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Einleitung

1 Einleitung

Die Zoliakie ist eine immunvermittelte Systemerkrankung, die durch den
Konsum glutenhaltiger Nahrung ausgelost werden kann. Hierbei spielen sowohl
eine genetische Pradisposition als auch verschiedene Umweltfaktoren eine
Rolle. Die wissenschaftliche und gesellschaftliche Bedeutung der Zdliakie hat in
den letzten 25 Jahren zugenommen. Dies ist nicht zuletzt bedingt durch die

vereinfachte Diagnostik, die mit dem Fortschritt der Wissenschaft einhergeht.’

Bei der Klassifizierung und den Empfehlungen zur Therapie und Diagnostik in
dieser Arbeit wird weitestgehend auf die Leitlinie der S2K-Konsensuskonferenz
der Deutschen Gesellschaft fur Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwech-
selerkrankungen (DGVS) zusammen mit der Deutschen Zdliakie-Gesellschaft
(DZG) von 2014 und die Leitlinie der European Society for Pediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) von 2012, sowie deren

erganzende Leitlinie zur Diagnostik von 2020 Bezug genommen."™

1.1 Geschichte

Die Geschichte des Weizens beginnt bereits zur Zeit der Neolithischen
Revolution. In der so genannten Jungsteinzeit begannen die Menschen Tiere
zu domestizieren und gezielt Pflanzenanbau zu betreiben. Der alteste
Nachweis der Nutzung von Weizen reicht 11.000 Jahre zurlck und ist der Fund
eines alten Weizensilos im Jordantal. Erstmalig im fruchtbaren Halbmond im
Bereich Euphrat und Tigris angebaut, nahm die Ausbreitung des Weizens vom
nahen Osten ins heutige Europa durch die wachsende Bevolkerung und
Migration durch klimatische Veranderungen, die auch andere Teile der Erde zu
attraktivem Lebensraum wandelten, ihren Lauf. Erst deutlich spater etwa 2.600
v.Chr. fand diese neue Entdeckung der Nahrungserganzung ihren Weg nach
China.*®

Die Umstellung der Lebensweise von Jagern und Sammlern auf Viehzucht und
Agrarwirtschaft fuhrte zu bisher unbekannten Herausforderungen an den
menschlichen Organismus und somit auch zu neuen Nahrungsunver-

traglichkeiten. Bereits im 2. Jahrhundert n. Chr. soll der griechische Arzt
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Einleitung

Aretaios von Kappadokien eine abdominelle Erkrankung beschrieben haben,
die auf die Ernahrung zurlckzufuhren sei. Er beobachtete bereits damals, dass
diese hauptsachlich Kinder zwischen dem ersten und funften Lebensjahr
betreffe und durch eine mehlarme Diat behandelbar sei. Nach dieser Erstbe-
schreibung findet sich eine lange Zeit kein Hinweis auf die Erkrankung Zdliakie,
bis 1814 der schottische Arzt Mathew Baillie seine Beobachtung einer
chronischen Diarrhoe mit sauer riechenden Stuhlen, einem extendierten
Abdomen und einer Mangelerndhrung dokumentierte.” Als Begriinder der
neueren Zeit gilt allerdings Dr. Samuel Gee des Saint Bartholomew's Hospital
(London/England). Er beschrieb 1888 einen Symptomkomplex, den er als ,the
coeliac affection” bezeichnete. Erst 1908 fand die Erkrankung durch Dr. C. A.
Herter in der amerikanischen Literatur Erwahnung, sodass sie zunachst als
Gee-Herter-Krankheit bezeichnet wurde. Anfang des 20. Jahrhunderts gab es
die ersten Therapieversuche mit Hilfe verschiedenster Frucht-Diaten, bis
schliel3lich 1941 der niederlandische Kinderarzt Willem-Karel Dicke die erste
Publikation zur weizenfreien Diat als Therapie der Zodliakie in Het Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde herausbrachte. Zusammen mit Van de Kamer
und Weyers folgte eine Veroffentlichung zum Thema nicht wasserloslicher
Gliadin-Anteile und anderer Glutenbestandteile in Weizen und deren Verant-
wortlichkeit fur die Malabsorption bei Patienten mit Zoliakie. Diese Publikationen
stellen einen bedeutenden Meilenstein in der Forschung und Therapie der

Zoliakie dar.8'?

1.2 Klassifizierung / Begriffsklarung

Es existieren verschiedene Synonyme fur den Begriff Zoliakie (Englisch: coeliac
or celiac disease), wie Gee-Herter-Krankheit, heimische, atypische oder
nichttropische Sprue, glutensensitive oder gluteninduzierte Enteropathie, sowie
verschiedenste Bezeichnungen fur  deren Subtypen. In der
S2k-Konsensuskonferenz 2014 legte die Deutsche Gesellschaft fiir Gastroente-
rologie, Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS) gemeinsam mit
der Deutschen Zoéliakie-Gesellschaft (DZG) fest, dass man in der deutschen
Sprache in Zukunft nur noch zwischen potentieller, subklinischer, symptomati-

scher, klassischer und refraktdrer Form der Zoliakie unterscheiden solle.
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Einleitung

Andere Begriffe wie z. B. heimische Sprue oder atypische Sprue sollten

vermieden werden.?

Potentielle Zoliakie: positiver Zoliakie-spezifischer Antikorpertest im Serum bei

unauffalliger Diinndarmbiopsie.?

Subklinische Zoliakie / silente Zoliakie: Patienten mit positivem Antikorper-

serumtest und positiver Diinndarmbiopsie bei sonstiger Symptomfreiheit.?

Symptomatisch klassische (typische) Zoliakie: Manifestation der Erkrankung
mit den typischen Symptomen (Malabsorption, Gewichtsverlust, Steatorrhé und
EiweiBmangelbdem® und im Kindesalter ,aufgetriebenes Abdomen, voluminése,
libelriechende dyspeptische Diarrhoen, Muskelhypotrophie, Anorexie und eine
Verdnderung des Verhaltens).?

Symptomatische Zoliakie: Manifestation der Erkrankung mit ,untypischen®
abdominellen Beschwerden (,Dyspepsie, Flatulenz oder Wechsel der
Stuhlgewohnheiten®).?

Refraktire Zoliakie: persistierende Symptomatik trotz glutenfreier Ernahrung.?

Eine ahnliche Definitionssammlung in englischer Sprache wurde 2012 in einer
internationalen Konferenz in Oslo diskutiert und als The Oslo Definition
bezeichnet. Sie beinhaltet mehrere hilfreiche Definitionen und die Empfehlung,
in Zukunft nur die folgenden Begriffe zu verwenden: asymptomatic coeliac
disease (CD), classical CD, non-classical CD, subclinical CD, symptomatic CD,
refractory CD und potential CD."

Aufgrund teilweise ahnlicher subjektiver Beschwerden der Patienten ist es von

Bedeutung, einige andere Erkrankungen von der Zoliakie abzugrenzen:

Weizenallergie: typische UberschieRende Immunglobulin(lg)E-vermittelte
immunologische Reaktion auf den Konsum von Weizen innerhalb weniger

Minuten bis Stunden nach Exposition.**

Reizdarmsyndrom: abdominelle Schmerzen in Zusammenhang mit Stuhlauf-
falligkeiten.' Die Definition erfolgt (iber die Rome-Kriterien nach Ausschluss

anderer Erkrankungen, beispielsweise auch der Zoliakie.'®

14



Einleitung

Nichtzodliakie-Glutensensitivitat: korperliche Intoleranzreaktion auf den
Konsum von Gluten ohne autoimmune oder allergische Reaktion und ohne
Schadigung der Dunndarmmukosa. Anders als bei Zodliakie-Patienten zeigte
sich bei Betroffenen keine erhohte Membranpermeabilitat. Im Gegensatz zur
Zoliakie spielt hierbei eine Aktivierung von Toll-like Rezeptor 2 und somit des

angeborenen und nicht des adaptiven Immunsystems eine Rolle."’

1.3 Epidemiologie

Mittlerweile ist bekannt, dass die Zoliakie eine der haufigsten chronisch
beeintrachtigenden Erkrankungen darstellt.’® Umweltfaktoren und Verande-
rungsprozesse der Artenvielfalt beim Anbau von Weizen und den Ernahrungs-
gewohnheiten scheinen einen grof3en Einfluss auf die Pravalenz von Zdliakie

zu haben.®

Die Zahlen zur Pravalenz der Zdliakie variieren stark je nach untersuchter
Bevolkerungsgruppe (Kinder/Erwachsene; Patienten mit/ohne Symptome) und
angewandter Methoden der Erfassung (Endomysium-Antikdrper (EmA)/
Immunglobulin (Ig)A-Antikorper gegen Gewebstransglutaminase (tTG-AK)/
Bioptischer Nachweis). Weltweit kann man etwa von einer durchschnittlichen
Pravalenz von ca. 1,4 % ausgehen.?® In Deutschland betragt die Pravalenz von
Zoliakie bei Kindern und Jugendlichen etwa 0,9 %, in der Gesamtbevolkerung
etwa 0,3 %.2"? In Finnland schwanken die Pravalenzzahlen fiir Kinder je nach
Studie zwischen 1-2,4 %.?*° In Italien betragt die geschatzte Pravalenz bei
Kindern etwa 1 %, die geschatzte Pravalenz in Italiens Gesamtbevdlkerung
etwa 0,5-0,7 %.%*° Fiir Europa wird eine Pravalenz von 1 % angenommen.®
Die Pravalenz der Zdliakie bei Erwachsenen in den USA betragt wie in Europa
etwa 1 % bei steigender Inzidenz.*'*? In asiatischen Landern wurden deutlich
weniger Pravalenzstudien groRRer Kohorten durchgefuhrt. Cummins et al.
vermuten daher, dass die Pravalenz dort sehr gering sei und verweisen auf die
wohl in Japan und China kaum verbreitete Expression des HLA(Human
Leucocyte Antigen)-DQ2-Erbmerkmals (Kap. 1.4) und den geringen Konsum
von Weizen in diesen Regionen.* Fiir Japan scheint dies zuzutreffen, neuere
Studien lassen jedoch in China eine Pravalenz von 2 % bei Jugendlichen und

Erwachsenen vermuten.***® In Indien zeigt sich ebenfalls eine Pravalenz von
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Einleitung

Durchschnittlich 1 %, wobei die Pravalenz in Nordindien deutlich hoher ist als in

Stidindien.*®

Die bisher hochste Pravalenz beschrieben Catassi et al. in einer Population der
Sahrauis (Ethnie in West Sahara) mit 5,6 %. Sie stellten auflerdem die These
auf, dass dies eventuell durch einen selektiven Vorteil von Erkrankten bei
Infektionen mit lokalen Bakterien oder Parasiten bedingt sein kénnte.*” In
Burkina Faso hingegen scheint laut Cataldo et al. die Erkrankung uberhaupt
nicht vorzukommen. In einer Studie mit 600 Blutproben konnten bei keinem

Probanden EmA oder tTGA-AK festgestellt werden.®

Die hochste Inzidenz zeigte sich bei jungen Menschen und Patienten uber 50
Jahren.* Studien zur Geschlechterverteilung zeigen, dass Frauen etwa doppelt
so haufig erkranken wie Manner. Allerdings konnte eine schneller voranschrei-
tende Manifestation der Erkrankung und eine starkere Malabsorption bei

Mannern festgestellt werden.*

1.4 Genetik

Die genetische Komponente spielt bei der Zdliakie eine entscheidende Rolle.
Die Pravalenz der Erkrankung bei Verwandten ersten Grades ist hoher als in
der Allgemeinbevolkerung. Eine Multicenterstudie in den USA von 2003 zeigte
eine Pravalenz bei diesem Verwandtschaftsgrad von 4,54 %, das entspricht in

der USA einem 4,5-fach erhohten Risiko zu erkranken.®’

Zwillingsstudien zeigten aulRerdem, dass im Vergleich zu anderen immunasso-
ziierten Erkrankungen der genetische Einfluss bei Zdliakie eine besondere
Bedeutung zu haben scheint. In einer Studie von Greco et al. lag das
gemeinsame Auftreten der Erkrankung bei monozygoten Zwillingen bei 75 %,
bei dizygoten bei etwa 11 %.*" Ursachlich ist eine Pradisposition zur Manifesta-
tion der Zoliakie durch die Expression verschiedener HLA-Erbmerkmale. Dies
konnte bereits in den 1970er-Jahren nachgewiesen werden.** Besondere
Bedeutung kommt hierbei HLA-DQ8 und HLA-DQ2 zu.

Etwa 85 % der Zoliakiepatienten weisen HLA-DQ2 auf. Uber 90 % weisen
mindestens eines der beiden Merkmale HLA-DQS8/HLA-DQ2 auf, und die
iibrigen 10 % kodieren fast alle zumindest die Hélfte des HLA-DQ2-Gens.*?
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Neben HLA-assoziierten Merkmalen gibt es auch HLA-unabhangige Genab-
schnitte, die gehauft bei Zdliakiepatienten zu finden sind und zu der genetisch

erblichen Komponente der Erkrankung beitragen.*

1.5 Klinik

Viele Patienten sind trotz positiver EmA weitgehend asymptomatisch '.
Gastrointestinale Symptome konnen Bauchschmerzen, Diarrh6en oder
Obstipationen sein.®’ Manchmal sind aber auch extragastrointestinale
Symptome der einzige Hinweis auf eine Zdliakieerkrankung. Sie sind meist
sekundarer Ursache und bessern sich in den meisten Fallen durch glutenfreie
Diat (GfD). Zu den haufigsten extragastrointestinalen Symptomen zahlen eine
Anamie (Eisenmangelanamie in etwa zwei Dritteln der Falle und durch Vitamin-
B12- und Folsaure-Mangel bedingte Anamie), neurologische Symptome wie
Neuropathie oder zerebellare Ataxie (Glutenataxie: 66 % Dysarthrie, 84 %
okulare Ataxie, 100 % Gangataxie), Zahnschmelzdefekte, Arthritiden und
Arthralgien, eine Leberbeteiligung mit Transaminasenerhohung sowie
Osteopenie. Aullerdem ist eine unentdeckte Zoliakie eine der haufigsten
Ursachen fur Kleinwuchs oder einen Wachstumsknick unklarer Genese im
Kindesalter. Etwas seltener beobachtet man eine Pubertas tarda, Hypogona-
dismus, Impotenz, Infertilitat, Spontanaborte, verspatete Menarche, verfrihte
Menopause und sekundare Amenorrhoen. Eine Verschlechterung der

Symptomatik wahrend der Schwangerschaft und im Wochenbett ist
typisch 45,46,55-64,47,65,48-54

1.6 Pathomechanismus

Fur die korperliche Reaktion auf Gluten bei Zoliakiepatienten spielen mehrere
immunmodulatorische Mechanismen eine bedeutende Rolle. Die genetischen
und habituellen Unterschiede zwischen Zdliakiepatienten und Nicht-Erkrankten
sind vielseitig und noch nicht ganzlich erforscht. Die im Folgenden aufgefuhrten
Erkenntnisse im Bereich der Signaltransduktion und Auslosung von immunolo-

gischen Kaskaden im Falle einer Zoliakieerkrankung geben allerdings Hoffnung

! Studie von Fasano et al. 2003: 41 % der EmA-positiven Patienten waren asymptomatisch und
nur 34 % zeigten Mukosalasionen im Sinne eines Marsh-Stadiums 3b oder 3c”
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auf mdogliche medikamentose Behandlung des Erkrankungsprozesses
(Kap.1.11).

Transglutaminase-2

Das in Gluten enthaltene Protein Gliadin wird im Gegensatz zu anderen
Proteinen schlechter verdaut, sodass ein relativ langes Proteinfragment den
Verdauungsprozess Ubersteht. Dieses 33 Aminosauren lange (33-mer) Peptid
besitzt eine Polyprolin-1I-Helix, die besonders stabil gegenliber dem Abbau
durch intestinale Enzyme ist, und aullerdem als gutes Substrat fur die
gewebsstindige Transglutaminase-2 (tTG2) dient.®® Bei Erkrankten verhindert
zusatzlich die Bindung an IgA und an CD71 den weiteren Abbau.®’

Es zeigte sich, dass die T-Zell-Antwort vor allem gegen ein repetitives Fragment
des Gliadins gerichtet ist, das alpha-Gliadin. Arentz-Hansen et al. fanden zwei
fur die Immunantwort durch T-Zellen verantwortliche, sich uberlappende
Epitope auf diesem alpha-Gliadin: alpha-2(62-75)E65 und alpha-9(57-68).6%:%°

Aktivierte T-Zellen wiederum geben ein positives Signal an B-Zellen, welche mit
der Antikorperbildung gegen Gliadin beginnen. IgA bindet daraufhin Gliadin-
fragmente und verhindert dadurch zusatzlich deren natirlichen vollstandigen
Abbau im Gastrointestinaltrakt. Ein weiterer Mechanismus fuhrt zur Inflammati-
on der Diunndarmmukosa: Der IgA-Gliadin-Komplex wird falschlicherweise von
dem Transferrinrezeptor CD71 erkannt und mit dessen Hilfe an den Enterozy-
ten von apikal nach basal transportiert. Da der Transferrinrezeptor CD71 bei
Zoliakiepatienten Uiberexprimiert ist, findet dieser Transport vermehrt statt.®” Der
retrograde Transport fiUhrt zum Kontakt zwischen Gliadin und der tTG2 und zum
Start der Inflammation innerhalb der Mukosa. Das betroffene Gliadinfragment
ist Angriffsort fur die Deamidierung durch die tTG2. Durch die Modifikation mit
Hilfe der tTG2 bindet das Epitop verstarkt HLA-Oberflachenmolekile von
T-Zellen und wird so von einem geringen zu einem starken Aktivator dieser
Zellen. Dieterich et al. stellten fest, dass die tTG2 bei dem Krankheitsprozess
neben ihrer Funktion der Modulierung des Gliadins zusatzlich als Autoantigen
fungiert.”® Zuvor wurden unspezifische Autoantikdrper gegen Bestandteile der
Dunndarmmukosa (Endomysium) nachgewiesen, ohne dass man das

spezifische Antigen kannte.®” Ursachlich fir die Ausbildung von Autoantikdrpern
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gegen die tTG2 ist vermutlich folgender Mechanismus: Wahrend der Deamidie-
rung sind das Gliadinfragment und die tTG2 miteinander verbunden. Dabei
bekommen antigenprasentierende Zellen mit Oberflachenantigenen gegen die
tTG2 falschlicherweise durch T-Helfer-Zellen, die eigentlich auf das Gliadin-
fragment reagieren, eine positive Ruckkopplung und beginnen mit der
tTG2-Antikorperproduktion. Hierbei spielt die Prasentation durch HLA-DQ8- und
-DQ2-Oberflachenantigene eine besondere Rolle.®®

Alpha-Gliadin-Peptid P31-43

Auch Peptidfragmente, die nicht direkt als Antigen fungieren, sind an dem
Pathomechanismus der Zdliakie beteiligt. Das alpha-Gliadin-Peptid P31-43
beispielsweise wird von Epithelzellen endozytiert und in frithen Endosomen
angesammelt. Es besitzt eine starke Ahnlichkeit mit dem humanen Hepatocyte
growth factor-regulated tyrosine kinase substrate (Hrs), der eine bedeutende
Rolle fur die Endozytose und den lysosomalen Abbau spielt. Barone et al.
zeigten, dass sich P31-43 in demselben Zellkompartiment der Enterozyten

ansammelt, in dem auch Hrs lokalisiert ist.”’

Durch Eingreifen in Hrs-vermittelte
Zellvorgange fuhrt es so zu verspatetem Abbau und verlangerter Aktivierung
des Epithelial Growth Factor (EGF)-Rezeptors. P31-43 induziert die Phosphory-
lierung des EGF-Rezeptors und verzogert somit seine Inaktivierung. Zusatzlich
verbleibt der EGF-Rezeptor vermehrt an der Zelloberflache. Eine
EGF-Rezeptor-abhangige Proliferation der Krypten ist die Folge. Bei diesem
Prozess stellen Hrs und P31-43 Gegenspieler dar, und im Laborversuch konnte
gezeigt werden, dass eine Uberexpression von Hrs diesen Vorgang
verhindert.”""? Die Akkumulation von P31-43 in Lysosomen fiihrt auRerdem zu
oxidativem Stress in den Zellen und somit zu erhohter Konzentration Reakti-
ver-Sauerstoff-Spezies. Dadurch kommt es wiederum zu vermehrter Expression
der tTG2. Die Ubiquitinylierung verschiedener Proteine und somit deren Abbau
in Proteasomen wird beschleunigt. Eine Folge ist der Abbau von Peroxisom-
Proliferator-aktivierten Rezeptoren vom y-Typ (PPAR-y).” Simula et al.
vermuten, dass der Abbau von PPAR-y zur Aktivierung von NFxB (nuclear
factor ‘kappa-light-chain-enhancer' of activated B-cells) fuhrt und somit eine

erhebliche Rolle fiir den Entziindungsprozess bei der Erkrankung spielt.”
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Chemokinrezeptor CXCR3 und Zonulin

Durch die Bindung eines weiteren Gliadin-Fragmentes (Gliadin-Fragment 4037)
an den Chemokinrezeptor CXCR3 kommt es zu vermehrter Zonu-
lin-Ausschuttung und somit zu einer erhOhten Membranpermeabilitat und in
Folge zur Mdglichkeit des retrograden Ubertritts von toxischen Gliadinfragmen-
ten zwischen den Enterozyten.” Dariiber hinaus fiihrt die Bindung an CXCR3
bei einigen Zoliakiepatienten zu vermehrter Produktion von Interleukin-8. Dass
dies nur manche Patienten betrifft, lasst vermuten, dass jene einen strukturell
veranderten Chemokinrezeptor CXCR3 besitzen. Die Ergebnisse von Lammers
et al.”® zeigen auBerdem, dass der Regulationsmechanismus von Interleukin 8
bei Zoliakiepatienten verandert ablauft gegenuber Menschen, die nicht an

Zoliakie erkranken.

Interleukin-15

Eine weitere bedeutsame Rolle im Krankheitsprozess kommt dem bei
Erkrankten vermehrt gebildeten Interleukin-15 (IL-15) zu. Der erhohte
IL-15-Spiegel scheint ursachlich zu sein fur eine vermehrte Bildung des
Transferrin- und des FAS-Rezeptors und dartber hinaus fur eine verstarkte
Expression des Proteins Ki-67. FAS-vermittelt kommt es dann Uber Caspase-8
zur Apoptose der Mukosazellen. Die Folge ist eine Mukosaabflachung und

Zottenatrophie der Diinndarmschleimhaut.”’~"°

1.7 Assoziierte Erkrankungen

Immunglobulin-A-Mangel

In etwa 1,7 % der Falle weisen Zoliakiepatient*innen einen IgA-Mangel auf. Das
ist deutlich haufiger als in der Kontrollgruppe, daher sollte ein IgA-Mangel
zunachst ausgeschlossen werden, ehe IgA zur Diagnostik verwendet wird.®
Cataldo et al. vermuten, dass der IgA-Mangel durch fehlende Vorsortierung von
Nahrungsantigenen fur die Entstehung der starken Immunreaktion gegen
Gliadin mitverantwortlich sein konnte und somit die starke Assoziation der

beiden Erkrankungen zu erklaren sei.®’
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Dermatitis Herpetiformis Duhring

Die Dermatitis Herpetiformis Duhring (DH) wurde 1884 von Dr. Louis Duhring

%" Es handelt sich um eine entziindliche Hauterkran-

beschrieben und benann
kung, die mit Blasenbildung, starkem Juckreiz und polymorphen Effloreszenzen
vor allem an den Pradilektionsstellen Ellenbogen, Knie und Gesal einhergeht.
Es wird angenommen, dass die DH die kutane Manifestation der Zdliakie
darstellt. Die gastrointestinale Symptomatik ist zwar haufig nur gering
ausgepragt, doch findet sich meist im Rahmen weiterer Diagnostik eine
Mitbeteiligung der Dunndarmschleimhaut. Zur Diagnosestellung ist die
Gewinnung einer Hautbiopsie erforderlich, bei der sich typische histopathologi-
sche Verdnderungen zeigen.®® Van de Meer beschrieb diese 1969 als
granulare IgA-Ablagerungen an den Papillenspitzen sowohl in Hautbiopsien

betroffener als auch nicht-betroffener Hautareale.®®

Alonso-Llamazares et al. konnten in einer Kohorte von 264 DH-Patienten von
1970 - 1996 einen eindeutigen Zoliakienachweis bei 12,6 % der Probanden
erbringen.86 Aulerdem zeigten sich frei im Blut zirkulierende gegen Endomysi-
um gerichtete Antikérper in 63,5 %.%° Anders als bei CD scheint das entspre-
chende Autoantigen bei der Erkrankung an DH die Transglutaminase-3 (TG3)
zu sein. Aber auch AK gegen tTG2 lassen sich durchaus finden. Die Autoanti-
korper binden sich nicht an epidermale Strukturen. Da sie sich dennoch in der
Dermis nachweisen lassen, kann man von einer Immunkomplexablagerung
ausgehen.87 In einer 1990-2011 in GroRbritannien durchgefuhrten Studie zeigte
sich ein gleichzeitiges Auftreten von Zéliakie bei etwa 50 % der DH-Patienten.*
AuRerdem stellte man eine Abnahme der DH-Inzidenz von jahrlich 4 % bei
gleichzeitig vierfacher Zunahme der Zoliakie-Inzidenz fest. West et al.
vermuten, dass die Zunahme diagnostizierter und behandelter Zolia-

kie-Patienten das Auftreten von DH vermindere.*®

Aufgrund der genannten Zusammenhange sollten alle Patienten, die

DH-ahnliche Hauteffloreszenzen aufweisen, auf Zdliakie getestet werden.

Zur Therapie der DH ist neben der GfD anfangs eine begleitende Dap-
son-Verabreichung erforderlich, da sich die Hauterscheinungen erst nach

mehreren Monaten GfD bessern.8%°
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Wahrend die DH und die Zodliakie pathophysiologische Gemeinsamkeiten
aufweisen, gibt es auRerdem weitere assoziierte Erkrankungen, deren genauer
Zusammenhang noch nicht ganzlich geklart werden konnte. Im Folgenden wird

auf die am haufigsten assoziierten Erkrankungen eingegangen.

Down-Syndrom

Studien in den USA von 1999 und 2001 zeigten eine erhdhte Pravalenz von
tTGA-AK bei Down-Syndrom-Patienten (3 - 5 %).%%°’

Autoimmunerkrankungen

Zoliakie-Erkrankte leiden  haufiger an unterschiedlichen  Autoimmun-
erkrankungen. Deren Auftreten steigt proportional mit der Zeit der Glutenexposi-
tion vor Diagnosestellung.” Eventuell ist eine erhdhte Permeabilitat der
Dunndarmschleimhaut ursachlich. In der Fruhphase der Zdliakieerkrankung
findet eine vermehrte Ausschittung von Zonulin statt (1.6 Pathomechanismus).
Dies konnte zur Offnung von Tight junctions der Epithelzellen der Darmmukosa
fuhren. Somit ware es verschiedenen Allergenen moglich, bis in die intestinale
Submukosa vorzudringen und dort zunachst eine Immunantwort und spater

eine Autoimmunreaktion zu bewirken.*®

Diabetes Mellitus Typ |

Eine Assoziation zwischen der Erkrankung an Diabetes Mellitus Typ 1 und
Zoliakie ist besonders gut erforscht.®*% Studien mehrerer Lander ermittelten
eine  Erkrankungshaufigkeit von Zoliakie bei Typ-1-Diabetikern von
44-112%%% Es konnten mehrere Genloci aufgezeigt werden, die
gemeinsam sowohl ein erhohtes Risiko fur die Ausbildung einer Zdliakie als
auch eines Diabetes Mellitus Typ 1 darstellen. Neben HLA-assoziierten Loci

konnten auch HLA-unabhangige Loci gefunden werden. %"’

Morbus Addison

Elfstrom et al. fanden 2007 bei einer Kohorte von 14.366 Zdliakie-Patienten
eine elffach hohere Wahrscheinlichkeit als in der Referenzgruppe, an Morbus

Addison zu erkranken.%?
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Hypo-/Hyperthyreose

Elfstrom et al. fanden 2008 aullerdem bei Zdliakiepatienten ein signifikant
haufigeres Auftreten von Schilddrisenerkrankungen als in der Vergleichsgrup-
pe.'® Hadhiti et al. konzentrierten sich in ihrer Studie speziell auf Hashimo-
to-Thyreoiditis und kamen in einer deutlich kleineren Kohorte 2007 zu einem
ahnlichen Ergebnis und formulierten daraufhin eine Screening-Empfehlung fur

Hashimoto-Patienten.'®*

Neurologische Erkrankungen

Hernanz et al. konnte bereits 1998 einen stark verringerten Tryptophan- und
Tyrosin-Spiegel bei Kindern mit Zoliakie feststellen. Dies zeigte sich vor allem
verstarkt bei bisher nicht therapierten Patienten. Laut Hernanz et al. kdnne es
dadurch zu verringerter Serotoninproduktion im zentralen Nervensystem und
somit zu psychischen Auffalligkeiten kommen. Der verringerte Tryptophan-
spiegel konne allerdings nicht allein durch eine Malabsorption erklart werden.
Vermutlich liege dieser Beobachtung zusatzlich ein veranderter Metabolismus
verschiedener essentieller Aminosauren zugrunde. Dieser veranderte
Metabolismus sei nicht unbedingt zdliakiespezifisch, sondern sei vermutlich bei

anderen Enteropathien ebenso zu finden."®

Carta et al. zeigten 2002 ein signifikant erhohtes Auftreten von Panikstorungen
und Major Depressionen bei Zoliakiepatienten mit subklinischer Autoimmunthy-
reoiditis. Sie vermuteten, dass ein vermehrtes Auftreten subklinischer
Hypothyreosen bei Zdliakiepatienten einen weiteren bedeutsamen Baustein fur

den Zusammenhang psychiatrischer Erkrankungen und Zoliakie darstelle.'®

Nicht nur Ludvigsson et al. fanden 2012 eine erhdhte Pravalenz von Epilepsie-
erkrankungen bei Zéliakie-Patienten in allen Altersklassen.’®” Auch Cooke et al.
empfahlen aufgrund ihrer Studienergebnisse eine Testung aller Epilepsiepatien-

ten mit okzipitalen Anfallen auf zéliakiespezifische Serummarker.'?

Neben den bereits erwahnten, gibt es eine Vielzahl weiterer Erkrankungen, bei
deren Vorkommen die S2k-Konsensuskonferenz der DGVS und DZG und die
ESPGHAN-Leitlinie empfehlen, eine Zdliakie auszuschlielen oder deren
Ausschluss zumindest in Erwagung zu ziehen.? Diese werden in Tabelle 1

aufgefuhrt.
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Tabelle 1: Erkrankungen, bei deren Auftreten der Ausschluss von Zéliakie in
Erwdgung gezogen werden sollte?

Erkrankungen, bei deren Auftreten der Ausschluss einer Zéliakie in Erwagung
gezogen werden sollte

Diabetes mellitus Typ 1, Hashimoto-Thyreoiditis,
Autoimmunerkrankungen Autoimmunhepatitis, PBC, Kollagenosen (Sjogren-Syndrom /
systemischer Lupus erythematodes), Addison-Syndrom

Neurologisch-psychiatrische

Krankheiten Migrane, Epilepsie, Depression und Angststérungen

Hauterkrankungen Dermatitis Herpetiformis Duhring, Psoriasis,

Genetische Syndrome Down-Syndrom, Turner-Syndrom

Asthma bronchiale, Transaminasenerhéhungen, selektiver
IgA-Mangel, Osteopathie (Osteomalazie, Osteoporose),
mikroskopische Kolitis, Reizdarmsyndrom, lymphoproliferati-
ve Erkrankungen

Weitere Erkrankungen bzw.
Symptome oder
Symptomkomplexe

1.8 Diagnostik

Haufig dauert es ab Symptombeginn einige Jahre, bis es zur Diagnosestellung
der Zoliakie kommt. Nicht selten werden die Symptome im Rahmen eines
Reizdarmsyndromes interpretiert und Patienten zunachst dementsprechend

therapiert, ohne dass ein Behandlungserfolg eintritt."®

Eine fruhzeitige
Erkennung und Behandlung ist bei der Zoliakie allerdings besonders erheblich,
da es sonst zu einer Schadigung die Darmmukosa mit der Folge einer
Malabsorption kommt. Im Falle einer Schwangerschaft besteht dabei auch ein

erhohtes Risiko fiir das Kind."°

Fir die Diagnostik der Zoliakie mussen Serumtests unter Glutenbelastung
erfolgen. Ein Antikdrpernachweis in Speichel oder Stuhl ist nicht sinnvoll.
Aufgrund des Pathomechanismus (Kap. 1.6) lassen sich drei zdliakiespezifische

Antikdrper nachweisen:

1.) Antikorper gegen Gliadin

2.) Autoantikorper gegen Gewebstransglutaminase-2 (tTG2).

3.) Endomysium-AK (EmA)
Dieser Begriff ist geschichtlich bedingt und wird haufig synonym zur tTG2
verwendet. Der Unterschied liegt im Nachweisverfahren. Wahrend der
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tTG2-AK-Test ein ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ist,
wird fur den EmA-Nachweis ein Immunfluoreszenztest durch-
gefiihrt 111,112

Das empfohlene Vorgehen der ESPGHAN-Leitlinie in etwas vereinfachter
modifizierter Form zeigt Abbildung 1. Es wird empfohlen bei Verdacht auf
Zoliakie primar IgA-AK gegen tTG2 im Serum zu bestimmen. Sollten die
tTG2-IgA-AK Uber das 10-fache erhoht sein, ist eine Zdliakie sehr wahrschein-
lich. Zur Diagnosesicherung ist dann eine Testung auf EMA-IgA-AK empfohlen.
Sollten diese die Diagnose bestatigen, kann bei Kindern auf eine Dunndarmbi-
opsie verzichtet werden. Ein hoher EmA-Titer scheint aul3erdem ein guter

Pradiktor fir eine Mukosaschadigung mit Villusatrophie zu sein."*"'"®

Um einen IgA-Mangel auszuschlie3en, der das Ergebnis verfalschen wurde,
muss gleichzeitig das Gesamt-lgA bestimmt werden. Im Falle eines
IgA-Mangels sollten dann entsprechende IgG-AK zur Diagnostik herangezogen

werden. In diesem Fall kann jedoch nicht auf eine Biopsie verzichtet werden.'?

Auch bei asymptomatischen Patienten kann bei eindeutig erhohten (>10-fach)
tTG2-IgA-AK-Werten auf eine Biopsie verzichtet werden. Da der positive
pradiktive Wert bei diesen Patienten jedoch geringer zu sein scheint, sollte der
Verzicht auf eine Biopsie gut abgewogen werden und nur unter partizipativer

Entscheidungsfindung mit den Eltern/Patient erfolgen.’?

Im Falle einer geringeren als 10-fachen tTG2-IgA-AK-Erhohung sollte zur
Diagnosesicherung zusatzlich eine Dunndarmbiopsie erfolgen. Dabei sollten
mindestens vier Biopsien aus dem distalen Duodenum und mindestens eine
aus dem Bulbus duodeni entnommen werden."® Firr die Beurteilung der
Gewebeprobe hat beispielsweise Villanacci et al. mit einem italienischen
multidisziplinaren Team 2011 eine Hilfestellung fur Pathologen zur Durchfuh-
rung und Bewertung von Dunndarmbiopsien in der Zdliakie-Diagnostik
verdffentlicht.”* Diese orientiert sich, wie die meisten anderen, an den

Marsh-Kriterien.!

Wie lange nach Beginn der GfD noch AK nachweisbar sind, ist individuell

unterschiedlich. Nach zwei Jahren sind etwa 80 % der Patienten seronegativ.'"

25



Einleitung

Zur Erfolgskontrolle sollte bei Kindern unter 18 Jahren in den ersten zwei
Jahren halbjahrlich eine AK-Bestimmung unter Glutenbelastung erfolgen.

Auch Anti-Gliadin-AK kdnnten zur Diagnostik verwendet werden, jedoch rat die
S2K-Konsensuskonferenz davon ab, diese fur die Primardiagnostik anzuwen-
den, und in der ESPGHAN-Leitlinie von 2020 finden diese keine Erwéhnung.??

Die HLA-DQ2/DQ8-Typisierung kann auch als Pratest flir Kinder aus Risiko-
gruppen verwendet werden, wobei der tatsachliche Nutzen mit den Kosten
abzuwagen ware. Das Fehlen der HLA-Merkmale schlie3t eine Zoliakie fast zu
100 % aus. Zur Diagnosesicherung hat die Bestimmung der HLA-Merkmale

jedoch keinerlei Relevanz.'™

Einige Studien fuhren auch eine Antikérper-Testung im Urin zur Detektion der

Compliance an.'"®

| AntiTG2IgA + IgA gesamt |

|
[ I
Anti TG2 IgA positiv | Anti TG2 IgA negativ
Uberweisung an Spezialisten
|
>10-fache <10-fache P
der Norm der Norm - geringe Glutenaufnahme

- Immunsuj edikamente
- extraintestinale Symptome
wenn EMA-Testung
nicht moglich

Endomysium-IgA-AK  —> EMAneg. ——>| OGD + Biopsie
(2. Blutprobe) [

v | |

EMA pos. Marsh 0/1 Marsh 3/4

unklarer Fall evtl. falsch pos.
Serologie / falsch neq. Biopsie

Biopsie neu durch Spezialisten
schneiden und bewerten lassen

Abbildung 1: Leitlinie zur Diagnostik modifiziert nach European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatolog¥ and Nutrition Guidelines for the
Diagnosis of Coeliac Disease
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1.9 Screening

Das Screening bestimmter Risikogruppen auf Zodliakie auch ohne Symptome
wird sowohl von der ESPGHAN-Leitlinie als auch von der
S2k-Konsensuskonferenz empfohlen. Die Empfehlung gilt fur Patienten mit
Diabetes Mellitus Typ 1, Autoimmunthyreoiditis, IgA-Mangel, Down-Syndrom,
Williams-Beuren-Syndrom und Autoimmunhepatitis, sowie fur Verwandte 1.
Grades von Zoliakiepatienten. Bei Kindern mit Diabetes Mellitus Typ 1 wird
empfohlen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung einen Serumtest auf zolia-
kiespezifische Antikorper durchzufuhren und diesen bei negativem Ergebnis
alle 1 bis 2 Jahre bis zum 18. Lebensjahr zu wiederholen. Ist bis zum

Erwachsenenalter kein Test erfolgt, reicht ein einmaliges Screening."?

1.10 Pravention / Ernahrung

Die Frage, ob und wie das Ernahrungsverhalten vor Diagnosestellung Einfluss
auf den Ausbruch der Erkrankung hat, behandelten mehrere Studien mit

unterschiedlichen Ergebnissen:

Norris et al. beispielsweise zeigten in ihrer Studie von 2005, dass die
Beimengung glutenhaltiger Kost in den ersten drei Monaten eines Sauglings
das Risiko an Zoliakie zu erkranken erhoht. Ebenso scheint es einen — wenn
auch geringen — negativen Einfluss zu haben, erst nach dem 7. Monat damit zu
beginnen.'” Ebenso konnten Sellitto et al. und Sterdal et al. 2012 einen
Einfluss auf die Entwicklung einer Zdliakie durch den Zeitpunkt der ersten
Beimengung glutenhaltiger Kost feststellen.''®'"® Im Gegensatz dazu zeigten
Peters et al. und Welander et al. 2001/2010, dass der Zeitpunkt der Nahrungs-
beimengung von Gluten keinen messbaren Einfluss darstellt.”?>'?" Auch wenn
die Ergebnisse hierzu bisher unstimmig blieben, empfahl die
S2k-Konsensuskonferenz 2014 der DGVS und DZG kleine Mengen Gluten als
Beikost, jedoch nicht vor der 17. Lebenswoche und nicht nach dem
6. Lebensmonat, einzufiihren.?'?* AuRerdem wurde die Empfehlung festgehal-
ten, wahrend dieser Beimengung das Stillen fortzufUhren, auch wenn hierzu
ebenso Uneinigkeit der verschiedenen Studienergebnisse herrscht.? Wahrend

Stordal et al. zu langes Stillen (>12 Monate) als negativen Einfluss aufzeigten,
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fanden z. B. lvarsson et al. heraus, dass langeres Stillen protektiv wirkt und vor

allem wéhrend der Gluteneinfiihrung einen positiven Einfluss hat."'®'%

Der Zeitpunkt der ersten Beimengung hafer- oder reishaltiger Nahrung scheint

keine Auswirkungen auf die Erkrankung an Zdliakie zu haben.""’

1.11 Therapie

Die bisher einzige hinreichende Therapie der Zoliakie besteht in einer GfD.
Diese sollte erst begonnen werden, wenn die Diagnose eindeutig gestellt
wurde.! Ziel der Therapie ist der Ruckgang der Zottenatrophie. In alteren
Studien wurde auch Hafer und Gerste als potentiell mukosaschadigend beurteilt
und es wurde empfohlen, darauf zu verzichten.'®* Neuere Studien zeigten, dass
Hafer keine schadigende Wirkung auf Zoliakie-Erkrankte hat, sodass bei

Beschwerdefreiheit nicht auf Hafer und Reis verzichtet werden sollte.?'2%-127

Neben der GfD gibt es verschiedenste Forschungsansatze zum Eingreifen in
den Pathomechanismus der Erkrankung. Allerdings zeigte sich bisher, dass
diese keine Alternative, sondern auch in Zukunft vermutlich nur eine Ergéanzung
zur GfD darstellen werden. Die Webseite beyondceliac.org zeigt einen guten
Uberblick Uber den zeitlichen Phasenverlauf verschiedener aktueller For-

schungsprojekte.'?

Methoden der Inaktivierung des Gliadins

Modifizierung von Gluten

Spaenij-Dekking et al. durchsuchten die Weizen-Gendatenbanken nach jenen
Glutensorten, die die meisten T-Zell-aktivierenden Epitope enthalten. Sie
fanden heraus, dass diese bei rund einem Drittel der Glutenarten fehlten. Der
Verzehr sei deshalb zwar nicht unbedingt unbedenklich fur Zdliakie-Patienten,
die Ergebnisse zeigen aber, dass eine grof3e Varianz in der Toxizitat unter-
schiedlicher Glutensorten besteht. Die genetische Modifizierung von Gluten
konnte also ein guter Forschungsansatz fur Alternativen zu glutenfreier
Ernahrung sein.'®® Gianfrani et al. unterzogen Gluten einer Vorbehandlung mit

Lysin und einer mikrobiellen Transglutaminase um den potenzierenden
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Deamidierungsschritt durch die tTG-2 zu umgehen. Die Folge war eine

verringerte T-Zell-Aktivierung im Laborversuch.'®
Polymer-Binder

Im Mausversuch konnten Polymere dazu verwendet werden, Gluten zu binden
und die weitere Verdauung und somit Toxizitdt im Gastrointestinaltrakt zu
verringern.”""32 Phase I/Il-Studien am Menschen fanden statt, bisher jedoch
ohne veroffentlichtes Ergebnis (NCT01990885).

Weitere Ansatze beschaftigen sich mit der oralen Gabe von Gluten-Antikrpern

zur passiven Immunisierung.'®

Desensibilisierung und Inmunmodulation

Nexvax2

Der immunologisch aktive Injektionsstoff Nexvax2 beinhaltet drei verschiedene
antigene Glutenvarianten, deren wochentliche Injektion eine Desensibilisierung
gegenuber der Glutenexposition bewirken soll. Die bisherigen Studien zeigten
eine Reaktion mit starker Abhangigkeit von der Dosierung. Ob der gewunschte

Effekt erzielt werden kann, ist noch offen.'*

Weitere Therapieansatze der Immunmodulation beschaftigen sich mit der
Regulation des Immunsystems durch Infektion mit dem Hakenwurm (Ancy-
lostoma duodenale), Cathepsin-Inhibitoren und der intravendsen Gabe von

nichtinflammatorischer Antigenprésentation.'®

Antagonisierung der Zell-vermittelten Immunreaktion

Therapieansatze, welche darauf abzielen, die Inflammation durch Aktivierung
der Immunreaktion abzumildern, beschaftigen sich auf’erdem mit der Entwick-
lung von IL-15 Antagonisten, CCR9-Antagonisten, Anti-CD3- und An-
ti-CD20-Antikdrpern.'®
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TG2-Inhibitoren

Da die tTG2 (Kap. 1.6), eine erhebliche Rolle in der Pathogenese der Zdliakie
spielt, ist die Therapie mit Hilfe von TG2-Inhibitoren ein Ansatzpunkt der For-
schung. Bisher zeigten in vitro und exvitro Studien jedoch im Mausversuch
starke Nebenwirkungen auf andere Organe. Um dies zu verhindern werden

selektivere Inhibitoren gesucht.'®

HLA-2-Inhibitoren

Die HLA-DQ2- und -DQ8-Merkmale spielen eine entscheidende Rolle bei der
Vermittlung der Immunantwort auf Gliadin. Uber Prasentation von Gliadinfrag-
menten durch HLA-Glykoproteine kommt es zur Aktivierung von CD4+-T-
Helfer-Zellen, welche durch Zytokinfreisetzung die Inflammation in der Lamina
Propria verursachen. Ein Ansatz zur Therapie der Zoliakie beschaftigt sich
daher mit der Blockierung dieser Oberflachenmolekule von B-Zellen. Peptide
mit Epitopen, welche dem Gliadin ahneln, aber eine hohere Bindungsaffinitat an
HLA-DQ2/8 besitzen und so Gliadin aus der Bindung verdrangen, befinden sich

in der Entwicklung und sind Thema préklinischer Studien.**'%

Zonulin-Rezeptor-Inhibitoren

Um die Zonulin-Ausschuttung und die daraus resultierende erhdhte Permeabi-
litat der Darmmukosa (Kap. 1.6) zu verhindern, wurde ein Wirkstoff zur Inhibi-
tion des Zonulin-Rezeptors entwickelt. Mit AT-1001 (Laratozide acetate) behan-
delte Patienten zeigten in mehreren Studien eine signifikant schwachere Symp-
tomatik nach Glutenexposition als die Placebo-Gruppe. Vor allem hinsichtlich
der Auswirkung kleiner, von Patienten unabsichtlich aufgenommener Gluten-
mengen soll dieses Medikament eventuell wirksam werden. Ob hierdurch auch
die Schadigung der Darmmukosa abgeschwacht werden kann, besprechen die

bisherigen Studien jedoch nicht."® 38139

Orale Enzymgabe

Einige Studien beschaftigen sich mit der Moglichkeit, durch die orale Gabe von
bakteriellen Endopeptidasen Gluten weiter abzubauen, um so die toxische Wir-
kung der langen Prolinreste zu verhindern. Die Glutenase ALVO003 erzielte hier-
bei zunachst gute Ergebnisse bei der Aufnahme geringer Glutenmengen. Aller-
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dings wurden bisher keine Phase-llI-Studien durchgefuhrt, da einige Phase-
[I-Studien keinen signifikanten Vorteil gegenuber der Placebogruppe, insbeson-
dere die Symptomatik betreffend, zeigten. Laut Kaukinen und Lindfors steht
hierzu noch kein hinreichender nicht-invasiver Kontrollparameter fur die Schadi-

gung der Darmmukosa zur Verfiigung.'*%-'%?

Auch eine Verbesserung der bakteriellen Darmflora durch die Einnahme von
Probiotika um die lokalen enteralen Endopeptidasen zu vermehren wurde Kkli-
nisch untersucht und zeigt eine moglicherweise sinnvolle Erganzung der Thera-

pie. 143

Antiinflammatorische Ansatze
In einzelnen Fallen zeigte der TNF-alpha-Antagonist Infliximab eine positive
Wirkung bei refraktérer Zéliakie.™*

Ciacci et al. zeigten, dass eine Behandlung mit dem Glukokortikoid Budesonid

145 Weitere

der Malabsorption als Folge einer Zdliakie entgegenwirken kann.
Forschungsansatze beschaftigen sich mit dem Einsatz von IL-15-Antikorpern

(NCT02637141, NCT02633020, NCT03439475).'4°

1.12 Prognose

Die meisten Symptome sind unter GfD riicklaufig.? Das Ausbleiben der abdo-
minellen Schmerzen und auffalligen Stuhle steht fur die meisten Patienten im
Vordergrund. Jedoch kommt es bei etwa 1,5 % der Patienten vor, dass trotz
GfD und Ruckgang der Symptome eine Atrophie der Darmschleimhaut be-
stehen bleibt (Refraktare Zoliakie). " In diesem Fall bleibt die Gefahr von
Folgeschadigungen durch die Erkrankung bestehen, wie z.B. das erhohte
Risiko fiir die Entwicklung eines lymphoproliferativen Malignomes.'14°
Bardella et al. beobachteten aulRerdem bei Zdlialiepatienten eine Epilepsie-

freiheit bei behandelten im Gegensatz zu unbehandelten Kindern."*°

31



Zielsetzung der Arbeit

Zielsetzung der Arbeit

Seit der klinischen Erstbeschreibung der Zoliakie in der neueren Zeit durch Dr.
Samuel Gee wurde kontinuierlich in den Bereichen der Pathophysiologie, der
Diagnostik, Ursachenforschung und Pravention sowie nach therapeutischen
Optionen geforscht und publiziert. Was man heute Uber die Erkrankung weil3,
ist Ergebnis einer Vielzahl von Studien und Publikationen. Eine umfassende
szientometrische Analyse der Publikationen zum Thema Zdliakie wurde aller-
dings bisher noch nicht vorgenommen. Diese Arbeit soll sich daher anhand der
bibliometrischen Informationen der Web of Science (WoS) Core Collection mit
den Publikationen zum Thema Zdliakie beschaftigen. Die Analyse soll moglichst
alle in der Datenbank befindlichen Artikel zu diesem Thema beinhalten. Der
gewahlte Suchterminus sollte daher keine relevanten Publikationen auslassen,
aber jene ausschlielen, die sich nur am Rande mit dem Thema Zdliakie

beschaftigen (z. B. im Sinne einer Differentialdiagnose).
Die Analyse der Publikationen soll die folgenden Bereiche umfassen:

* Quantitative Analysen zu den Publikationen nach Landern (auch unter Berlck-
sichtigung des BIP), Institutionen, Themengebieten und im Zeitverlauf. In wel-
chen Landern findet am meisten Zdliakieforschung statt?

» Zitationsanalysen der Artikel: Welche Artikel waren besonders einflussreich,
vielleicht bahnbrechend?

* Wie ist der Forschungsbereich weltweit verknUpft?

Kooperationen von Institutionen, Autoren und auf Landerebene

* Quantitative Analysen der bibliometrischen Daten der Autoren: Welche Autoren
sind/waren besonders produktiv und welche Bedeutung haben sie in der For-
schungslandschaft? Zitationsanalysen der Autoren, spezifischer h-Index.

* Gender-Fragen: Wie ist die Geschlechterverteilung unter den Autoren dieses
Themengebietes bezogen auf die Lander und die verschiedenen Themen-
bereiche der Zeitschriften?

* In welchen Fachzeitschriften wird am meisten publiziert und welche Themen-
gebiete (Subject Areas) decken diese ab? Wie sind die Themenbereiche mitei-
nander kombiniert? Analysen der Zitierungen und Zitationsraten nach Zeit-

schriften und Themengebieten
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Diese Arbeit schlie3t sich an eine Reihe von szientometrischen Analysen zu
anderen Themenkomplexen an, die auf der Plattform New Quality and Quantity
Indices in Science (NewQIS): the study protocol of an international project
sowie uber das Journal of Occupational Medicine and Toxicology eingesehen
werden kénnen.””"'? Diese Reihe von szientometrischen Arbeiten" ist unter
der Leitung von Prof. Dr. D. Groneberg in Zusammenarbeit mit Dipl. Ing. C.
Scutaru am Institut fur Arbeitsmedizin der Goethe-Universitat Frankfurt am Main

weitergefuhrt worden.

I Addicks geb. Jensen, Anna-Maria (2011): Glioblastoma multiforme; Addicks, Johann Philip (2011): Methicil-
lin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA); Albrecht, Marcus Hans Heinrich (2012): Dental implants; Berkholz, Antje
Petra (2011): Infektidse 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 Corneila Irmgard (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; Goétting, Michael (2012):
Pulmonale Hypertonie; Grajewski, Sonja (2010): Epitheliale Prakursorlasionen; Hoffmann, Sarah (2010): Multiple
Sklerose; Hofmann-Roe, Teresa (2012): Neurologische und psychiatrische Rehabilitation; Jakobus, Jens (2012):
Passivrauch; Kirchdorfer, Maren Christine (2013): Sarkoidose; Koch, Philipp Christoph (2010): Myasthenia gravis;
Kreiter, Carolin Bettina (2010): SARS; Kroger, Stefan (2010): Asbest; Mayer, Sebastian (2009): Arthrose; Miiller, Martin
(2011): Dengue-Virus-Infektionen; Mund, Matthias (2013): Smoking and Pregnancy; Neye, Niko (2009): Humanes
Immundefizienz-Virus (HIV); Pleger, Niklas (2011): Bakterielle Meningitis; 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): Die Magnetresonanz Tomographie; 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; Wende, Iris (2011): Allergische Rhinitis; Zell, Hanna
(2011): Luftverschmutzung, Feinstaub und Schwefeldioxid. Verfugbar Uber
http://www.diss.fuberlin.de/diss/content/below/index.xml und

http://www.med.unifrankfurt.de/institut/arbeitsmedizin/Dissertationen/Szientometrische-Promotionen/index.html
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2 Methodik

2.1 Szientometrie

Die Szientometrie und die Bibliometrie sind Teilbereiche der Informetrie. ,Die
Szientometrie beschaftigt sich mit der Messbarkeit wissenschaftlicher Leis-
tungen anhand bibliothekarisch nachweisbarer Publikationsergebnisse.*'>®
Hierbei kommen verschiedene Analysemethoden zur Anwendung, Uber deren
jeweilige Vor- und Nachteile viel diskutiert werden kann (Kap. 4.1). Heutzutage
sind szientometrische Berechnungen mitentscheidend z. B. fur die Vergabe von
Forschungsmitteln, Besetzung von Lehrstuhlen oder die Bibliotheksbestickung
einer Universitat." Mit Hilfe der Szientometrie wird versucht, eine sowohl

quantitative, als auch semi-qualitative™ Aussage uber die Publikationsleistung

eines Autoren, einer Institution oder sogar eines Landes zu treffen.'®>1%6.165

174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160-164

2.2 Datenquellen

Web of Science

Das WoS ist eine multidisziplinare Online-Zitationsdatenbank ausgewahlter
wissenschaftlicher Arbeiten, welche dem Nutzer die Mdglichkeit bietet, gezielt
themenspezifische Literatur zu suchen und Uber sogenannte Analyzing Tools
einzuschranken, um so die fur seine Bedurfnisse relevantesten Artikel schneller
zu finden und einordnen zu kénnen. Grunder des WoS ist Eugene Garfield, der
sich schon 1955 mit der Idee beschaftigte, ein neues bibliografisches als auch
bibliometrisches System zu entwickeln, um wissenschaftliche Literatur-
recherche fokussierter durchfiinren zu kénnen.?® AuRerdem beschaftigte er
sich damit, ein Bewertungssystem zu finden, mit dem die Bedeutung wissen-
schaftlicher Arbeiten besser eingeordnet werden kann. Als Inspiration diente
der zunachst im juristischen Bereich verwendete Zitationsindex. In etwas
abgewandelter Form entstand daraus etwas spater der Science Citation Index

(SCI), eine Datenbank, die aufweist, welche und wie haufig Artikel oder Autoren

Il
semi-qualitativ, weil durch die Auswertung von z.B. der Zitierungshaufigkeit eines Artikels/Autor nur indirekt
Ruckschlisse auf dessen Qualitat getroffen werden kénnen.
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in anderen Artikeln zitiert werden. Aus der Eugene Garfield Association wurde
dann 1958 das Institute for Scientific Information (1S1). 1992 wurde das ISI von
dem Konzern Thomson Reuter Ubernommen. 1997 ging der Konzern mit der
Plattform WoS online. Diese stellt einen Zusammenschluss der Bereiche
Natur-, Sozial- und Geisteswissenschaften dar und beinhaltet den Science
Citation Index, den Social Science Citation Index (SSCI) und den Arts and
Humanity Citation Index (AHCI). 2016 wurden die wissenschaftlichen Daten-
banken von dem Konzern Clarivate Analytics aufgekauft und seitdem von
diesem weiter betrieben, im Folgenden zur Vereinfachung weiterhin WoS
genannt. Der Online-Zugang zur Datenbank ist kostenpflichtig. Viele Universi-
taten schlieBen Lizenzvertrage ab und bieten ihren Studierenden und
Mitarbeitern kostenfreien Zugang. Das WoS stellt keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit seiner Datenbank, sondern mochte vielmehr durch Vorsortierung von
Zeitschriften einen Parameter fur ein hochwertiges wissenschaftliches Niveau
darstellen. Die Auswahl der Zeitschriften des WoS wird stetig reevaluiert. Zur
Qualitatssicherung der im WoS zur Verfugung gestellten Daten erfolgt die
Aufnahme einer Zeitschrift in die Datenbank nur unter Einhaltung klarer
Richtlinien und wenn sie eine sinnvolle Erganzung zu den bisher gelisteten Zeit-
schriften darstellt. Als Mal} fur die Relevanz einer Zeitschrift wird vor allem ihr
Impact-Faktor herangezogen. Neben der schlichten Bereitstellung der
Zusammenfassung und der Verlinkung zum Volltext speichert das WoS
zusatzlich wertvolle Informationen z.B. Uber die Autoren, Institution und
Zitationsrate (ZR) der Artikel. Mit den dort gesammelten Informationen
berechnet das WoS unter anderem auch den Impact-Faktor seiner gelisteten

Zeitschriften oder den h-Index eines Autors. '95196.165-174,157,175-184,158,185-

194,159,195-202,204,160—-164

2.3 Erstellung des Suchterminus und Datenprozessierung

Der Suchterminus wurde mit der Intention erstellt, moglichst alle Artikel des
WoS, die das Thema Zdliakie behandeln, aufzufinden und dabei jene auszu-
lassen, die sich mit anderen Themengebieten beschaftigen und die Zoliakie nur
am Rande, beispielsweise als Differentialdiagnose, besprechen. Es wurde

daher entschieden, nur jene Artikel aufzunehmen, die Teile des Suchterminus
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im Titel aufweisen. Mit Hilfe der Entryterms der MeSH-Datenbank (Medical
Subject Headings) der Online-Literaturrechercheplattform Pubmed wurden
Synonyma und veraltete Begrifflichkeiten gesucht und dem Suchterminus
hinzugefugt. So wurde auch der Begriff Gee Herter mit aufgenommen, durch
dessen Erganzung eine weitere Publikation mit einbezogen werden konnte. Um
die Suche zu verfeinern, wurden Bool'sche Operatoren (OR / AND) verwendet.
Der Begriff glutenfrei oder glutenfree wurde nicht mit aufgenommen, da sonst
nicht nur medizinische, sondern auch vermehrt ernahrungswissenschaftliche
Artikel in den Suchergebnissen mitbertcksichtigt worden waren, die sich haufig
nur entfernt mit der Zoliakie beschaftigen. Da insgesamt viele italienische Artikel
in der Suche gelistet sind, wurde der Suchbegriff versuchsweise um den
italienischen Begriff celiachia erganzt, wodurch die Anzahl der Artikel jedoch

nicht erweitert wurde.

Mit Hilfe des so entstandenen Suchterminus: ,TITLE: (Gluten*Enteropath*) OR
TITLE: ((celiac OR coeliac) AND disease*) OR TITLE: ((nontropical OR celiac
OR coeliac) AND sprue) OR TITLE: (Gee Herter)* wurde eine Suche nach
Artikeln in der Web of Science Core Collection durchgefuhrt. Um nur die
wissenschaftlichen Originalarbeiten zu detektieren wurden Meeting Abstracts,

Letters, Editorial Material und Reviews dabei nicht berlcksichtigt.

Die so erhaltenen bibliometrischen Informationen wurden heruntergeladen und

in eine Datenbank zur weiteren Analyse umgewandelt.

2.4 Datenkorrektur und Erganzungen

Die Bearbeitung der Rohdaten erfolgte wie bei bisherigen szientometrischen

Arbeiten des Institutes.155’156’165_1 74,157,175-184,158,185-194,159,195-202,204,160-164

Die am 19.11.2015 extrahierten Daten waren teilweise lickenhaft und enthiel-
ten unterschiedliche bzw. fehlerhafte Schreibweisen fur die zu analysierenden
bibliometrischen Informationen. Durch eigene Recherchen und Vergleiche mit
anderen Datenbanken wurden die Daten erganzt bzw. korrigiert. Dies betrifft die
Bereiche der Autoren, der Landerzugehdrigkeiten und der Institutionen sowie

die verschiedenen Themengebiete 155,156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160-

164

36



Methodik

Autorenkorrektur

Da die Datenmenge eine vollstandige manuelle Korrektur ausschloss, wurde
die Schreibweise der Autorennamen nur fur jene korrigiert, die mehr als zehn

publizierte Artikel in der Suche aufwiesen (Schwellenwert), 1%°196:165-174.157.175-

184,158,185-194,159,195-202,160-164

Institutionskorrektur

Um zusammengehorige Institutionen unterschiedlicher Bezeichnung sinnvoll
zuordnen zu konnen, wurde zunachst eine geografische Zuteilung der verschie-
denen Institutionen vorgenommen. Jene Stadte (und ihre Institutionen) mit einer
Zuordnung von mindestens 30 Artikeln durchliefen die weitere Korrektur und
Analyse. So war eine umfassende und vollstandige Korrektur oberhalb dieses
Schwellenwertes moglich. Unterschiedliche Schreibweisen oder Bezeich-
nungen derselben Institution wurden korrigiert. Des Weiteren wurden
Institutionen eines gemeinsamen Dachverbandes, sofern sie sich in derselben
Stadt oder demselben Landkreis befanden, unter diesem zusammengefasst.
Universitatskrankenhauser wurden demnach der entsprechenden Universitat
zugeordnet und Krankenhauser desselben Tragers unter diesem zusammen-
gefasst. Gab es mehrere Moglichkeiten der Zuordnung, erfolgte diese jeweils

nach dem Gesichtspunkt der groRten Schnittmenge.'>%1°6.165-174.157.175-184,158,185-

194,159,195-202,160-164

Landerkorrekturen

Die Zuordnung der Artikel zu den verschiedenen Landern erfolgte unter
Aufschlisselung nach den anerkannten Staaten der Welt, autonomen
AuRengebieten und Uberseeregionen auf der Datenlage von 2010. Letztere
werden im Folgenden ebenso als Lander bezeichnet. Veraltete Bezeichnungen
wurden  angepasst, unterschiedliche Schreibweisen  korrigiert (z.B.

DDR/Germany; germany/Germany).155’156’165_1 74,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160—

164
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Korrekturen der Subject Areas

Die verschiedenen Themengebiete, Subject Areas genannt, wurden auf

Abweichungen der Schreibweisen hin korrigiert,'%%196:165-174,157.175-184,158,185-

194,159,195-202,160-164

Erganzungen zu den Genderanalysen

Durch einen speziell fir die NewQIS-Plattform entwickelten Algorithmus, der mit
einer lernfahigen Namensdatenbank verbunden ist, wurden die Vornamen der
Autoren ausgelesen und den Kategorien weiblich, ménnlich, unbestimmbar,
unbekannt und beidgeschlechtlich mittels eines Index zugewiesen. Alle der
Datenbank unbekannten Namen wurden recherchiert, manuell erganzt und
damit die NerIS-Namensbank erweitert.155’156’165'174’157’175'184’158’185'194’159’195'
202160164 Boj der Gendererganzung wurden nur Autoren beriicksichtigt, die

mehr als zehn Artikel zum Thema Zoliakie veroffentlicht haben.'%%:156.165-

174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160-164

2.5 Berechnete Parameter

Die Zitationsrate

Die Zitationsrate ist die durchschnittliche Zitierungshaufigkeit von Publikationen
beispielsweise einer Zeitschrift, eines Autors, eines Landes oder einer
Institution. Sie wird errechnet aus der Gesamtanzahl der Zitierungen einer
Gruppe von Publikationen (Bspw. eines Autors, einer Institution oder eines

Untersuchungszeitraumes) geteilt durch die Anzahl der analysierten
Artikel 155,156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,205,160-164

Der Hirsch-Index / spezifischer h-Index

Der Hirsch-Index (h-Index) richtet sich nach der Anzahl der verdffentlichten
Arbeiten eines Autors und der jeweiligen Zitierungshaufigkeit. Der h-Index eines
Autors ist immer nur so hoch, wie die Anzahl seiner Publikationen mit deren
jeweiliger Zitierungshaufigkeit Ubereinstimmt. Ein Autor mit 5 Artikeln, die je
10-mal zitiert wurden, hat also einen h-Index von 5. Ein Autor mit 7 Publika-

tionen, die jeweils 5-mal zitiert wurden, hat ebenso einen h-Index von
5 155,156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,205,206,160-164
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In dieser Arbeit wurden fur den h-Index nur die Publikationen des entsprechen-
den Suchergebnisses einberechnet. Der fur einen Autor ermittelte h-Index ist
also spezifisch fur dieses Themengebiet und wird daher im Folgenden als

SpeZIfISCheI’ h-/ndeX (Sh'lndeX) bezeichnet.155,156,165—174,157,175—184,158,185—194,159,195—

202,206,160-164

Fir diese Arbeit wurde der eigentlich auf Autoren bezogene h-Index modifiziert
und auch zur Beurteilung der Publikationsleistung von Landern und Institutio-
nen angewendet. Auch dieser modifizierte h-Index ist spezifisch fur das
Themengebiet. Im Folgenden wird der modifizierte spezifische h-Index zur

Vereinfachung ebenfalls als sh-Index bezeichnet,'%%1°6:165-174.157.175-184,158,185-

194,159,195-202,160-164

Der Impact-Faktor

Um die Reputation einer Zeitschrift einschatzen zu konnen wird meist der
Impact-Faktor — als Journal Impact-Faktor (JIF) — verwendet. Er berechnet sich
aus allen Zitierungen von Artikeln einer Zeitschrift GUber einen festgelegten
Zeitraum (z. B. Uber 2 oder 5 Jahre) und der Anzahl der zitierbaren veroffent-
lichten Publikationen im Bezugsjahr. Der JIF wird im Rahmen des Journal
Citation Report (JCR) des WoS jahrlich veroffentlicht. Zur Berechnungsgrundla-
ge dient die Datenbank des WoS und somit nur jene Zitierungen der dort

gelisteten Publikationen 155,156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,207,160-164

Cited Half-life

Die Zitationsdynamik der Artikel unterschiedlicher Zeitschriften kann mitunter
deutlich voneinander abweichen. Ein interessanter Parameter in diesem
Zusammenhang ist die Cited Half-life. Hierbei betrachtet man fur ein bestimm-
tes Jahr alle Zitierungen einer Zeitschrift und bestimmt den jungsten Zeitpunkt,
zu dem die Halfte der Zitierungen bereits publiziert wurden. Angegeben wird die
Cited Half-life in Abstand zum Betrachtungsjahr in Jahren. Bei einer Cited Half-
life von 5 Jahren bedeutet das, dass die Halfte aller Zitierungen alter als 5

Jahre ist und die andere Halfte in den letzten 5 Jahren publiziert wurden.?®®
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Regression und Korrelation

Die Regressionsanalyse dient der Berechnung von Abhangigkeiten zweier
Variablen. Sie zeigt auf, ob diese vollkommen unabhangig voneinander sind
oder in einem gewissen, eventuell sogar linearen Zusammenhang stehen. Sie
ist der Korrelationsanalyse ahnlich, jedoch wird bei der Regression angenom-
men, dass eine abhangige (Jahreszahl) und eine unabhangige Variable
existieren (Artikelanzahl). Bei der Berechnung wird eine Gerade (Regressions-
gerade) erstellt, die an die tatsachlichen Werte angenahert sein soll. Das
BestimmtheitsmaR r* gibt an, wie gut diese Gerade zu den Ursprungswerten
passt und hat einen Wert zwischen 0 und 1.2°° Die Regressionsanalyse wurde
in dieser Arbeit angewendet, um die Zunahme oder Abnahme eines Parame-
ters im zeitlichen Verlauf zu bestétigen. 155,156,165-174,157,175-184,158,185—-194,159,195—
202160184 Um den Zusammenhang zwischen den beiden Parametern auf

Signifikanz zu Uberpriufen wurde die Korrelation nach Spearman durchfuhrt.

Sozio-okonomische Parameter

Zur Berechnung der Artikelanzahl in Bezug auf die Einwohnerzahlen und
Bruttoinlandsprodukte (BIP) der einzelnen Lander wurden von der CIA
veroffentlichte Daten von 2014 verwendet. Es wurde diese Datenbank
ausgewahlt, da sie Lander beinhaltet, die in anderen vergleichbaren Quellen

fehlen (Z. B. Taiwan).155’156'165'174'157'175'184'158‘185'194‘159‘195'202‘210‘160'164

2.6 Durchgefuhrte Analysen

Die bibliometrischen Daten des Suchergebnisses stellten die Datengrundlage

fur die durchgefuhrten szientometrischen Analysen dieser Arbeit.

Zunachst wurden Analysen in Bezug auf einzelne Artikel durchgefuhrt. Um
einen Eindruck zu bekommen, welche Artikel besonderen Einfluss auf die
Forschung im Themenbereich Zdliakie hatten, wurden die meistzitierten Artikel
ermittelt und naher betrachtet. Aullerdem wurde die zeitliche Entwicklung der
Publikationszahlen sowie die Anzahl der Quellenangaben der pro Artikel

genannten Autoren und die Sprache der Artikel analysiert.'®®196:165-174.157.175-

184,158,185-194,159,195-202,160-164
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Unter die autorenspezifischen Analysen fiel die Ermittlung der produktivsten
Autoren, der meistzitierten Autoren und jener mit dem hochsten spezifischen
h-Index. AuRerdem wurde der Anteil an Erst-, Ko- und Letztautorenschaften der

einzelnen Autoren und die Verteilung der Geschlechterzugehorigkeit unter den
Autoren betrachtet 155,156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160-164

Bei den landerspezifischen Analysen wurden jeweils die Anzahl der publizierten
Artikel, die Anzahl der beteiligten Institutionen, die Anzahl der Zitierungen, die
Zitationsraten und der sh-Index der Lander analysiert. DarUber hinaus wurden
soziookonomische Analysen durchgefuhrt.

Es wurden die produktivsten Institutionen naher betrachtet.’>®1°6:165-174.157.175-

184,158,185-194,159,195-202,160-164

Nationale und internationale Kooperationen von Autoren, Landern und
Institutionen wurden sowohl im zeitlichen Verlauf als auch auf ihre Produktivitat
und ihre Zitierungshaufigkeit hin ausgewertet. Es sei darauf hingewiesen, dass
die Grundlage fur den verwendeten Begriff ,Kooperation® immer einen Artikel

darstellt, der aus dieser Kooperation hervorgegangen ist'%°1%6:165-174.157.175

184,158,185-194,159,195-202,160-164

Die veroffentlichenden Fachzeitschriften wurden auf ihre Zitierungshaufigkeit

Und Publlkatlonsmenge hln analysiert.155,156,165—174,157,175—184,158,185—194,159,195—

202,160-164

Durch das WoS werden jeder Zeitschrift eine oder mehrere Subject Areas (WoS
Originalkategorien) zugeordnet. Die Artikel werden je nach publizierender
Zeitschrift ebenfalls diesen Kategorien zugeordnet. Lediglich die Zeitschrift, in
der ein Artikel veroffentlicht wurde, ist daher ausschlaggebend fur dessen

Zuordnung zu einer oder mehreren Subject-Kategorien.

Die Subject Areas wurden genauer auf Zitierungen, landerspezifische
Besonderheiten, Geschlechtsspezifitat, Kombinationshaufigkeit und auf
Veranderungen im zeitlichen Verlauf untersucht. Die zehn wichtigsten
Themenbereiche wurden im zeitlichen Verlauf miteinander ins Verhaltnis

gesetzt 155,156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160—-164
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2.6.1 Methodisch gesetzte Analyse-Schwellenwerte

Um aussagekraftige Werte zu erhalten, wurden fur die unterschiedlichen
Berechnungen Grenzwerte festgelegt. Lander oder Institutionen, die diese nicht
erfullten, wurden in den entsprechenden Analysen nicht berucksichtigt. Bei

Zitationsraten entspricht dies einem Schwellenwert von 30 Artikeln.'®°1%6.165

174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160—-164

Bei den soziookonomischen Analysen wurden Lander mit weniger als 10
Artikeln nicht berucksichtigt, da unter Berucksichtigung des BIP sonst einzelnen
Artikeln in kleinen Landern ein ubermaliger Stellenwert zugekommen und so

ein verzerrtes Bild entstanden Wére.155’156’165_174’157’175_184’158’185_194’159'195_202’160_

164
Das Geschlechterverhaltnis der Autoren wurde fur jene Lander berechnet und
ausgewertet, welche mehr als 100 Artikel, mehr als 100 Autoren und eine

Geschlechterzuordnungsrate von mehr als 70 % aufwiesen.'>®1°6.165-174.157.175-

184,158,185-194,159,195-202,160-164

Fur die Gender-Analyse der Subject Areas wurde berucksichtigt, dass die
Geschlechterbestimmbarkeit mehr als 40% aufwies, sowie ihnen mehr als 100
Artikel mit insgesamt mindestens 400 Autoren zugeordnet werden

konnten. 155,156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160—-164

2.6.2 Darstellungsweisen mittels Density Equalizing Map Projections

Zur besseren Veranschaulichung der weltweiten Verteilung einiger Parameter
wurden Kartenanamorphoten erstellt. Diese Grafiken entstehen mit Hilfe von
Density Equalizing Map Projections (DEMP). Hierbei wird die Dichte eines
bestimmten Parameters pro Quadratmeterflache in jedem Land gleichermalien
dargestellt. Die GroRenverhaltnisse der Lander werden fur diese Darstellungs-
art verzerrt. Kleine Lander mit einem besonders hohen Wert des gewahlten
Parameters erscheinen aufgeblaht und andere verkleinert. Diese Methodik
wurde 2004 von Gastner und Newman entwickelt und findet seitdem vielfache

Verwendung in unterschiedlichen Bereichen. 1°%196:165-174,157.175-184,158,185-

194,159,195-202,211,160-164
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3 Ergebnisse

In die Analysen dieser Arbeit wurden alle unter den Suchbegriff fallenden Artikel
zwischen 1900 und dem 19.11.2015 einbezogen, dies betrifft insgesamt 6.690
Artikel.

3.1 Artikelanalysen im zeitlichen Verlauf

3.1.1 Artikelanzahl

Der erste Artikel wurde 1922 vom Springerverlag in deutscher Sprache
veréffentlicht und insgesamt 7-mal zitiert.?'? Von den beiden Autoren Fischer

und von Hecker finden sich keine weiteren Artikel unter den Suchergebnissen.

Seit diesem ersten Artikel folgte jahrlich, auler 1934, mindestens eine
Publikation. Wenn man geringe Schwankungen vernachlassigt, kann man eine
stetige Zunahme der jahrlichen Publikationsmenge im zeitlichen Verlauf
feststellen. Die Regressionsanalyse der Jahre 1900 -2014 ergab einen
statistisch nachgewiesenen Anstieg der Publikationen pro Jahr (r2=0,73,

p<0,001*** nach Spearman).

Rund 40 Jahre nach Veroffentlichung des ersten Artikels im Jahr 1922 wurden
1960 erstmals mehr als 10 Artikel pro Jahr publiziert, und in den folgenden
Jahren stiegen die Publikationszahlen weiter an. Seit 1972 wurden jahrlich
mehr als 40 Artikel veroffentlicht, seit 1976 Uber 65 Artikel pro Jahr, ab 1996
Uber 115 und seit 2004 werden jahrlich mindestens 200 Artikel zu dem Thema
Zoliakie veroffentlicht. Im Jahr 2015 wurden bis zum Analysezeitpunkt 244
Artikel veroffentlicht. 60 % der analysierten Artikel wurden erst in den letzten 15
Jahren publiziert (seit 2000), also in nur etwa 15 % der untersuchten Zeitspan-
ne. Abbildung 2 veranschaulicht die pro Jahr veroffentlichten Artikel im

zeitlichen Verlauf grafisch.
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Abbildung 2: Anzahl der pro Jahr veroéffentlichten Artikel, r’ = BestimmtheitsmaR

3.1.2 Zitierungen und Zitationsrate

Mit der Artikelanzahl ist auch die Anzahl der Zitierungen (Z) in Bezug zum
Publikationsjahr bis zum Analysezeitpunkt gestiegen. Auch wenn die Zitie-
rungshaufigkeiten pro Jahr grofen Schwankungen unterliegen, zeigt sich mit
jeweils einzelnen Ausnahmen ein kontinuierlicher Anstieg. So erhielten die
Artikel ab 1950 (aufer 1954 = 12Z) Uber 100 Zitierungen, ab 1970 (auller
1977 = 67Z, 2014 = 289Z und 2015 = 244Z7) jeweils Uber 1000 Zitierungen und
die Artikel ab 1989 (auller 2014 und 2015) uber 2000 Zitierungen. Die
maximale Zitierungshaufigkeit zeigt sich in den Jahren 2005 und 2003 mit 8.257
und 8.197 Zitierungen. Als Jahre ohne Zitierungen sind noch 1930, 1933 und
1950 hervorzuheben. Die Regressionsanalyse der Jahre 1900 - 2014 ergab
einen statistisch signifikanten Anstieg nach Spearman (p<0,001***) der
Zitierungen im Laufe der Publikationsjahre (r* = 0,69). Abbildung 3 zeigt die
Zitierungen der Artikel aufgetragen zu ihrem Publikationsjahr.
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Abbildung 3: Zitierungen nach Publikationsjahr der Artikel

Am haufigsten zitiert wurden die Artikel von 1994 mit einer durchschnittlichen
Zitationsrate von 51,4 Z/A (Kap. 2.5.2). Die Artikel von 1972 wurden durch-
schnittlich 45,7-mal zitiert. Weitere hohe Zitationsraten haben die Publikationen
der Jahre 1989 (ZR = 40,88), 1983 (ZR = 35,61) und 1997 - 2003 (ZR = 33,16 -
42,73). Besonders gering ist die Zitationsrate der Artikel, die nach 2007
publiziert wurden (ZR < 20). Abbildung 4 zeigt die durchschnittliche Zitationsra-
te der Artikel aufgetragen zu ihrem Publikationsjahr.
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Abbildung 4: Durchschnittliche Zitationsrate nach Publikationsjahren

3.1.3 GroRe der Literaturverzeichnisse

Die Grolle der Literaturverzeichnisse der untersuchten Artikel betragt im
Durchschnitt etwa 26 Quellenangaben pro Publikation. 1972 - 1999 lag der
Durchschnitt darunter, in den Jahren 2000 - 2015 wurde — aufler 2004 —
haufiger zitiert. Betrachtet man die zeitlichen Eckpunkte der Analyse der
Literaturverzeichnisse, stellt man fest, dass 1972/73 gegenuber 2014/15 im
Mittel fast doppelt so viel zitiert wurde und die durchschnittliche Referenzzahl
von etwa 20 auf fast 40 Quellenangaben pro Artikel angestiegen ist. Abbildung
5 zeigt den durchschnittlichen Umfang der Literaturverzeichnisse der Artikel im
Verlauf der Jahre.
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Abbildung 5: Umfang des Literaturverzeichnisses der Artikel

3.1.4 Anzahl der Autoren pro Artikel

Die Anzahl der beteiligten Autoren an einem Artikel hat im zeitlichen Verlauf
stetig zugenommen. Betrachtet wurden alle Jahre mit mehr als 40 Artikeln, also
beginnend mit 1972. Im Durchschnitt waren 1972 an einer Publikation drei
Autoren beteiligt; ab 1983 waren es bereits 4 - 5 Autoren pro Artikel, ab 1994
etwa 5 Autoren und seit 2003 wurden etwa 6 beteiligte Autoren pro Artikel
genannt. 2011 waren im Durchschnitt 7 Autoren an einer Publikation beteiligt. In
den folgenden Jahren lag die Anzahl bei 6 - 7 Autoren pro Artikel. Abbildung 6

zeigt die Anzahl der Autoren pro Artikel im Zeitlichen Verlauf.
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Abbildung 6: Die Anzahl der Autoren pro Artikel im zeitlichen Verlauf

3.2 Meistzitierte Artikel

Aus den 6.690 Artikeln wurden 869 Artikel nicht zitiert. 2.319 Artikel wurden
mindestens 1-mal, aber weniger als 10-mal zitiert. 3.216 Artikel wurden
mindestens 10-mal, aber unter 100-mal zitiert und 286 Artikel wurden
mindestens 100-mal zitiert.

Um jene Artikel herauszustellen, die einen besonderen Einfluss oder eine
besondere Rolle in der Wissenschaft gespielt haben oder auch immer noch
spielen, sollen die drei meistzitierten Artikel naher betrachtet werden. Tabelle 2
zeigt dartber hinaus die zehn meistzitierten Artikel.

Der Artikel mit den meisten Zitierungen tragt den Titel Identification of Tissue
Transglutaminase as the Autoantigen of Celiac Disease.”® Er wurde 1997
publiziert und ist bis zum Analysezeitpunkt 1.182-mal zitiert worden. Die
Medizinische Universitat Berlin und die Schering AG in Deutschland sowie die
Universitét Bologna in Italien haben hierbei zusammengearbeitet. Der Artikel ist
funf Seiten lang und erschien in englischer Sprache in der Zeitschrift Nature
Medicine. Diese Zeitschrift hat unter den Suchergebnissen nur einen Anteil von

4 Artikeln und erflullte in dieser Arbeit damit nicht den Schwellenwert zur
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Berechnung der Zitationsrate (Kap. 2.5.1). Insgesamt waren 7 Autoren an dem
Artikel beteiligt. Erstautorin ist Walpurga Dieterich, Letztautor Detlef Schuppan.
Der Artikel beschreibt erstmals das menschliche Enzym Gewebstransgluta-

minase in der Rolle als Autoantigen der Zoliakie-Antikorper.

Der nachste zu erwahnende Artikel ist Prevalence of Celiac Disease in at-risk
and not-at-risk Groups in the United States - A Large Multicenter Study mit 798
Zitierungen.®' Der Artikel erschien 2003 in der Zeitschrift Archives of internal
Medicine (heute: JAMA Internal Medicine). Erstautor ist Alessio Fasano und
Letztautor Karoly Horvath. Es handelt sich um einen Kooperationsartikel von
acht verschiedenen Institutionen in den USA und der padiatrischen Klinik Burlo

Garofolo in Triest, Italien. Insgesamt werden 18 Autoren aufgefuhrt.

Der dritte Artikel in der Rangfolge der Zitierungen tragt den Titel Malignancy in
Coeliac-Disease — Effect of a Gluten Free Diet?"® Er wurde schon 1989 in der
Zeitschrift Gut veroffentlicht und ist bis zum Analysezeitpunkt 723-mal zitiert
worden. Beteiligt waren 5 Autoren der Universitét Birmingham und des District
General Hospital Birmingham in Grolbritannien. Erstautor ist Geoffrey K. T.
Holmes und Letztautor Robert N. Allan. Es handelt sich um eine britische Studie
mit 210 Patienten und einem 11-jahrigen Follow-up. Das Ergebnis zeigte, dass
das Krebsrisiko bei Zoliakiepatienten durch eine glutenfreie Diat stark gesenkt

werden kann.
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Tabelle 2: Die meistzitierten Artikel
. . Zitieru- Beteiligte
Artikel Titel Jahr ngen Erstautor Lander
1 Identification of Tissue
Transglutaminase as the | 1997 | 1.182 | W. Dieterich | Deutschland/
. . . Italien
Autoantigen of Celiac Disease
2 Prevalence of Celiac Disease
in at-risk and not-at-risk .
Groups in the United States — 2003 798 A. Fasano USA / Italien
A Large Multicenter Study
3 Malignancy in Celiac Disease Grolbritanni-
— Effect of a Gluten Free Diet 1989 723 G.K.T. Holmes en
4 | Cystic Fibrosis of the Pancreas
and its Relation to Celiac | 41435 | 718 | p H. Andersen USA
Disease - A Clinical and
Pathologic Study
5 Tissue Transglutaminase
Selectively Modifies Gliadin
Peptides that are Recognized | 1998 654 O. Molberg %%T:r?l:?k/
by Gut-Derived T Cells in
Celiac Disease
6 Structural Basis for Gluten USA/
Intolerance in Celiac Sprue 2002 644 L. Shan Norwegen
7 Celiac Disease in the Year . .
2000: Exploring the Iceberg 1994 552 C. Catassi Italien
8 . . Finnland /
P;fr‘éi'r?”ccehﬁ;rcei"ianCF?r'ﬁ:r?je 2003 | 545 M. Maki Schweden /
9 Deutschland
9 | Duration of Exposure to Gluten
and Risk for Autoimmune .
Disorders in Patients with 1999 502 A. Ventura Italien
Celiac Disease
10 Danemark /
Deutschland /
European Society for Pediatric _Ungarn /
Gastroenterology, Hepatology Niederlande /
i > | 2012 455 S. Husby GroRbritanni-
and Nutrition Guidelines for the
Diagnosis of Coeliac Disease en /Israel /
iagnosis of Coe ltalien /
Spanien /
Finnland
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3.1.4 Publikationssprache

Unter den analysierten Suchergebnissen befanden sich Artikel in 15 verschie-
denen Sprachen, wobei nur in 6 Sprachen mehr als 10 Artikel veroffentlicht
wurden. Rund 92 % der Artikel wurden in englischer Sprache verfasst. Weitere
7,6 % verteilen sich auf folgende Sprachen in absteigender Reihenfolge:
Franzosisch (186 Artikel), Deutsch (140 Artikel), Spanisch (103 Artikel),
Italienisch (54 Artikel) und Russisch (27 Artikel). Abbildung 7 zeigt die
Verteilung der haufigsten Publikationssprachen.

& Englisch 92%
i Franzosisch 2,7%
\\ Deutsch 2%

& Spanisch 1,5%
Italienisch 0,8%
Russisch 0,4%

Abbildung 7: Verteilung der haufigsten Publikationssprachen

3.2 Autorenanalysen

3.2.1 Produktivste Autoren, spezifischer h-Index und Zitationsrate

Die erstellte Datenbank listet 18.332 beteiligte Autoren. Die Korrektur belief sich
hierbei auf etwa 1 %. Ubertragt man diesen Wert als Schatzwert auf die (ibrigen

Autoren, ergibt sich eine Gesamtzahl von 18.147 publizierenden Autoren.

Der meistzitierte und gleichzeitig auch der Autor mit den meisten Veroffentli-
chungen unter dem in Kapitel 2.3 vorgestellten Suchbegriff ist Prof. Markku
Maki mit 196 Autorenschaften und 9.468 Zitierungen. Seine Zitationsrate
betragt 48 und sein sh-Index 54. In den meisten seiner Artikel wird er als Ko-
Autor aufgefuhrt. Der Anteil an Erst- und Letztautorenschaften betragt 28 %.

Der zweitproduktivste Autor ist Dr. Peter H. R. Green, Leiter des Celiac Disease

Center der Columbia University in New York?'* Er war im untersuchten
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Zeitraum an 137 Artikeln beteiligt und in 58 % dieser Artikel als Erst- oder
Letztautor genannt. Seine Artikel wurden insgesamt 4.736-mal zitiert und haben
damit eine Zitationsrate von 35. Sein spezifischer h-Index betragt ebenfalls 35.
Der drittproduktivste Autor ist Katri Kaukinen mit 130 Artikeln, 4.431 Zitierungen
und einem sh-Index von 36. An vierter Stelle sei Pekka Collin erwahnt mit 126
Artikeln, 6.646 Zitierungen und einem sh-Index von 47 sowie an funfter Stelle
Jonas F. Ludvigsson mit 114 Artikeln, 2.282 Zitierungen und einem sh-Index
von 28. Die zehn produktivsten Autoren zeigt Tabelle 3, die zehn meistzitierten
Autoren Tabelle 4.

Tabelle 3: Die meistpublizierenden Autoren
Autor Artikel Zitierungen | Zitationsrate sh-Index
1 Maki, M 196 9.468 48 54
2 Green, PHR 137 4.736 35 35
3 Kaukinen, K 130 4.431 34 36
4 Collin, P 126 6.646 53 47
5 Ludvigsson, JF 114 2.282 20 28
6 Corazza, GR 112 4.071 36 35
7 Sollid, LM 96 6.762 70 45
8 Mulder, CJJ 95 4.271 45 34
9 Murray, JA 94 4.218 45 34
10 Gasbarrini, G 89 2.581 29 31

Die hochste Zitationsrate unter den zehn meistzitierten Autoren hat der Autor
Ludvig M. Sollid zu verbuchen (ZR = 70). Er leitet ein Forschungsteam an der
Universitat Oslo, das sich mit dem Zusammenspiel von Umweltfaktoren und
genetischer Pradisposition bei der Entstehung der Zdliakie beschéiftigt.215 Es sei
auch Dr. Geoffrey K.T. Holmes erwahnt, der bei 41 Artikeln mit durchschnittlich
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100 Zitierungen pro Artikel die hochste Zitationsrate unter allen ausgewerteten
Autoren aufweist (sh-Index: 30).

Tabelle 4: Die meistzitierten Autoren
Zitationsrate
Autor Artikel Zitierungen sh-Index
(ZIA)
1 Maki, M 196 9.468 48,31 54
2 Sollid, LM 96 6.762 70,44 45
3 Collin, P 126 6.646 52,75 47
4 Green, PHR 137 4.736 34,57 35
5 Kaukinen, K 130 4.431 34,08 36
6 Mulder, CJJ 95 4.271 44,96 34
7 Volta, U 61 4.220 69,18 28
8 Murray, JA 94 4218 44.87 34
9 Lundin, KEA 57 4.168 73,12 27
10 Holmes, GKT 41 4.092 99,80 30

Abbildung 8 zeigt die 15 meistpublizierenden Autoren und ihre jeweiligen
Zitationsraten, Abbildung 9 veranschaulicht ihren spezifischen h-Index.
Abbildung 10 zeigt die 15 meistzitierten Autoren mit der Anzahl ihrer Zitierun-
gen und Artikel.
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Abbildung 10: Die meistzitierten Autoren und die Anzahl ihrer Artikel

3.2.2 Erstautorenschaften

Die Definition der Produktivitat eines Autors ist schwierig. Man geht davon aus,
dass der Hauptanteil an einer Arbeit durch den genannten Erstautor geleistet
wurde. Diese werden daher an dieser Stelle hervorgehoben. Prof. Dr. Jonas F.
Ludvigsson, tatig am Karolinska Institut, Stockholm und der Universitét Orebro,
in Schweden, hat die meisten Artikel als Erstautor publiziert und einen hohen
Anteil an Erst- und Letztautorenschaften an der Gesamtzahl seiner Artikel
(84 %). Eine bemerkenswerte Anzahl an Erstautorenschaften hat auflerdem
noch Gino R. Corazza aufzuweisen (30 Erstautorenschaften), sowie Umberto
Volta (26 Erstautorenschaften), William Dickey (25 Erstautorenschaften), Pekka
Collin (23 Erstautorenschaften) und Hugh J. Freeman (23 Erstautorenschaften).
Von 4.203 Erstautoren haben 24 % nur eine einzige Erstautorenschaft (997
Erstautoren) aufzuweisen. Jukka Partanen, der auf der Rangliste der
meistpublizierenden Autoren schon an 14. Stelle steht (Abb. 8), hat beispiels-
weise nur einen einzigen Artikel als Erstautor veroffentlicht. Tabelle 5 zeigt die
zehn Autoren mit den meisten Erstautorenschaften, Tabelle 6 die Autoren mit

den meisten Letztautorenschaften. Abbildung 11 zeigt aullerdem die meistpub-
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lizierenden Autoren mit ihren Anteilen an Erst- , Letzt- und Koautorenschaften

im Balkendiagramm.

Tabelle 5: Die Autoren mit den meisten Erstautorenschaften
Autor mA|:t IIEkert- Zitierungen . Artikel Erstautor_’en-
autorenschaft insgesamt schaften in %
1 Ludvigsson, JF 54 1.494 114 47 .4
2 Corazza, GR 30 1.220 112 26,8
3 Volta, U 26 1.051 61 42,6
4 Dickey, W 25 940 28 89,3
5 Collin, P 23 1.676 126 18,3
6 Freeman, HJ 23 512 30 76,7
7 Catassi, C 22 1.898 60 36,7
8 Carroccio, A 22 611 32 68,8
9 Bonamico, M 20 648 59 33,9
10 Lebwohl, B 18 219 48 37,5
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Tabelle 6: Die Autoren mit den meisten Letztautorenschaften
Artikel Artikel
Autor Artikel mit Erst- mit Letzt- Erst-und Letzt-
autorenschaften
autorenschaft autorenschaft
1 Green, PHR 137 7 73 80
2 Gasbarrini, G 89 4 63 67
3 Ciclitira, PJ 86 12 58 70
4 Ludvigsson, JF 114 54 50 104
5 Corazza, GR 112 30 49 79
6 Sollid, LM 96 10 48 58
7 Kaukinen, K 113 14 48 62
8 Maki, M 196 12 43 55
9 Murray, JA 94 7 42 49
10 Bai, JC 58 4 41 45
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3.2.3 Anzahl der Artikel pro Autor in den verschiedenen Landern

Es zeigt sich, dass in Irland im Vergleich zu den anderen Landern das
Verhaltnis publizierter Artikel zur Anzahl der Autoren mit 5 Artikeln/Autor
besonders hoch ist (156 Artikel/31 Autoren = 5,0 Artikel/Autor). In Deutschland
und ltalien kommen im Durchschnitt auf einen Autor lediglich 1,7 Artikel, in
Grol3britannien sind es immerhin 3,4 Artikel pro Autor und in den USA 1,6
Artikel/Autor.

3.3 Landerspezifische Analysen

Im Folgenden wurden mit Hilfe der bibliometrischen Informationen des WoS
(Kap.2.2) die Herkunftslander der Artikel und die jeweils dort veroffentlichenden

Institutionen analysiert.

3.3.1 Anzahl der Artikel pro Land

Bei der Analyse der Artikel in Bezug auf die publizierenden Lander ist die zu
berucksichtigende Gesamtpublikationszuordnungsmenge groRer als die
eigentliche Anzahl der Artikel, da ein Artikel als Produkt einer Kooperation
verschiedener Institutionen zwei oder mehr Landerzuordnungen aufweist
(Additive Analyse). 6.690 Artikel ergaben hierbei 7.596 Zuordnungen zu
insgesamt 80 Landern. Als publikationsreichstes Land zeigte sich lItalien mit
1.208 Artikeln, gefolgt von GroRbritannien (990 Artikel) und den USA (988
Artikel). Mit grolem Abstand kommen in der Rangfolge der publikationsstarks-
ten Lander danach die skandinavischen Lander Schweden und Finnland. Allein
Italien, GroRbritannien und die USA stellen gemeinsam 42 % der Zuordnungs-
menge. Die afrikanischen und asiatischen Lander erzielen auflerst geringe
Publikationszahlen und sind daher in den Ergebnissen der landerspezifischen
Analysen kaum vertreten. Im asiatischen und afrikanischen Raum wurden in
den einzelnen Landern jeweils weniger als 30 Artikel veroffentlicht. Ausgenom-
men hiervon sind Indien (94 Artikel) und Tunesien (54 Artikel). Tabelle 7 zeigt
die 10 publikationsstarksten Lander.
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Tabelle 7: Die publikationsstarksten Lander
Lander Artikel Zitierungen Zitationsrate sh-Index
1 Italien 1.208 35.527 29,41 85
2 Grof3britannien 990 34.035 34,38 86
3 USA 988 30.992 31,37 89
4 Schweden 465 12.542 26,97 57
5 Finnland 361 15.041 41,66 66
6 Niederlande 333 11.873 35,65 58
7 Spanien 328 5.940 18,11 37
8 Deutschland 320 8.976 28,05 46
9 Frankreich 268 6.077 22,68 41
10 Turkei 187 1.150 6,15 17

Eine detailliertere Tabelle der Lander, in denen 20 und mehr Artikeln publiziert
wurden, befindet sich im Anhang. Abbildung 12 zeigt die Anzahl der pro Land
veroffentlichten Artikel in einer Kartenanamorphote dargestellt. In 45 weiteren
Landern (Kap. 2.4) wurde mindestens ein, aber weniger als 20 Artikel

veroffentlicht. Diese stellen nur etwa 3 % der Zuordnungen. In 171 Landern

(Kap. 2.4) wurde kein Artikel zu diesem Thema veroffentlicht.
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Abbildung 12: Anzahl der Artikel in den einzelnen Landern.

3.3.2 Anzahl der Institutionen pro Land

Betrachtet man die Anzahl der publizierenden Institutionen in den einzelnen
Landern, stechen lItalien und die USA besonders hervor. In diesen beiden
Landern haben mehr als 400 Institutionen zu dem Thema Zdliakie publiziert. In
Grol3britannien sind mehr als 300 und in Spanien und Deutschland mehr als
200 Institutionen an der Veroffentlichung von Artikeln beteiligt. In allen Landern,
in denen nur eine Institution tatig war, wurde nicht mehr als ein Artikel verfasst.
Abbildung 13 zeigt die weltweite Verteilung der Anzahl von Institutionen pro
Land als Kartenanamorphote.
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Abbildung 13: Kartenanamorphote in Bezug auf die Anzahl der Institutionen in den
einzelnen Landern.

3.3.3 Die produktivsten Institutionen

Die produktivste Institution des untersuchten Themengebietes ist die Universitét
Tampere in Finnland mit 252 Artikeln. Sie hat auch die meisten Zitierungen zu
verbuchen. An zweiter Stelle steht die Universitat London, GroRbritannien, mit
236 Artikeln, gefolgt von der Universitidt Federico I, Neapel, Italien mit 215
Artikeln sowie dem Karolinska Institut, Stockholm, Schweden, mit 166 Artikeln
und der Universitdt Columbia, New York, USA, mit 151 Artikeln. Die hochsten
Zitationsraten erzielen jedoch die Universitidt Maryland, College Park, USA (56
veroffentlichte Artikel) und der Derbyshire Foundation NHS Trust aus
GroRbritannien (32 veroffentlichte Artikel) mit durchschnittlich ca. 75 Zitierungen
pro Artikel. An dritter Stelle folgt die Medizinische Universitét Berlin mit ca. 64
Zitierungen pro Artikel (45 veroffentlichte Artikel). Bei dieser Analyse wurden
nur die bereinigten Institutionen betrachtet (Schwellenwert 30 Artikel). Die zehn
produktivsten Institutionen zeigt Tabelle 8.

61



Ergebnisse

Tabelle 8: Die produktivsten Institutionen weltweit;
Universitéit (Univ), Institut (Inst)
Institution Land Artikel Zitierungen Zitationsrate
1 Univ Tampere Finnland 252 11.984 47,56
2 Univ London GroRbritannien 236 10.312 43,69
3 Univ Federico Il Italien 215 9.436 43,89
4 Karolinska Inst Schweden 166 3.838 23,12
5 Univ Columbia USA 151 5.827 38,59
6 Univ Oslo Norwegen 149 8.473 56,87
7 Univ Leiden Niederlande 132 6.845 51,86
8 Univ Orebro Schweden 130 2.935 22,58
9 Univ Harvard USA 126 3.456 27,43
19 | UnivLa Sapienza ltalien 122 3.758 30,80
Rom

3.3.4 Anzahl der Zitierungen in den verschiedenen Landern

In Italien veroffentlichte Artikel haben mit 35.527 Zitierungen die meisten
Zitierungen weltweit zu verzeichnen, gefolgt von jenen aus GroRbritannien mit
34.035 Zitierungen und den USA mit 30.992 Zitierungen. Mit groRem Abstand
dazu wurden die Artikel aus Finnland (15.041 Zitierungen), Schweden (12.542
Zitierungen) und den Niederlanden (11.873 Zitierungen) nur etwa halb so haufig
zitiert. Tabelle 9 zeigt die 10 Lander mit den meisten Artikel-Zitierungen als
Gesamtsumme der Zitierungen der in dem jeweiligen Land veroffentlichten
Artikel. Abbildung 14 zeigt die Verteilung der Anzahl der Zitierungen weltweit in
einer Kartenanamorphote. Lander, deren Artikel weniger als 250-mal zitiert
wurden, sind in Grautonen dargestellt, dies betrifft 47 Lander mit mindestens

einer Zitierung.
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Tabelle 9: Die Lander mit den meisten Zitierungen
Land Artikel Zitierungen Zitat[izol:s]rate sh-Index
1 Italien 1.208 35.527 29,41 85
2 GrolRbritannien 990 34.035 34,38 86
3 USA 988 30.992 31,37 89
4 Finnland 361 15.041 41,66 66
5 Schweden 465 12.542 26,97 57
6 Niederlande 333 11.873 35,65 58
7 Norwegen 178 9.354 52,55 54
8 Deutschland 320 8.976 28,05 46
9 Frankreich 268 6.077 22,68 41
10 Spanien 328 5.940 18,11 37
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Abbildung 14: Anzahl der Zitierungen in den jeweiligen Ladndern
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3.3.5 Zitationsraten der Lander

Die Gesamtsumme der Zitierungen der in einem Land veroffentlichten Artikel in
Bezug auf die Anzahl der insgesamt dort veroffentlichten Artikel ergibt die
Zitationsrate des Landes. Die skandinavischen Lander haben eine Zitationsrate
von Uuber 40 Z/A. Norwegen (ZR =53 Z/A), Danemark (ZR =48 Z/A) und
Finnland (ZR =42 Z/A) liegen damit noch vor den USA (ZR = 31 Z/A), Italien
(ZR =29 Z/A) und Grolbritannien (ZR =34 Z/A). Das skandinavische Land
Schweden jedoch steht mit einer ZR von 27 Z/A erst an 13. Stelle. Tabelle 10
zeigt die 10 Lander mit den hochsten Zitationsraten, Abbildung 15 die

anamorphotische Darstellung der Ergebnisse.

Tabelle 10: Die Lander mit den hochsten Zitationsraten

Land Zitierungen Zita}izc;rAs]rate Artikel
1 Norwegen 9.354 52,55 178
2 Danemark 3.534 48,41 73
3 Finnland 15.041 41,66 361
4 Niederlande 11.873 35,65 333
5 Grofbritannien 34.035 34,38 990
6 Irland 5.149 33,01 156
7 Ungarn 3.049 31,43 97
8 USA 30.992 31,37 988
9 Italien 35.527 29,41 1.208
10 Schweiz 1.724 28,26 61

64




Ergebnisse

I >50
B >45
[>40
[1>35
[ 1>30
[>28
[>26
>24
[>22
[@>20
=15
[ 1>10
>5

=0

Zitationsrate

Abbildung 15: Zitationsrate der Lander
Schwellenwert = 30 Artikel

3.3.6 Spezifischer h-Index der Lander

Mit Hilfe der Zuordnung der Artikel zu einzelnen Landern und deren Zitierungs-
haufigkeit lasst sich ein spezifischer h-Index fur die publizierenden Lander
bestimmen. Dieser dient der besseren Beurteilung der wissenschaftlichen
Leistung eines Landes. Die hochsten sh-Indizes zu diesem Themengebiet
weisen die Lander USA (sh-Index: 89), GrofRbritannien (sh-Index: 86) und
Italien (sh-Index: 85) auf, gefolgt von den skandinavischen Landern und den
Niederlanden. Im Falle der USA bedeutet dies, dass 89 der 988 in den USA
veroffentlichten Artikel mindestens 89-mal zitiert wurden. Die Ergebnisse dieser
Analyse wurden mit Hilfe einer Kartenanamorphote in Abbildung 16 graphisch
veranschaulicht. Tabelle 9 zeigt neben den 10 Landern mit den meisten
Artikel-Zitierungen auch jene mit den hochsten sh-Indizes, sortiert nach der
Anzahl ihrer Artikel-Zitierungen. Zu erganzen sei noch Kanada, das ebenso wie
Spanien einen sh-Index von 37 aufweist und in der Tabelle aufgrund seiner
geringeren Artikelzitierungen nicht aufgefuhrt wurde.
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Abbildung 16: sh-Index der Lander

3.3.7 Soziookonomische Landeranalysen

Ein erheblicher Einflussfaktor auf die Stellung eines Landes in der Forschungs-
landschaft sind soziookonomische Voraussetzungen. Um herauszufinden,
welche Lander unabhangig von diesen Faktoren eine besondere Rolle im
Forschungsbereich der Zdliakie spielen, und auch um Lander unterschiedlicher
Ausgangssituationen miteinander vergleichen zu konnen, wird versucht, den
Einfluss dieser Faktoren auf die Analyse mdglichst zu minimieren. Hierfur
werden die Population und das Bruttoinlandsprodukt (BIP) der zu analysieren-

den Lander herangezogen.

3.3.7.1 Artikelanzahl im Verhaltnis zur Einwohnerzahl der Lander

Setzt man die Anzahl der in den Landern veroffentlichten Artikel in Bezug zu
deren Einwohnerzahlen (in Millionen), erzielen die skandinavischen Lander die
hochsten Ergebnisse. An erster Stelle steht Finnland mit einem Verhaltnis von
69 Artikeln pro eine Millionen Einwohner (Artikel/EZ), gefolgt von Schweden (48
Artikel/EZ), Norwegen (35 Artikel/EZ), Irland (32 Artikel/EZ) und den Niederlan-
den (19 Artikel/EZ). Deutschland steht erst an 24. Stelle mit einem Verhaltnis
von 4 ArtikeIn/EZ und die USA auf Platz 26 mit einem Verhaltnis von 3
ArtikeIn/EZ. Tabelle 11 zeigt die 10 Lander mit den meisten Artikeln pro eine

66



Ergebnisse

Millionen Einwohner. In Abbildung 17 ist dieses Verhaltnis in Form einer

Kartenanamorphote veranschaulicht.

Tabelle 11: Die Lander mit dem hochsten Verhiéltnis Artikel/Einwohnerzahl in
Millionen
Einwohnerzahl
Land Artikel in Millionen Artikel/lEZ
1 Finnland 361 5,26 68,63
2 Schweden 465 9,72 47,84
3 Norwegen 178 5,14 34,63
4 Irland 156 4,83 32,30
5 Niederlande 333 16,87 19,74
6 Italien 1.208 61,68 19,58
7 Israel 146 7,82 18,67
8 Estland 23 1,25 18,40
9 Grofbritannien 990 63,74 15,53
10 Danemark 73 5,56 13,13
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Abbildung 17: Kartenanamorphote fiir die Artikelanzahl in Bezug zur Einwohnerzahl
in Millionen
Schwellenwert = 10 Artikel

3.3.7.2 Artikelanzahl im Verhaltnis zum Bruttoinlandsprodukt der Lander

Setzt man die Anzahl der in den Landern veroffentlichten Artikel im Verhaltnis
zu ihrem Bruttoinlandsprodukt (BIP in Billionen US-Dollar), ergibt sich flr
Finnland die hochste veroffentlichte Artikelanzahl/BIP in Billionen, dicht gefolgt
von Tunesien. Mit etwas Abstand folgen in der Rangfolge Estland, Schweden
und Ungarn. ltalien folgt auf Rang 8. Deutschland kommt mit 83 Artikeln/BIP in
Billionen erst an 34. Stelle, die USA mit 57 Artikeln/BIP in Billionen an 36.
Stelle. Details der 10 ranghochsten Lander dieser Kategorie zeigt Tabelle 12.
Abbildung 18 zeigt die Ergebnisse anamorphotisch aufgearbeitet.
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Tabelle 12: Die Lander mit der hochsten Artikelanzahl/BIP in Billionen
Einwohnerzahl i Artikelanzahl/BIP
Land Artikel | i Millionen BIPUIQ[I’Wd in Billionen
1 Finnland 361 5,26 271 1.331
2 Tunesien 54 10,93 48 1.112
3 Estland 23 1,25 25 886
4 Schweden 465 9,72 570 816
5 Ungarn 97 9,91 137 708
6 Serbien 28 7,2 43 638
7 Irland 156 4,83 246 633
8 Italien 1.208 61,68 2.148 562
9 Israel 146 7,82 303 481
10 Kroatien 23 4,47 57 402
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Abbildung 18: Artikelanzahl im Verhéltnis zu dem BIP der Lander in Billionen US-
Dollar
Schwellenwert = 10 Artikel
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3.3.7.3 Artikelanzahl im Verhaltnis zum BIP pro Kopf

Um einen weiteren Einflussfaktor zu betrachten, wurde auch das BIP pro Kopf
ins Verhaltnis zur Artikelanzahl gesetzt. Hierbei treten jene Lander hervor, die
nicht aufgrund ihrer kleineren Bevodlkerung ein geringeres BIP aufweisen,
sondern jene, die Uber eine geringere Wirtschaftskraft pro Kopf verfugen.
Dadurch lasst sich die Produktivitat wirtschaftlich starker Lander (mit einer
grofRen Einwohnerzahl und einem hohen BIP) mit wirtschaftlich schwachen oder
kleineren Landern besser vergleichen. Die hochste Artikelanzahl im Verhaltnis
zum BIP pro Kopf weisen erneut die drei Staaten Italien, Grof3britannien und die
USA auf, gefolgt von Indien und Schweden. Tabelle 13 zeigt die 10 ranghochs-
ten Lander in Bezug auf die Berechnung Artikelanzahl/BIP pro Kopf. In

Abbildung 19 sieht man die Ergebnisse anamorphotisch aufgearbeitet.

Tabelle 13: Die meistpublizierenden Léander in Bezug auf Artikel/BIP pro Kopf
Land Artikel | Einwohnerzahl | BIPinMrd | Artikelanzahl
in Millionen usbD BIP pro Kopf
1 Italien 1.208 61,68 2.148 35,01
2 GrolRbritannien 990 63,74 2.945 26,26
3 USA 988 318,9 17.420 18,03
4 Indien 94 1.236,3 2.050 16,21
5 Schweden 465 9,72 570 10,40
6 Spanien 328 47,73 1.407 9,94
7 Turkei 187 81,61 806 9,54
8 Finnland 361 5,26 271 8,91
9 Deutschland 320 80,99 3.860 7,16
10 Niederlande 333 16,87 866 7,03
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Abbildung 19: Artikel/Bruttoinlandsprodukt pro Kopf in Mio US Dollar
Schwellenwert = 10 Artikel

3.4 Kooperationen

3.4.1 Internationale Kooperationsartikel im zeitlichen Verlauf

Von den 6.690 untersuchten Artikeln konnten 6.264 Artikel einem Land
zugeordnet werden'’. 926 Artikel waren das Ergebnis internationaler Kooperati-
onen von Institutionen verschiedener Lander. Dies entspricht einem Anteil von
14,7 %.

Wird die Anzahl der Kooperationsartikel ab 1975 im zeitlichen Verlauf
betrachtet zeigt sich, dass diese fast stetig von Jahr zu Jahr zugenommen
haben. Wahrend 1975 nur 2 und 1990 nur 7 Kooperationsartikel erschienen,
waren es 2000 bereits 24, 2005 bereits 42 Kooperationsartikel und 2015
erschienen 68 Kooperationsartikel.

Die Anzahl der Artikel insgesamt ist im zeitlichen Verlauf allerdings ebenfalls
gestiegen. Relevanter scheint also die Betrachtung des prozentualen Anteils
der Kooperationen im Verhaltnis zur Anzahl der veroffentlichten Artikel. Der

Anteil der Kooperationsartikel an der Artikelmenge pro Jahr nahm in den Jahren

\%
426 Artikel haben keine Landerzuordnung. Vor 1973 fand in der Datenbank keine Zuordnung von Artikeln zu

Landercodes statt. Es wurden 407 Artikel bis 1973 verdffentlicht und 448 Artikel bis 1974, so dass die Umstellung wohl
innerhalb des Jahres stattfand.
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von 1975 bis 2015 ebenfalls stetig zu. 1975-1988 lag der Anteil der Kooperati-
onsartikel unter 10 %. 1993-1997 bei 11 %, 1998-2011 waren es 13-18 % und
seit 2012 liegt der Anteil bei 21-28 %. Der Anteil von Kooperationsartikeln hat
sich also seit 1975 mehr als verdoppelt. Abbildung 20 zeigt den zeitlichen
Verlauf des prozentualen Anteils der Kooperationsartikel grafisch dargestellt.
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Abbildung 20: Prozentualer Anteil an Kooperationsartikeln im zeitlichen Verlauf

3.4.2 Analyse der Kooperationsartikel nach beteiligten Landern

Unter den analysierten Artikeln befanden sich 926 internationale Kooperations-
artikel. Unter diesen kamen 711 Artikel, also 77 % der Kooperationsartikel,
durch die Zusammenarbeit von 2 Landern zustande. Tabelle 14 zeigt die
Verteilung der Artikelmengen auf die Anzahl der Kooperationspartner mit bis zu
9 Kooperationspartnern.
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Tabelle 14: Verteilung der Artikelmengen auf die Anzahl der Kooperationspartner
Anzahl der
Kooperationspartner Artikel
(Lander)
2 711
3 136
4 40
5 13
6 9
7 3
8 6
9 5

Nur sehr vereinzelt entstanden Kooperationen zwischen Institutionen aus mehr
als 9 verschiedenen Landern. Die grofRte Kooperation, bestehend aus
Institutionen 15 verschiedener Lander, betrifft den Artikel Celiac disease in the
Mediterranean area von 2014.

Die haufigsten binationalen Kooperationspartner sind die USA und Italien mit
insgesamt 70 Artikeln. Diese Kooperationen machen etwa 10 % der
2-Lander-Kooperationen aus. An zweiter Stelle stehen die Artikelkooperationen
der Lander USA und Schweden mit 52 Artikeln und an dritter Stelle die
Kooperationen der Lander Italien und GroRRbritannien mit 30 Artikeln. Diese drei
Landerkombinationen machen zusammen 20 % der 2-Lander-Kooperationen
aus.

Unabhangig von der Anzahl der Kooperationspartner betrachtet sind die
haufigsten Kooperationen ebenfalls zwischen Institutionen in Italien und den
USA zu finden (108 Kooperationen). Zwischen Institutionen in Schweden und
den USA sind es immerhin 86 Kooperationen. Die funf haufigsten Landerkoope-
rationen fanden zwischen den USA, ltalien, Schweden, und GrofR3britannien
statt. Nur 309 der 926 Kooperationsartikel entstanden ohne ein Mitwirken der
USA, ltaliens oder GroRbritanniens. Die haufigsten 10 Landerkooperationen

zeigt
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Tabelle 15. Abbildung 21 =zeigt die Landerkooperationen in Form eines

Netzdiagrammes.

Tabelle 15: Die produktivsten Landerkooperationen
Lénderkooperation Anzahl Artikel
1 Italien USA 108
2 Schweden USA 86
3 Italien GroRbritannien 76
4 GroRbritannien USA 53
5 Schweden GroRbritannien 51
6 Finnland Schweden 42
7 Finnland Ungarn 38
8 Niederlande GroRbritannien 34
9 Norwegen Schweden 33
10 Niederlande Spanien 31
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Abbildung 21: Netzdiagramm: Kooperationsartikel zwischen Institutionen unter-
schiedlicher Lander
In Klammern angegeben: Anzahl der Artikel / Anzahl der Kooperations-
artikel, dargestellt sind alle Lander mit 2 3 Kooperationsartikeln

3.4.3 Kooperationen zwischen Institutionen

Insgesamt ergab die Analyse der Institutionskooperationen 2.616 verschiedene
Kooperationsartikel auf nationaler und internationaler Ebene. Nur etwa 35 %
der Kooperationsartikel zweier Institutionen sind Ergebnis internationaler
Kooperationen. Viel haufiger kooperieren Institutionen auf nationaler Ebene
miteinander. Mit Abstand die meisten Publikationen sind so durch die
Zusammenarbeit der Universitit Orebro (Orebro, Schweden) und dem
Karolinska-Institut (Stockholm, Schweden) entstanden. Aus dieser Kooperation
gingen 109 Artikel hervor. Diese beiden Institutionen haben auch einige Artikel
in Kooperation mit Institutionen in den USA verfasst. Hierzu gehdren die
Columbia University, New York, die Mayo Clinic, Rochester, und die Harvard
University, Boston (je 21-25 Kooperationsartikel). Die zweit- und dritthaufigsten

Kooperationen sind ebenfalls nationale Kooperationen und in Finnland
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lokalisiert. Die Universitdt Tampere (Tampere, Finnland) und das Fin-
nish-Red-Cross (Helsinki, Finnland) haben an 57 Artikeln und die Universitét
Tampere mit der Universitdt Helsinki (Helsinki, Finnland) an 55 Artikeln
zusammengearbeitet. An vierter Stelle folgt die produktivste internationale
Kooperation, die zwischen der Universitdt Tampere und dem Heim Pal
Childrens Hospital (Budapest, Ungarn) erfolgte. Aus dieser Zusammenarbeit
gingen 31 Artikel hervor. Als eine weitere ungarische Institution hat auch die
Universitat Debrecen (Debrecen, Ungarn) gemeinsam mit der Universitét
Tampere insgesamt 28 Artikel veroffentlicht. 31 Artikel gingen auch aus der
Zusammenarbeit der Universitdt Trieste und dem Burlo Garofolo childrens
Hospital in Trieste, Italien, hervor. Diese beiden Institutionen befinden sich
beide in Trieste und die Fakultdt scheint Forschungsstrukturen in dem
Stadtkrankenhaus Burlo Garofolo childrens Hospital etabliert zu haben, auch
wenn das Krankenhaus offiziell nicht zur Universitat zu gehoren scheint. Am
haufigsten zitiert wurden Artikel der Zusammenarbeit der Universitadt Tampere
und der Universitét Helsinki mit 2.804 Zitierungen von insgesamt 55 Artikeln.
Tabelle 16 zeigt die 10 produktivsten Institutionskooperationen und ihre
durchschnittliche Zitierungshaufigkeit. Die haufigsten Institutionskooperationen

in Form eines Netzdiagrammes zeigt Abbildung 22.

Tabelle 16: Die produktivsten Institutionskooperationen
Universitat (Univ), Hospital (Hosp), Institut (Inst)
Kooperationen zwischen Institutionen Artikel | Zitierungen

1 Univ Orebro Karolinska Inst 109 2178
2 Univ Tampere Finnish Red Cross 57 2.341
3 Univ Tampere Univ Helsinki 55 2.804
4 Univ Tampere Heim Pal Childrens Hosp 31 1.560
5 Burlo Garofolo Children Hosp Univ Trieste 31 698
6 Univ Debrecen Heim Pal Childrens Hosp 28 875
7 Univ Tampere Univ Debrecen 28 1387
8 Uppsala Univ Karolinska Inst 26 677
9 Columbia Univ Karolinska Inst 25 495
10 Linkoping Univ Norrkoping Univ 25 606
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3.4.4 Kooperationen zwischen Autoren

Finnish Red Cross & Blood Transfus Serv(72/72)

l I Univ Salerno{32/32)

I | und Univ(94/94)

=
o
Univ Gothenburg(74/74) - >100
Gothenburg - >75
>50
>25
_'_ Univ Helsinki{115/115) >0
Helsinki Anzahl
Kooperationen
55/2804
+ Univ Tampere(252/252)
Tampere
311560
j=mssi]
—
Heim Pal Chhildresn Hosp(44/44)
Budapest

. ICNR(31131)

Avellino
20714

202209

k;l_% Univ London(236/236)
=1

1(215/215) London

I IAP HP(112/112)
Paris
2311134

. I Univ Paris 05(34/34)
Paris

Die produktivsten Kooperationen zwischen Institutionen im

Wie in Kapitel 3.1.6 aufgezeigt sind im Durchschnitt aller analysierter Artikel

etwa-3 bis 7 Autoren an der Entstehung eines Artikels beteiligt. Hierbei arbeiten

haufig Autoren derselben Institution, aber auch unterschiedlicher Institutionen,

zusammen. Mit Abstand die produktivste Zusammenarbeit dieser Art fand in

dem untersuchten Fachgebiet zwischen den in Finnland arbeitenden Autoren
K. Kaukinen, M. Maki, P. Collin und J. Partanen statt (293 von insgesamt 5.364

Kooperationen, also etwa 5 %). Hierbei wurden alle Kooperationen gezahlt

(Additive Analyse).
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Diese vier Autoren arbeiteten mit vielen verschiedenen Kooperationspartnern,
denn an 11,8 % der Kombinationen unterschiedlicher Autoren war mindestens
einer der vier genannten Autoren beteiligt (129 von insgesamt 1078 verschie-
denen Kombinationen). Hierbei geht es nicht um die Menge publizierter Artikel,
sondern lediglich um die Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperations-
partnern. Es wurden alle Autorenkombination jeweils nur einmal gezahlt, auch
wenn diese Zusammenarbeit zur Veroffentlichung mehrerer Artikel fuhrte.
Ebenfalls nicht gewichtet wurde hierbei, ob es sich lediglich um eine Zusam-
menarbeit zwischen zwei Autoren handelte oder ob weitere Autoren beteiligt
waren. M. Maki zum Beispiel arbeitete mit 43 verschiedenen Autoren
zusammen. An dieser Stelle sei die Zusammenarbeit mit der in Ungarn
arbeitenden Autorin llma Rita Korponay-Szabo besonders hervorzuheben. Aus
dieser Zusammenarbeit gingen 30 Artikel hervor, die insgesamt 1.690-mal

zitiert wurden.

Am haufigsten aber werden die gemeinsamen Artikel der beiden Autoren M.
Maki und P. Collin zitiert (5.051 Zitierungen). Darauf folgen die Kooperationsar-
tikel von M. Maki und K. Kaukinen mit insgesamt 3.815 Zitierungen. Des
Weiteren die Kooperationen zwischen L. M. Sollid und K. E. A. Lundin mit 3442
Zitierungen und K. Kaukinen und P. Collin mit 3124 Zitierungen. Unter den 10
am haufigsten zitierten Kooperationen zweier Autoren sind, neben den bereits
genannten vier in Finnland zu verortenden Autoren, noch die Kooperationen
zwischen den in Norwegen tatigen Autoren L. M. Sollid, K. E. A. Lundin und O.

Molberg zu erwahnen.

Von den Kooperationen zwischen zwei Autoren aus denen jeweils 10 oder
mehr Artikel hervorgingen, haben die Kooperationsartikel zwischen L.M. Sollid
und H. Scott die hochste Zitationsrate erreicht (177 Zitierun-
gen/Kooperationsartikel). Abbildung 23 veranschaulicht die Kooperationen

zwischen den Autoren in Form eines Netzdiagrammes.
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Abbildung 23: Die haufigsten Kooperationen zwischen Autoren als Netzdiagramm
Autorenbeschriftung: Artikel gesamt / Anzahl Artikel mit Letztautorenschaf-
ten / Anzahl Artikel mit Erstautorenschaften; Linienbeschriftung: Kooperati-
onsartikel / Zitierungen; es sind alle Kooperationen mit =30 Artikeln aufge-
fuhrt.

3.5 Fachzeitschriften

Um die vermutlich einflussreichsten Fachzeitschriften zu dem untersuchten
Themenbereich zu ermitteln, werden die Publikationsmenge, die effektive
Anzahl der Zitierungen und schlieBlich die Zitationsraten der Zeitschriften
betrachtet sowie mit dem offiziellen Journal-Impact-Faktor verglichen. Die
meisten Artikel zu dem gewahlten Suchbegriff wurden in der Zeitschrift Pediatric
Gastroenterology and Nutrition veroffentlicht (335 Artikel). In der Rangfolge
folgen die Zeitschrift Gut mit 308 publizierten Artikeln und die Zeitschrift
Scandinavian journal of Gastroenerology mit 284 Artikeln. AulRerdem die
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Zeitschrift American Journal of Gastroenterology mit 194 Artikeln und die
Zeitschrift Gastroenterology mit 166 Artikeln.

Am haufigsten zitiert werden die Artikel der Gut (16.464 Zitierungen), gefolgt
von der Zeitschrift Gastroenterology (13.309 Zitierungen), The Lancet (9.924
Zitierungen), dem American Journal of Gastroenterology (8.296 Zitierungen)

und dem Scandinavian Journal of Gastroenterology (7.106 Zitierungen).

Die hochste Zitationsrate in Bezug auf die untersuchten Artikel weist die
Zeitschrift The Lancet auf. Die Artikel von The Lancet wurden im untersuchten
Zeitraum im Durchschnitt 94,5-mal zitiert. An zweiter Stelle der Zitationsraten
steht die Zeitschrift Gastroenterology mit etwa 80 Z/A und an dritter Stelle das
British Medical Journal mit einer ZR von 59 Z/A, gefolgt vom Gut mit einer ZR
von 53 Z/A und dem American Journal of Gastroenterology mit einer ZR von 43
Z/A. Tabelle 17 fuhrt die zehn Fachzeitschriften mit den meisten Artikeln, ihre
Zitationsraten und die offiziellen Daten des WoS von 2014 zum Impact-Faktor
und der Cited Half-life auf. Abbildung 24 zeigt die 10 Fachzeitschriften mit den

meisten Artikeln und ihrer Zitierungshaufigkeit.
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Tabelle 17: Die Fachzeitschriften mit den meisten Artikeln
Akarzun%en: Journal (J); Daten von 2014; *ohne Selbstzitierungen der
Journals2 6
5- .
Cited .
Zeitschrift Artikel | 'MPact- | Impact- | Jahres. | .., | Zitations-
Faktor Faktor* | |mpact- life rate
Faktor

J of Pediatric
1 Gastroenterology 335 2,625 2,365 2,758 7 19,64

and Nutrition

2 Gut 308 14,66 14242 | 12553 | 86 53,45
3 | ScandinavianJof | 554 2,361 2244 | 2423 | >10 25,02
Gastroenterology
4 American J of 194 10,755 | 10239 | 9,145 | 8.1 4276
Gastroenterology
5 Gastroenterology 166 16,716 16,206 13,811 7,9 80,17
g | DigestDiseasesand | 59 2613 2516 | 2495 | 75 20,31
Science
European J of
7 Gastroenterology an 152 2,253 2,169 2,197 7.1 18,68
Hepatology
8 J of Clinical 118 3.498 3388 | 3397 | 7.3 19,72
Gastroenterology
9 LANCET 105 45217 | 43,967 | 42,724 | 92 94,51
1 Alimentary
o | Pharmakology & 03 5727 5206 | 5273 | 66 31,49

Therapeutics
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Abbildung 24: Die Fachzeitschriften mit den meisten Artikeln und ihre Zitierungen:
Journal of Pediatric Gastroenterology an Nutrition, Gut, Scandinavian Jour-
nal of Gastroenterology, The American Journal of Gastroenterology, Gastro-
enterology, Digestive Diseases and Sciences, European Journal of Gastro-
enteology and Hepatology, Journal of Clinical Gastroenterology, The Lancet,
Alimentary Pharmacology & Therapeutics

3.6 Subject Areas

Die Analyse der Subject Areas (WoS-Originalkategorien der Themengebiete)
der 6.690 Artikel ergab eine Zuordnung der Fachzeitschriften zu insgesamt 82

unterschiedlichen Themengebieten.

Ein Drittel der Publikationen wird der Unterkategorie Gastroenterologie und
Hepatologie (2.353 Artikel) zugeordnet. Weitere grof3e Zuordnungsmengen
haben die Themengebiete Pediatrics (1.093 Artikel), General & Internal
Medicine (874 Artikel), Immunology (577 Artikel) und Nutrition & Dietetics (559
Artikel). Die haufigsten zehn Themengebiete zeigt Tabelle 18. Abbildung 25
zeigt die Zuordnungen zu diesen Themengebieten und deren Zitationshaufig-
keit.
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Tabelle 18: Die haufigsten Themengebiete (Subject Areas)
Subject Area Artikel Zitierungen | Zitationsrate
1 Gastroenterology & Hepatology 2.353 69.382 29,49
2 Pediatrics 1.093 20.012 18,31
3 General & Internal Medicine 874 25.062 28,68
4 Immunology 577 14.485 2510
5 Nutrition & Dietetics 559 9.171 16,41
6 Pathology 246 5.138 20,89
7 Endocrinology & Metabolism 203 3.525 17,36
8 Research & Experimental 167 7.219 43,23
9 Genetics & Heredity 158 4.940 31,27
10 Neurosciences & Neurology 147 2422 16,48
2500 1 T 80000
OArtikel ~ ®Zitierungen 1 70000
2000
T 60000
z
2 1500 | {50000 &
t N
< =
= T 40000 g
< 1000 | - 1 30000 8
_ T 20000
500 ]
r 10000
0

0@ ,@0% . c-,\oe’ o® & oﬂf‘ & O\QQ’ 6\6 o®
@ & & & &9 S e &
@ N X 2 N
Q\Q’Q < {z}@ 6\@0 %0 Q® @5\ N %:2‘ &
*‘b @6‘ N & *‘b* & é&e @e‘b\
& N N o & & &
<O N «° < © o
(s\@/ Q}(b é\(\ Q/+ &090
) N &P N
O
S & <& S S
© ng-’@ Subject Area

Abbildung 25: Die haufigsten Themengebiete und ihre Zitierungen
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3.6.1 Verteilung der Subject Areas im zeitlichen Verlauf

Bei der Verteilung der Artikel auf die verschiedenen Themenbereiche wird im

zeitlichen Verlauf betrachtet deutlich, dass der Einfluss des Bereiches General

and Internal Medicine deutlich abgenommen hat. Dieser Bereich hatte in den
Jahren 1966 - 1977 einen Anteil von etwa 43 % in den Jahren 1991 - 1995 nur
noch 10,9 % und in den Jahren 2011 -2015 nur noch einen Anteil von

8,8 %(Kap. 2.6 Durchgefuhrte Analysen). Dafur bekamen andere Themenbe-

reiche wie

Imunology (1966 - 1970: 0 %, 1971 - 1975: 4,3 %, 2011 - 2015:10,5 %),
Nutrition and Dietetics (1966 - 1970: 1%, 1971-1975: 2,1 %;
2011 - 2015:14,6 %) und

Endocrinology and Metabolism (1966 - 1970: 0 %, 1971 -1975: 0 %;
2011 - 2015:4,5 %)

erst in den letzten Jahren eine Relevanz. Abbildung 26 zeigt die Zuordnung zu

den zehn haufigsten Themenbereichen im prozentualen Verhaltnis zueinander

im Verlauf der Zeit.
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Die haufigsten Themengebiete im relativen Verhaltnis zueinander im
Verlauf der Zeit
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3.6.2 Zitierungen und Zitationsraten der Subject Areas

Betrachtet man von den 10 haufigsten Subject Areas die Anzahl der zugeord-
neten Artikel, die Anzahl der Zitierungen und die Zitationsraten, fallt auf, dass
die Zitationsrate im Themenbereich Research and Experimental Medicine
vergleichsweise hoch ist, wobei ihm nur wenige Artikel zugeteilt werden
konnen. Ein Artikel in diesem Bereich wird im Durchschnitt 43-mal zitiert.
Ebenso verhalt es sich im Bereich Genetics and Heredity mit 31 Zitierungen pro
Artikel. Aber auch in der Kategorie Hepatology and Gastroenterology mit den
meisten Artikeln (2.352 Artikel) und den meisten Zitierungen (69.382 Zitierun-
gen) zeigt sich eine Zitationsrate von 30 Z/A. Im Gegensatz dazu werden in der
Kategorie Pediatrics Artikel im Schnitt nur 18-mal zitiert. Am seltensten werden
Artikel im Bereich Nutrition and Dietetics sowie Neurosciences and Neurology
zitiert (ZR = 16).

3.6.3 Kombination der verschiedenen Subject Areas

Die Analyse der Kombination verschiedener Themenbereiche bei der
Zuordnung eines Artikels zeigt einige besonders haufige Verknupfungen. Die
Kombination aus Pediatrics und Nutrition and Dietetics ist mit 337 Publikationen
hierbei mit Abstand am haufigsten zu finden. Am zweithaufigsten ergab sich die
Kombination aus Gastroenterology and Hepatology und Pharmacology and
Pharmacy (93 Publikationen). Abbildung 27 zeigt die Kombination verschiede-

ner Subject Areas als Netzdiagramm.
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Abbildung 27: Die haufigsten Kombinationen der Subject Areas
Themenbeschriftung: Anzahl der Artikel, Linienbeschriftung: Anzahl der
Kombinationsartikel, dargestellt werden alle Kombinationen mit 10 und mehr
Artikeln
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3.6.4 Prozentuale Verteilung der Subject Areas in den verschiedenen
Landern

Betrachtet man die prozentuale Verteilung der zehn haufigsten Subject Areas in
den zehn produktivsten Landern, fallt auf, dass in den Niederlanden mindestens
doppelt so haufig in Zeitschriften der Kategorie Genetics and Heredity publiziert
wird wie in anderen Landern. So bildet dieser Themenbereich unter den
Publikationen aus den Niederlanden einen Anteil von 26,8 % der Publikationen
(in Spanien z. B. bildet der Themenbereich nur einen Anteil von 13,9 %). In
Spanien wird dafur mindestens doppelt so haufig wie in anderen Landern im
Bereich Nutrition and Dietetics publiziert (Spanien: 25,0 %; in den Niederlan-
den: 11,8 %) und auch vergleichsweise haufiger im Bereich Imunology
(Spanien: 26,0 %,; Finnland: 15,2 %). Der eigentlich durchweg relevante
Bereich Gastroenterology and Hepatology hingegen hat in Spanien und auch in
Deutschland einen etwas geringeren Einfluss (<30 % der Zuordnungen). Die
Publikationen in Zeitschriften des Bereiches Pediatrics fallen in GroRbritannien
zu Gunsten jener im Bereich der General and Internal Medicine geringer aus
(Pediatrics: 4,4 %; General and Internal Medicine: 14,3 %) als in anderen
Landern (ltalien: 11,9 %; Deutschland: 13,6 %; Turkei: 16,4 %). In der Turkei
wird nur selten in Zeitschriffen des Themenbereiches Imunology (0,5 %)
publiziert. Publikationen aus Frankreich wurden haufiger als in anderen
Landern in Zeitschriften des Bereiches Research and Experimental Medicine
veroffentlicht (22,6 % der Publikationen). Abbildung 28 zeigt die prozentuale

Verteilung der Themenbereiche in den Landern mit den meisten Artikeln.
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Landern mit den meisten Artikeln - Durch Doppelzuordnung von Zeit-
schriften zu Themenbereichen kommt es insgesamt auch zu Werten Uber
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3.7 Genderanalysen

3.7.1 Landerspezifische Genderanalysen

Bei der Analyse der Geschlechterverteilung unter den Autoren in Bezug auf die
zuzuordnenden Lander fielen unter allen Landern mit mindestens 20 Autoren
drei Lander unter den Schwellenwert von 70 % der bestimmbaren Geschlecht-
erzuordnung: In Russland konnten nur etwa 48 % der Vornamen zugeordnet
werden, in der Tschechische Republik etwa 62,5 % und in Tunesien etwa
64,5 %.

Tabelle 19 zeigt die zehn meistpublizierenden Lander und den jeweiligen Anteil
an weiblichen Autoren in Prozent. Abbildung 29 zeigt die Geschlechtervertei-

lung unter den Autoren in verschiedenen Landern.

Im Folgenden werden die Lander mit mehr als 70 % der Autoren, die einem
Geschlecht zugeordnet werden konnten, naher betrachtet und Besonderheiten

hervorgehoben. In ltalien publizierten etwas mehr weibliche als mannliche
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Autoren (weibliche Autoren (wA): 317; mannliche Autoren (mA): 295). Dort
wurden die meisten Artikel publiziert, und auch die absolute Anzahl der dort
publizierenden Autoren ist am grofdten. Italien stellt somit eine Ausnahme in der
landerspezifischen Genderanalyse dar, denn das Geschlechterverhaltnis fallt
sonst nur in Brasilien zugunsten der weiblichen Autoren aus. Dort haben sogar
deutlich mehr Frauen als Manner publiziert (wA: 48; mA: 30; Frauenanteil:
62 %). Die USA stehen zwar in der Rangfolge der Anzahl der Autoren (593
Autoren) und publizierten Artikel (988 Artikel) direkt hinter Italien, die Ge-
schlechterverteilung der Autoren stellt sich jedoch vollig anders dar. Dort
veroffentlichten deutlich mehr mannliche als weibliche Autoren (wA: 211; mA:
316; Frauenanteil: 40 %). Eine noch einseitigere Geschlechterverteilung zeigt
sich in Deutschland mit einem Frauenanteil unter den Autoren von nur 26,7 %
und in der Turkei von nur 35,0 %. Relativ ausgeglichen zeigt sich das
Geschlechterverhaltnis z. B. in Finnland mit einem Frauenanteil von 50,4 %,

Kanada mit 46,8 % und Schweden mit einem Frauenanteil von 44,9 %.

Tabelle 19: Die meistpublizierenden Lander und der Anteil an weiblichen Autoren
an der Gesamtanzahl der einem Geschlecht zugeordneten Autoren
Artikel Land Autorenanzahl Gescl_1|echt Anteil weibliche

Gesamt bestimmt Autoren

1 1.208 Italien 702 87 % 51,8 %
2 990 GroRbritannien 287 84 % 39,6 %
3 988 USA 593 89 % 40,0 %
4 465 Schweden 224 83 % 44,9 %
5 361 Finnland 184 74 % 50,4 %
6 333 Niederlande 238 88 % 41,1 %
7 328 Spanien 256 77 % 41,3 %
8 320 Deutschland 180 83 % 26,7 %
9 268 Frankreich 125 72 % 42,2 %
10 187 Turkei 266 92 % 35,0 %
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Abbildung 29: Geschlechterverteilung (Schwellenwert: 70 % bestimmt)

3.7.2 Genderanalysen im zeitlichen Verlauf

Im zeitlichen Verlauf der Geschlechteranalysen der Autoren zeigt sich, dass die
Anzahl der Autoren, welche keinem Geschlecht zugeordnet werden konnten
(2.4 Datenkorrektur und Erganzungen) in den letzten 10 Jahren deutlich
abgenommen hat, wohingegen die Anzahl, die einem Geschlecht zugeordnet
werden konnten, gestiegen ist. Uberhaupt Gibersteigt erstmals im Jahr 2000 die
Anzahl der Zugeordneten (weiblich+mannlich) die Anzahl der Unbekannten, so
dass eine aussagefahige Beurteilung erst ab 2000 angebracht erscheint. In
dem Zeitraum 2000 - 2003 lag der Frauenanteil der Autoren insgesamt bei
34 - 40 %, 2004 - 2007 bei ca. 40 - 45 % und seit 2008 bei 46 - 47 %. Es zeigt
sich also, dass der Frauenanteil insgesamt im zeitlichen Verlauf gestiegen ist.
Abbildung 30 zeigt die Geschlechterverteilung im zeitlichen Verlauf.
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3.7.3 Subject Area-spezifische Genderanalysen

Unter den Kategorien mit Uber 100 durch die Journal-Kategorisierung
zugeordneten Artikeln gibt es drei, die einen Frauenanteil unter den Autoren
von mindestens 50 % aufweisen. Dies betrifft die Kategorien Pediatrics mit
48,2 % Frauenanteil, Nutrition and Dietetics mit ebenfalls 48,2 % Frauenanteil
und Science and Technology-Other topics mit einem Frauenanteil unter den
Autoren von 48,4 %. Betrachtet man nun alle Kategorien mit Uber 20 zugeord-
neten Artikeln (35 Kategorien) gibt es zwei Kategorien mit einer hohen
Frauenquote: Nursing mit einem Frauenanteil von 75,6 % und Health Care
Sciences and Services mit einem Frauenanteil von 55,7 %. Abbildung 31 zeigt
die 10 Themenbereiche mit den meisten zugeordneten Artikeln und den

jeweiligen Anteil weiblicher und mannlicher Autoren.
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4 Diskussion

Die wissenschaftliche und gesellschaftliche Relevanz der Zoliakie hat in den
letzten 25 Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Die vorliegende Arbeit
hat die zu diesem Thema bisher publizierten Artikel im WoS nach szientometri-
schen Gesichtspunkten analysiert. Daraus resultieren Erkenntnisse uUber die

Forschungslandschaft dieses Themenbereiches.

4.1 Methodische Diskussion

4.1.1 Informationsquellen

Als Informationsquelle fur die Datenbank, auf der die vorliegende Analyse
basiert, diente das WoS. Dieses beinhaltet immer nur einen Teil der insgesamt
publizierten Artikel. Da Zeitschriften die speziellen Kriterien des WoS erflllen
mussen, um dort gelistet zu werden, ist der Datensatz des WoS nur bedingt
reprasentativ. Laut dem Wissenschaftstheoretiker Prof. G. Frohlich werden
hierbei Artikel in speziell vom WoS ausgewahlten Fachzeitschriften bevorteilt,
obwohl sie nur einen geringen Prozentsatz der eigentlichen wissenschaftlichen
Arbeit eines Autors abbilden. Er bezeichnet dies als
ISI-Zeitschriften-Lobbying.?'” Durch diese Vorsortierung ergibt sich allerdings
auch eine starkere Relevanz und wissenschaftliche Qualitat der analysierten

Publikationen.

Das Archiv befindet sich in einem standigen Wandel. Zeitschriften, die zum
Extraktionszeitpunkt im Archiv zu finden waren, sind es eventuell nach
Abschluss der Analysen schon nicht mehr. Die Analyse eines Suchergebnisses
ist daher nur eine Momentaufnahme. Die Datenbank zeigt Probleme mit
Umlauten z. B. in Suchbegriffen und Autorennamen. Die Schreibweise der
Namen aller Autoren mit mehr als 10 Artikeln wurde kontrolliert und diese
Fehlerquelle dadurch minimiert. In Zukunft soll die Identifizierung von Autoren

mit Hilfe eines numerischen Codes (ORCID) vereinfacht werden.

Das WoS listet aulerdem keine Buchzitate, die somit nicht Teil der Auswertung
sind. Buchzitate werden durch andere vergleichbare Datenbanken wie Google

Scholar oder Scopus gelistet. Diese beinhalten aul3erdem ein deutlich breiteres
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Spektrum an Zeitschriften, haben allerdings ihre eigenen Schwachen zu
verzeichnen. Wahrend Google Scholar selten aktualisiert wird, dokumentiert
Scopus Zitierungen erst seit 1995, sodass eine Einschrankung des Untersu-
chungszeitraumes nétig gewesen ware.?'® Das WoS ist aktuell die renommier-
teste Plattform wissenschaftlicher Veroffentlichungen und au3erdem die einzige
Datenbank, die dem Benutzer in einem Male bibliometrische Daten zur

Verfugung stellt wie es fur die szientometrischen Analysen dieser Arbeit notig
it 155.156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160-164

4.1.2 Suchbegriff

In der Datenerfassung wurden lediglich die Titel der Artikel nach den Begriffen
des Suchterminus durchsucht. Artikel, welche den Term nicht im Titel auffUhren
wurden nicht berucksichtigt. Es kann daher sein, dass Artikel, welche sich
dennoch mit dem Thema Zdliakie beschaftigen, durch diese Suche nicht erfasst
wurden. Ein Beispiel fur einen solchen Artikel ist der im Einleitungsteil zitierte
Artikel Cutting Edge: Selective Deamidation by Tissue Transglutaminase
Strongly Enhances Gliadin-Specific T Cell Reactivity, der sich inhaltlich
eindeutig mit dem Thema Zoliakie beschaftigt, aber nicht von dem gewahlten
Suchbegriff erfasst wurde.®® Hatte man die Suche auf das Schlagwortverzeich-
nis und den Abstract ausgeweitet, ware das Ergebnis allerdings stark verfalscht
worden, da die ZOliakie bei vielen gastrointestinalen Erkrankungen als
Differentialdiagnose genannt wird und somit ein hoher Anteil fur das Thema
dieser Arbeit irrelevanter Artikel mit in die Analyse einbezogen worden ware.
Sicherlich ist der oben genannte Artikel nicht der einzige Artikel, der sich der
Analyse entzogen hat, allerdings ist diese Ungenauigkeit wegen der andernfalls
groBen Verfalschung der Analyseergebnisse durch die Erweiterung des
Suchbegriffes hinzunehmen. Eine reprasentative Datenbasis ist in diesem Fall
entscheidender als die Einbeziehung aller relevanten Artikel. Eine stichproben-
artige inhaltliche Kontrolle der Suchergebnisse ergab ausschliel3lich relevante
Artikel. In der Betrachtung der meistzitierten Artikel tauchten ebenfalls keine
themenfremden Artikel auf. Eine inhaltliche Beurteilung der Gbrigen Artikel hat

jedoch nicht stattgefunden.
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Das Jahr 2015 wurde nur bis zum Analysezeitpunkt berucksichtigt. Die Daten
dieses Jahres sind daher nicht mit jenen der Vorjahre vergleichbar, da das Jahr
zum Zeitpunkt der Datenextraktion noch nicht abgeschlossen war und davon
ausgegangen werden muss, dass noch weitere Publikationen und Zitierungen
folgten. Die Analyseergebnisse des Jahres 2015 wurden nur unter dieser

Berucksichtigung betrachtet.

Die Reduktion des Suchergebnisses auf Artikel hat den Vorteil, dass eine
bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse entsteht. So wird beispielsweise
verhindert, dass die Anzahl von publizierten Abstracts eines Autors mit der
Anzahl publizierter Artikel eines anderen Autors verglichen werden. Ebenso
wurde auf die Auswertung von Reviews verzichtet, da diese oft die meistzitier-
ten Publikationen darstellen und dabei haufig fehlzitiert werden, weil sie oft
nicht die eigentliche Primérquelle Sind.155’156’165_174’157’175_184’158’185_194’159’195_
202160164219 Dyje Zitationsanalysen hatten also in anderem Falle eine geringere
Aussagekraft. Aullerdem stellen Reviews meist nur eine Zusammenfassung der
Forschungsergebnisse Anderer dar und eignen sich daher nicht zur Beurteilung

der Forschungsleistung eines Autors.

4.1.3 Korrekturen, Schwellenwerte und manuelle Erganzungen

Bei der Anwendung szientometrischer Verfahren zur Analyse von Forschungs-
landschaften gibt es mehrere mogliche Fehlerquellen. Der Einfluss dieser
Fehler wurde in dieser Arbeit durch die Anwendung von Schwellenwerten und
Korrekturen minimiert. Somit wird verhindert, dass wenige vielzitierte Artikel
einen Uberproportionalen Einfluss auf die Ergebnisse (beispielsweise die

Zitationsrate) haben und einzelne Datenfehler werden weniger gewichtet.

Korrekturschwellenwerte

Aufgrund des Umfanges konnten Korrekturen nicht fur alle Autoren/Institutionen
erfolgen, daher wurden Schwellenwerte festgesetzt um das Ausmal® der
Korrekturen auf das notwendige Mal} zu beschranken. Somit war es mdglich
manuelle Korrekturen vorzunehmen und das Analyseergebnis zu verbessern
(Kap. 2.4). Wie bereits in Kapitel 2.4 aufgeflhrt lagen nicht fur alle Artikel
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samtliche bibliometrische Informationen im WoS vor. Einige der fehlenden
Informationen insbesondere die Lander- und Institutionszugehorigkeiten
konnten manuell erganzt werden. Die Aussagekraft der Analyseergebnisse
konnte hierdurch verbessert werden. Die Korrektur der Schreibweisen der
Autoren wurde bei 408 von 18.332 Autoren durchgefuhrt (alle mit mehr als 10
Artikeln). Eine Korrektur aller Autorennamen war aufgrund des Umfanges nicht
moglich. Auch wenn also vielleicht einzelne Artikel eines Autors durch eine
andere Namensschreibweise diesem nicht zugeordnet werden konnten, konnte
aber durch die Anwendung eines Schwellenwertes und die anschlieRende
Korrektur sichergestellt werden, dass relevant grol3e Anzahlen von Artikeln dem
richtigen Autor zugeordnet wurden. Somit ist der eventuell entstandene Fehler

gering.

Ein und dieselbe Institution hat oft mehrere Bezeichnungen oder Unterabteilun-
gen. Um ihre Artikel alle gemeinsam zu betrachten, mussten diese unter einem
Namen zusammengefasst werden. Des Weiteren werden durch die manuelle
Zusammenfassung von Institutionen unter einem gemeinsamen Dachverband
Institutionsverbande zusammengefasst und dadurch besser vergleichbar. Dies
stellt allerdings auch eine madgliche Fehlerquelle dar, denn nicht alle Instituti-
onsverbande lassen sich gut miteinander vergleichen (z. B. Zusammenschlusse
mehrerer Kliniken zu einer Trust Foundation im Vergleich zu Kliniken, welche
einer Universitat angegliedert sind oder zu einzeln agierenden Krankenhau-
sern). Da diese Zusammenschlusse in einigen Landern gehauft Ublich sind und
in anderen weniger, ist der internationale Vergleich der Produktivitat verschie-
dener Institutionen nicht uneingeschrankt aussagekraftig. Die manuelle
Zusammenfassung von zusammengehdrigen Institutionen ist allerdings von
Bedeutung, um die Auswertung der vom WoS ausgegebenen Informationen zu
verbessern. Ohne die manuelle Zusammenfassung hatte das Analyseergebnis
der Kooperationen beispielsweise Artikel von Institutionen eines eigentlich
gemeinsamen Dachverbandes als Kooperation gewertet. Fur die Zusammen-
fassung wurde zunachst der regionale Bezug verwendet und dann Internet-
recherchen angestellt. Somit konnten im regionalen Zusammenhang stehende
zusammengehorige Institutionen trotz unterschiedlicher Bezeichnungen oder

Schreibweisen zusammengefasst werden. Danach konnten die Ergebnisse
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unter Anwendung eines Schwellenwertes nach Namen der Institutionen
bereinigt werden. Dabei kdnnen z. B. Universitaten mit vielen Campussen ohne
regionale Bezuge mit jeweils einer Artikelanzahl unterhalb des Schwellenwertes
zwar vernachlassigt worden sein, der grof3e Vorteil dieser Herangehensweise
ist jedoch, dass alle Institutionen oberhalb des Schwellenwertes auch

Uberregional vollstandig bereinigt und zusammengefasst werden konnten.

Analyseschwellenwerte

Des Weiteren fuhrt der Einsatz von Analyseschwellenwerten zur Verbesserung
der Aussagekraft der Analyseergebnisse. Als Beispiel fur die Notwendigkeit
dieser Festsetzung kann man die Berechnung der Artikelanzahl pro Einwohner
von San Marino anfuhren: Mit nur einem Artikel und einer Einwohnerzahl von
0,03 Millionen ergibt sich ein Verhaltnis von 33,3 Artikel/EZ. Ohne Festsetzung
eines Schwellenwertes kame San Marino schon an vierter Stelle in der
Rangliste der Lander weltweit nach Artikeln pro Einwohnerzahl und diesem

einzigen Artikel kame damit unverhaltnismaRig viel Bedeutung zu.

Manuelle Datensammlung

Fir die Genderanalysen wurden die Geschlechtszugehdrigkeiten der Autoren
erganzt. Die manuelle Geschlechterzuordnung erfolgte fast ausschlie3lich Uber
eine interne Namensdatenbank. Jene Namen, die nicht automatisiert
zugeordnet werden konnten, wurden mit Hilfe der in Kapitel 2.4 genannten
Internetdatenbanken erganzt. Diese Datenbanken zeigen eine Licke in Bezug
auf indische Vornamen. In Indien wurden nur 1,4 % der analysierten Artikel
veroffentlicht. Auch wenn man annimmt, dass auch in anderen Landern
vereinzelt Autoren mit indischen Vornamen praktizieren, ist der aus der
Falschzuordnung einzelner dieser Namen entstehende Fehler zu vernachlassi-

gen.

Leider konnten bei der Analyse von Kooperationspartnern lediglich die absolute
Anzahl der Beteiligungen ausgewertet werden, eine Gewichtung nach Anteil
konnte nicht vorgenommen werden da diese vom WoS und von den Autoren
nicht zur Verfugung gestellt werden. Ein Versuch die Gewichtung dennoch zu

berucksichtigen ist die Auswertung nach Erst- und Letztautorenschaften.
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4.1.4 Kritische Auseinandersetzung mit den angewendeten Analy-

semethoden

4.1.4.1 Der Matthew-Effekt

Eine Rangliste der hochsten Publikationsaufkommen allein gibt noch keinen
Aussagewert uber die Qualitdt der Publikationen. Durch Berucksichtigung
weiterer Parameter, wie z.B. der Zitierungshaufigkeit, versucht man dem
quantitativen Aspekt einen qualitativen hinzuzufugen. Jedoch ist ein vielzitierter
Artikel nicht zwangsweise qualitativ hochwertig. Publikationen, die viel zitiert
wurden, werden, verglichen mit bis dahin gering zitierten, auch weiterhin
haufiger zitiert werden, auch wenn sie vielleicht qualitativ nicht die bessere
Wahl darstellen. Man spricht hierbei vom sogenannten Matthew-Effekt.**° Der
Matthew-Effekt ist nicht nur ein Phanomen, das in der Interpretation der
szientometrischen Analysen eine Rolle spielt, er wird auRerdem durch die

Berechnungen der Szientometrie und die Gewichtung ihrer Ergebnisse noch
gefordert, 155.166.165-174,157,175-184,156,185-104,159,195-202,160-164

4.1.4.2 Der Impact-Faktor

Mit dem Impact-Faktor einer Zeitschrift verhalt es sich ahnlich wie bei dem
Matthew-Effekt (Kap. 4.1.4.1). Eine bereits etablierte Fachzeitschrift wird immer
einen hoheren Impact-Faktor erzielen und als qualitativ hochwertiger beurteilt
werden als neue, qualitativ vergleichbare Zeitschriften. Diese Zeitschriften
mussten auch zunachst in die ISI-Datenbank aufgenommen werden, um in der
Berechnung der Impact-Faktoren berlcksichtigt zu werden (Kap. 4.1.1).
Dartber hinaus werden Lizenzen etablierter Zeitschriften von Universitaten
bevorzugt gekauft, sind dadurch besser zuganglich und werden folglich eher
zitiert.??" Der Impact-Faktor ist daher als Mittel zur Qualitatsbeurteilung von
Zeitschriften umstritten. Vor allem lasst er zunachst eine Aussage Uber die
Reputation einer Zeitschrift zu. Letztendlich werden Autoren zunachst einmal
versuchen ihre Artikel in etablierten Zeitschriften zu publizieren, diese haben

daher eine grof3e Auswahl und kénnen ihre Qualitat steigern/erhalten.
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Das Zitierverhalten in den verschiedenen Fachrichtungen ist sehr unterschied-
lich und fur einen direkten Vergleich musste man diesen Faktor zunachst
berucksichtigen. Da in dieser Arbeit alle analysierten Artikel demselben

Themenbereich angehdren, hat dieser Faktor aber hier keine Relevanz.?'

Bis 2007 wurde der Impact-Faktor aus den Veroffentlichungen und Zitierungen
der letzten zwei zurtckliegenden Jahre berechnet. Haufiger Kritikpunkt daran
war, dass hierbei nicht beachtet wurde, dass manche Fachbereiche einen
schnelleren Wandel durchlaufen als andere und daher eine kurzere Cited
Half-life besitzen, also hauptsachlich neuere Artikel zitiert werden, wahrend
andere Bereiche eine langsamere Zitierungsdynamik aufweisen. Zeitschriften
unterschiedlicher Fachbereiche lassen sich also schlecht anhand ihres
2-Jahres-Impact-Faktors miteinander vergleichen. Die Verlagsgruppe Thomson
Reuters bietet daher die Madglichkeit, Zitierungen unter Berucksichtigung des
Zeitraumes von 5 Jahren (Tab.17) zu betrachten. In den meisten Fallen
beziehen sich die Vergaben von finanziellen Mitteln weiterhin auf den Zeitraum
von 2 Jahren. Unabhangig davon kann man aber den Impact-Faktor unter-
schiedlicher Zeitschriften desselben Themengebietes miteinander vergleichen,
ohne dass ein erweitertes Zeitfenster die Ranglisten verdndern wiirde 2%8222223
Zeitschriften mit einem hohen Anteil an Review-Artikeln erzielen aus genannten
Grunden einen hoheren Impact-Faktor als solche mit vielen Originalartikeln
(4.1.2 Suchbegriff).29224

4.1.4.3 Selbstzitierungen und Zitierfehler

Mit dem Wissen uber die Funktionsweise der Szientometrie geht auch die
Gefahr einher, dass szientometrische Parameter bewusst zum eigenen Vorteil
manipuliert werden. So wurde kritisiert, dass Zeitschriften ihren eigenen
Zitationsindex beeinflussten, indem sie ihren Autoren Vorgaben machten, wie
viele Zitationen eines Artikels aus der eigenen Zeitschrift stammen miissten.?*>
2 \Welchen Einfluss die Selbstzitierung auf das Bild der bibliometrischen
Analyse hat, ist allerdings umstritten. Laut einer Studie von 2002 von Thomson
Reuters zu diesem Thema sei der Einfluss gering, der Anteil an Eigenzitierun-
gen betrage etwa 20 %.%?° Im Citation Report des WoS veréffentlichte Thomson

Reuters zusatzlich einen Journal-Impact-Faktor aus dem die Selbstzitierungen
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der Zeitschrift herausgerechnet wurden. Die Daten der zehn Fachzeitschriften
mit dem hochsten Publikationsaufkommen in der Analyse der Zeitschriften in
Tabelle 17 zeigen, dass der Einfluss der Selbstzitierungen durch die Zeitschrif-
ten auf den Impact-Faktor tatsachlich gering zu sein scheint. Auler bei der
Zeitschrift The Lancet entstehen durch die Korrektur nur Veranderungen im
Nachkommabereich. Dies gilt allerdings vor allem fur Zeitschriften mit generell

hohen Zitationsraten. 155,156,165-174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160-164

4.1.4.4 Kooperationen und Ko-Autorenschaften

Der Begriff Selbstzitierung kann sich neben der Bezeichnung fur die Zitierung
von Artikeln aus der eigenen Zeitschrift auch auf die Eigenzitierung von Autoren
beziehen oder im weiter gefassten Sinne auf die Zitierung von Kollegen aus
dem eigenen Forschungsumfeld, ohne dass dies eine inhaltliche Notwendigkeit
darstellen wurde. Der Wissenschaftstheoretiker Prof. Dr. G. Frohlich bezeichnet
dies als ,Gruppen-Selbst-Zitationen“?*' Die Selbstzitierung von Autoren kann
ein notwendiges Mittel darstellen, um an vorhergehende Forschungsergebnisse
anzuknupfen. Haufig dient sie allerdings auch dazu, die eigene Reputation zu
steigern. Ebenso verhalt es sich wahrscheinlich bei vielen Ko-Autorenschaften;
Kollegen oder Vorgesetzte werden teilweise auch ohne direkte Beteiligung an
der Publikation als Ko-Autoren aufgefuhrt und steigern so ihre Artikelanzahl und
auch eventuell ihren h-Index. Die Analyse der Anzahl der Autoren pro Artikel
(Kap. 3.1.6) hat gezeigt, dass die Anzahl der angegebenen Ko-Autoren im
zeitlichen Verlauf immer weiter zugenommen hat. Ursachlich hierfur kann die
zunehmende Bedeutsamkeit szientometrischer Werte wie des eigenen
h-Indexes beispielsweise bei Professorenberufungen oder der Vergabe von
Forschungsgeldern sein.??' Laut den Ergebnissen der Analyse der Autorenver-
zeichnisse sind seit 2003 im Durchschnitt 6 -7 Autoren an einem Artikel
beteiligt. Eine Studie aus den USA von 1996 zeigte, dass der Anteil der
ungerechtfertigt ernannten Ko-Autoren, also jener Ko-Autoren ohne inhaltliche
Beteiligung an der Publikation, von 9 % bei drei genannten Autoren auf 29 %
bei 6 Autoren steigt. In der Analyse der haufigsten Autoren sieht man, dass
jene Autoren mit besonders vielen Artikeln einen hohen Anteil an
Ko-Autorenschaften aufweisen.?®® Eine weitere Studie von 2012 zeigte, dass

24 % der Ko-Autorenschaften haufig nur Ehrenautorenschaften sind.?®' Dies
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entspricht nicht den Auflagen der Vancouver rules, die in einer inoffiziellen
Sitzung einiger Herausgeber der bedeutendsten medizinischen Fachzeitschrif-
ten (heute das International Committee of Medical Journal Editors) 1978 in
Vancouver niedergeschrieben wurden und die notwendige Beteiligung eines
Ko-Autors am Endprodukt regeln.?®? Auf die Besonderheiten der Erst- und

Letztautorenschaften soll in Kapitel 4.2.3. ndher eingegangen werden."®*1%6:165-

174,157,175-184,158,185-194,159,195-202,160-164

4.1.4.5 Der Hirsch-Index

Laut einer Studie von J. Hirsch scheint der h-Index, bezogen auf die kommende
Produktivitat und Beachtung in der Forschungswelt im Sinne von weiteren
Zitierungen von Autoren, eine bessere pradiktive Wertigkeit zu haben als die
Parameter Anzahl der Publikationen, absolute Zitierungen und Zitationsrate. >
Da der h-Index weder durch einzelne herausragende Artikel verzerrt wird noch
durch die Veroffentlichung von besonders vielen Arbeiten mit jeweils geringer
Reputation, bildet er das Zusammenspiel von Produktivitdt und Reputation der
Arbeiten eines Autoren ab und versucht somit sein Gesamtwerk darzustellen.?*®
Letztendlich ist aber auch der h-Index nur Ergebnis quantitativer Parameter

(Kap. 2.5.2).

4.1.4.6 Publikationsumfang

Die Messergebnisse der Szientometrie werden immer haufiger zur Beurteilung
von Institutionen, Forschungsgruppen und Autoren herangezogen. Dadurch
wachst der Druck, in ebendiesen Parametern hohe Werte zu erzielen. Neben
oben genannten Folgen ergibt sich hieraus laut G. Frohlich, eine ,Salamipubli-
kationstaktik“, bei der immer nur eine Teildatenmenge zur Veroffentlichung
gebracht wird, um madglichst haufig publizieren und somit eine hohe Quantitat
erreichen zu kdnnen.?!” Dass hierunter eventuell die Qualitat der Verdffentli-
chungen leidet, ist leicht zu schlussfolgern. Daher ist ein Kritikpunkt Frohlichs
jener, dass in den meisten Analysen die Lange der Artikel nicht bertcksichtigt
wird. ??' Das ist zwar auch in dieser Arbeit der Fall, Moed et al. vermuten
allerdings, dass die Lange einer Publikation mit einer erhdhten Zitationshaufig-
keit einhergeht.??* Somit wiirde eine Beriicksichtigung der Artikellange diesen

Einflussfaktor verdoppeln und die Ergebnisse verfalschen.
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AbschlieRend bleibt zu sagen, dass es von groRer Bedeutung ist, bei der
Betrachtung dieser Analyse nie die Grenzen der Szientometrie aus den Augen

zu verlieren.

4.1.4.7 Sozio-okonomische Parameter

Durch unterschiedliche finanzielle Mittel verschiedener Staaten oder Institutio-
nen ist es schwierig deren Produktivitat direkt miteinander zu vergleichen. Um
die Produktivitat der Lander auch unabhangig von ihren finanziellen Mitteln
miteinander vergleichen konnen ist die Darstellung des Verhaltnisses zu ihrem
BIP ein gutes Mittel. Hierbei bleibt aber zunachst unklar, ob es sich um die
Abbildung der generellen Forschungsdominanz oder tatsachlich um spezifische
Investitionen zum gewahlten Thema handelt. Hierzu wurden die Ergebnisse mit
anderen szientometrischen Arbeiten zu anderen Themengebieten verglichen.
Mehr dazu in Kapitel 4.2.4. In einer Analyse von Benjamin Lebwohl, David
Narotsky und Peter H. Green wurde nur eine sehr schwache Korrelation
(r=0,095) zwischen genereller Forschungs- und Entwicklungsinvestition und

Verdffentlichungen zum Thema Zéliakie gesehen.?*

4.1.4.8 Visuelle Darstellung mittels Kartenanamorphoten

Zur besseren visuellen Darstellung komplexer sozioOkonomischer Zusammen-
hange wurden mittels Density Equalizing Map Projections erzeugte Diffusions-
kartenanamorphoten verwendet. Die tatsachliche Flachenausdehnung eines
Staates wird dabei durch die Einflussgrole der dargestellten Parameter
verandert. Bei der verwendeten Quotientenbildung (szientometrischer
Parameter zur realen Flache des Landes) kommt es zu einer Uberproportiona-
len VergroRerung kleiner Lander, wohingegen Lander groRRer Flache durch evtl.
sogar hohere Parameter weniger Grolenzuwachs aufweisen. Weil die
Kartenanamorphoten lediglich zur Veranschaulichung der zugrunde liegenden
Daten dienen, scheint dies evtl. sogar sinnvoll. Die farbigen Legenden der
Karten korrigieren den Fehleindruck. Als Beispiel kann man die Abbildung 17
anfuhren. Vergleicht man in dieser Abbildung die USA mit Deutschland, wirken
die USA (3,10 Artikel pro eine Million Einwohner) stark geschrumpft, wohinge-
gen Deutschland (3,95 Artikel pro eine Million Einwohner) Ubermafig grof3
dargestellt wird. Die Farblegende zeigt beide Lander in derselben Kategorie.
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4.2 Inhaltliche Diskussion

4.2.1 Die meistzitierten Artikel

Die Zitationshaufigkeit ist ein Parameter fur das allgemeine Interesse an einem
Artikel, seine Bedeutsamkeit und die Visiblitat in der Forschungslandschaft. Der
meistzitierte Artikel Identification of Tissue Transglutaminase as the Autoanti-
gen of Celiac Disease beschaftigt sich mit der Pathophysiologie des Krank-
heitsbildes Zoliakie.”® Die in dem Artikel aufgezeigten Ergebnisse stellten eine
bahnbrechende Erkenntnis in der Zoliakieforschung dar.?** Der Letztautor des
Artikels ist Prof. Dr. Detlef Schuppan. Der Gastroenterologe — zurzeit Leiter des
Institutes fur Translationale Immunologie der Universitdtsmedizin Mainz und
Professor an der Harvard Medical School in Boston — erhielt im April 2015 fur
seine in diesem Artikel veroffentlichten Erkenntnisse den Maki Celiac Disease
Tampere Prize der Universitdt Tampere verliehen. Der Name des Preises leitet
sich sowohl von dem Namensgeber M. Maki ab (ndheres zur Person in Kap.
4.2.3) als auch von der Abkurzung fur Multiple Approach as KEY in Celiac
Disease. Bei der Preisverleihung betonte Prof. Maki: “We wanted to award
Professor Schuppan because his scientific breakthrough in 1997, which
identified tissue transglutaminase, as one of the three most important
milestones in the diagnosis and treatment of celiac disease. The other two are

the discoveries of gluten and the HLA tissue type.”?3>?%

Der am zweithaufigsten zitierte Artikel Prevalence of Celiac Disease in At-Risk
and Not-At-Risk Groups in the United States — A Large Multicenter Study
beschreibt eine Studie, die zeigte, dass Verwandte von Zdliakiepatienten auch
ohne gastrointestinale Symptome haufiger unter einer unerkannten Zodliakie
leiden als die Vergleichsgruppe.®’ AuRerdem ergab sich, dass die Erkrankung
in der Normalbevolkerung eine hohere Pravalenz aufwies als bis dato
angenommen. Diese breit angelegte Studie erhielt vermutlich daher grolde
Aufmerksamkeit, da durch die Anzahl der Probanden (13.145 Personen) eine
hohe Aussagekraft bezuglich der Vorhersagewerte in der Allgemeinbevolkerung

getroffen werden kann.

Der am dritthaufigsten zitierte Artikel Malignancy in Celiac-Disease — effect of a
Gluten Free Diet beschaftigt sich mit der Verminderung des Risikos einer
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gastrointestinalen Krebsentstehung bei Zoliakiepatienten durch Vermeidung
einer Glutenexposition.?’® Die zwei letztgenannten Artikel werden vermutlich
daher so haufig zitiert, da sie die Wirksamkeit der therapeutischen Diat auch bei
symptomarmen Patienten unterstreichen. Bei diesen Patientengruppen ist eine
besonders geringe Compliance anzunehmen, daher ist es hilfreich, die

Notwendigkeit der glutenfreien Diat anhand von Studien belegen zu kdnnen.

Die drei Artikel stammen aus den Landern Deutschland, Italien, USA und
GrolRbritannien. AulRer Deutschland heben sich diese Lander auch bei den

ubrigen Analysen durch ihre Publikationshaufigkeit besonders hervor.

Wodurch die Zitationshaufigkeit eines Artikels beeinflusst wird, haben Kulkarni
et al. in einer Studie von 2007 untersucht. Sie stellten fest, dass ein Artikel
besonders haufig zitiert wurde, wenn die dazugehorige Studie von der Industrie
gefordert wurde und ein von der Industrie favorisiertes Ergebnis zeigte,
aullerdem wenn eine grof3e Zahl an Untersuchungsobjekten vorhanden war,
der Artikel in einem bedeutenden Journal abgedruckt wurde, eine grolde
Gruppe von Autoren beteiligt war und auch speziell, wenn es sich um einen
kardiovaskuldren oder onkologischen Themenbereich handelte.?®” Der
meistzitierte Artikel Identification of Tissue Transglutaminase as the Autoanti-
gen of Celiac Disease fuhrt 7 Autoren an. Inwieweit dies schon dem von
Kulkarni et al. aufgestellten Kriterium der multiplen Autorenschaften entspricht,
ist zwar fraglich, allerdings bestand in diesem wie auch in dem Falle des
Artikels Prevalence of Celiac Disease in At-Risk and Not-At-Risk Groups in the
United States - A Large Multicenter Study sicherlich ein industrielles Interesse
an den Ergebnissen.*""® Durch Erkenntnisse {iber den Pathomechanismus der
Erkrankung wird die Entwicklung moglicher Testverfahren und deren Vermark-
tung vereinfacht. Der letztgenannte Artikel erfullt auBerdem die Kriterien der
grolRen Untersuchungskohorte und der multiplen Autorenschaften (21 Autoren).
Der dritte Artikel Malignancy in Celiac-Disease — effect of a Gluten Free Diet
passt in den Themenbereich Onkologie und erfullt somit ein weiteres von
Kulkarni et al. genanntes Kriterium.?'®* Dariiber hinaus wurde der meistzitierte

Artikel in einer Zeitschrift mit hoher Reputation (Nature medicine; Impact-Faktor
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1997": 28) verdffentlicht (Matthew-Effekt). Der Artikel Prevalence of Celiac
Disease in At-Risk and Not-At-Risk Groups allerdings wurde in JAMA Internal
Medicine (Impact-Faktor 2003"': 6,7), und der Artikel Malignancy in Celi-
ac-Disease — effect of a Gluten Free Diet in Gut (Impact-Faktor 1992V 2,9)

veroffentlicht. Beide Zeitschriften mit einem deutlich geringeren Impact-Faktor.

4.2.2 Zitierungen und Zitationsraten der Artikel nach Jahren

Die Ergebnisse der Zitationsanalysen zeigten einige herausstechende Jahre mit
hohen Zitationsraten wie z.B. 1938 mit 719 Zitierungen, wovon 718 Zitierungen
den Artikel Cystic fibrosis of the pancreas and its realtion to celiac disease
betreffen.*® Die Artikel von 1972 und 1994 wurden im Durchschnitt besonders
haufig zitiert. Ursachlich sind vermutlich auch in diesem Fall einzelne Artikel
dieser Jahre mit besonders vielen Zitierungen, die den Durchschnitt des Jahres
stark anheben. 1972 erschienen die ersten Artikel, die sich mit der genetischen
Komponente der Zdliakie beschaftigten. Neue Erkenntnisse (Milestones der
Forschung) setzen bekanntlich auch ein generell verstarktes Forschungsinte-
resse in Gang. Neben einigen anderen bedeutenden Artikeln zu diesem Thema
wurde allein der Artikel Predominance of Histocompatibility Antigen HLA-8 in
Patients with Gluten-sensitive Enteropathy 341-mal zitiert.?° Im Jahr 1994
wurde der Artikel Celiac-Disease in the Year 2000: Exploring the Iceberg mit
552 Zitierungen veroffentlicht und hebt die Zitationsrate dieses Jahres stark
an.?*® Der Artikel ist auf Platz 7 der meistzitierten Artikel (Tab. 2) und beschreibt
eine Studie mit 3.351 Screening-Blutproben von italienischen Schalern im Alter
zwischen 11 und 15 Jahren und nutzt dabei den vielzitierten Begriff des
sceliac iceberg”. Dieser soll veranschaulichen, dass die meisten Zdliakiefalle
fast asymptomatisch verlaufen, dennoch meist eine Darmmukosaschadigung
vorliegt und somit der Groldteil der Krankheitsfalle unentdeckt ,unter der
Wasseroberfldche liegt”. Ein Zitat aus dem Artikel nimmt dabei direkt Bezug auf
Italien: ,,Coeliac disease may be one of the most prevalent life-long disorders in

Italy“?*° Da dieser Artikel viel Aufmerksamkeit erhalten zu haben scheint,

¥ Erscheinungsjahr des Artikels

V! Erscheinungsjahr des Artikels

VI Erscheinungsjahr des Artikels war 1989. Es wurde 1992 gewahlt, da der
Impact-Faktor ab diesem Jahr einfacher ermittelbar ist.
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konnte sich daraus zum Teil das verstarkte Interesse fur Zdliakie speziell in
Italien erklaren. 1994 wurden aulerdem einige Artikel zu verschiedenen
Screening-Methoden veroffentlicht, die eventuel haufiger fur Leitlinien oder den

Methodikteil von Studien als Zitate dienlich sind.

Die geringen Zitationsraten nach 2007 lassen sich nicht etwa mit einem
sinkenden Interesse an dem Thema Zoliakie erklaren, sondern stellen ein ganz
naturliches Phanomen dar, das sich in jedem Themenbereich finden lasst. Die
nach 2007 veroffentlichten Artikel haben ihren Zitierungshohepunkt noch nicht
erreicht und weisen daher eine geringere Zitationsrate auf als Artikel vor dieser
Zeit. Die Cited Half-life, der in dieser Suche haufigsten Zeitschrift Pediatric
Gastroenterology and Nutrition beispielsweise betragt 7 Jahre. Das bedeutet,
dass die Artikel der letzten 7 Jahre dieser Zeitschrift fur 50 % der Zitierungen
dieser Zeitschrift im Jahre 2014 verantwortlich sind. Im Durchschnitt der zehn
publikationsstarksten Fachzeitschriften dieser Analyse betragt die Cited Half-life
7,9 Jahre. Im Ruckschluss brauchen Artikel also etwa 7 - 8 Jahre um die Halfte
ihrer zu erwartenden Zitierungen zu erreichen.®® Es gibt verschiedene
Versuche eine Vorhersage uber die Zitationshaufigkeit einer Publikation zu
treffen. Laut einem Artikel von PhD Ron Daniel Jr. von 2014 scheinen sich
dabei altere Studien zu pradiktiven Zitierungen mehr mit den Inhalten der
Publikationen zu beschaftigten, neuere, erfolgreichere Studien seien dazu
Uubergegangen, das Augenmerk auf die publizierende Fachzeitschrift, den Autor

und dessen bisherigen wissenschaftlichen Erfolg zu legen.?"’

4.2.3 Entwicklung der GroRe der Literaturverzeichnisse

Es zeigt sich, dass die GroRRe des Literaturverzeichnisses der einzelnen
Publikationen Uber die Jahre zugenommen hat. Vor allem Publikationen ab
1997 geben deutlich mehr Quellen im Literaturverzeichnis an. Dies ist
moglicherweise bedingt durch die vereinfachte Literaturrecherche durch die
Weiterentwicklung des Internets und unterschiedlicher Zitierungssoftware sowie
durch die unkompliziertere Selektion relevanter Literatur durch Zuhilfenahme

szientometrischer Parameter.
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4.2.4 Die einflussreichsten Autoren und ihre Kooperationen

untereinander

Wie bereits in Kapitel 4.1.1 erlautert spiegelt die Analyse der Produktivitat, der
Zitationsraten und der h-Indizes immer nur einen Teil der tatsachlichen
wissenschaftlichen Arbeit wider. Viele Parameter werden vermutlich ebenso
durch Machtverhaltnisse und Forschungsmittelvergaben beeinflusst wie durch
die Qualitat der wissenschaftlichen Arbeit. “Produktivitdtskennziffern sind somit
eher Indikatoren fiir Macht, soziale Beziehungen und Finanzkraft als fir ,reine*
wissenschaftliche Leistung.“, schrieb Frohlich dazu 1990 im Standard; “Zitieren
heit Loben, Existenz zusprechen“?'” Dennoch ist es schlUssig, dass qualitativ
hochwertige Arbeit zu Erfolg und damit zu Einfluss im Forschungsbereich fuhrt
und somit szientometrische Parameter durchaus hilfreiche Indikatoren zur
Bewertung wissenschaftlicher Arbeit darstellen. Ein gutes Beispiel hierfur ist der
in Kapitel 4.2.1 beschriebene meistzitierte Artikel.

Der einflussreichste Autor in dem hier untersuchten Themengebiet scheint Prof.
Dr. Markku Maki zu sein. Prof. M. Maki ist emeritierter Professor der Padiatrie
am Universitédtskrankenhaus Tampere, Finnland. Dort leitete er ein multidiszipli-
nares Forschungsteam zum Thema Zoliakie. Prof. M. Maki hat nicht nur die
meisten Artikel veroffentlicht, er wurde auch am meisten zitiert und hat den
hochsten spezifischen h-Index unter den analysierten Autoren. Nur in der
durchschnittlichen Zitierung pro Artikel unterliegt M. Maki seinen Kollegen und
kommt mit einer Zitationsrate von 48,3 Zitierungen pro Artikel erst an 21. Stelle.
Interessant ist, dass er nur 12 Erstautorenschaften (6 % seiner Publikationen)
und 43 Letztautorenschaften vorzuweisen hat und er somit in 72 % seiner
Publikationen lediglich Ko-Autor gewesen ist. Ursache ist sicherlich seine
Funktion als Institutsleiter und sein damit einhergehendes hohes Renommee.
Er erhielt als Erster den International Celiac Disease Prize durch die Universitét
Tampere. AulRerdem wurde zu seiner Verabschiedung im April 2015, wie
bereits erwahnt, der nach ihm benannte Maki Celiac Disease Tampere Prize
verliehen.?®® Man sollte aber bei der Bewertung dieser Auszeichnungen
beachten, dass die Universitdt Tampere hier vor allem ihren eigenen Mitarbeiter
ehrt und somit auch die eigene Reputation steigert. Im Ausland scheint Prof. M.

Maki eine entscheidende Kooperation zu Frau Dr. llma Korponay-Szabo an der
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Universitat Debrecen, Ungarn, und dem Heim Pal Childrens Hospital in Ungarn
zu unterhalten. Aus diesen Kooperationen entstanden immerhin 30 Artikel. Die
meisten Arbeiten entstanden allerdings in Zusammenarbeit mit seinen Kollegen
Prof. Katri Kaukinen und Herr Pekka Collin. Beide sind im Forschungsbereich
der Inneren Medizin an der Universitdt Tampere tatig. Zusammen weisen sie
aber auch nur 34 Erstautorenschaften auf, sodass ein Grolteil der Kooperati-
onsartikel (zwischen Kaukinen und Maki beispielsweise immerhin 112 Artikel)
im Hauptteil von anderen Autoren verfasst wurde. Die ubrigen Autoren konnten
z. B. wissenschaftliche Mitarbeiter oder Studenten sein, eventuell im Rahmen
der eigenen Dissertation. Abbildung 32 zeigt das Forschungsumfeld Prof.
Makis, wie es auf der Homepage der Universitat Tampere prasentiert wird.

Finnish Celiac Society

FinnPedNet
Prof. K. Kaukinen
Kernlabor UTA
Prof. O. Simell \
rof. 0. Sime MSc K. Laurila Neue
uTu Therapieformen
Dr K. Kurppa i
Diagnostik und Prof, M. Maki Docent P. Collin
Biomarker Pediatric Research Center, TAYS
TAYS & UTA pocent
K. Lindfors

Prof. |. Korponay-Szabo,

Dr A. Popp, Budapest, Hunga
(Bukarest, Romania) ( pest, R

i i Prof. H. Hy6
FinnMedi Oy Zéliakie - / \ ro ph yoty
klinisches Pathogenese und

Netzwerk translationale Forschung

EU IAPP "TRANSCOM”;

TEKES-funded SHOK ”IMO”; Academic partners:
Academic partners: Universities of Debrecen (HU), Aston (UK)
Universities of Helsinki, Oulu and Tampere and Tampere (Fl)
Industrial partners: Industrial partners:
Finnish Red Cross, Orion Diagnostica, Medix UD Genomed (HU), X-Link (UK),
Biochemica AniBiotech (Fl), Covalab (FR)
Abbildung 32: Das Forschungsnetzwerk von Prof. M. Méki, wie es auf der Homepage

der Universitat Tampere prasentiert wird.

Modifiziert (Ubersetzt) nach Quelle: University Tampere,
http://www.uta.fi/tacc/research/coeliac_disease.html extrahiert am
31.05.2016
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Neben den genannten Autoren ist auRerdem der schwedische Arzt Jonas F.
Ludvigsson besonders hervorzuheben (Tab.5). Mit den meisten Erst- und
Letztautorenschaften als Schlisselautorenpositionen kann man ihn vielleicht als
den produktivsten Autor bezeichnen. Dieser Autor ist nicht unter den 10
meistzitierten Autoren zu finden (Tab. 4). Im Gegensatz zu anderen Autoren hat
er weniger Ko-Autorenschaften vorzuweisen und erreicht deshalb nur eine

geringere Anzahl von Zitierungen und Artikeln.

Obwohl die Reihenfolge der Nennung der Autoren durch die Niederschrift der
Vancouver rules geklart sein sollte, gibt es neben der Diskussion uber
Ehrenautorenschaften (Kap. 4.1.4) auch manchmal Unklarheiten Uber
Erstautorenschaften. Der Erstautor sollte per definitionem den Hauptteil der
schriftlichen und gedanklichen Arbeit einer Publikation geleistet haben.?** In
manchen Institutionen scheint es aber ublich zu sein, dass der betreuende
Professor die Erstautorenschaft fur kleinere Veroffentlichungen erhalt, obwohl
diese von einem Mitarbeiter verfasst wurden. Dies kann auch finanzielle
Gruinde haben (beispielsweise die Bindung von Forschungsgeldern an
Professoren). In einem Forum auf der Wissenschaftler-Plattform Researchgate
zu diesem Thema schrieb ein Teilnehmer: ,But, in some academic institutions
(i.e. universities), students are responsible for almost 100 % of the research
with no feedback and cooperation from his/her supervisor. Still the student is

forced to put his/her supervisor as the first author.?*?

Der den Erstautoren betreuende Professor wird Ublicherweise als Letztautor
genannt. Viele Letztautorenschaften konnten also als Hinweis fur eine gute
Forderung des Nachwuchses betrachtet werden. Die zahlreichen Erstautoren-
schaften von J. F. Ludvigsson scheinen nicht auf Kosten von Letztautoren-
schaften entstanden zu sein, denn auch in der Rangliste der Letztautoren
kommt er schon an vierter Stelle. Seine funf Doktoranden waren ebenfalls recht
produktiv und weisen jeweils mindestens vier Erstautorenschaften unter den

Suchergebnissen dieser Arbeit auf.?*?

Weitere Autoren mit einem besonders hohen Anteil an Erst- und Letztautoren-
schaften sind Green, Corazza, Ciclitira und Gasbarrini. Unter diesen sind auch

Autoren italienischer Institutionen zu finden, die trotz des in Kapitel 4.2.4 noch
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erwahnten grofen italienischen Einflusses sonst nicht unter den ranghochsten

Autoren der verschiedenen Kategorien erscheinen.

4.2.5 Landerspezifische Analysen und Kooperationen

Die Ergebnisse der landerspezifischen Analysen machen zunachst deutlich,
dass ltalien, die USA, Grolibritannien und in einzelnen Bereichen auch die
skandinavischen Lander die Forschungslandschaft dieses Themenbereiches
dominieren. Sowohl ihre Produktivitat (Tab. 7) und ihre Zitierungen (Tab. 9) als
auch ihr spezifischer h-Index (Abb. 16), ihre Kooperationen untereinander
(Abb. 21) und die Anzahl ihrer Institutionen die im Themenbereich Zoliakie
forschen (Abb. 13), stehen weit vor denen der anderen Lander. An 18 % aller
Artikel war eine italienische Institution beteiligt. Bei 67 % der Kooperationsarti-
kel war mindestens ein Kooperationspartner aus lItalien, GroRbritannien oder
den USA. Diese drei Lander weisen auch die hochste Anzahl an produktiven
Institutionen auf. Zusatzlich liegt auch die Produktivitat der einzelnen Institutio-

nen weit Uber dem weltweiten Durchschnitt.

Die zehn produktivsten Institutionen befinden sich in GroRbritannien, den USA,
Italien und den skandinavischen Landern. Dabei sind die Spitzenreiter der
Produktivitat in den skandinavischen"' Landern zu verorten. Die produktivste
Institution ist die Universitdt Tampere, an welcher der bereits in Kapitel 3.2.1
Produktivste Autoren, spezifischer h-Index und Zitationsrate erwahnte Autor
Prof. M. Maki forscht und lehrt (Tab. 16). Die skandinavischen Lander sind also
noch einmal besonders hervorzuheben. Hier wirken einige der einflussreichsten
Autoren (vor allem Finnland; Kap. 3.2.1), daruber hinaus erzielen die Artikel aus
diesen Landern die hochsten Zitationsraten (Norwegen, Danemark und
Finnland; Tab. 10). Im Verhaltnis zur Anzahl ihrer Institutionen (Finnland;
Abb. 13), ihren Einwohnerzahlen (Finnland, Schweden, Norwegen; Abb. 17)
und in Bezug zu ihrem Bruttoinlandsprodukt (Finnland und Schweden; Abb.18)
ist ihre Artikelproduktivitat hoch. Daneben sind die drei produktivsten konstan-

ten Kooperationen zwischen Institutionen innerhalb Schwedens und Finnlands

vil Hier sind die Lander Schweden, Danemark, Norwegen und Finnland gemeint. Genauge-

nommen gehdrt Finnland zwar zu den ,nordischen®, nicht aber zu den ,skandinavischen
L&ndern®. Da aber dennoch im allgemeinen Sprachgebrauch meist der Begriff ,skandinavisch*
synonym zu dem Begriff ,nordisch” verwendet wird und dabei Finnland mit einschlief3t, wird er
hier ebenso verwendet.?’’
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zu finden (Tab. 15). Diese Beobachtung ist sicherlich Folge der guten

Vernetzung skandinavischer Lander auf wissenschaftlicher Ebene.

Die Forschung besitzt in den skandinavischen Landern generell einen hohen
Stellenwert. Die nordischen EU-Mitgliedslander haben die hochste Dichte an
Forschungs- und Entwicklungsarbeit im europdischen Raum.?** Finnland zeigte
im Researchers Report der Europaischen Kommission von 2014 mit 14,9
Forschern pro 1000 Arbeitskraften den hochsten Forscheranteil aller untersuch-
ten Lander (Europa, USA, China, Japan).?*** Derselbe Bericht besagt, dass die
nordischen Staaten™ die hdchste Research Excellence aufwiesen (vor allem

2% |n Finnland ist auRerdem die

Schweden, Danemark und Finnland).
Zoliakiepravalenz in einigen Studien doppelt so hoch geschatzt worden wie im
Rest Europas (Kap. 1.3), was eine hervorstechende Beteiligung an der
Forschungswelt der Zdliakie erklaren kann (produktive Autoren und Kooperati-

onen).

Die Bedeutung Italiens

Warum ist gerade ltalien das Land der meisten Publikationen und Zitierungen?
Wie bereits erwahnt steht Italien in den Ergebnissen vergleichbarer Analysen
zu anderen medizinischen Themenbereichen immer in groRem Abstand zu den
USA und fast nie unter den drei Ranghochsten der verschiedensten bibliometri-

159.247-251 Dje Pravalenz von Zoliakie ist in ltalien zwischen

schen Analysen.
0,7% und 1,16% zu schatzen, das entspricht in etwa dem weltweiten Durch-
schnitt (0,7-1,4%) (Kap. 1.3). Und dennoch scheint die Zoliakie speziell in Italien

ein bedeutsames Forschungsthema zu sein.

Die Selbsthilfeorganisation Associazione ltaliana Celiachia wurde bereits 1979
gegrundet. Die Erkrankung und vor allem die einhergehenden alltaglichen
Schwierigkeiten sind heutzutage bewusst anerkannt, daher erhalt jeder Patient
mit Zoliakie-Diagnose in Italien 140 Euro monatlich fur den Erwerb glutenfreier

Nahrungsmittel.*?> In ltalien gibt es kein Standard-Screening; lediglich bei

XDaten von 2011; Schweden erzielte nicht so hohe Werte (9,7 Forscher/ 1000 Arbeitskrafte),
liegt hiermit aber noch knapp vor den USA (9,6 Forscher/ 1000 Arbeitskrafte) und tUber dem
europaischen Durchschnitt (6,8 Forscher/ 1000 Arbeitskrafte).

X An dieser Stelle wird der Begriff ,nordische Staaten” verwendet, da dies der Formulierung der
Quelle entspricht. In dieser Arbeit ist er aber synonym zu dem Begriff ,,skandinavische Lander*
zu verstehen.
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Bestehen spezifischer Symptome wird ein Test auf Zdliakiespezifische-AK
durchgefiihrt.?*2

Warum ist die Zoliakie ein so bedeutsames Thema in lItalien? Lionetti et al.
beschrieben in ihrem Artikel von 2015 Celiac Disease from a Global
Perspective ltalien als Geburtsland der verstarkten Aufmerksamkeit fur Zoliakie
und verwiesen dabei auf den Artikel The Coeliac Iceberg in Italy. A Multicentre
Antigliadin Antibodies Screening for Coeliac Disease in School-Age Subjects
von 1996: ,Approximately twenty years ago ltaly was the birth land of the new
“era” of CD epidemiology, the one based on serological screening of general
population samples. On a sample of 17,201 healthy ltalian students it was
shown that CD is much more common than previously thought and that most
atypical cases remained undiagnosed unless actively searched by serological
screening.“.'®**> Wenn der genannte Artikel tatséchlich eine neue Ara der
Zoliakieforschung einleitete, wiurde sich dadurch zumindest ein Teil der Rolle
Italiens als Vorreiter hierbei erklaren. In Kapitel 4.2.2 wird der Artikel Coeliac
disease in the Year 2000: Exploring the Iceberg erwahnt, der 1994, zwei Jahre
zuvor, von einer Teilgruppe der Autoren veroffentlicht wurde und sich bei 3351
Probanden vermutlich nur mit einem Teilergebnis derselben Studie des hier

genannten Artikels befasst.

Einen weiteren Erklarungsansatz bietet uns Dr. Marco Silano (21 Artikel, 375
Zitierungen, sh-Index: 9), Mitglied der Associazione ltaliana Celiachia, der von
der nicht-wissenschaftlichen Online-Zeitschrift npr in ihrer Rubrik Essen und
Gesundheit zitiert wird: ,It's not that there's a greater prevalence of celiac
disease — 1 percent of Italians have it, on par with the rest of the world. Rather,
it's that gluten is everywhere you look. And in a country where the dinner table
is at the center of social life, not being able to enjoy gluten is like having a

beach allergy in Hawaii.“*>*

Laut der International Pasta Organisation ist im Konsum von Teigwaren Italien
mit gro3em Abstand (mehr als doppelt so viel wie in Frankreich oder Deutsch-
land) weltweit fuhrend und stellt einen festen Bestandteil der dortigen Kuche
dar. Statista.com bestatigt die Fuhrung von ltalien Europaweit. Interessant ist
auch, dass Tunesien nach ltalien das Land mit dem weltweit zweith6chsten

Pastakonsum darstellt.2%°:2%6
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Soziookonomische Analysen

In den soziookonomischen Analysen steht Finnland an erster Stelle. Seine
herausragende Rolle wird in dieser Analyse aufgrund seiner geringen
Population, daher auch einem vergleichsweise geringeren BIP und seiner
dennoch hohen Artikelanzahl besonders deutlich. Tunesien, als ein Land, das
in den Ubrigen Analysen bedeutungslos erscheint, steht bei dieser Berechnung
an zweiter Stelle. Es wurden relativ gesehen zu Tunesiens Bevolkerungszahl
und seinem BIP auffallig viele Artikel zum Thema Zodliakie veroffentlicht. In
Tunesien ist die Universitat El Manar in Tunis die produktivste Institution. Sie ist
Teil der vor 25 Jahren gegrundeten Vereinigung Mediterranean Universities
Union (Unimed). Unimed ist eine Kooperation von insgesamt 144 Universitaten
aus 23 Landern im mediterranen Raum mit dem Ziel eine bessere Vernetzung
in unterschiedlichsten Bereichen, unter anderem in medizinischer Forschung,
zu foérdern.?®” AuRer Tunesien sind an dieser Kooperation allerdings auch
Universitaten in Marokko, Algerien und Syrien beteiligt, so dass sich dadurch
die Sonderstellung Tunesiens an dieser Stelle nicht erklaren lasst.?*’ Die
Ursache hierfur konnte auf’erdem im Zusammenhang mit der kolonialen
Geschichte Tunesiens liegen. Die meisten Kooperationsartikel publizierte
Tunesien tatsachlich in Kooperation mit Frankreich. Aufgrund der geschichtli-
chen Bindung und der dadurch entstandenen gemeinsamen sprachlichen Basis
bietet sich Frankreich sicherlich als Kooperationspartner an. Des Weiteren gibt
es einige wichtige Zweigstellen von franzdsischen Institutionen in Tunesien wie
die Instituts Pasteur. Diese Zusammenarbeit untersuchten auch Quarcoo et al
in ihrer szientometrischen Arbeit zur Forschungslandschaft von Tunesien. Sie
zeigten aullerdem, dass Tunesien im Vergleich mit seinen Nachbarlandern in
den letzten Jahren generell eine weit entwickelte Forschungslandschaft und ein
gut koordiniertes Netz an Forschungseinrichtungen aufgebaut zu haben
scheint. Daruber hinaus hat Tunesien einen weiteren Grund speziell bei der
Forschung zum Thema Zdliakie hervorzutreten, denn wie im letzten Absatz
beschrieben scheint der Konsum von Teigwaren in Tunesien weltweit an

zweiter Stelle nach ltalien zu stehen.?>®
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Bezieht man die Artikelanzahl auf das BIP pro Kopf, erhalten die Artikel jener
Lander mit geringeren Finanzmitteln mehr Gewichtung. Dennoch sind in dieser
Betrachtung die ersten drei Platze von den drei Landern Italien, GroRbritannien
und den USA belegt. Dies unterstreicht die Bedeutung dieser drei Lander in der
Zoliakieforschung und zeigt, dass hierfur nicht nur ihre finanziellen For-
schungsmittel verantwortlich sind. Indien mit nur 94 Artikeln steht in dieser
Rangliste an vierter Stelle. Weitere Lander, denen sonst eher wenig Bedeutung
in diesem Themengebiet zufallt, sind Spanien auf Platz 6 und die Turkei auf
Platz 7. Ein Grund fur die Turkei, sich in diesem Themengebiet besonders
hervorzutun, konnte der hohe Konsum von Weizen und somit eine hohe
Brisanz der Weizenunvertraglichkeit in diesem Land sein, denn betrachtet man
den reinen Konsum von Brot als Weizenprodukt, fallt auf, dass laut einer
Statistik von Statista.com europaweit am meisten Brot in der Turkei konsumiert

wird (etwa doppelt so viel wie in Italien oder Deutschland).?*®

Vergleicht man das Ergebnis mit jenem anderer szientometrischer Arbeiten zu
anderen Themen, so fallt auf dass sonst an erster Stelle fast immer USA, China
und Indien aufgefuhrt Werden.155'156'165'174'157'175'184'158'185'194'159’195'202’160'164
Das unterstreicht noch einmal die themenspezifisch groRe Beteiligung von
Italien. Aulerdem stellt sich die Frage, warum China ebenfalls themenspezi-
fisch eine geringe Bedeutung in der Forschungslandschaft von Zdliakie
zukommt. Wie bereits in Kapitel 1.3 erwahnt wurde zunachst eine geringere
Pravalenz in China vermutet. Als Grundnahrungsmittel tritt in asiatischen
Landern hauptsachlich Reis an die Stelle von Weizen, was der Thematik
Zoliakie eine geringere Brisanz verleiht. Durch die steigende Globalisierung
steigt allerdings auch der Konsum von Weizen in diesen Landern und somit
gewinnt die Zoliakie auch dort zunehmend an Bedeutung. So sind in den letzten

Jahren deutlich mehr Artikel zu Pravalenzen in Asien verfasst worden.?%®

Kooperationen

Nationale und internationale Kooperationen sind im Zeitalter des Internets
unkomplizierter geworden als noch vor 20 Jahren. Internationale Vernetzung
hat einen hoheren Stellenwert bekommen und personliche Mobilitat stellt im

Forschungsbereich eine Grundvoraussetzung fur Aufstiegschancen dar. Daher
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haben internationale Kooperationen in allen Bereichen deutlich zugenommen
und auch in der Zéliakieforschung spiegelt sich diese Entwicklung wider.?®° Seit
1975 hat sich der Anteil der Kooperationsartikel mehr als verdoppelt. Uber drei
Viertel der Artikel entstanden aus der Zusammenarbeit von zwei Landern.
Besonders heben sich hierbei die Kooperationen von Institutionen der Lander
Italien, USA und GroRbritannien hervor, aber auch Institutionen in Schweden
und der USA haben miteinander kaum weniger Kooperationsartikel verfasst.
Die Institutionen der beiden Lander Schweden und Finnland treten durch ihre
nationale Kooperationsbereitschaft in den Vordergrund, denn die haufigsten
drei verbindlichen Kooperationen (Kooperationen von zwei spezifischen
Institutionen) wurden zwischen Institutionen innerhalb dieser Lander geknupft,
gefolgt von der haufigsten internationalen Kooperation zwischen der Universitét
Tampere und dem Heim Pal Childrens Hospital in Ungarn. 30 dieser 31
Kooperationsartikel sind auf die bereits weiter oben beschriebene Kooperation

der beiden Autoren Maki und Korponay-Szabo zurtckzufuhren.

Die meisten Publikationen erbrachte die nationale Zusammenarbeit zwischen
dem Karolinska Institut und der Universitét Orebro (109 Artikel). Das Karolinska
Institut ist eine der grolRten medizinischen Universitaten in Europa. Seit 1901
wird dort jahrlich der Nobelpreis der Medizin vergeben. Die dauflerst produktive
Zusammenarbeit mit der Universitat Orebro ist nicht verwunderlich, da die
beiden Institutionen nur rund 200 km voneinander entfernt liegen und die
geringe Entfernung Kooperationen vermutlich besonders unkompliziert und
somit attraktiv gestaltet. Allerdings scheint die Beteiligung der Universitat
Orebro Uber den rein medizinischen Bereich hinauszugehen, denn erst seit
2011 ist es moglich, dort ein Medizinstudium zu absolvieren. Es gibt allerdings
an der Universitat Orebro auch die School of Hospitality, Culinary Arts and Meal
Science, die die Beteiligung erklaren kénnte*. %! Die skandinavischen Lander
sind nicht nur in nationaler Zusammenarbeit herausragend produktiv, sondern
unterhalten auch vermehrt internationale Kooperationen. Unter den haufigsten

20 Institutionskooperationen ist Finnland 6-mal beteiligt, Schweden sogar

X Auch wenn die Universitat erst 2010 die Erlaubnis erteilt bekam einen Medizinabschluss zu
vergeben, tragt das an den meisten Publikationen beteiligte Universitatskrankenhaus Orebro
diesen Namen schon seit 2000 und wird auch in den meisten Publikationen als Teil der
Universitat Orebro aufgefihrt.
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8-mal, die USA hingegen nur 4-mal. Dies veranschaulicht, dass die skandinavi-
schen Lander in ihrer verbindlichen Kooperationsbereitschaft im Themengebiet
Zoliakie die USA sogar deutlich Ubertreffen. Die USA, Italien und GroRbritanni-
en haben zwar insgesamt deutlich mehr Kooperationsartikel verfasst, scheinen
aber in der Auswahl ihrer Kooperationspartner unverbindlicher zu sein, daher
treten die skandinavischen Lander bei den Analysen der Institutionskooperatio-
nen in den Vordergrund (USA: 385 Kooperationsartikel; Italien: 263 Kooperati-
onsartikel; Grol3britannien: 218 Kooperationsartikel; Schweden: 201 Kooperati-
onsartikel; Finnland: 115 Kooperationsartikel).

Betrachtet man alle Kooperationen, aus denen mindestens 10 Artikel
hervorgegangen sind, fallt auf, dass mit Abstand die meisten kooperierenden
Institutionen in Schweden zu verorten sind. Dort werden internationale Projekte
seit 1994 zusatzlich von der Swedish Foundation for International Cooperation
in Research and Higher Education (STINT) finanziell unterstutzt, was
Schwedens Vorreiterrolle in diesem Bereich teilweise erklaren kdnnte.?%?

Die Nordforsk, eine 2005 vom Nordischen Rat gegrindete Organisation, ist ein
weiteres Beispiel fur die organisierte Forderung von Forschungskooperationen
in den nordischen Landern.?%2%4

Unter den aktivsten kooperierenden Institutionen scheint nur zwischen
italienischen und schwedischen Institutionen wenig Zusammenarbeit zustande
gekommen zu sein. Wie die genannten Beispielorganisationen verdeutlichen,
kann dies dadurch bedingt sein, dass die Kooperationen hauptsachlich
entweder zwischen Staaten der nordeuropaischen Regionen stattfinden oder
eben auf jene im Mittelmeerraum begrenzt sind (neben Kooperationen mit

einflussreichen Staaten wie z. B. den USA).

Vergleicht man die internationalen Kooperationsanalysen dieser Arbeit mit
jenen anderer szientometrischer Arbeiten zu weiteren Themenbereichen, fallt
auf, dass ltalien und den skandinavischen Landern im Bereich der Zdliakie ein
Sonderstatus zukommt. In anderen Analysen, beispielsweise jenen zum Thema
Hepatitis B, Osteomyelitis, Passivrauchen und Poliomyelitis, fungieren
Institutionen der USA eigentlich immer als Hauptkooperationspartner und auch
jene in GroRbritannien sind unter den produktivsten Kooperationspartnern zu

finden, 9247248265 tajienische Institutionen hingegen treten in diesen Analysen
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nicht als besonders produktiv heraus und Schweden wird als Land international
kooperierender Institutionen meist nicht einmal extra erwahnt. Aulerdem fallt
auf, dass Deutschland und Frankreich in den Analysen zur Zdliakie kaum
Bedeutung zukommt, wohingegen sie in anderen Arbeiten als Lander
einflussreicher Akteure und Kooperationspartner gelten. Die Fuhrungsposition
der USA wurde bereits in genannten anderen Arbeiten ausgiebig diskutiert.
Interessanter scheinen an dieser Stelle die Zdliakie-spezifischen Besonderhei-

ten dieser Analyse zu sein.'%9247:248.265

4.2.6 Die Sprache der Wissenschaft

Die Analyse der Schriftsprache der Artikel zeigt, dass Englisch mit 92 % der
Veroffentlichungen die Sprache ist, die am haufigsten verwendet wird.
Betrachtet man die Anteile der ubrigen Sprachen, ist Uberraschend, dass
hierbei Italienisch seltener verwendet wird als Franzdsisch, Spanisch und
Deutsch, obwohl in Italien deutlich mehr Artikel publiziert wurden. Mochte man
einen passenden Vergleich anstellen, muss man die Publikationen aller
spanischsprachigen Lander zusammen betrachten. Addiert man also die Artikel
aller spanischsprachiger Lander, in denen zehn oder mehr Artikel veroffentlicht
wurden (Spanien, Argentinien, Chile, Mexiko und Cuba), ist das Ergebnis 494
Artikel, also weit weniger als in Italien veroffentlicht wurden. In Italien scheint
also Englisch als Sprache der Wissenschaft besser verankert zu sein, da nur
knapp 5 % der Artikel in der Landessprache veroffentlicht wurden (54 von 1208
Artikeln). Ganz anders verhalt es sich mit Frankreich. Geht man davon aus,
dass alle Artikel in franzosischer Sprache in Frankreich publiziert wurden, ware
der Anteil von Veroffentlichungen in der landeseigenen Sprache etwa 70 %. Die
Vermutung liegt allerdings nahe, dass einige der Artikel auch beispielsweise
aus Kanada, Belgien oder Tunesien stammen, da Franzdsisch auch dort zu den
Landessprachen zahlt. Verteilt man die franzosischsprachigen Artikel auf alle
franzosischsprachigen Lander, ergibt sich ein Anteil von Artikeln in landeseige-
ner Sprache in diesen Landern von 27 %. Dieses Ergebnis ist vergleichbar mit
dem Anteil der deutschsprachigen Artikel: In Deutschland, der Schweiz und
Osterreich wurden zusammen etwa 30 % der Artikel in landeseigener Sprache
veroffentlicht. Um internationale Anerkennung zu erfahren, ist in der heutigen

Zeit die Veroffentlichung in englischer Sprache unabdingbar. Meneghini et al.
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sehen hierin einen Nachteil fur die Lander, in denen Englisch nicht als
Muttersprache gilt. Artikel, die die nationale Bevolkerung ansprechen sollen und
daher in der eigenen Muttersprache geschrieben werden, erhalten weniger

internationale Aufmerksamkeit.?®®

Winkmann et al. schlussfolgerten in ihrem
Artikel Publikationssprachen der Impact Faktor - Zeitschriften und medizinischer
Literaturdatenbanken von 2002, dass eine Veroffentlichung in englischer
Sprache die Zitierungshaufigkeit eines Artikels positiv beeinflusse. Sie fanden
heraus, dass uber 95 % der Artikel der zwischen 1995 und 2000 im Science
Citation Index enthaltenen Zeitschriften in englischer Sprache geschrieben
wurden. Daruber hinaus korrelierte der Impact-Faktor mit dem englischen
Sprachanteil der Zeitschriften.?®” Es Iasst sich vermuten, dass Wissenschaftler
aus Landern mit einer hohen englischen Sprachkompetenz (Grof3britannien und
die USA, aber auch z. B. Schweden) einen Vorteil gegenuber Wissenschaftlern

aus Landern haben, in denen diese Sprachkompetenz geringer ist.

4.2.7 Die einflussreichsten Fachzeitschriften

Die drei bedeutendsten Fachzeitschriften des Themenbereiches Zdliakie sind
die Zeitschrift Pediatric Gastroenterology and Nutrition mit den meisten
Publikationen, die Zeitschrift Gut mit den meisten Zitierungen und den
zweitmeisten Publikationen und das Lancet (Abb.24) mit der hochsten
Zitationsrate. Letztgenanntes steht aulerdem an dritter Stelle der Zitierungen
und an zehnter Stelle der Publikationsmenge. Das Lancet steht zwar erst an
dritter Stelle der Zitierungen und an zehnter Stelle der Anzahl der Veroffentli-
chungen, hat jedoch die hochste Zitationsrate, was fur eine gute Vorauswahl
der Artikel spricht und somit ein Qualitatsmerkmal darstellt. Allerdings werden
die Artikel der Zeitschrift Lancet, vermutlich auch allein schon wegen ihrer guten
Reputation haufiger zitiert, als Artikel weitgehend unbekannter Fachzeitschriften
mit  geringer Auflage und kleinerem Leserklientel. Der offizielle
ISI-Impact-Faktor des Lancet lag 2014 bei 45 Zitierungen pro Artikel in den
letzten zwei Jahren, der Impact-Faktor des Gut nur bei 15 Z/A und der
Impact-Faktor des Pediatric Gastroenterology and Nutrition nur bei knapp 3 Z/A
in den letzten zwei Jahren (Tab. 17). Die hohere Zitationsrate des Lancet ist
also kein zoliakiespezifisches Phanomen. Die beiden in Kapitel 4.2.4 genannten

Artikel Coeliac Disease in the Year 2000: Exploring the Iceberg von 1994 und
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The Coeliac Iceberg in Italy. A Multicentre Antigliadin Antibodies Screening for
Coeliac Disease in School-Age Subjects von 1996 weisen eine Zitierungsdy-
namik auf, die die Bedeutsamkeit der Auswahl der veroffentlichenden Zeitschrift
unterstreicht. Der erstgenannte, vermutlich ein Teilergebnis veroffentlichende
Artikel von 1994 erschien in der Zeitschrift The Lancet und wurde 552-mal
zitiert. Der zweitgenannte Artikel, der eine 5-mal so grol3e Untersuchungskohor-
te umfasste erschien in der Zeitschrift Acta Paediatrica (Impact-Faktor 2014:

1,7) und wurde nur 20-mal zitiert.

4.2.8 Die haufigsten Themenbereiche

Die beiden am haufigsten zugeordneten Themenbereiche der Zeitschriften und
folglich auch der Artikel sind Gastroenterology and Hepatology und Pediatrics.
Das ist darauf zuruckzufuhren, dass dies auch die Kategorien sind unter denen
man das Krankheitsbild Zdliakie in einem Lehrbuch einordnen wurde.

Die hohe Anzahl an unterschiedlichen Kategorien (82 Themenbereiche) ist
vermutlich dadurch bedingt, dass einige Fachzeitschriften ein breites Spektrum
an Themen abdecken. Auf diese Art kommt es zu einer Zuordnung beispiels-
weise zu dem Themengebiet Acoustics oder Communication, obwohl man den
entsprechenden Artikel vermutlich nicht diesem Bereich zugeordnet hatte,
andere Artikel der Zeitschrift allerdings schon. Die mit Abstand haufigste
Themenkombination ist Pediatrics und Dietetics. Allerdings entstammen
vermutlich 335 der 337 Kombinationen der Zuordnung zu dem Magazin mit den
meisten Veroffentlichungen Pediatric Gastroenterology and Nutrition. Die
Bedeutung des Bereiches General and Internal Medicine hat mit den Jahren
deutlich abgenommen, vermutlich aufgrund einer Verlagerung des Themas
Zoliakie in spezifischere Teilbereiche und einer gleichzeitigen Spezifizierung der
publizierenden Zeitschriften. Als Beispiel sind hierfur das Lancet als fuUhrende
Zeitschrift des Themengebietes General and Internal Medicine und die
Zeitschrift Pediatric Gastroenterology and Nutrition anzufihren. Das Lancet als
eine etwas bereichsubergreifende Zeitschrift zeigt sich in dieser Analyse bis
1980 an 2. Stelle der meisten Artikel, zuletzt nur noch auf Platz 9. Die Zeitschrift
Pediatric Gastroenterology and Nutrition mit den meisten Publikationen und

einer hohen Spezifizierung wurde erst 1986 gegrundet.
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Die landerspezifische Analyse der Subject Areas kann lokale Forschungsprafe-
renzen, sowie die unterschiedliche Prasenz der verschiedenen Zeitschriften
und unterschiedlichen Landern aufzeigen. In der Tuarkei und in Spanien wird
tendenziell haufiger im Bereich Nutrition and Dietetics publiziert. Eventuell wird
hier mehr auf herkdbmmliche Pravention durch Ernahrungsumstellung gesetzt

als auf die Entwicklung neuer Medikamente oder genetischer Losungsansatze.

Wie bereits erwahnt (Kap. 4.1.4) ist die Zitierungstendenz in den verschiedenen
Bereichen unterschiedlich. In der Analyse der Zitierungen in den einzelnen
Themenbereichen dieser Arbeit zeigt sich dies ebenfalls. Besonders haufig
werden die Themengebiete Research and Experimental Medicine, Genetics
und Heredity zitiert. Die Kategorie Pediatrics hingegen wird seltener als die
meisten anderen Bereiche zitiert. Am wenigsten werden Artikel der Themenge-

biete Nutrition and Dietetics und in Neurosciences and Neurology zitiert.

4.2.9 Gender-Analysen der Autoren

Gender-Studies sind an vielen Universitaten Deutschlands seit einigen Jahren
fester Bestandteil des Curriculums, entweder als eigener Studiengang,
Teilbereich oder in Form von Seminaren. Dennoch sind Frauen in der
Wissenschaft gerade in Deutschland immer noch stark unterreprasentiert. Zwar
absolvieren Frauen in der Medizin mittlerweile sogar deutlich haufiger als
Manner ein Studium (laut des Arzteblattes lag der Frauenanteil in der Medizin
bereits 2006 bei 63 %), aber in der weiteren wissenschaftlichen Laufbahn
bleiben sie hinter den Mannern zuriick. °® Die Daten der Gender-Analyse
dieser Arbeit unterstreichen die Tatsache und sind vor allem fur Deutschland,
bezeichnend. Mit einer Frauenquote unter den Autoren von nur 26,7 % liegt
Deutschland sogar noch unter dem weltweiten Durchschnitt. Verglichen mit
Daten der Eurostat sind die hier vorgestellten themenspezifisch ermittelten
Daten fur die meisten europaischen Lander auch allgemein zutreffend. Eine
Ausnahme stellt z. B. der Frauenanteil in Italien und Frankreich dar, der laut

Eurostat im Allgemeinen deutlich geringer ist, als in dieser Analyse.?®*

Eine Gender-Studie von M. Bendels zeigt ebenfalls einen deutlich geringeren
Frauenanteil unter den Autoren (im Durchschnitt bei ca. 29,8%). Interessant in

dieser Studie ist vor allem die aufgezeigte negative Korrelation des 5-Jahres
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Impact-Faktor der publizierenden Zeitschrift und des Anteils an weiblichen
Autoren. Aullerdem der besonders niedrige Anteil an Frauen unter den
Letztautorenschaften (18,1%).2’°Ein  Online-Artikel der Deutschen UNE-
SCO-Kommission e.V. besagt, dass der Frauenanteil international in der
Wissenschaft 30 % betrage, in Sudamerika allerdings bei 46 % lage, in
Argentinien sogar bei 53 %.2”"?? Die Datenlage dieser Arbeit kann das
bestatigen, denn der Frauenanteil in Stidamerika liegt ebenfalls deutlich hoher
als in Europa. Eine Expertengruppe der Europdischen Kommission stellte einen
Zusammenhang der Frauenanteile mit den Forschungsausgaben fest. Jene
Lander, in denen weniger Gelder fur die Forschung zur Verfugung stehen
weisen einen hoheren Frauenanteil in der Forschung auf. Dieser Zusammen-
hang trifft vermutlich auch fiir Stidamerika zu™" und kann somit die Datenlage

dieser Arbeit und der Beobachtung der UNESCO-Kommission erkléren. 27327

Bei der Analyse der Subject Areas in Bezug auf die Gender-Thematik, tat sich
der Bereich Nursing mit einem besonders hohen Anteil an weiblichen
Autorinnen hervor. Diese Sonderstellung ist nicht verwunderlich, da der
Frauenanteil in diesem Arbeitsumfeld sehr hoch ist (in den USA sind etwa 90 %
der Krankenpfleger Frauen).?”® Ebenso scheinen die Bereiche Nutrition and
Dietetics und Pediatrics einen hoheren Frauenanteil aufzuweisen als der
Durchschnitt. Ahnliche Ergebnisse zeigte eine Studie von A. Heckenberg in der
Zeitschrift Wiener klinische Wochenschrift, deren Anteil an weiblichen
Erstautoren seit 2001 von 16 % auf 32 % in 2007 gestiegen war, dann bis 2010

konstant blieb, nur in der Padiatrie in etwa 50 % betrug.?’®

Es bleibt zu hoffen, dass der weiter ansteigende Anteil an weiblichen
Studierenden im medizinischen Bereich dazu fuhren wird dass sich das
Ungleichgewicht der Geschlechterverteilung in der wissenschaftlichen
Forschung wie auch in anderen Bereichen auflosen wird. Vor allem in

Deutschland scheint dies noch ein langer Weg zu sein.

Xl Sitdamerika war nicht Teil der genannten Untersuchung durch die Expertengruppe der
Europaischen Kommission.
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Zusammenfassung

Die Zoliakie ist eine immunvermittelte Systemerkrankung, die durch den Konsum
glutenhaltiger Nahrung ausgelost werden kann. Hierbei spielen sowohl eine
genetische Pradisposition als auch verschiedene Umweltfaktoren eine Rolle. Die
wissenschaftliche und gesellschaftliche Relevanz der Zdliakie hat in den letzten 25
Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Was man heute uber die Erkrankung

weil}, ist Ergebnis einer Vielzahl von Studien und Veroffentlichungen.

Ziel dieser Arbeit war anhand von szientometrischen Analysen ein umfassendes Bild
Uber diese Forschungslandschaft zu erstellen. Es wurden dabei sowohl quantitative
als auch qualitative Analyseverfahren zur Anwendung gebracht. Datengrundlage war
die Web of Science Core Collection. Aufgrund der Vorauswahl von Zeitschriften
durch das WoS ist die verwendete Datenmenge als reprasentativ anzusehen,
umfasst jedoch keineswegs alle veroffentlichten Artikel. Neben der Anzahl, den
Zitationsraten und h-Indizes der Artikel wird naher auf die beteiligten Autoren,
Lander- und Institutionszugehorigkeiten und ihre Kooperationen untereinander
eingegangen sowie auf die einflussreichsten veroffentlichenden Zeitschriften, deren
Themengebiete und die Geschlechterverteilung unter den Autoren. In dem
betrachteten Zeitraum (1900 - 2015) nahm die jahrliche Publikationsmenge
kontinuierlich zu. 60 % der analysierten Artikel wurden erst in den letzten 15 Jahren
publiziert. In dem meistzitierten Artikel /dentification of tissue transglutaminase as the
autoantigen of celiac disease von 1997 wurden bahnbrechende Erkenntnisse der
Zoliakieforschung veroffentlicht. Letztautor Prof. Dr. D. Schuppan erhielt 2015 fur
diese Arbeit den Maki Celiac Disease Tampere - Preis der Universitdt Tampere
verliehen. Der Name des Preises leitet sich unter anderem von dem Namensgeber
Prof. M. Maki ab, der sich in den Analysen zu den Autoren als der einflussreichste
Autor in dem hier untersuchten Themengebiet zeigte. Ein weiterer erwahnenswerter
Autor ist Prof. Dr. J. F. Ludvigsson, den man als den produktivsten Autoren

bezeichnen kann.

Die Ergebnisse der landerspezifischen Analysen machen deutlich, dass Italien, die
USA und Grol3britannien die Forschungslandschaft dieses Themenbereiches
dominieren. Sowohl ihre Produktivitat, ihre Zitierungen als auch ihr sh-Index, ihre

Kooperationsartikel und die Anzahl ihrer aktiven Institutionen, die sich mit dem
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Thema Zdliakie beschaftigen, stehen weit vor jenen anderer Lander. Neben diesen
drei sind auch die skandinavischen Lander besonders hervorzuheben. Hier wirken
einige der einflussreichsten Autoren und die Artikel dieser Landern erzielen die
hochsten Zitationsraten. Im Verhaltnis zur Anzahl ihrer Institutionen, ihrer Einwoh-
nerzahlen und in Bezug zu ihrem Bruttoinlandsprodukt, ist ihre Artikelproduktivitat
sehr hoch. Daneben sind die drei produktivsten konstanten Kooperationen zwischen
Institutionen innerhalb Schwedens und Finnlands zu finden. Diese Beobachtung ist
sicherlich Folge der guten Vernetzung skandinavischer Lander auf wissenschaftlicher
Ebene. Die USA, ltalien und GroRbritannien haben zwar insgesamt deutlich mehr
Kooperationsartikel verfasst, scheinen aber in der Auswahl ihrer Kooperationspartner

unverbindlicher zu sein.

Vergleicht man die Ergebnisse dieser Arbeit mit jenen szientometrischer Arbeiten zu
anderen medizinischen Themengebieten, fallt auf, dass lItalien im Bereich der
Zoliakieforschung eine besondere Bedeutung zukommt. Das grof3e Interesse
italienischer Forschungsgruppen an der Zoliakie lasst sich vermutlich auf den
vielseitigen Konsum von Weizen in diesem Land zurlUckfuhren. Daruber hinaus
begann laut dem Artikel Celiac Disease from a Global Perspective von 2015 mit einer
breit angelegten Studie an italienischen Schulern 1996 ein neuer Aufschwung in der
Zoliakieforschung. Die drei bedeutendsten Zeitschriften im Themenbereich sind die
Zeitschrift Pediatric Gastroenterology and Nutrition mit den meisten Publikationen,
das Gut mit den meisten Zitierungen und den zweitmeisten Publikationen und das
Lancet mit der hochsten Zitationsrate. Die Daten der Gender-Analyse dieser Arbeit
sind, vor allem fur Deutschland, bezeichnend. Mit einer Frauenquote unter den
Autoren von nur 26,7 % liegt Deutschland sogar noch unter dem weltweiten
Durchschnitt, wohingegen der Frauenanteil in Sudamerika deutlich hoher ist als in

Europa.

Die dieser Analyse zugrunde liegenden szientometrischen Parameter entscheiden
heutzutage Uber die Vergabe von Forschungsmitteln, Lehrstihlen oder der
Bibliotheksbestiickung in Universitaten. Uber die Vor- und Nachteile der Szientomet-
rie wird allerdings viel diskutiert, denn mit dem Wissen Uber die Funktionsweisen
dieser Methodik geht auch die Gefahr einher, dass ihre Parameter bewusst zum
eigenen Vorteil manipuliert werden. Die Analyse der Produktivitat, der Zitationsraten
und sh-Indizes spiegelt immer nur einen Teil der wissenschaftlichen Arbeit wider.

Qualitative Bewertungen sind nur unter Vorbehalt zu treffen.
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Celiac disease is an immune-mediated systemic disease that can be triggered
by the consumption of foods containing gluten. Both a genetic predisposition
and various environmental circumstances are important factors. The scientific
and social relevance of celiac disease increased apparently over the past 25
years. What we know about the disease today is the result of a large number of
studies and publications. The aim of this work was to create a picture of this
research landscape using quantitative and qualitative scientometric analyses.
The data basis was the Web of Science Core Collection. Due to the pre-
selection of journals by the WoS, the used data can be regarded as

representative, but by no means includes all published articles.

The number, the citationrate and h-Indices of the articles are analysed.
Furthermore the most important authors, countries and institutional affiliations
and their cooperation with each other as well as the most important journals,
their subject areas and their gender distribution among the authors are
discussed in more detail. In the period under review (1900 - 2015), the annual
volume of publications increased continuously. 60% of the analyzed articles
were published in the last 15 years. In the most cited article I/dentification of
tissue transglutaminase as the autoantigen of celiac disease from 1997,
groundbreaking findings in celiac disease research were published. The last
author Prof. Dr. D. Schuppan received the Maki Celiac Disease Tampere Prize
from the University of Tampere in 2015 for his work. The name of the prize is
derived from the namesake Prof. M. Maki, who turned out to be the most
influential author in the subject area examined here. Another author worth
mentioning is Prof. Dr. J. F. Ludvigsson, who can be called the most prolific
author. The results of the country-specific analyzes show that ltaly, the USA
and Great Britain dominate the research landscape in this subject area. Both
their productivity, their citations, their sh-Index, their collaborative articles and
the number of their active institutions dealing with the topic of celiac disease are
far ahead of those of other countries. In addition to these three, the
Scandinavian countries should be pointed out. Some of the most influential

authors work here and the articles from these countries achieve the highest

124



Summary

citation rates. In relation to the number of their institutions, their population and
in relation to their gross domestic product, their productivity is very high. In
addition, the three most productive constant collaborations between institutions
can be found within Sweden and Finland. This observation is certainly a
consequence of the good networking of Scandinavian countries on a scientific
level. Although the USA, Italy and Great Britain have written significantly more
cooperation articles overall, they seem to be more non-binding in the selection

of their cooperation partners.

If one compares the results of this work with those of scientometric work on
other medical topics, it is noticeable that Italy is of particular importance in the
field of celiac disease research. The great interest shown by Italian research
groups in celiac disease can probably be attributed to the diverse consumption
of wheat in this country. According to the article Celiac Disease from a Global
Perspective from 2015, a large-scale study of Italian schoolchildren in 1996

began a new upsurge in celiac disease research.

The three most important journals in the subject area are the journal Pediatric
Gastroenterology and Nutrition with the most publications, the Gut with the most
citations and the second most publications, and the Lancet with the highest
citation rate. The data of the gender analysis of this work are significant,
especially for Germany. With a proportion of women among the authors of only
26.7%, Germany is even below the global average, whereas the proportion of
women in South America is significantly higher than in Europe. Today the
scientometric parameters on which this analysis is based are crucial for the
allocation of research funds, professorships or the stocking of libraries in
universities. However, there is a lot of discussion about the advantages and
disadvantages of scientometrics, because knowledge of how this method works
also entails the risk that its parameters will be deliberately manipulated to one's
own advantage. The analysis of productivity, citation rates and sh-Indices
reflects only part of the scientific work. Qualitative assessments can only to be

made conditional.
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Tabelle 20: Anhangtabelle 1 zu den Kartenanamorphoten

I and Artikel Zitierunaen Zitationsrate sh-Index
Italien 1.208 35.527 29,41 85
GroRbritannien 990 34.035 34,38 86
USA 988 30.992 31,37 89
Schweden 465 12.542 26,97 57
Finnland 361 15.041 41,66 66
Niederlande 333 11.873 35,65 58
Spanien 328 5.940 18,11 37
Deutschland 320 8.976 28,05 46
Frankreich 268 6.077 22,68 41
Tarkei 187 1.150 6,15 17
Kanada 183 4.347 23,75 37
Norwegen 178 9.354 52,55 54
Australien 164 3.347 20,41 33
Irland 156 5.149 33,01 36
Israel 146 2.528 17,32 27
Argentinien 107 2.614 24 .43 31
Ungarn 97 3.049 31,43 27
Indien 94 962 10,23 16
Osterreich 81 1.658 20,47 23
Brasilien 79 883 11,18 17
Danemark 73 3.534 48,41 28
Polen 62 1.474 23,77 17
Schweiz 61 1.724 28,26 24
Iran 55 492 8,95 13
Tunesien 54 600 11,11 14
Belgien 52 738 14,19 15
Tschechische Republik 46 603 13,11 16
Russland 35 150 4,29 6
Griechenland 32 400 12,50 13
Chile 32 166 5,19 9
Serbien 28 105 3,75 8
Estland 23 237 10,30 10
Kroatien 23 113 4,91 7
Saudi Arabien 22 70 3,18

Neuseeland 20 224 11,20 8
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Tabelle 21: Anhangtabelle 2 zu den Kartenanamorphote
Land Artikel- | population BIP Artikelanzahl/ | Artikelanzahl/
anzahl | in Millionen | i, Mmrd usD | BIP BIP/EZ

Italien 1208 61,68 2148 562,3836127 35,01449275
GroRbritanni- | 990 63,74 2945 336,1629881 26,25994695
USA 988 318,9 17420 56,71641791 18,02919708
Indien 94 1236,3 2050 45,85365854 16,20689655
Schweden 465 9,72 570,1 815,6463778 10,40268456
Spanien 328 47,73 1407 233,1201137 9,939393939
Tirkei 187 81,61 806,1 231,9811438 9,540816327
Finnland 361 5,26 271,2 1331,120944 8,913580247
Deutschland | 320 80,99 3860 82,9015544 7,158836689
Niederlande 333 16,87 866,4 384,3490305 7,025316456
Frankreich 268 66,25 2847 94,13417633 6,633663366
Brasilien 79 202,6 2353 33,57416065 5,197368421
Argentinien 107 43,02 540,2 198,0747871 4,841628959
Tunesien 54 10,93 48,55 1112,255407 4,736842105
Israel 146 7,82 303,8 480,5793285 4,371257485
Kanada 183 34,83 1789 102,2917831 4,112359551
Ungarn 97 9,91 137,1 707,5127644 3,991769547
Osterreich 164 22,5 1444 113,5734072 3,519313305
Irland 156 4,83 246,4 633,1168831 3,333333333
Iran 55 80,84 404,1 136,1049245 3,333333333
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