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Im Dezember 2003 erschien im Labor-
journal unter dem Titel “Ansichten eines
Profs: Uni Schmarotzer” eine Serie des
Ulmer Universitatsprofessors Axel Bren-
nicke, in der er auch die Bibliotheken sehr
hart kritisiert hat (“Der Schwund Uber-
nimmt die Bibliotheken”, Laborjournal
12/2003, S. 24-25.); dieser Beitrag gab
den AnstoR fir eine brisante Podiums-
diskussion, die von der AGMB am 18.
Marz 2005 im Rahmen des 94. Deut-
schen Bibliothekartages in Dusseldorf
veranstaltet worden ist.

Vor dem Hintergrund der aktuellen
Grundsatzdiskussion Gber die Zukunft,
insbesondere von naturwissenschaftli-
chen Bibliotheken, fasste die Redaktion
von medizin - bibliothek - information
den Entschluss, die Auseinandersetzung
um positive Argumente zu bereichern
und in der aktuellen bzw. der folgenden
Ausgabe von mbi die zwei wesentlichen
Aufgaben von Medizinbibliotheken zu
thematisieren:

* Medizincurriculum & Medizinbiblio-
theken (2/2005)

* Medizinische Forschung & Medizin-
bibliotheken (3/2005)

Medizincurriculum & Medizin-
bibliotheken

Aber lohnt es sich tberhaupt, diesem
Thema ein eigenes Schwerpunktheft zu
widmen? In der Tag beschrénkte sich das
Angebot von Medizinbibliotheken fir
ihre Studierenden Uber viele Jahre im
Wesentlichen auf zwei eher wenig spek-
takuldre Punkte:

*  Lehrbuchsammlung und

*  Studentenlesesaal.
An manchen Bibliotheken wurden, er-
gdnzend dazu, Einfihrungen in die Be-
nutzung der Bibliothek bzw. spezieller
Ressourcen (Datenbanken, e-Zeitschrif-
ten) oder Services (Fernleihe) angeboten,

wobei die Teilnahme fast Gberall auf
dem Prinzip der Freiwilligkeit beruh-
te. Die vermittelten Kenntnisse wur-
den in der Regel fiir die Studierenden
vor dem Dissertationsstadium kaum
benotigt.

Das traditionelle Angebot fiir Studie-
rende hat sich allerdings in jingster Zeit
aufgrund neuer technischer Mdéglich-
keiten, aber auch gednderter Curricula
deutlich erweitert.

Die aktuelle Ausgabe von medizin - bi-
bliothek - information zum Schwer-
punktthema Medizincurriculum &
Medizinbibliotheken veranschaulicht,

... dass einerseits die traditionellen An-
gebote (Lehrbuchsammlung und Stu-
dentenlesesaal) ihren grofRen Stellen-
wert fur die Studierenden der Medi-
zin behalten haben;

... dass andererseits im Zuge der Etab-
lierung neuer Medizincurricula neuen
Angeboten (elektronische Ressourcen
und Schulungen im Curriculum) ein
sehr hoher Stellenwert eingerdaumt wird:

* Hennecke NOELL bringt einen Uber-
blick Uber die Rolle der Universitatsbi-
bliothek in der Medizineraushildung;

* Lothar NUNNENMACHER zeigt
am Beispiel der Bibliothek der Charité
den Wandlungsprozess von der Bibli-
othek zum Lernzentrum;

* Heidemarie STAHL berichtet Gber
aktuelle Hamburger Erfahrungen mit
dem Studentenlesesaal, der sich einer
hohen Akzeptanz nicht nur bei den
Studierenden der Medizin erfreut;

* Bruno BAUER informiert Uber die
Verankerung der Universitéatsbiblio-
thek im neuen Curriculum der Medi-
zinischen Universitat Wien;

Was bieten wir fiir Studierende?
Medizincurriculum & Medizin-

* Oliver OBST schreibt tiber eine Eva-
luierung des breit gefacherten Schu-
lungsangebotes der Zweigbibliothek
Medizin Munster;

* Jutta BRAUNLING & Martin
SEMMLER-SCHMETZ informieren
am Beispiel der Fakultdt fur Klinische
Medizin Mannheim der Universitat
Heidelberg Gber Méglichkeiten, Schu-
lungsveranstaltungen ins Curriculum zu
integrieren;

* Ulrike KORTSCHAK bringt einen
Kurzbericht Giber das VMC-Projekt der
Medizinischen Universitét Graz.

Mit Werner REINHARDT, Direktor der
Universitéatsbibliothek Siegen und Vor-
sitzender der German, Austrian and
Swiss Consortia Organisation (GASCO)
stellt sich in dieser Ausgabe von medizin
- bibliothek - information bereits zum 9.
Mal eine Personlichkeit aus dem BID-
Bereich einem Interview fiir mbi: die 10
Fragen behandeln diesmal u.a. Ziele und
Aufgaben der GASCO, aktuelle Ent-
wicklungen des wissenschaftlichen Pu-
blikationswesens sowie Perspektiven fir
Konsortien.

Ich hoffe, medizin - bibliothek - infor-
mation kann mit dem aktuellen Schwer-
punktheft zum Thema Medizincurricu-
lum & Medizinbibliotheken sowie dem
néchsten Schwerpunktheft zum Thema
Wissenschaft & Medizinbibliotheken zu
einer Neuorientierung fir Medizinbibli-
otheken beitragen.

In diesem Sinn winsche ich Thnen mit
der aktuellen Ausgabe von mbi wieder
viel Spall beim Lesen sowie hilfreiche
Anregungen fir lhren beruflichen
Alltag,

lhr

Bruno Bauer

(Chefredakteur)
bruno.bauer@meduniwien.ac.at
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German, Austrian and Swiss Consortia
Organisation (GASCO): Konsortien und das
wissenschaftliche Publikationswesen

10 Fragen von Bruno Bauer an Werner Reinhardt,
Direktor der Universitatshibliothek Siegen und Vorsitzender der GASCO

http://www.hbz-nrw.de/kunden/gast/konsortien/konsortien.html

Die German, Austrian and Swiss Consortia Organisation (GASCO) fungiert als
tberregionales Forum fiir Konsortien in Deutschland, Osterreich und der Schweiz.
Das aktuelle Interview mit Werner Reinhardt, seit der konstituierenden Sitzung
an der Bayerischen Staatshibliothek im Januar 2000 Vorsitzender der GASCO,
informiert Giber die Ziele der GASCO, uber deren Mitglieder und die lizenzierten
Produkte. Thematisiert werden auch die Themen Nutzungsevaluierung und
Kostenschlssel, die Problematik des “Big Deal” sowie die Archivierungsfrage.
Zuletzt werden auch die aktuellen Entwicklungen des wissenschaftlichen
Publikationswesens, insbesondere Open Access, sowie die Zukunft von

Bibliotheken und Konsortien angesprochen.

The German, Austrian and Swiss Consortia Organisation (GASCO) functions as a supra-regional forum for consortia in
Germany, Austria and Switzerland. The current interview with Werner Reinhardt, since the constituent meeting at the
Bavarian State Library in January 2000, Chairman of GASCO, informs about the objectives of GASCO, about its members
and the licenced products. Topics such as usage evaluation and the key of payment, the difficulty of the ”Big Deal*, as well
as the question of archival storage, are under discussion. Mentioned are aspects as the actual development of the scientific
publication systems, especially Open Access, and the the future of libraries and consortia.

1. ZIELSETZUNG

B. Bauer: Die Griindung der German,
Austrian and Swiss Consortia Organisa-
tion (GASCO) erfolgte im Jahr 2000; die
International Coalition of Library Con-
sortia (ICOLC) als weltweite Organisa-
tion fur Bibliothekskonsortien gibt es seit
1997.

Welche Motive flhrten zur Grindung
der GASCO? Wie funktioniert die Zu-
sammenarbeit zwischen den an der GAS-
CO teilnehmenden Konsortien? Gibt es
internationale Kooperationen der GAS-
CO, inshesondere mit ICOLC?

W. Reinhardt: Eines der wesentlichsten
Motive fur die Griindung der Arbeits-
gemeinschaft Konsortien, wie sie
zunéchst benannt war, war die Hoff-
nung, die Position der Bibliotheken im
sich entwickelnden Markt der elektro-
nischen Informations-versorgung star-
ken zu kénnen. Hierzu sollten die Kom-
petenzen der Verhandelnden gebiindelt,
der Infor-mationsaustausch verbessert
und gemeinsame Strategien entwickelt
werden. Schon damals wurde als eine
weitere Mdglichkeit vor dem foderalen
Hintergrund der Bundesrepublik
Deutschland auch an ein lander-tber-
greifendes Handeln gedacht, obwobhl

nationale Konsortien zunéachst nicht im
Mittelpunkt der Uberlegungen stan-
den.

Die Zusammenarbeit innerhalb der
GASCO hat sich eingespielt: neben in-
tensivem, persdnlichem Austausch von
Informationen per Telefon und Mail
haben sich die Mailingliste der GASCO
und die halbjéhrlichen Treffen sehr be-
wahrt. Eine gewisse Marktmacht ist er-
reicht, was sich u.a. darin zeigt, dass \er-
lagsvertreter im Konsortium A angebo-
tene Konditionen mittlerweile fast
immer unverdndert auch dem Konsor-
tium B présentieren. Inter-nationale
Kooperationen der GASCO gibt es im
engeren Sinne nicht und kann es auch
nicht geben, da dies dann Sache der ein-
zelnen Konsortien ist. Diese sind seit dem
Jahr 2000 regelméaRig bei den européi-
schen ICOLC-Tagungen vertreten.
Andererseits ist die GASCO selbst eine
internationale Kooperation, haben sich
doch in der “Arbeits-gemeinschaft Deut-
scher, Osterreich-ischer und Schweizer
Konsortien”, wie die offizielle Bezeich-
nung lautet, die Konsortien aus drei
européischen Staaten zusammengefun-
den. Bezeichnung und englische Uber-
setzung mit der Abkiirzung “GASCO”
sowie Logo und Plakat sind ein Beispiel

der Zusammenarbeit: der urspriingliche
Vorschlag stammt aus Deutschland, die
Uberarbeitete, endglltige Fassung aus
Osterreich, die Schweiz hat Logo und
Plakat beigesteuert.

2. DEFINITION VON ,, KONSOR-
TIUmM”

B. Bauer: Konsortien gibt es in vielen
Bereichen der Wirtschaft. Die Definiti-
on im Fremdwérterbuch des DUDEN
lautet: “Konsortium [lat.] das; -s, ...ein:
voriibergehender, loser Zweckverband
von Geschaftsleuten od. Unternehmen
zur Durchfihrung von Geschéaften, die
mit groRem Kapitaleinsatz u. hohem Ri-
siko verbunden sind”.

Ich gehe davon aus, dass Sie diese Defini-
tion fr die in der GASCO vertretenen
Bibliothekskonsortien nicht 1 : 1 Gber-
nehmen wollen. Wie wiirden Sie ein
“Bibliothekskonsortium” definieren?
Welche Charakteristika unterscheiden
Bibliothekskonsortien von sonstigen Kon-
sortien im Wirtschaftsbereich?

W. Reinhardt: 1998/99 habe ich in ver-
schiedenen Vortragen dem lexikalischen
Begriff des Konsortiums, der tberall
ahnlich wie im DUDEN definiert ist,
jenen der (Einkaufs-)Genossenschaft



gegenlbergestellt. Beides trifft
letztendlich nur teilweise das, was hier
unser Thema ist.

Die Konsortien der GASCO sind
einerseits — dies ist sicher einer der wich-
tigsten Aspekte — Einkaufsgemeinschaf-
ten, die fur die teilnehmenden Institu-
tionen die bestmdglichen Konditionen
im Hinblick auf Preis, Lieferumfang,
usw. erreichen wollen. Die Vorteile, die
eine zentrale “Geschéftsstelle” im Hin-
blick auf Kompetenz der Verhandeln-
den, technische und rechtliche Abwick-
lung von Vertrégen mit sich bringt, will
ich nicht im Einzelnen auffiihren.

Andererseits darf aber auch in der Bin-
nenwirkung und -organisation nicht
unterschatzt werden: Konsortien sorgen
in durchaus unterschiedlicher Form
dafur
* dass die erworbenen/lizenzierten In-
halte z.B. elektronische Zeitschriften
nachgewiesen (manch gelernter Bibli-
othekar hort hier gerne noch den Be-
griff "katalogisiert’) werden;
* dass das Marketing fiir die erworbe-
nen Produkte betrieben wird;
* dass Nutzungszahlen zur Verfiigung
gestellt werden;
* dass die Marktbeobachtung nicht
zu kurz kommt.

3. MITGLIEDER

B. Bauer: Die GASCO versteht sich als
Uberregionales Forum fiir Konsortien im
deutschsprachigen Raum.

Welche Konsortien sind in GASCO ver-
treten? Gibt es markante Unterschiede
in der Organisationsstruktur der in der
GASCO vertretenen Konsortien und
worin liegen diese?

W. Reinhardt: Neben den Konsortien
aus Osterreich und der Schweiz sind fla-
chendeckend alle deutschen Hoch-
schulkonsortien in der Arbeitsgemein-
schaft vertreten. Hinzu kommen Kolle-
gen aus deutschen Wissenschaftsorga-
nisationen wie z.B. der Max-Planck-Ge-
sellschaft, die organisationsbezogen sich
ebenfalls mit der Beschaffung/Lizenzie-
rung elektronischer Inhalte beschéftigen.
Neben duBert aktiven Konsortien, als
Beispiele seien nur das Friedrich-Alt-
hoff-Konsortium (FAK), HeBIS und
das Konsortium der Schweizer Hoch-
schulbibliotheken genannt, gibt es an-
dere Mitglieder, die i.d.R. auf den Ab-
schluss eigener Vertrége verzichten.

Die Organistionsstruktur der Konsorti-
en ist wirklich sehr unterschiedlich.
Meines Wissens ist nach wie vor das FAK

fur Berlin und Brandenburg das einzi-
ge, das Uber die Eigenschaft einer juris-
tischen Personlichkeit verfigt. HeBIS,
das Niedersachsen-Konsortium, und
das Konsortium der Schweizer Hoch-
schulbibliotheken haben als Konsorti-
um mehr oder weniger “eigenes” Perso-
nal, das in einer zentralen Geschaftsstel-
le arbeitet. In Bayern (Bayerische Staats-
bibliothek) und Nordrhein-Westfalen
(Hochschul-bibliothekszentrum NRW)
haben zentrale Organisationen im Bi-
bliotheksbereich Aufgaben einer Ge-
schéftsstelle ganz oder teilweise Uber-
nommen. In Baden-Wurttemberg
wieder werden die erforderlichen Ver-
handlungen produktbezogen an ver-
schiedenen Universitéatsbibliotheken flr
das ganze Bundesland gefuihrt.

Ein weiterer gravierender Unterschied,
der sich auch auf die Organisations-
struktur auswirken kann, zeigt sich im
Vorhandensein zentraler Geldmittel.
Uber mehrere Jahre waren hier Nord-
rhein-Westfalen und die Schweiz die
Spitzenreiter. War es in der Schweiz von
Anfang an Klar, dass diese Bundesmittel
nur flr einen begrenzten Zeitraum zur
Verfligung stehen wirden, wurden die
NRW-Hochschulen von der Anderung
im politischen Verhalten des zustandi-
gen Ministeriums enttauscht. Wahrend
derzeit in Baden-Wurttemberg, Bayern,
Hessen und Niedersachsen noch in er-
heblichem Umfang zentrale Mittel be-
reitstehen, musste das FAK von Anfang
an ohne solche Gelder auskommen.

4. PRODUKTE

B. Bauer: Ein wichtiges Anliegen der
GASCO st die einheitliche Dokumen-
tation der bestehenden konsortialen Ver-
trags- und Nutzungsverhaltnisse.
Wieviele Produkte werden derzeit von
den in der GASCO vertretenen Konsor-
tien lizenziert? Liegt der finanzielle
Schwerpunkt eher im Bereich der Daten-
banken oder der elektronischen Zeitschrif-
ten?

W. Reinhardt: Das Hochschulbiblio-
thekszentrum Nordrhein-Westfalen hat
sich dankenswerterweise bereit erklért,
den WWW-Auftritt der GASCO zu
hosten und zu gestalten
(http://www.hbz-nrw.de/kunden/gast/
konsortien/konsortien.html).

Hier finden sich Angaben zu den Kon-
sortien und ihren Sprechern, so dass in
jeder Region ein Ansprechpartner flr
konsortiale Fragen leicht zu ermitteln ist.
Getrennt nach Datenbanken und Elek-
tronischen Zeitschriften wird nachge-

wiesen, welche Konsortien existieren
und welches gegebenenfalls federfiih-
rend tétig ist.

Dabei sind die exakten Zahlen bzgl. der
lizenzierten Produkte (die Zahl der “ver-
handelten” liegt verstandlicherweise
héher) eigentlich gar nicht so wichtig,
dennoch ist schnell zu erkennen, dass
wesentlich mehr Produkte bei den Da-
tenbanken verzeichnet sind als im Zeit-
schriftenbereich. Im Hinblick auf die
Kosten ist meines Wissens noch keine
exakte Berechnung erfolgt und auch
nicht erforderlich, wenn man von not-
wendigen Berichten fir die Verwen-
dung zentraler Mittel absieht.

Bei der Frage des “finanziellen” Schwer-
punktes kann man unterschiedlicher
Meinung sein. Geht man alleine von den
derzeit erfolgenden Zahlungen aus,
kénnte es richtig sein, dass fiir die Da-
tenbanken mehr Geld fliet (man den-
ke nur an die Betrage, die fur die Nut-
zung des “Web of Science” oder des Sci-
Finder” fallig sind). Im Zeitschriftenbe-
reich ist es in Europa - im Unterschied
etwa zu den USA - derzeit noch haufig
der Fall, dass aus unterschiedlichsten
Griinden der Format-Wechsel zu e-only
noch nicht vorgenommen wurde. Kon-
sortial werden haufig nur Zusatzkosten
fur Cross Access und/oder Additional
Access in Rechnung gestellt, mussen hier
nun die Kosten fiir die gedruckten Aus-
gaben mitberiicksichtigt werden?

5. UBERREGIONALE KONSOR-
TIEN

B. Bauer: Wie bereits angesprochen, fun-
giert die GASCO in erster Linie als Giber-
regionales Beratungsgremium flir die Spre-
cher der vertretenen Konsortien.
Allerdings werden seit 2002 auch Top-
Zeitschriften, wie Nature, Science und
neuerdings auch EMBO Journal, unter
Einschluss von Osterreich und der Schweiz
bundesweit verhandelt und lizenziert.
Einen Sonderfall stellt das BioMed Cen-
tral-Konsortium dar, das ebenfalls GAS-
CO-weit koordiniert worden ist.

Kénnen Sie den Nutzen, insbesondere
den finanziellen Vorteil der genannten
Gberregionalen Konsortien gegeniiber re-
gionalen Lizenzabschllssen darstellen?
Wird dieses Modell, namlich fir alle in
der GASCO vertretenen Mitglieder ge-
meinsame Lizenzverhandlungen und -
abschllsse zu tétigen, in Zukunft forciert,
oder wird es eher die Ausnahme bleiben?

W. Reinhardt: Sowohl bei den von Ih-
nen genannten Produkten, wie auch bei



vielen anderen — hier diirfen wir vor al-
lem den Datenbankbereich nicht ver-
gessen — ist der Preis haufig abhéngig
von der Anzahl der Teilnehmer. Die
Hersteller missen i.d.R. (pro Konsorti-
um) nur noch mit einer Stelle (Person)
verhandeln, sie missen nur noch eine
Rechnung ausstellen, usw. und haben
doch eine Kleinere oder gréfere Zahl von
Interessenten versorgt. Letzteres tragt zu
einer Kostenersparnis auf der Seite der
Anbieter bei, was die Bibliotheksseite
wieder honoriert sehen will (und auch
sieht).

Die Arbeitsgemeinschaft war sich daher
sehr schnell einig, dass sich einzelne Re-
gionen und/oder alle zusammenschlie-
Ren sollten, sofern erst dadurch Ver-
gunstigungen erreichbar  sind.
Inzwischen hat die Versorgung in
Deutschland einen Stand erreicht, dass
fiir zusatzliche Produkte i.d.R. nur noch
eine relativ kleine Zahl von Interessen-
ten gefunden wird. Daher gehe ich
davon aus, dass die Zahl dieser Art von
Abschlissen durchaus noch wachsen
wird.

Allerdings hat auch diese Art von Ab-
schluissen ihren “Haken”: sie sind fiir das
federfiihrende Konsortium mit erhebli-
chem Aufwand verbunden. Manchmal
hat man es salopp gesagt mit einem
Hihnerhaufen zu tun. Im Bibliotheks-
wesen Deutschlands wird zwar schon
immer das Gegenseitig-keitsprinzip grof3
geschrieben (man denke nur an die
Fernleihe), aber die Stimmen werden
lauter, dass einzelne Bibliotheken aber
auch zentrale Einrichtungen Dienste
nicht mehr kostenlos anbieten sollen, die
nicht fur den eigenen Standort bzw. die
eigene Klientel erbracht werden.Um
abschlieend lhre Frage zu beantwor-
ten: Deutschland- oder auch GASCO-
weite Vertrage werden nicht forciert, sie
sind aber auch schon jetzt keine “Aus-
nahme”. Parallel und auRerhalb der
GASCO gibt es seit dem Herbst 2004
eine Initiative der DFG im Rahmen des
Sondersammelgebiet-Programms, die es
durch Bereitstellung nicht unerhebli-
cher Geldmittel ermdglicht, bundeswei-
te Lizenzvertrage abzuschliel3en, die sich
allerdings auf abgeschlossene, elektroni-
sche Produkte beziehen.

6. NUTZUNGSEVALUIERUNGEN
& KOSTENSCHLUSSEL

B. Bauer: Eine groRe Herausforderung fur
jedes Konsortium stellt die Nutzungseva-
luierung der lizenzierten Produkte dar,
weil viele Anbieter, trotz Initiativen wie

COUNTER (Counting Online Usage of
NeTworked Electronic Resources) nach
wie vor keine vergleichbaren, aussage-
kréftigen Nutzungsstatistiken zur Verfl-
gung stellen.Damit in Zusammenhang
stehend ist ein weiteres zentrales Thema
fr jedes Konsortium die Festlegung eines
fairen Verteilungsschliissels, gemaR dem die
Kosten auf die Mitglieder des Konsorti-
ums aufgeteilt werden. Bekanntlich wer-
den in vielen Konsortien die von den
Anbietern verrechneten Kosten nach ei-
genen Kriterien, etwa nach den Nut-
zungszahlen, auf die Mitglieder verteilt.
Welche Aktivitaten setzen die GASCO
bzw. die von ihr vertretenen Konsortien
im Bereich der Nutzungsstatistiken bzw.
-evaluierungen? Welche Kosten-vertei-
lungsmodelle werden derzeit von den in
der GASCO vertretenen Konsortien an-
gewendet? Sehen Sie beziglich der Suche
nach dem optimalen Kostenschliissel mit-
telfristig eine Chance, zu einer fiir alle
Konsortien befriedigenden Ldsung zu
kommen, oder wird dieses Thema sténdig
auf der Agenda der einzelnen Konsortien
bleiben?

W. Reinhardt: Darf ich die Antwort mit
einem Widerspruch beginnen? Nach
meiner Einschdtzung werden gerade
wegen COUNTER mittlerweile von
den wichtigen Anbietern Nutzungszah-
len geliefert, die sich — dies gilt
gleichermalen bei Zeitschriften wie bei
Datenbanken — an die entsprechenden
Vorgaben halten und damit auch aussa-
gekraftig und vergleichbar sind. Sicher
bedarf es hier weiterer Entwicklungen
und ebenso sicher werden wir wahr-
scheinlich nie alle Anbieter auf diese Li-
nie einschwdren kdnnen, aber verhand-
lungsfiihrende Bibliothekare kénnen
sehr hartnackig sein.

Nutzungsstatistiken sind zuerst und vor
allem wichtig fiir die einzelnen Teilneh-
mer und erst in zweiter Linie flr das
Konsortium als Ganzes. Die Kosten be-
treffend besteht das Verhandlungser-
gebnis haufig darin, dass bezogen auf
die Listenpreise mdglichst hohe prozen-
tuale Abschlage (bei Datenbanken) bzw.
maoglichst niedrige prozentuale Auf-
schlage (etwa flir den Cross Access bei
Zeitschriften-paketen) erreicht werden.
Wenn dann die Kosten ohne zusatzli-
che, konsortialinterne Verteilungsmodel-
le weitergegeben werden, ist die Bedeu-
tung der lokalen Statistiken evident: sie
sind mit Grundlage flr kiinftige Ent-
scheidungen zur weiteren Teilnahme.
Haufig werden auch fir “kleinere” Teil-
nehmer (z.B. Fachhochhochschulen)
Pauschbetréage (neudeutsch: Flat Fee)

vereinbart, die dann auch in dieser Form
weiterberechnet wird und ein internes
Verteilungsmodell entbehrlich machen.

Die Handhabung der vom Anbieter er-
haltenen Nutzungsstatistiken variiert
sehr stark (Beispiele sind die Bereitstel-
lung passwortgeschiitzt im Netz, Zu-
sendung an die Teilnehmer, usw.). Das
HeBIS-Konsortium hat fur die Bereit-
stellung der Nutzungsstatistiken ein
spezielles Tool entwickelt und in der
GASCO vorgestellt, das auch von an-
deren (ibernommen werden kann.

Mir ist derzeit auch nicht bekannt, dass
es schon “viele” Konsortien gibt, in de-
nen Kosten nach Nutzungszahlen ver-
teilt werden, was sicher mit der Kom-
plexitat dieser Frage zusammenhangt.
Verteilungsschlissel kénnen sogar von
Produkt zu Produkt innerhalb ein- und
desselben Konsortiums wechseln.
Beispielsweise haben wir uns in Nord-
rhein-Westfalen fiir eine kleinere Anzahl
von Datenbanken darauf geeinigt, dass
50% der Kosten gleichmaBig und die
zweiten 50% entsprechend der Nut-
zung den Teilnehmern berechnet wer-
den, in anderen Féllen erfolgt vollstan-
dig eine Gleichverteilung.

Ich gehe davon aus, dass dieses Thema
tatsachlich auf Dauer die einzelnen
Konsortien beschaftigen wird, GASCO
wird hier wieder die Plattform fir den
Informationsaustausch darstellen. Vor
allem wird es Thema sein bzw. werden,
wenn derzeit noch vorhandene Zentral-
mittel wegfallen, ich spreche hier aus
eigener Erfahrung. Leider kann auch ich
mir kein “optimales” Modell vorstellen,
obwohl dies — mdoglicher-weise sogar in
einer Formel darstellbar — natdrlich der
Traum eines Mathematikers ist, der noch
dazu vor mehr als 30 Jahren in der ma-
thematischen Teildisziplin “Optimie-
rung” seine Diplomarbeit geschrieben
hat.

Hinweisen mdchte ich hier aber auch
auf das Frankfurt-Potsdamer DFG-Pro-
jekt ,,Perspektiven fir den Bezug elek-
tronischer Informationsressourcen in der
Bundesrepublik Deutschland®, in dem
ein Ergebnis das theoretische Modell
far ein Konsortium als Ganzes zur opti-
mierten Titelauswahl flr Zeitschriften
ist (s. Fladung, Rainer; Dugall, Berndt,
Konig, Wolfgang: Okonomie der elek-
tronischen Literaturversorgung - Opti-
male Tarifwahl beim Bezug elektroni-
scher Zeitschriften. In: WIRT-
SCHAFTSINFORMATIK 46.2004,
H. 4).



7. BIG DEAL

B. Bauer: In der Phase der erstmaligen
Konstituierung von Konsortien Ende der
90er Jahre des vorigen Jahrhunderts
trdumten viele Bibliothekare, aber auch
zahlreiche Anbieter, insbesondere im Be-
reich der elektronischen Zeitschriften, vom
“Big Deal”, durch den eine optimale und
kostenglinstige Literatur- und Informati-
onsversorgung erzielt werden konnte.
Mittlerweile wurde in aktuellen Nut-
zungsstatistiken und Benutzerbefragun-
gen sehr deutlich, dass es einen differen-
zierten Informations-bedarf an den ver-
schiedenen Hochschulen gibt.

Sehen sie Mdéglichkeiten, dass die mit dem
Aufkommen der elektronischen Zeitschrif-
ten von vielen Bibliothekaren gehegte
Hoffnung, damit auch die Zeitschriften-
krise l6sen zu kdnnen, noch Realitat wird,
oder wird sich die Krise noch verschérfen?
Welches Versorgungsmodell - Zeitschriften-
gesamtpakete internationaler Verlage,
fachlich differenzierte Angebote oder Pay-
per-view-Varianten - wird in Zukunft
dominieren?

W. Reinhardt: Zum Gliick war die An-
zahl der Traumer zumindest unter den
Bibliothekaren m.E. nicht sehr grof3,
allerdings auch nicht vernachléssigbar.
Sehr schnell war zu erkennen, dass durch
das Hinzukommen des neuen, elektro-
nischen Formates und insbesondere im
Zusammenhang mit Konsortialab-
schliissen der Form des “Big Deals” nicht
nur vorubergehend Mehrkosten auf die
Bibliotheken zukommen.

Der “Big Deal” hatte vor allem in der
Anfangszeit seine Berechtigung, weil auf
diese Art und Weise fir relativ “kleines
Geld” in erheblichem Umfang Zeit-
schriften elektronisch zur Verfligung
gestellt werden konnten, die entweder
vor Ort mangels Etat noch nie oder aber
nicht mehr im Angebot waren (die Pro-
blematik der Bestandsgarantie der vor-
handenen Abonnements darf nattrlich
nicht vergessen werden).

Die Nutzungsstatistiken zeigen, dass in
erheblichem Umfang gerade auch auf
diese Titel zugegriffen wurde. Dabei
macht es nur geringe Unterschiede, ob
ein Teilnehmer nur eine geringe oder
aber eine betrachtliche Zahl von Abon-
nements hatte. Aus diesen Zahlen konn-
ten und konnen die Bibliotheken gute
Rickschlusse darauf ziehen, was sie
kiinftig vor Ort weiter anbieten miissen
(kénnen), wenn mehr und mehr “Big
Deal”-Vertrédge zumindest bei den gro-
Ben Anbietern nicht verldngert werden.
International und auch in der GASCO

herrscht die Meinung vor, dass diese
Konsortialvertrage der “alten” Art nicht
auf Dauer existieren werden. Interessant
finde ich erste, theoretische Uberlegun-
gen einen ,orderly retreat’ betreffend,
wie sie von Vertretern von OhioLINK
veroffentlicht wurden (Gatten, Jeffrey
N. ; Sanville, Tom : An Orderly Retreat
from the Big Deal - Is it Possible for
Consortia? In : D-Lib Magazine 10.2004
No. 10
http://webdoc.sub.gwdg.de/edoc/aw/
d-lib/dlib/october04/gatten/
10gatten.html).

Die GASCO-Konsortien sind und wer-
den hier immer pragmatisch vorgehen:
so lange diese Art Vertrag das (einzige)
Angebot von Verlagsseite ist, muss es
auch den Bibliotheken vorgelegt wer-
den. Diese — die Kunden des Konsorti-
ums — missen entscheiden, ob Bedin-
gungen und Kosten akzeptabel sind.
Voraussichtlich wird diese Form des
Angebotes auch fur Verlage mit einem
fachlich begrenzten Angebot (z.B. ACS
oder IOP) auch auf Dauer sinnvoll und
winschenswert sein. Auch fir Angebo-
te, wie sie bereits in der Medizin verlags-
Ubergreifend von Agenturen auf dem
Markt sind, sehe ich gute Zukunftsper-
spektiven.

Eine Losung oder auch nur Besserung
mit Blick auf die Zeitschriftenkrise sehe
ich aber in keinem dieser Modelle. An-
satze hierfir konnte vielleicht eines Ta-
ges tatsachlich ein Pay-per-View-Modell
liefern. Zu einer nutzungsabhéngigen
Kostenstruktur zu kommen, ist fir eini-
ge GASCO-Teilnehmer (z.B. NRW) er-
klartes Ziel, der Weg dahin wird noch
viel Zeit in Anspruch nehmen.

8. ARCHIVIERUNG

B. Bauer: Eine wesentliche Funktion von
Bibliotheken war stets die dauerhafte
Archivierung der erworbenen Literatur.
Dieser wichtige Aspekt hat in den letz-
ten Jahren eher wenig Beachtung gefun-
den, im Vordergrund stand zumeist das
Ziel, den “aktuellen Benutzern” durch
rasche Lizenzabschliisse mdglichst viel an
Information zur Verfiigung stellen zu kon-
nen. Weitgehend entscharft wird das Ar-
chivierungsproblem derzeit noch dadurch,
dass innerhalb eines Konsortiums in der
Regel zumindest ein Printexemplar pro
Zeitschrift vorhanden ist, allerdings zie-
len aktuelle Verlagsangebote darauf ab,
Preisrabatte fur den Fall eines generellen
Verzichts auf Printabonnements zu ge-
wéhren.

Kann man den Entscheidungstragern an
den Bibliotheken etwa fiir 2006 bereits

guten Gewissens eine Umstellung auf e-
only empfehlen, oder muss man unter Ver-
weis auf die Archivierungsfrage derzeit
noch, trotz der drastischen Einsparungen
bei den Bibliotheksetats, dringend von
dieser “Einsparungsmdglichkeit” abraten?
Welche Archivierungsstrategie verfolgen
die in der GASCO vertretenen Konsorti-
en? Welche Konzepte werden diesheziig-
lich derzeit international betrieben?

W. Reinhardt: Dieser Fragenkomplex
rihrt an verschiedene bibliothekarische
“Grundwerte”, die ich persdnlich nicht
so eng sehe wie manche im Kollegen-
kreis. So stehe ich auf dem Standpunkt,
dass die meisten Universitatshibliothe-
ken heutzutage “Gebrauchsbibliothe-
ken” sind, deren Archivierungspflichten
wesentlich enger als in friiheren Zeiten
gesehen werden kdnnen. Macht es wirk-
lich Sinn im Bereich der Natur- oder
Ingenieurwissenschaften einmal bezoge-
ne Zeitschriften auf Dauer im Regal ste-
hen zu haben, deren laufender Bezug
vielleicht bereits vor 5 oder 10 Jahren
eingestellt wurde, obwohl man die Halb-
wertszeiten in diesem Bereich
mittlerweile recht gut abschétzen kann?
Wie hoch ist hier wirklich die Zahl der
punktuellen Zugriffe auf altere Jahrgan-
ge und kann man diese nicht kosten-
glinstiger ermdglichen?

Meiner Meinung nach sollte die Frage
der Archivierung nicht ausschlagge-
bend fur den Formatwechsel zu e-only
sein. In meiner eigenen Bibliothek habe
ich diesen Weg mit einer Reihe von Ver-
lagsangeboten bereits eingeschlagen und
damit keine schlechten Erfahrungen
gemacht; ich empfehle ihn auch jedem,
der mich deswegen befragt. Dabei ist
damit nur in Ausnahmeféllen auch die
Einsparung von Abonnementskosten
verbunden, was wir in vielen EU-L&n-
dern der unterschiedlichen, zumeist
wesentlich héheren Mehrwertsteuer fr
das elektronische Format zu danken ha-
ben. Wichtig sind aber auch die Ein-
sparungen, die sich durch den Wegfall
der Behandlung der Einzelhefte, des
Bindens und des Aufbewahrens erge-
ben. Es bedarf dabei von Ort zu Ort
unterschiedlicher Vorgehensweisen: man
kann diesen Formatwechsel entweder
nach grundlicher Vorbereitung mit ei-
ner groferen oder kleineren Zahl von
Gesprachen und damit verbundener
Uberzeugungsarbeit vornehmen oder
aber man stellt seine Nutzer vor vollen-
dete Tatsachen. Der unangemeldete
Formatwechsel kann einen Aufschrei/
Aufstand in der eigenen Hochschule
auslosen, er kann aber auch ohne ge-



ringste Rickmeldung akzeptiert werden;
fur beide Art Reaktion sind mir Beispie-
le bekannt.

Unabhéngig davon enthalten Konsor-
tialvertrage i.d.R. Passagen, in denen die
dauerhafte Nutzung einmal lizenzierter
Daten vereinbart ist, auch hier gibt es
Beispiele fur die effektive Zusammenar-
beit der GASCO. Sofern die dauerhafte
Nutzung nicht auf dem Verlagsserver
ermdglicht werden kann, ist als Alterna-
tive zumeist eine Datenlieferung an das
Konsortium bzw. den einzelnen Teilneh-
mer vorgesehen.

Sofern die Daten geliefert werden, be-
steht innerhalb der GASCO Einverneh-
men darUber, dass eine Mehrfachspei-
cherung nach Madglichkeit vermieden
werden soll. Ein erstes Beispiel hierflr
ist die zentrale Speicherung der ACS-
Daten. Aus meiner Sicht ist der Zugriff
Uber den Verlagsserver vorzuziehen, da
es sonst vorkommen kann, dass fur un-
terschiedliche Jahrgénge einer Zeitschrift
in unterschiedlichen Datenbestdnden
recherchiert werden muss. Anders als
friher, als die Verlage die Archivfunkti-
on mehr oder weniger ganz den Biblio-
theken Uberlassen haben, mehren sich
doch die Beispiele, dass Zeitschriften-
bestande zurtick bis zum ersten Jahrgang
retrodigitalisiert werden und dass so auf-
gebaute Archive erneut vermarktet wer-
den.

Ein weiteres ganz anders geartetes Bei-
spiel: Verlage liefern an eine Teilnehmer-
bibliothek eines e-only-Konsortiums alle
Zeitschriften einmal in der gedruckten
Form. Auch das wird bereits im bei He-
BIS organisierten Konsortium bzgl. des
Angebotes der Association for Compu-
ting Machinery praktiziert: das gedruck-
te ACM-Archiv wird in der TIB Han-
nover aufbewahrt.

9. OPEN ACCESS

B. Bauer: In ihrer Griindungsphase kon-
zentrierte sich die GASCO auf wichtige
Produkte - Datenbanken wie Zeitschrif-
ten - kommerzieller Verlage bzw. Anbie-
ter. Die Entwicklung seither wurde be-
gleitet von einer enormen Fusionswelle,
genannt seien hier nur die Akquisitio-
nen von Elsevier und des Springer Verla-
ges.

Parallel dazu hat sich, auch als Reaktion
auf die Zeitschriftenkrise, die Idee von
Open Access entwickelt. Von den zahlrei-
chen Initiativen seit 2000 seien hier nur
drei hervorgehoben, die in den Medien
besonders groRe Resonanz erzielen konn-
ten: Public Library of Science, Budapest
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Open Access Initiative und Berliner Er-
klarung.

Unter den konkreten Open Access-Pro-
jekten sind etwa BioMed Central, das
wie bereits erwahnt bereits Gegenstand
eines GASCO-weiten Konsortiums gewor-
den ist, PLoS Biology und PLoS Medici-
ne, weiters German Academic Publishers
und German Medical Science zu nennen.
Welche Vor- und Nachteile sehen Sie im
Konzentrationsprozess der groen kom-
merziellen STM-Verlage fir die wissen-
schaftlichen Bibliotheken?

Wie beurteilen Sie grundsatzlich die
Open Access-Publikationsinitiativen?
Wie beurteilen sie in diessm Zusammen-
hang das derzeit sehr stark diskutierte
Modell der Selbstarchivierung wissen-
schaftlicher Publikationen durch Autoren
bzw. der flr sie jeweils zustdndigen Bi-
bliotheken? Ist Open Access “Irrweg oder
Notausgang?” Wie schatzen Sie Hybrid-
Modelle der kommerziellen Verlage ein,
etwa Open Choice von Springer oder
Online Open von Blackwell.

W. Reinhardt: Es fallt mir duBerst
schwer, in dem Konzentrationsprozess
der Verlage grofRere Vorteile zu erken-
nen. Mehr Zeitschriften inter ein- und
derselben Oberflache zu recherchieren,
dafr ist eine Fusion nicht erforderlich.
Dass die eine oder andere Konsortial-
verhandlung entbehrlich wird fallt auch
nicht so sehr ins Gewicht.

Die Nachteile Uberwiegen aus meiner
Sicht. Mehrfach — und dies auch schon
vor dem elektronischen Zeitalter — habe
ich erlebt, dass nach einer Fusion die
Kunden (Bibliotheken) anschlieBend
mit der fur sie schlechteren Variante der
bisherigen Preispolitik der beiden Teile
konfrontiert wurden. Dies gilt sowohl
fuir das Niveau der Preise an sich als auch
fur die Hohe der jéhrlichen Preissteige-
rung. Konsortial gesehen sind groRere
Titelpakete auch nicht unbedingt von
Vorteil. Gerade umfangreiche Titelpa-
kete mit sehr disparaten Bestédnden sind
einer der wesentlichen Griinde fiir die
Abkehr vom “Big Deal”.

Die Open-Access-Bewegung begrilRe
ich als eine weitere, eigenstédndige Séule
im Publikationswesen, womit ich die
Tragfahigkeit und Belastbarkeit dieser
Saule noch mit einem gewissen Frage-
zeichen versehe.

Die (nach Harnard) “goldene” Form ist
heutzutage entweder ein autorfinanzier-
tes Modell oder die Kosten werden
durch eine fordernde Institution (Stif-
tung, Universitat, ...) getragen. Ich gehe
davon aus, der Open Access dieser Form

macht keinem kommerziellen Verlag
(auch die Hausverlage von Not-for-pro-
fit-Organisationen zéhlen fur mich
dazu) erhebliche Kopfschmerzen. Auch
die “griine” Form, das Modell der Selb-
starchivierung sofort oder nach Ablauf
weniger Monate, sehe ich derzeit nicht
als echte Konkurrenz zur subskriptions-
basierten Zeitschrift. In Teilbereichen
der Physik bietet arXiv schon seit Jah-
ren von den Verlagen akzeptiert oder
zumindest geduldet derartige Mdglich-
keiten (als Preprint aber auch als Post-
print), ich kann nicht erkennen, dass
Zeitschriften in diesen Teildisziplinen
darunter stark gelitten oder sogar ihr
Erscheinen eingestellt hatten.

Es bleibt abzuwarten, inwieweit Selbst-
archivierung - von Bibliotheken gefér-
dert - von Wissenschaftlern akzeptiert
und eingesetzt wird. Darliber hinaus
zeichnet sich vor allem bei wissenschaft-
lichen Gesellschaften eine gewisse Be-
reitschaft ab, “ihre” Zeitschrifteninhal-
te nach einer Embargozeit von
spatestens 12 Monaten frei nutzen zu
lassen. Wenn alle positiven Aspekte des
Open Access sich wie erhofft weiter ent-
wickeln, dann kann sich daraus tatsach-
lich auch eine echte Konkurrenz fiir das
bisherige Publikationsmodell ergeben.

10. ZUKUNFT VON BIBLIO-
THEKEN & KONSORTIEN

B. Bauer: In der Schweiz befindet sich
das Konsortium derzeit in einer Phase der
Neupositionierung, in Osterreich wurden
konkrete Mafnahmen gesetzt, um
madglichst bis zum Sommer 2005 eine of-
fizielle Konsortialstelle fir die wissen-
schaftlichen Bibliotheken zu etablieren.
Beide Mafinahmen machen deutlich, dass
auch im Jahr 2005 Bibliothekskonsorti-
en fir die unmittelbare Zukunft als wich-
tiges und funktionierendes Instrument fiir
die Lizenzierung von Datenbanken und
elektronischen Zeitschriften angesehen
werden.

Herr Reinhardt, lassen wir die letzten
Jahre Revue passieren lassen - Sie sind
mittlerweile das sechste Jahr Vorsitzender
der GASCO: Wie beurteilen Sie die jings-
te Entwicklung von “Bibliotheken &
Konsortien™? Hat das Modell der Konsor-
tien, im Bereich der GASCO aber auch
international, jene Entwicklung genom-
men, die Sie sich zu Beginn erhofft ha-
ben? Gibt es Aspekte, in denen die Ziele
von 2000 - zumindest bisher - nicht er-
reicht werden konnten? Werden Konsor-
tien auch in Zukunft ein probates In-
strument flr die Beschaffung elektroni-
scher Information sein, oder werden Bi-



bliotheken bzw. Universitaten wieder ver-
starkt autonom mit den Anbietern Lizenz-
oder Kaufvertréage abschliefen?

W. Reinhardt: Es war fir mich eine Freu-
de, die Entwicklung des Konsortiums
der Schweizer Hochschulbibliotheken
von Anfang an zu begleiten. Der Erfolg
dieses Projektes, das von Beginn an im
Sinne einer Startfinanzierung mit be-
grenzter Laufzeit auf den Weg gebracht
wurde und das wie kaum ein anderes
dokumentiert ist, zeigt deutlich die
Maéglichkeiten, die konsortiales Vorge-
hen bietet. Die Evaluation nach der ers-
ten Forderphase (http://
lib.consortium.ch/external _files/
Evaluation_Konsortium_2003_d.pdf)
deutete bereits an, dass die Vorteile des
Modells “Konsortium™ hoch genug sind,
dass es auch nach Wegfall der Forder-
mittel unter Einsatz eigener Mittel fort-
geflhrt wird.

Nicht zuletzt wegen dieses Beispiels bin
ich fest Uberzeugt, dass Konsortien ihre
Zukunft haben. Dies gilt vor allem in
ihrer Funktion als Einkaufsgemeinschaft
im Hinblick auf Datenbanken, es gilt
aber auch mit etwas verdndertem Fokus
im Hinblick auf Zeitschriften. Der “gro-
Re” Big Deal mit den grof3en Verlagen
hat seine besten Zeiten hinter sich, der
“kleine” Big Deal mit fachgebundenen
Verlagen/Anbietern wird weiter existie-
ren. Insofern sehe ich einen Teil der
Hoffnungen und Erwartungen des Jah-
res 2000 als erfillt an. Nach wie vor ein
Desiderat auf meiner Seite sind nut-
zungsabhéngige Vertrdge im Zeitschrif-
tenbereich. Eine weitere Alternative ist
es, konsortial einen Rahmen(vertrag)
auszuhandeln, der individuell nur noch
mit der Titelauswahl versehen werden
muss und damit einen lokalspezifischen
Bestandsaufbau ermdglicht. Dieses Ver-
fahren ist bereits einmal erfolgreich ver-
handelt worden, bevor es jedoch tatsach-
lich zum Einsatz kam, wurde fusioniert
und ...
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Die Rolle der Universitatsbibliothek in der
Mediziner-Ausbildung

ein pragmatischer Uberblick mit kritischen Anmerkungen

Hennecke Noell, Tiibingen

Dieser Artikel zeigt einen kurzer Uberblick tiber die Leistungen einer Universitatshibliothek im Rahmen der Mediziner-Ausbildung.
Die speziellen Erwartungen und Bedirfnisse von Studenten, Wissenschaftlern und anderen auferuniversitaren Gruppen werden
dargestellt. Es werden Mdglichkeiten demonstriert, die drztliche Fort- und Weiterbildung in Klinik und Praxis, bibliothekarisch zu
unterstiitzen. Universitétsbibliotheken wird empfohlen, verstarkt auf fachspezifische Besonderheiten der &rztlichen Ausbildung
einzugehen. Statt eines einheitlichen Nutzungsverhaltens, wurden verschiedene Gruppen beobachtet, die je nach Ausbildungsstand
unterschiedliche Anforderungen an die Universitatshibliothek und ihre Ressourcen stellen. Insbesondere Schulungen und Flihrungen
sind gezielter an den Erfordernissen der Mediziner auszurichten.

This article provides a short overview of the achievements of a university library in terms of medical training and education.
The special expectations and needs of students, scientists and other non-university groups are represented. Ways to provide
further training in hospital and medical practice by the librarian are demonstrated. University libraries are recommended to
be more responsive to the specific characteristics of physician education. Instead of observing a uniform user behavior,
different groups were noticed. Depending on their educational state they made varying demands on the university library
and its resources. Training courses and guided tours particularly are to be aligned more purposefully to the requirements of

the medical profession.

Einleitung

In diesem Artikel soll ein kurzer Uber-
blick tber die Leistungen einer Univer-
sitatsbibliothek im Rahmen der Medi-
ziner-Ausbildung — quasi vom Studien-
anfanger bis zum Facharzt - gegeben
werden. Insbesondere die speziellen Er-
wartungen und Bedrfnisse der klassi-
schen Benutzer, also Studenten und
Wissenschaftler, aber auch anderer au-
Beruniversitarer Gruppen werden dar-
gestellt. Zusétzlich sollen verschiedene
Mdglichkeiten aufgezeigt werden, die
arztliche Fort- und Weiterbildung in
Klinik und Praxis, bibliothekarisch zu
unterstutzen.

Studienanfénger

“Aller UB-Anfang ist schwer!” - dieses
Motto kdnnte sicher auch fir viele Stu-
dieneinsteiger in der Medizin gelten.
Nicht selten werden die Erstsemestler
im Rahmen der Benutzungseinfihrung
mit Unmengen an bibliothekarischen
Details und Hinweisen tiberhéuft. Samt-
liche Vorurteile Gber die komplizierten
Bibliotheken und ihr Personal werden
leider nur allzu oft bestétigt. Die Haupt-
ursache fur dieses Problem liegt
allerdings in der Natur der Sache: Eine
allgemeine Einflihrung bericksichtigt
eben niemals nur die wichtigen Aspekte
eines einzelnen Faches, sondern bietet
eher breitgefacherte Informationen tber
das gesamte Féacherspektrum. Ungliick-
licherweise sind aber Themen, wie z.B.
Zettelkataloge oder komplexe OPAC-
Recherchen, fur den Medizinstudenten
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am Anfang wenig hilfreich bis tberflis-
sig. Abhilfe kdnnen hier spezielle Fiih-
rungen schaffen, die das jeweilige Fach
bzw. den Ausbildungsstand gezielt be-
rick-sichtigen. Ein praktischer Rahmen
fur solche Veranstaltungen ist die von
der Fachschaft organisierte Einfih-
rungs-woche vor Studienbeginn. So
kénnen alle Erstsemestler, aufgeteilt in
Kleingruppen, innerhalb von zwei bis
drei Tagen in die Benutzung der Uni-
versitatsbibliothek eingefihrt werden.
Inhaltlich sollte man sich auf die The-
men beschrdnken, die am Anfang des
Studiums von primdrer Bedeutung sind.
Dabei konzentriert sich meist alles auf
drei Hauptfragen: Welche Lehrbiicher
hat die Universitétshibliothek? Wo ste-
hen die? Wie kann man die ausleihen?
Hintergrund dieser Fixierung ist der
hohe Grad an Verschulung im Medi-
zinstudium. Jeder Student weil3 genau
welche Kurse, Praktika und Seminare er
in welchem Semester zu absolvieren hat.
Da flr den Scheinerwerb in fast allen
Féallen eine Prufung vorgesehen ist, muss
der Stoff anhand eines Lehrbuches ge-
lernt werden. Im Gegensatz zu den Geis-
tes- oder Sozialwissenschaften spielen
Referate und Hausarbeiten im Medizin-
studium eine sehr geringe bis gar keine
Rolle, folglich braucht ein Studienan-
fanger in den ersten Semestern auch kei-
ne komplexen Recherchen im OPAC zu
kdnnen - geschweige denn, sich mit
Dingen wie der Schlagwortsuche nach
RSWK auskennen. Thm wiirde im Not-
fall ein nach Kurs- oder Scheinféchern

gegliedertes Verzeichnis der Lehrbuch-
sammlungs-Titel vo6llig gendgen.
Ubrigens, auch die neue Approbations-
ordnung, welche im Herbst 2003 in
Kraft getreten ist, &ndert bis auf ein paar
kosmetisch-ideologische Korrekturen
kaum etwas an diesen Grundprinzipi-
en. Aber dazu spater mehr.

Der Student als Doktorand

Die aus bibliothekarischer Sicht anfangs
begrenzte Interessenlage des Medizin-
studenten dndert sich meist deutlich mit
dem Beginn einer Doktorarbeit. Ange-
merkt sei hierzu, dass die Medizin so
ziemlich das einzige Fach ist, bei dem
die Doktorarbeit bereits im Studium
begonnen werden kann und nicht erst
nach dem Abschlussexamen. In der Re-
gel wird unmittelbar nach dem vorkli-
nischen Abschnitt oder spétestens ein
bis zwei Semester danach losgelegt. Ne-
ben dem bereits beschriebenen Interes-
se an Lehrbuchern riickt jetzt auch die
Datenbank Medline und ihre Bedie-
nung in den studentischen Interessen-
fokus. Noch bis vor wenigen Jahren war
die Unterstiitzung im Studium beim
Thema Doktorarbeit sehr gering ausge-
prégt. Keiner fuhlte sich bei seinem Fach
angesprochen und regelméRig hielten
die Lehrenden sich an das Motto: “Dok-
torarbeit ist Ihr Privatvergniigen”. Auch
heutzutage ist die curriculare Veranke-
rung rund um das Gebiet wissenschaft-
liches Arbeiten dirftig. Allenfalls in den
Kursen zur Biomathematik oder zum
Okologischen Stoffgebiet wird dieser



Komplex kurz angerissen. Ob der neu
eingefiihrte Querschnittbereich “Epide-
miologie - medizinische Biometrie und
Informatik” in Zukunft diese Lage ver-
bessert, bleibt abzuwarten. Daneben
existieren noch sogenannte nicht-curri-
culare Lehrveranstaltung (Doktoranden-
seminare etc.) der einzelnen Kliniken
und Institute. Der Durchdringungsgrad
bei den Studierenden ist dabei aber eher
gering. Hier kommt also wieder die
Universitatsbibliothek ins Spiel.
Besonders Schulungen zum Thema Li-
teraturrecherche in MEDLINE sind
von Studenten, aber auch Wissenschaft-
lern sehr geschétzte und derzeit noch
relativ gut besuchte Veranstaltungen. Bei
der Frage nach der geeigneten Darbie-
tungsform, also Vorlesung versus Kurs,
sollte letzterer der Vorzug gegeben wer-
den. Nur dort ist der Rahmen fur prak-
tische Ubungen in kleinen Gruppen
vorhanden, was gerade im Vergleich mit
der Vorlesung einen deutlich hoheren
Lernerfolg verspricht. Zusétzlich zu die-
sen klassischen Vermittlungsformen ge-
winnen aber vor allem Online-Guides
und Internet-Tutorials immer mehr an
Bedeutung. Sollten sich dartiber hinaus
noch speziellere Fragen ergeben, steht
natdrlich auch der jeweilige Fachreferent
oder ein entsprechender Datenbankspe-
zialist zur Verfugung. Auf die 6fter heil3-
diskutierte Frage nach der “besten”
Oberflache, (frei vs. lizenziert, Pubmed
vs. Ovid etc.) soll hier nicht n&her ein-
gegangen werden. Allerdings sei aus der
eigenen Beobachtung angemerkt, dass
meist fiir den Benutzer praktische Ge-
sichtspunkte bei der Wahl der Plattform
dominieren, also Dinge wie: Vertraut-
heit mit der Oberflache oder Verfugbar-
keit von Zuhause und dergleichen.
Komplexe Funktionen spielen eher eine
Nebenrolle und werden schwerpunkt-

maRig von erfahrenen Wissenschaftlern
und weniger von Einsteigern und Ge-
legenheitsnutzern verwendet.

Der Abschluss der Literaturrecherche in
Medline oder einer anderen Datenbank
ist flr den Benutzer allerdings erst die
halbe Miete. Der zweite Schritt, ndm-
lich die Literaturbeschaffung, kann sich
fur den Anfanger oft problematischer
und weitaus verwirrender gestalten als
die Suche selber. Fehlende Kenntnisse
Uber die genauen Unterschiede zwi-
schen Aufsatznachweis in Medline und
Zeitschriftennachweis im OPAC, sind
keine Seltenheit. Aber auch die eigent-
lich sinnvolle Mdglichkeit, von der Da-
tenbank auf den Volltext eines elektro-
nischen Journals zu gelangen, fuhrt in
der Praxis leider nicht immer zum ge-
winschten Erfolg. Die Liste der Proble-
me und Schwierigkeiten, die sich rund
um das Thema Datenbanken, Zeitschrif-
ten und OPAC ergeben kdénnen, liee
sich noch beliebig fortsetzen. Umso
wichtiger erscheint es, auch furr diesen
Bereich entsprechende Unterstlitzung
anzubieten. Denkbar wére — quasi als
Ergédnzung zum Medline-Kurs — eine
Schulung fiir den Bereich Bestandser-
mittlung mittels OPAC kombiniert mit
dem Thema Beschaffung (Ausleihe,
Fernleihe, Subito etc.). Allerdings sollte
man vor lauter Vermittlungsdrang nicht
vergessen, dass die Bereitschaft groRere
Mengen an Zeit in entsprechende Schu-
lungen der Universitatsbibliothek zu
stecken, bei den meisten Studenten und
Wissenschaftlern eher gering entwickelt
ist. Hier kénnten die bereits erwdhnten
Online-Hilfestellungen (Guide, Tutori-
al) eventuell geeigneter sein — bequemer
fur den Nutzer sind sie alle mal.

Die Eberhard Karls Universitat Tibingen in Zahlen und Fakten:

14 Fakultdten

22.000 Studierende,
10.000  Beschéftigte,
450 Professoren,
2.000 Wissenschaftler

Haushalt: 330 Mio. Euro (ohne Krankenversorgung)

175 Gebaude

17 Kliniken, 66.000 stationare, 200.000 ambulante Patienten

7 Sonderforschungsbereiche, 12 Graduiertenkollegs

Forschungsschwerpunkte: Neurowissenschaften, Altertumswissenschaften,
Molekularbiologie der Pflanzen, Computerlinguistik, Geowissenschaften

Studienmaglichkeiten: Uber 70 Studiengénge von Agyptologie bis Zahnmedizin

Neue Approbationsordnung

Seit 1. Oktober 2003 ist die neue Ap-
probationsordnung fir Arzte in Kraft.
Damit wurde ein Prozess zu einem vor-
ldufigen Ende gebracht, der bereits
1989 mit der 7. Novelle der bis dahin
glltigen Approbationsordnung begon-
nen hatte und in unterschiedlichen
Abstdnden wéhrend der 90-iger Jahre
immer wieder aufs Neue aktualisiert
wurde. Hauptziel dieser jahrzehntelan-
gen Bemiihungen war stets die Verstér-
kung des Praxisbezugs im Studium. Zu
diesem Zweck wurde unter anderem der
vorklinische Abschnitt vermehrt mit kli-
nischen Themen angereichert oder zu-
satzliche Seminare eingefihrt. Was sich
bis hierhin noch gut anhért, hat
allerdings einen gewaltigen Haken: Bei
all diesen gutgemeinten Erweiterungen,
wurde leider immer versdumt, auch in
gleichem MaRe die theoretisch-natur-
wissenschaftliche Stoffmenge zu redu-
zieren. Erwartungsgemag blieb man bei
der neuen Approbationsordnung die-
sem Prinzip treu. So steigt die Zahl der
Leistungsnachweise von 39 auf 55 an.
Die Zahl der Prifungen wurde zwar
von vier auf zwei reduziert, was
allerdings dazu flhrt, dass der Stoff von
ehemals drei Staatsexamen am Ende
geballt im sogenannten “Hammerexa-
men” auf die Studierenden einschlagt.
Doch diese eher studentischen Proble-
me werden in der Fachwelt und unter
den Lehrenden weniger thematisiert.
Viel lieber berichtet man dartber, dass
die neue Approbationsordnung jetzt
verstarkt praxisgerichtetes und facherd-
bergreifendes Denken fordere. Problem-
orientiertes Lernen, gegenstandsbezoge-
ne Studiengruppen, Kleingruppenun-
terricht bzw. aktives Eigenstudium sind
hier die Lieblingsschlagworter. Von Bi-
bliotheksseite erwarte man jetzt verstarkt
die Vermittlung von Recherche- und In-
formationskompetenz, hierzu gehéren
Schulungen Uber die Handhabung von
Datenbanken, die Einflhrung in das
problemorientierte Lernen (POL) und
das Arbeiten mit dem Internet. Soweit
die Theorie. Ob sich das Lern- und Ar-
beitsverhalten der Studierenden tatséch-
lich so gravierend dndert, wie oben be-
schrieben, bleibt abzuwarten. Der Au-
tor ist aufgrund eigener Erfahrungen
aulerst skeptisch. Leider ist eher zu er-
warten, dass auch die neue Approbati-
onsordnung wenig an den eigentlichen
Knackpunkten des Medizinstudiums
andert. Die groRe Kluft zwischen aka-
demischem Anspruch und studenti-
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scher bzw. klinischer Wirklichkeit wird
bleiben.

Elektronische Medien

In diesem Zusammenhang soll auch ein
weiteres grof3es Trend-Thema, namlich
E-Learning und elektronische Medien
nicht unerwéhnt bleiben. Doch was
verbirgt sich hinter diesen Modewdrtern
eigentlich? Und vor allem, welchen Stel-
lenwert hat die Thematik ftr Universi-
tatsbibliotheken und Studierende in der
Praxis? Da waren zum einen die Multi-
medialen Lernprogramme zu beleuch-
ten. Diese waren bis vor wenigen Jahren
fast ausschlieBlich in CD-ROM-Form
(selten Disketten) verfligbar und muss-
ten zur Nutzung dann entliehen und
privat installiert werden. Aufgrund
rechtlicher Bedenken wurde darauf aber
eher verzichtet und stattdessen die Soft-
ware auf speziellen Rechnern der Uni-
versitétsbibliothek zur Verfligung ge-
stellt. Mit Aufkommen des Internets
verénderte sich aber die Form der Be-
reitstellung, so dass wir heute hauptsach-
lich zwei weitere Varianten von Lern-
programmen vorfinden. Zum einen,
Typ 1, die serverbasierte Anwendung —
in der Regel kostenlos Uiber Internet oder
Uninetz nutzbar und von einem Insti-
tut bzw. Klinik betreut. Oder, Typ 2,
die kommerzielle Software, welche von
der Universitatsbibliothek gekauft bzw.
lizensiert wurde und mittels spezieller
Servertechnologie (Microsoft-Terminals-
erver, Citrix-Metaframe etc.) Uber das
Uninetz zur Verfugung gestellt wird.
Beim ersten Typ hat die Universitétsbi-
bliothek so gut wie keinen Aufwand und
erst recht keine Kosten, lediglich eine
entsprechende Verlinkung auf den Fach-
seiten oder Verzeichnung im OPAC sind
noétig. Ganz anders sieht die Sache bei
Lernprogrammen vom Typ 2 aus. Hier
entsteht eine dreifache (finanzielle) Be-
lastung, ndmlich durch Lizenzgebiih-
ren, technische Infrastruktur und
schlieflich auch durch Personal ftr War-
tung und Betreuung. Die Gesamtkos-
ten hierfur sind zum Teil nicht unbe-
trachtlich. Jeder Bibliothek sei empfoh-
len - gerade in Zeiten knapper Etats -
kritisch zu hinterfragen, ob die Kosten-
Nutzen-Relation fur das jeweilige An-
gebot auch wirklich akzeptabel ist. Man
sollte sich beim ganzen Hype um das
Thema E-Learning stets vor Augen fih-
ren, dass nach wie vor das Primérmedi-
um fur einen Medizinstudenten das
gedruckte Lehrbuch ist. Alle weiteren
Medienformate sind vielleicht interes-
sant und zum Teil recht hilfreich, haben
aber derzeit nur ergdnzende Bedeutung.
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Im Ubrigen ist mittlerweile auch auf Sei-
ten der medizinischen Fachwelt die eu-
phorische Begeisterung gegeniiber den
neuen Medien einer realistischen Be-
trachtung von Aufwand und vermutli-
chen Nutzen gewichen.

Es soll kein falscher Eindruck entstehen,
die steigende Bedeutung elektronischer
Lernprogramme in der Medizinerausbil-
dung ist unbestritten. Leider ebenso
unbestritten ist aber auch die standig
schlechter werdende finanzielle Ausstat-
tung der Bibliotheken. Deshalb muss
in diesen Zeiten auch die kritische Frage
erlaubt sein, ob es fur die Universitats-
bibliothek nicht sinnvoller ist, sich zu-
kiinftig mehr aufs Kerngeschéft zu kon-
zentriert und das Thema E-Learning
den finanziell starker ausgestatteten me-
dizinischen Fakultaten oder speziellen
Medienzentren zu Uberlassen.

Abgerundet wird das UB-Angebot an
elektronischen Medien durch die bereits
erwahnten Datenbanken und elektro-
nischen Zeitschriften. Insbesondere fiir
die Wissenschaftler sind die elektroni-
schen Zeitschriften mittlerweile - allein
auf Grund des komfortablen Zugriffs —
fast unverzichtbar geworden. Eine
ebenfalls stark wachsende Bedeutung
haben elektronische Dissertationen in
der Medizin. Nachdem viele Promoti-
onsordnungen von den Fakultdten
inzwischen angepasst wurden, entschei-
den sich immer mehr Promovenden,
ihre Arbeit komplett online zu veroffent-
lichen. Dieser positive Trend zieht aber
auf Seiten der Universitatshibliothek
auch zusatzlichen Beratungs- und Be-
treuungsaufwand sowie technische In-
vestitionen nach sich.

Wissenschaftler

Die nachst hohere Entwicklungsstufe
aus bibliothekarischer Sicht erreicht der
Student oder Doktorand nach Ab-
schluss seines Examens bzw. der Promo-
tionsarbeit. Sollte dieser ndmlich als Arzt
an einer Universitatsklinik arbeiten, wird
er damit zum Wissenschaftler. Was aber
unterscheidet den Studenten oder Dok-
toranden vom Wissenschaftler? Primar
sind zwei Dinge zu nennen. 1. Die in-
tensivere Nutzung von Datenbanken,
insbesondere Medline. 2. Eine Interes-
senverlagerung weg von Lehrbichern
hin zu Zeitschriften, insbesondere elek-
tronischen. Daneben kdnnen auch elek-
tronische Publikationsmdglichkeiten auf
Servern, die von der Universitatsbiblio-
thek betrieben werden, von Bedeutung
sein. Selbst wenn die berwiegende

Mehrzahl der forschenden Mediziner
versuchen wird Aufsatze in einer Fach-
zeitschrift zu publizieren und weniger
auf einem Publikationsserver der Uni-
versitdt oder der Universitatsbibliothek,
so ist gerade flr die Bereitstellung von
Lehr- und Lerninhalten (Kursscripte,
Anleitungen, Protokolle etc.) oder nie-
derrangigen Veréffentlichungen (Ta-
gungs- und Kongressbeitrage etc.) diese
Publikationsméglichkeit eine sinnvolle
und praktische Alternative zum ge-
druckten Werk. In der Praxis sieht es
allerdings héufiger so aus, dass die je-
weiligen Kliniken und Institute selber
entsprechende Server betreiben und so-
mit auf die Angebote der Universitéts-
bibliothek weniger angewiesen sind, als
beispielsweise die Mitglieder der geistes-
oder sozialwissenschaftlichen Fakultaten.

Praktiker

Neben den bereits thematisierten klassi-
schen Benutzergruppen ist eine weitere
bibliothekarisch betreuungswirdige
Klientel erwédhnenswert; Die Praktiker.
Gemeint sind niedergelassene Haus-
oder Fachérzte, aber auch die in Weiter-
bildung befindlichen Assistenzérzte an
den Kliniken. Der Interessenschwer-
punkt dieser beiden Personenkreise liegt
eher im praktisch-anwendungsbezoge-
nen und weniger im wissenschaftlichen
Bereich. Anzumerken ist jedoch, dass
sich Mediziner an Universitatskliniken
und Akademischen Lehrkrankenhdu-
sern in der Regel wissenschaftlich und
klinisch betdtigen und somit nicht auf
eine einzige Benutzerrolle festzulegen
sind.

Oftmals spielt die stark praxisorientierte
Medizinliteratur in den Erwerbungsbe-
muhungen der Universitatsbibliotheken
eher eine Nebenrolle. Griinde hierfir
gibt es mehrere: Zum einen nimmt die-
se Literaturgattung eine Art Zwitterstel-
lung zwischen dem klassischen Lehr-
buch und der wissenschaftlichen Auf-
satzsammlung ein. Zum anderen geht
man von Bibliotheksseite aus, dass diese
thematisch spezielleren Monographien
in den Kliniken und Praxen direkt er-
worben werden und somit fur die Uni-
versitatsbibliothek geringer Handlungs-
bedarf besteht. Leider sieht die Realitat
anders aus. Insbesondere an den Klini-
ken werden in erster Linie Zeitschriften
und kaum Bucher erworben und auch
der niedergelassene Arzt hat kaum Zeit
und Mdglichkeiten systematisch diese
Literatur anzuschaffen.

In Tlbingen wurde der Bedarf und die
Notwendigkeit flr einen solchen Be-



stand relativ friih erkannt, so unterhélt
die Universitatsbibliothek seit 1966
eine besondere Biichersammlung unter
dem Namen "Arztebibliothek”. Im Rah-
men einer Kooperation mit der Bezirks-
arztekammer Stidwirttemberg erhélt die
Universitétshibliothek finanzielle Mit-
tel fur die Anschaffung und Bereitstel-
lung dieser speziellen Literatur, die in
erster Linie den niedergelassenen Arz-
ten in der Region zur Fortbildung und
Weiterqualifizierung dienen soll. Neben
dieser Hauptzielgruppe kénnen laut
Absprache mit der Bezirksarztekammer
in einem Umfang von ca. 25-30% der
zur Verflgung stehenden Mittel auch
Lehrbucher fur Studenten der Medizin
und noch in Ausbildung befindliche
Arzte erworben werden. Die Auswahl
der geeigneten Titel wird innerhalb des
Fachreferates fur Medizin getatigt; es
werden aber auch Anschaffungsvor-
schlage von niedergelassenen Arzten und
Klinikern bericksichtigt. Erworben
werden Gblicherweise deutschsprachige
Biicher fur Arzte aller Fachrichtungen
aufler Zahnmedizin. Organisatorisch
erhielt die Arztebibliothek neben einer
eigenstdndigen Signaturengruppe auch
eine rdumlich gesonderte Aufstellung
innerhalb des Bestandes der Universi-
tatsbibliothek. Die Bereitstellung der fi-
nanziellen Mittel erfolgt Gber die Ge-
schaftsstelle der Bezirksarztekammer
Stdwurttemberg im Rahmen eines jéhr-
lich zur Verfugung gestellten Kontin-
gents. Als Besonderheit werden bei der
Akzessionierung die angeschafften Titel
nicht mit dem Stempel der Universitats-
bibliothek versehen, sondern mit einem
speziellen Besitzstempel gekennzeichnet.
Dieser weist die Biicher als “Eigentum
der Bezirksarztekammer in Verwaltung
der Universitatsbibliothek Tibingen”
aus.

Die Bestinde der Arztebibliothek sind
seit Anbeginn 1966 im OPAC der Uni-
versitatsbibliothek via TUbinger Univer-
sitatsnetz respektive Internet nachgewie-
sen und vollstandig recherchierbar. Mit-
tels der besonderen Signaturkennung
“AR”. kdnnen sie leicht erkannt und bei
Bedarf gesondert herausgefiltert werden.
Seit Offnung des neuen groRen Frei-
handmagazins der Universitétsbiblio-
thek TUbingen im September 2003 ste-
hen die Biicher der Arztebibliothek dort
besonders gekennzeichnet und gut zu-
ganglich zur Selbstbedienung ab Jahr-
gang 1985 bis heute. Altere Jahrgange
befinden sich gesondert im Magazin.
Die Aufstellung erfolgt nach Numerus
currens in Jahresringen. Die von der
Arztekammer zur Verfigung gestellten

Mittel schwanken im Laufe der Jahre,
wobei insbesondere in den Achtziger-
und Neunziger-Jahren Betrége von
umgerechnet 8.000 bis 12.000 Euro
bereitgestellt wurden. Seit 1997 erhalt
die Universitétshibliothek jahrlich einen
relativ gleichbleibenden Zuschuss von
ca. 7.500 Euro. Je nach Preisentwick-
lung werden davon pro Jahr etwa 100
— 150 Biicher (2004: 113) firr die Arz-
tebibliothek und zwischen 5 und 20
Titel (2004: 7 Titel mit 33 Exempla-
ren) fur die Lehrbuchsammlung erwor-
ben. Auch flr das Jahr 2005 wurden
erneut 7.500 Euro zur Verfligung ge-
stellt.

Als Ausgleich fiir diese finanzielle Un-
terstiitzung, hat sich die Universitétsbi-
bliothek gegeniiber der Arztekammer
verpflichtet, den niedergelassenen Arz-
ten der Region einen besonderen Lief-
erservice zu bieten. Die Arzte kénnen
Biicher aus Bestanden der Arztebiblio-
thek “unburokratisch” per Brief/Fax oder
E-Mail Uber die Fernleihstelle bestellen.
Sie erhalten die gewtinschten Titel kos-
tenlos per Post zugeschickt und kénnen
sie vier Wochen zzgl. 14 Tage Zustell-
zeit ausleihen. Die Rucksendung erfolgt
zu Lasten des jeweiligen Arztes. Die In-
anspruchnahme der kostenlosen Direkt-
lieferung fiir die Arzte der Region ist re-
lativ gering und liegt meist unter 50 Lie-
ferungen im Jahr. In erster Linie werden
die Biicher lokal von Arzten, Studenten
und Interessierten aus der Universitat
oder Stadt ausgeliehen. Nach der Lehr-
buchsammlung ist die Arztebibliothek
der seit Jahren am zweithaufigsten ge-
nutzte Bestand. Im Jahr 2004 kamen
auf 7074 nutzbare Béande 3076 Auslei-
hen (ca. 43%).

Eine noch groRere Bedeutung erhélt die
Arztebibliothek derzeit durch die jiings-
ten Entwicklungen zum Thema zertifi-
zierte Fortbildung in der Medizin. So
sind seit Inkrafttreten des GKV-Moder-
nisierungsgesetzes die Vertragsarzte ge-
setzlich dazu verpflichtet, sich regelmé-
Rig fachlich fortzubilden und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung alle funf Jah-
re einen entsprechenden Nachweis vor-
zulegen. Diese ,,Pflicht zur fachlichen
Fortbildung* sieht vor, dass der Nach-
weis durch entsprechende Zertifikate der
Kammern erbracht wird. In Baden-
Wiirttemberg wurde bereits vor zwei
Jahren die Durchfiihrung eines Modell-
projektes zur freiwilligen Fortbildungs-
zertifizierung fiir den Zeitraum 2002
bis 2004 beschlossen. Vor dem Hinter-
grund dieser und vor allem auch zukunf-
tiger Bemiihungen bietet die Arztebi-

bliothek, mit ihrem breiten Facherspek-
trum und stark anwendungsbezogenen
Titelbestand, wertvolle Unterstiitzung
bei den Fortbildungsaktivitaten der Be-
zirksarztekammer und ihrer Mitglieder.
Insbesondere zu Themen der alltégli-
chen Praxis findet sich aktuelles und
schnell einsetzbares Schrifttum flr den
niedergelassenen Behandler wie auch
Assistenten in der Klinik. Ein besonde-
res Augenmerk bei der Literaturauswahl
wird in Zukunft auf die Bereiche Qua-
litdtssicherung und Evidenzbasierte
Medizin zu richten sein. Da diese The-
menkomplexe eine immer gréfere Rol-
le in Praxis und Fortbildung einneh-
men, plant die Universitatshibliothek
auch fir die Arztebibliothek entspre-
chenden Bestand verstéarkt zu erwerben.

Auferuniversitare Gruppen

Am Ende dieses kurzen Rundgangs
durch die verschiedenen medizinischen
Benutzergruppen und ihre Rolle fir die
Universitdtshibliothek, soll noch ein klei-
nes aber gelungenes Beispiel dafiir ge-
zeigt werden, wie bibliothekarisches
Engagement auch fern der reinen Uni-
welt sinnvoll einsetzbar ist. Gerade Ko-
operationen und Kontakte in die Wirt-
schaft oder andere auBeruniversitare
Bereiche kdénnen in Zukunft fir das
AuRenbild einer Bibliothek und ihre
Positionierung als Serviceeinrichtung
immer wichtiger werden.

Als Veranschaulichung dient hier die
langjahrige Zusammenarbeit zwischen
dem mibeg-Institut Medizin in Tibin-
gen und der Universitatshibliothek. Im
Rahmen dieser Verbindung werden seit
Uber 10 Jahren Fortbildungsmalnah-
men und Schulungen fir unterschied-
lichste Gruppen durchgefihrt.

Das mibeg-Institut Medizin ist seit An-
fang der 90er Jahre auf die nachuniver-
sitdre Qualifizierung von Fach- und
Fuhrungskréaften im Gesundheitswesen,
insbesondere Arztinnen und Arzten,
aber auch Okonomen und Juristen spe-
zialisiert. Entsprechend dieser Ausrich-
tung wird am Standort Tibingen un-
ter anderem ein Seminar “Qualifizie-
rung fur Klinik und Praxis” angeboten.
Vorrangig wendet sich diese Fortbil-
dung an Arztinnen und Arzte, die nicht
in der Bundesrepublik studiert haben,
vor allem aus Osteuropa, und nach den
aktuellen Rechtsvorschriften eine An-
passungszeit in unterschiedlicher Lén-
ge und Struktur zu absolvieren sowie
eine Fachprifung vor dem Landespri-
fungsamt des jeweiligen Bundeslandes
zu bestehen haben, um damit die
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Gleichwertigkeit ihres medizinischen
Ausbildungsstandes nachzuweisen. Die-
se gilt dann als Voraussetzung fir die
Erlangung der deutschen Approbation
bzw. fiir die Verldngerung einer zeitlich
begrenzten Berufserlaubnis, solange die
deutsche Staatsangehdrigkeit noch nicht
vorliegt. Die Weiterbildungsseminare
werden durch die zustdndigen Landes-
arztekammern fachlich beraten, beglei-
tet und zertifiziert.

RegelméRig bietet die Universitatshib-
liothek flr diese Fortbildungsgruppen
Einfihrungen in die Benutzung an.
Hierbei nattrlich mit Hauptschwer-
punkt auf der Medizin. Besonders die
schon erwahnte Arztebibliothek, mit
ihrem groRen Bestand an praktisch-an-
wendungsorientierten Titeln, stellt fur
diesen Personenkreis eine besonders
ndtzliche Informationsquelle dar. Mit
Hilfe der Fachliteratur sollen die folgen-
den klinischen Praktika der Kursteilneh-
mer unterstiitzt und erleichtert werden,
um letztendlich eine mdglichst effizien-
te und weitreichende Integration in den
deutschen Medizinarbeitsmarkt zu er-
mdoglichen.

Doch die gegenwdrtige Haushaltssitua-
tion der offentlichen Hand zeigt auch
hier Auswirkungen in Form verminder-
ter Unterstltzung fir solche Fortbil-
dungsmaBnahmen. So hatte das mibeg-
Institut in den letzten Kursen z.T. sin-
kende Teilnehmerzahlen zu beklagen. Es
bleibt also zu hoffen, dass diese schone
und gut funktionierende Tradition auch
noch in den néchsten Jahren weiter fort-
geftihrt werden kann.

Fazit

Mediziner zéhlen - &hnlich wie z.B. Ju-
risten oder Wirtschaftswissenschaftler -
zu den besonders bibliotheksintensiven

Benutzergruppen. Verglichen mit den
Geistes- und Sozialwissenschaften sind
allerdings Wuinsche und Bedurfnisse
dieser Klientel zum Teil recht unter-
schiedlich. Bibliothekarisch betrachtet,
erscheinen die meisten Erwartungen
nicht sonderlich komplex, problemati-
scher ist schon eher ihre Finanzierbar-
keit. Aus Dienstleisterperspektive kann
es dennoch lohnend sein, auf fachspezi-
fische Besonderheiten gezielter einzuge-
hen und Schulungen und Fihrungen
dementsprechend auszurichten. Festzu-
halten bleibt auch, dass es den einen Typ
von Benutzer in der Medizin nicht gibt.
Vielmehr handelt es sich um verschie-
dene Gruppen, die je nach Ausbildungs-
stand unterschiedliche Anforderungen
an die Universitatsbibliothek und ihre
Bestdnde stellen. Abschief3end sei noch
empfohlen, bei aktuellen Trendthemen
nicht in unkritischen Aktionismus zu
verfallen, sondern erst einmal den ele-
mentaren Bedurfnissen der jeweiligen
Nutzerschaft nachzukommen. Denn
auch fur Bibliotheken sollte gelten: Erst
die Pflicht, dann die Kiir — und nicht
umgekehrt.
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Von der Bibliothek zum Lernzentrum

Veranderungen in der Medizinischen Bibliothek der Charité

Lothar Nunnenmacher, Berlin

Far Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ist es inzwischen eine Selbstverstandlichkeit, die digitalen Angebote der Medizini-
schen Bibliothek der Charité direkt am Arbeitsplatz zu nutzen. Die Bibliothek als Ort kann daher entsprechend der Bed(irfnisse der
Studierenden optimiert werden. Das bedeutet derzeit vor allem mehr Raum fiir Lehrbicher in Lehrbuchsammlung und Présenz-
bestand sowie mehr Arbeitsplatze. Doch auch bei den Lernmedien wird die Entwicklung in den kommenden Jahren in Richtung
digitaler Formen gehen. Uber die Bereitstellung von Medien hinaus liegt die Aufgabe der Bibliothek deshalb zunehmend darin,
Umgebungen und Dienstleistungen fir die unterschiedlichen Formen des Lernens anzubieten.

Nowadays it has become quite natural for the doctors and scientists of the Charité to use the services of the Medical Library
at their desktops. Therefore the library as a physical location can be adopted to better suit the needs of the students. This
means, first of all, more space for the textbook and reference collections as well as more seats for reading and learning.
However, learning media will also develop towards digital forms in the coming years. Beyond the supply of media the
challenge for the library will therefore increasingly consist in offering environments and services for the different forms of

learning.

Nach dem Unternehmenskonzept “Cha-
rité 2010” soll die Universitdtsmedizin
in Berlin nicht nur enorme Einsparun-
gen realisieren, sondern in finf Jahren
auch zu einem national und internatio-
nal fihrenden Universitatsklinikum in
Forschung und Lehre zéhlen.* Fir die
Medizinische Bibliothek der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin heif3t das, ihr
Dienstleistungsangebot an ihren drei
Standorten Campus Benjamin Franklin
(CBF), Campus Charité Mitte (CCM)
und Campus Virchow-Klinikum
(CVK) entsprechend auszurichten.

Zeitschriften rdumen die Logenpléatze
Noch vor wenigen Jahren standen in der
Medizinischen Bibliothek der Charité
eindeutig die Zeitschriften im Mittel-

6000 -

punkt des Angebotes, auch als physisch
vorhandene Bénde. So wurden noch
1998 bei der Neueinrichtung der Bi-
bliothek am Campus Virchow-Klini-
kum 9 von 13 groRen Raumen fiir Zeit-
schriften vorgesehen. Auch an den an-
deren Standorten nahm der Zeitschrif-
tenbestand einen GroRteil des Raumes
ein.

Inzwischen sind die Zeitschriften zwar
immer noch die wichtigste Ressource der
Medizinischen Bibliothek, werden aber
zunehmend online genutzt. Sowohl
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler als auch medizinisches Personal kom-
men immer weniger in die Bibliothek.
So erreichte eine Umfrage, die Ende
2003 auf Fragebdgen in der Bibliothek
durchgefiihrt wurde, diese Personen-

Monatliche Ausleihen nach Standort

Abb. 1: Beispiel fir ein Signaturschild
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Abb. 2: Monatliche Ausleihen an den Standorten Campus Charité Mitte (CCM) und Campus Virchow-Klinikum (CVK).
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gruppe nur noch wenig (7,1 % von
insgesamt 745 ausgefillten Fragebo-
gen). Mit der geplanten Einfiihrung ei-
ner internen Dokumentlieferung wer-
den auch dltere Artikel aus den Print-
Bestanden der Bibliothek fiir die For-
schenden direkt am Arbeitsplatz verfiig-
bar sein - ein letzter Schritt zu einer um-
fassenden Bringbibliothek.

Der physische Bestand an Zeitschriften
kann also stdrker in den Hintergrund
treten. So wurde bereits in den vergan-
genen Jahren begonnen, die gebunde-
nen Zeitschriftenbdnde am Campus
Virchow-Klinikum im vergleichsweise
unattraktiveren Untergeschoss auf we-
niger Flache zu konzentrieren und am
Campus Charité Mitte aufgrund eines

geringeren Platzangebotes sogar kom-
plett in externe Zeitschriftenmagazine
auszulagern. Eines dieser Magazine be-
findet sich in einer ehemaligen Zweig-
bibliothek, in der flr diesen Zweck die
Regalkapazitét stark erhoht wurde.

Mehr Platz fir Lehrbtcher, fir Pra-
senzbestand - und fiir Studierende

In der Medizinischen Bibliothek steht
somit mehr Platz in den attraktiven Be-
reichen der Bibliothek fiir die Bedirf-
nisse der studentischen Nutzerinnen
und Nutzer zur Verfigung. Dieser wird
nun fir die Lehrbuchsammlung und
den Préasenzbestand sowie fiir Arbeits-
platze (mit und ohne PCs) und erste
Gruppenarbeitsraume genutzt. Dabei
war auch ein Umzug der Bibliothek am

Standort Campus Charité Mitte im
Herbst 2004 hilfreich.

Eine kontinuierliche Bestandsaufsto-
ckung begleitete die Schaffung von
mehr Raum fur die Lehrbuchsammlung.
Das derzeitige Angebot von ca. 22.000
ausleihbaren Lehrbuchern an den drei
Standorten der Bibliothek, also von etwa
3 Buchern flr jeden der gut 7.000 Stu-
dierenden, ist aber sicher immer noch
nicht ausreichend. Die Verbesserung des
Angebotes ist selbstverstandlich eng an
den entsprechenden Etat gekoppelt.
Alleine fur die Erhaltung der derzeiti-
gen Situation missen bei einer durch-
schnittlichen Nutzungsdauer von ca. 5
Jahren und einem Durchschnittspreis
von 35 EUR pro Buch etwa 150.000

Medizinische Bibliothek der Charité - Universitatsmedizin Berlin
Dienstleister fiir die Charité: 8.000 Studierende
11.000 Mitarbeiter/innen (VZ)
220 Professuren
3200 Betten
Kirzung des Landeszuschusses um ca. ein Drittel bis 2010.

* drei Standorte:

Campus Benjamin Franklin (CBF)

Campus Charité Mitte (CCM)
Campus Virchow-Klinikum (CVK)

* Bibliotheksmitarbeiter/innen:
* Rdume: zusammen

40 FTEs
5.300 m?

davon 3.000 m2 o&ffentlich zugénglich
300 Lesepléatze
40 PC-Arbeitsplatze

* Bestand:

400.000 Bénde

davon 20.000 Lehrbuchsammlung

und 80.000 Monographiensammlung

1.550 laufende Zeitschriftenabonnements

Virtuelle Handbibliothek mit 180 Titeln

130.000 Ausleihen

200.000 Zugriffe auf Artikel Gber PubMed
Linkout

260.000 Zugriffe auf E-Journals tber die EZB

davon 1.250 online zugénglich

*  Benutzung: 2004:

Neue digitale Lernmedien von Elsevier - mussen Bibliotheken drauBen bleiben?

Elsevier bietet fur die Kéufer einiger englischsprachiger Lehrbiicher unter der Oberfliche www.studentconsult.com digitale
Zusatzleistungen an. Das Online-Angebot beinhaltet inshesondere den digitalen Volltext, aber auch einige interaktive Extras
und so genannte “Integration links”, die zu ebenfalls freigeschalteten Abschnitten von anderen Online-Lehrbiichern fuhren.
Letzteres dient offensichtlich auch dazu, zum Kauf weiterer Elsevier-Titel anzuregen (“The more STUDENT CONSULT
titles you buy, the more resources you can access online!”).

Bislang haben Bibliotheken sowohl Biicher als auch audiovisuelle Medien wie CDs oder DVDs erworben und als Lernmedien
den Studierenden zur Verfligung gestellt. Genau dies wird nun von Elsevier fir das Online-Angebot www.studentconsult.com
explizit ausgeschlossen. Die Nutzung des Angebotes erfordert eine personliche Registrierung und die Anmeldebestatigung
enthdlt dann folgenden Satz: “Note to Libraries and Institutions: STUDENT CONSULT is made available for purchase and
use by individuals only; library and institutional use is strictly prohibited.”

Dieses Vorgehen fiihrt zu einer Privatisierung von Lerninhalten, die besonders argerlich ist, weil es sich um eine Medienform
von zunehmender Bedeutung handelt. Eine derartige Verlagspolitik gefahrdet Bibliotheken in ihrer Funktion der freien
Informationsversorgung. Das Nachsehen hatten nicht nur Studierende, die sich eine Gesamtausstattung der notwendigen
Lernmedien nicht leisten kénnen, sondern auch die Wissenschaft insgesamt.
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EUR / Jahr als Etat veranschlagt wer-
den - flr eine weitere Verbesserung des
Angebotes entsprechend mehr.

Als weitere MalRnahme wurde die Sicht-
barkeit der Lehrbuchsammlung erhéht.
So wurden Lehrbdcher, die zuvor zum
Teil in unterschiedlichen Teilbestdnden
(Zweigbibliotheken, Monographien-
sammlung etc.) und in verschiedenen
Aufstellungssystematiken aufgestellt
waren, in je einer Lehrbuchsammlung
an jedem der drei Standorte der Medizi-
nischen Bibliothek zusammengezogen
und einheitlich nach der Systematik der
NLM? aufgestellt. Zudem erhielt jedes
Buch als Signaturschild sozusagen eine
Visitenkarte (Abb. 1). Darauf ist auBer
der Signatur selbst das Logo der Chari-
té, der Standort der Bibliothek (also
CBF, CCM oder CVK) und das Wort
“Lehrbuchsammlung” in Klarschrift
aufgedruckt und diese Information
gleichzeitig auch als Farbcode erkenn-
bar.

Steigende Ausleihzahlen, aber Angebo-
te noch nicht ausreichend

Durch die Verbesserung des Angebotes
an Lehrblchern konnten die Ausleih-
zahlen in den vergangenen Jahren -
wenn auch ausgehend von einem eher
unbefriedigenden Angebot - kontinu-
ierlich gesteigert werden (Abb. 2). Seit
Herbst 2004 zeigt sich in den Ausleih-
zahlen zudem die Ubernahme des me-
dizinischen Teils der Lehrbuchsamm-
lung von der HU Berlin.

Medienangebot

Zufriedenheit

In der Umfrage Ende 2003 bestéatigte
sich, wenn auch fir Medizinbibliothe-
kare vermutlich nicht unerwartet, dass
fur die vorwiegend mit der Umfrage er-
reichten Studierenden die Lehrbuch-
sammlung und der Présenzbestand ein-
deutig die wichtigsten Medienangebo-
te der Bibliothek sind (Abb. 3). Bei den
Ausstattungen und Dienstleistungen
wurden Offnungszeiten, Arbeitsplitze
und Arbeitsbedingungen als besonders
wichtig eingeschatzt. Die Zufriedenheit
mit den verschiedenen Medienangebo-
ten lag in der Umfrage fast durchgehend
zwischen den Stufen 2 und 3 (Abb. 3).
Diese Zufriedenheitswerte sollten
zumindest fur die wichtigsten Medien-
angebote weiter anzuheben sein, auch
wenn in die Wertungen die entsprechen-
den Verbesserungen aus den Vorjahren,
insbesondere hinsichtlich der Lehrbuch-
sammlung, bereits eingeflossen sind.

Vom Lehrbuch zur digitalen
Lerneinheit

Verbesserungen bei den Medienange-
boten entsprechend der derzeitigen Be-
durfnisse der Studierenden sind kurz-
und mittelfristig sicher sinnvoll. Um
unter den zukinftigen Rahmenbedin-
gungen zu bestehen, muss sich die Bi-
bliothek aber auch auf die weitere Ent-
wicklung der Medien einstellen. Die
Neuerungen werden inhaltlicher, tech-
nischer und didaktischer Art sein.
Wurden vor einigen Jahrzehnten be-
stimmte Lehrbiicher von den Professo-
ren hdufig noch als Anschaffungen fiir
das Berufsleben empfohlen, gilt heute

das Angebot von zehn Jahre alten Lehr-
biichern oft schon als unverantwortlich,
da diese nicht mehr dem Stand des Wis-
sens entsprechen. Medizinisches Wissen
und damit auch Lehrbtcher veralten
immer schneller. Neue Auflagen entste-
hen in immer kiirzeren Abstdnden - was
natdrlich auf digitalem Weg einfacher
ist.

Zudem konnen auf digitalen Medien
Ressourcen fur das Lernen bereitgestellt
werden, die Uber die Mdoglichkeiten des
Buches weit hinausgehen und neue
Formen des Lernens ermdglichen. Nach
und nach werden die Autoren von Lern-
medien zunehmend die neuen Mdg-
lichkeiten der digitalen Technik verwen-
den. Die Entwicklung geht dabei vom
heute nicht mehr ungewdhnlichen An-
gebot des Textes in digitaler Form und
(Multiple Choice) Tests tiber multime-
diale und interaktive Lerneinheiten hin
zu kompletten Kursen, die direkt in
Lernmanagementsysteme eingestellt
werden konnen. Einige solcher Ange-
bote von Universitaten, aber auch von
Verlagen, sind bereits verfligbar.®

Die Entwicklung von digitalen Lern-
medien ist aufwandig. Wenn es der me-
dizinischen Community nicht gelingt,
hier arbeitsteilig im Sinn von open ac-
cess zusammenzuarbeiten und den Ge-
setzgeber zu entsprechenden Rahmen-
bedingungen zu bewegen, wird sich
hier ein neues kommerzielles Feld auf-
tun - und flr steigende Ausgaben im
Bereich der Lehre an den Universitaten
fuhren. Verlage kbnnen diese Angebote

Ausstattung und Dienstleistungen

Zufriedenheit
1 1 CEF ? i ! 2 3 4
1 .
ACCM /,,,\ |
VK -____HH Lehrbuchsammiung Offnungs zeiten
A | =~
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1 weiterfiihrende Literatur 2 )
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é gedruckte Zni‘hchr!rl‘hn /f ﬁ Ausstattung der PCs
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Abb. 3: Ergebnisse einer Umfrage Ende 2003 zu Zufriedenheit und Wichtigkeit verschiedener Medienangebote (links)
sowie von Dienstleistungen und Ausstattung (rechts) an den drei Standorten der Medizinischen Bibliothek (CBF = Campus
Benjamin Franklin, CCM = Campus Charité Mitte und CVK = Campus Virchow-Klinikum). Die Antwortmdglichkeiten
lagen auf einer sechsstufigen Skala zwischen 1= sehr wichtig und 6 = v6llig unwichtig bzw. 1= sehr zufrieden und 6= sehr

unzufrieden.
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professionell koordinieren, werden sich
das aber, &hnlich wie im Bereich der wis-
senschaftlichen Literatur, bestimmt gut
bezahlen lassen.

Lernmedien werden den Weg der Digi-
talisierung nachvollziehen, der bei me-
dizinischen Zeitschriften inzwischen
schon weitgehend vollzogen ist. Wenn
digitale Tinte und digitales Papier sowohl
Bildschirme als auch herkémmliches
Papier abldsen,* wird die medizinische
Ausbildung voraussichtlich zu den ers-
ten Bereichen gehdren, in denen die Ara
des herkdmmlichen Mediums Buch zu
Ende geht.

Bibliothek ohne Biicher?

Auch die neuen digitalen Medien ms-
sen natirlich erworben, flr die Nutzer
erschlossen und verwaltet werden. Ob-
wohl sich die digitalen Lernmedien z.B.
in der Art des Vorhaltens oder auch in
ihrer Granularitat stark von Lehrbtichern
unterscheiden, sind die notwendigen
Arbeitsablaufe fur die Bibliotheken zum
groRen Teil nicht fremd, zumal die Di-
gitalisierung bei den Zeitschriften bereits
gemeistert wurde.

Derzeit werden digitale Ressourcen den
Lehrbiichern noch héufig als Zusatzan-
gebote auf CD oder DVD mitgegeben.
Zunehmend entstehen jedoch Struktu-
ren, diese zusatzlichen Angebote online
zur Verfligung zu stellen.® Hier sind die
Bibliotheken gefordert, entsprechende
technische und lizenzrechtliche Struk-
turen bereitzustellen, die allen Studie-
renden einen Zugang zu diesen Lern-
medien ermdglichen. Dies bedeutet
auch, sich einer Verlagspolitik entgegen-
zustellen, die auf die Privatisierung von
Informationen setzt (s. Kasten).
Weitere neue Aufgaben ergeben sich aus
der Art der Mediennutzung. Fur die
Studierenden, aber auch fur andere
Nutzer wird zunehmend nicht mehr das
Suchen (und Finden) von Informatio-
nen die Schwierigkeit darstellen, son-
dern das Zurechtfinden in einer Unmen-
ge davon, das Bewerten und Herausfil-
tern von zuverldssiger und kompakter
Information. Hier ist ein Paradigmen-
wechsel in den Bibliotheken notwen-
dig. Es reicht nicht mehr aus, entspre-
chende Angebote vorzuhalten, sondern
diese Angebote missen Zielgruppen
spezifisch aufbereitet werden. AuRerdem
muss die Vermittlung von Medien- und
Informationskompetenz einen festen
Platz im Angebot der Bibliothek - und
im Curriculum - einnehmen. Dabei ist
ein kooperatives Vorgehen hilfreich, wie
die Arbeitsgruppen in Nordrhein-West-
falen und Baden-Wirttemberg oder
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Projekte wie LOTSE beispielhaft zei-
gen.®

Die Bibliothek als Raum zum Lernen

Die geschilderten Entwicklungen wer-
den auch Konsequenzen fiir die raumli-
che Ausgestaltung der Medizinischen
Bibliotheken haben. Nach Lindberg
und Humphreys, den Direktoren der
NLM, werden diese in Zukunft mehr
Platz fur Personen und weniger Platz fiir
den Bestand zur Verfugung stellen.”
Dabei sollte es jedoch nicht nur um die
Quantitat der Arbeitspléatze gehen, son-
dern auch um deren Qualitat und Di-
versifizierung.

Anders als einige Neubauten von Uni-
versitdtshibliotheken,® sollten Medizini-
sche Bibliotheken flr die neuen Anfor-
derungen des Lernens stark komparti-
mentiert sein und verschiedene Zonen
mit unterschiedlichen Larmpegeln auf-
weisen.

Wichtig ist nach wie vor der Lesesaal -
eine Zone, in der ein konzentriertes Ler-
nen ohne Nebengerausche, also z. B.
auch ohne Notebooks, mdglich ist.
Manche Nutzer lieben die fast greifbare
knisternde Konzentration dort, wahrend
andere eher abgeschiedene Platze zwi-
schen den Regalen oder in Carrels be-
vorzugen.

Andere, “halblaute” Bereiche sollten die
Nutzung von Gerdten wie PCs oder
Notebooks erlauben. Daneben werden
Lehr- und Ubungsraume, auch fiir gro-
Rere Gruppen, sowie ausreichend Grup-
penarbeitsraume fiir selbstgesteuertes
und problemorientiertes Lernen immer
wichtiger. Letztlich sind eher “laute”
Bereiche fur die Beratung, fir die
zwanglose Kommunikation oder fur
den Kaffee zwischendurch notwendig.

Die Ausstattung sollte modernen An-
forderungen hinsichtlich Ergonomie
und digitaler Technik entsprechen. An-
gesichts immer knapper werdender Per-
sonalressourcen sind Routinevorgénge
wie beispielsweise die Ausleihe so weit
wie mdglich zu automatisieren. Even-
tuell kénnten mit Hilfe einer entspre-
chenden Sicherungstechnik zumindest
Teilbereiche der Bibliothek ohne Perso-
nal im 24-Stunden-Betrieb fur die Nut-
zer zugénglich sein.

Mittel- oder langfristig ist davon auszu-
gehen, dass Medizinische Bibliotheken
zunehmend in integrierte Informations-
und Kommunikationseinrichtungen
eingebunden werden.® Fiir die medizi-
nische Ausbildung sind in diesem Zu-
sammenhang - neben den Dienstleistun-
gen von Bibliothek, Rechenzentrum
und Medienzentrum - auch Madglich-

keiten flir das Training von drztlichen
Fertigkeiten vorzusehen. In Berlin gibt
es ein entsprechendes eigenstandiges
Trainingszentrum mit mehr als 40 R&u-
men (> 2000 m2) vorwiegend fur die
Studierenden des Reformstudien-
gangs.1® Wenn problemorientiertes Ler-
nen verstarkt auch in den Regelstudien-
gang, also fir sehr viele Studierende, ein-
geflhrt werden soll, sind zahlreiche neue
Rdume und Betreuungsangebote fir
diese Form des Lernens zu schaffen.
Angesichts des daftr notwendigen Auf-
wands an Raum und Personal bietet sich
eine synergistische Vernetzung mit den
Lernmdglichkeiten in der Bibliothek in
der Form eines Lernzentrums an.

Fur die Studierenden kdnnte ein neu
geschaffenes Lernzentrum die primére
Anlaufstelle in der Fakultat mit allen
notwendigen Medien und Dienstleis-
tungen fir das Studium sein. Sinnvol-
lerweise misste dies durch einen virtu-
ellen Ort flr die Studierenden in der
Form eines Lernmanagementsystems
ergdnzt werden. Fir die Zukunft stellt
sich fiir die Medizinische Bibliothek
weniger die Frage, ob es beim Namen
Bibliothek bleibt,** sondern, inwieweit
es gelingt, ihre Angebote, Dienstleistun-
gen und spezifischen Kenntnisse in ei-
nem physikalischen und virtuellen Lern-
zentrum zu positionieren.

1 Charité - Universitdtsmedizin Berlin 2005:
Charité 2010 - Auszug aus dem Unterneh-
menskonzept. http://www.charite.de/aktuell/
doc/Auszug_Unternehmenskonzept_RB_25-
02-05_V3.pdf

2National Library of Medicine 2005: NLM
Classification 2005. http://
wwwcf.nlm.nih.gov/class/
OutlineofNLMClassificationSchedule.html

3vgl. z.B. BMBF 2004: Kursbuch eLearning
2004. Produkte aus dem Forderprogramm.
Neue Medien in der Bildung - Hochschulen.
Bonn: BMBF / DLR, 400 S. http://
deutschland.dasvonmorgen.de/pub/
nmb%5Fkursbuch.pdf - und das Angebot
des Verlags Elsevier: http://evolve.elsevier.com

4 vgl. Comiskey B, Albert JD, Yoshizawa H
& Jacobson J, 1998: An electrophoretic ink
for all-printed reflective electronic displays.
Nature 394, 253-255 sowie Chen Y, Au J,
Kazlas P, Ritenour A, Gates H, McCreary M,
2003: Flexible active-matrix electronic ink
display. Nature 423, 136.

5z.B. Elsevier: http://www.student-
consult.com, McGraw Hill: http://
www.accessmedicine.com, Thieme: http://
www.thieme.de/ebooklibrary, Urban & Fi-
scher: http://mediscript.de/, vgl. auch unse-
re Virtuelle Handbibliothek: http://
www.charite.de/ch/bib/virtuellehandbib.htm



5 AG Informationskompetenz: http://
www.informationskompetenz.de. LOTSE: Li-
brary Online Tour and Self-Paced Education.
http://lotse.uni-muenster.de

”Lindberg DAB & Humphreys BL 2005:
2015 - The future of medical libraries.
New Engl J Med 352 (11), 1067-1070.

8vgl. z. B. den Neubau der UB der TU Ber-
lin (http://www.ub.tu-berlin.de/presse/
neubau.html) oder die Plane fir die neue UB
der HU Berlin (http://www.ub.hu-berlin.de/
Neubau/neubau.html).

ANZEIGE

° vgl. z.B. das Forderprogramm “Leistungs-
zentren fdr Forschungsinformation ” der
DFG. http://www.dfg.de/forschungsfoerde-
rung/wissenschaftliche_infrastruktur/lis/pro-
jektfoerderung/foerderziele/leistungs-
zentren.html

10 Trainingszentrum drztliche Fertigkeiten:
http://www.charite.de/rv/reform/taef/
taef.html, Reformstudiengang: http://
esc.charite.de/rsm

11 ygl. Naumann U 2004: Uber die Zukunft
der namenlos gemachten Bibliothek. Biblio-
theksdienst 38 , 1399-1416.
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Medizin Curriculum Wien

Neue Anforderungen an die Literatur- und Informationsversorgung fiir Studie-
rende an der Universitatsbibliothek der Medizinischen Universitat Wien

Bruno Bauer, Wien

Bisher haben Studierende an medizinischen Fakultaten die meiste Zeit ihres Studiums nur zwei Services ihrer medizinischen
Fachbibliotheken, ndmlich Lehrbuchsammlung und Studentenlesesaal, intensiv frequentiert; erst gegen Ende des Studiums wurden fir
die Dissertation auch bibliographische Datenbanken und Fachzeitschriften genutzt. In den letzten Jahren haben die medizinischen
Curricula in vielen Landern, unter anderem auch in Deutschland und Osterreich, gravierende Anderungen erfahren. Die Neuorganisation
des Studiums, die sich vielfach gerade in der Umsetzungsphase befindet, bringt auch fir die Bibliotheken neue Herausforderungen. Zur
Unterstiitzung des Medizinstudiums erwarten Dozenten und Studierende nun von ihrer Medizinbibliothek Informationsressourcen,
Bibliotheksservices und die Vermittlung von Informationskompetenz, was deutlich tber die bisherigen Anforderungen fir
Lehrbuchsammlung und Studentenlesesaal hinausgeht, wie im vorliegenden Beitrag am Beispiel der Universitatsbibliothek der
Medizinischen Universitat Wien gezeigt wird.

So far, students at medical faculties have intensively mainly used two services out of many, which specialized medical libraries
have to offer: the textbook collection and the student reading room. Only towards the end of studies, in preparation of
dissertations, do students take advantage of bibliographical databases and appropriate journals. During the last years, the
medical curricula in many countries, including Germany and Austria, experienced considerable modifications. The reformation
of the studies, which, in many cases, actually finds itself in the phase of implementation, is, in fact, a unique challenge for
libraries. In support of medical studies, university lecturers and students expect information resources, library services and the
relay of information competence, which should clearly surmount existing needs of the textbook collection and the student
reading room, as shown in the available contribution, as example of the University Library of the Medical University of
Vienna.

Bisheriges Angebot fiir Studierende UB der Medizinischen Universitat WienListe der 25 Top-Titel (mit jeweils mehr

als 100 verfugbaren Exemplaren)

Aktories / Forth: Allgemeine und spezielle Pharmakologie und Toxikologie
(Urban & Fischer)

Bankl: Arbeitsbuch Pathologie, 3 Bénde (Facultas-Univ.-Verl.)

Bankl: Klinische Pathologie, 3 Bande (Maudrich)

Bocker: Pathologie (Urban & Fischer)

Boenninghaus: Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (Springer)

Curran: Atlas der Histopathologie (Springer)

Delank: Neurologie (Thieme)

Studierende nach dem alten Studien-
plant sind nach wie vor mit dem Biblio-
theksangebot meistens bereits zufrieden,
wenn eine ausreichende Anzahl von
Exemplaren der bendtigten Standard-
lehrbicher in der aktuellen oder
zumindest in der vorletzten Auflage in
der Lehrbuchsammlung vorhanden ist. |

Die Lehrbuchsammlung der Universi- ey ; :
tatsbibliothek der Medizinischen Uni- | Flamm: Angewandte Hygiene in Krankenhaus und Arztpraxis (Maudrich)

versitt Wien, seit 1990 kontinuierlich . Frischenschlaer / Sonneck: Medizinische Psychologie (Facultas-Univ.-Verl.)
nach den Anforderungen des alten Stu- | Junqueira / Schiebler: Histologie (Springer)

dienplans aufgebaut, umfasst 375 Titel
mit insgesamt 16.291 Bénden, wobei
die Titel in einer Stiickzahl zwischen 10
und 320 Exemplaren vorhanden sind
(Abb.1).

Die Bestdnde der Lehrbuchsammlung
kénnen nur von Studierenden der Me-
dizinischen Universitat Wien, jeweils fir
den Zeitraum von 60 Tagen, entlehnt
werden.

Im Jahr 2004 verzeichnete die Lehr-
buchsammlung 47.328 Entlehnungen,
womit im Jahresdurchschnitt jedes Lehr-
buch fast dreimal entlehnt worden ist.

Ein zweites traditionell wichtiges Ange-
bot fir Studierende ist der Studenten-
lesesaal mit ca. 250 Sitzplatzen, der von
Montag bis Freitag von 9.00 bis 24.00
Uhr sowie an Samstagen, Sonn- und
Feiertagen von 9.00 bis 23.00 Uhr ge-
Offnet ist. Dieser wahrend des Studien-
jahres von den Studierenden (nicht nur
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Kain: Pathologisch-histologische Ubungen (Maudrich)
Karobath: Krankenuntersuchung (Spitta-Verl.)
Karow: Allgemeine und Spezielle Pharmakologie und Toxikologie (Karow)

Kauffmann: Radiologie (Urban & Fischer)

Kayser: Medizinische Mikrobiologie (Thieme)

Klinke / Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie (Thieme)
Riede: Allgemeine und spezielle Pathologie (Thieme)

Ross: Atlas der Histologie (Ullstein-Mosby)

Sobotta: Atlas der Anatomie des Menschen (Urban & Fischer)

Thews: Vegetative Physiologie (Springer)

Thomas: Histopathologie (Schattauer)

Ullik: Formenlehre der Zahne (Maudrich)

Wachtler / Schwarzacher: Lehrbuch er Zytologie, Histologie und Mikroanatomie

des Menschen (Facultas-Univ.Verl.)

Wialdeyer Anatomie des Menschen (de Gruyter)
Wicke: Réntgen-Anatomie: Normalbefunde (Urban & Schwarzenberg)

Abb.1

Medizinern!) bestens genutzte Raum ist
als Bereich konzipiert, in dem ausschliel3-
lich selbst mitgebrachte bzw. bereits von
der Bibliothek ausgeborgte Lernunter-
lagen verwenden werden kénnen.

Im September 2002 wurde der Studen-
tenlesesaal mit PIT (Public Internet Ter-
minals) webterminals? ausgestattet, so-
dass er durch den freien Internetzugang
(unter der Woche 15 Stunden und an




Wochenenden 14 Stunden zugénglich)
fur die Studierenden noch attraktiver
geworden ist.> Die zwei PIT webtermi-
nals wurden, wie auch acht weitere PCs
im Lesesaal der Klinischen Bibliothek,
mit einer abgesicherten Browsersoftwa-
re sowie Remote-Wartungstools ausge-
stattet, wodurch eine wartungsfreie Be-
nutzung gewahrleistet ist.

Ergénzend zu den Angeboten Lehr-
buchsammlung und Studentenlesesaal
werden von der Universitatsbibliothek
- derzeit noch kostenlos - Einfuihrun-
gen in die Benltzung der Bibliothek
bzw. Schulungen fiir wichtige Ressour-
cen angeboten. Zum fixen Schulungs-
programm gehdren derzeit vier Kurse,
die je nach Bedarf angeboten werden:
a) Wie benitze ich die Universitétshib-
liothek?

* Online-Katalog

* Wie finde ich Zeitschriften (Print, On-
line)?

* Wie finde ich Zeitschriftenartikel zu
einem Thema (Datenbanken)?

* Entlehnung

* |VS-Literaturrecherche

* Literaturlieferdienst

b) Einflhrung in die Benutzung der
lizenzierten Ovid-Datenbanken

* Datenbankinhalte (Medline, Embase,
Cinahl, etc.)

* Beschreibung der Suchoberflache;
Suchmdglichkeiten (Freitext, Thesaurus)
* Limitierungen

* Hinweise auf Thesaurus (Definition,
datenbankspezifische Unterschiede)

* Bestellung direkt Gber Literaturliefer-
dienst der Bibliothek

* Link zu Volltexten

¢) Medline fiir Fortgeschrittene

* Thesaurussuche

* Subheadings

* Medline vs. PubMed

d) Umgang mit elektronischen Zeit-
schriften:

* \Was bedeutet die Ampelschaltung?
* Warum sind elektronische Zeitschrif-
ten nicht Gberall zugénglich?

* Remote-Access flr Mitarbeiter der
Universitat

* Elektronische Zeitschriftendatenbank
(EZB)

* Medline und elektronische Zeitschrif-
ten; Volltextsuche auf Verlagsplattfor-
men

Diese Kurse wurden bisher allerdings
nur von wenigen Studierenden der
Medizinischen Universitdt Wien ge-
nutzt; besonders groRe Akzeptanz fin-
det dieses Angebot derzeit bei den Aus-
zubildenden anderer Gesundheitsberu-
fe (Pflegeschulen, Medizinisch-Techni-

sche Akademien, etc.), die am Ende ih-
rer Aushildung eine Diplomarbeit ver-
fassen mussen.

Medizin Curriculum Wien (MCW)
Nachdem in den letzten Jahren der alte
Studienplan komplett Gberarbeitet wor-
den ist, sind mittlerweile an der Medizi-
nischen Universitat Wien neue Curri-
culain Kraft getreten. Wesentliche Neu-
erungen im neuen Studienplan sind der
Unterricht in Kleingruppen, das pro-
blemorientierte Lernen und der Unter-
richt am Krankenbett.

Seit 1. Oktober 2003 gilt der neue Stu-
dienplan fiir das Diplomstudium der
Humanmedizin®, das 12 Semester dau-
ert und sich in drei Studienabschnitte
mit 293,6 Semesterstunden gliedert.
Bereits im Wintersemester 2001/02 ha-
ben 150 Studierende im Rahmen des
Pilotprojektes [mcw]150 ihr Studium
nach dem neuen Studienplan begon-
nen, sodass mittlerweile die ersten Stu-
dierenden nach dem neuen Curriculum
bereits im 8. Semester sind. Die einzel-
nen Semester sind in jeweils zwei bis vier
Blocke unterteilt.®

Das Diplomstudium der Zahnmedizin®
dauert ebenfalls 12 Semester und glie-
dert sich in drei Studienabschnitte mit
216,8 Semesterwochenstunden.’
Neben dem Diplomstudium wird an
der Medizinischen Universitdt Wien
auch ein Doktoratstudium der Medizi-
nischen Wissenschaften (PhD)? angebo-
ten, das vier Semester mit je 20 Semes-
terstunden dauert und das fir diejeni-
gen offen seht, die das Diplomstudium
der Humanmedizin oder der Zahnme-
dizin absolviert haben.®

Fast zeitgleich mit dem Beginn des neu-
en Medizin Curriculum Wien (Okto-
ber 2003) ist auch das neue Universi-
tétsgesetz 2002 in Kraft getreten (Janu-
ar 2004), das zu einer Neuorganisation
der oOsterreichischen Universitaten ge-
fuhrt hat. Die drei medizinischen Fa-
kultaten der Universitdten Graz, Inns-
bruck und Wien wurden ausgegliedert
und als eigenstandige Medizinuniversi-
taten errichtet. Die bisherige Osterreich-
ische Zentralbibliothek fir Medizin
wurde der Medizinischen Universitat
Wien unterstellt und fungiert nun als
Universitétsbibliothek fir diese neue
Universitét.?°

Die Bibliothek im MCW

Bereits seit dem Beginn des Pilotprojek-
tes [mcw]150 ist eine verpflichtende
Einfihrung in die Bibliotheksbenut-
zung im Studienplan verankert.

Bibliotheksseminar in Bock 7 “Wissen-
schaft und Medizin”

Generelles Ausbildungsziel von Block
7 Wissenschaft und Medizin, der
insgesamt 15 Arbeitstage umfasst, ist die
Vermittlung eines Uberblicks Gber die
Grundlagen des Wissenserwerbs, den
Begriff der Wissenschaft mit ihrer Sys-
tematik, Organisation und Entwick-
lung, aber auch Uber die Grenzen der
medizinischen Wissenschaften. Weitere
Themen sind eine Einflihrung in die
methodischen Grundlagen unter Be-
riicksichtigung von “Good Scientific
Practice” sowie eine Einfuihrung in “Evi-
dence Based Medicine”.

An praktischen Fahigkeiten erlernen die
Studierenden die Nutzung von Daten-
banken zur Literatur- und Informati-
onssuche, die Literaturbeschaffung und
die Benutzung der Einrichtungen der
Universitdtsbibliothek. Ziel ist die Ver-
mittlung der Voraussetzungen, um In-
formations- und Kommunikationstech-
nologien technisch und sozial kompe-
tent nutzen zu kénnen, z.B. beim com-
puter-gestuitzten Lernen.

In einem anschliefenden Wahlpflicht-
teil wird ein erster Einblick in wissen-
schaftliches Arbeiten ermdglicht. An-
hand eines konkreten Themas wird Li-
teratur gesucht, eine Literaturliste er-
stellt und eine Zusammenfassung ge-
schrieben und présentiert. 1

Um den Anforderungen von Block 7
gerecht werden zu konnen ist fur die
Studierenden unter anderem eine ver-
pflichtende Einfihrung in die Ben(t-
zung der Einrichtungen der UB in Form
eines einstlindigen Seminars im Rahmen
des Curriculums vorgesehen.

Bereits zum dritten Mal wurden im
Wintersemester 2004/05 insgesamt
600 Studierende des 2. Studienjahres
in 40 Kleingruppen zu je 15 Personen
Uber die wichtigsten Services und Res-
sourcen der Universitatshibliothek in-
formiert. Ziel ist es, Studierende damit
vertraut zu machen, wie sie vom Litera-
turzitat aus einer medizinischen Daten-
bank zum dazugehdérigen Fachartikel -
online oder print - gelangen. Das Semi-
nar besteht aus einer Fihrung durch
die traditionelle Bibliothek, aus einer
Présentation der digitalen Bibliotheks-
angebote und einem betreuten Ubungs-
teil.

Das in der Bibliothekseinfihrung ver-
mittelte Wissen wird auch im Rahmen
der Lehrveranstaltungsprifung zu
Block 7 Wissenschaft und Medizin (iber-
prift.
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Exemplarische Prifungsfrage:

In welchem Feld der Datenbank
MEDLINE sucht man nach Uber-
sichtsartikeln (Reviews)?

im Feld “Journal Title”

im Feld “Title”

im Feld “Publication Type”
im Feld “Author”

im Feld “Mesh” (medical sub-
ject headings)

moow»

Die Kenntnisse tber die Literatur- und
Informationssuche werden von den Stu-
dierenden in den unmittelbar danach
stattfindenden Wahlpflichtfachern
sofort in der Praxis angewendet.

Als grolRe Herausforderung flr die von
der Universitéatshibliothek an den Semi-
naren beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter stellt sich der rigorose Stun-
denplan dar, der das gesamte neue Me-
dizinstudium prégt: So hat die Biblio-
thek etwa ihre 40 Seminare pro Turnus
fur Block 7 an insgesamt nur zweiein-
halb Tagen anzubieten.

Die Verankerung der Bibliothek im Cur-
riculum hat den grofRen Vorteil, dass es
im dritten Semester praktisch keinen
Medizinstudenten mehr gibt, der die
Bibliothek nicht kennt; auferhalb des
Curriculums war es bisher trotz aller
WerbemalRnahmen nicht mdglich, die
Studierenden eines Jahrganges auch nur
annéhernd so umfassend Uber die Bi-
bliotheksangebote zu informieren und
zu schulen.

Fur die Universitatsbibliothek hat die
Einbindung in das Curriculum auch den
Vorteil, sich in einen flr das Medizin-
studium wichtigen Context einbringen
zu konnen:

* Das Bibliotheksskriptum zum Semi-
nar ist unter den sonstigen Curriculum-
unterlagen fir die Studierenden online
abrufbar.

* Dariiber hinaus ist die Bibliothek mit
einer Darstellung ihrer Angebote fur die
Studierenden in dem seit 2003 erschei-
nenden Lehrbuch zu Block 7 Wissen-
schaft und Medizin mit einem eigenen
Kapitel fix vertreten.?

Bibliotheksvorlesung in Bock 1 “Ge-
sunde und kranke Menschen”

thoden nahe gebracht werden. Es soll
Grundlegendes tber Gesundheit und
Krankheit, Uber das Gesundheitssystem,
Uber Epidemiologie, tber Wissenschaft
und deren Anwendung in der Praxis
vermittelt werden. Weiters soll ein Ein-
blick in die klinischen Problemstellun-
gen von Akuterkrankungen, chronische
Erkrankungen sowie des Sterbens gege-
ben werden.

In Zusammenhang damit wird in ver-
schiedenen Kleingruppenveranstaltun-
gen eine Sensibilisierung far den Um-
gang mit Leidenden aus ethischer und
psychologischer Sicht angestrebt.

Ein wesentliches Anliegen ist die Infor-
mation Uber die naturwissenschaftlichen
Voraussetzungen, Lernleistung und
Selbstorganisation flr das erfolgreiche
Bewiéltigen des Studiums. Auch im
Kleingruppenunterricht werden acht
Stunden dem Erarbeiten exemplarischer
Themen aus naturwissenschaftlichen
Féachern gewidmet und Impulse zur kri-
tischen Uberpriifung des Vorwissens
und zur Selbstorganisation der Studie-
renden gegeben. %

Block 1 zum Thema Gesunde und kran-
ke Menschen dauert 15 Arbeitstage und
hat als Studieneingangsphase vor allem
eine Informations- und Orientierungs-
funktion. Den Studienfanfangerinnen
und -anféngern sollen wesentliche The-
men des Medizinstudiums sowie die im
weiteren Verlauf des Studiums zur An-
wendung kommenden Unterrichtsme-
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Im Wintersemester 2004/05 wurde die
Universitatshibliothek erstmals eingela-
den, sich auch in Block 1 Gesunde und
kranke Menschen einzubringen. Ca.
1.200 Studienanfangerinnen und -an-
fanger wurden im Oktober 2004 an vier
Terminen in der einstiindigen Vorlesung
Die Universitatsbibliothek - ein moder-
ner Informations- und Forschungspartner
in Gruppen zu je 300 Studierenden
Uber die Rolle der Bibliothek im Rah-
men des Lehr- und Forschungsbetrie-
bes der Medizinischen Universitat Wien
informiert. Vorgestellt wurden auch aus-
gewdhlte Informationsquellen, wie Lehr-
bucher, Nachschlagewerke und Zeit-
schriften, die speziell fur Studienanfén-
ger geeignet sind.

Als fakultatives Zusatzangebot wurden
wochentlich Termine fir eine halbstin-
dige Flhrung durch den Lesesaal der
Universitatshibliothek angeboten, was
allerdings, wie auch frihere freiwillige
Zusatzangebote, auf wenig Resonanz
gestof3en ist.

Neue Lehrbicher

Mit dem neuen Medizinstudium sind
auch neue Anforderungen an die fru-
here Lehrbuchsammlung entstanden.
War in urspriinglichen Konzepten vor-
gesehen, dass die fir das neue Medizin-
studium bendtigte Literatur ausschlieR-
lich online zur Verfligung gestellt wer-
den wird (geplant waren Online-Un-
terlagen im Umfang von ca. 10.000 Sei-
ten, die das gesamte Studium abdecken

sollten), so hat sich mittlerweile bereits
wieder eine zum Teil aus neuen Titeln
bestehende Liste an Lehrbtichern her-
auskristallisiert.

Der Umbau der Lehrbuchsammlung
orientiert sich an den Study Guides, in
denen die fir die einzelnen Studienab-
schnitte empfohlene Literatur angefiihrt
ist. Unterschieden wird zwischen essen-
tieller Literatur und ergdnzender Litera-
tur.

Die fur das MCW essentielle Literatur
wurde, soweit sie noch nicht Bestand-
teil der Lehrbuchsammlung gewesen ist,
in groReren Stlickzahlen angeschafft
und in die bestehende Lehrbuchsamm-
lung integriert.

Die ergdnzende Literatur, die z.T. sehr
viele Titel umfasst, wurde in einer Stiick-
zahl von sechs Exemplaren erworben.
Eine besondere Herausforderung liegt
in der Problematik, dass in den néchs-
ten Jahren parallel zu den Studierenden
im neuen Curriculum auch die Studie-
renden nach der alten Studienordnung
mit Lehrblichern zu versorgen sein wer-
den, sodass der Umbau bei den ange-
botenen Titeln nur behutsam vorge-
nommen werden kann.

Teilkatalog MCW

Neben dem bestehenden Teilkatalog
Lehrbuchsammlung, der aus oben ge-
nannten Griinden vorerst noch weiter
zu fiihren ist, bis das Studium nach der
alten Studienordnung auslauft, wurde
ein neuer Teilkatalog Medizin Curricu-
lum Wien aufgebaut, in dem sowohl es-
sentielle als auch ergédnzende Literatur
verzeichnet sind und der blockweise
abgefragt werden kann. Das Lehrbuch
Biochemie und Pathobiochemie von Ge-
org Loffler etwa ist ergdnzende Lernun-
terlage in Block 3 sowie essentielle Lern-
unterlage in den Blocken 10, 11, 13,
14, 15 und 16. Insgesamt verzeichnet
der Teilkatalog MCW fiir die 24 Blécke
der ersten vier Studienjahre derzeit 173
Titel, die von den Dozentinnen und
Dozenten insgesamt 313mal als essenti-
elle oder als ergdnzende Lernunterlage
angefuihrt worden sind.

Blockapparate

Begleitend zu den Vorlesungen werden
seit dem Wintersemester 2004/05 von
der Universitatsbibliothek Blockappara-
te vorbereitet. Ziel dieser Innovation ist
es zu vermeiden, dass alle Exemplare ei-
nes Titels aus der empfohlenen Litera-
turliste in kirzester Zeit entlehnt sind
und kein einziges Exemplar in der Bi-
bliothek vorhanden ist. Von jedem es-
sentiellen sowie erganzenden Titel wird
fur die Dauer des Blocks je ein Exemp-



lar am Informationsschalter bereitge-
stellt, das von den Studierenden nur in
den Bibliotheksraumlichkeiten genutzt
(gelesen oder kopiert) werden kann, aber
nicht ausgeborgt werden darf. Wéahrend
derzeit jeweils vier Blockapparate paral-
lel bereit gestellt werden, wird sich diese
Zahl in den néchsten zwei Jahren auf
sechs erhdhen, wenn auch die letzten
beiden Studienjahre angelaufen sein
werden.

E-Blcher

Obgleich derzeit der Schwerpunkt der
Literaturversorgung flr die Studieren-
den des neuen Curriculum zweifelsohne
auf dem gedruckten Medium liegt, wer-
den von der Bibliothek seit 2002 auch
elektronische Buicher lizenziert.

Mit der Online-Version von Pschyrem-
bel Klinisches Worterbuch steht seit 2002
ein Top-Produkt zur Verfuigung, das
auch sehr gut genutzt wird.!* Derzeit
wird Pschyrembel Premium (2004) im
Test angeboten, das nicht nur inhaltlich
eine enorme Erweiterung gegeniber der
alteren Version® bedeutet, sondern auch
wichtige zusatzliche Recherchefunktio-
nen beinhaltet.

Von 375 Titeln der Lehrbuchsammlung
werden von den Verlagen derzeit nur
wenige auch online angeboten. Ein ers-
ter Abgleich vor zwei Jahren mit den
angebotenen elektronischen Lehrbicher
machte vor allem das Fehlen der Onli-
ne-Versionen bei den deutschsprachigen
Titeln deutlich, die den Schwer-
punkt der Lehrbuchsammlung bil-

Dozentin fiir Medizingeschichte ein
Projekt mit der Zielsetzung entwickelt,
dass bedeutende Werke aus dem Insti-
tut fir Geschichte der Medizin, die fiir
konkrete Lehrveranstaltungen benétigt
werden, von Bibliotheksmitarbeitern
eingescannt und auf einem Server der
Universitatsbibliothek fur die Studieren-
den online zur Verfligung gestellt wer-
den.t®

So wiinschenswert es fur die Bibliothek
ist, dass der einzigartige medizinhistori-
sche Bestand auch schon im Rahmen
des Medizinstudiums einen wichtigen
Stellenwert bekommt, so problematisch
erweist sich ein Procedere, jeweils allen
Studierenden zum intensiven Quellen-
studium die selben Originale auszuhén-
digen; darliber hinaus bleiben auch der
zeitlich sehr gedrangte Stundenplan so-
wie die vorgegebenen Offnungszeiten
der Bibliothek ein Handicap dafiir, den
Studierenden die medizinhistorische
Literatur positiv vermitteln zu kénnen.
Mit dem Projekt Scannen fur das MCW
wird einerseits fir Gruppen eine inten-
sive Beschaftigung mit den Quellen
mdoglich, andererseits ein Beitrag zum
Schutz singulédrer und wertvoller Mate-
rialien geleistet.

600 Diplomarbeiten pro Jahr

Mit dem Ablauf des Sommersemesters
2005 werden die ersten Studierenden
nach dem neuen Studienplan zwei Drit-
tel des neuen Curriculums absolviert
haben; das verbleibende Drittel bringt

fur die Universitatshibliothek mit der
nunmehr fir alle Studierenden ver-
pflichtenden Diplomarbeit'” die groR-
te neue Herausforderung.

Es gilt fir voraussichtlich ca. 600 Di-
plomandinnen und Diplomanden pro
Jahr Hilfestellung bei der Recherche und
der Beschaffung der benétigten Litera-
tur zu geben.

Erweiterung der Dissertationsdaten-
bank

Die seit 2004 vom Osterreichischen
Bibliothekenverbund(OBVSG) ¢ be-
triebene Dissertationsdatenbank®® bein-
haltet derzeit den bibliographischen
Nachweis bzw. die Abstracts von
insgesamt 2.473 Hochschulschriften
(davon 2.220 Dissertationen und 253
Diplomarbeiten) von 22 Universitédten.
Seit der Errichtung der medizinischen
Universitaten im Januar 2004 arbeiten
auch die medizinischen Universitétsbi-
bliotheken an der Erstellung dieser Da-
tenbank mit. Bisher wurden 162 Hoch-
schulschriften von der Medizinischen
Universitat Wien erfasst, davon 153
Dissertationen und 9 zahnmedizinische
Diplomarbeiten.?

Die Autorinnen und Autoren der aktu-
ellen Dissertationen der Medizinischen
Universitat Wien werden auf der Web-
page der Universitatsbibliothek unter
~News“ angefuhrt, wobei die einzelnen
Namen mit dem entsprechenden Do-
kument in der Osterreichischen Disser-
tationsdatenbank verlinkt sind, sodass

den.

Zundchst standen nur englisch-
sprachige Titel zur Auswahl, sodass
seit 2003 einige Titel von
Books@Ovid lizenziert werden,
insbesondere weil dadurch u.a. auch
Harrison's principles of internal me-
dicine online angeboten werden
kann, ein Titel der in den Blocken
9, 10 und 11 des Curriculums
jeweils als essentielle Lernunterlage
empfohlen wird.

Im Januar 2005 wurden zehn Titel
der Thieme Electronic Book Biblio-
thek lizenziert, sodass nunmehr u.a.
Thiemes Innere Medizin (2001)
und Lehrbuch Physiologie (2003)
von Klinke & Silbernagl, die im
Curriuculum ebenfalls sehr wich-
tige essentielle Lernunterlagen dar-
stellen, von den Studierenden on-
line genutzt werden kdénnen.

Scannen fir das MCW
Im Wintersemester 2004/2005
wurde in Kooperation mit einer

UB der Medizinischen Universitat Wien
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man durch einen Mausklick direkt zum
bibliographischen Eintrag sowie zum
englischen bzw. deutschen Abstract ge-
langt:

In Zukunft plant die Universitatsbibli-
othek, die Beschlagwortung der Diplom-
arbeiten und Dissertationen in der Os-
terreichischen Dissertationsdatenbank
unter Verwendung der MeSH-Begriffe
in der deutschen Ubersetzung des
DIMDI# vorzunehmen. Weiters sollen
die Diplomarbeiten und Dissertationen
spatestens ab 2007 in elektronischer
Form archiviert und bereitgestellt wer-
den.

Auszubildende anderer Gesundheits-
berufe

Auch wenn der Schwerpunkt der Bibli-
otheksangebote im Ausbildungsbereich
bei den Studierenden der Medizinischen
Universitdt Wien sowohl der alten als
auch der neuen Studienordnung liegt,
so stehen die Universitatsbibliothek und
ihre Angebote auch fur alle sonstigen
Interessenten, so etwa fur die Studieren-
den an anderen Ausbildungsstatten im
Gesundheitsbereich offen. Von allen
externen Benutzern wird entsprechend
der neuen Benitzungsordnung, die
voraussichtlich mit Wintersemester
2005/06 in Kraft treten wird, eine jéhr-
liche Benltzungsgebiihr von 15 Euro
zu bezahlen sein, die zur Entlehnung
von Literatur aus der Universitatsbibli-
othek berechtigt.

Von insgesamt 87.830 Entlehnungen
im Jahr 2004 verzeichnete die Lehr-
buchsammlung 47.328 Entlehnungen,
die Klinische Bibliothek 34.949 Ent-
lehnungen und die dezentralen Einrich-
tungen 5.553 Entlehnungen. An der
Klinischen Bibliothek entfallen ca. 55
% der Entlehnfalle auf Studierende der
Medizinischen Universitat Wien und ca.

45 % auf alle Ubrigen Benutzergrup-
pen.

Der Zuwachs bei den Entlehnungen in
den letzten Jahren resultiert seit der im
Jahr 2000 erfolgten Einflihrung einer
Entlehnmdglichkeit fir Monographien
aus der Klinischen Bibliothek aus-
schlief3lich auf diesem Bestand; die gute
Akzeptanz dieses Angebots ist nicht
zuletzt auch Ergebnis der konsequen-
ten Standing Order-Erwerbungspolitik
seit 2000 fir die deutschsprachigen
Publikationen ausgewahlter Verlage (Fa-
cultas, Schattauer, Springer, Thieme und
Urban & Fischer).

Bereits jetzt nutzen Studierende der
physiotherapeutischen Akademien, der
Akademien fir den medizinisch-tech-
nischen Dienst sowie der Pflegeschulen
die Ressourcen und Services der Uni-
versitdtsbibliothek der Medizinischen
Universitdt Wien im Zuge der Litera-
tur- und Informationsbeschaffung fiir
ihre Diplomarbeiten in beachtlichem
Ausmal, wobei mittelfristig mit einem
noch starkerem Andrang zu rechnen sein
wird, wenn neue Ausbildungsstandards
festgelegt bzw. die entsprechenden Aus-
bildungen im tertidren Bildungssystem
etabliert werden.

Mit dem geplanten Gesundheitsherufe-
Rechtsanderungsgesetz? soll die Ausbil-
dung fiir Gesundheitsberufe, wie Me-
dizinisch-Technische Assistenten
(MTA), Physiotherapeuten, Logopaden
oder Hebammen, an Fachhochschulen
(FH) verlagert werden und mit dem
Bakkalaureat abschlief3en.

Restimee

Das neue Medizin Curriculum Wien
bringt auch flir die Universitatsbiblio-
thek wesentliche neue Anforderungen.
Neben den etablierten Bibliotheksange-
boten fiir Studierende, ndmlich Studen-

tenlesesaal und Lehrbuchsammlung, die
allerdings entsprechend den Anforde-
rungen des neuen Curriculum umzu-
bauen ist, wurde die Vermittlung von
Informationskompetenz durch die Ein-
bindung in zwei Blocke des Curricu-
lums als ein wichtiger Aufgabenbereich
der Universitatshibliothek tberantwor-
tet.

Mit der verpflichtenden Diplomarbeit
am Ende des Studiums, die bisher fiir
Mediziner in Osterreich nicht vorgese-
hen war, wird in den néchsten Jahren
der Universitatsbibliothek eine weitere
neue Aufgabe erwachsen. Neben der
Hilfestellung bei der Recherche und der
Beschaffung der benétigten Literatur
fur voraussichtlich ca. 600 Diploman-
den pro Jahr, werden mit der Erfassung
dieser Hochschulschriften in der Oster-
reichischen Dissertationsdatenbank so-
wie der geplanten Archivierung und
Bereitstellung der Diplomarbeiten und
Dissertationen in elektronischer Form
weitere neue und fur das Medizinstudi-
um wichtige Aufgaben zu tbernehmen
sein.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
der Universitatsbibliothek der Medizi-
nischen Universitat Wien mit dem neu-
en Medizin Curriculum Wien die Chan-
ce erwéchst, sich bei der Betreuung der
Studierenden als kompetenter Partner
der Studierenden neu zu positionieren.

! http://www.meduniwien.ac.at/
index.php?id=43&Ilanguage=1

2 www.pit-webterminals.com

3 http://info.ccone.at/INFO/Mail-
Archives/pressetext/Nov-2002/
msg00049.html

4 http://www.univie.ac.at/a202/sg/

5 http://www.meduniwien.ac.at/files/
1/11/n202.pdf

Kennzahlen der Universitatsbibliothek der Medizinischen Universitat Wien 2004

Studierende:
Wissenschaftler & Arzte:
Raumfléche (ohne dezentrale Bereiche)

Bestand (Monographien u. Zeitschriftenbénde):

Zuwachs (Bucher u. CD-ROMs)
Zeitschriftenabonnements (print):
Zeitschriftenlizenzen (online):
Entlehnungen:

Verlangerungen:

Zugriffe auf E-Zeitschriften ber EZB:

ca. 9.950
ca. 2.000
3.724 m?
560.000
7.036
1.821
ca. 2.700
87.830
64.295
188.705

Lehrveranstaltungen der Universitatsbibliothek mit Teilnahmeverpflichtung:
ca. 1.200 Studierende pro Studienjahr
ca. 600 Studierende pro Studienjahr

1. Semester, 1 Stunde:
7. Semester, 1 Stunde:
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& http://www.meduniwien.ac.at/
index.php?id=41&language=1
 http://www.meduniwien.ac.at/files/
1/11/n203.pdf

8 http://www.meduniwien.ac.at/
index.php?id=42&language=1

® http://www.meduniwien.ac.at/files/
1/11/stpIn090_2003_defl.pdf
10\gl.: Bauer, Bruno: Die Neuorgani-
sation des Gsterreichischen Universi-
tatswesens: die neuen staatlichen und
privaten Medizinuniversitaten und
ihre Bibliotheken. — In: medizin-
bibliothek— information 5 (2005), H.
1, S. 51.-54. - http://www.agmb.de/
mbi/2005_1/bauer2.pdf

1 http://www.univie.ac.at/a202/sg/
block7/block7.html

12 Wissenschaft und Medizin : ein
Lehrbuch fur das erste Spezielle
StudienModul (SSM 1) - Block 7 /
Robert Trappl (Hg.). Autoren und
Einzelbeitr.: Helmut Dollfuf? ... . - 2.,
aktual. Aufl. . - Wien : Facultas , 2004

.- 1V, 190 S. . - ISBN: 3-85076-673-
X

13 http://www.univie.ac.at/a202/sg/
block1/index.html

14 \gl.: Bauer, Bruno: Das Osterreichi-
sche Pschyrembel-Konsortium 2002-
2004. - In: medizin- bibliothek—
information 3 (2003), H. 3, S. 30-32.
- http://www.agmb.de/mbi/2003_3/
bauerpsy.pdf

15 Pschyrembel Premium (2004)
beinhaltet: Pschyrembel Klinisches
Worterbuch, Therapeut