Medizin im Internet

Haifischknorpel und U-Boote

Medizin und Gesundheit gehéren zu den be-
liebtesten Adressen im Internet. Weit mehr
als eine Million Seiten gibt es dazu schitzungs-
weise. Doch wer blickt da noch durch? Wie
kénnen Ratsuchende richtige und serigse In-
formationen finden und auswihlen? Wem ist
zu trauen, wer lauert wirklich hinter den un-
gezihlten Angeboten? Und wie verindert die
bunte und uniiberschaubare Internetwelt das
Arzt-Patienten-Verhiltnis und die Medizin
insgesamt, wenn sich Patienten mit nur we-
nigen Handgriffen weltweit und jederzeit in
die Datenbanken von Universititen, renom-
mierten Instituten und fithrenden Forschungs-
einrichtungen einklicken und damit schnell
schlauer sein konnen, als ihr Arzt es vertragen
kann oder je sein wird? Schon hiufen sich die
Berichte, dafl Kranke wohlvorbereitet mit aus
dem Internet gefischten Studien ihre Arzte in
Kalamititen bringen, weil die davon noch
nichts mitbekommen haben. Das Internet
revolutioniert also auch die Medizin.

Im Internet findet man inzwischen alles®,
weif§ das PR-Biiro Shandwick und preist mit
dem Hautkrebs-Dienst www.dermis.net ei-
nen weiteren der inzwischen unzihligen On-
line-Services an. Und das ist nun alles andere
als eine Ubertreibung. So klagt im Chat-
Room von www.netdoktor.de eine Anony-
ma: ,,Ich hatte beim Sex mit meinem Freund
bis jetzt nie einen Orgasmus ... Woran kann
das liegen? Der Trost kommt umgehend.
JHallo!“, lautet die Antwort: ,,Ich hatte auch
noch nie einen Orgasmus beim Geschlechts-
verkehr, und zwar seit sechs Jahren.“ Stefan
treibt ein anderes Problem um: ,Ich glaube
auf dieser Netsite eine ernstgemeinte Diskus-
sion erdffnen zu konnen: Ist denn nun die
Penislinge ausschlaggebend fiir die sexuelle
Befriedigung der Frau?“ Gespannt harrter der
Antwort. Zwei Mausklicks weiter weint sich
eine fiillige Dame aus und sucht die richtige
Pille: ,,Ich bin stark iibergewichtig und schaf-
fe es einfach nicht abzunehmen.“ Auch Chri-
staist in Not: ,Mein Onkologe rit von einer
Misteltherapie ab“, zeigt sich die Krebs-
patientin tief verunsichert, ,da seiner Meinung
nach ihre Wirksamkeit nicht nachgewiesen
wurde. Zu diesem Thema sind andere Mei-
nungen fiir mich sehr interessant.

Doch die Ausbreitung von Gesundheits-
und Medizinthemen im Netz muf§ nicht
zwangsldufig zu deren und der Nutzer Vor-
teil sein. ,Der Kommerz®, beklagt deshalb
auch Gustav Quade, ,macht qualitativ hoch-
wertige Angebote letztlich kaputt. Die Me-

dizin leidet an Korruption im qualitativen
Bereich.“ Denn immer mehr Anbieter ent-
decken, dafd sich mit Medizin- und Gesund-
heitsdiensten im Netz viel Geld verdienen
l4f3c. Quade arbeitet am Institut fiir medizi-
nische Statistik der Universitit Bonn und hat
schon 1994 mit www.med.uni-bonn.de/
cancernet/cancernet.html einen vorbildlichen
Hilfsdienst fiir Krebspatienten aufgebaut. Der
Wissenschaftler sitzt zugleich in der , Arbeits-
gruppe Internet” der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizinische Informatik. Heute verzeich-
net Quade jeden Tag rund 1000 Zugriffe auf
seinen Server. Wihrend es vor wenigen Jah-
ren noch die iiber 40jihrigen waren, suchen
heute in erster Linie junge Frauen zwischen
20 und 40 Orientierung im Medizin-
labyrinth. , Es sind vor allem die Téchter, die
sich um ihre Eltern kiimmern®, erklirt Quade
den Trend. Cancernet bietet ein riesiges und
vor allem verstindliches Angebot zu allen
Krebsarten, dariiber hinaus Verbindungen zu
anderen internationalen Krebsdiensten bis hin
zu den Originalstudien. ,Den eigentlichen
Durchbruch®, weif$ deshalb Gustav Quade,
yhat die Literatur im Internet gebracht. Das
Komplettangebot bis hin zu den Original-
arbeiten ,,ist deshalb die Zukunft“.

Bei einem Kongref§ der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinische Informatik, Biome-
trie und Epidemiologie prisentierten ameri-
kanische Wissenschaftler Daten zu Patienten
mit Knieverletzungen. Erst einmal stellten die
Forscher fest: ,Berichte von Patienten, die in
der Praxis oder der Klinik mit einem Aus-
druck medizinischer Informationen kommen,
die sie aus dem Internet erhalten haben, zei-
gen, daf§ Patienten sich in zunehmenden Mafle
an das Internet wenden.“ 79 Prozent aller
befragten Patienten hatten einen Zugang zum
Netz, entweder zu Hause oder im Biiro, 56
Prozent nutzten dabei ihren Computer regel-
miflig. Das bedeute: die Patienten suchten
eindeutig nach mehr Informationen, als sie
von ihren Arzten erhalten. Das Internet kon-
ne diese Daten zwar zur Verfiigung stellen,
aber die Ratsuchenden verfiigten in der Regel
nicht iiber die Fahigkeiten und Kenntnisse,
das Medium auch optimal zu nutzen und die
Informationen zu iiberpriifen und einzuord-
nen.

Auch Pamela C. Sieving von der University
of Michigan beschreibt die Nutzung des
Internets fiir medizinische Informationen als
Dilemmasituation. Einerseits gibe es eine dra-
matische Zunahme an medizinischen Daten

und Informationen, unabhingig von Zeit,
Raum und Sprache, und damit verbunden
einen relativ billigen Computerzugang fiir
viele Menschen, zumindest in der Ersten Welt
- und andererseits die wachsenden Anforde-
rungen an die Nutzer, mit der neuen Situati-
on auch adiquat umgehen zu kénnen. Der
Gesundheitswissenschaftler Kristian Lampe
aus Helsinki geht sogar schon so weit, das
Internet als Massenmedium zu bezeichnen,
in Finnland seien bereits eine Million Men-
schen online, also rund 20 Prozent der
Gesamtpopulation. Eine Regulierung des
Gesundheitsangebotes - im Sinne von Ver-
standlichkeit, Qualitit und Nachpriifbarkeit
- hilt Lampe zwar fiir erforderlich, aber in
der Praxis nicht fiir durchsetzbar.

Fiir Deutschland gilt Ahnliches. Auch wenn
Hilke Stamatiadis-Smidt vom Deutschen
Krebsforschungszentrum in Heidelberg
(dkfz) einschrinkt: ,Bislang ist das Internet
auch in Deutschland eher ein Elite-Medium.“
Wihrend 1995 nur drei Prozent der Bevél-
kerung hierzulande einen Netz-Zugang hat-
ten, hat sich die Lage doch mittlerweile dra-
stisch verindert: So waren schon 1998 min-
destens 12,3 Millionen Menschen in
Deutschland wenigstens ein Mal online ge-
wesen. Dabei ist der Anteil der Frauen, un-
terstreicht Stamatiadis-Smidt, deutlich im
Vormarsch; er liegt bei knapp 40 Prozent im
Gegensatz zu 7 Prozent im Jahr 1995. Mehr
als drei Millionen Deutsche nutzen mittler-
weile das Internet tiglich. Dabei wachsen vor
allem die Altersgruppen unter 20 und iiber
50 iiberproportional stark.

»Die Patienten haben einen ungeheuren
Wunsch nach Information®, beschreibt Gu-
stav Quade die Motivation der Internet-Nut-
zer. Da habe es einen ,massiven Boom* gege-
ben. Gleichzeitig stehen die Surfer aber ,,auch
im Regen®. Denn die Dynamik des Systems
ist nicht mehr zu kanalisieren und zu regulie-
ren. Die zarten Ansitze, simtliche medizini-
sche Angebote im Netz im nachhinein zu
zertifizieren, hilt Quade deshalb fiir nur gut
gemeint. In der Praxis werde dies nicht funk-
tionieren. Was bleibt dem Nutzer also noch?

Qualitdtsnachweis HON-Code

Das Bonner Cancernet zum Beispiel hat sich
den Regeln des HON-Codes unterworfen.
Der HON-Code gilt Experten derzeit als der
sicherste Nachweis von Qualitit im world

wide web. Die internationale ,Stiftung fiir
Gesundheit im Netz“ (Health on the Net




Foundation) hat diese Regeln entwickelt. Sie
sind dem Umstand geschuldet, dafl es dank
des Internets nun zwar kein Problem mehr
darstellt, an Informationen zu gelangen, wohl
aber sie zu iiberpriifen, sie einzuordnen und
ihre Verursacher zu bewerten. Der HON-
Code (www.hon.ch/HONcode/index.html)
fordert unter anderem, daff gesundheits-
bezogene Ratschlige nur von medizinisch ge-
schulten Fachleuten gegeben werden diirfen
oder aber entsprechend gekennzeichnet wer-
den miissen, wenn dies nicht der Fall ist. Die
Information soll so gestaltet sein, dafl ,,sie die
existierende Arzt-Patienten-Beziehung unter-
stiitzt und keinesfalls ersetzt“. Weiter miissen
Sponsoren und Unterstiitzer sowie Referen-
zen und Quellen der medizinischen Angaben
genannt und Aussagen zu Therapien und
Medikamenten wissenschaftlich belegt wer-
den. Sofern Werbung eine Einnahmequelle
des Anbieters ist, schreibt der Code vor, ,wird
auf diese Tatsache klar hingewiesen. Eine kurze
Darstellung der Werberichtlinien der
Websitebetreiber findet sich auf der Site.
Werbung und anderes der Verkaufsforderung
dienendes Material wird Benutzern in einer
Art und in einem Kontext dargeboten, der
eine klare Trennung zwischen Werbung und
originalem Inhalt, der von der Website-be-
treibenden Institution hergestellt wurde, er-
moglicht”. Auf Seiten mit klinischen Infor-
mationen ist das Datum, wann die Seite das
letzte Mal aktualisiert und verindert wurde,
unbedingt anzuzeigen. Weiter heift es schlief3-
lich zu Sicherheits- und Vertraulichkeitsfragen
im HON-Code: ,, Diese Webseite respektiert
die Vertraulichkeit von Daten, die sich auf in-
dividuelle Patienten und Besucher von medi-
zinisch / gesundheitsbezogenen Websites be-
ziehen, einschliefllich deren Identitit. Die
Website-Betreiber verpflichten sich, die juri-
stischen Mindestanforderungen, die fiir me-
dizinisch / gesundheitsbezogene Daten im je-
weiligen Land / Staat der Website und ihrer
Mirror-sites existieren, einzuhalten oder zu
iibertreffen.“

Das alleine garantiert aber noch keine er-
folgreiche Suche und auch keinen Durchblick.
Zu unterschiedlich sind die Angebote im
Netz. Scheinbar fiir jeden ist etwas dabei: ob
www.9monate.de fiir Schwangere, der inter-
aktive Hortest unter www.hoerforum.de fiir
Horgeschidigte oder zum Herunterladen die
eigene orthopidische Operation mit
Benutzername und Passwort beim Facharzt
Rainer Paus aus Moers (www.orthopaedie-
paus.de). Und zuweilen machen es sich die
Anbieter auch recht einfach, wenn etwa
Internet-Surfer fiir Begriffsabfragen bei Diens-
ten wie www.almeda.de oder www.lifeline.de
manchmal schlicht in medizinische Fachwor-

terbiicher weitergereicht werden, die fiir Arz-
te und eben nicht fiir Laien konzipiert wur-
den. Da scheint auch der Nutzwert von
www.de-medico eher begrenzt. Zwar wirbt
der Dienst damit, die gréfite unabhingige
Datenbank im deutschen Netz mit knapp
110 000 Humanmedizinern und 46 000
Zahnarztadressen zu sein. Doch was nutzt es,
wenn der Hilfesuchende fiinf Adressen von
zum Beispiel Chirurgen in Hamburg erhiilt,
vielleicht auch noch ein Bild des Arztes und
ein paar Hinweise auf , Praxisinformationen®,
die er nicht beurteilen und einordnen kann.
Und bei vitago.de gehen Werbung und redak-
tioneller Teil so munter durcheinander, daf3
schon mal die Orientierung leidet und die
Kommerzialisierung die Oberhand zu gewin-
nen scheint.

Ahnungslose

Gesundheitskonsumenten

Unbestritten ist aber, so prognostiziert es auch
almeda-Chefredakteur Christian Sachse: ,,Das
Internet wird die Rolle des Patienten im deut-
schen Gesundheitswesen in den nichsten Jah-
ren von Grund auf verindern.“ Viele Patien-
ten seien heute noch vergleichsweise passive
und ahnungslose Gesundheitskonsumenten
im komplizierten System des Gesundheits-
marktes. Im Internet, betont Sachse, konn-
ten sie aber ,immer leichter und schneller ihre
personlichen Gesundheits-Informationen fin-
den und dadurch perspektivisch eigenverant-
wortlicher handeln.“ Die Motive und Vor-
teile fiir die Nutzer sicht Sachse eindeutig:
,Der informierte Patient kann den Arzt im
Gesprich besser iiber Beschwerden und
Krankheit informieren, er kann die Diagnose
besser nachvollziehen und ist eher geneigt, die
Therapie aktiv zu unterstiitzen. In eine dhn-
liche Kerbe schligt der Ehrenprisident des
Berufsverbandes Medizinischer Informatiker,
Claus O. Kohler, wenn er moniert: ,Im Ge-
sundheitswesen reden viele nur iiber den Pa-
tienten anstatt mit ihm - dabei entscheidet er
aber tiber das Ob und Wie von Diagnose und
Therapie.“ In der Praxis werde der Patient
heute im Sinne einer umfassenden medizini-
schen Aufklirung nur mangelhaft informiert.
Kohler sagt: ,,Unsere Medizin hat zwar ein
hohes Niveau erreicht. Aber sie konnte viel
effizienter sein, wenn sie auch in der Infor-
mation ihre Patienten neu fiir sich entdecken
wiirde.“ Im Vergleich zu anderen Verbraucher-
gruppen stehe es mit der Information in der
Medizin in der Tat ,duflerst kritisch®, stiitzt
Peter Potthoff, Geschiftsfithrer der I+G
Gesundheitsforschung, diese Einschitzung. Er
kommt deshalb zu dem Schluf§: , Eigentlich
miifite eine Kombination von Stiftung Wa-
rentest und ADAC fiir Patienten geschaffen

werden.“

Einen anderen Weg als die herkommlichen
Anbieter geht ein Newcomer im Netz, der bin-
nen weniger Wochen einen iiberaus erfolgrei-
chen Start hingelegt hat. www.netdok
tor.de setzt auf medizinisches Fachwissen und
journalistisch aufgearbeitete Informationen.
Chefredakteur Frank Miltner sagt ,, Wir wol-
len maglichst neutrale Informationen geben.
Netdoktor ist deshalb in der Schulmedizin zu
Hause. Von der , Fleischereifachverkiuferin bis
zum Literaturprofessor® sollen alle die Infor-
mationen nutzen kénnen. Der Dienst finan-
ziert sich durch Werbung und hat sich ethi-
sche wie betriebswirtschaftliche Richtlinien
gegeben. Eine lautet: Um Abhiingigkeiten zu
vermeiden, darf ein Werbekunde nicht mehr
als 15 Prozent der Gesamteinnahmen bringen.

Stark verdndertes

Arzt-Patienten-Verhialtnis

»Es gibt eine neue Generationen von Patien-
ten“, betont Miltner. Die sihen im Arzt nicht
mehr den ,Halbgott in Weif3“. Die wollten
Qualitit, Informationen und keinen Medi-
ziner, der sich seit 20 Jahren nicht mehr fort-
bildet. Netdoktor wolle dazu beitragen, dafl
die Patienten die richtigen Fragen stellen kon-
nen. ,Wir erkliren die Fachtermini, sagt
Miltner, denn oft ,hat der Arzt keine Zeit
dafiir, oder die Patienten verstehen etwas
nicht®. Der Dienst firmiert deshalb unter dem
Logo: ,,Power to the patient“. Die Barrieren
zwischen Arzt und Patient will netdoktor nie-
derreiflen. Netdoktor setzt deshalb auf eine
klare Sprache, auf eine Mischung zwischen
journalistischen und wissenschaftlichen An-
geboten. Renommierte Mediziner, sagt
Miltner, unterstiitzten das Journalistenteam.
Erstmals biete mit netdoktor ein Dienst - nach
eigenen Angaben - im Netz eine kostenlose
Datenbank fiir mehrere tausend in Deutsch-
land auf dem Markt befindliche Medikamen-
te an, aus der sich Informationen iiber Wirk-
weise, Anwendungen und Nebenwirkungen
abrufen lassen. Netdoktor ist 1997 von dem
ddnischen Arzt Carl J. Brandt gegriindet wor-
den, heute 35 Jahre alt. Dieser Hinweis ist
Miltner wichtig, weil er belege, daf§ der
Dienst nicht aus primir 6konomischen Griin-
den ins Leben gerufen worden sei, sondern
weil ein Arzt darin ein wichtiges Hilfs-
instrument fiir seine und andere Patienten
gefunden und konsequent genutzt habe. Ge-
meinsam mit einem Journalisten habe Brandt
praktisch eine Garagen-Firma gegriindet. 125
000 der rund fiinf Millionen Dinen greifen
nach Miltners Angaben jeden Monat auf
netdoktor zu. Die kritische Masse auch fiir
einen wirtschaftlichen Erfolg sei also vorhan-
den. Daf§ Gesundheitsdienste im Netz sich



immer groferer Beliebtheit erfreuen, decke
sich auch mit den Erfahrungen von Hilke
Stamatiadis-Smidt, Leiterin der Offentlich-
keitsarbeit des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (dkfz) in Heidelberg.

Seit knapp einem Jahr ist der renommierte
Krebsinformationsdienst des dkfz mit
www.krebsinformation.de nun auch online.
Knapp 80 000 Abrufe pro Monat verzeich-
net das dkfz. Dabei bleiben die Besucher rund
22 Minuten im Netz. Die entscheidende Fra-
ge lautet fiir Stamatiadis-Smidt: ,Wie gehe
ich richtig mit den Informationen um?“ Denn
in der Gesundheit gehe es schliefflich um exi-
stentielle Dinge. Als Orientierung nennt auch
sie den HON-Code. So verweist Christian
Sachse, Chefredakteur von Almeda, nach ei-
genen Angaben eine der ,fithrenden Internet-
Plattformen zum Thema Gesundheit®, dar-
auf, dafl sich in den USA 36 Prozent aller
erwachsenen Online-Nutzer Informationen
zu Medizin und Gesundheit holen.

Doch im Netz gibt es auch ,,Marktschrei-
er und reichlich ,Humbug®, etwa Haifisch-
knorpel als Krebstherapeutikum, warnt Gu-
stav Quade. Stamatiadis-Smidt weist deshalb
darauf hin: ,Benutzung und Wirkung von
medizinischen Informationen zum Beispiel
durch und auf Patienten, Angehorige, inter-
essierte Biirger, sind bisher nicht untersucht.”
Bei geschitzten 300 Millionen Webseiten und
der Annahme, dafd sich das Angebot jedes Jahr
verdoppele, sagt Stamatiadis-Smidt, haben
sich die Moglichkeiten fiir Nutzer, sich etwa
Wissen iiber Therapieoptionen zu verschaf-
fen, ,ins Ungeheure erweitert. Die bisher zu-
ginglichen Informationsquellen, wie zum
Beispiel Arzte, Professionelle im Gesundheits-
wesen, Broschiiren, Video, Biicher, gegebe-
nenfalls spezialisierte Bibliotheken oder auch
der Zugang zur Datenbank Medline schrump-
fen zu einer Abfrage des Internets zusammen.
Die Informationssuche, die bisher Stunden,
Tage, Wochen in Anspruch nahm, reduziert
sich fiir einen Biirger mit Fihigkeiten und
Kenntnissen, den Computer zu bedienen, mit
entsprechenden Modems oder anderen An-
bindungen an das weltweite Netz erheblich.“

Ein medizinischer Laie verliert da aber leicht
den Durchblick und kann auch bewuf3t iiber
den Tisch gezogen werden. Stamatiadis-Smidt
zitiert eine Untersuchung, die vor zwei Jah-
ren an der Universitit von Michigan in den
USA durchgefiihrt worden war. Sie sollte die
Qualitit von Krebsinformationen im Internet
untersuchen, Gegenstand war dabei konkret
das Ewing-Sarkom. Alleine schon die Tatsa-
che, daf§ die Krankheit unterschiedlich ge-
schrieben wurde, sorgte fiir Probleme bei der
Suche im Netz. Insgesamt war der Wahrheits-
gehalt der Informationen zwar recht gut, aber

dennoch gab es zum Beispiel im Hinblick auf
die Uberlebensraten der Kranken vier gravie-
rende Ausreifier, die nimlich statt der richti-
gen 70 bis 75 Prozent eine Bandbreite von
fiinf bis 85 Prozent nannten. AufSerdem fehl-
ten jegliche Angaben zu alternativ-medizini-
schen Angeboten. ,Zur Zeit gibt es wenig
Klarheit®, bilanziert deshalb Christoph Kra-
nich von der Hamburger Verbraucher-
beratung und Experte fiir Medizin im
Internet. Er rit Patienten und Angehérigen,
sich vor allem an offizielle Stellen wie Uni-
versititen, Arztekammern und das dkfz zu
wenden. Zwar kénne man auch Kritik an den
Informationen der Fachgesellschaften iiben,
aber der fachliche Standard sei dort prinzipi-
ell erst einmal gegeben. Bei GmbHs und ,,un-
durchsichtigen Sachen® sollten die Surfer vor-
sichtig sein. Zuweilen triten auch Dienste als
,U-Boote“ der Industrie im Netz auf. Im
Prinzip unterscheide sich die Nutzung des
Internets, sagt Kranich, aber nicht von ande-
ren Medien. Thre vorhandenen Erfahrungen
sollten die Surfer auf das Netz iibertragen.

Das Internet, so Kranich, tangiert aber auch
den Arzt massiv. Der werde weiter vom Sok-
kel geholt. Arzte miifiten sich dem stellen und
offensiv damit umgehen, am besten einen
Internet-Zugang in der Praxis installieren und
mit dem Patienten die Online-Informationen
einordnen - und auch zugeben, dafl sie nicht
mehr alles wissen konnen. ,Der Arzt mufl
jetzt den ,,Patienten kontern kénnen®, betont
Quade. Und die Mediziner, die ihre neue
Rolle und ein stark verindertes Arzt-Patien-
ten-Verhiltnis nicht annehmen, unterstreicht
Hilke Stamatiadis-Smidt, ,werden in Zu-
kunft keine Patienten mehr haben®.

Michael Emmrich
Journalist, Frankfurt am Main
[Mit fr. Genhg. aus Dr. med. Mabuse Nr. 125]

Fortsetzung von S.25

Zeitschriftenbenutzung:

sind so etwa 5% der jihrlichen Zeitschriften-
benutzung nachweisbar. Der Arbeitsaufwand
hilt sich mit 15 Min. pro Tag fiir das Sam-
meln in Grenzen, das Auszihlen kann neben-
her durchgefiihrt werden. Die Untersuchungs-
zeitriume miissen allerdings erheblich linger
als beispielsweise beim Riickstellen angesetzt
werden, um zu einer geniigenden Masse fiir
eine Auswertung zu kommen. Der Vergleich
der Messung mittels Fehlkopien und der mit-
tels des ,,Goldstandards“ Riickstellen zeigt mit
einem Korrelationskoeffizienten von 0,82
eine hohe Ubereinstimmung an (Abb.).

Die neue Methode hat sicherlich Fehler (man
mift nicht die nur gelesenen Titel, man mifit
cher die Nutzung von linkischen Kopierern/
eng gebundenen Zeitschriften, Zeitschriften
sind unterschiedlich gut zu identifizieren, usw.),
aber angesichts der Tatsache, dass die zumeist
empfohlene Riickstell-Methode leicht mani-
puliert werden kann und die tatsichliche Be-
nutzung wohl um 20 bis 60% unterschitze® 4,
kann die Fehlkopien-Methode eine sinnvolle
Erginzung darstellen, zumal es letztendlich
nicht darauf ankommt, ob ein Titel 100mal
oder 120mal benutzt wird, sondern auf die
Groflenordnung der Benutzung und die rela-
tiven Unterschiede zwischen den Titeln.

Dr. Oliver Obst
Zweigbibliothek Medizin der ULB Miinster
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