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Fachbeitrag

Basler Medizinstudierende werden ,medical information
professionals®“: med.info.pro als Blended-Learning-
Lerneinheit zur medizinischen Informationsrecherche

Medical students from Basel become medical information professionals:
med.info.pro as a blended learning unit for searching medical information

Abstract

The concept of a new learning unit called med.info.pro was developed
jointly by the medical faculty and the medical library of the University
of Basel. Through interviews with doctors and scientists, we first identi-
fied gaps in our existing teaching. A doctor also worked hand in hand
with an information specialist in holding the course. The close interaction
between the library, faculty and subject experts should ensure the most
practice and customer oriented content possible.

Whereas our previous training for medical students was purely based
on classroom teaching, during which great emphasis was put on inter-
activity and practical exercises, the new training offered uses a blended
learning format, i.e. the combination of classroom and electronic com-
ponents.

On the one hand, this format represents a sustainable form of leaning.
On the other hand, the electronic component has the advantage of
meeting the requirements of users in terms of time and that it can be
used again by an extended group of participants.

med.info.pro consists of the electronic component webinar that presents
the course content as well as a classroom event in order to assess
performance. We called this session “Searchaton”, which should em-
phasise the playful nature of the event. In a competition evaluated by
a jury, the students apply what they have learned in the webinar under
time pressure.

Keywords: information literacy, PubMed, searching techniques, medical
studies, blended learning, webinar, medical case studies, standards,
learning goals

Zusammenfassung

Das Konzept der neuen Lerneinheit mit dem Namen med.info.pro wurde
gemeinsam von der Medizinischen Fakultat sowie der Universitatsbiblio-
thek Medizin der Universitat Basel entwickelt. Durch Interviews mit
Arzten und Wissenschaftlern ermittelten wir im Vorfeld Liicken in unse-
rem bestehenden Schulungsangebot. Auch bei der Durchfihrung arbei-
teten ein Arzt und eine Informationsspezialistin Hand in Hand. Uber die
enge Verzahnung zwischen Bibliothek, Fakultat und Fachleuten sollten
maoglichst praxis- und kundenorientierte Inhalte gewahrleistet werden.
Wahrend unsere bisherigen Schulungen fur Medizinstudierende reine
Présenzveranstaltungen waren, bei denen grosser Wert auf Interaktivitat
und Ubungen gelegt wurde, setzten wir beim neuen Angebot auf ein
Blended-Learning-Format, also die Kombination von Prasenz- und
elektronischem Teil. Einerseits stellt dieses Format eine nachhaltige
Lernform dar, andererseits hat der elektronische Teil den Vorteil, dass
er dem Zeitbedarf der Nutzer entgegenkommt und von einem erweiter-
ten Teilnehmerkreis nachgenutzt werden kann.
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med.info.pro besteht aus der elektronischen Komponente Webinar, die
die Kursinhalte vermittelt, sowie einer Prasenzveranstaltung fur die
Leistungskontrolle. Letztere nannten wir ,Searchaton®, was den spiele-
rischen Charakter der Veranstaltung hervorheben soll. Das im Webinar
Gelernte wird in einem Wettbewerb - unter Zeitdruck und und von einer

Jury bewertet - umgesetzt.

Schliisselworter: Informationskompetenz, PubMed, Recherchetechnik,
Medizinstudium, Blended Learning, Webinar, medizinische Fallvignette,

Standards, Lernziele

Ausgangssituation

Ausgangsszenario war, dass 2016 die Medizinische Fa-
kultat Basel an die UB Medizin Basel mit dem Vorschlag
herantrat, eine zusatzliche Lerneinheit zur medizinischen
Informationsrecherche zu konzipieren und regelmaRig
durchzufihren. Hintergrund der Anfrage war eine curricu-
lare Veranderung im wissenschaftlichen Strang des Me-
dizinstudiums: Um den heterogenen Bedurfnissen im
Bereich Wissenschaftskompetenz aufgrund der heteroge-
nen Masterarbeitsprojekte und ihren individuellen Zeit-
planen besser gerecht zu werden, war 2016 ein neuer
Wahlpflichtbereich eingefiihrt worden. Die Studierenden
kdnnen nun aus einer vorgegebenen Liste an Lernange-
boten in wissenschaftlicher Kompetenz flexibel wahlen,
daher heifdt der Wahlpflichtbereich WIKO.flex. Die UB
Medizin bietet unabhangig von der neuen Lerneinheit
verschiedene 1- bis 2-stiindige Prasenzschulungen und
(seit 2017) Einzelberatungen an, die fur WIKO.flex anre-
chenbar sind, u.a. PubMed-, EMBASE-, Cochrane- und
EndNote-Schulungen. Fur die neue Lerneinheit, die wir
medical information professional oder kurz: med.info.pro
genannt haben, war ein Umfang von 4 Stunden vorgese-
hen, wobei diese aufteilbar sein konnten (z.B. 2+2 Stun-
den). Vorgabe war auBerdem, dass zumindest ein Teil
von med.info.pro unbeschrankt fur die Zielgruppe zur
Verfugung stehen sollte, d.h.:

¢ nicht durch Teilnehmerbeschrankung begrenzt
e asynchrone just-in-time-Nutzung
* unentgeltlich fur die Zielgruppe

Tabelle 1 gibt einen Uberblick Uiber die Lehrangebote im
Basler Medizincurriculum, die auf medizinische Informa-
tionskompetenz und Wissenschaftskompetenz fokussie-
ren.

Personell lag die Entwicklung der neuen Lerneinheit in
den Handen der Autoren dieses Beitrags, also der Leiterin
der UB Medizin mit viel Erfahrung in medizinischer IK-
Vermittlung und des Koordinators Wissenschaftliche
Kompetenz im Studiendekanat Medizin mit Uberblick
Uber das Medizincurriculum und seiner Weiterentwick-
lung. Wichtig war auBerdem das Einbeziehen eines
praktisch tatigen Arztes bei der Durchfiihrung.
Konzeptionell erfolgte die Neuentwicklung in mehreren
Schritten: Zunachst fihrten wir fuUnf explorative Experten-
interviews, d.h. wir befragten Kliniker und niedergelasse-

ne Arzte, die der Medizinischen Fakultdt angehérten oder

anderweitig mit dem Studentenunterricht in Verbindung
waren, zu ihren eigenen Recherchegewohnheiten und zu
ihren Einschatzungen, wo die IK-Kompetenzen der Medi-
zinstudierenden gut bzw. ausbaufahig waren. Diese video-
grafierten Interviews wurden in wesentlichen Passagen
transkribiert und qualitativ ausgewertet. Eine immer
wiederkehrende Aussage war die grundlegende Unter-
scheidung zwischen Informationssuche fur Forschung vs.
fUr Patientenversorgung (point of care). Bei Point-of-care-
Suchanléssen zeigte sich bei den befragten Arzten eine
markante Konvergenz hin auf eine verwendete Quelle
(UpToDate). Als Quintessenz aus den Interviews mit Blick
auf die Neuentwicklung von med.info.pro ergab sich flr
uns: Systematische, forschungsorientierte Recherchekom-
petenz wird weiterhin fur zentral gehalten und kann zu-
satzlich zum bestehenden Lehrangebot ausgebaut wer-
den. Daneben spielt aber auch die Unterscheidung ver-
schiedener Suchanlasse und die jeweils adaquate Wahl
der Quelle eine Rolle. AuRerdem ist eine Férderung der
Kompetenz, kritisch die Anwendbarkeit gefundener Infor-
mationen auf den vorliegenden Patientenfall zu prufen,
winschenswert.

Der Name der Lerneinheit (medical information profes-
sional) reflektiert dieses erweiterte Verstandnis von me-
dizinischer Informationskompetenz: Die zukiinftigen Arzte
mussen kompetent und zeiteffizient in einem reichhalti-
gen Umfeld an Informationsangeboten und Quellen navi-
gieren. Vielfach brauchen oder wiinschen auch ihre Pati-
enten Hilfe beim Umgang mit medizinischen Informatio-
nen, sodass auch noch eine Informationsvermittlungs-
kompetenz notwendig wird. Uber die Recherchefahigkei-
ten in spezialisierten Fachdatenbanken, die traditionell
in medizinbibliothekarischen Schulungen einen grofien
Stellenwert haben, gehen solche Kompetenzen hinaus.

Nach den Interviews gingen wir in einem zweiten konzep-
tionellen Schritt von den vorhandenen einschlagigen
Standards und Rahmenwerken aus - sowohl von fachun-
abhangigen IK-Standards wie den ACRL-Standards [1]
und dem Framework sowie der Schweizer Version der IK-
Standards [2] als auch von medizinspezifischen Stan-
dards und Lernziel-Katalogen wie dem neu eingefuhrten
nationalen Rahmenwerk fur das Medizinstudium in der
Schweiz [3] oder den klassischen EBM-Schritten (ask,
acquire, appraise, apply, assess; vgl. [4]). In einem syste-
matischen Mapping legten wir die flUr uns relevanten
Standards Ubereinander und gewichteten sie im Hinblick
auf die zu konzipierende Lerneinheit. Ein vergleichbares
Mapping ist in der Literatur schon verschiedentlich
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Tabelle 1: Details zu Lehrangeboten im Basler Medizinstudium mit Fokus auf Informationskompetenz und
Wissenschaftskompetenz (fett: durch UB Medizin ausgerichtet/gepriift)

Literaturrecherche 1. BAHS 1 h Vorlesung + 1 h Hands-on-Kurs: Testat
Informationsbeschaffung (UB-Benutzung, (Online-Test)
Bibliothekskatalog, einfache PubMed-Recherchen),
Literatursuche
Themenblock 1. BAHS 6 h Vorlesung ,Epidemiologie: Mafizahlen und MC-Priufung
LKorper — Subjekt — Studientypen; Bias und Confounding; Klinische
Umwelt (KSU)* Epidemiologie (Randomisierung etc.)*
Modul 2.BAFS 1 h Einfihrungs-Vorlesung in WIKO; MC-Prifung
Wissenschaftliche 6 h Seminare; Testat (Statistik)
Kompetenz (WIKO)* 16 h ,Biostatistik*;
1 h Mittagsseminar zur Masterarbeit;
1 h Vorlesung ,Von der Idee zum Projekt*;
2 h Forschungsethik®
Themenblock 3.BAHS 1 h Einfihrungs-Vorlesung ,EBM*; MC-Prifung
,Patientenorientierte 1 h Vorlesung ,Basics von klin. Trials®; Testat (Kurse
und evidenzbasierte 5 h Kurse ,kritisches Literaturstudium®; kritisches
Medizin (POEM)* 2 h Vorlesung ,Meta-Analysen, Cochrane® Literaturstudium)
1 h Vorlesung ,,EBM-Informationsquellen®;
3 h Vorlesung ,EBM Guidelines, Diagnostik, Prognose®;
2 h Kurs ,,Hands-on-Suche“ + 2 h ,,advanced*;
1 h Vorlesung ,Geschichte der EBM*
WIKO flex: 3. BAHS — |4 h med.info.pro; E-Portfolio
UB-Angebote 2.MAFS max. 3 h Prasenzschulungen (PubMed, EMBASE,
(max. 6 von 30 h) Cochrane, Endnote, Richtiges Zitieren);
Einzelberatung Literaturrecherche: max. 1 h
WIKO flex: Journal Club Klin. Epidemiologie, Public Health,
Journal Club Grundlagenforschung (a 2 h, max. 8 h)
WIKO flex: Biostatistik E-Tutorials (a 3-5 h, max. 20 h)
Biostatistik
Wissenschaftsmonat | 2. MA FS 2 h Vorlesung ,,Richtig zitieren“; Testat
(WIMO) 1 h Vorlesung ,Abstracts®; (fur Abstract
4 h PubMed, EndNote; Schreiben,
4 h Journal Club; Reviewen,
2 h Vorlesung ,Graphische Darstellungen®; Prasentieren)
aullerdem: Statistik, Methodik, Abstract schreiben auf
Englisch, Prasentieren, Peer-Feedback

durchgefuhrt worden (vgl. [5], [6], [7]). Das systematische
Ausgehen von Standards ermdglichte uns einen Abgleich,
was im EBM-Curriculum bereits gut vertreten war und wo
noch Liucken bestanden. Gut abgebildet waren bei uns
- wie vermutlich in vielen Curricula - Kompetenzen rund
um die Informationsbeschaffung bzw. den EBM-Schritt
acquire, d.h. effektive Suchstrategien erstellen und an-
wenden, um in medizinischen Datenbanken wie PubMed
geeignete Suchen durchzufuhren. Dagegen sind Kompe-
tenzen rund um die Themen Informationsbedarf definie-
ren (ask), Informationen bewerten (appraise), Informatio-
nen organisieren (kein EBM-Schritt), Informationen an-
wenden (apply) und Informationen selbstreflexiv im ge-
sellschaftlichen Kontext sehen (assess) weniger gut ver-
treten. Gestltzt auf die Schweizer IK-Standards, die nach
dem Zielebenen-Modell der allgemeinen Didaktik nach
Eigenmann/Strittmatter [8] eine Gliederung in Leitidee,
Grobziel und operationalisierte Lernziele vornehmen,
haben wir die Lernziele, die wir noch ausbauen wollten,
wie in Tabelle 2 operationalisiert.

Damit ist eine breite Aufstellung relevanter Lernziele ge-
geben, die wir dann gemaf der Bloom’schen Taxonomie

(nach Anderson/Krathwohl [9]) einteilten und so ein
ausgewogenes Verhaltnis der kognitiven Prozessdimen-
sion und Wissensdimension sicherstellen konnten. Wie
viele der in Tabelle 2 zusammengestellten Lernziele in
einer Lerneinheit unterzubringen sind, richtet sich nach
der konkreten Umsetzung in Unterrichtsaktivitaten. Wir
entschieden uns in der organisatorischen Umsetzung flr
turnusmaRig wiederkehrende Prasenzveranstaltungen
mit Online-Anteil (Blended Learning). Damit ist die inhalt-
liche Gestaltung nicht starr und unveranderlich, sondern
kann von Durchfihrung zu Durchfihrung angepasst
werden. Wir entschieden uns etwa, in der ersten Durch-
fihrung von med.info.pro 2018 das Thema Integritat/In-
teressenkonflikte von Anbietern medizinischer Informa-
tionen aufzugreifen und verzichteten dafur auf eine Ver-
tiefung der anderen Themen wie Mechanismen des Wis-
senschafts- und Publikationsbetriebs. In einem interakti-
ven Padlet wurden aber zu allen Themen Links und Anre-
gungen zur eigenstandigen Vertiefung gegeben.

Als didaktisches Design entschieden wir uns fur eine
Zweiteilung in eine starker instruktionsbasierte Unterein-
heit, die interaktiv sein sollte und einem sequentiellen
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Tabelle 2: Lernziele (ausgehend von den Schweizer IK-Standards mit selbst definierten operationalisierten Lernzielen), die

gegentber der traditionell zentralen Recherchekompetenz auszubauen sind

die Art und das Ausmass
des Informationsbedarfs

Leitidee Grobziele Operationalisierte Lernziele
erkennt den Bedarf an definiert und artikuliert den nennt und gruppiert unterschiedliche
Information und bestimmt Informationsbedarf Informationssuchanlasse

versteht die Ausrichtung, den
Umfang und die Eignung von
verschiedenartigen Informations-
quellen

ordnet medizinische Informationsquellen gemaf
der EBM-Systematik (Evidenzhierarchie,
Verarbeitungstiefe, EBM-Quellen/6S) zu;
benennt Vor- und Nachteile nicht-autoritativer
Quellen (Google etc.) fiir die medizinische
Informationssuche;

benennt Unterschiede zwischen Datenbanken
(z.B. PubMed) und Suchmaschinen

(z.B. Google Scholar)

bewertet die Informationen

beurteilt die Nitzlichkeit der
erhaltenen Informationen

beurteilt die Nitzlichkeit der erhaltenen
Informationen beziglich klinischer Relevanz
(Ubertragbarkeit auf vorliegenden Patientenfall)

organisiert die Informations-
suche im Arbeitsablauf und
in der Zusammenarbeit

wendet geeignete Strategien an,
um medizinische Informationssuche
im arztlichen Arbeitsablauf zu
integrieren

fuhrt medizinische Informationssuche auch unter
Zeitdruck durch und integriert sie in geeigneten
Zeitfenstern in den Workflow

(z.B. im Krankenhaus)

arbeitet zusammen, sowohl bei der
Informationssuche als auch bei der
Nutzung von Informationen

fahrt Informationssuche kollaborativ durch und
nutzt Netzwerke fiir den Austausch

verwendet Informationen,
um ein spezifisches Ziel zu
erreichen

verwendet gefundene Informationen
fur den praktischen klinischen
Gebrauch

leitet aus dem neuen Wissen Aussagen zu
Diagnose, Prognose, Therapie etc. bezogen auf
individuelle Patienten ab

handelt als verantwortungs-
bewusstes Mitglied der
Informationsgesellschaft

beriicksichtigt fachkulturelle und
wirtschaftliche Umsténde hinsichtlich
der Generierung und Bereitstellung

beobachtet Mechanismen und Probleme des
medizinischen Wissenschafts- und Publikations-
betriebs (z.B. Problematik des Peer-Review-

von Informationen

Systems, Open Access und predatory joumnals,
publication bias)

Umgang mit Informationen

berlicksichtigt Verhaltensregeln im

prift kritisch, welche Interessenskonflikte
medizinische Informationsanbieter und Autoren
haben kénnen und welche Interessenskonflikte
man selbst ggf. hat

erlangt und verbreitet medizinische
Information rechtlich einwandfrei

berlicksichtigt Vorgaben des Arztgeheimnisses
bei der Verbreitung medizinischer Informationen;
berlcksichtigt die rechtliche Zulassigkeit der
Nutzung von Anbietern, die die Bezahlschranke
umgehen (z.B. Sci-Hub)

ermdglicht Nachnutzung
selbsterhobener Daten

teilt selbsterhobene Forschungsdaten und/oder
Metadaten verantwortungsbewusst

Lernpfad folgen sollte; und eine starker fall-/problemba-
sierte Untereinheit, in der kooperativ gearbeitet werden
sollte und der Lernpfad fur die Teams geo6ffnet sein sollte
(vgl. [10]).

Lernorganisatorisch setzten wir den ersten Teil als Webi-
nar um, nachdem wir in einem Pilotversuch (Vorlesung
im 1. BA optional als Webinar oder Prasenz im Horsaal
mit anschliefender Evaluation) wie auch in einer Fokus-
gruppenbefragung positive Ruckmeldungen gesammelt
hatten und da auch in der Literatur gute Erfahrungen mit
diesem mediengestltzten Prasenzformat berichtet wer-
den (vgl. [11], [12]).

Beim zweiten, fallbasierten Teil sollte es auf kooperatives
Arbeiten und Recherche unter Zeitdruck ankommen. Hier
entschieden wir uns fUr ein Prasenzformat mit Online-
Nachbetreuung. Diese zweite Untereinheit ist durch einen
Gamification-Ansatz gekennzeichnet und erhielt den
selbstgebildeten Namen Searchaton (search + -athon
wie in Marathon, ahnlich wie beim Eventformat Hackaton,

vgl. [13]). Der Aufbau ist in Abbildung 1 dargestellt. Ein
erlauterndes Info-Video ist auf https://www.med-info-
pro.unibas.ch verfigbar.

Webinar

Das Webinar wurde mit Adobe Connect durchgeflihrt. Es
startete mit einem interaktiven Brainstorming Uber vor-
handene Suchquellen und ihre Eignung fir unterschied-
liche Suchanlasse (vgl. Abbildung 2). Dabei legten wir ein
Schwergewicht auf Quellen, die sich auch fur Patienten-
informationen eignen. Etwa die Halfte des Webinars
widmete sich der Suche in PubMed. Einerseits wurde ein
systematischer Suchansatz gezeigt, wie er fur eine Mas-
ter- bzw. Forschungsarbeit Voraussetzung ist. Andererseits
wurden die Filter der Clinical Queries erlautert, die im
arztlichen Alltag eine praktische Option in PubMed dar-
stellen. Die Inhalte wurden Uber Prasentationsfolien, Vi-
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Webinar interaktiv hands-on
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medical information elektronisch
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Abbildung 1: Aufbau von med.info.pro

mwil Informationssuch-Anl3sse (alle)

Benutzer 40: Masterthesen, Publikationen
Benutzer 12: Abklirung wegen Mediksmenten
B ra i nsto rm i n Benutzer 11: Masterarbeit
g Benutzer 9: - Arbeite schreiben (Masterarbeit, Doktorarbeit)
Benutzer 28: Neugier
Benutzer 13: Nebenwirkungsprofil

Benutzer 6: Informationen zu seltenen Krankheiten

Benutzer 31: Beim Lernen fiir die Priifungen

Benutzer 17: Priifungsvorbereitung
Benutzer 3: Arzt weiss nur Fachbegriff
Benutzer 30: Wissenliicke

Benutzer 27: Literaturrecherche
Benutzer 39: Priifung

Benutzer 15: Masterarbeit

Benutzer 7: interesse medizinische sache

Benutzer 23: seltene Symptome
Benutzer 14: Fur Vortrage

Benutzer 4: Entscheidungen treffen, Leitlinien, Masterarbeit

Benutzer 27: Selbststudium

Benutzer 9: Personliche Weiterbildung

Benutzer 21: neuster Stand einer Therapie

Benutzer 14: Publikationen

Benutzer 9: Facharztprifung

Benutzer 18: Informationsbesammlung

Benutzer 7: MC Pfiifung

Benutzer 3: neue inovative Ideen

Benutzer 39: Suche nach anderen Arzten in der Umgebung

Benutzer 28: Kursbegleitung

Benutzer 24: Masterarbeit, Vortrage, Prifungen

Senuties 82

Benutzer 25: Weiterbildung

Benutzer 36: Nachschlagen

Benutzer 12: neue wissenschaftliche Erkenntnisse

Benutzer 10: Masterarbeit, Prifung, Presentationen

Benutzer 25: Literaturrecherche fiir Masterarbeit/Dissertation

Benutzer 29: Spezifische Patienten, Eigeninteresse, Weiterbildung

Benutzer 5: Wenn Freunde/Familie eine medizinische Frage haben zu einem sehr konkreten Thema

Benutzer 11: personliches Interesse, da wir alle wissensbegierig sind

Benutzer 31: Symptome die man nicht richtig zuordnen kann

Abbildung 2: Webinar-Ausschnitt mit Antworten der Teilnehmer auf die Frage nach Such-Anléassen

deo-Sequenzen aus den Artzeinterviews, Livedemonstra-
tionen in PubMed sowie interaktiven Ubungen vermittelt.
Die Teilnehmer gaben ihre Ubungsresultate und Fragen
Uber ein Chatformular anonym ein. Die Fragen wurden
von der nicht referierenden Person gesammelt und am
Schluss jeden Teils behandelt. Die Evaluation ergab eine
grosse Zufriedenheit mit dem Webinar als Lehrformat.
Einige wenige Teilnehmer gaben an, ein personlicheres
Format zu bevorzugen.

Das Webinar (nur der PubMed-Teil) wurde auf einer
OpenEdX-Plattform aufbereitet und kann in Modulen unter
https://www.med-info-pro.unibas.ch nachgenutzt werden,
die Sequenz ist mit kostenfreier Anmeldung zuganglich.

Searchaton

Der Searchaton diente der praktischen Anwendung der
gehorten Inhalte. Ein an der Medizinischen Fakultat habi-
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Abbildung 3: Ablauf des Searchatons

litierter Aligemeiner Innerer Mediziner schrieb eine Fallvi-
gnette aus dem hausarztlichen Alltag, die den Studieren-
den vorgelegt wurde. Er begleitete die Veranstaltung zu-
sammen mit einer medizinischen Informationsspezialistin.
Die Studierenden suchten in Zweierteams und unter
Zeitdruck nach Literatur, die sie zur geeigneten Therapie-
mafRnahme fihren sollte. Es wurden bewusst keine Vor-
gaben gemacht. Alle Studierenden wahlten denselben
Weg: nach Einlesen in das Thema mit UpToDate oder
AMBOSS benutzten alle PubMed als Suchquelle.

Die Resultate wurden von der Jury (Arzt und Informations-
spezialistin) analysiert und im Plenum besprochen, sowohl
aus Sicht der gewahlten Fragestellung wie auch der Re-
cherchetechnik. Das Gewinnerteam erhielt einen kleinen
Preis. In der Zeit, wahrend die Jury die Ergebnisse sichte-
te, wurden die teilnehmenden Studierenden in der Cafe-
teria mit einem kleinen Snack bewirtet. Abbildung 3 zeigt
den Ablauf schematisch.

Fazit und Ausblick

Mit med.info.pro haben wir eine Lerneinheit zur Informa-
tionsrecherche flur Medizinstudierende entwickelt, die
aus unserer Sicht in mehrerer Hinsicht innovativ ist:

* Inhaltlich: Das zugrundegelegte umfassende Konzept
von medizinischer information literacy erweitert die
bisherige spezialisierte Recherchekompetenz. Die
vorgestellten kooperativen Aktivitaten im Searchaton
erfassen auch die haufig vernachlassigte Férderung
der Sozialkompetenz und den Aspekt des Zeitdrucks.

* Konzeptionell: Die Lernzielbeschreibung basiert sowohl
auf bibliothekarischen IK-Standards als auch auf me-
dizinspezifischen EBM-Schritte und dem prufungsrele-
vanten PROFILES-Katalog.

* Personell/strukturell: Die Entwicklung und Durchfiih-
rung der Lerneinheit beinhaltet eine Integration von
Medizinbibliothek und Fakultat. Insbesondere von
Bedeutung ist die aktive Rolle eines fakultatszugeho-
rigen Arztes als Autor der Searchaton-Aufgabe und
Mitglied der Jury. Dieser Einbezug von arztlicher
Kompetenz ermdglicht den oft in bibliothekarischen
Schulungskonzepten nicht implementierten Schritt

des apply, also des klinisch-therapeutischen decision
making (und sei es nur hypothetisch).

Kritisch und einschrankend ist festzuhalten: med.info.pro
ist ein betreuungsaufwendiges Konzept: Vom Sicherstel-
len des technischen Know-hows flr die Webinar-Durch-
fihrung Uber die mehrkopfige Jury-Zusammensetzung
bis hin zur Nachbearbeitung des Webinars als asynchro-
nes Tutorial gibt es viel zu tun. Wahrend die Teilnehmer-
zahl beim Webinar bei der Durchfiihrung 2018 (liber 40)
erfreulich hoch lag - ein Mehrfaches sonstiger medizin-
bibliothekarischer Prasenzschulungen -, lag die Nachfra-
ge beim Searchaton mit neun Studierenden unter den
Erwartungen. Diese neun Studierenden konnten aller-
dings ideal vom Angebot profitieren und gaben positives
Feedback.

Fir zukinftige DurchfUhrungen ist angedacht, die Vorteile
des Webinar-Formats noch weiter zu nutzen: Die Ortsun-
gebundenheit ermdglicht es, solche Lehrveranstaltungen
auch kooperativ interuniversitar durchzuflihren. Entspre-
chende Kontakte mit anderen Standorten und Planungen,
Webinare auch kooperativ durchzufiihren, sind im Gang.
Als Desiderat lasst sich weiterhin eine bessere Wirksam-
keitsmessung der didaktischen Intervention nennen.
Aufler den Ublichen Evaluationsbefragungen zur Zufrie-
denheit der Teilnehmer nach der Lehrveranstaltung ware
eine empirische Uberpr[]fung wlinschenswert, etwa in
Form eines Leistungsvergleichs einer randomisierten
Teilnehmergruppe in einem OSCE-Posten, in den Informa-
tionsrecherche integriert ist, mit einer Kontrollgruppe,
die die Lehrveranstaltung nicht oder eine anders geartete
Intervention absolviert hat. Voriberlegungen flr eine
solche empirische Uberpriifung laufen bereits, wenngleich
- wie von Prorok et al. [14] festgestellt - ein ideales
Studiendesign wie RCT in diesem Bereich ,not practical
nor feasible” ist.
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