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Abstract
The coronavirus pandemic challenges the world in a previously unimag-
inable way. In Germany, the Robert Koch-Institute (RKI) as Germany’s
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Zusammenfassung
Die Coronavirus-Pandemie stellt die Welt vor eine nie dagewesene
Herausforderung. In Deutschland ist insbesondere das Robert Koch-
Institut als das nationale Public-Health-Institut in die Pandemiebewälti-
gung involviert. Um die pandemiebedingte Arbeit derWissenschaftler:in-
nen des Robert Koch-Instituts (RKI) zu unterstützen, erstellt die Biblio-
thek des Instituts eine zentrale fortlaufende Literaturübersicht und
bietet weitere Services an. Im Artikel wird dargestellt, inwieweit die Bi-
bliothek des RKI in die Lagebewältigung involviert ist.
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Einleitung
Seit Dezember 2019 steht die Welt mit der Bekämpfung
der Coronavirus-Pandemie vor einer großen Herausforde-
rung. In Deutschland nimmt das Robert Koch-Institut
(RKI) als das nationale Public-Health-Institut eine zentrale
Rolle in der Pandemiebekämpfung ein. Im RKI ist das
Management von Krisensituationen durch einen internen
Krisenplan festgelegt, um eine effektive Zusammenarbeit
sowohl intern als auchmit externen Akteuren gewährleis-
ten zu können. In diesem Rahmen wurden bereits am
28. Januar 2020 der RKI-Krisenstab und das Lage-
zentrum aktiviert, das die strategische Arbeit des Krisen-
stabs operativ unterstützt [1]. Die für die Lagebewältigung

identifizierten Aufgaben werden vom Lagezentrum an die
entsprechenden Stellen verteilt.
Schon wenige Tage später, am 4. Februar 2020, erhielt
die Bibliothek des RKI durch das Lagezentrum den Auf-
trag, eine Literaturrecherche zum neuartigen Coronavirus
in der Datenbank PubMed durchzuführen, die Ergebnisse
intern zentral zur Verfügung zu stellen und fortlaufend
zu aktualisieren. Seit Beginn des Ausbruchsgeschehens
werden bei der Erforschung von SARS-CoV-2 und COVID-
19 kontinuierlich neue Erkenntnisse gewonnen und fort-
laufend publiziert. Somit ist diese Aufgabe auch einein-
halb Jahre nach dem initialen Auftrag aktiv und wird
kontinuierlich bearbeitet. Die Umsetzung dieses Auftrages
und die zusätzlichen Aufgaben, die im Laufe der Pande-
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mie von der Bibliothek übernommen wurden, sowie die
damit einhergehenden Herausforderungen werden in
diesem Artikel dargestellt.
Die Bibliothek des RKI ist eine wissenschaftliche Spezial-
bibliothek und ist mit 4,3 Vollzeitäquivalenten besetzt.
Sie gehört zu der Abteilung „Methodenentwicklung und
Forschungsinfrastruktur“ (MF). Innerhalb dieser Abteilung
ist die Bibliothek dem Fachgebiet „Informations- und
Forschungsdatenmanagement“ (MF 4) zugeordnet. Das
Fachgebiet ist zuständig für den Aufbau einer umfassen-
den Informationsinfrastruktur und entwickelt Konzepte
zum Management und der Veröffentlichung von im RKI
erzeugten Forschungsdaten und weiteren Forschungs-
produkten.

Literaturrecherche zum neuartigen
Coronavirus
Der Arbeitsauftrag des Lagezentrums, eine zentrale Lite-
ratursammlung bereitzustellen, erforderte ein systemati-
sches Vorgehen in der Recherchemethode, angelehnt an
den Recherche-Prozess eines Living Systematic Reviews.
Mit Hinblick auf die Dringlichkeit priorisierte die Bibliothek
diesen Auftrag vor anderen Aufgaben, die im Rahmen
des Tagesgeschäftes anfielen. Das Bibliotheksteam hat
sich dazu entschieden, zusätzlich zur Datenbank PubMed
auch die Datenbank Embase auszuwerten, um eine
möglichst vollständige Datenbasis zu erhalten. Darüber
hinaus wurden zu Beginn diemedizinischen Zeitschriften
identifiziert, bei denen viele Publikationen zu COVID-19
erschienen sind, um diese täglich direkt auf neue Veröf-
fentlichungen zu prüfen. Somit wurde der Zeitverzug bei
der Indexierung der Publikationen in PubMed und Embase
umgangen. Ein Großteil der Verlage richtete zeitnah eige-
ne Sammlungen mit Publikationen zu COVID-19 ein, so-
dass nicht mehr einzelne Zeitschriften, sondern das ge-
samte Verlagsportfolio auf neue relevante Veröffentlichun-
gen geprüft werden konnte. Schnell wurde jedoch festge-
stellt, dass die Datenbank-Indexierung von pandemiere-
levanten Publikationen, insbesondere innerhalb der
PubMed-Datenbank, im Frühsommer 2020 nur noch
wenige Tage dauerte. So wurde die Sammlung der Litera-
tur bald nur noch über die Datenbanken durchgeführt.
Lediglich einige wenige Zeitschriften werden aktuell noch
manuell auf neue COVID-19-Publikationen geprüft, weil
diese aufgrund der fehlenden Datenbank-Indexierung
nicht automatisiert auffindbar sind.
Die vielen offenen Fragen rund um das Virus und COVID-
19 verlangten einen noch schnelleren und offeneren
Umgang mit neuen Forschungserkenntnissen. Wissen-
schaftler:innen reagieren darauf, indem sie ihre Manu-
skripte, neben der Einreichung bei einem Verlag, auch
auf Preprint-Servern öffentlich bereitstellen [2]. Daher
wurden seit März 2020 verschiedene Preprint-Server im
Hinblick auf neue Publikationen zu COVID-19mit erhebli-
chem Zeitaufwand manuell ausgewertet. Mit der Bereit-
stellung von preVIEW (https://preview.zbmed.de/) , einer
von ZBMEDentwickeltenMetasuchmaschine für Preprint-

Veröffentlichungen, wurde diese Arbeit ab Juni 2020
deutlich erleichtert. Von nun an konnten bibliographische
Angaben zu Preprints exportiert werden. Zunächst wurden
durch preVIEW nur die Preprint-Server medRxiv und
bioRxiv ausgewertet. Auf Anregung u.a. des RKI wurden
zeitnah weitere Preprint-Server für die Indexierung ausge-
wählt [3]. Zusätzlich wird im RKI für das Auffinden von
Vorabveröffentlichungen die Datenbank EuropePMC
herangezogen, da dort weitere Preprint-Server indexiert
sind [4]. Aufgrund der unterschiedlichen Datenbasis und
der fehlenden Abstracts beim Export von EuropePMC
werden fortwährend beide Quellen ausgewertet.
Mit Beginn der Bearbeitung des Auftrages war klar, dass
die fortlaufende Zusammenstellung der Literatur einen
erheblichen Zeitaufwand bedeuten würde. Daher wurde
geprüft, ob bereits Literatursammlungen zu COVID-19
existierten und inwieweit diese nachnutzbar wären. Zu
einem frühen Zeitpunkt in der Pandemie gab es diese
Zusammenstellungen von zwei Anbietern (LitCovid
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/research/coronavirus/)
undWHO-Datenbank (https://search.bvsalud.org/global-
literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/)), jedoch wa-
ren diese für die Bedürfnisse des RKI nicht ausreichend.
Die Gründe waren u.a. der alleinige Fokus auf PubMed-
Daten und die fehlende Berücksichtigung anderer Daten-
banken, keine Preprint-Indexierung, Fokus auf alle Coro-
naviren – nicht explizit SARS-COV-2, mangelnde Dublet-
tenkontrolle oder fehlende bzw. schlechte Exportmöglich-
keiten.

Suchstrategie

Die Deckung des Informationsbedarfs der RKI-Wissen-
schaftler:innen und die Recherche nach dem neuen Erre-
ger gestaltete sich zu Beginn des Ausbruchsgeschehens
als sehr schwierig. Die inkonsistente Bezeichnung vor
der Einführung des ErregernamensSARS-CoV-2 erforderte
eine Identifizierung aller im wissenschaftlichen Kontext
verwandten Bezeichnungen anhand von Handrecherche.
Die reine Suche nach Coronaviren generierte auch mit
der zeitlichen Eingrenzung auf die Jahre 2019/2020 in
der Datenbank PubMed sehr viele Treffer, die sich auf
bereits beschriebene Coronaviren wie SARS oder MERS
bezogen. Die am häufigsten verwandten Beschreibungen
für den neuen Erreger waren zu Beginn des Ausbruchs-
geschehens lediglich Beschreibungen (z.B. ncov 2019,
novel Coronavirus, Coronavirus Disease 2019 Virus) oder
Bezeichnungen, die eine regionale Korrelation zu der
Stadt Wuhan, dem örtlichen Tiermarkt, der Region Hubei
oder China im Allgemeinen enthielten (z.B. Wuhan Sea-
food Market Pneumonia Virus, Wuhan Coronavirus). Die
offizielle Einführung einer Terminologie für den Erreger
SARS-CoV-2 [5] und für das Krankheitsbild COVID-19 [6]
am 11. Februar 2020 vereinfachte die Suche enorm. Der
Zeitverzug im Publikationsprozess bildete die neuen
Terminologien aber erst deutlich später ab, weswegen
weiterhin mit den zuvor identifizierten Suchbegriffen re-
cherchiert werden musste.
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Die erstenDatenbankrecherchen (bis Ende Februar 2020)
enthielten daher eine Korrelation zumOrt des Ausbruchs-
geschehen. Die Entwicklung von einer lokal begrenzten
Epidemie zur weltweiten Pandemie erforderte eine
Überarbeitung und Überprüfung des Suchstrings. Für die
räumliche Ausbreitung der Pandemie wurde ein Such-
string mit Korrelation zum Ursprungsort erstellt. Für die
möglichst systematische Recherche wurde ein zweiter
Suchstring ohne Ortsbezug eingeführt. Für beide Such-
strings wurden neue Alerts in PubMed und Embase ein-
gerichtet. Eine ausführliche Beschreibung der Suchstra-
tegie und der verwandten Suchstrings wurden intern auf
einer neu eingerichteten Intranetseite dokumentiert und
für die Mitarbeiter:innen des Instituts zur Weiterverwen-
dung zur Verfügung gestellt. Leider war aufgrund der ho-
hen Arbeitslast eine vollständige Dokumentation aller
Veränderungen nicht immer sofort möglich. Oft wurden
neu identifizierte Supplementary Concepts oder Entry
Terms nur in die Alerts integriert.
Hier exemplarisch dargestellt anhand beider PubMed-
Suchstrings vor Einführung der MeSH Terms (Version ca.
Oktober/November 2020):
Suchstring PubMed 1:
("Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2"
[Supplementary Concept] OR "COVID-19" [Supplementary
Concept] OR "covid 19 diagnostic testing" [Supplementary
Concept] OR "covid 19 drug treatment" [Supplementary
Concept] OR "covid 19 serotherapy" [Supplementary
Concept] OR "covid 19 vaccine" [Supplementary Concept]
OR "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2"[tiab] OR ncov*[tiab] OR covid*[tiab] OR sars-cov-2[tiab]
OR "sars cov 2"[tiab] OR "SARS Coronavirus 2"[tiab] OR
"Severe Acute Respiratory Syndrome CoV 2"[tiab] OR
"Wuhan coronavirus"[tiab] OR "Wuhan seafood market
pneumonia virus"[tiab] OR "SARS2"[tiab] OR "2019-
nCoV"[tiab] OR "hcov-19"[tiab] OR „novel 2019
coronavirus“[tiab] OR "2019 novel coronavirus*"[tiab]
OR „novel coronavirus 2019*“[tiab] OR "2019 novel
human coronavirus*"[tiab] OR „human coronavirus
2019“[tiab] OR "coronavirus disease-19"[tiab] OR "corona
virus disease-19"[tiab] OR "coronavirus disease
2019"[tiab] OR "corona virus disease 2019"[tiab] OR
"2019 coronavirus disease"[tiab] OR "2019 corona virus
disease"[tiab] OR „novel coronavirus disease 2019“[tiab]
OR „novel coronavirus infection 2019“[tiab] OR "new
coronavirus*"[tiab] OR "coronavirus outbreak"[tiab] OR
"coronavirus epidemic"[tiab] OR "coronavirus pandemic"
[tiab] OR "pandemic of coronavirus"[tiab]) AND
("2019/12/01"[PDAT] : "2099/12/31"[PDAT])
Suchstring PubMed 2:
("wuhan"[tiab] or china[tiab] or hubei[tiab]) AND
("Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2"
[Supplementary Concept] OR "COVID-19" [Supplementary
Concept] OR "covid 19 diagnostic testing"[Supplementary
Concept] OR "covid 19 drug treatment"[Supplementary
Concept] OR "covid 19 serotherapy"[Supplementary
Concept] OR "covid 19 vaccine"[Supplementary Concept]
OR "coronavirus*"[tiab] OR "corona virus*"[tiab] OR
ncov[tiab] OR covid*[tiab] OR sars*[tiab])

Mit der vorübergehenden Einführung von SARS-CoV-2
und COVID-19 als Supplementary Concepts, also einer
suchbaren und thematisch grob zusammengeführten
Indexierung, in der PubMed-Datenbank, wurde die Suche
erleichtert. Für SARS-CoV-2 wurde das Supplementary
Concept „Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2“ und für COVID-19 das Supplementary
Concept „covid 19“ eingeführt. Diese wurden später unter
den neuen MeSH terms „SARS-CoV-2“ (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2052180) und „COVID-19“
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2052179) via Au-
tomatic TermMapping als jeweilige Entry Terms indexiert.
Im weiteren Pandemieverlauf wurde der PubMed-Such-
string mehrfach um die wichtigsten neu identifizierten
Supplementary Concepts ergänzt (z.B. „post-acute COVID-
19 syndrome“, „sars cov 2 variants“) und die Wissen-
schaftler:innen über die Einführung informiert. Seit Ein-
führung der Automatic Term Mapping-Funktion in der
neuen PubMed-Oberfläche, werden neu eingeführte
Supplementary Concepts automatisch mit durchsucht
undmüssen nicht zwingend im Suchstring enthalten sein.
Die Zusammenstellung der Entry Terms und der Supple-
mentary Concepts wurde während des Pandemieverlaufs
mit den laufenden PubMed-Suchstrings abgeglichen,
stichprobenartig auf Funktionalität überprüft und ggf. in
die Suchstrings integriert.

COVID-19 Datenbank
Nachdem die Bibliothek den Auftrag erhalten hatte, Lite-
ratur zu COVID-19 zu sammeln, musste entschieden
werden, wie die Daten aus diversen Quellen zusammen-
geführt und für die Wissenschaftler:innen bereitgestellt
werden sollten. Als einzige kurzfristige und praktikable
Lösung stellte sich die Nutzung des vom RKI lizenzierten
Literaturverwaltungsprogramms EndNote in der Version
X7 heraus. Im RKI ist die Nutzung von EndNoteWeb sei-
tens des Datenschutzbeauftragten untersagt. Aus diesem
Grund kann im Institut nur mit der Desktop-Version gear-
beitet werden, bei der eine Datenbank nicht von mehre-
ren Personen gleichzeitig geöffnet werden kann. Die Da-
tenbank wird daher im schreibgeschützten Modus zur
Verfügung gestellt, um einen gleichzeitigen Zugriff durch
mehrere Nutzer:innen zu ermöglichen. Damit das Biblio-
theksteam trotzdem neue Referenzen hinzufügen kann,
wird die EndNote-Datenbank zweifach gespeichert. Die
erste Version existiert in einem geschützten Bereich, zu
dem nur die Bibliotheksmitarbeiter:innen Zugang haben,
sodass die Datenbank nicht von anderen bearbeitet oder
gesperrt werden kann. In dieser Datenbank werden die
regelmäßigen Updates vorbereitet und zu einem späteren
Zeitpunkt in die zweite Datenbank, die in einemGruppen-
laufwerk allen RKI-Mitarbeiter:innen zur Verfügung steht,
importiert. Diese kann ausschließlich gelesen bzw. Inhalte
daraus kopiert werden. In den ersten drei Monaten wurde
die Datenbank an jedemWochentag aktualisiert. Dieses
Vorgehen konnte aufgrund knapper personeller Ressour-
cen nicht dauerhaft beibehalten werden. So wurden die
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Updates ab Mai nur noch an drei Tagen in der Woche
eingespielt. Aktuell wird die EndNote-Datenbankwöchent-
lich aktualisiert. Diese Frequenz hat sich sowohl für die
Nutzer:innen der Datenbank als auch für das Bibliotheks-
team als sinnvoll erwiesen. Nichtnutzer:innen von
EndNote wünschten sich zudem ein alternatives Format.
Daher wird bei jedem Update zusätzlich ein PDF-Doku-
mentmit den bibliographischen Angaben, inklusive Digital
Object Identifier (DOI) als Hyperlink, zu allen neuen Publi-
kationen erstellt.
Umdie Arbeit derWissenschaftler:innenmöglichst effektiv
zu unterstützen, wurden die Referenzen anfänglich mit
den jeweiligen Volltexten angereichert. Die daraus resul-
tierende Dateigröße der bereitgestellten Datenbank
führte jedoch zu erheblichenWartezeiten bei der Bearbei-
tung. Daher mussten immer wieder neue Datenbanken
angelegt werden, um die Hardware nicht zu stark zu be-
lasten, sodass bereits bis zum 30. Juni 2020 vier
EndNote-Datenbanken existierten. Da mit der wachsen-
den Anzahl der Datenbanken keine Dublettenprüfung
möglich war, wurde eine Gesamtdatenbank ohne PDF-
Dateien erstellt, die auch heute noch in dieser Form
fortgeführt wird.
Für die zuvor dargestellten Suchstrings wurden bei den
jeweiligen Datenbanken Alerts eingerichtet, um täglich
Informationen über neue Publikationen zu erhalten. Diese
Alerts wurden in die interne EndNote-Datenbank impor-
tiert und dabei die Dubletten anhand der EndNote-Felder
„Author“, „Year“, „Title“ und „Secondary Title“ herausge-
filtert. Anschließend musste eine weitere Dublettenprü-
fung nur mit dem Titel vorgenommen werden, da die
Datenbanken beim Datenexport für die Publikationen
Metadaten in unterschiedler Form mitliefern. Exempla-
risch seien hier die Zeitschriftentitel genannt. Während
diese bei PubMed abgekürzt werden, werden sie bei
Embase ausgeschrieben, wodurch derselbe Artikel nicht
mehr als Dublette erkannt wird. Idealerweise wird zur
Identifizierung von Dubletten ein eindeutiger Identifier
herangezogen. Für Schriftwerke eignet sich hier der DOI,
der jedoch in den Grundeinstellungen von EndNote X7
nicht als Feld für die Dublettenprüfung genutzt werden
kann. Dies funktioniert nur mit einem Workaround, der
im RKI seit Mai 2020 benutzt wird. Dazu wurde ein Feld
in EndNote identifiziert, dass für die Dublettenprüfung
herangezogen werden kann, aber beim Datenimport aus
externen Quellen nicht mit Metadaten befüllt wird. Hier
kam das Feld „Label“ in Frage. Allen Referenzen, die
einen DOI im dafür vorgesehenen Feld haben, wird zu-
nächstmit Hilfe des EndNote-Werkzeugs „Change Fields“
die Syntax „https://doi.org/“ vorangestellt, sofern der
DOI nicht bereits in dieser Form dargestellt wird. Anschlie-
ßend werden die Inhalte aus dem Feld „DOI“ mit dem
Werkzeug „Move/Copy Fields“ in das Feld „Label“ kopiert
und die Grundeinstellungen von EndNote dahingehend
angepasst, dass die Dublettenprüfung anhand dieses
Feldes erfolgt. Publikationen, die keinen DOI haben, oder
im Falle vonmehrfach vergebenenDOIsmüssenweiterhin
durch die reguläre Duplikatsuche gefiltert werden. Dies
betrifft jedoch nur einen Bruchteil der Veröffentlichungen.

Die Aufbereitung der Referenzen muss in einer zusätzli-
chen Datenbank erfolgen. In diese werden die Alerts aus
den Datenbanken PubMed, Embase, preVIEW und Euro-
pePMC eingespielt und wie beschrieben bearbeitet. An-
schließendwerden zwei XML-Exporte generiert und in die
Gesamtdatenbank eingespielt. Bei einem XML-Export,
der alle Referenzenmit DOIs enthält, wird das Label-Feld
für die Dublettenprüfung herangezogen. Die zweite XML-
Datei enthält die Referenzen ohne DOI und wird beim
Import anhand der Felder „Author“, „Year“, „Title“ und
„Secondary Title“ geprüft.

Retraction Watch
Die sehr schnelle Veröffentlichung von Forschungsergeb-
nissen führte im Verlauf der Pandemie bereits zu unzäh-
ligen zurückgezogenen oder inhaltlich veränderten Publi-
kationen. Bei vielen dieser Publikationen aus seriösen
Journals steht der Rückzug der Artikel in direktem Zusam-
menhang mit einem nicht korrekt eingehaltenen Peer-
Review-Prozess oder anderen Verstößen gegen die Ethik
des wissenschaftlichen Publizierens [7]. DurchMonitoring
von Retraction Watch (https://retractionwatch.com/
retracted-coronavirus-covid-19-papers/) und demAuswer-
ten eines zusätzlich installierten PubMed- und Embase-
Alerts informiert das Bibliotheksteam intern zeitnah über
diese zurückgezogenen Publikationen oder Expressions
of Concern, für den Fall, dass sichWissenschaftler:innen
des Instituts mit diesen Publikationen beschäftigen und
die Ergebnisse für die eigene Forschung heranziehen.
Insbesondere der Surgisphere-Skandal [8] im Juni 2020
und die daraus resultierenden Retractions in den Zeit-
schriften „Lancet“ und „NewEngland Journal ofMedicine“
erschwerten Literaturrecherchen für Evidenzsynthesen
im Pandemieverlauf. Publikationen, die diese beiden zu-
rückgezogenen Publikationen zitiert hatten, mussten
teilweise zusätzlich auf inhaltliche Fehler geprüft werden,
da in der Originalpublikation ein gefälschter Datensatz
verwandt wurde.
Mit steigender Anzahl auffälliger Publikationen stieg auch
der Unterstützungsbedarf des wissenschaftlichen Perso-
nals. Zunehmend erreichten das Bibliotheksteam Anfra-
gen zur Hilfe im Umgangmit zurückgezogenen Publikatio-
nen in Form von Backward CitationMatching. Dies gestal-
tete sich ebenfalls schwierig, da es sich überwiegend um
nicht indexierte Publikationen von Preprint-Servern han-
delte, die inhaltlich verändert oder ohne Bekanntgabe
zurückgezogen wurden. In diesen Fällen konnte durch
die ursprüngliche Sammlung der Volltexte teilweise Abhilfe
geschaffen werden.

Monitoring von RKI-Publikationen
Mit Beginn der Pandemie stieg die Anzahl der Veröffent-
lichungen zu COVID-19/SARS-COV-2 mit Beteiligung von
Autor:innen des RKI kontinuierlich an. Die Bibliothek er-
hielt bald den zusätzlichen Auftrag, ein Monitoring aller
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Publikationen zu COVID-19 aus dem RKI durchzuführen.
Zumeist werden diese Publikationen über PubMed und
Scopus identifiziert. Bei beiden Datenbanken wurden
entsprechende Alerts eingerichtet. Darüber hinaus dienen
als InformationsquelleMeldungen derWissenschaftler:in-
nen im Rahmen des RKI-internen Veröffentlichungswork-
flows und die Nachverfolgung aktiver Twitter-User aus
dem RKI, die über diese Kommunikationsplattform auf
neue Publikationen hinweisen. Neben Publikationen in
Fachzeitschriften werden auch veröffentlichte Preprints
in der Auflistung (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/
N/Neuartiges_Coronavirus/Publikationen.html) darge-
stellt. Zudem werden die Volltexte der Publikationen auf
dem Repositorium des RKI bereitgestellt, sofern die ent-
sprechenden Nutzungsrechte vorhanden sind.

Repositorium und DOI-Vergabe
Das RKI verfolgt das Ziel, seine Publikationen langfristig
zur Verfügung zu stellen. Das gilt insbesondere für Infor-
mationen, die im Rahmen der Pandemie veröffentlicht
werden. Um die Langzeitverfügbarkeit sicherzustellen,
werden vomRKI herausgegebene Publikationen auf dem
Repositorium des Instituts im Platin Open Access bereit-
gestellt. Jede Veröffentlichung erhält einen DOI, um Zitier-
barkeit und langfristige Auffindbarkeit sicherstellen zu
können. Durch die DOI-Vergabe kann zudem eine trans-
parente Versionshistorie realisiert werden. Diese Trans-
parenz im Umgang mit den eigenen Veröffentlichungen
ist insbesondere während einer Pandemie wichtig. Seit
Beginn der Pandemie wurden neben den Publikationen,
bei den das RKI ohnehin als Herausgeber tätig ist, etwa
100 zusätzliche Publikationen (Poster, Infografiken, Be-
richte usw.) auf dem Repositorium bereitgestellt und mit
einem DOI versehen. Darüber hinaus sind inzwischen
nahezu 1.000 Berichte und Datensätze aus der Arbeit
des DIVI-Intensivregisters (https://edoc.rki.de/handle/
176904/7011) über das Repositorium frei verfügbar und
mit DOIs und weiteren Metadaten angereichert. Die Ab-
lieferung dieser Inhalte erfolgt täglich automatisiert über
eine Schnittstelle. DesWeiterenwurdenRKI-Mitarbeiter:in-
nen außerhalb der Bibliothek im Umgang mit dem Repo-
sitorium geschult, um diese zu befähigen, eigenständig
Publikationen einreichen und publizieren zu können.

Online-Schulungen
Die zuvor beschriebenen Dienstleistungen der Bibliothek
führten zu einem erhöhten Bedarf derWissenschaftler:in-
nen hinsichtlich der hausinternen Fortbildungen zur Infor-
mationskompetenz. In diesem Rahmen wurden von der
Bibliothek vor der Pandemie regelmäßig Schulungen zur
Literaturrecherche und Literaturverwaltung angeboten.
Wegen der imMärz 2020 intern verordneten Absage aller
Vor-Ort-Veranstaltungen konnten diese Fortbildungen
zunächst nicht mehr durchgeführt werden. Um dem Be-
darf derWissenschaftler:innen gerecht zuwerden, wurden

die vorhandenen Fortbildungsangebote kurzfristig als di-
gitale Veranstaltungen konzipiert und durchgeführt.
Darüber hinaus wurden Beratungsangebote in Form von
Videokonferenzen realisiert. Zusätzlich hat dasBibliotheks-
team auch vermehrt Online-Schulungen von externen
Anbietern beworben (z.B. von HEBIS) oder externe Refe-
renten eingeladen. Der Fachinformationsdienst Pharma-
zie der UB Braunschweig demonstrierte beispielsweise
das neu entwickelte Drug-Disease-Network (http://
fid-forum.ifis.cs.tu-bs.de:8080/drugstats/fid-graph/
graphscript/ai-access_2021_ee_5.html#) in einer Online-
Schulung direkt für die RKI-Mitarbeiter:innen.

Lessons learned
Die Coronavirus-Pandemie bedeutet für viele Menschen
weltweit eine große Belastungmit diversen Einschränkun-
gen. Sie erfordert einen flexiblen Umgangmit verschiede-
nen Herausforderungen. Die primäre Herausforderung
für die Mitarbeiter:innen der Bibliothek des Robert Koch-
Instituts war die Bewältigung der dargestellten neuen
Aufgaben unter der Berücksichtigung, dass das übliche
Tagesgeschäft weitergeführt und die jeweiligen privaten
Umstände der Mitarbeiter:innen berücksichtigt werden
mussten. Auf eine weltweite Pandemie konnte man sich
nicht vorbereiten und es konnte auf keinen Leitfaden für
eine derartige Situation zurückgegriffen werden. Die
Ausmaße und Dauer der Pandemie hat sich niemand
vorstellen und viele der Probleme undHerausforderungen
hat man im Vorfeld nicht prognostizieren können. Insbe-
sondere in den erstenMonaten führte dies zu einer hohen
Belastung des Bibliotheksteams. Der (Zeit-)Druck, unter
dem gearbeitet werden musste, war außergewöhnlich
hoch. Neben Fachkenntnissen waren vor allem eine gute
Organisation, Flexibilität und Resilienz wichtige Faktoren,
um diese Herausforderungen zu bewältigen. Zudem ist
eine gut ausgebaute, stabile IT-Infrastruktur während ei-
ner Pandemie zwingend erforderlich. Insbesondere um
neu eingestelltes Personal zu informieren oder dem
schnell wachsenden Schulungsbedarf kurzfristig zu be-
gegnen, war die Ausstattung des gesamten Bibliotheks-
personals mit entsprechender Technik notwendig, u.a.
zur Durchführung der Tätigkeiten aus dem Homeoffice.
Eine Entlastung war auch die bibliothekarische Fachcom-
munity, die an mehreren Stellen unterstützen konnte.
Ohnehin, aber insbesondere während der dynamischen
Entwicklungen einer Pandemie, ist eine externe Vernet-
zung elementar. So wurde z.B. die für die Literatursamm-
lung initial entwickelte Suchstrategie durch die Arbeitsge-
meinschaft Evidenzbasierte Medizin der AGMB auf Logik
geprüft. Durch die Bibliothek der Medizinischen Fakultät
Mannheimwurden Recherchen in zusätzlichen, nicht vom
RKI lizenzierten Datenbanken durchgeführt. Der „Praxis-
leitfaden Systematische Literaturrecherche der Universi-
tätsmedizinMainz“ (https://kurzelinks.de/Praxisleitfaden)
und die COVID-19 Ressourcensammlung der UB Mainz
(https://www.ub.uni-mainz.de/de/evidenzbasierte-
informationen-zum-coronavirus) wurden im Intranet des
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RKI dauerhaft verlinkt und zur Nachnutzung empfohlen.
Der von ZB MED bereitgestellte Dienst preVIEW und die
schnelle Umsetzung von Änderungsvorschlägen sorgte
bei der Sammlung von Preprints für eine erhebliche
Zeitersparnis. Auch die Bereitstellung von zahlreichen
Fachartikeln zu COVID-19 durch andere Bibliotheken soll
an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben.
Ein weiterer wichtiger Schritt war eine im Mai 2020
durchgeführte Befragung unter den Nutzer:innen der
Datenbank. Ziel war es herauszufinden, welche Informa-
tionen besonders relevant sind, in welcher Frequenz sie
Updates benötigen und für welche Zwecke die Daten
genutzt werden. Die Auswertung ergab, dass die EndNote-
Datenbankden Informationsbedarf derWissenschaftler:in-
nen sehr gut bedient. Die Bibliothek erspart durch das
Anlegen der EndNote-Datenbank denWissenschaftler:in-
nen viel Arbeit. Sie müssen keine eigenen Datenbank-
und Handrecherchen durchführen oder Suchstrings er-
stellen und können direkt in der bereitgestellten Daten-
bank nach ihren jeweiligen Fragestellungen recherchieren.
Auch wenn die Befragung zunächst einen zusätzlichen
Zeitaufwand bedeutete, führte sie dazu, dass das Biblio-
theksteam langfristig entlastet und die Datensammlung
noch näher an die Bedürfnisse der Nutzer:innen ange-
passt werden konnte. Sowurde durch die Rückmeldungen
z.B. deutlich, dass eine Bereitstellung der Volltexte in
EndNote für die Nutzer:innen nicht zwingend erforderlich
war. Zudem wirkte sich die mit den Rückmeldungen ein-
hergehende Dankbarkeit der Nutzer:innen für den bereit-
gestellten Service positiv auf die Motivation der Biblio-
theksmitarbeiter:innen aus.
Während des Pandemieverlaufs wurde mehrfach festge-
stellt, dass es nicht möglich ist, im Fall von SARS-CoV-2
und COVID-19 eine vollständigeDatenbasis zu generieren.
Das gesamte Publikationsgeschehen systematisch an-
hand der Literatursammlung abzubilden ist nur teilweise
möglich. Menschliche Fehler beim Einspielen der Alerts,
der Identifizierung von Duplikaten oder die Limitierungen
einzelner Datenbanken können immer zu nicht erfassten
Referenzen führen. Die kontinuierliche Aktualisierung der
Suchstrings und das Monitoring von neuen Recherche-
Ressourcen nehmen viel Zeit in Anspruch, die nur teilwei-
se vorhanden ist. Mittlerweile zeigen sich viele Vorteile
der eigenen Sammlung:

• Zeitersparnis
Die direkte Nachnutzbarkeit der Datenbank bedeutet
eine große Zeitersparnis für die Endnutzer:innen, da
sie nicht selber in den jeweiligen Datenbanken recher-
chieren müssen und die Prüfung auf Duplikate für sie
entfällt.

• Bessere Nachvollziehbarkeit von Preprint-Server-
Veröffentlichungen
Verschwundene Preprint-Server-Referenzen konnten
teilweise anhand der Volltextsammlung bis Juni 2020
trotzdem zur Verfügung gestellt werden. Teilweise
konnten so auch Korrekturen nachvollzogen oder an-
dere Auffälligkeiten leichter identifiziert werden.

• Nachnutzbarkeit
Suchstrings, diemit Hilfe der bereitgestellten Suchstra-
tegie erstellt wurden, enthielten weniger Fehler und
benötigten deutlich weniger Korrekturen. Die Häufig-
keit der Unterstützungsgesuche zum dargestellten
Rechercheprozess an die Bibliothek hat abgenommen.

• Bedarfsgerechte Abbildung des Publikations-
geschehens
Die EndNote-Datenbank des RKI beinhaltet mit Stand
30.07.2021 236.737 Referenzen. Die Suchstrategie
enthält keine Einschränkung auf rein medizinische Li-
teratur, sodass durch die Sammlung auch Referenzen
aus anderen Wissenschaftsdisziplinen bereitgestellt
werden.

• Langfristiger Nutzen
Da die Sammlung nicht auf einer eingeschränkten
Suchstrategie im Hinblick auf eine bestimmte Frage-
stellung zu COVID-19 basiert, kann sie auch längerfris-
tig zur Unterstützung von Evidenzsynthesen genutzt
werden. Die Erstellung von Living Systematic Reviews
wurde anhand der EndNote-Datenbank teilweise er-
leichtert.

Mit der stetig anwachsenden Sammlung der Publikatio-
nen wurde deutlich, dass die Software EndNote X7 nicht
perfekt für den Zweck geeignet ist. Je mehr Referenzen
eine Datenbank enthält, desto schlechter wird die Perfor-
mance des Programms. Der wöchentliche Import von
neuen Daten dauert inzwischen bis zu 48 Stunden an.
Auch für die Nutzer:innen der Datenbank wird die Arbeit
erschwert, weil die Performance unter der Dateigröße
leidet. Eine Lösung für diese Problemewurde bisher nicht
gefunden. Unabhängig von der Größe der Datei gibt es
durch die proprietäre Software Einschränkungen beim
Teilen der Daten mit Nutzer:innen, die EndNote nicht zur
Verfügung haben.
Im Verlauf des Ausbruchgeschehens wurden auch einige
Vor- und Nachteile der PubMed- und der Embase-Daten-
bank deutlich. In der Embase-Datenbank ist im Vergleich
zu PubMed keine zeitlich unbegrenzte Alert-Funktion
voreingestellt. Als die ersten Alerts in den Datenbanken
eingerichtet wurden, war nicht absehbar, dass der
Suchauftrag so lange bestehen bleiben wird. Nach dem
Jahreswechsel 2020/2021 fiel aufgrund der hohen Ar-
beitslast leider erst nach einiger Zeit eine erhebliche
Diskrepanz zwischen den generierten Referenzen in den
PubMed- und den Embase-Alerts auf. Der Embase-Such-
string wurde daher vom Suchzeitraum von 2020 auf
2020/2021 umgestellt und auch gleich für die Folgejahre
mit eingerichtet. Beim nachträglichen Einspielen der
neuen Embase-Referenzen zeigte sich sehr deutlich,
welche Zeitschriften von Embase zusätzlich zur Medline-
Datenbasis ausgewertet werden. Viele Treffer stammten
überwiegend aus dem europäischen Raum. Für ein
möglichst systematisches Vorgehen ist daher immer eine
Auswertung beider Datenbanken nötig. Mehrfach wurde
vor der Pandemie innerhalb des RKIs mit Blick auf die
Lizenzgebühren über die Notwendigkeit der Embase-
Datenbank diskutiert. Während der Pandemie hat sich
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gezeigt, dass der Zugang zu den zusätzlich ausgewerteten
Zeitschriften zur Informationsinfrastuktur des RKI gehören
muss.
Ein großer Unterschied zwischen den beiden Daten-
banken ist auch in der zeitlichen Dauer der Indexierung
von Literatur zu COVID-19 und SARS-CoV-2 feststellbar.
Während das Pandemiegeschehen bei der PubMed-
Datenbank sehr zeitnah undmittlerweile auch sehr diffe-
renziert indexiert wird, inzwischen gibt es ca. 70 unter-
schiedliche untergeordnete Supplementary Concepts
oder MeSH-Begriffe, wird in Embase nach wie vor die
gesamte Literatur unter demEmbase-Thesaurus (Emtree)
„coronavirus disease 2019“ und lediglich fünf Unterbe-
griffen indexiert. Dies ermöglicht aktuell nur eine sehr
eingeschränkte inhaltliche Suche innerhalb des Embase-
Thesaurus.
Die neu eingeführte Automatic Term Mapping-Funktion
der neuen PubMed-Oberfläche bietet in der PubMed-
Datenbank eine deutlich benutzerfreundlichere und auch
inhaltlich strukturiertere Suche. Die im Hintergrund vor-
eingestellte Suche innerhalb des Tagfields [allfields] ge-
neriert automatisch alle übergeordneten MeSH-Terms.
Insgesamt lässt sich festhalten, dass das Bibliotheksteam
erstmalig Praxiserfahrung in der Arbeit mit einer eigenen,
derart umfangreichen Literaturrecherche sowie Literatur-
datenbank sammeln konnte und somit die Herausforde-
rungen des wissenschaftlichen Personals bei Tätigkeiten
dieser Art in Zukunft noch besser unterstützen können
wird. In diesem Zusammenhang hat sich auch gezeigt,
dass sich durch die Fortbildungen und Unterstützungs-
angebote zu diesen Themen in Form von Webinaren und
digitalen Besprechungen Lernziele ebenfalls gut erreichen
lassen, sodass die RKI-Bibliothek diese Formate auch
nach dem Ende der Pandemie anbieten wird.

Fazit
Die Bibliothek des RKI hat innerhalb des Instituts einen
wichtigen Beitrag zur bisherigen Lagebewältigung geleis-
tet. Alle Aufgaben im Rahmen der Pandemie wurden zu-
sätzlich zumbibliothekarischen Tagesgeschäft bearbeitet.
Typische bibliothekarische Dienstleistungen können im
RKI teilweise seit einigen Monaten gar nicht oder nur mit
erheblicher Verzögerung erledigt werden. Da bisher noch
kein Ende der Pandemie absehbar ist, wird diesmutmaß-
lich noch einige Zeit andauern. DieWissenschaftler:innen
werden seit vielen Monaten kontinuierlich mit Updates
zu neuen Veröffentlichungen zu COVID-19 versorgt und
nehmen weitere Services in Anspruch. Oft traten die
Wissenschaftler:innen gerade dann in Kontakt zur Biblio-
thek, wenn die Komplexität der zu bearbeitenden Frage-
stellung erweiterte Informationsexpertise erforderte. Die
in der Bibliothek vorhandenen Kompetenzen, die Bereit-
schaft die Wissenschaftler:innen zu unterstützen und
auch die Qualität der Arbeitsergebnisse haben sicherlich
für eine weitere Verbesserung des Standings der Biblio-
thek innerhalb des Instituts gesorgt. Nicht zuletzt sorgten
auch das proaktive Bereitstellen und die Bewerbung von

Diensten über verschiedene interne Kanäle dafür. Falsch
wäre der Gedanke gewesen, dass man als Bibliothek im
Hinblick auf die Pandemie keinen Beitrag hätte leisten
können. Wichtig ist, die eigenen Fähigkeiten zu kennen
und diese bei der Aufgabenbewältigung strategisch und
gewinnbringend für die eigene Einrichtung einzusetzen.
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