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Gasteditorial: Technikfreaks

Konnen Sie es sich
leisten, immer der
Erste zu sein?

Wenn Sie ein Benutzer von Informationstechnologie sind, ist
es nicht unbedingt ein Vorteil, der Erste zu sein. Unter Um-
stdnden ist es zwar ein gutes Gefuihl, den kleinsten und ver-
mutlich leistungsstarksten PDA (personal digital assistant) oder
das fortschrittlichste EMR (electronic medical record = elek-
tronische Patientenakte) des gesamten Bekanntenkreises zu
besitzen, doch dem Pionier stehen unweigerlich hohe Kosten
ins Haus. Das beginnt schon damit, da® man, um in die
Rénge der Erstanwender aufgenommen zu werden, absolute
Spitzenpreise bezahlen muB. Wie jeder, der jemals mit einer
Beta-\ersion zu tun hatte, bestatigen wird, Gbersteigt auf3er-
dem der Einsatz an verlorener Zeit, an verpaf3ten Gelegenhei-
ten Alternativen zu erproben und die zeitweilige Beeintréch-
tigung des eigenen Geisteszustands bei weitem die finanziel-
len Auslagen.

Naturlich ist grundsétzlich nichts gegen den Wunsch Er-
ster sein zu wollen einzuwenden, aber mitunter ist dieser
Wunsch in erster Linie das Resultat einer erfolgreichen
Verkaufsstrategie der jeweiligen Firmenvertretung, die es mal
wieder geschaft hat, einen Kunden von der unumgénglichen
Lebensnotwendigkeit des angebotenen Produkts zu Gber-
zeugen. Es ist zu hoffen, da® Ihrem Wunsch ein echter Be-
darf zugrunde liegt und keine schlau eingefédelte Werbe-
kampagne.

Mediziner sind nun mal fiir ihre
Hartnackigkeit bekannt, sie geben
im allgemeinen nicht so leicht auf

Vor kurzem bestellte ich einen neuen, gerade auf dem Markt
erschienenen PDA, der laut Werbung kleiner, schneller und
leistungsstarker sein sollte als alles bisherige. Ich hatte nattir-
lich euphorische Vorstellungen von dem Zuwachs an Effek-
tivitat, den mir dieses Produkt bringen wiirde, doch meine
anfangliche Begeisterung verwandelte sich ziemlich schnell
in Enttduschung, Entriistung und Zorn. Nachdem ich fast
einen ganzen Tag mit dem - vergeblichen - Versuch verbracht
hatte, den PDA in Betrieb zu nehmen, einschlieBlich der
endlosen Stunden in der Warteschleife der Hotline, schickte
ich es an den Hersteller zuriick und verlangte Regress. Aber
die Rickzahlung des Kaufpreises entschadigte mich in keiner
Weise fur den Aufwand an verlorener Zeit und Energie.
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Editorial

Etwas derart Frustrierendes erlebe ich etwa
einmal im Monat, was damit zusammenhén-
gen mag, dal ich Mediziner bin. Mediziner
sind nun mal fiir ihre Hartnéckigkeit bekannt,
sie geben im allgemeinen nicht so leicht auf.
Wir sind von Haus aus auf’s Problemldsen
eingestellt, verbringen wir doch schlieflich
einen GroRteil unserer Zeit damit, Fragen zu
erkennen und zu beantworten - zum Wohl
unserer Patienten. Doch auferhalb unseres
Wirkungsgebiets erweist sich diese Eigenschaft
offenbar als nachteilig: Viele unter uns haben
es schwer einzusehen, wann der richtige Zeit-
punkt zur Kapitulation gekommen ist.

Es ist ein Risiko, sich In
einem schnell wachsenden
Markt ausschlief3lich auf
einen einzigen Anbieter zu
verlassen

Sackgassen voraussehen

Das Uberleben des Starkeren wird durch die
in der Marktwirtschaft wirksamen Kréafte be-
glnstigt, d.h. aus dem Konkurrenzkampf
wird wahrscheinlich nur ein einziges Produkt
siegreich hervorgehen. Andere Produkte wer-
den dann zur evolutiondren Sackgasse, die im
Laufe der Zeit mitsamt dem ganzen Zube-
hér-Zoo von der Bildflache verschwinden, so
dal} der Besitzer auf lange Sicht nicht mehr
mit Support rechnen kann. Ein gutes Beispiel
dafir ist die Stimmerkennung: Wer sich friih-
zeitig auf diese relativ neue Technologie einge-
lassen hat, steht jetzt vor der Wahl zwischen
verschiedenen, inkompatiblen Produkten.
Allerdings zieht die Entscheidung, die man
trifft, weitreichende Konsequenzen nach sich:
Man braucht allein schon Gber eine Stunde,
damit das System die eigene Stimme und sei-
ne Nuancen erkennt, und fur die benétigten
Systemanpassungen sind einige weitere Stun-
den erforderlich. Hochstwahrscheinlich wird
man auch noch eine spezielle Kopfhorer-
kombination erstehen mussen, die sich wie-
derum nur fur bestimmte Laptopmodelle eig-
net, sowie maglicherweise noch andere Zu-
satzgerate. Natdrlich ist es kein ganzlicher Ver-
lust, der einem aus dieser Sackgasse erwéchst,
da man immerhin die Vorziige der Stimmer-
kennungstechnologie eine ganze Weile in
Anspruch nehmen kann, bevor das System

tberholt und ersatzbedirftig wird.

Auch am Beispiel der digitalen Kamera er-
kennt man das Risiko, sich in einem schnell
wachsenden Markt ausschlief3lich auf einen
einzigen Anbieter zu verlassen. Die Bildauf-
I6sungskapazitat wird immer gréRer, und die
Speichermedien kosten immer weniger. Die
Hersteller haben sich aber immer noch nicht
auf eine einheitliche Speichermethode geei-
nigt. Jeder Hersteller besteht weiterhin auf sein
eigenes Speichersystem, und einige Periphe-
riegerate (wie z.B. Drucker) sind nur mit den
entsprechenden Speicherchips zu betreiben.
Uber kurz oder lang wird sich ein einheitli-
ches Speicherformat fiir Digitalkameras durch-
setzen, &hnlich der 35-mm Filmkassette in der
konventionellen Fotografie. Da die Digital-
kamera eine Halbwertszeit von etwa einem Jahr
besitzt, sind die Folgen eines Fehlkaufs nicht
so tiefgreifend wie bei manch einer anderen
sich noch entwickelnden Technologie.

Notgedrungen muf ich mich oft zwischen
dem qualitativ besten Erzeugnis entscheiden
und dem, das sich mit gréfter Wahrschein-
lichkeit auf dem Markt durchsetzen wird. Da
ich in letzter Zeit gerade mit den Spitzenpro-
dukten des dfteren Reinfélle erlebt habe, zie-
he ich von jetzt an Produkte vor, die sich lang-
fristig auf dem Markt behaupten konnten.

Mangel kdnnen trotz allem auftreten
Selbst wenn man sich fiir eine ausgereifte und
leicht anwendbare Technologie entscheidet,
kommt es mitunter vor, da3 trotzdem alle
Mihe und aller Zeitaufwand umsonst wa-
ren. Ein EMR System, das beispielsweise in
der Praxis oder in der Klinik eines Freundes
einwandfrei funktionierte, versagt plotzlich in
der eigenen Praxis den Dienst. Das liegt dann
im allgemeinen nicht an einem Produktfehler,
sondern an den unterschiedlichen Abl&ufen,
die das EMR unterstutzen soll. Es gibt eine
ganze Reihe von Technologien, wie z.B. Si-
cherheitssysteme mit Gesichtserkennung, de-
ren Funktionieren sich ohne eingehende Un-
tersuchung und Erprobung nur schwer ein-
schétzen lassen.

Lernen durch Versuch und Irrtum

Selbst der begeistertste Technikfreak kann un-
moglich mit allem mithalten, zumal Hightech-
produkte im Handel sehr kurzlebig sind. In
gewisser Weise ist der Ubergang zu einer neu-

en Technologie immer ein Sprung ins Unge-
wisse. Warum lauern trotzdem immer noch so
viele von uns unbeirrbar auf das neueste Pro-
dukt, ohne sich um das potentielle Risiko zu
kiimmern? Das kommt wohl daher, daR mit-
unter eben doch das Wunder passiert, daB die
neue Technik (meiner eigenen Erfahrung nach
in etwa einem von finf Féllen) haargenau das
ist, was ich brauche. Anscheinend ist das fur
uns ein ausreichender Prozentsatz, um am Ball
zu bleiben.

Das Funktionieren oder
Nichtfunktionieren eines
Gerats sagt nichts Uber
deine Intelligenz oder dein
Urteilsvermdgen aus

Wenn es dabei aber um den Abteilungsetat
oder um das eigene Prestige geht, ist es ein
ziemlich gewagtes Unterfangen, wenn die
Erfolgschance nur 20% betragt! Durch Ver-
such und Irrtum habe ich die folgenden Kri-
terien herausgefunden, die im Umgang mit
neuen Technologien niitzlich sein knnen, um
sowohl das psychische als auch das physische
Gleichgewicht des Verbrauchers zu bewah-
ren:

Teste ein Produkt als Erster nur dann, wenn
es unbedingt sein muf3, wobei du dich auf
gar keinen Fall von Freunden, Vertretern
oder durch Werbung unter Druck setzen
[aRt.

Bevor du dich fiir eine ganz neue Techno-
logie entscheidest, solltest du ein Alternativ-
produkt auswéhlen und einen Backup-
Plan in der Tasche haben.

Bevor du damit beginnst, mit dem neuen
Geréts zu arbeiten, solltest du sorgféltig
mehrere KO-Kiriterien definieren, sowie die
Zeitdauer, die du in die Anlaufzeit inve-
stieren willst. Halte an dieser zeitlichen
Obergrenze fest.

Mache dir klar, daR? das Funktionieren oder
Nichtfunktionieren eines Gerats nichts
Uber deine Intelligenz oder dein Urteils-
vermdgen aussagt.

Uberlasse die Verantwortung fiir das Funk-
tionieren des Produkts alleine dem Verkau-
fer.

Halte dir vor Augen, daf? Wahl und Kauf
des Geréts rein geschéftliche Transaktionen
waren. Vermeide jegliche emotionale Be-
teiligung.

Mache einen vertrauenswiirdigen Pionier
ausfindig. Als Zweiter gemdtlich ins Ziel
zu kommen ist gar nicht mal das Schlech-
teste!

[Mit freundlicher Genehmigung des Autors
aus Postgraduate Medicine 105(3) 1999]
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Augen auf bei Errata, Retractions & Comments!

Fehlerhafte Artikel in MEDLINE

Michael Strumme aus der Klinik fur Interdis-
ziplindre Onkologie freut sich: Endlich Post
von JAMA! Lang genug hat er schlief3lich auf
eine Antwort auf sein neuestes Manuskript
warten mussen — geschlagene 3 Monate! Da-
bei hat ihm sein Klinikchef mehr als deutlich
gemacht, dass ein Artikel, der lediglich ,,sub-
mitted ist, bei der Zuweisung des Etats nicht
zéhlt.

Er reifdt den Umschlag des Eilbriefs hastig
auf und fangt an zu lesen. Er stutzt, liest noch-
mal, setzt sich hin und fa3t sich an den Kopf:
Was ist denn jetzt verkehrt? In typisch engli-
schem Understatement haut ihm der Editor
das Manuskript um die Ohren, dass es nur so
kracht! Was hat er bloR? falsch gemacht? Die
Buchstaben verschwimmen vor seinen Au-
gen. Er holt tief Luft und versucht sich zu
konzentrieren. Der Editor schreibt etwas von
faulty citations und retracted articles. Er erin-
nert sich undeutlich: Kurz vor Abgabe des
Manuskripts hatte er noch schnell ein paar
aktuelle Paper aus renommierten Zeitschrif-
ten zitiert, um und seine Arbeit aufzuwerten
und die Referees gnadig zu stimmen.t Hatte
er in der Hektik dabei vielleicht etwas Wichti-
ges Ubersehen? Die Zitate stammten doch alle
aus PubMed, dem heiligen Gral der medizi-
nischen Forschungsliteratur, waren also alle
tber jeden Zweifel erhaben — oder ... ?

Nein, hier liegt Strumme griindlich dane-
ben. MEDLINE (oder der am haufigsten be-
nutzte PubMed-Zugang) IST zwar der Lite-
ratur-Gral der Medizin, enthdlt aber einige
tausend Artikel, die einer besonderen Auf-
merksamkeit bedirfen, da sie nicht so ohne
weiteres benutzt oder zitiert werden durfen.
Wieso eigentlich nicht?

Es kommt immer mal
wieder vor, dass etwas
Falsches publiziert wird

So qualitativ abgesichert und Uberprift die
Publikation gerade von medizinischer Fachli-
teratur auch sein mag, es kommt immer mal
wieder vor, dass etwas grob Falsches publiziert
wird — ob beabsichtigt oder nicht. Wie wird
nun aber mit den Artikeln umgegangen, die
offensichtliche Fehler enthalten, seien es nun
vollkommen ehrenwert geschriebene Artikel
mit Tippfehlern in Dosierungsangaben oder
karrierestichtig vorgetduschte Forschungser-
gebnisse? Die Artikel sind ja in aller Regel be-
reits publiziert, das entsprechende Heft der
renommierten Zeitschrift steht schon unschul-
dig in der Bibliothek, in Hochglanzpapier,
blitenwei und unschuldig. Die Zitate sind
langst in Medline aufgenommen und damit
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weltweit nachweisbar gemacht worden.

Wie wird nun trotzdem der Arzt auf
Dosierungsfehler, der Nutzer auf fehlbuch-
stabierte Autorennamen, und der Wissen-
schaftler auf manipulierte Messwerte aufmerk-
sam gemacht? Die Politik der National Library
of Medicine (NLM) der USA ist in diesem
Punkt vorbildlich und transparent: Solche feh-
lerhaften Artikel werden in Medline selber
deutlich kenntlich gemacht. Wo sind diese
Hinweise aber nun in Medline zu finden?

Um Artikel kenntlich zu machen, die zu-
riickgezogen oder korrigiert wurden, die dop-
pelt publiziert wurden, die erneut in korri-
gierter Form veroffentlicht wurden oder die
kommentiert wurden, benutzt die NLM eine
ganze Anzahl von Elementen, seien es Einfl-
gungen in das Zitat oder den Abstract, zusétz-
liche Felder oder ein Eintrag im Feld
Publikationsart (PT-Feld).

Errata
Werden Anderungen oder Korrekturen zu
Artikeln veroffentlicht, werden diese von der
NLM - unabhéngig von der Natur oder dem
Ursprung des Fehlers - als ERRATA betrach-
tet. Die NLM unterscheidet also nicht zwi-
schen Fehlern, die im Publikationsprozess ent-
standen sind und logischen oder methodi-
schen Fehlern. Diese Unterscheidung ist der
NLM nicht méglich, weil die Herausgeber der
Journale diese i.d.R. nicht angeben.

Seit 1987 hat die NLM jeden Original-
artikel zu dem der Verleger, der Editor oder
der Autor ein Erratum in einer Medline-Zeit-
schrift verdffentlicht hat, mit einer Errata-Notiz
und meist auch mit einem Link zu dem pu-
blizierten Erratum (Publication Type published
erratum) versehen, um die Benutzer auf die
Quelle der korrigierten Informationen zu ver-
weisen. Dieser Hinweis erscheint in PubMed
sowohl im Abstract- als auch im Zitations-
format oberhalb des Titels, im MEDLINE-
Format hat die NLM seit 2002 einen wech-
selseitigen Verweis zwischen dem Erratum und
dem Originalartikel eingeftigt durch die Fel-
der EFR und EIN (Erratum for bzw. in).
Wenn es sich um einen Fehler bei den Autoren-
namen, im Titel oder Abstract handelt, korri-
giert die NLM gleichzeitig den Originalrecord
in Medline (Abb.1). Fehlerhafte Autoren-
namen werden beibehalten, um den Artikel
trotzdem weiter auffinden zu kénnen, aber
an das Ende des Autor-Felds gestellt.

Die NLM akzeptiert Gbrigens nur Errata,
wenn diese publiziert wurden - und zwar in
derselben Zeitschrift , in der auch der Original-
artikel erschienen war. NLM vollzieht keine
Anderungen, wenn diese lediglich in Briefen
angezeigt wurden, auf3er wenn die Verdffent-
lichung eines substanziellen Erratum kurz
bevorsteht.

Medline

1z Int Clin Peychopharmacol 1998 Mowv;13
(£1:263-7

m Books

Erratuen in:
« Int Clin Psychopharmacol 1999 har; 14(2):1 38

Cardiac side-effects of two selective serotonin remptake
inhibitors in middle-aged and elderly depressed patients.

Strik JT, Honig A, Lousherg B, Cheriex EC, Van Praag HML
Diepartment of Peychiatry, Manstricht Univereity Hospital, The Metherlands.

Selective seratonin renptake inbibitors (SSRTS) are the 'new’ dnigs of first
chioice for the treatment of depression in the older patient. Systematic
studies on the effects of S8R1s on cardiae function sre scirce. despite the
high prevalence of cardiac disorders in the older depressed patient. Thisis a
study which systematically assessed cardiac function by echocardiograplny
in middle-aged and elderly depressed patients treated with SSRL In a

b le-blised randomized irial, 20 patients were assigned o receive
fluvoxarnine 100 ma'day [corrested] or fluoxetine 20 mg/diry [comested]
for 6 weeks. Cardiac function was assessed by lefl venfricle gjechion

Abb.1: Beispiel fir einen Verweis zur Erratum-
Notiz mit Korrekturen im Abstract

r1:J Comp Meural 2000 Mov &:427(1h2d ) -80 Deape «: wa Books

Comrected and republished from:

o 1 Comp Menrnl 20000 Jin 12421 (40451 500

Formation of eadherin-expressing brain nuclei in diencephalic
alar plate divisions.

Yoan MS, Puelles L, Redies C.

Irestitute et Arsatony, University Hospital Essen, Gemmary

Durivg e fornstion of brain seled, the vercbrate neural we is partitioned
into distinet embryomic divisions. In this study. the expressaon ol three memibers

of the cadhrin family of sdhesion molecules (eadherin-6B, cadherin-7, and R-
walhnin wes resapped Lo stuady e dilleanbition of gay wailer i the divisiorn

Abb.2: Korrigierter und wiederverdffentlichter
Artikel

r 1: W Evgl Jhed 2001 Jul 5345164 s Books

mifield 5, Berenson BJ, Menelsmann B, Kanz I W Engl J

Retraction: reconstitution of hematopoiesis after high-dose
| herapy by autelogous progenitor cells generated ex vivo,

Kanz I, Rrgger W,

Publiciion Types:
« Retraction of Publicaricn

Abb.3: Beispiel fiir eine Retraction Notice mit
einem Verweis auf den zuriickgezogenen
Originalartikel

r 49: Bodiwar GD, Konradi A, Braby LA, Atwell W, Cicinotts FA
Measursments of trapped protons and cosmic rays from recent Shuttle flights,
Adv Space Res. 1964 Ock14(10k67-72
TR 1150006 [Enboded - ndewed for MELLINE]

r S0 Badhwar GD, Kenradi A, Braby LA, Atwell W, Cocmotia FA
Messarsments of trapped protons and cosmis s from recent Shuttle flights,
ERadial Frol Dosimetry. 1994.52(1-4):459-45,
FAILE 115378 [Puboied - indewed for MEDLINE]

- &1 :Babmacy A, Kupraik P, Eles 75
Helicobisler yrelori and congestive gastropathy,
Z Gstreeeterol 1957 Febasi2H169-12.
FRILY 9066100 [Fubbied - indexed for MEDLINE]

. Jarey B, Flmsner L,

= £2:Bowacy A, Kuprsdlik P, Eles Z, Jaray B, Flautner I
Helienbacter pylon infection in congestive gastraptiny
Heliculecter, 1996 Sep. 13016871,

BT 00800 [PubMed - indeced for MEDLINE]

weiter auf Seite 8

Abb.4: Doppelt publizierte Artikel

1z Am T Med 2000 May, 110{7): 580-00 ., »w Books

Comment on;
« Atri ] Med 2001 Man:110(7):51 5-9

The dark side of deep venous thrombosis: the failure of
anticoagulation.

Home ME 3rd.
Publication Types:

» Comiment
» Editorial

Abb.5: Beispiel fur einen Kommentar, der auf
den Originalartikel verweist



Gesundheit

Verloren im Garten der Pfade, die sich verzweigen...

Kaum zehn Jahre, nachdem das World Wide
Web aus der Taufe gehoben wurde, ist die
Zahl der Gesundheitsportale in Deutschland
Legion. Neue kommen, alte gehen, oder sie
fusionieren, kooperieren mit der langjéhrigen
Konkurrenz. Wer wohinter steckt oder mit
wem zu welchen Konditionen zusammenar-
beitet ist hiufig kaum auszumachen, fiir Arz-
te nicht, fir Patienten um so weniger. Mit
Jorge Luis Borges erscheint das Gesundheits-
web wie ein Garten der Pfade, die sich ver-
zweigen. Licht in das Gestripp am Weges-
rand zu bringen ist schwer: Die Palette mogli-
cher Einflussnahme auf ,,0bjektive” Gesund-
heitsinformationen reicht vom direkten Spon-
soring Uber die abgeschwachte Form der ,,Un-
terstlitzung“ bis hin zur Werbung im kon-
ventionellen Sinn.

Das grof3e Spiel um den Kunden
Patient

Beteiligt am ,,neuen grof3en Spiel* sind Indu-
strie und Verlage, Interessenverbdnde und
Einzelkdmpfer, die sich mal offen und ehr-
lich, mal nur versteckt und gelegentlich auch
gar nicht zu erkennen geben. Der folgende
Rundumschlag berticksichtigt nur die grofien
Gesundheitsportale, also keine Adressen, die
einzelnen Krankheitsbildern gewidmet sind.
Er erhebt keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit und wird von der turbulenten Wirklich-
keit sicher bald tberholt sein.Einer der groR-
ten Player im Spiel um Einfluss auf dem
Informationsmarkt ,,Gesundheit* ist mittler-
weile der Bertelsmann-Konzern, zu dem auch
der wissenschaftliche Springer-Verlag gehort.
Die Online-Aktivitdten der beiden Verlags-
hauser werden seit vergangenem Jahr auf der
Homepage BertelsmannSpringer Medizin
Online (BSMO) gebiindelt. Die Seite an sich
ist uninteressant, gibt aber einen ersten Ein-
blick in die Welt der Kooperationen und Alli-
anzen.

Neue Hochzeiten: Wer sich so alles

das Ja-Wort gab...

Bertelsmann betreibt fur Angehdrige von
Heilberufen das Portal multimedica. Multi-
medica erhdlt seinen Content im Wesentlichen
von den Medien bzw. Verlagen: ArzteZeitung,
ebenfalls Teil der Bertelsmann-Gruppe,
Thieme, Urban & Vogel und eben Bertels-
mannSpringer. BSMO betreibt auRerdem fiir
Laien das bekannte und beliebte Gesundheits-
und Wellnessportal Lifeline. Im Dezember
kam es zu einer Quasi-Ubernahme des Deut-
schen Gesundheitsnetzes DGN durch Bertels-
mannSpringer. Das DGN war bislang als 100-
prozentige Tochter der Deutschen Apotheker-
und Arztebank (APO-Bank) unabhéngig. Es

bietet Intranetsysteme fiir Arzte (DGN), Zahn-
arzte (DZN) und Apotheker (aponet Profes-
sional) an. Als Ausgleich erhielten DGN/APO-
Bank eine 23%ige Beteiligung an BSMO. Die
Situation sieht im Augenblick so aus, dass
DGN und multimedica als ,,kooperierende*
Partner unabhéngig bestehen bleiben und
zusammen etwa 60.000 Stammabonnenten
erreichen. Ebenfalls zunéchst erhalten bleiben
fur Laien die Dienste - im Fachjargon ,,Mar-
ken* - Lifeline und die DGN-Tochter yavivo.
Fir die Zukunft ist hier sicher alles mogliche
vorstellbar. Man denke daran, dass in weit gro-
Berem Rahmen die Springer-Tageszeitungen
»Die Welt“ und ,,Berliner Morgenpost* seit
Kurzem von der gleichen Redaktion bedient
werden. Eine weitere strategische Allianz be-
steht seit Dezember Ubrigens zwischen BSMO
und MSN (Microsoft Network), in das Lifeline
integriert wurde und so weitere 9 Millionen
potenzielle Kunden erreicht.

Personalisierte Arztseiten - Trend
mit Zukunft?

Zumindest indirekt beteiligt ist Bertelsmann
auch am bislang einzigen Internetangebot zur
Erstellung von personalisierten Arztseiten, an
Mein Yahoo! Fiir Arzte. Dabei handelt es sich
um einen von der Pharmafirma MSD Sharp
& Dohme (ein Unternehmen des amerikani-
schen Konzerns Merck&Co) initiierten Ser-
vice des Internetunternehmens Yahoo auf der
Basis von dessen Label GeoCities. Arzte - und
nur diese - kdnnen sich dort ihre personliche
Homepage erstellen, mit einerseits (via Merck
und seinem bekannten Manual sowie ber
aktuelle Artikel der Arzte Zeitung) reichlich
medizinischen Fachinformationen, zum an-
deren mit beliebig zusammenstellbaren Yahoo-
Dienste von E-Mail Uber Finanzen bis Reise,
Wellness, Shopping und Liebe.Ein Informa-
tionsportal der Pharmaindustrie, genauer der
Unternehmen Bayer, Boehringer Ingelheim,
AstaMedica, GlaxoSmithKline, Novartis und
Merck ist pharmaaktuell, das bis vor einigen
Monaten noch medizinaktuell hiel3. Pharmak-
tuell bietet registrierten Nutzern Fachinfor-
mationen, kostenloses Informationsmaterial,
Literaturservices, eine zertifizierte Online-
fortbildung ,,Diabetes” sowie Praxismaterialien
zum Download.

Voll dabei - Die Unabhangigen

Das weiter unabhéngige Medizin-Forum von
Achim Jackel ist so etwas wie der Senior der
Branche in Deutschland, ein sehr agiler aller-
dings. Laut Mediaanalyse ist das Medizin-
Forum eine der von Arzten meist besuchten
Seiten im deutschen Web. Die Zuwachsraten
Ubertrafen im vergangenen Jahr die Konkur-

renz von multimedica und DGN deutlich.
Herzstiick sind tber 60 von jeweils berufener
Seite betreute medizinische Foren, in denen
kaum Fragen offen bleiben sollten.Ebenfalls
unabhangig ist der Gesundheitsscout, ein of-
fener Anbieter, der sich mit seinem Informati-
onsangebot und seinen groR3ziigigen Méglich-
keiten zum Spezialistenkontakt vor allem an
Laien richtet. An Nicht-Arzte richten sich auch
Medicine-worldwide, Medihoo, Gesundheit-
aktuell und Gesundheit.de. Der Arzneimittel-
scout des Bundesverbands der Arzneimittel-
hersteller ist eine besuchenswerte Selbstmedi-
kationsdatenbank.

Kompetenznetze und Leitlinien -
die Standards im Netz

Hilfe bei therapeutischen Zweifeln bieten
Arzten bekanntlich Leitlinien. Zu finden sind
sie vor allem auf den Seiten der Arbeitsgemein-
schaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften AWMF. Eine alternative
Anlaufstelle kdnnte einmal die Guideline
Search Engine werden, die kirzlich im Deut-
schen Arzteblatt vorgestellt wurde. Sie soll mit
einem ICD-basierten Index arbeiten, wodurch
auch die Integration anderer Informations-
quellen, etwa biomedizinische Pressemeldun-
gen von Hochschulen oder Pharmaunterneh-
men, mdglich wirde. Brandneu schlieBlich
ist das gemeinsame Internetportal der vom
Bundesministerium flr Bildung und For-
schung geforderten Kompetenznetze in der
Medizin. Auf insgesamt zwolf dieser Exper-
tenvereinigungen kann zuriick gegriffen wer-
den, etwa zu den Themenbereichen Schlag-
anfall, Hepatitis, chronische Darmerkrankun-
gen oder maligne Lymphome.

Philipp Gratzel von Gratz
<philipp.graetzel@doccheck.com>

[Mit freundlicher Genehmigung aus dem
Daoccheck Newsletter: http://www.doccheck.de]

Die genannten Quellen in der Reihenfolge
ihres Auftretens im Text:

http://www.bsmo.de/

http://www.multimedica.de/

http://www.lifeline.de/

http://www.dgn.de/

http://www.yavivo.de/

http://www.msn.de/

http://meinearztseite.de/
http://www.pharmaaktuell.de/
http://www.medizin-forum.de/
http://www.gesundheitsscout24.de/
http://www.medicine-worldwide.de/index.html
http://www.medihoo.net/index.html
http://www.gesundheit-aktuell.de/pages/start/index.htm
http://www.arzneimittelscout.de/
http://www.awmf-online.de/
http://www.guideline-search-engine.de/
http://www.kompetenznetze-medizin.de/start_nn.htm
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Medizin News

Endoskopieatlas

Vom Darmausgang zum Schatzkie-Ring und
zuriick fiihrt Sie ein virtueller Endoskopie-
atlas, der im duRersten Westen der Republik
ins Netz gestellt wurde. Unternehmen Sie
mit uns einen Ausflug durch den Verdau-
ungstrakt und weiter zu den Highlights in
der digitalen Welt der Magen-Darm-Endo-
skopie. http://www.doccheck.de/newsletter/
news3_02/artikel2.htm

Model Organisms for Research
The National Institute of Health provides
this Web site as a clearinghouse of resources
for biomedical research using model orga-
nisms. The site currently contains \Web pages
for two mammalian models, six non-mamma-
lian animal models, and one plant model. Ad-
ditional models may be added at a later date.
The content includes research activities, pub-
lications, scientific meeting announcements,
and funding opportunities. Some of the site’s
newest information includes opportunities for
researchers to propose new organisms for
genome sequencing or construction of bac-
terial artificial chromosome libraries. Scientists
working with model organisms may find this
a useful site or have information that they
want to contribute. [AL] http://www.nih.gov/
science/models/

Focus On Tuberculosis

With March 24, 2002, as World Tuberculosis
Day, this Web site from the National Institu-
te of Allergy and Infectious Diseases is focused
on the fight against this deadly infection.
About 6,000 people worldwide die each day
from tuberculosis, many in less developed
countries. This Web site details the disease
throughout history, the present threat, and
medical research focused on various strategies
for fighting tuberculosis. [AL] http://
www.niaid.nih.gov/newsroom/focuson/
th02/tb.htm

Nutrient Database

A recent addition to the US Department of
Agriculture (USDA), Agriculture Research
Service’s Nutrient Database for Standard
Reference is a report of nutrient lists. For each
of the 30 nutrients, a list is provided, both
sorted alphabetically and by nutrient content,
of the amount of that nutrient found in each
of 1,147 selected food items. What makes
these lists particularly helpful is that the
nutrient content data is provided in common
portion measures. This is a great source of
information, presented in an easy-to-use for-
mat. Anyone interested in increasing their

GEPRIS - Datenbank der DFG-Projekte

intake of a certain nutrient can search these
lists to assist their food choices. [AL] http://
www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/Data/
SR14/wtrank/sr14a255.pdf

Abbestellungen der ZB Med
Angesichts von Preissteigerungen bei Zeit-
schriften in Hohe von 15-20% jahrlich und
eines gleichbleibenden Etats mul3te die Zweig-
bibliothek Medizin 72 Zeitschriften abbestel-
len. Wir haben uns dabei an den Wiinschen
der Institute und Kliniken orientiert und dar-
auf geachtet, dass die Zeitschriften wenn mog-
lich wenigstens noch online vorhanden sind.
Fir 50 Titel ist uns dies auch gegliickt, so dass
nur 22 Titel seit Anfang diesen Jahres kom-
plett nicht mehr vorhanden sind. Die Liste
der abbestellten Zeitschriften finden Sie un-
ter  http://medweb.uni-muenster.de/zbm/
zeitschriften/zs-abbestellt-2001.pdf

GEPRIS-Datenbank fiir DFG

\on der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) geforderte Projekte kénnen ab sofort
Uber eine offentlich zugéngliche Datenbank
eingesehen werden. Mit einem Etat von 1,3
Milliarden Euro fordert die DFG jéhrlich rund
20.000 Projekte an Universitaten und auf3er-
universitaren Einrichtungen. Die Datenbank
nennt sich Gepris und dokumentiert tiber
10.000 aktuelle Forschungsvorhaben. Sie
kann nach Stichworten, Personen, Fachgebie-
ten und dem internationalen Bezug von Pro-
jekten abgesucht werden. Im Zentrum ste-
hen dabei die von den geférderten Wissen-
schaftlern zur Verfligung gestellten Zusam-
menfassungen der wichtigsten Forschungs-
ziele und -methoden: http://www.dfg.de/

gepris

Database for Primatology

Covering scientific literature on nonhuman
primates, this database is a collaboration
between the Wisconsin Regional Primate Cen-
ter, the Washington Regional Primate Research
Center, and the University of Wisconsin-
Madison Libraries. Users can search the full
200,000 citation collection or only those
citations added within the last six months. It
is also possible to browse literature categorized
by discipline or body region/system, and some
of the citations include links to online abstracts.
This database is user-friendly and contains an
abundance of information for anyone inter-
ested in primate research. [AL]
http://primatelit.library.wisc.edu/

Neue Datenbank CareLit
CareLit ist ein Literatur-Informationssystem

zu Themenbereichen des Krankenhaus-
management, der Heimleitung und der Pfle-
ge. CareLit macht 56.000 Fachartikel zu
Kranken- und Altenpflege sowie Kranken-
haus- und Heimmanagement zuganglich.
Die Artikel stammen zu 97 Prozent aus 157
Fachzeitschriften; Managementliteratur wur-
de bis in die 60er Jahre, Pflegeliteratur bis in
die 50er Jahre zuriickgehend bibliographiert.
Die restlichen 3 Prozent entfallen auf allge-
meine Berichte, Kongressberichte, Firmen-
publikationen, Verbandsnachrichten, Ex-
amensarbeiten, Broschirren, etc. http://
193.30.112.20/CareL.it_intranet/index.htm

TOXLINE is out - TOXCENTER is in
Nach dem Aufbrechen von TOXLINE, der
toxikologischen Datenbank der NLM, in ver-
schiedene und teilweise nicht mehr aktuali-
sierte Datenbanken, hat Chemical Abstract
Services diese Marktliicke erkannt und eine
neue Datenbank angeboten: “TOX-
CENTER biindelt internationale Fachver-
offentlichungen zur toxischen Wirkung von
Arzneimitteln, Lebensmitteln und Chemika-
lien. Ausgewertet werden wissenschaftliche
Chemie-, Pharmazie- und Medizindaten-
banken sowie internationale Primaerliteratur.
Verzeichnet sind 5,1 Millionen Publikatio-
nen ab dem Jahr 1907. Die Informations-
vermittlungsstelle der Unibibliothek Mun-
ster kann mit (kostenpflichtigen) TOX-
CENTER-Recherchen betraut werden (Tel.:
83-24007) TOXLINE: http://www.nlm.
nih.gov/pubs/techbull/jf01/jf01_toxline.
html. TOXCENTER: http://www.stn-
international.de

Gesundheitssammlung ZB Med
Eine Liste aller 1.100 Biicher der Gesund-
heitssammlung der ZB Med finden Sie un-
ter: Homepage / Die ZB Med / Benutzung
oder direkt: http://medweb.uni-muenster.de/
zbm/zbmed/pdf/1sg02.pdf

African Journals Online

INASP’s African Journals Online assists all
those who need access to research and
information on Africa. Its long term aim is to
provide a comprehensive coverage of all
scholarly journals currently published in
Africa. It offers free access to the Tables of
Contents and abstracts of over 70 journals in
all disciplines, together with links to full text
and a document delivery service. It is possible
to purchase full text articles by credit card.
http://www.inasp.info/ajol/ (freie Registrie-
rung)
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Neues von der
Cochrane Library

Publication Bias ist ein lang bekanntes Pro-
blem bei der Suche nach relevanter Litera-
tur. Studien mit positiven Ergebnissen
werden eher veréffentlicht als solche mit
negativen Resultaten. Ebenso beeinflusst
die Sprache das Publikationsverhalten.
Bereits 1997 wurde in Lancet publiziert,
dass deutschsprachige Studienautoren ihre
positiven Ergebnisse eher in englischspra-
chigen Zeitschriften publizierten, die ne-
gativen dagegen lieber in deutschsprachi-
gen! Ebenso gehen Studien verloren, die
nicht von den beiden groRen Datenban-
ken MEDLINE und EMBASE zitiert
werden. Dieser Location Bias trifft neben
deutschsprachigen Zeitschriften insbeson-
dere auch australische Titel, wie jlingst in
einer Studie* festgestellt werden konnte.
Der Australasian Medical Index (AMI) ist
die wichtigste Datenbank fiir australische
Medizinliteratur und wird von der Natio-
nal Library of Australia erstellt. AMI ent-
hélt Gber 70.000 Zitate von ca. 100 Zeit-
schriften. Kirzlich konnten im AMI 450
weltweit einzigartige klinische Studien iden-
tifiziert werden, die bisher auch nicht im
CCT-Register der Cochrane Library (CL)
enthalten waren. Diese Studien wurden
aus AMI heruntergeladen und stehen nun
erstmalig in der CL zur Verfligung.
Damit werden nun insgesamt 336.092
klinische Studien in der CL nachgewiesen.
Die CL ist damit die weltweit umfassend-

ste Quelle fur klinische Studien ist.

*Steve MacDonald ,,Improving access to the interna-
tional coverage of reports of controlled trials in electronic
databases: a search of the Australasian Medical Index*
Health Information Libraries Journal 19(1): 14-20
(2002)

Handsuche nach klinischen
Studien

Bei einem Projekt am Deutsche Cochrane
Zentrum / Institut fur Medizinische Bio-
metrie und Medizinische Informatik der
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburgwur-
de die Erfassung randomisierter Klinischer
Studien in der deutschsprachigen medizi-
nischen Literatur in den EU-Projekten
Biomed I+11 untersucht. In den 5 Projekt-
jahren wurden Gber 40 deutschsprachige
und européische Zeitschriften (insgesamt
1232 Zeitschriftenjahrgénge) durchsucht
und 8392 Klinische Studien identifiziert,
von denen 4843 (58%) nicht in Medline
enthalten waren. Diese Datensatze werden
an das CCTR weitergemeldet. AuBerdem
werden die Suchergebnisse der National
Library of Medicine zur Aufnahme in
Medline tbermittelt. Auf diese Weise kon-
nen die Ergebnisse der Handsuche effek-
tiv zur Aufwertung elektronischer Daten-
banken beitragen.
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eJournal News

Anders als bei gedruckten Titeln verandern
eJournals oft zum Jahreswechsel ihre Lizenz-
politik. Resultat ist leider, dass etliche Online-
Journals dann auf einmal nicht mehr zugéng-
lich sind. Meistens reicht eine neue Registrie-
rung, um die Zeitschrift wieder zuganglich zu
machen, oder die kostenpflichtige Bestellung
der Online-Version. Manchmal aber versu-
chen die Verlage bei dieser Gelegenheit auch
gerne neue Lizenzvereinbarungen durchzu-
setzen, die natdrlich erst einmal von uns auf
juristische Korrektheit geprift werden maiRRen.
Die Verleger haben anscheinend eine solche
Angst, ihre Profite zu verlieren, dass innen kein
Vertragspassus zu aberwitzig erscheint, die
Nutzung irgendwie zu behindern. Den Vo-
gel schoss dabei neulich die Nature Publishing
Group mit dem ,,British journal of pharma-
cology* ab. Wir wurden aufgefordert, unse-
ren Nutzern zu untersagen, die elektronische
Version eines Artikels langer als 6 Tage auf
ihren Rechnern zu speichern (ganz abgese-
hen davon, dass es sowieso keiner kontrollie-
ren kann). Den Vertragstext finden Sie unter:
http://www.naturesj.com/sj/information/
general/sitelicence.html

Annals of the New York Academy
of Sciences

Die Annals sind nun ab Vol. 837, 1997 on-
line frei verfligbar (dies gilt bis zum 30. Juni
2002). Allerdings sind nur die HTML-Files
frei. Danach gilt: “Without a subscription you
have access to tables of contents, abstracts, and
full text searching at no cost and without
having to register.” http://www.annalsnyas.org

Zeitschriften wieder/neu online

A T R T T

American journal of clinical pathology
American journal of sports medicine
Anesthesia & Analgesia

Avrchives of internal medicine

Avrchives of neurology

Archives of otolaryngology - head & neck surgery
Archives of pediatrics and adolescent medicine
Artificial life

British journal of pharmacology

British journal of radiology. N.S.
Developmental Cell

Journal of the American Medical Association

Kennung und Passwort werden fiir obige Ti-
tel nicht bendétigt. Sollte es trotzdem Proble-
me geben, bitte die Auskunft der ZB Med
benachrichtigen (zbm.auskunft@uni-
muenster.de).

+

+
+
+

American journal of forensic medicine and
pathology

Genetics in medicine

Infectious diseases in clinical practice
Zeitschrift fir &rztliche Fortbildung und
Quialitatssicherung

Angehdrige der WWU Miinster kdnnen zu
diesen Zeitschriften die bendtigte Kennung
inkl. Passwort per E-Mail (nicht telefonisch)
bei der Auskunft erfragen (s.0.) Bitte teilen
Sie auf jeden Fall den Titel der Zeitschrift mit.

Medizin News

B Neue Blicher (in Auswahl)

Atherothrombose. Thieme 2002
WG 540 02/1

Chirurgische Onkologie. Thieme
2002 QZ 268 02/1

COPD - Chronisch-obstruktive
Lungenerkrankungen und
Komplikationen. Blackwell 2002
WF 140 02/1

Groéchenig, Ernst: Gefalmedizin.
ABW-Verl. 2002 WG 500 02/1

Horlemann, Johannes: Ganzheit-
liche Schmerztherapie in der
Hospizbewegung Deutschlands.
Schattauer 2002 WL 104 02/1

Integrierte Medizin. Schattauer
2002 WM 90 02/1

Interdisziplinare Versorgung
angeborener Herzfehler. Spitta
Verl. 2002 WG 260 02/1

Kompendium Alkohol. Springer
2002 WM 274 02/1

Moderne Gesundheitskommuni-
kation. Huber 2001 WA 590 01/2

Molekulare Medizin in der
Frauenheilkunde. Steinkopff 2002
WP 141 02/1

Nothe, Martin: Oko-Audit im
Krankenhaus. Baumann Fachverl.
2001 WX 165 01/2

Ohrbach, Karl-Heinz:
Worterbuch Umwelt- und
Arbeitsmedizin. Wiley-VCH 2001
LS WA 13/8

Phramakotherapie in der
Urologie. Springer 2002 WJ 166
02/1

Rheumatologie. Wiss. Verl.-Ges.
2002 WE 346 02/2

Sonographische Differenzial-
diagnose. Thieme 2002 WB 289
02/1

Tabér, Lé&szI6: Lehratlas der
Mammographie. Thieme 2002
WP 815 02/1

Die Blicher sind unter den kursiv
gesetzten Signaturen zu finden.




Fortsetzung von Seite 3: Augen auf:

Korrigierte Artikel

Eine Zeitschrift kann aber auch einen friiheren
Artikel korrigieren oder ihn aus anderen Griin-
den (z.B. Vervollstandigung, Tippfehler) erneut
abdrucken. Die NLM figt daraufhin, um auf
diese Korrekturen aufmerksam zu machen, ei-
nen Verweis auf den Kkorrigierten Abdruck in
den (alten) Originalartikel ein (S.3, Abb.2). Die
neue Publikation wird mit dem Eintrag corrected
and republished article im PT-Feld versehen. Im
Medline-Format wird die wechselseitige Verwei-
sung durch die Felder RPF und RPI (Corrected
and republished from bzw. in) durchgeflhrt.

Zuruckgezogene Articles

Artikel kénnen von ihren Autoren, von akade-
mischen oder sonstigen Sponsoren, Herausge-
bern oder Verlegern wegen schwerwiegender
Fehler oder nicht reproduzierbarer Daten zurtick-
gezogen werden. Vor allem diese Kategorie von
Avrtikeln gilt es zu meiden wie die Pest. Die NLM
unterscheidet dabei nicht zwischen Artikeln, die
wegen ‘ehrlicher’ Fehler (honest errors) zuriick-
gezogen wurden (z.B. die zuféllige Verschmut-
zung einer Zelllinie) und Forschungsfalschung
oder Plagiaten — sie orientiert sich ausschliel3lich
an der Retraction Notice in der Zeitschrift. Ge-
nau wie bei den Errata missen ,Retractions*
zitierbar sein und vom Autor, seinen gesetzlichen
\ertretern, dem Dienstherrn oder dem Heraus-
geber unterzeichnet sein. Manche Zeitschriften
verdffentlichen aber erst dann eine solche Notiz,
wenn samtliche Autoren eines Artikels unter-
schrieben haben. Strubt sich nur ein Autor, lauft
die ganze vorbildliche Nachweispolitik der NLM
ins Leere. Der zurtickgezogene Artikel wird nicht
einfach aus der Datenbank geldscht, sondern mit
dem Eintrag ,,retracted publication“ im PT-Feld
(ab)gestempelt. Der Originalartikel enthélt au-
Berdem im Abstract- und Zitationsformat ober-
halb des Titels den Verweis auf die Retraction
Notice (S.3, Abb.3). Genau wie bei den Errata
macht die NLM auch hier einen wechselseitigen
Verweis zwischen dem fehlerhaften Artikel und
der Fehlermeldung via ROF- und RIN-Feld
(Retraction of bzw. in).

Doppelte Publikationen

Wahrend des Indexierungsprozesses spiirt die
NLM hin und wieder Artikel auf, die ein Dupli-
kat eines anderen Artikels darstellen oder diesem
sehr &hneln. Die NLM markiert daraufhin alle
identischen Publikationen mit dem Eintrag
duplicate publication im PT-Feld. Die Verdop-
pelung kann versehentlich passieren, etwa durch
Einreichung eines Artikels bei mehreren Zeit-
schriften oder durch doppelten Abdruck in ein
und derselben Zeitschrift, kann aber auch durch-
aus beabsichtigt sein, wenn z.B. fiir Leitlinien
eine groRere Offentlichkeit erreicht werden soll.
Im Gegensatz zu den bisher genannten Féllen
kann der Eintrag duplicate publication auch ohne
formelle Benachrichtigung durch den Autor oder
die Zeitschrift vorgenommen werden. Es gibt
keine wechselseitigen Verweise zwischen den
Duplikaten.

Kommentare

Kommentare sind Artikel oder Letter, die eine
andere Publikation anfechten, ablehnen, unter-
stitzen oder erweitern. Ankiindigungen oder
kurze Notizen, die den fraglichen Artikel quasi
zurlickziehen (quasi retractions), werden auch
mit dem Begriff comment bezeichnet. Die blof3e
Erwahnung reicht selbstverstandlich nicht fiir
den Eintrag eines comment aus, ganz im Gegen-
teil muf? ein Kommentar muf3 ausdricklich zu
dem Zweck geschrieben worden sein, einen an-
deren Artikel zu kommentieren, d.h. auf diesen
aufmerksam zu machen. Jeder kommentierende
Medline-Record wird mit der Angabe comment
im PT-Feld versehen.

Seit 1989 gibt es bibliographische Verknip-
fungen zwischen dem Kommentar und dem
Originalartikel (S.3, Abb.5). Wie gewohnt wird
die Beziehung zwischen den Artikeln sowohl
durch einen Link oberhalb des Titel in der
PubMed-Ansicht ausgedriickt als auch durch
eine wechselseitige Verweisung, die tber die bei-
den speziellen Medline-Feldern CIN und CON
geregelt wird (Comment in bzw. Comment on).
Die NLM nimmt nur Kommentare auf, die aus
demselbem Journal wie der Originalartikel stam-

men. Eine Ausnahme dieser Verweisungspolitik
wird nur bei Zeitschriften gemacht, die haupt-
séchlich Analysen der Artikel anderer Zeitschrif-
ten enthalten, wie z.B. Evidence-based Mental
Health oder ACP journal club. Hier wird auch
(allerdings erst ab 2002) auf Kommentare ver-
wiesen, wenn sie aus anderen Zeitschriftentiteln
stammen.

Antworten von Autoren

Oft wird ein Autor dazu aufgefordert, eine Ant-
wort auf einen Kommentar zu verfassen. Diese
Antwort wird nicht als eigenstandiger Eintrag in
Medline aufgenommen. Anstelle dessen wird der
Kommentar im Source-Feld um die Seitenzah-
len der Antwort des Autors ergénzt. Diese wird
zusétzlich oft auch noch mit ,,Discussion* er-
ganzt. Autoren, die ihre Antwort eigenstandig
zitieren wollen, sollten die Notiz “Included with
PubMed PMID XYZ” anfligen. Die Medline-
Identifikationsnummer PMID steht unter jedem
Record.

Aktualisierte Artikel

Bei Zeitschriften, die online publiziert werden,
kommt es hin und wieder vor, dass Artikel ak-
tualisiert werden. Diese Aktualisierungen wer-
den seit 2001 Uber ein Feldpaar namens UOF
und UIN (Update for bzw. in) verlinkt. Ein Bei-
spiel sind die in Medline zitierten Ubersichts-
arbeiten der Cochrane Library.

Wie héufig kommen diese - im weitesten Sinne
mangelhaften - Artikel vor? Kommentare sind
mit 192.848 am hdufigsten, wahrend alle ande-
ren Arten zusammen gerade einmal auf knapp
3.000 kommen. Zuriickgezogene Artikel gibt es
~nur® 430, die Dunkelziffer fir Falschungen
wird allerdings auf bis zu 400.000 geschatzt2.

1 Bei Strumme hat es ja wenigstens der Editor noch gemerkt,
aber 82 gefélschte und zuriickgezogene Artikel konnten ohne
Beanstandung 733-mal zitiert werden! Siehe: Peifer MP,
Snodgrass GL ,, The continued use of retracted, invalid scientific
literature“ JAMA 263(10):1420-1423 (1990)

2 Schweim HG, Winkmann G ,,Qualitétssicherung wiss.
Informationen in Datenbanken® ZAeFQ 92:723-728 (1998)
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