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neimittelcharakter (in einem eigenen
Sortiment) und darüber hinaus wei-
tere ausgewählte Artikel. Mit der Auf-
nahme in diese Liste werden jedoch
keine Aussagen zur Verordnungs-
fähigkeit zu Lasten der GKV gemacht.
Andere Sortimente sind unter ande-
rem „Medizinprodukte“ (nach SGB V §
31), „Teststreifen“, „Schwanger-
schaftstests“, „Diätetika“ (leider nur
etwas magere Stamminfos, kein Er-
satz der früheren „Grünen Liste“),
eine Auswahl von „Verbandmittel/
Pflaster“ oder „Phytopharmaka“.
Schade, dass die letztgenannte, für
viele Verordner sehr wichtige Rubrik,
nicht auch zugelassene, aber nicht-
apothekenpflichtige Arzneimittel ent-
hält, zum Beispiel Frischpflanzen-
Presssäfte mit ihren traditionellen In-
dikationen nach Arzneimittelgesetz.
Die Rubrik „Homöopathika/Anthro-
posophika“ enthält hingegen ein er-
freuliches Mehr an Informationen,
zum Beispiel bei den homöopathi-
schen Einzelmitteln, die sonst weder
in der Roten noch der Gelben Liste zu
finden sind (bei der DHU allein knapp
13 000 Produkte). Sogar die Produkte
aus der Gruppe der Schüssler Mine-
ralsalztherapie („Biochemie“) können
hier gefunden werden. Zwei weitere
Rubriken ergänzen auf intelligente
Art die pharmakotherapeutische
Kompetenz des niedergelassenen
Arztes: Das „OTC-Sortiment“ enthält
alle rezeptfreien, apothekenpflichti-
gen und zumeist nicht erstattungs-
fähigen Arzneimittel. Beim Verordnen
kann ein so genanntes „Infozept“ (s.
u.) ausgedruckt werden. Das „OTX-
Subsortiment“ enthält hingegen –
sehr praktisch – eine Selektion der re-
zeptfreien, in Ausnahmefällen aber
trotzdem erstattungsfähigen Arznei-
mittel gemäß Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses der Ärzte

Nach Angaben des Herstellers von
„ifap index® Praxis“ – des ifap

Service-Instituts für Ärzte und Apo-
theker GmbH in Martinsried bei
München – ist dieses Produkt die
meist verwendete Arzneimittel- und
Therapiedatenbank für die Praxis.
Tatsächlich ist der Informationsge-
halt der Software beeindruckend,
bei der Bedienbarkeit hingegen be-
steht Nachbesserungsbedarf.

„Sortimente“
Die Basisdaten umfassen alle in

Deutschland zugelassenen, apothe-
kenpflichtigen Arzneimittel und da-
rüber hinaus viele weitere Artikel, die
für die tägliche Verordnung in der
Praxis wichtig werden können. Sehr
praktisch gelöst: Über verschiedene
Rubriken (Sortimente genannt) kön-
nen rasch häufig genutzte Untergrup-
pen von Pharmaka und Medizinpro-
dukten ausgewählt werden. Angefan-
gen beim Gesamtsortiment, das alle
in Deutschland zugelassenen apothe-
kenpflichtigen Fertigarzneimittel ent-
hält, die Apothekenverkaufspreise ha-
ben; einschließlich die der Reimpor-
teure, alle Medizinprodukte mit Arz-

und Krankenkassen vom 16.03.2004.
Wird eines dieser Mittel ausgewählt,
kann jeweils die Begründung der Aus-
nahmeindikationen angezeigt wer-
den.

„Infozept“
Das „infozept“ ist integraler Be-

standteil der Arzneimittel- und The-
rapiedatenbank „ifap index Praxis“,
so der Hersteller. Hintergrund dieser
Funktionalität ist die drastische Ein-
schränkung der GKV-Verordnungs-
fähigkeit rezeptfreier Arzneimittel
mit dem Inkrafttreten des GKV-Mo-
dernisierungsgesetzes. Das „info-
zept“ ist als eine Unterstützung für
die tägliche Patientenversorgung ge-
dacht, soll zum Beispiel die Behand-
lungskompetenz stärken. Denn: Auf
Knopfdruck kann Patienten eine ad-
juvante Arzneimitteltherapie emp-
fohlen und weitere, laienverständli-
che Informationen zu diesen Arznei-
mitteln ausgedruckt werden. Das in-
fozept wird unter anderem vom
Deutschen Hausärzteverband e. V.
unterstützt (www.hausaerztever-
band.de/public/010/arzneimittel.
html, hier finden sich auch weitere
Infomaterialien für Patienten). So-
mit ergänzt infozept Privatrezept
und grünes Rezept und kann so viel-
leicht die Patientenbindung und 
-compliance fördern oder sogar das
Arzneimittelbudget der Praxis etwas
entlasten helfen.

Med.-Wiss.-Center
Die medizinisch-wissenschaftli-

chen Informationen setzen sich aus
den vollständigen Fertigarzneimit-
telinformationen der ABDATA (z. B.
zu Arzneimittel-Interaktionen) und/
oder Fach-, Gebrauchsinformatio-
nen, den Texten der Roten Liste be-
ziehungsweise Infos aus weiteren
Quellen zusammen. Das neu ent-
wickelte „Med.-Wiss.-Center“ verei-
nigt alle vorhandenen medizinisch-
wissenschaftlichen Informationen
eines Arzneimittels in einer Über-
sicht, und bildet eine breitgefächerte
Basis für eine optimierte und ratio-
nelle Arzneimitteltherapie. Ver-
schiedene Klassifikationssysteme, z.
B. ATC (Anatomisch-Therapeutisch-
Chemische Klassifikation) oder ICD-
10 (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related

Schnellinformation mit der Rubrik 
„Neue Arzneimittel“
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Health Problems), erlauben zudem
auch den symptombezogenen Zu-
griff auf die Arzneimittelinformatio-
nen.

Technik
Wenn gewünscht kann der Inhalt

der CD-ROM in eine bestehende Arzt-
praxis-Verwaltungssoftware (PVS)
integriert werden. Schnittstel-
len beziehungsweise Importmöglich-
keiten bestehen für rund 25 Pro-
gramme verschiedener Hersteller
(Liste siehe Website www.ifap.de).
Bei manchen PVS gestaltet sich der
Import etwas kniffelig und damit –
bei kostenlosem Gesamt-Update von
„ifap index Praxis“ 4x pro Jahr – viel-
leicht für manche Anwender zu auf-
wändig. Die einfache, rasch erledigte
Einzelinstallation von CD-ROM bietet
sich deshalb an (zumal dabei auch

alle Funktionen des Programms zur
Verfügung stehen). Allerdings läuft
die Software nicht durchgängig sau-
ber, so kommt es zum Beispiel immer
wieder mal zum Verschwinden aller
Rubrikenlisten (was sich aber durch
Neustart rasch beheben lässt). Die
CD-ROM kann kostenlos bei ifap an-
gefordert werden (nach Registrie-
rung gibt es auch vierteljährliche,
kostenlose Updates), für Pocket-PCs
steht eine kostenpflichtige Version
(68 Euro/Jahr) zu Verfügung (kosten-
lose Demo: www.ifap.de/ifap-
pocket/download.php).

Resümee
Angesichts der enormen Funkti-

onsvielfalt sowie der vielen weite-
ren Funktionen der Software sind
Funktionsmängel (z. B. suboptimale
Suchoptionen) leicht zu verschmer-

zen. Zumal die Software, offenbar
durch eingeblendete Anzeigen von
Pharmaherstellern finanziert, für
Anwender kostenlos ist.

Hinweis: Zahlreiche Infos wer-
den auch bei dem BMGS-Institut
DIMDI (Deutsches Institut für Medi-
zinische Dokumentation und Infor-
mation) online geboten – wählen Sie
dazu DIMDI PharmSearch (www.
dimdi.de/static/de/amg/pharmse-
arch.htm).
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Vom Computerentwickler zum Computerkritiker

Weizenbaum: Die Informations-
gesellschaft ist eine Illusion

M it der Einführung immer neuer
digitaler Informationstechnolo-

gien in die moderne Medizin steigen
auch deren Risiken für Patienten oder
Ärzte. Doch während die Anwender
sich nur partiell möglicher Gefahren
bewusst sind – zum Beispiel mangel-
haften Datenschutzes bei der Infor-
mationsübermittlung oder im Einzel-
fall falsch übertragener Informatio-
nen –, hat der renommierteste Com-
puterexperte, Künstliche Intelli-
genz(KI)-Forscher und Philosoph,
Prof. Dr. Joseph Weizenbaum, Berlin,
jetzt zu einem Rundumschlag gegen
das Internet als Hauptmedium und
Übertragungsweg für Informationen
jeder Art ausgeholt: „Das Internet ist
ein ‘Schrotthaufen’ und verführt die
Menschen zur Selbstüberschätzung,“
sagte Weizenbaum nach Meldung
von dpa im Rahmen einer Vortrags-
reihe des Computermuseums in Pa-
derborn.

Weizenbaum, der sich vom Com-
puterwissenschaftler (entwickelte z.
B. das seinerzeit weltweit Aufsehen
erregende KI-Sprachanalysepro-
gramm ELIZA) zum Computerkriti-
ker und folgerichtig zum Kritiker ei-
ner Gesellschaft, die solche Compu-
ter produziert, entwickelte, formu-
lierte seine deutliche Kritik am In-
ternet: „Das Ganze ist ein riesiger
Misthaufen, der Perlen enthält. Aber

um Perlen zu finden, muss man die
richtigen Fragen stellen. Gerade das
können die meisten Menschen
nicht.“ Weizenbaum sagte weiter:
„Wir haben die Illusion, dass wir in
einer Informationsgesellschaft le-
ben. Wir haben das Internet, wir ha-
ben die Suchmaschine Google, wir
haben die Illusion, uns stehe das ge-
samte Wissen der Menschheit zur
Verfügung.“

Am wichtigsten: Kritisch den-
ken und wahrhaft zuhören
Aber: Kein Computer könne dem

Menschen die eigentliche Informa-
tion liefern. „Es ist die Arbeit der In-
terpretation im Kopf, die aus den Zei-
chen, die Computer anzeigen, eine In-
formation macht. Wir kriegen auch
meistens nicht die Zeichen, die wich-
tig sind für eine Entscheidung.“ Die
wichtigsten menschlichen Errungen-
schaften seien es, kritisch zu denken
und wahrhaft zuzuhören.

Der emeritierte Forscher des be-
deutenden Massachusetts Institute of
Technology (MIT) in Cambridge/USA

kritisierte auch scharf das frühe He-
ranführen von Kindern an den Com-
puter: „Computer für Kinder – das
macht Apfelmus aus Gehirnen.“ Die
Folge sei unter anderem, dass ein
Großteil der Studenten nicht mehr
kreativ schreiben könne und zum Teil
bereits Programmen das Zusammen-
stellen der Hausarbeit überlasse.
„Selbst an den besten Universitäten
kann ein Viertel der Studenten nicht
schreiben.“ Doch auch ein weiteres
Medium muss herbe Kritik einfan-
gen: „Das Fernsehen ist die größte
kulturelle Katastrophe, die die Erde in
der Zeit, an die wir uns erinnern kön-
nen, erlebt hat.“ Er ergänzte: „Die
höchste Priorität ist es, den Kindern
Sprache beizubringen.“ Menschen
lernten in den Medien eine Handvoll
Klischees, die auch in der Politik-Be-
richterstattung immer wieder aufs
Neue auftauchten. Der Mangel an
echter Aussage erkläre etwa den
knappen Wahlausgang der USA, des-
sen 50:50-Proporz Ähnlichkeit mit
Zufallsexperimenten habe.

Rainer H. Bubenzer, Hamburg
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