Die Lehrmeinung

Patienten zu beraten wird zunehmend
zu einem professionellen Arbeitsfeld.
Ein Lehrbuch gibt jetzt einen guten
Uberblick iiber die vielfiltigen Anfor-
derungen an die Patientenberatung
und zeigt den aktuellen Stand der
theoretisch-konzeptionellen Diskussi-
on auf.
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Die Politik fordert Eigenverantwortung und
Selbstkompetenz von Patientinnen und Pa-
tienten. Doch wie kénnen diese Forderun-
gen erfullt werden? Wie konnen Patientin-
nen und Patienten unterstiitzt werden, und
wie soll die Patientenberatung strategisch
entwickelt werden? Das «Lehrbuch Patien-
tenberatung» [1] gibt dazu interessante Hin-
weise, nicht zuletzt deshalb, weil es eine in-
ternationale Perspektive einnimmt.

Formen, Entwicklungen und Grundlagen
der Patientenberatung in Grossbritannien,
Australien, den USA, Dinemark, Schweden
und Deutschland lassen sich im ersten Teil
des Bandes vergleichen. Die Schwerpunkte
der Patientenberatung, der Informationssys-
teme und wie die Patientenrechte und Pa-
tientenvertretung ausgestaltet sind, dies ist
von Land zu Land sehr unterschiedlich.
Wihrend England die Patienteninformation
zu einem Gegenstand der Politik gemacht
hat und betrichtliche Mittel in einen patien-
tengerechten Einsatz von Informationstech-
nologien investiert, um qualitativ hochwer-
tige Gesundheitsinformation sicherzustellen,
stirkt Deutschland die bestehenden Patien-
tenberatungsstellen.

Allen erwihnten Lindern gemeinsam ist die
Erkenntnis, dass es angesichts der Veridnde-
rungen im Gesundheitswesen (demografi-
sche Entwicklung, Verinderung der Krank-
heitsbilder, verindertes Rollenverstindnis,
hoch Medizin etc.) Mittel
braucht, um die Patienten mittels unabhin-
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giger Information zu stirken. Die Schweiz,
einst Pionierin in der Patientenberatung,
kommt in diesen Aufzidhlungen und Verglei-
chen gar nicht mehr vor. (Tatsichlich neh-
men sich die Moglichkeiten und Strategien
zur Stirkung der Patienten und ihrer Auto-
nomie in der Schweiz, im Vergleich mit an-
deren Lindern, sehr bescheiden aus.)

Theoretische Konzepte

Das Buch geht von der Tatsache aus, dass die
Beratung von Patienten zunehmend zu ei-
nem professionellen Arbeitsfeld wird. Einer-
seits wird den Patientinnen und Patienten -
oder «Kunden» - Eigenverantwortung fur
ihre Gesundheit und/oder die Krankheits-
situation zugestanden und auch abverlangt,
andererseits fehlen den Patienten die erfor-
derlichen Ressourcen, Informationen und
Kompetenzen, um das Geforderte wahrzu-
nehmen, oder sie sind krankheitsbedingt da-
zu nicht in der Lage. Neben der Informa-
tionsvermittlung und Aufklirung ibernimmt
die Beratung Aufgaben wie die Begleitung,
Orientierungshilfe, anwaltschaftliche Unter-
stiitzung, Reflexion bereits vorhandener In-
formationen, Unterstiitzung bei der Ent-
scheidungsfindung und der Forderung der
Patientenkompetenz. Entsprechend steigt
der Bedarf an theoretischer und konzeptio-
neller Fundierung ebendieser Beratung. Die
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Autoren halten denn auch zu Be-
ginn des zweiten Teils fest (S. 93):
«Ein derart weit gefasstes Verstind-
nis von Beratung setzt bei den Be-
ratern kommunikative Kompeten-
zen und die Fihigkeit voraus, Rat-
suchende bei Problemlésungen zu
unterstiitzen — Kompetenzen, die
auf einer aktiven Auseinanderset-
zung mit Beratungskonzepten und
-methoden basieren.»

Ein interdisziplinidres und integrie-
rendes Verstindnis von Beratung,
welches den Kontext und das Um-
feld mit einbezieht, sich an der Le-
benswelt und den Ressourcen der
Klienten orientiert und Losungen
gemeinsam mit den Ratsuchenden ent-
wickelt, hat sich in anderen Beratungsfel-
dern bewihrt. Ein solch professionelles Ver-
stindnis von Patientenberatung unterstiitzt
die Autonomie und Selbstverantwortung
der Patienten, und es schiitzt nicht zuletzt
auch die beratenden Personen vor ungewoll-
ten Abhingigkeitssituationen und vor der
Ubernahme unangebrachter Verantwortung
fir Entscheide der Patientinnen und Patien-
ten.

Nach diesen grundsitzlichen Ausfiihrungen
beschreiben die Autoren kurz und informa-
tiv verschiedene Konzepte fiir die Beratung
wie die Ressourcenorientierung, die Lo-
sungsorientierung oder das Konzept der ge-
heimen Moral in der Beratung. Begriffe wie
Lebenswelt, Diversitit und Empowerment
werden in ihrer Bedeutung fir die Patien-
tenberatung dargestellt. Zentrale Forderun-
gen fur die Patientenberatung sind die Ori-
entierung an Fihigkeiten und Ressourcen
der Patienten (nicht ihren Defiziten!), die
Sensibilitdt fur die Schwierigkeiten, das An-
erkennen der Vielfalt und Verschiedenheit
von Patientenbediirfnissen, die Hinwen-
dung zu Losungsversuchen und die Wert-
schitzung bereits erfolgter Losungsversuche.
Berater benotigen fundiertes Wissen sowohl
in ihren Handlungsfeldern als auch in den
Beratungskonzepten.

Neben der praxisorientierten Darstellung
dieser theoretischen Konzepte finden sich
Kapitel zu verschiedenen Interventionsmog-
lichkeiten und Aufgaben von Patientenbera-
tung. Funktionen der Patientenberatungs-In-
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stitutionen als Face-to-face oder elektroni-
sche Anlauf-, Informations- und Kontaktstel-
len, Clearing- und Beschwerdestellen oder
Wegweiser und Vermittlungsstellen werden
beschrieben. Ein Kapitel beschiftigt sich mit
dem Nutzen und den Nutzern von Patien-
tenberatung. Interessant ist dabei, dass Pati-
entenberatung heute vor allem von gebilde-
ten und sozial hoherstehenden Bevolke-
rungsgruppen in Anspruch genommen wird.
Warum das so ist und wie andere Schichten
angesprochen werden konnen und missen,
ist Gegenstand der laufenden Forschung.

Unabhidngige Patientenberatung in
Deutschland

Der letzte Teil des Buches gibt einen interes-
santen Uberblick iber die regional und the-
matisch sehr unterschiedlichen Angebote
von Patientenberatung in Deutschland. Das
Spektrum reicht von der unabhingigen Arz-
neimittelberatung iiber krankheitsbezogene
Beratungsstellen bis hin zu niederschwelli-
gen Anlaufstellen fiir verschiedenste Patien-
tenanliegen und ihrer anwaltschaftlichen
Vertretung. Getragen werden diese Bera-
tungsangebote einerseits von Interessen-
gruppierungen wie Verbraucherzentralen
oder Krankenkassen und andererseits von
unabhingigen Vereinen oder Interessenge-
meinschaften. Also eine der Schweiz ver-
gleichbare Situation. Betont wird zum
Schluss, wie wichtig es ist, die verschiedenen
Beratungsangebote zu vernetzen.

Das Buch eignet sich als Diskussionsgrund-
lage fir die Standortbestimmung der Patien-
tenberatung auch in der Schweiz, und es gibt
gut verstindliche Anregungen und Impulse
fiir die Methoden- und Theorieentwicklung
im Sinne der Qualititssicherung und Qua-

lititsentwicklung.
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