Information

Der Status Quo auf dem Priifstand
Und immer wieder
Open Access

Das einst so stabile System der wissenschaftlichen Fachzeit-

schriften hat mittlerweile eine schwere Schieflage bekommen:

Zeitschriftenmonopole mit Renditen von 35% haben aus dem

wissenschaftlichen Verlagswesen ein Haifischbecken gemacht,

in dem michtige Konzerne auf der Suche nach profitabler Beu-
te ihre Runden ziehen. Firmenaufkiufe und de facto Monopole
lieflen Zeitschriften immer unbezahlbarer werden: Nature

Clinical Practice Oncology — 6.234 Euro, New England Journal

of Medicine— 4.615 Euro, Neurosurgical review— Verdoppelung

des Preises in zwei Jahren usw...

Autoren stehen hier in einem ernsten Zwiespalt, da Publika-
tionen in renommierten Journalen mit hohen Impact Faktoren
nicht nur bei der Landes- und internen Evaluation wichtig
sind, sondern auch bei der Beantragung von Drittmitteln
oder bei Bewerbungen/Berufungen. Die Alternative ,,Open
Access” kommt deshalb fiir sie nur dann in Frage, wenn die
dabei erzielten Impact Faktoren vergleichbar sind, was fiir viele
Open Access-(OA) Titel bereits zutrifft (s. Tabelle auf S.5). Inte-
ressanterweise steigen die Impact Faktoren dieser Titel schneller
(+50% p.a.) als diejenigen traditioneller Journale. Mehrere
Studien belegen, dass frei zugingliche Artikel hiufiger gelesen
und zitiert werden. Dies ist verstindlich, denn kommerzielle
Zeitschriften kénnen bei vierstelligen Euro-Preisen selbst von
reichen Universititen immer seltener beschafft werden. Sie
werden nicht gelesen und fallen somit aus der wissenschaftli-
chen Rezeptionskette. Was konnen Sie als Autor konkret tun,
um gelesen (und damit zitiert) zu werden?

1. Publizieren Sie in OA-Zeitschriften. Diese kosten den Leser
nichts (nur den Autor/die Institution). Wenn Sie bei Bio-
Med Central (BMC) publizieren, iibernimmt die Zweig-
bibliothek die Kosten. Eine Liste aller OA-Titel finden Sie
unter www.doaj.org, die Impact Faktoren auf Seite 5.

2. Archivieren Sie Thre Artikel in MIAMI, dem Hochschul-
schriftenserver der Universititsbibliothek (miami.uni-mu-
enster.de), - 70% aller Verleger und 92% aller Zeitschriften
erlauben diese Form der ,,Zweit“-Veréffentlichung, so z.B.
Elsevier, Nature und Springer, Science, BMJ und NEJM
(romeo.eprints.org). Jeder Interessierte weltweit kann dann
ohne Kostenbarrieren iiber Google Scholar und andere
Suchmaschinen auf Thren Artikel zugteifen - dauerhaft.

Neben den etablierten Kommerz- und Peer-Struktutren des
traditionellen Publikationswesens entsteht momentan eine
parallele Publikationslandschaft, die durch den freien Zugang
zu medizinischen Informationen gekennzeichnet ist (das be-
strifft nicht nur Artikel, sondern auch klinische Studien). Auch
Mitglieder der Medizinischen Fakultit Miinster sind hieran
beteiligt. Durch die Mitgliedschaft der ZB Med bei BMC ist
es seitdem 1. Juni 2004 méglich, in den OA-Zeitschriften von
BMC kostenfrei zu publizieren. In dieser kurzen Zeit reichten
Miinsteraner Forscher dort 3-mal mehr Artikel ein als in den
drei Jahren zuvor. Drei Fakultitsangehérige gingen sogar noch
einen Schritt weiter und griindeten ihre eigene BMC-Zeit-
schrift. Head ¢ Face Medicine (www.head-face-med.com/) wird
demnichst mit der Artikelsubmission starten.

Auf den nichsten Seiten finden Sie zwei Artikel, die Open
Access aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchten. Die
Hiufung von Artikeln zu diesem Thema in der letzten Zeit
ist Ausdruck der bereits existierenden Auswirkungen auf das
wissenschaftliche Informations- und Kommunikationswesen.
Die bevorstehenden Veridnderungen kénnten jedoch weitaus
gravierender sein. Ob
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Dr. Alice Keller, Head of Collection Management
Oxford University Library Services,
Bodleian Library, Oxford

Kennen Sie den Unterschied zwischen ei-
nem E-Mail eines Bibliotheksdirektors und
demjenigen seiner Assistentin? Das Mail des
Direkeors hat 5 Tippfehler! Ich weiss, das war
nicht besonders nett, aber ich méchte damit
auf die méglichen Konsequen-zen einer neuen
Rollenverteilung zwischen Wissenschaftlern
und Verlegern hinweisen.

Seit drei Monaten habe ich das Vergnii-
gen, das Bibliotheks- und Verlagswesen aus
der britischen Perspektive zu verfolgen. Trotz
des geographischen Wechsels gibt es eigent-
lich sehr wenige Unterschiede zwischen dem
Bibliothekswesen in Grossbritannien und auf
dem europiischen Kontinent. Schliesslich wird
das wissenschaftliche Informationswesen zu-
nehmend von internationalen Standards, Sys-
temen und Verlagen dominiert bzw. regiert.
Auffallend dhnlich ist beispielsweise das Feind-
bild der profitorientierten Zeitschriftengross-
verlage, die mit ihren Big & Bad Deals einen
neuen Héhepunke in der Zeitschriftenkrise

herbeigefiihrt haben.

Sogar die reichsten
Universitiiten greifen zu
drastischen Massnahmen

In diesem Zusammenhang war es auffallend,
wie bescheiden der Stand des Verlags mit dem
Big E an der diesjihrigen Online Tagung in
London war. Nicht nur die Grésse und Po-
sition wirkten bescheiden, sondern auch die
Ausstattung war eher mickrig. (In Sachen
Kugelschreiber etc. gab es enttduschend we-
nig zu holen.) So sichdich jedoch diese Zu-
riickhaltung in der Exhibition Hall war, so
offensichtlich war gleichzeitig die Okkupation
des nahe gelegenen Hilton Hotels. Dieses Aus-
weichmanéver ist durchaus verstindlich, wenn
man die gegenwirtige politische Lage kennt. So
berichtete die an der Online Konferenz gratis

Gast-Editorial:

Big Deal oder Open Access -
Hochglanz oder Tippfehler?

abgegebene Dezemberausgabe von Informati-
on World schon auf der Titelseite: ,,Elsevier hits
back at journal cuts“. Hierbei ging es um die
zwei renommierten US-Universititen Cornell
und Harvard, die mit der Abbestellung von
iiber 200 Zeitschriftentiteln den Lizenzver-
trag aufs Spiel gesetzt haben. Wenn sogar die
weltweit reichsten Universititen zu solch dras-
tischen Massnahmen greifen, kann man sich
gut vorstellen, wie prekir die Stimmung und
finanzielle Lage an ,,normalen Universititen
und Forschungseinrichtungen ist!

In Solidaritit mit den US-amerikanischen Bi-
bliotheken halten viele britische Bibliotheken
mit der Unterzeichnung der neuen Vertrige
zuriick. Die anglo-amerikanische Solidaritit
scheint also auch in diesem Konfliktfeld zu
greifen. Dass deutsche Bibliotheken schon seit
lingerer Zeit dhnliche Drohungen machen,
scheint man hier nicht registriert zu haben.

Die Wissenschaftler sind
aus threm Dornréschen-
schlaf aufgewacht

Wenn ich dieses neue Stadium der Zeitschrif-
tenkrise mit den fritheren Phasen vergleiche, so
stelle ich gewisse signifikante Verinderungen
fest. Es sind nicht mehr vorwiegend Bibliothe-
kare, die jammern und nach mehr Geld schrei-
en. Neu sind die Wissenschaftler aus ihrem
Dornroschenschlaf aufgewacht und scheinen
endlich gemerke zu haben, dass sie mit ihrem
Publikationsverhalten Teil des Problems sind.
Eigentlich eine erfreuliche Wende im jahr-
zehntelang dauernden Kampf um die Misere
der Zeitschriftenpreise! Die Wissenschaftler
bzw. Autoren schreien ebenfalls nach mehr
Geld, aber (leider) nicht zur Subventionierung
ihrer Bibliotheken, sondern zur Lancierung
neuer kostengiinstiger Publikationsmodelle.
Die Zeitschrift Information World spricht in
diesem Zusammenhang von ,,academic rebels®,
die zum Boykott teurer Fachzeitschriften auf-
rufen.

Es scheint jedoch, dass dieses neue Verant-
wortungsbewusstsein noch eine Stufe weiter
getragen wird. Kurz nach der Online Tagung
hat eine Kommission des britischen Unterhau-
ses eine Untersuchung zum Thema ,Scientific
Publications® eingeleitet.

Das britische Parlament méchte wissen, welche
Massnahmen vom Staat, von der Verlagsin-

dustrie und von den Lehr- und Forschungs-
einrichtungen zur allgemeinen Verbesserung
der Verfiigbarkeit von Zeitschriftenliteratur
getroffen werden.

Das Eingreifen das britischen Staates zeigt ganz
klar, dass die jihrliche Preissteigerung bei den
Zeitschriften nicht mehr nur als Partikular-
problem der Bibliothekare wahrgenommen
wird, sondern eine globale Krise darstellt,
der mit vereinten Kriften entgegen gewirke
werden soll. Sind wir also an einem Wende-
punkt in der Zeitschriftenkrise angelangt, wo
die wissenschaftlichen Grossverlage endlich in
die Knie gezwungen werden? Vielleicht und

hoffentlich!

Erwartungsgemiss sind sich nicht alle Parteien
dariiber einig, ob es richtig und notwendig ist,
dass der Staat in das wissenschaftliche Publi-
kationsgeschehen eingreift. Der Staat subven-
tioniert (und kontrolliert in gewisser Weise)
bereits alle anderen Glieder der Publikations-
kette vom Autor bis hin zum Leser. So werden
Forschung, Universititen und Bibliotheken
zu einem sehr grossen Teil durch staatliche
Gelder finanziert. Nur der Prozess der Verof-
fentlichung und Verbreitung — einschliesslich
der Autorenrechte —ist in den Hinden interna-
tional titiger kommerzieller Unternechmen.

Spitestens jetzt muss man sich die Frage stellen,
wie ein Staat tiberhaupt regulierend eingreifen
kann, ohne dass der an sich gewiinschte Wett-
bewerb verzerrt wird? Immerhin handelt es sich
um ein international ausgerichtetes Publikati-
onswesen mit ausgekliigeltem Peer-Review-
System, das nicht nur der Veréffentichung
von Forschungsergebnissen, sondern auch zur
linderiibergreifenden Auszeichnung von Aner-
kennung von Wissenschaftlern dient.

Die Preissteigerung bei
den Zeitschriften stellt
eine globale Krise dar

Eine Art des Eingreifens konnte die gezielte
Unterstiitzung von Open Access Journals sein.
Diese Meinung vertritt jedenfalls die britische
Tageszeitung The Guardian . Die Zeitung
geht davon aus, dass die Forderung des freien
Zugangs zur wissenschaftlichen Information
ein ,,Desaster” fiir Reed Elsevier sein konnte.
Vollig anderer Meinung ist die von Morgan
Stanley herausgegebene Markestudie ,,Scien-
tific Publishing: Knowledge is Power” . Die

Fortsetzung auf Seite 4
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Freitextsuche und Schlagworter geschickt kombinieren

Neue Medical Subject Headings 2005

Immer wieder kommen Medizinstudenten in
die Doktoranden-Sprechstunde der Bibliothek
- total frustriert von miihsamen PubMed-Re-
cherchen, die nichts oder zu viel 'eingebracht'
haben. Die Eingabe von simplen Stichworten
bringt in aller Regel nichts ohne ein grund-
legendes Wissen iiber die Verschlagwortung
der Artikelzitate und die innere Struktur der
PubMed-Datenbank - im Gegenteil: Die gan-
ze Doktorarbeit kann an zuviel oder zuwenig
Literaturstellen scheitern. Dies gilt erst rech,
wenn nicht entdeckt wurde, dass das eigene
Thema bereits zuvor von jemand anderem pu-
bliziert wurde und somit keine Bereicherung
des drztlichen Wissens im Sinne der Promoti-
onsordnung darstellt.

Jeder, der PubMed etwas entlocken will,
gleicht einem Angler auf der Suche nach einem
besonderen Fisch. Aber nicht jeder hat auch
das geeignete Werkzeug dabei, um erfolgreich
zu sein. Wie beim Angeln ist es auch bei der
Literaturrecherche nétig, eine gute Angelrute
und den richtigen Kéder zu benutzen.

Angelrute und Koder

Ahnlich wie Google besitzt auch PubMed
ein Werkzeug, um die Spreu vom Weizen
zu trennen. Dieses Filter-Tool erleichtert bei
richtigem Einsatz die Artikelsuche ungemein
- es heifft MeSH und besteht aus 22.000 sorg-
filtig gepflegten Medical Subject Headings.
Diese Schlagwérter sind normiert, d.h. fiir
jede medizinische Fragestellung, ob Krank-
heit, Diagnose oder Therapie, existiert nur ein
einziger MESH-Begriff. Sie zeigen universel-
ler und zuverlissiger als jedes Titelwort oder
Stichwort an, mit welchem Thema sich ein
Zeitschriftenaufsatz wirklich beschiftigt. Mit
dem MESH-Browser in der Navigationsleiste
von PubMed kann man das richtige Schlag-
wort leicht finden. Hier erhilt man auch eine
prignante Definition und eine hierarchische
Einordnung (s. Abbildung rechts).

Mapping fiir mehr MESH

Im Hintergrund und ohne Wissen des Nut-
zers fithrt PubMed ein intelligentes Mapping-
Verfahren durch, um die Suchergebnisse zu
verbessern. Dazu versucht PubMed, von den
eingegebenen Suchbegriffen auf den passenden
MESH-Begriff zu schlieflen. Der Button [De-
tails] verrit Thnen, was PubMed letztendlich
wirklich gesucht hat. Nicht immer werden
die passenden MESH-Begriffe gefunden - wie
manch einer aus leidvoller Erfahrung weifS.
Deshalb ist es unverzichtbar, dieses Mapping
durch Auswahl eigener Schlagworte iiber den
MESH-Browser zu umgehen. Doch obacht!
Auch MESH-Begriffe sind nicht immer der
Weisheit letzter Schluff. Will man maglichst
alle Artikel zu einem Thema finden, dann sollte
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man zusitzlich zur MESH-Suche auch eine so
genannte Freitextsuche durchfiihren: Stich-
worte und Synonyme mit OR verkniipft in die
Suchmaske eingeben. Verschiedene Themen-
blécke kdnnen spiter tiber die [History] mit
AND verkniipft werden. Die Benutzung der
Freitextsuche geht zwar auf Kosten der Prizisi-
on, aber das Ergebnis ist vollstindiger.

Update
Die MESH-Begriffe werden regelmissig zum
Jahreswechsel aktualisiert. 487 Begriffe wurden
2005 neu eingefiihrt, 129 aktualisiert und 60
geloscht. Die MESH bestehen nun aus insge-
samt 22.995 Schlagwértern, 129 Publikati-
ontypen und 83 Subheadings/Qualifiers.
Ende letzten Jahres wurden dariiber hin-
aus noch 146.248 Supplementary Concept
Records (SCRs) zum MESH-Thesaurus hin-
zugefiigt. Was sind SCRs? Hierbei handelt es
sich um "Additional Substance Names", also
Chemikalia oder Pharmazeutika. Diese bisher
nur im RN-Feld durch die Chemical Abstract
Registration Number charakterisierten Sub-
stanzen werden nun auch - sinnvollerweise
- {iber die MESH-Datenbank suchbar (aller-
dings ohne hierarchische Eingliederung).
Fine wichtige Anderung des MeSH ist
der Deskriptor ,Human®, der in den Plural
,Humans“ iiberfithrt wurde. Ab 2005 ist
Humans auflerdem im MeSH-Thesaurus ein

Anirnals
Cherdata
Wertebrates
Iammals
Primates
Haplorhini
Hominidae

Gorilla gordla
Humans

Pan paniscus
Pan troglodytes

Pongo pyomacus

Unterbegriff von Animals / Hominidae (s.0.).
Achtung: Bei einer Suche nach Animals mit
allen untergeordneten Begriffen ("exploded")
werden nun auch die mit Humans indexierten
Dokumente gefunden. Weitere Anderungen
in der Hierarchie betrift die MESH-Begrif-
fe fiir Clostridium-Arten, von denen es nun
27 statt vorher deren 4 gibt (davon alleine 7
Subtypen von Clostridium botulinum). Eine
ganze Reihe von Begriffen fiir geschichtliche
Ereignisse wurde eingefiigt, wie z.B. September
11 Terrorist Attacks, World War I and II, Gulf
War etc.

Riickwirkende Updates?

Jede Verinderung in den MESH-Begriffen gilt
nur fiir zukiinftige MEDLINE-Zitate, nie fiir
vergangene! Die NLM korrigiert Zitate in der
Regel nicht retrospektiv. Deshalb muf§ man
sich im Klaren dariiber sein, dass bei Suchen

Literatursuche

nach MESH-Begriffen nur Artikel gefunden
werden kénnen nach der Einfilhrung dieses
Begriffes. Zm Beispiel wurde der Begriff Acan-
thoma 2005 neu in die MESH aufgenommen.
Die 206 Artikel aus 2004, die diesen Begriff
im Titel oder Abstract enthalten, werden
nicht mehr mit dem korrekten MESH-Be-
griff Acanthoma nachindexiert. Méchte man
also Zitate vor dem Indexierungsbeginn eines
Begriffs finden, muf8 man auf eine Freitextsu-
che ausweichen oder den MESH-Begriff Skin
Neoplasms benutzen, mit dem Acanthoma bis
2004 indexiert wurde.

Aber es gibt auch Ausnahmen: So wurde
z.B. der alte MeSH-Begriff Myocardial Diseases
geidndert zu Cardiomyopathies. Alle MEDLINE
Zitate von 1966-2004 mit dem alten Begriff
werden nun zu Cardiomyopathies korrigiert. Ein
anderes Beispiel ist die Loschung des MeSH-
Begtifts Adenoviruses, Bovine. Es wurde in allen
MEDLINE-Zitaten durch den neuen Begriff
Mastadenovirus ersetzt.

Dann hilft nur Freitext

Uber die MESH kénnen Sie nur Artikel finden,

die indexiert, d.h. mit diesen Schlagwortern ver-

sechen sind. Die Summe aller indexierten Artikel
nennt man MEDLINE. Medline ist eine Un-
termenge von PubMed. Mit anderen Worten:

Nicht alle PubMed-Artikel sind indexiert, also

iiber eine MeSH-Suche zu finden. Was fehlt?

- PreMedline: Artikel der letzten Wochen,
die auf ihre Indexierung warten (ca. 100-
200.000)

- Oldmedline: Artikel vor 1966 sind ebenfalls
nicht verschlagwortet (1,7 Mio.)

- PubMed: Artikel von 282 laufenden Zeit-
schriften, die nur in PubMed, aber nicht
in Medline stehen, werden nicht indexiert.
Darunter befinden sich insbesondere Open
Access-Zeitschriften, die iiber PubMed
Central verfiigbar sind, wie z.B. 71 Bio-
Med Central-Titel sowie PLOS Biology
und PLOS Medicine.

In all diesen Fillen hilft nur die Freitextsu-

che: wie hier am Beispiel von Herztumoren:

»Cancer AND Heart" oder ,Neoplasm* AND

Heart“ oder ,, Tumor* AND Heart“ oder ,,Ne-

oplasm* AND Cardiac*“ etc. pp.

Im folgenden finden Sie einige neue Schlag-
worter in Auswahl (Groflbuchstaben kenn-
zeichnen verwandte MESH-Begriffe). Quel-
le: htep://www.nlm.nih.gov/mesh/introduc-
tion2005.heml

Andropause

An endocrine state in men, characterized
by a significant decline in the production of
TESTOSTERONE; DEHYDROEPIAND-
ROSTERONE; and other hormones such as
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HUMAN GROWTH HORMONE.

Blood-Nerve Barrier

The barrier between the perineurium of PE-
RIPHERAL NERVES and the endothelium
of endoneurial CAPILLARIES.

Body Piercing
The perforation of an anatomical region for
the wearing of jewelry.

Donor Selection
The procedure established to evaluate the

health status and risk factors of the potential
DONORS of biological materials.

Ebola Vaccines

Vaccines or candidate vaccines used to prevent
EBOLA HEMORRHAGIC FEVER. Previous
Indexing: Viral Vaccines (1980-2004)

Hearing Loss, Unilateral

Partial or complete hearing loss in one ear.
Previous Indexing: Hearing Disorders (1967-
2004)

Hepatic Insufficiency

Conditions in which the LIVER functions
fall below the normal ranges. Severe hepatic
insufficiency may cause LIVER FAILURE
or DEATH. Treatment may include LIVER
TRANSPLANTATION. Previous Indexing:
Liver Diseases (1965-2004)

Isavirus

A genus in the family ORTHOMYXOVIRI-
DAE containing one species: Infectious salmon
anemia virus.

Libraries, Digital

Libraries in which a major proportion of the
resources are available in machine-readable
format, rather than on paper or MICRO-
FORM.

Medical Subject Headings
Controlled vocabulary thesaurus produced by
the NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE.
It consists of sets of terms naming descriptors
in a hierarchical structure that permits sear-
ching at various levels of specificity. Previous
Indexing Subject Headings (1969-2004)

Tissue Array Analysis

The simultaneous analysis of multiple samples
of TISSUES or CELLS from BIOPSY or in vi-
tro culture that have been arranged in an array
format on slides or microchips. .

Fortsetzung von Seite 2: Gast-Editorial

Autoren postulieren, dass der wissenschaftliche
Publikationsmarkt sich in nichster Zukunft
nicht grundsitzlich verindern wird, da die
Einstiegsschwelle fiir neue Publikationskani-
le gegeniiber etablierten Zeitschriften einfach
zu hoch ist. Die Studie meint sogar, dass der
Konzentrationsprozess auf dem Zeitschrif-
tenmarkt durch die momentane Krise weiter
intensiviert wird.

Zur Forderung des Models des freien Zugangs
besteht in Grossbritannien ein Konsortialab-
kommen mit BioMed Central. Durch dieses
Abkommen kénnen Autoren kostenlos in
BMC Journals publizieren. Der Staat greift also
implizit in die Zeitschriftenwahl des Autors ein.
Selbstverstindlich funktioniert dieses Modell
nur, wenn geeignete Publikationsorgane fiir
die einzelnen Themengebiete zur Verfligung
stehen, was keineswegs immer der Fall ist.

Selbstverstindlich weisen die kommerziellen
Grossverlage alle Vorwiirfe zuriick und sind der
Meinung, dass die Regeln des freien Marktes
spielen sollten. Die International Association
of Scientific, Technical and Medical Publis-
hers (STM) mit Sitz in Den Haag, der iiber
100 wissenschaftliche Verlage angehéren,
hat kiirzlich ein Statement abgegeben. Der
Wettbewerb und ein gut funktionierender
Markt seien notwendig zur Bestimmung des
Geschiftsmodells und derjenigen Verlage, die
am besten geeignet seien, um Schritt zu halten
mit den stets steigenden Anforderungen des
Informationsaustausches. Ein Eingreifen des
Staates wird explizit abgelehnt (Managing In-
formation, Dec 2003, S. 18).

Die Verlage machen ihre
Arbeit verdammt gut

In der Tat muss man zugeben, dass die traditi-
onellen Verlage ihre Arbeit verdammt gut ma-
chen! Die grossen Zeitschriftenverlage haben
ausgezeichnete Produkte, hervorragende Auto-
ren, geniessen eine grosse Beliebtheit bei den
Lesern und setzen ihre Marketingmassnahmen
gezielt und erfolgreich ein. Die personlichen
und professionellen Verflechtungen zwischen
Autoren, Herausgebern und Lesern sind eng
— oft handelt es sich um Kollegen, oder eben
Peers”. Wer will in diesem Geflecht dem an-
dern wirklich einen Schaden zufiihren?

Die Alternative zu diesem historisch gewach-
senen, in Prinzip gut funktionierenden, jedoch
zu teuren Netzwerk soll also ,Open Access”
heissen. Wer schon einmal einen Dokumen-
tenserver aufgebaut hat, weiss, wie schwierig es
ist, Autoren zu gewinnen und zu binden. Wie
viel Arbeit es bedeutet, Texte einzutreiben und
publikationsreif zu machen. ,Verlegerlis* zu
spielen, ist nicht so einfach, wie man sich das
anfangs denkt! Wissenschaftliche Autoren sind
unberechenbar, arbeiten nach keinem oder

dem eigenen Zeitplan. Sie sind oft eitel oder
eingebildet und wollen professionell gepflegt
werden. So leiden viele Dokumentenserver
an Dokumentenmangel. Viele Open Access
Zeitschriften sind gestorben, bevor sie richtig
gelebt haben —andere schleppen sich von einer
Ausgabe zur nichsten. Manche Projekee dieser
Artwerden durch Subventionen kiinstlich am
Leben gehalten, obwohl die Luft schon lange
draussen ist.

Die Vernetzungen inner-
halb der Publikationskette
fiihren zu einem Festhalten
am Status quo

Die Grossverlage haben immer argumentiert,
dass Open Access weder iiber eine solide be-
triebswirtschaftliche Basis verfiigt, noch eine
effiziente Weise des Publizierens ist. Gemiiss
einer Markestudie von JP Morgan stellen die
Aktivititen von Non-profit-Verlegern keine
ernsthafte Bedrohung fiir das gut etablierte
Abonnementsgeschift dar . Ganz im Gegentell,
JP Morgan geht davon aus, dass die starken
Vernetzungen innerhalb der traditionellen Pub-
likationskette zu einem Festhalten am Status
quo fiithren.

Ich personlich wire eigentlich der Meinung,
dass die Wissenschaftler sich auf ihre For-
schungsarbeit konzentrieren sollten und die
Verdftentlichung der Resultate den professio-
nellen Verlegern iiberlassen sollten. Denn wenn
Wissenschaftler das Publikationswesen in die
eigenen Hiinde nehmen, so sicht es erfahrungs-
gemiiss oft so aus, wie wenn ein Bibliotheksdi-
rektor ein E-Mail schreibt.

Aber leider scheinen die Zeitschriftengross-
verlage den Bogen iiberspannt zu haben und
das Vertrauen vieler Wissenschaftler endgiiltig
verloren zu haben. Die Massnahmen, die heute
von prominenten Wissenschaftlern eingeleitet
werden, sind um ein Vielfaches mutiger und
drastischer als was den Bibliothekaren wihrend
der letzten Jahre eingefallen ist. Hoffen wir,
dass es endlich niitzt! Auch wenn wir Biblio-
thekare am Schluss bei den Tippfehlern selber

aufriumen miissen. °

Alice Keller

[Mit fr. Genehmigung. Erstabdruck in medizin-biblio-
thek-information

Fuflnoten
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3 Vergleiche hierzu auch mbi, vol. 3/3, S. 37.
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Impact Faktoren von
Open Access Journalen

Anschen und Qualitit von "Open Access"-
Journalen werden durch Impact Faktoren zu-
nehmend mit traditionellen kostenpflichtigen
Journalen vergleichbar. Erste Studienergebnisse
zeigen, dass sich ,,Open Access* Journale bereits
erfolgreich etabliert haben.

Die wissenschaftlichen Publikationen, die
nach dem peer-review Verfahren in Open
Access Journalen verdffentlicht werden, sind
fiir den Forscher iiber das Internet kostenfrei
verfiigbar. Die Fachartikel sind zudem meistin
bibliographischen Datenbanken indexiert und
durch die Bibliotheken verlinkt. Die leichte
Verfiigbarkeit ist ein wichtiges Kriterium fiir
die Nutzung. Doch letztlich muss die Qualitit
der Open Access Journale das entscheidende
Kriterium sein. Fiir die Qualitit verantwort-
lich sind die Editoren, Referees und die Auto-
ren. Die Autoren haben in der Regel fiir die
Veréftentlichung in Open Access Journalen
einen Beitrag zu zahlen, damit die Kosten fiir
Redaktion und peer—review Verfahren gedeckt
werden konnen. Entscheidend dafiir, wo Wis-
senschaftler ihre Arbeit publizieren, sind jedoch
nicht nur die Kosten, sondern in erster Linie
das Anschen und die Qualitit einer Zeitschrift,
gemessen iiblicherweise mit den oft diskutier-
ten Impact Faktoren.

Impact Faktoren errechnen sich aus der
durchschnittdichen Zitierhdufigkeit der Artikel
in einem Journal in einem zweijihrigen Be-
trachtungszeitraum. Verglichen werden dabei
die Impact Faktoren von Journalen innerhalb
einer Disziplin. Damit es zur Berechnung ei-
nes Impact Factors kommt, muss das jeweilige
Journal vom US-amerkanischen Institute for
Scientific Information (ISI) im Journal Ci-
tation Reports aufgenommen werden. Hier
befinden sich die Open Access Journale im
Wettbewerb mit vielen traditionellen Jour-
nalen. Die ISI Editoren iiberpriifen jihrlich
nahezu 2000 Journale, aber nur 10-12% da-
von werden aufgenommen (www.thomsonisi.
com/selection).

Trotz der Selektion erfasst ISI laut einer
aktuellen Studie (www.isinet.com/oaj) bereits
191 Open Access Journale. Die Disziplinen
reichen von den Naturwissenschaften iiber die
Sozialwissenschaften bis hin zu den Geisteswis-
senschaften. Fiir 148 Journale im Bereich der
Naturwissenschaften konnte bereits ein Impact
Fakrtor berechnet werden. Die wichtigsten er-
fassten Open Access Journale der Medizin sind
in der unten angefiihrten Tabelle aufgelistet.
Darunter befindet sich das British Medical
Journal mit einem Impact Faktor von 7,2 im
Ranking auf Position 6 von 102 Journalen
in der JCR Disziplin ‘Medicine, General and
Internal’. Damit zihle es wie CA-A Cancer
Journals for Clinicians zu den Top-Journalen
ihrer Disziplin.
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Wenn ein Forscher von einem Evaluierungs-
system, basierend auf der Erfassung der Impact
Faktoren, abhingt (Habilitation, Berufung,
Forschungsgelder...), so hat er bereits jetzt
eine Auswahl an Journalen in verschiedenen
Disziplinen und im Bereich der Medizin sogar
in allen Rankingbereichen.

PLoS Biology zeigt, dass aber auch ohne
Impact Faktoren von Beginn an, Autoren zu
finden sind, die Artikel von hoher Qualitit
publizieren. Im Jahr 2004 wurden die Arti-
kel der ersten drei Ausgaben des Jahres 2003
iiber 400-mal zitiert, was einem IF von 9,9
entspricht. PLoS Biology wiirde damit in der
Kategorie "Biology” weit vor dem bisherigen
Spitzenreiter liegen, dem FASEB Journal (7,2).
Ein Forscher der in PLoS Biology publiziert,
scheint also damit seiner Karriere nicht zu scha-
den - ganz im Gegenteil. .

Mag. Wolfgang Bereuter, Himmelhofgasse 29 /
Top 2 A 1130 Wien, bereuter@well.com

Mag. Thomas L. Bereuter, Friedrich-Engels Platz
9/4/31 A 1200 Wien, bereuter@infobroker.at

Impact

Titel Faktor ISI-Kategorie RangKlasse
Arthritis Research

& Therapy 5.0 |Rheumatology 2 1
Fnt!sh nedical 7.2 |Medicine, general 6 1
journal

BMC Bioinfor- 4.0% Biochemical Re- 2 1
matics . search Methods

Biotechnology &
BMC Biotechnology| 2.1* |Applied Microbi- 44 2

ology
BMC Cancer 1.7 [Oncology 81 3
BMC Cell Biology 2.6 |Cell Biology 69 2
BMC Evolutionary 3.0% Evolutionary 11 2
Biology : biology
BMC Gastroente- 1.0% Gastroenterology &
9 20 2
rology Hepatology
BMC Genetics g [[EEEBEM- 59 | 2
redity
BMC Genormics 4.9+ |Cenetics & He- | 55 | 4
redity
BMC Health Ser- Health Care Sci-
q 0.7 q 39 3
vices Research ences & Services
B!dc Infectious 13 Infectious Di- 30 3
Diseases seases
BMC Microbiology | 3.1* |Microbiology 19 2
BMC Molecular 3.0% Biochemistry & 89 2

Biology

BMC Musculoskele- 1

tal Disorders

BMC Neuroscience | 2.3* |Neurosciences 90 2
3
1

Molecular Biology

1.9* |Orthopaedics 5

BMC Public Health | 0.9 [Public Health 62
Breast Cancer Obstetrics &

Research 8o Gynecology g
CA-A Cancer jour-

il i || oo [V 2 1

Critical Care

Critical Care 1.9 Medicine

7 2

Current Controlled q .
Trials in Cardiovas-| 3.1 |C2rdiac& Cardiova-| |

cular Medicine catlEy S G
Emerging infec-

Infectious di-

A 5 5.3 4 1
tious diseases seases
Im
Genome Biology Juni |-
2006

Journal of clinical Medicine, research

3 Py 14.3 5 3 1
investigation & experimental

Im
Malaria Journal Juni |-

2006
Nucleic acids Biochemistry &

6.6 S 27 1
research Molecular Biology
Respiratory q
Research 5.5 |Respiratory System| 2 1

* wpredicted* impact factors fiir 2005 o. 2006

Journals

El Neue Biicher (in Auswahl)

Checkliste Sonographie. 3. Aufl.
Thieme 2005. WB 289 05/1

Demenzen. Elsevier, Urban & Fischer
2005. WM 300 05/2

Diagnostik und Therapie des Mam-
makarzinoms. 4. Aufl. Zuckerschwerdt
2004. WP 870 04/2

Differentialdiagnose Pidiatrie. 2.
Aufl. Elsevier 2005. WS 141 05/1

German Diagnosis Related Groups
— Version 2004. Dt. Krankenhaus
Verl.-Ges. 2003. W15 04/1

Grawe, Klaus: Neuropsychotherapie.
Hogrefe 2004. WM 420 04/3

Hagner, Michael: Geniale Gehirne.
Wallstein. 2004. WL 300 04/1

Hygiene in Klinik und Praxis. 3. Aufl.
mhp-Verl. 2004. WX 165 04/1

Lilie, Hans: Lexikon Medizin und Re-
cht. Thieme 2005. W 613 05/1

Medizin und Zwangsarbeit im Na-
tionalsozialismus. Campus 2004. W2
80.5.GG4 04/1

Notfall. Thieme 2005. WB 105 05/2

Reise- und Tropenmedizin. Schattauer

2005. QT 140 05/1

Riede, Ursus-Nikolaus: Color Atlas
of Pathology. Thieme 2004. QZ 17
04/1

Sachse, Jochen: Extremititengelenke.
7. Aufl. Elsevier 2005. WE 300 05/1

Sailer, Marcel: Praxishandbuch Patien-
tenedukation. WK-Fachbiicher 2004.
WY 105 04/2

Schleudertrauma — neuester Stand.
Verein Kopf und Kragen 2004. WE
725 04/1

Stapff, Manfred: Arzneimittelstudien.
Zuckerschwerdt 2004. QV 744 04/1

Strahlentherapie im Kopf- und Hals-
bereich. Schliitersche Verl.-Ges. 2004.
WU 166 04/1

Taylor, Robert B.: The Clinician’s Gui-
de to Medical Writing. Springer 2005.
WZ 345 05/1

Ultraschall in der Neurologie. Thieme
2004. WL 141 04/1

Die Biicher sind unter den kursiv gesetzten
Signaturen zu finden.




Bibliothek

Aus anfiinglichem Schaudern wurde grof3e Zufriedenheit

Die subrto-Bestellung Nr. 20.000
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Volker Frick, subito-Bearbeiter der ZB Med, iiber-
reicht Frau Dr. Koling einen Biichergutschein aus
AnlaB der 20.000sten subito-Bestellung.

Sie erinnert sich noch mit Schaudern an die
Zeiten, in denen sie einen rosafarbenen Fern-
leihzettel mit einer altersschwachen Schreib-
maschine ausfiillen und dann oft Wochen auf
die Nachricht der Bibliothek warten musste,
dass sie die Artikelkopie abholen durfte. Nun
benutzt Frau Dr. Susanne Koling jedoch sub-
ito und ist heilfroh, dass dieser neue Liefer-
dienst der Zweigbibliothek Medizin (ZB Med)
schneller und vor allem per Email liefert.

Frau Koling ist wissenschaftliche Mitarbei-
terin in der Pidiatrischen Himatologie/Onko-
logie und erforscht die Paracetamol-Verstoft-
wechselung iiber die Glukuronyltransferase. Als
Mutter von vier Kindern lduft ohne optimale
Vorbereitung und Ressourcenplanung nichts.
Wenn sie endlich einmal ein paar Stunden Zeit
gefunden hat zum Arbeiten, muss jede Minute
sinnvoll und effizient genutzt werden. Dies
geht nur, wenn zuvor alle benétigten Artikel
beschafft worden sind. Die ZB Med bietet zwar
die wichtigsten Zeitschriften online an, aber
ab und an braucht man doch mal einen Titel,
der nicht in Miinster vorhanden ist. Dann ist
subito die erste Wahl. Kollegen aus der Arbeits-
gruppe hatten ihr diesen Dienst wirmstens
empfohlen. Nach Anmeldung bei der ZB Med
liefert ihr subito nun regelmiflig und zuverlis-
sig alle diese Artikel nach Hause.

Besonders beeindruckt war sie, als ihr zwi-
schen den Weihnachtsfeiertagen ein Artikel
innerhalb von 24 Stunden geliefert wurde, ob-
wohl sie ihn nicht als Eilbestellung aufgegeben
hatte. Die Lieferbibliothek war in diesem Fall
die Deutsche Zentralbibliothek fiir Medizin
in Ksln, die eigentlich zu der Zeit geschlossen
hatte. Der Dokumentenlieferdienst funkti-
onierte jedoch - wie Frau Koling feststellen
konnte - reibunggslos weiter.

Wihrend sie mit dem kostenfreien subito-
Lieferdienst der ZB Med iiberaus zufrieden ist,
weist sie auf ein Problem bei der Bestellung

hin: In PubMed sind die Zeitschriftennamen
grundsitzlich abgekiirzt, wihrend subito und
andere Lieferdienste die aufgeldsten, vollen
Namen verlangen. Dadurch kommt es oft zu
Missverstindnissen, da sich nicht jeder Zeit-
schriftenname zwingend aus der Abkiirzung
ergibt. Hier konnte Herr Frick jedoch eine
elegante Losung aufzeigen: PubMed hilt unter
dem Namen "Journal Browser" eine Suchma-
schine fiir die Abkiirzungen von Zeitschriften
bereit. Er konnte Frau Koling auch in einer
anderen Frage weiterhelfen: Die Kosten fiir
die subito-Lieferungen werden nicht ihrem
Arbeitskreis angelastet, sondern zentral von der
Zweigbibliothek Medizin iibernommen. Dies
stellt einen Ausgleich fiir die in den letzten Jah-
ren zahlreich abbestellten Zeitschriften dar.

subito besorgt nicht nur komfortabel Ar-
tikel, sondern erspart auch jede Menge Zeit
- so entfillt z.B. der zeitaufwindige Gang in
die Bibliothek. Wesentlicher ist allerdings, dass
die geistige Riistzeit, die benétigt wird, um
sich wieder daran zu erinneren, warum man
eigentlich diesen Artikel bestellt hatte, nach
24 Stunden wesentlich kiirzer ist als nach 24
Tagen...

Diese Erfolgsgeschichte kénnte nun mit
einem Happyend schliefen, doch leider fiihle
sich die Verlagindustrie in ihrem Streben nach
maximalem Profit durch subito gestért. Mit
Lobbying fiir ein subito-Verbot im Urheber-
recht und Rechtsklagen bis hin zur EU wollen
sie nun die Politik massiv beeinflussen, um
noch mehr aus klammen Bibliotheks- und For-
schungsetats heraussaugen zu kénnen - und sie
scheinen Erfolg zu haben: Die Bundesjustiz-
ministerin hilt subito fiir wirtschaftsschidlich
und empfiehlt den Wissenschaftlern, wieder
zu Papier und Postweg zuriickzukehren.
Wohl dem, der noch eine Schreibmaschine
im Keller stehen hat und weif3, wie man einen
rosafarbenen Fernleihzettel ausfiillt... Oéb

Lieferzeit

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Dank subito konnte die Lieferzeit von Fernleih-
bestellungen deutlich verkiirzt werden. 70%
aller Artikel werden in 1-2 Tagen geliefert.

Die Buchbesprechung:
Michael Schophaus

Michael Schophaus
Zu jung, um alt zu sein

Die Geschichte einer ratselhaften Krankheit

Das Buch ist in der Lehrbuchsammlung
unter der Signatur WZ 305.R/83 zu finden

Progerie, eine Krankheit, die Kinder wie
Greise ausschen lisst. Eigentlich spricht
man vom Hutchinson-Gilford-Progerie-
Syndrom. Gilford vertrat indes schon 1897
die Ansicht, dass einzelne Symptome der
Erkrankung (Wachstumsstérung, gestorte
Geschlechtsentwicklung) eher als Entwick-
lungsstorungen, denn als Folgen eines frii-
hen Alterungsprozesses zu deuten sind. [1]
2003 ist die Mutation eines bestimmten
Gens fiir ein Protein, welches in der Mem-
bran des Zellkerns vorkommt, als Ursache
dieser Erkrankung erkannt worden. [2]
Der Autor erzihlt uns in seinem Buch
»Zu jung, um alt zu sein“ iiber 2 Jahre
den Weg des Jungen Yasin, der an Pro-
gerie erkranke ist. Er tut dies einfithlsam
und aufklirend. Da die Pharmaindustrie
aufgrund von derzeit 22 Fillen in Europa
kaum Interesse an der Erforschung dieser
Krankheit zeigt, ist es engagierten Arzten
wie Dr. Thomas Brune (Uni-Klinikum
Magdeburg) und Dr. Thorsten Marquardt
(Uni-Klinikum Miinster) zu verdanken,
dass sie im September 2003 nicht nur
das erste europidische Expertentreffen in
Magdeburg initiierten, sondern zur glei-
chen Zeit ein Treffen aller europiischen
an Progerie erkrankten Kinder und ihrer
Eltern organisierten. Auch davon erzihlt
dieses Buch, das den Untertitel triigt ,Die
Geschichte einer ritselhaften Krankheit'.
50% der an dieser Form der Progerie Er-
krankten sterben vor dem 13. Lebensjahr.
Dies niitzliche Buch endet: ,,Ich hoffe auf
die Medizin. Doch vor allem hoffe ich auf
die Kraft der Liebe.* Volker Frick

[1] ,On a condition of mixed premature and imma-
ture development®. Medico-Chirurgical Transactions
80: 17-45

[2] Eriksson etal., ,,Recurrent de novo point mutations
in lamin A cause Hutchinson-Gilford progeria synd-
rome”. Nature 423: 293-298; De Sandre-Giovannoli
et al., ,Lamin A Truncation in Hutchinson-Gilford
Progeria”. Science 300: 2055
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Studentische Hilfskriifte
der Zweigbibliothek Medizin

David Neumann, Lehramtsstudent fiir Geschichte und
Spanisch und Sofia Tran, Studentin der Pharmazie

Peter Giesbrecht
Student der Humanmedizin

Marny Gronau
Studentin der Zahnmedizin

Ilka Thaden

Mathematik, Religion
Yevgeniya Kratenko
Studentin der Humanmedizin

Daoud Delchad, Student der Zahnmedizin und Shahab
Dehbandi, Student der Humanmedizin

s Benjamin Thoss

Wilfried Steneberg ..
Student der Rechtswissen- Sl el Zulvnsett
schaften

Reza Afrasiabi
Student der Zahnmedizin

Lehramtsstudentin fiir Deutsch,
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Online-Ressourcen werden exzellent genutzt

Eine Millionen Zugriffe im Jahr

Die Zweigbibliothek Medizin bietet eine

breite Palette von elektronischen Ressourcen

im Hochschulnetz der Universitit Miinster an.

Neben den obligatorischen Online-Zeitschrif-

ten, die seit 1997 angeboten werden, sind nun

auch zunehmend Biicher und buchihnliche

Volltextquellen iiber die Homepage der Biblio-

thek zu finden. Wir wissen ziemlich genau,

das 2004 von unseren Nutzern iiber 2 Mio.

Zeitschriftenartikel heruntergeladen und gele-

sen wurden. Das Wachstum dieses Mediums

betrug damit 20% gegeniiber dem Vorjahr.

Wie sieht es nun mit der Nutzung der Text-

und Lehrbiicher im Intranet aus? Diese stiegen

weitaus schneller an: Die Steigerungsrate be-
trug 122% auf iiber ¥2 Mio. Zugriffe. Zu den
buchihnlichen Quellen gehéren:

- Die Salerno Enzyklopidie mit 120.000
Stichworten

- Lippincott's Clinical Core Collection mit
44 E-Books und insgesamt 20.000 Seiten

- Thieme's Onlinebibliothek mit 34 E-
Books, darunter vielen Lehrbiichern mit
insg. 22.500 Seiten

- UpToDate mit 5.000 Ubersichtsarbeiten
zur Inneren Medizin (ca. 60.000 Seiten)

- Cochrane Library, Encyclopedia of Life
Sciences, Cancer Handbook und weitere
Einzeltitel

Die Seitenaufrufe dieser Volltextquellen

stiegen von 250.000 in 2003 auf nun weit

tiber 500.000. Um die Online-Nutzung der

Buchausleihe gegeniiberstellen zu kénnen,

wurden je 100 Seitenzugriffe als eine Ausleihe

gezihlt. Damit stellen die Onlineaufrufe bereits

10% der gesamten Buchbenutzung dar (Abb.3).

Thieme Onlinebiicher

Die von der Zweigbibliothek Medizin angebo-

tene Kollektion von Thieme-Onlinebiichern

wurde deutlich erweitert. Sie enthilt nun:

- 16 Binden der Checklisten-Reihe

- 6 Biicher der Dualen Reihe (Anamnese,
Augenheilkunde, Chirurgie, Dermatologie,
Gynikologie, Pidiatrie)

- 3 Taschenatlanten (Genetik, Physiologie,
Toxikologie)

- 2 Lehrbiicher (Pharmakologie und Toxiko-
logie, Physiologie)

- 7 weiteren Monographien (Grundkurs
Neurologie, Thiemes Innere Medizin, Der
EKG-Trainer, Lexikon der Krankheitsbil-
der, usw.)

Damit ist die ZBMed die erste Medizinbiblio-
thek, die eine derart umfangreiche Sammlung
von aktuellen, deutschen Medizin- und Lehr-
biichern bereitstellt. Die Zugriffszahlen auf die
einzelnen Titel finden Sie in Abb.4. Zugang
via: htep://www.thieme.de/ebooklibrary/

UpToDate

Die grosse US-amerikanische Reviews-Daten-
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bank UpToDate wurde aktualisiert und liegt
nun in der Version 13.1 vor. Fiir die UpToDate-
Ubersichtsarbeiten werden stindig 330 Zeit-

Bibliothek

E-Journale pro Verlag

360 T 180000
schriften und andere Ressourcen iiberwacht. L 150000
Sobald sich neue Entwicklungen abzeichnen, 300 To I ADlDD 0
werden diese in die Updates iibernommen, die 260 + ==1Titel ’
alle 4 Monate eingespielt werden. Neben dem =O==Zugiff 7120000
Gebiet der gesamten Inneren Medizin werden 07 1 100.000
nun auch folgende Fachgebiete abgedecke: A/- 180 1 T 80.000
lergy and Immunology (in development), Neuro- 1004 +B0.000
logy (in development), Obstetrics, Gynecology and v + 40000
Women's Health, Oncology, Pediatrics. Zugang; 50 10 /” H Lo
http://www.utdol.com o et I LT L 0 L, M 1. |
) \“@xﬁ o Q"é\’{*ep&@'é'\}‘i‘ &
. . . £ 08 o
Online-Zeitschriften S S o “2@)‘@%@"@ &
95% aller Zeitschriften werden von der Biblio-
thek auch als Online-Version angeboten. Die  Abb.1: Die Benutzung der Online-Zeitschriften
Zahl der laufenden Online-Titel wird 2005  nach Verlag (Linie) folgt einem fundamental
erstmals sinken (Abb.2). Obwohl die High— anderen Muster als die Zahl der angebotenen
wire Press-Zeitschriften zahlenmissig nur den Titel (Balken).
neunten Platz unter allen Abonnements der
ZB Med belegen (Abb.1), fithren sie deutlich
die Rangfolge der Zugriffszahlen an.
Denken Sie daran, dass die Biicher und Zeit- KanzeltSCh "ften
schriften nur innerhalb des Hochschulnetzes, 2000 _
d.h. des IP-Adressenbereichs 128.176.*.*, = =fe = Print
zuginglich sind! Von auflerhalb des Hoch- 1500 —&— Online
schulnetzes miissen Sie per Uni-Einwahl oder
VPN zugreifen (nihere Infos beim Zentrum -
fiir Informationsversorgung). Ob 1000 >
__&
- —- -
Abb.4: Die Checkliste "Innere Medizin" fiihrt
mit Abstand die Hitliste der Thieme-Online- —r T T T 1
biicher an. 1995 18987 1889 2001 2008 2005
Seitenaufrufe der Thieme-Onlineblicher
! — Abb.2: Abonnements von gedruckten und On-
et brers ez \ T line-Zeitschriften: Die Zahl der E-Journale ist
Heckise tkologe ‘ — zum ersten Mal seit 10 Jahren riicklaufig.
Thiemes lnnere Medizin 1
[ ]
Dugle Reibe Pidatrie
Grerzen des Nomalen E
Der EXGTrminer Abb.3: Ausleihen von gedruckten und Online-
hcish Freumolage Biichern: Die elektronische Buchnutzung betrigt
T 12% der Ausleihe.
Checkliste Chinrge
Checklite Dematologe
A Buchnutzung
iste: Notfall medizin 48.633 49.631
Chedkliste Notfall medi 50000 1 45617 47__505 . 4?f|] T
Rértgernomnalbefunde _
Checklite Nephrologie
Trepermedizin 40000 4
Checkiste HHO
ChecHiste Sonographie SDDDD T
hecHiste Pidiatrie I D gedru ckt
Checklise Itensvmedizin
L der Hranketetcer [T 20000 4 Honline (je 100 Seiten)
Checkiste Gynikologe [T
Duale Reihe Chinrge [T 10000 8721
Duale Feitre Aramnese [T " 2579
Dusle Reihe Gyrihologie [I o g0 , 0" , , [ , L
100 1.000 10.000 100.000) 2000 2001 2002 2003 2004
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Medizin News

7. Aufl. 2005 des deVita online
Cancer: Principles & Practice of Oncolo-
gy. Editor(s): DeVita, Vincent T., Hellman,
Samuel, Rosenberg, Steven A. Lippincott
Williams & Wilkins, 7th Edition 2005. Die
ZB Med bietet dieses Buch unter folgender
Adresse nur im Hochschulnetz der WWU
an: http://snipurl.com/cvgl

NEJM - Zweite simultane Lizenz
Wie vor kurzem berichtet [1], hat das New
England Journal of Medicine (NEJM) die
Preise fiir Campuslizenzen drastisch ange-
hoben. Wihrend ein gedrucktes Abo 570
Euro kostet, sollen Medizinbibliotheken
das Achtfache fiir einen Online-Zugang
bezahlen = 4.615 Euro! (Nationalbiblio-
theken sind mit 13.795 Euro dabei). Die
ZB Med kann das NEJM trotzdem an-
bieten, da gliicklicherweise ein preiswerter
Drittanbieter gefunden werden konnte.
Dafiir gilt es zwei Nachteile in Kaufzu neh-
men: 1. Die Artikel liegen nicht in PDF
vor, sondern nur in HTML. 2. Es konnten
keine zwei Nutzer gleichzeitig auf das NEJM
zugreifen. Da es aber hiufig geschah, dass ein
Benutzer abgewiesen werden musste, hat die
7B Med nun einen zweiten "simultanen" Zu-
gang dazugekauft. Jetzt konnen zwei Benut-
zer der Uni Miinster gleichzeitig auf NEJM
zugreifen, erst der Dritte wird abgewiesen.
Achtung: Denken Sie bitte daran, sich nach
Benutzung mit einem ,,Logoff von NEJM
abzumelden, damit es fiir den Nichsten frei
wird. http://www.uni-muenster.de/ZBMed/
medinfo/2003/4_6_stm.html Die ZB Med
stellt das NEJM unter folgender URL ab
Vol.328 (7th Jan. 1993) zur Verfiigung:
htep://snipurl.com/c6lr

Allen Brain Atlas

Developed as the initial project of the Allen
Institute for Brain Science, the Allen Brain
Atlas (ABA) ,,is intended to be the founda-
tion for building and expanding neuroscience
research by integrating genomic-based meth-
odologies with world-class computer science
and traditional neuroanatomy. Based on a
mouse brain, the ABA provides access to
»an extensive database of ISH images, ABA
reference atlas, and gene expression masks.
Future releases will allow users to search by
anatomic region, gene expression pattern or
level, and will contain an expanded gene set.
http://www.brainatlas.org/default.asp

Tokyo: Human Genome Center

The Human Genome Center was established
in 1991 at the University of Tokyo's Insti-

10

Principles & Practice of Oncology

tute of Medical Science. In pursuit of progress
in the areas of human disease diagnosis, care,
and prevention, the Center conducts genome
research in Japan and participates in ,inter-
national activities in database construction,
mapping, and sequencing of the human ge-
nome.“ http://www.hgc.ims.u-tokyo.ac.jp/
english/home.html

Meningitis Research Foundation
Based in the United Kingdom, the Meningitis
Research Foundation is a charity organization
focused on the prevention and treatment of
meningitis (and associated infections) through
research and public education. The Founda-
tion website describes common symptoms
(with photographs); and contains a variety of
specific information about meningitis and sep-
ticaemia. For health professionals, the site of-
fers ,,guidance notes and protocols to promote
best practice in the diagnosis and treatment
of patients with meningitis and septicaemia.”
http://www.meningitis.org/

Studien aus Hamato-Onkologie
Seit Februar 2005 steht die ,,Datenbank kli-
nischer Studien aus Himato-Onkologie®
mit mehr als 4.400 randomisiert klinischen
und kontrolliert klinischen Studien zur Ver-
fiigung. http://medsunl.zbmed.uni-koeln.
de/webOPAC/chmgDe. html

High-risk jobs & Hazardous agents
Hosted by the National Library of Medicine,
Haz-Map was created by Dr. Jay A. Brown as
»an occupational toxicology database designed
to link jobs to hazardous job tasks which are
linked to occupational diseases and their symp-
toms.” Haz-Map users can browse or perform
text searches by Hazardous Agents (e.g. Sol-
vents, Mineral Dusts, Pesticides); Occupational
Diseases (e.g. Chronic Poison, Interstitial Lung
Disease, Hypersensitivity Pneumonitis); or
High Risk Jobs (e.g. Food Processing, Printing,
Metalworking & Plasticworking). Searches can
also be made under the following additional
categories: Symptoms, Industries, Non-Oc-
cupational Activities, Job Tasks, and Processes.
The Haz-Map site includes a Glossary; and a
References page with links to online books,
databases, and websites. [NL] http://hazmap.
nlm.nih.gov/

DIMDI hilft beim Totenschein

Das Deutsche Institut fiir Medizinische Do-
kumentation und Information (DIMDI) hat
in Zusammenarbeit mit dem Statistischen
Bundesamt (Destatis) eine Kurzanleitung er-
arbeitet, die Arzten beim Ausfiillen des Toten-

scheins praktische Hilfestellung bietet. Die
Anleitung steht auf den Internetseiten des
DIMDI zum Download bereit und ist dar-
tiber hinaus in gedruckter Form kostenfrei
iiber den DIMDI Webshop zu bezichen.
http://www.dimdi.de/de/klassi/diagnosen/
icd10/totenscheinanleitung,. pdf

The Supercourse Health-Lectures
»The Supercourse® ist ein globales Netzwerk
von 18.000 Wissenschaftlern (und sechs No-
belpreistrigern), die 2.032 Lectures im Be-
reich der Medizin kostenfrei zur Verfiigung
stellen. Folgende Fachgebiete sind erfasst:
Epidemiology, Special Diseases, Public Health,
Télecommunication, Biostatistics. http:/[www.
pitt.edu/~superl

PubChem-Datenbank

NCBI has released three new Entrez data-
bases that link small organic molecules to
bioactivity assays, PubMed abstracts, and
protein sequences and structures [1]. They
are PubChem Substance, PubChem Com-
pound, and PubChem Bioassay. PubChem
Substance contains over 800,000 chemical
samples [2]. PubChem Bioassay allows one
to search for bioactivity. For instance, the
query ,,leukemia AND Ic50[tid description]
in PubChem Bioassay retrieves eight growth
inhibition assays with measured LC50 values
in various leukemia cell lines. [1] http://www.
nlm.nih.gov/pubs/techbull/jf05/jf05_pub-
chem.html [2] http://pubchem.ncbi.nlm.
nih.gov/

Berechnung des Impact-Faktors
Der Impact-Faktor 2003 ist das Divisions-
produkt aus Zitierungen in 2003 auf Arti-
kel des vorherigen und vorvorherigen Jahres
(Zihler = Cites auf 2002 + Cites auf 2001)
und Artikelzahl des vorherigen und vorvor-
herigen Jahres (Nenner = Source Items 2002
+ Source Items 2001) [1]. Unter [2] finden
Sie ein Formular, dass diese Werte zeigt. [1]
http://en.wikipedia.org/wiki/Impact_Factor
[2] http://medweb.uni-muenster.de/zbm/
zeitschriften/impactcalc.html

gen.ethix - Spiel zur Bioethik

"Gen.ethix ist ein Entscheidungsspiel zu Fra-
gen unserer biotechnologischen Zukunft.
Neue Verfahren in den Naturwissenschaften,
insbesondere der Medizintechnologie sowie
der Therapie und der Diagnostik von Krank-
heiten, er6ffnen neue Chancen aber ver-
mutlich auch Risiken fiir jeden Einzelnen."
htep://www.bioethik-diskurs.de/genethix_d
(Macromedia Flash Player 6.0 erforderlich)
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PDA-Anwendungen fiir Ange-
horige von Fakultdiit und UKM

Anwendungen fiir Ihren PDA

Zur Verbesserung der Informationsversorgung
der Medizinischen Einrichtungen engagiert
sich die Zweigbibliothek Medizin (ZB Med) in
der mobilen Bereitstellung von wissenschaft-
lichen Informationen per Personal Digital As-
sistants (PDA) und Smartphones. Neben der
Ausleihe von Handheld Computern stellt die
ZB Med allen Angehérigen der Medizinischen
Fakultit und den Bediensteten des Uniklini-
kums Miinster auch Lizenzen fiir Biicher, Zeit-
schriften und Arzneimittelverzeichnisse zur
Verfiigung, die der jeweilige Nutzer auf seinem
eigenen PDA installieren kann.

Was wird angeboten?

Die ZB Med hat ein breites Biindel von An-
wendungen geschniirt, um den Wiinschen von
Benutzerseite entgegenzukommen. Von den
nach der letzten Umfrage genannten Ressout-
cen werden nun die folgenden fiinf angeboten.
Fiir diese Programme hat die ZB Med eine be-
grenzte Anzahl von Lizenzen eingekauft. Durch
die zentrale Abwicklung werden gegeniiber der
Einzelbestellung 50-80% eingespart.

Sie finden alle Informationen unter
http://zbmed.uni-muenster.de/benutzung/
netz/pda_lizenzen.html.

1. Rote Liste

Palm- und PocketPC-Version. Gegen Vorlage
des Bibliotheksausweis kann jeder Berech-
tigte an der Leihstelle eine entsprechende
Installations-CD ausleihen.

2. MEDLINE

Via Unbound Central kénnen Sie Medline-
Recherchen offline formulieren und die In-
haltsverzeichnisse aller Medline-Zeitschriften
auf den PDA laden. Interessenten kénnen per
Email an obsto@uni-muenster.de den fiir dieses
Angebot nétigten Freischaltcode anfordern.

3. Gelbe Liste, ifap index, ICD-10
Sie sollten zunichst die Software unter der
angegebenen Adresse (s.0.) herunterladen, auf
Ihrem PDA installieren und 30 Tage testweise
nutzen. Erst danach bekommen Sie per Email-
anfrage (mit Name, Vorname, Institut/Klinik,
Benutzername auf dem PDA) an obsto@uni-
muenster.de Registrierungsnummer zuge-
schicke, die ein Jahr giiltig ist.

4. GL Identa, OPS301

Zur gelben Liste Identa und zur OPS301 ha-
ben Sie kostenfreien Zugang. Da der Anbieter
dergleiche ist wie fiir die Programme unter
Punkt (3), kénnen Sie problemlos zwischen
den Anwendungen hin und her wechseln.
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Bald: 5. Labor XXL, DDInnere

Die beiden Anwendungen Laborwerte XXL
und Differentialdiagnose Innere Medizin werden
gerade vom Hersteller Mediheld getestet und
vermutlich im Laufe des Friihjahrs fiir die Nut-
zung durch die Medizinischen Einrichtungen
Miinster freigegeben.

Weitere Neuigkeiten:

Google-Suche per PDA

Google lisst sich nicht nur vom Desktop-Rech-
ner aus, sondern auch von allen méglichen
anderen Geriten [1] benutzen. Eine detaillierte
Anleitung dazu steht jetzt im Internet [2]. [1]
http://www.google.com/options/wireless.html
(2] http://www.oreillynet.com/lpt/a/5588

ActiveSync 3.8

Microsoft hat eine neue Version der Synchroni-
sationsoftware ActiveSync herausgegeben. Die
Version 3.8 soll Fehler beseitigen und die Syn-
chronisation more trouble free than ever before
machen. http://www.microsoft.com/windows-
mobile/downloads/activesync38.mspx

Cancer-Tools 2.0

C-Tools 2.0 ist eine kostenfreie PDA-Anwen-
dung der American Cancer Society fiir Palm
und PocketPC zur Privention, Diagnose und
Behandlung von Krebs. Es enthilt die folgen-
den Werkzeuge:

- Cancer Screening Tool

- Tobacco Cessation Tool

- Drug Calculator

- Pain Medications Database

- Skin Cancer Tool

- BMI Calculator

- Pain/Symptom Management

- Prostate Specific Antigen Information

- Communicating with Patients

- Emerging Technology Tool

- Warning Signs of Childhood Cancer

- Questions Patients Ask
http://www.acspdasupport.com/

Medizincontrolling / DRG-Group
Die DRG-Gruppe der UKM Miinster hat
Informationen zum Webgrouper erginzt und
stellt aktuelle Diagnosen-, Prozeduren- und
G-DRG-Kataloge fiir den PDA kostenfrei
zur Verfiigung (eReader-Versionen). htep://
drg.uni-muenster.de/de/downloads/pda/pda.
html

Biicher fiir den PDA

Unter der folgenden Adresse finden Sie Links
zu Anbietern von eBooks fiir Handheld PCs:
heep://www.uni-muenster.de/ZBMed/benut-
zung/netz/pda_literatur.html .

Handhelds

El Neue Biicher (in Auswahl)

Brandverletzt — Ein Leitfaden. Schulz-
Kirchner 2004. WO 704 04/1

Diabetes und Herz. Steinkopff2005.
WK 840/1

FleRRa, Steffen: Gesundheitsékono-
mik. Springer 2005. W 58 05/1

Handhelds in Medicine. A Practical
Guide for Clinicians. Springer 2005.
W26.5 05/1

Morbus Bechterew: Beratung — Be-
treuung — Behandlung. Springer
2005. WE 725 05/1

Mueller, Hans-Peter: Periodontology.
Thieme 2005. WU 240 05/1

Schneider, Detlev: Fakten - Arznei-
mittel. Thieme 2005. QV 772/ 05/1

Scholz, Norbert: Lehrbuch und
Bildadas fiir die Podologie. 2. Aufl.
Verl. Neuer Merkur 2004. WE 890
04/1-1

Scholz, Norbert: Priifungsfragen fiir
die Podologie. Erginzungsband zum
,Lehrbuch und Bildatlas fiir die Po-
dologie®. Verl. Neuer Merkur 2004.
WE 890 04/1-2

Schumm, Claudia: Feng Shui im
Krankenhaus. Springer 2004. WX
140 04/1

Sehouli, Jalid: Handbuch Klinische
Studien. 2. Aufl. Akademos 2005.
W 20.505/1

Treeck, Bernhard van: Drogen- und
Sucht-Lexikon. Uberarb. Neuausg.
Schwarzkopf und Schwarzkopf2004.
WM 270 04/2

Ullrich, Gerald: Arbeitsplatz Kin-
derklinik. Dgvt-Verl. 2004. WS 21
04/1

Vasel-Biergans, Anette: Wundversor-
gung fiir die Pflege. Wiss. Verl.-Ges.
2005. WO 185 05/1

Weiche Kennzahlen fiir das strate-
gische Krankenhausmanagement.
Huber 2004. WX 157 04/5
Zylka-Menhorn, Vera: Laborwerte
im Beratungsgesprich. 3. Aufl. GOVI
2004. QY 90 04/2

Die Biicher sind unter den kursiv gesetzten
Signaturen zu finden.
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Neue Zeitschriften
de Gruyter

Seit kurzem stehen ca. 60 Zeitschriften des Ver-
lages Walter de Gruyter im Universititsnetz zur
Verfiigung, u.a.: Biological Chemistry, Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (ab 1998
online), Communication ¢& Medicine (ab 2005
online), Journal of Perinatal Medicine (ab 2005
online), Laboratoriumsmedizin / Journal of Labo-
ratory Medicine (ab 2002 online).

Bitte beachten Sie: 1. de Gruyter fingt gerade
erst damit an, Inhalte als PDFs einzustellen. Meist
ist nur das letzte Heft online. 2. Zur Anzeige des
PDF miissen Popups etlaubt sein. 3. Sie kénnen
sich per E-Mail oder RSS auf neue Hefte aufmerk-
sam machten lassen. Eine Liste aller verfiigbaren
Titel finden Sie unter heep://snipurl.com/cbyr

Hogrefe & Huber

Seit kurzem stehen auch 24 Zeitschriften des
Verlages Hogrefe & Huber im gesamten Univer-
sitdtsnetz zur Verfiigung. Diese Titel waren bis-
her nur im Fachbereich Psychologie zuginglich.
Eine Liste aller verfiigbaren Titel finden Sie unter
http://snipurl.com/¢j9f. Die online-Volltexte ste-
hen meist ab Jahrgang 1999 zur Verfiigung.

Elsevier

Durch Kooperation mit der Universitits- und
Landesbibliothek und dem Fachbereich Biologie
stehen fiir 2005-20006 folgende Elsevier-Titel neu
zur Verfligung: Biology of the cell, Gene, Journal of
Theoretical Biology, Plasmid, Tissue and Cell. Sie
finden diese Zeitschriften mit der Suchfunktion
auf der Homepage der ZB Med.

In 2004 waren die beiden Elsevierkollektionen
"Health Science" und "Neuroscience" von der
ZB Med angebotenen worden [1]. Aufgrund von
Einsparmassnahmen konnte 2005 jedoch nur
die Neuroscience Collection [2] weiter lizenziert
werden - fiir ein Jahr. Zugriffsrechte bestehen
auf die letzten fiinf Jahrginge dieser 94 Titel,
d.h. 2001-2005. [1] http://www.uni-muenster.
de/ZBMed/zeitschriften/infos/elsevier_online.
heml [2] hetp://www.uni-muenster.de/ZBMed/
zeitschriften/infos/elsevier _neuroscience_ad-
don2005.html °

Leiter: Dr. Oliver Obst, B'Dir

Telefon
(Vorwahl:0251/83-)

Leitung; 58550 / 58551
Auskunft: 58560
Leihstelle: 58561

MYNCB] PubMed hat nun ,,Cubby® durch

das neue Feature ,My NCBI® er-
setzt [1]. MY NCBI speichert nicht nur Thre
Suchen und ruft diese mit den neuesten Tref-
fern wieder auf, sondern bietet dariiber hinaus
folgendes an:

- Nutzerdefinierte Filter fiir alle Thre Suchen,
z.B. ,deutschsprachige Artikel oder ,For-
schungsarbeiten an Menschen, nicht Tieren®
oder ,Clinical Trials“ etc pp. Diese Filter
tauchen automatisch als Auswahl-Reiter
iiber Thren Suchergebnissen auf, was die
Recherche erleichtert.

- Automatische Email-Updates von gespei-
cherten Suchen: Generieren Sie eine Suche
nach einem bestimmten Thema und lassen
Sie sich die neuesten Erscheinungen auf
diesem Gebiet tiglich, wochent- oder mo-
natlich per Email zuschicken.

- Die Bibliothek hilft Thnen bei der Arbeit
mit My NCBI und der Erstellung von ge-
eigneten Suchstrategien/Alerts. Bitte Email
an obsto@uni-muenster.de

[1] heep://www.nlm.nih.gov/pubs/techbull/

j£05/jf05_myncbi.heml

FRAGE: Wieso finden ich mit
der Sucheingabe ,,Cancer AND
Heart” soviele irrelevante Artikel?

ANTWORT: Diese Suche iibersetzt PubMed
[->DETAILS] in folgende: (,,neoplasms“[MeSH
Terms] OR Cancer[Text Word]) AND
(,,heart“[MeSH Terms] OR Heart[Text Word]).
Ob diese Begriffe nebeneinander stehen oder
nicht, ob sie etwas miteinander zu tun haben
oder nicht, das ist PubMed bei dieser Art Su-
che vollkommen egal. Wenn Sie aber wollen,
dass Cancer AND Heart zusammen im Titel
vorkommen, miissen Sie das schon genau spe-
zifizieren: (Cancer[ti] AND Heart[ti]). Wenn

Details

Sie aber gezielt nach dem ,,Herztumor* suchen
wollen, miissen Sie das iiber die MESH spezi-
fizieren ,Heart neoplasms“[MeSH]. Achtung:
Nicht alle Artikel in PubMed sind indexiert
(s. Seite 3).

Der bekannte Voll-
text-Button der ZB
Med, der Thnen bei
PubMed anzeigt, ob der Artikel online zur
Verfiigung steht, wurde nun auf frei im In-
ternet zur Verfiigung stehende Olpen Ac-
cess-Zeitschriften erweitert. Unter dem Link
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.
fegitholding=idemulib_fft finden Sie nun tiber
2% Mio. Volltexte, davon 1,9 Mio. eingekaufte.

!
APOPTOSTS

WOLLTEXT EEREIT-
GESTELLT DURCH

zb med

Chilibot
(Chen H,
Sharp BM:
"Content-
rich biologi-
cal network
constructed
by mining"
BMC Bio-
informatics.
2004 Oct
08;5(1):147)
ist ein weiteres
der hier bereits
vorgestellten
MEDLINE-
: Mining-Tools
[1]. Gefiittert mit Genbezeichnungen sucht
es PubMed-Zitate, errechnet die Bezichungen
zwischen den dort erwihnten Genen und stellt
diese per Graph dar. [1] http://www.chilibot.
net/ [2] http://www.pubmedcentral.nih.gov/
articlerender.fegi?artid=528731

Telefax

Zentrale: 58565

Dr. Obst: 52583

Adresse

Paketpost: Domagkstr. 9
48149 Miinster

Briefpost: 48129 Miinster

E-Mail und Homepage
zbm.auskunft@uni-muenster.de
http://zbmed.uni-muenster.de

Auskunft und fachliche Beratung

Allgemeine Fragen. Benutzung von Katalo-
gen und Bibliographien. Benutzung der PCs.
Suche nach spezieller Fachliteratur. Doktoran-

densprechstunde. Beratung fiir Institutsbiblio-

theken.

Leihstelle

Ausstellung von Benutzerausweisen. Ausleihe
und Verlingerungen. Verkauf von Transaktions-
nummern und Copycheckkarten.

Offnungszeiten

Mo.-Fr. 8-22, Sa. 9-18, So. 12-18 Uhr
Auskunft:: Mo.-Fr. 10-17, Sa. 9-13
Ausleihe: Mo.-Fr. 8-21.45, Sa. 9.15-17.45

Impressum

med information - ISSN 1613-3188, Hrsg.:
Zweigbibliothek Medizin / Dr. Obst (v.1.S.d.P.),
Druck: Burlage, Miinster, Auflage: 1.000




