Thesen zu Bedarf und Nutzung medizinischer
Information und Literatur

1. Einleitung und Ergebnisse

bisheriger Nutzerstudien
Empirische Untersuchungen zu Bedarf und
Nutzung von Information und Literatur in
Medizin und Gesundheitswesen sind eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Entwick-
lung von Dienstleistungen medizinischer
Bibliotheken. Medizinische Bibliothekare
mussen wissen, was ihre jeweilige Klientel
(Arzte, Kliniker und Wissenschaftler, Leh-
rende und Studierende) fir Informationshe-
durfnisse hat, um entsprechende Informa-
tions- und Literaturangebote benutzerorien-
tiert gestalten zu kénnen.

Um so erstaunlicher ist es, dad zwar viele
Studien die Zufriedenheit der Nutzer mit
bestehenden bibliothekarischen oder medi-
zininformatischen Angeboten untersucht
haben, aber nur wenige explizit den Bedarf
an medizinischer Information (Kaltenborn,
1999, 81-136). Diese wenigen Studien ha-
ben zudem oft gravierende methodische De-
fizite (Smith, 1996) und sind von daher fir
eine praxisorientierte Entwicklung konkre-
ter bibliothekarischer Dienstleistungen nicht
geeignet. Im Einzelnen:

1. Studien zum Informationsbedarf kom-
men Uberwiegend aus den USA und GroR3-
britannien und sind aufgrund der Beson-
derheiten der dortigen Gesundheitssysteme
meist nicht auf Deutschland Ubertragbar.

2. Die Studien werden fast ausschlief3lich
von Medizinbibliothekaren oder Medizin-
informatikern durchgefiihrt. Das daraus re-
sultierende standespolitische Erkenntnis-
interesse fiihrt dazu, dall Medizinbiblio-
thekare mit den Studien ihre "bibliothekari-
schen Dienstleistungen und Institutionen
legitimieren” beziehungsweise Medizininfor-
matiker "die Informationsbedirfnisse in der
arztlichen Praxis durch den Aufbau geeig-
neter Informationssysteme” (Kaltenborn,
1999, 84) befriedigt sehen. Entsprechend
sind die Ergebnisse und SchluRfolgerungen
dieser Studien entweder absurd (Marshall,
1992) oder nicht relevant. Diese Untersu-
chungen zeichnen sich im allgemeinen da-
durch aus, daf Bibliothekare wissen wollen,
wie zufrieden ihre Nutzer mit dem beste-
henden Informations- und Literaturangebot
der Bibliothek sind. Implizit schwingt bei
diesen Untersuchungen die Uberzeugung
mit, dal das bestehende Angebot zwar in
Details verbesserungswiirdig ist, im Prinzip
aber den Informations- und Literaturbedarf

abdeckt. Diese Annahme wird hier in Frage
gestellt. Sicherlich haben Bibliotheken eine
gewisse, im Einzelfall zu definierende Funk-
tion fur ihre Nutzer. Neue Formen der me-
dizinischen Informations- und Wissensver-
mittlung sowie die Nutzer, die nun im
Internet leicht finden kdnnen, was sie lange
Zeit in den Bibliotheken als vermeintlichen
Informations- und Literaturmonopolisten
vergeblich gesucht haben, erzwingen eine
fundamentale Neuorientierung medizini-
scher Literatur- und Informationsangebote.

3. Methodisch sind Studien zum Infor-
mationsbedarf in Medizin und Gesundheits-
wesen heikel, und zwar aus objektiven wie
subjektiven Griinden (Forsythe, Buchanan,
Osheroff und Miller, 1992; Covell, Uman,
Manning, 1985). Zum einen ist die Infor-
mationsnutzung objektiv ein sehr komple-
xer und auch intraindividuell variabler Pro-
zess, der von zahlreichen situativen Faktoren
abhédngt, zum anderen kann das subjektive
psychologische Bedirfnis von "Géttern in
WeiR”, nicht als informationsinkompetent
dazustehen, Einfluf? auf die Ergebnisse neh-
men. Covell fand heraus, daf3 sich die Anga-
ben Uber die bevorzugten Informations-
medien deutlich vom tatséchlichen Informa-
tionsverhalten unterscheiden: Arzte geben in
den Studien eine im Sinne der sozialen
Erwiinschtheit, des fir den Befragten er-
kennbaren Forschungsinteresses und ent-
sprechend den (vermeintlichen) Erwartun-
gen des Interviewers eine deutlich hdhere
Nutzung von Literatur, eine deutlich gerin-
gere Befragung von Kollegen an als es der
Wirklichkeit entspricht (Covell, 1985).

Die wenigen Studien zu Bedarf und Nut-
zung medizinischer Information, die metho-
disch sauber und fur Deutschland relevant
sind, sollen im folgenden kurz zusammen-
gefalt werden.

Die mit Abstand besten Studien zu Be-
darf und Nutzung medizinischer Informati-
on stammen von Kaltenborn (1999), der
die "subjektiven Erfahrungen tber Bedarf
und Nutzung von Information und Wissen
in der Medizin von Angehdrigen akademi-
scher medizinischer Einrichtungen” (Kal-
tenborn, 1999, S. 138) untersuchte. Auf-
fallend war die “enorme Bandbreite der ein-
zelnen Themengebiete, fiir welche Informa-
tionshedarf” besteht. Von der Krankenver-
sorgung tber umweltmedizinische zu juri-
stischen Fragen, von der Gesundheitsvertrég-
lichkeitspriifung fiir Bauvorhaben tiber Her-

stellungsfragen zu Transplantaten bis hin zu
Fragen aus anderen Fachgebieten wie Psy-
chologie und Technik erstreckten sich die
Fragen. Bestimmte Informationsbedurfnis-
se sind situativ und quasi einmalig, andere
sind generell und abstrakt. "Ein weitgefa-
cherter, heterogener Informations- und Wis-
senshedarf mit temporaren thematischen Ku-
mulationen charakterisiert demnach die
Medizin und das Gesundheitswesen” (Kal-
tenborn, 1999). Der Informations- und Wis-
sensbedarf wird auch von den gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen stark beeinfluf3t.
Das zunehmende Bedrfnis der Patienten
nach Information und Mitsprache und de-
ren Aktivitdten gefahrdet in der subjektiven
Wahrnehmung der Arzte ihre ”Wissens-
souverdnitat und ihren Expertenstatus”. In-
formationen von Kollegen, Blicher, Zeit-
schriften und Kongresse sind die meist ge-
nutzten Informationsmedien. "Die einzelnen
Informationsmdglichkeiten werden nicht al-
ternativ, sondern komplementér genutzt”
(Kaltenborn, 1999, 145). Dabei haben ein-
zelne Medien fur bestimmte Fragestellun-
gen besondere Bedeutung, insgesamt aber
zeigt sich ein ProzeR der sukzessiven, aufein-
ander aufbauenden Mediennutzung. Die
Nutzung von Literatur-Datenbanken, meist
Medline, wird fur Krankenversorgung, For-
schung und Lehre als unverzichtbar angese-
hen, obwohl sie die Informationsbedirfnis-
se nicht ausreichend befriedigen. Generell
wird die lange Einarbeitungszeit in die Da-
tenbanken und in die Informationstech-
nologie beklagt.

Die Studie "Nutzungsverhalten und Ak-
zeptanz von Neuen Medien als Informati-
onsquelle fir Mediziner” (1998) wurde
1997 von Publicis Vital Werbeagentur
GmbH Frankfurt und Scholzel & Sempert
Werbeagentur Frankfurt initiiert und in Zu-
sammenarbeit mit Meinungsforschern
durchgefiihrt. Unter Neuen Medien wer-
den dabei das Internet und CD-ROM-Pro-
dukte verstanden. Mit Fragebdgen wurde
die Nutzung der Neuen Medien an den 245
groBten Kliniken in Deutschland und bei
2.030 niedergelassenen Arzten aller Fach-
richtungen untersucht. Die Ergebnisse wa-
ren gedacht als Entscheidungshilfe fir Ma-
nager und Entscheidungstrager aus pharma-
zeutischen und medizintechnischen Firmen
bei der Entwicklung von profit- und be-
darfsorientierten Internetangeboten, auch zu
Zwecken des Marketing und der PR. Durch



diese Zielsetzung riickten folgende Fragen
in den Vordergrund: Welche spezifische Ziel-
gruppe innerhalb der Arzteschaft und der
Krankenhausmitarbeiter ist besonders an
Internet-Angeboten interessiert? Welche zu-
kiinftige Entwicklung ist zu erwarten? Wel-
che Informationswege kénnen durch das
Internet ersetzt werden? Wie sollen die Neu-
en Medien aussehen?

ZusammengefalRt die Ergebnisse: Fast
50% der niedergelassenen Arzte nutzen ak-
tiv die Neuen Medien (dabei spielt weniger
das Alter eine Rolle als vielmehr das Ge-
schlecht und die Praxisgrof3e: Méanner nut-
zen die Neuen Medien mehr als Frauen, Pra-
xen mit mehr als zwei Mitarbeitern nutzen
deutlich mehr als Einzelpraxen; die gréRte
Nutzung findet in Kleinstédten statt, nicht
in GroBstadten und nicht auf dem Land).
Von den 50%, die im wesentlichen auf-
grund fehlender technischer Kenntnisse die
Neuen Medien bisher nicht nutzen, geben
78% an, daR sich eine Arztpraxis heute nicht
mehr ohne sie fihren laRt. Bei den Klinik-
arzten ist die Nutzung etwas grofier, zudem
besteht, im Unterschied zu den niedergelas-
senen Arzten, Ubereinstimmung darin, daR
die Neuen Medien die konventionellen In-
formationsdienste komplett und restlos er-
setzen werden. Hinsichtlich des konkreten
Informationsangebots in den Neuen Medi-
en gibt es keine groBen Erwartungen hin-
sichtlich Interaktivitat und graphisch auf-
wendiger Prasentation. GroRer Wert wird auf
Inhalt (medizinische Forschungsergebnisse)
und Funktionalitat (fir Recherchezwecke)
gelegt. "Auf groRes Interesse stof3en die An-
gebote von Fachverbénden und Gremien,
die aktuelle Nachrichten und Informationen
aus medizinischen Fachbereichen présentie-
ren, sowie Zusammenfassungen von medi-
zinischen Forschungsergebnissen anbieten.
Aktuelle Informationen und die Méglich-
keit zu recherchieren sind fir Mediziner ne-
ben den Aspekten Fort- und Weiterbildung
die Hauptanreize, sich mit Neuen Medien
zu beschéaftigen” (Nutzungsverhalten...,
1998, 99). Angebote aus Pharmaindustrie
und Medizintechnikfirmen werden wahrge-
nommen, aber insgesamt recht wenig ge-
nutzt. Die Erwartungen der Arzte an eine
gute Internet-Seite sehen wie folgt aus: Die
Internet-Seite soll umfassend, pragnant und
Ubersichtlich, aktuell, seriés und informativ
sein. Der Inhalt sollte primar aus medizini-
schen Themen und “interessanten Féllen”
bestehen. Wichtig fiir den Nutzungskomfort
sind zielflhrende Links, gute Strukturierung
mit Stichworten, benutzerfreundliche Ober-
flache und schneller Seitenaufbau (Nut-
zungsverhalten..., 1998, 85).

Als SchlufR3folgerung fur die Entwicklung
von Neuen Medien stellt die Studie fest:
Angesichts der konkreten Vorstellungen, die
bereits zum gegenwaértigen Zeitpunkt bei
Nutzern, aber auch kiinftigen Nutzern von
Neuen Medien vorherrschen, ist es nicht
damit getan, halbherzige Lésungen anzubie-
ten, die durch simple Medienkonversion
entstehen und keinen informationellen
Mehrwert darstellen. Gefragt sind professio-
nell erstellte, seriése Losungen, die in ihrem
Informationsgehalt Uber konventionelle
Medien hinausgehen und die Potentiale der
Neuen Medien nutzen” (Nutzungsverhal-
ten..., 1998, 100).

Haux (1996, 1995) untersuchte am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg die Nutzung
von netzwerkbasierten Informationsmedien:
mit 79% Nutzungshéufigkeit war Medline
der einsame Spitzenreiter im gesamten An-
gebot, alle anderen Medien wie Rote Liste,
wissensbasierte Systeme wie Oxford Text-
book of Medicine, Consult, Diagnosis er-
reichten maximal 6% der Nutzer. Die Nut-
zung von Medline fand in 50% der Falle fir
die Forschung statt, zu 19,4% fur einen Kkli-
nischen Fall, zu 12,5% fir ein aktuelles kli-
nisches Problem und zu 13,6% fur die Wei-
terbildung.

Urquhart und Hepworth (1995,1996)
untersuchten den Wert medizinischer Infor-
mation fiir Arzte in 11 Krankenhéusern des
National Health Service (NHS). Die Studie
ergab, dal der Informationsbedarf fir die
Krankenversorgung (Beratung, Diagnostik
und Therapie) deutlich im Vordergrund
stand, gefolgt von persénlicher Weiterbil-
dung und Lehre. Medizinische Textbicher
waren die bei weitem wichtigste Quelle, mit
groRem Abstand folgten der Besuch medizi-
nischer Bibliotheken, persénlich abonnierte
Zeitschriften und zu Hause vorhandene In-
formationsmaterialien. Die subjektiv erschei-
nende Addquatheit und die sofortige Erreich-
barkeit eines Informationsmediums waren
entscheidende Argumente fiir die Wahl des
Informationsmediums. Dabei lassen sich
auch bedarfstypische Muster der Informa-
tionsnutzung erkennen: flir Fragen zu selte-
nen Erkrankungen und zur Therapie wer-
den am meisten genutzt medizinische Hand-
biicher, persdnliche Informationsmaterialien,
Datenbanken und Kollegen. Fur die person-
liche Weiterbildung sind ebenfalls medizini-
sche Handbucher das meistgenutzte Infor-
mationsmedium, gefolgt von medizinischen
Bibliotheken, eigenen Zeitschriftenbanden,
Kollegen und Datenbanken. Die Bedeutung
medizinischer Bibliotheken liegt in ihrem Be-
stand an print-Medien, also Zeitschriften
und Biichern. Arzte nutzen zum einen Bi-

bliotheken als Informationsprovider fir
Zwecke der Forschung, zum anderen Kolle-
gen als wissende Ratgeber flir Fragen der
Krankenversorgung (Diagnostik, Therapie).
Die Informationen, die Arzte aus der Biblio-
thek holen, tragen als ein Mosaiksteinchen
zur klinischen Entscheidungsfindung bei, sie
fahren aber meist nicht zu einer Verhaltens-
dnderung im Sinne ver&nderter diagnosti-
scher Strategien oder optimierter Therapie.
Verdnderungen in diesem Sinne erfolgen
eher auf den Rat eines Kollegen hin. Urqu-
hart und Hepworth stellen auch unterschied-
liche Informationsnutzungen in Abhéngig-
keit von Funktion und Ausbildungsstand
der Arzte fest. Hausarzte brauchen Informa-
tion fast ausschlieBlich im Rahmen der Kran-
kenversorgung: dafir nutzen sie medizini-
sche Handbucher, persdnliche Zeitschriften
und Kollegen. Darin kommt zum Ausdruck,
daf? sie eher Rat suchen als faktische Infor-
mation, die oft fur den Einzelfall nicht nutz-
bar ist.

2. Methodik der Nutzer-Studie

In Fortfihrung der oben beschriebenen Stu-
dien und in Vorbereitung fur den Aufbau
einer nutzerbedirfnisorientierten Virtuellen
Fachbibliothek Medizin hat die Deutsche
Zentralbibliothek fiir Medizin zusammen
mit dem Zentralarchiv fir Empirische Sozi-
alforschung in Kéln eine explorative Studie
zu Bedarf und Nutzung von Information
und Literatur an einem deutschen Universi-
tétsklinikum durchgefiihrt. Nach Abschluf®
dieses Pretests soll der Fragebogen Uberar-
beitet und die Untersuchung mit einer gro-
Beren Stichprobe bundesweit durch das Zen-
trum far Umfragen, Methoden und Analy-
sen (ZUMA) in Mannheim, einem Mit-
gliedsinstitut von GESIS, der Gesellschaft
Sozialwissenschaftlicher Infrastruktureinrich-
tungen, in neuer Form durchgefiihrt wer-
den. Die Ergebnisse dieser empirisch-explo-
rativen Untersuchungen sollen dann als
Grundlage fir ein DFG-Projekt dienen, in
dem in sehr detaillierter Form konkrete Rah-
menbedingungen fir die Informations-
aufbereitung medizinischer Information und
Literatur konzipiert und entwickelt werden.
Das Untersuchungssample definiert sich
durch die Zugehdrigkeit zur Medizinischen
Fakultéat eines deutschen Universitétsklini-
kums. Alle Mitglieder der Fakultét sind im
elektronischen und gedruckten Vorlesungs-
verzeichnis enthalten. Weitere Informationen
Uber die Personen wurden aus Kirschners
“Deutschem Gelehrten-Kalender” (Kirsch-
ner, 1996) und der Publikation “Die fiih-
renden Medizinforscher” (Lehrl, 1995) zu-
sammengetragen. Um Personen mit unter-




schiedlichem medizinischn Erfahrungs-
horizont fur die Studie zu gewinnen, wur-
den die Professoren typisiert nach primérer
Tatigkeit in Forschung und/oder Kranken-
versorgung und/oder Lehre, klinischer versus
theoretischer Disziplin, operativem versus
nichtoperativem Stoffgebiet. Es handelt sich
also um eine Stichprobenbestimmung im
Sinne des "theoretical sampling” (Lamnek,
1995, Band 2, 93).

Aus den so gebildeten Gruppen wurden
die Teilnehmer an der Studie nach dem Zu-
fallsprinzip bestimmt. In einem die Studie
vorbereitenden Abstimmungsgesprach mit
der Medizinischen Fakultat wurden vom De-
kan explizit 4 Professoren fur die Teilnahme
an der Studie empfohlen. 2 dieser 4 waren
bereits in der Auswahlliste enthalten. Um
auch die anderen beiden in die Studie auf-
nehmen zu kdnnen, wurden von der ur-
springlichen Liste aus den entsprechenden
Gruppen nach dem Zufallsprinzip 2 wieder
gestrichen. Insgesamt werden 15 Personen
interviewt, 12 Ménner und 3 Frauen.

In Zusammenarbeit mit dem Zentralarchiv
fur Empirische Sozialforschung wurde auf
der Basis der Arbeiten von Kaltenborn (Kal-
tenborn, 1999, 137-183) ein halbstandar-
disierter Fragebogen entwickelt. Der Frage-
bogen besteht aus quantifizierbaren Fragen
zur bisherigen Nutzung medizinischer
Informationsmedien und aus freien Fragen
zum Informationsbedarf und zu Wunschen
fur die zukinftige Informationsversorgung.
Der Fragebogen diente vorrangig als Leitfa-
den, um bestimmte Aspekte des Bedarfs und
der Nutzung medizinischer Information
strukturiert abzudecken. Die Interviews selbst
wurden frei gestaltet, nicht auf Tonband
aufgenommen, sondern schriftlich protokol-
liert. Die Interviews wurden im April und
Mai 2000 durchgefiihrt. Die 3 Interviewe-
rinnen waren Studentinnen der Empirischen
Sozialwissenschaften, Soziologie und Ethno-
logie in hdheren Semestern mit nachgewie-
sener Erfahrung in persdnlich-mandlichenen
Interviews, empirischer Sozialforschung und
sozialwissenschaftlicher Datenanalyse. Die
Interviewerinnen bekamen eine mehrstiin-
dige Einfiihrung in das medizinische Biblio-
theks- und Informationswesen.

Die Professoren wurden mit einem stan-
dardisierten Brief kontaktiert. 10 von 15 ant-
worteten umgehend (innerhalb 1 Woche)
und stellten sich fur ein maximal einstindi-
ges Interview an ihrem Arbeitsplatz zur Ver-
fugung. Die genaue Terminabsprache erfolg-
te zwischen den Professoren und den Inter-
viewerinnen. Die 5 Professoren, die nicht
spontan antworteten (nach 3 Wochen noch

nicht geantwortet hatten), waren primér in
der Krankenversorgung téatig und zéhlen zu
den fuhrenden Medizinern Deutschlands
(Lehrl, 1995). Sie wurden nochmals schrift-
lich und telefonisch kontaktiert, teilweise
mehrfach. Dadurch lieBen sich 4 weitere fur
ein Interview gewinnen, 1 reagierte nicht
und wurde von einer anderen Person ersetzt.

Aufgrund der kleinen Stichprobe eignen
sich die erhobenen Daten nur sehr bedingt
fur eine quantitative Auswertung mit stati-
stischen Werkzeugen wie SPSS. Der Schwer-
punkt der Auswertung wurde daher auf eine
qualitative Typisierung des unterschiedlichen
Informationsbedarfs angelegt. Dabei sind die
in der Denkschrift der Deutschen For-
schungsgemeinschaft niedergelegten "Quali-
téatskriterien der Umfrageforschung” (DFG,
1999) und die im folgenden auszugsweise
vorgestellten Empfehlungen und "Vorbild-
lichen Praktiken der Umfrageforschung”
(Codes of Ethics der American Association
for Public Opinion Research) beriicksichtigt
worden. Deren wesentliche Argumente sind,
dall empirische Sozialforschung interdiszipli-
nér angelegt werden soll, zum Beispiel in der
Form einer Kooperation zwischen Fach-
wissenschaftlern und Methodenspezialisten,
und da persénlich-miindliche Interviews
aus verschiedenen Grinden immer noch
Vorteile gegeniiber Telefoninterviews haben.
GroRe Bedeutung haben ethische Uberle-
gungen: “Vertraulichkeitsversprechen an die
Befragten sollen sorgféltig geplant und ein-
gehalten werden. Es sind duBerst genaue Ver-
fahren zu etablieren, um die Privatsphdre der
Befragten und die Vertraulichkeit der von
ihnen preisgegebenen Informationen zu
schiitzen und anonym zu halten. Es ist durch
geeignete Techniken sicherzustellen, daf eine
potentielle Aufdeckung der Identitat mittels
statistischer Analysen verhindert wird. Alle
Umfrageergebnisse sollten vollstdndig ano-
nymisiert berichtet werden” (DFG, 1999).

3. Auswertung der Nutzerstudie
Aufgrund der oben dargestellten methodi-
schen Probleme, des Pretest-Charakters der
explorativen Studie und der fiir statistische
Zwecke zu kleinen StichprobengroBe wur-
de als Ziel der Analyse primdr nicht eine quan-
titative Auswertung, sondern eine qualitati-
ve Typisierung ins Auge gefalit. Es sollte so
ein moglichst prézises Bild von Bedarf und
Nutzung sowie von den zukunftigen Vor-
stellungen der Befragten hinsichtlich medi-
zinischer Information und Literatur gewon-
nen werden. Diese Zielvorgabe tragt ferner
dem in der Literatur nachgewiesenen Um-
stand Rechnung, daf die Informations- und
Literaturbedirfnisse in Medizin und Ge-

sundheitswesen nicht homogen, sondern
sehr heterogen sind: Arzte und Forscher, Stu-
dierende und Lehrende weisen ein sehr in-
dividuelles Informationsverhalten auf.

Die Typisierungen wurden gemaf den un-
tersuchten Aspekten Forschung, Kranken-
versorgung und Lehre vorgenommen, wo-
bei aufgrund der Stichprobe alle befragten
Personen bis auf eine in der Lehre tatig sind:
1. Arzt (Krankenversorgung im operativen
Stoffgebiet) und Forscher
2. Arzt (Krankenversorgung in nicht-opera-
tivem Stoffgebiet) und Forscher
3. Forscher (Forschung in theoretischer, vor-
klinischer Disziplin)
4. Forscher (Forschung in Klinischer Diszi-
plin)
In der untersuchten Stichprobe sind alle
Typen vertreten gewesen: 4 Personen geho-
ren zur Gruppe 1, 3 zu Gruppe 2, jeweils 4
zu Gruppe 3 und Gruppe 4; insgesamt wur-
den also 7 Kliniker und 8 Forscher befragt.
Die Typisierung in diese 4 Gruppen war in
der Hoffnung erfolgt und mit der Hypothe-
se verbunden, daB sich innerhalb dieser
Gruppen recht konsistente Ergebnisse zu
Bedarf und Nutzung medizinischer Infor-
mation abzeichnen wiirden. Diese Hypothe-
se ist in dieser Form nach den Interviews
nicht mehr aufrecht zu halten. Sowohl in-
nerhalb der Gruppen als auch zwischen ih-
nen gibt es einerseits sehr unterschiedliche,
andererseits auch weitgehend identische In-
formationsbedurfnisse. Auch eine Typisie-
rung nach anderen Merkmalen (Alter, Ge-
schlecht, internationale Reputation, Publika-
tionsfrequenz) hat nichts an diesem Befund
gedndert. Die Guiltigkeit dieses Ergebnisses
muB allerdings angesichts des kleinen
Samples als tentativ gelten und durch eine
groRere Untersuchung veri- oder falsifiziert
werden. Hier sollen firs Erste in thesenartiger
Form die Einschatzungen und Ergebnisse
dargestellt werden, die von einer Vielzahl der
Befragten im Sinne eines Clusters gedufRert
wurden, quasi als Kern oder als kleinster ge-
meinsamer Nenner des Bedarfs und der
Nutzung medizinischer Information und
Literatur, der in weiteren Studien zu modifi-
zieren ist.

4. Acht Thesen zu Bedarf und
Nutzung medizinischer

Information und Literatur

Die Ergebnisse der Studie werden im Fol-
genden zusammengefal3t und in Hinblick
auf Konsequenzen fiir die Medizinische Bi-
bliothek interpretiert.



These 1: Der Informationsbedarf ist
hoch, die Informationsbeschaffung
schwer

Der Informationsbedarf in Forschung, Leh-
re und Krankenversorgung ist hoch, die In-
formationsheschaffung jedoch sehr schwie-
rig und zeitraubend. Deswegen wiinschen
sich die Befragten leichte Suchstrategien und
eine einzige Datenbank, in der die medizini-
sche Literatur vollstdndig ausgewertet ist.
Auch aus diesen Griinden gilt Informations-
kompetenz nicht als Schlisselqualifikation
fur medizinisches Expertenwissen. Medizi-
nisches Expertenwissen entsteht mehr aus
Erfahrung als durch Literaturstudium. Der
Zeitaufwand fur das Literaturstudium und
die Fahigkeit, gut mit Datenbanken umge-
hen zu kénnen, haben momentan offensicht-
lich nur eine geringe Korrelation zum Ex-
pertenwissen. Medizin ist eher eine Kunst
als eine Wissenschaft. Wo sind die aktuell-
sten medizinischen Informationen zu finden?
Auch in der Medizin gilt momentan Finagle’s
Law: The information you have is not what
you need. The information you need is not
what you can get. The information you can
get costs more than you want to pay.

These 2: Informationen mussen fir
die Nutzer evaluiert und individuali-
siert werden

Aufgrund der Menge und der Verstreutheit
der Informationen wiinschen sich die Be-
fragten Hilfe bei der Auswahl der medizini-
schen Information und Literatur, zum Bei-
spiel durch eine Qualitatsprifung und/oder
eine inhaltserschlieRende Aufbereitung. Es
besteht ein grofRes Bedirfnis nach individua-
lisierten Informationen. Die Professoren
mochten umfassend Uber alles informiert
werden, was es an neuen Informationen zu
ihrem Fachgebiet gibt, haben aber nicht die
Zeit, selbst danach zu suchen. Sie wiinschen
sich einen Informationsdienst, zum Beispiel
in der Art eines Pressespiegels oder eines
“Alert-Dienstes”, der sie Gber ihre personli-
che Zeitschriftenlektire hinaus mit Neuig-
keiten aus ihrem Fach versorgt. In diesem
Zusammenhang wird immer wieder der
Wunsch nach der Einrichtung fachspezifi-
scher Lesesdle geduRert, in dem die gerade
neu erschienenen Zeitschriften eines Fach-
gebiets eingesehen werden konnen.

Die héufige Befragung von Kollegen und
die haufige Nutzung von medizinischen
Standardwerken zeigt den Bedarf der in der
Krankenversorgung tatigen Arzte nach qua-
litatsgefiltertem synthetisiertem Wissen. In
der Krankenversorgung wird validiertes Wis-
sen bendtigt, und zwar extrem zeitkritisch.
Generell muR Information, bevor sie fur den

Einzelfall genutzt werden kann, kritisch aus-
gewdhlt, bewertet und synthetisiert werden.
Fur diesen Zweck sind Kollegen die mit
Abstand wichtigste Informationsquelle. Thre
Bedeutung liegt darin, daf3 sie konkretes fall-
bezogenes Wissen vermitteln und nicht all-
gemeine Literaturinformationen, die erst in
einem zeitaufwendigen Prozel? zu Wissen
veredelt werden miRten.

These 3: Die Medizinische Bibliothek
mufd als medizinisches Informations-

und Literaturportal agieren

Die Angehdrigen eines Universitatsklini-
kums erwarten von einer Medizinischen Bib-
liothek, daB sie einen einfachen und kosten-
losen Zugang zu allen medizinischen Infor-
mationen schafft: das beinhaltet sowohl ein
umfassend evaluiertes Angebot an Daten-
banken und anderen Nachweisinstrumenten
als auch die Zur-Verfligung-Stellung der
\olltexte der Originalliteratur in elektroni-
scher oder gedruckter Form. Dabei besteht
generell ein vermehrter Bedarf nach elektro-
nischen Informationsmedien, doch auch die
traditionellen Informationsméglichkeiten
sind nach wie vor wichtige Quellen zur Dek-
kung des Informationsbedarfs. Das bedeu-
tet, daB eine Medizinische Bibliothek sich
nicht nur auf die elektronisch verfligbaren
Informationsangebote konzentrieren darf,
sondern auch die konventionellen zur Verf{-
gung stellen muR, am besten indem sie diese
in elektronische Form Gberfihrt oder, wenn
das nicht realisierbar ist, auf sie verweist
(Standort und kurze Inhaltsheschreibung).
So wirde die Medizinische Bibliothek zu
einem Informationszentrum, in dem der
Nutzer sicher sein kann, alles zu finden.

Es wird als dringend erforderlich angese-
hen, daRR die Medizinische Bibliothek alle
im Internet verfugbaren und im Rahmen
ihrer print-Abos erhaltlichen medizinischen
Zeitschriften in aufbereiteter Form (sowohl
alphabetisch als auch systematisch nach Fach-
gebieten sortiert, mit Inhaltsverzeichnissen
versehen) auf der Homepage der Medizini-
schen Bibliothek anbietet.

Das Internet-Angebot der Medizinischen
Bibliothek soll allgemein und individuell,
umfassend und detailliert sein. Die Home-
page der Medizinischen Bibliothek soll ver-
schiedene Funktionalitidten und Optionen
aufweisen:

1. Sie soll an zentraler Stelle Gber alle me-
dizinischen Informationsangebote informie-
ren (Orientierungshilfe im Sinne eines Fach-
informationsfiihrers): dazu gehoren elektro-
nische Zeitschriften, Datenbanken, Link-
Sammlung, Kongressinformationen und
andere medizinische Informationsangebote.

2. Sie soll zum einen eine medientbergrei-
fende Suche im Gesamtbestand der Biblio-
thek ermdglichen, sie soll aber auch eine me-
dienspezifische Suche, zum Beispiel aus-
schlieBlich nach Multimediaprodukten oder
Monographien, und ein Volltext-Download
der gewiinschten Publikationen erlauben
(schnelle Suchfunktion und individualisier-
tes Informationsangebot).

3. Die Link-Sammlung sollte ausgebaut
und besser in kleinere Teilbereiche sortiert
werden, um die gewunschten Informatio-
nen schneller finden zu kénnen.

These 4: Die Medizinische Bibliothek
fungiert momentan mit ihrem

Bestand primér als Kopierzentrale
Die Bedeutung der Medizinischen Biblio-
thek fiir die Professoren eines Universitéts-
klinikums liegt primér in ihrer Funktion als
Zeitschriften- und Monographienreservoir.
In der Medizinischen Bibliothek erwarten
Kliniker und Forscher die Zeitschriften und
Monographien, die sie nicht selbst abonniert
beziehungsweise in ihrem Institutsbestand
haben. Dabei sollte die Aufstellung der Zeit-
schriften alphabetisch nach dem Titel erfol-
gen, die Monographien sollten systematisch
nach Fachdisziplinen aufgestellt werden und
frei zuganglich sein. Als wichtiger Service wird
gewunscht, daf? die Medizinische Bibliothek
die neu eingehenden Zeitschriftenhefte nach
Fachgebieten geordnet fir ein oder zwei Tage
in einem Sonderlesesaal auslegt.

Insgesamt ist die Literatur in der Medizi-
nischen Bibliothek erst mit sehr grofer Ver-
z6gerung zugénglich, oft Monate spéter als
im Internet und in anderen Bibliotheken (be-
sonders bei Zeitschriften). Das wiegt deshalb
besonders schwer, weil Kliniker und Forscher
die Medizinische Bibliothek fast ausschlieR-
lich zum Kopieren von Artikeln aus Zeit-
schriften und Monographien nutzen (wéh-
rend sie die Recherchen in Datenbanken am
PC im eigenen Biro durchfiihren). Sie er-
warten deshalb eine grofRziigig bemessene
Zahl von funktionsfahigen Kopierern, die
jederzeit (ganzjahrig 24 Stunden téglich) das
Anfertigen von “sauberen” Kopien ermdgli-
chen. Wartezeit, zu hoher Preis (mehr als 10
Pfennig pro Kopie), miihsames Heraussu-
chen beziehungsweise Zuriickstellen der
Bande, verstellte oder im Geschéftsgang sich
befindende Zeitschriftenhefte wird als un-
zumutbar empfunden. Die Kopien in der
Medizinischen Bibliothek dirfen nicht
schlechter sein als die Ausdrucke im Internet;
unsaubere Kopien (sei es durch Werbelogos,
sei es durch schlechte Kopierqualitat) wer-
den nicht toleriert. Gute Kopiermdglich-
keiten sind das wichtigste Element fur das




Erscheinungsbild einer Medizinischen Bib-
liothek. Sie tragen wesentlich zur Zufrieden-
heit oder Unzufriedenheit der Nutzer mit
der Bibliothek bei.

These 5: Die Medizinische Bibliothek
mufd so lange offen haben wie das

Internet

Sowohl die Kliniker als auch die Forscher
fordern dringend eine Offnungszeit von 24
Stunden an 365 Tagen im Jahr. Sie wollen
die Medizinische Bibliothek jederzeit nut-
zen konnen. Kliniker haben tagsiiber keine
Zeit fur Bibliotheksbesuche, Forscher fiih-
ren ihre Arbeiten Uberwiegend nachts durch:
dort tauchen dann auch die Informations-
bedurfnisse auf. Schlieungszeiten an Fei-
ertagen (Weihnachten, Karneval) stolRen auf
Unverstandnis, weil gerade dann Zeit fir um-
fangreichere Recherchen und Literatur-
beschaffung ist. Ungeniigende Offnungszei-
ten verstarken die Abkehr von der Bibliothek
und den Trend zur Nutzung des Internet.

These 6: Die Medizinische Bibliothek
soll Beratungen und Schulungen durch-
fhren

Die meisten der Befragten halten Schulun-
gen fur sinnvoll, haben aber kaum Zeit fir
eine Teilnahme. Schulungen fir Studenten
werden als sehr wertvoll eingeschétzt. W(n-
schenswert fur die Professoren wére ein “Ex-
pertenrat” im Internet oder vor Ort, der bei
der Recherche nach Literatur unterstttzend
tatig werden kann. Die Angehdrigen eines
Universitatsklinikums erwarten, dafl3 die
medizinischen Bibliothekare tber gute me-
dizinische Fachkenntnisse verfligen und die
Entwicklungen in der Medizin verfolgen,
damit sie als kompetente Ansprechpartner
agieren kénnen.

These 7: Die Medizinische Bibliothek
muf3 die medizinischen Informations-
und Literaturbedurfnisse permanent
beobachten und ihr Dienstleistungs-
angebot danach ausrichten

Die Untersuchung zu Bedarf und Nutzen
medizinischer Information wurde als solche
ausdricklich begrtit. Kliniker und Forscher
aufRerten ihren Eindruck, dal? die Medizini-
sche Bibliothek bisher zu sehr fiir sich selbst
arbeiten zu kénnen meinte. Kliniker und
Forscher fiihlen sich in ihren Informations-
beduirfnissen nicht ernst genommen. Sie for-
dern, daB die Medizinische Bibliothek sich
nicht an ihren bibliothekarischen Standards
(Katalogisierung, Verschlagwortung), son-
dern an den Informationsbediirfnissen von
Forschung, Lehre und Krankenversorgung

orientieren soll. Diese Bedrfnisse mussen
von der Medizinischen Bibliothek bertick-
sichtigt und umgesetzt werden, sonst hétte
die Medizinische Bibliothek keine Zukunft.
Es wird beklagt, daR aufgrund der fehlen-
den Nutzerorientierung die von Wissen-
schaftlern gewiinschten kostenpflichtigen
Angebote aus dem Internet (zum Beispiel
elektronische Volltextzeitschriften) nicht be-
reitgestellt werden. Ein permanentes Moni-
toring der Nutzerbeddirfnisse wird als uner-
1aBlich angesehen.

These 8: Die Zukunft der Medizini-
schen Bibliothek liegt in der Medizin,
nicht im Bibliothekswesen
Hinsichtlich der zukunftigen Funktion ei-
ner Medizinischen Bibliothek kdnnen sich
zwar einige der Befragten vorstellen, daf eine
Medizinische Bibliothek ihnen grundsatz-
lich bei der Suche nach Information und
Literatur behilflich sein kénnte, ihre momen-
tane Erfahrung mit der Medizinischen Bi-
bliothek gibt ihnen allerdings wenig Anlal3
zur Hoffnung. Fast alle der Befragten iben
nicht nur sehr ausgepragte und konkrete
Kritik am gegenwértigen Zustand der Me-
dizinischen Bibliothek, sondern sehen auch
ihre Zukunft duster. Insbesondere bemén-
geln sie, dal sich die Medizinische Biblio-
thek in Funktion und Organisation mehr an
bibliothekarischen Gepflogenheiten als an
medizinischen Informations- und Literatur-
bediirfnissen orientiert. Fast alle sagten aus,
daR sie nur ungern in die Medizinische Bib-
liothek gehen und am liebsten ihre Informa-
tionsbedirfnisse vom Schreibtisch und im
Austausch mit kompetenten Kollegen befrie-
digen. Die Medizinische Bibliothek wird als
Gebéude und Institution an Bedeutung ver-
lieren, stattdessen kann sie ihre Existenz
durch dezentrale medizinische Informations-
expertise und Beratungsangebote fir ver-
schiedene Nutzergruppen (Arzte, Patienten,
Wissenschaftler) in Kooperation mit ande-
ren medizinischen Bibliotheken und Orga-
nisationen im Internet legitimieren.

Die Medizinische Bibliothek hat auf-
grund ihrer mangelnden Nutzerorientiert-
heit fiir die Informations- und Literaturver-
sorgung der an Universitatskliniken tétigen
Arzte, Forscher und Lehrenden insgesamt
eine eher geringe Bedeutung, die noch mehr
abnehmen wird, wenn die medizinische Li-
teratur (Monographien und Zeitschriften)
in digitalisierter Form kostenlos im Internet
zur Verfligung steht. Die Professoren gehen
nicht nur davon aus, daB8 das Internet die
Medizinische Bibliothek in Kirze komplett
ersetzen wird, sondern sie wiinschen es sich
auch. Ein hohere Akzeptanz kann die Medi-

zinische Bibliothek in den Augen der Ange-
horigen eines Universitatsklinikums nur da-
durch erreichen, daB sie sich aus dem allge-
meinen deutschen Bibliothekswesen aus-
gliedert und stattdessen mit medizinischen
Fachorganisationen ein zentrales medizini-
sches Informations- und Dienstleistungsan-
gebot im Sinne eines medizinischen Infor-
mationsportals aufbaut. Im Zentrum der
Aufgaben einer Medizinischen Bibliothek
muf3 der Nutzer stehen, nicht das bibliothe-
karische Regelwerk. Dies wirde das Auf-
gabenspektrum einer Medizinischen Biblio-
thek dahingehend verdndern, dal3 die Me-
dizinische Bibliothek nicht nur Information
und Literatur vermittelt, sondern auch Wis-
sen fur Forscher, Kliniker, Lehrende und Stu-
dierende sowie Patienten produziert.

Dr. Jorg Nitzsche, M.PH.
Deutsche Zentralbibliothek fiir Medizin KéIn
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