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1 Einleitung

Im Zuge der aktuellen Umstrukturierung der Deutschen
Krankenhauslandschatft, einhergehend mit der zunehmenden Privatisierung der
Krankenh&user und der Frage nach effektiven Finanzierungsmdéglichkeiten, ist
die Situation von Patientenbibliotheken kritisch einzuschatzen. Immer mehr
Krankenhauser stehen vor der Insolvenz, bauen Stellen und Betten ab und so
stehen auch viele, der ohnehin gering angesiedelten Patientenbibliotheken
ebenfalls vor der Schlie3ung.

Auf Grund dieser Entwicklungen soll als Ergebnis dieser Arbeit eine Mdglichkeit
herausgearbeitet werden, um das Image der Patientenbibliotheken zu starken
und durch den Bestandsausbau mit Spielfilmen auf DVD den alten und einen
neuen Benutzerstamm an die Bibliothek zu binden. Ebenso wichtig ist es die
Bibliothek durch eine erhdhte Benutzerzahl als unentbehrlich fir ein
Krankenhaus auszuweisen. Auch hierbei soll die DVD als Mittel zur Umsetzung
betrachtet werden. Als Ausgangspunkt der Untersuchung werden im 2. Kapitel
die derzeitige Situation der Krankenhauser und des Gesundheitssystems
betrachtet. Da das Bestehen bleiben der Patientenbibliotheken vorrangig an die
finanziellen Gegebenheiten der Krankenhauser und Unterhaltstrager gebunden
ist, sind die neuen Regelungen im Gesundheitssystem zu betrachten. Ebenso
ist es notwendig den umstrukturierten Alltag der Patienten und die
abnehmende Verweildauer im Krankenhaus zu bertcksichtigen. Diese
Veranderungen betreffen vorwiegend die Patientenbibliotheken, die sich nun an
dem gewandelten  Benutzerverhalten  orientieren  muissen. Diese
Veradnderungen und Auswirkungen auf den Bibliotheksalltag werden im Kapitel
3 analysiert und die bestehenden Richtlinien fur die Patientenbibliotheken auf
ihre Aktualitat Gberpruft. Im nachfolgenden 4. Kapitel wird auf die Mdglichkeit
eingegangen, Filme innerhalb einer Psychotherapie einzusetzen. Diese
Anwendung bietet den Patientenbibliotheken die Chance mit den Stationen der
Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie zusammenzuarbeiten, um ihre
Stellung innerhalb des Krankenhaussystems zu starken und sich durch diese
Zusammenarbeit unverzichtbar zu machen. Weiterhin wird vorwiegend auf die

psychologische Wirkung der Spielfilme innerhalb der Filmtherapie und die somit



beglnstigte Verwendung gegenuber Ublichen Methoden der Psychotherapie
eingegangen. Im Kapitel 5 werden unter Beriicksichtigung aktueller Statistiken,
die Vorteile der DVD-Anschaffung in Patientenbibliotheken analysiert. Im
abschlieBenden 6. Kapitel werden die  Praxiserfahrungen von
Patientenbibliotheken mit dem Medium DVD vorgestellt und verglichen.
Dadurch sollen auch anderen Patientenbibliotheken die Vorteile aufgezeigt

werden, die ein Bestandsausbau mit Spielfilmen offeriert.



2 Die Bibliothek im Umfeld des Krankenhauses

Um die derzeitige Situation der Patientenbibliothek naher zu analysieren muss
vorab die Lage der Krankenhauser betrachtet werden. Das Bestehen und
Schliel3en der Bibliothek hangt von den finanziellen Mitteln der Krankenh&user
und der Unterhaltstrdger ab. Diese Situation hat sich in den letzten Jahren
durch neue Regelungen im Gesundheitswesen stark verandert. Dazu sollen

unter diesem Kapitel die mal3geblichen Veranderungen aufgezeigt werden.

2.1 Die veranderte Krankenhauslandschaft

Laut den aktuellen Angaben des Statistischen Bundesamtes Deutschland gibt
es, mit Stand 2007, 2.087 Krankenh&auser in Deutschland. Vor 10 Jahren waren
es noch 2.258 Krankenh&auser, das entspricht einem Abbau von 7,6 %.

Mit der SchlieBung der Krankenhduser geht ein zusatzlicher stetiger
Bettenabbau der bestehenden Krankenh&user einher. Waren es 1997 noch
580.425 Betten, sind es aktuell nur noch 506.954. Auch die durchschnittliche
Verweildauer der Patienten féllt zusehends. 2007 betrug diese 8,3 Tage, was
knapp der Halfte der 1991 ermittelten Verweildauer entsprach.*

Vor der Einfihrung der Fallpauschalenregelung mussten Patienten erst dann
entlassen werden, wenn sie es selbst fur angebracht hielten zu Hause wieder
gut zurechtzukommen. Damit wurde eine groRRere Zufriedenheit mit der
Behandlung und eine wesentlich bessere psychologische Ausgangslage fur die
weitere Genesung erreicht.? Heute sind im Gegenteil vermehrt Diskussionen
Uber ,blutige Entlassungen® zu vernehmen. Des Weiteren stellt die
Finanzierung der Krankenhduser, wie schon seit Jahren ein scheinbar
uniiberwindbares Problem dar, welches momentan nur durch die zunehmende

Bildung von Krankenhausketten geltst werden kann.

! Statistik zur Einrichtung, Betten und Patientenbewegung des Statistischen Bundesamtes
Deutschland
2 vgl. Seidel, S. IX



Eine aktuelle Studie zur Bedeutung der Krankenhduser in privater
Tragerschaft®, des Rheinisch-Westfalischen Instituts fiir Wirtschaftliche
Forschung (RWI) in Essen und des Instituts fir Gesundheitsékonomik (IfG)
Munchen zeigt, dass der Trend zur Privatisierung weiter anhalt. Ursachen daftr
finden sich zum einen in der Finanzkrise der Offentlichen Haushalte, zum
anderen in der staatlich angetriebenen Wettbewerbswelle auf Grund der
Fallpauschalen-Abrechnung wieder. Es ist davon auszugehen, dass dieser
Wettbewerbsdruck auf dem Krankenhausmarkt in den néachsten Jahren weiter
ansteigen wird. Ein entscheidender Faktor sind die Personalkosten in den
Kliniken. Diese betrugen bisher 65 % bis 70 %. An dieser Stelle setzt die
Privatisierung zu allererst an. Bei Kliniken unter privater Tragerschaft werden
diese Kostenanteile schnell und deutlich reduziert. Private Trager reduzieren
die Personalkosten auf 60 % und weniger.* Rund 28 % der Krankenh&user
befinden sich mit Stand 2009 in privater Tragerschaft. Damit ist seit 1996 eine
Zunahme von 41,6 % zu verzeichnen. Fast jede dritte Klinik in Deutschland
wird demnach von privaten Krankenhausketten betrieben. ,Inzwischen rechnen
Banken und Beratungsinstitute damit, dass bis zu den Jahren 2015/2020 rund
35 % bis 40 % aller Krankenhauser in privater Hand sind.“> Die Zahl der
Krankenh&user in o6ffentlicher Tragerschaft sank hingegen um 31 %, die in
freigemeinniitziger Tragerschaft um ca. 19 %.° Zudem kommen derzeit 4.000
offene Stellen im &rztlichen Dienst, die nicht besetzt werden kénnen, zum einen
durch Probleme bei der Personalrekrutierung, zum anderen durch die
schwierige wirtschaftliche Lage. ’

So stellt Seidel fest, dass ,in der Zwischenzeit ... Uber 20 Spargesetze und -
programme zu gewaltigen Verdnderungen, zu Rationalisierungen und zu
Einsparungen bis an den Rand der Rationierung [fiihrten].® Nachfolgend

werden die Vor- und Nachteile der Privatisierung zusammengefasst.

3 vgl. RWI Studie: Bedeutung der Krankenh&user in privater Tragerschaft, 2009

* vgl. Rudolphi

> Rudolphi

® vgl. RWI Studie: Bedeutung der Krankenhé&user in privater Trigerschaft

’vgl. ,Krankenhaus-Barometer 2008" von Deutscher Krankenhausgesellschaft vorgestellt, PDF
S.3

8 Seidel, X1



Vorteile sind:

« mehr Arzte und Pflegefachkréfte

* hohere Investitionsquote als andere Krankenh&auser

» besserer Zugang zum Kapitalmarkt, schnelle Kapitalbeschaffung

* hohere Ertragskraft starkt Innenfinanzierung

* Sach- und Personalkosten fallen im Verhéltnis zum Umsatz geringer aus
Nachteile sind:

e weniger staatliche Férdermittel

e Abgabe von Gewinnsteuern an den Staat

e kirzere Krankenhausaufenthalte durch die Fallpauschalenabrechnung,

.Blutige Entlassungen*

e wohnortnahe Versorgung wird problematisch

e hohere Ausgaben fur den medizinischen Bedarf
Seit 2002 gibt es die so genannte KTQ Zertifizierung. Dieses Zertifikat basiert
auf einer wissenschaftlich fundierten Analyse des krankenhausinternen
Qualitatsmanagements. Zertifizierungselemente bilden zum einen die
Selbstbewertung des Krankenhauses und zum anderen die Fremdbewertung
von Visitoren.
Jede Organisation, die nach den KTQ Mal3stdben bestimmte Bedingungen
erfullt, kann eine Akkreditierung beantragen, die Kosten tragt hierbei das
Krankenhaus. Seit 2005 sind Krankenh&user nach 8137 SGB V gesetzlich
dazu verpflichtet, den Nachweis Uber ein hausinternes Qualitdtsmanagement
zu erbringen. Eine genauere Beschreibung des KTQ-Verfahrens folgt im

anschlielenden Abschnitt.
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2.1.1 KTQ — Kooperation fur Transparenz und Qualitd tim
Gesundheitswesen

Anlass fur die Grindung der KTQ im Jahr 1997 war u.a. die seinerzeit bereits
abzusehende gesetzliche Verpflichtung fur alle Einrichtungen im
Gesundheitswesen, Qualitdtsmanagement einzufihren und nachzuweisen. Die
KTQ-GmbH ist eine Gesellschaft der Spitzenverbdnde der gesetzlichen
Krankenkassen, der Bundesarztekammer, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft e.V., des Deutschen Pflegerates e.V. und des
Hartmannbundes — Verband der Arzte Deutschlands e.V. Bis 2001 lief es als
gefordertes Projekt des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) mit dem
Hintergrund der staatlichen Forderung nach mehr Transparenz im
Gesundheitswesen. Gefordert wurde die Starkung der Position der Patienten,
indem mehr Informationen Uber die Qualitat der medizinischen und
pflegerischen Versorgung offen gelegt werden.

Wahrend der Entwicklungsphase von 1997 bis 2002 wurde das Projekt vom
Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung (IMI), in Tabingen begleitet.
Ziel des Verfahrens stellt die kontinuierliche Verbesserung des
krankenhausinternen Qualitditsmanagements dar. Betrachtet werden hierbei
berufsgruppen-, hierarchietibergreifende und interdisziplinare Prozessablaufe.
Seit der Einfuhrung des Regelbetriebes der KTQ Mitte 2002 wurden bisher
mehrere hundert Krankenhauser zertifiziert. Ab 2004 kénnen sich auch Arzt-,
Zahnarzt- und psychotherapeutische Praxen zertifizieren lassen sowie seit
2005 Praxen und Institute der Pathologie, Zytologie und Rehabilitation.

2006 folgten stationare, teilstationare, ambulante Pflegeeinrichtungen, Hospize
und alternative Wohnformen.

.Krankenhauser, die eine KTQ-Zertifizierung anstreben, merken einen
spurbaren Effekt in der Entwicklung ihrer Prozessqualitat. Kurz vor der
Zertifizierung kommt es zumeist zu einem deutlichen Qualitatssprung.®
Weitere Dienstleistungen neben der Pflege und Weiterentwicklung des

Zertifizierungsverfahrens bilden die Schulung und Akkreditierung von KTQ-

% Kasper, Claudio: Kontinuierliches Qualitdtsmanagement mit einer KTQ-basierten Blanced Sco-
recard, PDF S. 1
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Visitoren und Zertifizierungsstellen sowie die Schulung von KTQ-
Trainingspartnern und die Vergabe von Nutzungsrechten der Marke KTQ®. Im
deutschen Krankenhausbereich ist KTQ das am weitesten verbreitete
Zertifizierungsverfahren. Da jedoch keine einheitliche Norm zur Zertifizierung
besteht, kbnnen zahlreiche kommerzielle und offentliche Anbieter mit ihren
Systemen und Zertifikaten verwendet werden. *°

»EIn wesentlicher Vorteil des KTQ-Verfahrens ist seine ,Dramaturgie”. Von der
Ist-Analyse des Qualititsmanagementsystems, Uber die Umsetzung von flr die
Zertifizierung notwendigen Verbesserungsprojekten, die Erstellung des
Selbstbewertungsberichts bis hin zur Fremdbewertung ... baut sich ein
Veradnderungsdruck auf ... Dieser Veranderungsdruck kann genutzt werden,
um ein funktionierendes Qualitatsmanagement relativ  kurzfristig im
Krankenhaus zu implementieren. Gleichzeitig ist die beschriebene
,Dramaturgie” eine Schwéache des Verfahrens. Die Erfahrung zeigt, dass nach
dem Erwerb des ... Zertifikates die Qualititsmanagementaktivititen oft
reduziert werden und mit anstehender Re-Zertifizierung erneut enorme
Anstrengungen erforderlich sind, um die Zertifizierungsreife zu erlangen. Das
KTQ-Verfahren provoziert damit zeitpunktbezogene
Verbesserungsmalinahmen und mindet nicht immer in einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess ...“!!

Bislang war es moéglich mangelnde Punktzahlen im Check- und Act-Bereich mit
guten Leistungen im Plan und Do auszugleichen, welches mit der Erweiterung
des KTQ-Modelles Version 5.0, seit 2005 nicht mehr moglich ist. Die Balanced
Scorecard, ein Managementinstrument, bietet hier die Mdglichkeit den erhéhten
Anforderungen gerecht zu werden. Mit Hilfe dieser Entwicklung sollen
monetédre und nicht-monetare, Frih- und Spatindikatoren, kurz- und langfristige
Ziele, Ergebnisgrofien und Leistungstreiber auf einen Blick dargestellt werden
kobnnen. Hierbei werden fur das Unternehmen individuelle Perspektiven
aufgezeigt und strategische Ziele zugeordnet, welche dann Kennzahlen und
Zielvorgaben konkretisieren. Zusammen mit den betroffenen Abteilungen und

Mitarbeitern werden dann Initiativen zur Zielerreichung festgelegt. Damit soll

10vgl. Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen GmbH
11 Kasper, Claudio: Kontinuierliches Qualitdtsmanagement mit einer KTQ-basierten Blanced
Scorecard, PDF S. 2
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ein kontinuierlicher Veranderungs- und Weiterentwicklungsprozess eingeleitet
werden.?

Wie sich zeigt, sind die Zertifizierungen mit heutigem Stand noch nicht zu 100
% ausgereift. Bis lang sind zusatzliche Module, wie die Balanced Scorecard
notig um einen durchgéngigen Standard in Sachen Qualititsmanagement
sicher zu stellen. Zudem stellt sich die Frage, ob ein Erflllen der Kriterien zur
Zertifizierung mit je 55 % wirklich einen hohen Standard an Qualitat
widerspiegeln kann. Letzten Endes ist der Zertifizierungsprozess kostspielig
und beansprucht zusatzlich enorm Zeit, die schlieBlich auf Kosten der

Patientenversorgung geht.

2.1.2 Verfrihte Entlassungen

Seit der Einfihrung der Fallpauschalenabrechnung 2004 stellt die Verweildauer
der Patienten einen wichtigen wirtschaftlichen Faktor innerhalb der
Krankenhausfinanzierung dar. Fuhrten langere Krankenhausaufenthalte vor
2004 noch zu Mehrerlésen, so steigen seit der Gesetzesanderung die Kosten
mit jedem Tag, den der Patient langer im Krankenhaus verbringt als die
gesetzliche Grenzverweildauer vorsieht. Die Folge sind teilweise ,blutige
Entlassungen*® und eine steigende Unzufriedenheit mit der
Krankenhausbehandlung.

,Blutige Entlassungen” sollen vom Gesetzgeber mittels der Grenzverweildauer
vermieden werden. Demzufolge erzeugen besonders kurze
Krankenhausaufenthalte einen Abschlag der Fallpauschale, besonders lange
Aufenthalte Zuschlage, wobei die Kostendeckung seitens der Kostentrager
nicht garantiert ist. Prinzipiell gilt, geht der Patient friher nach Hause als
vorgesehen, macht das Krankenhaus Gewinn. Muss der Patient langer bleiben
als von der Fallpauschalenregelung vorgesehen, ist der Ubrige Betrag vom
Krankenhaus selbst zu (bernehmen. Zudem gibt es Fristen nach der

Entlassung aus dem Krankenhaus, die im Falle einer erneuten stationéren

12 vgl. Kasper, Claudio: Kontinuierliches Qualitdtsmanagement mit einer KTQ-basierten Blanced
Scorecard, PDF S. 1-2
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Aufnahme, die Abrechnung einer neuen Fallpauschale ausschlie3en. Diese
Regelung findet  jedoch nur  bei bestimmten Kriterien der
Fallpauschalenvereinbarung Anwendung. Soweit die gesetzlichen Regelungen,
die Praxis hingegen zeigt sich von ganz anderer Seite.

Eingefiihrt wurde das Fallpauschalensystem mit der Absicht, die Kosten fur den
gesamten Behandlungsprozess zu senken, das heif3t also unter anderem die
Liegedauer zu verkirzen. Inzwischen zeigt sich aber vermehrt, dass auf Grund
frhzeitiger Entlassungen, die Patienten nur aus dem Akut- in den
Rehabilitationsbereich umgelagert werden. Was also beim
Krankenhausaufenthalt eingespart wurde, muss dann im Rehabilitationsbereich
wieder aufgearbeitet werden. Greitemann bringt diese Aussagen auf den
Punkt. Der Chefarzt einer orthopadischen Rehabilitations-Klinik duf3erte sich
gegeniber dem Deutschen Arzteblatt wie folgt: ,Wenn Patienten zu uns
kommen, sind sie teilweise noch so geschwacht, dass sie nicht sofort voll
beansprucht werden konnen.“*3

So entstehen zwar den Krankenhausern geringere Kosten, die der
Rehabilitations-Kliniken hingegen steigen zunehmend. Laut der REDIA-
Studie* von 2004 ist der Aufwand fiir Pflege und medikamentdse Behandlung
immens angestiegen, so dass die Rehabilitations-Einrichtungen in zusatzliches
Personal investieren mussen.

Sicherlich ist eine termingerechte Entlassung nicht fur jeden Patienten negativ,
vielen kommt diese sicher entgegen. Doch der Heilungsprozess vollzieht sich
nicht bei allen Menschen gleich schnell und mit denselben Erfolgen. Im Hinblick
darauf sei auf die nétige Kommunikation zwischen Patient und Arzt bzw.
Pflegepersonal hingewiesen. Sieht der Patient sich selbst noch nicht in der
Lage das Krankenhaus zum ausgewiesenen Zeitpunkt zu verlassen, sollte

doch zumindest die weiterfiihrende hausliche Versorgung sichergestellt sein.

13 Niermann

14 Die REDIA-Studie (Rehabilitation und Diagnosis Related Groups) wurde in Folge der Frage-
stellung, ob das Fallpauschalensystem negative Auswirkungen auf die nachgelagerte Rehabilita-
tion haben wiirde, von Vertretern der Deutschen Rentenversicherung (DRV) in Auftrag gege-
ben. Beteiligt waren neben 12 orthopédischen und 8 kardiologischen Arzten von Reha-Kliniken,
714 Patienten im Durchschnittsalter von 57,6 Jahren.
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2.2 Der Patient als Kunde

Die Folgen der Umstrukturierungen und gesetzlichen Forderungen gehen
eindeutig zu Lasten der Patienten. Der Patient mutiert zum Kunden, das
Krankenhaus zum marktwirtschaftlich orientierten System.

Nicht nur der Mangel an Zeit beeinflusst die Behandlung des Patienten, auch
Schichtdienst und Teilzeitarbeit verursachen durch den standigen Wechsel der
Ansprechpartner erhebliche Kommunikationsprobleme. Seidel duf3ert sich dazu
wie folgt: ,Je haufiger Informationen tGbergeben werden mussen, je gréf3er die
Zahl der ,Schnittstellen” im Informationsfluss ist, desto hoher steigt das Risiko
fur den Patienten. Und das Risiko wird ... [zudem] noch durch Zeitnot und Eile

potenziert.“!®

.Die Rationierung von Gesundheitsleistungen wird von den
Verantwortlichen zwar vehement bestritten. Aber Tatsache ist, dass die Zeit fur
menschliche Zuwendung ... im Krankenhaus durch Personalreduzierung so
radikal eingeschrankt wurde, dass man durchaus von einem Mangel an

Versorgung sprechen kann.**®

2.2.1 Der Mensch im Umfeld des Krankenhauses

Fur fast alle Patienten stellt sich der Krankenhausaufenthalt als unbekannte
Situation dar und ist somit mit einem erheblichen Stressaufkommen verbunden.
Jeder Patient geht unter einer bestimmten Annahme!’ ins Krankenhaus.
Einerseits wird das seine Krankheit und deren Behandlungsmadglichkeiten
betreffen, andererseits die Umstande mit denen er im Krankenhausalltag
konfrontiert wird.

Bei einem Patienten mogen diese Annahmen eher skeptischer Natur sein.

Prinzipiell neigen Menschen jedoch eher dazu optimistische, als pessimistische

15 Seidel, S. XI

16 Seidel, S. IX

17 eine Annahme ist ein Produkt des Verstandes. Sie entsteht aus der Kenntnis gewisser Um-
stande und dem Abgleich dieser mit analogen Erfahrungen der Vergangenheit. Als Resultat
erfolgt die Abschatzung von Zielbedingungen. Man formuliert also, am Bsp. des Patienten, be-
reits vor dem Eintreffen im Krankenhaus bestimmte Wiinsche und Hoffnungen, die den Aufent-
haltsverlauf charakterisieren sollen. vgl. Seidel, S. 91
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Annahmen zu treffen. ,Der Mensch mandvriert sich gerne in eine eher frohe,
zuversichtliche Stimmung. Allerdings wurde in einer Untersuchung
ausgezahlt, dass die Uberwiegend optimistischen Annahmen in der Mehrzahl
nicht eintrafen, sodass relativ haufig eine Dampfung der Stimmung oder gar
Niedergeschlagenheit eingetreten sei.“'®

Werden unsere selbst getroffenen Annahmen also nicht erfillt, erzeugt dies

schlechte Stimmung, Gereiztheit und Stress.

neue Annahmen!!

\ korrigierte gliicklich

alle Annahmen falsch

/ fréhlich

normale ’ Krankheit

Stimmung

zufrieden
Lebensplanung (Krebs), -
Behinderung, s
Tod iahe
sinnlos B traurig

verzweifelt

Abb. 1 Veranderte Annahmen durch eine plétzlich auf  tretende Krankheit *°

Wie die Abb. 1 zeigt, werden alle Annahmen die man fir sein Leben getroffen
hat durch eine plotzliche Krankheit unzutreffend. Dies fuhrt wiederum zu
Enttduschung und depressiver Stimmung. Erst wenn man neue, realisierbare
Annahmen trifft, also die urspringlichen Plane korrigiert, wird sich die
Stimmung verbessern.?® Aus diesem Grund spielt die Kommunikation von Arzt
und Pflegepersonal mit dem Patienten eine wichtige Rolle. Leider ist genau

diese = Kommunikation und menschliche Zuwendung durch die

18 Seidel, S. 90
19 Grafik tibernommen von Seidel S. 97
20 ygl. Seidel, S. 97
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Rationalisierungen, die Reduzierung des Personals und dem dadurch
entstandenen Zeitdruck deutlich eingeschréankt. Hinzu kommt das Problem der
standig wechselnden Ansprechpartner durch den Schichtdienst und die
Teilzeitarbeit. Alle diese Faktoren kdnnen Stress beim Patienten auslésen, der
sich negativ auf die Heilung auswirkt. Der durchstrukturierte und eng geplante
Tagesablauf des Patienten wird dies noch zusatzlich verstarken.

Seidel fuhrt an, dass in zahlreichen Studien belegt wurde, dass der Abbau
psychischer Belastungen wie Angst oder Depressionen die Heilungsdauer
organischer Krankheiten wesentlich verklirzt. Bemihungen um den
psychischen Zustand der Patienten sollten nicht aul3er Acht gelassen werden.
Denn besonders in der Krankenhaussituation ist der Mensch, anders als im
alltaglichen Leben, mit einer Vielzahl von Emotionen konfrontiert. Ausléser
dafir sind unter anderem, dass nicht mehr der Mensch als Individuum im
Mittelpunkt steht, sondern nur die bestehenden Krankheitssymptome®, die
eingeschréankte Privatsphdre und Wirde des Menschen durch Arztvisiten,
unerwartete Untersuchungen und Behandlungen, die medizinische Behandlung
vor Fremden, das Anwesenheitsverbot fur Partner bei Visiten und
Untersuchungen, usw. Der Patient fuhlt sich isoliert, da die Kontakte zur
Familie und dem sozialen Umfeld unterbrochen und die Besuchszeiten
reglementiert sind. Erschwerend hinzu kommt das unfreiwillige Zusammensein
mit Menschen, die man privat eher meiden wirde. Zudem erschwert das
standige Wahrnehmen von Krankenhauselementen die Ablenkung und leitet
die Gedanken und Gefiihle des Patienten fortwahrend auf dessen Krankheit.
Bei den Patienten findet man haufig eine Grundhaltung von Angst und
Unsicherheit. Man trifft haufig auf depressive, apathische, Uberdrehte,
fordernde, anklammernde, miirrische oder abweisende Verhaltensweisen.?®
Fur das Personal des Krankenhauses sollte es also gezielt darum gehen
negative und pessimistische Einstellungen in eine positive Stimmung zu
wandeln, um das Wohlbefinden der Patienten zu steigern. Denn eine gute
Stimmung tragt wesentlich zur Genesung bei. Da das Personal kaum noch Zeit

fur Gesprache mit den Patienten hat, bemuhen sich immer haufiger

2L ygl. Janke, S. 64
22 yql. Clarke, S. 121
2 vgl. Gassner, S. 20 f.



17

ehrenamtliche Mitarbeiter, wie die ,Grinen Damen und Herren* um den
sozialen Kontakt. Aber auch eine Patientenbibliothek kann zum positiven
Befinden des Patienten beitragen und mit einem gut ausgebauten Bestand,
eine Ablenkung vom Krankenhausalltag bieten.

2.2.2 ,Grune Damen und Herren*

Wie im oberen Abschnitt schon kurz benannt, bemihen sich in den letzten
Jahren immer mehr ehrenamtliche Mitarbeiter, wie die ,Griinen Damen und
Herren“ um den sozialen Kontakt zu den Patienten. Der spezielle Name ist auf
die griine Kleidung, die sie auf den Stationen tragen, zurickzufiihren. Mit ihrer
Arbeit unterstitzen sie das hauptamtliche Klinikpersonal, das oftmals nicht
genugend Zeit hat um den wichtigen sozialen Kontakt zu den Patienten
aufzubauen. ,Grine Damen und Herren® sind Laien, die ehrenamtlich,
unabhangig und in eigener Verantwortung personliche Winsche von Patienten
und &lteren Menschen erflllen. Ihr Anliegen ist es, sich Zeit zu nehmen fir
Gesprache, zum Zuhoéren und zur Erledigung Kkleiner Besorgungen und
Hilfeleistungen.?*

Die Idee entstammt dem amerikanischen Volunteer Service und wurde 1969
von Brigitte Schréder, der Frau des friiheren Bundesinnen-, Bundesaul3en- wie
Bundesverteidigungsministers Gerhard Schréder, ins Leben gerufen. Nach 27
Jahren ihres engagierten Einsatzes ging die Leitung 1996 in die Hande von
Frau Gabrielle Trull Gber. Den Dachverband mit Sitz in Bonn bildet die
Arbeitsgemeinschaft Evangelische Krankenhaus-Hilfe e.V. Zu Beginn des
Jahres 2009 waren bundesweit 11.062 ,Griine Damen und Herren* in 446
Krankenhéusern und 262 Altenheimen tatig. Zu den Einsatzgebieten der
Ehrenamtlichen gehdren unter anderem der Lotsendienst, der neu
eingetroffene Patienten am Eingang empfangt und zu ihren Stationen begleitet;
als Mitarbeiter in der Caféteria; nach einer Operation fur Gehibungen im Flur
und spétere Spaziergange oder als Unterstitzung fur die Patientenbibliotheken.

Diese Zuarbeit wird immer haufiger in Anspruch genommen, indem die ,,Grinen

2 vgl. Arbeitsgemeinschaft Evangelische Krankenhaushilfe EKH e.V.
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Damen und Herren“ den Rundgang mit dem Bilcherwagen auf die Stationen
Ubernehmen. Diese unterstitzende Arbeit kann fur die Patienten Vor-, aber
auch Nachteile haben. Viele Patienten sehen die Moglichkeit gerade beim
Bibliothekspersonal, die im Gegensatz zum Klinikpersonal als unbefangen
eingestuft werden, Unzufriedenheiten mit der Behandlung anzusprechen,
einfach nur zu reden oder auch Botengénge einzufordern. Leider haben die
Bibliothekare wenig Zeit, der Rundgang ist zeitlich eng kalkuliert und muss vor
Beginn der Offnungszeiten abgeschlossen sein. Zeit fiir Unvorhergesehenes
bleibt kaum. Zudem wird in den Patientenrichtlinien dazu angehalten, bei
Anfragen nach medizinischen Hilfeleistungen oder Botengdngen das
Pflegepersonal zu informieren. An dieser Stelle beweisen sich die
ehrenamtlichen Mitarbeiter als grol3e Bereicherung und sind inzwischen zu
einem Qualitatsmerkmal fir die Krankenhauser geworden. Nachteilig hingegen
ist die fehlende Vertrautheit der ,Grinen Damen und Herren® mit dem
Gesamtbestand der Bibliothek. Da es sich bei dem Rundgang mit dem
Bucherwagen um eine aufsuchende Bibliotheksarbeit handelt, sollten sich die
ehrenamtlichen Mitarbeiter nicht nur mit den Medien auf dem Blcherwagen
bestens auskennen, sondern auch den Gesamtbestand vermitteln kdnnen. Fir
viele Patienten ist der Umgang mit Literatur ungewohnt, wenn nicht gar vollig
unbekannt. Das bedeutet jedoch nicht, dass solche Patienten kein Interesse an
Unterhaltungsmedien haben. An dieser Stelle muss der jeweilige Mitarbeiter
einsetzen konnen, um das Interessengebiet, das Lektlire- bzw.
Medienbediirfnis zu erkennen und zu konkretisieren.”® Dies kann nur bei
genauer Kenntnis des Bestandes realisiert werden. Zu tberdenken bleibt also,
ob der Rundgang nicht besser vom Bibliothekspersonal durchgefuhrt werden
sollte. Besonders der Gang auf die Stationen kann fur die Lobbyarbeit und vor
allem fur die Werbung in eigener Sache genutzt werden und sollte vom
Fachpersonal organisiert werden.

% ygl. Richtlinien fiir Patientenbibliotheken, S. 24
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3 Die Patientenbibliothek — Eine Bestandsaufnahme

Vom Aufbau her lassen sich die Patientenbibliotheken den Offentlichen
Bibliotheken zuordnen. Sie zahlen hier zum speziellen Bereich des o6ffentlichen
Bibliothekswesens. Seefeldt und Syré definieren sie als Einrichtungen fir
besondere Benutzergruppen, die sich mit ihren Angeboten gezielt an
Menschen, die in spezifischer Weise benachteiligt sind oder sich in besonderen
Lebensumstanden befinden, richten.?® Dieser Beschreibung entsprechend der
zentralen Funktion unterliegen alle Bibliotheken im Bereich der sozialen
Bibliotheksarbeit, also auch Blinden-, Musik- und Gefangnisbibliotheken. Laut
dem Bibliotheksplan “93%"  entsprechen  Patientenbibliotheken  der
Funktionsstufe 1, dem Grundbedarf und erweitertem Grundbedarf. Laut dieser
Einordnung besteht die Aufgabe der Patientenbibliotheken darin, die
Informationsbedurfnisse der gesamten Bevolkerung systematisch und
professionell zu befriedigen. Dementsprechend soll der Bestand mit Medien der
folgenden Themen ausgestattet sein:

» Teilnahme am offentlichen Leben

» bugerschaftliches und politisches Engagement

» schulische und berufliche Ausbildung

* Berufsausbildung

» Dberufliche Fort- und allgemeine Weiterbildung

» Personlichkeitsentwicklung und Sinnorientierung

* Alltagsmanagement

* Hobby und Freizeit
Weitere Funktionen sind die Hinfihrung zum kreativen Mediengebrauch durch
multimediale Angebote, Leseftrderung, Erleichterung des Lernens und der
Freizeitgestaltung durch zielgruppengerechte Medien- und hochwertige
Raumangebote, Kulturarbeit in der Kommune, Integration unterschiedlicher

Bevolkerungsgruppen durch Information und Kommunikation. Des Weiteren

% ygl. Seefeldt, S. 60
%’ vgl. Bibliotheken "93, S. 13 f.
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sollen Bibliotheken der ersten Stufe, die folgenden Leistungen zu erbringen
imstande sein:

* 2 ME pro Einwohner im Einzugsgebiet

Erganzung des Bestandes entsprechend der Nutzungsintensitat sowie
kontinuierlicher Austausch veralteter Medien

» aktuelle Zeitschriften und Zeitungen

* Vielfalt des Bestandes, 20 % audio-visuelle und elektronische Medien

« publikumsorientierte Offnungszeiten von mindestens 35 Wochenstunden

* Teilnahme an Verbundleistungen

* Bestandsdichte von grundlegenden Informations- und Auskunftsmedien

von 5 %

» Zugriff auf Datenbanken und Speichermedien

* Benutzungshilfen fur Behinderte

» Bibliotheksdienste fur besondere Benutzergruppen
Die Schwierigkeit der Zuordnung zu der Funktionsstufe 1 besteht darin, dass
Patientenbibliotheken den dort aufgefihrten Anforderungen und Leistungen
teilweise nicht entsprechen konnen. Viele Funktionen lassen sich nur in
Offentlichen Bibliotheken umsetzten, die tiber die nétigen finanziellen Mittel, die
technische Ausstattung und das erforderliche Fachpersonal verfligen.
Besonders betroffen sind davon die Offnungszeiten, die Teilnahme an
Verbundleistungen, der Zugriff auf Datenbanken sowie realisierbare
Freizeitangebote  innerhalb  der Bibliothek, durch die fehlenden
Raummaglichkeiten. Zusatzlich missen sich Patientenbibliotheken mit ihrem
Aufbau und Anforderungen den speziellen Ansprichen des Krankenhauses
anpassen. Hierbei seien die BestandsgroRe und der -aufbau, die
Zugangsmoglichkeiten zu den Bibliotheksraumen, die ErschlieBung und
Vermittlung des Bestandes sowie die Personalanforderungen benannt.
Erschwerend kommt hinzu, dass es laut der International Federation of Library
Association and Institutions (IFLA) in Deutschland keine alleinige Definition
dieses Bibliothekstyps gibt. Im Allgemeinen werden die Patientenbibliotheken

den Krankenhaus Bibliotheken zugeordnet, die jedoch auch Arzte- und
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Medizinische Bibliotheken beinhalten.?® Auch von den Patientenbibliotheken
selbst wird keine einheitiche Bezeichnung benutzt. Die Begriffe
Patientenbibliothek, Patientenbiicherel, Krankenhausbibliothek und
Krankenhausbuicherei werden synonym verwendet. Der Gebrauch des Wortes
Blcherei, an statt Bibliothek, wird haufig auf Grund der fehlenden
Wissenschaftlichkeit des Bestandes und der angebotenen Dienstleistungen
angefuhrt. Die genaue Anzahl der Patientenbibliotheken in Deutschland lasst
sich nur schwer eindeutig feststellen. Laut der Deutschen Bibliotheksstatistik
existieren mit Stand 2009, 349 Bibliotheken dieses Typs. Allerdings werden
hier nur Bibliotheken aufgefliihrt, die lhre statistischen Daten an das Institut
weiterleiten. Anzunehmen ist, dass kleinere Bibliotheken mit einem geringen
Bestand ihre Daten nicht offentlich machen. Die Anzahl der bestehenden
Bibliotheken ist also nach oben offen.

Rechnet man mit den zur Verfigung stehenden Daten, ergibt sich, dass bei
einer Gesamtzahl von 2.087 Krankenhausern in Deutschland nur rund 17 %
Uber eine Patientenbibliothek verfiigen, also ca. jedes 6. Krankenhaus.

Die Deutsche Bibliotheksstatistik zeigt weiterhin, dass nur 31
Patientenbibliotheken in Deutschland Uber AV-Medien im Bestand verfligen.
Das sind ca. 10 % aller Patientenbibliotheken. Ob alle diese Bibliotheken DVDs
besitzen bleibt unklar, da die Statistik keine Trennung zwischen VHS und DVDs
vornimmt. Auch die Bestandsgréf3en differieren sehr stark, aufgefihrt werden
AV-Medien von 1 bis 1.053 Stiick.”

3.1 Richtlinien fir Patientenbibliotheken

Bis auf die Richtlinien von Schwarz aus dem Jahr 1995, gibt es derzeit keine
aktuellen Normen und Regelungen fur Patientenbibliotheken. Alle derzeitigen
Standards betreffen Krankenhausbibliotheken, meinen damit aber medizinische
Bibliotheken und erwahnen die Patientenbibliotheken nur am Rande. Zum

Beispiel ist den Standards fir Krankenhausbibliotheken in Deutschland von der

2 ygl. Guidelines for Libraries Serving Hospital Patients ... S. V
% ygl. hbz - Deutsche Bibliotheksstatistik



22

Arbeitsgemeinschaft fir medizinischen Bibliothekswesen (AGMB) e.V. mit
Stand 2004, lediglich zu entnehmen dass ,dealerweise ... neben der
wissenschaftlichen [medizinischen] Bibliothek zusatzlich eine
Patientenbibliothek [bestehen sollte], die fur die Patienten des Krankenhauses
Ratgeber, Informationsbroschiiren, Unterhaltungsmedien etc. bereitstellt.“*
In dem Artikel ,Erklarung zur Stellung der Patientenbibliothek” von 2003,
veroffentlicht in Medizin, Bibliothek, Information, lassen sich zusatzliche
Dienstleistungsanforderungen finden. Diese wurden ebenfalls von der AGMB
innerhalb einer WeiterbildungsmalRnhahme flr Bibliothekare und Mitarbeiter in
Patientenbibliotheken vorgestellt. In dem Artikel lassen sich nur
stichpunktartige Normen finden.
So heil3t es:
e Patientenbibliotheken tragen wesentlich zur verstarkten Nachfrage nach
audiovisuellen Medien bei
e sie bieten Serviceleistungen im Bereich der Internetrecherche an
* sie passen die Ausleihbedingungen den Bedurfnissen der ambulant
behandelten Patienten an
e tragen zur starkeren Bindung der Patienten an das Krankenhaus bei
e sie bauen kulturelle und informative Angebote fir Mitarbeiter des
Krankenhauses und Patienten aus und entwickeln sich damit zu Zentren
der Gesundheitsinformation, Weiterbildung und Selbsthilfegruppen
e durch personliche Gesprache gehen sie auf die psychischen,
intellektuellen und emotionalen Bedurfnisse der Patienten ein und
kénnen ein individuelles Medienangebot unterbreiten
e es solte eine sinnvolle  Zusammenarbeit mit  anderen
Krankenhausdiensten bestehen, wie der Physiotherapie, der
Logotherapie, der Biblio- und Ergotherapie, der Ernahrungsberatung
oder der Seelsorge™!
In den Ausarbeitungen der IFLA mit Sitz in Den Haag, finden sich hingegen
ausfuhrlich beschriebene Anforderungen fur Patientenbibliotheken. So z.B. im

* Die IFLA geht bei ihren Betrachtungen von Biichern pro Krankenhausbett aus, wo hingegen
die deutschen Richtlinien mit Medieneinheiten (ME) kalkulieren.

%0 Standards fiir Krankenhausbibliotheken in Deutschland (AGMB), PDF S. 4

3! vgl. Hayn
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IFLA Professional Report, No. 61 von 2000 wo neuere Standards zur
Bestandsgrol3e einer Patientenbibliothek definiert werden. Die folgende Tab. 1
soll die Unterschiede zu den in ,Richtlinien fir Patientenbibliotheken®, 1995

dargestellten Zahlen verdeutlichen.

Richtlinien fur | IFLA 2000 *
Patientenbibliotheken | - 300 | 300-500 | + 500
1995 Betten Betten Betten
ME */ Bucher
Akutkrankenhaus pro | 4 8 7 6
Bett
ME / Bucher
Langzeitkrankenhaus | 8 8
pro Bett
Jahrliche Bestandsgrofe
Erneuerungsquote +1000 | 700- 450- 150-
999 699 449
5%
15% | 20% 25% 30 %

Tab. 1 Standards zur Berechnung der BestandsgréBe v on Patientenbibliotheken **

Wie die Tab. 1 zeigt rechnet die IFLA nur mit Blchern pro Bett, Non-Print
Medien nicht inbegriffen, wo hingegen die deutschen Richtlinien von
Medieneinheiten sprechen. Demzufolge lasst sich die GroRe des geforderten
Bestandes laut der IFLA weitaus hoher einschéatzen, als es von deutscher Seite
her erforderlich scheint. Hier spricht man davon, dass ein Gesamtbestand von
8.000 Medieneinheiten nicht Uberschritten werden sollte.

Ein Bestand in dieser GroRRenordnung ist nicht besonders vielféltig und
erscheint eher gering.

Als Gegenbeispiel soll die Patientenbibliothek der Charité Campus Benjamin

Franklin in Steglitz angefihrt werden, die mit einem Bestand von 18.000

32 die Werte entsprechen den Angaben vgl. Schwarz, Detlef: Richtlinien fiir Patientenbibliothe-
ken, S. 24 und IFLA: Guidelines for Libraries Serving Hospital Patients and the Elderly and Di-
sabled in Long-Term Care Facilities, S. 23 f.
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Medieneinheiten ein sehr ausgewogenes und interessantes Angebot fur die
Patienten und Mitarbeiter des Klinikums bietet.

Die deutschen Richtlinien sollten dringend tberarbeitet werden, besonders im
Hinblick auf die Mindestanforderungen des Bestandes und der Bestandsgrolie.
Wie sich diese Faktoren in der heutigen Praxis gestalten ist im Kapitel 6.2
wiedergegeben. Die Ubrigen Normen zum Zugang der Bibliothek, dem Raum,
dem Personal usw. entsprechen noch den heutigen Anforderungen, werden
jedoch im Hinblick auf das nétige Personal teilweise nicht bertcksichtigt. So ist
zwar innerhalb der Bibliothek Fachpersonal anzutreffen, jedoch fur den
Rundgang mit dem Blicherwagen werden wie im Kapitel 2.2.2 bereits erlautert,
immer haufiger ,Griine Damen und Herren“ eingesetzt, die sich eher weniger
mit dem Bestand der Bibliothek auskennen und so auch bei der

Literaturvermittlung und -empfehlung nicht ausreichend weiterhelfen kénnen.

3.2 Auswirkungen der veranderten Krankenhaussituati on auf die
Patientenbibliotheken

In erster Linie mussen sich die Patientenbibliotheken auf den veranderten
Alltag im Krankenhaus einstellen. Dies betrifft die verkirzte Liegedauer,
Patienten in Kurzzeittherapie, ambulante Patienten, die noch am selben Tag
die Einrichtung wieder verlassen, Patienten in speziellen Bereichen, wie
Stationen ohne Pflegepersonal, die sich selbst versorgen kdnnen. Hier muss
sich auf das veranderte Nutzungsverhalten der Patienten berufen werden. Eine
Umstellung der Medienangebote auf eine vermehrte Anschaffung von
Kurzgeschichten, Zeitschriften, Bildbande, DVDs, Musik-CDs, Horblcher usw.
konnte dabei nutzlich sein. Ebenso sollte der Rhythmus der Stationsbesuche
mit dem Bicherwagen uberdacht werden. Einige Stationen wirden sich dazu
eigenen mehrmals die Woche befahren zu werden. Denn durch die geringe
Aufenthaltsdauer werden einige Patienten vielleicht nur einmalig oder gar nicht
von der Bibliothek versorgt. Ebenso sollten Flyer der Bibliothek mit ihren
Angeboten auf den einzelnen Zimmern ausliegen, Werbung auf den einzelnen

Stationen, z.B. in den Schaukésten oder auf Plakaten, werden von den meisten
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Patienten bei ihrer Anreise kaum wahrgenommen. Erst auf den Zimmern und
nach der ersten Konsultation mit dem Arzt werden sie sich, so weit es in
Anbetracht der Umstande mdglich ist, dahingehend 6ffnen flr andere Dinge
aufnahmefahig zu sein und die Nutzung der Patientenbibliothek Uberhaupt in
Betracht ziehen. Ebenso sollte die Mdoglichkeit bestehen Medien Uber das
Telefon zu bestellen bzw. tGber das Pflegepersonal mit der Bibliothek Kontakt
aufzunehmen. Das ist besonders vorteilhaft da der Patientenalltag straff
organisiert ist. Die Patienten werden zur Untersuchung abgeholt um keine
Wartezeiten fur die medizinischen Geréte zu verursachen. Ihnen bleibt also
kaum Zeit eine Bibliothek zu besuchen. Als gro3tes Problem zeigt sich der
standige Rechtfertigungsdruck gegeniber den Unterhaltstragern. Immer wieder
muss die Daseinsberechtigung und Wichtigkeit der Bibliothek belegt werden.

In erster Linie muss also die eigene Stellung gefestigt und ausgebaut werden.
Die Patientenbibliothek muss sich unentbehrlich machen. Durch den immensen
finanziellen Druck dem die Krankenhduser heute ausgesetzt sind, werden
zusatzliche Leistungen, die nicht als wichtig erscheinen zuerst abgeschafft.
Dies betrifft in erster Linie Etat-Kirzungen der Patientenbibliotheken, kann aber
ebenso auch zur SchlieBung dieser fuhren. Die Bibliotheken missen sich im
Krankenhausalltag etablieren und ihre Stellung innerhalb der Klinik festigen und
ausbauen.

Ein Vorteil kann dabei sein, dass gerade Patientenbibliotheken immer wieder in
der Qualitat ihres Bestandes unterschatzt werden.®® Dieses Vorurteil sollte
genutzt werden um sich positiv zu prasentieren. Sei es auf Veranstaltungen
oder auf dem Internetauftritt des Krankenhauses. Wie sich zeigt ist besonders
die Werbung von gro3er Bedeutung und soll im Punkt 3.3 ndher beschrieben

werden.

3 vgl. Reckling-Freitag, S. 165 ff.
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3.3 Werbung und Offentlichkeitsarbeit

Die geeignete Werbung fur Patientenbibliotheken sollte weiter in den
Vordergrund riicken. Plakate lediglich in den Schaukéasten auszuhangen reicht
hierbei nicht aus, denn solche Werbemittel kdnnen leicht Ubersehen werden.
Gerade Patienten bei ihrer Aufnahme im Krankenhaus sind vorrangig mit
anderen Dingen beschaftigt. Vorteilhaft ware die Integration einer eigenen
Bibliotheks-Website in den Webauftritt des Krankenhauses. Hierbei sollten alle
Dienstleistungen und Angebote ausfuhrlich dargestellt werden. Viele Patienten
mochten sich vielleicht schon vorab Uber die Serviceleistungen des
Krankenhauses informieren und kdnnten so bereits als potentielle Nutzer der
Bibliothek  herangezogen werden. Hinsichtlich der Vorteile eines
Internetauftrittes sollte das Bibliothekspersonal darauf bestehen in die Website
der Klinik eingebunden zu werden. Im Zuge dessen ware es gunstig einen
Vorabbestellservice fur die Bibliotheksmedien anzubieten. Da die Verwendung
von Onlinekatalogen in Patientenbibliotheken leider nicht weit verbreitet ist und
Patienten sich somit nicht vorab Gber den Medienbestand informieren kénnen,
sollte die Moglichkeit bestehen, Nachfragen nach bestimmten Medien schon
vor Antritt des Klinikaufenthalts zu &ufRern. Gerade das Internet bietet heute
unbegrenzte Informationsmoglichkeiten und findet der Patient keinen Hinweis
auf eine vorhandene Bibliothek, wird er auch wahrend seines Aufenthaltes im
Krankenhaus nicht danach fragen.

Weitere Werbemoglichkeiten bieten Flyer. Diese kdnnen bereits am Foyer,
sollten jedoch spatestens an der Anmeldung ausliegen. Idealerweise befinden
sich solche Flyer, mit allen wichtigen Informationen auf jedem Krankenzimmer.
Hier hat der Patient die entsprechende Ruhe solche Werbemittel Uberhaupt
wahrzunehmen. Wegweiser zur Bibliothek konnten ebenfalls, bereits beim
Eintreffen neuer Patienten, ein wirksames Werbemittel sein.

Ein weiteres Mittel bietet das Klinikfernsehen, wie z.B. der KiK — Klinik Info
Kanal. Da heute fast alle Zimmer mit TV-Geréaten ausgestattet sind, kdnnte

diese Moglichkeit weitaus ofter genutzt werden.
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3.3.1 KIK — Der Klinik Info Kanal

Der Klinik Info Kanal (KIK) ist ein bundesweites Fernsehpartnerprogramm, das
inzwischen von mehr als 510 Krankenhausern in funf Landern genutzt wird. Vor
10 Jahren startete der erste fir Patienten kostenlose Sendeauftritt in der Klinik
Boblingen. KIK ist zwar nicht der einzige Anbieter fir Klinikfernsehen, jedoch
der erste deutsche Anbieter und europaischer Marktfihrer. KiK - TV ist ein
Produkt der 1998 gegriindeten fx - net internet based services GmbH. Das
Unternehmen mit rund 70 Mitarbeitern stellt eigene Beitrage fur den Kinik -
Kanal her, inzwischen sind es laut den Betreibern Tobias Bartel und Jirgen
Brunner, Gber 10.000 in den letzten 5 Jahren. Das Programm ist speziell auf
die Zielgruppe Patient ausgerichtet. Es bietet schwerpunktartig Informationen
zum Gesundheitswesen sowie Unterhaltungssendungen. Auch Image- und
Infofilme Uber die Krankenhauser gehdren dazu. Die Mitarbeiter haben die
Maoglichkeit Uber Infotafeln eigene Klinikinterne oder -externe Informationen
tber den PC, in das Programm einzuspeisen. KIK kann digital Uber die
hauseigenen Fernsehgerate empfangen werden. Im Programm befinden sich
Dokumentationen, Reportagen tUber Gesundheit, Mensch und Natur; Spielfilime
und Blockbuster, wobei auf Horror- und actionreiche Filme verzichtet wird;
Reihen und Serien; humorvolle und motivierende Beitrage die den Patienten
die Angst nehmen und Mut machen sollen sowie Klinikportraits, -informationen
und News aus aller Welt.

~Eine herausragende Saule des KiK-Programms ist die individuelle Prasentati-
on der Klinik in Bild und Ton. Mit dem Klinikfilm und hauseigenen Informationen
fur die Patienten wird das KiK-Programm ideal ergéanzt. Der Patient wird auf
diese Weise direkt und einfach tber die Klinik informiert — und fur das Klinik-
Personal stellt sich eine wichtige Entlastung ein.“**

Mit KIK Foyer kdnnen bereits an der Anmeldung, mit integriertem Flachbild-
schirm, wichtige Informationen vermittelt und die Wartezeit bis zur Aufnahme
unterhaltsam gestaltet werden.*®> Auch wenn bereits der Klinik Info Kanal Spiel-
filme und Blockbuster im Programm anbietet, sind diese keine Alternative zu
einem gut ausgebauten Bestand an DVDs in der Patientenbibliothek. Anhand

3% Jaut den Griindern von KIK, Tobias Bartel und Jiirgen Brunner
3> KIK - Klinik Info Kanal
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des Programmbheftes auf der Website des Klinik Info Kanals wird ersichtlich,
dass es sich bei dem Angebot um wenig bekannte Filme handelt. Es besteht
eine zusatzliche Option Blockbuster zu senden, hierbei jeweils ein Film am A-
bend, fur einen Jahrespreis von 990€. In wie fern sich die Filme wiederholen
wird leider nicht offensichtlich. Kalkuliert werden muss damit, dass sich das
Filmangebot halbjahrlich bzw. quartalsméafig wiederholt. Diese Vermutung er-
gibt sich aus dem zweiten, weitaus kostspieligerem Angebot, bei welchem je-
weils einmal im Quartal drei Filme getauscht werden konnen, um die Abwechs-
lung im Filmangebot, wie es im Programmheft heildt, zu garantieren. Dieses
zweite Paket kostet 1.490€ im Jahr. Dieses Paket bietet, unter der beschriebe-
nen Annahme, somit keinen Preisvorteil gegenuber der im Handel erhéltlichen
Filme auf DVD. In Anbetracht der Aktualitdt der beispielhaft aufgefihrten
Blockbuster im Programmbheft, sind die Kosten der Filme sogar noch héher.
Zudem ist die Genrevielfalt eher eingeschrankt. Der Bereich der Dokumentation
ist hingegen sehr umfangreich, vielfaltig und bietet zu fast allen Themen ein-
drucksvolle Beitrage.

Fir Krankenh&auser ohne Patientenbibliothek bietet der Klinik Info Kanal somit
ein ansprechendes Informations- und Unterhaltungsprogramm und ist zudem

eine vielversprechende Visitenkarte fur die Krankenh&user.

3.4 Fazit

Laut den Richtlinien von Detlef Schwarz sind Patientenbibliotheken ,eine
Investition, die auf &ullerst preiswerte Weise der Effizienz und
Zukunftssicherung der Kliniken dient. Mit anderen Worten:
Patientenbibliotheken sind Einrichtungen, die im Leistungsprofil eines
Krankenhauses zu den besonderen Positiva gehoren, die in der
fachspezifischen wie allgemeinen Offentlichkeitsarbeit eigens hervorgehoben

werden sollten.“*®

% Richtlinien fiir Patientenbibliotheken, S. 12
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Um dies jedoch zu erreichen sind erhbéhte Benutzerzahlen und eine
entsprechende Resonanz der Patienten auf das Vorhandensein der Bibliothek
notwendig sowie die konkrete Darlegung der Leistungen, die eine Bibliothek fir
das Krankenhaus und dessen Attraktivitatswirkung bringt. Hierzu kann ebenso
eine gezielte Zusammenarbeit mit einzelnen Klinikbereichen wesentlich
beitragen und die Daseinberechtigung positiv hervorheben. Mit der veranderten
Krankenhausumgebung ist es fur die Bibliotheken unabdingbar sich in das
komplette System zu integrieren. In wie weit dies realisierbar ist, soll im

folgenden Kapitel 4 dargestellt werden.
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4 Musik-, Biblio- und Filmtherapie — Die unterstiitzen  de Wirkung von
Medien auf die Psyche

Der unterstitzende Einsatz von bibliothekstypischen Medien in der
Psychotherapie, wie Literatur und Musik ist schon seit langerem bekannt und
wird erfolgreich innerhalb der Biblio-, Poesie- und Musiktherapie eingesetzt. In
den letzten Jahren findet zudem ein weiteres Medium Beachtung, der Spielfilm.
Da alle Medien gezielt innerhalb einer Psychotherapie eingesetzt werden,
konnte hiermit die Krankenhaus-interne Zusammenarbeit gestarkt werden.
Therapeuten und Bibliothekare kénnten dahingehend zusammenarbeiten und
systematisch Medien flir den Therapieeinsatz auswéahlen.

Ein weiterer Fakt, der diese Hypothese bekraftigt, zeigt die Statistik des
Statistischen Bundesamtes ,Betten, Bettenauslastung, Fallzahl und
Verweildauer in ausgewahlten Fachabteilungen 1991 und 2007“*’. Demnach
liegt die hochste Verweildauer im Krankenhaus bei Patienten der Psychiatrie.
Im Gegensatz zu den anderen Fachabteilungen, mit durchschnittlich 5,4 Tagen,
liegt die Verweildauer der Psychiatrie und Psychotherapie bei 23,9. In der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —Psychotherapie sogar bei 41,8 Tagen. Da
besonders Kinder und Jugendliche als Nutzer von DVDs hervorstechen, sollte
diese Statistik nicht unbericksichtigt bleiben. Jugendliche und besonders
Jungen sind meist ,Lesemuffel* und somit kaum Nutzer von
Patientenbibliotheken, bietet man ihnen jedoch Filme an, sollte die Reaktion
kontrar ausfallen. Da laut der aktuellen JIM Studie (Jugend, Information, (Multi-)
Media) 2008 der Stiftung Lesen® 18 % der Jugendlichen keinerlei Bezug zum
Lesen haben, soll dies auf keinen Fall durch den Bestandsausbau mit DVDs
noch zusatzlich verstarkt werden. Hier ist vielmehr die Chance zu sehen,
besonders jungere Benutzer in die Bibliothek zu ziehen und sie Uber die DVD
auch langerfristig an die Bibliothek zu binden und auch auf andere Medien zu
Uberfihren. Da die Hochstverweildauer im Krankenhaus bei Patienten der
Psychiatrie vorliegt und hier eine Zusammenarbeit der Patientenbibliotheken

mit diesen Krankenhausbereichen denkbar ist, wird im Kap. 4 ein Exkurs in die

%7 vgl. Krankenhauslandschaft im Umbruch, S. 10
38 vgl. Stiftung Lesen — JIM Studie 2008
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einzelnen Therapieformen gewagt und speziell auf die besondere Wirkung von

Filmen innerhalb der Filmtherapie verwiesen.

4.1 Musiktherapie

,Die Musik drickt das aus, was nicht gesagt werden kann und worlber zu
schweigen unmaglich ist.”
Victor Hugo (1802-85), frz. Dichter d. Romantik

Die Musiktherapie wird definiert als gezielte Verwendung des Mediums Musik,
zu therapeutischen Zwecken und dient der Wiederherstellung, Erhaltung und
Forderung der seelischen, korperlichen und geistigen Gesundheit. *° Bereits vor
ca. 4200 Jahren praktizierte Encheduanna, Tochter des Konigs Sargon,
Heilungsrituale in denen die Musik zur Heilung Kranker fest eingebunden war.
Die Kranken oder Heiler verfielen in einen tranceartigen Zustand in dem die
Damonen vertrieben und die Gotter beschwort werden sollten. Solche
Heilungspraktiken dominierten bis in die Frihantike. In der Antike und dem
Mittelalter wurde der Musik eher eine reinigende und ordnende Wirkung
zugesprochen, die die geistige und seelische Harmonie wieder herstellen sollte.
Da die Musik eine wichtige Rolle innerhalb der medizinischen Behandlung
spielte, war sie bis zum Jahr 1550 in den Lehrplan der Medizinstudenten
integriert. In der Renaissance erkannte man den Zusammenhang der Musik mit
menschlichen Affekten wie der Melancholie. Harmonisierende Klange sollten
die Lebensgeister reaktivieren und das Blut verdiinnen. Im Barock wurde durch
William Harvey der Blutkreislauf entdeckt und so spielte die Musik zur
Regulation des Blutes weiterhin eine wichtige Rolle. Als man spater die Fasern,
Muskel und Nerven entdeckte, wurden auch diese in das Behandlungsprinzip
inbegriffen und die Musik folglich als Arztmusik, auch ,Jatromusik” bezeichnet.
Im 19. Jahrhundert lieR man davon ab kérperlich Kranke mit Musik zu

behandeln und ging dazu Uber die psychologische Kraft der Musik zu

%9 vgl. Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft
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betrachten. Die Musiktherapie verschwand so fast ganzlich aus dem
klassischen medizinischen Bereich und war nur noch vereinzelt in Psychiatrien
anzutreffen. Erst nach dem 2. Weltkrieg fand die Musiktherapie einen erneuten
Aufschwung. Hierbei entstanden vier unterschiedliche Bereiche: die
heilpadagogische, die psychotherapeutische, die medizinische und die
anthroposophische Orientierung.*

Die Musiktherapie kann nicht als eigenstandige Therapieform eingesetzt
werden, sie dient demnach der Unterstlitzung der Gesprachstherapie. Die
Anwendung ist sehr vielschichtig und die jeweilige Praxis hangt von der
therapeutischen Orientierung des Musiktherapeuten sowie von der
Tragereinrichtung ab. Typische Anwendungsorte kénnen in Sonderschulen,
psychiatrischen Krankenh&dusern, heilpadagogischen Heimen, privaten Praxen
und Volkshochschulen liegen.** Die Praxisfelder liegen bei Babys, in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —Psychotherapie, in der Psychosomatik, der
Psychiatrie, bei Menschen mit Behinderungen, in neurologischen
Rehabilitationen, in der inneren Medizin zur emotionalen Verarbeitung
korperlicher Erkrankungen, in der Onkologie zur Akuthilfe bei schweren,
lebensverdndernden Krankheiten, in der Geriatrie, in der Palliativmedizin zur
Unterstiitzung moribunder Patienten und in Hospizen als Begleitung beim
Sterbeprozess.*® Ebenso wie die Spielfilme, eingesetzt in der im Folgenden
vorgestellten Filmtherapie, 16st die Musik starke emotionale Reaktionen hervor.
Eine grundsétzliche Unterscheidung ist in der angebotenen Form der Therapie
zu treffen. Hierbei findet man zum einen die Rezeptive Musiktherapie, zum
anderen die Aktive Musiktherapie.

In der Rezeptiven Musiktherapie befindet sich der Patient in einer passiven
Rolle, hier steht das gemeinsame Anhoéren der Musik im Mittelpunkt. Dem
Patienten wird entweder Musik von einem Tragermedium vorgespielt bzw. der
Therapeut musiziert selbst. Anschliel3end oder bereits beim Héren wird tber
die ausgelosten Empfindungen, Widerstande oder Winsche gesprochen.
Relevant fur die Therapie ist die biografische Bedeutung der Musik, wodurch

Lebensphasen oder bestimmte Erlebnisse im Leben des Patienten durch die

0 vgl. Geschichte der Musiktherapie, PDF S. 1
* vgl. Decker-Voigt: (2000), S. 23
*2 vgl. Decker-Voigt (2008), S. 21



33

Musik angesprochen werden. Das Besondere an der Musik ist, dass wir fast nie
Musik héren konnen, ohne bestimmte Erinnerungen oder auch Personen
unseres Lebens damit in Verbindung zu bringen. Je nach positiver oder auch
negativer Erinnerung, Ubertragen wir diese Empfindungen auch auf die Musik.
Andererseits kann durch das Hoéren der Musik das Erleben einer inneren
Phantasiewelt ausgelést werden. Resultierend sollen Erinnerungen an
problematische Erlebnisse oder Konfliktsituation im Gespréach aufgearbeitet
werden. Decker-Voigt sieht die Anwendung der Rezeptiven Musiktherapie
vorwiegend in Einzelsitzungen. Vorrangig setzte er zum Anfang der Therapie
gezielt Musik ein, die der Patient als seine Musikrichtung charakterisiert. Diese
Methodik lasst den Therapeuten am Leben des Patienten teilhaben. Er lernt so
Personen, Orte und Zeiten kennen, die fir den Patienten wichtig sind und mit
denen er sich wohl fuhlt. Anschlieend soll der Patient mit Musik konfrontiert
werden die ihm voéllig fremd ist, spater mit Musik auf die er mit Ablehnung oder
Angst reagiert. Hierbei geht es darum die Hintergriinde seiner Problematik zu
erkennen, zu hinterfragen und neu zu interpretieren. *®

Gegensatzlich dazu basiert die Aktive Musiktherapie darauf dem Patienten
neue Sichtweisen aufzuzeigen und etwas Neues zu versuchen. In der
Anwendung spielt der Patient eine aktive Rolle, er soll mit Instrumenten seine
Stimmung und Situation anhand der Musik deutlich machen. Eine musikalische
Vorbildung ist in der Therapie nicht erforderlich. Im Gegenteil, der Patient soll
einfach improvisieren und damit auf eine neue Sichtweise seiner Problematik
stol3en. Hinzu kommt die symbolische Bedeutung des gewahlten Instrumentes,
dieses kann den Patienten an Personen, Situationen oder Geflihle erinnern.
Empfehlenswert ist jedoch die Verwendung von Instrumenten, die keine
besondere musikalische Bildung erfordern. Durch das Improvisieren kénnen
eigene Gefuhle auf non-verbale Art Gbermittelt und fur sich selbst und den
Therapeuten horbar gemacht werden. Die Art des Spielens und die Wahl des
Instrumentes bleibt letztlich offen um innerhalb eines folgenden Gespraches
interpretiert zu werden. Die aktive Musiktherapie eignet sich sowohl fir Einzel-,

als auch Gruppentherapien.**

%3 \gl. Decker-Voigt (2008), S.56 f. u. (2000), S.135 ff.
* vgl. Decker-Voigt (2000), S. 233 ff.
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4.2 Biblio- und Poesietherapie

Die Bibliotherapie kann als Vorlaufer der Filmtherapie betrachtet werden. Der
Wirkungs- und Wahrnehmungseffekt ist der gleiche, nur dass es sich bei der
Bibliotherapie um die Bilder die im Kopf entstehen, um das ,Kopf-Kino* dreht,
wahrend in der Filmtherapie eben bewegte Bilder als Katalysator zur
Selbstfindung eingesetzt werden. Ziel der Therapie ist es durch das Lesen von
fertigen Texten oder durch die Arbeit mit selbst geschrieben Texten eine
positive emotionale Verdnderung hervorzurufen. Hier spielt es keine Rolle ob
es sich um psychisch oder physisch Kranke oder um Personen mit
Verhaltensauffalligkeiten handelt.** Das Lesen von Biichern nach eigenem
Interessengebiet, l&sst den Patienten in Kontakt mit einer ganz anderen Welt
aulBerhalb seiner Krankheit treten. Durch das gemeinsame Besprechen von
gelesenen Bulchern, kdbnnen zudem soziale und kommunikative Kompetenzen
gestarkt werden.*® Schon mit Ende des 18. Jahrhunderts gab es erste
Versuche zur Anwendung von Literatur in Psychiatrien. In den 20er Jahren
konnte man eine gesteigerte Nachfrage der Bevolkerung hinsichtlich
Selbsthilfeliteratur feststellen. Auch diese Fachliteratur wird innerhalb der
Bibliotherapie eingesetzt. Hesley spricht ihr die Fahigkeit zur Verbesserung der
Selbstreflexion zu, sie zeigt Bewaltigungsstrategien auf und kann die eigene
Einstellung positiv verdndern und sogar Depressionen mindern.*” Ab 1930
wurde das therapeutische Lesen immer verbreiteter und erstmals als
Bibliotherapie bezeichnet. 1937 folgte dann veroffentlicht von Menninger, die
erste schriftliche Anleitung zur Verwendung von Literatur in der Psychiatrie.
Fiktionale Literatur arbeitet, ahnlich wie Filme, auf die Madoglichkeit der
Selbsterkennung hin. Der Leser identifiziert sich mit dem Haupt- oder
Nebencharakter, zieht Verbindungen zu seinem eigenen Lebenslauf und kann
so Problemldsungsstrategien finden. Bliersbach formuliert die Wirkung der
Literatur folgendermalfien: ,[Das] Eintauchen in die Literatur ist, auf eine Formel
gebracht, die Begegnung mit einem anderen Ich, ... Unaussprechliches wird

ausgesprochen ... Die Zuversicht in die eigenen Lebenswiinsche und in den

* vgl. Merten
 vgl. Hanisch, S. 7 f.
* vgl. Hesley, S. 5 ff.
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eigenen Lebensentwurf wird gestarkt, die eigne Wahrnehmung gefordert, die
Fahigkeit zum inneren Dialog entwickelt.“*®

Petzold und Orth*® verweisen in ihrem Buch Poesie und Therapie auf mehrere
Autoren die bereits Mitte des letzten Jahrhunderts darauf hinwiesen, dass jedes
Krankenhaus Uber eine Patientenbibliothek mit besonders geschulten
Bibliothekaren verfligen sollte. Diese konnten bereits durch die vermittelnde
Literaturarbeit, die Arbeit eines Bibliotherapeuten leisten. Hierbei geht es
darum, die richtige Literatur fur den Patienten auszuwéhlen, entsprechend
keine Literatur zu empfehlen, die die Ausweglosigkeit der jeweiligen Krankheit
darstellt, sondern speziell auf Titel zu verweisen, die Mut und
Heilungsmoglichkeiten aufzeigen. Weiterhin ist durch die Kommunikation tber
die Literatur mit dem Bibliothekar eine Verarbeitungshilfe und emotionale
Entlastung zu finden. Dies findet besonders auf den Stationen, beim Rundgang
mit dem Bicherwagen Anwendung, wo der Bibliothekar mit den Patienten tber
die Bucher spricht, bei der Auswahl hilft und damit das Interesse an den
Medien weckt. Zusammenfassend soll ein Zitat von Peterson-Delaney
herangezogen werden, der sich bereits 1938 wie folgt zur Bedeutung der
Bibliotherapie auf3erte: ,Biicher haben, wie ein Medikament, einen bestimmten
Effekt auf das physische, geistige und moralische Wohlergehen.
Bibliotherapie heil3t, einen Patienten durch ausgewahltes Lesen zu behandein.
Dabei ... [wéahlt der Bibliothekar] Blcher fir den individuellen Patienten [aus],
die diesem nicht nur Kenntnisse und Unterhaltung bieten, sondern ihn dazu
stimulieren, ein ganzheitliches Interesse an Themen zu entwickeln, die seinen
Geist von seinem Leiden und seinen Sorgen befreien.“*°

Im Unterschied zur Bibliotherapie, wird der Patient in der Poesietherapie zum
Schreiben eigener Texte angeregt. Durch die Forderung des schopferischen
Potenzials, der Wahrnehmungs- und Erlebnisfahigkeit, soll dem Patienten die
Einsicht in biografische Konfliktsituationen offenbart werden wund zur
emotionalen Heilung und Entlastung sowie zur Personlichkeitsentwicklung
beitragen. Die Anwendung der Poesietherapie soll zu einer verdnderten

Sprach- und Ausdruckskompetenz flihren, die zur Einsicht in neue Dinge und in

8 Bliersbach, S. 36
“vgl. Petzlod, Orth, S. 44 ff.
>0 peterson-Delaney, S. 305
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einer Veranderung der Verhaltensweise mindet. Das Schreiben ermdglicht
somit die Gelegenheit, Ansatze zur Anderung der Lebensumstande
herbeizufiihren, die im normalen Alltag vorerst unmdglich erscheinen. Im
Schutzraum des Papiers jedoch zu einem experimentellen Denken und
Handeln anregen. Resultierend kann das Schreiben zu einem Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten fihren und damit die Loésung der Lebensprobleme

unterstiitzen.>!

4.3  Filmtherapie

.ich glaube, ein Regisseur dreht seine Filme immer fur sich selbst.
Wenn er sagt, er macht es fir das Publikum, so lugt er. Wenn die
Zuschauer den Film dann lieben, liegt es daran, dal3 sie dieselben
Uberzeugungen haben wie der Regisseur und nicht umgekehrt.*

Akira Kurosawa

Der Einsatz von Videos und Filmen in der Psychotherapie und Psychiatrie ist
seit langem bekannt. Hierbei werden Videoaufzeichnungen innerhalb der
Sitzungen zur Selbstanalyse genutzt. Ebenso ist der Film ein fester Bestandteil
psychiatrischer Abteilungen, wo der Fernseher auf der Station oder
Kinobesuche bei AulRenaktivitditen zum Alltag gehoéren. Die Anwendung des
Mediums Film an sich, innerhalb und als integrierter Bestandteil einer Therapie
ist jedoch bislang nur sehr selten anzutreffen. Warum das Medium Film so
wenig als therapeutisches Mittel herangezogen wird bleibt fraglich, wo doch seit
langem die emotionale Wirkung bekannt ist. Hierbei seien allein ideologische
Botschaften erwahnt. Zudem zeigte sich schon mehrmals die tiefgreifende
Wirkung spezieller Filme, so kam es z.B. nach der Ausstrahlung der
Fernsehserie ,Tod eines Schilers” im Jahre 1981, zu einem vermehrten
Anstieg von Suiziden unter Jugendlichen.®® Die Filmforschung untersucht seit

Jahren wie Spielfilme wirken. Sie betrachtet den Film als Reiz, der physische,

> vgl. Heimes
>2 vgl. Wormstall, S. 235
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emotionale und kognitive Reaktionen hervorruft. Hierbei geht es um das
Ursache-Wirkungs-Prinzip, also welche Filme bestimmte Verhaltensweisen
beim Zuschauer hervorrufen. Dabei wird jedoch aul3er Acht gelassen, dass ein
und derselbe Film, bei unterschiedlichen Betrachtern auf unzahlige
verschiedene Art und Weisen interpretiert werden kann. Das Erleben von
Spielfilmen kann immer nur subjektiv sein. Der Zuschauer spielt dabei die
entscheidende Rolle, die persodnlichen Bedurfnisse, Erfahrungen, Einstellungen
und der gleichen bestimmen, wie ein Film wahrgenommen und gedeutet wird.>®
Die Anwendung der Filmtherapie ist bislang noch nicht weit verbreitet. Die
Uberwiegende Fachliteratur stammt aus den USA. Die vorherrschenden
Untersuchungen in Deutschland beschéaftigen sich vorwiegend mit der
Filmwirkungsanalyse, die sich aber hauptséchlich mit der psychologischen
Deutung bestimmter Filme auseinandersetzt und eher wenig, bis gar nicht auf
die psychologischen Aspekte zum Einsatz des Films innerhalb einer Therapie
eingehen. Fuhrender Forscher auf diesem Gebiet ist Blothner, weitere Literatur
findet sich z.B. bei Wuss, Hoeppel oder Zwiebel. In der Vergangenheit eher
belachelt, findet die Filmtherapie in den letzten Jahren stetig mehr
Interessenten. Die ersten Anwendungsversuche stammen aus den USA. Seit
1989 beschaftigt sich zum Beispiel das Therapeuten-Ehepaar Hesley mit dem
Thema der Filmtherapie. Mit ihrem Buch ,Rent Two Films and Let’s Talk in the
Morning“ versuchten sie Psychologen und Analytiker zu motivieren Spielfilme
zum Einstieg in Therapiegesprache mit ihren Patienten zu nutzen. Wolz,
Psychotherapeutin in Oakland, benutzt Filme zur Heilung ihrer Klienten. Auf

ihrer Website http://www.cinematherapy.com/ kann man sich umfangreich tber

die Filmtherapie informieren. In ihrem Buch ,E-Motion Picture Magic” gibt sie
direkte Anweisungen fur Therapeuten und Klienten zum Durchfihren einer
Filmtherapie, mit entsprechenden Filmbeispielen und Fragestellungen. Auch
der britische Psychotherapeut Wooder, seinen Aussagen nach fuhrender
Pionier der angewandten Filmtherapie, setzt Spielfime innerhalb einer
Psychotherapie ein. Weitere Informationen finden sich auf seiner Website

http://www.themovietherapist.com. Ausfuihrliche Informationen in Deutschland

finden sich lediglich auf der Website von Dr. Mick, Facharzt fir

>3 vgl. Hanisch, S. 11 f
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Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, der sich seit 2001 mit dieser
Therapieform beschéftigt. Mick unterscheidet 6 Varianten der Filmtherapie:
Das Betrachten und Anwenden von Spielflmen, den Einsatz von
dokumentarischen Filmen, die Filmexposition, das Videofeedback zur
Veranschaulichung der eigenen Verhaltensweisen, das aktive Filmen innerhalb
einer Gestaltungstherapie und das Betrachten von Arztserien, in denen
spielerisch vorgestellt wird, wie andere mit Krankheit umgehen*. Da lediglich
die Filmexposition und das Betrachten von Spielfilmen gezielte Emotionen in
uns auslosen und zwar allein durch das Ansehen und ohne weiteres Zutun,
sollen diese beiden Anwendungen naher erlautert werden.

Die Filmexposition ist eine Variante der Verhaltenstherapie, hier sollen vor
allem Angste, auch Phobien oder schambesetzte Themen, durch eine
Gewohnung bekampft werden. Der Patient wird also so lange unangenehmen
Reizen ausgesetzt, bis eine Gewdhnung an diese erfolgt. Diese Methode ist
auch in gangigen Therapieformen verbreitet mittels der Desensibilisierung, in
der sich der Patient ganz langsam seinen Angsten annahert oder durch die
Reizuberflutung, in der der Klient sofort dem stéarksten Reiz seiner Angst
ausgesetzt wird. Innerhalb der Filmtherapie bietet sich jedoch der Vorteil, dass
der Patient vorerst mit dem virtuellen Angstausléser konfrontiert ist und die
Reizintensitdt langsam gesteigert werden kann, bis hin zur realen
Auseinandersetzung mit diesem Problem. Die Firma Psycho-Vison GmbH
bietet ahnlich der Selbsthilfeliteratur, VHS (Video Home System) und DVDs mit
Themenkomplexen fur die Filmexposition an. Diese beinhalten zurzeit folgende
Themen: Klaustrophobie, Ho6henangst, Autofahrten, Tierphobien, Medizinische
Untersuchungen und Entspannung. Allerdings wird direkt darauf hingewiesen,
dass die Filme nur in Verbindung mit einer Psychotherapie anzuwenden sind,
sie dienen also nicht der Selbstbehandlung. Ein weiteres Angebot stellt die VR
(virtuelle Realitat)-Exposition dar. Hierbei wird eine computergenerierte
Umgebung, ahnlich den Videogames zur Konfrontation mit Angsten und
Phobien genutzt. Allerdings sind zurzeit nur zwei Szenarien verfugbar, zur

Bewaltigung der Klaustrophobie und der Héhenangst.>® Gerade diese Variante

>vgl. Miick
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der Exposition konnte zukuinftig, beispielsweise durch das 3-D Kino, viel
versprechende Mdglichkeiten aufzeigen.

Das Betrachten von Spielfilmen bietet vielerlei Vorteile. Hierbei wird dem
Patienten gesprachsvorbereitend ein bestimmter Film empfohlen, den er sich
privat zu Hause und ohne Zwang anschauen kann. Patienten kénnen sich mit
den Haupt- und Nebendarstellern in den Filmen identifizieren. Ihre eigenen
Probleme finden hierbei einen plastischen Ausdruck tber den man nachdenken
und reden kann. An erster Stelle wird den Patienten bewusst, dass sie mit
ihrem Problem nicht allein sind, womit sich das Absonderlichkeits-Geflhl
abschwacht. Ihnen werden Losungsmoglichkeiten und Verhaltensweisen
aufgezeigt, um das Problem zu l6sen oder abzuschwachen. Die einzelnen
Ablaufe und Vorteile der Filmtherapie werden in den nachfolgenden beiden

Unterkapiteln erlautert.

4.3.2 Vorteile der Filmtherapie gegentber anderen T herapieformen

Der ausschlaggebende Punkt fur jeden positiven Erfolg einer Therapie ist, dass
sich der Patient mit der ihm vorgeschlagenen Methode identifizieren kann und
bereit ist, sich auf deren Umsetzung einzulassen. Das Medium Film,
gesprachsvorbereitend und -unterstitzend einzusetzen bietet wesentliche
Vorteile gegeniiber den anderen hier vorgestellten Methoden. So wird sich ein
Patient dem die Musiktherapie vorgeschlagen wird vielleicht dagegen strauben,
da er noch nie zuvor ein Instrument gespielt hat und Angst hat sich zu
blamieren bzw. sich noch nie mit der Musikrichtung, die ihm wahrend der
Therapie begegnet, beschéftigt hat. Dergleichen trifft auch die Biblio- und
Poesietherapie zu. Nicht fir Jedermann gehért das Lesen zum Alltag, viele
Menschen lesen fir gewdhnlich eher selten und werden somit auch keine
Heilungsmaoglichkeit in der Literatur sehen. Mit Filmen verhalt es sich hingegen
wesentlich anders. Filme werden eher als Freizeitbeschaftigung und
Unterhaltungsmittel betrachtet. Aus diesem Grund gehen wir ins Kino oder

schalten alltaglich den Fernseher ein, egal ob das laufende Programm bewusst
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wahrgenommen wird oder nur im Hintergrund lauft. Hesley>® definiert weitlaufig
die speziellen Eigenschaften und Vorteile von Filmen. Diese sollen im
Folgenden dargelegt werden.

Einverstandnis (Compliance) — Filme bieten einen guten Einstieg in eine Ge-
sprachstherapie, da Patienten oft Hemmungen haben ihre persénlichen Prob-
leme mit einer ihm fremden Person zu besprechen. Andere Methoden, wie be-
reits oben beschriebene Musiktherapie oder auch die Poesie- und Bibliothera-
pie kdnnen dazu bei einigen Patienten auf Ablehnung stofRen. Denn hierbei
geht es direkt darum ihre geschriebenen Texte oder die entstandene Musik zu
interpretieren und auf ihre Probleme zu beziehen. Schlagt man einem Patien-
ten hingegen vor, sich einen bestimmten Film anzusehen und dazu ein paar
Fragen zu beantworten, trifft man eher selten auf eine Ablehnungshaltung. Der
Film wird als Freizeitbeschaftigung empfunden und kann zu dem noch zu Hau-
se, ohne die prifenden Blicke des Therapeuten betrachtet werden. Der Patient
steht hierbei vorerst nicht im Mittelpunkt sondern der Darsteller des Filmes. An-
hand der gestellten Fragen kann der Patient so ganz langsam von den Hand-
lungen und dargestellten Problemen im Film auf seine eigene Situation Uber-
lenken und Parallelen feststellen.

Zuganglichkeit (Accessibility)  — Filme sind ein leicht zugéngliches Medium,
ob Uber die Videothek, die Bibliothek, Uber das Internet, sofern der Therapeut
nicht selbst tber eine Videothek mit geeigneten Filmen verfligt. Zudem bieten
sie durch die Mehrsprachigkeit und Untertitel eine Barrierefreiheit. Menschen
mit psychischen Erkrankungen oder emotionalen Problemen fallt es oftmals
schwer sich mit Literatur zu beschaftigen. Dazu kommen der geringe Zeitauf-
wand und die weniger erforderliche Konzentration bei der Beschaftigung mit
einem Film. Ein weiterer Vorteil ist die leichte Verstandlichkeit der visuellen
Darstellung sowie die einfache Ausdrucksweise der Dialoge gegenuber der
Literatur. Patienten mit Sprach- oder Leseschwachen erleichtert dies u.a. die
Kommunikation mit dem Therapeuten.

Verwendbarkeit (Availability) — Spielfilme sind vielseitig einsetzbar, kénnen
sowohl in Einzelberatungen wie auch Gruppenberatungen Anwendung finden.

Der Patient kann dariber hinaus die Entscheidung treffen, ob er sich einen be-

*® vgl. Hesley, S. 14 ff.



41

stimmten Film alleine oder zusammen mit Freunden, Familie, dem Partner usw.
ansehen mochte. Dies bietet die Moglichkeit das gegenseitige Verstandnis und
die Kommunikation untereinander zu verbessern. Mit Filmbeispielen kann er
anderen seine Situation naher bringen und verdeutlichen. Gerade in der Paar-
therapie bieten Filme einen Vorteil, da Paare oft aneinander vorbei reden und
die Reaktionen des anderen falsch deuten, hilft der Film die Kommunikation zu
verbessern. Der Partner kann so einen Film aussuchen der genau das verdeut-
licht, was vom Partner nicht verstanden wird. Der Film Ubermittelt dem nach
eine Botschaft, die in der normalen zwischenmenschlichen Kommunikation un-
verstanden bleibt. Man schafft damit also eine gemeinsame Basis fur das Part-
nerschaftliche Verstandnis. Zudem sind Filme zu fast allen Themen erhéltlich
und kénnen so individuell eingesetzt werden.

Vertrautheit und Neugier (Familiarity, Curiosity) — Filme sind Bestandteil
unseres Lebens. Fir uns ist es ganz normal sich Filme anzusehen und an-
schlieBend daruber zu diskutieren. Es gibt eine Vielzahl von Foren im Internet,
die sich ausschlie3lich mit diesem Thema befassen und selbst Filmzitate wer-
den hin und wieder in den taglichen Sprachgebrauch integriert. ,Filme sprechen
die Sprache des Publikums und kénnen dem Zuschauer oft viel deutlicher als
jede Fachliteratur zeigen, was z.B. Krankheiten und psychische Stérungen be-
deuten, wie starke Emotionen, wie Trauer, Angst, Eifersucht, etc. wirken oder
welche weittragenden Folgen kritische Lebensereignisse mit sich bringen kén-
nen.*’

Im Gegensatz zur vertrauten Verwendung der Filme im Privaten, liegt der Ein-
satz innerhalb einer Therapie. Gerade dieses Unverhoffte wird haufig auf Neu-
gier bei den Patienten stoRen und so bereits den Grundstein flr eine positive
Zusammenarbeit mit dem Therapeuten legen. Schlagt der Therapeut dann ei-
nen speziellen Film vor, wird der Patient zwar davon ausgehen, dass die Inhal-
te mit seinem Problem zu tun haben, der Therapeut stellt aber keine gesonder-
ten Erwartungen, welche Erkenntnisse aus dem Film gezogen werden sollen.
So bildet der Film ein Ratsel fur den Patienten, das zu individuellen Interpreta-

tionen anregt. Meist kommen dabei Gedankengange und Ansatzpunkte fir eine

>’ Hanisch, S. 42
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Gesprachstherapie zu Tage, die dem Filmtherapeuten ohne den Einsatz eines
Filmes nicht in den Sinn gekommen waren.

Beziehung (Rapport) — Das gemeinsame Ansehen von Filmen bringt den Pa-
tienten und den Therapeuten, um es sinnbildlich auszudriicken, auf eine Stufe.
Sie bedienen sich in der Diskussion tber einen Film desselben Wortschatzes.
Damit werden sprachliche Barrieren tberwunden. Der flr Laien meist schwer
verstandliche Fachjargon eines Therapeuten, kann einschiichternd wirken, dem
Patienten sein Halbwissen verdeutlichen und somit verhindern, dass er sich
offnet und seine Probleme anspricht. Bei einer Filmdiskussion besteht weniger
Scheu seine Meinung zu aul3ern. Dafur missen keine wissenschaftlichen oder
medizinischen Kenntnisse vorhanden sein. Zudem erweitert der Film auch das
Ausdrucksvermégen des Patienten.

Im Folgenden sollen die unterschiedlichen, fiir eine Filmtherapie bedeutenden

Filmkategorien mit entsprechenden Beispiel-Filmen aufgezeigt werden.

4.3.3 Empfehlenswerte Spielfiime fur die Filmtherap  ie — eine Anregung
zur Anschaffung in Patientenbibliotheken

Die Qualitat der heutigen Spielfilme ist sehr unterschiedlich und sicher eignet
sich nicht jeder Film fiir die Filmtherapie. Teischel®® nennt insgesamt 100 Filme
mit psychotherapeutischer Relevanz, jeweils mit Hinblick auf den jeweiligen
Einsatz fur verschiede Symptome/Syndrome seelischer Krankheit und nach
unterschiedlichen Wertebenen. Teischel entscheidet bei seinem Katalog nach
eigenem Ermessen. Die vorgestellten Filme sind eine Zusammenstellung der
letzten 20 Jahre. Auch hier zeigt sich nochmals, dass es durchaus nicht
notwendig ist stets die neusten Filme zur Hand zu haben, weder innerhalb
einer Filmtherapie noch im Ausleihbestand einer Patientenbibliothek. Allerdings
sollte sich hinsichtlich guter Filme, das Augenmerk auch immer auf das aktuelle
Kinogeschehen richten. An dieser Stelle sollen einige der dort vorgestellten
Titel, anhand der von Teischel definierten Filmkategorien genannt werden und

damit auch fir die Patientenbibliotheken einen Anreiz zur Anschaffung bieten.

*8 vgl. Teischel, S. 221 ff.
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Teischel® unterteilt die, fur die Filmtherapie dienlichen Filme in funf Kategorien:
Philosophie/Filmkunst, Liebesdramen, Existensphilosophie/Sinn des Lebens,
romantische Liebesgeschichten und Komodien. Diese kategorischen
Einteilungen werden nachstehend erlautert.

Philosophie/Filmkunst: Diese Kategorie bezeichnet Filme in denen die
Thematik auf distanzierte Weise, vorgestellt von einem Erzahler oder
Beobachter, dargestellt wird. Die Filminhalte beziehen sich auf psychologische,
philosophische, gesellschaftliche oder religiosse Themen der menschlichen
Natur. Die Filme dieser Kategorie lassen sich somit auf kein eindeutiges Genre
beziehen. Es kdnnen sowohl Liebesgeschichten, Komddien oder Dramen sein,
allen gemein ist jedoch die Erzahlweise der Geschichte, in der die Ereignisse
aus verschieden Blickwinkeln, also auch aus anderen Perspektiven als der des
Protagonisten, betrachtet werden. Der wesentliche Inhalt des Filmes widmet
sich einem groReren philosophischen Themenkomplex, der die Vielschichtigkeit
der Thematik beleuchten soll. Besondere filmische Mittel wie tberlagernde .,...
Bilder, kommentierende Erzéhlerstimmen, innere Monologe der Protagonisten,
Zwischen- oder Untertitel, Ruckblenden, extreme Nahaufnahmen, lange

“60 5pllen den

unbewegte Kameraeinstellungen, Zeitlupe, Licht und Schatten, ...
Zuschauer zum Nachdenken anregen, ihn vielleicht sogar verwirren und
beunruhigen. Im Ergebnis missen nicht immer entsprechende Antworten
aufgeftihrt werden. Vielmals bleiben eher mehr Fragen offen, als Aufklarungen
geliefert werden. Teischel nennt folgende Beispiele fir diese Filmkategorie:
e 12 Monkeys, Und taglich grufdt das Murmeltier, Stadt der Engel, Die
Truman Show, Magnolia, Gegen jeder Regel
Eigene Vorschlage sind:
» Der menschliche Makel, Romeo und Julia, Dead Man, Memento, L.A.
Crash, Babel
Liebesdramen: Diese behandeln die Sehnsucht des einzelnen, verstrickt mit
den Konflikten, Wesenszigen und Lebensentwirfen anderer Darsteller, die
diese Probleme noch potenzieren. Der Begriff Liebe steht hierbei nicht nur fir

eine Paarbeziehung sondern auch fur die Empfindungen von Kindern zu den

% vgl. Teischel, S. 62 ff.
% Teichel, S. 66
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Eltern, den Geschwistern, Verwandten und Freunden sowie fir die Liebe zur
Kunst, Arbeit oder anderen Dingen. Hierbei provoziert das Thema Liebe nicht
nur positive Erlebnisse sondern ebenso Abhangigkeit, Leid, Zerstérung und
Verzweiflung. Die Liebe wird somit zur beherrschenden Kraft des Lebens der
Hauptfigur. Besonders an dieser Filmkategorie ist das zum Teil fehlende
Happy-End.
Beispiele fur Filme sind nach Teischel:
* When a Man Loves a Woman, Der Pferdeflisterer, Frankie und Johnny,
Leaving Las Vegas, Sweet November
Eigene Vorschlage sind:
» Die Abbots, About Schmidt, Das Parfim, Der seltsame Fall des
Benjamin Button, Prestige, Gefahrliche Liebschaften, Wie ein einziger
Tag
Existenzphilosophie/Sinn des Lebens: Im Mittelpunkt dieser Filmkategorie
stehen existenzielle Konflikte der Protagonisten. Diese kdénnen durch eine
dramatische Entwicklung einer Liebebeziehung, aufgrund ausgepréagten
Lebenswandels, Grenzsituationen oder extremen Anderungen der eigenen
Weltanschauung ausgeldst worden sein. Der Zuschauer nimmt entweder am
Entwicklungsprozess des Konfliktes direkt teil, in allen Stufen von Hoffnung bis
Verzweiflung oder er erfahrt anhand einer distanzierten Erzahlweise, aus einer
Beobachterposition, wie es zu diesem Wandel kommen konnte. Diese
Filmkategorie lasst sich nicht eindeutig von der philosophischen, bereits
vorgestellten Gattung, abgrenzen. Bei beiden sind Grenzsituationen der
menschlichen Existenz thematisiert, die eine psychische Labilitat, verminderte
Selbstwertgefuihle und den Verlust jedweder Hoffnung hervorrufen kdnnen.
Zusammenfassend geht es darum, dass eine Sinnkrise, versucht durch das
Verfolgen falscher Ziele, dem schlechten Einfluss Dritter und andere tragische
Ereignisse, einen befreienden und hoffnungsweisenden Lebenswandel
verhindern bzw. erschweren.
Filme dieser Kategorie sind nach Teischel:
o Drei Farben: Blau, Dangerous Minds, Der geheime Garten, Billy Elliot,
Die zwei Leben der Veronika, Der Club der toten Dichter, Familiensache
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Eigene Vorschlage sind:

* Aus der Mitte entspringt ein Fluf3, The 13th Floor, Schindlers Liste, Jim
Caroll — In den Strallen New Yorks, Blow, Stand By Me, American
History — X, Fight Club, Die Welle, Taxi Driver, Staufenberg, Das
Streben nach Gliick, Marry Reilly

Romantische Liebesgeschichten: Thematisiert wird die Liebesbeziehung
zwischen zwei Menschen, die ihre Zusammengehdorigkeit zu einander entdeckt
haben und gemeinsame Lebensperspektiven entwickeln. Gekennzeichnet sind
die romantischen Liebesgeschichten durch das relativ sicher stattfindende
Happy-End, im Gegensatz zu den Liebesdramen. Charakterisiert werden diese
Filme durch eine zumeist heitere, hoffnungsvolle Grundstimmung. Auch wenn
zwischenzeitlich Krisen oder Konflikte auftauchen wei3 der Zuschauer mit
grol3er Sicherheit, dass sich mit Ende des Filmes alles zum Guten wendet.
Filme dieser Kategorie gibt es viele, wirklich gelungene hingegen, nach der
Auffassung von Teischel, jedoch vergleichsweise wenig. Gute Geschichten
basieren auf komplexen Vorraussetzungen, die vor allem stimmig die
vorhandenen Probleme und Verwicklungen der Protagonisten darzustellen
vermdgen und trotz allem eine Leichtigkeit und romantische Wirkung
ausstrahlen. Das abschlieRende Happy-End kann teils eine ironische Gestallt
annehmen, da dem Zuschauer die Verlaufe zu schon, zu unrealistisch und
wirklichkeitsfremd erscheinen und trotzdem unsere Wunschvorstellungen von
Liebe, Sehnsucht und Romantik schiren.

Beispiele flur diese Kategorie sind nach Teischel:

» Mondsuchtig, Chocolat, Notting Hill, Schlaflos in Seattle, Green Card,
Tage wie dieser, Weil es dich gibt

Eigene Vorschlage sind:

« Das Haus am Meer, Die Reifeprifung, Das Haus am See, Before

Sunrise, Sehnsuchtig, Elizabethtown, Liebe braucht keine Ferien
Komdodien: Filme dieser Kategorie zeichnen sich durch ihr perfektes Timing
und die stimmige Verbindung von Irrwitz und Ernst aus. Der Witz an sich beruht
meist auf dem groRBen Abstand zur Realitat, aus Ubertreibung und der
Zuspitzung bestimmter Situationen, Schauplatze oder Verhaltensweisen. Damit
treffen sie genau den Kern unserer charakterlichen Schwachen, unseres

Hochmutes und unserer Sehnsucht.
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Beispiele fur Filme dieser Kategorie sind nach Teischel:

* Ein Sommernachtstraum, O Brother, Where Art Thou?, The Big
Lebowski, Funny Face, Reine Nervensache, Meine Teuflischen
Nachbarn

Eigene Vorschlage sind:

* Die Wutprobe, Ich, du und der andere, Meine Frau, ihre Schwiegereltern

und ich, Meine Braut, ihr Vater und ich, Die Hochzeits-Crasher, Chuck &

Larry, 50 erste Dates

Im Einsatz wahrend der Filmtherapie ist von bestimmten Genres abzuraten.
Dies betrifft besonders Horror-, gewaltverherrlichende Filme und Pornos.

Fur Patientenbibliotheken sollte diese Entscheidung fir einige Filme jedoch
Uberdacht werden. Jeder bevorzugt andere Filmgenres und so sollte den
Patienten nicht die Entscheidung dariber abgenommen werden, was sie sehen
durfen. Horror- und Actionfilme mit teils gewalttatigen Szenen ganzlich aus dem
Bestand zu halten, erscheint daher nicht gerechtfertigt. Auch etliche Literatur
erzeugt beim Leser die gleichen Emotionen, wie es ein Film vermag. So sind
Blcher wie ,American Psycho” oder ,Puls” in den Regalen der Bibliotheken zu
finden. Beide Bicher enthalten Inhalte, die teils weitaus schlimmer sind, als
einige Filme es zu projizieren vermoégen. Filme mit Jugendfreigabe im Bestand
zu fahren, ruft selbstverstandlich die Verantwortung der Bibliothekare hervor,
die Altersfreigabe der Filme zu berlcksichtigen und mit dem Alter des
Benutzers abzugleichen. Dies erfordert zwar einen zuséatzlichen
Arbeitsaufwand, dirfte die Patienten jedoch mit der Vielfalt des Bestandes
begeistern. Um diesen Vorgang zu beschleunigen konnten Filme mit einer
Altersfreigabe ab 16 und 18, bei der Aufstellungsvariante mit Leerhdillen, z.B.
gesondert aufbewahrt werden. Die Auswahl der Filme fiur eine

Patientenbibliothek sollte sich demnach, dem Benutzerverhalten anpassen.
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Abb. 2 Bevorzugte Film-Genre beim Kauf von DVDs

Wie in der Abb. 2 ersichtlich wurden mit Stand 2008, von den Konsumenten zu
42 % Action- und Abenteuerfilme erworben. Weiterer Beliebtheit erfreuen sich
Krimis und Thriller mit 28 %. Aber auch Horrorfilme wurden mit 10 % erworben.
Anspruchsvollere Filme wie Melodramen, Antikriegs- und neue deutsche Filme,
bilden eher die Schlusslichter. Befragt wurden 5.593 Personen im Alter ab 14
Jahren. Da bei der Befragung Mehrfachantworten moglich waren, tUbersteigt die
Summe der Prozentwerte die 100 %.

Auf Grund des allgemeinen Benutzerverhaltens sollen zusatzlich weitere
Filmkategorien betrachtet werden, der Horrorfilm, Fantasy/Science Fiction und
Actionfilme, die Liste der verschiedenen Filmgenres lasst sich zahlreich
erweitern. Aus diesem Grund sollen nur solche Genres naher betrachtet
werden, die bestimmte und gewollte Reaktionen beim Zuschauer auslésen.
Thriller und Psychothriller werden bei den nachfolgen Betrachtungen auf3en vor
gelassen. Zum einen, da Thriller in vielen der benannten Genres integriert sind,
zum anderen da sich Psychothriller kaum fir den Gebrauch in

Patientenbibliotheken und fur Patienten der Psychiatrie Stationen eignen.

81 eigene Grafik, erstellt anhand der Daten des Statistik Portals: Verbrauchs- und Medienanaly-
se 08
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Horrorfilme: Der Horrorfilm lasst sich nur schwer von anderen Filmgenres
abgrenzen und beinhaltet viele der bereits vorgestellten und noch folgenden
Kategorien. Der Horrorfilm soll beim Zuschauer Angst, Schrecken und
Verstérung auslésen. Zumeist geht eine Lebensbedrohung, verursacht durch
Ubernatirliche Dinge oder Akteure, auf den Hauptdarsteller aus. Diese
Bedrohung ist zumeist wissenschaftlich nicht begrindbar. So sind die
Hauptgegenspieler des Protagonisten haufig Vampire, Zombies, Monster,
Wolfe, Geister, aber auch psychopathische Mdrder, die Liste lasst sich um ein
Vielfaches erweitern. Anfanglich steht die Frage, warum sehen wir uns Filme
dieser Kategorie an? Die Frage ist schwer zu beantworten, gleiche
Uberlegungen kénnte man zum Liebesfilm oder Drama anstellen. Wir sehen
uns diese Filme gezielt an, um uns zu furchten, uns zu erschrecken also diese
konkreten Reize auszulésen. Zudem wird bei Angst Adrenalin ausgeschittet.
Verstarkt wird dieses Gefuhl durch die starke emotionale Bindung zum
Hauptdarsteller, der Zuschauer sieht also die furchteinfloBenden Ereignisse
durch die Augen des Hauptdarstellers, entwickelt dieselben Angstmomente.
Horrorfilm hei3t nicht immer massenhaftes BlutvergieRen und sinnlose
Gewaltszenen. Der besondere Charakter des Films wird besonders durch die
Interpretation der Protagonisten, der Kamerafiihrung, Bildgestaltung,
Filmschnitt, Vertonung, Gezeigtes und Nichtgezeigtes hervorgerufen.
Beispiele flur diese Filmkategorie sind:
* Sleepy Hollow, The Shining, Blairwitch Project, American Psycho, The
Amityville Horror, Das geheime Fenster, Der verbotene Schlissel, The
Sixth Sense, Die Mothman Prophezeihung, The Others, 28 Days Later,
Funny Games, High Tension, Underworld, Twilight, Donnie Darko,
Mirrors, The Eye
Science Fiction / Fantasy: Bei Fantasy und Science Fiction Filmen geht es
hauptsachlich darum den Zuschauer in eine andere Welt zu fihren, ihn an
Dingen teilhaben zu lassen die im wirklichen Leben nie moglich waren.
Science Fiction zeigt das Spekulative aber auch das Mogliche und dessen
Auswirkungen auf die Zukunft. Diese kbnnen sich entweder positiv, als auch
negativ auswirken. Diese Filmkategorie bringt den Zuschauer also stets auch
zum Nachdenken tber die méglichen Konsequenzen seines Handelns, in dem

sie gesellschaftliche Angste oder Visionen aufzeigen. Auch Science Fiction
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kann Ausloser fur Angste sein, in dem der Zuschauer mit dem Unbekannten
oder Bedrohlichen konfrontiert wird. Dies kann durch den Kontakt mit
Aul3erirdischen, dem wissenschaftlichen Fortschritt oder durch die Frage nach
dem BoOsen oder Ungeklarten der menschlichen Psyche ausgeldst werden. Die
Grenze zum Horrorfilm kann demnach auch hier leicht Gberschritten werden.
Eine Kreuzung mit anderen Fimlgenres ist ebenfalls mdéglich. Eine weitere
Emotion, ausgel6st durch den Science Fiction Film, stellt die Neugierde dar.
Was wird in der Zukunft passieren, wie wird sich die Menschheit
weiterentwickeln.

Beispiele fur Filme dieser Kategorie sind:

» Die Reihen von Alien, Star Wars , Matrix, Zuriick in die Zukunft und
Terminator, The Day After Tomorrow, A.l. Kinstliche Intelligenz, Dark
City, Das funfte Element, Minority Report, Equilibrium, Krieg der Welten,
The 13th Floor, The Cell, Die Zeitmaschine, Vernetzt - Johnny
Mnemonic, eXistenz

Fantasy lasst sich von Science Fiction wie folgt abgrenzen, um Fantasy
handelt es sich dann, wenn die gezeigten Phanomene dem Ubernatdrlichen,
Spirituellen entsprechen und keinen Bezug zu einer wissenschaftlichen
Ableitung besitzen. Filme dieser Kategorie lassen den Zuschauer also in
komplett kontréare Welten abdriften und den Alltag génzlich vergessen.
Beispiele fur Filme dieser Kategorie sind:

* Twillight, Eragon, Trilogie von Herr der Ringe, Dreagonheart, Harry
Potter — Reihe, Zimmer 1408, Die Chroniken von Narnia, The Grinch,
Charly und die Schokoladenfabrik, Pakt der Wé¢lfe, X-Man, Final
Fantasy, Die Herrschaft des Feuers

Actionfilme lassen sich in erster Linie in den Unterhaltungsbereich einordnen.
Die aul3ere Handlung der Filme ist meist durch spektakulér inszenierte Kampf-
und Gewaltszenen untermalt. Hauptbestandteile sind daher aufwendig
gedrehte Stunts, Verfolgungsjagden, Schiel3ereien und Explosionen. Durch die
Identifikation mit dem Hauptdarsteller baut sich beim Zuschauer eine &hnlich
empfundene Spannung auf. Inhaltlich geht es meist um den Kampf zwischen
Gut und Boése, wobei die Identifikationsfigur meist durch einen physisch starken
mannlichen Held, mit eindeutig moralischen Prinzipien vertreten wird. Weitere

thematische Elemente bilden das Beschitzen der Schwachen, Gerechtigkeit
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fur erlittenes Unrecht, Verteidigung und Bewahrung der vertrauten
Lebensweisen. Aus diesem Grund lassen sich mehrere Genres dieser
Kategorie zuordnen, dazu zahlen Abenteuerfiime, Kriegsfilime, Thriller,
Horrorfilme, Science-Fiction, Fantasy und Kriminalfilme.
Beispiele fur Filme dieser Kategorie sind:
* Jumper, Transporter Trilogie, Trainingday, Matrix Trilogie, Stirb langsam
1 — 4, Knockaround Guys, Oceans Eleven — Thirteen, Welcome to the
Jungle, Scorpion King, Mission Impossible Filme, Mr. & Mrs. Smith,
Running Scared, Fast and Furious Filme, 300, Batman Reihe, Blade
Trilogie, Death Race, Extreme Rage, Sin City, Spiderman Filme,
Underworld Trilogie
Hilfreich ist es ebenso ein Augenmerk auf die aktuellen Kino Charts zu werfen.
Auch wenn die aktuellen Filme einen zum Teil hohen Gewaltanteil aufweisen,
treiben sie jedoch die Verkaufszahlen an den Kinokassen in die Hohe und
sollten somit auch im Bestand der Patientenbibliotheken ihren Platz finden.

Pornografische Filme sollten jedoch selbstverstandlich auf3en vor bleiben.
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5 DVDs in Patientenbibliotheken

Da sich Patientenbibliotheken vom Aufbau her den Offentlichen Bibliotheken
zuordnen lassen, gilt es an dieser Stelle sich nach dem Benutzerverhalten die-
ser zu orientieren. An dieser Stelle sollen deshalb die Ausleih- und Bestands-
zahlen der OBs zur Untersuchung herangezogen werden. DVDs, besonders in
Patientenbibliotheken, scheinen nach wie vor ein Medium zu sein, welches nur
schwer Eingang in den Bestand findet. Als Hauptkriterium wird meist genannt,
man wolle eine Bibliothek bleiben und nicht zu einer Videothek transformieren.
Die Ausleihzahlen sprechen jedoch eine andere Sprache. Die DVD als Biblio-
theksmedium wird von den Nutzern sehr gut angenommen. Die Ausleihzahlen
schwanken proportional zu den Bestandszahlen. Dem entsprechend ist abzule-
sen, je mehr DVDs im Bestand befindlich sind, desto hoher steigen die Auslei-
hen. Da innerhalb der Statistik nur AV-Medien gefiihrt werden und bislang kei-
ne Unterscheidung zwischen Videos und DVDs gemacht wird, muss in der

nachfolgenden Auswertung auch die VHS beriicksichtigt werden.
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5.1 Auswertung der Statistik
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Abb. 3 Vergleich der Bestands- und Ausleihzahlen vo  n AV-Medien in OBs 62

Auch wenn in deutschen Haushalten die DVD zum Jahre 2000 schon lange
Einzug hielt, ist nicht davon auszugehen, dass dies auch fiir die Offentlichen
Bibliotheken zutrifft. Bibliotheken verfiigen haufig nur Gber einen geringen Be-
stand an elektronischen Medien. Dies beinhaltet nicht nur die DVD, sondern
auch Computer-Programme und Spiele. Demnach ist laut der Abb. 3 anzuneh-
men, dass wahrscheinlich erst zwischen 2001 und dem hochsten Stand der
Bestandszahlen 2003, mit der Anschaffung von DVDs begonnen wurde. Wei-
terhin ist zu vermuten, dass zwischen 2001 und 2003 noch vermehrt Video-
Kassetten (VHS) gekauft wurden. Da zu diesem Zeitpunkt bereits absehbar
war, dass der neue Standard fur Filme die DVD werden wird, sind die Preise fur
VHS stark gesunken und konnten so preiswert, vermehrt in den Bestand fin-
den. 2004 und 2007 erzielte die DVD laut den Marktforschungen des GfK Panel
Service Deutschland, ihre hochsten Verkaufszahlen auf dem Markt, VHS wur-
den ab 2004 kaum noch erworben.®® Dies belegen auch die Bestandszahlen
der OBs. 2004 und 2007 war die Zahl der AV-Medien konstant hoch.

62 eigene Grafik laut den Daten der Deutschen Bibliotheksstatistik
83 vgl. Statistik zu High-Definition Formaten von GfK Panel Service Deutschland
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Wie man schon bei einem kurzen Blick auf die Abb. 3 erkennen kann, schwan-
ken die Ausleihzahlen in Abhangigkeit zu den Bestandszahlen. Verringert oder
erhoht sich der Bestand, verandern sich die Ausleihen in selbem Mal3e. Anzu-
nehmen ist, dass bis einschliel3lich 2003 noch Video-Kassetten im Bestand
waren, die dann mit Standardisierung der DVD weitestgehend ausgesondert
wurden. Vermutlich wurden bis zum Jahr 2003 bereits vereinzelt Filme auf DVD
erworben. Mit dem neuen Medium DVD stieg auch die Ausleihquote von 2003
mit jahrlich 6,6 Ausleihen auf 7,4 im Jahr 2004 an. Durch die gesteigerte Aus-
sonderung der VHS lasst sich der starke Riuckgang der Bestandszahlen von
10.064.901 auf 3.077.786 AV-Medien 2004 erklaren. 2005 folgten dann vermut-
lich die Restbestande der Videos. Von 2005 bis 2007 ist dann eine weitere Auf-
stockung der Bestande zu erkennen. Auch die Ausleihzahlen bleiben konstant
hoch und steigen leicht mit den Bestandszahlen an. Weiterhin fallt positiv auf,
dass die AV-Medien mit durchschnittlich 7 Ausleihen jahrlich eine weitaus ho-

here Ausleihquote als die Print-Medien erzielen.

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

AV-Medien

100.000

50.000

e BN B D e e

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
OBestand 16.648 44.683 17.387 16.935 33.476 258.258 5.081 5.351
W Ausleihen 39.787 6.060 44.645 43.028 13.814 294.668 33.251 13.925

Jahr

‘D Bestand B Ausleihen ‘

Abb. 4 Vergleich der Bestands- und Ausleihzahlen vo  n AV-Medien in

Patientenbibliotheken
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Anders als bei den OBs schwanken in den Patientenbibliotheken die Ausleih-
zahlen nicht in Abhangigkeit zu den Bestandszahlen. Patientenbibliotheken
sind, besonders was die elektronischen Medien betrifft, immer etwas im Ruck-
stand zu den Offentlichen Bibliotheken. Zudem werden viel weniger AV-Medien
angeschafft. Trotz allem ist von 2000 bis 2001 ein starker Anstieg im Bestand
der AV-Medien zu verzeichnen. Mit einem Anstieg von 16.648 AV-Medien im
Jahr 2000 auf 44.683 Medien hat sich der Bestand fast verdreifacht. Dieser
Anstieg lasst sich durch die Zunahme der zu diesem Zeitpunkt bestehenden
Patientenbibliotheken erklaren. Im Jahr 2000 gab es laut der Deutschen Biblio-
theksstatistik 44 Bibliotheken mit AV-Medien im Bestand, im Jahr darauf waren
es 71%°. Anzunehmen ist, dass in diesem Zeitraum zusétzlich in gesteigertem
MaRe Video-Kassetten angeschafft wurden. Wie bereits bei den OBs erwahnt
ging zu diesem Zeitpunkt der Kaufpreis der VHS stetig zurlick. Auszuschliel3en
bleibt, dass bis 2004, nur in sehr geringem Male, wenn Uberhaupt, DVDs an-
geschafft wurden.

Von 2001 auf 2002 ist fast derselbe prozentuale Abstieg zu verzeichnen, der
2001 in umgekehrter Form zu sehen ist, obwohl die Zahl der Patientenbiblio-
theken auf 147 anstieg, also auf mehr als das Doppelte. Erklaren lie3e sich
dies durch eine erh6hte Entsorgung alter VHS und die Anschaffung neuer Fil-
me. Von 2002 auf 2003 sind die Bestands- und Ausleihzahlen gleichbleibend
hoch. War der Bestand 2002 hoher als 2003, so wurden auch mehr AV-Medien
ausgeliehen. Der geringe Zuwachs resultiert aus der Anzahl der zu dem Zeit-
punkt bestehenden Bibliotheken, 2002 waren es 147, 2003 dann 156.

Von 2004 auf 2005 stiegen die Bestandszahlen rapide von 33.476 auf 258.258
Medien an. Zu begriinden wére dieser starke Anstieg mit dem Anschaffen von
DVDs. Im Jahr 2005 befinden sich offensichtlich die urspringlichen Video-
Kassetten sowie Neuanschaffungen der nun billig zu erhaltenden VHS und die
ersten vermehrt angeschafften DVDs im Bestand. Diese Zahlen erstaunen, da
es im Jahr 2005 nur noch 22 Patientenbibliotheken mit AV-Medien gab. Ab
2004 war abzusehen, dass das Standard Medium fir Filme zukinftig die DVD
bleiben wird und Video-Kassetten somit vom Markt verdrangt werden. Zudem
verflgten bis 2004 bereits fast alle Haushalte tber DVD-Player bzw. die Mog-

% vgl. Deutsche Bibliotheksstatistik
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lichkeit die Filme Uber andere Medien wie PC, Laptop oder Spielekonsolen ab-
zuspielen. Zumal die Preise fur Abspielgerate zu diesem Zeitpunkt bereits ein
relativ erschwingliches Mal3 erreicht hatten. Woher der starke Abfall der Be-
standzahlen von 2005 auf 2006 resultiert bleibt fragwurdig. Zumal die Anzahl
der Bibliotheken wiederum auf eine Zahl von 30 anstieg. Anzunehmen ist, dass
auf Grund des neuen Standards der Tragermedien so gut wie alle Video-
Kassetten ausgesondert wurden. Insgesamt fanden 98 % der AV-Medien ihren
Weg in die Aussonderung.

Die Abnahme der Ausleihzahlen von 2005 auf 2006 konnte viele Griinde ha-
ben. Zu einem kénnte es an dem geringen Bestand der angebotenen DVDs
liegen, zum anderen darin begriindet sein, dass zu diesem Zeitpunkt die M6g-
lichkeit immer mehr Anklang fand, sich Filme illegal aus dem Internet runterzu-
laden, beziehungsweise sich Filme bereits vor Erscheinen im Kino, online an-
zuschauen. Weiterhin kdnnte die verkirzte Liegedauer der Patienten und deren
straff durch organisierten Krankenhausalltag diesen Rickgang der Ausleihzah-
len verursacht haben. Von 2006 auf 2007 ist erneut eine geringe Aufstockung
der DVDs erkennbar. Die Zahl der bestehenden Patientenbibliotheken bleibt zu
diesem Zeitabschnitt konstant. Was im Gegensatz zu den OBs auffallt ist, dass
die Ausleihzahlen im Gegensatz zu den OBs stark zuriick liegen. Grund kénnte
die fehlende Werbung fiir das Medium DVD sein, so dass potentielle Benutzer
nicht wissen, dass Filme im Bestand angeboten werden.

Leider sind die aktuellen Daten von 2008, zum Zeitpunkt der Erstellung dieser
Arbeit noch nicht verfuigbar. Zu vermuten bleibt jedoch, dass die Bestands- so-
wie die Ausleihzahlen weiter gestiegen sind.

5.2 Vorteile des Einsatzes von DVDs in den Patiente  nbibliotheken

Um den vorteilhaften Einsatz von DVDs zu betrachten stellt sich vorab die
Frage: Warum sehen wir Filme? Laut Bliersbach gibt es drei Hypothesen
warum Menschen sich Filme ansehen. Erstens dienen Filme der Selbst- und
Welterfahrung. Der Film bietet dem Betrachter die Mdglichkeit in ein Leben

einzutauchen, dass nicht sein eigenes ist. Hier kann er intensiv an Erlebnissen
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teiinehmen, die er im eigenen Leben wohlmdglich nie erfahren wird. Der
Zuschauer lernt andere Kulturen, Stadte, andere soziale Schichten kennen und
kann durch die Filmcharaktere erfahren wie sie sich in bestimmten Situationen
verhalten und Probleme bewaltigen. Zu diesen Verhaltensweisen kann er
Parallelen zu seinem eigenen Leben ziehen und von ihnen lernen.
Filmsequenzen werden somit zu Metaphern, die auf die eigenen Erlebnisse
projiziert werden.

Die zweite Hypothese besagt, dass wir Filme gezielt anschauen um psychische
Wirkungen zu erzielen, also um bestimmte Emotionen in uns hervorzurufen.
Der Zuschauer benutzt diese Wirkung um sich zielgerichtet vom Alltag
abzulenken, verschiedene Gefihlszustande hervorzurufen und ein bisschen zu
trAumen. Filme haben nach Bliersbach also die Funktion der Selbstregulation.
Allerdings beinhaltet dies auch, dass Filme bei manchen Zuschauern
swahrscheinlich zu jener ungesunden Romantisierung der [Film-]Jverheil3ung
[beitragen], die das Leben zu einer Serie von Enttauschungen machen.“®® In
dem wir die Filme miterleben wirkt unser eigener Alltag, verglichen mit den
fantastischen Geschichten der Hollywood-Maschinerie, armselig und
langweilig. Filme wecken Wunschvorstellungen in uns, die sich nicht in die
Realitat umsetzten lassen. Als dritte Hypothese nennt Bliersbach den Film als
Mittel zur Selbsterweiterung. In dem wir die Stars der Leinwand in die eigene
Phantasiewelt aufnehmen, als ,vertraute Objekte der Zuneigung und
Idealisierung“.®” Ihr Leben, Werdegang und Erlebnisse werden genau verfolgt
und beziehen manchen Zuschauer mit in deren Glamour und Erfolg ein.®® Aus
den Thesen lasst sich ableiten, dass Filme nicht nur dem Zeitvertreib dienen
sondern auch eine wichtige Lernquelle bieten. Ebenso lasst sich ableiten, dass
wir gezielt Filme ansehen die uns nicht nur in gute Stimmung versetzten. Aus
diesem Grund sehen wir Dramen, obwohl wir genau wissen, dass sie Trauer in
uns auslésen. Darum sehen wir Horrorfilme, auch wenn sie uns Angst machen.
Wir streben gezielt die Auslésung solcher Emotionen an. Erstaunlich hierbei ist
die Tatsache, dass gerade Filme, also fiktionale Bilder, solche Emotionen

auszulésen vermogen. Solche Reaktionen erleben wir durch Prozesse der

% Bliersbach, S. 41
%7 Bliersbach, S. 41
% vgl. Bliersbach, S. 36 ff.
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Projektion und Identifikation. Projektion bedeutet hierbei, dass der Zuschauer
dem Protagonisten eigene Gefuhle, Winsche, Eigenschaften und der gleichen
zuschreibt. Prozesse der Identifikationen entstehen wenn der Zuschauer die
Gefuhle, Winsche, Eigenschaften des Hauptdarstellers als seine eigenen
erlebt. Beide Prozesse konnen im Filmerleben nicht auseinander gehalten
werden, die Grenzen beider verschwimmen.®® Dies bedeutet also, dass Filme
den Betrachter so stark in seinen Bann ziehen konnen, dass die Distanz zur
Fiktion aufgehoben wird. Die Ereignisse im Film werden fir die Dauer des
Betrachtens zu den eigenen Erlebnissen. Wir identifizieren uns mit den
Charakteren des Films, tUbernehmen deren Gefihle und Gedankengange.
~Wahrend des Films kann der Zuschauer so eine andere Person sein — und das
ohne groRen Aufwand, ohne negative Folgen.“”®

Filme konnen von der eigenen Lebenssituation ablenken und bieten eine
Alltagsflucht. Durch die ausgelésten Emotionen wird der Zuschauer in einen
Spannungszustand versetzt, der von realen Geflihlen, Ereignissen und
Problemen ablenkt und die Moglichkeit zur Entspannung bietet.”* Der
Zuschauer konzentriert sich nur auf den Film und ist motorisch inaktiv, weil er
auf das Geschehen keinen Einfluss nehmen kann. Die Schranke zum
Unterbewussten wird gelockert, was das Filmerleben traumahnlich erscheinen
lasst. Der Zuschauer nimmt an Vorgangen auf dem Bildschirm teil, dass dort
Dargestellte erscheint fur ihn real da die Kameraeinstellung und —bewegung ihn
in den Bildraum des Films versetzen. Schwenkt die Kamera zum Beispiel vom
Hauptdarsteller Gber in die Ego-Perspektive, erlebt sich der Zuschauer als Teil
des Geschehens.”

Filme erlauben es uns wie kaum ein anderes Medium, fur die Dauer der Spiel-
zeit in eine andere Welt abzutauchen und den Alltag zu vergessen. Gerade
dies kann fur Patienten besonders wichtig sein. Zudem ist der Spielfilm ein
leicht zu konsumierendes Medium, welches keine besondere Konzentration
erfordert. Das Konsumieren von Literatur hingegen erfordert ein hohes Mal3 an

Aufmerksamkeit, was im Krankenhaus selten gegeben ist. Zudem bleibt kaum

% vgl. Hoeppel, S. 42
7% Hanisch, S. 21

"L vgl. Schmid, S. 334
72 vgl. Hoeppel, S. 41
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die nétige Ruhe, besonders in Mehrbettzimmern, wo sich jeder auf seine eige-
ne Weise zu beschéftigen versucht. Ebenso ist es fir viele Patienten oft zu an-
strengend oder ermudend sich, besonders vor oder nach Operationen, mit ei-
nem Buch zu beschéftigen. Filme bieten zuséatzlich durch ihre Mehrsprachigkeit
die Moglichkeit auch fur auslandische Patienten einen Zeitvertreib zu bieten.
Bei der DVD sind bis zu 8 Sprachversionen und 32 Untertiteloptionen mdglich.
Patientenbibliotheken bieten dem gegensatzlich nur selten eine grol3e Auswahl
an fremdsprachiger, aktueller Literatur an. Und so kann man manchen Patien-
ten mit ihrem Wunsch nach Unterhaltung nicht weiter helfen. Patienten neigen
besonders in Stresssituationen dazu, sich Medien auszuleihen die ihnen bereits
vertraut sind.”® Dadurch kénnen Erinnerungen und positive Ereignisse ins Ge-
déachtnis gerufen werden. Aus diesem Grund besteht keine Notwendigkeit aus-
schlief3lich aktuelle Filme im Bestand zu haben. Gerade in der Krankenhaussi-
tuation werden Patienten auf Filme zurlckgreifen, die ihnen bereits vertraut
sind. Ein weiterer hervorzuhebender Vorteil ist die Erweiterung des Nutzerpro-
fils. Durch das Angebot der DVDs werden haufiger ménnliche Benutzer in die
Bibliothek kommen. Zumeist ist eher ein Fraueniberschuss als Bibliotheksnut-
zer zu verzeichnen, da Manner eher nach Fachliteratur oder Fachzeitschriften
greifen und die Belletristik doch den Hauptanteil des Bestandes ausmacht, sind
die Ublichen Bibliotheksmedien besonders fur junge Manner wenig attraktiv.
Besonders junge Manner und Frauen sowie Teenager und Eltern werden durch
die DVD haufiger das Bibliotheksangebot nutzen. Da die DVD ein schnell zu
konsumierendes Medium ist werden die Benutzer vielfach die Bibliothek aufsu-
chen, was sich positiv auf die Statistik auswirkt. Die Ausleihdauer der DVD soll-
te eine Woche nicht Uberschreiten. Besonders bei neuen, aktuellen Filmen soll-
te die Ausleihe mdglichst kurz gehalten werden um den Bestand attraktiv zu
halten und haufiger verleihen zu kénnen. Ein weiteres Positiv stellt die Umlei-
tung auf den restlichen Bestand dar. Kommen die Benutzer haufiger in die Bib-
liothek um Filme auszuleihen, werden sie auch zwangslaufig auf den Gesamt-
bestand aufmerksam und leihen denkbar auch andere Medien aus.

Die Interaktivitat der DVD bietet eine weitere Moglichkeit. So werden auch alte-
re, den Patienten bereits bekannte Filme ausgeliehen um das Bonusmaterial,

3 vgl. Clarke, S.57
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Hintergrundberichte und Interviews zu sehen. Outtakes, alternative Enden und
integrierte PC Spiele zum Film bieten zusatzliche Unterhaltungsmdoglichkeiten,

die Optionen der DVD sind anndhernd unbegrenzt.
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6 Erfahrungen der Patientenbibliotheken mit dem Mediu m DVD

Anhand der im theoretischen Teil ausgearbeiteten Fakten, sollen im folgenden
Abschnitt die Erfahrungswerte der Patientenbibliotheken mit dem Medium DVD
betrachtet werden. Mittels eines qualitativen Interviews wurden die Bibliotheken
mit DVDs im Bestand befragt. Dazu wurden alle zu ermittelnden Bibliotheken,
laut Aussage der Deutschen Bibliotheksstatistik angeschrieben. Da die Statistik
leider keine Adressen der Patientenbibliotheken fuhrt, mussten samtliche Kran-
kenhauser in den einzelnen ausgewiesenen Stadten angeschrieben werden.
Zusatzlich kommt hinzu, dass die Deutsche Bibliotheksstatistik nur AV-Medien
bericksichtigt und keine Unterscheidung zwischen VHS und DVDs vorgenom-
men wird. Dadurch ist davon auszugehen, dass nicht alle der 31 aufgefuhrten
Patientenbibliotheken auch DVDs im Bestand haben. Letztlich hielt sich die
Resonanz in Grenzen und so konnten nur die Antworten von 6 Bibliotheken
ausgewertet werden. Die Auswertung ist somit nicht aussagekraftig und dient
lediglich als Anregung fiir andere Patientenbibliotheken, sich mit diesem Medi-
um weiter zu beschaftigen. Den Befragten wurden dazu 30 allgemeine bis ver-
wendungsspezifische Frage zum Thema DVD gestellt. Die Antworten werden
im Kapitel 6.1 verglichen und sollen somit auch anderen Bibliotheken die Vor-

teile des Einsatzes von DVDs verdeutlichen.

6.1 Auswertung der Antworten

An der Befragung zum Thema Verwendung von DVDs in Patientenbibliotheken
beteiligten sich die Patientenbibliotheken des Universitats-Klinikums sowie des
St. Franziskus-Hospitals in Minster, die Patientenbiicherei des Klinikums
Augsburg, die Zentralbibliothek des Klinikums Ingolstadt sowie die Patienten-
bibliotheken des ASKLEPIOS Fachklinikums Brandenburg und die Charité

Campus Benjamin Franklin in Berlin.
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Nachfolgend anhand der Tab. 2, sollen die Bestandsgré3en mit den Vorgaben

aus den Richtlinien fur Patientenbibliotheken verglichen werden.

Grol3e nach

Richtlinien von Grole
Patientenbibliothek Schwarz | Gesamtbestand ME pro Bett
Universitatsklinikum
Minster 10.392 17.978 13,8 ME
St. Franziskus-Hospital
Munster 4.496 7.723 13,7 ME
Klinikum Augsburg 13.928 13.500 7,7 ME
Klinikum Ingolstadt 8.800 9.400 8,5 ME
Asklepios Fachklinikum
Brandenburg 4.264 9.889 18,5 ME
Charité Campus Benjamin
Franklin Berlin 7.120 18.800 21,1 ME

Tab. 2 Vergleich der BestandsgrofR3e laut den Richtli ~ nien von Schwarz

Wie bereits im Kapitel 3.1 vermutet, beweist sich nun, dass die dort angegebe-
ne Mindestanzahl an ME pro Bett nicht mehr den aktuellen Gegebenheiten ent-
spricht. Schwarz unterscheidet bei der Berechnung nach Akutkrankenh&usern,
welche mit 4 ME pro Bett ausgestattet sein sollen und Langzeitkrankenhauser
mit 8 ME pro Bett. Im Fall der befragten Kliniken besteht keine Mdglichkeit der
Unterscheidung. Jedes der hier genannten Akutkrankenhauser verfligt ebenso
Uber Stationen der Langzeitpflege wie die Psychiatrie oder Neurologie und
kann somit ebenfalls als Langzeiteinrichtung klassifiziert werden. Allein das
Askelpios Fachklinikum in Brandenburg ist als Langzeitkrankenhaus zu charak-
terisieren, da es sich hierbei um eine psychiatrische Einrichtung handelt. Auf
Grund dieser Kriterien lasst sich die Bestandsgrof3e der Patientenbibliotheken
bei allen Einrichtungen mit 8 ME pro Bett, laut den Angaben von Schwarz, be-
rechnen.

Wie sich zeigt Uberschreiten 90 % der Einrichtung die empfohlene Maximal-
menge an ME. Nur die Patientenbibliothek des Klinikums Augsburg liegt mit 7,7
ME pro Bett noch unter der geforderten Bestandsgrof3e. Schwarz empfiehlt den
Bestand nicht gréRer als 8.000 ME zu halten. Wie bereits erwahnt ist diese
GroRRe sehr gering und wenig vielfaltig. Anhand der Befragung zeigt sich, dass
sich 5 der 6 Einrichtungen weit tber den nach Schwarz tUberschaubaren Be-
standsgrof3en bewegen. Spitzenreiter mit 21,1 ME pro Bett ist die Patientenbib-

liothek der Charité Campus Benjamin Franklin. Die dortige Bestandsgrof3e U-
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bersteigt die geforderte zu 264 % und bietet damit ein attraktives Medienange-
bot flr Patienten und Angestellte des Hauses. Durchschnittlich lasst sich aus

den vorliegenden Zahlen ein Medienbestand von 13,9 ME pro Bett errechnen.

Patientenbibliothek Technische Ausstattung der Zimmer Kostenpflichtig
Universitatsklinikum

Munster Fernseher, Radio ja

St. Franziskus-Hospital

Munster zum grofRen Teil mit Fernseher nein

Klinikum Augsburg Fernseher, Patientenradio ja

Fernseher, Radio/
Privatpatienten DVD-Player,

Klinikum Ingolstadt Stereoanlage ja
Asklepios Fachklinikum Fernseher, DVD-Player

Brandenburg in den Aufenthaltsraumen nein
Charité Campus Benja-

min

Franklin Berlin Fernseher, Internet bei Antragstellung |ja

Tab. 3 Technische Ausstattung der Patientenzimmer

Wie in der Tab. 3 ersichtlich, antworteten 2 der 6 befragten Patientenbibliothe-
ken auf die Frage zum Kostenfaktor der Fernseh- und Radionutzung, dass die-
se auf den Patientenzimmern kostenfrei sei. In der Mehrheit aller Krankenh&u-
ser ist die Nutzung aller technischen Unterhaltungsgeréate kostenpflichtig. Ge-
nau dieser Zustand bietet einen guten Ansatzpunkt flr die Patientenbibliothe-
ken, die in der Mehrheit ihre Medien kostenfrei zur Verfiigung stellen. Der Fakt,
dass die Zimmer kaum mit DVD-Playern ausgestattet sind sowie nur 2 der 6
Bibliotheken DVD-Player entleihen und nur bei 2 Bibliotheken die Mdglichkeit
besteht sich Filme in den Bibliotheksrdumen anzusehen, spielt hierbei keine
Rolle. Da wie die Auswertung der Frage nach mitgebrachten Laptops ergab,
diese immer haufiger zum Klinikaufenthalt von den Patienten mitgebracht wer-
den. Zu erwarten blieb bei dieser Frage, dass es sich hierbei eher um die jin-
geren Patienten handelt. Die Auswertung lie3 zwar diese Tendenz erkennen,
die Altersverteilung wurde jedoch bis 60 Jahre angegeben. Entsprechend dazu
verteilt sich auch das Alter der DVD Entleiher. Die Altersspanne geht von 16
Jahren bis 60 Jahren, wobei die Hauptnutzergruppe bei den unter 40 Jahrigen
liegt. Benutzer Uber 60 Jahre leihen eher selten DVDs aus. Da bei allen 6 be-
fragten Einrichtungen auch die Angestellten der Klinik Benutzer der Bibliothek
sind, lasst sich hier feststellen, dass sich die mittlere Altersgruppe der Entleiher

vorwiegend auf die Mitarbeiter des Krankenhauses verteilt. Wie sich im Beispiel
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des Klinikums Ingolstadt zeigt, sind die Zimmer der Privatpatienten mit besse-
ren technischen Geraten bestickt. Eventuell ist hierbei eine Zukunftsorientie-
rung abzulesen, die eine erhdhte Anschaffung an DVDs begunstigt. Auch die
Internetnutzung auf den Patientenzimmern ist heute noch kein Standard. Ledig-
lich die Charité Campus Benjamin Franklin in Berlin gab an, dass dies nach
Stellung eines Extraantrages moglich sei. Demnach ist so gut wie ausge-
schlossen, dass die DVD-Anschaffung zuklnftig, zwecks bestehender illegaler
Maoglichkeiten im Internet sich Filme anzuschauen, Uberflissig wird. Zur Dis-

kussion steht die Frage wie hoch der Anteil der DVDs im Bestand sein sollte.

Patientenbibliothek Bestand an | Prozentualer Ausleihzahlen Ausleih-
DVDs Anteil 2008 quote
am Gesamtbe-
stand

Universitatsklinikum | 457 2,5% 1404 3,1
Munster
St. Franziskus- 624 8,1 % 3248 5,2
Hospital
Munster

0,
Klinikum Augsburg 356 2,6 % 2358 6.7

0,
Klinikum Ingolstadt 161 L7% 2520 15,7
Asklepios Fachklini- | 157 DVDs | 1,6 % 4482 18,6"
kum
Brandenburg 84 VHS
Charité Campus 697 3,7 % 3516 5
Benjamin
Franklin Berlin
Durchschnitt 3,4 % 9,1

Tab. 4 Prozentualer Bestandsanteil der DVD sowie di e Ausleihquoten

Der durchschnittlich errechnete Anteil der DVDs im Bestand betragt 3,4 %. Die
Werte schwanken zwischen 1,6 % und 8,1 %. Prinzipiell lasst sich sagen, dass
der Anteil der DVDs einen Wert von 10 % des Gesamtbestandes nicht tber-
steigen sollte. Die Ublichen Patientenbiliotheks-typischen Medien sollten wei-

terhin den Hauptbestand bilden. Zusammen mit den dbrigen Non — Print Me-

4 Da im Asklepios Fachklinikum Brandenburg die Ausleihen der AV-Medien nicht getrennt be-
trachtet werden, kann hier keine genaue Zahl der ausschlieBlichen DVD-Ausleihen, sowie der
Ausleihquote genannt werden. Der errechnete prozentuale Anteil des Gesamtbestandes bezieht
sich jedoch ausschlieBlich auf die DVDs.
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dien wie den Horspiel-Kassetten und —CDs sowie Musik — CDs wird somit wie
unter Kapitel 3.1 zu den Leistungen der Bibliotheken erster Stufe gefordert, ein
Mindestbestand von knapp 20 % an AV- und elektronischen Medien erreicht.
Weiterhin zeigt sich im Beispiel des Asklepios Fachklinikums, dass anders als
erwartet teils immer noch viele VHS im Bestand befindlich sind. Da zwar nicht
direkt nach VHS gefragt wurde kann jedoch davon ausgegangen werden, dass
auch die Ubrigen Befragten noch Restbestédnde besitzen. Deutlich wird, dass
die Ausleihquote der DVDs mit 9,1 um ein Vielfaches héher ist als die der Print
— Medien mit durchschnittlich 2,5 Entleihungen’. Diese Quote wird zum einen
durch die schnelle Konsumierbarkeit der Filme, zum anderen durch die verkirz-
te Ausleihdauer erreicht. 5 der 6 Befragten Einrichtungen leihen die DVDs nur
fur eine Woche aus. Diese Zeitspanne ist fur die Benutzung dieses Medium
vollig ausreichend. Im Falle der Charité betrug die Ausleihdauer bis Anfang
2009 noch 2 Wochen. Aktuell kénnen die Filme fir 4 Wochen ausgeliehen wer-
den. Diese Zeitspanne erscheint unangemessen hoch. Besonders bei aktuellen
und neu erworbenen Filmen sollte diese wesentlich verkirzt werden, da die
Nachfrage nach neuen Filmen sehr hoch ist und bei standigem Fehlen dieser,
keine Benutzerzufriedenheit erreicht werden kann. Ob es angemessen er-
scheint fur DVDs, kontrar zu den ubrigen Bibliotheksmedien, eine Leihgebuhr
zu fordern bleibt fraglich. Nur 2 der 6 Befragten beziehen eine Leihgebuhr von
einem Euro pro Woche und DVD, die Ubrigen Patientenbibliotheken entleihen
kostenfrei. Hierbei wird vermutlich mit den Videotheken verglichen, die im Ge-
gensatz dazu Filme zu weitaus hoheren Preisen verleihen. Vermutlich soll da-
mit der gewissenhafte Umgang mit dem Medium suggeriert werden. Im Ver-
gleich mit Tab. 4 zeigt sich, dass im Falle der Patientenbibliothek des Universi-
tatsklinikums Munster, welche eine Ausleihgebuhr fordert, die Ausleihquote mit
3,1 im Gegensatz zu den ubrigen Bibliotheken gering ausfallt. In Anbetracht der
hohen Menge an DVDs, tragt der Kostenfaktor wohl zu dieser geringfligigen
Quote bei. Selbiges trifft auf die Bibliothek des St. Franziskus — Hospitals in
Munster zu. Der prozentuale Anteil an DVDs im Bestand ist mit 8,1 % der grof3-

te, trotz allem fallt die Ausleihquote mit 5,2 nur mittelm&fRig aus.

7> vgl. Deutsche Bibliotheksstatistik
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Bei DVDs wird haufig davon ausgegangen, dass sie nur eine geringe Haltbar-
keit besitzen. Diese Sorge erwies sich jedoch als unbegrindet. Die Beschéadi-
gungsrate erscheint eher unerheblich. Kratzer auf dem Medium lassen sich
nicht vermeiden und werden haufig durch den unsachgeméfien Umgang verur-
sacht. Vor allem bei der Nutzung mit dem Laptop kénnen bereits beim Einlegen
der DVD Kratzer entstehen. Trotz allem erweist sich das Tragermedium als
relativ robust und Fehler beim Abspielen sind meist beim Abspielgerat zu su-
chen. Generell Iasst sich anhand der Antworten feststellen, dass die Aussonde-
rungsquote auf Grund von Beschadigung gering ist. Die Patientenbibliothek des
Klinikums Ingolstadt gibt sogar an, noch nie DVDs ausgesondert zu haben. Des
Weiteren finden sich Angaben von 5 % bis 10 % Aussonderungsquote pro Jahr
bzw. eine Gesamtbeschéadigungszahl von 3 DVDs in 5 Jahren.

Auch die Verlustrate durch Diebstahl ist vergleichsweise gering. Die Patienten-
bibliotheken des Universitats-Klinikums sowie des St. Franziskus-Hospitals in
Munster gaben an, dass der Diebstahl innerhalb der Bibliotheksrdume sehr ge-
ring bis nicht vorhanden ausféallt. Eine geringe Verlustquote entsteht jedoch bei
der Abgabe der Medien auf den Stationen. Aus diesem Grund sollte bei den
DVDs eine genauere und reglementierte Kontrolle erfolgen, in dem von vorn-
herein festgelegt wird, dass diese Medien nur direkt in der Bibliothek abgege-
ben werden durfen. Die Bibliotheken des Klinikums Augsburg, Ingolstadt und
der Charité Campus Benjamin Franklin gaben an, dass Diebstahl nie bis kaum
vorkommt. Durch eine sehr genaue Kontrolle in der Patientenbibliothek der
Charité wurden somit seit 2003 insgesamt nur 6 DVDs entwendet. Das Askle-
pios Fachklinikum in Brandenburg hingegen spricht von einer jahrlichen Dieb-
stahlrate von 3 %, dies wirde in diesem Fall einer Gesamtzahl von knapp 5
DVDs pro Jahr entsprechen. Die meisten Verluste werden durch die Rickgabe
der Medien auf den Stationen verzeichnet. Durch die allgemeine Hektik werden
vermutlich nicht alle Medien sicher verstaut bzw. so abgelegt dass flr Patienten
der Eindruck entsteht, diese Medien wéren zur allgemeinen Nutzung ausgelegt.
Optimal ware es daher die Patienten darauf hinzuweisen, dass besonders
DVDs, aber auch die Ubrigen Medien entweder direkt in der Bibliothek abgege-
ben werden sollen bzw. wenn vorhanden die Rickgabekasten zu benutzen
sind. Nur 2 der 6 Patientenbibliotheken verfligen nicht Gber eine solche Ruck-

gabemoglichkeit. Die Bibliothek des Universitats-Klinikums Muinster hat bei-
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spielsweise auf allen Stationen Riuckgabekasten. Dadurch brauchen die Patien-
ten bei ihrer Abreise nicht zusétzlich die Bibliothek aufsuchen um Medien zu-
rickzugeben. Ein zusatzlicher Umweg dirfte einige dazu veranlassen, Medien
nicht mehr abzugeben.

Das die Diebstahlquote so gering ausfallt liegt ebenso vorwiegend an der Auf-
stellungsart der DVDs. Laut den Antworten der Bibliotheken ist eine Aufstellung
in Sichtweite des Bibliothekspersonals empfehlenswert, optimal wére die Auf-
stellung im Frontbereich zur Theke. Dies ist jedoch durch den haufigen Platz-
mangel in den Patientenbibliotheken kaum mdglich. Eine weitere Mdglichkeit
der Diebstahlvermeidung ist die Stellvertreterverbuchung. Diese wird in 3 der 6
Bibliotheken durchgefiihrt. Hierbei steht wie auch in Videotheken Ublich, nur die
Leerhtlle der DVD im Regal, das Tragermedium wird gesondert hinter der The-
ke aufbewahrt. Diese Art der Verbuchung kostet wie im Kapitel 4.3.3 bereits
erwdhnt wesentlich mehr Zeit. Andererseits
fallen hierbei Mangel an der DVD schneller ins
Auge. Auch die FSK Freigabe wird durch die
Stellvertreterverbuchung mehr beachtet, da die

Hulle sowie die DVD mit der Altersfreigabe ge-

kennzeichnet sind. Maoglichkeiten zur
Aufbewahrung der DVD ohne Hulle bieten z.B.
Schutz-Hiillen wie in Abb. 5° oder feste
Leerhillen so wie in Abb. 6 dargestellt. Um eine Abb. 6 DVD Schutz — Hulle
langere Haltbarkeit zu garantieren sollten die
DVDs idealerweise in festen Hullen aufbewahrt
werden. Durch die Aufbewahrung in Soft-Hullen,
ahnlich der bekannten DVD- oder CD-Taschen,
kbnnen bereits beim Einschieben der DVD
Kratzer entstehen. Bei der Schutz-Hullen-

Variante besteht kein Zwischenraum zwischen

der DVD und dem hinterlegten Schutzvlies der

Schutz-Hille, was auf Dauer Kratzspuren oder Abb. 5 DVD Leerbehélter
Abdruckstellen auf der DVD verursacht.

76 Abb. 5 und 6 stammen von der ekz, der Bibliotheksservice GmbH
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Die Frage nach den angeschafften Filmgenres ergab folgendes Bild, haupt-
sachlich werden Unterhaltungsfilme erworben. Der Giberwiegende Teil der Gen-
res erflllt dieses Kriterium, was sich genau in den Bestanden befindet liel3 sich
somit nicht nachweisen. Leichte Unterhaltung bieten demnach Liebesfilme,
Dramen, Kinder- und Jugendfilme sowie Komédien. Weiterhin werden Filme mit
hoher Aktualitat sowie englische und franzésische Filme angeschafft um die
Patienten mit ungewdhnlichen Filmen zu tberraschen. Des Weiteren werden
Klassiker und in geringem MalRe Sach-DVDs sowie Filme mit einer Altersfrei-
gabe von 16 Jahren erworben. Bei der Auswahl spielen vor allem Benutzeran-
fragen und der Preis eine wichtige Rolle. Generell werden keine Filme Uber 12€
bzw. 15€ gekauft. Da neu erschienene Filme bereits 2 Monate nach dem Er-
scheinungstermin gunstig zu erwerben sind, kann somit stets ein aktuelles
Filmangebot vorhanden sein. Filme mit gewaltverherrlichendem und rechtsradi-
kalem Inhalt werden weitestgehend ausgeschlossen. Pornografische Filme
werden grundsatzlich nicht erworben. Weiterhin gab die Bibliothek des Asklepi-
os Fachklinikums in Brandenburg an, dass keine Filme ab 18 Jahren sowie
Horrorfilme und Thriller zur Auswahl stehen. Da es sich in diesem Fall um eine
Psychiatrische Klinik handelt, ist diese Auswahleinschrankung berechtigt. Die
Charité Campus Benjamin Franklin in Berlin schafft hingegen sehr wohl auch
Horrorfilme, Thriller und DVDs aus dem Bereich Action, Science Fiction und
Fantasy an. Aus der Praxiserfahrung lasst sich sagen, dass diese Filme eine
gute Nachfrage erzielen. Besonders méannliche Benutzer greifen haufig auf die-
se Filmgenres zurtick. Aus diesem Grund sei hier nochmals wie bereits im Ka-
pitel 4.3.3 angemerkt, dass auch andere Bibliotheken ihre Entscheidung, sol-

che Filme géanzlich aus dem Bestand fernzuhalten, Gberdenken sollten.
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Patientenbibliothek Wochendffnungszeiten in Stunden
Universitatsklinikum 28

Minster

St. Franziskus-Hospital 14

Minster

Klinikum Augsburg 14

Klinikum Ingolstadt 26

Asklepios Fachklinikum 18
Brandenburg

Charité Campus Benjamin 15

Franklin Berlin

Tab. 5 Wochenéffnungszeiten

Bei der Frage nach den Wocheno6ffnungszeiten zeigte sich wie in Tab. 5 er-
sichtlich, dass diese zum Teil sehr gering sind. Leider lassen sich langere
Raumausleihen aus Personalgriinden nicht realisieren. Durchschnittlich sind
die Bibliotheken von 2 bis 4 Stunden taglich gedffnet. Diese Zeitspanne ist zu
gering. Bezug nehmend auf Kapitel 3.2, ist es fur viele Patienten durch den
straff organisierten Krankenhausalltag kaum maglich, die Bibliothek personlich
aufzusuchen. Deshalb erfolgt die Aufsuchende Bibliotheksarbeit mit dem BU-
cherwagen auf den einzelnen Stationen. Da dieser Rundgang zumeist am Vor-
mittag durchgefthrt wird, trifftt man auf Grund arztlicher Untersuchungen viele
Patientenzimmer leer an. Teils zieht sich der Rundgang bis zu den Mittags-
stunden hin. Auch diese Zeit ist fir den Rundgang relativ ungiinstig. Werden
bereits die Mahlzeiten auf den Zimmer ausgeteilt, stof3t man bei den Patienten
haufig auf Desinteresse fir die Bibliotheksmedien und —Mitarbeiter. Hier sollte
Uberdacht werden, ob der Rundgang nicht besser auf die Nachmittagsstunden
verlegt wird bzw. einige Stationen haufiger zu befahren waren als nur einmalig
pro Woche. Besonderes Augenmerk sollte auf die Bestiickung des Biicherwa-
gens gelegt werden. Fir viele Patienten ist der Wagen der einzige Eindruck,
den sie von der Bibliothek bekommen und so gilt es bereits hier die Attraktivitat
und Vielfalt des Bestandes anhand der Medien zu reprasentieren. Beziglich
dieser Einschatzung wurden die Patientenbibliotheken danach gefragt, ob sich
DVDs auf dem Bucherwagen befinden. 5 von 6 Bibliotheken antworteten mit
nein. Nur die Bibliothek des Asklepios Fachklinikums in Brandenburg besttckt
den Bucherwagen fur bestimmte Stationen, wie der Forensischen Psychiatrie

mit Filmen. Die Bibliothek des Klinikums Ingolstadt fihrt eine Auswabhlliste der
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verfugbaren Filme mit, die Charité Campus Benjamin Franklin in Berlin bringt
eine solche Liste erst auf Nachfrage der Patienten. Die Bibliothek des Kilini-
kums Augsburg hat lediglich einen Informationszettel Gber das Vorhandensein
der DVDs im Bestand am Biicherwagen. Da die Frage, ob potenzielle Nutzer
von DVDs wahrend dem Rundgang Uber die Stationen darlber informiert wer-
den, dass sich Filme im Bestand befinden von 5 der 6 Bibliotheken mit ja be-
antwortet wurde, kdnnte eine vorgefertigte Liste aller DVDs in mehreren Aus-
gaben bei jedem Rundgang mitgefuhrt werden. Ideal ware die Variante solche
Listen auf jedem Krankenzimmer auszulegen.

Dies betreffend wurden die Werbemal3nahmen der einzelnen Bibliotheken na-

her betrachtet.
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Patientenbibliothek

Werbemallnahmen

Internetauftritt

Universitatsklinikum
Munster

Lesezeichen
Veranstaltungen

Mundpropaganda

* Internetauftritt je-
doch nur unauffal-
lig Uber Rubrik
Patientenservice
zu finden

e Intranet

St. Franziskus-Hospital
Munster

Plakate auf allen Stati-
onen

Beschilderung

E-Mail Benachrichti-
gung bei Sonderaktio-
nen an die Angestellten

Handzettel

* Internetauftritt
noch in Arbeit

* Intranet

Klinikum Augsburg

Bibliotheksraume be-
finden sich im Ein-
gangsbereich mit
Schaufenster
Informationen in der

Klinikzeitung

* Internetauftritt

e Intranet

Klinikum Ingolstadt

Plakate auf allen Stati-
onen
Informationszettel in
den Patientenzimmern
Hinweis in der Informa-
tionsbroschire des

Krankenhauses

* Nein

Asklepios Fachklinikum
Brandenburg

Flyer in der Aufnahme

und auf allen Stationen

* Nein

Charité Campus Benja-
min
Franklin Berlin

Schaukasten neben
der Bibliothek

Plakate auf allen Stati-
onen
Informationsmappe in

den Patientenzimmern

¢ Internetauftritt mit

eigener Homepa-

ge

Tab. 6 WerbemalRnahmen
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Werbemittel werden wie die Tab. 6 zeigt teils gut, teils weniger gut genutzt.
Plakate und Handzettel allein bringen nicht den gewlnschten Erfolg. Auf dieses
Kriterium wurde bereits im Kapitel 3.3 eingegangen. Allerdings werden oft In-
formationszettel oder —mappen direkt auf den Patientenzimmer verteilt. Eine
weitere bisher unberiicksichtigte Mdglichkeit bietet die klinikinterne Zeitung, wie
im Beispiel des Klinikums Augsburg bzw. Informationen Utber die Bibliothek in
den Informationsbroschiren des Klinikums in Ingolstadt. Auch die E-Mail Be-
nachrichtigung Uber bestimmte Aktionen ist vorteilhaft, erreicht aber leider nur
die Angestellten des Krankenhauses.

Besonders die chancenreiche Mdglichkeit das Internet fir die Bewerbung zu
nutzen, wird unzureichend verwendet. Die Hélfte der Befragten Patientenbiblio-
theken wird nicht mal auf der Website des Krankenhauses erwahnt und ledig-
lich eine Bibliothek besitzt eine eigene Homepage. Auch bei der Recherche
nach Adressen von Patientenbibliotheken lie3 sich immer wieder feststellen,
dass sich entweder nur ein kurzer Hinweis auf das Vorhandensein einer Patien-
tenbibliothek auf den Websites der Krankenh&user finden lasst bzw. sich Infor-
mationen nur Uber viele Klicks erreichen lassen. Zumeist findet man nur wenige
Hinweise, wie die Offnungszeiten und den Standort der Bibliothek unter der
Rubrik Patientenservice oder Patienteninformationen.

Zusammenfassend lasst sich die Reaktion auf die DVDs im Bestand als durch-
gehend positiv bewerten. Die Befragten Patientenbibliotheken &ufRerten sich
auf die Frage nach der Resonanz der Benutzer wie folgt:

» ,Sehr gut, die meisten sind Uberrascht dass wir DVDs haben.”

» Positiv Uberrascht.”

* ,Wird sehr gut angenommen.”

« ,Gut*

* Im Allgemeinen gut. Der Bestand an DVDs konnte noch gréf3er und dif-
ferenzierter sein. Das zur Verfugung stehende Budget setzt auch hier
Grenzen.*

» ,Begeistert! Auch ist ein achtsamer Umgang und Verstandnis fur die
Ausleihbedingungen vorhanden — man ist an Videotheken gewdhnt mit
kurzer Ausleihfrist und hohen Leihgebihren.*

Zusatzlich lasst sich bei den meisten Bibliotheken ein verandertes Benutzerpro-

fil feststellen.
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e Vor allem jingere Benutzer. Mehr Personal, mehr Jungen.”

e ,Zunahme der Nutzung durch den medizinischen Dienst: wir hatten noch
nie so viele Assistenzarzte/innen als Kunden.*

« ,Die bisherigen Benutzer begrifRen die Angebotserweiterung. Imagege-
winn. Bedingt erweiterte Nutzer angesprochen.*”

» ,Es kommen mehr Personen vom Personal. Besonders Studenten und
Personen des Berufsbildungszentrums nutzen das DVD-Angebot. Die
DVD erweist sich als Zugpferd.”

« ,Benutzer, vor allem auch jingere, die sich zunachst nur fir Filme inte-
ressieren, werden auch auf andere Medien wie Horblcher, Bucher, CDs
und Zeitschriften aufmerksam und nutzen diese.”

« Ein jungeres Publikum, vor allem junge Manner, auch bibliotheksfremde
~Schichten* werden durch die DVDs angezogen.”

So wie im Kapitel 5.2 bereits erlautert, ziehen die DVDs vor allem jingere Be-
nutzer und junge Manner an. Zusatzlich kommt durchweg mehr Personal als
Nutzer in die Bibliotheken. Auch die Vermutung, dass Benutzer durch die DVDs
auf andere Medien aufmerksam werden, bestatigte sich. Resultierend lasst sich
ein sehr positives Ergebnis aus dem Vorhandensein von DVDs im Bestand zie-
hen. Letztlich wurden die Bibliotheken gefragt, warum sie sich dazu entschlos-
sen haben DVDs anzuschaffen, mit dem folgenden Ergebnis:

* ,Wir wollten neue Leser gewinnen und die Medienauswahl aufstocken.
Im Bestand waren bisher Bicher, Zeitschriften, Hor- und Musik-CDs.
Unser Bestand sollte attraktiver werden.”

« JAuf Grund der Erfahrungsberichte anderer Blichereien, habe wir uns
entschlossen unser Medienangebot zu erweitern und die Kundenzufrie-
denheit zu steigern. Zusatzlich ist der Imagegewinn von grofRer Bedeu-
tung.”

* ,Wir erhielten 2007 eine grolRere Schenkung von DVDs, da diese gut
angenommen wurden, besonders vom Personal, wurde der Bestand
weiter ausgebaut. Der Bestand soll aber nicht ins Unendliche wachsen
und zur Videothek werden.*

» Bichereien in Krankenhdusern mussen sich durch Veranderung des
Angebots den sich &ndernden Rahmenbedingungen anpassen (kirzere

Liegezeiten) und sollten immer bemuht sein, die Sondersituation Kran-
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kenhaus durch soviel Normalitat wie méglich aufzufangen. Zur taglichen
Mediennutzung gehdrt die DVD-Nutzung gerade auch fir jingere Pati-
enten dazu. Zudem geht es immer auch darum neue Nutzerschichten zu
gewinnen und so die Lobby flr die Bicherei im Krankenhaus zu erwel-
tern: fur uns ging die Rechnung auf jeden Fall auf und wir wiirden jeder-
zeit den Einstieg ins Medium DVD empfehlen.”

* LAnlass fur Anschaffung von DVDs waren zunéchst die vielen mitge-
brachten Laptops auf den Stationen und die Nachfrage von Patienten.
Gerade bei den Langliegern auf der Onkologie, die zum Lesen zu ange-
strengt waren, wurde nachgefragt.”

6.2 Fazit

Durch die Umstrukturierung des Gesundheitssystems erscheint es
unumganglich das Bestehen bleiben und den positiven Gewinn, den eine
Bibliothek fur das Krankenhaus bringt, vor dem Unterhaltstrager offenzulegen
und zu rechtfertigen. Eine gut organisierte Patientenbibliothek ist in der Lage
das Image eines Krankenhauses wesentlich aufzuwerten, ebenso es im
Umkehrschluss zu schwéachen. Somit scheint es an der Zeit
Patientenbibliotheken =~ umzustrukturieren und sich dem  aktuellen
Benutzerverhalten der Patienten anzupassen. Zusatzlich missen die
Patientenbibliotheken Uberlegen, welche konkreten und besonderen
Leistungen sie fur das Krankenhaus erbringen kdnnen. Durch eine gezielte
Zusammenarbeit mit den Stationen der Psychiatrie, Psychotherapie und
Neurologie kénnen sich die Bibliotheken eine unverzichtbare Stellung innerhalb
des Krankenhaussystems erarbeiten. Sollte die Filmtherapie weiterhin guten
Anklang finden, bietet sich damit ein guter Ansatzpunkt zur Klinik-internen
Zusammenarbeit. Die Wichtigkeit und Einzigartigkeit einer Patientenbibliothek
muss bei den Unterhaltstragern weiter hervorgehoben werden. Beide Punkte
lassen sich durch einen stets aktuellen, attraktiven und vielfaltigen Bestand
erreichen, wobei sich hierbei besonders der Bestandsausbau durch Spielfilme
auf DVD eignet und empfiehlt. Die DVD erweist sich als Publikumsmagnet und
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Zugpferd fur die Patientenbibliotheken. Bei allen Einrichtungen die diesem
zukunftsweisenden Medium bereits folgten, sind durchweg nur positive
Resultate zu verzeichnen. Die Benutzungszahlen und Kundenzufriedenheit
wurde weitaus gesteigert, Nutzergruppen die sonst kaum oder nie die
Angebote der Bibliothek in Anspruch nehmen, sind durch das Angebot der
DVDs zu haufigen Benutzern geworden. An oberster Stelle ist jedoch die
eindeutige Imagestarkung durch den Bestandsausbau zu nennen. Eine
gesteigerte Anschaffung von DVDs kann Patientenbibliotheken wieder
attraktiver machen und das Gesamterscheinungsbild aufbessern. In Folge
dessen wirden erhoéhte Benutzerzahlen verzeichnet werden und somit auch

die Unverzichtbarkeit der Einrichtung vor dem Unterhaltstrager rechtfertigen.
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