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Der Informationsfluß in der Medizin
�2000:

Patienten

Klin. 
Erf.

Klinische
Studien

Patienten

Meta-Anal., Leitlinien

Klinische Forschung
(erzeugt Information)

HTA Berichte
Cochrane-Collaboration
Leitlinien-Entwicklung
(aggregiert und verbreitet Inform.)

Evidence-based Medicine
(wendet Information an)
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Umsetzung von Studiener-
gebnissen in klinische Routine

Zwischen der Umsetzung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse in die klinische Routine bestehen trotz neuer
Informationstechnologien noch immer große Zeitspannen.

Beispiel:

Darstellung kumulativer Meta-Analysen zur Frage der
thrombolytischen Therapie nach Herzinfarkt

(Antman EM et al. A comparison of results of meta-analyses of randomized control trials and
recommendations of clinical experts. JAMA 1992;268:240-8)



   Cumulative Odds Ratio (log scale)
Year RCTs Pts 0.5       1 2

1959 1 23
1960

2 65

1965 3 149

4 316
1970

7 1793

10 2544                      P<.01
11 2651

1975 15 3311
17 3929
22 5452

23 5767
1980

   M
27 6125                       P<.001
30 6346    M

1985 33 6571    M
43 21059                           P<.00001
54 22051    M
65 47185
67 47531    M

1990 70 48154    M
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 1 10
 1 2
 2 8

7
8

1 12
1  8 4
1  7 3

 5 2  2 1
 15 8 1
 6 1

Textbook Recommendations

Gesicherte wiss. Erkenntnis

Beginn der Übernahme
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Evidence – based  Medicine

"Evidence-based Medicine ist das bewußte und ver-
ständige Nutzen der gegenwärtig besten Beweise aus

der medizinischen Forschung, um Entscheidungen über
die medizinische Versorgung von einzelnen Personen

zu treffen.

EbM zu praktizieren bedeutet, die individuell klinische
Erfahrung mit den besten verfügbaren externen

Beweisen zu verbinden."

D. Sackett, Br Med J 1996;312:71-72
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Sprachprobleme des EBM Begriffes

dt.:   Evidenz
  Das, was auch ohne expliziten Beweis
  klar ist.

engl.:  evidence
  Das, was bewiesen ist. Der Beweis an
  sich.
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Learning from experience may be
nothing more than learning
to make the same mistakes with
increasing confidence.

Petr Skrabanek, James McCormick
Follies and Fallacies in Medicine
Tarragon Press, Glasgow, 1989

Bedeutung des externen Wissen
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Praktisches Vorgehen

•Übersetze das klinische Problem in eine beantwort-
bare Frage: Patientencharakteristika, Therapie-
optionen A und B, Zielkriterium

•Finde das beste hierzu verfügbare Studienwissen
(Wissenschaftl. Zeitschriften, DIMDI-DB, etc.)

•Beurteile die Studien nach Methodik und Relevanz
•Überprüfe die Anwendbarkeit der gewonnenen
Erkenntnisse für den vorliegenden Fall.

Raspe, Z Ärztl Fortbild Qualitätssich 1996;90:553-62
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EbM Beispiel aus der Klinik

Eine Patientin, die vor 10 Tagen mit
dekompensierter Herzinsuffizienz stationär
aufgenommen wurde, entwickelt plötzlich eine
Lungenembolie und stirbt.
Sie hatte keine Thromboseprophylaxe erhalten.

Was sind mögliche EbM-Fragen?
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Die 4 Elemente einer EbM-Frage

1: [Def. Patientenkollektiv]

2: [Intervention A]
3: [Intervention B]

4: [Zielkriterium]
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EbM - Fragenerstellung

2: [Intervention A]
3: [Intervention B]

1:  Ist bei Patienten mit dekompensierter
        Herzinsuffizienz...

4:  [Zielkriterium]
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EbM – Frage #1

2: eine Gabe (niedermolek.?) Heparine
gegenüber...

3: keiner Heparinprophylaxe besser geeignet, ...

1:  Ist bei Patienten mit dekompensierter
        Herzinsuffizienz...

4:  thrombembolische Komplikationen zu 
         verhindern?
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EbM – Frage #2

2: eine frühzeitige Entlassung gegenüber...
3: stationärer Behandlung besser geeignet, ...

1: Ist bei Patienten mit dekompensierter
        Herzinsuffizienz...

4:  thrombembolische Komplikationen zu 
         verhindern?
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EbM – Frage #3

2: eine regelmäßige klinische Untersuchung...
3: im Vergleich zum Abwarten besser geeignet,

...

1: Ist bei Patienten mit dekompensierter
        Herzinsuffizienz...

4:  thrombembolische Komplikationen zu 
         verhindern?
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Kritische Bewertung von Therapiestudien
Nach: Users´ Guide to the Medical Literature (in JAMA 1993-2000)

Ist die Studie in sich glaubwürdig (interne Validität):
• War die Studie tatsächlich randomisiert?
• Wird auch über alle randomisierten Patienten berichtet?
• War die Studie verblindet (Patienten- u./o. Arzt-seitig)?
• Waren beide Gruppen bei Studienbeginn vergleichbar?
• Wurden beide Gruppen neben der Stud.med. gleich therapiert?

Wie kann ich die Ergebnisse anwenden (externe Validität):
• Wie groß und wie präzise war der Behandlungseffekt?
• Lassen sich die Ergebnisse auf meinen Pat. übertragen?
• Sind alle relevanten Zielkriterien berücksichtigt?
• Wiegt der Vorteil die potentiellen Nachteile auf?
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•EBM ist unter günstigen Rahmenbedingungen
praktikabel.

•EBM zeigt häufiger das Fehlen von Evidenz auf,
als das es „verborgenes“ Wissen zutage fördert.

•EBM kann nicht als starre Methodologie
funktionieren, sondern erfordert das Abwägen
verschiedener Faktoren durch erfahrene Kliniker.



20

Eine der Hauptursachen der Armut
in den Wissenschaften ist meist
eingebildeter Reichtum.
Es ist nicht ihr Ziel, der unendlichen
Weisheit eine Tür zu öffnen, sondern eine
Grenze zu setzen dem unendlichen Irrtum.

Bertold Brecht
Das Leben des Galilei
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Informationsflut

• Es gibt viel Literatur, aber nur wenig Wissen.
Wissenschaft schafft zur Zeit kein Wissen,
sondern erzeugt nur viel Papier und Titel.

    „We need less research, better research and
           research done for the right reasons“
(The scandal of poor medical research. Altman DG, BMJ 1994;308:283-284)

• Ist es Aufgabe des Wissenschaftlers, das Wissen bis zum
Arzt und Patienten zurückzutragen,
oder sollte der Arzt dieses Wissen selbst aktiv erwerben?
(Oder brauchen wir hierfür Dritte?)



Evidenzgrade medizinischem Wissens
Le- Therapy/Prevention, Prognosis Diagnosis
vel Aetiology/Harm
  

1a Syst. review of RCTs Syst. review of cohort stu- SR (with homogeneity) of
(with homogeneity) dies (with homogeneity) Level 1 diagnostic studies.

1b Individual RCT (with Individual inception cohort  Independent blind comparison
sufficient Power) study with > 80% follow-up of diagnostic and reference test.

1c All or none All or none case-series Absolute SpPins and SnNouts
2a Syst. review of cohort stu- SR (with homogeneity) SR (with homogeneity) of

dies (with homogeneity) of Level 2b studies. Level >2 diagnostic studies
2b Individual cohort study Retrospective cohort study Independent blind comparison,

(including low  quality RCT; or follow-up of untreated but in non-consecutive patients.
e.g., <80% follow-up) control patients in an RCT.  

2c ”Outcomes” Research ”Outcomes” Research -
3a SR (with homogeneity*) - - 

of case-control studies
3b Individual Case-Control - Independent blind comparison,

Study but the reference standard was 
not applied to all study patients.

4 Case-series (and poor Case-series (and poor Reference standard was not
quality cohort and quality prognostic applied independently or not
case-control studies cohort studies) applied blindly

5 Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on physiology, bench research

Aus: Sackett DL, et al.: Evidence-based Medicine. 2nd Ed. Churchill-Livingstone, 2000
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Evidence – based  Pharmacy

�EbM Arzneimitteltherapie
– z.B.: Human Albumin solution for resucitation and volume expansion in

critically ill patients
(AldersonP, Bunn F, Lefebvre C, Li Wan Po A, Li L, Roberts I, Schierhout G, Cochrane Library, 1996)

�Arzneimittelkommission im Krankenhaus
– z.B.: Therapiestandards, Leitlinien

�Beratung
– Anfragen / Sonderanforderungen
– Vor Ort, z.B. „Stationsapotheker“
– „Neuheiten“ (Industrie)

� Schulung und Fortbildung
– Ausbildung für Ärzte/ Pflegepersonal
– Pharmazeutische EbM-Zirkel
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DIMDI‘s neue Werkzeuge für
EbM

Informationssystem
Gesundheitsökonomische Evaluation/

Health Technology Assessment

- Projekt- und Leitliniendatenbanken (AQS / ÄZQ)
- Literaturdatenbanken (u.a. Cochrane Library)
- Methodische Hilfen
- Internet Links
- Kommunikationsplattform
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Cochrane Library

Datenbanken ab Dezember 2000
� Systematic Reviews (CDSR)
� Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
� Controlled Trials Register (CCTR)

Datenbanken ab 2. Quartal 2001
� Health technology assessment database (INAHTA)
� NHS Economic evaluation database (NHS EED)
� Review Methodology - References (CRMD)
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Themenübersicht

-  Evidence-based Medicine
- Leitlinien
- Cochrane Library
- Volltextdatenbanken

Bundesanzeiger Online
- Toxikologische

Faktendatenbanken



Volltextangebote
bei DIMDI
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Grundlagen

� Auftrag des BMG an ZBMed und DIMDI, elektronische
Volltextarchive für medizinische Publikationen aufzubauen und
entgeltpflichtig zur Verfügung zu stellen (Basisarchiv)

� europäische Initiative (forciert von der EMBO) zum Aufbau eines
biowissenschaftlichen Volltextsystems als ‚Pendant‘ zum
amerikanischen ‚PubMed Central‘ (Projekt E-BioSci)

� Erweiterung des Archives auf ‚freie‘ Volltextquellen (Projekt EVA)

� Beschluss der AWMF zum Aufbau einer elektronischen Internet-
Zeitschrift in Zusammenarbeit mit DIMDI und ZBMed (Projekt
‚German Medical Science‘)
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Basisarchiv: Inhalte

� Vertrag mit KLUVER abgeschlossen
– Transfer der Daten läuft bereits

� Vertrag mit SPRINGER ‚wird gerade
unterzeichnet‘

� Verhandlungen mit weiteren großen und
kleineren Verlegern in unterschiedlichen
Stadien
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Basisarchiv: Hardware

� Beschaffung Speicher:
– 500 Gbyte (erweiterbar) für Volltexte
– geliefert, im Testbetrieb

� Beschaffung Sicherungsroboter
– Zuschlag erteilt, Lieferung in Kürze

� Beschaffung Rechner
– ‚Interimsrechner‘ geliefert, neue Modelle bald lieferbar
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Basisarchiv: Software

� Projektplanung
� Design eines ‚Gesamtsystems‘ in

Zusammenhang mit anderen Anforderungen
� Realisierung läuft
� funktionsfähiger Prototyp: zur IOLIM 2000

(7. - 9. 12. 2000)
� Freigabe der ersten Ausbaustufe: Anfang

2001
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Konzept der Software

DOI, AU, SO,  ... : URL
DOI, AU, SO,  ... : URL
...

text text 
text  text
text text

text text 
text  text
text text

text text 
text  text
text text

text text 
text  text
text text

DOI, AU, SO,  ... : URL
DOI, AU, SO,  ... : URL
...

Bibliographic
database

Client

 

Server

Doc2Loc
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Projekt E-BioSci

� europäische Antwort auf ‚PubMed Central‘
� initiiert von EMBO (Frank Gannon)
� ursprünglich konzipiert als ‚zentralistisches System‘
� Redesign zu einem Netzwerk im Frühjahr/Sommer 2000 (unter

tatkräftiger Mithilfe des DIMDI)
� RFQ - Ausschreibung im Spätsommer
� Bildung eines (Anfangs-) Konsortiums im September

– EMBO, EBI, Ingenta, EDINA, Biome, INIST, CSIC, DIMDI
� Projektantrag (‚Thematic Networks‘) im Oktober
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Konzept von E-BioSci

text text 
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text text

DOI, AU, SO,  ... : URL
DOI, AU, SO,  ... : URL
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text text 
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text text

text text 
text  text
text text

text text 
text  text
text text

DOI, AU, SO,  ... : URL
DOI, AU, SO,  ... : URL
...
DOI, AU, SO,  ... : URL
DOI, AU, SO,  ... : URL
...

Bibliographic
database

Client

 System(s)

Server

 Systems
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Projekt EVA

� Mittelvergabe für das Basisarchiv erfolgte mit der Maßgabe
‚Einnahmen zu erzielen‘

� zusätzlich zu den kommerziellen Verlagsangebote entstehen
zunehmend ‚frei verfügbare‘ Informatiobsquellen, deren
Archivierung ebenfalls ‚lohnt‘

�

� Antrag bei der DFG zur Förderung des Aufbaus eines ‚freien
Archivs‘ (zusamen mit GerMedSci, s. u.)

� Gutachter haben Überarbeitung des Antrages gefordert (s. u.)



‚German Medical Science‘
Aufbau eines ‚Internet-Meta-Journals‘ der AMWF

AWMF DIMDI ZBMed

German Medical
Science
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Aufbau von German Medical Science

Mehrstufige Struktur
� interdisziplinäre Ebene

– hochrangige Original- und Übersichtsarbeiten mit peer-review aus dem
Gesamtspektrum der Medizin (englisch)

� Ebene der Fachgesellschaften
– elektronische Journale der einzelnen Fachgesellschaften unter deren

eigenem Titel mit wissenschaftlichen Original- und Übersichtsarbeiten aus
dem Fachgebiet (englisch oder deutsch)

� Ebene der Kommunikation
– Nachrichten und Mitteilungen an die Mitglieder der Fachgesellschaften,

Einladungen zu Kongressen, ...
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Neue Elemente eines Beitrages

� Elemente zur Navigation innerhalb des Textes
>Links zu einzelnen Kapiteln und Referenzen
>Links zu vergrößerten Darstellungen von Abbildungen, Multimedia

� Vernetzung mit anderen Quellen
>Links zu Datensammlungen etc., die der Veröffentlichung zugrunde liegen
>Links zu anderen Publikationen in German Medical Science
>Links zu zitierten und zitierenden Arbeiten

� Links für den Aufruf von Sonderfunktionen
>Links zu medizinischen Datenbanken mit Generierung einer Suche
>Ausgabe des Dokumentes in PDF-Format
>Download der bibl. Angaben in persönliche Literaturverwaltungssysteme
>Alert-Services (SDI)

� Möglichkeit zur Einbringung von Leser-Kommentaren mit Hypertext-Features



55B e n u t z e r   a u s   a l l e r   W e l t

GMS
Redaktion

ElektronischesVolltext Archiv

Input-
System

Input-Standardisierung

Zugangs -,  Account - und Erschließungssystem
(e-commerce, Berechtigungsprüfungen, Verwaltungssystem)

-Portal -Portal

EMBASE

GMS
Refererenz
Datenbank

Verlag B

Autorisierung

Filetransfer

GMS
Voll-
texte

Verlag
A

Voll-
texte

Verlag
B

Voll-
texte

Verlag A
Refererenz
Datenbank

Verlag B
Refererenz
Datenbank Medline

Gesamt-Architektur im Überblick

Verlag A

Doc2Loc Remote access



‚German Medical Science‘
Aufbau eines ‚Internet-Journals‘
der AMWF

AWMF DIMDI ZBMed

German Medical
Science
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German Medical Science
 GerMedSci 2000;1 No. :33 (10. October)Papers

Welche Zeitschriften kann oder soll man sich noch leisten?
Zur Nutzungsanalyse von Zeitschriftenbeständen in Medizinbibliotheken

© AGMB, simultaneously published in
                  AGMB aktuell, April 1999, Nr 5

Korwitz, Ulrich, librariana

aDeutsche Zentralbibliothek für Medizin, 50924 Köln

•PDF of this article
•Additional material
•Send a response to this article
•Electronic responses to this
  article
• Related articles inGerMedSci
•Other related articles
•MEDLINE citation
•Download to Citation Manager
•This article has been cited by
  other articles
•Search EVA and MEDLINE for
  articles by:  Korwitz, U.
•Alert me, when:
  New articles cite this article

•Collections under which
  this article appears:

•Library services
•Medical Journals
•Scientific Publications

Objective: Analyse der Nutzung von Zeitschriftenbeständen
(retrospektive Studie)
Design: Auszählung von Bestellungen im Ortsleih- und
Fernleihverkehr und Direktversand verschiedener
medizinischer Bibliotheken und der ZBMed Köln
Main outcome measures: Bestellhäufigkeit einzelner
Zeitschriftentitel differenziert nach Orts- und Fernleihe und
Direktversand
Results:
� die „Hitliste“ von im Ortsleihbereich und im Direktversand
bestellten Zeitschriften war in den Spitzenpositionen stets
vergleichbar, differierte jedoch sehr stark von der „Hitliste“ des
Fernleihbereiches
� die in der Fernleihe bestellten Zeitschriftentitel streuen sehr
stark, eine echte „Hitliste“ ist fast unmöglich

Abstract

Correspondence to: U. Korwitz Ulrich.Korwitz@uni-koeln.de

Available: http://www.GerMedSci/1-33.htm

AWMF Düsseldorf, 21.10.00, S. 57
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Results:
� die „Hitliste“ von im Ortsleihbereich und im Direktversand bestellten Zeitschriften war in den
   Spitzenpositionen stets vergleichbar, differierte jedoch sehr stark von der „Hitliste“ des Fernleih-
   bereiches
� die in der Fernleihe bestellten Zeitschriftentitel streuen sehr stark, eine echte „Hitliste“ ist fast
   unmöglich
Conclusions: Nur durch regelmäßige Nutzungsuntersuchungen, verbunden mit einer
Vollkostenrechnung („Access versus Holding“) kann eine medizinische Bibliothek ein attraktives
Angebot aufrechterhalten

Introduction

Der finanzielle Spielraum medizinischer Bibliotheken an Hochschulen, an Krankenhäusern, an
Forschungseinrichtungen, in Behörden und selbst in der Industrie wird immer enger. Die
Haushaltsansätze steigen seit Jahren kaum mehr, die Erwerbungsetats sind vielfach eingefroren. Mit
stetig steigenden Preisen im Bereich der Monographien und vor allem der Periodika bleibt vielen
Bibliotheken nur noch die Konzentration auf das Nötige. Hierbei gerät die Zusammensetzung des
Zeitschriftenbestandes zunehmend ins Zentrum der kritischen Betrachtung. Ist noch alles nötig, was
abonniert wurde? Entspricht das Spektrum der subskribierten Titel dem Anforderungskatalog der
Nutzerinnen und Nutzer an der Einrichtung? Könnten Titel abbestellt, sollten oder müßten andere
dafür abonniert werden?
Die Notwendigkeit, diese Fragen einer nüchternen Klärung zuzuführen, hat sich jüngst erneut deutlich
gezeigt. Erst Analysen der Nutzung elektronischer Zeitschriften im Rahmen von Konsortialverträgen
(z. B. mit der Firma Elsevier) ergaben, dass die Quote der von Endnutzern tatsächlich aufgerufenen
Zeitschriftentitel aus dem Gesamtangebotspaket ernüchternd gering ist. Es wurden Werte von unter
20% registiert1. Es stellt sich also verschärft die Frage: „Welche Zeitschriften benötigen wir den
tatsächlich (noch) in unseren Bibliotheken?“
Damit in Zusammenhang gesehen werden kann die seit einigen Jahren aufgekommene Debatte, die
unter dem Schlagwort  „Access versus Holding“ zusammengefasst wird. Gemeint ist dabei die
Prüfung, ob nicht relativ wenig genutzte Zeitschriftentitel abbestellt und für die eingesparten Mittel
Nuztern gegen geringe Gebühren oder sogar kostenfrei einzelen Zeitschriftenartikel per Fernleihe oder
Dokumentlieferung beschafft werden können. Hierbei geht es also um Wirtschaftlichkeitsbetrachtun-
gen des gesamten Zeitschriftenbestandes und des eingesetzten Personals. AWMF Düsseldorf, 21.10.00, S. 58
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Es muss daher zum heutigen Aufgabenspektrum einer Medizinbibliothek gehören, Untersuchung von
Nutzungsfrequenzen und möglichst eine Vollkostenrechnung regelmäßig durchzuführen.

Footnotes

Funding: This review was commissioned and funded by the Ministerium für Schule, Wissenschaft und
Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen. The views expressed in this review are those of the author
and not necessarily those of the Ministerium für Schule, Wissenschaft und Forschung des Landes
Nordrhein-Westfalen
Competing Interests: None declared
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Themen

� Umfeld, Idee, erste Schritte
– Entwicklungen im Umfeld
– Vorstellung der Partner
– GerMedSci: Idee, Planung, erste Aktivitäten

� Aktueller Stand
– Konzept von GerMedSci
– Urheber- und Verwertungsrechte
– Technische Struktur, Layout

� Weiteres Vorgehen, Diskussion
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Entwicklungen: Projekte im Umfeld

� USA
– J-STORE
– BioOne, SPARC
– PubMed Central

� Europa
– E-BioSci
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Entwicklungen: Deutschland
� Auftrag des BMG an ZBMed und DIMDI,

elektronische Volltextarchive für medizinische Publikationen aufzubauen
und entgeltpflichtig zur Verfügung zu stellen
(EVA, Elektronisches Volltextarchiv)

� Beschluss der AWMF
zum Aufbau einer elektronischen Internet-Zeitschrift in Zusammenarbeit
mit DIMDI und ZBMed (GerMedSci, German Medical Science)

� europäische Initiative
zum Aufbau eines biowissenschaftlichen Volltextsystems als Pendant‘
zum amerikanischen ‚PubMed Central‘ (E-BioSci)
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Entwicklungen: Partner, Aufgaben
� AWMF und ihre Fachgesellschaften

– Editor und Co-Editor
– Mitglieder des Editorial Board und des Scientific Committee
– Gutachter für das Peer-Review-Verfahren

� DIMDI
– Technische Infrastruktur
–  Implementierung
–  Betrieb und Archivierung

� ZBMed
– Projektleitung
– Organisatorische Betreuung
– Design (in Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften)
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Vorstellung ZBMed
Deutsche Zentralbibliothek für Medizin
� gegründet 1970

gemeinsam finanziert von Bund (30%) und Ländern (70%)
� größte medizinische Bibliothek Europas
� umfassende Sammlung von Zeitschriften, Monographien und Kongressschriften

(deutsch und international)
� komplette Abdeckung der in Medline und weite Abdeckung der in Embase und

SciSearch ausgewerteten Zeitschriften
� bedeutendste Dokumentlieferantin für biomedizinische Literatur auf dem

europäischen Festland (481.000 Bestellungen 1999)
� Erwerbungsetat 2000: 5,6 Mio DM

81 Stellen, zusätzlich Aushilfskräfte und studentische Aushilfskräfte
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Vorstellung

Deutsches Institut für Medizinische
 Information und Dokumentation

� Institut im Geschäftsbereich des Bundesgesundheitsministeriums
� gegründet 1969
� Aufgabenbereiche:

– Öffentlicher Host-Service
> Ca. 100 Datenbanken für registrierte (‚zahlende‘) Nutzer
> frei zugängliche Datenbanken im INTERNET (Medline andere NLM Datenbanken, dazu weitere europäische

und nationale Datenbanken)
– Plattform für die Web-Präsenz von BMGesundheit, BZgA, PEI, ZBMed u. v. a.
– Arzneimittelinformationssysteme
– Medizinprodukte-Informationssystem
– HTA Informationssystem
– weitere interne Informationssysteme
– Medizinische Klassifikationen und Thesauri

� Adäquate IT-Infrastruktur (RZ, Rechner, Software, Netzanbindungen)
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Planung: Definition von Zielen

� Beschleunigung des Wissenstransfers
– Schnelligkeit der Publikation und des Zugriffs

� Verbesserung der ‚Wahrnehmung‘
– Erleichterung der Auffindbarkeit und des Zugriffs

� Beibehaltung der Zitierbarkeit
– Archivierung an zentraler Stelle

� Preiswerter Weg ins Web
� Nutzung der Vorteile des neuen Mediums
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Planung: Analyse der Vorteile

� Dissemination
– weltweite Verbreitung unabhängig von Abonnements durch freie Verfügbarkeit im

Internet
– Einbindung in nationale und internationale Referenzdatenbanken mit Zugang zum

Volltext

� Rezeption
– öffentliche Diskussion der Arbeiten

�  Impact
– alternative Bestimmung durch Bewertung der Anzahl von Zugriffen, Kommentaren und

Zitierungen/Links

� Gestaltung der Zeitschrift
– Aufhebung von Beschränkungen der Druckausgabe
– Hypertextelemente und Linkfunktionen
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Erste Schritte: Hard- und Software

� Hardware:
– Speicher:   500 Gbyte (erweiterbar) für Volltexte geliefert, im Testbetrieb

– Sicherungsroboter:   Zuschlag erteilt, Lieferung in Kürze

– Rechner:   ‚Interimsrechner‘ geliefert, neue Modelle bald lieferbar

� Software:
– Design eines ‚Gesamtsystems‘, Projektplanung fertig
– Realisierung bisher ‚im Plan‘
– funktionsfähiger Prototyp: zur IOLIM 2000   (7. - 9. 12. 2000
– Freigabe der ersten Ausbaustufe: Anfang 2001
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Erste Schritte: Finanzierung

Einstiegsfinanzierung:
� Technische Plattform: steht bei DIMDI bereit (s. o.)
� Antrag bei der DFG

– netzwerkfähiges medizinisches Elektronisches Volltext-Archiv
(EVA)

– beantragter Beginn: 1. 7. 2000
– beantragte Laufzeit: 2 Jahre

� Stand:
– Klärung der ‚Rechte‘ gefordert
– Aufteilung in mehrere Stufen gefordert
– Förderung des ‚inhaltsbezogenen Anteils‘ zu GerMedSci abgelehnt
– Überarbeitung im Gange
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Konzept: Überblick

� Scope
– die elektronische Zeitschrift der AWMF und ihrer Mitglieds-

gesellschaften

� Zielgruppe
– alle professionell Tätigen aus allen Bereichen der medizinischen

Wissenschaft, Lehre, Forschung und Versorgung

� Ebenen
– interdisziplinär und international
– fachlich orientiert und vorwiegend national (sprachabhängig)
– weitere, z. B. Kommunikation
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Konzept: Struktur von GerMedSci
� Interdisziplinäre Ebene

– hochrangige Original- und Übersichtsarbeiten mit Peer-Review aus dem Gesamtspektrum
der Medizin auf englisch, für GerMedSci geschrieben oder aus den Zeitschriften der
einzelnen Fachgesellschaften

� Fachliche Ebene = Ebene der einzelnen Fächer
– elektronische Journale der einzelnen Fachgesellschaften unter deren eigenem Titel mit

wissenschaftlichen Original- und Übersichtsarbeiten aus dem Fachgebiet auf englisch
oder deutsch, meist mit Peer-Review

� Kommunikations-Ebene
– weitere Beiträge (News, Meinungen, ..)
– Nachrichten und Mitteilungen an die Mitglieder der Fachgesellschaften, Einladungen zu

Kongressen, ...
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Konzept: Ebenen von GerMedSci

Inhalt Sprache Format

Internationale
Ebene

Originalartikel,
Reviews

englisch GerMedSci-
Format

Nationale
Ebene

Originalartikel,
Reviews,
Letters, etc.

englisch oder
deutsch

GerMedSci-
Format

Kommunika-
tions-Ebene

Mitteilungen,
Einladungen,
etc.

englisch oder
deutsch

frei?

...
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Konzept: Aufbau von GerMedSci

*** - Core - ***

Zeitschrift
der Fachgesellschaft

D

Zeitschrift
der Fachgesell-

schaft
C

Zeitschrift
der Fach-

gesellschaft
BZeitschrift

der Fach-
gesellschaft

E

Zeitschrift der Fachgesellschaft A
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Konzept: Bereiche von GerMedSci

Kommunikations-Bereich

Nationaler, meist „einzel-fachlicher“ Bereich

Internationaler,
meist

interdisziplinärer
Bereich
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Internationaler,
meist

interdisziplinärer
Bereich

Zeitschrift der 
Fachgesellschaft

D

Zeitschrift
der Fach-

gesellschaft
E

Zeitschrift der Fachgesellschaft A
Zeitschrift
der Fach-

gesellschaft
B

Konzept: German Medical Science

Zeitschrift der  Fachgesellschaft
C

Kommunikations-Ebene

Nationaler,
 meist

„einzel-fachlicher“
Bereich

*** Core ***



Entwur
f

Entwur
f

Entwur
f

Entwur
f

Entwur
f

Entwur
f

Entwur
f

Entwur
f

Entwur
f

Entwur
f

Entwur

German Medical Science
About German Medical Science
German Medical Science is the electronic interdisciplinary journal of the Association of the Scientific
Medical Societies in Germany. It integrates also the electronic versions of the journals of individual
member associations. Access is free. GerMedSci offers the included journals with all their editorials,
articles, letters, et cetera.

 

Individual Journals within GerMedSci

German Medical Science *** - Core - ***
German Medical Science - Core part is a peer-reviewed interdisciplinary  journal of the Association of
the Scientific Medical Societies in Germany. Articles published in GerMedSci are published only
electronically, without printed version. ...

Go to the complete version

Mitteilungsblatt der Arbeitsgemeinschaft für Medizinisches
Bibliothekswesen

Das Mitteilungsblatt der Arbeitsgemeinschaft für  Medizinisches Bibliothekswesen behandelt Themen
aus dem Bereich des medizinischen Bibliothekswesens und greift hierbei nicht nur aktuelle Fragen
auf, sondern gibt seinen Lesern durch Review- und State-of-the-Art-Artikel zu einzelnen Themen
einen Überblick über alle Themenbereiche des medizinischen Bibliothekswesens.

Go to German Medical Science *** - Core - ***

Go to Mitteilungsblatt der AGMB AWMF Düsseldorf, 21.10.00, S. 77
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Urheber- und Verwertungsrechte

� Das Urheberrecht verbleibt immer beim Autor!
� Der Autor kann verschiedene Verwertungsrechte vertraglich an Andere

übertragen, z.B.:
– Recht zum einmaligen oder beliebig häufigen Abdruck
– Recht zur Verbreitung über Hörfunk und TV
– Recht zur Verbreitung über Datenträger (CD-ROM)
– Recht zur Einspeisung in Datenbanken und -netze (Internet)

� Diese Verwertungsrechte können einzeln, in beliebiger Kombination oder
insgesamt an einen oder an mehrere Vertragspartner mit oder ohne Vergütung
übertragen werden!
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Verwertungsrechte für GerMedSci

Für die Publikation in German Medical Science wird mit
dem/den Autor(en) ein Verwertungsvertrag

abzuschliessen sein, der „GerMedSci“
� das Recht auf die zeitlich unbegrenzte

Einspeicherung des Werks in Datenbanken sowie
der Verbreitung und Wiedergabe in elektronischer
Form (online und offline) einräumt.

� Alle übrigen Verwertungsrechte verbleiben beim Urheber und
können von diesem vertraglich an Andere (Verlage etc.)
übertragen werden.
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Technische Struktur : Optionen

� Elemente zur Navigation innerhalb des Textes
> Links zu einzelnen Kapiteln und Referenzen
> Links zu vergrößerten Darstellungen von Abbildungen etc., Multimedia

� Vernetzung mit anderen Quellen
> Links zu Datensammlungen etc., die der Veröffentlichung zugrunde

liegen
> Links zu anderen Publikationen in German Medical Science
> Links zu zitierten Arbeiten

� Links für den Aufruf von Sonderfunktionen
> Links zu medizinischen Datenbanken mit Generierung einer Suche
> Ausgabe des Dokumentes in PDF-Format (sofern vorhanden)
> Download der bibl. Angaben in persönliche Literaturverwaltungssysteme
> Alert-Services (SDI)

� Leser-Kommentare mit Hypertext-Features
Beispiel:

siehe
www.bmj.co

m
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Amtlicher Teil

Ressort Bundesministerium für Gesundheit
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Amtlicher Teil

Bekanntmachungen

Verkündungen

Ausschreibungen

Sonstiges

Umfang der Information
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Ressort BMG
BMG (+ Bundesausschuß d. Ärzte und Krankenkassen)

BfArM (+ Amtshandlungen der EU-Kommission)

BgVV

PEI

RKI

DIMDI

Umfang der Information



104

� Zugang über grips-WebSearch

� DIMDI-Suchbildschirm und DIMDI-übliche
Suchmöglichkeiten
– Freitextsuche
– Suche in definierten Feldern

� Ausgabe als HTML-Dokument und Verknüpfung
mit AMIS-Dokument über die Arzneimittel-
Zulassungsnummer

� originalgetreue Ausgabe als PDF-Dokument

Technische Realisation



Einstiegsseite



Auswahl des Suchmodus



Suchformular





Bildschirm Suchschritte



Auswahlliste Dokumente



HTML-Dokument
 mit Links



Verlinkung zum 
AMIS-Dokument



PDF-Dokument

- Voraussetzung ist die Installation von 
   Adobe Acrobat Reader 4.0
- Speichern und Drucken mit der 
  Viewer-Funktion (Achtung: Quellen-
  angaben Erscheinungsdatum und
  Bundesanzeigernummer notieren bzw.
 Dokument sofort umbenennen)



Versand per Email
nur als PDF



Nomenklatur des zugesandten Dokuments

Pharma_1999_0721_133_bmg_4.pdf

Ressort
BMG

Nummer / Ausgabe des
Bundesanzeigers

Veröffentlichungs-
datum

ist 21.07.1999
Veröffentlichende 

Institution
ist BMG

4. Dokument des BMG
in dieser Ausgabe
des Bundesanzeigers
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Kosten

� Datenbankaufruf DM   1,00
� Anzeige Titel, ND DM   0,00
� Anzeige / Speichern

      Gesamtes Dokument DM 18,00
� Dauerauftragsprozessierung
   DM   8,00
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Themenübersicht

- Evidence-based Medicine
- Leitlinien
- Cochrane Library
- Volltextdatenbanken

Bundesanzeiger Online
- Toxikologische

Faktendatenbanken



Gemeinsame Suche in
Toxikologischen

Faktendatenbanken
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Datenbanken

ICSC

CCRIS
CIVS

GENE-TOX
HSDB

RTECS
SIGEDA

Superbaseseparate Suche
Kostenpflichtiges

 Angebot

SBAS kostenpflichtig

Kostenfreies Angebot
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CCRIS / TOXNET

� HERSTELLER: National Cancer Institute, USA
� SPRACHE: Englisch
� UMFANG: ca. 8200 Dokumente
� UPDATE: Vierteljährlich

Inhalt:
- Ergebnisse von Prüfungen chemischer Substanzen auf

karzinogene, kokarzinogene, (tumorfördernde), tumor-
hemmende und mutagene Wirkung

- Bewertung

Chemical Carcinogenesis 
Research Information System
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� HERSTELLER: BgVV
� SPRACHE: Deutsch
� UMFANG: ca. 3000 Dokumente
� UPDATE: unregelmäßig

Inhalt:
- Toxikologie von chemischen Stoffen mit Gefahrenpotential

für Mensch und Umwelt
-  Kriterien: Produktionsmenge, Einstufung, MAK, TRK-Konz.

CIVS Chemikalieninformationssystem für
verbraucherrelevante Stoffe
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HERSTELLER: Environmental Protection Agency und
weitere US-Bundesinstitute

� SPRACHE: Englisch
� UMFANG: ca. 3200 Dokumente
� UPDATE: unregelmäßig

Inhalt:
- Ergebnisse von Prüfungen chemischer Substanzen auf

erbgutverändernde Wirkung

GENE-TOX Genetic Toxicology Text Results
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� HERSTELLER: NLM
� SPRACHE: Englisch
� UMFANG: ca. 4600 Dokumente
� UPDATE: vierteljährlich

Inhalt:
- Toxikologie und Pharmakologie von potentiell umwelt

gefährlichen Substanzen

HSDB / TOXNET Hazardous Substances DataBase
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� HERSTELLER: International Programme on Chemical Safety 
(IPCS) von: WHO, UNEP, ILO

       Deutsche Version BgVV
� SPRACHE: Deutsch
� UMFANG: ca. 1.100 Dokumente
� UPDATE: unregelmäßig

Inhalt:
- internationale Sicherheitsdatenblätter für Gefahrstoffe

ICSC International Chemical Safety Cards

Nur separat suchbar, da unterschiedlicher Dokumentaufbau



125

� HERSTELLER: National Institute for Occupational Safety and
                               Health (NIOSH)
� SPRACHE: Englisch
� UMFANG: ca. 150.000 Dokumente
� UPDATE: vierteljährlich

Inhalt:
- Informationen zu potentiell umweltgefährlichen Substanzen
- Karzinogenitätsstudien, Mutagenitätsstudien, Toxizitäts-

studien, Studien zu Fortpflanzung, Haut- / Augenirritationen
- Übersichtsartikel zu Toxikologie und Pharmakologie
- gesetzliche Regelungen in den USA

RTECS Registry of Toxic Effects of Chemical Substances

Zusätzliche toxikologische Datenbank im kostenpflichtigen Teil
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� HERSTELLER: Ecomed Verlagsgesellschaft
� SPRACHE: Deutsch
� UMFANG: ca. 4.500 Dokumente
� UPDATE: vierteljährlich

Inhalt:
- Informationen zu gefährlichen Arbeitsstoffen
- chem.-physikalische Daten
- Arbeitsmedizin, Sicherheit, Umweltschutz, Entsorgung,
  Unfall, Transport
- gesetzliche Vorschriften

SIGEDA Siemens Gefahrstoffdatenbank

Zusätzliche toxikologische Datenbank im kostenpflichtigen Teil
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Aufbau der Dokumente

� Datenpflegeangaben
� Identifizierung
� Chemisch-physikalische Eigenschaften
� Herstellung / Verwendung
� Sicherheitsmaßnahmen
� Toxizität / Wirkung
� Umweltgefährdung
� Standards und Richtlinien
� Monitoring, Analytik
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Kostenfreies
Angebot

Kostenpflichtiges
Angebot
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Kostenfreies
Angebot

Kostenpflichtiges
Angebot
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Hinweise zur Suche in der
Superbase

� Beachtung der Datenbanksprache: Eingabe
der Begriffe in Deutsch und Englisch und
Verknüpfung mit „OR“

� Nur die Felder Substanzname, CAS-Nummer
und Textfelder sind in allen angebotenen
Datenbanken enthalten

� Die Treffer werden nach alphabetischer
Anordnung der Datenbanken ausgegeben
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Hinweise zur Suche in der
Superbase

� Beschreibung der Stoffe in den Feldern
Substanzname, CAS-Nummer, EINECS-
/ELINCS-Nummer, RTECS-Nummer, EG-
Nummer, Summenformel

� Beschreibung von „Gefährdungsgruppen“ mit
UN-Nummer, R-,S-Sätze, Gefahrensymbol

� unspezifische Suche im „Textfeld FT“







Alphabetisch nach Datenbank



CCRIS

Zunächst Ausgabe der Datenpflege- und
Indentifikationsangaben, im linken Rahmen
werden weitere Felder angeboten



CIVS



GENE-TOX



HSDB



RTECS



SIGEDA



ICSC Sicherheitsdatenblätter





...
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Ich danke Ihnen für Ihre

Aufmerksamkeit

und wünsche Ihnen

erfolgreiche

eigene Recherchen !!


