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DIMDI. A German infor-
mation office for health
and medicine.

Abstract. The German Institute for
Medical Documentation and Informa-
tion (DIMDI) is a governmental office
and belongs to the Federal Ministry of
Health since 1969. Its tasks are fixed
by laws and decrees. DIMDI offers
about 30 databases without any fees
in the sense of universal services
with regard to the content. Altogether
there are about 70 database. Sear-
chable are medical literature databa-
ses and factual databases (especially
drug information and toxicology).
DIMDI is responsible for the German
versions of international documenta-
tion tools like ICD or MeSH. In our
tests, we focus on grips-WebSearch.
The article analyses strenghts,
weaknesses, threats and risks of
DIMDI concerning the German infor-
mation market.

Zusammenfassung. Das Deutsche
Institut fur Medizinische Dokumenta-
tion und Information ist seit 1969
eine Behdrde im Geschaéftsbereich
des Bundesgesundheitsministeriums
(heute BMGS). Seine Aufgaben sind
durch Gesetz und Erlasse festge-
schrieben. DIMDI bietet rund 30
Datenbanken kostenfrei als inhaltli-
chen Universaldienst an. Insgesamt
liegen rund 70 Datenbanken auf.
Neben medizinischen Literaturdaten-
banken sind Faktendatenbanken, vor
allem zu Arzneimitteln und Toxikolo-
gie, abfragbar. DIMDI ist flr die
deutschsprachigen Fassungen inter-
nationaler Dokumentationswerkzeu-
ge wie die ICD oder MeSH zusténdig.
Unsere Tests konzentrieren sich auf
die grips-WebSearch. Die Starken,
Schwachen, Chancen und Risiken
DIMDIs auf dem deutschen Informati -
onsmarkt werden analysiert.

y

ie Betrachtung der Wirtschafts-
D hosts ist passe. Nun wenden wir
unsin der Studie der Online-Hosts
in Deutschland dem Teilmarkt der wissen-
schaftlich-technisch-medizinischen Infor-
mationen zu. Hier beginnen wir mit
DIMDI, dem Deutschen Institut fir Medi-
zinische Dokumentation und Information.
Bereits am Namen kénnen wir erahnen, auf
welch lange Tradition unser Host zuriick-
blicken kann. Wahrend man im Informati-
onsbereich der 60er Jahre die géngige
Bezeichnung "Dokumentation und Infor-
mation" (DI) benutzt, kehren sich in den
70er Jahren die beiden Bestandteile zu
"Information und Dokumentation” (luD)
um, bis in den 80er und Anfang der 90er
Jahren die "Fachinformation” (FI) mehr in
den Vordergrund gestellt wird. Die heuti-
ge Informationsbranche hingegen besitzt
kein "festes" sprachliches Charakteristikum.
So sprechen wir etwa von der "Informati-
onswirtschaft" oder der Branche der "elek-
tronischen Informationsdienste”. DIMDI -
man beachte die "-DI"-Endung - ist ein Kind
der 60er Jahre.

Es gibt wohl kaum einen anderen
Informationsanbieter, der fiir den fachli-
chen Laien und den fachkundigen Spe-
zialisten gleichermaRen Dienstleistun-
gen anbietet, sei es kostenfrei oder kosten-
pflichtig. Wenn man die Homepage von
DIMDI besucht, bekommt man eine
ganze Menge von Medizininformationen
kostenfrei geliefert. Und wer hat nicht
irgendwann einmal in seinem Leben ein
gesundheitliches Problem? Warum diese
groRartig ausgebaute Offentlichkeitsar-
beit? Eine Antwort liegt sicherlich in der
Hauspolitik des Bundesministeriums fur
Gesundheit und Soziale Sicherung
(BMGS) verankert. Das DIMDI ist ein
Institut im Geschéftsbereich des BMGS
und wird als solches aus dem Bundes-
haushalt finanziert.

Wir testeten DIMDI vor allem in der
meistgenutzten Variante grips-WebSearch
im Juli 2003. Zum Vergleich fuihrten wir
einen Paralleltest in der Medline bei der
National Library of Medicine durch. Inter-
views fuhrten wir auf der Online Infor-

mation im Dezember 2002 mit Susanne
Breuer, zustandig fir Offentlichkeitsar-
beit, und Dietrich Kaiser, Abteilungslei
ter Datenverarbeitung und Informations
systeme. Susanne Breuer UberlieR uns
zahlreiches Informationsmaterial.

Aufgaben des DIMDI
im Rahmen der Gesetze
im Gesundheitswesen

Das DIMDI hat gesetzliche und gesell-
schaftliche Verpflichtungen. Laut Erlass vom
1. September 1969 wird es als eine nicht-
rechtsfahige Bundesanstalt im Geschéfts
bereich des Bundesministeriums fur Gesund-
heit (heute BMGS) errichtet; Institutssitz ist
Koln. Der Erlass setzt folgende Auftrége fest:
"Das Deutsche Institut fiir medizinische
Dokumentation und Information hat die Auf-
gabe, in- und auslandische Informationen
auf dem Gesamtgebiet der Medizin und ihrer
Randgebiete unter Einsatz der elektroni-
schen Datenverarbeitung zu erfassen, aus-
zuwerten, zu speichern und der fachlich
interessierten Offentlichkeit laufend oder
auf Anfrage bekanntzumachen. Das Institut
arbeitet an der Verbesserung von Doku-
mentations- und Informationssystemen (Lite-
ratur- und Befunddokumentation) fir den
Bereich der Medizin und ihrer Randgebiete
und fordert die Aus- und Fortbildung von
Personal fur die medizinische Dokumenta-
tion und Information inshesondere in der
Anwendung moderner Techniken" (83). Im
Laufe der Jahre kommen zusétzliche gesetz-
liche Auflagen, Bekanntmachungen und
Verordnungen hinzu, die Aufbau und Ent -
wicklungsarbeiten des DIMDI erweitern
und seine traditionellen Aufgaben als Anbie-
ter medizinischer Informationen weit tiber-
schreiten. Wir konzentrieren uns bei der
Beschreibung nur auf ein paar wesentliche
historische Aspekte. Sie umfassen die Her-
ausgabe deutscher Versionen von medizi-
nischen Klassifikationen, den Aufbau von
Informationssystemen fiir Medizinproduk-
te sowie fur Arzneimittel und die Bewertung
medizinischer Verfahren und Technologi-
en.
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Das Gesundheitsstrukturgesetz
(GSG) aus dem Jahre 1992 schreibt zur
Verbesserung der gesetzlichen Kranken-
versicherung die Verschliisselung von
Diagnosen und Prozeduren mit interna-
tionalen medizinischen Klassifikationen
vor. Die International Classification of
Diseases (ICD), die weltweit als Diagno-
senklassifikation Verwendung findet und
von der WHO herausgegeben wird, erhélt
in der Folgezeit eine deutschsprachige
Fassung. 1994 fordert das Krebsregister-
gesetz die Herausgabe von Klassifikatio-
nen fur Tumordiagnosen. Eine spezielle
Fassung der ICD ist die Internationale
Klassifikation der Krankheiten fur die
Onkologie (ICD-O), die vom DIMDI ins
Deutsche Ubersetzt wird und zur Doku-
mentation von Tumoren dient. Der Ope-
rationenschlissel nach § 301 SGB V
(OPS-301) fur die Abrechnung stationd-
rer Leistungen umfasst anfanglich nur
operative Eingriffe, seit 2001 werden all-
gemein medizinische Prozeduren im
Krankenhaus verschlisselt. Aufgrund von
verschlisselten Daten kdnnen Abrech-
nungssysteme im Gesundheitswesen auf
gebaut und Gesundheitsstatistiken erstellt
werden. Flr den Bereich der Medizin und
ihrer Randgebiete ist der MeSH-Thesau-
rus der National Library of Medicine
(NLM) zustandig. Seit 1996 wird MeSH
vom DIMDI in deutscher Sprache erstellt
und gepflegt. Ende 2002 wird DIMDI
vom BMGS ermdchtigt, das Deutsche
Zentrum fur Medizinische Klassifikation
(DTMK) einzurichten.

Weiterhin postuliert dasMedizin-
produktegesetz sowohl Einrichtung als
auch Betrieb eines Informationssystems
Uber Medizinprodukte. Hierzu gibt
DIMDI die deutschsprachige Nomen-
klatur fur Medizinprodukte des Univer-
sal Medical Device Nomenclature
Systems (UMDNS) heraus. Das Informa-
tionssystem fuir Medizinprodukte soll eine
Transparenz schaffen, die den Schutz vor
Risiken von Medizinprodukten gewdhr -
leistet. Im November 2002 verabschie-
det der Bundesrat dieDIMDI-Verord-
nung, nach der die Aspekte zur Erhebung
und Ubermittlung der Daten, der Daten-
bankinhalte, der Zugriffsberechtigung,
dem Datenschutz sowie der Datensi-
cherheit geregelt werden. Neben Aufbau
und Pflege der Datenbanken ist ein Erfas-
sungssystem flr anzeigepflichtige Daten
erforderlich. Ab 2003 wird dieses Anzei-
geverfahren stufenweise auf Online-Erfas -
sung umgestellt.

Auch die Einrichtung eines zentralen
Informationssystems tiber Arzneimittel
wird per Gesetz vorgeschrieben. Ziele
sind hier ebenfalls Transparenz, Sicher-
heit und Kontrolle des Einsatzes bei Arz-
neimitteln. Das Arzneimittelinforma-
tionssystem AMIS wird von den deut-
schen Arzneimittelzulassungsbehérden
entwickelt, aufgebaut und gepflegt und
steht exklusiv beim DIMDI zur Verfi-
gung. Nicht das gesamte AMIS ist 6ffent-
lich zugénglich. AMIS - Offentlicher Teil
enthdlt eine Arzneimitteldatenbank mit
Dokumenten zu Fertigarzneimitteln und
eine Stoffdatenbank mit Dokumenten zu
Arzneistoffen. Seit 2002 ist zusdtzlich die
AMIS-Bezeichnungsverordnung flr die
Offentlichkeit freigegeben. Beide AMIS-
Bereiche konnen beim DIMDI benutzt
werden. Als weitere Informationen zu
Arzneimitteln stehen die ABDA-Daten-
banken (des ABDATA Pharma-Daten-Ser-
vice) beim DIMDI zur Verfugung. Verof-
fentlichungen (iber Basisdaten zu Arz-
neimitteln finden wir aber auch in ver-
schiedenen Literaturdatenbanken des
DIMDI (u.a. in Medline).

Nationale und internationale Bewer-
tungen medizinischer Verfahren und
Technologien spielen bei gesundheits-
politischen Entscheidungen eine wesent-
liche Rolle, denn sie bilden eine Grund-
lage fur die Aufnahme neuer Verfahren
und Technologien in der vertragsérztli-
chen Versorgung und in der Finanzierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung.
Evaluiert werden sollen dabei Wirksam-
keit, Effektivitdt, Auswirkungen und
Kosten. Das DIMDI wird 1997 dement-
sprechend angewiesen, ein Informati-
onssystem "Gesundheitsékonomische
Evaluation medizinischer Verfahren und
Technologien" einzurichten und zu
betreiben. Diese Tétigkeiten des DIMDI
werden 2000 gesetzlich geregelt. Dabei
soll unser Host den Zugang zu relevanten
Datenbanken bereitstellen, Studien zum
State of the Art erfassen, Forschungsauf
trage in diesem Bereich erteilen und die
Ergebnisse fiir die Aufnahme in das Infor-
mationssystem auswerten. Ein wissen-
schaftlicher Beirat und ein Kuratorium
fur HTA (Health Technology Assessment)
konstituieren sich 2002 beim DIMDI. Mit
der Ausschreibung und Erstellung von
HTA-Berichten liefert DIMDI einen Bei
trag zur Forschungsforderung. Themen
mit gesundheitspolitischem Entschei-
dungsbedarf stehen dabei im Vorder-
grund.

Zusammen mit der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) und
der Deutschen Zentralbibliothek fir
Medizin (ZBMed) nimmt DIMDI als Pro-
jekt das neue elektronisch publizierte
Medizinjournal German Medical Scien-
ce (GMS) in Angriff. Das von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft geforderte
Projekt verbreitet kostenlose Spezialin-
formationen flr alle medizinischen Fach-
gebiete. Seit Juli 2003 stehen bereits die
ersten Publikationen im Internet zur Ver-
fligung. Ebenfalls in Kooperation mit der
ZBMed lauft seit 2002 das Projekt einer
digitalen medizinischen Fachbibliothek
MedPilot, das einen Volltextzugang zu
ausgewéhlter medizinischer Artikellite-
ratur gewéhrleistet. Die Nutzung der
(kostenlosen wie kostenpflichtigen)
Datenbanken ist bei MedPilot ohne
Abschluss eine Nutzungsvertrages mog-
lich, abgerechnet wird nach Pay per view.

Behordenstruktur

118 Mitarbeiter (Vollzeitdquivalen-
te) sind beim DIMDI beschéftigt. Direktor
des DIMDI ist seit 2002 Frank Warda. Fur
das Jahr 2002 hat DIMDI insgesamt einen
Haushalt (behérdendeutsch: eine "Ausga-
beerméchtigung") von 14,7 Mio. EURO.
DIMDI kann in diesem Jahr 2,8 Mio. EURO
durch den Verkauf (“"Einnahmeerméchti-
gung”) von Informationen erwirtschaften.
Im Vergleich zum Vorjahr (2,9 Mio. EURO)
ist dies ein kleiner Rilckgang. Eine
Deckungsquote zu errechnen verbietet sich,
da DIMDI diverse Aufgaben im Rahmen
inhaltlicher Universaldienste erflllt: viele
Datenbanken werden kostenlos angeboten.
“Durch gesetzlichen Auftrag ist unser Insti-
tut verpflichtet, Medizinprodukte zu erfas-
sen, medizinische Dokumentationssprachen
zu pflegen, technische Infrastruktur fur die
Arzneimitteldatenbanken bereitzustellen
sowie im Health Technology Assessment
mitzuarbeiten.” Die Institute aus dem Res-
sort des BMGS nutzen die Datenbanken des
DIMDI (darunter auch zusétzliche nicht-
6ffentliche Datenbanken) kostenfrei.

Wenn man jedoch bedenkt, dass z.B.
GENIOS mit 40 Mitarbeitern rund 7,4
Mio. EURO erwirtschaftet, erscheinen
die 2,8 Mio. EURO, die die 118 DIMDI-
Mitarbeiter einnehmen, auch unter
Abzug der Universaldiensttétigkeiten und
aller weiterer Aufgaben als recht gering.
Bedient werden 3.000 bis 5.000 Ver-
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tragskunden. Das freie Angebot ist
begrenzt. Lediglich 50 Nutzer werden
gleichzeitig zugelassen, der 51ste muss
warten.

Bei den kommerziellen Nutzern
(auRerhalb des kostenfreien Universal-
dienstes) dominieren diejenigen aus der
chemischen und pharmazeutischen Indu-
strie mit 70 %. Der Rest verteilt sich auf
Hochschulen bzw. 6ffentliche For-
schungseinrichtungen (10 %), weitere
6ffentliche Einrichtungen (10 %), Informa-
tion Broker (5 %) und Privatkunden (5 %).
In den letzten Jahren schrumpft die Zahl
der Nutzer aus dem Universitétsbereich dra-
stisch, wohingegen der Pharmabereich
deutlich wachsen kann. DIMDI mdchte in
Zukunft besonders die Arzte in Kliniken,
die niedergelassenen Arzte sowie Patien-
ten als Kunden gewinnen.

Zu den Nutzergruppen des Univer-
saldienstes gibt es keine Statistiken. Wir
vermuten, dass hier besonders die Pati-
enten, die Arzte und ggf. die Apotheker
recherchieren. Die Datenbanken decken
im Bereich der Literaturinformationen
den Gesamtbereich der Medizin bzw. der
Biowissenschaften einschlielich gewis-
ser Randgebiete wie z.B. Psychologie ab.
Hinzu kommen Faktendatenbanken zu
Arzneimitteln, Medizinprodukten und
toxischen Stoffen. Nur jeweils 8 % der
Kunden nutzen den Zugang tber X.25
und Telnet. 60 % wéhlen grips-Web-
Search und 24 % grips-Open (Komman-
dosprache).

Inhaltlicher Universal-
dienst: freie Medizin-
informationen fir
jedermann

DIMDI hat sein Angebot von friiher
etwa 90 Datenbanken seit Januar 2003
abgespeckt, mit dem Ziel sich nicht mehr
auch auf Randgebiete, sondern nur noch
auf die Kernbereiche der Medizin, Arz-
neimittel und Toxikologie zu konzen-
trieren. Einen Uberblick tiber Recher-
chegebiete, Ubersichtssuche sowie Ser-
vicefunktionen zeigt Abbildung 1.

Das Datenbankangebot umfasst der-
zeit ca. 70 Datenbanken, darunter Voll-
text-, Fakten-, Katalog-, Literatur-, Ter-
minologie- und Adressdatenbanken. Fiir
immerhin ca. 30 Datenbanken besteht
ein entgelt- und lizenzfreier Zugang. Als
Servicefunktionen werden Literaturbe-
stellung und Versandauftrag bereitgestellt.
Wohlgemerkt: Es handelt sich hier nicht
lediglich um ein Schnupperangebot, wie
wir es bislang bei den Wirtschaftshosts
kennen gelernt haben. An dieser Stelle
wollen wir ausdrticklich hervorheben,
dass DIMDI beispielhaft den Auftrag eines
Universaldienstes ausfiihrt.

Aus diesem Grunde weisen wir auf eini-
ge Produkte hin, die jedermann kostenlos
nutzen kann. Folgende freie Datenban-
ken stehen zur Verfligung: @ Free Medli-
ne and more (17 Datenbanken): Medizin
und Randgebiete (darunter MEDLINE),

L I
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grips-WebSearch - Einstieg

@ DimD|

Recherche in [ i |

+ Literaturdatenbanken

+ Toxikologische Faktendatenbanken

+ Kataloy-Datenbanken (OPAC)

ABDA - Datenbanken

AMIS - OffentlicherTeil

AMIS - Bezeichnungsverordnung
Bundesanzeiger (amtl. Teil, Ressort BMGS)
ECRI-Datenbanken (HDA, HDS)

+ Chemikalien und Kontaktallergie
{Kontaktallergenliste)

+ Lebensmittelmonitoring
MP-Datenbanken - (ffentlicher Teil
IVD-Datenbanken - Offentlicher Teil
Pressemitteilungen (BMGS, Ressort)
Qualitatssicherung (8ZQ/A05)
Technische Regeln und Normen (DITR)

grips-Index Ubersichtssuche

+ Literaturdatenbanken

Servicefunktionen

Versandauftray
¢ iiber Dokumenthummer (ND)
+ hearbeiten / stornieren

Literaturbestellunyg

¢ iiher Dokumenthummer (ND)

« iiher eigene hibliographische Angahen
« sichten / stornieren

Kiirzlich angezeigte Yolltexte
+ Ubersicht

Abrechnungsdaten
+ anzeigen

Abbildung 1:
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DIMDI: Einstieg mit User Code

Alternativmethoden zum Tierversuch,
Onkologie, Biomedizinische Ethik, Ethik
in der Medizin, Gerontologie, Verlagsda-
tenbanken, Toxikologie, Pharmakologi;
@ Deutschsprachige Literaturdatenbanken
(drei Datenbanken): Gerontologie, Gesund-
heits-, Krankenhauswesen, Pflege, Sozial-
medizin; ® Toxikologische Faktendaten-
banken (drei Datenbanken): Toxikologie,
Gefahrstoffinformation; ® Chemikalien
und Kontaktallergie; ® Lebensmittelmo-
nitoring (1 Datenbank): Lebensmittelmo-
nitoring, Gesetze, Vorschriften, Plane; @
Katalogdatenbanken (vier Datenbanken):
Bibliotheksverbund Bayern, National Libr-
ary of Medicine, Deutsche Zentralbiblio-
thek fir Medizin (ZBMed); ® Pressemit-
teilungen (zwei Datenbanken): BMG-Pres-
semitteilungen, BGI-Pressedienste;
@ Qualittssicherung (zwei Datenbanken):
Leitlinien-Recherche-System AZQ (Arztli-
ches Zentrum fur Qualitét in der Medizin),
DIQ-Projektdatenbanken der AQS (Arbeits-
gemeinschaft zur Forderung der Qualitats
sicherung in der Medizin)

“Von der DIMDI-Homepage aus gelangt
man zu weiteren Produkten, an denen unser
Institut beteiligt ist und deren Zugang eben-
fallsfreiist.” MedPilot ist besonders fuir
Arzte und Endnutzer gedacht, die es bevor-
zugen, Recherche und Literaturbestellung
in ausgewéhlten Datenbanken Uber eine
gemeinsame Suchoberfléche durchzufiihren.
Das von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft geforderte Projekt wird von DIMDI
in Kooperation mit der ZBMed seit 2002
durchgefuhrt. Derjenige, der sich audiovi-
suelle Informationen zu vereinzelten medi-
zinischen Fachgebieten holen mdchte, kann
dies bei der Virtuellen Videothek fir die
Medizin (VVFM) nutzen. Hier wird eine
(zur Zeit noch) kleine Auswahl von Film:-
material bereitgestellt, das Auskunft tiber
anatomische Gegebenheiten, chirurgische
Praxis sowie empfohlenen Vorgehenswei-
sen gibt. Ende 2003 sollen 300 Filme zur
Verfugung stehen. Eine tiefe inhaltliche
Erschliefiung - etwa sequenzwesise - ist nicht
vorgesehen. VVFM soll zur Verbesserung
der medizinischen Aus- bzw. Weiterbildung
dienen. Fiir alle, die medizinische Laien sind,
gibt es die Mdglichkeit, sich in einem elek-
tronischen Lexikon tiber das VVokabular und
dessen Bedeutung zu erkundigen. Ahnlich
wie bei unserem Artikel Uber DataStar
suchen wir nach "Atenolol" bzw. Medika-
menten gegen Herzrhythmusstérungen.
Dabei erkundigen wir uns im vorhinein, was
das Roche Lexikon Medizinbei DIMDI
zu diesem Themaan Basisinformationen offe-
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Suche nach !Atenolol

in | Textf

Janp =]

[PY]
Sprache [LA&)

oder

# Eingabezeile hinzufigen

# Einschrinkungen ausblenden

Einschrankungen

Erscheinungsjahr !

Hurnanrnedizin [breite

- RS ar [
M Titel (FT/TI)

Autor (AL

Sprache (L&)

bis !

Ider (FT)

Schlagwérter [(CT)
CT it Unterbegriffen (CT DOWN)
nicht kontrollierte Schlagwérter (UT)

Zeitschriftentitel (JT)
Dokurnenttyp (DT

Institution [C5)
Dokurnentnurmrer [(ND)

I Englizch [T Deutsch
T Russiseh [ Japanizch

[T Franzésizen [ Spanisch [T 1italienizch

geben Sie ein grips Find-Kommando ein: I

Auswahl Fachgebiete

Humanmedizin (enge

» zuricksetzen H

¥ Auswahl) v Auzwahl) ¥ medizinprodukte
. . i ToxikologiefLiteratur Toxikologie/Literaty
¥ Biotechnologie, Gentechnik [V (braits Auswahl) I~ Answahl]
i s ; Arzneimittel (breite
W weterinagrmedizin ¥ Psychologie I~ Avswahl]
¥  Arzneimittel (enge Auswahl] [V :::;zz;iﬂlnoloq"' WV  Bicher
¥ verlagsdatenbanken
Abbildung 2: grips-Index-Ubersichtssuche fiir die Literaturdatenbanken
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riert. Unsere Anfrage nach Herzrhythmus-
stérungen flihrt uns u.a. zu den tachykarden
Herzrhythmusstdrungen, deren Dauerthe-
rapie mit Antiarrhytmika geschieht. Vom
Link Antiarrhytmika Klasse Il gelangen wir
zu den Betarezeptorenblockern und damit
auch zu Atenolol. Das Nachschlagewerk mit
Uiber 100.000 suchbaren Eintragen, 40.000
englischen Fachbegriffen und 2.000 Abbil-
dungen und Tabellen gibt ausfiihrlich Aus-
kunft iber Krankheiten, Diagnosemethoden
und Behandlungsverfahren. Aulerdem steht
fur Angehdrige der Heilberufe und des Heil-
gewerbes passwortgeschutzt das Arzner
mittelverzeichnis "Rote Liste" zur Verfligung.

Literaturrecherche
unter grips-WebSearch

freien Recherche kann der Nutzer zwi-
schen drei Zugangsarten wéhlen: (1) Med-
line Direct, (2) alle freien Datenbanken
oder (3) MedPilot - Virtuelle Fachbiblio-
thek Medizin. Fir die kostenpflichtige
Recherche stehen grips-WebSearch, grips-
Open (Kommandosprache) iber Brow-
ser oder grips-Open Uber Telnet bereit.
Im Einstieg (Abbildung 1) sehen wir
zwei Suchzugénge: die Recherche in den
einzelnen Datenbankgruppen und - dies
gilt ausschliellich fur die Literaturdaten-

banken - die Ubersichtssuche im Index.
Wir mochten zunéchst wissen, in welchen
Literaturdatenbanken unser Suchbegriff
"Atenolol" abgehandelt wird und nutzen
dafiir diegrips-Index-Ubersichtssuche.
Die Funktionen der Ubersichtssuche sind
in der freien Variante die gleichen wie die
in der Usercode-Variante, nur mit dem
Unterschied, dass beim Rechercheergeb-
nis nicht alle Datenbanken zur Weitersu-
che freigegeben werden.

Voreingestellt sind zwei Freitext-
suchfelder, die Anzahl kann allerdings
erhéht werden. Einschrdnkungen nach
Erscheinungsjahr, Sprache oder Wahl der
Kommandosprache lassen sich ein- bzw.
ausblenden. Das in Abbildung 2 aufge-
blatterte Pull-Down-Mend zeigt die ver-
schiedenen Felder an, in denen ein Such-
begriff eingegeben werden kann. Aufge-
teilt werden alle Literaturdatenbanken in
13 medizinische Fachgebiete bzw. nach
formalen Kriterien.

Als Suchergebnis werden alle zutref-
fenden Datenbanken mit der Anzahl von
Treffern aufgelistet. Das Thema "Ateno-
lol" wird in vielen Datenbanken doku-
mentiert, selbst in den psychologischen
Datenbanken (PSYNDEX und PSYCIN-
FO) sind 117 Nachweise vorhanden,
etwa in Verbindung mit Angstzustanden,
Migréne oder Autofahren. Durch Mar-
kieren der gewinschten Datenbank
gelangen wir zu einem Bildschirm, der
den Suchschritt in der bestimmten Daten-
bank mit Trefferanzahl anzeigt.

Wahlen wir im Einstieg die (direkte)
Recherche in den Literaturdatenbanken
an, so erscheinen zunéchst wieder unse-
re 13 medizinischen Fachgebiete. Nach
Auswahl von Fachgebieten werden die

Mit diesen Vorinformationen gespickt
gehen wir zu den Datenbanken von
DIMDI. Der Weg zur Recherche ist aller-
dings etwas unibersichtlich gestaltet. Von
der DIMDI-Homepage aus braucht man
hierzu nicht nur einen Schritt. Man sieht
nicht direkt, wie man zum Einstieg und
damit zu den Datenbanken gelangen
kann. Analog zu den verschiedenen Nut-
zergruppen werden ein freier Zugang und
einer mit Usercode angeboten. Bei der
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Abbildung 3:

Formular der fortgeschrittenen Suche

bei Literaturdatenbanken
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Abbildung 4:

PRAXIS

Extrahieren von relevanten Begriffen mittels Stichprobe

zutreffenden Datenbanken angezeigt.
Der Nutzer markiert all die gewlnschten
Datenbanken, die anschlieRend gedffnet
und zur Suche bereit gestellt werden. In
den Literaturdatenbanken lassen sich die
Datenbanken auch mit Schllisselangabe
anwahlen. Als Suchmodi stehen Basic,
Advanced und Expert Mode zur Verfu-
gung. Es ist selbstverstandlich, dass sich
die Suchmasken z.B. der Literaturdaten-
banken von denjenigen der Faktenda-
tenbanken unterscheiden mussen. Der
Aufbau der Suchmasken richtet sich dem-
entsprechend nach den Inhalten der
jeweiligen Fachgebiete. In Abbildung 3
ist die fortgeschrittene Suche der Litera-
turdatenbanken dargestellt. Hier treffen
wir allerdings auf einige Probleme.

Im Unterschied zu den bisher
betrachteten Hosts bietet DIMDI - und
das ist unversténdlich - nicht daten-
bankspezifische Suchmasken an. Viel-
mehr versucht DIMDI, die Suchmasken
bei der WebSearch bestmdglich zu ver-
einheitlichen. Diese zusammenfassende
Struktur bei der Advanced Search in den
Literaturdatenbanken geht allerdings auf
Kosten der tiefen Suche und schlimmer
noch auf Kosten der Einfachheit und
Durchschaubarkeit der Suchanfragen. Im
Klartext bedeutet dies beispielsweise, dass
die feldspezifische Suche nach UMDNS,
der Nomenklatur speziell fir Medizin-
produkte, in den Datenbanken fur Medi-
zinprodukte nicht tiber die fortgeschrit-
tene Suche maglich ist. Erst das Uber-
wechseln zur Expertensuche oder die

Suche im Freitextfeld fiilhren zum Erfolg.
DIMDI packt verschiedene Inhalte, die
nicht tber die spezifischen Felder der
Suchmaske gesucht werden kdnnen, aber
dennoch wichtig sind, in die Freitextsu-
che. Andererseits werden mehrere
Datenbanken unter eine Suchmaske
gelegt, obwohl sie nicht alle die Feld-
struktur vollstandig erfllen. Es wird zwar
in der fortgeschrittenen Suche darauf hin-
gewiesen, dass der Nutzer beachten soll,

dass nicht alle Felder in allen Datenban-
ken vorhanden sind. Um dies beachten

zu kdonnen, muss der Rechercheur aber
bereits vor der Suche wissen, in welchen

Datenbanken welche Indexfelder Ein-

trége besitzen oder nicht. Schaut er etwa
in der Datenbank flr Biomedizinische
Ethik (ETHMED) oder in der Springer-
Verlagsdatenbank nach kontrollierten
englischen oder deutschen Termen, d.h.:
nach CT oder CTG, so wird er eines Bes-
seren belehrt. Das System reagiert auf sol-
che Fehleintrdge mit einer Fehlermeldung
und daraufhin mit einer rigorosen
Ldschaktion aller bereits eingetragenen
Suchbegriffe. Ein Argernis fiir den unkun-
digen Nutzer, der von den Méglichkei-
ten der fortgeschrittenen Suche profitie-
ren mochte.

Unsere Atenolol-Recherche in Med-
line ergibt 5004 Treffer. Alle durchge-
fuhrten Suchschritte werden auf der rech-
ten Seite angezeigt und dies nach Wunsch
auch dann, wenn man innerhalb der Lite-
raturdatenbanken die Datenbank wech-
selt. Diese Funktion ist hervorzuheben,
denn die Suchschritte verschiedener
Datenbanken kénnen markiert, mit den
Booleschen Operatoren verknipft und
als neue Suche gestartet werden. Auf der
linken Bildschirmseite scheinen diese und
weitere Weiterverarbeitungsmdglich-
keiten auf. Suchschritte kénnen gedruckt,
gespeichert oder geléscht werden. Es ist
sinnvoll, auch einzelne Suchschritte
lI6schen zu kdnnen. Es kommt vor, dass
-im Nachhinein betrachtet - irrelevante
Suchen gemacht worden sind und diese
bei der Gesamtschau und Weiterverar-
beitung stéren wirden. Weiterhin lassen
sich markierte Suchschritte nochmals
nach Erscheinungsjahr, Sprache, Zeit-
schriftentitel oder Dokumenttyp ein-
schranken, nach Release Date, Autor,

Exnubar achisilan
Seataische Auawertung
Geaaminafazahl 3541 L]
K i Land (2% nac h He gkt
oo 47
Bagrilf Arzani ]
UHITED STATES oy 3485
(3 ] [T g i)
AN, WEST 118 B8l
HETHERLAKDS 105 E25
E HE Y Ll 300
maLy T
SWITZERLARD A4 220
FEANT A3 90
JAPAH 41 205
EWEDEY o] 130
SPAIN 21 108
DEMMATH 18 [FE:H
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I 18 1]
CAHANR 17T 0as
BELGaIR 16 B0
Abbildung 5: Statische Auswertung der Atenolol-Literatur nach

Landern (alle Dokumente mit CT=Atenolol)
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Erscheinungsjahr oder Zeitschriftentitel
sortieren und von Duplikaten bereinigen.
Die Duplikatentfernung ist allerdings auf
2000 Dokumente beschrankt. "Zurtick
zum Suchformular" kann nur fur einen
markierten Suchschritt angewandt wer -
den, weil dieser Link stets zu dem
gewunschten Suchformular mit den
urspriinglich besetzten Eingaben fuhrt.
Mdchte man eine leere Suchmaske erhal-
ten, muss die Option in der FuBzeile
gewdhlt werden. Die Titelliste zeigt an,
falls ein Volltext vorhanden ist. Ausgeben
lassen sich die Dokumente paketweise
im HTML- oder ASCII-Format.

Im Anschluss einer ersten Suche kann
das Suchergebnis ausgewertet werden.
Interessant ist die Verarbeitung der einzel-
nen Suchschritte durch das Extrahieren rele-
vanter Begriffe einerseits und durch die sta-
tistische Auswertung anderseits. Der Befehl
Extract relevante Begriffe listet Schlag-
worter, nicht kontrollierte Stichworter oder
Terminologie auf, die neben den Suchbe-
griffen ebenfalls in den Dokumenten des
markierten Suchschrittes vorkommen. (Im
Hilfetext fanden wir nicht heraus, was unter
"Terminologie" gemeint ist.) Hierzu wird
eine Stichprobe gezogen, die bei der freien
Suche maximal 100 und bei kostenpflich-
tigen Suchen auf den Standardwert von
2.000 begrenzt ist. In Abbildung 4 sehen
wir einen Auszug der Vorschlagliste aus der
Stichprobe. Die Liste ist nach Relevanz sor-
tiert, wobei die Schlagworter mit der hoch-
sten Relevanz in die Ergebnisliste Uiber-

nommen werden. Wie diese Relevanz
errechnet wird, ist nicht ersichtlich. Das
Extrahieren bedeutet eine bereichernde
Ergénzung der eigentlichen Suche. Anhand
der Durchsicht findet der Nutzer eventuell
weitere Begriffe, die er in einem zusétzli-
chen Suchschritt in die Suche mit einbe-
ziehen mdchte.

Weiterhin l&sst sich ein markierter
Suchschritt mittels statistischer Aus-
wertung auch nach Autor, Erscheinungs-
jahr, Zeitschriftentitel, Sprache, Doku-
menttyp, Land oder Institution analysieren.
Auch hier wird genauso wie bei der Extract-
Option im Standardfall eine begrenzte Stich-
probe von maximal 2.000 Dokumenten
gezogen und ausgewertet. Zum Vergleich:
DIALOG bietet einen Rank-Befehl an, der
50.000 Dokumente (bei jeweils einem zu
sortierenden Element) bearbeitet. Selbst
DIMDI bot vor zehn Jahren den
REPORT=STAT-Befehl fiir 15.000 Doku-
mente an (Kaiser 1994b). Profinutzer wis-
sen jedoch, den Standardwert auszuschal-
ten. Mittels des Befehls R=all oder z.B. R=1
t0 4000 wird in der Kommandosprache die
Obergrenze bei statistischen Auswertun-
gen wie auch bei der Duplikatelimination
oder beim Extract verschoben. Warum diese
Reduzierung im Standard? DIMDI begriin-
det dies mit einer Unterstiitzung des Kun-
den, um Zeit und Kosten zu sparen. Nun,
da gabe es auch eine andere Losung: Statt
der Bepreisung dieser Funktionen nach ver-
arbeitetem Datensatz kénnte man auch
einen Pauschalpreis pro Befehl einfiihren.

SynonymelSubstanzen suchen

Bitte wahlen Sie die geeigneten Bepriffe aus. Diese werden in der Ausgangsdatenbank gesucht.
IMicht eindeutige Begriffe sind mit emem "* gekennzeichnet.

CR=29122-68-7 ]
1-P-CARBAMOYLME THYLPHENORXY-3H SOPROPYLAMING-2-PROPANOL
2-{P-(2-HY DROXY-3-{1S0PROPY LAMINO)PROPORY)PHENYLIACE TAMIDE
4H{2-HYDROXY-3-{(1-ME THYLETHYLIAMING) PROPOXYIBENZENEACE TAMIDE
ATEHERXAL

ATENOL

ATENOLOL

ATENOLOLUM

BRI 2739235 -
CCRIS 4195

DURAATENOLOL

EINECS 245-451-7

HSDE 6526

IBINOLO

ICI 6EOG2 d|

Suche starten I

Auswabhlliste der Synonyme von Atenolol

Abbildung 6:
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- Abbildung 5 veranschaulicht das Ergebnis
einer statistischen Auswertung der Doku-
mente nach Landern.

In der Fu3zeile der Suchmaske (wie
in den Abb. 3 und 4) gibt es die Maglich-
keit, Synonyme eines Terms zu identifi-
zieren, eine wichtige Hilfestellung, da
diese in der entsprechenden Datenbank
verwendeten Synonyme dem Nutzer
nicht unbedingt bekannt sein durften.
Durch Eingabe eines Substanznamens
oder einer CAS-Nummer werden die Ter-
minologiedatenbanken CHEMID oder
CHEMLINE abgefragt und die passenden
Synonyme zur Auswahl angeboten. Nun
braucht der Nutzer nur noch die
gewiinschten Synonyme zu markieren.
Die Ubernahme der Terme fiir eine Suche
wird automatisch mit einem Booleschen
ODER durchgefiihrt.

Bei einer Suche ist es wichtig zu wis-
sen, um welche Datenbank es sich jeweils
handelt und welche Informationen sich
dahinter verbergen. Hierzu sind Ubli-
cherweise Datenbankbeschreibungen da.
DIMDI nennt diese Memokarten, zu
denen man allerdings auf verschlunge-
nen Wegen gelangt. Von der Homepage
aus klickt man den Link Datenbanken auf
der linken Bildschirmseite an, auf dem
ndchsten Bildschirm wiederholt man
diese Aktion und gelangt dann erst zu den
Memokarten - eine umsténdliche Proze-
dur. Auch innerhalb einer Suche muss
man sich zu den Datenbankbeschrei-
bungen Uber die Hilfe durchwihlen.
Eigentlich sollten diese Optionen einfa
cher und direkt greifbar gestaltet werden.
Insgesamt missen wir feststellen, dass
die Usability bzw. genauer die Naviga-
tion durch das System bei der WebSearch
nicht voll ausgereift ist.

Die Beschaffung der Volltexte im
Anschluss an eine Recherche erfolgt ent-
weder tber den Dokumentlieferdienst
subito oder direkt Gber das PDF-Doku-
ment, insoweit der Verlag bereits an Med-
Pilot mitarbeitet. Derzeit stehen Artikel
ausrund 1.000 Zeitschriften der Verlage
Kluwer, Springer und Thieme zur Verfi-
gung. Das Abspeichern der Suche sowie
das Initiieren von Profildiensten sind pro-
blemlos mdglich.

MeSH - ICD-10 - OPS

DIMDI pflegt Dokumentationswerk-
zeuge in deutscher Sprache. Sowohl die
International Classification of Diseases
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Abbildung 7:

International Classification of Diseases in der deutschen Version

(ICD - derzeit in der 10. Auflage) als auch
der Operationenschlissel (OPS) dienen
Krankenhdusern und Arzten zur Abrech-
nung ihrer Leistungen sowie der Medi-
zinstatistik bei der Datensammlung (Scho-
pen 2000). Ein Beispiel istin Abbildung 7
abgedruckt. Die ICD-10 wird auf interna-
tionaler Ebene von der World Health Orga-
nization erstellt, deutscher Partner ist das
DIMDI. Die Haupttafeln enthalten "Schliis-
selnummern" (Notationen), auf der Ebene
der Dreisteller werden i.d.R. Definitionen
angegeben. Jede Klasse enthdlt - soweit
nétig - spezifische Klassierregeln. Der sog.
"Diagnosenthesaurus” mit rund 60.000
Eintrégen erschlieRt als Register die Not-
ationen der ICD.

Die Medline ist durch den Thesaurus
"Medical Subject Headings" (MeSH) inhalt
lich erschlossen. DIMDI pflegt eine deut-
sche Ubersetzung von MeSH, auf die im
Feld CTG zugriffen werden kann (Abbil-
dung 8). Angeben sind der Deskriptor (in
unserem Fall "Tachykardie") und zusétzlich
die Unterbegriffe der ndchsten zwei Ebe-
nen. Drei Punkte bedeuten, dass es weite-
re Unterbegriffe gibt. In der Originalvari-
ante von MeSH bei der National Library of
Medicine sind fiir jeden Deskriptor die
Begriffsleitern bis zu den Top Terms - gra-
phisch unterstutzt - angegeben, was bei
DIMDI in der grips-WebSearch fehlt. Dabei
verzichtet das Original auf die Angabe der
Identnummern (etwa C14.280.067.845).
Der deutsche Nutzer muss demnach wis-
sen, was C14.280.067, einer der Oberbe-
griffe von Tachykardie, bedeutet (L6sung:
Arrhythmie).

Je nach Version der DIMDI-Such-
oberflache kann die MeSH-Thesaurus-
funktionalitat ausgenutzt werden. Fir
Deskriptoren bietet MeSH Aspekte
("subheadings") an, die den jeweiligen
Deskriptor einschréanken. So kann man
beispielsweise "Tachycardia" durch

"Blood", "Classification", "Complications”,
"Nursing" usw. verfeinern. Dies ist keine
Boolesche UND-Verknupfung, vielmehr
ist der Deskriptor samt seiner Subhea-
dings eine semantische Einheit. MeSH
arbeitet mit einer Variante gewichteten
Retrievals und bietet zwei Gewich-
tungsklassen an: "normale" Deskriptoren
und "wichtige" Deskriptoren ("major
topics"). Letztere sind im Original mit
einem Sternchen (*) gekennzeichnet. Der
WebSearch-Kunde sieht die Sternchen
und die Subheadings bei der Ausgabe
(Abbildung 9), gezielt danach suchen
kann er im Basic und im Advanced Mode
nicht. Anders ist dies im Expertenmodus
und bei grips-Open. Die Subheadings las
sen sich Uber Eintrage des Feldes Quali-
fiers (QF) an einem Deskriptor anschlie-
Ren (Beispiel: CT=Atenolol/QF=thera-
peutic use). Gewichtetes Retrieval
geschieht durch den Befehl w=1 (Beispiel:
CT=Losartan/w=1): Leicht ist dies fur
unerfahrene Rechercheure nicht, aber
ausgesprochen effektiv.

Faktenretrieval: Arznei-
mittel, Medizinproduk-
te, toxische Stoffe

Zusétzlich zu den Literaturinforma-
tionen bietet DIMDI ausgewdhlte fakto-
graphische Datenbanken an, die die Berei-
che Arzneimittel, Medizinprodukte, Toxi-
kologie und Gefahrstoffe umfassen. Hier
sind jeweils datenbankspezifische Such-
masken vorhanden. Abbildung 10 ist ein
Screenshot des Suchformulars des Arzei-
mittelinformationssystems AMIS, das
Dossiers zu rund 100.000 zugelassenen
(und ehemals zugelassenen) Fertigarz-
neimitteln beinhaltet. Sucht man nach
Atenolol, so bekommt man fiir jedes
Préparat Auskinfte u.a. Gber Darrei-
chungsform, Anmelder, Hersteller, Zulas-
sungsbescheid in Deutschland (ein-
schlieBlich beschiedener Anderungsan-
zeigen), Zulassungen in anderen EU-L&n-
dern, Verkehrsfahigkeit, Indikation nach
ATC-Code (anatomisch-therapeutisch-
chemischer Code der WHO), Anwen-
dungsgebiete, arzneilich wirksame
Bestandteile und Hilfsstoffe (die nattrlich
auch suchbar sind) und PackungsgréRen.

Die funf ABDA-Datenbanken berich-
ten Uber Arzneistoffe, Fertigarzneimittel
sowie Interaktionen fur rund 180.000 Arz-
neimittel und gut 40.000 Substanzen.
Ergénzt werden die Fakteninformationen
durch aktuelle Meldungen und umfang-
reiche Wirkstoffdossiers in Volltextdaten-
banken. So erfahren wir zum Beispiel aus
ABDA-Aktuelle Info, dass es inzwischen
eine Alternative zu Atenolol gibt (Losartan),
flr die soeben in den USA eine Zulassung

Wihlen Sie denddie gewiinschteln) Suchbegriffe:

C14230 DET.A45 . TACHYEARDIE [14412)

14280 067 45 FA0 025
14280067 845,630,095
C14280.067 845680315 .
14280 067 45230 320
C14280 067.845.630.840
C14.200.067. 845630845

C23560.073.045 . TACHYEARDIE [14412)

C14280.067.045.695 ... TACHYKARDIE, PARCHYSMALE [34E7) j
C149200 067 545,630 .. TACHYFARDIE. 5UPRAVE NTRIKULARE (3304

EESCHLELMIGTER VENTRIELILARER EIGEHRHYTHMLEE (27)
TACHYRARDIE, ATRICVERTRIKLILAREROTER-FEENTRY- (1445)
TACHTRARDIE. EKTOPE ATRISLE (371

TACHYKARDIE. EKTORE JUMKTIONALE (189)

TACHYEARDIE. SIMNUSKNOTEM-REEMNTRY- [10E)

TALHYEARLIE. SMLGE- (30

14200 067 A45.940 .. TACHYKARDIE YENTRIKLILARE (4790 -

14200 D67 A45.540 350 ARRHYTHMOGEHE RECHTSVENTRIELLARE D' EFLASIE [255)
C14.200.067.045.940.700 .. TORSADE DE POIMTES [265)

C23560 073845695 . TACHVKARDIE, PARCMTSMALE [34E7) =l
Waitare Bacrife I
Ubemehme=n | Suche sate=n |
Fanstar =ch
Abbildung 8: Der MeSH-Deskriptor "Tachykardie' nebst

Unterbegriffen im Index des Feldes CTG bei der
DIMDI-Version der Medline
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beantragt worden ist und die nach den
Ergebnissen einer Studie gunstigere Wir-
kungen als Atenolol erzielt. In Abbildung
11 sehen wir einen Datensatz zu Atenolol
in der Datenbank ABDA-Arzneistoffe. In
der Datenbank ABDA-Fertigarzneimittel
erhélt man Daten zu einem konkreten Arz-
neimittel (etwa zu Atenolol ratiopharm 100
Filmtabletten), bei den ABDA-Wirkstoff-
dossiers Detailinformationen zur stoff-
gruppenspezifischen Pharmakologie, zum
Wirkungsmaximum, zur Dialysierbarkeit,
zur Dosierung bei Niereninsuffizienz bei
Erwachsenen, zu Symptomen einer Into-
xikation - und vieles mehr (die Beispiele sind
willkdrlich ausgewéhlt). Die Dossiers kdn-
nen kapitelweise eingesehen werden.

DIMDI als Co-Editor
einer digitalen
Zeitschrift: GMS

Seit Juli 2003 gibt die Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) eine wissen
schaftliche Fachzeitschrift heraus. DIMDI
und ZBMed sind Kooperationspartner, wobei
DIMDI furr die technische Realisierung und
die langfristige Archivierung der elektroni-
schen Dokumente verantwortlich ist. Wenn
ein Online-Host selbst verlegerisch ttig wird,
kann man mit vielféltigen professionellen
dokumentarischen Zugéngen zur Literatur
rechnen. "German Medical Science” (GMS)
ist eine englischsprachige medizinische Fach-
zeitschrift mit Peer Review, die kostenlos
ausschlieRlich im World Wide Web vertrie-
ben wird. Hans Reinauer (2003) nennt als
Griinde, dieses Projekt in Angriff zu nehmen,
dass die Wissenschaftsverlage (und nicht die
Autoren) tiber das Copyright verfiigten und
dass die Preise fur Verlagserzeugnisse zu
hoch seien. Ob die Wissenschaftler, ihre Ver-
einigungen und weitere Institutionen (wie
halt DIMDI) es schaffen, qualitativ hochste-
hende Wissenschaftszeitschriften kosten-
gunstiger als erfanrene Verlage zu betreuen,
muss wohl zunéchst als offen betrachtet wer-
den. Wir sehen zwei groe Probleme, an
denen GMS (und verwandte Aktionen)
scheitern kénnen:

1. Wissenschaftler bevorzugen Print-
ausgaben ihrer Werke. Zusétzlich lieben
sie digitale Zweitpublikationen. Die Eta-
blierung eines Electronic Only - Journals
ist schwierig.

2. Wissenschaftler schétzen bei ihrer
digitalen Zweitverwertung informatio-
nellen Mehrwert.

Thiel:  Losarian bei fsolierter systolischer Hypertonie--Die fiberzengenden
Ergehnisse einer LIFE-Subgruppenstadie, Fine nene Ara in der
Hypertonietherapie.

Luosartan in isolated systalic hypertension-—-convincing resalts of a LIFE
sub-group stady

Croefle: MW Ferbschntte dar Beciom WOL: 145 (1-2r p. 50-1 2200307 167

S0 it s

Sprache: Gennan
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T T00ER385
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n, ATEMNOLOL therapoatische Anwendmg, TODESUREACTHE
Abbildung 9: Beispiel eines Medline-Nachweises. Wir sehen bei den

Deskriptoren die wichtigen Themen (mit Sternchen:
antihypertensive agents/*, hypertension/*, left-
ventricular/* sowie Losartan/*) und die Aspekte der
Deskriptoren (etwa “therapeutic use" bei "'Losartan™).
Suchbar ist dieses aulRergewohnliche Feature nur Giber
den Expert-Mode der grips-WebSearch und mit grips-
Open, aber nicht mittels der einfachen bzw.
fortgeschrittenen Suche.

Wir mdchten beispielhaft einige
Mehrwertdienstleistungen des (kosten-
losen) Services "CiteSeer", einem Infor-
mationssystem vorrangig fir Informatik
und Informationswissenschaft, auflisten:
Volltexte in diversen Formaten (darunter
PDF), Navigation Uber die Referenzen zu
den im Artikel genannten Literaturstel-
len, Navigation uber die Zitationen zu den
zitierenden Arbeiten, Angebot von "ghn
lichen" Dokumenten (nach automatischer
Indexierung im Sinne eines "More like
this" sowie zusétzlich nach dem Co-Cita
tion-Verfahren), Angebot von Doku-
menten, die die Nutzer aufsuchten, die
auch das aktuelle Dokument anschauten.
Analoge Dienste bieten einschlégige kom-
merzielle Dienste wie CrossRef oder
Science Direct an, so dass wir die ange-
gebene Palette durchaus als State of the
Art ansehen kénnen. Was beherrscht
GMS heute? Die Ausgabe von PDF-Tex-
ten, sonst gar nichts. Pessimistisch kdnn-
te man argumentieren, dass eine grofe
Chance, dokumentarisches und verlege-
risches Know how zu biindeln, vertan
wurde. Aber wir sind optimistisch und
folgern: Auf DIMDI und seine Projekt-
partner kommen noch viele Aufgaben zu.

Marktumfeld

DIMDI hat im Vergleich zu den bis-
her betrachteten Hosts eine Sonderstel-
lung, da es - als Behdrde - weniger von
6konomischen Aspekten bestimmt wird
als von politischen. Nutzergruppen sind
nicht nur die "klassischen" Online-Kun-
den, sondern auch das Gesundheitswe-
sen (etwa: Arzte und Krankenhéuser bei
der Abrechnung nach ICD bzw. OPS) und
nattrlich das Gesundheitsministerium
und andere Ressorts.

Als Strategie fur die weitere Unter-
nehmensentwicklung plant unser Host
die Optimierung von Angebot und Nut-
zungsmdoglichkeiten, die Erweiterung der
Zielgruppen und den Ausbau 6ffentlich
zugénglichen Contents. Auf die Frage,
welche Unternehmen auf dem deutschen
Markt DIMDIs gréfite Konkurrenten
darstellen, bekommen wir DIALOG,
DataStar und den thematisch gleich
gestellten Bereich von STN genannt, aller-
dings mit der Einschréankung, dass sich
DIMDI als offentliche Institution nicht
mitanderen Markteilnehmern gleich-
stellt. Sowohl die exklusiven Angebote
als auch der Qualitatsanspruch seien als
konkurrenzlos einzustufen. Welche
Alleinstellungsmerkmale heben
DIMDI von den Wettbewerbern ab? Laut
Selbstauskunft sind dies zum einen die
exklusiven Informationen (z.B. AMIS),
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zum anderen die Qualitét sowie die guin-
stigen Preise. Das DIMDI kooperiert mit
verschiedenen Institutionen, wobei fol-
gende drei Kooperationspartner als
besonders wichtig eingeschétzt werden:
die National Library of Medicine (NLM)
als grofiter Medizin-Informationsanbie-
ter der Welt, die Deutsche Zentralbiblio-
thek fur Medizin (ZBMed) und die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF).

Bis zum April 2003 mussten sich die
Nutzer durch eine uniibersichtlich lange
Preisliste unterschiedlichster Konditio-
nen durchtasten. Das neue Preismodell
bringt nun eine vereinfachte Struktur mit
sich. Ca. 30 Datenbanken werden kosten-
frei angeboten. Der Zugriff auf Volltexte
ist jedoch nur mit Usercode maglich.
Auch fuir den kostenpflichtigen Zugang
sind Anschaltzeit, Suchfragen und Aus-
gabe von Trefferlisten kostenlos. Pro User-
code und Kalenderjahr wird eine Ver-
waltungsgebuhr (von 100 EURO) ver-
langt. Neben diesen Festkosten fallen
rechercheabhéngige Kosten an, sie betref-
fen: Datenbankaufruf pro Datenbank,
Dokumentansicht, elektronischer Voll-
text, dauerhafte Dokumentspeicherung,
Entgelte flr spezielle Funktionen pro
Dokument (Duplikateneliminierung,
Suchwortermittlung mittels der Option
Extract, statistische Auswertung), Dau-
erauftrdge (SDI) und Literaturbestellung
(Kosten entstehen bei den Dokumentlie-
feranten). Rabatte erhalten GroRnutzer
und offentliche Einrichtungen. Uberra-
schend ist das Bepreisen eines Daten-
bankaufrufes (mit immerhin einen EURO

pro Anwahl). Teuer werden kann die Ver-
wendung der Spezialfunktionen. Pro bear-
beitetem Dokument fallen 0,02 EURO
an. Arbeitet man mit dem DIMDI-Stan-
dardwvert von 2.000 Datensatzen, so wer-
den fur einen einzigen Extract-, CH DUP-
oder REPORT=STAT-Lauf 40 EURO fal-
lig. Dies kann das Budget bei informetri-
schen bzw. szientometrischen Untersu-
chungen stark belasten.

DIMDI méchte sein Produkt- und
Dienstleistungsangebot noch optimieren.
Ins Auge gefasst werden dabei, Zahlungs-
mdglichkeiten mit Kreditkarten zu schaf-
fen, das Volltextangebot auszubauen und
verschiedene Dokumenttypen zu vernet-
zen. WelchePerspektiven sieht unser
Host fir die ndchsten fiinf Jahre? Wie wir
bereits festgestellt haben, ist der Umsatz an
verkauften Informationen beim DIMDI

ziemlich gering, im Jahre 2002 ist er sogar
im Vergleich zu 2001 leicht riickl&ufig. So
ist es durchaus verstandlich, wenn DIMDI
sagt, dass es fur die ndchste Zukunft damit
zufrieden sei, den jetzigen Umsatz halten
zu kdnnen. Einsparungen wird es u.U. bei
der Beschéftigtenzahl geben. Mit der Ein-
flhrung der Kreditkartenzahlung erhofft
sich der Host den Gewinn von zahlreichen
Neukunden. Laufkundschaft wird nicht nur
gerne gesehen, sondern ist gar gewollt.

Die wichtigsten Innovationen des
Instituts in der letzten Zeit sind: Neue
Datenbanken sind hinzugekommen (u.a.
Cochrane Library, HTA-Berichte, Ver-
lagsdatenbanken: Kluwer, Springer, Thie -
me). DIMDI hat eine neue grips-Nutzer-
oberflédche entwickelt. AuRerdem wer-
den als Innovationen Medline Direct und
MedPilot aufgezéhlt, sowie die Migrati-
on der Datenbanken auf Unix erwéhnt.
Fur die Zukunft soll verstarkte Offent-
lichkeitsarbeit geleistet werden. Auf neue
Produkte, die speziell fiir Arzte und Pati-
enten zugeschnitten sind, wird Wert
gelegt. Das Angebot digitaler Volltexte
wird ausgebaut.

Das Internet hat DIMDI aufgrund
der Erweiterung des Nutzerkreises eher
genutzt als geschadet. Das Angebot eines
inhaltlichen Universaldienstes ist nur tiber
das World Wide Web mdglich.

Welche kritischen Erfolgsfakto-
rensind fur DIMDI nach eigener Ein-
schatzung wichtig? Auf einer Skala zwi-
schen 1 (besonders relevant) bis 6 (vllig
irrelevant) verteilt DIMDI acht Einsen:
Ausweitung des B to C-Marktes, strate-
gische Allianzen mit anderen Unterneh-
men der eigenen Branche (hier also im
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Gesundheitswesen), Allianzen mit Biblio-
theken und mit Verlagen, Kooperation
mit Hochschulen, méchtigere Systeme
automatischer Indexierung, kostengtin-
stigere Inputorganisation sowie die
kostenwirksamen Funktionen (wie Check
Duplicates). Das Branchenmarketing (2)
wird zusétzlich als Erfolgsfaktor wahrge-
nommen. Kaum Erfolgsfaktoren (Votie-
rung 4) fir DIMDI sind die einheitliche
Indexierung uber alle Datenbanken und
machtigere Boolesche Retrievalsysteme.

Fazit

DIMDI konzentriert sich auf die
Marktnische der Medizininformationen
und fillt diesen Bereich bereits beein-
druckend. AlsStarken heben wir den
kostenfreien inhaltlichen Universaldienst
hervor. Die Auswahl der Literaturdaten-
banken erscheint fur den Bereich der Bio-
wissenschaften als gelungen. Exklusiv bei
DIMDI aufliegende Faktendatenbanken,
vor allem zu Arzneimitteln, runden das
Datenbankangebot ab. Mit der deutschen
Ubersetzung internationaler Dokumen-
tationssprachen wie der ICD oder der
MeSH wird die deutsche Medizininfor-
mation an Weltstandards angepasst.

Schwéchen sehen wir in Details: Bei
Literaturdatenbanken werden keine
datenbankspezifische Suchmasken ver-
wendet, die Usability (Beispiel: umstand
liches Suchen der Datenbankbeschrei-
bungen) kann verbessert werden.

Chancen liegen im weiteren Ausbau
des Universaldienstes; neue Nutzergrup-
pen: Arzte, Patienten, Apotheker miissen
an DIMDI herangefiihrt werden. Nutzer
des freien Angebots der WebSearch sollten
auch den Ubergang zu kostenpflichtigen
Diensten Gberdenken kénnen. DIMDI soll-
te hier mehr Anreize schaffen. Hierzu gehort
Pay as you go in kostenpflichtigen Daten
banken und die Mdglichkeit entsprechen-
der Bezahlmethoden. Ein erster Schritt ist
bei MedPilot ja bereits gegangen worden.
Eine groRRe Chance fir alle Nutzergruppen
besteht in der massiven Ausweitung digi-
taler Volltexte. Die Offentlichkeitsarbeit des
DIMDI ist aufgerufen, dem interessierten
Kunden klar aufzuzeigen, dass Qualitéts-
informationen im medizinischen Bereich
kaum im WWW, sondern durch Experten
gefiltert bei Institutionen wie DIMDI zu
suchen sind.

DIMDI verfolgt Aktivitaten, die nicht
im Zentrum eines Hosts liegen. Hierzu

gehdren alle Verlagsaktivititen wie die
technische Unterstiitzung der "German
Medical Science" oder der "Health Tech-
nology Assessment"-Berichte. Zudem
beteiligt sich DIMDI an vielen anderen
Projekten. Hier kdnntenRisiken lauern.
Verzettelt sich DIMDI? Eigentlich nahe-
liegende Synergien zwischen verlegeri-
schen und dokumentarischen Aspekten
z.B. bei GMS werden bislang jedenfalls
nicht realisiert.

DIMDI operiert mit politischem
Auftrag erfolgreich in der Marktni-
sche medizinisch-biowissenschaftli-
cher Fachinformationen, und dies
nicht nur in unserer Branche der
Informationswirtschaft, sondern auch
im Gesundheitswesen. Der Service
eines kostenlosen inhaltlichen Uni-
versaldienstes fir Patienten, Arzte
und wohl auch fur Wissenschaftler
ist beispielhaft. Durch das Angebot
medizinischer Fakteninformationen
u.a. Uber Arzneimittel sowie die
Kopplung der Literaturnachweise mit
den Volltexten wird eine ""Rundum-
Informationsversorgung™ in der
Medizin angestrebt. Mittels welt-
weiter Kooperationen wird der inter-
nationale Stand der Medizindoku-
mentation (NLM, WHO) gebuhrend
berucksichtigt.

Mechtild Stock
(MechtildStock@aol.com);
Wolfgang G. Stock
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