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1 Einleitung 

Die medizinische Literaturrecherche mithilfe von webbasierten Suchmaschinen ist empirisch 

bisher noch wenig erforscht worden. Um den Erfolg solcher Suchmaschinen valide beurteilen zu 

können, muss eine Evaluation dieses Themenfeldes an zwei Seiten ansetzen. Einerseits geht es 

um den Vergleich der Leistungsfähigkeit der webbasierten Suchmaschinen hinsichtlich des 

Information-Retrievals; andererseits geht es um die Messung der Akzeptanz durch die Nutzer 

(vgl. Lewandowski, 2006; 2007a; Lewandowski und Höchstötter, 2008). 

Nutzer von Suchmaschinen möchten mit ihren Recherchen schnell zu relevanten Ergebnissen 

kommen. Dazu sollte eine gute Suchmaschine unter den ersten 10 Treffern viele für die Such-

anfrage passende Ergebnisse liefern. Die Ergebnisqualität der Treffer hängt dabei von einer 

Reihe von Faktoren ab: So spielt es eine große Rolle, wie groß der Index ist, auf den eine Such-

maschine zurückgreifen kann und wie inhaltlich homogen die Datenbestände sind, die in diesem 

Index abgebildet werden. Darüber hinaus unterscheiden sich Suchmaschinen sehr darin, wie sie 

das Ranking einer Trefferliste berechnen. Eine Sortierung nach Relevanz erfordert eine kom-

plexe Verknüpfung von Kriterien, die mit unterschiedlichem Gewicht Einfluss auf das Ranking 

nehmen. Damit der Anteil an relevanten Treffern in der Ergebnisliste besonders hoch ausfällt, 

müssen die Algorithmen der Suchmaschine insbesondere über die Fähigkeit zur korrekten 

Verarbeitung von sprachlich problematischen Suchanfragen verfügen. Wenn z. B. Rechtschreib-

fehler von der Suchmaschine nicht erkannt werden, führt dies zu mehr Null-Treffer-Meldungen. 

Die Fähigkeit sprachübergreifend in Datenbeständen zu suchen – unabhängig von der Sprache 

des Suchterms – ermöglicht es z. B. mit einer deutschen Suchanfrage passende, englisch-

sprachige Treffer zu erhalten. Hier hat die ZB MED mit der Integration der so genannten 

MorphoSaurus-Technologie in MEDPILOT den Weg zu einer semantik-orientierten Verarbei-

tung von Suchanfragen beschritten (vgl. Daumke et al., 2010). 

Der Erfolg einer medizinischen Suchmaschine hängt aber auch von der Akzeptanz durch die 

Nutzer ab. Diese wird ganz wesentlich von der Benutzerfreundlichkeit (Usability) eines Systems 

geprägt. Wenn eine Suchmaschine potenziell zwar sehr gute Treffer liefert, der Weg dorthin aber 

kaum verständlich und zeitraubend ist, wird diese Suchmaschine bei ihrer Zielgruppe auf Dauer 

keinen Erfolg haben. Daher wurde auch bei MEDPILOT im Laufe der letzen Jahre eine 

Optimierung des User-Interface vorgenommen.  
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Die MorphoSaurus-Technik wurde bereits in 2008 evaluiert und die Ergebnisse hinsichtlich der 

Trefferrelevanz fielen sehr positiv aus. Diese Untersuchung lieferte zudem wertvolle Hinweise 

für eine Verbesserung der Usability (vgl. Dzeyk, 2008). In 2010 gab es einen Relaunch von 

MEDPILOT (MEDPILOT 3.0), wobei das neue System in ein modernes Suchmaschinen-Design 

mit semantik-orientierter Verarbeitung und optimierter Suchoberfläche überführt wurde. 

Da eine vergleichende Untersuchung mit anderen Suchmaschinen – gerade auch hinsichtlich 

von Usability-Aspekten – bisher noch nicht durchgeführt worden ist, hat sich die ZB MED zur 

einer Evaluation von MEDPILOT 3.0 im Vergleich zu PubMed und Google entschlossen. 

PubMed wurde ausgewählt, da es sich ebenfalls um eine medizinische Spezialsuchmaschine 

handelt, die von Medizinern weltweit zu den am häufigsten genutzten Recherchesystemen ge-

hört. Bei Google handelt es sich um eine „globale Suchmaschine“. Sie kann zwar nicht direkt 

mit den beiden anderen Spezialangeboten verglichen werden kann, doch im Alltag der Mediziner 

besitzt Google – auch für die medizinische Informationsrecherche – eine enorme Bedeutung. Die 

Ergebnisse einer solchen Untersuchung können dazu beitragen, MEDPILOT weiter zu ver-

bessern und gegenüber den „Konkurrenten“ noch klarer zu positionieren.  

An dieser Stelle möchte ich mich ganz herzlich bei den Teilnehmer/innen der Usability-Tests 

bedanken, die uns viele neue Einsichten für die Verbesserung der medizinischen Literatur-

recherche beschert haben. 

 

Dr. Waldemar Dzeyk  

 

April 2011 
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2 Zusammenfassung 

Ausgangssituation. Ärzte recherchieren medizinische Themen nicht nur in Fachdatenbanken, wie 

sie über PubMed oder MEDPILOT angeboten werden, sondern nutzen auch Google als 

Informationsquelle. In einer Studie aus 2009 hat das Marktforschungsunternehmen TNS Health-

care festgestellt, dass 79 % der Mediziner ihre Recherchen im Internet bei Google beginnen 

(TNS Healthcare, 2009). 

Untersuchungsziele. Die Evaluation hatte das Ziel, MEDPILOT mit den „Konkurrenten“ 

PubMed und Google in Hinblick auf verschiedene Qualitätsindikatoren zu vergleichen. Zum 

einen sollte die Leistungsfähigkeit der Suchmaschinen hinsichtlich der Trefferrelevanz bewertet 

werden und zum anderen ihre Benutzerfreundlichkeit (Usability). 

Methoden. Methodisch wurde eine Kombination aus qualitativen und quantitativen Datener-

hebungsmethoden gewählt. Für die Untersuchung der Fragestellungen wurden Fragebögen und 

Usability-Tests eingesetzt. Die Trefferrelevanz wurde mit modifizierten Precision-Tests erfasst 

(vgl. Dzeyk, 2010). Als Testpersonen wurden 12 Mediziner gewonnen, die an der Universitäts-

klinik in Köln angeworben wurden. Die Gruppe der Testpersonen bestand aus sechs Ärzten und 

sechs Studierenden der Medizin; Geschlechterverteilung: sechs weibliche und sechs männliche 

Testpersonen. 

Ergebnisse 

Trefferrelevanz. Die Leistungsfähigkeit bei der Anzeige relevanter Treffer ist in den letzten 

beiden Jahren bei allen drei Suchmaschinen gestiegen. Gegenüber 2008 hat sich die Treffer-

relevanz von MEDPILOT um 3 Prozentpunkte verbessert (von p5=0,54 auf p5=0,57). Bei 

PubMed betrug die Änderung 4 Prozentpunkte (von p5=0,24 auf p5=0,28). Wie schon 2008 

lieferte MEDPILOT unter den ersten 5 Treffern einer Suchanfrage doppelt so viele relevante 

Treffer wie PubMed. Google jedoch meldete stets die meisten relevanten Treffer: 2008 erreichte 

Google p5=0,75 und 2011 betrug p5=0,87.  

Zunächst scheint es so, als würde Google die beiden anderen Portale klar dominieren. 

Die Interpretation dieses Ergebnisses muss jedoch unter zwei Perspektiven erfolgen. Der hohe 

Wert von p5=0,87 kommt deshalb zustande, weil hier sämtliche Treffer beurteilt wurden, welche 

Google auf die Suchanfragen hin lieferte. Unter diesen befanden sich zwar auch wissen-

schaftliche Treffer im engeren Sinne (Journal-Artikel und Monografien); diese machten unter 
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den ersten 10 Treffern aber nur einen Anteil von ca. 19 % aus (ca. 2 von 10) und waren nahezu 

alle relevant. Würde man zwischen den drei Suchmaschinen also nur die Trefferleistung 

hinsichtlich der vergleichbaren wissenschaftlichen Treffer betrachten, läge der Trefferrelevanz-

anteil von Google bei knapp 19 % (für p10) und nicht bei 84 %. Die an sich hohe Anzahl an 

relevanten Treffern bei Google bedeutet allerdings nicht, dass die Testpersonen damit auch 

zufrieden waren. Keine der 12 Testpersonen betrachtete Google als ernst zu nehmendes Werk-

zeug der wissenschaftlichen Literatursuche. Für diese Zwecke würden die Mediziner PubMed 

und MEDPILOT vorziehen. 

Eine Analyse der Null-Treffer-Meldungen zeigte, dass MEDPILOT noch höhere Werte bei 

der Trefferrelevanz erreicht hätte, wenn der Verarbeitungs-Algorithmus bei einigen Stopp-

Wörtern besser funktionieren würde. Deshalb besteht hier noch Potenzial für Verbesserungen. 

Problematische Sprachaspekte. Bei MEDPILOT haben sich insbesondere die Verarbeitung 

von Rechtschreibfehlern sowie die korrekte Verarbeitung von Akronymen sehr verbessert. Bei 

der Verarbeitung von Akronymen ist MEDPILOT sogar Google überlegen. Die Verarbeitungs-

leistung bei Komposita und die gleichwertige Behandlung von Laien- und Experten-Suchtermen 

befinden sich ebenfalls auf einem sehr hohen Niveau. Hier schnitt MEDPILOT ebenfalls er-

heblich besser ab als PubMed. 

Null-Treffer-Meldungen. Die durchschnittliche Anzahl der Null-Treffer-Meldungen bei Such-

anfragen ist in den letzen zwei Jahren bei allen drei Suchmaschinen weiter zurückgegangen. Bei 

MEDPILOT: von 24 in 2008 auf 11 in 2011 (bei 100 Suchanfragen). Das heißt durchschnittlich 

bekommen die Nutzer nur bei ca. einer von 10 Suchanfragen keine Treffer von MEDPILOT. Bei 

PubMed sank die Anzahl der Null-Treffer-Meldungen bei 100 Suchanfragen von 47 auf 41 und 

bei Google von 4 auf 0. 

Usability-Vergleich. Insgesamt wurde MEDPILOT von den Testpersonen als sehr benutzer-

freundliche Suchmaschine bewertet. Das schlägt sich auch in den Ergebnissen des Usability-

Tests nieder: Mithilfe von MEDPILOT gelang es signifikant mehr Testpersonen die Recherche-

aufgaben zu lösen als mithilfe von PubMed oder Google. Die Ergebnisse der System Usability 

Scale (Tullis & Albert, 2008) zeigten, dass die Testpersonen sowohl Google als auch 

MEDPILOT eine zufriedenstellende Benutzerfreundlichkeit bescheinigten. Die Usability von 

PubMed wurde dagegen als eher schlecht bewertet. Die Testpersonen bewerteten die sprachüber-

greifende Suche bei MEDPILOT sehr positiv, ebenso wie die Filtermöglichkeiten, die allerdings 
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auch noch weiter optimiert werden können. So wünschten sich einige Testpersonen Filter, mit 

denen sie z.B. direkt auf „Review Artikel“ oder „Volltexte“ zugreifen können. PubMed wurde 

zwar insgesamt als „professioneller“ als MEDPILOT und Google eingestuft, doch vielen Test-

personen war die Bedienung der Filterfunktionen zu kompliziert und zu benutzerunfreundlich. 

Hier besitzt MEDPILOT klar das bessere Usability-Konzept, dessen Potenzial sich durch einige 

zusätzliche Veränderungen noch weiter optimieren ließe. Google wird von vielen Ärzten als 

Einstieg in die medizinische Informationssuche genutzt. Hier dient vor allem Wikipedia als 

Informationsquelle. Als seriöses Rechercheinstrument wird Google allerdings abgelehnt, da 

wissenschaftliche und nicht-wissenschaftliche Treffer ungeordnet nebeneinander stehen und es 

schwer fällt (bzw. viel Zeit kostet), sich einen Überblick zu verschaffen.  

Fazit. MEDPILOT ist die einzige größere Spezialsuchmaschine, die neben der englisch-

sprachigen auch die deutsche Medizinliteratur sehr umfassend in einem Index abbildet. Zudem 

weist diese Suchmaschine eine vergleichsweise hohe Trefferrelevanz auf, wobei Google im Falle 

der wissenschaftlichen Literaturrecherche nicht der Vergleichsmaßstab sein kann, sondern in 

erster Linie andere Spezialsuchmaschinen der Medizin. Die Ergebnisse der Evaluation haben 

gezeigt, dass MEDPILOT PubMed in sämtlichen untersuchten Aspekten überlegen ist. Die 

Attraktivität von PubMed speist sich hauptsächlich aus dem Image dieser Suchmaschine und der 

Tatsache, dass Mediziner in ihrer Ausbildung kaum andere Alternativen präsentiert bekommen. 

MEDPILOT kann ein hohes Potenzial bei der Akzeptanz durch Mediziner attestiert werden, 

doch die Suchmaschine muss innerhalb ihrer Zielgruppe bekannter werden, um sich gegen die 

aktuellen Nutzungsgewohnheiten der Ärzte beim Thema Literaturrecherche durchsetzen zu 

können. Daher werden im Bericht konkrete Handlungsempfehlungen ausgesprochen. Sie zielen 

darauf ab, die Attraktivität des Systems weiter zu steigern sowie mehr Aufmerksamkeit für 

MEDPILOT bei der Zielgruppe der Ärzte zu erreichen.  
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3 Ausgangssituation 

3.1 Die Suche nach medizinischen Informationen im Internet 

Für Ärzte, Wissenschaftler und Studierende sind effektive und effiziente Instrumente zur medizi-

nischen Informationssuche unerlässlich. Ohne die Recherchemöglichkeiten, die moderne Such-

maschinen bieten, wäre die heutige biomedizinische Wissenschaft und Forschung kaum mehr 

denkbar. Aber auch in der ärztlichen Praxis und in der Ausbildung profitieren Mediziner von den 

Möglichkeiten der schnellen Informationsbeschaffung (vgl. Deutsches Ärzteblatt, 2003; Sachse, 

2010).  

So bieten eine Reihe professioneller webbasierter Systeme einen umfassenden Zugang zur 

medizinischen Fachinformation. Neben einer Reihe eher kommerziell-orientierter Angebote im 

Bereich der medizinischen Online-Literaturrecherche, gibt es nur eine geringe Anzahl an frei 

verfügbaren und öffentlich zugänglichen Spezialsuchmaschinen, die große Teile der Medizin 

und der angrenzenden Fachdisziplinen abdecken (vgl. z. B. Trivedi, 2009). Zu diesen Such-

maschinen (bzw. Portalen) gehört in der Medizin vor allem PubMed und im deutschsprachigen 

Raum MEDPILOT. Da die meisten Mediziner – wenn sie eine Spezialsuchmaschine aufsuchen – 

in erster Linie PubMed für wissenschaftliche Recherchen nutzen, muss sich MEDPILOT1 an 

diesem Portal messen lassen. Ärzte informieren sich im Internet zu medizinischen Themen aber 

nicht nur in Fachdatenbanken, wie sie über PubMed oder MEDPILOT angeboten werden, 

sondern nutzen auch Google als Informationsquelle. In einer Studie mit Ärzten hat das Markt-

forschungsunternehmen TNS Healthcare festgestellt, dass 79 % der Mediziner ihre Recherchen 

im Internet bei Google beginnen. Insgesamt nutzten während der Recherche sogar 83 % der 

Studienteilnehmer Google zur Beschaffung medizinischer Informationen. Laut der Studie ziehen 

Ärzte Google sogar den spezialisierten Suchmaschinen vor. Sehr beliebt ist in diesem Zusam-

menhang die Nutzung der Enzyklopädie Wikipedia (TNS Healthcare, 2009). Ganz ähnliche 

Zahlen wurden in einer Studie 2009 in den USA erhoben (American Medical News, 2009). Die 

Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen, wie ernst man Google als Konkurrenz zu den 

etablierten medizinischen Spezialsuchmaschinen nehmen muss. 

                                                
1 Da die Namen der untersuchten Suchmaschinen im Bericht sehr oft erwähnt werden, werden sie im folgenden 

Berichtstext häufig abgekürzt: MEDPILOT mit MP, PubMed mit PM sowie Google mit G. 
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3.1.1 Bisherige Forschungsergebnisse 

Die ZB MED hat der Konkurrenzsituation durch andere Suchmaschinen schon seit längerem 

Rechnung getragen und ihre ehemalige auf einer Metasuche basierende Suchmaschine 2010 

durch eine moderne indexbasierte Suche ergänzt. Zusätzlich wurden nach Abschluss des soge-

nannten MorphoSaurus-Projekts (vgl. Dzeyk, 2010) semantikorientierte Analyse-Algorihmen in 

das Suchmaschinen-Framework implementiert. Das Ziel war, eine Lösung für bekannte 

Probleme des Information-Retrievals zu finden. Neben der Optimierung der Trefferrelevanz ging 

es vor allem um die Verbesserung der Verarbeitung von sprachlich problematischen Suchan-

fragen wie z. B. Suchterme mit Schreibfehlern, Akronymen, Komposita, Synonymen oder 

grammatikalischen Varianten sowie um die Einführung einer sprachenübergreifenden Suche 

(Mehrsprachigkeit).  

Um die Fähigkeiten des neuen Suchmaschinen-Ansatzes empirisch zu überprüfen, wurde 

MEDPILOT im Jahr 2008 in einer größeren Studie evaluiert (vgl. Dzeyk, 2010). Dabei ging es - 

neben der Überprüfung der Leistungsfähigkeit des Information-Retrievels - auch um die Be-

wertung und Verbesserung einer alternativen MEDPILOT-Benutzeroberfläche mithilfe eines 

Usability-Tests. Die theoretische Hintergründe sowie eine Beschreibung des Funktionsprinzips 

der so genannten Averbis-Core-Engine werden ausführlich bei Dzeyk (2010) erläutert und 

werden daher hier nicht nochmals beschrieben (vgl. auch Daumke, 2007; Markó, 2008).  

Aus den Untersuchungen in 2008 konnte folgendes Fazit gezogen werden: Es zeigte sich, dass 

die „Testsuchmaschine“ mit der von der Firma Averbis integrierten Sprachtechnologie die 

meisten Treffer lieferte, den höchsten Anteil an relevanten Treffern bot und darüber hinaus die 

wenigsten Null-Treffer-Meldungen aufwies. Die Testsuchmaschine erreichte erheblich bessere 

Ergebnisse als die von vielen Medizinern bevorzugte Suchumgebung PubMed oder die damalige 

Version von MEDPILOT (vgl. Dzeyk, 2010). 

Durch die Zerlegung der Anfragen in „Morpheme“ bzw. Subwörter und durch den Einsatz 

eines interlingualen Subwortthesaurus konnten überzeugende Ergebnisse bei der Testung der 

Übersetzungsleistung erzielt werden. Die gelungene Etablierung der Mehrsprachigkeit des 

Suchsystems konnte durch die durchgeführten Tests eindrucksvoll belegt werden. 

Ein großes Problem von vielen Suchmaschinen ist bisher die Normalisierung sprachlicher 

Varianten. Auch wenn eine Suchanfrage sprachlich nur leicht modifiziert wird, haben viele der 
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bekannten Suchmaschinen große Probleme mit der gleichwertigen Behandlung einer veränderten 

Anfrage: Durch die Variation gelingt es diesen Suchmaschinen nicht, die gleichen Treffer zu 

finden; auch die Trefferanzahl verändert sich. Wie die aufwendigen Untersuchungen in 2008 

zeigen konnten, beherrscht die Averbis-Technologie die Fähigkeit zur Normalisierung von 

Sprachvarianten und kann diesen Vorteil, etwa bei der Erkennung von Synonymen, von 

grammatikalischen Variationen oder bei der Auflösung von Komposita sowie bei der 

gleichwertigen Behandlung von Laien- und Expertensprache, voll ausspielen. 

In den Bereichen „Akronym-Auflösung“ und „Rechtschreibfehler-Verarbeitung“ wurde aller-

dings ein Optimierungsbedarf festgestellt. Inzwischen sind zur Verbesserung der Verarbeitungs-

leistung von Akronymen und Rechtschreibfehlern leistungsfähigere Module entwickelt und in 

MEDPILOT 3.0 implementiert worden. 

Um die Relevanz der Treffer bei MP noch weiter zu verbessern, lautete eine Empfehlung der 

Untersuchung 2008, den Index der Suchmaschine zu vergrößern, um damit auch die Wahr-

scheinlichkeit zu erhöhen, relevante Treffer zu finden. So sind in den Index von MEDPILOT 3.0 

nicht nur die MEDLINE-Daten integriert worden, sondern auch der gesamte Bestand der ZB 

MED (Standorte Köln und Bonn), CCMED, der Bestand von DissOnline, ZB MED Link-DB 

sowie TIHO. Hatte der Index 2008 noch eine Größe von 17 Mio. Datensätzen, ist er durch die 

kontinuierliche Erweiterung inzwischen auf über 22 Mio. Datensätze angestiegen. 

Optimierung der Benutzerfreundlichkeit (Usability) von MEDPILOT. Der durchgeführte 

Usability-Test in 2008 konnte zeigen, dass die meisten der vorgeschlagenen Verbesserungs-

maßnahmen zur Unterstützung der Nutzer sehr positiv aufgenommen wurden. Die Erkenntnisse 

trugen schließlich dazu bei, das Interaktionsdesign von MEDPILOT auf einer empirisch ge-

stützten Grundlage zu verbessern. In MEDPILOT 3.0 wurden daher Filterfunktionen zur Ein-

grenzung der Treffermenge realisiert, wie zum Beispiel, die Eingrenzung auf einen bestimmten 

Zeitraum, die Eingrenzung auf bestimmte Dokumententypen oder die Einschränkung der Tref-

fermenge auf bestimmte Datenbankquellen (Faceted Search). Zusätzlich wurde als weitere 

wichtige Unterstützungsfunktion, die Möglichkeit der Suche über „Verwandte Suchbegriffe“ 

eingeführt. Im Sinne eines „Drill Downs“ dient sie der Verfeinerung der Suche. Dabei werden 

zur Unterstützung der Nutzer und zur weiteren Spezifikation des Suchbedürfnisses zum Such-

term passende Vorschläge aus verschiedenen Fachbereichen der Medizin eingeblendet und durch 

unterschiedlich große Balkendiagramme die Anzahl von assoziierten Treffern angezeigt. 
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Ohne empirische Rückmeldungen durch die User bleiben Überlegungen zur Akzeptanz eines 

Retrieval-Systems Spekulation. Daher wurde auch für die Evaluation in 2011 die Durchführung 

eines Usability-Tests angesetzt. Diesmal sollte aber nicht nur MEDPILOT, sondern auch die 

zum Vergleich herangezogenen Suchmaschinen in den Usability-Test mit einbezogen werden. 

3.2 Fragestellungen 

Im Folgenden werden die wesentlichen Fragestellungen der Evaluation benannt.  

3.2.1 Erfassung der Trefferrelevanz 

Wie hoch ist bei den einzelnen Suchmaschinen der durchschnittliche Anteil an relevanten Treffer 

unter den ersten 10 Ergebnisrückmeldungen? Die drei Suchmaschinen sollten hinsichtlich ihrer 

Trefferrelevanz miteinander verglichen werden.  

3.2.2 Verarbeitung sprachlich problematischer Suchanfragen 

Welche Unterschiede lassen sich zwischen den drei Systemen bezüglich der Verarbeitung 

sprachlich problematischer Suchanfragen feststellen? Dazu sollten folgende ausgewählte 

Sprachaspekte untersucht werden: 

- Rechtschreibfehler. Der Umgang mit Rechtschreibfehlern ist eine Herausforderung für jede 

Suchmaschine. Hier schnitt die Testsuchmaschine in 2008 nicht sehr gut ab. Welche 

Verbesserung sind nach Integration eines neuen Rechtschreibmoduls festzustellen? Wie 

gehen die anderen Suchmaschinen mit Rechtschreibfehlern um? 

- Akronyme. Abkürzungen sind gerade auf dem Gebiet der Medizin schwierig aufzulösen. So 

kann ein Akronym ganz verschiedene medizinische Begriffe bezeichnen. Durch ein ver-

bessertes Modul zur Akronymerkennung sollte die Erkennungsleistung von MEDPILOT 

gegenüber der Evaluation von 2008 gestiegen sein. 

- Komposita. Herkömmlichen Suchmaschinen gelingt es nur sehr schlecht, Einzelworte aus 

den Komposita der Nutzeranfragen zu extrahieren und die Bedeutung korrekt zu analysieren 

(vgl. z. B. die Trefferanzahlen nach Eingabe von ‚Todesursachenstatistik‘ vs. ‚Tod Ursachen 

Statistik‘). Durch den Einsatz des Subwort-Lexikons der Averbis Core Engine gelang schon 

2008 eine gute Verarbeitungsleistung bei der Extraktion der bedeutungshaltigen Wortteile 

von Komposita. Was hat sich seit dem getan? 
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- Laiensprache – Expertensprache. In Abhängigkeit vom Umfang des Domänenwissens des 

Nutzers wird eine Suchmaschine eher mit fach- oder laiensprachlichen Suchtermen abge-

fragt. Trotzdem erwarten die Nutzer ähnlich qualifizierte Treffer. Auch in diesem Punkt 

wird durch den Einsatz des Averbis-Systems eine Steigerung der semantischen Identifi-

kationsleistung erwartet, sodass es letztlich unerheblich ist, ob jemand mit dem Wort 

‚Nasennebenhöhlenentzündung‘ oder mit dem Wort ‚Sinusitis’ sucht. 

Insgesamt wurde bei sämtlichen oben genannten sprachlich problematischen Aspekten eine 

Verbesserung der Retrieval-Leistung im Vergleich zu den Ergebnissen in 2008 erwartet.  

3.2.3 Treffermenge 

Welche Suchmaschine weist die höchsten Trefferzahlen auf? Die Treffermenge gibt Auskunft 

über die quantitative Leistungsfähigkeit der Suchmaschinen. 

3.2.4 Anzahl der Null-Treffer-Meldungen 

Zur Einschätzung der Analysefähigkeiten der Konkurrenten wurde auch ein Vergleich der 

Menge der Null-Treffer-Meldungen herangezogen. Diese Meldungen geben u. a. darüber Auf-

schluss, ob die implementierten Algorithmen in der Lage sind, auch defizitäre und problema-

tische Anfragen der Nutzer so zu analysieren, dass einerseits möglichst viele relevante Treffer 

zurückgemeldet werden und gleichzeitig die Zahl der Null-Treffer-Meldungen möglichst gering 

ausfällt. 

3.2.5 Fragestellungen zur Usability 

• Welche der drei getesteten Suchmaschinen wird von den Nutzern als die benutzer-

freundlichste Anwendung bewertet? 

• Mit welcher Suchmaschine lassen sich Rechercheaufgaben am besten lösen? Wie effektiv 

und effizient gelingt die Lösung von Aufgaben?  

• Wie unterscheidet sich das Image der drei Suchmaschinen voneinander? 

• Welche Aspekte bewerten die Testpersonen bei den einzelnen Suchmaschinen positiv 

und welche negativ?  

• Wie bewerten die Nutzer bestimmte Funktionen und Funktionsbezeichnungen? Hier ging 

es um die Bewertung von Filter- und Verfeinerungsmöglichkeiten. 
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3.3 Die drei Suchmaschinen MEDPILOT, PubMed und Google 

Da es in der Evaluation um einen Vergleich der drei Suchmaschinen geht, werden diese Systeme 

im nachfolgenden Kapitel kurz beschrieben und anhand von Screenshots vorgestellt. 

 
3.3.1 MEDPILOT 

MEDPILOT2 ist eine der profiliertesten Suchmaschinen für den Bereich der medizinischen 

Literaturrecherche im deutschen Sprachraum. Unter www.medpilot.de bietet sie ihren Nutzern 

ein frei zugängliches Fachportal mit Zugriff auf eine Vielzahl kostenloser medizinischer 

Datenbanken, Kataloge und Informationsquellen. Dazu gehört auch die Recherche in PubMed 

bzw. MEDLINE. Als virtuelle Fachbibliothek bzw. als Spezialsuchmaschine wendet sich 

MEDPILOT primär an Forscher, Ärzte, Medizinstudenten und andere Berufsgruppen des 

Gesundheitswesens (vgl. El-Menouar, 2002, 2004). Per Klick wird der Nutzer zum Online-

Volltext, zur Bestellung bei der ZB MED oder einem anderen Anbieter geführt. Tabelle 1 (S. 16) 

gibt einen Überblick über die Datenquellen, die mit MEDPILOT durchsucht werden können. 

 

 

Der technische Hintergrund im Bereich Suche bestand bei MEDPILOT bis Ende 2009 aus-

schließlich aus der Zusammenführung medizinischer Quellen mithilfe einer Metasuche. Dabei 

können mit einer Suchanfrage eine große Anzahl kostenloser und auch kostenpflichtiger Daten-

banken recherchiert werden (vgl. Schneider, 2004). Anschließend werden die Suchergebnisse in 

einer Treffer-Ergebnisseite zusammengeführt. Bei einem solchen System hängt die Zeit bis zur 

vollständigen Ergebnisdarstellung u. a. davon ab, wie viele Quellen durchsucht werden müssen 

und ob diese zum Zeitpunkt der Anfrage auch problemlos erreichbar sind. Deshalb dauert die 

Suche mit Metasuchmaschinen in der Regel länger als bei Suchsystemen, deren Datenquellen 

bereits in Form eines gemeinsamen Index vorliegen. Ein weiterer Nachteil von Metasuch-

maschinen ist das Fehlen eines einheitlichen Relevanzrankings bezüglich des Inhalts der 

abgefragten Quellen. 

                                                
2 MEDPILOT basiert auf einer Kooperation der Deutschen Zentralbibliothek für Medizin (ZB MED) mit dem 

Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI). 

3.3.1.1 Zur Entwicklung von MEDPILOT 
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2004 wurde eine einfache, einheitliche Bedienschnittstelle für den Sucheinstieg geschaffen (El-

Menouar, 2004). Mit dieser Neuerung wurde 2006 erstmalig ein google-ähnlicher Sucheinstieg 

geboten, der den Nutzererwartungen entsprach (Abbildung 1). 

 

Abbildung 1. Google-ähnlicher Sucheinstieg bei MEDPILOT (Stand: 2008). 

Jede Anfrage startete mit einer voreingestellten Zahl von für Mediziner wichtigen und kosten-

losen Datenbanken, die übergreifend mit einfachen Stichworten abgefragt werden konnten. 

Durch integrierte erweiterte Suchfunktionen war es möglich, zusätzlich komplexe Suchanfragen 

zu generieren. 

Obwohl sich die Performance und die Benutzeroberfläche von MEDPILOT mit dem 

Relaunch in 2006 deutlich verbesserten, war die Suchmaschine bei vielen sprachlich proble-

matischen Suchanfragen noch ebenso wenig effektiv, wie viele ihrer Konkurrenten (wie z. B. 

PubMed). Für MEDPILOT blieb die Verarbeitung der folgenden Sprachaspekte weiterhin 

schwierig: ein intelligenter und toleranter Umgang mit Rechtschreibfehlern und lexikalischen 

Varianten, automatisches Erkennen von synonymen Suchbegriffen oder Komposita, das Erken-

nen von relevanten fremdsprachlichen Treffern sowie die Auflösung von Akronymen. 

2008 wurde eine umfangreiche Evaluation von MEDPILOT durchgeführt (vgl. Dzeyk, 2010). 

In diesem Rahmen wurde ein Teil der Datenbestände testweise in einen Suchmaschinenindex 

überführt und die Retrieval-Algorithmen mithilfe der MorphoSaurus-Technologie in Hinblick 

auf eine bessere Verarbeitung von Suchanfragen optimiert. Damit sollten zum einen die Verar-

beitungsprobleme bei sprachlich schwierigen Suchanfragen gelöst werden und zum anderen 
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erstmals eine sprachübergreifende Suche realisiert werden. Nach der erfolgreichen Testung der 

MorphoSaurus-Technologie und der Erweiterung des Suchmaschinenindex von 17 auf 22 Mio. 

Datensätzen, wurde die Averbis Core Engine zum Relaunch von MEDPILOT 3.0 in 2010 

regulär integriert. Damit waren erstmals Suchabfragen über einen gemeinsamen Suchraum inner-

halb kürzester Zeit möglich.  

   Tabelle 1. Das Datenbank-Angebot in MEDPILOT (Stand: April, 2011). 

 

 

 

 

Suchmaschinenindex und Datenquellen in MEDPILOT 3.0 
• Suchraum Medizin. Gesundheit. (Index) • Spezialdatenquellen 

- MEDLINE - Animal Testing Alternative Methods (AnimAlt-Zebet) 

- CC MED (ZB MED) - Ethik in der Medizin (ETHMED) 

- Medizin. Gesundheit. (ZB MED) - Health Care Literature Information Network (HECLINET) 

- Ernährung. Umwelt. Agrar. (ZB MED) - Sozialmedizin (SOMED) 

- ZB MED Link-DB - XTOXLINE (Toxikologie u. Pharmakologie) 

- THIO - Health Technology Assessment (HTA) Database 

- DissOnline - NLM (National Library of Medicine) 

• Fachübergreifende Datenquellen - Katalog der TIB 

- AWMF-Leitlinien - ECONomics Infomation System 

- Deutsches Ärzteblatt - EZB Elektronische Zeitschriftenbibliothek  

- Hogrefe Verlag - Lehmanns Online Bookshop 

- Karger-Verlagsdatenbank • Gebührenpflichtige Datenquellen 

- Krause und Pachernegg - Excerpta Medica Database (EMBASE) 

- Thieme-Verlagsdatenbank - PSYNDEX 

- Cochrane Database of Systematic Reviews 
(CDSR) 

- Allied and Complementary Medicine (AMED) 

- Cochrane Database of Abstracts of 
Reviews of Effectiveness (DARE) 

- BIOSIS Previews 

- NHS Economic Evaluation Database 
(NHSEED) 

- CAB Abstracts 

 - EMBASE Alert 

 - International Pharmaceutical Abstracts (IPA) 

 - ISTPB + ISTP/ISSHP 

 - PsycINFO 

 - SCISEARCH 

 - SOCIAL SCISEARCH 
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Mit dem Relaunch in 2010 wurden auch Veränderungen an der Benutzeroberfläche vorge-

nommen. Hierbei wurden auch die Erkenntnisse aus dem Usability-Test in 2008 aufgegriffen 

(vgl. Dzeyk, 2010). Die Start-Seite blieb ihrem Charakter nach erhalten. Nach wie vor findet sich 

hier ein google-ähnlicher Sucheinstieg auf der Start-Seite. Ergänzt wurde die Möglichkeit, direkt 

auf der Start-Seite eine „erweiterte Suche“ auszuführen. 

 
Abbildung 2. Die MEDPILOT-Start-Seite (Stand April, 2011). 

Die Ergebnis-Seite von MEDPILOT 3.0 ist unter Rückgriff der Usability-Ergebnisse der 

Evaluation 2008 neu gestaltet worden (vgl. Abbildung 3). Insbesondere sind auf der rechten 

Fensterseite Filterfunktionen im Sinne einer „Faceted Search“ dazu gekommen. Unter anderem 

ist damit die Verfeinerung bzw. Eingrenzung der Suchergebnisse auf bestimmte Jahrgänge 

möglich. Weiterhin wurden Filter für die Eingrenzung auf bestimmte Dokumententypen wie 

Artikel, Monografien, Dissertationen/Habilitationen, Onlinequellen u.a.m. realisiert. Hinzu 

kamen der Filter für die „Sprache der Datenquelle“, ein Filter für die Eingrenzung auf 

„bestimmte Datenquellen“ wie MEDLINE oder den Suchraum „Medizin.Gesundheit.“ der ZB 

MED. Neu hinzugekommen ist auch ein Filter, der Suchvorschläge aus verschiedenen Bereichen 

der Medizin einblendet. Damit sollen vor allem Suchanfragen weiter spezifizierbar sein, die eher 

3.3.1.2 MEDPILOT 3.0 
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unbestimmt sind und lediglich aus einem oder zwei Worten bestehen. Wird auf einen solchen 

ergänzenden Suchvorschlag geklickt, wird der ursprüngliche Suchterm durch diesen Suchvor-

schlag ergänzt und die Treffermenge dadurch in der Regel spezifischer. Damit steigt auch die 

Wahrscheinlichkeit, dass passende Treffer gefunden werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 3. Die MEDPILOT-Ergebnis-Seite (Stand April, 2011). 

Zu den weiteren Neuerungen gehört auch das Highlighting der Suchbegriffe innerhalb der an-

gezeigten Treffer. Durch die farbig markierten Worte brauchen die User wesentlich weniger 

Zeit, um beurteilen zu können, ob die gemeldeten Treffer auch relevant für ihre Anfrage sind. 

Das Highlighting umfasst auch Synonyme oder fremdsprachliche Worte (bzw. Treffer), die als 

passende Übersetzung des ursprünglichen Suchterms erkannt worden sind (vgl. Abbildung 4). 
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Abbildung 4. Highlighting des Suchterms in der Ergebnisliste (rot markierte Worte). 

Der Klick auf einen einzelnen Treffer führt zur Einzeltrefferanzeige (Abbildung 5). Diese 

enthält eine Reihe weiterer Informationen, u. a. auch das Abstract, sofern eines vorhanden ist, 

einen Link zur Zeitschrift oder zur Bestellmöglichkeit sowie ggf. den Link zum Volltext. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 5. Die Einzeltrefferanzeige (Stand April, 2011). 
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3.3.2 PubMed 

Bei PubMed3 handelt es sich um einen direkten Konkurrenten von MEDPILOT. PM gehört zu 

den umfangreichsten medizinischen Datenquellen weltweit, mit einem Bestand von ca. 20 Mio. 

Literaturnachweisen aus 5.539 Zeitschriften (Stand März, 2011). Die Inhalte stammen aus 

MEDLINE, aus Journals der „Lebenswissenschaften“ sowie Online-Büchern. Dabei deckt 

PubMed folgende Bereiche ab: Medizin, Pflegewissenschaften, Zahnmedizin, Veterinärmedizin, 

Psychologie, vorklinische Studien sowie Literatur zum Gesundheitssystem. Darüber hinaus 

bietet PubMed Zugang zu Websites und Links der Molekularbiologie. Durch die tägliche 

Aktualisierung und die Verschlagwortung der Datenbestände mithilfe eines kontrollierten 

Vokabulars (MeSH = Medical Subject Headings) sowie durch den freien Zugang zu vielen 

kostenlosen Volltexten, gehört PubMed zu einer der meistbenutzten Datenbanken weltweit. 

Abbildung 6 gibt die Start-Seite von PubMed wieder.  

 

Abbildung 6. Die PubMed-Start-Seite (Stand April, 2011). 
                                                

3  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
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Inzwischen gibt es eine Reihe von alternativen Zugängen zu den PubMed-Daten. Mit mehr oder 

minder ausgefeilten Benutzeroberflächen und modifizierten Such- und Abfragemöglichkeiten 

werben verschiedene Anbieter um die Gunst der Mediziner. Die meisten dieser Suchmaschinen 

wurden im Forschungskontext entwickelt und nutzen hauptsächlich PubMed bzw. MEDLINE als 

Datenquelle. Einen Überblick über diese alternativen Suchzugänge gibt Lu (2011)4.  

Die Ergebnis-Seite gliedert sich in zwei Spalten, wobei in der linken die Treffer-Ergebnisse 

gelistet werden und in der rechten verschiedene Filterfunktionen angeboten werden (vgl. 

Abbildung 7. Die Voreinstellung der Treffersortierung ist chronologisch („recently added“): Die 

Einträge, die zuletzt in die Datenbank aufgenommen worden sind, werden zuerst angezeigt. 

Im Gegensatz zu MEDPILOT findet hier kein Highlighting der eingegebenen Suchterme statt. 

Schaut man sich die Verfeinerungs- bzw. Filtermöglichkeiten auf der rechten Fensterseite an, so 

findet man eine Teilmenge möglicher Filter. Voreingestellt sind die beiden Filter „Free Full 

Text“ und „Review“. Des Weiteren werden zum Suchterm passende Suchvorschläge einge-

blendet („Also try“). Da PubMed im Gegensatz zu MEDPILOT keine Möglichkeit bietet, die 

Treffer nach Relevanz zu sortieren, ist eine Einblendung von Artikeln, in denen der Suchterm im 

Titel vorkommt, ein Ansatz, um den Usern schnell relevante Treffer zu bieten. Mit „Find related 

data“ lassen sich noch andere Quellen der NLM innerhalb der PubMed-Suchoberfläche abrufen 

(z. B. Bücher). Bei der Einzeltrefferanzeige werden auch sog. „related citations“ dargestellt. 

Dabei werden passende, relevante andere Treffer eingeblendet. Die Grundlage für das Ranking 

ist ein Vergleich von (ganzen) Wörtern aus der Suchanfrage mit Wörtern aus den Inhalten der 

Datenquellen. Verglichen wird, ob die gesuchten Wörter im Titel, im Abstract oder in den 

dazugehörigen MeSH-Termen vorkommen. Das eigentliche Ranking wird durch einen ge-

wichteten Algorithmus bestimmt5. Unter „Search Details“ sieht man, wie die Suchmaschine den 

eingegebenen Suchterm intern nach logischen Operatoren und Feldzuordnungen auflöst. Zu 

guter Letzt wird ganz unten rechts auch die eigene „Suchhistorie“ eingeblendet. 

                                                
4 Lu (2011) hat einen Überblick über Suchmaschinen zusammengestellt, welche die Datenbestände von PubMed- 

bzw. MEDLINE zur eigenen Weiternutzung oder in Form von Testsuchmaschinen verwenden. Auf einer 

Internetseite  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/CBBresearch/Lu/search/) hat der Autor eine Liste mit Links zu diesen 

Suchmaschinen zusammengestellt.  

5 Hinweise zum Rankingalgorithmus zur Berechnung der Auswahl der "related citations“ bei PubMed finden sich 

unter http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Computation_of_Related_Citati 
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Abbildung 7. Die PubMed-Ergebnis-Seite (Stand April, 2011). 

Mit der Funktion „Limits“ lassen sich die Suchergebnisse auf bestimmte Bereiche ein-

schränken. Es ist aber auch möglich, diese Funktion zum Verfeinern der Treffermenge im 

Anschluss an die Suche zu nutzen. „Limits“ bietet neun Filterfunktionen (vgl. Abbildung 8). 

Dazu gehören: 

• Einschränkung auf einen bestimmte Zeitraum („Dates“). 

• Dokumententyp („Type of Article“). Hier werden ca. 60 verschiedene Dokumententypen 
aufgelistet. 

• Spezies („Species“). Zielgruppe: Mensch/Tier. 

• Untermengen („Subsets“). Teilmengen zugänglich nach Kategorien wie „AIDS“, 
Bioethics“ oder „Cancer“. Insgesamt werden 13 Untermengen angeboten. 

• Textoptionen („Textoptions“). Auswahl nach „Links to full text“, „Links to free full text“ 
sowie „Abstracts“. 
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• Sprache („Languages“). Hier kann nach über 59 Sprachen gefiltert werden. 

• Geschlecht („Sex“). Auswahl nach Geschlecht: weiblich/mänlich. 

• Alter („Ages“). Auswahl nach 14 verschiedenen Altersgruppen. 

• Feldsuche („Search Field Tag“). Hier kann die Suche auf bestimmte Felder der 
Datenbankeinträge eingegrenzt werden. Insgesamt bietet PubMed 37 Felder. 

  

 
 

Abbildung 8. Die Funktion „Limits“ bei PubMed (Stand April, 2011). 

Schließlich bietet auch PubMed eine „erweiterte Suche“ an („Advanced Search“). Als 

Instrument der fortgeschrittenen Informationssuche bietet die erweiterte Suche einen so ge-

nannten „Search Builder“. Damit lassen sich komplexe Suchanfragen mit boolescher Logik 

erzeugen (vgl. Abbildung 9). Zusätzlich gibt das Ausgabefenster auch über die eigene Such-

historie Auskunft („Search History“). 
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Abbildung 9. Die Erweiterte Suche mit Search Builder (Stand April, 2011). 

 
3.3.3 Google 

Google6 wurde für den Vergleich ausgewählt, weil die Mehrzahl der Mediziner Google als 

Einstieg in die medizinische Informationssuche nutzt (vgl. TNS Healthcare, 2009). Damit wird 

Google von Medizinerseite viel Aufmerksamkeit und Zeit gewidmet. Bisher ist allerdings noch 

wenig darüber bekannt, ob Ärzte Google auch als seriöses Instrument der wissenschaftlichen 

Literaturrecherche betrachten. Für viele Nutzer ist die Verwendung von Google geradezu 

synonym mit dem Vorgang der Internetrecherche.  

Im Gegensatz zu MEDPILOT und PubMed, handelt es sich aber um eine „Allround-Such-

maschine“. Als globale Suchmaschine, die sich an keine spezifische Nutzergruppe wendet, be-

sitzt sie den größten Index unter den großen Suchmaschinen. Es wird geschätzt, dass der Index 

ca. eine Billion URLs umfasst (Alpert & Hajaj, 2008). Genaue Zahlen sind auch hier schwer zu 

ermitteln. Eine Billion URLs bedeuten aber nicht unbedingt eine Billion verschiedener Internet-

Seiten, da viele Seiten z. B. mehrere URLs mit dem exakt identischen Inhalt besitzen. 

                                                
6  http://www.google.de/ bzw. www.google.com 
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Abbildung 10. Die Google-Start-Seite (Stand April, 2011). 

Auch Google hat in den letzten Jahren ein wenig von dem Purismus der Anfangszeit abgelassen 

und seine Homepage auch mit diversen, wenn auch unaufdringlichen Filtern und Zusatz-

funktionen, ergänzt. Dazu gehören auf der Start-Seite die „Link-Leiste“ oben links. Nach Ein-

gabe einer Suchanfrage lässt sich das Ergebnis direkt auf die Bereiche „Bilder“, „Videos“, 

„Maps“ und „Shopping“ einschränken. Unter „E-Mail“ und „Mehr“ wird der Zugang zu Zusatz-

diensten angeboten. Rechts oben auf der Start-Seite befindet sich der Zugang zur Personali-

sierung der Start-Seite („iGoogle“) sowie die Möglichkeit die Sucheinstellungen, sprich die 

allgemeine Einstellungen des Systems, zu ändern. Über „Anmelden“ haben die User die 

Möglichkeit, sich am Google-Account anzumelden, um weitere Dienste nutzen zu können. 

Wird ein Suchterm abgeschickt, so erscheint die Ergebnis-Seite mit weiteren Filterfunktionen 

auf der rechten Fensterseite (vgl. Abbildung 11). Dabei wiederholt sich zunächst die Ein-

blendung der oben erwähnte Filter (links oben) nochmals in vertikaler Anordnung. Weitere 

Filter, die hier angeboten werden: 

• Filterung von Suchergebnissen nach Standort, wobei standortbezogene Treffer bevorzugt als 
Ergebnisliste eingeblendet werden 

• Sprachauswahl 

• Landesauswahl (Geo-Location) 
• Übersetzte Seiten 

• Zurücksetzen-Filter „Alle“ für die Aufhebung des Filters bei zeitlichen Eingrenzungen 
• Mehrere Links zum einfachen Eingrenzen von Zeiträumen 

• Filter für „Websites mit Bildern“, das „Wunderrad“, das semantische Beziehungen von 
Suchkonzepten visualisiert, die Einblendung von „verwandten Suchanfragen“, die Ein-
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blendung einer „Zeitleiste“ sowie die Möglichkeit, sich die einzelne Treffer mit „mehr Text“ 
in der Ergebnisliste anzeigen zu lassen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 11. Die Google Ergebnis-Seite mit ausgeklappten Filter-Funktionen auf der linken Seite.  
Die Treffer der Ergebnisanzeige werden nach Relevanz geordnet (Stand April, 2011). 

Bei einer gezielten Recherche bietet die „Erweiterte Suche“ bei Google eine Reihe wichtiger 

Begrenzungsmöglichkeiten, um mehr relevante Treffer zu finden (vgl. Abbildung 12). Die blau 

unterlegten Felder gehören zu den eher wichtigen Eingrenzungsmöglichkeiten. So entspricht das 

Feld „mit genauer Wortgruppe suchen“ der Phrasensuche. Das Feld „ohne die Wörter“ entspricht 

dem booleschen Operator NOT.  
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Um wissenschaftlich wertvolle Treffer zu finden, ist das gewählte Dateiformat von großer 

Bedeutung („Ausgabe von Ergebnissen des Dateiformats“). So lässt sich bei einer Eingrenzung 

auf PDF-Dokumente eine größere Zahl von relevanten wissenschaftlichen Artikeln finden als bei 

der „normalen“ Suche, da wissenschaftliche Dokumente für Veröffentlichungszwecke häufig in 

dieses Format konvertiert werden. 

Abbildung 12. Die „Erweiterte Suche“ bei Google (Stand April, 2011). 
 
3.3.4 Vergleich der angebotenen Funktionen 

Tabelle 2 fasst die wichtigsten Recherchefunktionen in einer Vergleichsübersicht zusammen. Ein 

Häkchen bedeutet: die Funktion ist bei dieser Suchmaschine vorhanden und ein Strich markiert 

das Fehlen dieser Funktion in der jeweiligen Suchmaschine.  
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Tabelle 2. Vergleich der wichtigsten Funktionen und Filter. Verglichen wurden MEDPILOT, PubMed und 
Google (Stand: April, 2011). 

	  
MEDPILOT	   PubMed	   Google	  

Vorschlagsfunktion	  bei	  der	  Eingabe	  des	  Suchterms?	   -‐	   ✓  ✓  

Vorschläge	  für	  "Verwandte	  Suchanfragen"?	   ✓  ✓  ✓  

Highlighting	  der	  Suchwörter?	   ✓  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	   ✓  

Sprachübergreifende	  Suche?	   ✓  -‐1	   ✓  

Erkennen	  von	  Rechtschreibfehlern	  (fehlertolerante	  Suche)?	   ✓  ✓2 ✓  

Zugang	  zu	  Volltexten?	   ✓  ✓  ✓  

Bestellmöglichkeit	  von	  Artikeln/Monografien?	   ✓  -‐3 -‐ 
Treffermenge	  mit	  Filtern	  einschränken?	   ✓  ✓  ✓  

	  	  	  -‐	  Filter	  für	  "Related	  articles"	  angeboten?	  	   -‐	   ✓  -‐	  
	  	  	  -‐	  Filter	  für	  "nur	  Volltexte	  anzeigen"?	   -‐	   ✓  -‐	  
	  	  	  -‐	  Filter	  für	  "Review-‐Artikel"?	   -‐	   ✓  -‐	  
	  	  	  -‐	  Filter	  für	  bestimmte	  Zeiträume?	   ✓  ✓  ✓  

	  	  	  -‐	  Filter	  für	  bestimmte	  Dokumententypen?	   ✓ 	   ✓  ✓ 	  
	  	  	  -‐	  Filter	  für	  Sprache	  (des	  Dokuments)?	   ✓ 	   ✓  ✓ 	  
	  	  	  -‐	  Filter	  für	  Datenquellen	  (im	  Sinne	  von	  Datenbanken)?	   ✓ 	   ✓  -‐4	  
	  	  	  -‐	  Filter	  der	  Ergebnisse	  nach	  bestimmten	  Zielgruppen?	  	  

(z.	  B.	  Altersgruppen,	  Geschlecht	  etc.)	  
-‐	   ✓  -‐	  

Erweiterte	  Suche	  (bzw.	  "Advanced	  search")	  vorhanden?	   ✓  ✓  ✓  

Suche	  mit	  (booleschen)	  Operatoren	  (AND,	  NOT,	  OR)?	   ✓  ✓  ✓  

Feldsuche	  möglich?	   ✓  ✓  ✓  

Phrasensuche	  („Suchwort“)	  möglich?	   ✓ 	   ✓ 	   ✓ 	  
Hilfen	  zur	  Benutzung	  der	  Suchmaschine?	   ✓  ✓  ✓  

Personalisierung	  möglich?	  	   ✓  ✓  ✓  

Merkliste	  (Speicherung	  von	  Treffern	  für	  den	  Export	  oder	  die	  
Übernahme	  in	  eine	  permanente	  Onlineliste)?	   ✓  ✓  -‐	  
Einrichten	  eines	  Literaturagenten	  (Benachrichtigung	  über	  
neue	  Treffer	  zu	  einem	  Stichwort	  bzw.	  einer	  Suche)?	   ✓ 	   ✓ 	   ✓5	  

	  Darstellung	  der	  Suchhistorie?	   -‐ ✓ 	   	  ✓6 

1 Nur, wenn die Suchworte im MeSH klassifiziert worden sind. 
2 Dies trifft in erster Linie nur auf englischsprachige Suchanfragen zu. Deutsche Suchterme werden, wenn sie nicht gerade im 

MeSH-Katalog verzeichnet sind, nicht korrigiert. 
3 Nur über angeschlossene lokale Bibliotheken oder online über die Verlage. 
4 Mit Google ist es zwar möglich den Suchraum auf bestimmte Quellen (Domänen) einzuschränken, aber eine explizite Filterung 
nach bestimmten Datenbanken ist nicht möglich. 

5 Ist möglich über Google Alerts (http://www.google.com/alerts) 
6 Nur nach Anmeldung am Account möglich. 
 

Fazit: Nur mit MP ist eine direkte Bestellung von Literatur möglich. MP und Google fehlen im 

Vergleich zu PM folgende Filtermöglichkeiten: „Review-Artikel“, „Related Articles“, „Voll-

texte“, „Zielgruppen-Filter“. MP fehlen eine automatische Vorschlagsfunktion bei Eingabe des 

Suchterms sowie die Möglichkeit zur Darstellung der Suchhistorie. PM fehlt dagegen eine 

ausgereifte Rechtschreibkorrektur, das Highlighting in der Trefferliste sowie die Möglichkeit 

sprachübergreifend nach relevanten Treffern zu suchen. 
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4 Methoden 

Dieses Kapitel beschreibt, welche Methoden bei der Evaluation von MEDPILOT 3.0 genutzt 

wurden. Neben dem grundsätzlichen Ansatz, die Evaluation vor dem Hintergrund eines Ver-

gleichs mit anderen Suchmaschinen durchzuführen, baute die Evaluation auf zwei Säulen auf: 

Zum einen wurden Retrieval-Tests zur Messung der Trefferrelevanz durchgeführt (vgl. Kap. 

4.1), zum anderen wurde ein szenariobasierter Usability-Test in Verbindung mit der Erhebung 

von Fragebogendaten durchgeführt. Ergänzt wurde der Usability-Test durch Interviewfragen 

(vgl. Kap. 4.2). 

Das primäre Ziel war, sowohl die Leistungsfähigkeit der verglichenen Suchmaschinen zu testen 

als auch die Perspektive und die Bewertung der Anwender (Ärzte und Studierende) valide zu 

erfassen. Um methodologisch möglichst gegenstandsangemessen vorzugehen, wurde daher eine 

Kombination aus qualitativen (Usability-Test und Interviewfragen ) und quantitativen Datener-

hebungsmethoden (Fragebogenerhebungen) gewählt. 

4.1 Erhebung der Trefferrelevanz (Precision-Tests) 

Bei der Evaluation von Information-Retrieval-Systemen geht es in der Regel um die Frage, wie 

viele relevante Treffer ein Nutzer bei der Eingabe einer bestimmten Suchanfrage erhält (vgl. 

Lewandowski, 2006; 2007a). Die Nutzer eines Retrieval-Systems sind umso zufriedener, je 

relevanter die Treffer sind, die sie auf eine Anfrage hin erhalten (vgl. Huffman & Hochster, 

2007). Methodisch sind hier im Wesentlichen zwei Bewertungsmaße zu unterscheiden: der 

Precision- und der Recall-Wert. 

Der Precision-Wert steht für das Verhältnis zwischen gefundenen relevanten Dokumenten 

und der Gesamtheit der gefundenen Dokumente in einer Recherche und ist somit das Maß für 

den ‚qualitativen Erfolg‘ einer Recherche bzw. die Genauigkeit. 

 

 

Im Web-Retrieval wird dieser Wert in der Regel bis zu einer bestimmten Grenze bestimmt, da 

es ökonomisch nicht vertretbar wäre, sämtliche Treffer in Bezug auf ihre Relevanz einzu-
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schätzen. Zumeist wird hier der Cut-Off-Wert von 10 oder 20 gewählt (d.h., man zählt aus, wie 

viele unter den ersten 10 bzw. 20 Dokumenten relevant für die jeweilige Anfrage sind). 

Der Recall-Wert (Trefferquote) gibt Auskunft über das Verhältnis zwischen dem Anteil der 

relevanten ausgegebenen Treffer (Dokumente) und der Gesamtheit aller vorhanden relevanten 

Dokumente einer Datenbank. Er ist somit ein Maß für den ‚quantitativen Erfolg‘ der Recherche 

(vgl. Lewandowski, 2006). 

 

 

 

 
Abbildung 13. Verhältnis von Precision und Relevanz  

[Relevanz = Rg / (Rg + g); Vollständigkeit= Rg / (Rg +R)]. 

Wie schon im MorphoSaurus-Projekt, ging es bei der Evaluation der Leistungsfähigkeit von 

MEDPILOT 3.0 primär darum, die Retrieval-Effektivität der Testsuchmaschine anhand der 

Relevanz bzw. Precision zu bestimmen, da die Ermittlung der anderen Maße mit einem nicht zu 

vertretenden Aufwand verbunden wären. Natürlich wäre die Erhebung des Recall-Maßes 

wünschenswert. Dies würde jedoch voraussetzen, dass man alle für eine bestimmte Anfrage 

relevanten Treffer kennt. Bei einem Vergleich von drei unterschiedlichen Suchmaschinen mit 

riesigen Datenbeständen ist dies ein nicht zu erfüllender Anspruch.  

Aus der Nutzerforschung ist bekannt, dass die User kaum mehr als die ersten 10 Treffer einer 

Suche betrachten (vgl. Nielsen & Loranger, 2006, S. 27). Um den Untersuchungsaufwand also 

angemessen gering zu halten und dennoch dem Anspruch auf ökologische Validität Rechnung zu 

tragen, wurden deshalb in der vorliegenden Untersuchung für die Bewertung der Trefferrelevanz 

nur die ersten 10 Treffer einer Suchanfrage betrachtet und von Experten/innen daraufhin 
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beurteilt, ob diese im Hinblick auf die Suchanfrage relevant oder nicht relevant waren. Für die 

Ermittlung der (durchschnittlichen) Trefferrelevanz wurde in Hinblick auf verschiedene Frage-

stellungen eine Reihe von so genannten Testkollektionen (von Suchanfragen) verwendet (vgl. 

Kap. 4.1.4). 

4.1.1 Vorgehen bei der Ermittlung der Trefferrelevanz 

Für jede Suchanfrage einer bestimmten Testkollektion wurde die Gesamtzahl der gemeldeten 

Treffer erfasst und vermerkt, inwieweit die ersten 10 Treffer für die spezielle Suchanfrage als 

relevant einzustufen waren oder nicht. Im Anschluss an die Relevanzbeurteilung wurden die 

Precision-Werte für die ersten 5 und 10 Treffer  berechnet (Cut-Off-Grenze). Waren z. B. 5 der 

ersten 10 Treffer relevant, bedeutet dies ein Precision-Wert von 0,5 (bzw. 50 %) für den Cut-Off-

Wert von p10. Das bedeutet 5 der ersten 10 Treffer waren für diese Suchanfrage relevant. Bei 

einem Cut-Off-Wert von p5 bedeuten 5 Treffer, dass sämtliche 5 Treffer relevant sind (Precision 

= 1,0 bzw. 100 % Trefferrelevanz). Dabei handelt es um einen modifizierten Precision-Wert. Der 

tatsächliche Precision-Wert ist aufgrund der großen Trefferzahlen kaum oder gar nicht zu 

bestimmen. Bei der Einschätzung der Aussagekraft von Precision-Werten ist also stets darauf zu 

achten, für welchen Cut-Off-Wert diese Angabe gemacht wird. Die folgende Tabelle ver-

deutlicht diesen Zusammenhang. 

 

Tabelle 3. Trefferzahlen und Precision bei verschiedenen Cut-Off-Werten (p5, p10, p15 und p20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

p = Precision 
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4.1.2 Durchschnittliche Trefferzahl 

Warum ist es wichtig, auch die Trefferzahl zu einer Suchanfrage zu ermitteln? Während die 

Ermittlung der Precision bzw. der Trefferrelevanz ein eher qualitatives Urteil zur Bewertung der 

Trefferrelevanz ist, gibt die Erhebung der mit einer Suchanfrage erzielten Trefferanzahl 

Auskunft über die quantitative Stärke einer Suchmaschine.  

Ob bei einer Suche 30, 100 oder 10.000 Treffer gefunden werden, interessiert den Nutzer aber 

nicht wirklich. Aus den Ergebnissen zum Suchverhalten bei Suchmaschinenusern wissen wir, 

dass die meisten Nutzer nur die ersten 10 Treffer anschauen und unter diesen insbesondere die 

ersten drei bis fünf. Insofern sagen Trefferzahlen eher etwas darüber aus, wie gut die Such-

maschinenalgorithmen in der Lage sind, mit bestimmten Suchtermen adäquate Dokumente aus 

dem Index zu filtern. 

Manche Suchterme können sehr große Trefferzahlen erzeugen, wie z. B. das Einzelwort 

‚Krebs‘. Die Anzahl der Treffer, die eine Suchmaschine liefert, hängt von einer Reihe Faktoren 

ab. Dazu gehören der Suchmaschinen-Algorithmus, die Anzahl der verfügbaren Datensätze 

sowie die Anzahl der Worte eines Suchterms. Je spezifischer eine Suchanfrage ist, also je mehr 

Suchworte der Suchterm enthält, desto geringer (man könnte auch sagen desto spezifischer) wird 

in der Regel die Treffermenge sein.  

Suchterme, die z. B. Phrasen enthalten, seltene Terme, viele oder falsch geschriebene Worte 

etc., erzielen eher weniger Treffer (z. B. ‚wirelsäule‘ statt ‚wirbelsäule‘). Mit ebenfalls wenigen 

Treffern ist zu rechnen, wenn Akronyme nicht aufgelöst werden können (z. B. ‚tha‘ vs. ‚total hip 

arthroplasty‘). Je größer allerdings der Index einer Suchmaschine, desto höher auch die Wahr-

scheinlichkeit, dass relevante Treffer gefunden werden. 

Da die Treffermenge in Abhängigkeit von der einzelnen Suchanfrage sehr streut, bildet der 

Mittelwert (für mehrere Suchanfragen) nur ein sehr grobes Maß zur Bewertung der durch-

schnittlichen Treffereffektivität. Einen größeren Aussagewert besitzt der Median (Zentralwert) 

der Treffermenge. Dieser Kennwert beschreibt die Zahl, bei der 50 % einer beobachten 

Stichprobe oberhalb und 50 % unterhalb dieses Wertes liegen. Anders als das arithmetische 

Mittel besitzt der Median den Vorteil, robust gegenüber Extremwerten zu sein. Wenn wir, wie in 

der Untersuchung von 2008 feststellen, dass PubMed bei 100 Suchanfragen zwar im Mittel 

31.884 Treffer liefert, aber einen Median von 1 aufweist, dann bedeutet dies, dass bei 50 von 100 
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Suchanfragen höchstens ein Treffer gefunden wurde. Insofern ist der Median hier ein besserer 

Indikator für die Bewertung der Retrieval-Leistung als der Mittelwert, der letztlich verschleiert, 

das bestimmte Suchanfragen sehr viele Treffer generieren und andere wiederum keinen einzigen. 

4.1.3 Null-Treffer-Meldungen 

Im Rahmen der Evaluation wurde auch berechnet, wie viele der Suchanfragen zu Null-Treffer-

Meldungen führten. Dies ist insbesondere für die Modifikation und Verbesserung der Such-

maschinenparameter von besonderem Interesse. Zum einen kann eine solche Meldung ein 

Hinweis auf Schwierigkeiten der Suchmaschine mit der Auflösung des Suchterms bedeuten und 

zum anderen kann es sein, dass die Suchanfrage fehlerhaft ist. Schließlich besteht noch die 

Möglichkeit, dass die Suchmaschine tatsächlich keinen Treffer zu der Suchanfrage liefern kann, 

da z. B. keine Literatur zu einem bestimmten Stichwort (bzw. Suchterm) im Index existiert. Der 

wichtigste Grund, warum Null-Treffer-Meldungen vermieden werden sollten ist aber, dass Such-

maschinennutzer keine Null-Treffer-Meldungen mögen. Dies führt zu Enttäuschungen und 

mindert die Akzeptanz der Suchmaschine. 

4.1.4 Erstellung der Testkollektionen 

Bevor die konkrete Evaluation der Retrieval-Effektivität vorgenommen werden konnte, musste 

eine Reihe von speziellen Testkollektionen entwickelt werden, mit denen die Leistungsfähigkeit 

der Testsuchmaschine hinsichtlich der Verarbeitung sprachlich problematischer Suchanfragen 

überprüft werden konnte.  

Hier wurde auf die Vorarbeiten aus der Evaluation in 2008 zurückgriffen werden. Für die 

allgemeine Überprüfung der Leistungsfähigkeit der Suchmaschinen hinsichtlich der Treffer-

relevanz wurde die „repräsentative Testkollektion“ aus 2008 verwendet. Hier handelt es sich um 

eine Kollektion von 100 Suchanfragen, die in Anlehnung an die Ergebnisse einer Inhaltsanalyse 

des MEDPILOT-Logfiles zusammengestellt worden ist. 

Da die Suchterme schon während der Inhaltsanalyse des Logfiles über die Vergabe klassifi-

zierender Tags (Schlagworte) bestimmten sprachlichen Problemklassen zugeordnet wurden, ge-

lang es relativ einfach, die Testkollektionen zu erstellen. Es wurden diejenigen Suchterme her-

ausgefiltert, die für eine bestimmte Klasse von sprachlich problematischen Anfragen stehen. Der 
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nächste Schritt war eine Zufallsauswahl von Suchanfragen aus den jeweiligen Problembereichen 

der Sprachverarbeitung.  

Zusätzlich zur repräsentativen Testkollektion wurden zur Überprüfung bestimmter problema-

tischer Sprachaspekte spezifische Testkollektionen erstellt, deren Erstellung sich ebenfalls an 

dem Vorgehen der Evaluation in 2008 anlehnte. Hier wurden aus arbeitsökonomischen Gründen 

aber nicht jeweils 100 Suchterme verwendet, sondern 10-20. Aus den Ergebnissen von 2008 

ging hervor, dass die Averbis Core Engine gerade in den Bereichen „Rechtschreibfehlererken-

nung“ (bzw. -toleranz) und „Akronymerkennung“ noch einige Schwächen aufwies. Zwischen-

zeitlich wurden diese Schwächen mit verbesserten Verarbeitungsmodulen angegangen und 

sollten nun in der Evaluation 2011 erneut überprüft werden. Da die gleichwertige Verarbeitung 

von Laien- und Expertensuchanfragen ebenfalls zur „Kernkompetenz“ des Averbis-Algorithmus 

gehört, sollte diese auch evaluiert werden. Zu einer der schwierigsten Aufgaben von Such-

maschinen gehört die korrekte Verarbeitung von Komposita. Es stellt sich eben die Frage, ob ein 

Suchterm wie „Mutterschutzgesetz“ genau so viele und gleichwertige Treffer liefert, wie der 

Suchterm „Mutter Schutz Gesetz“. Die Fähigkeit zur sprachübergreifende Suche, die Synonym-

verarbeitung sowie die gleichwertige Behandlung von grammatikalischen Varianten wurde da-

gegen nicht erneut getestet, da die Evaluation 2008 hinreichende Belege lieferte, dass diese 

Funktionen schon sehr effektiv arbeiteten. Es wurden also folgende Testkollektionen benutzt und 

bei allen drei untersuchten Suchmaschinen zur Überprüfung der Trefferrelevanz eingesetzt: 

Tabelle 4. Verwendete Testkollektionen zur Evaluation der Trefferrelevanz. 

Verwendete Testkollektionen 

Repräsentative Testkollektion - 100 Suchterme 

Rechtschreibung - 20 Suchterme 

Akronyme - 20 Suchterme  

Komposita - 10 originale Suchterme  
- 10 modifizierte Suchterme (Komposita zerlegt) 

Sprachniveau  - 10 originale Suchterme mit Laiensuchworten + 
- 10 modifizierte Suchterme mit analogen Expertensuchworten 

4.1.5 Unterschiede zur Evaluation 2008 

Die Überprüfung der Trefferrelevanz mithilfe der Suchterme wurde mit allen drei Suchma-

schinen durchgeführt. Dabei sollte eine möglichst hohe ökologische Validität erreicht werden. 
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Das heißt, die Einschränkung auf bestimmte Datenbanken, wie MEDLINE, macht für einen an 

der Nutzungsrealität orientierten Vergleich wenig Sinn. Die Testung der Suchmaschinen erfolgte 

deshalb anhand der Voreinstellungen der jeweiligen Suchmaschinen. Nur sehr wenige User 

schränken ihre Suche ausschließlich auf bestimmte Datenbankquellen ein. Die überwiegende 

Mehrzahl belässt es bei den Grundeinstellungen. Welche Suchräume wurden also verglichen?  

Tabelle 5. Voreinstellung der Suchmaschinen bei der Überprüfung der Trefferrelevanz. 

	  	  
MEDPILOT	   PubMed	   Google	  

Anzahl	  Datensätze	   ca.	  22.	  Mio.	   ca.	  20	  Mio.	   ca.	  1	  Billionen	  

Voreinstellung	  bei	  
Präsentation	  der	  
Trefferliste	  

Relevanz	  	  
(Averbis	  Core	  Engine)	  

Aktualität	  
(recently	  added)	  

Relevanz	  
(PageRank)	  

Voreinstellung	  
Suchraum	  (Index)	  

Medizin.Gesundheit.	   MEDLINE	   „das	  Internet“	  

Bei MEDPILOT werden dem Nutzer zunächst Treffer aus dem Suchraum „Medizin.Ge-

sundheit.“ angezeigt. Die Treffer werden dabei nach Relevanz geordnet präsentiert. Die Re-

levanz wird durch ein Bündel von Algorithmen bestimmt, deren wesentlicher Anteil durch die 

Averbis Core Engine beeinflusst wird. Eine Abfrage von PubMed generiert in den Vorein-

stellungen eine Trefferliste, deren Inhalte zum größten Teil aus MEDLINE stammen. Die 

Sortierung der Treffer in der Ausgabeliste erfolgt in der Voreinstellung nach dem Prinzip 

„recently added“. Im Ranking erscheinen besonders die Treffer weit oben, die dem Index zuletzt 

hinzugefügt wurden. Eine Abfrage bei Google bezieht sich in der Regel immer auf den gesamten 

Google-Index. Die Sortierung der Treffer erfolgt nach Relevanz bzw. nach einem Algorithmus, 

den Google geheim hält und dessen wichtigster Faktor der sogenannte „PageRank“ ist: „Je mehr 

Links auf eine Seite verweisen, um so höher ist das Gewicht dieser Seite. Je höher das Gewicht 

der verweisenden Seiten ist, desto größer ist der Effekt.“ 7 

Da für Mediziner vielfach die Aktualität von Informationen eine große Rolle spielt, wurden 

MEDPILOT und PubMed nochmals gesondert auf dieser Ebene verglichen. MP bietet neben der 

Relevanzsortierung auch die Möglichkeit, die Treffer nach Aktualität auszugeben („Jahr ab-

                                                
7 In: Wikipedia, Die freie Enzyklopädie. Bearbeitungsstand: 18. Juli 2009, 10:58 UTC. URL: 

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=PageRank&oldid=62335774 (Abgerufen: 24. Juli 2009, 13:34 UTC). 
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steigend“). Diese Sortierung entspricht dem Publikationsdatum eines Dokuments. Parallel dazu 

gibt es bei PubMed ebenfalls die Möglichkeit, die Treffer nach Publikationsdatum auszugeben 

(„Display Settings: Pub Date“). Daher wurde zusätzlich unter Ausschluss der Relevanzsortierung 

zwischen MEDPILOT und PubMed ein Vergleich auf Grundlage der Aktualitätssortierung 

durchgeführt. Für die Evaluation stellten sich zwei Fragen: 1. Würden sich die Ergebnisse der 

Trefferrelevanz bei MP unter den beiden verschiedenen Sortierkriterien wesentlich unter-

scheiden? 2. Ist MEDPILOT auch unter vergleichbarer Sortiereinstellung nach Aktualität 

PubMed überlegen? 

4.2 Messung der Benutzerfreundlichkeit (Usability) 

Der zweite Schwerpunkt der Evaluation lag auf der Überprüfung und dem Vergleich der 

Benutzerfreundlichkeit (Usability) der drei Suchmaschinen. Neben relevanten Treffern muss 

eine Suchmaschine gut bedienbar sein, sonst wird sie auf Dauer von den Usern nicht akzeptiert. 

Eine gute Suchmaschine sollte die User in ihrem Rechercheverhalten durch eine benutzer-

freundliche Gestaltung der verschiedenen Suchmaschinenfunktionen unterstützen. Dazu gehören 

auch die Verständlichkeit und die Benennung der angebotenen Suchfunktionen und -filter. Eine 

Suchmaschine kann als effektiv gelten, wenn es den Nutzern gelingt, ihre Rechercheaufgaben mit 

den Mitteln der Suchmaschine zu lösen. Je weniger Zeit die Nutzer für diese Aufgaben 

benötigen, desto effizienter ist die Benutzung der Suchmaschine. Um die drei Suchmaschinen 

hinsichtlich dieser Dimensionen miteinander vergleichen zu können, wurde im Rahmen der 

Evaluation ein szenariobasierter Usability-Test durchgeführt. Zusätzlich wurden Fragebogen-

daten zur Bewertung der Suchmaschinen erhoben. 

4.2.1 Szenariobasierter Usability-Test 

Die Reihenfolge der Präsentation der Suchmaschinen wurde in einem ausbalancierten Versuchs-

plan vor Untersuchungsbeginn festgelegt. So war sichergestellt, dass nicht alle Testpersonen8 

(TPn) eine bestimmte Suchmaschine zu Beginn des Tests zu Gesicht bekamen, sondern auch als 

zweite oder dritte der zu bewertenden Suchmaschinen. Damit ließen sich Reihenfolgeeffekte 

weitgehend ausschließen. Nach der Begrüßung der TPn wurden diese gebeten, einen Fragebogen 

auszufüllen, mit dem demografische Daten sowie Daten zur Internetnutzung und allgemeine 

                                                
8 Im Folgenden wird das Wort „Testpersonen“ durch TPn abgekürzt. 



 

37 

 

Fragen zur „Literaturrecherche“ erhoben wurden.9 Danach bekamen die TPn den Auftrag, sich 

die erste von drei Suchmaschinen näher anzusehen und sich anhand einer selbst gewählten 

Fragestellung näher mit den Funktionen der Suchmaschine zu beschäftigen (Warming Up). Die 

TPn wurde gebeten dabei ein Thema zu wählen, in dem sie sich selbst gut auskennen, um 

beurteilen zu können, ob die Treffer, die sie auf ihre Suchanfragen hin angezeigt bekamen, auch 

relevant sind. Nach diesem Warming Up erhielten die TPn eine leichte und eine schwere 

Rechercheaufgabe. Die TPn wurden zudem darum gebeten, während ihrer Rechercheaktivitäten 

„laut zu denken“. Diese so genannte „Think-Aloud-Technik“ ist eine typische Methode im 

Usablity-Testing (vgl. Krug, 2002). Die TPn sollten sich zu allem äußern, was sie an der 

jeweilige Suchmaschine positiv oder negativ bewerteten (und was ihnen sonst noch erwähnens-

wert erschien).  

Vor der Präsentation der Aufgaben bekamen die TPn folgende einführende Information: „Es 

gibt viele Menschen, die an einer „Winterdepression“ leiden (die sogenannte saisonal abhängige 

Depression). Betroffene zeigen die typischen Symptome einer Depression: sie haben ein 

erhöhtes Schlafbedürfnis und leiden an Antriebs- und Lustlosigkeit.“ Anschließend bekamen die 

TPn Aufgabe 1 (A1) präsentiert:  

A1. Finden Sie ein möglichst aktuellen wissenschaftlichen Überblicksartikel oder ein 

Buch, das in das Thema „Winterdepression “ einführt. 

Nach der Lösung von Aufgabe 1 (oder Abbruch durch Untersuchungsleiter, wenn Aufgabe 

nicht gelöst werden konnte), wurde den TPn Aufgabe 2 (A2) präsentiert: 

 A2. Eine Behandlungsmöglichkeit der Winterdepression ist die Lichttherapie. Finden 

Sie einen wichtigen Artikel zu diesem Thema aus dem Jahr 2000. Der Artikel ist in der 

Zeitschrift „Therapeutische Umschau“ erschienen. Wie heißen die Autoren?10 

Durch eine Protokollantin wurde festgehalten, ob die TPn die Aufgaben gelöst haben und wie 

lange sie dafür brauchten. Die Protokollantin notierte auch die positiven und negativen Aussagen 

der TPn zur Bewertung der Suchmaschine. Bevor die TPn den Fragebogen zur Bewertung der 

Suchmaschine präsentiert bekamen, wurden sie zusätzlich nach einem Fazit ihres persönlichen 

Eindrucks gefragt. „Was hat Ihnen besonders gut gefallen und was fanden Sie eher negativ?“ 
                                                
9 Sämtliche Instrumente sind dem Anhang des Berichts beigefügt. 

10 Die Lösung lautet: Wirz-Justice A. &  Graw P. (2000). Phototherapy. Therapeutische Umschau, 57 (2). 
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4.2.2 Fragebogen zur Bewertung der Usability 

Im Anschluss an den Aufgabenteil wurde erneut ein Fragebogen eingeblendet. Mit diesem 

sollten die TPn die Suchmaschine bewerten. Er bestand aus folgenden Teilen: 

System Usability Scale (SUS). Dabei handelt es sich um einen Fragebogen mit 10 Fragen in 

Form von Ratingskalen (von 1=stimme gar nicht zu bis 5=stimme voll zu), wobei jeweils fünf 

positiv bzw. fünf negativ formuliert sind. Nach Tullis & Albert (2008) liefert dieses Instrument 

schon bei kleinen Stichproben konsistente Resultate. Die Items in der Übersicht:  

Tabelle 6. Items der System Usability Scale (SUS); Skala: 1=stimme gar nicht zu; 5=stimme voll zu (Übersetzung 
der Original-Items durch den Autor, wobei die Fragen z. T. mit Blick auf die Bewertung von Suchma-
schinen umformuliert wurden). 

1.	  Ich	  könnte	  mir	  vorstellen,	  das	  System	  häufig	  zu	  benutzen.	  

2.	  Das	  System	  war	  unnötig	  komplex.	  	  

3.	  Das	  System	  war	  einfach	  zu	  handhaben.	  	  

4.	  Ich	  denke,	  ich	  würde	  die	  Unterstützung	  einer	  Person	  benötigen,	  die	  sich	  mit	  dem	  System	  auskennt.	  

5.	  Die	  verschiedenen	  Funktionen	  des	  Systems	  waren	  gut	  aufeinander	  abgestimmt.	  	  

6.	  Es	  gab	  zu	  viele	  Widersprüche.	  	  

7.	  Die	  meisten	  Menschen	  würden	  den	  Umgang	  mit	  der	  Suchmaschine	  schnell	  erlernen.	  	  

8.	  Die	  Suchmaschine	  war	  sehr	  umständlich	  zu	  bedienen.	  	  

9.	  Ich	  fühlte	  mich	  sehr	  sicher	  im	  Umgang	  mit	  der	  Suchmaschine.	  	  

10.	  Ich	  musste	  mich	  erst	  an	  viele	  Dinge	  gewöhnen,	  bevor	  ich	  mit	  der	  Suchmaschine	  zurecht	  kam.	  	  

 
Die Zustimmung oder Ablehnung zu den Items wird auf einer Likert-Skala mit fünf Optionen 

bewertet, wobei die Kodierung der Optionen mit Werten von 0 bis 4 belegt wird. Bei der Aus-

wertung werden die Kodierungswerte aller negativen Aussagen von vier abgezogen. Schließlich 

wird die Summe der Werte gebildet, wodurch ein Wert zwischen 0 und 40 erreicht wird. Durch 

die Multiplikation mit 2,5 wird dann der sog. SUS-Score ermittelt. Dieser kann als Prozentwert 

interpretiert werden, wobei 100 % einem perfekten System entsprechen. Nach Tullis und Albert 

(2008) sind Werte unter 60 % ein Hinweis für gewichtige Usability-Probleme, Werte über 80 % 

können dagegen als gut angesehen werden. 

Vergleich mit weiteren Usability-Merkmalen. El-Menouar (2004) hat in einer früheren 

Evaluation von MEDPILOT ein Set von Usability-Items entwickelt, deren Einsatz sich auch 

schon für den Usability-Vergleich in der Evaluation 2008 als nützlich erwiesen hat. Daher 

wurden diese Items auch in der aktuelle Evaluation verwendet. Es wurden folgende Items 
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abgefragt, wobei wiederum eine fünfstufige Likert-Skala zum Einsatz kam: von 1=stimme gar 

nicht zu bis 5=stimme voll zu. 

Tabelle 7. Items zur Beurteilung der Usability der MEDPILOT-Suchmaschine (El-Menouar, 2004); Skala: 
1=stimme gar nicht zu; 5=stimme voll zu. 

1.	  Das	  Design	  ist	  ansprechend.	  

2.	  Die	  Suchmaschine	  macht	  insgesamt	  einen	  seriösen	  Eindruck.	  

3.	  Die	  Suchmaschine	  hat	  eine	  klare	  Navigation.	  

4.	  Der	  Seitenaufbau	  dauert	  durchschnittlich	  zu	  lang.	  

5.	  Ich	  habe	  die	  mich	  interessierenden	  Informationen	  gefunden.	  

6.	  Der	  Seitenaufbau	  ist	  übersichtlich.	  

7.	  Die	  Suchmaschine	  hat	  unklare	  Begriffe	  in	  der	  Bedienung.	  

Imagemessung. Um das Image der drei Suchmaschinen miteinander vergleichen zu können, 

wurde den TPn ein so genanntes Polaritätsprofil vorgelegt. Den TPn wurden jeweils Attribut-

Skalen mit negativem und positivem Pol vorgelegt (Skala: von 1=positiver Pol des jeweiligen 

Attributs bis 5=negativer Pol des Attributs). 

Im letzten Teil des Fragebogens hatten die TPn Gelegenheit in Form von Freitextantworten zu 

beschreiben, was sie bei der jeweiligen Suchmaschine als positiv, negativ oder kommentierens-

wert empfanden.  

Der oben beschriebene Ablauf wurde bei allen drei Suchmaschinen wiederholt. Nach dem die 

TPn sämtliche Suchmaschinen bewertet hatten, wurde ihnen eine letzte Abschlussfrage vor-

gelegt. Sie lautete: „Welche Suchmaschine würden Sie aufgrund der Erfahrungen, die Sie jetzt 

gemacht haben, zukünftig nutzen?“ 

Die Interview-Fragen hatten den Sinn die TPn durch ein strukturiertes Gespräch durch den 

Usability-Test zu leiten und sie dazu zu bewegen, evaluative Kommentare zur Bewertung der 

Suchmaschinen abzugeben. So wurden die TPn nach jeder Beurteilung der verschiedenen Such-

maschinen dazu aufgefordert, ein Fazit ihrer Erfahrungen mit der Suchmaschine zu ziehen.  

Versuchsleiter: „Zum Schluss möchte ich Sie nochmals darum bitten, ein Fazit zu ziehen: 

Was hat Ihnen an der Suchmaschine besonders gut gefallen (bzw. was war positiv) und was hat 

Ihnen nicht gefallen (bzw. was war negativ)?“ 

Die gesamte Usability-Sitzung wurde per Video aufgezeichnet. Dabei wurde zum einen die 

Recherche im Browser festgehalten und zum anderen die TP während der Sitzung aufgezeichnet. 
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Die verbalen Daten der TPn wurden durch eine Protokollantin erfasst. Insgesamt dauerte die 

Untersuchung pro Testperson durchschnittlich eine Stunde. 

4.2.3 Ablauf des Usability-Tests 

Im Folgenden wird der Ablauf des Usability-Tests nochmals zusammengefasst. Die verwendeten 

Fragebogeninstrumente finden sich im Anhang dieser Arbeit (vgl. Kap. 9): 

I. Eingangsfragebogen (ca. 5-8 Min.) 

Zu den wichtigsten erhobenen Variablen gehören: 

a. die Erfassung der demografischen Variablen 

b. die Selbsteinschätzung der Internet- bzw. Literaturrecherchekompetenz 

c. die Frage, ob die Probanden die Suchmaschinen bereits kennen 

d. Nutzungshäufigkeit der Suchmaschinen 

e. Bewertung: Kriterien bei der Auswahl von Suchmaschinentreffern 

II. Szenariobasierter Usability-Test (ca. 10-15 Min. pro Suchmaschine) 

III. Fragebogen zur Bewertung der Suchmaschine (ca. 5-7 Min. pro Suchmaschine) 

a. System Usability Scale 

b. Usability-Items in Anlehnung an El-Menouar (2004) 

c. Imagemessung 

d. Frage nach der Präferenz bei der Sortierung von Treffern (Relevanz, 

Aktualität, Kombination aus Relevanz und Aktualität), 

e. Möglichkeit zu Freitextantworten zur Bewertung der Suchmaschine 

IV. Abschlussfrage  

V. Aufklärung über den Hintergrund der Untersuchung (Debriefing) sowie Auszahlung 

der Aufwandsentschädigung 

Aus forschungsethischen Gründen sollten die Teilnehmer einer wissenschaftlichen Unter-

suchung stets über die Hintergründe informiert werden (vgl. Dzeyk, 2001). In diesem Debriefing 

wurden die Testpersonen über den theoretischen Hintergrund aufgeklärt und es wurde ihnen 
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Gelegenheit gegeben, Fragen zur Untersuchung zu stellen. Schließlich wurden die Testpersonen 

mit 25,- € für ihre Teilnahme an der Untersuchung entlohnt. Der Incentive-Betrag wurde deshalb 

so hoch angesetzt, weil es sich schon in der Untersuchung von 2008 als sehr schwierig erwiesen 

hatte, Mediziner mit dicht gedrängtem Terminkalender zu einer unentgeltlichen Teilnahme zu 

bewegen. 
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5 Ergebnisse der Evaluation 

Im folgenden Kapitel werden die Resultate der Evaluation beschrieben. Dazu werden zunächst 

die Ergebnisse der Retrieval-Tests berichtet (Kap. 5.1). In Kap. 5.2 werden die Ergebnisse zur 

Treffermenge dargestellt und in Kap. 5.3 die Ergebnisse zu den Null-Treffer-Meldungen. Im An-

schluss daran erfolgt eine Zusammenfassung der Retrieval-Tests sowie deren Diskussion (Kap. 

5.4). Schließlich werden die Ergebnisse der Fragebogenerhebungen und des Usability-Tests be-

richtet (Kap. 5.5) und in Kap 5.6 diskutiert. 

5.1 Ergebnisse der Retrieval-Tests 

5.1.1 Vergleich der Trefferrelevanz anhand der repräsentativen Testkollektion 

Ein wesentliches Ziel der Evaluation war der Vergleich der Trefferrelevanz zwischen den drei 

Suchmaschinen MEDPILOT, PubMed und Google. Die Datenerhebung erfolgte mithilfe einer 

„repräsentativen Testkollektion“, die 100 Suchterme umfasste (vgl. Kap. 4.1.4). Im Folgenden 

werden die Ergebnisse für den Vergleich der Precision-Werte der drei Suchmaschinen be-

schrieben (Abbildung 14).  

 

Abbildung 14. Vergleich der durchschnittlichen Trefferrelevanz (Precision) bei n=100 Suchanfragen für 
die ersten 5 und 10 Treffer für MEDPILOT, PubMed und Google. 
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Abbildung 14 zeigt die Ergebnisse unter den Bedingungen, wie die Suchmaschinen in der Regel 

von den Usern genutzt werden. Das heißt: Für diesen Vergleich wurden keinerlei Änderungen an 

den Voreinstellungen der Suchmaschinen vorgenommen. Die Ergebnisse bedeuten, dass MP im 

Durchschnitt mehr als doppelt so viele relevante Treffer unter den ersten 5 Treffern einer 

Suchanfrage findet wie PubMed (2,86 Treffer vs. 1,42 Treffer). Betrachtet man für den 

Vergleich zwischen MP und PM die Verhältnisse für die ersten 10 Treffer, so ergeben sich kaum 

Veränderungen im Ergebnis-Verhältnis (5,33 vs. 2,66 Treffer). 

Bei Google wurde für die ersten 5 Treffer eine Precision von p5=0,87 (4,33 Treffer) fest-

gestellt und für p10=0,84 (8,4 Treffer). Zunächst scheint es so, dass Google die beiden anderen 

Portale mit seiner Trefferrelevanz klar dominiert. Diese Interpretation ist so jedoch nur vor 

einem bestimmten Hintergrund richtig. Die Relevanzbeurteilung bei Google muss unter zwei 

Perspektiven betrachtet werden. Der hohe Wert von p5=0,87 kommt deshalb zustande, weil hier 

sämtliche Treffer beurteilt wurden, die Google auf die Anfragen hin lieferte. Unter diesen be-

fanden sich auch wissenschaftliche Treffer im engeren Sinne (Journal-Artikel und Monografien); 

diese machten unter den ersten 10 Treffern aber nur einen Anteil von ca. 19 % aus (ca. 2 von 10 

Treffern), die nahezu alle relevant waren. Würde man zwischen den drei Suchmaschinen also 

nur die Trefferleistung bei wissenschaftlichen Treffer im engeren Sinne vergleichen, läge der 

Trefferrelevanzanteil von Google bei knapp 19 % (für p10) und nicht bei 84 %. 

Für eine Betrachtung aus Sicht der Nutzer, spielen diese Überlegung jedoch keine große 

Rolle. Nutzer halten auch Wikipedia-Artikel für wissenschaftlich relevant oder informieren sich 

über medizinische Informationen bei netdoktor.de, wissenschaftlichen Einrichtungen, Online-

Wörterbüchern usw. Deshalb erreicht Google – aus dieser Perspektive; die wir auch in der 

Evaluation einnahmen, natürlich viel höhere Relevanzwerte als die anderen beiden Portale. Das 

bedeutet aber noch lange nicht, dass Google von Medizinern auch als seriöses Instrument der 

wissenschaftlichen Informationsrecherche ernst genommen wird. Keine der 12 Testpersonen be-

trachtete Google als ernst zu nehmendes Werkzeug der wissenschaftlichen Literatursuche. Für 

diese Zwecke würden die Mediziner PubMed und MEDPILOT vorziehen (vgl. S. 79).  

Trefferrelevanz und Sortierung der Treffer nach Aktualität. Der Hauptvergleich der Treffer-

relevanz erfolgte unter Belassung der Voreinstellungen der Suchmaschinen. Bei MEDPILOT 

war dies die Treffersortierung nach Relevanz und bei PubMed die Sortierung nach dem 

Kriterium „recently added“ (zuletzt hinzugefügt). Um abschätzen zu können, ob sich die 
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Leistungsfähigkeit hinsichtlich der Trefferrelevanz ändert, wenn beide Suchmaschinen mit den 

gleichen Sortiereinstellung getestet werden, wurde zusätzlich ein spezieller Vergleich zwischen 

den unmittelbaren Konkurrenten MEDPILOT und PubMed vorgenommen. Dazu wurden die 

beiden Suchmaschinen erneut unter Einsatz der repräsentativen Testkollektion geprüft. Die 

Ausgabe der Treffer erfolgte hier aber unter der vergleichbaren Sortiereinstellung „Aktualität“ 

(MP: „Jahr absteigend“ und PM: „Pub Dat“). Beiden Einstellungen liegt das Publikationsdatum 

des Datensatzes als Sortierkriterium zu Grunde. Die Ergebnisse zeigten, dass MP bei der 

Voreinstellung „Sortierung nach Aktualität“ im Durchschnitt rund 10 % an Trefferrelevanz 

einbüßt (vgl. Abbildung 15). Dagegen zeigte sich bei PubMed nach Umstellung der Sortierung 

auf das Publikationsdatum nur eine geringe Abnahme in der Trefferrelevanz von durch-

schnittlich einem Prozent (von p5=0,28 auf p=0,27 und von p10=0,27 auf p10=0,26). Offen-

sichtlich decken sich bei PubMed die Sortiereinstellungen „recently added“ und „Pub Dat“ in 

weiten Teilen der Treffermenge. Im eigentlichen Vergleich ist aber auch hier MEDPILOT 

PubMed gegenüber weit überlegen.  

Abbildung 15. Vergleich der durchschnittlichen Trefferrelevanz (Precision) bei n=100 Suchanfragen für 
die ersten 5 und 10 Treffer für MEDPILOT und PubMed (Sortierung: Aktualität). 
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Suchtermen bei unterschiedlichem Sprachniveau (Laien-Experten-Sprache) sowie die Verar-

beitungsleistung von Komposita. 

 

In der Untersuchung von 2008 hatte sich gezeigt, dass die Verarbeitungsleistung der Averbis 

Core Engine bei Suchtermen mit Rechtschreibfehlern nicht die erwartete Verbesserung bei der 

Trefferrelevanz brachte. Deshalb wurde in der Evaluation in 2011 dieser Aspekt erneut 

untersucht, nachdem das Modul für die fehlertolerante Verarbeitung von Rechtschreibfehlern 

optimiert wurde. Die Ergebnisse können als voller Erfolg der verbesserten Verarbeitungsleistung 

gewertet werden. Lag die Trefferrelevanz in 2008 noch bei p10=0,23, erhöhte sich diese nach 

der Optimierung auf ein Niveau von p10= 0,84 (vgl. Abbildung 16). 

  

Abbildung 16. Verarbeitung von Suchtermen mit Rechtschreibfehlern. Vergleich der durchschnittlichen 
Trefferrelevanz (Precision) bei n=20 Suchanfragen für die ersten 5 und 10 Treffer für 
MEDPILOT, PubMed und Google. 

Bei Suchanfragen mit Rechtschreibfehlern gibt es unter den ersten 10 Treffern im Durchschnitt 

nur noch ca. 2 Treffer, die nicht relevant sind. In 2008 waren dies noch knapp 8 von 10 Treffer. 
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Weiterhin zeigte sich, dass MEDPILOT bei der korrekten Verarbeitung von Suchtermen mit 

Rechtschreibfehlern PubMed weit überlegen ist (p5=0,83 vs. p5=0,43). Gegenüber Google muss 

man erneut zwei Situationen betrachten. Hier wurden die Trefferrelevanz unter zwei 

Bedingungen ausgewertet. Zum einen findet Google auch mit falsch geschrieben Suchtermen 

relevante Treffer, wobei die Auswertung ergab, dass nur ca. 50 % unter den ersten 10 Treffern 

im Durchschnitt relevant sind. Zum anderen erkennt der Google-Algorithmus Falsch-

schreibungen und Fehler in der Regel zu fast 100 % und schlägt über die Einblendung „Meinten 

Sie: ...“ den richtigen (korrigierten) Suchterm vor. Folgt man diesem Vorschlag und schaut sich 

anschließend die Treffer an, so sind diese im Durchschnitt nahezu alle relevant (p10=0,99). 

Diese hohe Erkennensleistung bei Rechtschreibfehlern kann Google nur erreichen, weil es mit 

den Milliarden von Suchanfragen auch über sämtliche Falschschreibungsvarianten verfügt und 

so über statistische Prozeduren eine genaue Eingrenzung auf die wahrscheinlichste „Variante“ 

vornehmen kann. 

Interessant an den Ergebnissen ist auch, dass eine Suche über die Treffersortierung nach 

„Aktualität“ bei MEDPILOT die Leistungsfähigkeit der Trefferrelevanz um über 20 % mindert. 

Offensichtlich ist es so, dass bei MEDPILOT die Kriterien zur Gewichtung des Rankings unter 

der Voreinstellung „Relevanz“, einen größeren positiven Effekt auf die Verarbeitung von 

Rechtschreibfehlern haben als bei der Sortierung der Treffer nach Aktualität („Jahr absteigend“). 

Bei PubMed ändert sich die Verarbeitungsleistung bei Rechtschreibfehlern so gut wie gar nicht, 

wenn die Art der Treffersortierung von „recently added“ auf „Pub Dat“ umgestellt wird. Auf der 

PubMed Website erfährt man allerdings, dass eine automatische Korrektur von Rechtschreib-

fehlern bisher nur bei Worten vorgenommen wird, die auch in der MeSH-Klassifikation ver-

merkt sind. Vor allem hat PubMed mit der Verarbeitung von deutschen Suchanfragen zu 

kämpfen. Hier bringen zusätzliche Fehler die Suchmaschine vollends aus dem Tritt. 

 

In der Evaluation von 2008 hatte die Überprüfung der Verarbeitungsleistung bei Akronymen 

noch bei p10=0,32 gelegen, 2011 hingegen wurde ein Wert von p10=0,84 festgestellt. Das 

bedeutet, dass bei einer Suchanfrage mit einem Akronym als Suchterm im Durchschnitt nur ca. 

1,5 von 10 Treffern nicht als relevant gelten können. Die erneute Untersuchung konnte also eine 

starke Verbesserung in der Erkennensleistung von Akronymen belegen. Die Maßnahmen zur 

5.1.2.2 Verarbeitung von Akronymen 
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Optimierung durch die Implementation eines modifizierten Akronym-Moduls sind daher als 

Erfolg zu bewerten (vgl. Abbildung 17). 

 

 

Abbildung 17. Verarbeitung von Akronymen. Vergleich der durchschnittlichen Trefferrelevanz 
(Precision) bei n=20 Suchanfragen für die ersten 5 und 10 Treffer für MEDPILOT, 
PubMed und Google. 

Die Trefferrelevanz bei PubMed lag für p10 dagegen nur bei knapp 50 % (p10=0,51). Im 

Durchschnitt war also nur jeder zweite Treffer von 10 relevant. Die Trefferrelevanz für Google 

lag bei p5=0,59 und p10=0,54 und ist damit in der Höhe mit der von PubMed vergleichbar. 

Warum schneiden PubMed und Google hier schlechter ab als MEDPILOT? Die schlechtere 

Verarbeitungsleistung von PM lässt sich zum Teil dadurch erklären, dass PM deutsche Inhalte 

generell schlechter verarbeiten kann und damit auch Akronyme in Verbindung mit deutsch-

sprachigen Suchbegriffen. Beispiel: Der Suchterm >pda geburtshilfe<, wobei pda für Peridual-

anästhesie steht, liefert bei PubMed nur einen einzigen relevanten Treffer (einen Artikel aus 

Deutschland). Wird dagegen nur >pda< als Suchterm eingegeben, erscheint folgende Abfrage:  

 

 

0,88	   0,84	  

0,56	   0,55	   0,59	  

0,86	  
0,78	  

0,51	   0,53	   0,54	  

0,00	  
0,10	  
0,20	  
0,30	  
0,40	  
0,50	  
0,60	  
0,70	  
0,80	  
0,90	  
1,00	  

Voreinstellung	  
"Relevanz"	  

Voreinstellung	  
"Jahr	  

absteigend"	  

Voreinstellung	  
"recently	  
added"	  

Voreinstellung	  
"Pub	  Dat"	  

Voreinstellung	  
"Relevanz"	  

MEDPILOT	  	   PubMed	   Google	  

Pr
ec
is
io
n	  
(M

iV
el
w
er
t)
	  

Voreinstellung	  Sor^erung	  Treffer	  /	  Suchmaschinen	  

Verarbeitung	  von	  Akronymen	  
	  Precision-‐Werte	  für	  MEDPILOT,	  PubMed	  und	  Google	  für	  die	  	  

ersten	  5	  und	  10	  Treffer	  	  (n=20	  Suchanfragen)	  	  	  	  

P5	  

P10	  



 

48 

 

 

Abbildung 18. Abfrage bei Eingabe des Suchterms >pda< bei PubMed. 

Offensichtlich beherrscht PubMed nur eine kleine Liste von möglichen Bedeutungen ein-

gegebener Akronyme. Deutschsprachige Akronyme sind so gut wie gar nicht darunter.  

Der Grund dafür, dass auch bei Google die Akronymleistung eher bescheiden ausfällt liegt 

mutmaßlich darin begründet, dass der Index von Google „zu groß“ ist. Er umfasst eben nicht nur 

medizinische, sondern alle möglichen Arten von Inhalten, daher scheint eine „richtige“ Ge-

wichtung selbst für den Google-Algorithmus überaus schwer zu sein (Google weiß ja nicht, dass 

gerade medizinische Inhalte gesucht werden). Wahrscheinlich ist es so, dass bei einer Suchan-

frage mit Akronym diejenigen Treffer bevorzugt eingeblendet werden, die zuvor am häufigsten 

von anderen Usern, die den gleichen Suchterm eingaben, aufgerufen worden sind. Mit >pda 

geburtshilfe< hat Google keinerlei Probleme. Alle 10 von 10 Treffern sind hier relevant. Gibt 

man aber beispielsweise nur das Akronym >EPC< ein, wobei EPC für „endothelial progenitor 

cells“ steht, erhält man unter den ersten 5 Treffern Hits aus fünf verschiedenen Bereichen, die 

aber alle nichts mit biomedizinischen Inhalten zu tun haben. Hier stößt der Google-Mechanismus 

an seine Grenze: Keiner der ersten 10 Treffer ist hier relevant. Da Google keinen Filter für 

biomedizinische Inhalte anbietet, ist das Ergebnis kaum verwunderlich. Wird die gleich Such-

anfrage mit MEDPILOT durchgeführt, so erhält man 10 relevante Treffer unter den ersten 10 

Hits. Als Fazit für die Akronymverarbeitung kann festgehalten werden: MEDPILOT ist sowohl 

PubMed als auch Google bei der Verarbeitung Akronymen eindeutig überlegen (wenn es um 

biomedizinische Inhalte geht).  

 

Eine der wesentlichen Kernkompetenzen der Averbis Core Engine ist die gleichwertige Verar-

beitung von Laien- und Experten-Suchanfragen. Die Fähigkeit auch für Suchanfragen relevante 

Treffer zu liefern, die nicht in der Fachsprache der Mediziner oder Wissenschaftler formuliert 

sind, hebt die MorphoSaurus-Technologie auch von anderen Suchmaschinen ab. Hier zeigten 

sich folgende Ergebnisse:  

5.1.2.3 Sprachniveau: Verarbeitung von Laien- und Expertensprache.   
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Für die getesteten Suchterme aus dem Bereich der „Laiensprache“, erreichte MEDPILOT eine 

durchschnittliche Trefferrelevanz von p10=0,96 (bzw. 96 %). Für die anlogen Suchterme aus der 

Sphäre der Expertensprache ergab der Test, dass durchschnittlich sämtliche der ersten 10 Treffer 

relevant für die Suchanfrage waren (p10=1 bzw. 100 %). Dies ist ein außerordentlich gutes 

Ergebnis (vgl. Abbildung 19). Gegenüber den früheren Resultaten hat sich die Trefferrelevanz 

nochmals verbessert. In 2008 zeigten sich für den Aspekt „Laien-Experten-Sprache“ folgende 

Ergebnisse: Laiensprache p10=0,91 und Expertensprache p10=0,92.  

 

 

Abbildung 19. Leistung Sprachniveau. Vergleich der durchschnittlichen Trefferrelevanz (Precision) bei 
n=10 Laien-Suchanfragen und n=10 Experten-Suchanfragen für die ersten 5 und 10 
Treffer für MEDPILOT, PubMed und Google. 

Ein Beispiel für die Suche mit Laien- und Expertenworten: „Leistenbruch“ (Laienwort) 

versus „Hernia inguinalis“ (analoges Expertenwort bzw. Fachbegriff). Bei PubMed war die 

korrekte Auflösung der Laien-Suchwörter dagegen ein großes Problem: Hier war im Durch-

schnitt nur ein Treffer unter den ersten 10 relevant (p10=0,1). Mit den Suchtermen aus dem 
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Bereich der Expertensprache wurde jedoch eine Trefferrelevanz von p10=0,55 erreicht. Hier ist 

zu vermuten, dass Fachwörter wahrscheinlich viel eher im MeSH-Thesaurus auftauchen und 

deshalb auch mehr relevante Treffer gefunden werden. Der Experten-Suchterm „Herpes Zoster“ 

wird z.B. im MeSH geführt und bringt daher 10 relevante Treffer in PM. Der analoge laien-

sprachliche Suchterm „Gürtelrose“ bringt dagegen nur einen einzigen (relevanten) Treffer. Bei 

Google ist es egal, welcher der beiden Suchterme eingegeben wird. Sowohl „Gürtelrose“ als 

auch „Herpes Zoster“ bringen jeweils 10 relevante Treffer unter den ersten 10 Hits. Googles 

Performance liegt damit sogar noch ein wenig höher als die von MEDPILOT. Auch ohne dass 

wir wissen, ob Google ein spezielles Modul zur analogen Erkennung von Laien- oder Experten-

sprache hat, ist klar, dass der enorme Index, auf den diese Suchmaschine zurückgreifen kann, 

sehr hilfreich dabei ist, relevante Treffer auf „jedem“ Sprachniveau zu finden. 

Der Vergleich zwischen MP und PM mit gleicher Sortiereinstellung nach Aktualität erbrachte 

folgende Ergebnisse: Bei MP wurde für die Laien-Suchterme eine p5 von 0,84 festgestellt 

(p10=0,84) und für die Experten-Suchterme eine p5 von 0,9 (p10=0,86). Für PM wurde bei den 

Laienanfragen eine p5 von 0,14 beobachtet (p10=0,1) und für die Expertenanfragen eine p5 von 

0,44 (p10=0,55). Insofern hatten die unterschiedlichen Voreinstellungen in der Sortierung nur 

eine begrenzte Auswirkung auf die Trefferrelevanz. Wie die Ergebnisse aber zeigen, lagen bei 

MEDPILOT die Trefferrelevanz-Werte unter der Sortier-Voreinstellung “Relevanz“ tendenziell 

höher als unter der Sortierung „Jahr absteigend“. 

 

Die Verarbeitung von Komposita gehört für die meisten Suchmaschinen zu den eher schwierigen 

Aufgaben. Gerade im Deutschen ist der Anteil der zusammengesetzten Worte viel höher als im 

Englischen. Das erschwert Suchmaschinen wie PubMed zusätzlich den Umgang mit deutsch-

sprachigen Suchanfragen. Auf der Grundlage des Subwort-Thesaurus der Averbis-Core-Engine 

besitzt MEDPILOT aber die Möglichkeit, die Bedeutungshaltigkeit von Komposita besser zu 

verarbeiten als andere Suchmaschinen. Im Prinzip sollte die Suchmaschine dadurch Komposita-

Suchanfragen, wie >Todesursachenstatistik< und „zerlegte Komposita“ wie >Tod ursachen 

statistik<, relativ gleichwertig behandeln. Das heißt auch die Anzahl der Treffer müsste ungefähr 

gleich sein. 

5.1.2.4 Verarbeitung von Komposita 
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Es zeigten sich folgende Ergebnisse (vgl. Abbildung 20): MEDPILOT hat für sämtliche über-

prüften Original-Komposita ausschließlich relevante Treffer unter den ersten 10 Hits gefunden 

(p10=1). Für die analogen „zerlegten Komposita“ (Getrenntschreibung) zeigte sich, dass MP hier 

ca. 18 % seiner Trefferrelevanz einbüsste (p10=0,82). In 2008 wurden hier für die Original-

komposita p10=0,72 und für die getrennt geschriebenen Suchterme p10=0,78 beobachtet. 

PubMed lieferte dagegen kaum relevante Treffer; weder für die zusammengeschriebenen 

Komposita (p10=0,05) noch für die getrennt geschrieben Komposita (p10=0,15). Google lieferte 

unter beiden Bedingungen fast durchweg nur relevante Treffer (Zusammenschreibung p10=0,98; 

Getrenntschreibung p10=1). 

 Abbildung 20. Verarbeitung von Komposita. Vergleich der durchschnittlichen Trefferrelevanz (Precision) bei n=20 
Suchanfragen für die ersten 5 und 10 Treffer für MEDPILOT, PubMed und Google. 

Für PubMed muss man wiederum annehmen, dass die Verarbeitung deutscher Suchanfragen 

per se schwierig ist. Für Google scheint es auch bei diesem Sprachphänomen keine Schwierig-

keiten zu geben. 

Zum einen scheint hier Googles riesiger Index sehr hilfreich zu sein und zum anderen gibt es 

offensichtlich ein Modul, welches die Suchanfrage analysiert und dann Vorschläge unterbreitet, 

analog zu den „Meinten Sie: ...“-Empfehlungen bei der Verarbeitung von Rechtschreibfehlern 

(vgl. Abbildung 21). 
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Abbildung 21. Beispielanfrage bei Google. 

Wie die Ergebnisse des „Komposita-Tests“ gezeigt haben, klappt die Verarbeitung von 

Komposita bei MEDPILOT schon sehr gut. Dennoch ließen sich bei den Tests auch Fehl-

leistungen des Algorithmus entdecken. So wurde als (relevanter) Treffer auf die Suchanfrage 

>Menstruation Beschwerden< auch folgender Eintrag in der Trefferliste aufgeführt: 

Abbildung 22. Verarbeitung von Komposita. Fehlleistung von MEDPILOT bei der Verarbeitung. 

Offensichtlich interpretierte die Averbis Core Engine das Suchwort „Menstruation“ mit dem 

Synonym „Regel“, was zunächst sinnvoll ist. Da das Wort „Regel“ jedoch auch in vielen 

anderen Kontexten verwendet wird, fehlt es dem Algorithmus hier augenscheinlich an einer 

Verarbeitungsvorschrift, die die Semantik des Kontextes mit berücksichtigt. 

Aufgrund der fehlenden Möglichkeiten von PubMed, deutsche Suchanfragen zu verarbeiten, 

wundert der geringe Anteil an Treffern bzw. relevanten Treffern nicht. Natürlich ist es nicht ganz 

fair, MEDPILOT und Google mit PubMed zu vergleichen. Am Ende zählen jedoch die 

Leistungsfähigkeit einer Suchmaschine sowie die Anzahl der relevanten Ergebnisse. Deutsche 
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Suchanfragen werden nur aufgelöst, wenn sie durch die MeSH-Klassifikation erfasst worden 

sind und dies gilt nur für einen geringen Teil der deutschen Terminologie. 

Auch wenn Google das Komposita-Problem scheinbar fast perfekt gelöst hat, gibt es doch 

einige Ungereimtheiten, die sich aber eher auf semantischer Ebene abspielen. Als 10. 

„relevanter“ Treffer bei der Suchanfrage „Ösophagusvarizenblutungen“ wird Folgendes 

eingeblendet: 

 

Abbildung 23. Verarbeitung von Komposita. Beispiel Google. 

Hier stößt der Google-Algorithmus offensichtlich an seine Grenzen. Um diesen Treffer als 

irrelevant zu erkennen, müsste Google die entsprechende Seite semantisch analysieren, um 

solche Treffer zu verhindern. Dies gelingt auch Google bisher nur sehr begrenzt. Daher behilft 

sich Google mit den „Meinten Sie...“-Vorschlägen und unterbreitet zudem noch Empfehlungen 

zu verwandten Suchanfragen. Bei der Suchanfrage: >Magenschleimhaut Entzündung<, wird  

z. B. Folgendes eingeblendet (s. Abbildung 24): 

 

 

Abbildung 24. Verarbeitung von Komposita. Verwandte Suchvorschläge bei Google. 
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Ein Vergleich der Treffermengen zeigt, dass mit getrennt geschrieben Suchworten in der 

Regel mehr Treffer gefunden werden als unter der Variante Zusammenschreibung. Die 

Hypothese bezüglich der erwarteten Gleichheit der Trefferanzahl bei Zusammen- oder Getrennt-

schreibung des Kompositums lässt sich nicht bestätigen 

 

Tabelle 8. Treffermengen (Trefferanzahl) der drei Suchmaschinen bei Zusammenschreibung und bei 
Getrenntschreibung der Suchterme (Testkollektion Komposita). 

 

5.2 Vergleich der Treffermenge 

Da die Treffermenge in Abhängigkeit von der einzelnen Suchanfrage sehr streut, bildet der 

Mittelwert nur ein sehr grobes Maß zur Einschätzung der Treffereffektivität. Einen größeren 

Aussagewert besitzt hier der Median (Zentralwert) der Treffermenge. Dieser Kennwert 

beschreibt die Zahl, bei der 50 % einer beobachten Stichprobe oberhalb und 50 % unterhalb 

dieses Wertes liegen. Anders als das arithmetische Mittel besitzt der Median den Vorteil, robust 

gegenüber Extremwerten zu sein. PubMed findet bei 100 Suchanfragen zwar im Mittel 36.931 

Treffer, weist aber einen Median von 1,5 auf (in Abbildung 25: Zahl in Klammern hinter der 

Treffermenge). Das bedeutet, bei 50 von 100 Suchanfragen wurden höchstens 1,5 Treffer 

gefunden. Insofern ist der Median hier ein besserer Indikator für die Bewertung der Retrieval-
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Leistung als der Mittelwert. Auch hier schneidet MEDPILOT sehr gut ab: Der Median liegt bei 

373 Treffern. So kann man davon ausgehen, dass bei den meisten Suchanfragen eine 

ausreichende Anzahl von Treffern gefunden wird. Google toppt diesen Wert um ein Vielfaches, 

was mit Sicherheit auf die enorme Größe des Index zurückzuführen ist. Bei 100 Suchanfragen 

lieferte Google im Schnitt 4.894.406 Treffer pro Suchanfrage (Median: 74.250). 

 
 

 Je nach Suchterm ergeben sich auch innerhalb der Suchmaschinen große Unterschiede. Die 

Varianz über die 100 Suchterme hinweg ist enorm. Deshalb macht die Angabe eines Mittelwerts 

über alle 100 Suchterme nur bedingt Sinn.  

Tabelle 9. Treffermengen (Trefferanzahl) der drei Suchmaschinen bei Zusammenschreibung und bei 
Getrenntschreibung der Suchterme (Testkollektion Komposita). 

 Anzahl Treffer MEDPILOT Anzahl Treffer PubMed Anzahl Treffer Google 

Mittelwert 94.916,00 36.930,69 4.894.406,68 
Median 373,00 1,50 74.250,00 
SD 562.752,61 267.213,82 23.922.272,93 
Min. ,00 ,00 1,00 
Max. 5.299.833,00 2.514.793,00 167.000.000,00 
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Abbildung 25. Vergleich der durchschnittlichen Treffermenge und der Median-Werte bei n=100 Suchanfragen 
(Test mit repräsentativer Testkollektion). 
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5.3 Anzahl der Null-Treffer-Meldungen 

Waren es in 2008 noch 24 von 100 Suchanfragen (24 %), bei denen MEDPILOT (Testsuch-

maschine) keine Treffer lieferte, sind es in 2011 nur noch 11 Suchanfragen (bzw. 11 %), bei 

denen MEDPILOT 3.0 keine Treffer ausgibt (vgl. Abbildung 26). 

 

Bei PubMed hat sich die Zahl der Null-Treffer-Meldung nur leicht verringert. 2008 gab es bei 

47 von 100 Suchanfragen keine Treffer; 2011 lag die Anzahl der Null-Treffer-Meldungen bei 

PubMed bei 41 von 100 Suchanfragen. Hier gab es also ebenfalls eine leichte Verbesserung. 

Google konnte sämtliche Suchanfragen sinnvoll auflösen und lieferte keine einzige Null-Treffer-

Meldung zurück. 2008 waren es noch 4 Suchanfragen, die auch bei Google keinerlei Ergebnis 

brachten. Wie die anderen Suchmaschinen, hat auch Google durch die Verbesserung seiner 

Algorithmen in diesem Punkt „dazugelernt“  

 

 

 

Abbildung 26. Vergleich der Null-Treffer-Meldungen für die Suchmaschinen MEDPILOT, PubMed und 
Google für n=100 Suchanfragen (Ergebnisse für 2008 und 2011). 
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5.4 Zusammenfassung und Diskussion der Retrieval-Tests 

Seit Einführung der MorphoSaurus-Technologie (Averbis-Core-Engine) hat sich die Precision-

Leistung von MEDPILOT weiter verbessert. Dies wurde zum einen durch eine bessere Anpas-

sung der Parameter der Averbis-Core-Engine erreicht und zum anderen durch die Erweiterung 

des Suchraum-Index. Durch die Integration von Algorithmen zur besseren Erkennung und Auf-

lösung von Rechtschreibfehlern und Akronymen gelingt in diesen Bereichen aktuell eine 

wesentlich verbesserte Verarbeitung von Suchanfragen als noch vor zwei Jahren. Die Er-

weiterung des Index bzw. des Datenbestands der Suchmaschine dürfte ebenso dazu beigetragen 

haben, die Leistungsfähigkeit von MEDPILOT zu verbessern. Zum Kernbestand des Index 

(Suchraum: Medizin.Gesundheit.) gehören inzwischen nicht nur die MEDLINE-Daten, sondern 

eine Reihe weiterer Datenbanken (s. S. 16). 

Tabelle 10. Zusammenfassung der Ergebnisse der Precicion-Tests. Vergleich zwischen 
MEDPILOT, PubMed und Google für den Cut-Off-Wert von p5 u. p10 (Treffer-
relevanz bis zum 5. und 10. Treffer). 

* mit „Meinten Sie“-Funktion 

In den Bereichen „Laien-Experten-Sprache“ sowie „Komposita“ war ebenfalls ein Anstieg der 

Trefferrelevanz zu beobachten. 

Vergleich mit der Untersuchung aus 2008 (Dzeyk, 2010). Da zur Ermittlung der Precision-

Werte in 2011 eine nahezu unveränderte „repräsentative Testkollektion“ eingesetzt worden ist, 

lassen sich die Ergebnisse mit den Daten aus 2008 vergleichen. Die höchsten Relevanz-Werte in 

2008 erreichte Google (p5=0,75). Allerdings wurde hier nicht zwischen wissenschaftlichen und 

nicht-wissenschaftlichen Treffern unterschieden. Die Trefferrelevanz von Google scheint un-

verändert hoch zu sein. Berücksichtigt man aber nur die wissenschaftlichen Treffer im engeren 

Precision bei Cut-Off-Wert p5 und p10   
  MEDPILOT   PubMed   Google  

 p5 p10 p5 p10 p5 p10 

1. Repräsentative Testkollektion n=100 0,57 0,53 0,28 0,27 0,87 0,84 

2. Rechtschreibfehler n=20 
0,85 0,84 0,43 0,48 0,53 

(1)* 
0,49 

(0,99)* 

3. Akronyme n=20 0,88 0,86 0,56 0,51 0,59 0,54 

4.a Suchterme Laien (original) n=10 0,92 0,96 0,14 0,01 1 1 

4.b Suchterme Experten (modifiziert) n=10 1 1 0,48 0,55 1 0,99 

5.a Komposita (Zusammenschreibung) n=10 1 1 0,04 0,05 1 0,98 

5.b Komposita (Getrenntschreibung) n=10 0,8 0,82 0,14 0,15 1 1 
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Sinne (Journal-Artikel und Monografien), dann schrumpft der Wert für die Trefferrelevanz 

allerdings auf p5=0,21 zusammen. Abbildung 27 fasst nochmals die wichtigsten Veränderungen 

in der Trefferrelevanz in den Untersuchungen von 2008 und 2011 zusammen. 

 

Der Anstieg der Precision-Werte bei MEDPILOT gegenüber 2008 von p5=0,54 auf p5=0,57 

scheint nicht besonders hoch zu sein. Doch ist hier zu bedenken, dass PubMed sich in dieser Zeit 

von p5=0,24 auf lediglich p5=0,28 verbessert hat.  

Die Steigerung der Trefferrelevanz hätte bei MEDPILOT noch größer ausfallen können, wenn 

die Einstellungen der Parameter bezüglich der Verarbeitung von Stopp-Wörtern und bestimmten 

Zeichen besser funktioniert hätten. So ergaben die Abfragen mit den folgenden Suchtermen 

jeweils keine oder nur sehr wenige relevante Treffer (vgl. Tabelle 11): 

 

 

 

Abbildung 27. Vergleich der Ergebnisse für die repräsentative Testkollektion für 2008 und 2011(n=100 
Suchanfragen) für MEDPILOT, PubMed und Google  
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Tabelle 11. Suchterme, die bei MEDPILOT zu Null-Treffer-Meldungen führten oder allenfalls zu sehr 
wenigen Treffern. 

 SUCHTERM ANZAHL 
TREFFER 

ANZAHL 
RELEVANTE 
TREFFER 
UNTER DEN 
ERSTEN 5 (P5) 

KOMMENTAR 

1. anorexia nervosa 
osteoporose 
empfängnisverhütung 

6 0 nichts relevant, nur allgemeine medizinische Monografien, kein 
Highlighting. 

2. magersucht osteoporose 
empfängnisverhütung 

6 0 nichts relevant, nur allgemeine medizinische Monographien, 
kein Highlighting. 

3. "aspergersyndrom" 2 2 fehlender Bindestrich wird von MEDPILOT nicht toleriert bzw. 
ausgeglichen ("asperger-syndrom" bringt 127 Treffer, wobei 
alle unter den ersten 10 relevant sind) 

4. atlas of human sperm 351 2 "of" fällt als Stoppwort offensichtlich nicht weg! 

5. bioaktive stoffe im 
gemüse 

0 0 der Suchterm bringt keinen Treffer da das Stoppwort „im“ 
offensichtlich nicht eliminiert wird. Ohne das Stoppwort bringt 
>bioaktive stoffe gemüse< 323 Treffer, wobei sämtliche Treffer 
unter den ersten 10 relevant sind.  

6. "bioaktive stoffe" 
gemüse 

1 1 es wird nur 1 Treffer als relevant angezeigt, obwohl es viel 
mehr relevante Treffer gibt (wenn nicht mit der Phrase gesucht 
wird). 

7. computer gestützte 
Therapie 

104.179 0 keine relevanten Treffer; lautet der Suchterm allerdings 
>computergestützte Therapie< werden 55.009 Treffer 
angezeigt, wobei 5 unter den ersten 10 relevant sind. 

8. copd" 0 0 nichts relevant; schließendes Anführungszeichen führt zu null 
Treffern 

9. dehydrierung im alter 7 0 nichts relevant; "im" als Stoppwort fällt nicht weg und bringt 
deshalb irrelevante Treffer 

10. harnblasensenkung und 
nierenstau 

0 0 nicht korrekte Verarbeitung des Stoppworts "und" führt zu null 
Treffern 

11. "gentech*" "*pflanze" 
"*gesetz*" 

0 0 nichts relevant, da keine Heuristik den Suchterm von den 
Anführungsstrichen befreit, wenn nichts mit der 
„Phrasenvariante“ gefunden wurde 

12. Halluzination nach 
Konsum von 
Spitzkegeligem 
Kahlkopf 

0 0 nichts relevant, wegen nicht korrekter Verarbeitung der Stopp-
Wörter „nach“ und „von“. Werden diese Stoppworte weg- 
gelassen, dann werden relevante Treffer gefunden. 

13. "inhaltsstoffe der 
kartoffel" 

0 0 nichts relevant, da keine Heuristik den Suchterm von den 
Anführungsstrichen befreit, wenn nichts mit der 
„Phrasenvariante“ gefunden wurde 

14. Leitlinien für die 
vrkehrsmedizinische 
Begutachtung 

0 0 aufgrund des Rechtschreibfehlers und der falschen 
Verarbeitung der Stopp-Wörter „für die“ wird nichts gefunden. 
Die Eingabe >leitlinien verkehrsmedizinische begutachtung< 
bringt sehr viele relevante Treffer 

 

Die Analyse der Suchterme aus der repräsentativen Testkollektion hat gezeigt, dass es im 

Algorithmus zur Verarbeitung der Suchanfragen noch einen Optimierungsbedarf gibt. Insbe-

sondere bei den Stopp-Wörtern sowie bei der Verarbeitung von Phrasen. Werden diese Hinder-

nisse beseitigt, ist mit einer weiteren Leistungssteigerung von MEDPILOT zu rechnen. 
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5.5 Ergebnisse der Fragebogenerhebungen und des Usability-Tests 

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Usability-Tests berichtet. Neben den Resultaten für die 

globale Einschätzung der Benutzerfreundlichkeit werden die Ergebnisse der Fragebogenteile, die 

Ergebnisse des szenariobasierten Usability-Tests sowie die Resultate für die Interview-Fragen 

berichtet. Die Reihenfolge der berichteten Ergebnisse lehnt sich am Ablauf der Usability-Unter-

suchung an (s. S. 40). Die statistischen Überprüfungen wurden auf dem üblichen Signifikanz-

niveau von fünf Prozent durchgeführt. Es wurden t-Tests und einfache Varianzanalysen zur 

Testung der Mittelwertunterschiede sowie Chi-Quadrat-Tests zur Überprüfung auf Verteilungs-

unterschiede bei nonparametrischen Daten eingesetzt. 

5.5.1 Zusammenfassung der Bewertung der getesteten Suchmaschinen 

Bevor die Resultate im Einzelnen berichtet werden, erfolgt zunächst eine Zusammenfassung der 

Ergebnisse des Usability-Tests, der Fragebogendaten und der Interviewfragen.  

Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Möglichkeiten zur Treffer-Filterung bzw.  

-verfeinerung sowie die erweiterten Suchmöglichkeiten bei allen verglichenen Suchmaschinen 

eher selten effektiv genutzt wurden. Ebenso haben sich die TPn – bis auf wenige Ausnahmen – 

nicht mehr als 10 Treffer pro Suche angesehen. Die Möglichkeiten zur Treffersortierung wurden 

kaum genutzt. 

MEDPILOT. Im Vergleich zu den beiden anderen Suchmaschinen war MEDPILOT den 

Testpersonen weniger bekannt. Nachdem die TPn Gelegenheit hatten, sich die Suchmaschine 

näher anzuschauen, wurden folgende positive Eigenschaften festgestellt: Die Suchmaschine 

wurde überwiegend als übersichtlich und bedienungsfreundlich beurteilt. Positiv wurde auch 

aufgenommen, dass es sich um eine deutschsprachige Suchmaschine handelt, die sprachüber-

greifend Treffer liefert. Ebenfalls erfreulich war für die meisten TPn die Vorsortierung der 

Treffer nach Relevanz. Zum größten Teil wurden auch die Möglichkeiten zur Verfeinerung bzw. 

Filterung der Suchergebnisse gelobt. Ein Teil der TPn hatte jedoch Schwierigkeiten, schnell zu 

verstehen, wie die Filter zu handhaben sind. Die Suchvorschläge aus dem Bereich „Verwandte 

Suchbegriffe“ wurden zwar begrüßt, wenn die TPn sie verstanden hatten; die Funktion war 

vielen TPn jedoch erst auf den zweiten Blick klar. Die „Treffersortierung“ und die „erweiterte 

Suche“ wurden nur von wenigen TPn genutzt. Für einige Testpersonen stellte sich MP als ein 

Mix aus PubMed und einem spezifischen Zugang zu den ZB MED-Beständen dar. 
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PubMed. Von fast allen TPn wurde PubMed für die seriöse und „professionelle“ wissen-

schaftliche Literaturrecherche bevorzugt. PM wird auch von allen drei Suchmaschinen am 

häufigsten für die wissenschaftliche Recherche eingesetzt. Die TPn lobten hier vor allem die 

Schnelligkeit und den Umfang des vermuteten Datenbestandes. Die Vorschlagsfunktion während 

der Suchtermeingabe wurde sehr positiv bewertet und auch von vielen TPn genutzt. Weiterhin 

hoben die TPn den Zugang zu „Free Full Articles“ positiv hervor sowie die einfache Möglich-

keit, an einen Review-Artikel oder an „related articles“ zu gelangen. Eher negativ wurde die 

Übersichtlichkeit und der Bedienkomfort bei der Benutzung der erweiterten Suche (Advanced 

Search) und bei der Treffer-Filterung (Limits) bewertet. Extrem schwierig war für die meisten 

TPn die Eingrenzung der Suche auf einen bestimmten Zeitraum. Einige TPn vermissten auch die 

Möglichkeit, nach Relevanz sortieren zu können. Insgesamt wurde die Funktion der Treffer-

sortierung kaum genutzt. Nur 2 von 12 TPn erwähnten, dass ihnen der Begriff „MeSH“ etwas 

sagen würde; auf Nachfrage konnten sie aber nicht erklären, wie diese Funktion ihnen bei der 

Suche weiterhelfen könnte. 

Google. Google wird von den TPn häufig als Einstieg in die Literaturrecherche genutzt. Eine 

anscheinend weit verbreitete Heuristik ist dabei, sich die Wikipedia-Treffer näher anzuschauen 

und dann von dort aus ggf. weiter zu recherchieren. Im Allgemeinen wird Google nicht als 

Instrument der seriösen wissenschaftlichen Literaturrecherche bewertet. Die Schnelligkeit mit 

der man sich über die verschiedensten Themen kurz informieren kann, wird aber von den 

meisten TPn sehr geschätzt. Viele kritisierten die Unübersichtlichkeit bei der Darstellung der 

Treffer. Kommerzielle und andere Treffer sind nicht deutlich genug von den seriösen wissen-

schaftlichen Treffern abgegrenzt. Die schiere Anzahl der Treffer galt vielen TPn als nicht zu 

bewältigen. Andererseits hat keine TPn gewusst, wie sich bei Google die Treffer auf einen 

bestimmten Zeitraum einschränken lassen. Die Möglichkeiten der erweiterten Suche, die eine 

Suche viel effektiver hätte machen können, wurden nur von wenigen TPn genutzt. 

5.5.2 Demografische Variablen und Selbsteinschätzungsskalen 

Durch einen Fragebogen wurden zu Beginn der Studie Daten zur Demografie und zur 

Selbsteinschätzung der Internet- bzw. Literaturrecherchekompetenz erhoben. Zudem wurde 

gefragt, ob die Testpersonen die Suchmaschinen in der bisherigen Form bereits kannten und mit 

welcher Intensität sie die Suchmaschinen nutzen. Abgefragt wurde auch, nach welchen Kriterien 

die TPn einen Treffer aus einer Ergebnisliste auswählen. Schließlich sollten die TPn noch 
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angeben, welche Voreinstellung sie sich generell bei der Sortierung von Treffern wünschen 

(Aktualität oder Relevanz) und mit welcher Suchmaschine sie in der Regel ihre wissen-

schaftliche Literaturrecherche beginnen. Zum Schluss wurde noch danach gefragt, welche 

Kriterien die TPn an eine gute medizinische Suchmaschine anlegen.  

Demografische Variablen. Die Gruppe der Testpersonen bestand aus 12 Medizinern mit 

unterschiedlichem Expertise-Status: sechs berufstätige Ärzte mit Hochschulabschluss sowie 

sechs Studierende der Medizin, die sich im Durchschnitt im zehnten Semester ihrer Ausbildung 

befanden (alle nach dem Physikum). Die Spannweite reichte dabei vom achten bis zum vier-

zehnten Semester. Von den sechs berufstätigen Ärzten waren 5 TPn in der Patientenbetreuung 

tätig, davon eine TP auch gleichzeitig in der Forschung; die sechste TP arbeitete ausschließlich 

in Forschung und Lehre. Die beruflichen Schwerpunkte verteilten sich auf ein breites Spektrum 

medizinischer Fachgebiete (Radiologe, Innere Medizin, Gynäkologie, Zahnmedizin). Insgesamt 

setzte sich die Probandengruppe zu gleichen Teilen aus weiblichen wie männlichen Personen 

zusammen (vgl. Tabelle 12). Der Altersdurchschnitt der Testpersonen lag bei 29,16 Jahren (SD = 

7,03), wobei die Studierenden im Schnitt 25 Jahre alt waren (SD = 2,0) und die Ärzte mit 

Abschluss 33,3 Jahre (SD = 7,94). 

Tabelle 12. Stichprobe der Probanden für den Usability-Test ( n=12). 

Geschlecht  
weiblich männlich 

Ärzte mit Abschluss n = 3 n = 3 
Expertise-Status 

Studierende der Medizin  
(nach dem Physikum) n = 3 n = 3 

Bekanntheit der Suchmaschinen. 8 von 12 Testpersonen kannten MEDPILOT bereits vor der 

Untersuchung als medizinische Suchmaschine (66,7 %). Vier TPn (33,3 %) war MEDPILOT 

bisher nicht bekannt. Aus der Gruppe der Studierenden kannten alle TPn MEDPILOT, aber nur 

zwei der sechs Ärzte hatten vorher schon von MEDPILOT gehört. Alle TPn kannten PubMed 

bereits vor der Untersuchung als medizinische Suchmaschine (100 %). Wie nicht anders zu 

erwarten, kannten alle TPn die Suchmaschine Google (100 %).  

Nutzungsintensität. Die TPn wurden auch danach gefragt, wie intensiv sie die Suchmaschinen 

für die wissenschaftliche Literaturrecherche nutzen. Die genaue Frage lautete: „Falls Ihnen die 

Suchmaschine bekannt ist: Wie häufig nutzen Sie sie zur Recherche nach wissenschaftlicher 

Literatur?“ 
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MEDPILOT. Eine Testpersonen (8,3 %) nutzte die Suchmaschine mindestens „einmal pro 

Woche“ (Student). Eine TP nutzte MP etwa „alle 14 Tage“ (8,3 %) und zwei TPn nutzen MP 

„etwa 1 x pro Monat“ (16,7 %). Zwei weitere TPn nutzten die Suchmaschine „seltener als 2 x 

pro Monat“. Sechs TPn (50 %) nutzten die Suchmaschine bisher „gar nicht“ (darunter fünf Ärzte 

und ein Student) (vgl. Tabelle 13). 

PubMed. Täglich benutzte nur eine TP PubMed zur wissenschaftlichen Recherche (Arzt in 

der Forschung, 8,3 %). „Mehrmals pro Woche“ wurde PubMed von einem Drittel der TPn be-

nutzt (33,3 %). 25 % der TPn nutzten das System „einmal pro Woche“, eine TP nutzte PubMed 

„etwa alle 14 Tage“, eine weitere TP „etwa 1 x pro Monat“, eine TP „seltener als 1 x pro Monat“ 

und eine Testperson nutzte das System „gar nicht“. 

Google. Für die wissenschaftliche Recherche wurde Google von 3 TPn „täglich“ eingesetzt 

(25 %). 6 Testpersonen (50 %) setzen Google aber „mehrmals pro Woche“ für die wissen-

schaftliche Recherche ein, zwei Personen „seltener als 1 x pro Woche“ (16,7 %) und eine Person 

„gar nicht“ (8,3 %). Zusätzlich wurde für Google noch die Intensität bei der „allgemeinen 

Nutzung“ erhoben, um die wissenschaftliche Recherche besser dagegen abgrenzen zu können. 

75 % der TPn nutzten Google täglich und 25 % mehrmals die Woche zur allgemeinen 

Recherche.  

Tabelle 13. Nutzungsintensität der Suchmaschinen im Vergleich (n=12). 

	  

	  

MEDPILOT	  	  

(wissen.	  Rech.)	  

PubMED	  

	  	  (wissen.	  Rech.)	  

Google	  

	  	  (wissen.	  Rech.)	  

Google	  

(allgemein)	  

täglich	   0	  (0	  %)	   1	  (8,3	  %)	   3	  (25	  %)	   9	  (75	  %)	  

mehrmals	  pro	  Woche	   0	  (0	  %)	   4	  (33,3	  %)	   6	  (50	  %)	   3	  (25	  %)	  

etwa	  1	  x	  pro	  Woche	   1	  (8,3	  %)	   3	  (25	  %)	   0	  (0	  %)	   0	  (0	  %)	  

seltener	  als	  1	  x	  pro	  Woche	   0	  (0	  %)	   0	  (0	  %)	   2	  (16,7	  %)	   0	  (0	  %)	  

etwa	  alle	  14	  Tage	   1	  (8,3	  %)	   1	  (8,3	  %)	   0	  (0	  %) 0	  (0	  %) 

etwa	  1	  x	  pro	  Monat	   2	  (16,7	  %)	   1	  (8,3	  %)	   0	  (0	  %) 0	  (0	  %) 

seltener	  als	  1	  x	  pro	  Monat	   2	  (16,7	  %)	   1	  (8,3	  %)	   0	  (0	  %) 0	  (0	  %) 

gar	  nicht	   6	  (50	  %)	   1	  (8,3	  %)	   1	  (8,3	  %)	   0	  (0	  %)	  
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Im Vergleich der drei Suchmaschinen wird am häufigsten Google zur wissenschaftlichen 

Recherche eingesetzt. 75 % der TPn nutzen Google dazu mind. 1 x täglich bis mehrmals pro 

Woche. Fast genauso häufig nutzen die TPn PubMed für die Literaturrecherche. 66,7 % be-

nutzen dieses System mindestens 1 x pro Woche. MEDPILOT wird wesentlich seltener zur 

Recherche eingesetzt. Nur eine Person nutzt MP regelmäßig etwa 1 x pro Woche (8,3 %).  

 

 

Selbsteinschätzungsskalen. Im Fragebogen wurden die TPn nach ihrer Selbsteinschätzung be-

züglich ihrer Interneterfahrung, Internet- und Recherchekompetenz sowie nach ihrer Kompetenz 

im Umgang mit Suchmaschinen befragt. Des Weiteren wurden die TPn gebeten anzugeben, wo-

her sie ihr Wissen darüber haben, wie man im Internet nach medizinischen Informationen sucht. 

Zuletzt sollten die TPn noch angeben, welche Kriterien sie bei der Auswahl eines Treffers 

anlegen. 

Internetnutzung in Jahren. Insgesamt nutzten die befragten Testpersonen das Internet seit 

durchschnittlich 11,83 Jahren (SD = 2,17). Während die Ärzte im Schnitt bereits seit 12,67 

Jahren Internetnutzer waren (SD = 2,07), gaben die Studierenden an, dass sie dieses Medium im 

Durchschnitt schon seit 11 Jahren nutzten (SD = 2,1). Bei der statistischen Überprüfung erwies 

sich dieser Unterschied als nicht signifikant. Im Mittel lag die wöchentliche Nutzungsdauer des 

Internets ohne E-Mail-Nutzung bei 15,17 Stunden (SD = 10,06); bei den Ärzten lag sie bei 10,5 

Stunden (SD = 8,69). Die studentischen Testpersonen kamen hier auf einen Wert von 19,83 

Stunden pro Woche (SD = 9,7). Der Unterschied war statistisch jedoch nicht signifikant. 
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(n=12). Zusätzlich: Nutzung von Google allgemein. 
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Nutzungsdauer für die wissenschaftliche Literaturrecherche. „Wie viele Stunden davon wenden 

Sie für die Recherche nach wissenschaftlichen Informationen auf?“ Die TPn gaben an, dass sie 

im Mittel 5,75 Stunden pro Woche (SD = 5,45) der durchschnittlich Gesamtnutzungsdauer von 

15,17 Stunden mit der Suche nach wissenschaftlichen Informationen verbringen. 

Selbsteinschätzung der Internet- und Literaturrecherchekompetenz. „Wie würden Sie ihre 

eigene Internetkompetenz einschätzen?“ Auf einer Skala von 1=eher gering bis 5=eher hoch, 

stuften die Testpersonen ihre Internetkompetenz mit einem durchschnittlichen Wert von M = 

3,33 (SD = 0,88) ein (vgl. Tabelle 14). Auf die Skala bezogen bedeutet dies, dass die Probanden 

ihre Kompetenz leicht überdurchschnittlich einordneten, wobei die Studierenden sich tendenziell 

als etwas kompetenter einschätzten (M = 3,67; SD = 1,03) als die bereits berufstätigen Ärzte (M 

= 3,0; SD = 0,63). Der Unterschied ist statistisch jedoch nicht signifikant. 

Selbsteinschätzung der Literaturrecherchekompetenz. „Wie würden Sie speziell ihre 

Fähigkeiten zur Literaturrecherche einschätzen?“ Die TPn stuften auf einer Skala von 1=eher 

gering bis 5=eher hoch, ihre Kompetenz zur Literaturrecherche im Mittel mit M = 3,00 ein (SD = 

1,04). Auf die Skala bezogen bedeutet dies, dass die Probanden ihre Kompetenz als 

„durchschnittlich“ einordneten, wobei die Studierenden sich als weniger kompetenter 

einschätzten (M = 2,17; SD = 0,41) als die bereits berufstätigen Ärzte (M = 3,83; SD = 0,75). 

Dieser Unterschied ist auch statistisch signifikant, p< .01. 

Tabelle 14. Internet- und Recherchekompetenz der Probanden für den Usability-Test (n = 12). 

Studierende 
 (der Medizin nach 

dem Physikum; 
n=6) 

Ärzte 
(mit abgeschl. 

Medizinstudium; 
n=6) 

 

gesamt (n=12) 
 

M SD M SD M SD 
Seit wie vielen Jahren benutzen Sie schon das Internet? 11,00 2,10 12,67 2,07 11,83 2,17 

Wie viele Stunden pro Woche nutzen Sie das Web (die mit E-Mails 
verbrachte Zeit nicht mitgerechnet)? 

19,83 9,74 10,50 8,69 15,17 10,06 

Wie viele Stunden davon wenden Sie für die Recherche nach 
wissenschaftlichen Informationen auf? 

6,17 6,77 5,33 4,37 5,75 5,45 

Wie würden Sie Ihre eigene Internetkompetenz einschätzen? 

(von 1=eher gering bis 5=eher hoch) 

3,67 1,03 3,00 0,63 3,33 0,88 

Wie würden Sie speziell Ihre Fähigkeit zur Literaturrecherche 
einschätzen? (von 1=eher gering bis 5=eher hoch)  

2,17* 0,41 3,83* 0,75 3,00 1,04 

Wie schätzen Sie Ihre Kompetenz im Umgang mit Suchmaschinen 
ein? (von 1=eher Anfänger bis 5=eher Experte) 

3,50 0,55 3,00 0,63 3,25 0,62 

   M = Mittelwert, SD = Standardabweichung; * = signifikanter Unterschied, p< 0.01 
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Kompetenz im Umgang mit Suchmaschinen. Auf einer Skala von 1=eher Anfänger bis 

5=eher Experte, lag der Wert für die Gesamtstichprobe bei M = 3,25 (SD = 0,62). Der Mittelwert 

für die Studierenden lag bei 3,50 (SD = 0,55) und für die Ärzte bei 3,00 (SD = 0,63). Die 

Studenten schätzten ihre Kompetenz tendenziell ein wenig höher ein als die Ärzte. Die Unter-

schiede zwischen den beiden Gruppen waren statistisch allerdings nicht signifikant, p > .05. 

5.5.3 Medizinische Literaturrecherche  

Woher stammt das Wissen über die Suche nach medizinischen Informationen im Internet? Die 

Frage an die TPn lautete: „Woher haben Sie Ihr Wissen darüber, wie man im Internet nach 

medizinischen Informationen sucht?“ Die TPn hatten verschiedene Möglichkeiten zur Auswahl 

(vgl. Abbildung 29). 

Am häufigsten wurde die Kategorie „durch Freunde/Bekannte/Kollegen“ angekreuzt 

(58,3 %), wobei Ärzte sich häufiger auf diese Wissensquelle beriefen (41,7 %) als die 

Studierenden (16,7 %). 

Kriterien bei der Auswahl eines Artikels aus einer Trefferliste. Nach welchen Kriterien 

wählen Ärzte und Studierende einen Treffer aus einer Ergebnisliste aus, um sich diesen näher 

anzusehen? In Anlehnung an Tenopir (2010) wurde den Testpersonen eine Liste von möglichen 

Kriterien vorgelegt. Die TPn sollten auf einer Skala von 1=sehr unwichtig bis 7=sehr wichtig 

Abbildung 29. Hauptsächliche Wissensquelle über das Vorgehen bei der Suche nach medizinischen 
Informationen im Internet in Prozent (n=12).  

16,7	  

8,3	  

16,7	  

8,3	  8,3	  

41,7	  

25	  

8,3	  

58,3	  

8,3	  

0	  

10	  

20	  

30	  

40	  

50	  

60	  

70	  

durch	  das	  Studium	   durch	  Fortbildungen	  
od.	  Kurse	  

durch	  Freunde	  /	  
Bekannte	  /	  Kollegen	  

durch	  Informasonen	  
aus	  dem	  Internet	  

Pr
oz
en

t	  

Hauptsächliche	  Quelle	  über	  Recherchewissen	  (n=12)	  

Woher	  haben	  Sie	  Ihr	  Wissen	  darüber,	  wie	  man	  im	  Internet	  nach	  
medizinischen	  Informa^onen	  sucht?	  

Studierende	  

Ärzte	  

Gesamt	  



 

67 

 

einschätzen, wie sehr die jeweiligen Kriterien bei ihrer persönlichen Auswahl eines Treffers eine 

Rolle spielen (vgl. Abbildung 30).  

Das Thema bzw. der Gegenstand des Artikels war für die TPn das wichtigste Kriterium für 

die Auswahl eines Artikels (M = 6,5; SD = 0,52). Die Online-Verfügbarkeit des Artikels war das 

zweitwichtigste Kriterium bei der Auswahl (M = 6,08; SD = 0,9). Zugleich war dieses Kriterium 

das einzige, in dem sich Ärzte und Studierende statistisch signifikant voneinander unterschieden. 

Für die Gruppe der Ärzte stellt die „Online-Verfügbarkeit“ ein wichtigeres Kriterium bei der 

Auswahl eines Artikels dar als für die Gruppe der Studierenden (Ärzte M = 6,67; SD = 0,52 vs. 

Studierende M = 5,50; SD = 0,84), p< .05. Einen relativ hohen Einfluss haben auch die Aspekte 

„Quelle des Artikels“ sowie „Titel des Journals“. 

 

 
 
 

Den geringsten Einfluss bei der Auswahl scheint die „Bekanntheit des Autors“ zu besitzen  

(M = 3,09; SD = 1,16). Als „sonstige Kriterien“ benannten die TPn besonders häufig die 

Aktualität des Artikels (4 TPn bzw. 33,3 %). Weitere Nennungen waren, „Übereinstimmung des 

Titels mit dem Suchbegriff“ (1 TP bzw. 8,3 %), „Inhalt des Abstracts“ (1 TP bzw. 8,3 %), 

„Sprache“ sowie „Referenz“ (1 TP bzw. 8,3 %). Im großen Ganzen bestätigen diese Ergebnisse 

die Befunde von Tenopir (2010), die in ihrer Untersuchung ebenfalls die höchsten Werte für die 

Kriterien „Thema“ und „Online-Verfügbarkeit“ festgestellt hat. 
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Abbildung 30. Kriterien für die Trefferauswahl. Skala: von 1=sehr unwichtig bis 7=sehr wichtig (n=12).  
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Einstieg in die medizinische Recherche im Internet. Die TPn wurden gefragt: „Wo beginnen Sie 

Ihre medizinische Recherche im Internet?“ 7 von 12 TPn gaben an, ihre medizinische Recherche 

im Internet bei PubMed zu beginnen (58,3 %). Die restlichen 5 TPn bevorzugen Google als 

Einstieg in die medizinische Suche (41,7 %). Keiner der Testpersonen gibt an, MEDPILOT als 

Einstieg zu nutzen. Google Scholar wird für den Einstieg ebenfalls nicht genutzt. Unter 

„Sonstige“ wurden keine Angaben gemacht.  

Die wichtigsten Kriterien für eine gute medizinische Suchmaschine. Die TPn wurden gefragt: 

„Was sind für Sie die wichtigsten Kriterien für eine gute medizinische Suchmaschine? “ Die in 

Tabelle 15 erfassten freien Antworten der Testpersonen beschreiben, welche Aspekte für die 

Mediziner, die wichtigsten Kriterien für eine gute medizinische Suchmaschine sind. Vor allem 

die Bedienbarkeit/Übersichtlichkeit wurde bei 5 von 12 TPn erwähnt (41,7 %). 4 von 12 TPn  

(33,3 %) nannten Kriterien wie „Volltext“, „ganze Artikel“ oder „Verfügbarkeit / Zugänglich-

keit“. Daneben wurden noch „Schnelligkeit“, „Aktualität“ sowie „umfassende Inhalte / Daten-

bestände“ genannt, ebenso wie die „Genauigkeit“ und die „Relevanz der Treffer“. 

Tabelle 15. „Was sind für Sie die wichtigsten Kriterien für eine gute medizinische Suchmaschine? “ (TP= 
Testperson, n=12). Freitext-Antworten im Fragebogen. 

  „Was sind für Sie die wichtigsten Kriterien für eine gute medizinische 
Suchmaschine? “  

TP_1 Gute Bedienbarkeit, ganze Artikel, Vollständige Auswahl an Artikeln zum Thema, 
weltumfassende Literatur 

TP_2 Zugänglichkeit zu dem ganzen Artikel, Übereinstimmung des Titels mit der Suche 

TP_3 Genauigkeit, Übersichtlichkeit, Verständlichkeit,  

TP_4 Übersichtlichkeit, leichte Bedienung, gute "Trefferquote" 

TP_5 Große Datenbank, sinnvolle Sortierung der Treffer und bestmögliche Anpassung 
an meine Suchvorgaben 

Studierende 

TP_6 Schnell richtige Ergebnisfindung, Aussortierung unrelevanter Artikel 

TP_7 Keine Registrierung 

TP_8 Der Umfang der Information 

TP_9 Schnelligkeit, Genauigkeit, Übersichtlichkeit, Gute Verlinkung der einzelnen 
Stichwörter 

TP_10 Relevanz des Themas schnell und präzise erkennen 

TP_11 Verfügbarkeit, aktuelle Literatur 

Ärzte 

TP_12 Detailsuche, gute Übersicht, Vorschläge mit Bezug auf Suche, Volltexte 

 

Gewünschte Voreinstellung bei der Treffersortierung. Die TPn wurden auch danach gefragt, 

welche Art der Sortierung der Treffer sie bevorzugen. Die Frage lautete: „Welche Voreinstellung 
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wünschen Sie sich für die Sortierung der Treffer einer Recherche?“ 50 % der TPn entschieden 

sich für die „Relevanz“ als gewünschte, voreingestellte Treffersortierung. 33,3 % bevorzugen im 

Allgemeinen die „Aktualität“ als Treffervoreinstellung und zwei TPn würde sich eine 

Kombination aus Relevanz und Aktualität als Voreinstellung wünschen (vgl. Abbildung 31). 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5.4 System Usability Scale (SUS) 

Mit den Items der System Usability Scale sollten die TPn die Benutzerfreundlichkeit der drei 

Suchmaschinen bewerten. Die Items wurden zum einen einzeln ausgewertet, um Unterschiede 

bei einzelnen Bewertungsaspekten zu erfassen (vgl. Tabelle 16 und Abbildung 32) und zum 

anderen wurde mit den Rohwerten der Items der so genannte SUS-Score berechnet. 

Die höchsten Zustimmungswerte bei Item 1 („Ich könnte mir vorstellen, das System häufig zu 

benutzen.“) erhielt MP. Gegenüber Google lag dieser Wert auch signifikant höher (M = 4,17 vs. 

M = 2,83), p< .05. Die TPn können es sich also eher vorstellen, für die wissenschaftliche 

Literaturrecherche MP zu nutzen als Google. Die Aussage (Item 2): „Das System war unnötig 

komplex.“ erhielt bei der Bewertung von PM die höchsten Zustimmungswerte (M = 3,0). Damit 

lag der Wert zwar nur in einem mittleren Bereich, aber gegenüber MEDPILOT (M =1,75) und 

Google (M = 1,75) lag die Zustimmung hier signifikant höher, p< .05. Das heißt also im Um-

kehrschluss, die TPn fanden MP und Google „einfacher“ als PubMed. Eben dieser Befund 

bestätigt sich auch in den Ergebnissen für das Item 3 („Das System war einfach zu handhaben“). 

Den höchsten Unterstützungsbedarf „durch eine Person, die sich mit dem System auskennt“, 

sahen die TPn bei PubMed (Item 4), auch sahen die TPn die Funktionen der Suchmaschine bei 

MP „besser aufeinander abgestimmt“ als bei PM (Item 5). Die wenigsten „Widersprüche“ 

Abbildung 31. Welche Voreinstellung für die Sortierung wird gewünscht? ( n=12) 
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konnten die TPn bei MP entdecken (Item 6). Im Vergleich der Suchmaschinen hatten die TPn 

den Eindruck, dass PM am „umständlichsten“ zu bedienen ist (Item 8). Mehr als bei MEDPILOT 

und Google fanden die TPn, dass sie sich bei PubMed „erst an viele Dinge gewöhnen mussten, 

bevor sie mit der Suchmaschine zurecht kamen“ (Item 10). 

Tabelle 16. Bewertung der Benutzerfreundlichkeit im Vergleich der Suchmaschinen (System Usability Scale). 
Signifikante Unterschiede sind mit einem * ausgezeichnet. Die Abkürzungen hinter dem Sternchen 
geben an, zu welcher Suchmaschine der statistisch abgesicherte Unterschied besteht: M=MEDPILOT,  
P=PubMed und G=Google, p< .05, (n=12). Skala: 1=stimme gar nicht zu; 5=stimme voll zu. 

 

 

MEDPILOT	   PubMed	   Google	  
	  	  
M	   SD	   M	   SD	   M	   SD	  

1.	  Ich	  könnte	  mir	  
vorstellen,	  das	  System	  
häufig	  zu	  benutzen.	  

4,17*(G)	   0,39	   3,67	   1,50	   2,83*(M)	   1,47	  

2.	  Das	  System	  war	  
unnötig	  komplex.	  	  

1,75*(P)	   0,75	   3,00*(M,G)	   1,13	   1,75*(P)	   1,22	  

3.	  Das	  System	  war	  einfach	  
zu	  handhaben.	  	  

4,00*(P)	   0,60	   2,83*(M,G)	   1,19	   4,50*(P)	   0,91	  

4.	  Ich	  denke,	  ich	  würde	  
die	  Unterstützung	  einer	  
Person	  benötigen,	  die	  
sich	  mit	  dem	  System	  
auskennt.	  

2,25*(P)	   0,87	   3,50*(M,G)	   1,00	   1,75*(P)	   1,55	  

5.	  Die	  verschiedenen	  
Funktionen	  des	  Systems	  
waren	  gut	  aufeinander	  
abgestimmt.	  	  

4,17*(P)	   0,58	   3,00*(M)	   1,04	   3,42	   1,17	  

6.	  Es	  gab	  zu	  viele	  
Widersprüche.	  	   1,42*(P,G)	   0,52	   2,67*(M)	   1,07	   2,42*(M)	   1,24	  

7.	  Die	  meisten	  Menschen	  
würden	  den	  Umgang	  mit	  
der	  Suchmaschine	  schnell	  
erlernen.	  	  

4,08	   0,29	   3,67	   0,89	   4,42	   1,17	  

8.	  Die	  Suchmaschine	  war	  
sehr	  umständlich	  zu	  
bedienen.	  	  

1,75*(P,G)	   0,75	   3,08*(M,G)	   1,00	   1,25*(M,P)	   0,45	  

9.	  Ich	  fühlte	  mich	  sehr	  
sicher	  im	  Umgang	  mit	  der	  
Suchmaschine.	  	  

3,33	   0,89	   2,58	   1,24	   3,33	   1,16	  

10.	  Ich	  musste	  mich	  erst	  
an	  viele	  Dinge	  gewöhnen,	  
bevor	  ich	  mit	  der	  Such-‐
maschine	  zurecht	  kam.	  	  

2,50*(P)	   1,17	   3,50*(M,G)	   0,91	   2,00*(P)	   1,48	  
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Die Umrechnung der Usability-Items in den so genannten SUS-Score (System Usability Scale-

Score) ergab folgende Werte für die drei Suchmaschinen: 

Tabelle 17. Der SUS-Score (System Usability Scale).  
 

 

 

 

 

Nach Tullis und Albert (2008) sind Werte unter 60 % ein Hinweis für gewichtige Usability-

Probleme, Werte über 80 % können dagegen als gut angesehen werden. Insofern besitzen MED-

PILOT und Google befriedigende Usability-Werte, die aber noch weiter verbessert werden 

könnten. PubMed dagegen, fällt mit einem SUS-Score von knapp über 50, sehr weit ab. Hier 

bestätigt sich der gewonnene Eindruck aus den Interviews: PubMed wird zwar wegen der Inhalte 

geschätzt, verfügt aber insgesamt über eine eher schlechte Usability. 

 SUS-Score 
 N Min. Max. Mittelwert SD 

MEDPILOT 12 62,50 87,50 71,88 9,12 
PubMed 12 37,50 80,00 52,50 15,26 
Google 12 25,00 92,50 73,33 21,25 

Abbildung 32. Bewertung der Benutzerfreundlichkeit im Vergleich der Suchmaschinen (n=12). 
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Die Bewertung weiterer Usability-Aspekte wurde anhand eines Fragebogens erhoben, der schon 

in früheren Untersuchung eingesetzt worden ist (vgl. El-Menouar, 2004; Dzeyk, 2010).  

Tabelle 18. Bewertung weiterer Usability-Aspekte im Vergleich der Suchmaschinen. Die Items stammen aus der 
Untersuchung von El-Menouar (2004). Die jeweils höchsten Werte sind in der Tabelle grau unterlegt. 
Signifikante Unterschiede sind mit einem * ausgezeichnet. Die Abkürzungen hinter dem Sternchen 
geben an, zu welcher Suchmaschine der statistisch abgesicherte Unterschied besteht: M = MEDPILOT, 
P = PubMed und G = Google, p< .05, (n=12). Skala: 1=stimme gar nicht zu; 5=stimme voll zu. 

	  	  
MEDPILOT	   PubMed	   Google	  

	  	  
M	   SD	   M	   SD	   M	   SD	  

Das	  Design	  ist	  ansprechend.	   4,25*(P,G)	   0,62	   2,75*(M)	   1,60	   3,42*(M)	   1,31	  

Die	  Suchmaschine	  macht	  
insgesamt	  einen	  seriösen	  
Eindruck.	  

4,33*(G)	   0,99	   4,67*(G)	   0,49	   2,25*(M,P)	   1,22	  

Die	  Suchmaschine	  hat	  eine	  
klare	  Navigation.	  

3,83	   0,84	   3,17	   1,12	   3,25	   1,29	  

Der	  Seitenaufbau	  dauert	  
durchschnittlich	  zu	  lang.	  

1,75	   1,06	   1,50	   0,67	   1,50	   1,00	  

Ich	  habe	  die	  mich	  
interessierenden	  
Informationen	  gefunden.	  

3,83	   0,94	   3,58	   1,17	   3,17	   1,34	  

Der	  Seitenaufbau	  ist	  
übersichtlich.	  

3,75	   0,97	   3,33	   1,37	   4,17	   1,19	  

Die	  Suchmaschine	  hat	  
unklare	  Begriffe	  in	  der	  
Bedienung.	  

2,00*(P)	   1,13	   3,00*(M)	   1,13	   2,08	   1,17	  

 

Insgesamt wurde MEDPILOT das „ansprechendste Design“ bescheinigt. Der Unterschied im 

Mittelwert war sowohl gegenüber PubMed als auch gegenüber Google statistisch signifikant,  

p< .05. Die TPn fanden sowohl MEDPILOT als auch PubMed insgesamt seriöser als Google  

(p< .05). Der Mittelwertsunterschied zwischen PubMed und MEDPILOT war nicht signifikant. 

Beim Item “Die Suchmaschine hatte eine klare Navigation“ attestierten die TPn MEDPILOT die 

höchsten Werte. Statistisch signifikant war der Unterschied zu den anderen Suchmaschinen aber 

nicht, p> .05. Beim Item „Der Seitenaufbau dauert durchschnittlich zu lange“ wurden keine 

signifikanten Unterschiede zwischen den Mittelwerten gefunden, p> .05. Ebenso konnten keine 

statistisch signifikanten Unterschiede bei den folgenden Items festgestellt werden: „Ich habe die 

mich interessierenden Informationen gefunden“ und „Der Seitenaufbau ist übersichtlich“, p> .05. 

Tendenziell fanden die TPn Google am übersichtlichsten. Die Unterschiede in den Mittelwerten 

waren statistisch aber nicht signifikant, p> .05. Im Vergleich der Suchmaschinen attestierten die 
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TPn PubMed die höchsten Werte bei dem Item „unklare Begriffe in der Bedienung“. Gegenüber 

dem Mittelwert von MEDPILOT war der Unterschied auch statistisch signifikant, p< .05. 

5.5.5 Messung des Image der Suchmaschinen 

Ergebnisse der Imagebewertung im Einzelnen. Die Messung mittels eines Polaritätenprofils 

zeigte, dass MP von den TPn als „sympathischer“, „moderner“, „einfacher“, „attraktiver“ und 

„nutzerfreundlicher“ als PM eingeschätzt wurde. PM wurde dagegen von den TPn als „profes-

sioneller“ bewertet. Die Mittelwertsunterschiede zu PM waren signifikant, p< .05.  

Die TPn schätzten MP im Vergleich zu Google als „interessanter“, „attraktiver“ und 

„professioneller“ ein, p< .05. Die einzigen Items bei denen die Mittelwerte von Google näher am 

positiven Pol waren, sind die Attribute „einfach“, „wichtig“ und „nutzerfreundlich“. Allerdings 

waren hier die Unterschiede zu MP statistisch nicht signifikant.  

PM wurde als „komplizierter“ und „nutzerunfreundlicher“ als MP oder G eingestuft, p< .05. 

Andererseits wurde PubMed als „professioneller“ als Google und MEDPILOT bewertet, p< .05.  

 

 

Abbildung 33. Weitere Aspekte der Benutzerfreundlichkeit. Items der Untersuchung von El-Menouar, 2004. (n=12). 
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 Abbildung 34. Polaritätenprofil zur Messung des Image der Suchmaschinen (n=12); 
blau = MEDPILOT, rot = PubMed und grün = Google.  
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In Tabelle 19 sind die Werte nochmals im Einzelnen aufgeführt: 

Tabelle 19. Das Image der Suchmaschinen (n=12). Der jeweils kleinste Mittelwert hat jeweils die größte Nähe zum 
positiven Pol (Attribute auf der linken Seite). Die jeweils höchsten Mittelwerte haben jeweils die größte Nähe zum 
negativen Pol (Attribute auf der rechten Seite). Die jeweils niedrigsten Werte (positive Attribute) sind in der Tabelle 
farbig unterlegt. Signifikante Unterschiede sind mit einem * gekennzeichnet. Die Abkürzungen hinter dem Stern 
geben an, zu welcher Suchmaschine der statistisch abgesicherte Unterschied besteht: M=MEDPILOT, P=PubMed 
und G=Google, p< .05, (n=12). Skala: von 1=positiver Pol des jeweiligen Attributs bis 5=negativer Pol des 
Attributs. 

	  	   MEDPILOT	  	   PubMed	   Google	   	  	  

Positiver	  Pol	  (1)	   M	   SD	   M	   SD	   M	   SD	   Negativer	  Pol	  (5)	  

sympathisch	   1,75*(P)	   0,45	   2,75*(M)	   1,29	   2,17	   1,19	   unsympathisch	  

modern	   1,50*(P)	   0,52	   2,50*(M)	   1,38	   2,00	   0,85	   altmodisch	  	  

einfach	   1,83*(P)	   0,39	   3,08*(M,G)	   1,00	   1,75*(P)	   1,14	   kompliziert	  

interessant	   1,67*(G)	   0,49	   2,50	   1,38	   2,25*(M)	   0,75	   langweilig	  

hochwertig	   1,83	   0,72	   1,67	   0,99	   2,42	   0,79	   minderwertig	  

nützlich	   1,42	   0,52	   1,42	   0,79	   1,58	   0,90	   nutzlos	  

übersichtlich	   2,17	   0,72	   2,92	   1,00	   2,42	   1,31	   unübersichtlich	  

wichtig	   2,08	   1,00	   1,58	   1,00	   1,83	   1,03	   unwichtig	  

attraktiv	   1,75*(P,G)	   0,62	   2,83*(M)	   1,19	   2,50*(M)	   0,91	   unattraktiv	  

professionell	   2,17*(P,G)	   0,94	   1,58*(M,G)	   0,79	   3,25*(M,P)	   0,87	   unprofessionell	  

nutzerfreundlich	   1,92*(P)	   0,52	   2,92*(M,G)	   0,79	   1,83*(P)	   0,94	   nutzerunfreundlich	  

 

Nutzung von Funktionen der Suchmaschinen. Die Daten der Ergebnisse zu der Benutzung 

einzelner Funktionen der Suchmaschinen wurden durch die Verhaltensbeobachtung während des 

Usability-Tests gewonnen. Sie bestätigen, was in der Suchmaschinenforschung schon seit 

längerem bekannt ist: User benutzen kaum logische Operatoren und mehr als 10 Treffer zu 

einem Suchbegriff werden nur von den wenigsten Nutzern angeschaut. Ebenso wurde die 

Möglichkeit zur Treffersortierung eher selten genutzt. In der Untersuchung wurde noch am 

ehesten bei MP von dieser Möglichkeit Gebrauch gemacht (vgl. Tabelle 20). Die „erweiterte 

Suche“ bzw. „Advanced Search“ wurde bei MP und PM von über der Hälfte der TPn genutzt. 

Die entsprechende Funktion bei Google hingegen wurde kaum genutzt. Insgesamt wurden die 
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Möglichkeiten zur Verfeinerung der Treffermenge ausgiebiger als die anderen Funktionen 

gebraucht. Bei PubMed waren das z.B. die „Limits“ oder die Möglichkeit, direkt auf die Treffer-

Untermengen „related articles“ oder auf „Volltexte“ zu klicken (83,3 %). Bei MP waren es 

66,7 % der TPn und bei Google 41,7 % der TP, die die Filter-Funktion zur Verfeinerung nutzten. 

Tabelle 20. Häufigkeit der Benutzung bestimmter Funktionen der untersuchten Suchmaschinen (n=12). 

	  

	  

	  

MEDPILOT	  	   PubMed	   Google	  

ja	   1	  (8,3	  %)	   3	  (25	  %)	   1	  (8,3	  %)	  Wurden	  während	  der	  Recherche	  logische	  
Operatoren	  benutzt?	   nein	   11	  (91,7	  %)	   9	  (75	  %)	   11	  (91,7	  %)	  

ja	   7	  (58,3	  %)	   8	  (66,7	  %)	   3	  (25	  %)	  Wurde	  die	  „erweiterte	  Suche“	  benutzt?	  

nein	   5	  (41,7	  %)	   4	  (33,3	  %)	   9	  (75	  %)	  

ja	   8	  (66,7	  %)	   10	  (83,3	  %)	   5	  (41,7	  %)	  Wurden	  die	  Funktionen	  zum	  Verfeinern	  der	  
Treffermenge	  benutzt?	   nein	   4	  (33,3	  %)	   2	  (16,7	  %)	   7	  (58.3	  %)	  

ja	   4	  (33,3	  %)	   2	  (16,7	  %)	   0	  (0	  %)	  Wurde	  die	  Treffersortierung	  benutzt?	  

nein	   8	  (66,7	  %)	   10	  (83,3	  %)	   12	  (100	  %)	  

ja	   1	  (8,3	  %)	   1	  (8,3	  %)	   0	  (0	  %)	  Wurden	  mehr	  als	  10	  Treffer	  angesehen?	  

nein	   11	  (91,7	  %)	   11	  (91,7	  %)	   12	  (100	  %)	  

 

5.5.6 Lösung von Rechercheaufgaben – mit welcher Suchmaschine klappt es besser? 

Der szenariobasierte Usability-Test. Dazu gehörte die Exploration der jeweiligen Suchmaschine 

mit einer selbst gewählten Fragestellung als „Warming Up“ sowie die Lösung einer leichten und 

einer eher schweren Rechercheaufgabe. 

Die Explorationsaufgabe diente dem Zweck, sich mit der jeweiligen Suchmaschine vertraut zu 

machen. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Aufgabenlösungen und die Messung der 

Zeiten für die Aufgabenlösung wiedergegeben. 

Die TPn bekamen folgende einführende Information: „Es gibt viele Menschen, die an einer 

„Winterdepression“ leiden (die sogenannte saisonal abhängige Depression). Betroffene zeigen 

die typischen Symptome einer Depression: Sie haben ein erhöhtes Schlafbedürfnis und leiden an 

Antriebs- und Lustlosigkeit.“ 

Anschließend bekamen die TPn Aufgabe 1 präsentiert:  

A1. Finden Sie ein möglichst aktuellen wissenschaftlichen Überblicksartikel oder ein Buch, das 

in das Thema „Winterdepression “ einführt. 
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Nach der Lösung von Aufgabe 1 (oder Abbruch durch Untersuchungsleiter, wenn die Aufgabe 

nicht gelöst werden konnte), wurde den TPn Aufgabe 2 präsentiert: 

 A2. Eine Behandlungsmöglichkeit der Winterdepression ist die Lichttherapie. Finden Sie einen 

wichtigen Artikel zu diesem Thema aus dem Jahr 2000. Der Artikel ist in der Zeitschrift 

„Therapeutische Umschau“ erschienen. Wie heißen die Autoren? 

Ein wichtiges Ziel des Tests war es, herauszufinden, mit welcher Suchmaschine sich die 

Rechercheaufgaben am ehesten bewältigen lassen. Es geht also um die Frage der Effektivität der 

Suchmaschinen. 

Tabelle 21. Effektivität der Suchmaschinen im Vergleich. Anteil gelöster Aufgaben im szenariobasierten Usability-
Test (n=12). 

	  

	  

	  

MEDPILOT	  	   PubMed	   Google	  

ja	   10	  (83,3	  %)	   8	  (66,7	  %)	   4	  (33,3	  %)*	  

teilweise	   1	  (8,3	  %)	   2	  (16,7	  %)	   5	  (41,7	  %)	  

Aufgabe	  1	  geschafft?	  (leichte	  Aufgabe)	  
Finden	  Sie	  ein	  möglichst	  aktuellen	  
wissenschaftlichen	  Überblicksartikel	  oder	  ein	  
Buch,	  das	  in	  das	  Thema	  „Winterdepression	  “	  
einführt.	  

nein	   1	  (8,3	  %)	   2	  (16,7	  %)	   2	  (16,7	  %)	  

ja	   10	  (83,3	  %)	   6	  (50	  %)	   6	  (50	  %)	  

teilweise	   0	  (0	  %)	   0	  (0	  %)	   0	  (0	  %)	  

Aufgabe	  2	  geschafft?	  (schwere	  Aufgabe)	  
Eine	  Behandlungsmöglichkeit	  der	  
Winterdepression	  ist	  die	  Lichttherapie.	  Finden	  
Sie	  einen	  wichtigen	  Artikel	  zu	  diesem	  Thema	  
aus	  dem	  Jahr	  2000.	  Der	  Artikel	  ist	  in	  der	  
Zeitschrift	  „Therapeutische	  Umschau“	  
erschienen.	  Wie	  heißen	  die	  Autoren?	  

nein	   2	  (16,7	  %)	   6	  (50	  %)	   6	  (50	  %)	  

* Eine TP musste von der Auswertung der Google-Ergebnisse ausgeschlossen werden, da sie die Lösung schon kannte.  

Lösung von Aufgabe 1. Im Vergleich der Suchmaschinen zeigte sich, dass Aufgabe 1 mit Hilfe 

von MP von den meisten TPn ganz oder zumindest teilweise gelöst werden konnte (11 TPn bzw. 

91,7 %). Bei Benutzung von PubMed schafften 10 TPn die Lösung der Aufgabe (83,3 %), wobei 

8 TPn die Aufgabe vollständig lösten und zwei nur teilweise. Mit Hilfe von Google konnten 9 

Personen die Aufgabe lösen (75 %), wobei vier TPn die Aufgabe vollständig lösten und fünf nur 

teilweise. 

Lösung von Aufgabe 2. Wiederum zeigte sich, dass es unter Zuhilfenahme von MP am besten 

gelang, die Aufgabe zu lösen. Von 12 TPn lösten 10 TPn Aufgabe 2 vollständig (83,3 %). Bei 

Benutzung von PubMed schafften nur 50 % der TPn eine vollständige Lösung von Aufgabe 2; 
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50 % (6 TP) gelang dies nicht. Mit Hilfe von Google schafften es ebenfalls nur 50 % der TPn (6 

TP) Aufgabe 2 vollständig zu lösen (vgl. Abbildung 35). 

 

Effizienz der Suchmaschinen. Suchmaschinen können als effizient betrachtet werden, wenn es 

gelingt, mit ihnen Rechercheaufgaben schnell zu lösen. Dazu wurden die Zeiten gemessen, die 

die TPn zur Lösung der Aufgaben benötigten (vgl. Abbildung 36). Für die Auswertung wurden 

nur die Werte derjenigen TPn herangezogen, die die Aufgabe ganz oder teilweise lösten. 
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Abbildung 36. Benötigte Zeit zur Lösung der Aufgaben (Zeit in Sekunden, Mittelwerte). 

Abbildung 35. Mit welcher Suchmaschine konnten die Aufgaben besser gelöst werden? Die Abbildung 
zeigt die Effektivität der Aufgabenlösung (n=12). 
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Tabelle 22. Effizienz der Suchmaschinen im Vergleich. Mittelwerte und Standardabweichungen für die Aufgaben-
lösung (aufgewendete Zeit in Sekunden). Ausgewertet wurden nur die Zeiten der TPn, die die Aufgabe 
richtig oder teilweise richtig gelöst hatten. M=MEDPILOT, PM=PubMed und G=Google. 

 N Min. Max. M SD 
Zeit für Aufgabe 1 MP 11 60,00 291,00 135,45 70,43 
Zeit für Aufgabe 1 PM 10 60,00 198,00 139,80 49,65 
Zeit für Aufgabe 1 G 9 10,00 210,00 107,11 68,59 
Zeit für Aufgabe 2 MP 10 40,00 129,00 74,60 34,28 
Zeit für Aufgabe 2 PM 6 30,00 183,00 105,33 69,04 
Zeit für Aufgabe 2 G 6 31,00 192,00 82,83 67,20 

Tendenziell wurde Aufgabe 1 mithilfe von Google am schnellsten gelöst. Die getesteten Unter-

schiede hielten einer statistischen Überprüfung allerdings nicht stand. Weder bei Aufgabe 1, 

noch bei Aufgabe 2 erbrachte eine Überprüfung der Mittelwertsdifferenzen der Zeiten für die 

Aufgabenerledigung Hinweise auf tatsächlich bestehende Unterschiede zwischen den Suchma-

schinen, p> .05. Die Unterschiede hätten bei einer so kleinen Stichprobe noch deutlicher aus-

fallen müssen, um statistisch signifikant zu sein. 

Abschlussfrage. Den Abschluss der Untersuchung bildete die Frage, welcher Suchmaschine die 

Probanden zukünftig den Vorzug bei der Recherche geben würden - nachdem sie Gelegenheit 

hatten, die Suchmaschinen zu testen. Die meisten TPn gaben an, zukünftig primär PubMed 

nutzen zu wollen (7 TPn bzw. 58, 3 %). Für die (alleinige) Nutzung von MEDPILOT ent-

schieden sich 3 TPn (25 %) und Google wollte keine TPn zur wissenschaftlichen Recherche 

nutzen. 2 TPn würden zukünftig sowohl PubMed als auch MEDPILOT nutzen (vgl. Abb. 37).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 37. Abschlussfrage. Welche Suchmaschine würden die TPn zukünftig als Instrument zu wissen-
schaftlichen Literaturrecherche nutzen (n=12)? 
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Auswertung der Interview-Daten: Die TPn wurden innerhalb des Fragebogens – nach der 

Benutzung der jeweiligen Suchmaschine –, als auch während des Interviews danach gefragt, was 

sie positiv, negativ oder sonst wie auffällig fanden. In den Tabellen 23-25 werden diese quali-

tativen Daten zusammengetragen und so die Befunde geordnet. Tabelle 23 enthält die positiven 

und Tabelle 24 die negativen Kommentare der TPn. Aussagen zu sonstigen Funktionen, die sich 

die TPn von den Suchmaschinen wünschten, werden in Tabelle 25 aufgeführt. Zusätzlich wurden 

die häufigsten Nennungen von bestimmten Bewertungen durch eine Häufigkeitsauszählung zu-

sammengefasst. 

Positive Bewertungen MEDPILOT. 6 von 12 TPn (50 %) fanden positiv, dass MP eine 

einfache Bedienung bzw. eine gute Übersichtlichkeit bietet. Die Verfeinerungsmöglichkeiten 

bzw. die angebotenen Filter für die Treffer bewerteten 5 von 12 TPn positiv (41,7 %). Die 

Möglichkeit, die Suche über die zusätzlichen Suchbegriffe unten links zu verfeinern, wurde von 

2 TPn explizit als positiv bewertet (16,7 %). Dass MP eine deutsche Suchmaschine ist, wurde 

von 2 TPn positiv bewertet (16,7 %). Die „große Auswahl von Artikeln“ bzw. das „breite 

Spektrum“ des Angebots wurde ebenfalls von 2 TPn als positiv eingestuft (16,7 %). Einzel-

aspekte, die ebenfalls positiv hervorgehoben wurden: MP bietet eine „Kombination aus Artikel- 

und Buchinhalten“, „aktuell passende Literatur“ sowie (einen) „direkten Zugang zur Bestellung 

von Dissertationen“ (jeweils eine Nennung bzw. 8,3 %). 

Positive Bewertungen PubMed. Die automatische Vorschlagsfunktion für die Eingabe von 

Suchbegriffen (Auto-Suggest-Funktion) wurde von 3 TPn positiv bewertet (25 %). Die große 

Menge an Artikeln bzw. Treffern („Datenmenge“, „Trefferzahl sehr hoch“) wurde ebenfalls von 

3 TPn positiv bewertet (25 %). Ebenfalls 3 TPn bewerteten die Vielfalt und die guten Such- bzw. 

Konfigurationsfunktionen als positiv (25 %). Die Übersichtlichkeit und klare Struktur wurde nur 

von 2 TPn hervorgehoben (16,7 %), ebenso wie die „Schnelligkeit“ von PubMed (16,7 %). 

Daneben wurden noch einzelne Aspekte wie „die Übersetzung deutscher Begriffe“ (was so 

generell nicht stimmt) oder die Tatsache, dass PM nur wissenschaftliche Artikel und genaue 

Quellenangaben beinhaltet, positiv hervorgehoben. 

Positive Bewertungen Google. Die „Übersichtlichkeit“ und gute „Bedienbarkeit“ hoben 4 TPn 

positiv hervor (33,3 %). Ebenso viele TPn schätzen auch das „breite Spektrum“ bzw. den Um-

fang der Treffermenge („viele Treffer“) (33,3 %). 3 TPn bewerteten die „Relevanz“ bzw. die 

„passenden Treffer“ positiv (25 %). Einzelnennungen anderer positiver Aspekte waren: 
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„populärwissenschaftliche Artikel / Infos“, „Google Scholar“ sowie die Übersetzungsfähigkeit 

bei Eingabe deutscher Suchbegriffe. 

Tabelle 23. Positive Bewertungen. Vergleich der Abschlussbewertung durch die Testpersonen für die einzelnen 
Suchmaschinen. Frage: „Was fanden Sie positiv“ (n=12). 

Testpersonen MEDPILOT PubMed Google 

TP_1 
- Kombination aus Artikel und 
Bucheinblendung 

- große Anzahl Artikel, gute 
Suchfunktion 

- populärwissenschaftliche 
Artikel /Infos 

TP_2 
- Verfeinerungsmöglichkeiten - Suchvorschläge beim 

Eintippen  
- die passenden Treffer 

TP_3 
- passende Suchergänzungen 
(Zusätzliche Suchbegriffe) 

- Datenmenge - schnell 

TP_4 
- Übersichtlichkeit, nützliche 
Filter 

- schnell - Relevanz 

TP_5 
- aktuell passende Literatur - deutsche Begriffe werden 

direkt übersetzt 
- viele, passende Treffer 

TP_6 
- Design, Möglichkeiten zur 
Einschränkung der Such-
kriterien auf der Startseite, 
deutsch, aber auch andere 
Sprachen 

- klare Struktur beim 
Aufrufen der Seite 

- breites Spektrum  

TP_7 
- gute Übersicht, einfache 
Handhabung, große Auswahl 
an Artikeln 

- Verbesserungsvorschläge 
bei der Sucheingabe und 
"Meinen Sie..?-Funktion“ 

- leicht zu bedienen, gute 
Übersicht 

TP_8 
- farblich markierte Leiste im 
linken Bereich zur 
Unterstützung der Suche 

 

- 

- breites Suchspektrum 

TP_9 
- einfache Bedienbarkeit, 
minimales Design, deutsche 
Sprache, breites Spektrum 

- viele Funktionen - einfache Bedienbarkeit, 
Schnelles Finden  

TP_10 
- relativ einfache Bedienung, 
nach kurzem Eingewöhnen 
gute Übersicht 

- aktuell, schnell, 
übersichtlich in der 
Bedienung  

- gute Übersichtlichkeit, 
einfache Bedienung 

TP_11 
- übersichtliche Startseite, 
Eingrenzung der Treffer direkt 
von der Ergebnisseite aus 
(durch Menü links), "Ideen" für 
weitere Themen durch farbige 
Links auf der linken Seite, 
direkter Zugang zur Bestellung 
von Dissertationen 

- Trefferzahl sehr hoch, 
umfangreiche 
Konfigurationsmöglichkeite
n, Suchbegriffsvorschläge 
auf Startseite 

- Google Scholar lässt sich 
wie die normale Google-
Suche bedienen und 
erschließt sich somit sehr 
leicht, außerdem war die 
Suche für einen auf deutsch 
eingegebenen Suchtext 
erfolgreich 
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TP_12 
- Übersichtlichkeit - nur wissenschaftliche 

Artikel, genaue 
Quellenangaben 

- Suchvorschläge, reichlich 
Suchergebnisse 
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Negative Bewertungen MEDPILOT. Als negativ bewerteten 4 TP, dass die Filter zur Ver-

feinerung der Suche (wie z.B. das Einschränken der Suchergebnisse auf bestimmte Jahre) nicht 

„selbsterklärend“ war (33,3 %). Bei MP führt der Klick auf einen Treffer zur erweiterten 

Trefferanzeige, die auch ein Abstract enthält, wenn dieses vorhanden ist und aus rechtlichen 

Gründen auch angezeigt werden kann. 3 TPn fanden es negativ, dass der Klick auf den Titel 

innerhalb der „erweiterten Trefferanzeige“ nicht zu einem Abstract führt, sondern zurück zur 

Trefferliste. Für diese TPn war nicht nachvollziehbar, warum sie kein Abstract eingeblendet 

bekamen oder zum Volltext weitergeleitet wurden (25 % der TP). Auf zwei TPn wirkte die 

Suchoberfläche anfänglich zu „überfrachtet“ (16,7 %). Einzelne negative Bewertungen betrafen 

folgende Aspekte: „erweiterte Suche hatte nur wenige Auswahlpunkte“, „kein Filter zur Ein-

grenzung von Review-Artikeln“, Enttäuschung darüber, dass „die relevante Literatur nicht 

gefunden wurde“. Eine TP fand die zusätzlich angebotenen Suchbegriffe (unten links) unnötig. 

Negative Bewertungen PubMed. 6 TPn bewerteten die „unklare“, „komplizierte“, „unübersicht-

liche“ Bedienung der Funktionen als negativ (50 %). Eine „Ungenauigkeit der Suchergebnisse“ 

bzw. eine fehlende Möglichkeit der „Treffersortierung nach Relevanz“ monierten 4 TPn 

(33,3 %). Andere einzelne, negative Aspekte waren: „Stichwortverknüpfung“, „Fremdwörter“ 

und „nur englisch“ sowie (zu) „schlichtes Design“. 

Negative Bewertungen Google. 5 TPn (41,7 %) beanstandeten die zu „geringe Relevanz“ der 

Treffer bzw. dass Wichtiges neben Unwichtigem erscheine. Wissenschaftliche Treffer stünden 

hier neben unwissenschaftlichen, so dass es schwer sei, die Relevanz einzuschätzen und zur 

Unübersichtlichkeit bei der wissenschaftlichen Literaturrecherche beiträgt. 5 TPn (bzw. 41,7 %) 

zweifelten an der „Seriosität“ der Suchergebnisse oder besaßen ein mangelndes „Vertrauen“ in 

die Neutralität der Google-Treffer. „Zu komplex“ und „zu unübersichtlich“ fanden 2 TPn die 

Suchmaschine (16,7 %). Zwei weitere TPn fanden es negativ, dass Google „zu viele Treffer 

liefert“ (16,7 %). Einzelne negative Bewertung betrafen folgende Aspekte: „man braucht (zu) 

lange, um geeignete Artikel zu finden“, „ohne Wikipedia wertlos“ sowie kein direkter Zugriff 

auf wissenschaftliche Treffer („Ich musste Google Scholar erst über verschiedene Untermenüs 

heraussuchen“). 
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Tabelle 24. Negative Bewertungen. Vergleich der Abschlussbewertung durch die Testpersonen für die einzelnen 
Suchmaschinen. Frage: „Was fanden Sie negativ?“ (n=12). 

Testpersonen MEDPILOT PubMed Google 

TP_1 
- erweiterte Suche nur wenig 
Auswahl, kein Review-Filter  

- Ungenauigkeit der 
Suchergebnisse 

- Relevanz niedrig 

TP_2 
 

- 

- Die Bedienung für (die) 
erweiterte Suche ist 
etwas komplizierter 

- zu viele unwichtige Treffer 
sind dabei 

TP_3 - - Stichwortverknüpfung - Treffer durch Werbung 
gesteuert (dadurch weniger 
relevant) 

TP_4 
- dass man die relevante 
Literatur nicht gefunden hat. 

- keine Anordnung nach 
Relevanz des Themas  

- Unübersichtlichkeit, 
Quellenangabe unklar 

TP_5 
- keine Hinweise zur 
Bedienung (bei den Filtern zur 
Verfeinerung) 

- Für die relevanten 
Arbeiten braucht man 
Zeit (um sie zu finden) 

- (Zu) komplex 

TP_6 
- Die Seite wirkt überfrachtet, 
unnötige Einteilung in 
Anatomie etc. (zusätzliche 
Suchbegriffe) 

- Fremdwörter, nur 
Englisch bzw. kein 
eindeutiger Hinweis auf 
Sprachumstellung 

- nicht übersichtlich 

TP_7 
- Abstract vermisst, keine 
ganzen Artikel direkt 
verfügbar 

- sehr schlichtes Design, 
Artikel nur nach Datum 
sortiert, wenige zu-
sätzliche Suchfunktionen 

- wenig durchsichtig in 
Hinsicht auf Seriosität, man 
braucht lange, um geeignete 
Artikel zu finden 

TP_8 
- Beim zweiten Anklicken des 
Titels gelangt man wieder zur 
Suchübersicht, anstatt zum 
Abstract/Artikel 

- Unübersichtlichkeit - Unwichtiges erscheint eben-
so wie Wichtiges, das führt 
zur Unübersichtlichkeit 

TP_9 
- nicht jeder Link führt zum 
Ergebnis, eher unseriös 
(Klicken auf den Titel führt 
nicht zum Abstract, sondern 
wieder zurück zur Trefferliste) 

- Zu voll mit Funktionen, 
keine klare Suche nach 
bestimmten Artikeln 
möglich 

- Ohne Wikipedia nichts wert, 
unseriös, vollgepackt, 
manipuliert 

TP_10 
- anfangs etwas zu viel 
Information (linke Leiste)  

- Unklare Bedienung, 
keine Erklärungen, 
dadurch etwas 
unübersichtlich 

- keine reine wissenschaftlich 
orientierte Suchmaschine 

TP_11 
- Navigation auf der 
Ergebnisseite oben links nicht 
direkt selbsterklärend 
(gemeint ist Menü zur 
Verfeinerung der Treffer)  

- kompliziert! Erschließt 
sich nicht von selbst 

- Ich musste Google Scholar 
erst über verschiedene 
Untermenüs heraussuchen, 
aufgrund des nicht offenen 
Suchalgorithmus bei Google 
habe ich weniger Vertrauen in 
die Suche als bei anderen 
Suchmaschinen 
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TP_12 
- fehlende Erklärung der 
Symbole (bei Verfeinerung) 

- Unübersichtlichkeit - zu viele Suchergebnisse, 
nicht aussortiert 
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Welche zusätzlichen Funktionen wurden für MEDPILOT gewünscht? Die TPn wünschten sich 

zusätzlich vor allem folgende Funktionen: (Ganze) „Artikel und Bücher“ (16,7 %), „einfachere 

verstehbare Suchfunktion“ (16,7 %), eine „einfachere Auswahl von Übersichtsartikeln“, „mehr 

Abstracts“ bzw., dass überhaupt Abstracts erscheinen sowie die „Durchsuchung sämtlicher 

wichtiger Journals“  

Welche zusätzlichen Funktionen wurden für PubMed gewünscht? 6 TPn wünschten sich, dass 

PM eine „einfachere“, „verständlichere“, „übersichtlichere“ und „benutzerfreundlichere“ Suche 

(bzw. bessere Suchfunktionen) anbieten würde (50 %). 3 TPn wünschten sich eine „bessere 

Relevanz“ bzw. die Möglichkeit der „Sortierung der Treffer nach Relevanz“ (25 %). 2 TPn 

wünschten sich bessere Sprachfunktionen („Übersetzungsfunktion“, „Möglichkeit der Sprach-

umstellung“ (16,7 %). Weitere Wünsche waren: „mehr ganze Artikel“ sowie die „Personali-

sierung“ von Funktionen.  

Welche zusätzlichen Funktionen wurden für Google gewünscht? 7 von 12 TPn (58,3 %) 

wünschten sich, dass sich bei Google die Ergebnisse nach wissenschaftlichen bzw. „seriösen“ 

Treffern und unwissenschaftlichen Treffern ordnen ließen. Zwei weitere TPn wünschten sich 

mehr Möglichkeiten zum Filtern der Ergebnisse nach „Themen“ oder nach „Impact-Faktor“.  
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Tabelle 25. Sonstige gewünschte Zusatzfunktionen. Vergleich der Abschlussbewertung durch die Testpersonen für 
die einzelnen Suchmaschinen. Frage: „Welche zusätzlichen Funktionen wünschen Sie sich? (n=12). 

Testpersonen MEDPILOT PubMed Google 

TP_1 - Bücher in digitalisierter Form - Übersetzungsfunktion, die 
100-prozentig funktioniert 

- nichts , da bei 
medizinischer Recherche 
andere Suchmaschinen 
vorgezogen werden 

TP_2 
- 

- Ich wünsche dass es etwas 
einfacher/ benutzer-
freundlicher ist. 

- 

TP_3 - - - 

TP_4 - Durchsuchung sämtlicher 
wichtiger Journals 

- (Bessere) Relevanz des 
Themas 

- wissenschaftlicher 
Literatur-Filter  

TP_5 - einfach(ere) dargestellte 
Suchfunktionen 

- Mehr Relevanz - Nach Themen geordnete 
Ergebnisse  

TP_6 
- 

- Möglichkeit der 
Sprachumstellung 
(zumindest Hilfetexte) 

- Mehr Suchkriterien: nach 
Autor + Niveau des Artikels 
(wissenschaftlich) 

TP_7 - ganze Artikel, es wäre 
wünschenswert direkte 
Informationen zu erhalten 

- Mehr ganze Artikel, 
zusätzliche Suchfunktionen 
zur Eingrenzung des 
Themas 

- Möglichkeit 
wissenschaftliche Seiten zu 
filtern 

TP_8 
- 

- einfacheres Eingrenzen der 
Suche in meine 
Suchkriterien durch z.B. 
zusätzliche Funktionen in 
den Randleisten 

- bessere 
Eingrenzungsmöglichkeiten 
für wissenschaftliche 
Suchaufträge 

TP_9 - Abstracts (mehr oder 
überhaupt) 

- Personalisierung, 
Systematische Übersicht, 
Maske mit speziellen 
Quellenangeben bei Suche 

- Button für Seriosität 

TP_10 
- 

- Evtl. 
Begriffserläuterungen, mehr 
Übersichtlichkeit 

- zusätzliches 
Auswahlkriterium 
"wissenschaftlich" 

TP_11 - einfachere Auswahl von 
Übersichtsartikeln (Reviews), 

- Sortierung nach Relevanz - größere 
Anpassungsfähigkeit 
(Datenbanken, Bücher), 
Sortierung nach Impact 
Factor 
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TP_12 - Erklärung der Symbole - mehr Übersichtlichkeit (Möglichkeit) zum Filtern 
der Ergebnisse 
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5.6 Diskussion der Usability-Ergebnisse 

Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass MP als benutzerfreundliche und übersichtliche 

Suchmaschine bewertet wird, die für viele TPn zufriedenstellende Treffer brachte. Im Vergleich 

der Imageaspekte wurde MP gegenüber PM als „sympathischer“, „moderner“, „einfacher“, 

„attraktiver“ und „nutzerfreundlicher“ bewertet. Dagegen wurde PM im Vergleich mit MP mehr 

mit der Dimension „Professionalität“ assoziiert. Im Vergleich zu Google fanden die TPn MED-

PILOT „interessanter“, „attraktiver“ und „professioneller“. PubMed wurde als „komplizierter“ 

und „nutzerunfreundlicher“ als MEDPILOT oder Google eingestuft.  

Diese Imagebewertungen spiegelten sich auch in den Ergebnissen der Usabilty-Tests und in 

den Fragebögen wieder. Die gute Usability von MEDPILOT kommt besonders bei der 

Recherche zum tragen: Mit MEDPILOT wurden die Rechercheaufgaben von mehr Testpersonen 

gelöst als mit PubMed oder Google. Die Ergebnisse der Messung der klassischen Usability-

Dimensionen (Items der System-Usability Scale) legen ebenfalls nahe, dass MEDPILOT einen 

guten Eindruck bei den Testpersonen hinterlassen hat. Die TPn fanden z. B., dass PubMed im 

Gegensatz zu MEDPILOT (und Google) eher unnötig komplex sei. Diese Einstellung drückte 

sich auch darin aus, dass die TPn sowohl MP als auch Google als einfacher in der Handhabung 

und Bedienung bewerteten. Bei PubMed würden die TPn auch am meisten Unterstützung von 

außen brauchen. Im Gegensatz zu PubMed fanden die TP, dass die verschieden Funktionen bei 

MP besser aufeinander abgestimmt waren. Am wenigsten umständlich zu bedienen war nach 

Einschätzung der TPn allerdings Google. 

Die Ergebnisse der in Anlehnung an El-Menouar (2004) eingesetzten zur Usability-Items 

zeigten, dass MEDPILOT im Vergleich zu PubMed und Google als die Suchmaschine mit dem 

„ansprechendsten Design“ bewertet wurde. Die TPn fanden sowohl MEDPILOT als auch 

PubMed insgesamt „seriöser“ als Google. Beim Item “Die Suchmaschine hatte eine klare 

Navigation“ hatte MEDPILOT die höchsten Zustimmungswerte. Am übersichtlich fanden die 

TPn aber tendenziell Google. Nach Meinung der TPn besitzt PubMed mehr „unklare Begriffe in 

der Bedienung“ als MEDPILOT. 

Diese – unter dem Strich – positive Bewertung von MEDPILOT als Suchmaschine für die 

wissenschaftliche Literaturrecherche, schlägt sich leider nicht in den Nutzungsgewohnheiten der 

Zielgruppe nieder. MP wird von Medizinern eher selten genutzt. Obwohl die TPn im großen 

Ganzen kein großes Vertrauen in die Seriosität und Transparenz der Google-Treffer hatten, 
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nutzen 75 % der TPn Google mindestens mehrmals pro Woche für die wissenschaftliche 

Recherche. Hier ist ein gewisser Widerspruch festzustellen. Die Ärzte lehnen Google zwar als 

Instrument wissenschaftlicher Literaturrecherche ab, nutze es aber sehr oft. Wahrscheinlich ist es 

so, dass Google hier häufig als Einstieg in den Rechercheprozess genutzt wird oder einfach zur 

thematischen Erstinformation (vgl. TNS Healthcare, 2009). 

Obwohl MP insgesamt nicht so häufig genutzt wird, waren einige TP, die MP bis dato noch 

nicht kannten, sehr positiv überrascht, insbesondere von der übersichtlichen Bedienung und der 

Tatsache, dass es sich um eine deutsche Suchmaschine handelt. Positiv wurden auch die 

Möglichkeiten der relativ einfachen Verfeinerung der Treffermenge sowie die Relevanz der 

Treffer bewertet. Sicherlich liegt die eher seltene Nutzung von MP auch im mangelnden 

Bekanntheitsgrad der Suchmaschine begründet. Aus Gewohnheit oder Tradition benutzen die 

meisten Mediziner PubMed, obwohl die Möglichkeiten zur Einschränkung der Suchergebnisse 

sowie die Filteroptionen als relativ kompliziert eingeschätzt werden. PubMed lernen die 

Studenten im Laufe ihres Studiums kennen oder im Rahmen der Anfertigung ihrer Doktorarbeit. 

Die Nutzung von Google zur Informationsrecherche ist inzwischen ubiquitär. Für die meisten 

Deutschen ist Recherchieren gleichbedeutend mit „googeln“. Google ist die mit 88,6 % am 

meisten genutzte Suchmaschine in Deutschland.11  

Die Ablehnung von Google als seriöses, professionelles Instrument der Literaturrecherche 

wurde von den TPn damit begründet, dass in den Ergebnissen kommerzielle neben wissen-

schaftlichen Treffern ungeordnet nebeneinander stehen und kaum voneinander abzugrenzen sind. 

Die TPn schätzen jedoch die Schnelligkeit und Einfachheit von Google, insbesondere dann, 

wenn es in erster Linie darum geht, sich „mal eben“ einführende Überblicksinformationen aus 

dem Internet zu besorgen. Hier scheint für Mediziner die Verfügbarkeit von relevanten 

Wikipedia-Artikeln über die Google-Suche sehr attraktiv zu sein. Aus den Interviews ging auch 

hervor, dass die Kurzinformation über Wikipedia (via Google) für viele Mediziner schon zu 

ihrem Alltag gehört. Bei einigen der TPn konnte auch beobachtet werden, dass bei einem 

Informationsbedarf, der über das Niveau von Wikipedia-Artikeln hinaus geht, gerne die 

unterhalb der Artikel angegebenen Literatur-Verweise genutzt werden. Diese sind bei 

medizinischen Artikeln oft mit Links (die sog. PMID) verknüpft, die direkt in das PubMed-

System führen. 
                                                
11 http://www.seo-united.de/suchmaschinen.html (Überprüft am 21.03.2011). 
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6 Fazit 

Ziel der vorliegenden Evaluation war ein Benchmarking zwischen drei getesteten Suchma-

schinen MEDPILOT, PubMed und Google. Zum einen sollte die Frage beantwortet werden, wie 

sich die Suchmaschinen hinsichtlich der Trefferrelevanz unterscheiden und zum anderen ging es 

um die Bewertung der Usability der Suchmaschinen. 

Die durchgeführten Tests hinsichtlich der Trefferrelevanz der Suchmaschinenergebnisse kamen 

zu folgenden Resultaten: Vergleicht man die beiden Spezialsuchmaschinen MEDPILOT und 

PubMed, so kann eindeutig festgestellt werden, dass MEDPILOT sowohl hinsichtlich der allge-

meinen Verarbeitung von Suchanfragen besser abschneidet als PubMed als auch bei sprachlich 

schwierigen Suchtermen. Auch wenn man berücksichtigt, dass PubMed für die Abfrage mit 

deutschen Suchtermen nur schlecht gerüstet ist, so zeigte sich in der Evaluation, auch bei ver-

gleichbaren englischsprachigen Suchanfragen, dass MEDPILOT mit seiner semantik-orientierten 

Verarbeitung PubMed überlegen ist. Gerade die sprachübergreifende Verarbeitung von Suchan-

fragen zeichnet das MEDPILOT-System gegenüber anderen spezialisierten Suchmaschinen aus. 

Google überflügelt MEDPILOT scheinbar dennoch sehr deutlich. Werden die Ergebnisse aber 

unter der Maßgabe betrachtet, dass nur diejenigen Treffer als relevant einzustufen sind, die im 

engeren Sinne wissenschaftliche Treffer sind (also Journal-Artikel und Monographien), so 

schrumpft der Anteil an relevanten Treffern bei Google erheblich zusammen und liegt mit ca. 

19 % unter den ersten 10 Treffern unter dem Wert von MEDPILOT (57 % unter den ersten 10 

Treffern). Zudem stehen die „wissenschaftlichen“ Treffer bei Google ungeordnet in der Er-

gebnisliste, was die Testpersonen monierten. Für den Bereich der Verarbeitung von sprachlich 

problematischen Suchanfragen zeigte sich, dass der Google-Algorithmus zu den führenden 

Technologien im Bereich der Sprachverarbeitung gehört. In allen getesteten Bereichen, bis auf 

den Aspekt „Akronym-Erkennung“, schnitt Google sehr gut ab. Die vergleichsweise bescheidene 

Trefferrelevanz bei der Verarbeitung von Akronymen hängt vermutlich damit zusammen, dass es 

für den Google-Algorithmus äußerst schwierig ist, medizinische Akronyme von gleichlautenden 

Akronymen aus anderen Inhaltsbereichen zu unterscheiden. Dies gehört m. E. aber zum Wesens-

merkmal einer „globalen“ bzw. „allgemeinen“ Suchmaschine. MEDPILOT schneidet hier auch 

deshalb wesentlich besser ab, weil der Index ausschließlich aus Datenbeständen der Medizin 

besteht. Zudem wurden die speziellen Algorithmen zur Verarbeitung von Akronymen in den 

letzten zwei Jahren drastisch verbessert. 
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Vergleicht man MEDPILOT mit seinem direkten Konkurrenten PubMed, so wird klar, dass die 

Suchmaschine der ZB MED einen großen Vorsprung hinsichtlich des Leistungsindikators 

„Trefferrelevanz“ besitzt. Dieser könnte zukünftig noch weiter ausgebaut werden, indem weitere 

Datenbestände der Medizin in den Index von MEDPILOT integriert werden. Einen großen 

Erkenntnisgewinn für die Optimierung der Verarbeitungs-Algorithmen bieten Null-Treffer-

Meldungen. So wurde in der vorliegenden Untersuchung festgestellt, dass eine Verbesserung der 

Verarbeitung von Stopp-Wörtern wahrscheinlich zu einer erheblichen Leistungssteigerung bei 

der Trefferrelevanz führen würde. Es besteht also noch Potenzial für die Optimierung der 

Suchmaschinen-Algorithmen.  

Die Ergebnisse des durchgeführten Usability-Tests unterstreichen die Notwendigkeit der Ein-

beziehung von empirischen Daten des Userverhaltens. Der Indikator Trefferrelevanz hängt 

letztlich auch damit zusammen, wie benutzerfreundlich ein System zur Literaturrecherche auf-

gestellt ist. Dies lässt sich gut dadurch belegen, dass die Rechercheaufgaben unter Einsatz von 

MEDPILOT von mehr Testpersonen gelöst wurden als mithilfe der beiden anderen Systeme. Um 

erfolgreich zu sein und um von den Nutzern akzeptiert zu werden, sollte ein Recherchesystem 

den Usern leichtverständliche Unterstützungsfunktionen anbieten. Den Ergebnissen des 

Usability-Tests nach zu urteilen, hinterlässt MEDPILOT bei den Medizinern den Eindruck eines 

benutzerfreundlichen und leicht zu bedienenden Systems, welches einfacher zu handhaben ist als 

PubMed. Dieser Eindruck ist vor allem darauf zurückzuführen, dass die Filter zur Verfeinerung 

der Ergebnismenge bei MEDPILOT viel einfacher zu erreichen sind als bei PubMed. Dennoch 

besteht auch hier Optimierungsbedarf, da einige der Testpersonen Schwierigkeiten hatten, die 

Handhabung der Filter auf Anhieb zu verstehen. Weitere Hinweise zur Optimierung werden im 

Kapitel „Handlungsempfehlungen“ aufgeführt. MEDPILOT kann sicher auch dadurch attraktiver 

werden, dass zusätzliche Filter angeboten werden, wie z.B. „Review-Articles“, „Related 

Articles“ oder die Eingrenzung auf „Volltexte“. Das Usability-Niveau von MEDPILOT lässt 

sich mit dem von Google vergleichen, bietet aber im Gegensatz zu Google spezifische Filter für 

die medizinische Recherche. Hier hat MEDPILOT als Spezialsuchmaschine die besseren 

Vorraussetzungen als professionelles und zuverlässiges Instrument der medizinischen Literatur-

recherche von Ärzten akzeptiert zu werden. 
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7 Handlungsempfehlungen 

Im Folgenden werden aus den gewonnenen Erkenntnissen konkrete Handlungsempfehlungen für 

die Optimierung von MEDPILOT abgeleitet. Dabei werden diese, aus der Empirie gewonnen 

Einsichten, durch Empfehlungen des Autors aus „Expertensicht“ ergänzt. Die Vorschläge lassen 

sich unter folgende Fragestellungen subsumieren:  

I. Welche Optimierungsmöglichkeiten lassen sich aus den Ergebnissen der Evaluation 

ableiten? 

II. Was lässt sich von den anderen Suchmaschinen lernen? 

III. Welche Empfehlungen können aus Expertensicht ausgesprochen werden, um 

MEDPILOT bei den Zielgruppen einzuführen bzw. bekannter zu machen? 

7.1 Optimierungsempfehlungen auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse 

Die Empfehlungen und Vorschläge werden im Folgenden in Listenform aufgeführt.  

7.1.1 Empfehlungen auf der Grundlage der Ergebnisse der Retrieval-Tests 

• Weiterer Ausbau des MEDPILOT-Index. Die Wahrscheinlichkeit, dass relevante Treffer ge-

funden werden, steigt mit der Größe des Suchraums. 

• Regelmäßige Durchführung kleinerer Retrieval-Tests, um Null-Treffer-Meldungen zu identi-

fizieren. Diese sollten analysiert und dann die Algorithmen entsprechend angepasst werden. 

Aktuell besteht Handlungsbedarf bei der Modifikation des Moduls, welches die Stopp-Wörter 

einer Suchanfrage verarbeitet (vgl. Kap. 5.4, Tabelle 11). 

• Als langfristige Maßnahme sollte die Semantikerkennung unter Einbeziehung des Kontextes 

verbessert werden (s. Beispiel S. 52). 

7.1.2 Empfehlungen auf der Grundlage der Ergebnisse der Usability-Tests 

Der Usability-Test hat gezeigt, dass der Einsatz von Filtern die Effektivität und die Effizienz von 

Recherchen erhöhen kann. Im Vergleich zu PubMed und Google profitierte insbesondere 

MEDPILOT von den leicht zugänglichen Filtermöglichkeiten. Einige Filterarten wurden von den 

Testpersonen jedoch vermisst. Dazu gehört beispielsweise auch die Möglichkeit, sich nur 

„Volltexte“ anzeigen zu lassen. Die Nutzer von wissenschaftlichen Suchmaschinen finden den 

Zugang zu Volltexten extrem attraktiv (vgl. Heinold & Spiller, 2007). In der durchgeführten 
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Usability-Studie war keinem der TPn aufgefallen, dass MP durchaus den Zugriff auf Volltexte 

anbietet. Daher könnte eine bessere, augenfälligere Gestaltung des Hinweises auf Volltexte - 

auch in Form eines Filters - Abhilfe schaffen. Dies würde die Attraktivität von MP weiter 

steigern.  

• Eine Ergänzung des Angebots um folgende Filter wäre sinnvoll: 

o Review-Artikel bzw. Metaanalysen (für viele Mediziner von großer Wichtigkeit) 

o Filter für „verwandte Artikel“ („Related Articles“) 

o Filter für die Anzeige von Volltextexten 

o Filtern nach Altersgruppen und Geschlecht (vgl. PubMed) 

o Filtern nach Clinical Study Categories (vgl. PubMed) 

• Besonders interessant für Mediziner dürften die Möglichkeiten sein, die PubMed unter 

„PubMed Clinical Queries“ anbietet. Hier können die Suchergebnisse von vorn herein auf 

bestimmte Klassen klinischer Studien eingeschränkt werden. Dazu gehören insbesondere die 

„Clinical Study Categories“, mit denen es möglich ist, die Suche auf die Bereiche 

„Ätiologie“, „Diagnose“, „Therapie“, „Prognose“ und sog. „Clinical prediction guides“ zu be-

grenzen. Gerade im deutschsprachigen Raum besteht für die Suche nach Veröffentlichungen 

in den oben genannten Kategorien ein Mangel an solchen Suchmöglichkeiten. 

• Aus Usability-Sicht interessiert es die meisten User nicht, aus welcher Datenquelle die 

relevanten Treffer stammen. Deshalb könnte die Anzeige der Datenquellen auch weniger 

prominent, an einer anderen Stelle erfolgen. Hier wäre auch zu überlegen, die Datenquelle 

„MEDLINE“ umzubenennen. Die meisten Mediziner kennen eher PubMed als MEDLINE; 

deshalb vielleicht eher „PubMed (MEDLINE)“. 

• Die Testpersonen bewerteten die Filterfunktionen von MEDPILOT im Vergleich mit PubMed 

zum größten Teil positiv. Die Verständlichkeit der Filter in der Handhabung erschien jedoch 

nicht optimal. Tipps zur Gestaltung von Filter-Facetten gibt beispielsweise die Studie von 

usability.de (2010). Für wissenschaftliche Ergebnisse auf dem Feld der Suchmaschinen-

Usability wird auf Hearst (2008, 2009) verwiesen. 
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• Veränderung des Interaktionsdesigns der Filter: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Veränderung der Platzierung der Treffersortierung: Da es Medizinern häufig nicht nur um die 

Relevanz geht, sondern auch darum, die aktuellsten Ergebnisse zu ihrem Recherchethema zu 

finden, sollte die Treffersortierung prominenter platziert werden.  

 

Aktuelle Platzierung der Treffersortierung: 

 

 

 

 

Das Minuszeichen vor der 
Filterbezeichnung „Jahr“ ist eher 
unverständlich. Hier sollte ein anderes 
Symbol benutzt werden. 

Der Hinweis „mehr >“ unterhalb 
der Trefferzahlen wird kaum 
wahrgenommen. Besser wäre es 
ihn auf die linke Seite (unterhalb 
der Jahreszahlen) zu setzten und 
farblich vielleicht im 
MEDPILOT-Rot anzubieten. 

Abbildung 38. Vorschläge für eine Veränderung der Filterfunktionen. 

Abbildung 39. Bisherige Treffersortierung. 
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Vorschlag für eine zukünftige Platzierung: 

 

 

 

 

 

 

 

Die Benennung des Sortierkriteriums „Aktualität“ sollte eventuell geändert werden. Momentan 

lautet sie: „Jahr absteigend“, wenn die aktuellsten Treffer zuerst angezeigt werden sollen und sie 

lautet „Jahr aufsteigend“ wenn die ältesten Treffer zuerst eingeblendet werden sollen. Besser 

wäre vielleicht: „neuste Treffer zuerst“ und „älteste Treffer zuerst“. Alternativ: „Datum – neuste 

zuerst“ und „Datum – älteste zuerst“. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Abbildung 40. Vorschlag zur Veränderung der Treffersortierung. 

Abbildung 41. Verwandte Suchbegriffe zum Suchterm „Fieber“. 
Vorschlag: Zum besseren Verständnis  sollte ein 
Titel eingeblendet werden! 

Verwandte Suchbegriffe 

• Erklärung der Funktion „Verwandte 

Suchbegriffe“ durch eine Überschrift. 

 Bisher werden die Vorschläge zu den „Ver-

wandten Suchbegriffen“ unten links auf der 

Seite ohne eine Benennung der Funktion 

eingeblendet. Die Testpersonen fanden die 

Funktion zwar hilfreich, aber hatten Mühe 

diese auf Anhieb zu verstehen, deshalb sollte 

die Funktion einen Titel erhalten, wie z. B. 

„Verwandte Suchbegriffe“. 
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Was unbedingt geändert werden sollte: Durch einen Klick auf den Titel eines Einzeltreffers ge-

langt man wieder zurück zur Trefferliste. Diese Logik haben die Testpersonen nicht verstanden 

bzw. waren „genervt“, da sie hinter dem Klick auf den Titel den Zugang zum Abstract oder zum 

Volltext erwarteten. Hier sollte eine Änderung in der Verlinkung vorgenommen werden. 

7.2 Was lässt sich von den anderen Suchmaschinen lernen? 

PubMed macht es „Erstbenutzern“ einfach, sich zu orientieren. Daraus lassen sich einige 

Anregungen für die MEDPILOT-Start-Seite ableiten. 

• Mögliche Veränderungen auf der Start-Seite von MEDPILOT: 

o Einführung eines aussagekräftigeren Claims. Was wird angeboten? 

o Herausstellen der Vorteile (Was sind die Alleinstellungsmerkmale?) 

o Hinweise zur FAQ, Hilfe- oder Video-Tutorials 

• PubMed hat seine Filter zu sehr versteckt, deshalb ist es gut, dass sie bei MEDPILOT 

direkt von der Ergebnis-Seite her aufzurufen sind. Das sollte auch so bleiben. 

• Für manche Profis ist die Einblendung der Suchhistorie von Bedeutung (vgl. PubMed), um 

z. B. leicht und bequem zum Ausgangssuchterm zurückzukehren.  

• Am Beispiel Google ist zu lernen, dass das Vorhandensein vieler Filter nicht unbedingt 

dazu führen muss, dass die Übersichtlichkeit und leichte Verständlichkeit der Suchober-

fläche verloren geht! 

• Einbau einer Autovorschlagsfunktion bei Eingabe von Suchtermen in den Suchschlitz zur 

Unterstützung der Nutzer. Sowohl bei PubMed als auch bei Google wurde von einigen der 

Testpersonen die Autovorschlagsfunktion sehr positiv bewertet.  

• Um die Leiste mit den Filtern nicht zu unübersichtlich zu machen, sollten als Vor-

einstellung nur die wichtigsten Filter eingeblendet werden (wie bei Google).  
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7.3 Wie lässt sich die Bekanntheit von MEDPILOT bei der Zielgruppe steigern? 

Wie die Ergebnisse der Untersuchung aus 2008 und die aktuelle Evaluation gezeigt haben, wird 

MP durchaus eine hohe Attraktivität und Benutzerfreundlichkeit bescheinigt. Doch was nützen 

diese Vorteile, wenn zu wenige potenzielle Nutzer davon wissen? Deshalb sollen an dieser Stelle 

einige Vorschläge zur Steigerung des Bekanntheitsgrades von MP gemacht werden. 

• Metatags. Überprüfung des Quellcodes, ob die sogenannten Metatags alle standardkonform 

vorhanden und ausgefüllt worden sind. Dies erhöht die Chance von Suchmaschinen besser 

gefunden zu werden sowie die Wahrscheinlichkeit im Ranking weiter oben in den Treffer-

listen zu erscheinen.  

• Anmeldung der URL bei Dienstleistern im Internet. Die Anmeldung von MEDPILOT bei ver-

schiedenen Diensten, die Links zu speziellen (medizinischen) und allgemeinen Informa-

tionsquellen hosten, würde mehr Aufmerksamkeit generieren (z.B. www.medinfo.de, 

http://www.suchmaschinenindex.de etc.) 

• Kooperationen mit Dienstleitstern. Im Online-Business ist es üblich Kooperationen zum 

gegenseitigen Vorteil einzugehen. Diese „Gegengeschäfte“ beruhen häufig nur darauf, dass 

sich Firmen gegenseitig im angemessenen Rahmen verlinken, um so z. B. eine größere Link-

Popularity zu erreichen; damit steigt wiederum die Wahrscheinlichkeit im Google-Ranking 

weiter nach oben zu gelangen. Diese Logik funktioniert nach dem Prinzip: Verweisen andere 

wichtige Quellen im Internet auf die eigene Website, wird diese von den Suchmaschinen-

algorithmen als „höherwertig“ betrachtet und rutscht im Ranking nach oben.  

o Die ZB MED verfügt über viele Partner in der Bibliothekswelt. Es wäre daher 

lohnenswert zu überprüfen, ob diese Partner bereit wären, einen Link zu MP auf ihrer 

Homepage zu setzen. Haben sämtliche „Medizinbibliotheken“ in Deutschland einen 

Link auf MEDPILOT gesetzt? Im Gegenzug könnte MP vielleicht eine Liste anbieten, 

die die Kooperationspartner aus der Medizin oder anderen Disziplinen aufführt. 

o Neben Wikipedia suchen Studierende, aber auch Ärzte, z. B. auch bei „netdoktor.de“ 

nach Informationen. Diese Anbieter verfügt über fast 1. Mio. Besucher pro Monat 

(Quelle: www.google.com/adplanner). Vorstellbar wäre z.B., dass die ZB MED 

netdoktor vorschlägt, die Artikel zu medizinischen Themen mit Literaturhinweisen zu 

versehen, die auf einen Eintrag in MEDPILOT verweisen. Netdoktor würde seine 

Seriosität stärken und MP würde über sehr viele Links in einem thematisch passenden 
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und sehr gut besuchten Portal verfügen, die mutmaßlich viele interessierte Besucher 

zur MP leiten würde. Andere größere Anbieter von Gesundheitsinformationen sind 

z. B. www.gesundheit.de oder www.onmeda.de. 

o Um die Zielgruppe der „Medziner“ besser anzusprechen ist es auch vorstellbar, gezielt 

Kooperationen mit Online-Publikationen wie www.aerztezeitung.de oder anderen 

Angeboten mit großer Reichweite einzugehen. Die Nutzung „Sozialer Netzwerke“ hat 

sich auch unter Medizinern etabliert. Hier nutzen Ärzte etwa www.dooox.de, 

www.merel-club.de, www.coliquio.de oder www.esanum.de. Präsent sollte MP auch 

da sein, wo Studierende der Medizin im Internet unterwegs sind. Welche sozialen 

Netzwerke werden hier besonders bevorzugt? Neben Facebook – wo die ZB MED ja 

schon den Schritt in Richtung Soziale Netzwerke unternommen hat – nutzen 

Studierende auch andere Plattformen wie z.B. 

 www.studivz.de oder spezifischere Angebote wie  

 http://www.medi-learn.de, 

 www.examenonline.de oder  

 www.famulaturranking.de.  

Hier würde sich ebenfalls eine Kooperation oder die Schaltung von Werbung lohnen, 

um den Bekanntheitsgrad von MEDPILOT zu erhöhen. 

• Allgemeine Verlinkung zu MEDPILOT bei Wikipedia. Es lohnt sich natürlich auch alle 

passenden Wikipedia-Artikel zum Thema Medizin mit einem Hinweis auf MEDPILOT zu 

verlinken. Ein Beispiel hierfür ist die Wikipedia-Seite zum Thema Medizin: 

http://de.wikipedia.org/wiki/Medizin. Dort geht es ganz allgemein um das Thema „Medizin“. 

Am Ende des Artikel wird auch auf zwei medizinische Suchmaschinen verwiesen: auf 

PubMed und den kommerziellen Anbieter www.medline.de. MEDPILOT befindet sich nicht 

unter den Links der empfohlenen medizinischen Suchmaschinen, obwohl es hier eindeutig 

besser passen würde als der kommerzielle Anbieter! Dies ließe sich aber leicht ändern. 

• MEDPILOT zum One-Stop-Shop für medizinische Information machen. Viele Mediziner sind 

Spezialisten in einem bestimmten Fachgebiet. Wenn Mediziner sich zu einem Thema kurz 

informieren möchten, über das sie noch nicht so viel wissen, benutzen sie wie die 

Untersuchung gezeigt hat, gerne Google und damit verbunden häufig Wikipedia als 

Informationsquelle. Warum sollten die Mediziner nicht gleich MEDPILOT aufsuchen, um 
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dort die Wikipedia-Artikel aus dem Bereich der Medizin angezeigt zu bekommen? Mithilfe 

von modernen Webtechnologien könnte ein entsprechender Wikipedia-Eintrag auf einen 

Klick hin angezeigt werden. Yahoo macht das z. B. auf der Start-Seite. Zu bedenken wäre bei 

diesem Vorschlag, dass der Grad der Qualität von Wikipedia-Artikeln durchaus umstritten ist. 

Vor einer Realisierung muss die Frage beantwortet werden, ob MEDPILOT durch die 

Integration von Wikipedia-Artikeln als Instrument seriöser Literaturrecherche an 

Glaubwürdigkeit verliert. Andererseits könnte die Beliebtheit von MEDPILOT durch solch 

eine Integration stark gesteigert werden: Nutzer könnten – während sie wissenschaftliche 

Literatur recherchieren – auf erklärende Volltextinformationen in Form frei verfügbarer 

Wikipedia-Artikel zugreifen. Ein echter Mehrwert für die User, die so MP nicht nochmals 

verlassen müssen, um sich woanders kurz über bestimmte Inhalte zu informieren. 

o Einführung einer Index-ID als URI (Uniform Ressource Identifier) für den Verweis auf 

einen Datensatz in MP. Viele medizinische Wikipedia-Artikel enthalten Literatur-

verweise auf wissenschaftliche Artikel, die von PubMed gelistet werden. Bei diesen 

Artikeln wird häufig die sog. PMID (die PubMed-ID) angehängt, die die User mit 

einem Klick zu der entsprechenden Quelle in PubMed führt. Vorschlag: Einführung 

einer MEDPILOT-ID. Je mehr Artikel z. B. in Wikipedia einen Verweis auf MED-

PILOT beinhalten würden, desto bekannter würde auch MP werden. Die Vorteile einer 

solchen „MP-ID“ würden nicht nur für Wikipedia gelten, sondern auch für sonstige 

biomedizinische Informationsquellen.  

• Einblendung von stark nachgefragten Inhalten bzw. Themen auf der MP-Start-Seite.  

Um die Attraktivität von MP weiter zu steigern, könnten auf der Start-Seite regelmäßig 

Informationen bzw. Literaturverweise zu häufig gesuchten Themen in MP vorgestellt werden 

(vgl. die Funktion „Verwandte Suchbegriffe bei Google oder Yahoo). Welche Nachfrage nach 

bestimmten Themen existiert, kann aus dem MP-Logfile oder einem zu installierenden 

Webanalyse-Tool extrahiert werden. Zu sehr häufig nachgefragten Themen könnte eine 

automatische Einblendung von aktueller Literatur erfolgen. Es müsste natürlich getestet 

werden, ob eine automatische Einblendung auch bestimmten Qualitätskriterien entspricht. 

Haben z. B. in einem bestimmten Zeitraum mindestens 20 Nutzer nach „leitlinien medizin 

leukämie“ gesucht, dann wird ab dem 21 Nutzer eine kleine Auswahl an Literatur zu diesem 

Thema auf der Start-Seite eingeblendet. Was gezeigt wird, könnte daran gekoppelt werden, 

was die Mehrheit der 20 Nutzer als Fundstellen angeklickt, aufgerufen oder bestellt hat.  
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• Einführung einer Webanalyse-Software. Die Daten zur MEDPILOT-Nutzung werden bisher 

per Logfile-Analyse mit eigenen Skripten erhoben. Flexibler und auf die Dauer weniger 

arbeitsaufwendig ist die Installation eines Webanalyse-Systems. Hier kommen zum einen 

kommerzielle Systeme in Frage, die über eine TÜV-Zertifizierung verfügen (wie z. B. 

webtrekk, etracker oder econda) oder aber ein Open-Source-System (wie Piwik). Google 

Analytics scheidet hier wegen der Datenschutz-Diskussion aus. Mithilfe einer solchen 

Software lassen sich im laufenden Betrieb, ohne großen Aufwand, regelmäßig bestimmte 

Erfolgsindikatoren von MEDPILOT überprüfen. Beispielsweise wäre es damit möglich zu 

kontrollieren, ob die Nutzer, die durch AdWords-Kampagnen zu MEDPILOT kamen, auch 

tatsächlich eine Bestellung durchgeführt haben. Je mehr man über das Verhalten der Nutzer 

auf der Website weiß, desto besser lassen sich Defizite erkennen. Dieses Wissen lässt sich 

wiederum für eine Optimierung des Angebotes nutzen. Darüber hinaus wäre ein nutzer-

freundlicher Zugriff auf aktuelle Statistiken für das Marketing von großer Bedeutung. Hier 

könnte sehr zeitnah auf Veränderungen in der Nutzung reagiert werden. 

• Verbesserung der MEDPILOT-Hilfe. MEDPILOT verfügt bereits über eine Hilfe-Funktion, 

die den Nutzer über die Möglichkeiten des Portals aufklärt. Attraktiver wäre für viele 

Erstbenutzer ein Link auf der Start-Seite mit der Möglichkeit, sich ein kleines Video-Tutorial 

anzusehen. Vielleicht wäre es sogar sinnvoll, mehrere Tutorials zu verschiedenen Themen-

bereichen anzubieten. Mögliche Varianten: 

o Eine allgemeine Einführung in MEDPILOT (Zielgruppe Erstbenutzer) 

o Recherchieren für Profis (Zielgruppe Forscher) 

o Beispielrecherchen zu bestimmten Themenbereiche („Wie recherchiere ich für 

das Thema meiner Doktorarbeit?“ – Zielgruppe Doktoranden) 

Wie diese Vorschläge und Handlungsempfehlungen hoffentlich zeigen konnten, bieten sich 

viele Ansatzmöglichkeiten, die Attraktivität von MEDPILOT weiter zu steigern. Darüber hinaus 

scheint mir der wichtigste Rat zu sein, die Nutzer möglichst frühzeitig in ihrer Sozialisation zum 

Arzt oder zum Forscher auf die Vorteile von MEDPILOT aufmerksam zu machen und dabei 

auch sämtliche Möglichkeiten zu nutzen, die das heutige Online-Marketing bietet (vgl. Fischer, 

2009). Zugespitzt formuliert, könnte man auf Grund der Ergebnisse sagen:  

MEDPILOT ist das bessere PubMed: Es findet mehr relevante Treffer und ist so benutzer-

freundlich wie Google. 
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9 Anhang 

A. Repräsentative Testkollektion 

Im nachfolgenden Teil des Anhangs (Tabelle 26) wird die „repräsentative Testkollektion“ 

wiedergegeben. Die Testkollektion war die Grundlage für die Einschätzung der Trefferrelevanz 

im Benchmarking-Test. 

▪ Die Tabelle enthält die 100 Suchanfragen der repräsentativen Testkollektion, davon wurden 
50 zufällig aus den 142.922 Suchanfragen des Logfiles ausgewählt und durch weitere 50 
Varianten dieser Originalsuchterme ergänzt (z. B. bioaktive stoffe im gemüse vs. "bioaktive 
stoffe" +gemüse). 

▪ Zusätzlich zur Zufallsauswahl wurde bei der Zusammenstellung der repräsentativen Test-
kollektion auch berücksichtigt, mit welchen Anteilen bestimmte „Suchterm- bzw. Sprach-
phänomene“ im Logfile vertreten waren (auf Grund der Ergebnisse einer Inhaltsanalyse). 

▪ Die Bedeutung der 50 Varianten sind in Spalte 3 formlos beschrieben. Da, wo es für die 
Relevanzeinschätzung aus inhaltlichen Gründen nötig war, wurden für den Beurteiler 
Erklärungen bzw. Kommentare eingefügt. 

▪ Spalte 6 enthält einen inhaltlichen Kommentar zur Variantenbildung aus dem Original-
suchterm. 
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Tabelle 26. Repräsentative Testkollektion. Suchterme, die für die Retrieval-Tests des Benchmarkings verwendet 
wurden. Aufgelistet sind jeweils die Originalsuchterme sowie die zugehörigen Varianten. 

 

lauf.  

Nr. 

Original-

suchterm 

Inhaltlicher Kommentar zur 

Suchanfrage oder methodischer 

Kommentar zur Variantenbildung 

lauf. 

Nr. 
Variante 

Art der Ver-

änderung 

1 46. ICAAC 

´+#{ICAAC San Francisco: 46. Interscience Conference 

on Antimicrobial Agents and Chemotherapy. In diesem 

Zusammenhang ist NUR die 46. Konferenz relevant, die 

vom 17-20. Sept. 2006 in San Francisco stattgefunden 

hat. NICHT relevant sind die ICAAC-Konferenzen in 

den Jahren 1974, 1995, 1999, welche ebenfalls in San 

Francisco stattgefunden haben.} 

51 

46. Interscience Conference on 

Antimicrobial Agents and 

Chemotherapy 

Abkürzung aufgelöst 

2 "anabolika" 

´+#{Stereoid. Substanzen, die den Aufbau von 

körpereigenem Gewebe vorwiegend durch eine 

verstärkte Proteinsynthese fördern (die also eine so 

genannte anabole Wirkung haben) } 

52 anabolika 
Anführungsstriche 

weggelassen 

3 

anorexia nervosa 

osteoporose 

empfängnis-

verhütung 

´+#{In der Bewertung des Nutzen/Risiko Verhältnisses 

bei Frauen mit osteoporotischen Risikofaktoren sollten 

andere Methoden der Empfängnisverhütung als Depocon 

in Erwägung gezogen werden. Die Anwendung von 

Depocon kann bei Patientinnen mit Osteoporose-

Risikofaktoren (z.B. Knochenstoffwechsel-Erkrankung, 

chronischer Alkohol- oder Tabakkonsum, Anorexia 

nervosa, schwere osteoporotische Erkrankungen in der 

Familiengeschichte oder chronische Anwendung von 

Arzneimitteln wie Antikonvulsiva oder Kortikosteroide, 

welche die Knochendichte reduzieren können) ein 

zusätzlicher Risikofaktor sein} 

53 
magersucht osteoporose 

empfängnisverhütung 

Synonym magersucht 

eher laiensprachlich 

4 "aspergersyndrom"  54 "asperger-syndrom" Bindestrich eingefügt 

5 atlas of human sperm 
+#{Atlas of Human Sperm Morphology. by Roelof 

Menkveld. Purchase at: Amazon.com. ASIN: 

0683059254} 

55 "atlas of human sperm" 
Anführungsstriche 

eingefügt, 

Phrasenbildung 

6 "bauch Autor – keine anatomische Bedeutung  56 bauch Anführungsstriche 

links weggelassen 

7 
bioaktive stoffe im 

gemüse 

 

57 "bioaktive stoffe" +gemüse 

optimierte Suchanfrage 

durch Phrasenbildung 

und Booleschen 

Operator 

8 
Carotis-

desobliteration 

+#{Desobliteration: Syn.: Endarteriektomie; Beseitigen 

eines durch Thrombose, Embolie oder Arteriosklerose 

entstandenen Arterienverschlusses.} 

58 Desobliteration Carotis  
Wortzusammensetzung 

aufgelöst = 

Dekomposition 

9 
computer gestützte 

Therapie 

 
59 computergestützte Therapie 

Wortzusammensetzung 

gebildet 

10 constant score power 

+#{Entwicklung und Evaluierung eines Fragebogens 

basierend auf dem Constant-Murely Score zur 

Selbstbeurteilung der Schulterfunktion durch den 

Patienten. --- Die von C. R. Constant für ein irisches 

Kollektiv erhobenen alters- und geschlechtsabhängigen 

Normalwerte differieren aufgrund der Kraftwerte zum 

Teil deutlich vom deutschen Referenzkollektiv. --- Geht 

anstelle der Kraft das Drehmoment in den Constant-

Score ein, entsprechen 50 Nm 25 Punkten. Die mit dem 

Constant-Score erhobenen Gesamtpunktwerte waren ...} 

60 "constant-score" +power 

optimierte Suchanfrage 

durch Phrasenbildung, 

Bindestrich, 

Booleschen Operator, 

also disambiguiert 
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lauf.  

Nr. 

Original-

suchterm 

Inhaltlicher Kommentar zur 

Suchanfrage oder methodischer 

Kommentar zur Variantenbildung 

lauf. 

Nr. 
Variante 

Art der Ver-

änderung 

11 dehydration im alter  61 dehydrierung im alter Synonym 

12 
riffel 

pflegedokumentation 

´+#{CC MED_MEDPILOT: Riffel, Thomas: 

Pflegedokumentation: Von der Pflege zur DV-gestützten 

Dokumentation. Erscheinungsjahr/ Band (Heft) 

Seitenzahl(en) 2000 / 2 (4) 61-84 Signatur: Zs.A 5131} 

62 
"pflegedokumentation" 

autor=riffel 

Vergleich von freier 

Suche und Feldsuche 

(kann averbis 

Feldsuche?) 

13 
hepatopulmonary 

syndrome 

´+#{Hepatopulmonary syndrome is a syndrome 

characterized by chronic liver disease with pulmonary 

vascular dilatations and reduced arterial oxygenation. It 

is seen in patients with advanced liver disease, such as 

cirrhosis or portal hypertension. Patients can present 

with platypnea (difficulty breathing in an upright 

position and relieved by laying down) due to opening of 

pulmonary vascular shunts, and similarly have 

orthodeoxia (reduction of blood oxygen levels when 

sitting upright).} 

63 hepatopulmonales Syndrom 
Übersetzung  

En -> De  

14 herbert schraube 

´+#{Herbert-Schraube. Diese Schraube ist ein speziell 

für Kahnbeinbrüche entwickeltes System, das an diesem 

problematischen Handwurzelknochen sich als 

Standardverfahren etabliert hat.} 

64 herbert-schraube 

Bindestrich eingefügt = 

Rechtschreibung 

korrigiert, also 

disambiguiert 

15 "incineration" +"fats" ´+#{incineration = die Verbrennung} 65 "Verbrennung" +"Fette" Übersetzung 

En -> De 

16 
"inhaltsstoffe" +"der" 

+"kartoffel" 

 
66 "inhaltsstoffe der kartoffel" 

optimierte Suchanfrage 

durch Phrasenbildung 

17 
"kindeswohl*" 

+"diagnos*" 

 
67 kindeswohl* +diagnos* 

Anführungsstriche 

weggelassen 

18 "meaureter" 

´+#{Als Megaureteren bezeichnet man Harnleiter, die 

eine Weite von über 10 mm aufweisen. Dauerhafte 

abnorme Lichtungserweiterung des Harnleiters 

(Megaureter)} 

68 "megaureter" 
Rechtschreibung 

korrigiert 

19 
Pflegezeitschrift;juni 

2002 

´+#{Pflegezeitschrift - die Fachzeitschrift für den 

Berufsalltag in der stationären und ambulanten Pflege - 

So wird das gesuchte Heft Juni 2002 der 

Pflegezeitschrift in der CC MED angegeben, wobei 55 

der Jahrgang ist und 453 eine beliebige Seite: 2002} 

69 Pflegezeitschrift 6 2002 

Semikolon durch 

Leerzeichen ersetzt. 

"Juni" durch Zahl 6 

ersetzt.  

20 pms therapie ´+#{Abkürzung für "prämenstruelles Syndrom" sowie 

für "pregnant mare serum gonadotropin") 
70 prämenstruelles syndrom 

therapie 
Abkürzung aufgelöst 

21 "prostatatektomie" ´+#{Muss Prostatektomie heißen} 71 "prostatektomie" Rechtschreibung 

korrigiert 

22 sporttraumatologie  72 sport traumatologie Wortzusammen 

setzung aufgelöst 

23 steatorrhoe 

´+#{Als Steatorrhoe (auch Steatorrhö) bzw. 

Pankreasstuhl oder Fettstuhl wird eine pathologische 

Erhöhung des Fettgehalts im Stuhl bezeichnet.} 

73 Fettstuhl 
Synonym (eher 

laiensprachlich) 

24 stoßwellen 

´+#{Die extrakorporale Stoßwellentherapie (ESWT) ist 

eine Stoßwellenbehandlung, mit der folgende 

Erkrankungen behandelt werden können …} 

74 shock waves 
Übersetzung  

De -> En 
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lauf.  

Nr. 

Original-

suchterm 

Inhaltlicher Kommentar zur 

Suchanfrage oder methodischer 

Kommentar zur Variantenbildung 

lauf. 

Nr. 
Variante 

Art der Ver-

änderung 

25 "syspur derm" 

´+#{SYSpur-derm ist eine zweischichtige Kompresse 

aus Polyurethan-Weichschaum ohne medikamentöse 

Zusätze.} 

75 "SYSpur-derm" 

Bindestrich eingefügt = 

Rechtschreibung 

korrigiert 

26 THA 

´+#{Total hip arthroplasty (THA) is one of the most 

common and successful orthopedic procedures 

performed in the U.S., oder THA = tetrahydro-

anthracene} 

76 total hip arthroplasty Abkürzung aufgelöst 

27 tumor* 

 

77 tumor 

Rechtstrunkierung 

weggelassen (trunkiert 

die Suchmaschine 

automatisch?) 

28 "wirelsäule"  78 "wirbelsäule" Rechtschreibung 

korrigiert 

29 

adherence to 

antiretroviral therapy 

n update of current 

concepts 

´+#{Rechtschreibung: An update --- Adherence to 

Antiretroviral Therapy: An Update of Current Concepts. 

Gregory M. Lucas, MD, PhD, Albert W. Wu, MD, 

MPH, and Laura W. Cheever, MD ScM ...} 

79 

adherence to antiretroviral 

therapy an update of current 

concepts 

Rechtschreibung 

korrigiert 

30 baha 
´+#{BAHA = Akronym für Bone Anchored Hearing 

Aid} 
80 bone anchored hearing aid Abkürzung aufgelöst 

31 copd" 

´+#{Chronisch obstruktive Lungenerkrankung – engl.: 

chronic obstructive pulmonary disease, Abkürzung: 

COPD, seltener auch chronic obstructive lung disease, 

COLD – bezeichnet als Sammelbegriff eine Gruppe von 

Krankheiten, die durch Husten, vermehrten Auswurf und 

Atemnot bei Belastung gekennzeichnet sind. In erster 

Linie sind die chronisch-obstruktive Bronchitis und das 

Lungenemphysem zu nennen. Beide Krankheitsbilder 

sind dadurch gekennzeichnet, dass vor allem die 

Ausatmung (Exspiration) behindert ist. Umgangs-

sprachliche Bezeichnungen sind „Raucherlunge“ für die 

COPD und „Raucherhusten“ für das Hauptsymptom.} 

81 
Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease 
Abkürzung aufgelöst 

32 

Halluzination nach 

Konsum von 

Spitzkegeliger 

Kahlkopf 

 

82 
Halluzination nach Konsum von 

Spitzkegeligem Kahlkopf 

grammatikalische 

Varianten: 

reformulierte 

Suchanfrage 

33 
harnblasensenkung 

und nierenstau 

´+#{Fachbegriff für Harnblasensenkung = Zystozele. 

Fachbegriff für Nierenstau ungefähr = Hydronephrose 

(genau genommen für Sackniere)} 

83 harnblasensenkung +nierenstau Boolescher Operator 

34 harnröhrenklappen 

´+#{Als Urethralklappen (Syn. Harnröhrenklappen) 

bezeichnet man segelartige Vorsprünge in der Harnröhre 

(Urethra), die unterhalb des Samenhügels liegen und den 

Harnfluss behindern. Im Extremfall findet sich ein 

vollständiger Verschluss der Harnröhre.} 

84 harnröhrenklappe Plural zu Singular 

35 wegener's disease ´+#{The classical type of Wegener's granulomatosis 

encompasses a necrotizing granulomatous vasculitis of 
85 Wegener's granulomatosis Synonym (eher 
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lauf.  

Nr. 

Original-

suchterm 

Inhaltlicher Kommentar zur 

Suchanfrage oder methodischer 

Kommentar zur Variantenbildung 

lauf. 

Nr. 
Variante 

Art der Ver-

änderung 

the upper and lower respiratory tracts and a necrotizing 

glomerulonephritis. As a rule, an initial involvement of 

the upper respiratory system in the nasal mucosa and 

paranasal sinuses is found. The terms "granuloma 

gangraenescens" and "midline disease" are frequently 

used at this stage of the disease. However, they should 

be abandoned and "Wegener's granuloma" preferred 

instead.Wegener's granulomatosis is part of a larger 

group of vasculitic syndromes, all of which feature the 

presence of an abnormal type of circulating antibody 

termed ANCAs (antineutrophil cytoplasmic antibodies) 

and affect small and medium-size blood vessels.} 

expertensprachlich) 

36 
Myelodysplastic 

Syndrone 

´+#{Rechtschreibung: Myelodysplastic syndroMe: A 

group of bone marrow disorders characterized by the 

underproduction of one or more types of blood cells due 

to dysfuntion of the ...} 

86 Myelodysplastic Syndrome 
Rechtschreibung 

korrigiert 

37 
Oberarmkopf-

prothese 

 
87 Oberarmkopf Prothese 

Wortzusammensetzung 

aufgelöst 

38 

obere untere 

Extremitäten 

vergleich 

 

88 
vergleich der oberen und unteren 

extremität 

reformulierte 

Suchanfrage 

39 PET CT Herz 
´+#{PET = Positronen-Emissions-Tomographie, CT = 

Computertomographie} 
89 

Positronen-Emissions-

Tomographie CT Herz 
Abkürzung aufgelöst 

40 vitiligo 

´+#{Vitiligo (Leucopathia acquisita) oder auch 

Weißfleckenkrankheit sowie Scheckhaut genannt ist eine 

chronische, nicht ansteckende Hauterkrankung} 

90 Leucopathia acquisita 

Synonym (eher 

expertensprachliches 

Synonym) 

41 

Clinical and 

Demographic 

Predictors of Long-

term Disability in 

Patients With 

Relapsing-Remitting 

Multiple Sclerosis 

+#{Langer-Gould A, Popat RA, Huang SM, Cobb K, 

Fontoura P, Gould MK, Nelson LM "Clinical and 

Demographic Predictors of Long-term Disability in 

Patients With Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis: A 

Systematic Review." Arch Neurol. 2006; 63: 12: 1686-

91.} 

91 

Predictors Long-term Disability 

Relapsing-Remitting Multiple 

Sclerosis 

Suche nach genau 

einem Titel, jedoch nur 

mit Teilen der Phrase 

42 "Familienstrukturen" 

 

92 Familien Strukturen 

Wortzusammensetzung 

aufgelöst, 

Anführungsstriche 

entfernt 

43 

"gentech*" 

+"*pflanze" 

+"*gesetz*" 

´+#{Variation der Suchanfrage (mit Trunkierung links 

und rechts) durch Weglassen der Anführungszeichen} 93 gentech* +*pflanze +*gesetz* 
Anführungsstriche 

entfernt 

44 plomin 

´+#{Robert Plomin is an American psychologist best 

known for his work in twin studies and behavior 

genetics.} 

94 Plomin R. 
Anfangsbuchstabe des 

Vornamens ergänzt 

45 Running velocities 

and heart rates at 

´+#{Running velocities and heart rates at fixed blood 

lactate concentrations in young soccer players. Guner R, 
95 Running velocities and heart 

Suche nach genau 

einem Titel, jedoch nur 
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lauf.  

Nr. 

Original-

suchterm 

Inhaltlicher Kommentar zur 

Suchanfrage oder methodischer 

Kommentar zur Variantenbildung 

lauf. 

Nr. 
Variante 

Art der Ver-

änderung 

fixed blood lactate 

concentrations in 

young soccer players 

Kunduracioglu B, Ulkar B.} rates soccer players mit Teilen der Phrase 

46 kunsttherapie 
 

96 kunsttherapei 
Rechtschreibfehler 

willkürlich eingebaut 

47 

Leitlinien für die 

vrkehrsmedizinische 

Begutachtung 

´+#{Rechtschreibung vErkehrsmedizinische} 

97 

Leitlinien für die 

verkehrsmedizinische 

Begutachtung 

Rechtschreibung 

korrigiert 

48 OSAS bei Kindern 
 

98 
obstruktives Schlafapnoe-

Syndrom bei Kindern 
Abkürzung aufgelöst 

49 
Weltgesundheitsorga

nisation 

´+#{gleiche Treffer bei Weltgesundheitsorganisation 

und welt gesundheit organisation (aufgelöstes Wort)?} 99 Welt gesundheit organisation 

Wortzusammensetzung 

aufgelöst = 

Dekomposition 

50 

bechterew OR 

spondylitis 

ankylosans 

´+#{Morbus Bechterew synonym zu Spondylitis 

ankylosans}Operator OR (für die Suche nach 

synonymen Begriffen). Die Spondylitis ankylosans 

(latinisiertes Griechisch: Spondylitis „Wirbelentzün-

dung“ und ankylosans „versteifend“) ist eine chronisch 

entzündliche rheumatische Erkrankung mit Schmerzen 

und Versteifung von Gelenken. Synonyme sind Morbus 

Bechterew oder Bechterewsche Krankheit (nach 

Wladimir Michailowitsch Bechterew), Bechterew-

Strümpell-Marie-Krankheit, ankylosierende Spondylitis, 

rheumatoide Spondylitis und Spondylarthritis 

ankylopoetica. Sie gehört zur Gruppe der Erkrankungen 

der Wirbelsäulengelenke (Spondylarthropathien) und 

betrifft vorwiegend die Lenden- und Brustwirbelsäule 

und die Kreuz-Darmbeingelenke. Außerdem kann es 

auch zu Entzündungen der Regenbogenhaut des Auges 

und selten auch anderer Organe kommen.} 

100 bechterew spondylitis ankylosans 
Boolescher Operator 

entfernt 
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B. Eingangsfragebogen 

 

• Erhebung demografischer Daten 

• Interneterfahrung 

• Internetnutzung 

• Internetnutzung und Literaturrecherche 

• Selbsteinschätzung der Internetkompetenz 

• Selbsteinschätzung Kompetenz Literaturrecherche 

• Selbsteinschätzung der Kompetenz im Umgang mit Suchmaschinen 

• Kenntnis und Nutzung der zu untersuchenden Suchmaschinen 

• Kriterien für die Auswahl von Treffern bei der Literaturrecherche 
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C. Fragebogen zur Bewertung der Suchmaschine 

Der Fragebogen zur Bewertung der Suchmaschine bestand aus folgenden Teilen: 

• System Usabiliy-Scale (SUS) 

• Usablity-Items (El-Menouar, 2004) 

• Polaritätenprofil (Imagemessung) 

• Frage nach der bevorzugten Treffersortierung 

• Fragen zur Evaluation (Freitextantworten) 

 

Auf der nachfolgenden Seite wird der Fragebogen am Beispiel von MEDPILOT 

wiedergegeben. Die Bewertung von PubMed und Google wurde mit den gleichen Fragen 

vorgenommen. 
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D. Abschlussfrage 

 

 

 



	  

 


