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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Definition und Historie

Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS), historisch das Stein-Leventhal-
Syndrom, ! beschreibt einen Symptomkomplex, der durch eine Stérung des
weiblichen Hormonhaushaltes verursacht wird. Es ist ein phanotypisch
hochgradig variables Krankheitsbild, dessen diagnostische Kriterien und

Therapie einer steten Weiterentwicklung unterliegen. 2

Klassischerweise definiert sich das PCOS vor allem durch die Symptome
Hyperandrogenamie, anovulatorische Infertilitat und polyzystischen Ovarien in
unterschiedlichen Konstellationen. ®* Klinisch fallt das Krankheitsbild durch

Storungen des weiblichen Zyklus (Oligomenorrhoe), Hirsutismus und Akne auf.

Neben diesen Kardinalsymptomen ist das PCOS mit Adipositas, Insulin-
resistenz (IR) und kardiometabolischen Risikofaktoren assoziiert, sodass es
gehauft zu gesundheitlichen Langzeitschaden wie Endometriumkarzinom oder

kardiovaskularen Erkrankungen flhrt. 3-°

Die erste Erwahnung des Syndroms erfolgte 1721 in Italien durch A. Vallisneri, ©
der eine infertile, leicht adip6se Frau mit vergrolRerten Ovarien beschrieb. Es
dauerte Uber ein Jahrhundert bis eine erneute Erwahnung erfolgte (Chereau,
1844). 7 Knapp 100 Jahre spater (1935) veroffentlichten |.F. Stein und M. L.
Leventhal die erste wissenschaftliche Fallstudie Uber Frauen mit polyzystischen

Ovarien und Amenorrhoe, die dem Krankheitsbild seinen Namen geben sollte.

Seit der Mitte der 1980er Jahre beschaftigte sich die Forschung immer
intensiver mit dem Syndrom (Kap. 4.1.3). Dies fuhrte dazu, dass auch die zur
Definition genutzten Kriterien einem Wandel der Zeit unterlagen. 1990 erstellte
das amerikanische National Institute of Health (NIH) eine erste offizielle
Definition des PCOS, die die beiden obligatorischen Symptome Anovulation
und biochemische oder klinische Hyperandrogenamie beinhaltete. 8 Die heute
noch gelaufigste Definition, nach einer Arbeitsgruppe der European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) und der American Society for
Reproductive Medicine (ASRM), die 2003 in Rotterdam zusammentrat, bestand

aus drei Kriterien, von denen zwei erfullt sein missen, um von einem polyzys-
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Einleitung

tischen Ovarialsyndrom sprechen zu koénnen. Es handelt sich bei den zur
Definition nétigen Kriterien um Oligo- oder Anovulation, Hyperandrogenamie
und polyzystische Ovarien.® Die Androgen Excess and PCOS Society
(AEPCOS) bildete 2006 einen Kompromiss und definierte neu. Obligat ist
mindestens ein hyperandrogenamisches Symptom (Hirsutismus, Akne oder
laborchemisch nachweisbare Hyperandrogenamie) kombiniert mit mindestens
einem, das auf eine Pathologie des Ovars hindeutet (chronische Anovulation

oder polyzystische Ovarien). °

Tabelle 1: Definitionen PCOS.

NIH 1990

Alle Kriterien missen

vorliegen

Rotterdam 2003

2 der 3 Kriterien

mussen vorliegen

AEPCOS 2006

Alle Kriterien missen

vorliegen

Anovulation

Oligo-/oder Anovulation

Hirsutismus, Akne oder
Hyperandrogenamie

(laborchemisch)

Hyperandrogenamie

(klinisch/laborchemisch)

Hyperandrogenamie

Chronische Anovulation

oder polyzystische

Pol isch i
olyzystische Ovarien Ovarien

Funf Jahre spater trat eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der ESHRE und
ASRM zusammen und veroffentlichte eine Neucharakterisierung der unter-
PCOS-Phanotypen und diskutierte

metabolischer Symptome zur Definition des Krankheitsbildes. ' 2012 bestatigte

schiedlichen uber die Aufnahme
eine Arbeitsgruppe des NIH die Rotterdam-Kriterien als angemessenste
Definition, fordert jedoch eine Revision des Namens des polyzystischen
Ovarialsyndroms, da er der Komplexitat und Variabilitat der Symptome nicht

gerecht werde. !

Die unterschiedlichen Definitionen des Syndroms im Laufe der Zeit lassen
erahnen, dass die Forschung, epidemiologische Erfassung und internationale
klinische Arbeit aufgrund einer fehlenden einheitlichen Definitionsgrundlage

maldgeblich erschwert werden. In Deutschland, aber auch weltweit, haben sich

15



Einleitung

die Rotterdam-Kriterien zur Definition des Krankheitsbildes durchgesetzt und

werden im klinischen Alltag tagtaglich angewendet.

1.2 Epidemiologie

Beim PCOS handelt es sich um eine der haufigsten Endokrinopathien von
Frauen im gebarfahigen Alter,® deren hohe Pravalenz sich in steigenden
Kosten fiir die Gesundheitssysteme '> und zunehmendem Interesse der
Forschung niederschlagt (Kap. 4.1.3). Angaben Uber die Pravalenz sind jedoch,
je nach verwendeter Definition, Lebensalter und eventuell Ethnie der
Patientinnen hochgradig variabel und liegen zwischen 6 und 20 %."*-'¢ Unter
Anwendung der NIH-Kriterien liegt in der Regel eine niedrigere Pravalenz vor
als bei Nutzung der Rotterdam- oder AEPCOS-Kriterien. 4

Unter Anwendung der NIH-Kriterien findet sich eine nahezu homogene
Pravalenz von 6-9% in Mexiko, Australien, den USA, der Turkei, Griechenland
und im Iran. %1620 GemaR den Rotterdam-Kriterien liegt die Krankheits-
haufigkeit in Mexiko und Australien ahnlich hoch mit 6,6 % ' und 11,9 % . In
der Turkei und im Iran liegt der Anteil erkrankter Frauen mit 19-20 % deutlich

héher. 16.20

Fur Deutschland sind bisher keine spezifischen Daten erhoben worden.

1.3 Atiologie

Das PCOS scheint in einem Zusammenspiel genetischer und der Umwelt
entspringender Faktoren zu entstehen. 2" Die genaue Ursache des Syndroms

ist unklar. 22

Es existiert unter anderem die Hypothese, dass durch genetische Pradispo-
sition und mutterlichen Einfluss bereits im Uterus eine hyperandrogename
Stoffwechsellage begrindet werde, die sich zu Beginn der Pubertat in den
klassischen Symptomen niederschlage und in ihrer phanotypischen Auspra-

gung von Genom und Umwelt abhange. 22324

Veranderungen der Gene, die in den Insulinstoffwechsel und die Disposition fur
Ubergewicht eingreifen, werden ebenfalls als ursachlich vermutet, 2> wobei hier

die Frage bleibt, ob metabolische Pathologien PCOS bedingen oder
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Einleitung

umgekehrt. 2 Es wird stark angenommen, dass eine oligo- oder polygenetische

Veranderung ursachlich ist. 26

1.4 Pathophysiologie

Das Syndrom polyzystischer Ovarien birgt noch einige Unklarheiten bezuglich
seiner Pathogenese. Bei 90 % der betroffenen Frauen liegt eine
Hyperandrogenamie vor, die fur charakteristische Symptome des Syndroms,
wie Akne und Oligo-bzw. Anovulation, ursachlich ist. 2'?7:28 Die Hyper-
androgenamie kann begleitet sein von Insulinresistenz und Hyperinsulinismus,
Adipositas, funktioneller adrenaler Hyperandrogenamie oder anderen

assoziierten Stérungen, wie einem LH Uberschuss. 2129

Am ehesten entsteht dieses hormonelle Ungleichgewicht durch eine
UberschieRende Aktivitat der ovariellen Steroidsynthese. 2" Bei ungefahr zwei
Drittel der Frauen mit PCOS zeigt sich eine primare funktionelle ovarielle
Hyperandrogenamie. 2’ Bei dem verbleibenden Drittel liegt die Ursache des
erhohten Androgenspiegels in der Steroidsynthese der Nebennieren,

bestehendem Ubergewicht oder ungeklarten anderen Faktoren. 27

1.4.1 Funktionelle ovarielle Hyperandrogenamie

In den Thekazellen des Ovars, die 17-Hydroxyprogesteron und Androstendion
als Vorstufe von Ostrogen und Testosteron bilden, ist eine UberschieRende
Enzymaktivitat und LH-Reizantwort zu beobachten. *° Die Granulosazellen des
Ovars bilden beim PCOS dadurch vermehrt Androgene. Dies lasst einerseits
viele kleine Follikel heranreifen, bewirkt jedoch durch zu frihe Luteinisierung
einen Wachstumsarrest. 332 Das Arretieren der Follikel in ihrer Entwicklung

flhrt zum typischen Bild polyzystischer Ovarien. 2933

1.4.2 Insulinresistenz und Ubergewicht

Die im Rahmen des PCOS bei 50% der Patientinnen vorliegende Insulin-
resistenz 3435 aggraviert das hormonelle Ungleichgewicht. Durch eine partielle
Resistenz z.B. des Muskelgewebes entsteht eine kompensatorische
Hyperinsulinamie. 3¢ Da das Ovar, wie Fettgewebe und viele Signalkaskaden,

beim PCOS nicht insulinresistent ist, verstarkt Insulin dort die Wirkung von
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LH. 353739 |nsulin stimuliert nicht nur die Steroidsynthese des Ovars, sondern
hemmt Uberdies die hepatische Synthese des Sexualhormon bindenden
Globulins (SHBG), wodurch der Spiegel an freiem Testosteron noch weiter
steigt. 344942 Durch die intakte Insulinantwort des Fettgewebes wird zudem
Lipogenese gefordert. 3° Eine dem PCOS eigene Konstellation ist die
gesteigerte katecholaminabhangige Lipolyse des viszeralen Fettgewebes, die
durch erhdhte portalventse freie Fettsduren die Insulinresistenz weiter

verstarkt, 4344

Ubergewicht ist oft der Grund fir ein atypisches PCOS mit normalen
Konzentrationen von Androgenvorstufen und LH. 4>4° Adipositas wiederum ist
assoziiert mit obstruktiver Schlafapnoe (OSA), 647 Insulinresistenz 48 und
dadurch auch mit Diabetes mellitus Typ 2 (T2D).

1.4.3 Assoziierte Storungen

Bei 50 % der Frauen mit PCOS treten erhohte Spiegel des Gonadotropins LH

auf. 2! Dies stimuliert die ovarielle Androgenproduktion zusatzlich (Kap. 1.4.1).

Eine zusatzliche Dysregulation der adrenergen Achse findet sich bei einem Teil
der Patientinnen. Durch eine Uberschiel’ende Antwort auf adrenokortikotropes

Hormon wird mehr DHEAS gebildet als bei gesunden Kontrollen. 4°

Sekundéare Ursachen einer ovariellen Hyperandrogenamie koénnen zudem
kongenitale Virilisierung, Stoérungen, die mit extremer Insulinresistenz

einhergehen, oder eine Valproat-Therapie sein. 250,51

Die Pathophysiologie des PCOS greift hormonell und metabolisch auf grol3er
Flache in die physiologischen Prozesse ein, wobei es in diesem komplexen und
hochgradig vernetzten Geschehen weiterhin schwer bleibt, eine klare Kausalitat

zu benennen.
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Abbildung 1:  Pathogenese PCOS (selbst erstellt).

1.5 Klinische Manifestationen

Das PCOS ist eine systemische Erkrankung, die sich im Laufe des Lebens
manifestiert und moglicherweise einen temporaren Charakter hat. '® Das
Krankheitsbild hat unter anderem reproduktive, metabolische und psycho-

logische Folgen.

1.5.1 Reproduktion

Die Stérungen in der Reproduktionsfahigkeit sind die eindrucklichsten
Symptome, definieren das Syndrom und geben ihm seinen Namen. Es handelt
sich um eine biochemische und klinische Hyperandrogenamie, Anovulation

bzw. Subfertilitdt und polyzystische Ovarien (Kap. 1.4).

Ein Uberschuss an Androgenen kann sich bei Frauen unter anderem kutan
durch Hirsutismus, Muster mannlichen Haarwuchses, Akne und Alopezie
ausdriicken. 52 Ebenso hat ein Uberschuss mannlicher Geschlechtshormone in
Kombination mit erhohtem Anti-Miller-Hormon (AMH) 535 und Insulin % zur
Folge, dass der Zyklus kurz vor Selektionierung und Heranreifung der Follikel
arretiert wird. % Dadurch bildet sich eine Vielzahl kleiner, teilweise zystischer
Follikel heran, die im typischen sonographischen Befund dargestellt werden
konnen. ¢ Somit fallt die Ovulation aus, es kommt zu Oligo- oder Amenorrhoe,

aber auch Menometrorrhagien.
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1.5.2 Metabolismus

Adipositas, Pradiabetes und T2D haben in PCOS-Populationen eine erhdhte

Pravalenz. °” AuRerdem besteht ein erhdhtes kardiometabolisches Risiko.%®

Ubergewicht ist stark assoziiert mit PCOS. Beziiglich der Kausalitat ist die
Studienlage heterogen. Adipositas gilt als Symptom, verstarkt aber auch
gleichzeitig fast alle anderen Symptome in ihrer Auspragung. *° Adipozyten bei
PCOS-Patientinnen scheinen hypertroph und wenig vaskularisiert zu sein,
weshalb sie auf Basis einer geringgradigen Inflammation Insulinresistenz und
T2D auslésen konnen. ¢ Andererseits findet sich bei PCOS unabhangig vom
BMI (Body Mass-Index) durch unklare Mechanismen - eventuell durch
Hyperandrogenamie — eine erniedrigte Adiponektinkonzentration in den
Adipozyten. 8"  Erniedrigte Spiegel dieses Peptidhormons senken die

Insulinsensitivitat, bedingen T2D und sind mit Ubergewicht assoziiert. 6264

1.5.3 Psychosoziale Folgen

Die Gesamtheit der Symptome des polyzystischen Ovarialsyndroms stellt eine
emotionale und psychische Herausforderung fur Betroffene dar. Das eigene
Korperbild und die weibliche Identitat werden von Adipositas, Hirsutismus,
Akne, Alopezie und Infertilitdt untergraben. %6 Dies kann zu Stimmungs-
schwankungen, Depression und Angststérungen fiihren. ¢ In Kombination mit
assoziierten Krankheiten, wie Obstruktive Schlafapnoe (OSA), wird dadurch die

Lebensqualitat deutlich vermindert. 656768

1.5.4 Langzeitauswirkungen

Ein Groldteil der PCOS-Patientinnen hat eine gestorte Glukosetoleranz und
T2D. %" Dies bringt ein ganz eigenes Profil von Langzeitkomplikationen wie
Retinopathie, = Nephropathie = oder  Neuropathie = mit sich.®® Das
kardiometabolische Risikoprofil verschlechtert sich beim PCOS durch
endotheliale Dysfunktion, "%’ lipo- und glyko-oxidativen Stress 273 sowie die
Assoziation zu OSA. " Uberdies besteht im Rahmen des PCOS eine erhéhte

Pravalenz fir Endometriumhyperplasie bzw. -karzinome. 747°
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1.6 Diagnostik

Das PCOS ist eine Ausschlussdiagnose. 3 Sie basiert vornehmlich auf der
Prasenz verschiedener Symptome, wie Hyperandrogenamie, ovulatorischer
Dysfunktion und polyzystischer Ovarien (Kap. 1.4). Die Konstellation von zur
Diagnosestellung erforderlichen Symptomen variiert je nach angewandter
Definition (Kap. 1.1).

1.6.1 Androgene

Die erste Wahl zur Bestimmung der Androgene ist die Messung der
Gesamtserumkonzentration des Hauptandrogens Testosteron zu jedem
Zeitpunkt im Zyklus. "® Goldstandard ist hier die Kombination von Gaschromato-
graphie und Massenspektroskopie oder Flussigkeitschromatographie und
Tandem-Massenspektroskopie. 77 Um keine verfalschten Werte zu erlangen,
wird der freie Androgenindex (FAI) angegeben. Es ist der Quotient aus der
totalen Testosteron-Konzentration und der Menge an SHBG. 78 Ist das Globulin
bei normalem Testosteron erniedrigt, ist trotzdem von einer Hyper-
androgenamie auszugehen. SHBG ist diagnostisch sehr genau und gleichzeitig
Marker fiir IR und Ubergewicht. 7*-8' Es gibt allerdings die Vermutung, dass es
unabhangig von anderen Faktoren, aufgrund genetischer Varianten, bei PCOS

erniedrigt ist. 82

Differentialdiagnostisch gilt es bei sehr hohem Testosteron, Tumoren der
Nebennierenrinde (DHEAS erhoht, LH-abhangig) und des Ovars (LH-abhangig)
mittels Bildgebung auszuschlieBen. 8 Maligne Prozesse gehen phanotypisch
meist mit einer rasanten Virilisierung einher. 28 Leicht erhohtes Testosteron
spricht eher fur PCOS, wobei trotzdem eine 21-Hydroxylase-Defizienz

ausgeschlossen werden sollte. 8

1.6.2 Insulinresistenz und Diabetes mellitus Typ 2

Laut der AEPCOS-Studie sollte bei allen Frauen Uber 40 Jahre ein oraler
Glukosetoleranztest (0GTT) gemacht werden, wenn anamnestisch Gestations-
diabetes oder familiare Belastung ermittelt werden konnte. & Die Ermittlung der

Insulinresistenz kann Uber den Nuichtern-Insulinspiegel oder mittels des
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Homeostasis model assessments in Kombination desselben mit dem Nuchtern-

Glukosespiegel erfolgen. 887

1.6.3 Gonadotropine und AMH

Oft haben Frauen mit PCOS eine Dysregulation der Gonadotropinsekretion. Der
Nutzen einer LH-Spiegelbestimmung wird in diesem Zusammenhang noch
diskutiert. 8 Das AMH gilt seit 10 Jahren als wichtigster Marker fiir die ovarielle
Reserve, bzw. die Anzahl der praantralen Follikel. Einige Studien haben
gezeigt, dass die AMH-Konzentration diagnostisch gleichwertig mit der Zahl der
Follikel pro Ovar (Follicle number per ovary, FNPO) ist. 892 AMH scheint auch
mit der Schwere anderer klinischer Aspekte wie der Hyperandrogenamie und
Oligoanovulation zu korrelieren. % Eine standardisierte Verwendung des Werts

ist jedoch aufgrund der Inhomogenitat der Messverfahren noch nicht méglich. %

1.6.4 Ovarmorphologie

Eine erhdhte FNPO findet sich bei > 50 % der Frauen gemal® den Rotterdam-
Kriterien (= 12 Follikel mit 2-9 mm Durchmesser). Dies liegt wahrscheinlich an
der mittlerweile stark verbesserten sonographischen Auflésung. Studien haben
deswegen einen neuen, spezifischeren Grenzwert von =26 Follikeln

ermittelt. 9495

Das ovarielle Volumen (OV) ist ein weniger sensitiver Wert, der genutzt werden
kann, wenn nur eine schlechte sonographische Auflosung zur Verfigung steht
(beispielsweise  bei Virgines ohne Mdoglichkeit des transvaginalen
Ultraschalls). % Als Referenz sollten die 6rtlichen Normwerte gelten, ansonsten

kann eine Grenze von > 10 ml pro Ovar zur Orientierung dienen. 39

1.6.5 Differentialdiagnosen

Da es sich beim PCOS um eine Ausschlussdiagnose handelt,® gilt es
Krankheitsbilder mit ahnlichen Symptomen auszuschlieen. Hierzu gehort unter
anderem das nicht-klassische adrenogenitale Syndrom, bei dem aber
beispielsweise ein erhdhter Spiegel des 17-Hydroxyprogesterons vorliegen
wirde (> 10 ng/ml). ¢ Androgenbildende Tumore als Ursache fiir Virilisierung

kénnen klinisch ausgeschlossen werden, da sie mit sehr schnell einsetzenden
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Symptomen einhergehen.® LH oder der Quotient aus LH und Follikel-
stimulierendem Hormon (FSH) wird bisher nicht als diagnostisches Kriterium
verwendet, kann aber zum Ausschluss normogonadotroper und hypothala-

mischer Amenorrhoe nltzlich sein. 97

Besteht ein Kinderwunsch, sollte Uber den Stimulationstest des Adreno-
corticotropen Hormons (ACTH) eine Insuffizienz der Nebennierenrinde

ausgeschlossen werden. %

1.7 Therapie

Die bisher lediglich symptomatische Therapie des polyzystischen Ovarial-
syndroms zielt darauf ab, den Circulus vitiosus aus Androgenuberschuss,

abdomineller  Adipositas, Insulinresistenz  und  Hyperinsulinamie zu

durchbrechen (Abb. 2). 2
Androgenuberschuss \

Hyperinsulinamie Abdominelle Adipositas

Abbildung 2:  Circulus vitiosus des PCOS; die Kardinalsymptome Androgeniiberschuss,
abdominelle Adipositas, Insulinresistenz und Hyperinsulindmie bedingen und
potenzieren sich gegenseitig (selbst erstellt).

Insulinresistenz

1.7.1 Diat und Lebensstil

Eine der wichtigsten therapeutischen MalRnahmen sind eine adaquate Diat und
Bewegung. Gewichtsreduktion mildert alle Symptome des PCOS. %-102 Es gibt
keine klare Evidenz fur die exakte Zusammensetzung der Diat. Eine Reduktion
des Kohlenhydratanteils kann forderlich sein. 99103104 Bewegung als
therapeutischer Faktor ist weniger effektiv, bzw. weniger erforscht und noch

nicht normativ etabliert. 19 Auch die Grinde, warum bei manchen Patientinnen
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die Gewichtsabnahme mehr Erfolg bringt als bei anderen, sind unbekannt. Die

Hohe des Androgenspiegels konnte dafiir verantwortlich sein. 19°

1.7.2 Chirurgie

Patienten mit Adipositas per magna (BMI = 40 kg/qm) profitieren eventuell von
einer bariatrischen Operation, wenn der Gewichtsverlust oder die Gewichts-
erhaltung auf anderem Wege nicht gelingt. 19197 Eine australische Leitlinie
empfiehlt diese Intervention, als Zweitlinientherapie, sogar schon bei kleinerem
BMI (= 35 kg/gm). 108

Laserdrilling der Ovarien kann als Zweitlinientherapie zur Fertilitatsinduktion bei

Kinderwunsch erwogen werden. 109

1.7.3 Medikamentose Therapie

1.7.3.1 Antidiabetika

Metformin, als Insulinsensitizer, wird oft in der Therapie des PCOS verwendet
und dient zur Behandlung von kardiometabolischen und reproduktiven
Storungen. '"° Es steigert die Insulinsensitivitdt in Leber, Ovarien und
peripherem Gewebe und hemmt die Atherogenitat der Krankheit, indem es anti-
inflammatorisch wirkt und die Konzentration von AGEs senkt. """ Metformin
verbessert die reproduktive Lage eventuell unabhangig von seiner Wirkung auf

die Insulinantwort. 11

Glitazone, ebenso zur Gruppe der Insulinsensitizer gehdrig, kdnnen bei
schwerer IR eingesetzt werden. "2 Allerdings ist zu beachten, dass sie sich
durch Flussigkeitsretention negativ auf das Gewicht auswirken '3 und sie bei
Lebererkrankungen, erhdhter Alanin-Aminotransferase und Schwangerschafts-

wunsch kontraindiziert sind. 2

1.7.3.2 Glucagon-like Peptide-1-Analoga

Glucagon-like Peptide-1 (GLP1)-Analoga wie Exenatid und Liraglutid haben in
einzelnen Studien Wirksamkeit in Kombination mit Metformin bewiesen.

Mittlerweile ist bspw. Liraglutid zur Anwendung bei Adipositas zugelassen . 4~
116
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1.7.3.3 Orale Kontrazeptiva und Progesteron

Eine Kombination aus Ethinylestradiol und einem antiandrogenen Progestagen
ist zur Regulation der Menstruation und Therapie von Virilisierungs-
erscheinungen geeignet. "% Allerdings ist zu beachten, dass Ostrogene sich
ungunstig auf das kardiovaskulare System und den Metabolismus auswirken,
was bei Verschreibung beachtet werden sollte. ''":1'® Bei Kinderwunsch kann
zur Regulation der Menstruation auf zyklisch verabreichte Progestagene

zurlickgegriffen werden. ?

1.7.3.4 Antiandrogene

Unter der Annahme, dass die Hyperandrogenamie die wichtigste Stérung des
PCOS ist, stellt die antiandrogene Therapie einen wichtigen Teil der
Behandlung dar. 2'"® Es ist ratsam, mindestens Uber 9 bis 12 Monate mit
Antiandrogenen zu behandeln, bevor der Erfolg der Therapie beurteilt wird. 2°
Eine Kontraindikation ist ein bestehender Kinderwunsch. 22121122 Mggliche
Substanzen sind Spironolacton, Cyproteronacetat, Flutamid, Finasterid und
Drospirenon. Die Dosierungen, vor allem von Spironolacton (z. B. 25 mg/d '23)
und Flutamid (z. B. 62,5 mg/d '?%), sollten niedrig sein, da bei htheren Dosen
nur die unerwlnschten Arzneimittelwirkungen zunehmen, die antiandrogene
Wirkung allerdings gleich bleibt. 212> Cyproteronacetat wird bei Akne und
Hirsutismus eingesetzt, wenn orale Kontrazeptiva nicht ausreichen und reguliert
gleichzeitig die Menstruation. '2? Flutamid, Finasterid und Spironolacton kénnen
mit Ostrogen-Progesteron-Praparaten kombiniert werden, wenn Antibiotika und

Retinoide starke Akne nicht in den Griff bekommen. 22125128

Allgemein ist als medikamentdse Therapie vom PCOS eine Kombination von

Antiandrogen, oralem Kontrazeptivum und Metformin vorteilhaft. 123.124.129,130

1.7.3.5 Therapie bei Kinderwunsch

Bei frustranem Therapieansatz mit Lebensstiimodifikationen besteht die
pharmakologische Erstlinientherapie der Infertilitdt aus Aromataseinhibitoren
wie Letrozol. 19 Alternativ ist eine Therapie mit dem selektiven Ostrogen-
rezeptormodulator Clomiphen oder dem oralen Antidiabetikum Metformin
maglich. 131132 Bei gleichzeitig bestehender Adipositas kann ein kombinierter
Einsatz der beiden Stoffe erwogen werden. 133
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Gonadotropine werden je nach Verfugbarkeit von Ultraschallmonitoring als Erst-

oder Zweitlinientherapie angesehen. 1%°
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2 Ziele und Fragestellung

Das PCOS steht als komplexe Konstellation gynakologischer, endokrino-
logischer und metabolischer Symptome unklarer Genese zunehmend im
Interesse der Wissenschaft. Eine szientometrische Analyse der Forschungs-

leistung auf dem Gebiet dieses Krankheitsbildes existiert bisher nicht.
Die Ziele dieser Arbeit sind daher:

¢ Quantitative und semi-qualitative? Analyse der PCOS-Publikationen
anhand verschiedener Kriterien wie zeitlicher Entwicklung der
Publikationsmenge, der Zitierungsanzahl, der Zitationsrate, der Grole
des Literaturverzeichnisses, der durchschnittlichen Autorenanzahl und
der Zusammensetzung verwendeter Sprachen und Dokumentenformen.
Zudem soll ein Blick auf die meistzitierten Publikationen erfolgen.

e Analyse der geographischen Verteilung der Forschungsleistung mittels
Erfassung und Vergleich der Publikationszahlen, Zitierungen,
Zitationsraten, modifizierten h-Indizes (Kap. 3.4.1.1) und Kooperationen
einzelner Lander. Ebenfalls soll die Forschungsleistung in Bezug zu
sozio-6konomischen Faktoren (Einwohnerzahl, Bruttoinlandsprodukt)
gesetzt werden. Die Informationen sollen mithilfe von Density Equalizing
Map Projections (DEMPs) und Netzdiagrammen veranschaulicht werden.

e Die zum Thema des PCOS veréffentlichenden Fachzeitschriften sollen
gemal ihrer Produktivitat, erhaltenen Zitierungen, Zitationsraten und
ihres zugeteilten Impact-Faktors (IF) analysiert werden.

e Um die Forschungsinhalte und deren Entwicklung zu beurteilen, soll die
Haufigkeit des Auftretens, die zugeteilten Zitierungen, die
Kombinationen, die geographische Verteilung und die zeitliche
Entwicklung der den Artikeln zugeordneten Fachgebiete untersucht
werden.

e Die an der PCOS-Forschung beteiligten Institutionen sollen ermittelt und
ihre geographische Verteilung, Produktivitat und Kooperationen

szientometrisch untersucht werden.

a Qualitative Aussagen zu machen ist nur eingeschrankt méglich. Uber die Anwendung mehrerer
Zitationsparameter ergibt sich allerdings ein Bild, das qualitative Aussagen zulasst.
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Autoren, die das PCOS erforschen und deren Arbeiten im WoS gelistet
sind, sollen hinsichtlich der Zahl verfasster Artikel, der erhaltenen
Zitierungen, der [Zitationsrate, des modifizierten h-Indizes, der
Zitierungsmuster, des Anteils als Ko-, Erst- und Seniorautor und der
Kooperationen untereinander analysiert werden. Die geographische,
zeitliche und thematische Verteilung der Geschlechter der Autoren soll

betrachtet werden.

28



Methoden

3 Methoden

Die Erhebung der Daten dieser Arbeit reiht sich in eine Gruppe von Analysen *
ein, die sich auf die Plattform New quality and quantity indices in science
(NewQIS): the study protocol of an international project '3* stiitzen. Auf der
Grundlage der Datenbank Web of Science Core Collection (WoS) wurden am
Institut fUr Arbeitsmedizin der Charité Berlin und spater am Institut flr Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der Goethe Universitat Frankfurt unter der Leitung
von Prof. David Groneberg in Zusammenarbeit mit Dipl. Ing. Christian Scutaro
unterschiedliche Methoden zur stichhaltigen Datenerfassung und Visualisierung
von Quantitat und Qualitat der Forschung als Basis gerechter Verteilung von

Forschungsgeldern entworfen.

3.1 Web of Science

Das WoS ist eine Suchmaschine, die auf verschiedene hochwertige Literatur-
und Zitationsdatenbanken (Citation Indices) Zugriff hat. Sie wurde bis 1992 vom
Institute for Scientific Information (I1SI) unter der Leitung des Entwicklers Dr.
Eugene Garfield betrieben und gehdrt heute zum Medienkonzern Clarivate

Analytics. 13

T Addicks geb. Jensen, Anna-Maria (2011): Glioblastoma multiforme; Addicks, Johann Philip (2011):
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA); Albrecht, Heinrich (2012): Dental Implants;
Berkholz, Antje Petra (2011): Infektiése Endokarditis; Bircks, Anna (2010): Syphilis; Bock, Johanna (2009):
Streptococcus; Bohlen, Anne (2010): Body Mass Index; Busch, Dietmar (2011): Varizella-Zoster-Virus;
Domnitz, Folker (2011): Blasenkrebs; Donat, Johannes (2010): Epilepsie; Drews, Ulrike (2013):
Poliomyelitis; Falahkohan, Sepiede (2011): Zystische Fibrose; Friedebold, Anika (2009):
Karpaltunnelsyndrom; Froehlich, Annette (2009): Burnout-Syndrom; Garnew, Robert (2011): Barotrauma;
Geier, Maria Victoria (2010): Giftschlangenbisse; Gotting, Michael (2012): Pulmonale Hypertonie;
Grajewski, Sonja (2010): Epitheliale Prakursorlasionen; Hoffmann, Sarah (2010): Multiple Sklerose;
Hoffmann-Roe, Teresa (2012): Neurologische Rehabilitation, Jakobus, Jens (2012): Passivrauch;
Kirchdorfer, Maren Christina (2012): Sarkoidose; Koch, Philipp Christoph (2010): Myasthenia gravis;
Kreiter, Carolin Bettina (2010): SARS; Krdéger, Stefan (2010): Asbest; Mayer, Sebastian (2009): Arthrose;
Mdller, Martin (2011): Dengue-Virus; Mund, Mathias (2013): Smoking and Pregnancy; Neye, Niko (2009):
Humanes Immundefizienz-Virus (HIV); Pleger, Niklas (2011): Bakterielle Meningitis; Puk, Clemens (2009):
Asthma Bronchiale; Rahimian, Shaghayegh (2009): Telemedizin; Rospino, Robert (2009): Masern;
Schilling, Ute (2010): Ertrinkungsunfalle; Schmidt, Steffi (2013): Hepatitis B; Schoffel, Norman (2011):
Erythropoietin; Scholz, Petra Christin (2011): Borrelia burgdorferi; Schwartzmann, Pawel (2013):
Osteomyelitis; Schwarze, Bjorn (2010): Magnetresonanz-Tomographie (MRT); Steinberg, Johannes
(2010): Altersabhangige Makuladegeneration; Sudik, Claudia (2011):Verbrennungen; Szerwinski, Anne
(2010): Herpes simplex-Virus; Tropp, Salome (2011): Morbus Alzheimer; Uibel, Stefanie (2010):
Clostridium botulinum; Wahrlich, Nour (2012): Diabetische Retinopathie; Walger, Corinna Stephanie
(2013): Exogen allergische Alveolitis, Weiland, Marco (2011): Wiederbelebung; Weiland, Wiebke (2012):
Propofol; Zell, Hanna (2011): Luftverschmutzung, Feinstaub und Schwefeldioxid; Handl, Katharina (2015):
Die kongenitale Toxoplasmose und ihr Erreger Toxoplasma gondii. Verfigbar Gber
http://www.diss.fu:berlin.de/diss/content/below/index.xml
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Zur Datenakquise besteht im WoS die Madglichkeit zwischen verschiedenen
Datensammlungen zu wahlen. Fur die vorliegende Arbeit wurden die
bibliometrischen Daten der Core Collection genutzt. Die somit zuganglichen
Meta-Daten umfassen Indizes aus Natur-, Sozial- und Geisteswissenschaften,
Konferenzen, Symposien, Seminare und Arbeitsgruppen und decken bis zu 110

Jahren an Forschung ab. '3

AulRerdem bietet die Plattform unterschiedliche Suchmodi. Unter anderem die

Einordnung der Publikationen nach Thema, Titel, Autor oder Pubilkationsjahr.

Der Journal Citation Report (JCR) umfasst grundlegende bibliographische
Informationen Uber die Fachzeitschriften und teilt ihnen unter anderem einen
Impact-Faktor (IF) und die Cited Half Life zu. '*" Durch die Bereitstellung der

Zitierungszahlen ist er die Grundlage aller semi-quantitativen Analysen.

Jeder Fachzeitschrift wird auerdem im Rahmen des JCR eine oder mehrere
Subject Areas, bestimmte Themengebiete, zugeordnet. Facher wie Medizin
werden hierbei in spezifischere Kategorien wie Legal Medicine und Research
and Experimental Medicine* unterteilt. '3 Jeder Publikation einer Fachzeitschrift

wird dasselbe Themengebiet zugewiesen.

3.2 Medical Subject Headings

Die Akquise der Daten erfolgt innerhalb des WoS Uber einen Suchterm, der
mittels der Medical Subject Headings (MeSH), einem Thesaurus, optimiert
wurde. Dieses System zur Zuordnung von Schlagworten innerhalb der
MEDLINE Datenbank wird von der National Library of Medicine (NLM)

verwaltet. 13°

Die NLM, ein dem NIH untergeordnetes Institut, betreibt u.a. das National
Center for Biotechnology Information (NCBI), das fur die Suchmaschine
PubMed verantwortlich ist. PubMed greift auf die bibliografische Datenbank
MEDLINE zu, die wiederum alle biomedizinischen Veroffentlichungen der NLM
enthalt. ¥ So genannte Entry Terms, Synonyme und Variationen eines
Suchbegriffs, sind im MeSH-Thesaurus hinterlegt, um die Sichtung der

ausgedehnten Daten der NLM zu vereinfachen. 4! Die Entry Terms zum PCOS

* Da die Ubersetzung der englischen Begriffe nicht inhaltlich befriedigend erfolgen kann, werden die
Originalbezeichnungen des WoS lbernommen.
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werden fur diese Arbeit verwendet, um einen moglichst umfassenden Suchterm

zu generieren,142-199

3.3 Suchbegriff und Datenerhebung

Neben dem Begriff des Polyzsystischen Ovarialsyndroms (polycystic ovary
syndrome) und dessen Abkurzung (PCOS), werden der historische Name
Stein-Leventhal-Syndrom und das Synonym Sklerozystisches Ovarialsyndrom

(sclerocystic ovary snydrome) mittels dem Booleschen Operator OR integriert.

Um variierende Wortendungen wie ovary und ovarian zu berucksichtigen,

werden Stellvertretersymbole (,*) genutzt.

Bei einer Suche im Feld Topic (sowohl Title, als auch Abstract, Author
Keywords und Keywords plus®S werden durchsucht) erscheinen unter den
Ergebnissen zahlreiche Publikationen, die zwar eine thematische Verbindung
zum PCOS haben, aber in keinem direkten Zusammenhang mit der Forschung
uber dieses Syndrom stehen. Aufgrund dieser Sachlage wird zur Optimierung

der Suche eine Einschrankung auf das Feld Title vorgenommen.

Die Art der berucksichtigten Publikationen (Document type) wird auf Article
festgelegt. Somit wird versucht, ausschlieRlich die primare Forschungsarbeit zu

analysieren und z. B. Ubersichtsartikel und Konferenzprotokolle herauszufiltern.

Der untersuchte Zeitraum wird auf 1900-2015 festgesetzt, da — der besseren
Vergleichbarkeit halber — nur vollendete Jahre in die Analyse einbezogen

werden.

Die Suche und die Speicherung der Daten wird am 11.01.2016 ausgefuhrt.

Benutzt wird der folgende Term:
(PCOS OR polycystic ovar* OR stein-leventhal OR sclerocystic ovar®)

Die bibliometrischen Informationen der gelisteten Eintrdge werden als

Textdateien gespeichert, diese werden durch Kirzel (Tags) kodiert. 142199

§ Da die Ubersetzung der englischen Begriffe nicht inhaltlich befriedigend erfolgen kann, werden die
Originalbezeichnungen des WoS lbernommen.
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3.3.1 Datenaufbereitung und Korrekturen

Die bibliometrischen Daten werden softwaregestitzt in eine Datenbank
Ubertragen. Bevor eine Analyse stattfinden kann, muissen einige Daten
korrigiert und manuell bearbeitet werden. Auf Grundlage der erstellten und
aufbereiteten Datenbank werden die Informationen zu den Publikationen

sortiert, nach unterschiedlichen Kriterien gefiltert und ausgewertet.

Im ersten Schritt werden wahrend des Erstellens der Datenbank die
Landerinformationen manuell aktualisiert. Zugrunde liegt eine aktuelle Liste von
152 Landern und autonomen Regionen. Als Nachstes erfolgt eine Korrektur der
Institutionen. Einzelne Institute und Krankenhauser werden hierbei zu einer
gemeinsamen Institution zusammengefasst. Unterschiedliche Schreibweisen
werden angeglichen. Berucksichtigt werden hier Institutionen ab 30
veroffentlichten Artikeln. Die Korrektur der Subject Areas und Autorennamen
(Schwelle: 8 Artikel) fasst anschlieRend softwaregestutzt jeweils die unter-
schiedlichen Schreibweisen einer Entitat zusammen. 142-190.196-199 7|etzt erfolgt
zur Genderanalyse der Autoren eine Zuweisung von Autoren-Geschlechtern.
Sind >75% bzw. >50% der Geschlechter zuzuordnen und liegt eine
entsprechende Autoren- und Artikelzahl vor, wird das Land bzw. die Subject

Area in die Analyse einbezogen.42-199

3.4 Analyseverfahren

Die gewonnenen Daten (Kap. 3.3) werden bezuglich der definierten Zielsetzung
analysiert (Kap.2). Es erfolgen strukturelle Analysen der ermittelten
Publikationen hinsichtlich der Veroéffentlichungssprache, der Entwicklung der
Gesamtzahl der Publikationen, der zugeordneten Zitierungen, Selbst-
zitierungen, der Zitationsrate (Zr), des Literaturverzeichnisses, der Autorenzahl
und Kooperationsartikel Uber die Zeit und der Verteilung des Publikationstyps
(Kap. 4.1). AuBerdem wird die Forschungsleistung von Landern unter
Zuhilfenahme des modifizierten h-Indexes analysiert und die Werte in
sozioOkonomischen Analysen ins Verhaltnis zu Bruttoinlandsprodukt und
Einwohneranzahl der Lander gesetzt. Auch wird die Forschungsleistung

internationaler Kooperationen betrachtet (Kap. 4.2).
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Die Fachzeitschriften werden in Bezug auf die Gesamtheit der ihnen
zugeordneten Artikel, Zitierungen und Zr sowie ihren IF auch Uber die Zeit
untersucht (Kap. 4.3). Bezuglich der erfassten Themengebiete erfolgt eine
Analyse der Publikationszahl, Zr, Kombinationen von Fachgebieten, der
zeitlichen Entwicklung sowie eine geographische Analyse (Kap. 4.4). Die
Verteilung, die Kooperationen und die Produktivitat der Institutionen wird
ebenfalls betrachtet (Kap. 4.5). Zuletzt werden die Autoren im Hinblick auf ihre
Produktivitat, Zitierungen, Kooperationen und den modifizierten h-Index
dargestellt. Es erfolgen zudem Gender-Analysen (Kap. 4.6). Hier wird u.a. der
Anteil weiblicher Forscher mittels eines Quotienten bewertet, der die Zahl der
ermittelbaren weiblichen Forscher der der mannlichen gegenuberstellt

(g = weibliche Autoren/mannliche Autoren).

Zur veranschaulichenden Darstellung werden verschiedene Graphen, Abbil-

dungen und Tabellen genutzt (Kap. 3.5).

3.4.1 Berechnete Parameter

Der Begriff Szientometrie beschreibt die Messung der Wissenschaften bzw.
aller, den wissenschaftlichen Betrieb umfassenden, Daten. Als eine Unterform
der Bibliometrie beschéaftigt sie sich mit der Bewertung wissenschaftlicher
Publikationen anhand mathematischer und statistischer Methoden. Zur
Erfassung dienen unter anderem Parameter der Zitationsanalyse, wie die Zr,

der IF und der h-Index. 200

3411 H-Index und modifizierter h-Index

Der vom Physiker Jorge E. Hirsch entwickelte h-Index bewertet die wissen-
schaftliche Leistung eines Autors. Er setzt sich aus den Publikationen des
Autors und deren Zitierungen zusammen. Ein Index h ergibt sich, wenn h

Publikationen mindestens h-mal zitiert wurden. 201

In dieser Arbeit wird eine modifizierte Form des h-Indexes verwendet, die sich
einerseits nicht nur auf einen Autor, sondern auf die Publikationen ganzer
Lander oder Institutionen bezieht. Andererseits wird nur die Forschungsleistung
auf dem Feld des PCOS betrachtet, nicht die gesamte Arbeit der jeweiligen

Instanzen. Gibt es also h Artikel zum Thema des PCOS, die einem bestimmten
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Land zugeordnet werden, die mindestens h-mal zitiert wurden, ergibt sich ein

modifizierter Index h flr das jeweilige Land. 142-19°

341.2 Zitationsrate

Die Zitationsrate (Zr) berechnet die durchschnittliche Anzahl an Zitierungen pro
Artikel. Hierzu setzt sie die Gesamtheit der Publikationen eines Autors,
Zeitschrift, Instituts oder Landes (n) in Relation zur Gesamtheit der Zitierungen

dieser Publikationen (Z). Zr = Z/n, 142-190,196-199

3.4.1.3 Impact-Faktor

Der IF ist ein Bewertungskriterium, das die Verodffentlichungen der Fachzeit-
schriften untersucht und jahrlich neu ermittelt wird. Er berechnet sich fur das
aktuelle Jahr durch die Zitationsrate aller zitierbaren Veroffentlichungen einer
Fachzeitschrift, die in den zwei vorangegangen Jahren publiziert wurden. So
entspricht der IF einer Zeitschrift fir das Jahr 2015 beispielsweise dem
Quotienten aus allen Zitierungen, die in den Jahren 2013 und 2014 verfasste
Artikel im Jahr 2015 erhalten haben und der Gesamtzahl an zitierbaren

Publikationen, die 2013-2014 entstanden. 142-199.202

3414 Bestimmtheitsmal}

Das Bestimmtheitsmal r? ist ein statistisches Malk der Regressionsanalyse.
Regressionsanalysen beschaftigen sich mit dem Verhaltnis zweier Variablen.
Sie ermdglichen im Idealfall quantitative Aussagen oder Voraussagen uber
deren Zuordnung zu machen. So lasst sich u.a. ermitteln, ob subjektive
Wertetrends objektiv belegbar sind. Die hier benutzte lineare Regression
ermittelt Trends in Form linearer Funktionen. Das Bestimmtheitsmal3 bewertet
die Qualitat der Regression Uber den Anteil an Werten, die auf der modellierten
Trendlinie liegen. Es gilt 0<r’>1. Bei r’=1 handelt es sich um einen perfekten

linearen Zusammenhang, bei r’=0 besteht keinerlei Zusammenhang. 2%

3.4.1.5 Sozio-6konomische Analysen

Um die Produktivitat der Lander in Relation zu ihren Ressourcen, in diesem Fall
ihrer Einwohnerdichte und ihrem Bruttoinlandsprodukt (BIP), zu setzen, werden

sozioOkonomische Analysen durchgefuhrt. Es werden jeweils die zehn Lander
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mit dem groRten wissenschaftlichen Ertrag erwahnt. Die spezifischen Informa-

tionen werden aus The World Factbook 2% bezogen.

In der ersten Betrachtung werden die Lander nach Publikationen pro Einwoh-
nerzahl in Millionen gelistet, wobei eine Schwelle von 20 Artikeln pro Land

gewahlt wird.

Im nachsten Fall wird bei gleicher Schwelle die Produktivitat der Lander in
Verhaltnis zu ihrem BIP in Billionen US-Dollar (USD) gesetzt.

AbschlieBend werden alle vorigen Angaben zusammengefasst, indem die
Publikationen der Lander in Relation zum jeweiligen BIP in Milliarden USD pro
Einwohner betrachtet werden. Auch hier gilt ein Schwellenwert von 20 Artikeln

pro Land.

3.5 Graphische Darstellung der Ergebnisse

3.5.1 Diffusionskartenanamorphoten

Kartenanamorphoten stellen Lander oder Staaten in topologisch korrekter
Beziehung dar, wobei die Malistdbe je nach gewahltem Analyseparameter
(z. B. Publiktionsanzahl) variieren. Density Equilizing Map Projections (DEMPs)
beschreiben eine Spezialform der Kartenanamorphoten, die 2004 von den
Physikern M. Gastner und M. Newman entwickelt wurde. 2% Die Autoren nutzen
das Prinzip der Diffusion aus der Elementarphysik, um die bei anderen
Methoden auftretende zu starke Verzerrung der Karten zu vermeiden. Jeder
geographischen Einheit, z. B. jedem Land, wird je nach Auspragung des zu
untersuchenden Merkmals eine Dichte zugeteilt. AnschlieRend wird die Bindung
des Wertes an das Land aufgehoben. Es findet solange ein Fluss von Orten
hdherer Dichte zu Orten geringerer Dichte statt, bis die Werte nivelliert sind. Im
Zuge dieser Umverteilung verandern sich proportional zur Dichteanderung die
Flachen der Lander. Um die Karte nicht bis zur Unkenntlichkeit zu verzerren,
wird den sonst einwohnerfreien Gebieten, den Meeren, der Arktis, die
durchschnittliche Einwohnerdichte aller Lander zugeordnet, sodass sich diese
nicht verandern. In dieser Arbeit werden DEMPs zur Visualisierung von

Publikationszahlen, Zitierungen, Zr, modifiziertem h-Index, Institutionsverteilung
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und Publikationen im Verhaltnis zum Einkommen des Landes bzw. Einkommen

pro Einwohner der Lander genutzt.

3.5.2 Netzwerkdiagramme

Zur Darstellung der Kooperationen zwischen Landern, Institutionen und Autoren
oder der Kombination von Fachgebieten werden Netzdiagramme (Abb. 15,
Abb. 30) genutzt.

Die Darstellung erfolgt Uber erstellte Kooperationsmatrizen. Hierbei werden die
Kooperationspartner gemaly ihrer gemeinsamen Forschungsaktivitat mit
unterschiedlich starken Linien verbunden, die die Intensitat der Kooperationen

verdeutlichen.
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4 Ergebnisse

Mit Hilfe des generierten Suchbegriffs (Kap. 3.3) wurden 6.262 Publikationen im
WoS identifiziert.

4.1 Strukturelle Analysen

4.1.1 Verteilung der Publikationssprachen

Von den 6.262 das PCOS behandelnden Artikeln (n) sind 97,2 % (n=6.087) in
englischer, 0,9 % (n=57) in franzdsischer, 0,7 % in deutscher (n=47) und 0,3 %
(n=21) in spanischer Sprache verfasst. Die zwodlf restlichen Sprachen machen
0,8 % der gesamten Publikationen aus (Tab. 2) und werden in Abbildung 3

unter ,Andere” zusammengefasst.

= Englisch =Franzésisch = Deutsch = Spanisch =Andere

Abbildung 3:  Verteilung der Sprachen. Gesamtanzahl Artikel n= 6.261, Englisch n=6.087,
Franzdsisch n=57, Deutsch n= 47, Spanisch n= 21, Andere n= 50.
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Tabelle 2: Publikationssprachen zusammengefasst zu: Andere.

Sprache Anzahl Artikel
Polnisch 14

Russisch 9

Ungarisch 8
Portugiesisch 5

Italienisch 4
Tschechisch 3

Japanisch 2

Afrikaans, Litauisch, Persisch (je) 1

(Farsi), Slowenisch, Turkisch

4.1.2 Verteilung des Publikationstyps

Unter den 6.262 Ergebnissen der Suche (Kap. 3.3) finden sich, bedingt durch
den Suchterminus, ausschlieBlich Original-Artikel. Diese koénnen wie folgt
unterteilt werden: n = 5906 Articles, n = 268 Article; Proceedings Paper, n = 88
Article; Book Chapter”.

4.1.3 Publikationszahl nach Publikationsjahr

Bei Analyse der Zahl der Artikel Uber die Zeit (Kap. 3.4) fallt eine stetige
Zunahme auf. Die Regressionsanalyse (Kap.3.4.1.4) bestatigt einen
Zusammenhang in Form einer steigenden linearen Funktion mit dem
BestimmtheitsmaR r?=0,59 (ber den gesamten Zeitraum bzw. r>=0,71 flr die
Jahre 1955-2015. In den Jahren 1993, 2001 und 2007 ist ein
aullergewdhnlicher Zuwachs von 70 %, 42 % und 21 % zu verzeichnen. 1987
werden erstmals mehr als 50 Artikel zum PCOS innerhalb eines Jahres
veroffentlicht. 1993 sind es bereits mehr als 100, ab 1998 fallt die Zahl der

™ Da die Ubersetzung der englischen Begriffe nicht inhaltlich befriedigend erfolgen kann, werden die
Originalbezeichnungen des WoS lbernommen.
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jahrlichen Artikel nicht mehr unter diesen Wert. Im Jahr 2014 erreichte die
Forschungsleistung mit 447 Publikationen ihr bisheriges Maximum, das 2015
nicht Ubertroffen wurde (n=446). Die dritthdchste Zahl an Veroéffentlichungen
gab es 2013 (n=432). Die Artikel der letzten zehn Jahre summierend ergibt sich,
dass in diesem vergleichsweise kurzen Zeitraum 58,21 % der Artikel zum
PCOS verfasst wurden (n=3.645) (Abb. 4).

T P R
4004

3004

Anzahl Artikel

2004

100+

0 T T T T T T T T T T v T T T T T T T T T T T ]
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Jahr

Abbildung 4:  Artikelanzahl tiber die Zeit, r* = Bestimmtheitsmal3 nach linearer Regression.

4.1.4 Anzahl der Zitierungen uber die Zeit

Die Zahl der Zitierungen der Artikel (Z) steigt unregelmafig an, erreicht 2004
mit Z=10866 ihren Héhepunkt und fallt anschlieRend wieder ab. Im Jahr 1988
uberschreitet die Anzahl erstmals den Wert Z=2.000 und fallt erst 2014 wieder
unter diese Marke (Abb. 5).

Bei Analyse der Zitierungen mittels einer Regression (Kap. 3.4.1.4) bestatigt
sich der Eindruck der Zunahme Uber die Zeit. Das Bestimmtheitsmal belauft
sich im Zeitraum von 1955-2008 auf r2=0,76.
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Abbildung 5:  Zitierungen der Artikel nach Publikationsjahr, r? = Bestimmtheitsmal3 nach
linearer Regression.

4.1.4.1 Selbstzitierungen

Die 6.262 Artikel wurden insgesamt 159.939 Mal zitiert, 82.829 Mal, werden die
Zitierung eigener Arbeiten nicht mitgezahlt. Somit ergibt sich eine Anzahl von

77.110 Selbstzitierungen, was einen Anteil von 48,21 % bildet.

4 1.5 Meistzitierte Artikel

An erster und zweiter Stelle steht ein Artikel, der in zwei Fachzeitschriften
erschienen ist (Tab. 3). Es handelt sich um den Revised 2003 Consensus in
diagnostic criteria and long-term health risks related to polycystic ovary
syndrome (PCOS), der von Bart C.J.M. Fauser et al. (Rotterdam ESHRE/ASRM
Arbeitsgruppe), Niederlande, verfasst und 2004 in Human Reproduction (1.241
Zitierungen) und Fertility and Sterility (Z=1.142) erschienen ist. 3 Er beschreibt
die Rotterdam-Kriterien (Kap. 1.1). An dritter Stelle findet sich der Artikel
Profound peripheral insulin resistance, independent of obesity, in polycystic
ovary syndrome 2% der US-amerikanischen Forscherin Andrea Dunaif aus
Diabetes im Jahr 1989 (Z=1.121). 1.009 Zitierungen erhielt Amenorrhea
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associated with bilateral polycystic ovaries (Irving F. Stein und Michael
Leventhal, USA, American Journal of Obstetrics and Gynecology, 1935). 207 Auf
Rang funf bis zehn liegen Artikel, die das Thema der Pravalenz des PCOS in
unterschiedlichen Populationen betrachten. Vier davon erschienen 1998 (E.S.
Knochenhauer, USA), '® 1999 (Richard S. Legro, USA), 2% 2000 (Miryam
Asuncioén, Spanien) 2%° und 2004 (Ricardo Azziz, USA) 2'° im Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism. Ein Artikel wurde 1986 im British Medical
Journal abgedruckt (Jaye Adams, UK)?'" und ein weiterer 1999 in Diabetes
Care (David A. Ehrmann, USA). 212

4.1.6 Zitationsrate uber die Zeit

Das arithmetische Mittel der Zitationsrate nimmt Gber die Zeit ab (Abb. 6). Der
Anfangswert von 54,83 Zitierungen pro Artikel wird nur 1992 (Zr=64,52), 1998
(Zr=55,12), 1999 (Zr=59,34), 2000 (Zr=55,62) und 2004 (Zr=55,16) uber-
schritten. Ab 2005 diminuieren die Werte kontinuierlich.

70

ol A/\/\
AW A VA

ANV N
S \

D X D 0 A D D O N DV DODNHO® O AR O N
D7 X X X R DD DD DD QDD DD DL OO
AN AN N N N A N I N N N NN\ SN

Durchschnittliche Zitationsrate pro Artikel

Publikationsjahr

Abbildung 6:  Zitationsrate liber die Zeit.
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Tabelle 3: Meistzitierte Artikel. Z=Zitierungen.
Artikel Zeitschrift 4
Revised 2003 Consensus in diagnostic criteria and | Human Reproduction | 2.383
long-term health risks related to polycystic ovary und Fertility and
syndrome (PCOS) Sterility
Profound peripheral insulin resistance, Diabetes 1.121
independent of obesity, in polycystic ovary
syndrome
Amenorrhea associated with bilateral polycystic American Journal of 1.009
ovaries Obstetrics and
Gynecology
Prevalence of the polycystic ovary syndrome in Journal of Clinical 930
unselected black and white women of the Endocrinology and
southeastern United States: A prospective study Metabolism
The prevalence and features of the polycystic Journal of Clinical 920
ovary syndrome in an unselected population Endocrinology and
Metabolism
Prevalence and predictors of risk for type 2 Journal of Clinical 917
diabetes mellitus and impaired glucose tolerance Endocrinology and
in polycystic ovary syndrome: A prospective, Metabolism
controlled study in 254 affected women
Prevalence of polycystic ovaries in women with British Medical 717
anovulation and idiopathic hirsutism Journal
A prospective study of the prevalence of the Journal of Clinical 701
polycystic ovary syndrome in unselected Endocrinology and
Caucasian women from Spain Metabolism
Prevalence of impaired glucose tolerance and Diabetes Care 640

diabetes in women with polycystic ovary syndrome
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4.1.7 Entwicklung der GroRRe des Literaturverzeichnisses

Bei Betrachtung der durchschnittlichen Anzahl an Literaturquellen pro Artikel (q)
(Kap. 3.4) ist ein zunehmender Trend zu erkennen (Abb. 7). 1983 waren es
g=21,91, im Jahr 2015 sind es q=38,98 Quellen pro Artikel. Herausragende
Ergebnisse finden sich 1988 (q=29,02), 1998 (q=34,9), 2004 (q=39,97) und das
Maximum liegt im Jahr 2007 (g=41,21). Im Vergleich zum linearen Trend
unerwartet niedrige Werte ergaben sich 1987 (g=20,37; Minimum), 1989
(9=21,95), 1992 (9=23,57), 2000 (q=28,2) und 2011 (q=34,44). Der grolite
Anstieg ist zwischen 1987 und 1988 dokumentiert (142,46 %).
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Abbildung 7:  Entwicklung der Grél3e des Literaturverzeichnisses.

4.1.8 Entwicklung der Autorenanzahl pro Publikation

Die niedrigste Anzahl an Autoren pro Artikel (a) findet sich 1984 mit 3,22, die
héchste 2012 mit a=6,23. Der aktuellste Wert (2015) liegt bei einem Schnitt von
a=6,07 nur knapp unter dem Hdéchstwert. Der erste Wert von 1983 (a=4,26)
wird 1985 (a=4,14), 1989 (a=4,1), 1991 (a=4,25) und ein letztes Mal 1998
(a=4,11) unterschritten, sodass sich wie bei der Entwicklung des Literatur-

verzeichnisses ein wachsender Trend ergibt (Abb. 8).

Der Mittelwert der durchschnittlichen Zahl der Autoren pro Artikel steigt von
a=4,27 in der Zeit von 1983-1993 auf a=5,76 im Zeitraum von 2005-2015.
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Abbildung 8:  Durchschnittliche Anzahl der Autoren pro Artikel (iber die Zeit.

4.1.9 Entwicklung der Kooperationsartikel

Die Anzahl der Kooperationsartikel nimmt ebenfalls mit der Zeit zu (Abb. 9).
Gab es 1973 bis 1988 maximal 1-2 Kooperationen pro Jahr, so sind es 2008 bis
2015 42-72. Zusatzlich ist zu bemerken, dass es in manchen Jahren gar keine
Kooperationen gab. So zum Beispiel im Zeitraum vor 1973 und in den Jahren
1974-76, 1978-79, 1981-82 und zuletzt 1984.
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Abbildung 9:  Entwicklung Kooperationsartikel.
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4.2 Analyse der Lander

Von den 6.262 Artikeln sind 6.031, das entspricht 96,31 %, geographisch
zuzuordnen. Insgesamt beteiligen sich nach Daten dieser Arbeit 79 Lander an
der Forschung uber das PCOS.

4.2.1 Publikationszahlen der Lander

Die USA haben mit 1.397 Artikeln die meisten Publikationen (n) zum Thema
PCOS verfasst (Kap. 3.4). An zweiter Stelle steht mit n=578, also weniger als
der Halfte an Veroffentlichungen, GroRbritannien. An dritter bis flnfter Stelle
folgen mit kleinerem Abstand Italien (n=519), die Turkei (n=510) und China
(n=455). 244 Artikel wurden griechischen Adressen zugeordnet, 192
australischen. Deutschland liegt mit 185 Publikationen auf Rang acht. Der Iran
und Kanada kommen auf n=176 und n=169. 3,7 % (n=232) der Artikel konnten

keinem Land zugeordnet werden (Abb. 10).
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Abbildung 10: DEMP der Publikationszahlen der Lénder.

Die Liste der Gesamtzahl an Zitierungen fuhren ebenfalls die USA mit Z=59.862
an. Rang 2 und 3 sind mit Z=24.201 und Z=13.606 wieder von GroRbritannien
und lItalien belegt. An vierter Stelle folgt Australien mit 7.794 Zitierungen, an
funfter die Turkei mit Z=7.044. Deutschland liegt mit 4.439 Zitierungen auf Platz
neun, China mit Z=3.227 auf Platz 14.
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Bei Betrachtung der Zr (Kap. 3.4.1.2) liegen die Niederlande mit Zr=45,67 an
erster Stelle. Die zweithdochste Rate erzielen US-amerikanische Artikel mit
Zr=42,85, an dritter bis funfter Stelle stehen Grol3britannien Zr=41,87),
Australien (Zr=40,59) und Finnland (Zr=37,85). Italien findet sich mit Zr=26,22
an zehnter, die Turkei mit Zr=13,81 an einundzwanzigster und China mit

Zr=7,09 an einunddreiRigster Stelle.

Die DEMP (Kap. 3.5.1, Abb. 11, Abb. 12) machen deutlich, wie sich die Gewich-
tung bei Betrachtung der Zitationsrate verandert. Die in absoluten Zahlen
starksten Lander, USA und GroRbritannien, werden von den Niederlanden

Uberholt, die Weltkarte ist ausgeglichener, Europa ftritt als gleichstarker oder

starkerer Kontrapart den USA gegenuber.
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Abbildung 11: DEMP der Zitierungen der Lander.
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Abbildung 12: DEMP der Zitationsrate der Lander.
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4.2.2 Modifizierter h-Index der Lander

Die Rangfolge der Lander gemaly dem modifizierten h-Index (h) zeigt die USA
mit 119 erneut an erster Stelle (Kap.3.4.1.1, Abb. 13). Platz zwei bis funf
belegen GrofRbritannien (h=84), Italien (h=55), Australien (h=43), Kanada
(h=42) und Griechenland (h=42). Deutschland teilt sich bei einem Wert von
h=39 Rang sechs mit den Niederlanden, die Turkei sich mit Finnland bei einem
gleichen modifizierten h-Index von h=38 Rang sieben. Schweden liegt mit h=35
vor Spanien (h=32) und Frankreich (h=30).
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Abbildung 13: DEMP des modifiziertem h-Index der Lander.

4.2.3 Internationale Kooperationen

Insgesamt finden sich 703 Landerkooperationen (Kap. 3.4). Generell gibt es
hauptsachlich Kooperationen zwischen zwei Landern. Mit steigender Zahl der
Kooperationspartner sinkt die Anzahl der Artikel (Abb. 14). Einzig bei einer
Anzahl von acht Kooperationslandern ist ein ausbrechender Wert von vier

Artikeln zu vermerken.

Die meisten Landerkooperationen unter den Artikeln zum PCOS gibt es mit
jeweils 41 Kooperationen zwischen den USA und Kanada bzw. USA und Italien.
31 Mal hat China mit Schweden und 26 Mal mit den USA kooperiert. An vierter
Stelle steht mit 25 gemeinsamen Artikeln der Zusammenschluss von Forschern
griechischer und US-amerikanischer Institutionen, an flnfter Australien und
Grol3britannien mit 24 Kooperationen (Abb. 15).
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Abbildung 14: Lénderanzahl in Kooperationen.
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Abbildung 15:

Lénderkooperationen. Zahlen in Klammern (Artikelanzahl des Landes / Anzahl

an Kooperationsartikeln). Die Stérke der Linien ist proportional zur Anzahl an

Kooperationen (Schwellenwert: 10).

Belgien hat mit 51,22 % den groten Anteil an Kooperationsartikeln unter den

Landern, die mehr als 30 Artikel verdffentlicht haben. 3 Prozentpunkte dahinter
liegt Kanada mit 47,93 % an zweiter Stelle. Schweden folgt mit 45,67 % und

Serbien mit 43,14 %.
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34,05 %. Finnland (33,33 %) und Spanien (32,77 %) haben ein Drittel ihrer
Artikel in Kooperation verfasst. An neunter Stelle steht Osterreich mit 30,65 %,

gefolgt von Argentinien mit genau 30 % Kooperationen.

4.2.4 Soziobkonomische Analysen

Um die absoluten Werte der Lander in Relation zu deren 6konomischen
Ressourcen und der Einwohnerzahl zu setzen, erfolgen sozioGkonomische
Analysen (Kap. 3.4.1.5). Das beste Verhaltnis von Publikationen zu Einwohner-
zahl hat Griechenland mit 22,66 Publikationen/Millionen Einwohner (pe). Darauf
folgen Finnland und Slowenien mit pe=19,96 und pe=18,69. Israel (pe=14,45)
und Danemark (pe=14,03) stehen an vierter und funfter Stelle, gefolgt von
Schweden (pe=13,07) und Norwegen (pe=12,26). Grolbritannien (pe=9,07),
die Niederlande (pe=8,95) und Australien (pe=8,53) erreichen jeweils pe=8
(Abb. 16).

Publikationen/

Einwohnerzahl in Mill. "J
B ————

_— —=
| — e — -

Abbildung 16: DEMP Publikationen eines Landes/Einwohnerzahl in Millionen. Schwelle: 20
Artikel.

Des Weiteren wurde der Zusammenhang von Publikationszahl und BIP unter-
sucht. Mit 1.162,53 Publikationen/BIP in Billionen USD (pb) steht diesmal
Serbien an der Spitze, gefolgt von Griechenland mit pb=1.025,21. Slowenien
liegt an dritter Stelle mit pb=747,32. Die Turkei und der Iran haben Werte von
pb=632,68 und pb=435,54. Darauffolgend sind Finnland (pb=387,17) und Israel
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(pb=371,96) zu nennen. Chile, Agypten und Australien kommen auf pb=317,83;
pb=307,26 und pb=241,62 (Abb. 17).
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Abbildung 17: DEMP Publikationen/GDP in Billionen USD; GDP= engl., Gross Domestic
Product = BIP Bruttoinlandsprodukt; USD=US-Dollar.

Zuletzt werden alle vorher verwendeten Daten zusammengefuhrt (Kap. 3.4.1.5).
Bei der Anzahl der Publikationen pro BIP per Capita in Milliarden (Mrd.) USD
(pc) steht China mit einem Wert von pc=35,27 an erster Stelle, gefolgt von der
Turkei mit pc=26,02 und den USA mit pc=25,49. Indien steht an vierter Stelle
mit einem Wert von pc=19,66, es folgen Grol3britannien (pc=15,33) und ltalien
(pc=15,04). Iran (pc=10,67), Brasilien (pc=9,61) und Griechenland (pc=9,46)
liegen eng beieinander. Agypten kommt auf pc=7,93 (Tab. 4, Abb. 18).
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Tabelle 4: Die zehn produktivsten Lander nach Publikationen pro Bruttoinlandsprodukt pro
Capita in Milliarden US-Dollar (pc).
Land Pc
China 35,27
Tarkei 26,02
USA 25,49
Indien 19,66
GroRbritannien 15,33
Italien 15,04
Iran 10,67
Brasilien 9,61
Griechenland 9,46
Agypten 7,93

.>30
>20
m>16
>12
1>8
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>2
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>0,8
>0,4
>0
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Abbildung 18: DEMP Publikationen/GDP per Capita in Mrd. USD.
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4.3 Analyse der Fachzeitschriften

Im Folgenden werden die 755 Fachzeitschriften, die von 1900-2015 Artikel zum
PCOS verdffentlicht haben, nach verschiedenen Merkmalen analysiert
(Kap. 3.4, Kap. 3.4.1.3).

4.3.1 Produktivitat der Zeitschriften

Mit 695 Artikeln ist Fertility and Sterility die produktivste Zeitschrift. Darauf
folgen das Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism mit n=571 und die
Zeitschrift Human Reproduction mit n=484. Gynecological Endocrinology hat
416 Artikel veroffentlicht, Clinical Endocrinology n=213, das European Journal
of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology n=136 und das
American Journal of Obstetrics and Gynecology n=130. Das an achter Stelle
stehende European Journal of Endocrinology Uberschreitet noch mit n=117 die
100 Verodffentlichungen zum Thema PCOS. Die Zeitschrift Archives of
Gynecology and Obstetrics und das Journal of Endocrinological Investigation
weisen n=82 bzw. n=80 Publikationen auf. Obstetrics and Gynecology steht bei
Betrachtung der Artikelzahl mit n=78 an elfter Stelle. Die Zeitschrift hat damit
sechs Verodffentlichungen mehr als Reproductive Biomedicine Online (n=72)
und zehn mehr als das Journal of Assisted Reproduction and Genetics (n=68).
Die Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica und das Journal of
Reproductive Medicine kommen auf n=65 Artikel, Plos One beschliel3t die Liste
mit n=64 Veroffentlichungen Uber das PCOS.

Die zehn artikelstarksten Fachzeitschriften haben zusammen 46,69 % der

Forschungsleistung zum PCOS publiziert (n=2.924).

4.3.2 Zitierungen der Zeitschriften

Das Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism hat mit einem Wert von
Z=41.511 die meisten Zitierungen. Fertility and Sterility kommt mit Z=21.209 auf
knapp die Halfte, gefolgt von Human Reproduction, die Z=17.060 Zitierungen
ihrer Artikel zum PCOS vorweisen kann. Publikationen von Clinical
Endocrinology wurden 8.638 Mal zitiert, die des American Journal of Obstetrics
and Gynecology 5.309 Mal. Gynecological Endocrinology hat Z=3.338

Zitierungen und das New England Journal of Medicine Z=3.049 (bei einer
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unterdurchschnittlich kleinen Artikelzahl von n=15). Dicht aufeinander folgen

das European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology
mit Z=2.542, die Fachzeitschrift Metabolism mit Z=2.491, Obstetrics and
Gynecology mit Z=2.364 und Diabetes mit Z=2.306. Es folgt das Journal of

Clinical Investigation mit Z=1.688. Die Proceedings of the National Academy of

Sciences und die Zeitschrift Lancet reihen sich mit Z=1.382 bzw. Z=1.366 am
Ende ein (Abb. 19).

45000

40000 A

35000 1

30000 ¢

Anzahl Zitierungen

15000 H

10000 H

25000 -

20000

700

WAnzahl Zitierungen ~ ®WAnzahl Artikel

+ 600

+ 500

T+ 400

T 300

Y |yezuy

T 200

T 100

Journal

Abbildung 19: Fachzeitschriften nach Zitierungen und Artikelzahl. J Clin Endocr Metab:

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism; Fertil Steril: Fertility and
Sterility;, Hum Reprod: Human Reproduction; Clin Endocrinol: Clinical
Endocrinology; Am J Obstet Gynecol: American Journal of Obstetrics and
Gynecology; Gynecol Endocrinol: Gynecological Endocrinology; N Engl J Med:
New England Journal of Medecine; Eur J Endocrinol: European Journal of
Endocrinology; Metabolism; Obstet Gynecol: Obstetrics and Gynecology;
Diabetes; J Clin Invest: Journal of Clinical Investigation; Proc Nat Acad Sci
USA: Proceedings of the National Academy of Sciences; Eur J Obstet Gyn R B:
European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology.
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4.3.3 Zitationsrate der Zeitschriften

Bei Betrachtung der Zr (Kap.3.4.1.2) findet sich wieder eine teilweise
veranderte Reihenfolge unter den fuhrenden flnfzehn Fachzeitschriften
(Abb. 20).

Mit einer durchschnittlichen Zitationsrate von Zr=72,7 fuhrt erneut das Journal
of Clinical Endocrinology and Metabolism, wobei es im Rahmen der absoluten
Artikelzahl an zweiter Stelle steht. Die Platzierung der Zeitschrift Metabolism,
mit einer Rate von Zr=42,95 hier an zweiter Stelle, differiert stark im Vergleich
zur Publikationszahl (17. Platz). Dicht darauf folgt das American Journal of
Obstetrics and Gynecology mit Zr=40,84 (7. Rang bei Publikationen) und
Clinical Endocrinology mit Zr=40,77. Am funfthaufigsten werden mit einem
durchschnittlichen Wert von Zr=35,25 die Artikel der Human Reproduction
zitiert, die hiermit gegenuber der Produktivitat zurtickgefallen ist, da sie dort an
dritter Stelle stand. Dahinter liegen Fertility and Sterility (Zr=30,52), die
produktivste Fachzeitschrift, und Obstetrics and Gynecology (Zr=30,31) dicht
beieinander. Die Acta Endocrinologica (Zr=22,1) und das European Journal of
Endocrinology (Zr=21,73) belegen Platz 8 und 9. Die Fachzeitschrift Hormone
and Metabolic Research (Zr=16,23) liegt knapp vor der Acta Obstetrica et
Gynecologica Scandinavica (Zr=15,78). Dicht beieinander auf den folgenden
Platzen liegen Seminars of Reproductive Medicine (Zr=11,46), Gynecologic and
Obstetric Investigation (Zr=11,26) und das Journal of Endocrinological

Investigation (Zr=11,01).

4.3.4 Impact-Faktor

Bei Analyse des 2-Jahres-IF (Kap. 3.4.1.3) bekleidet das Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism mit IF=6,21 den ersten Rang. Obstetrics and
Gynecology nimmt bei IF=5,18 den zweiten Platz ein. Dicht aufeinander folgen
an dritter bis sechster Stelle das American Journal of Obstetrics and
Gynecology (IF=4,7), Fertility and Sterility (IF=4,59), Human Reproduction
(IF=4,57) und die Annals of the New York Academy of Sciences (IF=4,38). Das
European Journal of Endocrinology (IF=4,07) bekleidet den siebten, Metabolism
(IF=3,89) den achten Rang. Auf einen IF=3,46 kommt die Zeitschrift Clinical

54



Ergebnisse

Endocrinology. Den Schluss der zehn Fachzeitschriften bildet mit IF=3,23 die
Zeitschrift Plos One.

Im zeitlichen Verlauf fallt auf, dass das Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism zu jedem Zeitpunkt den hochsten IF hat (Abb. 21). Obstetrics and
Gynecology halt ebenfalls zum grofdten Teil seine Position an zweiter Stelle
(Ausnahme: 2013). Die restlichen Zeitschriften sind mit hoéherer Variabilitat
platziert, generell ist allerdings ein Aufwartstrend zu beobachten. Allein die

Zeitschrift Plos One weist einen kontinuierlich abnehmenden IF auf.
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Abbildung 20: Meistpublizierende Fachzeitschriften mit Zitationsrate. Fertil Steril: Fertility and
Sterility; J Clin Endocr Metab: Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism; Hum Reprod: Human Reproduction; Gynecol Endocrinol:
Gynecological and Endocrinology; Clin Endocrinol: Clinical Endocrinology; Eur J
Obstet Gyn R B: European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology; Am J Obstet Gynecol: American Journal of Obstetrics
and Gynecology; Eur J Endocrinol: European Journal of Endocrinology; Arch
Gynecol Obstet: Archives of Gynecology and Obstetrics; J Endocrinol Invest:
Journal of Endocrinological Investigation; Obstet Gynecol: Obstetrics and
Gynecology; Reprod Biomed Online: Reproductive Biomedicine Online; J Assist
Reprod Gen: Journal of Assisted Reproduction and Genetics; Acta Obstet Gyn
Scan: Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica; J Reprod Med: Journal of
Reproductive Medecine.
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Abbildung 21:

Verlauf IF von 2004-2015. Die zehn Fachzeitschriften mit den héchsten Werten
in 2014/2015 (Schwellenwert: 30 Artikel). J Clin Endocr Metab: Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism; Obstet Gynecol: Obstetrics and
Gynecology; Am J Obstet Gynecol: American Journal of Obstetrics and
Gynecology; Fertil Steril: Fertility and Sterility;, Hum Reprod: Human
Reproduction; Ann Ny Acad Sci: Annals of the New York Academy of Sciences;
Eur J Endocrinol: European Journal of Endocrinology; Clin Endocrinol: Clinical
Endocrinology.

4.4 Analyse der Fachgebiete

Die Entwicklung und Verteilung der Fachgebiete, T unter denen die Artikel

veroffentlicht werden, hilft, Aussagen Uber die aktiven Forschungsbereiche bzw.
den Inhalt der Artikel zu machen (Kap. 3.4).

4.4.1 Meistzugewiesene Fachgebiete

Dem Gebiet Obstetrics & Gynecology werden unter den erhobenen Daten

(Kap. 3.3) 3.110 Artikel zugeordnet, was es zum haufigsten Fachgebiet in der

PCOS-Forschung macht. In der gleichen Grolkenordnung folgen Endocrinology

& Metabolism mit n=2205 und Reproductive Biology mit n=1.740. Einen

Tt Es wurden die Originalbezeichnungen der Subject Kategorien des Journal Citation Report (JCR)
verwendet. Die Artikel wurden der Subject Kategorie der publizierenden Zeitschrift zugeordnet.
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Bruchteil dieser Publikationszahl erreichen General & Internal Medicine mit
n=318, Research & Experimental Medicine mit n=165, Science & Technology
mit n=125, Pediatrics mit n=111 und Biochemistry & Molecular Biology mit
n=108. Nicht einmal 100 Veroéffentlichungen werden jeweils den Fachgebieten
Pharmacology & Pharmacy (n=87) und Nutrition & Dietetics (n=65) zugeteilt
(Abb. 22).
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Abbildung 22: Publikationen und Zitierungen der Subject Areas.

4.4.2 Zitationsrate der Fachgebiete

Das Verhaltnis von Publikationen zu Zitierungen deutet bereits auf eine Umver-
teilung der Facher bezlglich der Zitationsrate (Kap. 3.4.1.2) hin (Abb. 22).
Auffallig ist, dass bei Zr=32,93 an erster Stelle nun Endocrinology & Metabolism
steht, wohingegen Obstetrics & Gynecology mit Zr=20,33 auf den achten Platz
gefallen ist. An zweiter und dritter Stelle stehen die vorher noch nicht genannten
Facher Public, Environmental & Occupational Health (Zr=30,63) und
Cardiovascular System & Cardiology (Zr=30,24). Es folgen auf gleicher
Platzierung wie bei der absoluten Haufigkeit General & Internal Medicine
(Zr=26,65) und Reproductive Biology (Zr=25,7). Auf Rang 6 und 7 liegen
Psychiatry (Zr=21,92) und Physiology (Zr=21,04) dicht beieinander. Es folgt
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Obstetrics & Gynecology. Den Schluss bilden einerseits Genetics & Heredity
mit einer Zr=19,81 und andererseits Radiology, Nuclear Medicine & Medical

Imaging mit Zr=18,71.

4.4.3 Kombinationen von Fachgebieten

Die mit sehr groRem Abstand haufigste Kombination von Fachgebieten besteht
aus Obstetrics & Gynecology und Reproductive Biology (Abb. 23). Sie kommt
1.595 Mal vor und ist damit fast viermal so haufig wie die darauffolgende
Zusammenstellung aus Obstetrics & Gynecology und Endocrinology &
Metabolism, die 422 Mal gebildet wurde. Der Kombination aus Endocrinology &
Metabolism und Reproductive Biology wurden 48 Artikel zugeordnet. Dicht
darauf folgen die Paare aus Endocrinology & Metabolism und Biochemistry &
Molecular Biology sowie Pediatrics und Obstetrics & Gynecology, die 45 und 42
Mal vorkommen. Endocrinology & Metabolism wurde 31 Mal mit Pediatrics und
24 Mal mit Nutrition & Dietetics als Fachgebietskombination fur Artikel
verwendet. Die Platze acht und neun belegen General & Internal Medicine mit
Research & Experimental Medicine und Obstetrics & Gynecology mit
Radiology, Nuclear Medicine & Medical Imaging bei einer Haufigkeit von 23
bzw. 22. Den zehnten und letzten Platz belegen mit 19 gemeinsamen Artikeln
die Kombination aus Endocrinology & Metabolism mit einerseits Cell Biology

und andererseits Physiology.

4.4.4 Verteilung der Themengebiete in den meistpublizierenden

Landern

In den zehn produktivsten Landern dominieren die Facher Obstetrics &
Gynecology, Endocrinology & Metabolism und Reproductive Biology. Ersteres
ist mit Werten von 42,86 % (China) bis 60,39 % (Turkei) in sieben Landern das
meistvertretene Fach. Das Zweite kommt in den drei restlichen Landern,
Deutschland (41,62 %), Grolbritannien (42,56 %) und Griechenland (54,46 %),
auf den groten Prozentsatz. Reproductive Biology liegt vorwiegend an dritter,
in Kanada (41,42 %), Australien (33,85 %) und China (29,67 %) an zweiter
Stelle. Die Verteilung der meistzugewiesenen Themengebiete ist also

ausgewogen (Abb. 24).

58



Ergebnisse

Biochemistry & Molecular Biology{108)

45
24

15
Endocrinology & Metabolism{2205)

Physiology(49) 18
3N 422 o

Pediatrics(111) %
Obstetrics & Gynecology(3110)

13

12 22
Science & Technology - Other Topics(126)

15

‘Womens Studies(14) Ra&iology, Nuclear Medicine & Medical Imaging(69)
Hematology(13) General & Internal Medicine(318)
10 23
18
Cardiovascular System & Cardiology(60) Research & Experimental Medicine(166)

Nutrition & Dietetics(66)

Neurosciences & Neurology(62)

Reproductive Biology{1740)

Psychiatry{38)

14

Immunology(28)

Agricutture(20)

18

Pharmacology & Pharmacy(87) Entomology(18)

Abbildung 23: Kombinationen von Subject Areas. Zahl in Klammern: Gesamtzahl der Artikel
des Fachs. Zahl an Linie: Artikel, die der Kombination zugeordnet werden

(Schwellenwert: 10).
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Abbildung 24: Verteilung der meistzugewiesenen Subject Areas in den meist publizierenden

Landern.
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4.4.5 Themengebiete Uber die Zeit

Die Daten uber die zeitliche Verteilung der Themengebiete dienen zur Analyse
der Schwerpunkte in der PCOS-Forschung. Trotz stetiger prozentualer
Abnahme Uber die letzten 15 Jahre, werden zu jedem Zeitpunkt die meisten
Veroffentlichungen dem Themengebiet Obstetrics & Gynecology zugeordnet
(35,30 % in 2011-15, Maximum 61,76 % in 1971-75). In den meisten Jahren ist
Endocrinology & Metabolism das zweitstarkste Gebiet (27,64 % in 2011-2015,
Maximum 36,39 % in 1986-90). Die zwei dominierenden Facher beanspruchen
stets mehr als 60 % der Veroffentlichungen fur sich. 1981-85 und 1991-95 steht
ausnahmsweise Reproductive Biology an zweiter, sonst an dritter oder vierter
Stelle. Das Fach gewinnt an Bedeutung, steigt von einem durchschnittlichen
Anteil von 9 % 1966-80 auf 22,84 % im Zeitraum von 2001-15. Parallel fallt
General & Internal Medicine von 13,24 % (1966-70) auf 3,65 % (2011-15). Die
restlichen sieben Facher (Abb. 25) haben mit einem Maximum von 14,34 %
(2011-15) verschwindend geringe Werte, wobei sie ab 2001 zunehmen, zuletzt
mit einer Steigerung von 86 % (2006-10 auf 2011-15).
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Abbildung 25: Entwicklung der meistzugewiesenen Subject Areas in 5-Jahresintervallen.
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4.5 Analyse der Institutionen

Insgesamt wurden im Rahmen dieser Arbeit 2.836 Institutionen ermittelt, die

sich weltweit signifikant an der Forschung zum PCOS beteiligen (Kap. 3.4).

4.5.1 Verteilung der Institutionen

Bezlglich der Institutionszahl (i) erscheint Europa auf der DEMP dominanter als
die USA (Abb. 26). Tatsachlich fiihrt die USA (i>400) #, die Tirkei steht auf
dem zweiten Platz (i>200). Es folgen Grof3britannien (i>160), China (i>160),
Italien (i>120) und Deutschland (i>120).

Abbildung 26: DEMP der Verteilung der Institutionen.

4.5.2 Produktivitat der meistpublizierenden Institutionen

Die University of London ist, gemall der erhobenen Daten, die produktivste
Institution. Die Pennsylvania State University liegt an zweiter Stelle, die
University of Athens knapp dahinter. Es schlieRen sich die Harvard University
und die University of California Los Angeles an. Auf Platz sechs findet sich mit
der Aristotle University eine weitere griechische Institution. Darauf folgen zwei
italienische Universitaten, die Catholic University of the Sacred Heart Rome und
die University of Bologna. Letztere teilt sich beim gleichen ermittelten Wert den
Platz mit dem Imperial College in London. Knapp dahinter liegt die Virginia

Commonwealth University. An zehnter Stelle steht die University of Naples

# Aufgrund der Bereinigung unter Anwendung eines Schwellenwertes werden keine absoluten Zahlen,
sondern Tendenzen dargestellt.
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Federico Il. Die erste deutsche Institution ist die Universitat Duisburg Essen auf
dem 55. Platz (Tab. 5).

Tabelle 5: Publikationsstérkste Institutionen, mit Angabe der ersten deutschen Institution.

Rang | Institution Artikelzahl
1 University of London 212
2 Pennsylvania State University 140
3 University of Athens 133
4 Harvard University 117
5 University of California Los Angeles 115
6 Aristotle University 90
7 Catholic University of the Sacred Heart Rome | 85
8 University of Bologna 82
8 Imperial College 82
9 Virginia Commonwealth University 81
10 University of Naples Federico Il 74
55 Universitat Duisburg Essen 33

4.5.3 Institutionskooperationen

Unter den zehn publikationsstarksten Kooperationen von Institutionen fuhrt der
Zusammenschluss der italienischen Catholic University in Rom und des OAS/
Institute for Research in Troina. Auch an zweiter Stelle stehen italienische
Einrichtungen — die University of Naples Federico Il hat in Verbindung mit der
University Magna Grecia etliche Arbeiten zum PCOS verdffentlicht. Die beiden
Institute aus Los Angeles Cedars Sinai Medical Center und die University of
California Los Angeles haben ebenfalls oft kooperiert. An vierter Stelle sind die
University of Pennsylvania und die Pennsylvania State University zu nennen.
Es folgen Northwestern University/Pennsylvania State University, University of
Naples Federico ll/University of Parthenope, University of Parthenope/Uni-

versity Magna Grecia, University of Athens/Aristotle University, Virginia
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Commonwealth University/Pennsylvania State University und Norwegian

University of Science and Technology/University Hospital Trondheim und

University of Pennsylvania/Virginia Commonwealth University.
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Abbildung 27: Kooperation der Institutionen. Zahlen an Verbindungslinien (Anzahl Zitierung-
en), Zahl in Klammern (Gesamtartikelzahl der Institutionen).

4.6 Autorenanalysen

15.701 Autoren waren an der Entstehung der 6.262 Artikel beteiligt. Dieses

Verhaltnis bezeugt, dass etliche darunter als Koautoren fungieren (Kap. 3.4).

4.6.1 Meistpublizierende und meistzitierte Autoren

Der Autor, der weltweit die meisten im WoS gelisteten Artikel, n=126, zum

Polyzystischen Ovarialsyndrom verfasst hat, ist Richard S. Legro, Professor an

der Pennsylvania State University, USA. Nur vier Artikel weniger hat sein

Kollege Professor Stephen Franks am Imperial College London veroffentlicht.

Dr. Ricardo Azziz, ehemaliger Prasident der Augusta University, kommt auf

n=102, Prof. Andrea Dunaif von der Northwestern University in Chicago auf

n=82 Publikationen zu diesem speziellen Krankheitsbild. 79 Artikel wurden von

Antonio Lanzone, Professor an der Catholic University in Rom, verfasst. Die
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beiden Autoren Prof. Evanthia Diamanti-Kandarakis und Prof. Dimitrios Panidis
von der Aristotle University haben n=74 und n=72 Arbeiten Uber das PCOS
publiziert. Robert J. Norman, Professor an der University of Adelaide, steht mit
n=71 an achter Stelle. Dr. Stefano Palomba (n=68) und Prof. Francesco Orio

(n=66) von der University of Naples Federico Il beschliel3en die Liste (Abb. 28).

BAnzahl Artikel ®Anzahl Zitierungen
140 12000

+ 10000

+ 8000

+ 6000

Anzahl Artikel
uabuniayiz |yezuy

+ 4000

+ 2000

Autor

Abbildung 28: Publikationsstérkste Autoren und deren Zitierungen.

Die meistzitierte Autorin ist mit Z=10.920 A. Dunaif (USA). S. Franks (USA)
kommt auf Z=10.770, R. Azziz auf Z=8.670 und R.S. Legro auf Z=8.072. Dass
seine Artikel 6.327 Mal zitiert wurden, bringt R.J. Norman an die funfte Stelle.
Tausend Zitierungen weniger kann John E. Nestler bei Z=5.296 vorweisen.
Adam H. Balens Artikel wurden 4.985 Mal zitiert. Die Aufzahlung beschliel3en
die Autoren R. Pasquali (Z=4.788), Didier Dewailly (Z=4.535) und Roy Homburg
(£=3.991).

Das vorteilhafteste Verhaltnis von Artikelzahl zu Zitierungen (Zr) hat mit
Zr=133,17 A. Dunaif, die auch die meisten Zitierungen verbuchen kann. Den
zweiten Rang nimmt J.E. Nestler mit Zr=94,57 ein, gefolgt von R. Pasquali mit
Zr=90,34. Dicht beieinander liegen R.J. Norman mit Zr=89,11 und S. Franks mit
Zr=88,27. R. Azziz liegt mit durchschnittlich Zr=85 weit vor R.S. Legro mit
Zr=64,06. Rang acht nimmt Bart C.J.M. Fauser mit Zr=57,76 ein, wahrend
Enrico Carminas Artikel im Schnitt 55,2 Mal zitiert werden und
E. Diamanti-Kandarakis mit Zr=50,81 den Schluss bildet.
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Auffallend ist bei Betrachtung der Zusammensetzung der Autoren, dass
E. Diamanti-Kandarakis, S. Palomba und E. Carmina zu einem sehr hohen
Anteil bei Publikationen, an denen sie beteiligt sind, Erstautoren (a1) sind
(Abb. 29). Dadurch belegen sie nach R.S. Legro, der bei 44 von 126 seiner
Artikel Erstautor ist (34,92 %), die Platze zwei bis vier mit a1=37 (50 %), a1=35
(51,47 %) und a1=31 (57,41 %) Artikeln. Hinsichtlich der Artikelzahl stehen die

drei Autoren jedoch an sechster, neunter und dreizehnter Stelle.

Als Seniorautor hat S. Frank die meisten Artikel verfasst (as=50; 40,98 %), dicht
gefolgt von R. Azziz mit as=49, die einen Anteil von 48,04 % ausmachen. Mit
as=48 Artikeln als Letztautor (73,85 %) liegt Uberraschend an dritter Stelle
Roger A. Lobo, der bezuglich der Produktivitat den elften Platz belegte. Es folgt
A. Dunaif, die 45,12 % (as=37) ihrer Artikel als Seniorautorin verfasst hat und

auch bezuglich der Artikelanzahl an vierter Stelle steht.

140

OKoautor B etztautor WErstautor

Anzahl Artikel

Abbildung 29: Erst-, Letzt- und Koautorenschaft der meistpublizierenden Autoren.

Hinsichtlich der Artikel mit Erwahnung als Koautor (ak) fuhrt erneut R.S. Legro
(ak=57; 45,24 %). Analog zum Ranking der Produktivitat finden sich S. Franks
und R. Azziz auf den Platzen zwei und drei mit ak=43 (35,25 %) und ak=39
(38,24 %) Koautorartikeln. Mit einem Anteil von 54,55 % (ak=36) belegt F. Orio

den vierten Platz.
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4.6.2 Autorenkooperationen

Hauptsachlich bestreiten italienische Forscher die ersten Platze im Vergleich
der Kooperationen. Mit 60 Kooperationsartikeln (k) fuhren S. Palomba und
F. Orio. Die griechischen Autoren D. Panidis und llias Katsikis stehen mit k=47
an zweiter Stelle, dicht gefolgt von S. Palomba und Fulvio Zullo mit k=46,
A. Lanzone und Anna Maria Fulghesu mit k=45, F. Orio und Annamaria Colao
mit k=44 und R.S. Legro und A. Dunaif mit k=43. Die bereits oben genannten
F. Orio und F. Zullo sowie S. Palomba und A. Colao haben 41 und 40 Mal
kooperiert. Letzteres Paar teilt sich bei gleichem Wert Rang acht mit
A. Lanzone und Maurizio Guido (k=40). A. Lanzone und Salvatore Mancuso
kommen wie Alessandra Gambineri und Renato Pasquali auf k=37. S. Palomba

hat sowohl mit Angela Falbo als auch mit Achille Tolino 36 Mal kooperiert.
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Abbildung 30: Kooperation der Autoren. Zahlen an Verbindungslinien: Anzahl gemeinsame
Artikel/Anzahl Zitierungen. Zahlen in Klammern: (Gesamtartikelanzahl/Erst-
autorenschaften/Letztautorenschaften).

4.6.3 Modifizierter h-Index der Autoren

Bei Auflistung der produktivsten Autoren nach der Hohe des modifizierten
h-Indexes (Kap. 3.4.1.1), ergibt sich erneut eine veranderte Platzierung. Wie

schon bei Zitierungen und Zitationsrate fuhrt A. Dunaif die Liste mit einem Index
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von h=45 an. Auffallend ist das Verhaltnis dieses Wertes zu ihrer
Publikationszahl, was im Saulendiagramm (Abb. 31) deutlich wird. Obwohl sie
zum PCOS ca. 40 Artikel weniger verfasst hat als der erstplatzierte R.S. Legro,
kann sie sich hier behaupten. R.S. Legro folgt kurz dahinter (h=44). Auf dem
dritten Platz findet sich unverandert R. Azziz mit h=35. Unterdurchschnittlich
kleine modifizierte h-Indizes im Vergleich zur Publikationszahl haben S. Franks
(h=18) und E. Diamanti-Kandarakis (h=4).

140 50

WAnzahl Artikel Eh-Index

Anzahl Artikel

Autor

Abbildung 31: Produktivitét und modifizierter h-Index der Autoren.

4.6.4 Gender-Analysen der Autoren

Unter den meistpublizierenden Landern mit aussagekraftiger Datenbasis
(Kap. 3.3.1) gibt es nur vier, die einen Quotienten g>1 haben (Kap. 3.4) und
somit mehr weibliche als mannliche Forscher. Hierzu gehoéren die USA
(g=1,24), der Iran (g=1,07), Polen (g=1,04) und Australien (g=1,02). In den
meisten der Lander, die die Kriterien erfillen, ist g<1. Dies gilt fur Italien
(g=0,95), Indien (g=0,91), Griechenland (g=0,82), GroRbritannien (g=0,81), der
Tuarkei (g=0,77), Brasilien (g=0,77) und Kanada (g=0,68).

In absoluten Zahlen sind den USA 391 weibliche (w) und 315 mannliche (m)
Autoren zugeteilt. In Australien fihren die Frauen knapp mit einer Zahl von
w=51, im Vergleich zu m=50. Ebenso im Iran, wo der Anteil der weiblichen

Autoren mit w=135 den der mannlichen mit m=126 etwas deutlicher Ubersteigt.
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In Polen kdénnen w=58 Frauen und m=56 Manner zugeordnet werden.
Uberwiegend mannliche Autoren hat GroRbritannien mit m=113 und w=91.
Auch bei den italienischen und turkischen Autoren Uberwiegt das Verhaltnis von
Mannern zu Frauen mit einerseits m=88 zu w=84 und andererseits m=312 zu
w=239. Griechenland kommt auf m=66 bei w=54. Unter den Verfassern
kanadischer Artikel zum Thema PCOS sind m=34 Manner und w=23 Frauen
identifiziert. Brasilianische Forschung scheint mit m=96 Forschern und w=74
Forscherinnen ebenfalls einen héheren Manneranteil zu haben. In indischen

Artikeln konnen 64 mannliche und 58 weibliche Autoren identifiziert werden.
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Abbildung 32: Autorengeschlechter nach Léndern. Lander geordnet nach absoluter Artikelzahl
(Kap. 4.2.1).

Eine auswertbare Zuordnung der Autoren ist erst ab Mitte der 1980er Jahre
moglich. Bis 1952 gibt es maximal einen, der Kategorie ,Unbekannt® zugeord-
neten Autor. 1961 wird das erste Mal ein anderer Index (,Mannlich®) identifiziert.
Im Jahr 1974 erscheint die erste Zuordnung eines Autors als ,Weiblich“, 1984

wird erstmals vom Index ,Nicht bestimmbar“ Gebrauch gemacht.
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Abbildung 33: Verteilung der Autorengeschlechter (iber die Zeit.
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Abbildung 34: Autorengeschlechter in den Subject Areas. Auflistung nach Artikelzahl.

Alle Indizes bis auf ,Unbekannt’, der ab 2005 rapide abnimmt, steigen

kontinuierlich, um die Jahrtausendwende nahezu exponentiell, an. Der Anteil an
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mannlichen Autoren ist konstant hoher als der an weiblichen, wobei ab 2008 die
Differenz abnimmt (Abb. 33).

Bis auf wenige Ausnahmen sind bei Aufteilung in Subject Areas die mannlichen
Forscher in der Uberzahl. Nur in Pediatrics (w=13, m=126) und Nutrition &
Dietetics (w=135, m=107) findet sich mit g=1,29 bzw. g=1,26 ein grol3erer Anteil
von Frauen. Der kleinste Quotient g ergibt sich bei der Genderverteilung in

Cardiovascular System & Cardiology (g=0,58).
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5 Diskussion

5.1 Methodische Diskussion

5.1.1 Beurteilung der Datenbank

Die Core Collection des WoS beinhaltet Artikel einer Selektion von
Fachzeitschriften. Es entsteht also ein gefilterter Eindruck der gesamten
Forschungsleistung. Die Aufnahme einer Zeitschrift in die Sammlung ful3t auf

unterschiedlichen Kriterien.

Einerseits wird angestrebt, einen hohen wissenschaftlichen Standard zu halten,
indem nur die wichtigsten und einflussreichsten Zeitschriften aufgenommen
werden. Dieses Vorgehen beruht auf der Annahme nach Bradford’s Law, dass
die Mehrheit der relevanten wissenschaftlichen Arbeiten in einem kleinen Kern
der Fachzeitschriften publiziert werden. 23 Dadurch ist es flr Zeitschriften aus
Fachbereichen mit geringer Publikationsdichte leichter aufgenommen zu
werden als flr andere. Bei der Bewertung der Veroffentlichenden anhand der
erhaltenen Aufmerksamkeit spielt unter anderem der Matthaus-Effekt eine
Rolle. 2'* Dieser besagt, dass Zeitschriften und Autoren, die bereits renommiert
sind, viel eher zitiert werden. Sie erhalten somit unproportional mehr Beachtung

im Vergleich zu initial weniger bekannten Entitaten.

Andererseits ist eine notwendige Bedingung zur Aufnahme ins WoS z. B. ein
Abstract in englischer Sprache, was eine geographisch ungleiche Verteilung der

ge”Steten Arbeiten fordert. 142-150,152-154,156-196,198,199

Trotz dieser Kritikpunkte ist das WoS den Alternativen Google Scholar und
Scopus Uberlegen, da es die fur diese Arbeit essentiellen Zitierungszahlen
bereitstellt. Google Scholar ermittelt aufgrund inadaquater, teils veralteter
Informationen ungenugend genaue Ergebnisse. Scopus reicht bisher nicht

weiter als 1995 zuriick und hat somit eine limitierte zeitliche Perspektive. 2'°

Es wird darauf hingewiesen, dass die zugrundeliegenden Daten des WoS

fehlerhaft oder unvollstandig sein konnen.

Die verwendeten Daten aus The World Factbook werden von verschiedenen

US-amerikanischen Regierungsbehdrden und anderen privaten und o6ffentlichen
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Quellen bereitgestellt und zum Teil wochentlich aktualisiert. 2% Sie sind somit
umfassend und grotenteils aktuell. Einschrankend ist zu sagen, dass die
Quellen zwar zusammenfassend genannt, im Einzelnen aber nicht den Daten
zugeordnet werden. Es ist somit schwer, den Informationsfluss nachzuvoll-
ziehen. Auch sind diese Daten nicht fehlerfrei. Durch stellenweise ausbleibende
Aktualisierung koénnen Fehler fortgetragen werden. Zur Ubersichtlichen
Darstellung erfolgt auch bei den soziobkonomischen Analysen eine Anwendung

von Schwellenwerten. 142-150,152-154,156-190,196,198,199

5.1.2 Beurteilung des Suchmodus

Der in Kapitel 3.3 beschriebene Suchvorgang ermittelt mit hoher Wahrschein-
lichkeit ausschlielRlich themenbezogene Publikationen, da eine Einschrankung
auf das Feld Title vorgenommen wird. Es besteht dabei allerdings die Gefahr,
dass ein Teil relevanter Artikel der PCOS-Forschung, die keinen der Ausdriicke
des Suchterms (Kap. 3.3) im Titel fUhren, dadurch nicht berlcksichtigt werden.
Summa summarum Uberwiegt allerdings der Vorteil der hochgradig

reprasentativen Datenbasis den reduzierten Umfang.

Die fur diese Arbeit genutzten Daten werden zwischen dem 11.01.2016 und
dem 14.04.2016 erhoben. Die Datenbank wird fur den Zeitraum zwischen 1900
und 2015 durchsucht. Das zum Zeitpunkt der Analyse laufende Jahr 2016 wird
nicht eingeschlossen, da es sonst zu nicht vergleichbaren Ergebniszahlen
kame. Allein bis zum April 2016 sind Uber 40 neue Artikel mittels des

beschriebenen Suchterms (Kap. 3.3) zu finden.

Der lange Untersuchungszeitraum von 115 Jahren ist vorteilhaft, um die
zeitliche Entwicklung darzustellen, allerdings vermitteln dadurch die kumulierten

Werte weniger ein Bild der aktuellen Lage.

5.1.3 Beurteilung der angewandten szientometrischen Methoden

5.1.3.1 Zitationsparameter

Die verschiedenen Zitationsparameter beleuchten die qualitativen Eigenschaf-

ten der Publikationen.
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Szientometrische Methoden versuchen unter anderem die Qualitat
wissenschaftlichen Arbeitens mittels der zugeteilten Zitierungen zu
objektivieren. Allerdings kann die Aussage der zugrundeliegenden
Zitierungszahlen durch fehlerhafte Quellverzeichnisse, Fehlinterpretationen,
Zitierfehler, Selbstzitationen und steigende Autorenzahl kompromittiert werden.
Ein fachubergreifender Vergleich des Zitationsumfangs stellt sich zudem
problematisch dar. Das Zitierverhalten ist je nach Fachrichtung unterschiedlich
und die Zitationsraten somit schwer vergleichbar. Es ist anzumerken, dass
Artikel auch zitiert werden, um ein Negativbeispiel zu belegen, was den
Gebrauch der Zitationen zum Zwecke der semi-qualitativen Beurteilung
zusatzlich erschwert. Die Zitationen sind jedoch die einzige Datenbasis zur

objektiven Einschatzung wissenschaftlicher Leistung.

Parameter wie Zitationsrate und der modifizierte h-Index geben einen Eindruck
von der Bedeutung, bzw. der Beachtung die ein Artikel in der wissenschaft-
lichen Gemeinschaft hat. Ein Zusammenspiel mit weiteren Analysen wie
Publikationszahl und IF gibt ein noch umfassenderes Bild. So kann deren

Aussagemaglichkeiten als ,semi-qualitativ angesehen werden.

51.3.2 Zitationsrate

Geringe Artikelzahlen kdnnen den Wert der Zitationsrate verfalschen, weshalb

ein Schwellenwert angewandt wird.

51.3.3 Modifizierter h-Index

Der modifizierte h-Index (Kap.3.4.1.1) bietet den Vorteil, dass einzelne
Publikationen eines Landes oder Autors mit stark abweichender Zitierungszahl
nicht ins Gewicht fallen. Gleichmafige Zitierung vieler Arbeiten fuhrt zu einem
hohen Wert. Der Nachteil daran ist, dass innovative Artikel, die z.B.
wissenschaftliche Durchbriche bedeuten, hierbei nicht gesondert bertcksichtigt
werden. Hierfur eignet sich z. B. eher die Zitationsrate. Aus dem Zusammen-
spiel beider ergibt sich somit ein vollstandigeres Bild. Auch wird beim
modifizierten h-Index nicht zwischen Erst-, Ko- und Letztautorenschaft oder
dem Alter der Autoren und der Dauer ihrer Karriere unterschieden.
Unterschiedliches Zitierungsverhalten in verschiedenen Arbeitsbereichen und

Inhalt der Forschung werden nicht differenziert. 142-150,152-154,156-190,196,198,199
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Bei Nutzung des modifizierten h-Index im Bewusstsein seiner Einschrankungen
ist er ein effektives Werkzeug zur qualitativen Bewertung von Publikations-
leistung. Auch eignet er sich zum Vergleich von Autoren, die in Publikations-

und somit Zitationszahl stark differieren.

5.1.3.4 Impact-Faktor

Der Journal Citation Report und der, als Teil desselben fur diese Arbeit
vorrangig relevante, IF sind wichtige und allgemein anerkannte Mittel in der
Beurteilung von Fachzeitschriften (Kap. 3.4, Kap. 3.4.1.3). Sie haben allerdings

einige methodische Schwachen.

In den Bericht flieRen nur Zitationen einer Auswahl an Fachzeitschriften des
WoS ein. Es handelt sich also um einen sehr selektiven Blick auf die
wissenschaftliche Produktion. 2'® Wie auch bei den Aufnahmekriterien ins WoS
haben nicht-englischsprachige Zeitschriften einen Nachteil, genauso wie
solche, die weniger Artikel vom Typ Review veroffentlichen. Letztere werden

durchschnittlich sehr viel mehr zitiert, 27 was zu einem Ungleichgewicht flhrt.

Ein weiterer Kritikpunkt ist die Verzerrung, die dadurch entsteht, dass der IF
Zeitschriften beurteilt, aber dafur nur die Anzahl der Artikel in die Berechnung
einbezieht, die Zitierungen im Gegenzug werden aber von allen

Dokumentformen mitberucksichtigt.

Die Beobachtungsdauer des urspringlichen IF betragt zwei Jahre, was die
Aussagekraft einschrankt. Daher fuhrte Thomson Reuters einen IF ein, der eine
Spanne von funf Jahren betrachtet. Somit kann man die

Entwicklungstendenzen der Journale gegenuberstellen.

5.1.4 Beurteilung der DEMP

Die DEMP (Kap.3.5.1) dienen zur graphischen Veranschaulichung der
analysierten geographischen Parameter. Diese Darstellung ist durch die
physikalische Grundlage der Stromungsphysik, auf der sie beruht limitiert. So
kann die optische Wahrnehmung verfalscht werden dadurch, dass Inselstaaten,
die allseits von Meer umgeben sind, bei gleichem Wert, einen geringeren
GroRenzuwachs als Binnenlander erfahren, die von Landern mit

unterdurchschnittichen Werten umgeben sind. Erstere werden dann also
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kleiner, letztere Uberproportional grol3 dargestellt. Aullerdem werden Lander mit
ohnehin sehr groRer Grundflache, wie Russland und die USA, bei gleichen
Werten weniger stark vergroRert als kleine Staaten. Durch starke Verzerrung
kann die anschlieliende Zuordnung von Landern auf der Karte erschwert sein.
Der Vorteil der DEMP ist die Ubersichtliche und anschauliche Darstellung der

landerspezifischen Parameter. So kann eine grole Menge Daten schnell
erfasst werden. 142—-150,152—-154,156-190,196,198,199

5.1.5 Korrekturen der Datenbasis

Initial erfolgte das Angleichen unterschiedlicher Schreibweisen der ausgelese-
nen Institutionen (Kap. 3.3.1). Die Fehlerquote ist vergleichsweise gering und
nur leicht erhoht, wenn eine Zuordnung einer Institution zu einer
geographischen Einheit, z. B. Stadt, erfolgen sollte und nur Stadtteile,
Grafschaften oder Prafekturen angegeben waren. Die geographische
Zuordnung unter Verwendung eines Schwellenwertes ermdoglicht hier eine

vollstandige Korrektur der meistpublizierenden Institutionen.

AnschlieBend erfolgte die Korrektur der Institutionen (Kap.3.3.1) zwar
systematisch und mit Zugriff auf vorige Korrekturen, 142-150,152-154,156-196,198,199
allerdings nicht absolut standardisiert. Die Bearbeitung unterliegt daher
subjektiver Einschatzung. Es ist also nicht auszuschlie3en, dass eine Institution
in verschiedenen Arbeiten unterschiedlich zugeordnet wird. Durch diesen
menschlichen Einfluss wird die Vergleichbarkeit mit vorigen Arbeiten

eingeschrankt.

Uberdies zu erwahnen ist die Verzerrung, die durch die geographische Herkunft
des Bearbeitenden entsteht. Deutsche Institutionen oder solche aus Landern,
deren Sprache beherrscht wird, sind beim Zusammenfassen (Kap. 3.3.1)
weitaus einfacher und genauer zu beurteilen als bspw. jene aus China oder
Indien. Es kann also keine vollstandige Korrektur gewahrleistet werden, das

Vorgehen fuhrt jedoch zu akzeptablen Daten.

Es kann auch bei der Korrektur der Autorennamen zu Fehlern kommen. Die
Namen konnen sich durch Heirat oder Namensanderung verandert haben oder

nicht vollstandig angegeben sein, was zu methodischen Fehlern fuhrt.
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Auch kénnen Autoren mit gleichen Namen oder Initialen zu einer Person
zusammengefuhrt und aus einem Eintrag mit mehreren Nachnamen (z. B. bei

spanischer oder arabischer Herkunft) zwei Personen ausgelesen werden.

Im Rahmen der Bereinigung der Geschlechterzuweisung (Kap. 3.3.1) ist eine
mdgliche Fehlerquelle, dass Namen nicht vollstandig angegeben oder, wie bei
vielen chinesischen Namen, flr beide Geschlechter benutzt werden. Ist der
Anteil der eindeutig bestimmbaren Geschlechter zu niedrig fur eine sinnvolle

Aussage, werden diese Namen nicht in den Analysen berucksichtigt.

5.2 Inhaltliche Diskussion

Diese Arbeit stellt die erste szientometrische Analyse der Forschung Uber das
PCOS dar. Seit der Erstbeschreibung des Krankheitsbildes wurde die
Publikationsaktivitat nie mittels szientometrischer Parameter untersucht und in
Form von DEMPs dargestellt. In der Analyse ergeben sich neben den zu

erwartenden Resultaten auch Besonderheiten des Forschungsfeldes.

5.2.1 Vernetzung/Globalisierung

Im Rahmen dieser Arbeit wurden 6.262 Verdffentlichungen zum Thema PCOS
ermittelt. Es finden sich mit 97,2 % vorrangig Artikel in englischer Sprache. Dies
ist konkordant zu Beobachtungen in anderen Forschungsbereichen und erklart
sich unter anderem durch die Notwendigkeit einer einheitlichen Wissenschafts-
sprache bei zunehmender internationaler Vernetzung. 142-190,152-154,156-
196,198,199.218 Djese Vernetzung zeigt sich auch in der steigenden Anzahl der
Autoren pro Artikel und der Kooperationsartikel Uber die Zeit. Es arbeiten Uber
die Jahre mehr Wissenschaftler im nationalen und internationalen Rahmen
miteinander (Kap. 4.1.9).219

5.2.2 Antrieb der Forschungsleistung

Wie auch in anderen szientometrischen Analysen beobachtet, 142-150,152-154,156-
196,198,199 zgigt sich vom Zeitpunkt der ersten Veroffentlichung 1935 ' bis 1970
nur geringe Forschungsaktivitat. Bis zum Ende des 20. Jahrhunderts ist eine
langsame Steigerung der Publikationszahl zu verzeichnen. Um die Jahrtau-

sendwende nimmt die Anzahl an Veroéffentlichungen drastisch zu, verdoppelt
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sich von 1993 bis 2006 und wiederum von 2006 bis 2012. Das starke
Wachstum von PCOS Verodffentlichungen in den letzten Jahrzehnten kann
verschiedenen Ursachen zugeordnet werden. Zum einen fordert Globalisierung
unterstutzt durch das aufkommende Internet in dieser Zeit die internationale
Vernetzung, vereinfacht die Weiterleitung von Arbeiten und den Austausch von
Ideen, Wissen und Daten. Zum anderen kann die gesteigerte Aktivitat in den
1990er Jahren und nach 2006 darauf zurtiickgefuhrt werden, dass einerseits mit
zunehmender Anzahl an Fachzeitschriffen die  Moglichkeiten  zur
Veroffentlichung  zugenommen  haben und andererseits  signifikante
Entdeckungen Nahrboden neuer Forschungsansatze wurden. So schrieben
Velazquez et al. 1994 erstmals Uber Metformin als Therapieoption bei
PCOS. 220 E. Diamanti-Kandarakis schreibt 2005, dass zum besseren
Verstandnis und zur effektiveren Therapie der Krankheit intensivere
Erforschung der genetischen Ursache des PCOS notig sei. 2" Im Laufe der
nachsten Jahre ist eine zunehmende Beschaftigung mit der Genetik des PCOS

zu beobachten. 222

Es ist auffallig, dass neu veroffentlichte Definitionen des Krankheitsbildes meist
von einem Anstieg der Publikationszahlen gefolgt sind. Dies lasst sich 1993,
2001 und zuletzt 2007 beobachten, nachdem im Jahr 2006 die AEPCOS-
Kriterien veroffentlicht wurden (Kap. 1.1). Unter den zehn meistzitierten Artikeln
finden sich sechs, die sich mit der Pravalenz des PCOS in Abhangigkeit von der
Definition beschaftigen. Die meisten Zitierungen erhielt der 2004 veroéffentlichte

Consensus der Rotterdam-Kriterien (Kap. 1.1).

Dies zeigt, wie essentiell auf dem Gebiet des PCOS eine einheitliche Definition
und Nomenklatur fur die Forschung sind. Letzteres behandelt A. Dunaif in einer

Veroffentlichung von 2013,

Die Zahl an Zitierungen steigt wie die Publikationszahl und der Umfang des
Literaturverzeichnisses mit der Zeit kontinuierlich an. In der jungeren
Vergangenheit, ab 2005, diminuieren die Werte jedoch (Kap. 4.1.4). Dies lasst
sich Uber die wissenschaftliche Halbwertszeit der Zeitschriften erklaren, nach
der eine Publikation ihre maximale Wirkung erst einige Jahre nach

Veroffentlichung erreicht. 223 Bei Zeitschriften, die stark an der Veroffentlichung
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der PCOS Forschung beteiligt sind, betragt diese Halbwertszeit z. B. 5 bis 11

Jahre. 224225

5.2.3 Geographische Besonderheiten

Auffallig ist die internationale Beteiligung an der Forschung uber das PCOS.
Unter den zehn publikationsstarksten Landern finden sich die Turkei, Griechen-
land und der Iran (Kap. 4.2.1). Dies resultiert in einem stark reprasentierten
sudosteuropaisch-asiatischen Kontinent (Abb. 10). Auf dem Gebiet der bio-
medizinischen Forschung dominieren normalerweise die USA und
skandinavische Lander, 142-150,152-154,156-190,196,198,199,226 yon denen letztere hier
gar nicht unter den ersten zehn erscheinen. Noch starker erscheint der
Unterschied, wenn sozioOkonomische Aspekte einbezogen werden
(Kap. 4.2.4). Bei Auftragung der Publikationen gegen die Einwohnerzahl liegt
Griechenland an erster Stelle. Bezuglich des Quotienten aus Veroffentlichungen
und BIP p.c. finden sich vor den USA China an erster, die Turkei an zweiter
Stelle. In Betrachtung der DEMP dominiert sichtlich Europa, v.a. die Mittelmeer-
region und Asien (Abb. 18). Bei Betrachtung der Zitierungen finden sich
immerhin noch die Turkei und Griechenland unter den ersten zehn Landern
(Kap. 4.2.1) Der, in dieser Arbeit modifizierte, h-Index, der als Instrument ein
balanciertes Bild von Forschungsaktivitit und Resonanz vermittelt
(Kap. 3.4.1.1, Kap. 5.1.3.3), bestatigt ebenfalls die Bedeutung sonst unauf-

falliger Lander wie Griechenland und der Turkei.

Diese eher untypische Abfolge der meistpublizierenden Lander findet sich nicht
in anderen szientometrischen Studien gynakologischer Krankheitsbilder. In der
Regel fallen diese Positionen den USA, dem Vereinigten Konigreich und
skandinavischen Landern zu. '°".166.197 Eine Grundsatzlichkeit der gynako-
logischen Forschung insgesamt ist also auszuschlielen. Ob das erhohte
Forschungsaufkommen in diesen Landern einer dort erhdhten Pravalenz des
PCOS geschuldet ist, kann diskutiert werden. Trotz der Problematik der
Ermittlung vergleichbarer Pravalenzen bei Anwendung unterschiedlicher
Definitionen (Kap. 1.2), lasst sich ein Muster erahnen. Die Pravalenz des PCOS
liegt unter Anwendung der NIH-Kriterien in der Turkei, Griechenland und im Iran
bei 6-8 %, 11920 was nicht deutlich von Landern wie Mexiko, Australien oder

den USA abzugrenzen ist (Pravalenz 6-9 % '4'.8). Orientiert sich die
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Betrachtung der Pravalenz an den Rotterdam-Kriterien, fallt jedoch ein groRerer
Unterschied auf. Die Turkei und der Iran weisen dann eine Pravalenz zwischen
19-20 % 920 auf, in Australien sind es dahingegen 11,9 %, ' in Mexiko
6,6 %. '” Je nach angewandten Kriterien ist das Aufkommen des PCOS in der
Tarkei und dem Iran also deutlich héher als in vergleichbar stark forschenden
Landern. Um dies genauer einzugrenzen, sind weiterfUhrende Studien naétig, die
gleichzeitig soziodemographische, okologische und psychologische Faktoren

berlicksichtigen. 2%/

Eine weitere madgliche Erklarung fir die geographische Verteilung der
Forschungsaktivitat ist eine regional erhdhte Rate an Unfruchtbarkeit, gepaart
mit einem hoheren gesellschaftlichen Druck, der auf unfruchtbaren Frauen liegt.
Eine Studie, die die Pravalenz primarer Infertilitdt in verschiedenen Landern und
Gebieten einschatzt, zeigt fur den Iran, die Tlrkei und Griechenland Uber dem
internationalen Durchschnitt liegende Werte. 22 Infertilitat, eines der
Kardinalsymptome des PCOS, bedeutet in der Turkei nicht das gleiche, wie in
Westeuropa oder Nordamerika. Eine Studie in den Niederlanden ermittelte,
dass Paare mit turkischem Hintergrund hierunter einen deutlich hdheren
emotionalen Stress versplrten, als niederlandische Paare. ??° Eine ausgepragte
gesellschaftliche Sensibilitat gegenuber Infertilitat, bei gleichzeitig hoherer
Pravalenz derselben, kdnnte also ebenfalls zu erhdhter wissenschaftlicher
Produktivitat auf diesem Gebiet fuhren. Die Tirkei und der Iran sind im
internationalen Vergleich duf3erst aktiv in der Behandlung von Infertilitat. In der
Turkei finden sich mehr Kinderwunschzentren als in jedem anderen Land im
Nahen Osten. 230 Der Iran ist im Vergleich zu den anderen Landern der Region
ebenfalls ein Vorreiter auf dem Gebiet der Fertilitdtsbehandlung. 2° So kann
man sagen, dass in den hier auffallenden Landern soziale und kulturelle
Faktoren ein gesteigertes Bewusstsein fur Unfruchtbarkeit schaffen und somit
Forschung foérdern, die sich mit Unfruchtbarkeit im Allgemeinen und PCOS im

Besonderen beschaftigt.

Asien, respektive China, scheint in Relation zur Artikelzahl verhaltnismaRig
wenig Zitierungen zu erhalten, was aber nicht unbedingt eine qualitative
Aussage Uber die dort publizierte Forschung macht. Dies ist ein kumulativer
Effekt Uber die Zeit. Jonathan Adams bemerkt in seinem Artikel ,Fourth Age of
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Research®, dass die Forschung in China lange am Aufholen ist und bald

qualitativ vergleichbar mit westlichen Standards sein wird. 2'°

5.2.4 Kooperationen

Die meisten internationalen Kooperationen sind bilateral, was sich ebenfalls in
anderen Forschungsfeldern, wie z. B. der Forschung uber das Glioblastoma
multiforme %2, die exogen-allergische Alveolitis '8 oder die Sectio caesarea '%’,
so darstellt. 2'° Eines der meist kooperierenden Lander ist, wie auch in anderen
Analysen, die USA. 142-150,152-154,156-190,196,198,199  Hinter USA/Kanada und
USA/ltalien, China/Schweden und China/USA finden sich griechisch-US-
amerikanische Kooperationen an vierter Stelle. Griechenlands besondere
Stellung in der PCOS Forschung wurde bereits vorangegangen diskutiert. Die
Artikel, an denen griechische und US-amerikanische Autoren mitgewirkt haben,
beschaftigen sich gehauft mit genetischen Aspekten des PCOS. Auffallig ist,
dass einige Lander, die in der restlichen Betrachtung weniger stark auftreten,
einen hohen Anteil an Kooperationsartikel bezogen auf die Gesamtproduktivitat
haben. Dazu gehdren Serbien und Deutschland. Serbien fallt wiederum auch in
einem anderen Bereich auf. Das Land steht an erster Stelle bei der Analyse des
Verhaltnisses von Publikationsanzahl und BIP. Gemessen an den finanziellen
Ressourcen ist Serbien also das produktivste Land unter den in dieser Analyse
bertcksichtigten. Slowenien ist in dieser Hinsicht das drittproduktivste Land. Ob
diese Besonderheit Resultat internationaler wissenschaftlicher Férderung und
europaischer Kooperation ist oder Konsequenz der Arbeit einzelner engagierter
Forscher, ist nicht klar zu ermitteln. Auffallig ist jedoch, dass unter den
Nationalitaten der Autoren des Positionspapiers der European Society of
Endocrinology zum PCOS von 2014 ? Serbien und Slowenien sich als einzige
osteuropaische Lander hervortun. Es scheint dort also ein besonderes

Engagement fur das Krankheitsbild zu geben.

Die Ergebnisse der Institutionsanalyse zeigen ebenfalls die Turkei und
Griechenland in den oberen Rangen. Bezuglich der Anzahl an Institutionen
liegen die Turkei und GroRbritannien nach den USA auf Platz zwei und drei. Die
produktivsten Forschungseinrichtungen sind die University of London, die
Pennsylvania State University und die University of Athens. In der italienischen

Forschungsgemeinde finden sich die meisten interinstitutionellen Kooperatio-
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nen. Sie belegen die erste, zweite, sechste und siebte Position unter den

produktionsstarksten Institutionskooperationen.

5.2.5 Zeitschriften und Fachgebiete

Die Analyse der Fachzeitschriften bestatigt die These von Bradford’s Law: die
zehn artikelstarksten  Zeitschriften haben zusammen 46,69 % der
Forschungsleistung zum PCOS veroffentlicht. Bricht man es weiter herunter,
zeigt sich, dass in den vier produktivsten Zeitschriften 37,99 % der Artikel
veroffentlicht wurden. Das Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism
rangiert bezuglich des IF, der Zr und der Zitierungen an erster Stelle. Fertility &
Sterility publiziert Uber die Zeit die meisten Artikel zum Thema PCOS und
erlangte die zweithochste Zahl an Zitierungen. Ebenfalls weit vorne liegen bei
Betrachtung aller Parameter Human Reproduction und Clinical Endocrinology.
Dies zeigt, dass wie in anderen Bereichen ebenfalls zu finden, die meisten
Artikel Uber dieses Krankheitsbild in wenigen, sehr spezifischen Zeitschriften

veroffentlicht werden.

Zur Einschatzung der interdisziplinaren Beschaftigung mit dem PCOS erfolgte
die Analyse der Fachgebiete, denen die Artikel zugeordnet wurden. Die meist
vertretenen Gebiete sind Obstetrics & Gynecology, Endocrinology &
Metabolism und Reproductive Biology, was nicht tiberrascht. Uber die Zeit wird
eine Abnahme der Zuteilung von Artikeln zum Fachgebiet Obstetrics &
Gynecology und eine Zunahme von Reproductive Biology deutlich. Letzteres ist
gut vereinbar mit der Verbreitung von Techniken zur kinstlichen Befruchtung
gegen Ende des 20. Jahrhunderts, die schnell zu einer Saule der Therapie des
PCOS wurden. Auffallig ist Uberdies, dass der Prozentsatz kleinerer Facher wie
Research & Experimental Medicine, Nutrition & Dietetics und Pharmacy Uber
die letzten zehn Jahre zugenommen hat. Auch nimmt General & Internal
Medicine keinen unbedeutenden Platz ein. Diese Vielfalt spiegelt die
Komplexitat der Erkrankung und Notwendigkeit interdisziplinarer Behandlung

und Forschung wider.
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5.2.6 Autoren

Die meisten Artikel, auch in Erst- und Koautorenschaft, hat R.S. Legro
publiziert. S. Franks fihrt die Liste der Seniorautoren an. A. Dunaif erreicht bei
Zitierungen, Zr und modifiziertem h-Index herausragende Werte. Die drei
vorangehend genannten sind Mitglieder des Autorenzusammenschlusses ,The
Peacocks®. Diese Gruppe formte sich, um die Neuerungen in der PCOS-

Forschung zu evaluieren, und besteht aus Experten des Gebiets.

Wie schon bei den Institutionskooperationen liegen italienische Autoren bei der
Kooperationsanalyse vorne. Unter den zehn produktionsstarksten finden sich
mit einer griechischen und einer US-amerikanischen Liaison nur zwei nicht
italienischen Ursprungs. Die hier bericksichtigen italienischen Kooperations-
artikeln beschaftigen sich insgesamt vermehrt mit der Anwendung von
Metformin bei PCOS. Bei Betrachtung der einzelnen Kooperationen fallen noch
andere Schwerpunkte auf, wie z. B. die Auswirkungen von PCOS auf das
kardiovaskulare System bei Kooperationen der University Magna Grecia und
University of Naples Federico Il und die Funktion des Opioidsystems bei PCOS
bei gemeinsamen Publikationen der Catholic University in Rom und des OASI/

Institute for Research in Troina.

Unterschiede in der Geschlechterverteilung der Autoren gibt es in jedem Feld
der Forschung. Immer noch dominiert der Anteil an Mannern fast Gberall. 231
Bezogen auf die PCOS-Forschung gibt es ein paar Ausnahmen. So forschen in
den USA und in Brasilien mehr Frauen als Manner an diesem Krankheitsbild
(Kap. 4.6.4). Im Falle Brasiliens ist dies nicht unerwartet, da das Land global
flhrend in Gleichberechtigung in der Wissenschaft ist. 232 Interessanterweise
zeigt sich auch bei Betrachtung der Geschlechterverteilung im Iran eine
uberwiegend weibliche Autorenschaft. Hieraus lasst sich ableiten, dass die
mannliche Vorherrschaft in der Forschung nicht an bestimmte Regionen

gebunden ist, sondern von nationalen Strukturen abhangt.

AbschlieRend ist zu sagen, dass es einen Bedarf an Forschung und Definition
des Krankheitsbildes gibt, da die Gefahr der Unterdiagnostizierung besteht, was
bei der komplexen klinischen Manifestation des PCOS ein relevantes

gesundheitspolitisches Problem darstellt.
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6 Zusammenfassung

Das PCOS ist die haufigste Endokrinopathie fertiler Frauen, ®'?> die mit
Infertilitat und Metabolischem Syndrom ernst zu nehmende und belastende
Konsequenzen haben kann (Kap. 1.5). Vor dem Hintergrund einer bis heute
teilweise unklaren Atiopathogenese 222° hat das PCOS umfassende
Auswirkungen auf den Metabolismus und die Reproduktion. Aufgrund der
phanotypischen Variabilitat ist die Festlegung einheitlicher diagnostischer
Kriterien standiges Thema in der PCOS-Forschung. Die Rotterdam-Kriterien
gelten aktuell als angemessenste Definition. 3'" Die Einfiihrung einer aktuali-
sierten Nomenklatur zur Optimierung der Diagnosefindung wird diskutiert. '* Die

Therapie belauft sich bisher auf symptomatische Ansatze.

Ziel dieser Arbeit war es, erstmals eine Analyse der weltweiten Forschung zum
PCOS mittels szientometrischer Parameter durchzufihren. Die Erfassung der
Daten aus dem WoS belief sich auf die Jahre 1900 — 2015 und ergab 6.262
Artikel zum Thema PCOS (Kap. 3.1, Kap. 3.3).

Die meisten Publikationen kamen aus den USA an erster, Grof3britannien an
zweiter und ltalien an dritter Stelle. Diese drei Lander erhielten in gleicher
Platzierung die meisten Zitierungen und erreichten die héchsten modifizierten
h-Indizes. Bei Betrachtung der Zr standen jedoch die Niederlande aufgrund der
dort veroffentlichten Rotterdam-Kriterien an erster Stelle. Im Verhaltnis zur
Einwohnerzahl publizierte Griechenland die meisten Artikel, gefolgt von
Finnland und Slowenien. Bei Erstellung eines Quotienten aus Artikelanzahl und
BIP lag Serbien vor Griechenland und Slowenien. Bezuglich der Artikel pro BIP

p.c. fiel China auf den ersten Rang, danach die Turkei und die USA.

Bei den Fachzeitschriften rangierte das Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism bezlglich des IF, der Zr und der Anzahl der Zitierungen an erster
Stelle. Fertility & Sterility publizierte Uber die Zeit die meisten Artikel zum

Thema PCOS und erlangte die zweithdchste Zahl an Zitierungen.

Die chronologische Analyse zeigt eine Abnahme der Zuteilung von Artikeln zum
Fachgebiet Obstetrics & Gynecology und eine Zunahme von Reproductive

Biology, wahrend Endocrinology & Metabolism einen gleichbleibenden Anteil
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hat. Der Anteil kleinerer Facher wie Research & Experimental, Nutrition &

Dietetics und Pharmacy nimmt Uber die letzten zehn Jahre zu.

Bezlglich der Anzahl an Institutionen liegen die Turkei und GroRbritannien auf
Platz zwei und drei hinter den USA. Die produktivsten Forschungseinrichtungen
sind die University of London, die Pennsylvania State University und die
University of Athens. In der italienischen Forschungsgemeinde finden sich die

meisten interinstitutionellen Kooperationen.

Die meisten Artikel, auch in Erst- und Koautorenschaft, hat R.S. Legro
publiziert. S. Franks fihrt die Liste der Seniorautoren an. A. Dunaif erreicht bei
Zitierungen, Zitationsrate und modifiziertem h-Index herausragende Werte. Wie
schon bei den |Institutionen liegen italienische Autoren bei der
Kooperationsanalyse vorne. Unter den zehn produktionsstarksten Institutions-
kooperationen finden sich mit einer griechischen und einer US-amerikanischen
Liaison nur zwei nicht italienischen Ursprungs. Zum Zitierverhalten ist zu sagen,

dass fast 50 % der Zitierungen Selbstzitierungen sind.

Generell dominieren Manner noch die Welt der Wissenschaft. 23" Dies ist, in
Bezug auf die PCOS-Forschung, zu jedem Zeitpunkt so gewesen und spiegelt
sich bis heute in den Analysen wider. Seit 2008 ist allerdings eine Annaherung

der Werte zu beobachten.

Es kristallisiert sich die Notwendigkeit einer klaren Definition und aktualisierter
Nomenklatur des PCOS heraus, um die leicht stagnierende Forschung des
komplexen Krankheitsbildes, dessen Atiopathogenese nicht zur Ganze erklart
ist, anzustoRen. Uberraschenderweise treten Nationen wie die Tirkei,
Griechenland und der Iran bei den Analysen hervor und reichen mit
Produktivitat und Resonanz an Staaten wie die USA und GroRbritannien heran,
ubertreffen sie mitunter. Dies ist moglicherweise nationalen Besonderheiten,
wie erhohter Pravalenz des Syndroms bzw. erhéhtem sozialen Druck durch das
Kardinalsymptom der Infertilitdt in diesen Landern, geschuldet. Eine Dominanz
an weiblichen Forscherinnen zeigt sich Uberdies im Iran und ist sonst in nur
wenigen Landern, darunter die USA, zu finden. Mannliche Vorherrschaft ist also
weniger an bestimmte Regionen, als vielmehr an nationale Strukturen

gebunden.
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7 Summary

The polycystic ovary syndrome is the most common endocrinopathy in fertile
women, %12 causing infertility and metabolic syndrome (Kap. 1.5). Though its
etiopathogenesis remains partly unclear up to this day ?22° PCOS has extensive
effects on metabolism and reproduction. Due to its phenotypic variety the
agreement on standardized diagnostic criteria is a constant topic in PCOS
research. The Rotterdam (ESHRE/ASRM) criteria are assumed to be the most
appropriate definition as of now.3'" To improve the diagnostic process, a
change of the syndrome’s name has been often discussed. "' So far therapy of

PCOS is limited to symptomatic approaches.

This study is the first scientometric analysis of global PCOS research. For this,
bibliometric data has been extracted from WoS using a specific search term.
The data acquisition comprising the years 1900-2015 showed 6.262 articles on
PCOS (Kap. 3.1, Kap. 3.3).

Regarding the number of publications, citation numbers and the value of the

modified h-index, the US ranked first, Great Britain second and Italy third.

Considering the citation rate the Netherlands led the ranking due to the
publication of the 2003 consensus defining the ESHRE/ASRM criteria. In
relation to its population, Greece published the most articles followed by Finland
and Slovenia. Dividing article count by the countries’ GDP (Gross Domestic
Product), Serbia hits the first position preceding Greece and Slovenia. Taking
the GDP per Capita into account China has produced the most publications,
then Turkey and the USA.

Out of the journals invested in PCOS research the Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism has the highest impact factor, citation rate and
citation count. Fertility and Sterility published most articles and was second in

citation count.

Dominant subject areas such as Obstetrics & Gynecology have to make room
for small fields like Research & Experimental, Nutrition & Dietetics and

Pharmacy that experienced a percental increase over the last ten years.

In terms of the number of institutions, Turkey and Great Britain are placed

second and third after the USA. The most productive institutions are the
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Summary

University of London, Pennsylvania State University and University of Athens.
Most interinstitutional collaborations are found among the Italian

establishments.

Most articles were written by R.S. Legro who has been most times first and co-
author, as well. S. Franks leads considering the number of articles published as
senior author. A. Dunaif excelled in citation count, citation rate and modified
h-index. Analyzing cooperations Italian authors dominate. Among the ten most
productive collaborations only two are non-italian. One is Greek the other
American. Regarding citation patterns it has to be noted that there is 50 % self-

citation.

In general, men still dominate the world of science. ' This never changed over
the years regarding the PCOS research. However, the gap is closing since
2008. Only in USA, Australia, Iran and Poland there are more female scientists

researching on PCOS.

It becomes apparent that there is a need for a distinctive definition and up-to-
date nomenclature of PCOS to ensure continuous research activity of this
complex disease whose etiopathogenesis remains unclear up to this day.
Surprisingly nations like Turkey, Greece and Iran emerge during analysis and
are equal, sometimes superior, to states like the US and Great Britain in terms
of productivity and resonance. This might be due to an increased prevalence of
PCOS or a greater social pressure linked to infertility as a cardinal symptom in
these countries. A dominance of female researchers in Iran shows that gender

distribution is rather a national than a regional issue.
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Doérthe Bruggmann, et al., Polycystic ovary syndrome: analysis of the global
research architecture using density equalizing mapping, Reproductive
BioMedicine Online (2017), doi: 10.1016/j.romo.2017.03.010
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