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Health sciences libraries in Germany as supporters of evidence-based
medicine: current situation and new directions

Abstract

This article gives an overview of the state of medical libraries in Germany
and selected developments of their services supporting evidence-based
medicine in research, education and clinical practice. Findings from an
online survey and issues of access to health information are discussed
with reference to the German health care system. A major barrier to
progress stems from the separation that exists between institutions of
health care practice and research. New library services provided by
many German health sciences libraries, especially those supporting
evidence-based medicine, are experiencing increasing take-up.
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Dieser Artikel gibt einen Uberblick {iber den Stand deutscher Medizin-
bibliotheken und ausgewahlte Entwicklungen der Serviceleistungen,
mit denen diese die Evidenzbasierte Medizin in Forschung, Ausbildung
und klinischer Praxis unterstutzen. Resultate einer Online-Umfrage und
Aspekte des Zugangs zu medizinischer Evidenz werden mit Bezug zum
deutschen Gesundheitswesen diskutiert. Ein wesentliches Hindernis
fUr Fortschritt ist eine Trennung zwischen den Institutionen der Gesund-
heitsversorgung und der Wissenschaft. Neue Bibliotheksdienste, insbe-
sondere auch solche im Feld der Evidenzbasierten Medizin, werden
zunehmend in Anspruch genommen.

Schlisselwoérter: Zugang zu Information, Deutschland,
Gesundheitswesen, Bibliothekswesen, Medizinbibliothek,
Bibliotheksdienste

Einleitung

Ziel dieses Artikels ist es, im Kontext des deutschen Ge-
sundheitswesens einen Uberblick iiber die Bibliotheken
zu geben, die in Deutschland die Praxis, Forschung und
Ausbildung im Gesundheitswesen unterstitzen. Der Text
stltzt sich auf eine Umfrage unter den deutschen Biblio-
theken des Gesundheitswesens und auf die Berufserfah-
rung der Autor*innen, die alle Mitglieder der Arbeitsge-
meinschaft fiir Medizinisches Bibliothekswesen (AGMB)
sind.

Das Gesundheitssystem in
Deutschland

Die Bundesrepublik Deutschland ist mit 82 Millionen
Einwohnern und als Mitglied der Gruppe der Sieben (G7)
sowie der Europaischen Union (EU) eine fiihrende Indus-
trienation. Regierung und &ffentliche Verwaltung sind auf
vier Ebenen organisiert: Bund, Lander, Regionen und
Kommunen.

Das deutsche Gesundheitssystem ist durch eine Macht-
verteilung zwischen diesen Ebenen und zahlreichen wei-
teren Beteiligten sowie durch eine ausgepragte Selbstver-
waltung bei der Finanzierung und Versorgung gekenn-
zeichnet. Folglich sind die Beziehungen zwischen den
verschiedenen Akteuren komplex [1]. Gesundheitsversor-
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gung wird in Deutschland nahezu flachendeckend gewahr-
leistet. Im Jahr 2014 waren rund 87% der Bevolkerung
gesetzlich versichert, weitere 11% privatversichert und
ein kleiner Teil tiber spezielle staatliche Systeme kranken-
versichert [2]. Bei Gesamtausgaben fur die Gesundheits-
versorgung in Hohe von 333,5 Milliarden Euro (11,1%
des Bruttoinlandsprodukts) in 2015 waren die Pro-Kopf-
Ausgaben die hochsten innerhalb der EU. Es gibt jedoch
Anzeichen fiir eine Uberversorgung und Bedenken hin-
sichtlich der Kosteneffizienz und Angemessenheit der
Versorgung [3].

Die Gesamtzahl der im Gesundheitsbereich tatigen Per-
sonen betragt 5,6 Millionen, darunter 400.000 Arzte
(365.000 praktizierende, 150.000 niedergelassene) und
91.000 Zahnarzte (71.000 praktizierende) [1], [4]. Die
arztliche Ausbildung wird von 39 medizinischen und
30 zahnmedizinischen Fakultaten angeboten [5]. Das
Pflegepersonal und verwandte Gesundheitsberufe haben
inzwischen vielfaltige Moglichkeiten akademische Ab-
schliisse zu erwerben, wobei die Mehrheit derzeit keine
akademische Qualifikation besitzt.

Befragung deutscher
Medizinbibliotheken

In einer webbasierten Umfrage, deren Beantwortung im
November und Dezember 2019 drei Wochen lang méglich
war, fragten wir nach den Dienstleistungen deutscher
medizinischer Bibliotheken. Einladungen wurden als E-
Mails an Mitglieder der AGMB (siehe unten), an Mitglieder
der Arbeitsgruppe Informationsmanagement des Deut-
schen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin und an die
Mailingliste medbib-I flir medizinische Bibliothekare und
Bibliothekarinnen im deutschsprachigen Raum versandt.
Die Umfrage basierte auf einer kurzlich in der Schweiz
durchgeftuhrten Befragung [6] und umfasste 25 Fragen
zum institutionellen Umfeld der Bibliothek, zu den ange-
botenen Ressourcen, Dienstleistungen und zur Personal-
ausstattung. Aus den 75 vollstandig ausgefullten Antwor-
ten wurden mit Hilfe von LimeSurvey (Version 3.17.17 +
190918) und Excel deskriptive Statistiken erstellt (siehe
Tabelle 1 und Anmerkung zu Forschungsdaten).

Zugang zu
Gesundheitsinformationen

Die Zersplitterung der Zustandigkeiten im deutschen
Gesundheitssystem beeintrachtigt die Bereitstellung und
effektive Nutzung von Information. Derzeit gibt es trotz
des immensen Ressourcenaufwandes keine zentrale
Strategie flr die angemessene Versorgung mit evidenz-
basierter Information. Die Bemihungen, das Wissen in
einer Form bereitzustellen, die den Bedrfnissen der im
Gesundheitssektor Tatigen und der allgemeinen Offent-
lichkeit entspricht, bleiben in Deutschland deutlich hinter
denen anderer Lander zuriick [7]. Dartber hinaus wurden

in den letzten Jahren die vorhandenen Ressourcen auf
nationaler Ebene erheblich reduziert. Eine komplexe
Aufteilung der Kompetenzen zwischen Bund (Gesundheits-
sektor) und Landern (Kultursektor einschliefllich Wissen-
schaft) fiihrt zu einer Trennung zwischen der Gesundheits-
versorgung und der Wissenschaft. Die Aufgabe der Infor-
mationsvermittlung liegt derzeit Uberwiegend in der Ver-
antwortung des Wissenschaftssektors. Ein allgemeines
Verstéandnis dafur, dass Evidenz Voraussetzung fir eine
gute Gesundheitsversorgung ist und somit eine essenti-
elle Form der Daseinsfursorge darstellt, fehlt. Folglich
werden fur die Bereitstellung von Gesundheitsinformation
Uberwiegend Institutionen und finanzielle Mittel aus dem
Wissenschaftssektor und nicht aus dem deutlich gréf3eren
Gesundheitssektor herangezogen.

Ein Beispiel fir die dadurch verursachten Probleme ist
ZB MED, die zweitgrofite medizinische Bibliothek der
Welt. Sie ist eine tragende Saule des kooperativen Biblio-
thekswesens in Deutschland, das den Zugang zu Gesund-
heitsliteratur ermdglicht. Da ZB MED jedoch zum Wissen-
schaftssektor gehort, war ihre Existenz seit 2015 zu-
nachst bedroht, als sie als Forschungseinrichtung (und
nicht als Infrastruktureinrichtung) negativ durch die
Leibniz-Gemeinschaft evaluiert wurde. Derzeit befindet
sie sich in einer Ubergangsphase und konzentriert ihre
Aktivitaten auf die ErschlieBung neuer Forschungsberei-
che wie der Datenwissenschaft. Die Rolle als wichtige
Institution der nationalen Informations- und Literaturver-
sorgung tritt in den Hintergrund.

Ein zweites Beispiel ist das DIMDI, das Deutsche Institut
fur Medizinische Dokumentation und Information, ehe-
mals eine Institution im Geschaftsbereich des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit (BMG). Lange bevor institu-
tionelle Online-Zugange verbreitet waren, ubernahm das
DIMDI eine fihrende Rolle bei der Bereitstellung des Zu-
griffs auf zahlreiche Literaturdatenbanken und stellte
leistungsfahige, datenbankibergreifende Suchmaoglich-
keiten sowie eine Volltextlieferung zur Verfigung. Dieses
Angebot bestand uber Jahrzehnte, wahrend der sich die
Rahmenbedingungen bestandig und grundlegend veran-
derten. Als Konstante blieb, dass mangels verfligbarer
Alternativen fir viele das DIMDI der einzige Zugang zu
zentralen Quellen medizinischer Literatur blieb. In junge-
ren Jahren waren es vor allem die auch fur Universitaten
oft unerschwinglich teuren Pauschallizenzen von Daten-
banken, die fur umfangreiche, systematische Recherchen
den Pay-per-Use-Zugang via DIMDI wertvoll machten.
Dieser Aufgabenbereich wurde vom Wissenschaftsrat als
»Solide und notwendig im deutschen Gesundheitswesen*
bezeichnet [8], in der Folge jedoch zunehmend reduziert
und 2017 mit Zustimmung des BMG trotz Protesten
vollstandig eingestellt. Es bestinde ,nicht langer die
Notwendigkeit, durch ein staatliches Angebot die Informa-
tionsversorgung zu sichern”. 2020 wurde das DIMDI
schliefdlich aufgeldst, in das Bundesinstitut fur Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) eingegliedert und fokus-
siert sich nun unter dem Namen BfArM Dienstsitz Kdin
vornehmlich auf die Herausgabe amtlicher Klassifikatio-
nen und den Betrieb regulatorischer Register.
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Im Allgemeinen ist der Zugang zu medizinischer Evidenz
an Universitaten mit medizinischen Fakultaten am besten
gewahrleistet. Uns sind nur anekdotische Berichte aus
anderen Krankenhaustypen bekannt, was darauf hindeu-
tet, dass das Informationsangebot dort variiert; manchmal
wird es als praktisch nicht existent beschrieben. In der
ambulanten Versorgung wird von Arzt*innen und anderen
Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens grundsatzlich
erwartet, dass sie sich eigenstandig Zugrifff auf medizini-
sche Evidenz organisieren. Dasselbe gilt im Wesentlichen
auch fur die Bevolkerung.

Im Jahr 2014 hat die Allianz der deutschen Wissenschafts-
organisationen die Initiative ,Projekt DEAL” gestartet, die
darauf abzielt, das wissenschaftliche Publikationssystem
durch bundesweite ,Publish-and-Read“-Vereinbarungen
mit Verlagen in ein Modell des vollstéandigen Open Access
zu Uberflhren und somit wissenschaftliche Information
frei verfUgbar zu machen. Beginnend mit den groften
wissenschaftlichen Verlagen wurden Dreijahresvertrage
mit Wiley (2019) und Springer Nature (2020) abgeschlos-
sen, wahrend die Verhandlungen mit Elsevier derzeit zum
Stillstand gekommen sind. Die Ziele der Initiative werden
in der Wissenschaft Uberwiegend befurwortet, aber der
Prozess birgt bislang viele Unsicherheiten fir alle Be-
teiligten. Bedauernswerterweise sind aufleruniversitare
Krankenhauser, andere Gesundheitseinrichtungen und
die Primarversorgung von den Publish-and-Read-Vertragen
ausgeschlossen.

Medizinbibliotheken, Bibliothekare
und Informationsspezialisten

Bibliothekar*innen und Informationsspezialist*innen,
die in medizinischen und gesundheitswissenschaftlichen
Bibliotheken im deutschsprachigen Raum tatig sind,
kédnnen der 1970 gegrundeten Arbeitsgemeinschaft fur
Medizinisches Bibliothekswesen (AGMB e.V.) beitreten.
Die AGMB fordert das medizinische Bibliotheks- und In-
formationswesen und unterstutzt die berufliche Weiterbil-
dung sowie die nationale und internationale Zusammen-
arbeit der medizinischen Bibliotheken. Jahrliche Konfe-
renzen und Workshops bieten ihren 400 Mitgliedern die
Méglichkeit zum Erfahrungsaustausch und zur Diskussion
aktueller Entwicklungen.

Universitats- und Hochschulbibliotheken sind fir die
Versorgung der meisten medizinischen Fakultaten und
Fachhochschulen fir Gesundheitsfachberufe mit Informa-
tion und Literatur zustandig. Oft verfugen sie Uber eine
medizinische Zweigbibliothek, in einigen Fallen gibt es
jedoch nur eine Fachreferentin oder einen Fachreferen-
ten. Dariber hinaus stellen die Universitatskliniken haufig
kleinere Abteilungsbibliotheken, Ressourcen fur die
Weiterbildung und/oder Patientenbibliotheken zur Verfu-
gung. In auBeruniversitaren Krankenhausern ist die Situa-
tion ahnlich heterogen. Vor allem grofRere Krankenhauser
kénnen Uber wissenschaftliche Bibliotheken verfugen;
einige Krankenhduser bieten Bibliotheksdienste sowohl

fir Arzt*innen als auch fir Patient*innen an, wahrend
andere nur uber Patientenbibliotheken verfigen. Den
etwa 2.000 Krankenhausern in Deutschland [1] stehen
nur etwa 100 Krankenhausbibliothekar*innen gegenuber,
die Mitglieder der AGMB sind, wobei vermutet wird, dass
fast alle existierenden Krankenhausbibliothekar*innen
in der AGMB organisiert sind.

Daruber hinaus sind medizinische Bibliotheken u.a. in
aufBeruniversitaren Forschungseinrichtungen und Gesund-
heitsbehorden zu finden. Direkt vom BMG geforderte
Einrichtungen (wie das BfArM, die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), das Paul-Ehrlich-Insti-
tut und das Robert-Koch-Institut) sind seit langem Teil
des deutschen Gesundheitssystems. Die meisten von
ihnen verfigen Uber kleine Spezialbibliotheken, die sich
auf die Bereitstellung traditioneller Bibliotheksdienste
konzentrieren. Einige haben zogernd begonnen, Informa-
tionsdienste und Forschungsunterstiitzung anzubieten,
ausgewiesene Informationsmanager, die professionelle
Informationsdienste anbieten, sind jedoch selten.

Drei Institutionen, die im deutschen Gesundheitssystem
eine wichtige Rolle spielen, unterscheiden sich von der
oben beschriebenen Situation. Bei diesen Institutionen
handelt es sich um das Institut fur Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), das Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG) und den Gemeinsamen Bundesausschuss,
ein oberstes Entscheidungsgremium fur die Versorgung
durch die gesetzliche Krankenversicherung.

Sie sind vom BMG unabhangig und arbeiten auf einem
hohen Grad der Selbstverwaltung. Sie verfugen Uber
professionelle Informationsmanagement-Abteilungen, in
denen Informationsspezialist*innen Dienstleistungen auf
dem neuesten methodischen Stand anbieten, die mit
angloamerikanischen Standards vergleichbar sind.

Im Gegensatz zu anderen Landern, wie z.B. Grof3britanni-
en, in dem die Leitlinienerstellung Aufgabe des NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) ist,
das eine grofle Informationsmanagement-Abteilung un-
terhalt, ist in Deutschland die Erstellung von klinischen
Leitlinien die Aufgabe der wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften. Leitlinien werden haufig eh-
renamtlich von Arzt*innen erstellt, die in diesen Gesell-
schaften organisiert sind. Auch wenn sie dabei von der
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland) unter-
stutzt werden, beschaftigen weder die medizinischen
Fachgesellschaften noch die AWMF ausgewiesene Infor-
mationsspezialist*innen. Daher werden in den letzten
Jahren zunehmend an Universitatsbliotheken tatige me-
dizinische Bibliothekar*innen zur Unterstiitzung von
Leitlinienteams eingebunden. Im Rahmen der nationalen
Forderung grofer Leitlinienprojekte sind jedoch mittler-
weile explizit Mittel fur die Informationsbeschaffung vor-
gesehen.

Die Personalsituation in 6ffentlichen Einrichtungen in
Deutschland ist durch eine lange Geschichte detaillierter
Gesetze und Tarife gepragt, die eine strenge hierarchische
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Struktur vorgeben. Die Mitarbeiter*innen werden auf-
grund ihrer formalen Qualifikationen einer bestimmten
Laufbahn-/Gehaltsgruppe zugeordnet und haben wenig
Méglichkeiten fir einen Aufstieg in eine hohere Gehalts-
gruppe. Die Ausbildung von Bibliothekaren und Bibliothe-
karinnen erfolgt auf drei Ebenen: eine Lehre mit dualer
Ausbildung, ein Bachelor in Bibliotheks- und Informations-
wissenschaft oder ein fachbezogener, akademischer
Abschluss, gefolgt von einem bibliotheks- oder informati-
onswissenschaftlichen Master (oder einem Bibliotheks-
referendariat). Kurzlich erklarte der Rat fiir wissenschaft-
liche Informationsinfrastrukturen (Rfll), dass die Betonung
formaler Abschlisse im 6ffentlichen Tarif- und Entgeltsys-
tem Barrieren fir den Erwerb forschungsbezogener
Kompetenzen durch die Mitarbeiter*innen schafft. Der
Rat konstatierte einen Mangel an Forschungsaktivitaten
und unterstitzung in den deutschen Forschungsbibliothe-
ken und forderte mehr wissenschaftlich qualifiziertes
Personal in zentralen Infrastruktureinrichtungen wie Bi-
bliotheken, um die gewlinschte Einbettung in die For-
schung zu erreichen [9]. Aktuelle Entwicklungen deuten
darauf hin, dass die medizinischen Bibliotheken die Be-
wegung in Richtung Verbesserung anfuhren kénnten.

Neue Serviceangebote in
Bibliotheken

In unserer Umfrage erkundigten wir uns nach den
Dienstleistungen der medizinischen Bibliotheken in
Deutschland. Die Antworten geben ein gemischtes Bild
Uber den aktuellen Stand der kooperativen Services zur
Unterstltzung von Lehre, Forschung und klinischer Praxis.
In Kombination mit anderen Entwicklungen deuten sie
auf ein Berufsfeld hin, das sich in Bewegung befindet
(siehe Tabelle 1). Neben Vorlesungen, Kursen oder Semi-
naren im Rahmen des medizinischen Curriculums und
optionalen Fortbildungsveranstaltungen bieten Bibliothe-
ken aus akademischen oder Forschungseinrichtungen
eine Vielzahl von Beratungs- und Unterstitzungsleistun-
gen an. Wahrend die meisten Einrichtungen bei der Ent-
wicklung von Suchstrategien beraten, ist die Entwicklung
und Durchfihrung von Recherchen (,Auftragsrecher-
chen”) fur Forscher*innen, die systematische Ubersichts-
arbeiten, klinische Leitlinien und ahnliche Evidenzsynthe-
sen erstellen, weniger verbreitet [10]. Ein Service ,Klini-
sche Bibliothekarin/Klinischer Bibliothekar” (clinical libra-
rian), der schwerpunktmagig eine professionelle Recher-
che nach Evidenz fir die Entscheidungsunterstitzung in
der taglichen Praxis der Krankenversorgung bietet [11],
sowie die Unterstitzung bei der kritischen Bewertung
klinischer Evidenz (critical appraisal) [12] sind selten.
Auch eigene Forschung im Bereich der Bibliotheks- und
Informationswissenschaft spielt in deutschen Medizin-
bibliotheken eine geringe Rolle.

Forschungsdatenmanagement

Die Universitatsbibliotheken in Deutschland haben in den
letzten Jahren Services fur das Forschungsdatenmanage-
ment (FDM) aufgebaut, die mit den Entwicklungen an
anderen Universitaten weltweit vergleichbar sind. In der
Regel arbeiten die Bibliotheken mit Universitatsrechen-
zentren und zentralen Forschungsabteilungen zusammen
und bilden auf regionaler Ebene Kooperationsnetzwerke.
In unserer Umfrage gaben etwa 60% der Bibliotheken
aus Einrichtungen der Medizin- oder Gesundheitsfor-
schung an, dass ihre Organisation FDM-Beratung oder
Unterstutzung fur FDM anbietet. In der Halfte dieser Falle
bietet das medizinische Bibliotheksteam Unterstitzung
an. Im Vergleich zu anderen Dienstleistungen ist dieser
Anteil niedriger, was sich eventuell darauf zurtuckfihren
lasst, dass es sich um einen komplexen, technisch auf-
wandigen und schnell entwickelnden Bereich handelt. Es
gibt jedoch viele Moglichkeiten fur medizinische Bibliothe-
ken, sich im FDM zu engagieren. In den ndchsten Jahren
wird es im Zuge der Einrichtung der nationalen For-
schungsdateninfrastruktur (NFDI) wichtig werden, diese
neuen forschungsunterstitzenden Dienste den Forschen-
den und Studierenden zu vermitteln.

Neuerungen in der Lehre

Die Gesetze und Regelungen der deutschen medizini-
schen Curricula werden derzeit Uberarbeitet, um Struktur
und Inhalte an die aktuellen Anforderungen des &rztlichen
Berufs anzupassen [13]. Die Vermittlung von naturwis-
senschaftlichen Grundkenntnissen mit einem besonderen
Schwerpunkt auf der Evidenzbasierten Medizin wird
mittlerweile starker betont. Eine bundesweite Einfuhrung
von strukturierten Promotionsprogrammen zur Vermitt-
lung wissenschaftlicher Kompetenzen soll die Qualitat
der Promotion in der Medizin verbessern. Dies stellt so-
wohl Herausforderungen als auch Chancen fur wissen-
schaftliche medizinische Bibliothekare und Bibliotheka-
rinnen in Deutschland dar. Sie lehren seit vielen Jahren
sowohl freiwillige als auch verpflichtende Kurse zur Infor-
mationskompetenz. Angesichts der neuen Anforderungen
an ihre Nutzergruppen sind die akademischen medizini-
schen Bibliotheken gefordert, Uber ihre traditionellen
Fachkenntnisse hinauszugehen und mit Forschenden
und Kliniker*innen zusammenzuarbeiten, um neue Kurse
zu wissenschaftlichem Schreiben und speziell zu evidenz-
basierter Medizin zu implementieren.

Fazit

In diesem narrativen Uberblick, der auf einer aktuellen
Umfrage und unserer beruflichen Erfahrung basiert, be-
leuchten wir den Stand und ausgewahlte aktuelle Entwick-
lungen an medizinischen Bibliotheken in Deutschland.
Das deutsche Gesundheitssystem verbraucht enorme fi-
nanzielle Ressourcen. Ein wesentliches Hindernis fr den
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Tragerorganisation der Bibliothek
Universitat Klinik/ Nicht-uni- Hochschule Forschungs- | Sonstige
(incl. Medizi- | Poliklinik/ | versitéres oder sonstige einrichtung (10)
nischer Institut an | Kranken- Ausbildungs- (7)
Fakultat)/ einem haus einrichtung mit
Universitéts- | groReren (11) Schwerpunkt
klinikum Klinikum Krankenpflege/
(36) (9) Pflegewissen-
schaften/Gesund-
heitsfachberufe
Dienstleistungen 2
Auftragsrecherchen fiir
die Wissenssynthese " 2 2 1 4 3
Beratung fir die
Entwicklung von 29 4 3 2 7 6
Suchstrategien
Lehrveranstaltungen im
Rahmen des Curricu-
lums der Fakultat fir 20 0 0 2 2 3
Medizin/Gesundheit
Optionale Schulungs-
veranstaltungen aulRer- 32 0 4 1 6 6
halb des Curriculums
Einzelberatungen/
-unterstiitzung fur 30 4 8 0 6 4
Master-Studierende
Einzelberatungen/
-unterstiitzung fur 31 4 9 1 7 4
Doktoranden
Einzelberatungen/
-unterstltzung fur 26 0 1 1 7 2
Postdocs
ghm(_:al-lerarlan- 0 9 2 0 0 0
ervice
Unterstiitzung fir die
krlt'ls.che Beur‘gellung 3 1 1 0 0 1
(critical appraisal) von
klinischer Evidenz
Unterstiitzung fir Open 19 2 2 0 7 6
Access
Unterstiitzung fiir das
Forschungsdaten- 10 0 0 0 5 2
management
Forschungen im Feld
des Blbllothgkswe_sens/ 2 0 0 0 2 1
der Informationswissen-
schaften
Forschungsunter-
stitzungsleistungen
fihrten zu (Ko-)Autoren-
schaften bei begutach- 10 0 0 0 2 1
teten (peer reviewed)
Publikationen

Gesamtzahl der vollstédndig ausgefiillten Antworten: n=75 Bibliotheken

Tabelle 1: Dienstleistungsangebot medizinischer Bibliotheken in Deutschland (Antworten der Umfrage in absoluten Zahlen)
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Fortschritt ist die Trennung zwischen den Akteuren der
Gesundheitsversorgung und der Wissenschaft. Die Bereit-
stellung von Information ist Uberwiegend Aufgabe des
Wissenschaftssektors, weshalb sich der Zugang zu evi-
denzbasierter Information fiir die Praxis des Gesundheits-
wesens in Deutschland derzeit als unzulanglich darstellt.
Gleichzeitig beschranken sich die aktuellen, grof} ange-
legten Bemihungen zur Verbesserung des Zugangs zu
wissenschaftlicher Information (z.B. Projekt DEAL) auf
den akademischen/wissenschaftlichen Bereich und
kommen dem Gros der Gesundheitsversorgung und der
Bevolkerung kaum zugute.

Neue Bibliotheksdienste werden zunehmend in Anspruch
genommen. Hierzu gehoéren, neben der zunehmenden
Einbindung medizinischer Bibliotheken in die Lehre,
Services zur Forschungsunterstiitzung, wie z.B. Einzel-
beratungen fir Studierende und Wissenschaftler*innen,
Auftragsrecherchen fiir systematische Ubersichtsarbeiten
und Leitlinien sowie die Unterstutzung von Open Access
und das Forschungsdatenmanagement. Einige Aktivitaten,
die in anderen Landern lange etabliert sind, wie z.B. Cli-
nical-Librarian-Services, Unterstiitzung bei der kritischen
Wirdigung klinischer Evidenz (critical appraisal) und ei-
genstandige Forschung im Bereich der Bibliotheks- und
Informationswissenschaft, sind in Deutschland noch
selten.

Trotz der aufgezeigten strukturellen Hindernisse deuten
die aktuellen Entwicklungen darauf hin, dass die medizi-
nischen Bibliotheken in Deutschland daran arbeiten, ihre
Dienstleistungen an die sich entwickelnden Bedirfnisse
ihrer Tragerinstitutionen und Nutzer*innen anzupassen.
Die Problematik der Unterversorgung mit evidenzbasierter
Information in der Gesundheitsversorgung bleibt aktuell.

Abkirzungen

* AGMB: Arbeitsgemeinschaft fur Medizinisches Biblio-
thekswesen

* AWMF: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften

¢ BfArM: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte

¢ BMG: Bundesministerium fur Gesundheit

* BZgA: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

¢ DIMDI: Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumen-
tation und Information

¢ EU: Europaische Union

* FDM: Forschungsdatenmanagement

¢ IQTIG: Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen

¢ |QWIiG: Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen

¢ NICE: National Institute for Health and Care Excellence

* NFDI: Nationale Forschungsdateninfrastruktur

¢ Rfll: Rat fur wissenschaftliche Informationsinfrastruk-
turen

¢ ZB MED: Deutsche Zentralbibliothek fir Medizin - In-
formationszentrum Lebenswissenschaften

Anmerkungen
Hinweis

Dieser Artikel ist eine leicht modifizierte Ubersetzung des
im Health Information and Libraries Journal am 25. Fe-
bruar 2020 auf Englisch erschienenen Originalartikels
[14]. Wir haben insbesondere die Abschnitte Uber die
Leitlinienerstellung und das DIMDI den neuen Entwicklun-
gen angepasst.

Forschungsdaten

Die Umfrage und die Antworten auf die Umfrage in wie-
derverwendbaren Formaten sind unter einer Open-Access-
Lizenz erhaltlich [15], [16].
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