4.5 Analyse der Quellzeitschriften

5021 Artikel erscheinen in insgesamt 541 verschiedenen Fachzeitschriften. 79
dieser Zeitschriften verdffentlichen mindestens 10 Artikel (Kap. 3.4.5). Das Journal
Molecular and Biochemical Parasitology publiziert 568 Artikel und verlegt damit
mehr als doppelt so viele wie das zweitplatzierte Journal of Biological Chemistry (n
= 271) (Abb. 29). Ordnet man die Fachzeitschriften nach ihrer Zitationsrate wiirde
das erstplatzierte Magazin (zr = 28,61) Rang 18 belegen und das Zweitplatzierte (zr
= 45,35) Rang 7. Dem erstplatzierten Journal kann ein JIF von 2,068 im Jahr 2015
zugeordnet werden, dem Journal of Biological Chemistry einen JIF von 4,258. Die
Réange 3-7 publizierten mehr als 100 Artikel: Experimental Parasitology (n = 182; zr
= 18,43; JIF = 1,623), Nucleic Acid Research (n = 128; zr = 37,81; JIF = 9,202),
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene (n = 121; zr =
24,79; JIF = 1,631), Acta Tropica (n = 112 Artikel; zr = 23,94; JIF = 2,380),
Parasitology (n = 107; zr = 41,4; JIF = 3,031). Insgesamt 4 wissenschaftliche
Zeitschriften publizierten mehr als 90 Artikel. Diese Fachzeitschriften weisen, bis
auf den 8. Platz, nur geringe Zitationsraten auf. Diesen 8. Platz belegt das Molecular
and Cellular Biology Journal (n = 99; JIF = 4,427), welches die vierthochste
Zitationsrate (zr = 52,98) erzielt. Es folgen: Eukaryotic Cell Journal (n = 97; zr =
18,59), Molecular Microbiology Journal (n = 93; zr = 17,86), PLOS Neglected Tropical
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Diseases (n= 91; zr = 13,56). Das PLOS One weist die niedrigste Zitationsrate der
produktivsten Magazine (zr = 10,41; n = 76) auf. Auf Rang 13 platziert sich das
Biochemical Journal (n = 69; zr = 40,46). Hinter dem Annals of Tropical Medicine and
Parasitology reiht sich das Proceeding of the National Academy of Scienes USA ein.
Diese Fachzeitschrift verbucht die hochste Zitationsrate mit zr = 57,9 (n = 67) der
produktivsten Fachzeitschriften und erreicht Platz 3 der hochsten Zitationsrate
aller Fachjournale nach dem EMBO Journal und der Nature. Es verfligt tiber einen JIF

von 9,423.
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Abbildung 29: Die meistpublizierenden Fachzeitschriften nach Artikelanzahl und nach Zitationsrate, /=
Journal; MOL BIOCHEM Parasit: Molecular and Biochemical Parasitology; ] BIOL CHEM: Journal
of Biological Chemistry; EXP PARASITOL: Experimental Parasitology; NUCL ACID RES: Nucleic
Acid Research; T ROY SOC TROP MED H: Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine
and Hygiene; ACTA TROP: Acta tropica; MOL CELL BIOL: Molecular and Cellular Biology; MOL
MICROBIOL: Molecular Microbiology; PLOS NEGLECT TROP D: PLOS Neglected Tropical Diseases;
BIOCHEM ]: Biochemical Journal; ANN TROP MED PARASIT: Annals of Tropical Medicine and
Parasitology; PROC NAT ACAD SCI USA: Proceeding of the National Academy of Scienes United
States of America

Die meistzitierten Fachzeitschriften sind in Abb. 30 dargestellt (Kap. 3.4.5). Sie
erzielen 55,9 % (z = 76849) aller Zitierungen (z = 137375). Folgende Journals der
meistpublizierenden Fachzeitschriften sind nicht mehr im Ranking vertreten: Acta
Tropica, Eukaryotic Cell, Molecular Microbiology Journal, PLOS Neglected Tropical
Diseases, PLOS One, Annals of Tropical Medicine and Parasitology (Abb. 29, Abb. 30).
Die ersten beiden Radnge entsprechen sich jedoch; Spitzenreiter ist das Molecular
and Biochemical Parasitology (z = 16248) vor dem Journal of Biological Chemistry (z
= 12290). Das Molecular and Cellular Biology erhdlt z = 5245 und belegt Rang 3.
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Unter den nachfolgenden Riangen kommt es zu einer gleichmafiigen Abnahme der
Zitierungen. Das viertplatzierte EMBO Journal erzielt z = 4989, erhalt z:r = 80,47 und
erreicht folglich die hochste Zitationsrate aller 541 Fachzeitschriften. Der JIF dieses
Magazins liegt bei 9,643. Die Ringe 5 bis 7 belegen die Magazine Nucleic Acid
Research (z = 4840), Parasitology (z = 4430) und Proceeding of the National Academy
of Scienes USA (z = 3879).
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Abbildung 30: Die meistzitierten Fachzeitschriften, /= Journal; MOL BIOCHEM PARASIT: Molecular and
Biochemical Parasitology; ] BIOL CHEM: Journal of Biological Chemistry; MOL CELL BIOL:
Molecular and Cellular Biology; NUCL ACID RES: Nucleic Acid Research; PROC NAT ACAD SCI USA:
Proceeding of the National Academy of Scienes United States of America; EXP PARASITOL:
Experimental Parasitology; ] CELL SCI: Journal of Cell Science; EUR ] BIOCHEM: European Journal
of Biochemistry; T ROY SOC TROP MED H: Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine
and Hygiene; BIOCHEM ]: Biochemical Journal

Neu hinzugekommen ist das Journal Cell (z = 3591; n = 27). Diese Fachzeitschrift
wird bei den Ergebnissen der Zitationsrate nicht beriicksichtigt, da es den
Schwellenwert von 30 Artikeln nicht erreicht. Jedoch verfiigt es mit einem JIF von
28,710 iiber einen hohen Impactfaktor. Rang 9 mit z = 3354 wird dem Experimental
Parasitology zugeordnet. Das Journal of Cell Science platziert sich mit z = 3136 auf
Rang 10 der meistzitierten Fachzeitschriften und rangiert auf Platz 5 der Magazine
mit der hochsten Zitationsrate (zr = 52,27; JIF = 4,706). Ebenfalls neu im Ranking
sind folgende Magazine: Rang 11 European Journal of Biochemistry (z = 3132, n =
64), Rang 13 Nature (z = 2967, n = 38) und Rang 14 Science (z = 2957, n = 27). Der
Nature kann die zweithochste Zitationsrate (zr = 78,08) nach dem EMBO Journal
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zugeordnet werden. Sowohl die Nature als auch die Science verfiigen iiber einen
besonders hohen JIF. Die Nature erhilt den neunthdchsten Impactfaktor (JIF =
38,138) aller im WoS gelisteter Fachzeitschriften im Jahr 2015. Die Science platziert

sich mit einem JIF = 34,661 auf Rang 16 aller im WoS gelisteter Magazine.

4.6 Analyse der zehn meistzitierten Artikel

In diesem Abschnitt werden die 10 meistzitierten Artikel ndher erlautert. Der
meistzitierte Artikel mit z = 934 stammt aus dem Jahr 2005 und wird, durch eine
Landerkooperation zwischen Grofdbritannien, USA, Frankreich und Belgien, im
Journal Science publiziert. Der Titel lautet: ,The genome of the African trypanosome
Trypanosoma brucei“,’ an dem 102 Autoren aus 15 verschiedenen Institutionen,
darunter die Glasgow-, Oxford-, Cambridge-, Yale-, London University sowie die
Université de Bordeaux und die belgische Université Catholique de Louvain, beteiligt
sind. Auf Rang 2 mitz = 812 ist ein Artikel aus dem Jahre 1999 platziert. Dieser wird
an der Rockefeller University verfasst und im Molecular and Biochemical Parasitology
veroffentlicht: ,A tightly regulated inducible expression system for conditional gene
knock-outs and dominant-negative genetics in Trypanosoma brucei“.132 An der
Produktion des Artikels ist unter anderem der meistzitierte Autor George A. M. Cross
beteiligt. 790 Zitierungen erhdlt der drittplatzierte Artikel: ,Identification,
purification and properties of clone-specific Glykoprotein Antigens constituting
surface coat of Trypanosoma brucei“.133 Dieser wird von George A. M. Cross, als
Erstautor und Alleinverfasser, im Journal Parasitology publiziert. Der viert- und
flinftplatzierte Artikel stammt aus den 80ern, ebenso aus Grofdbritannien. 601
Zitierungen erhalt: ,Glycosyl-phosphatidylinositol moiety that anchors
Trypanosoma-brucei variant surface glycoprotein to the membrane“.134 Dieser
Artikel wird von M. A. J. Ferguson, welcher ebenfalls unter den meistpublizierenden
Autoren vertreten ist, an der Oxford University verfasst und erscheint in der
Fachzeitschrift Science. ,Definition of individual components within the
cytoskeleton of Trypanosoma-brucei by a library of monoclonal antibodies*,13> wird
an der Kent University von Angela Woods als Hauptautorin niedergeschrieben,
erscheint im Journal of Cell Science und erhalt z = 524. Die Wellcome Trust fungiert
als Funding Agency der beiden Artikel. Der sechstplatzierte Artikel entsteht durch
eine Kooperation zwischen den USA (Yale University) und Grofdbritannien

(University of Manchester): ,Double-stranded RNA induces mRNA degradation in
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Trypanosoma brucei“,13¢ an denen die meistkooperierenden Autoren C. Tschudi und
E. Ullu sowie einer der meistpublizierenden Autoren K. Gull beteiligt sind. Diese
Arbeit erhalt z = 489 und erscheint in der Fachzeitschrift: Proceeding of the National
Academy of Scienes United States of America. Der siebtplatzierte Artikel: ,Improved
parasitological technique for the diagnosis of African trypanosomiasis*,137 erhalt z =
471 und wird in der Fachzeitschrift Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene publiziert. Dieser entsteht durch die Kooperation des
International Laboratory for Research an Animal Diseases (jetzt ILRI) in Nairobi und
der University of Glasgow. Auf Rang 8 der meistzitierten Artikel findet sich eine
Publikation mit z = 465, die im EMBO Journal erscheint und an der Université
Bordeaux verfasst wird: ,Cultivation in a semi-defined medium of animal infective
forms of Trypanosoma brucei, T. equiperdum, T. evansi, T. rhodesiense and T.
gambiense“.138 ' The Alamar Blue® assay to determine drug sensitivity of African
trypanosomes (T-b-rhodesiense and T-b-gambiense) in vitro“,13? rangiert auf Platz
9 der meistzitierten Artikel (z = 444). Der Artikel wird von der Universitdt Basel in
dem Fachjournal Acta Tropica publiziert. Platz 10 (z = 380) belegt der Artikel
,Glycosyl-SN-1,2-Dimyristylphospahtidylinositol is  covalently linked to
Trypanosoma-Brucei variant surface Glycoprotein“.140 Dieser entsteht durch die
Kooperationen zwischen dem Rockefeller Institut und der Oklahoma Medical
Research Foundation und erscheint im Journal of Biological Chemistry. An jener
Veroffentlichung waren unter anderem die beiden mehrfach beschrieben Autoren
M. A. ]. Ferguson und G. A. M. Cross beteiligt. 6 der 10 meistzitierten Artikel werden

in Grof3britannien oder in Kooperation mit dem Vereinigten Kénigreich erstellt.

4.7 Analyse der Themengebiete

Die Analyse der stiarksten Themengebiete, den sogenannten Subject Areas, wird in
Abb. 31 dargestellt (Kap. 3.4.7). Die mit Abstand meisten Artikel entstehen durch
die Forschung auf dem Gebiet der Biochemistry and Molecular Biology (n = 1801; z =
63983). Dahinter folgt die Parasitology, die mitn = 1611 insgesamt z =36396 erhalt
und somit eine deutlich niedrigere Zitationsrate (zr = 22,59) als das erstgenannte

Themengebiet (zr = 35,53) aufweist.
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Abbildung 31:  Zitierungen der am stiarksten vertretenen Themengebiete (Subject Areas)

Weniger als die Halfte der Artikelanzahl des Zweitplatzierten, publiziert das
Themengebiet Tropical Medicine (n= 761; z = 12972). Diese Subject Area weist die
niedrigste Zitationsrate (zr = 17,05) auf. Die mit Abstand hochste Zitationsrate (zr =
54,41) der 10 meistpublizierenden Themengebiete, erreicht die Cell Biology (n =
422; 7.=22962). Die Microbiology (n = 400; z = 7779) publiziert fast so viele Artikel
wie die Cell Biology, erhalt aber nur etwa ein Drittel der Zitierungen. n = 304 kdnnen
dem Fachbereich Public, Environmental and Occupational Health zugeordnet
werden (z = 6077). Zwischen dem erstplatziertem und dem sechsplatzierten
Themengebiet kommt es zu einer signifikanten Verringerung um n = 1500. Die
Réange 7 bis 9 belegen Fachbereiche denen mehr als 200 Artikel zugeordnet werden
konnen: Pharmacology and Pharmacy (n = 273; z = 5389), Science and Technology-
Other Topics (n = 250; z = 10362), Immunology (n = 235; z = 7139), wobei der
Fachbereich Science and Technology-Other Topics die zweithdchste Zitationsrate (zr
=41,45), der 10 meistpublizierenden Themengebieten erzielt. Auf Rang 10 platziert
sich Infectious Diseases (n = 168; z = 3592).

Die publikationsstarksten Lander im Hinblick auf die landesspezifische Haufigkeit

der meistzugewiesenen Themengebiete werden in Abb. 32 visualisiert (Kap. 3.4.7).
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Abbildung 32: Verteilung der meistzugewiesenen Themengebiete der meistpublizierenden Linder

Die haufigsten zugewiesen Themengebiete sind die Biochemistry and Molecular
Biology sowie die Parasitology. Die Niederlande besitzt mit 58,7 % prozentual den
hochsten Anteil an Publikationen, die der Biochemistry and Molecular Biology
zugeordnet werden konnen, gefolgt von Deutschland (51,7 %) und den USA (50 %).
Nur 8,6 % der Publikationen aus Nigeria werden diesem Themenfeld zugeordnet.
Prozentual gesehen veroffentlicht Kenia mit 51,7 % die meisten Artikel auf dem
Themengebiet der Parasitology, gefolgt von Japan (39,8 %) und Grofdbritannien
(37,1 %). Das drittstarkste Publikationsfeld biete die Tropical Medicine (Abb. 31).
Auch hier erhalt Kenia aus prozentualer Sicht Rang 1 (33,2 %). Sowohl in Frankreich
(27,4 %), als auch in der Schweiz (22,1 %) und in Belgien (21,5 %) besitzt dieser
Themenbereich eine Haufigkeit von liber 20 %. Japan publiziert vergleichsweise
wenig auf diesem Themengebiet (5,5 %). Betrachtet man, welche Liander am
haufigsten im Fachbereich Cell Biology publizierten belegen die Niederlande (15,1
%), Deutschland (13,6 %) und die USA (11,9 %) die ersten drei Range. Nigeria
veroffentlicht keinen Artikel, der diesem Themengebiet zugeordnet werden kann.
Die Schweiz besitzt den hochsten Anteil im Bereich der Microbiology (10,3 %) sowie
der Pharmacology (14,2 %). Frankreich belegt Rang 1 mit dem grofdten

prozentualen Anteil in Public, Environmental and Occupational Health (9,6 %) und
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der Infectious Diseases (9 %). Kenia erreicht Platz 1 mit der grofdten Haufigkeit im

Bereich der Immunology (8,7 %).

Die Veranderung der relativen Haufigkeit der Themengebiete ab 1967 im fiinfJahres

Intervall wird in Abb. 33 dargestellt (Kap. 3.4.7).
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Abbildung 33: Relative Haufigkeit der Themengebiete in 5 Jahresintervallen (1967-2016)

Das publikationsstirkste Themengebiet Biochemistry and Molecular Biology
erreicht im Zeitintervall von 1967-1971 einen Anteil von 3,8 % (Abb. 33). Bis 1997-
2001 kommt es zu einer kontinuierlichen Steigerung der Popularitit des Faches, mit
einem deutlichen Anstieg auf 39,2 %, dies entspricht einer Verzehnfachung der
relativen Haufigkeit. Seit 2001 fallt die relative Haufigkeit auf 23 % im Zeitintervall
von 2012-2016 ab. Grofiere Kontinuitat besitzt das Fachgebiet Parasitology. Die
relativen Haufigkeiten schwanken zwischen 22,2 % (2002-2006) und 33,53 %
(1972-1967), wobei im Gesamtverlauf eine abnehmende Tendenz verzeichnet
werden kann. Die relative Haufigkeit der Tropical Medicine istim ersten Zeitintervall
mit 30,2 % am hochsten und fallt bis zu den Jahren 2002-2006 auf 6,7 % ab. 2012-
2016 kann ein kleiner Aufwartstrend auf 9,9 % erfasst werden. Die Cell Biology
obliegt vielen Schwankungen. Nur im Zeitraum von 1987-1991 ist die relative
Haufigkeit bei tiber 10 % (11 %). Den niedrigsten Wert verzeichnet sie mit 1 % im

Zeitintervall von 1977-1981. In den letzten 10 Jahren nehmen die Werte von 8,2 %
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(2002-2006) auf 5,2 % (2012-2016) ab. Ein deutlicher Zuwachs der letzten Jahre
verzeichnet das Fachgebiet der Microbiology von 1,2 % (1982-1986) auf 13,8 %
(2012-2016). Eine deutliche und kontinuierliche Abnahme der relativen Haufigkeit
besteht im Fachbereich Public, Environmental and Occupational Health von 17,9 %
(1967-1971) auf 1,7 % (2012-2016). Einen deutlichen Zuwachs, vor allem seit 2002,
besteht im Fachbereich Pharmacology and Pharmacy von 0,9 % (1967-1971) auf
11,4 % (2012-2016). Starkere Schwankungen finden sich im Themengebiet Science
and Technology-Other Topics. Die niedrigste relative Haufigkeit (1,7 %) wird im
Zeitintervall von 1992-1996 registriert und die hochste (8,9 %) im Zeitintervall von
2012-2016. In den letzten 15 Jahren kann ein Aufwartstrend beobachtet werden.
Auf dem Gebiet der Immunology kommt es bis zu den Jahren 1982-1986 zu einer
Zunahme der relativen Haufigkeit auf 9,8 %. Danach sinkt sie stetig auf 0,7 % ab
(2012-2016). Im Fachbereich Infectious Diseases konnen ebenfalls einige
Schwankungen beobachtet werden: Der niedrigste Wert (1,2 %) findet sich im
Zeitintervall von 1992-1996, die beiden hochsten Werte von tiber 4 % im Zeitraum

von 1977-1981 und 2007-2011.
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Abbildung 34: Kombination der Themengebiete, Schwellenwert = mind. 20 Artikel; Stirke der
Verbindungslinie = Intensitdt der Kooperation. Die Zahlen in Klammern beschreiben die Anzahl
der Gesamtpublikationen, die Zahlen an den Verbindungslinien stellt die Anzahl der
Kooperationen dar.
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Die gesamten Publikationen nach Kombination der Themengebiete werden in Abb.
34 dargestellt (Kap. 3.4.7). Die mit Abstand haufigste Kombination mit n = 586
besteht zwischen der Parasitology und der Biochemistry & Molecular Biology. Dies
sind auch die beiden publikationsstarksten Fachbereiche. Dahinter reiht sich die
Kombination aus der Parasitology und dem drittproduktivsten Themengebiet
Tropical Medicine mit n = 378 ein. Auf Rang 3 der haufigsten Kombinationen findet
sich die Tropical Medicine zusammen mit Public, Environmental and Occupational
Health (n = 254). Hierbei ist zu beachten das Public, Environmental and Occupational
Health nur der sechststiarkste publizierende Fachbereich ist und 83,6 % der
gesamten zugewiesenen Publikationen in Kombination mit der Tropical Medicine
entstanden sind. Auf den Platzen 4 bis 10 finden sich: Biochemistry & Molecular
Biology und Cell Biology (n = 225), Microbiology und Mycology (n = 97), Biochemistry
& Molecular Biology und Microbiology (n = 93), Biochemistry & Molecular Biology und
Biophysics (n = 71), Immunology und Infectious Diseases (n = 65), Tropical Medicine
und Pathology (n = 61) sowie Microbiology und Pharmacology & Pharmacy (n = 54).
Die Biochemistry & Molecular Biology und Parasitology kooperieren mit je 5

verschiedenen Fachbereichen.
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5 Diskussion

5.1 Methodische Diskussion

5.1.1 Die erzeugte Datenbank

Die Ergebnisse der Dissertation basieren auf den bibliometrischen Daten, die WoS
extrahiert und in einer Datenbank zusammengefasst werden. Die Qualitat dieser
Datensatze ist wiederum von Faktoren abhangig, die unvermeidlich die Ergebnisse

beeinflussen und verzerren konnen. Diese werden im Nachstehenden diskutiert.

5.1.1.1 Datenquelle und Ergebnisverzerrung durch Selektionsfaktoren

Das WoS bildet als Datenquelle das Fundament dieser Dissertation. Da die Daten nur
eine Momentaufnahme darstellen, unterliegt sie einer zeitlichen Spezifitiat. Die
Informationsplattform ist eine der grofdten wissenschaftlichen Datenbanken und
bietet die grofdte Citation Database der Welt mit iiber eine Milliarde
Zitierungsreferenzen der indexierten Publikationen seit 1900 (Kap. 3.1). Eine
strenge Evaluation der Publikationen durch Fachleute garantiert eine hohe
wissenschaftliche Qualitat. Aufierdem bietet das WoS als einzige Plattform eine
ganzheitliche Information tiber die Forschungsarbeit durch die Indexierung der
Autoren sowie Angabe der Adressen und Funding Agencies.115116118 Dijese Faktoren
sollen eine szientometrische Analyse von denkbar hoher Qualitit ermdglichen. Es
miissen allerdings auch einige Umstinde beachtet werden, die zu einer Verzerrung
der Ergebnisse durch Praselektion fithren kdnnten; wie beispielweise der Sprache,

die zeitliche Limitierung oder die Vorauswahl der Magazine.

Das ehemals von Eugene Garfield gegriindete ISI ist ein amerikanisches sprich
englischsprachiges Unternehmen (Kap. 3.1). Aufgrund, der vor einigen Dekaden
noch niedrigeren Stellenwert der englischen Sprache, besteht die Moglichkeit, dass
viele, durchaus relevante, anderssprachige Artikel nicht dem WoS zugefiigt worden
sind. Wie in Kap. 4.1 ersichtlich, sind von den 5079 Artikeln lediglich 184 in anderer
Sprache veroffentlicht worden. So konnte beispielweise nur ein einziger
spanischsprachiger Artikel gefunden werden. Dies ist dahingehend erwdhnenswert,
da grofde Teile Siidamerikas endemische Gebiete der Chagas Erkrankung (Syn.
Amerikanische Trypanosomiasis) sind. Der verursachende Erreger ist Trypanosoma

cruzi.*1 Diese Spezies wurde zwar durch den Suchterminus ausgeschlossen, jedoch
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finden sich einige Parallelen, sodass man hier einen grofderen Anteil der
Forschungsarbeit Siidamerikas liber Trypanosoma brucei spp. hitte erwarten

konnen (Abb. 9).

Englisch gewinnt durch die Globalisierung als Sprache der Wissenschaft in nicht
englischsprachigen Landern, stetig an Bedeutung. So kénnen Publikationen einer
breiteren Masse zuganglich gemacht werden und dadurch eine gréfiere Resonanz
erzielen. M. Egger veroffentlichte 1997 eine Studie, die Publikationen von
randomisierten klinischen Studien aus dem europdisch deutschsprachigen Raum
nach Sprachveroffentlichung untersuchte.142 Auffillig war, dass Studien mit
signifikanten Ergebnissen tendenziell in englischsprachigen Magazinen, Studien mit
weniger signifikanten Ergebnissen eher in national deutschsprachigen
Fachzeitschriften erschienen. Dies wiederum kann als limitierender Faktor auf die
Ergebnisverzerrung durch sprachliche Praselektion angesehen werden, da
hochqualitative Artikel meistens in Englisch publiziert werden. Dennoch kann der
sprachliche Aspekt zur Dilution des Impact Faktors von nicht englischsprachigen
bedeutsamen Forschungsnationen wie Frankreich, Deutschland und der Schweiz
nicht ausgeschlossen werden. Ergo wird der internationale Vergleich der

Forschungsleistung erschwert wie eine Studie von 2001 folgerte.143173174,192-238

Als weiteren, die Vorauswahl bestimmenden Faktor, ist die zeitliche Limitierung zu
nennen. Nur Artikel ab dem Jahre 1900 werden berticksichtigt, obwohl Symptome
der Erkrankung schon frither beschrieben wurden. So ist beispielweise der
Wissenschaftler A. Nicolas zu nennen, der im Jahre 1861 mit der Publikation ,De la
maladie du sommeil“,*° die Symptome der HAT eindriicklich beschreibt. Aufderdem
sind nicht alle in der Einleitung verwendeten Artikel wie beispielweise jener von
David Bruce, nach dem der Erreger der Afrikanischen Schlafkrankheit benannt

wurde, im WoS zu finden.?

Zugleich ist zu beachten, dass nicht alle Fachzeitschriften weltweit evaluiert werden
konnen, sodass die Auswahl der Magazine ebenso Einfluss auf die Ergebnisse haben
konnte. Jahrlich werden etwa 3500 Magazine neu evaluiert von denen nur ca. 10%
dem WoS zugefiigt werden.** Das WoS greift aktuell auf iiber 33.000
Fachzeitschriften zuriick, welche regelmafiig gepriift werden, alte Zeitschriften

werden aussortiert, vielversprechende Neue aufgenommen (Kap. 3.1).
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Samuel Bradford untersuchte die Verteilung von Artikel liber ein ausgewahltes
Themengebiet, in diesem Fall Geophysics, in Fachzeitschriften und stellte das
sogenannte Bradford Law auf. Er teilte Magazine die Artikel liber ein bestimmtes
Thema veroffentlichen in drei verschiedene Kategorien ein. Die erste Kategorie
beinhaltet Fachzeitschriften deren Schwerpunkt das Themengebiet impliziert. Die
Kategorien zwei und drei besitzen thematisch andere Schwerpunkte, publizieren
aber dennoch iliber das ausgewdhlte Thema. Kategorie zwei kdnnte man als
inhaltlich verwandtes Magazin, Kategorie drei als fachfremdes oder weniger
verwandtes Magazin bezeichnen. Bradfords Analyse ergab, dass nur etwa 1/3 der
Information den Magazinen der Kategorie eins entnommen wurden. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass eine Beschriankung des Themengebiets auf
Kernfachzeitschriften einen erheblichen Informationsverlust bedeutet.14> Das WoS
unternimmt eine strenge Selektion der Fachzeitschriften, sodass es unter diesen
Umstdnden durchaus zu einem Informationsverlust kommen koénnte. Unter der
Annahme von Garfield: ,Garfield law of concentration”, 146 dass die relevanten und
wichtigen Artikel nur in wenigen Magazinen erscheinen, sollte die Einflussnahme
dieses Faktors auf die Datenbank eingeschrankt sein. Die Resonanz auf einen Artikel
ist von dem publizierenden Magazin abhdngig. Andererseits erscheinen die
relevanten Artikel in nur wenigen Magazinen egal ob ein Bestand 40.000 oder
10.000 Magazine umfasst, nur einige wenige Kernfachzeitschriften erhalten den
Grofdteil der Zitierungen und publizieren die bedeutsamen Artikel.146,173,174,192-238
Um das zu verdeutlichen wurde im Jahr 2014 eine Untersuchung von 11813
Fachzeitschriften verschiedenster Kategorien des WoS durchgefiihrt. 4470 dieser
Magazine publizierten 80% der Artikel und erhielten 85% aller Zitierungen.144 Zu
einem dhnlichen Ergebnis kommt man bei der Untersuchung des
Dissertationsthemas. Alle Artikel iber Trypanosoma brucei und die Afrikanische
Schlafkrankheit, die dem WoS entnommen wurden, erschienen in nur 541
Fachzeitschriften. Die 15 meistpublizierenden Magazine verodffentlichten 58,6%
aller Artikel und erhielten 65187 Zitierungen, sprich einem Anteil von 47,5% der

Gesamtzitierungen (Abb. 29).173,174,192-238

Die im WoS gelisteten Artikel sind hochqualitative Publikationen der
renommiertesten Magazine und die erhobenen Daten miissen mittels des

Auswahlprozesses reprasentativ sein. Eine Vollstandigkeit ist dadurch nicht zu
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gewahrleisten, da dies zur Einbeziehung von Fehlidentifikationen fiihrt, die die

Aussagekraft der Resultate einschrankt.

5.1.1.2 Suchwerkzeug

Um moglichst alle themenspezifischen Artikel zu finden und nur diese der
Datenbank zuzufiihren, ist ein exakter Suchterminus ausschlaggebend (Kap. 3.2).
Eine genaue Beschreibung und Entwicklung des Suchbegriffes sind hierbei
besonders essentiell, da dieser die Basis fiir die gesamte Datenbank bildet. Der
Suchbegriff soll sowohl T.b, T.b.gambiense wie auch T.b.rhodesiense enthalten.
T.b.brucei ist kein humanpathogener Parasit und 16st somit nicht die Afrikanische
Schlafkrankheit aus, wohl aber die Nagana Seuche bei einigen Tieren.147 T.b.brucei
dient als haufiges Objekt der Grundlagenforschung und somit sind die gewonnen
Erkenntnisse relevant fiir die anderen Subspezies. Zudem wurde eine Titelsuche
angestrebt, eine Spezifizierung der Subarten (Abb. 1) in der Uberschrift wird
oftmals nicht vorgenommen, deshalb wurde diese Subspezies im Suchterminus
nicht ausgeschlossen. Da nur Artikel in die fiir die Dissertation erzeugte Datenbank
aufgenommen werden sollen, deren Inhalt sich rein mit dem Erreger bzw. der
Erkrankung beschaftigt, mussten die Suchbegriffe in der Artikeliiberschrift
enthalten sein. Somit besteht die Option, dass einige Artikel ausgeschlossen wurden,
die sich durchaus mit der Thematik befassen. Alternativ konnte die Suche auf den
Abstract (Topic-Suche) erweitert werden. Hiervon wurde aber Abstand genommen,
da in diesem Fall die Moglichkeit besteht, dass Artikel in die Datenbank
aufgenommen werden, die sich inhaltlich kaum oder gar nicht mit der Thematik
befassen ergo eine Fehlerquelle darstellen. Deshalb wurde zugunsten der Qualitat

auf Quantitat verzichtet (Kap. 5.1.1.1).173.174,192-238

5.1.1.3 Datenaufbereitung

Es missen einige Aspekte der Datenaufbereitung und Auswertung abgewogen
werden um das Verstandnis fir die Ergebnisse zu vertiefen. Bevor eine Auswertung
der Daten erfolgen konnte, mussten einige Datensitze bereinigt und manuell
erweitert werden. Uber die Zuordnung zu regionalen Einheiten wurden die
Institutionen auf Zusammengehorigkeit Uberpriift und gegebenenfalls
zusammengefasst. Hierbei miissen zwei Dinge beachtet werden: Erstens wird

immer die aktuelle Zusammengehorigkeit der Institutionen widergegeben, was
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jedoch zu Schwierigkeiten beziiglich der Artikelzuordnung fithren kann. Wenn sich
Universitaten aufspalten, konnen Publikationen, die vor der Separation publiziert
wurden, nicht mehr den einzelnen Universititen zugeordnet werden. Bei
Zusammenschliissen von wissenschaftlichen Einrichtungen ist das Gegenteil der
Fall. In diesem Fall werden die Artikel zusammengefasst. Eine Schwierigkeit
bestand darin die Brussels Free Universities zuzuordnen. Im Jahre 1969 fand eine
Separation der Free University of Brussels in einen franzosischen und
niederlandischen Teil statt (Vrjie Universiteit Brussel, Université Libre de Bruxelles),
deren Bezeichnung aber in englischer Ubersetzung gleich ist. In diesem Fall wurden
die Artikel des franzosischen und flamischen Teils zu Brussels Free Universities
zusammengefasst.148  Zweitens muss beriicksichtigt werden, dass die
Internetprasenz vor allem der afrikanischen Institutionen oder Programme haufig
extrem schlecht oder gar nicht vorhanden ist. Dadurch besteht die Moglichkeit, dass
zusammengehorige Einrichtungen nicht gemeinsam berticksichtigt wurden, sodass

hier eine mogliche Fehlerquelle existiert.

Haufig entstanden Artikel in Kooperation mit anderen Landern bzw. Institutionen
oder zwischen Autoren. In diesem Fall wurden die Publikationen beiden Lander,
Institutionen oder Autoren zugeordnet, sodass die Gesamtzahl aller Publikationen
der Liander oder Institutionen die Gesamtzahl der Artikel des WoS iibersteigt.

Dasselbe gilt flir die Zuordnung der Themengebiete.

Die manuelle Datenerweiterung erfolgte um Genderanalysen zu erméglichen. Eine
Zuordnung konnte nur dann erfolgen, wenn der vollstindige Autorenname
angegeben war und der Vorname eindeutig geschlechtsspezifisch ist. Gerade im
asiatischen Raum ist eine Zuordnung kaum moglich, da chinesische Vornamen
tiberwiegend geschlechtsneutral sind. Deshalb sind die Genderanalysen nur
limitiert reprasentativ. Ungeachtet dessen kann eine Trendentwicklung zur

Geschlechtergleichheit abgeschatzt werden (Abb. 26).173.174.192-238

5.1.2 Zitierungen und Limitation von Analysewerkzeugen

Die einwandfreie Zitierung sollte die Pramisse jeder wissenschaftlichen Arbeit sein.
In der Realitdt existieren viele Fehlzitierungen und stellen eine Fehlerquelle
bibliometrischer Untersuchungen dar. In einer Studie von Aronsky im Jahr 2004

wurden 37 Artikel aus funf biomedizinischen Fachzeitschriften nach Korrektheit
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und Fehlerfreiheit der Zitierungsreferenzen untersucht. Nur sechs der 37 Artikel
wurden anhand der Richtlinien der Studie als Fehlerfrei eingestuft.149.150 Zudem ist
die Wissenschaftsgemeinschaft keine objektive Instanz sondern eine soziale
Institution und unterliegt deshalb auch psychosozialen Strukturen. Der Matthew-
Effect beschreibt das Phanomen,151 dass Werke schon bekannter und bedeutsamer
Wissenschaftler disproportional gut bewertet werden. Sie erhalten den Verdienst
fiir Arbeiten, die in Kollaborationen und Arbeitsgruppen entstanden sind, an denen
sie eventuell kaum beteiligt waren. Wissenschaftler die Beriihmtheit in ihrem
Fachgebiet erlangten, erhalten besonders viele Zitierungen, je hoher der Grad der
Beriihmtheit, desto haufiger werden diese zitiert. Die erfolgreichsten
Wissenschaftler auf dem Themengebiet Trypanosoma brucei spp. / HAT sind nur
selten Erstautoren (Abb. 23). Sie fungieren meistens als Letztautoren oder auch
Koautoren, sodass nicht ersichtlich ist, wie grofd ihr wissenschaftlicher Beitrag an

den Publikationen ist, die ihre Reputation begiinstigen.151,173,174,192-238

Ferner muss bei der Interpretation der Ergebnisse beachtet werden, dass altere
Publikationen aufgrund der ldngeren Veroéffentlichungsdauer mehr Zitierungen
erhalten konnen (Abb. 4). Die Zitierungen werden, bezogen auf das
Publikationsjahr, ab 2010 drastisch dezimiert, sodass keine qualitative Aussage

liber die Zitierungsanzahl der letzten Jahre getroffen werden kann.

Die Zitationsrate wird als Analyseparameter bei der Untersuchung der Autoren,
Lander und Magazine angewendet, sowie bei der Betrachtung der Publikationen im
zeitlichen Verlauf (Abb. 5; Abb. 11; Abb. 22; Abb. 29). Der Vorteil hierbei ist, dass die
durchschnittliche wissenschaftliche Resonanz abgeschatzt werden kann. Dieser
Wert sollte aber unter Betrachtung der Gesamtartikelanzahl interpretiert werden.
Ist die Publikationsrate gering, werden einzelne erfolgreiche Artikel mit hoher
Resonanz deutlich stiarker gewichtet und verzerren dadurch die Ergebnisse, mit
potenzieller Fehlinterpretation. Dem entgegen kann eine sehr hohe
Publikationsrate eine geringe Zitationsrate verursachen. Ein Beispiel: Yemen
veroffentlichte lediglich einen Artikel und ist mit 57 Zitierungen/Artikel das Land
mit der hochsten Zitationsrate. Um diesen Bias einzugrenzen wird deshalb ein
methodischer Schwellenwert gesetzt (Abb. 11)(Kap. 3.4.2). Beim Studieren der

Zitationsrate der jahrlichen Gesamtpublikationen kommt es zu einer erheblichen
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Abflachung der Kurve ab den Jahren 2008-2010 (Abb. 5). Im Gegensatz dazu sanken
die jahrlichen Publikationszahlen erst in den letzten 1-3 Jahren. Die Verringerung
der Publikationen ist dadurch zu erklaren, dass noch nicht alle veroffentlichten
Artikel evaluiert und dem WoS zugefiigt wurden. Das bisher produktivste Jahr ist
2013 (Abb. 3). Trotz hoher Produktivitat sind die Zitierungszahlen gering (Abb. 4),
sodass der Quotient verkleinert wird und eine niedrige Zitationsrate entsteht (Abb.
5). In Zukunft ist ein Anstieg der Zitationsrate zu erwarten. Folglich kann eine
qualitative Aussage lber die Zitationsraten der letzten Jahre nicht gewahrleistet

werden, sodass dieser Umstand bei der Interpretation beriicksichtigt werden

muss.173,174,192-238

In der vorliegenden Dissertation wird der modifizierte Hirsch-Index als Parameter
zur Beurteilung der qualitativen und quantitativen wissenschaftlichen Leistung von
Autoren und Landern eingesetzt (Kap. 3.4.2). Dennoch weist der mod. H-Index
diverse Defizite auf, die bei der Datenauswertung beriicksichtigt werden miissen
und die von Hirsch selbst beschrieben wurden. Ein Nachteil des Parameters besteht
darin, dass einzelne, ausgesprochen haufig zitierte Paper nicht richtig erfasst
werden und zur Unterschatzung wissenschaftlicher Leistung beitragen kénnen. Ein
weiteres Problem, mit dem sich Hirsch befasst, ist der Vergleich zwischen Autoren
unterschiedlichen wissenschaftlichen Alters, da &ltere Autoren aufgrund der
langeren wissenschaftlichen Karriere mehr Zitierungen erhalten. Hirsch entwarf
verschiedene Formel linearer und exponentieller Natur um eine Mdéglichkeit zu
finden, das Alter von Autoren zu relativieren und den Vergleich zu verbessern. Eine
realitdtsgetreue Formel zu finden, gestaltet sich als schwierig. Die Popularitat vieler
Artikel ist limitiert und sie werden nur fiir eine gewisse Zeitspanne zitiert.
Aufierdem besteht die Moglichkeit, dass Artikel nach einer zitierungsarmen Phase
wieder in den Fokus der Wissenschaft riicken. In der Frihphase einer
wissenschaftlichen Karriere konnen Artikel publiziert werden, die anfangs den H-
Index mitbestimmen, danach aber rausfallen, da sie von hoher zitiert Artikel des
Autors getoppt werden. Im Gegensatz dazu konnen Artikel die anfangs wenig zitiert
und erst im Verlauf der Karriere an Anerkennung gewinnen den H-Index des

Wissenschaftlers verbessern.122,152,173,174,192-238
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5.1.2.1 Journals Citation Report

Garfield entwickelte in den 60ern den Science Citation Index, um ein
bibliometrisches System fiir wissenschaftliche Literatur zu schaffen. Damit den
Forschern die Suche nach relevanter Literatur zu erleichtern und so den
Zeitaufwand zu reduzieren. Gleichzeitig sollte die unbedachte und unkritische
Zitierung von obsoleten, falschen oder unvollstiandigen Daten minimiert werden.113
Eine Moglichkeit den Einfluss von Fachzeitschriften zu bestimmen, ist der Journal
Impact-Faktor (JIF) (Kap. 3.4.5). Im Gegensatz zu der Zitationsrate, die sich rein auf
das Promotionsthema bezieht, bezieht sich der JIF auf alle Artikel des Magazins, ist
also nicht themenspezifisch. Eine starke Diskrepanz zwischen beispielweise einem
hohen JIF und einer niedrigen Zitationsrate zeigt, dass trotz eines hohen Impacts
des Magazins, die Artikel tiber Trypanosoma brucei spp. / HAT vergleichsweise eine

geringere Resonanz erzielten. Gleiches gilt fiir den umgekehrten Fall.173174192-238

5.2 Diskussion des Inhalts

5.2.1 Forschungsentwicklung der letzten 100 Jahre

In den letzten 100 Jahren nimmt das weltweite Forschungsaufkommen erheblich zu.
Diese gesamte Entwicklung zeigt sich in allen Forschungsbereichen.173174192-238
Jedoch unterliegt jedes Themengebiet individuellen Schwankungen, die von
unterschiedlichen internen und externen Faktoren bestimmt werden. Aufierdem

andert sich das wissenschaftliche Arbeiten.

Betrachtet man die themenspezifische Publikationsentwicklung des
Dissertationsthemas (Abb. 3) ist ein Zusammenhang zwischen der Hohe der
Publikationsrate und der Zeit (1900 und 2012) zu erkennen. Symptome der
Erkrankung werden schon sehr frith referiert. Das Winterbottom Zeichen als
Synonym fiir cervikale geschwollene Lymphknoten wird im Jahre 1803 in Sierra
Leone beschrieben.#3 Der erste Artikel des WoS ist auf das Jahr 1902 datiert.128
Anfang des 20. Jahrhunderts ist ein verstirktes Forschungsinteresse zu
verzeichnen, welches mit der Entdeckung des Erregers zusammenhangen konnte.
So wird 1902 die Trypanosomiasis in Gambia durch Forde und Dutton erforscht und
1903 folgen Veroffentlichungen von Castellani, Bruce und Nabarro in Uganda.2.6:153-
155 Die Inzidenz der Ostafrikanischen Schlafkrankheit ist in den letzten Jahren

niedrig gewesen (Tab. 1; Tab. 2), jedoch birgt dieser Erreger ein hohes epidemisches
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Potenzial. Anfang des 20. Jahrhunderts erfolgt der bisher grofdte verzeichnete
epidemische Ausbruch von T.b.rhodesiense, der vor allem Uganda und das
Kongobecken betrifft. Zwischen 1900 und 1915 sterben mehr als 250.000 Menschen
an der Trypanosomiasis rhodesiense.®156.157 Im selben Zeitraum kommt es zu einem
Ausbruch der Westafrikanischen Schlafkrankheit. Zwischen 1896-1906 sterben
geschitzt 800.000 Menschen in Franzésisch Aquatorialafrika.6158 Schlielich
kommt es mit Beginn des Ersten Weltkrieges zum Einbruch der Publikationsraten.
Dieser Zustand halt bis nach Ende des Zweiten Weltkrieges an. Es dauert 52 Jahre
bis die Publikationszahl von 1912 erreicht werden. Erst ab den 1970ern kommt es
zu einem kontinuierlichen Anstieg der Publikationszahlen im Gesamtverlauf (Abb.
3). Zwischen 1940-1960 fallen die Anzahl der Infizierten in Uganda von ca. 40.000
auf nur noch vereinzelte Falle.6159 Mitte der 1970er steigen die Fallzahlen wieder
an, besonders in Landern mit hohem sozialpolitischen Konfliktpotenzial mit einer
Zeitverzogerung von 10 Jahren (Kap.1.2.1.4). Das WHO Expert Committee on HAT
control and surveillance schatzt 1998 die Fallzahlen auf ca. 300.000, 12 Mal hoher
als die tatsachlich gemeldeten Fille. In vielen Landern liegen nur ungentigende
Daten vor und es besteht eine medizinische Unterversorgung.623159 Die fatale
Erkrankung kénnte dadurch wieder mehr in den Fokus der Wissenschaft gertickt
sein. Das aufkommende Forschungsinteresse spiegelt sich anhand der jahrlichen
Publikationsraten wider (Abb. 3). Zwischen den Jahren 1964 und 2013 kommt es zu
einer 11,25-fachen Steigerung der Publikationen. Absolut gesehen ist bisher das
produktivste Spitzenjahr das Jahr 2013 mit 180 Publikationen, wobei liber die
Produktivitat der Folgejahre noch keine qualitative Aussage getroffen werden kann.
Die WHO startet verschiedene Initiativen, um die Erkrankungen zu kontrollieren,
mit dem Ziel sie zu eliminieren. Die Inzidenzrate fiel auf unter 8000 im Jahr 2012.

2016 werden nur 2184 neue Félle gemeldet (Kap. 1.2.1).6:23.26,27,160

Nicht nur die Publikationsraten, sondern auch die Zitierungen erhéhen sich ab den
1980er deutlich (Abb. 4). Zwar kommt es in den 1970ern, zu einem erkennbaren
Anstieg der Zitierungen im Gesamtverlauf aber in den 1980er kommt es zu einem
sprunghaften Anstieg. Die bisher hochste Zitierungsanzahl findet sich in den Jahren
1987/89 und 1997/99. Ab den Jahren 2008 bis 2010 brechen die Zitierungszahlen

erwartungsgemaf$ ein. Die Zitierung von Literatur findet zeitverzogert statt (Kap.

5.1.2).173,174,192-238
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Bei Betrachtung der Zitationsraten (Abb. 5) sticht das Jahr 1975 heraus. Diesem Jahr
wird die hochste Zitationsrate tiberhaupt zugeordnet. Folgende zwei Faktoren sind
dafiir ausschlaggebend: Einerseits war das Jahr mit 32 Artikeln nicht sonderlich
produktiv, andererseits erschien in diesem Jahr der dritthdufigste zitierte Artikel
tiberhaupt. Um diesen Bias einzugrenzen, wird daher der Schwellenwert von
mindestens 30 Artikeln eingefiihrt (Kap. 5.1.2). Mit wachsendem
Forschungsaufkommen in den 1980ern und 1990ern steigen die Publikationsraten
und Zitierungen, sodass sich die Werte der Zitationsrate zumeist zwischen 30 bis 40
(1981-2008) stabilisieren. Ab 2008 kommt es zu einem kontinuierlichen Abfall der
Zitationsraten, durch Abnahme der Zitierungen (Kap.5.1.2).

In den letzten 100 Jahren verdandert sich der Fokus hinsichtlich der
Forschungsgebiete (Subject Areas). Das publikationsstiarkste und meistzitierte
Themenfeld der letzten 100 Jahre ist die Biochemistry and Molecular Biology (n =
1801; z = 63983) (Abb. 31). Die relative Haufigkeit, in der Artikel des Faches
veroffentlicht werden, nimmt kontinuierlich von 3,8 % (Intervall 1967-1971) auf
39,2 % (Intervall 1997-2001) zu (Abb. 33). Die Popularitit dieses Fachs steigt in den
1980ern bis 1990ern erheblich an. Ein Grund fiir diese Entwicklung kénnte sein,
dass durch neue Werkzeuge in den 90er und 2000er, dieser Fachbereich eine
starkere Verbreitung gefunden hat. Seither sinkt der Anteil auf 23 % (2012-2016)
(Abb. 33). Das zweitproduktivste Themengebiet ist die Parasitology (n = 1611; z =
36396) (Abb. 31). Bemerkenswert ist, dass dieser Fachbereich trotz hoher
Produktivitat eine vergleichsweise niedrige Resonanz erhalt. Die hochste relative
Haufigkeit des Fachgebiets mit 33,4 % findet sich in den 1970ern (Abb. 33). Die Cell
Biology weist die hochste Zitationsrate (zr = 54,41) der produktivsten Fachbereiche
auf (Abb. 31). Die Popularitit des Faches ist in den 1960ern und 1970er gering. Im
Zeitintervall von 1982-1986 kann ein sprunghafter Anstieg der relativen Haufigkeit
vermerkt werden (Abb. 33). Im gleichen Zeitraum, indem auch eine massive
Zunahme der Zitierungen pro Publikationsjahr verzeichnet wird (Abb. 4). Der
Themenbereich Pharmacy and Pharmacology nimmt kontinuierlich auf einen
relativen Anteil von 11,4 % (2012-2016) zu (Abb. 33). Bei Betrachtung der
Verteilung der Themengebiete der publikationsstirksten Lander besitzt die
Schweiz, mit Hauptsitz der WHO in Genf, den grofdten Anteil im Fachbereich

Pharmacology and Pharmacy mit 14,2 %. Die Zunahme der Popularitit des
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Fachbereiches ist moglicherweise auf zwei Faktoren zuriickzufiihren; Auf die letzte
Epidemie und den steigenden Bedarf an Medikamenten sowie auf den Einfluss der
WHO. Aufgrund der alarmierend ansteigenden Zahl von Infizierten veroffentlicht
die WHO 1998 ein umfassendes Programm zur Kontrolle und Eliminierung der
Erkrankung.?3 Die eingesetzten Medikamente sind veraltete Chemotherapeutika
mit einem erheblichen Nebenwirkungsprofil, sodass eine Erforschung neuer
Wirkstoffe dringend erforderlich ist und im zunehmenden Interesse der
Wissenschaft steht (Kap. 1.2.5.1). Nach 25 Jahren ohne Neuerungen wird im Jahr
2009 NECT als Kombinationstherapie zur Behandlung der Trypanosomiasis
gambiense in die WHO Model List of Essential Medicine aufgenommen.161-163 Vorher
mussten Arzte oft auf Melarsoprol zuriickgreifen, ein hochtoxisches arsenhaltiges
Medikament mit hoher Letalitdt, welches nach wie vor das einzige Medikament zur
Therapie der Trypanosomiasis rhodesiense im Stadium II ist (Kap.1.2.5.1). 2018 folgt
Fexinidazole, ein Medikament, dass im Stadium I und in nicht schwerwiegenden
Fallen im Stadium II der Trypanosomiasis gambiense angewendet werden kann. Es
ist das bisher erste rein oral applizierbare Medikament, weshalb eine zwingende
Hospitalisierung nicht erforderlich ist und deshalb in Gegenden mit diirftiger
Infrastruktur vereinfacht angewendet werden kann (Kap. 1.2.5.1).929399,100 Seijt
Anfang der 2000er etabliert die WHO eine Partnerschaft mit Aventis (jetzt Sanofi)
und der Firma Bayer Health Care um die Medikamente kostenfrei zur Verfiigung zu
stellen (Sanofi: Pentamidine, Melarsoprol, Eflornithine, Fexinidazole; Bayer Health
Care: Suramin, Nifurtimox). Die Logistik tibernimmt Médecines Sans Frontieres.100
An der Entwicklung von Fexinidazole ist auch die non-profit Organisation Drugs for
Neglected Diseases Initative (DND1) beteiligt, die mit einer Vielzahl von Institutionen
wie Pharmafirmen, Universititen, Research Instituten, Biotech Unternehmen,
Krankenhduser, Nationalen Programmen, Regierungsunabhédngigen Organisationen
weltweit zusammenarbeiten um den Einsatz neuer Medikamente zu erforschen. In
Zusammenarbeit der DNDi und Sanofi wird Fexinidazole 2018 auf den Markt
gebracht.164-166 Ein weiteres vielversprechendes Medikament Benzoxaborole
(SCYX-7158) befindet sich zurzeit in der klinischen Testung und kann ebenso oral

angewendet werden.167

Das wissenschaftliche Arbeiten verandert sich in den letzten 100 Jahren hinsichtlich

der Grofde der Forschungsgruppen, den Kollaborationen und der Literaturrecherche
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enorm. Die Forschungsgruppen werden immer grofier, so steigt die
durchschnittliche Autorenanzahl pro Artikel von 2,5 (1975) auf 8,03 (2014)
Autoren an (Abb. 6). Erwdhnenswert ist ein 2014 veroffentlichtes Paper, an dem
insgesamt 179 Autoren beteiligt sind.1? In einer Studie von Wuchty, Jones & Uzzi aus
dem Jahr 2007 werden 19,9 Millionen Publikationen der letzten 50 Jahre
untersucht, in der demonstriert wird, dass Forschungsteams immer mehr einzelne
Autoren dominieren, sprich zunehmend Artikel mit hoheren Zitierungszahlen
produziert werden als jene einzelner Autoren.l®8 Ein Manko dieser
Trendentwicklung ist, dass die Forschungsleistung Einzelner nicht mehr richtig
abgeschatzt werden kann.1¢® Die grofde Fiille an Autoren wird durch die
zunehmende Kollaboration von Institutionen und Organisationen begiinstigt, deren
Entstehung durch immer schnellere Vernetzung, Globalisierung und
Vereinheitlichung der wissenschaftlichen Sprache (Kap. 5.1.1.1) vereinfacht wird.
Die Zahl der Kooperationsartikel wird in den letzten 30 Jahren versechsfacht.
Insgesamt werden 1287 Kooperationsartikel publiziert (Abb. 8). Davon entstehen
ca. 70 % durch die Zusammenarbeit von zwei Landern. In den vergangenen Jahren
(2014, 2015) erscheinen zwei Artikel, die den Anschein erwecken, dass ein Trend
zu grofden Kollaborationen mit vielen involvierten Landern entstehen konnte (Abb.
17).19131 Seit Dezember 2016 existiert das Programm Trypa-No! Partnership,
welches von der Bill & Melinda Gates Foundation unterstiitzt wird. In diesem
Programm sind folgende Einrichtungen involviert: French National Institute for
Sustainable Developement (FIND), Liverpool School of Tropical Medicine,
Coordinating Office for the Control of Trypanosomaisis in Uganda, National HAT
Control Programs von Tschad und Guinea, The National HAT Elimination Program,
Institute Pierre Richet, sowie die University of Daloa (Elfenbeinkiiste). Mithilfe der
Forschungsgruppen soll eine vollstindige Ausrottung der Erkrankung in den
nachsten drei Jahren in Uganda und der Elfenbeinkiiste mdglich sein. Ferner soll die
Anzahl der HAT Falle um 90 % in Guinea und Tschad reduziert werden.17% Der Trend
zu immer mehr Kollaborationen ist absolut essentiell zur Bekdampfung von
Erkrankungen wie der Afrikanischen Schlafkrankheit, die die &rmsten Gegenden der

Welt betreffen.

Neben Zunahme der Autoren und Kooperationen vergrofdert sich das

durchschnittliche Literaturverzeichnis von 19,16 (1975) auf 46,66 (2016) Quellen.
85



Diskussion

Das entspricht einer Steigerung um das fast Zweieinhalbfache (Abb. 7). Durch die
wachsenden Publikationsraten und den immensen Wissenszuwachs miissen fiir
Arbeiten stetig mehr Referenzen angegeben werden, sodass die Literaturrecherche

zunehmend zeitaufwandiger wird.

5.2.2 Lander und Institutionen

In diesem Abschnitt wird die Forschungsleistung und -entwicklung einzelner
Lander diskutiert. Betrachtet man die Kartenanamorphoten (Abb. 9 - Abb. 16)
dominieren Afrika, Nordamerika und Westeuropa das Bild. Der asiatische Raum ist
unterreprasentiert und wird vor allem von den beiden forschungsstarken Nationen
China und Japan vertreten. Der siidamerikanische Raum ist ebenfalls
unterreprasentiert und wird durch Brasilien dominiert, ein endemisches Gebiet der
Amerikanischen Trypanosomiasis.l’! Im Jahr 2020 wurde eine szientometrische
Analyse mit dem Titel: ,Scientometric analysis of global trypanosomiasis research:
1988-2017172 veroffentlicht. Als Datengrundlage wurde ebenfalls das WoS genutzt
und analysiert 30 Jahre Forschung. Ein Vergleich mit dieser Arbeit ist dadurch
erschwert, da keine Differenzierung zwischen Trypanosoma brucei und
Trypanosoma cruzi, sowie der Afrikanischen Schlafkrankheit und der Chagas
Erkrankung vorgenommen wurde. Der Fokus liegt auf der geografischen
Produktivitit und Kollaborationen, hier dominieren USA und Brasilien, ein

endemisches Gebiet der Amerikanischen Trypanosomiasis.

In der vorliegenden Arbeit wird sich bewusst ausschlief3lich auf die Afrikanische
Schlafkrankheit und Trypanosoma brucei spp. fokussiert. Die beiden Erreger
Trypanosoma brucei und Trypanosoma cruzi unterscheiden sich sehr, beispielweise
in Vorkommen, Transmission und ausgeloster Erkrankung. Zudem werden
zusatzlich Analysen der einzelnen Institutionen, Fachzeitschriften, Themengebieten
und Genderanalysen in einem zeitlichen Rahmen von iiber 100 Jahren

vorgenommen.

Im folgendem werden Vergleiche zu 2 weiteren bibliometrischen Untersuchungen
gezogen.173174 Dije kongenitale Toxoplasmose ist eine weltweit vorkommende
Erkrankung mit hoher Seropréavalenz des Erregers.17> Die Gelbfieberausbreitung
ahnelt geografisch der HAT und betrifft vor allem Zentralafrika, jedoch auch

sudamerikanische Lander wie Brasilien, Bolivien etc.176177 Vergleicht man die
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Datensatze mit denen der kongenitale Toxoplasmose, ist die Forschungsleistung der
afrikanischen Lander tber HAT besonders hoch einzuschdtzen. In dieser
Vergleichsanalyse spielen afrikanische Nationen keine Rolle.174 Im Gegensatz zur
Gelbfieberforschung, hier sind zwei afrikanische Lander unter den 10
meistpublizierenden vertreten.l’3 In beiden Analysen ist Brasilien deutlich
forschungsstarker. Die USA dominieren in allen Analysen als forschungsstarkste

Nation.173.174

Die USA sind das produktivste (n = 1603; 31,6 %), meistzitierte (z = 50244; 36,4 %)
Land mit dem hochsten mod. H-Index (93) (Abb. 9-Abb. 12). Dieses Resultat wird
dadurch begiinstigt, dass das in den 1960ern gegriindete ISI ein amerikanisches
Unternehmen ist und zusatzlich die generelle Tendenz besteht englischsprachige
Artikel zu bevorzugen (Kap. 5.1.1.1). Betrachtet man die Forschungsleistung unter
soziookonomischen Gesichtspunkten, liegt die USA deutlich weiter hinten (Abb. 14,
Abb. 15). Eine Ausnahme stellt die Relativierung der Produktivitit durch das BIP per
Capita dar (Abb. 16). Hier belegt die USA Rang vier hinter DR Kongo, Kenia und
Uganda. Die hohe Produktivitat der USA lasst sich auf die Anzahl der publizierenden
Institutionen zuriickfilhren. Mit 348 publizierenden wissenschaftlichen
Einrichtungen verfligt die USA iiber mehr als die doppelte Anzahl des
Zweitplatzierten (Abb. 13). Vier der 15 produktivsten Institutionen sind in den USA
in absteigender Rangfolge angesiedelt: Rockefeller University, Washington
University, Center of Infectious Disease Research und Yale University (Abb. 19). Die
Rockefeller University erzielt die zweitmeisten Zitierungen aller Institutionen (Abb.
19). Dies ldsst sich auf den meistzitierten Autor G. A. M. Cross zurlckfiihren, der an
der Rockefeller University forscht (Kap. 5.2.3, Abb. 21). Das Center of Infectious
Disease Research, eine grofde unabhangige Einrichtung in den USA, ist eine von drei
aufderuniversitiren Einrichtungen der produktivsten Institutionen. Es erforscht
Erkrankungen wie HIV, Tuberkulose, Malaria und parasitire Erkrankungen wie
HAT, Chagas und Leishmaniose, die vor allem Drittweltlander betreffen. Der Fokus
liegt hauptsachlich in der Erforschung neuer Medikamente zur Behandlung der
HAT.178 Das Center of Infectious Disease Research und die University of Washington
weisen die meisten Kooperationen aller Institutionen auf (Abb. 20). Die

Forschungsschwerpunkte der USA sind die Biochemistry & Molecular Biology und
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die Parasitology. Sie entsprechen somit den meistzugewiesenen Themenfeldern

(Abb. 32).

Unter den 10 produktivsten Lindern befinden sich insgesamt 6 europadische.
Vergleicht man diese Daten mit den bibliometrischen Analysen liber kongenitale
Toxoplasmose und Gelbfieber befinden sich unter den 10 meistpublizierenden
jeweils Frankreich, Grofdbritannien, Deutschland und die Schweiz.173174 [n der
vorliegenden Arbeit dominiert Grofdbritannien (n = 1149, 22,6 %). Ebenfalls
vertreten sind Belgien, Deutschland, Schweiz, Frankreich und die Niederlande (Abb.
9). Durch die hohe Produktivitit erzielt Grofibritannien die zweitmeisten
Zitierungen Uberhaupt (z = 36000; 26,1%) (Abb. 10) und erhalt den zweithochsten
mod. H-Index (81) (Abb. 12). Ein Drittel der flinfzehn produktivsten Institutionen
befinden sich in Grof3britannien und sind ausnahmslos Universitaten: University of
Glasgow, University of London, University of Dundee, University of Cambridge und
University of Edinburgh (Abb. 19). Das Forschungsinteresse liber die Schlafkrankheit
ist in Grofsbritannien frith vorhanden. Uganda gehort bis 1962 zum British Empire
und ist wahrend der Epidemie, die sich zwischen 1896-1906 in Uganda ereignet von
den Briten besetzt.123,156,157,160 Dag drittproduktivste Land ist Belgien (Abb. 9). Drei
belgische Einrichtungen sind unter den produktivsten Institutionen: Brussels Free
Universities, Université Catholique de Louvain und die aufieruniversitire
Forschungseinrichtung ITM Antwerp (Abb. 19). Das ITM Antwerp wurde vor iiber
100 Jahren von Konig Leopold Il gegriindet um medizinisches Personal auszubilden,
welches in der belgischen Kolonie Congo Free State praktizieren soll. Seit der
Entkolonialisierung (1960) schult das ITM weiterhin Personal fiir
Entwicklungshilfe. Zudem ist die Einrichtung eine der weltweitfiihrenden
Institutionen auf dem Forschungsgebiet tropischer Erkrankungen.l’”® Das
viertproduktivste Land ist die Schweiz, welches das beste Relationsverhaltnis
zwischen Produktivitit und Einwohnerzahl (Rewz = 50,98) aufweist (Abb. 14). Die
Niederlande erzielen die hochste Zitationsrate weltweit (zr = 52,3) (Abb. 11) und
platzieren sich mit einem H-Index von 64 knapp hinter Belgien (H-Index = 66) (Abb.
12). Die Niederlande, Deutschland und die USA besitzen dhnliche
Forschungsschwerpunkte und veroffentlichen den grofiten Anteil in den
Fachbereichen Biochemistry and Molecular Biology sowie in der Cell Biology, dem

Themenfeld mit der hochsten Zitationsrate (Abb. 32).
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Die Forschungsleistung der afrikanischen Lander ist besonders hoch. 36% der 25
produktivsten Nationen sind afrikanische (Abb. 15; Abb. 16). Kenia (n= 265; 5,2 %)
und Nigeria (n = 139; 2,7 %) gehoren zu den 10 produktivsten Landern (Abb. 9). In
der bibliometrischen Forschung iiber Gelbfieber gehort Nigeria ebenfalls zu den
produktivsten Landern.173 Von denen in die Auswertung aufgenommenen Landern
ist es das afrikanische Land mit dem hochsten BIP. Die meisten dieser Lander sind
zurzeit von der Erkrankung betroffen. Die grofdte Krankheitslast findet sich in der
DR Kongo mit mehr als 80 % aller HAT Falle (2015). In Uganda wurde die hdchste
Anzahl an Neuinfektion mit Trypanosomiasis rhodesiense gemeldet (Kap. 1.2.1).
Zwischen 2001 und 2010 fallen die Patientenzahlen laut WHO um 73,4 %.189 Indes
kommt die Erkrankung vor allem in landlichen, abgeschiedenen und teilweise
unsicheren Gebieten vor. Zusatzlich ist die Diagnostik diffizil und die
Nachweismethoden sind nicht immer verfligbar, sodass die tatsiachliche Fallzahl,
vor allem in der DR Kongo, méglicherweise erheblich hoher liegen wird (Kap. 1.2.1,

Tab. 1, Tab. 2, Kap. 1.2.4).180

Kenia ist das am haufigsten zitierte afrikanische Land (z = 6213; 4,5 %) und erzielt
einen mod. H-Index von 42, gefolgt von Uganda (z = 2223; H-Index 26) (Abb. 10,
Abb. 12). Prozentual gesehen erzielt Kenia im Landervergleich in den
Themenfeldern Parasitology (51,7 %), Tropical Medicine (33,2 %) und Immunology
(8,7 %) Platz 1 (Abb. 32). Die hohe Produktivitit Kenias ist vor allem auf das
International Livestock Research Institute (ILRI), mit Hauptsitz in Nairobi,
zuriickzufiihren. Es erzielt als einziges afrikanisches Institut einen Platz unter den
15 produktivsten (Abb. 19). Die Forschungseinrichtung wird tliber verschiedene
Investoren bzw. Stiftungen finanziert. Wellcome Trust ist einer dieser Investoren.
Diese Einrichtung fungiert bei mehreren hundert Publikationen tiber Trypanosoma
brucei spp. und HAT als Funding Agency. Wellcome Trust wurde als international
agierendes Pharmaunternehmen von Sir Henry Wellcome im 19. Jahrhundert in
Grofbritannien gegriindet. Dieses Unternehmen ist heute, nach Verkaufen und
Zusammenschliissen als GlaxoSmithKline bekannt. Nach dem Tod von Henry
Wellcome verfiigte er, dass eine Wohltdtigkeitsorganisation (Wellcome Trust)
gegriindet werden soll, die aus dem Profit seiner Firma medizinische

Forschungsarbeit finanziert.181
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Gemessen an der wirtschaftlichen Lage der Lander, ist die Forschungsleistung sehr
hoch. Setzt man die Publikationsraten der Lander in Relation zum BIP liegen Kenia,
Kongo und die DR Kongo vorne (Abb. 15). Setzt man die Publikationsraten ins
Verhéltnis zum jahrlichen Pro-Kopf-Einkommen platziert sich die DR Kongo auf
Rang 1 (Abb. 16). Das durchschnittliche Pro-Kopf-Einkommen liegt dort jahrlich bei
ca. 800 € und ist einer der niedrigsten Werte weltweit. Neben der Afrikanischen
Schlafkrankheit ist die DR Kongo Hochrisiko- Gebiet fiir viele weitere Erkrankungen
wie Thyphus, Malaria, Dengue, Schitsosomiasis. Durch die schlechte medizinische
Versorgung liegt die derzeitige Lebenserwartung bei 57 Jahren.182 Die
internationale Forschung ist in diesen abgeschiedenen Gebieten auf die

Zusammenarbeit der afrikanischen Regierungen angewiesen.

Betrachtet man die Kooperationen der Lander (Abb. 18), finden die meisten
erfolgreichen Kooperationen zwischen den USA und Europa oder innereuropaisch
statt. Unter den 10 produktivsten Kooperationen befindet sich nur eine européisch-
afrikanische: Belgien und DR Kongo (nk = 37). Dies ist vor allem auf die Kooperation
des ITM Antwerp und dem Ministry for fiir Public Health der DR Kongo
zuriickzufiihren (Abb. 20). Frankreich arbeitet mit den meisten afrikanischen
Liandern zusammen. Die Untersuchung der Kooperationen ergibt, dass die
Zusammenarbeit zwischen europaischen und afrikanischen Landern potenziell mit
der ehemaligen Kolonialpolitik zusammenhangen kénnte. So war die DR Kongo eine
belgische Kolonie. Uganda und Kenia gehorten zum British Empire. Kamerun, die
Elfenbeinkiiste, Burkina Faso und der Kongo zdhlten ehemals zu Frankreich.123
Einige Artikel wurden wahrend dieser Besatzungszeit publiziert. Betrachtet man die
Anzahl der Kooperationsartikel afrikanischer Lander (Abb. 18) wie beispielweise
Angola, Burkina Faso oder der Kongo, fallt auf, dass diese meist in Zusammenarbeit
verfasst wurden. Eine Ausnahme bildet Nigeria mit einem Kooperationsanteil von

18,7 % der nigerianischen Publikationen.

Zusammenfassend sind die USA sowie europdische Lander erwartungsgemafd und
themenunabhidngig starke Forschungsnationen.173174192-238  Erstweltlander
verfiigen iiber die notwendigen Ressourcen um Krankheiten zu erforschen, auch
wenn diese die Population nicht direkt betreffen. Die HAT kommt endemisch nur in

West- und Ostafrikanischen Staaten vor. Dies bedeutet, dass die Erforschung der
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HAT in den betroffenen afrikanischen Landern unmittelbar dem Schutz der eigenen
Bevolkerung dient. Die themenspezifische Forschungsleistung und Motivation der

afrikanischen Nationen ist trotz geringer finanzieller Mittel hoch.

5.2.3 Autoren

Eine herausragende Forschungsleistung erbringt der meistpublizierende Autor
Etienne Pays, der an der Université Libre de Bruxelles (Brussels Free Universities)
forscht. Seine Forschung beinhaltet die Charakterisierung der immunsuppressiven
Faktoren der Trypanosoma sowie die Rolle der Zytokine bei Parasitdmie.183 Zum
Zeitpunkt der Untersuchung ist er an der Publikation von 116 Artikeln (Abb. 21)
beteiligt. Zwolf dieser Veroffentlichungen verfasste er als Erstautor und belegt
damit den Rang 4 der meistpublizierenden Autoren (Abb. 23). Der Letztautor
fungiert meist als Projektleiter, diese Funktion hatte er bei 69 Artikeln inne.
Betrachtet man die Reihenfolge der Nennung der Autoren, existieren
unterschiedliche Moglichkeiten: beispielweise konnen die Autoren alphabetisch
oder auch nach Grofe der Arbeitsbeteiligung geordnet sein, wobei der Erst- sowie
der Letztautor die meiste Anerkennung erhalt. Da das Autorenverzeichnis stetig
zunimmt (Abb. 6), kann kaum abgeschatzt werden, wie grof$ der Forschungsbeitrag
der einzelnen involvierten Autoren wirklich ist.16° Die meistpublizierenden Autoren
leiten haufig Forschungsabteilungen oder Arbeitsgruppen, sodass sie lber viele
Mitarbeiter verfligen, die ihnen zuarbeiten. So kann das Prestige der erfolgreichen
Wissenschaftler wiederum stellvertretend fiir Institutionen oder Arbeitsgruppen
stehen. E. Pays weist die meisten produktivsten Autorenkooperationen auf, die

unter anderem auf internationaler Ebene stattfinden (Abb. 25).

Der zweitproduktivste Autor G. A. M. Cross, Professor fiir Molecular Parasitology an
der Rockefeller University, erzielt die hochste Zitationsrate (zr = 75,63) der
meistproduzierenden Autoren (Abb. 22) und ist der meistzitierte Autor liberhaupt
(z = 8470) (Abb. 24). Zwei der Publikationen sind besonders erfolgreich und

gehoren zu den meistzitierten Artikeln (Kap. 4.6).

Untersucht man die meistzitierten Autoren, belegt P. Borst hinter G. A. M. Cross den
Platz 2 (Abb. 24). P. Borst leitete 16 Jahre lang das National Cancer Institute in
Amsterdam und fungiert bis heute als Gruppenleiter des The Piet Borst Lab der

Abteilung Molecular Oncology.184 Mit einem mod. H-Index von 54 liegt er in dieser
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Wertung noch vor G. A. M. Cross (mod. H-Index = 53) und E. Pays (mod. H-Index =
47). Die drei meistzitierten Autoren haben schon eine lange wissenschaftliche
Karriere hinter sich und stehen eher am Ende ihrer wissenschaftlichen Laufbahn

(Kap.5.1.2).

Die beiden Belgier P. A. M. Michels und F. R. Opperdoes gehoren sowohl zu den
meistzitierten als auch produktivsten Autoren und kooperierten 29 Mal (Abb. 21,
Abb. 24 & Abb. 25). Die meisten Autorenkooperationen bestehen auf nationaler
Ebene (Abb. 25). Hierbei ist zu beachten, dass immer nur der aktuelle Aufenthalt der

Autoren bertcksichtigt wird.

5.2.4 Genderanalysen

Im Laufe der Jahre vergrofiert sich der Frauenanteil an den Autorenschaften auf
dem Forschungsgebiet Trypanosoma brucei spp. und HAT zunehmend. Leider kann
aufgrund der mangelhaften Geschlechtszuweisung eine qualitative Aussage nur
tiber die letzten 16 Jahre getroffen werden (Abb. 26). Das Geschlechtsverhaltnis ist
indes vom jeweiligen Land abhangig (Abb. 27). So verfiigt Brasilien tlber ein
ausgeglichenes Geschlechtsverhiltnis (w = 28; m = 27), wohingegen Japan einen
geringen Frauenanteil (12,3 %) besitzt, der deutlich niedriger ist als in afrikanischen
Landern (Nigeria 21,5 %; Kenia 28 %). In den Vergleichsanalysen Gelbfieber und
kongenitale Toxoplasmose iiberwiegt der Anteil weiblicher Autoren in
Brasilien.173.174 Eine Studie iiber globale Geschlechterparitat, die 2013 in der Nature
erscheint, zeigt ahnliche Ergebnisse.185 Ein ausgewogeneres Geschlechterverhaltnis
besteht in Stidamerika und Osteuropa, wohingegen Japan, Kamerun und Lander des
Nahen Ostens ein besonders niedrigen Frauenanteil vorweisen. In dieser Studie
wird die These vertreten, dass die Chancengleichheit méglicherweise in ehemaligen
kommunistischen Staaten besser ist.18> Um die Chancengleichheit in Deutschland
und Europa zu verbessern offeriert das Bildungsministerium seit 2001 das

Programm ,Frauen in die EU-Forschung“186173,174,192-238

5.2.5 Fachzeitschriften

Die publizierten Artikel tiber das Thema Trypanosoma brucei und HAT seit 1900
erscheinen in 541 Fachzeitschriften (Kap. 5.1.2.1). Die meistzitierten und
produktivsten Fachzeitschriften sind englischsprachig und erreichen dadurch ein

grofderes internationales Publikum (Kap. 5.1.1.1). Die beiden mit Abstand
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meistpublizierenden und meistzierten Magazine sind das Molecular and
Biochemical Parasitology (n = 568; z = 16248) sowie das Journal of Biological
Chemistry (n= 271,z =12290) (Abb. 29 & Abb. 30). Es fallt jedoch eine Diskrepanz
der Zitationsrate auf. Der Zweitplatzierte erhalt eine deutlich héhere Zitationsrate
(zr = 45,35) und besitzt im Vergleich auch einen deutlichen hoheren JIF (4,258).
Ordnet man die Fachzeitschriften nach Zitationsraten generieren Fachzeitschriften
mit hohem JIF eine hohe Zitationsrate: Rang 1 EMBO Journal (zr = 80,47; JIF 9,643),
Rang 2 Nature (zr = 78,08; JIF 38,138 (neunthochster JIF aller im WoS indexierten
Journals)); Rang 3 Proceeding of the National Academy of Scienes USA (zr = 57,9; JIF
9,423). Trotzdem gliedert sich die Zeitschrift Nature, obwohl sie einen fast
vierfachen so hohen JIF besitzt, hinter dem EMBO Journal ein. Hierbei ist die
Resonanz auf Artikel liber das Dissertationsthema verhaltnisméafdig geringer
einzuschdtzen. Zugunsten der meistpublizierenden Fachzeitschriften muss aber
beriicksichtigt werden, dass jene mit hohen Zitationsraten deutlich weniger
publizieren, sodass die Wahrscheinlichkeit der Dilution des Quotienten vermindert

wird.

5.3 Ausblick

In einem Zeitalter der Globalisierung und Digitalisierung von Informationen erlebt
die Menschheit einen explosiven Wissenszuwachs. In den nachsten Jahren sind
erhebliche Fortschritte in allen Forschungsbereichen zu erwarten. China wird eine
zunehmend bedeutendere Rolle spielen. Bis 2050 beabsichtigt China Weltfiihrer in
Wissenschaft und Technologie zu werden. 2017 gibt China 280 Mrd. Dollar fiir
Forschung und Entwicklung aus, 2,12% des BIP, das entspricht 20% der weltweiten
Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung.187 Sein gesamtes Forschungsvolumen
steigt aktuell fast exponentiell. Betrachtet man die Top 10% der highly cited Paper
ist China kurz davor die USA zu iiberholen. Noch sind diese Anteile niedriger als die

der EU und der USA.188

Die Forschungsarbeit wird zunehmend spezifischer und die Arbeitsgruppen immer
grofder, sodass einzelne Leistungen kaum mehr abgeschatzt werden kénnen. Durch
die wachsende Zusammenarbeit der Forscher besteht die Hoffnung, dass globale
Probleme in gemeinschaftlichem Arbeiten gelost werden kdnnen und dieses Wissen

auch der gesamten Menschheit zuganglich gemacht wird; Gerade fiir Erkrankungen

93



Diskussion

wie die Afrikanische Trypanosomiasis, Chagas, Leishmaniose, Filariose und vielen
weiteren Erkrankungen., die die drmsten Liander der Welt betreffen sind diese
Projekte essentiell. In der Vergangenheit kam es immer wieder zu Ausbriichen
verschiedener infektioser Erkrankungen, so wie beispielweise der Ebola Epidemie
vor wenigen Jahren, die das mediale Interesse regte.18 Um die Weltbevolkerung vor
Epidemien zu schiitzen muss die Kooperationen international weiter intensiviert
und die Forschungsinstitutionen Vorort geférdert werden. Ein Nachteil des
explosiven  weltweiten Forschungsaufkommens ist die expandierende
Informationsflut, die jedes Individuum zuweilen tiberfordern kann. Wissen muss
geblindelt werden, katalogisiert, Relevantes von Irrelevantem unterschieden
werden. Forschung muss koordiniert werden. Die Szientometrie wird daher in den

kommenden Jahren mit Sicherheit einen wachsenden Stellenwert einnehmen.
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6 Zusammenfassung

Die afrikanische Schlafkrankheit (HAT), libertragen durch die Tsetse Fliege und
ausgeldst durch den einzelligen Parasit Trypanosoma brucei, wird vor tuber 100
Jahren entdeckt. Diese unbehandelt immer tédlich verlaufende Erkrankung zahlt zu
den Neglected Tropical Diseases. Es existiert keine Impfung und die Behandlung ist
nebenwirkungsreich. Das weltweite Forschungsaufkommen zu diesem Thema wird
von 1900 bis 2016 anhand von Metadaten untersucht, die aus dem Web of Science
Core Collection (Clarivate Analytics) extrahiert wurden. Die 5079 Publikationen
werden mittels bibliometrischer Parameter ausgewertet. Diese umfassen
chronologische Publikationsparameter, Analysen der Lander, Institutionen,
Autoren, Fachzeitschriften, Fachbereiche, Kooperationen und Geschlechterparitit.
Die Analyse zeigt ein aufkommendes Forschungsinteresse der Kolonialméchte
Anfang des 20. Jahrhunderts in den okkupierten Koloniegebieten Afrikas. Zu dem
Zeitpunkt als der Erreger entdeckt wird, grassiert eine Epidemie der Ost-und
Westafrikanischen Schlafkrankheit. Mit Beginn des Ersten Weltkrieges brechen die
Publikationszahlen ein. Erst ab den 1970ern steigen die Artikelzahlen
kontinuierlich. Die Vernachlassigung der Erkrankung resultiert in einer Epidemie
mit geschatzt 300.000 Fallen (1998). In den letzten Jahren verringerte sich die
Anzahl der Neuinfektionen erheblich, im Jahr 2016 werden 2184 Fille gemeldet.
Zwischen 1964 und 2013 kommt es zu einer mehr als 11-fachen Steigerung der
Publikationen. Ab 1980 nehmen die Zitierungen sprunghaft zu, wahrscheinlich
konnten viele neue Erkenntnisse aufgrund der hohen Pravalenz gewonnen werden.
Der meistzitierte und produktivste Fachbereich ist die Biochemistry and Molecular
Biology. Der Anteil Pharmacology and Pharmacy nimmt Kkontinuierlich zu. Die
Popularitat konnte auf 2 Faktoren zurtiickgefiihrt werden, den steigenden Bedarf an
neuen Medikamenten und den Einfluss der WHO. 2009 wird NECT als
Kombinationstherapie zugelassen, 2018 folgt Fexinidazole. Das durchschnittliche
Literaturverzeichnis vergrofiert sich, ebenso die Forschungsgruppen, denn die
durchschnittliche Autorenzahl steigt von 2,5 (1975) auf 8,03 (2014). Die Zahl der
internationalen Kooperationsartikel wird innerhalb der letzten 30 Jahre

versechsfacht. Die publikationsstarkste Nation ist die USA, gefolgt von
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Grofdbritannien, weiteren westeuropdischen Staaten sowie Kenia und Nigeria. 36%
der 25 produktivsten Lander sind afrikanische. Gemessen an ihren 6konomischen
Daten ist die Forschungsleistung extrem hoch. Unter den 15 produktivsten
Institutionen ist als einziges afrikanisches das International Livestock Research
Institut (Nairobi) vertreten. Diese Forschungseinrichtung wird durch Stiftungen wie
Wellcome Trust finanziell unterstiitzt, welche bei mehreren hundert Publikationen
als Funding Agency dient. Zwei weitere aufderuniversitare Institutionen zahlen zu
den produktivsten: Das Center of Infectious Disease Research (USA) sowie das
Institute of Tropical Medicine Antwerp (Belgien). Die zehn produktivsten
Landerkooperationen finden innereuropdisch oder mit den USA statt, darunter
existiert eine europaisch-afrikanische Kollaboration (ITM Antwerp, Ministry for fiir
Public Health (DR Kongo)). Bei Analyse der europdisch-afrikanischen
Kooperationen féllt auf, dass diese mit der ehemaligen Kolonialpolitik korrelieren
konnten. Die meisten afrikanischen Nationen publizieren in Kooperationen, eine
Ausnahme bildet Nigeria. Sie verodffentlichen nur 18,7% der Artikel in
Zusammenarbeit. Sie sind das Land mit dem hochsten BIP der ausgewerteten
afrikanischen Nationen. Der produktivste Autor ist E. Pays der an der Université
Libre de Bruxelles forscht. Der meistzitierte Autor G.A.M. Cross von der Rockefeller
University ist Verfasser von zwei der meistzitierten Artikel. Die erfolgreichsten
Wissenschaftler stehen eher am Ende ihrer Karriere und fungieren meist als
Letztautoren und als Leiter einer Einrichtung. Obwohl in den letzten Jahren eine
zunehmende Geschlechterparitat auf dem Forschungsgebiet identifiziert werden
konnte, ist die Chancengleichheit fiir Frauen abhangig vom Land. In Brasilien
liberwiegt als einzige Nation der Anteil weiblicher Autoren, wahrend Japan den
geringsten Frauenanteil besitzt. 11,2% der Artikel erscheinen in der Fachzeitschrift
Molecular and Biochemical Parasitology und deckt somit die beiden
meistzugewiesenen Themenfelder ab. Infektiose Erkrankungen, die vor allem
Drittweltlander mit geringen finanziellen Moglichkeiten betreffen, miissen im
Interesse der Weltgemeinschaft weiter intensiv erforscht werden. Um dies zu
ermoglichen ist eine Finanzierung und Stirkung der Wissenschaft in den

betroffenen Landern vor Ort notig.
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7 Summary

The African Sleeping Sickness (HAT), transmitted by the Tsetse fly and caused by the
unicellular parasite Trypanosoma brucei, was discovered over 100 years ago. This
disease, always fatal if left untreated, belongs to the Neglected Tropical Diseases. No
vaccine exists and the medical treatment has a great number of side effects. The
worldwide research volume on this topic from 1900 to 2016 will be examined using
metadata extracted from the Web of Science Core Collection (Clarivate Analytics). The
5079 publications are evaluated by instrumentalizing bibliometric parameters,
including chronological publication parameters, analysis of countries, authors,
journals, subject areas, cooperation and gender parity. This analysis shows an
increasing research interest by the Colonial Powers in the occupied African colonies
at the beginning of the 20th century. An epidemic of East- and Westafrican Sleeping
Sickness was raging at the time the pathogen was discovered. With the outbreak of
World War [, the numbers of publications dropped. The neglection of this disease
resulted in an epidemic with estimated 300.000 cases (1998). The numbers of
infections rapidly dropped in the last years, only 2184 cases were reported in 2016.
The publication rate shows an eleven-fold increasement between 1964 and 2013.
From the 1980’s on, the numbers of citations rapidly increased, very likely due to a
lot of scientific findings on the basis of the high prevalence of the disease. The most
cited and most productive subject area is Biochemistry and Molecular Biology. The
percentage of Pharmacology and Pharmacy has steadily risen. The popularity of this
subject could be attributed to two factors: on the increasing requirement of new
medications and the influence of the WHO. In 2009 Nifurtimox-Eflornithine-
Combination-Therapy was admitted, Fexinidazole followed in 2018. The average list
of references grows as well as the size of the research groups, the average number
of authors increased from 2,5 (1975) to 8,03 (2014). The number of the
international cooperation articles has increased six-fold over the last 30 years. The
nations with the most publications are the USA, followed by Great Britain, other
Western European States as well as Kenia and Nigeria. 36% of the 25 most
productive countries are African. Measured by their economic figures, the research

output is extremely high. The International Livestock Research Institute (Nairobi) is
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the only African institute represented among the 15 most productive ones. This
research facility is financially supported by foundations like Wellcome Trust, which
serves as a funding agency for over hundreds of publications. Two further non-
university institutes are included in the most productive ones: Center of Infectious
Disease Research (USA) and Institute of Tropical Medicine Antwerp (Belgium). The 10
most productive country cooperations take place within Europe or between Europe
and the USA, among those, only one European-African collaboration (ITM Antwerp,
Ministry for Public Health (DR Congo)) exists. An analysis of the African-European
cooperations shows that these collaborations correlates with the former colonial
politics. Most African nations publish in cooperation, except Nigeria. It published
just 18,7% of its articles in collaboration. Nigeria is the country with the highest GDP
among the evaluated African nations. The most productive author is E. Pays, who is
researching at Université Libre de Bruxelles. The most cited scientist G.A.M. Cross
from Rockefeller University is the author of two of the most cited articles. The most
successful scientists tend to be at the end of their careers and usually act as last
author and as the head of an institute. Although an increasing gender parity within
the research field can be identified over the past years, the equal opportunities for
women is country-specific. Brasil is the only nation showing a female quota higher
than 50%, while Japan has the lowest percentage of female authors. 11,2% of the
articles where published by the journal Molecular and Biochemical Parasitology,
which covers the two most assigned subject areas. Infectious diseases, which mainly
affect third world countries with limited financial resources, must be further
intensively researched, in the interest of the global population. In order to make this
happen local funding support and strengthening of science in the affected countries

is required.
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