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VORWORT

Der Begriff 'Krankenhausbibliothek'

Im Laufe ihrer Vorabuntersuchungen fiel der Arbeitsgruppe auf, wie stark
sich die Konzepte von Krankenhausbibliotheken in verschiedenen Landern
unterscheiden. Sie stellte zum Beispiel fest, dall der Begriff
‘Krankenhausbibliothek' in einigen Landern fast immer eine medizinische
Fachbibliothek / Gesundheitswissenschaften bezeichnete, wahrend in anderen
Landern damit normalerweise eine Bibliothek mit unterhaltendem Lesestoff fir
Patienten gemeint war. In einer dritten Landergruppe konnte
'‘Krankenhausbibliothek' entweder eine medizinische Fachbibliothek /
Gesundheitswissenschaften oder eine Patientenbibliothek bezeichnen, wobei
letztere entweder Lesestoff fur die Freizeit oder Gesundheitsinformationen oder
beides enthielt.

Da wir die Zweideutigkeit des Begriffs erkannten, haben wir versucht, ihn
in diesen Richtlinien zu vermeiden. In einigen Fallen war dies nicht mdglich, so
z.B. in Passagen uber die Geschichte von Patientenbibliotheken. Der Leser sollte
deswegen dartber im Klaren sein, dald der Begriff 'Krankenhausbibliothek’
dort, wo er verwendet wird, eine Bibliothek fir Patienten bezeichnet, die
ublicherweise Lesestoff flr die Freizeit anbieten, oft in Verbindung mit
Informationsmaterialien zu gesundheitlichen Themen.
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EINFUHRUNG
1. Anlage dieser Richtlinien

Vor der Entwicklung dieser Richtlinien diskutierte die Arbeitsgruppe sehr
ausfuhrlich dartiber, wie sie sich die allgemeinen Veranderungen im traditionellen
Charakter von Patientenbibliotheken vorstellten und die damit zusammen-
héngenden Fragen, wie diese Veranderungen in einer neuen Publikation
identifiziert und festgehalten werden kénnten. Eines unserer Hauptanliegen war,
wie sich fast globale Trends im Gesundheitswesen - z.B. Bemihungen um eine
kurzere Aufenthaltsdauer in Krankenhdusern und finanzielle Einschrankungen im
Umfeld von Krankenhausern - auf diese Bibliotheken ausgewirkt haben kénnten
und wie (und ob) sich die Bibliotheken diesen Entwicklungen anpassen konnten.

Im Anschluf} an die Feldforschung erkannte die Arbeitsgruppe jedoch, daR
trotz der vielféltigen Veranderungen im Klima von Patientenbibliotheken - die
Benutzerbasis, Ressourcen, Einschrankungen und Chancen - die Aufgaben
gleich blieben, d.h. da® die Bibliotheken die Versorgung der Patienten weiterhin
damit unterstitzten, eine moglichst groRe Bandbreite an Bibliotheksmaterialien
anzu-bieten.

Unter Bericksichtigung dieser Einsicht setzte die Gruppe ihre Arbeit an
dieser Publikation fort. Dabei war ihr klar, daRk aktuelle Richtlinien nicht nur als
Orientierungshilfe dienen wiirden, sondern auch als ein Dokument, das das
Arbeitsgebiet beschreibt und die Berufspraxis untersttitzt. Die Gruppe war der
Uberzeugung, daR es sich als solches letztlich nicht nur fiir diejenigen als
nitzlich erweisen wiirde, die bereits Krankenhauspatienten, Senioren und
Behinderten Bibliotheksdienstleistungen anbieten, sondern auch fiir diejenigen,
die sich darum bemihen, solche Dienste aufzubauen, zu rechtfertigen oder
erweitern.

2. Vorab durchgefiihrte Untersuchungen
2.1 Anfangsfragen

Bei der Organisation von Material fiir diese Richtlinien sammelte die
Arbeitsgruppe zunéchst so viel aktuelle Feldinformationen wie méglich. Zunachst
isolierten die Mitglieder ihre eigenen Erfahrungen und die der Mitglieder des
Hauptausschusses und hielten sie fest: die beiden Gruppen zusammen
umfaliten Vertreter von &ffentlichen, biomedizinischen, wissenschaftlichen und
Spezialbibliotheken in Bulgarien, Danemark, Frankreich, GroRbritannien,
Kanada, Kuba, Norwegen, Russland, Schweden, Spanien und den USA.

Nach diesen Uberlegungen sichtete die Arbeitsgruppe die vorhandene
Literatur. Internationale Verzeichnisse wie MEDLINE und Library Literature
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wurden mit einer breiten Auswahl von Schlagwdrtern abgefragt und danach alle
Artikel, die als relevant fur die Revision angesehen wurden, wurden unabhangig
von der Publikationsform, Artikelldnge oder -typ beschafft, falls notwendig
Ubersetzt und beurteiit.

Parallel zur Literatursuche nutzte die Arbeitsgruppe das Internet zur
Verbreitung einer Bitte um Informationen von Bibliothekaren in Krankenh&usern
und 6ffentlichen Bibliotheken und anderen, die an der Bereitstellung von
Bibliotheksdienstleistungen flr Patienten, Senioren und Behinderte mitwirkten
oder mitwirken kdnnten. (Listserv Verzeichnisse und die Internetkontakte der
Arbeitsgruppe wurden genutzt, um einschlagige Diskussionsforen zu
identifizieren.)

Diese Bitten erwiesen sich als auBerordentlich nitzlich - Bibliothekare aus etwa
25 Landern antworteten und machten in ihrer Gesamtheit eine Fiille an aktuellen
Informationen verfiigbar.

Als nachstes studierte die Arbeitsgruppe so viele wie moglich der
Sammlungen von Empfehlungen fiir Patientenbibliotheken die durch die Literatur-
und Internetsuche aufgefunden worden waren; sie rangierten von Richtlinien
einer Nationalbibliothek Uiber Standards fiir die regionale Praxis bis hin zu
Grundprinzipien fur die lokale Verwendung.

In der Hoffnung darauf, etwas (ber die durchschnittliche Zeit zu erfahren,
die Patienten - die Hauptklientel der Bibliotheken - tatsachlich in Krankenhausern
verbrachten, sammelte die Arbeitsgruppe daneben so viele aktuelle Daten Gber
die durchschnittliche Verweildauer in Krankenhausern fiir Akutmedizin wie
maoglich. Dies war nicht gerade leicht: Informationen muBten fiir jedes einzelne
Land beschafft werden, und die Daten, die beschafft werden konnten, waren oft
nicht vergleichbar - Krankenh&user fir Akutmedizin auf der ganzen Welt haben
unterschiedliche Zusammensetzungen von Patienten und organisieren und
veroffentlichen ihre Statistiken unterschiedlich. SchlieBlich war die Arbeitsgruppe
jedenfalls in der Lage, Daten aus 12 Nationen auf vier Kontinenten zu
vergleichen. Die Ergebnisse sind unten festgehalten.

Schlieflich bat die Arbeitsgruppe eine Gruppe von Bibliothekaren aus der
Praxis - die insgesamt sechs Lander und sechs unterschiedliche Spezialgebiete
reprasentierten - die Richtlinien durchzusehen und zu kommentieren. |hre
Bereitwilligkeit zu helfen, ihre Vorschldge und ihre sehr positive Unterstlitzung
trugen viel zum endgdiltigen Dokument bei.

2.2 Ausgewdhlte Ergebnisse

Die Hintergrundforschung zeigte, daf’ auf der ganzen Welt in
diesem Bereich eine groRe Bandbreite an Situationen existiert; darunter: 1)
hochentwickelte selbstandige Patientenbibliotheken mit Bestanden an
Freizeitlesestoff und Gesundheitsinformationen und mit einer groften Vielfalt an
Programmen und Dienstleistungen; 2) neueingerichtete selbstandige
Patientenbibliotheken, die nur Freizeitlesestoff anbieten; 3) existierende und in
Entwicklung befindliche Programme, vor allem erarbeitet von externen Agenturen
wie Offentlichen Bibliotheken oder Freiwilligenorganisationen, die
Krankenhauspatienten und Senioren oder Behinderten in Pflegeeinrichtungen mit
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Freizeitlesestoff und einigen Dienstleistungen versorgen; 4) einfache
Buchlieferdienste, die von anderen Krankenhausabteilungen als Bibliotheken
verwaltet werden; 5) aufgrund fehlender finanzieller Unterstiitzung von der
Abschaffung bedrohte Bibliotheksdienstleistungen; und 6) lokale, regionale und
nationale Bibliotheken und Bibliotheksnetze, die Patienten mit den technisch
fortschrittlichsten Mitteln mit Gesundheitsinformationen versorgen.

Die Untersuchung ergab ferner, dal} eigenstandige Bibliotheken fur
Patienten noch in den psychiatrischen und Kinderkrankenhausern mehrerer
Lander existierten. Es war erfreulich festzustellen, da® in manchen Landern
6ffentliche Bibliotheken routinemafig Seniorenheimen sowohl Lesematerialien
als auch bestimmte bibliothekarische Dienstleistungen anbieten.

In bezug auf den fortdauernden Bedarf an Bibliotheksdienstleistungen fiir
Notfallpatienten in Krankenhausern, deren Aufenthaltsdauer manchmal als kiirzer
angesehen wird, stellt die Arbeitsgruppe fest, dall zwischen den einzelnen
Landern hinsichtlich solcher Aufenthalte noch groe Unterschiede bestehen - sie
rangieren z.B. von einem Minimum von 5,2 Tagen bis zu einem Maximum von
33,7 Tagen.

Die Daten zur Verweildauer ergaben ferner, da in Krankenhausern weiterhin
Patientengruppen zu finden sind, die langere Aufenthalte benétigen, darunter
bestimmte padiatrische, orthopadische, neurologische, psychiatrische und
kardiologische Falle sowie Falle von Infektionskrankheiten, Trauma und
Neoplasma.

In bezug auf Behandlungsmethoden, die Bibliotheken einbeziehen, stellte
die Arbeitsgruppe wenig Uberraschenderweise fest, dal die Literatur einen
fortdauernden Bedarf und Interesse an Bibliotherapie als Hilfsmittel bei der
Patientenversorgung zeigte', zudem stellte sie fest, daR Musiktherapie
anscheinend zunehmend bei der Patientenversorgung eingesetzt wird?, z.B. als
Entspannungshilfe vor und nach Operationen, in der Schmerzbehandlung und
Palliativmedizin.

SchlieRlich war festzustellen, da der offensichtlich multi-nationale Trend
zu krankenhausunterstitzter Heimpflege als Ersatz fiir langere Krankenhaus-
aufenthalte auch der Unterstiitzung durch traditionelle Bibliotheksmaterialien
bedarf, insbesondere fir ambulante Musiktherapie, fir ambulante Bibliotherapie
und um den Bedarf an aktuellen Gesundheitsinformationen zu erfillen.




EINLEITUNG
1. Historischer Hintergrund
1.1 Die Entwicklung von Bibliotheken fiir Krankenhauspatienten

Sowohl als Konzept als auch als Realitat blicken Bibliotheken und
Bibliotheksdienstleistungen fur Patienten auf eine lange und erfolgreiche
Geschichte zurick. Dieser Erfolg beruht zu einem erheblichen Grad auf der
Erkenntnis, da® Bucher und Lesen - aufgrund ihrer Fahigkeit, abzulenken, zu
unterhalten, inspirieren, helfen und aufzumuntern - die Genesung Kranker
férdern kbnnen.

Das Angebot von Blchern und Lesen als therapeutische Hilfe geht zumindest bis
in das spatere Mittelalter zurlick (eine Zeit grofler Zunahme von Krankenhausern,
insbesondere in Europa® ). In einer leidenschaftlichen Abhandlung tber die
Notwendigkeit von Patientenbibliotheken als Teil der Heilkunde schrieb z.B.
Bruce Bruce-Porter, ein englischer Arzt, daly das grofle Krankenhaus des Kalifen
Al Mansur in Kairo, Agypten (ca. 1276 n.Chr.) nicht nur medizinische und
chirurgische Versorgung bereithielt, sondern auch Priester, die Tag und Nacht
Patienten den Koran vorlasen, die zuhéren wollten:* fiir schlaflose Patienten
wurden Musik und Geschichtenerzihlen angeboten.” Bruce-Porter sah das als
die erste Vorstellung von einer Patientenbibliothek an und ihrer Rolle im
Genesungsprozel’.

Psychiatrische Krankenhaduser, besonders im Deutschland, England,
Frankreich und Schottland des 18. und 19. Jahrhunderts umfaldten Bibliotheken
fir Patienten, da in diesen Landern Arzte, die psychisch Kranke behandelten,
Lesen als Therapie verordneten.” In den USA wurde Lesen fiir psychisch Kranke
schon in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts als so wichtig angesehen, dal}
Zufluchtsorte und Irrenhduser dort organisierte Patientenbibliotheken besalen.
Zu dieser Zeit waren Bibliotheksdienstleistungen tatséchlich ein signifikanter Teil
der therapeutischen Programme fiir psychisch Kranke.®

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts war es nicht selten, dal} sowohi
psychiatrische als auch allgemeine Krankenhauser gedruckte Kataloge ihrer
Biicher fiir Patienten veréffentlichten.® Im spaten 19. und frithen 20. Jahrhundert
begannen Praktiker, motiviert durch einen festen Glauben an den Wert von
Patientenbibliotheken, Studien auf diesem Gebiet durchzufiihren. So fihrte z.B.
kurz vor 1895 Dorothy Tylor in Grof3britannien eine Untersuchung von Diens-
tleistungen in etwa 70 Patientenbibliotheken durch und trug im Anschluf daran
ihre Ergebnisse bei der 18. Jahrestagung der englischen Library Association
(Cardiff, 1895) vor. Ihr Uberblick stellte u.a. fest, daR die meisten befragten
Kranken-hausmitarbeiter im medizinischen Dienst dazu drangten, daly
Bibliotheksmaterialien Patienten zur Verfligung gestellt werden sollten, da sie
davon uberzeugt waren, dalk Bdcher und Lesen die Versorgung der Patienten
unterstiitzten. "

Auch in Deutschland wurden Studien durchgeflihrt, wovon die



Untersuchungen von Dienstleistungen in Krankenhausbibliotheken durch Ernst
Schultze (1907) und Irene Chromse (1913) zu den griindlichsten gehdren.” Im
Jahre 1911 verdffentlichte Edith Jones in den Vereinigten Staaten die Ergebnisse

einer Studie, die sie zu Bibliotheksdienstleistungen in etwa 121 psychiatrischen
Krankenhdusern durchgefthrt hatte. (Die Ergebnisse zeigten ihrer Meinung nach
verbesserungsbedurftige Zustdnde, weshalb sie spater staatliche Bibliotheks-
verbande dazu aufforderte, den Bibliotheken fiir hospitalisierte Geisteskranke
mehr Aufmerksamkeit zu widmen.)™

Trotz der Bemiihungen von Arzten und Bibliothekaren, die vom thera-
peutischen Nutzen von Buchern und Lesen zutiefst tiberzeugt waren,
entwickelten sich Patientenbibliotheken, insbesondere diejenigen in
Allgemeinkrankenh&usern, zu Anfang des 20. Jahrhunderts nur langsam. Der
Erste Weltkrieg erwies sich jedoch als bedeutender Katalysator ihrer
Entwicklung, da sich in Folge erfolgreicher Dienstleistungsprogramme in
Kriegszeiten verschiedener Nationen die Auffassung deutlicher und weiter
abzeichnete, daf’ Bicher und Lesen zur Gesundheit und Genesung beitragen
konnten.

Im Krieg bestanden die Dienstleistungsprogramme aus organisierten,
koordinierten Anstrengungen, das militédrische Personal - einschliellich der
Verwundeten und Kranken (oder Krankenhauspatienten) - mit Blichern und
anderem Lesestoff zu versorgen. Zwar erlaubt die Literatur es nicht, alle Dienst-
leistungsprogramme in Kriegszeiten zu verfolgen, doch die beiden, die in
Grol3britannien und den Vereinigten Staaten entwickelt wurden, sind gut
dokumentiert. In Grobritannien begann das Programm 1914 und war als
Freiwilligenprogramm organisiert, vor allem durch Bibliothekare der London
Library.” Die allgemeine Leitung hatte Helen Mary Gaskel, und das Programm
erhielt finanzielle Unterstitzung durch den Johanniterorden und das Britische
Rote Kreuz." Anfénglich stellte das Programm den verwundeten
Militarangehorigen Blcher zur Verfligung, die in Krankenhausern und auf
Krankenhausschiffen untergebracht waren. Seit dem Jahre 1918 wurden auch
zivile Krankenhauser in das Programm aufgenommen;'® in diesem Jahr erreichte
die Bereitstellung die erstaunliche H6he von 2 Mio. Blchern, Zeitschriften und
Zeitungen.

In den Vereinigten Staaten begann das Kriegsprogramm 1917 und wurde
unter der Leitung der American Library Association (ALA) durchgefiihrt.
Anfanglich stellte die ALA vor allem fiir amerikanische Kasernen und Stiitzpunkte
weltweit Lesematerialien zur Verfigung. 1918 weitete sie ihre Dienstleistungen
aber auch auf Krankenhauser und transkontinentale Krankenhausziige aus, die
von amerikanischem Militarpersonal benutzt wurden. Die ALA sorgte dafiir, daf}
die Bibliotheken in den grofReren Krankenhausern von ausgebildeten
Bibliothekaren betrieben wurden, wahrend Bibliotheksdienstleistungen in
kleineren Krankenhausern durch Mitarbeiter anderer Bibliotheken am Ort
Uberwacht werden sollten. Am Ende des zweiten Jahres hatte das
Kriegsprogramm Lesematerial an etwa 3981 Dienststellen geliefert; als das
Programm seinen Hohepunkt erreichte, arbeiteten mehr als 170 Bibliothekare im
Programm fiir Krankenhausbibliotheken."”’

In beiden Landern (und daneben zumindest in Deutschland®) waren die
Bemuhungen um das Kriegsprogramm aufllerordentlich erfolgreich, vor allem
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wegen der positiven Auswirkungen, die Lesematerialien auf das militarische
Personal hatten. Eine Ansprache an die Hospital Libraries Division der ALA
beschreibt das vielleicht am besten:

Not many, if any of us...have personal recollections of the enormous
therapeutic value of the patients’ libraries that miraculously sprang into
existence overnight in the hospitals of the armies of the first World War...most
of this heterogeneous group of men bore their hardships more easily by reason
of reading matter that either diverted or nourished them in some mysterious
way. For perhaps the first time since the days of ancient Thebes there was the
realization on a very large scale of the fact that books may indeed be medicine
for the soul - and, hence, the body.

Grol3britanniens Kriegsbibliothek endete 1919, aber das Rote Kreuz und
die Krankenhausbibliothek des Johanniterordens erkannten, wie wertvoll Lese-
materialien fur Patienten waren, und setzten die Zusammenarbeit mit Gaskell
fort, um B|bl|otheksd|enstle|stungen auf zivile Krankenhauser in Friedenszeiten
auszuweiten.”® In den Vereinigten Staaten ubergab die ALA nach dem Krieg ihre
Ausstattung und die Bucher an das Militar, setzte aber die Zusammenarbeit mit
wiedererrichteten Krankenhauser des éffentlichen Gesundheitswesen fort.

Die Bundesregierung Ubernahm schlieilich die Kontrolle der Bibliotheken
in diesen Krankenhausern sie entwickelten sich zu Facility Libraries des
Veteran's Bureau,?' die heute als die Bibliotheken der Veteran's Administration
bekannt sind. Vor allem wegen dieser Erfolge des Kriegsprogramms vollzog
sich in der Zeit unmittelbar nach dem Ersten Weltkrieg eine bedeutende
Zunahme der Zahl neueingerichteter Patientenbibliotheken, wobei die Literatur
spiegelt, daR diese Entwicklung vor allem in den Vereinigten Staaten stattfand.??
Doch auch aus Australien, Danemark, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien,
Neuseeland, Spanien, Schweden und der Tschechoslowakei wurde (ber
Fortschritte auf diesem Gebiet berichtet.?®

Das breite Interesse an Bibliotheken fiir Patienten flhrte bald zu der
Einsetzung nationaler und internationaler Ausschisse fir
Krankenhausbibliotheken. Auch wenn im Rahmen dieser Einleitung ihre Arbeit
nicht geschildert werden kann, sollte zumindest der friiheste erwahnt werden.
Schon 1916 wurde der erste Ausschuss durch die ALA eingesetzt und informell
als "Institutions Libraries Committee" bezeichnet.?* Obwohl er eigentlich
Bibliotheken in Krankenhausern und karitativen und Besserungs-Einrichtungen
reprasentieren sollte, dominierten schon 1923 die expandierenden Aktivitaten der
Krankenhausbibliotheken, so dal} die ALA einen zweite Ausschull einsetzen
mufte - das "Hospital Libraries Committee" -, der sich allein um diese
Bedurfnisse kimmern sollte. (Das "Institutions Libraries Committee" setzte die
Arbeit mit institutionellen Bibliotheken auBerhalb von Krankenhausern fort.)* Im
folgenden Jahr trat aus unbekannten Griinden eine Kérperschaft in Erscheinung,
die sich Hospital Libraries Roundtable nannte und ebenfalls in der ALA
angesiedelt war. Sie wurde schnell die produktivere der beiden Gruppen und
veréffentlichte z.B. umfassende Standards fiir Patientenbibliotheken.?® Einige
Jahre lang arbeiteten das Hospital Libraries Committee und die Roundtable




nebeneinander und verfolgten ahnliche Ziele.?’

1.2 IFLA und Bibliotheken flir Patienten

1.2.1 Die Entstehung des Ausschusses fiir
Krankenhausbibliotheken der IFLA

Die Bildung des &ltesten Ausschusses fiir Krankenhausbibliotheken der
IFLA geht auf die 53. Jahrestagung der (British) Library Association in Cambridge
im Jahre 1930 zuriick. Bei diesem Treffen wurde die erste Sitzung der
Association zum Thema Krankenhausbibliotheken veranstaltet, und sowohl
offizielle Beschreibungen als auch informelle Diskussionen Uber
Patientenbibliotheken, wie sie damals in Danemark, Deutschland,
Grof¥britannien, Schweden und den Vereinigten Staaten existierten, wurden
vorgelegt.?® Die Teilnehmer an der Sitzung hofften auf mehr Koordination auf
einem Gebiet, dessen schnelle Entwicklung sie verfolgten, und kamen deshalb
darin Uberein, die Bildung eine internationale Allianz von Patientenbibliotheken zu
versuchen.?® Sie stimmten auch darin tiberein, daf ein internationaler Uberblick
Uber das Gebiet notwendig war, der Informationen zu den Zielen, Methoden und
Erfolgen der Bibliotheken prasentieren sollte.

Der "Vorschlag von Cambridge’ fihrte letztendlich zur Einsetzung von zwei
Unterausschissen ber Patientenbibliotheken, einer mit Férderung durch die
International Hospital Association und der zweite im Rahmen der International
Federation of Library Associations (IFLA).*® Es ist unklar, wie sich der erste
Ausschuss zusammensetzte (und was spater aus inm wurde), aber es ist
bekannt, dald der Unterausschuss der IFLA - der bei der Jahrestagung der IFLA
in Cheltenham (England) 1931 vorgeschlagen und gebilligt wurde®' - das Ziel
hatte, Mitglieder aus etwa 30 Landern einzubeziehen: zwei Teilnehmer aus
jedem Land sollten in den Unterausschuss abgeordnet sein, wobei einer die
Bibliotheken des Landes reprasentieren sollte und der zweite seine
Krankenh&auser. Die Arbeit an der Planung des Unterausschusses wurde
fortgesetzt bis er schlieRlich 1935 eingerichtet wurde, wobei 12 Lander Mitglieder
waren.

Zunachst trug der Unterausschuft den Namen Subcommittee on Hospital
Libraries.*® Im Laufe der Zeit wandelten sich jedoch die Richtlinien der IFLA und
damit auch der Status des Unterausschusses - er wurde ein eigensténdiger
Ausschuss, dann eine Unterabteilung und schlieRlich eine Sektion. Sein
eigentlicher Name - 'Krankenhausbibliotheken' - &nderte sich insoweit als sich die
Breite seiner Zustandigkeiten wandelte: hervorzuheben sind die Namens-
anderungen im Jahr 1977, als er die Sektion flr Bibliotheksdienstleistungen fiir
Krankenhauspatienten und behinderte Leser wurde, und 1984, die Sektion fiir
Bibliotheken im Dienst von benachteiligten Personen.



1.2.2 Die Empfehlungen der IFLA fiir Patientenbibliotheken

Zwischen 1960 und 1984 verdéffentlichte die IFLA viermal Empfehiungen fir
Patientenbibliotheken.

Die ersten wurden 1960 in Libri (10 [2]:141-146) unter dem Titel Mémoire
indicateur sur les bibliotheques d'hépitaux (Memorandum zu
Krankenhausbibliotheken) veréffentlicht; eine gekurzte Fassung erschien in
Hospital Abstracts, 1961/1963.

Die zweiten Empfehlungen wurden unter dem Titel /IFLA Standards for
Libraries in Hospitals im Bulletin for Libraries der UNESCO, Band 23, Nr. 2,
Marz/April 1969, S. 70-75, veréffentlicht.

Die dritten Empfehlungen der IFLA wurden als Paragraphen 53-61 der
Standards for Public Libraries der IFLA-Sektion fiir Offentliche Bibliotheken
veroffentlicht (Verlag Dokumentation, 1973). Diese Empfehlungen nehmen eine
breitere Perspektive ein und berlcksichtigen nicht nur Krankenhauspatienten,
sondern auch ans Haus gebundene Leser, Sehbehinderte, Tagesstatten, Klubs
und Seniorenheime, Gefangnisse, Untersuchungsgefangnisse und andere
Hafteinrichtungen.

1984 veroffentlichte die IFLA schlieBlich Guidelines for Libraries Serving
Hospital Patients and Disabled People in the Community. Diese Richtlinien be-
handelten Dienstleistungen fur eine Reihe anderer Gruppen, darunter Aphasiker
und Legastheniker, Menschen mit motorischen Behinderungen, Gehdérlose,
geistig Behinderte und psychisch Kranke.

Da man einsah, dal® es unméglich war, universell anwendbare Standards
aufzustellen, strebte das Dokument von 1984 statt dessen danach, eine
Sammlung von Richtlinienvorschlégen zu sein, die sich auf die Arbeit und
Erfahrungen von Bibliothekaren auf diesem Gebiet stiitzten. Die Richtlinien
berucksichtigten jegliche Arbeit, die bereits von nationalen Bibliotheksverbanden
geleistet worden war.

2. Parameter dieser Richtlinien
2.1 Ziel

Diese Richtlinien basieren auf der Erkenntnis, dal aufgrund unter-
schiedlicher Bedurfnisse und Ressourcen und aufgrund von kulturellen, sozialen
und politischen Unterschieden zwischen Landern keine einzelne Methode oder
kein einzelner Plan universell empfohlen werden kann. Obwohl sie also das Ziel
haben, Niveaus darzustellen, die Bibliotheksdienstleistungen fiir Patienten
zu erreichen versuchen sollten, sind sie so angelegt worden, dal} sie dazu
verwendet werden koénnen, lediglich die wesentlichen Charakteristika solcher
Dienstleistungen zu identifizieren. Die Arbeitsgruppe hofft, daB sie so in fast jeder
Situation hilfreich sein werden, und daf} jede Institution fur sich selbst die
Machbarkeit und Angemessenheit der dargestellten Dienstleistungen bestimmen
wird.




2.2 Zielsetzungen

Die Einrichtung von Bibliotheken / Bibliotheksdienstleistungen fiir
Patienten zu fordern

Einen idealen Qualitatsstandard in bereits existierenden Programmen zu
unterstutzen

Externe Agenturen dazu zu ermuntern, Bibliotheksdienstleistungen auf
Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen auszudehnen

2.3 Rahmen

Die Richtlinien sollen flr Bibliotheken und Bibliotheksdienstleistungen fiir
Patienten aller Altersgruppen in jeder Art von Einrichtung des
Gesundheits-wesens gelten, sowie fiir Senioren und Behinderte in
Unterklnften, Heimen und anderen Institutionen fiir Langzeitpflege.

2.4 Grundiiberzeugungen
Die Richtlinien basieren auf den folgenden Grundiberzeugungen:

- dafd Bicher und andere Bibliotheksmedien einen wesentlichen Wert fiir
jeden haben, unabhangig vom Alter, Bildungsniveau, sozialen Status oder
von korperlichen oder geistigen Fahigkeiten.

- dal Buicher und andere Medien auf einzigartige und duRerst personliche
Art die Gelegenheit bieten, sich zu informieren, zu unterhalten, inspirieren
zu lassen, nachzudenken und zu lernen.

- dal Individuen in jeder Gesellschaft, einschliellich derjenigen, die
zeitweise oder dauerhaft in Institutionen des Gesundheitswesens oder
anderen Pflegeeinrichtungen untergebracht sind, das Recht auf Zugang zu
Bdchern und Medien haben sollten, die ihren individuellen Bediirfnissen
und Interessen entsprechen.

- dal} das Lesen und die Vermittlung anderer Medien positive
Auswirkungen auf den Zustand oder die Genesung der korperlich oder
psychisch Kranken haben kénnen.

2.5 Begriffsdefinitionen

- akute Pflege: kurzfristige Pflege bei sofort behandelbarer Verletzung,
Krankheit oder gesundheitlicher Beeintrachtigung.

- angepalte Literatur: Blcher und anderer Lesestoff, dessen Gestalt
oder
Inhalt an spezielle Benutzerbediirfnisse angepafdt wurden, z.B.
Blcher in GroRRdruck flir Sehbehinderte, leicht lesbare Blicher fur
geistig Behinderte

- Hilfsmittel: Mechanismen, die es Behinderten erlauben,



Standardmaterialien, Ausristung und Ressourcen zu verwenden,
z.B. elektronische Umblattermaschinen flr diejenigen, die kein
Buch halten kdnnen, Brailletastaturen fir Sehbehinderte.

- chronische Pflege: fortdauernde Pflege bei eine Krankheit, Stérung
oder anderen gesundheitlichen Problemen oder Beeintrdchtigungen

- Klinik: in diesen Richtlinien eine Krankenhauseinheit, die nur ambulante
Pflege anbietet

- Sammliungen: Buchbestand

- Behinderte: s. 'Die Behinderten,' S. 34

- Senioren: s. 'Die Senioren,' S. 32

- Krankenhaus: eine Institution, die dazu berechtigt ist, kurz- oder
langfristige Pflege flur eine beliebige Anzahl von gesundheitlichen
Problemen oder Beeintrachtigungen anzubieten; dies schlief3t oft

Einrichtungen fur Sonderfalle ein, z.B. Rehabilitationszentren

- Krankenhausbibliothek: eine Bibliothek in einem Krankenhaus, die
einer spezifischen Benutzergruppe zur Verfiigung steht

- langfristige Pflegeeinrichtung: jede Institution, mit Einschluf3 von
Krankenhausern, Heimen und Gruppenunterbringung, die
fortdauernde korperliche, psychologische, betreuende oder andere
Pflege anbietet

- Lesematerialien: in diesen Richtlinien, die Bandbreite von
Bibliotheksmaterialien, die Patienten zur Verfigung stehen

BIBLIOTHEKEN FUR PATIENTEN
Das folgende versteht sich als Orientierungshilfe bei der Planung von
Bibliotheken und Bibliotheksdienstleistungen fur Patienten.
Aufgabe
- im Einklang mit der Aufgabe des Krankenhauses, den Patienten

eine moglichst groRe Bandbreite an Blichern, anderen Medien
und Dienstleistungen anzubieten




Zielsetzungen

-das Wohlbefinden und die Genesung von Patienten zu férdern

durch:

- die Erwerbung, Organisation, Aufrechterhaltung und/oder

das Angebot von Blichern, anderen Medien und

Dienstleistungen, die entsprechend der individuellen

Bedurfnisse der Patienten ein Mittel der Ablenkung, Therapie

Kultur und, soweit ange-messen, Erziehung und Ausbildung

darstellen;

- soweit notig, das Angebot an Informationen zu Gesundheit

und Wellness und zu spezifischen Krankheiten, Stérungen

oder

anderen gesundheitlichen Problemen unter Beachtung von
Atiologie, Diagnose, Prognose und Behandlung;

- kooperativ mit den anderen Dienstleistungen fiir die
Patientenversorgung der Institution zusammenzuwirken

- das Verstandnis dafiir zu férdern, daR:

Bucher und andere Medien eines der wenigen Mittel fir

Patienten sind, die fremde und flir manche beéngstigende

Krankenhausumgebung zu bewaltigen;

dafl} Lesen oft eine der wenigen - und vielleicht die am
meisten

praktikable - Zerstreuung flir Menschen in solchen

Einrichtungen ist;

- die Erkenntnis zu beférdern, daf in Ubereinstimmung mit dem
Konzept von ganzheitlicher Patientenversorgung, Bibliotheken oder
Bibliotheksdienstleistungen ein grundlegender Teil jeder kurz- oder
langfristigen Pflegeeinrichtung sein sollten.

Allgemeine Empfehlungen
Die folgenden Empfehlungen stellen ideale Voraussetzungen der
Dienstleistung dar.Sie kénnen und sollten selektiv verwendet werden,
je nach den Bedurfnissen jeder Institution und den verfligbaren
Ressourcen.

1. Benutzer

1.1 Benutzergruppen
Zu den Benutzern der Bibliothek werden normalerweise Patienten in
stationdrer Behandlung und ihre Familien gehéren: zu ihnen kdnnen auch



ambulante Patienten gehdren sowie Patienten vor und nach der Aufnahme,
Patienten, die Pflege zu Hause oder in der Gemeinschaft erhalten und Kranken-
hausmitarbeiter.

Wahrend Patienten in stationdrer Behandlung die Bibliothek aus einer
Reihe von Grunden benutzen werden, ist es wahrscheinlich, dalt Familien,
ambulante Patienten, Patienten vor und nach der Aufnahme und diejenigen, die
Pflege in der Gemeinschaft erhalten, hauptsachlich nach Informationsmaterialien
zu Gesund-heitsfragen suchen werden. Die Art und Weise, wie diese Materialien
angeboten werden, differieren jedoch von Land zu Land und sogar innerhalb
einzelner Lander sehr. In manchen Fallen bietet die
gesundheitswissenschaftliche Bibliothek des Krankenhauses
Informationsmaterialien zu Gesundheitsfragen fiir Patienten in stationarer
Behandlung an, wéhrend die drtliche 6ffentliche Bibliothek dieses Bedlirfnis bei
ambulanten Patienten und dem Gemeinwesen allgemein erfliilt; manchmal bieten
gesundheitswissenschaftliche Bibliotheken solche Materialien auch fiir die
letztgenannten Gruppen an. In anderen Fallen wird eine Abteilung oder

ein Dienst innerhalb des Krankenhauses der hauptsachliche Anbieter von
Informationsmaterialien zur Gesundheit sein. In weiteren Fallen wird dies in die
Zustandigkeit der Patientenbibliothek fallen.

Je nach dieser Organisationsweise werden wahrscheinlich die 6rtlichen
Gegebenheiten die tatsachliche Benutzergruppe jeder Bibliothek bestimmen.

Im Hinblick auf Krankenhausmitarbeiter als Benutzer der Bibliothek, so ist
diese fortdauernde Interaktion, auch wenn sie sich auf die persoénliche Nutzung
beschréankt, deshalb wichtig, weil sie es den Mitarbeitern ermdglicht, aus erster
Hand die Materialien und Dienstleistungen zu sehen, die den Patienten zur
Verfugung stehen. Sie gibt daneben den Mitarbeitern und Patienten
Gelegenheit, sich zu begegnen und in einer nicht-klinischen, fast geselligen
Umgebung miteinander zu sprechen, was potentiell ihr BewuRtsein erweitert und
ihre Beziehungen verbessert.

1.2 Planungserwidgungen

Da Patienten in stationdrer Behandlung die Hauptbenutzer der Bibliothek
sein werden, sollte sich die Planung fir Bibliotheksdienstleistungen auf diese
Gruppe konzentrieren. Im allgemeinen werden sie einen Querschnitt durch die
Gesellschaft darstellen - hinsichtlich inres Alters, ihres wirtschaftlichen, sozialen,
kulturellen, ethnischen und Bildungshintergrunds werden grof3e Unterschiede
bestehen. lhnen allen gemeinsam wird eine Krankheit oder Stérung sein, die
moglicherweise verschiedene Auswirkungen hat: verminderte Konzentration,
Schwéche, Mudigkeit, Depression, begrenzte kérperliche Mobilitat und
Koordination, Schwierigkeiten beim Greifen und Handhaben, begrenzte Lungen-
kapazitdt und daher Ausdauer, Seh- oder Hérbehinderungen bei Alteren und
chronisch Kranken sowie moéglicherweise Beeintrachtigung hinsichtlich von
Konzentration, Mobilitat, Sehen und Héren.

Im Zusammenhang mit Patiententypen muR} auch die Rolle der Bibliothek
als therapeutische Einrichtung berlcksichtigt werden, das heiftt, indem sie die
Patienten von ihren Krankheiten ablenkt und sie auf sehr positive Weise
beschéftigt, fordert die Bibliothek die Genesung. Wo eher Pflege als Heilung das
Ziel ist, bietet die Bibliothek zumindest Therapie durch neue und anregende
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Perspektiven an. Sie kann auch dazu beitragen, das Gefuhl von Hilflosigkeit und
Abhangigkeit zu verringern, Lernimpulse geben oder auf andere Weise
informieren.

Die Richtlinien fiir Patientenbibliotheken des Deutschen
Bibliotheksinstituts stellen fest: "Jeder Krankenhausaufenthalt bedeutet eine
hohe seelische Belastung, er beeinflulit die psychische Verfassung nachhaltig
durch den abrupten Verlust der Intimsphare, des sozialen Bezuges, der
vertrauten Umgebung u.a.m."® "__in direkter und persénlicher Zuwendung
[machen Bibliotheken] Medienangebote [J die der Entspannung und Entlastung
und damit letztlich der Genesung dienen."

2. Organisation

Bibliotheksmaterialien und Dienstleistungen kénnen Patienten auf
verschiedene Art angeboten werden, wobei es am Ublichsten ist, sie durch eine
eigenstandige Einrichtung anzubieten, die in der Institution untergebracht ist,
oder mit Hilfe einer externen Dienstleistung.

2.1 Eine eigenstédndige Bibliothek
Im folgenden werden einige Organisationsformen einer integrierten
Bibliothek vorgestellt.

1 - Eine Bibliothek, die vom Krankenhaus voll unterstitzt wird. In diesem
Fall wird die Bibliothek vom Krankenhaus betrieben, die den Raum, die
Mitarbeiter, Ausstattung, Materialien, Dienstleistungen und Programme
finanziert.

2 - Eine Bibliothek, die vom Krankenhaus und einer externen Agentur in
Kooperation betrieben wird, wie z.B. eine 6rtliche oder regionale o6ffentliche
Bibliothek. Hier, werden die Kosten geteilt, indem z.B. das Krankenhaus
den Raum, die Ausstattung und freiwillige Mitarbeiter zur Verfligung stellt,
wahrend die externe Agentur Sammlungen, Programme, Dienstleistungen
und ausgebildete Mitarbeiter bereitstellt. Unabhéngig von dieser
Aufgabenverteilung sollte das Krankenhaus und die externe Agentur
jedoch eine verbindliche Ubereinkunft aufstellen und unterzeichnen, in der
die jeweiligen Ziele, Zustandigkeiten, Erwartungen und Abgrenzungen
festgelegt werden.

3 - Eine Bibliothek; die als Zweigstelle der ortlichen offentlichen Bibliothek
fungiert

oder
4 - Eine Bibliothek, die von einer Freiwilligengruppe eingerichtet und
betrieben wird.
In beiden Fallen Gbernimmt die fordernde Agentur oder Gruppe alle
operativen Kosten mit Ausnahme des Raums und seiner Wartung
und evtl. der Ausstattung.
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Unabhangig von der Geldquelle sollte die Bibliothek als eine vom
Krankenhaus unabhangige Einheit eingerichtet und betrieben werden. Sie sollte
im Organigramm der Institution integriert sein und Uber eigene Mitarbeiter und
Etat verfugen. Die Nutzung ihres Raumes sollte fiir eine einvernehmlich
akzeptierte Zeitdauer gesichert sein.

2.2 Ein Bibliotheksdienst
Wenn die Einrichtung einer Bibliothek innerhalb des Krankenhauses nicht
durchfthrbar ist, sollte ein Arrangement mit einer 6rtlichen 6ffentlichen Bibliothek

(in manchen Landern kbnnte es eine regionale oder nationale Bibliothek sein)
getroffen werden, Patienten regelmafig mit Bibliotheksmaterialien und- dienst-
leistungen zu versorgen. In seltenen Fallen, in denen sich dies nicht als
praktikabel erweist, sollte sich das Krankenhaus an Freiwilligengruppen wenden,
die Uber die Fachkenntnisse und Ressourcen verfiigen, ein solches Projekt zu
initiieren und aufrechtzuerhalten. (Manchmal kommt der Anstol3, den Patienten
Bibliotheks-

dienstleistungen zur Verfigung zu stellen, von einer externen Agentur, und in
diesen Fallen sollte das Krankenhaus ihre Kooperation und alle verfigbaren
Ressourcen anbieten.)

Das Krankenhaus und die externe Bibliothek oder Agentur konnten dabei
zusammenarbeiten, einen Bibliotheksdienst bereitzustellen: das Krankenhaus
konnte Mitarbeiter bereitstellen und die externe Agentur Training fir sie; das
Krankenhaus konnte die Bestdnde bereitstellen und die externe Agentur die
Fachkenntnisse von Mitarbeitern bei der Aussonderung und beim
Bestandsaufbau; das Krankenhaus kdnnte flir teurere Erwerbungen wie
audiovisuelle Gerate und Hilfsmittel bezahlen, wahrend die externe Agentur die
Druck- und non-print-Materialien einschlie3lich speziellerer Stiicke erwirbt.

In jedem Fall sollten beide Parteien einen Vertrag unterzeichnen, in dem
die Ziele und Aufgaben jedes Partners klar beschrieben werden. Der Vertrag
sollte festlegen, dal® der Bibliotheksdienst im vorgesehenen Raum - oder in
einem alternativen adaquaten Raum - fir einen Zeitraum fortgefiihrt werden wird,
uber den zwischen den Partnern Einigkeit besteht.

Schlielilich ist es von entscheidender Bedeutung, dal das Krankenhaus
einen Mitarbeiter aus dem héheren Management als Ansprechpartner fir den
Bibliotheksdienst benennt. Ohne einen solchen Kontakt auf hoher Ebene, der die
notwendigen internen Unterstltzungssysteme Uberwacht und soweit nétig
reguliert, kdnnte der Dienst eingeschrankt oder schlielllich sogar eingestellt
werden.

3. Raumliche Gestaltung

3.1 Unterbringung
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Im Sinne aller Benutzer sollte die Bibliothek in einem zentralen Teil des
Krankenhauses untergebracht werden - in einem Bereich, der von den Stationen
aus leicht erreichbar ist und der innerhalb des Bewegungsraums von ambulanten
Patienten, Mitarbeitern und Besuchern liegt. Falls das nicht méglich ist, sollte
das Krankenhaus griindliche und auffallige Beschilderung in allen Gebauden
anbringen, die auf die Existenz und Lage der Bibliothek hinweisen.

Dort, wo ein externer Bibliotheksdienst angeboten wird, sollte die Institution
einen zentral untergebrachten, abschlieRbaren Lagerraum einrichten (1) und
unterhalten, der dafir ausreicht, einen signifikanten Bestand an Leihgaben
unterzubringen. Um den Austausch des Bestandes zu erleichtern, sollte der
Raum sich in der Nahe eines Haupt- oder besser Lieferanteneingangs befinden
und zugleich leichten Zugang zu den Stationen erméglichen. Zusatzlicher
gesicherter Lagerraum sollte fir die Aufbewahrung von
Ausriustungsgegenstanden wie z.B. audiovisuellen Geraten und Blicherwagen
sowie Lesehilfen, Buromaterialien und tbergroe und wertvolle Gegenstande zur
Verfligung stehen. Je nach ortlicher Notwendigkeit konnten auch Lagerrdume fir
kleinere Besténde mit Leihgaben in bestimmten Patientenbereichen niitzlich sein.

3.2 Eingang und Umgebung

Der Eingangsbereich der Bibliothek sollte schwellenfrei und stufenlos sein
und breit genug, um den Durchgang mit Rollstiihlen und Tragen zu erméglichen.
(Vgl. den Anhang fiir durchschnittliche Mafte von Rolistlihlen und Tragen.) Um
Aufmerksamkeit auf die Bibliothek zu lenken und in sie einzuladen, sollte man
erwéagen, die Bibliothek mit Tlren auszustatten, die ganz oder zur Halfte aus
Glas bestehen; in solchen Fallen sollte das Glas jedoch gekennzeichnet sein,
damit sehbehinderte Menschen nicht gefahrdet werden.

Die Eingangstiiren sollten leicht zu 6ffnen sein: Tiiren mit Druckkndpfen,
Schiebetliren oder automatische Tiiren eignen sich gut. Alternativ kdnnten die
Taren mit einer Feststelleinrichtung ausgestattet werden, die sie je nach Bedarf
und Zulassigkeit offen halt. Ein Einwurf fiir zurlickgegebene Biicher, ein
schwarzes Brett fir Ankindigungen und ein Kasten fiir Vorschlage, die sich alle
unmittelbar auflerhalb des Eingangs befinden, werden sowohl fir
Bibliotheksmitarbeiter als auch fiir Benutzer nitzlich sein.

Man sollte jede Anstrengung unternehmen, dafiir zu sorgen, dafd die
Bibliothek einen warmen und einladenden Eindruck hinterlalt. Wahrend ein
einfihlsamer, freundlicher Mitarbeiter dazu am meisten beitragen wird, ist auch
der Uberlegte Einsatz von Pflanzen, Blumen, gerahmten Bildern und Postern,
interessanten Wechselausstellungen, jahreszeitgemafem Schmuck und Aus-
stellungen von Materialien aus dem Bibliotheksbestand fiir eine solche
Atmosphare hilfreich.

3.3 Raum

(1) Die Einrichtung sollte Regale, einen Schreib- und/oder Arbeitstisch,
Ordner und anderes umfassen.
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3.3.1 Nutzung
Der Bibliotheksraum sollte nie mit einer anderen Abteilung oder
Dienstleistungseinrichtung geteilt werden miissen. Aufgrund ihrer besonderen
Aufgabe mussen Bibliotheken eine ruhige, vergleichsweise ungestoérte
Umgebung bieten, und dies kann nicht gewahrleistet werden, wenn ein Teil ihres
Raumes flr die Arbeitsaktivitaten anderer zur Verfligung gestellt wird.

3.3.2 GroRe

Die Bibliothek sollte sowohl Einzelpersonen als auch Gruppen
unterbringen kénnen; flr die letzteren ist ausreichender Raum zum Sitzen,
insbesondere in langfristigen Pflegeeinrichtungen wichtig, wo gréRerer Bedarf an
regelmafig abgehaltenen Gruppenprogrammen besteht.

Bibliotheken in Krankenh&usern flr kirzere Aufenthalte sollten
Sitzgelegenheiten fur 5 %, besser 10 % der Patienten in stationarer Behandlung
anbieten. Der Bedarf an Sitzraum wird gréRer sein, wenn die Bibliothek auch
Familienmitgliedern, ambulanten Patienten und einer gréReren Gemeinschaft zur
Nutzung zur Verfligung steht.

In langfristigen Pflegeeinrichtungen sollten Sitzgelegenheiten flir 15 %,
besser 20 % der Patienten in stationarer Behandlung vorhanden sein.

Bei der Planung des Raumbedarfs einer Patientenbibliothek ist es wichtig,
daran zu denken, daf Patienten mit eingeschrankter oder fehlender
Beweglichkeit mehr Platz brauchen als bewegliche Patienten. (Vgl. den Anhang
fur den durch-schnittlichen Platzbedarf.) Solche Uberlegungen sind besonders
bedeutsam in langfristigen Pflegeeinrichtungen, die oft einen hohen Anteil an
korperbehinderten Bewohnern haben.

Insgesamt sollte der Platz eher groRziigig als minimal bemessen sein; das
Ergebnis wird eine Einrichtung sein, die jeder sicher und bequem benutzen kann.

3.3.3 Raumgliederung
Die Raumgliederung ist abhangig von der Gréf3e und dem Typ der
Institution, der Zielgruppe, den Zielen der Bibliotheksarbeit und geplanten
Programmen und Dienstleistungen. Innerhalb dieses Rahmens, sollte man das
folgende in Erwagung ziehen.

* Ein Lese-/Arbeitsbereich.
Dies sollte ein ruhiger Bereich sein, méglichst weit entfernt vom
Haupteingang, dem Informations-/Ausleihschalter und anderen Bereichen
mit storender Larmentwicklung und Aktivitaten. Er sollte bequem sein und
nach Moglichkeit natlrliches Licht haben.
Die empfohlene MindestgréRe fir jeden Leseplatz ist 2.5 m? (27 sq. ft.);
die empfohlene Mindestgrofe fiur jeden Arbeitsplatz ist 4 m? (43 sq. ft.).
Wie oben bemerkt, wird der Platzbedarf grof3er sein, wenn eine
signifikante Zahl der Bibliotheksbenutzer nur tber eingeschrankte
Beweglichkeit verfligt oder immobil ist.

Ein Bereich fir Horen und Sehen.
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In diesem Bereich kdnnen Patienten, je nach Vorschriften mit
Kopfhérern, audiovisuelle Materialien wie Dias, Tonkassetten und Videos
sowie CDs benutzen. Der Bereich sollte ja nach Art der audiovisuellen
Materialien im Bestand geplant werden: groRe, lange Tische oder mehrere
grolle Kabinen sind méglicherweise fiir die Unterbringung der
erforderlichen Gerate notwendig. Der Bereich sollte groziigig mit
Stromanschlissen ausgestattet sein. Ein Desinfiziermittel wie
Alkoholtupfer solite bereitstehen, damit die Benutzer Kopfhoérer reinigen
koénnen.

Pro Benutzerplatz sollten 4 m? (43 sq.ft.) zur Verfigung stehen.

Ein Computerbereich.

Dieser wird am besten in einem Bereich untergebracht, wo
Bibliotheksmitarbeiter jederzeit flir Unterstiitzung zur Verfiigung stehen.
Jeder Computerarbeitsplatz sollte mit einer schriftlichen
Benutzungsanleitung ausgestattet sein und lber einen Seitentisch zur
Ablage von Papieren und anderen Materialien verfligen, mit denen der
Benutzer evtl. arbeitet, und an jeden sollte ein Drucker angeschlossen
sein. (Vgl. auch 3.6, Ein PC.)

Ein Informations-/Ausleihbereich.

In diesem Bereich ist der Informations-/Ausleihschalter untergebracht,
der so angeordnet sein sollte, dal’ die optische Kontrolle eines grof3en
Teils der Bibliothek einschliellich des Eingangsbereichs moglich ist.
Unabhangig von der Grolie der Bibliothek sollte der Schalter Platz genug
fur zwei Mitarbeiter bieten. Ein Bereich fur Informationsmittel und
Nachschlagewerke sollte in unmittelbarer Nachbarschaft zum Schalter
eingerichtet werden, wo der Karten- oder Bandkatalog bzw. der OPAC und
allgemeine Informationsmaterialien wie Lexika, Worterblcher,
Verzeichnisse und Jahrbucher konsultiert werden kénnen.

Eine Toilette fur Behinderte.

Wenn moglich sollte dieser Raum innerhalb des Bibliotheksbereichs
untergebracht werden. Falls dies nicht moglich ist, sollte er in Nahe des
Bibliothekseingangs liegen.

Ein Bereich fur soziale Interaktion.

Dieser Bereich ist von besonderer Bedeutung in langfristigen Pflege-
einrichtungen, wo mehr Gelegenheit zu fortdauernder sozialer Interaktion
besteht. Patientenbibliotheken habe in ihrer Gesamtheit eine soziale
Funktion, da sie ja einige der normalen Ressourcen und Aktivitaten ver-
mitteln, die in der AuRenwelt verfligbar sind, und dies sollte anerkannt und
gefordert werden.

Ein Bereich fur Kinder.
Ein Teil der Bibliothek sollte flir die Bediirfnisse von Kindern reserviert
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werden, nicht nur fur diejenigen, die Patienten sind, sondern auch fir
Verwandte von Patienten und Kinder von Besuchern. Die GréRRe und
Gestaltung des Bereichs hangt ab von den Kindern, die ihn vermutlich
benutzen werden, den Materialien, die angeboten werden sollen, und den
Aktivitaten, die dort stattfinden sollen — Filmvorfiinrungen, Puppentheater,
Geschichtenerzahlen, Clownbesuche u.d. In manchen Fallen kénnte ein
Raum innerhalb der Bibliothek auch dafiir genutzt werden, da Kinder an
Unterricht teilnehmen konnen, und so eine Verbindung zwischen ihrem
Krankenhausaufenthalt und ihrer normalen Schularbeit geschaffen wird.

Biro-, Verwaltungs- und Lagerrdume.

Separater Blaroraum ist erforderlich fir Verwaltungs- und
Managementtatigkeiten und fur Konferenzen und Besprechungen, die
einer gewissen Privatheit bedurfen.

Ein Verwaltungsraum mit Waschbecken, flieRendem heilen und kaltem
Wasser, einem Arbeitstisch, Ablageschranken und passenden Regalen
sollte fur das Auspacken, Aufbewahren und Bearbeiten von Materialien zur
Verfigung stehen.

Ein dritter Raum sollte fir die Lagerung von Vorréaten, technischer
Ausrustung, Lesehilfen und Bucherwagen zur Verfligung stehen.

Die Anzahl und GroRRe der Biro-, Verwaltungs- und Lagerrdume ist
abhangig von der GrofRe der Bibliothek, der Anzahl der Mitarbeiter und der
Bandbreite ihrer Aktivitdten. Im allgemeinen wird fiir Buroraume eine
Grole von 12 m? (130 sq. ft.) pro Mitarbeiter empfohlen.

Aufenthaltsrdume

Bibliotheken, die in groRem Umfang von der Unterstiitzung durch
Freiwillige abhéngen, sollten in Erwagung ziehen, einen Raum in N&he
des Verwaltungsbereichs als Aufenthaltsraum fir freiwillige Helfer (oder fur
Mitarbeiter und Freiwillige) einzurichten. Wenn dieser Raum mit einem
Tisch, bequemen Stihlen und den wichtigsten Klichenutensilien
ausgestattet wird, symbolisiert das ein “Danke” und a6t vielleicht
erkennen, dal} die Bibliothek sich um das Wohlergehen ihrer Mitarbeiter
kimmert, womit weitere Freiwillige gewonnen werden kdnnen.

3.4 Beleuchtung

Soviel natirliches Licht wie mdglich sollte vorhanden sein, aber zugleich
dafiir Sorge getragen werden, direkte Sonneneinstrahlung insbesondere in den
Lese- und Freihandbereichen zu vermeiden, da es zu bestimmten Tageszeiten
blenden kann. Wenn direktes Sonnenlicht in diesen Bereichen nicht vermieden
werden kann, sollten die Fenster mit verstellbaren Jalousien versehen werden.

Kinstliches Licht, das sowohl angenehm als auch geeignet ist, sollte als
Ergénzung zum natirlichen Licht dann vorhanden sein, wenn natirliches Licht
nur eingeschrankt verflgbar ist oder die Bibliothek am Abend gedffnet ist. (Vgl.
auch 3.5.1, Lampen.)
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Wenn die Bestande in freistehenden Regalen untergebracht sind, sollte

ausreichende Beleuchtung direkt (iber den Gangen zwischen den Regalen
installiert werden (und nicht Gber den Regalen selbst).

3.5 Einrichtung und Biicherregale

3.5.1 Einrichtung

Manche der Einrichtungsgegenstande der Bibliothek miissen je nach ihrer

Klientel ausgewahit werden. Alle sollten jedoch den Vorgaben des
Krankenhauses in bezug auf Sicherheit, Funktionalitdt und Pflegeleichtigkeit
entsprechen. Darlber hinaus sind vielleicht die folgenden Gesichtspunkte
hilfreich:

*

*

*

Tische.

Es ist schwierig, Male fur Tische zu empfehlen, die verschiedenartigen
Ansprtchen entsprechen, da die Bedurfnisse der Patienten sehr unter-
schiedlich sein kdnnen. So braucht ein Rollstuhifahrer einen etwas
hoéheren Tisch als ein sitzender nicht Gehbehinderter, um mit dem Stuhl
darunter fahren zu kénnen. (Vgl. den Anhang fiir die erforderlichen
Tischmale.) Kinder bendtigen natlrlich niedrigere Tische als
durchschnittlich Ublich.

Da es sehr wahrscheinlich ist, dall Benutzer unterschiedliche
Beddrfnisse haben, ist es am besten, fiir die Festlegung von
Spezifikationen und aktuellen Stilen die Kataloge von Firmen
heranzuziehen, die sich auf Mobiliar fur Bibliotheken und/oder Behinderte
spezialisiert haben. '

Ganz unabhé&ngig von den Dimensionen, sollten alle Tische solide
konstruiert sein und schwer genug sein, um dem Gewicht einer Person
ohne zu kippen standzuhalten.

Lampen

Lampen kénnen eine angenehme, wohnliche Atmosphére schaffen und
sind oft eine wertvolle Ergdnzung zur Deckenbeleuchtung. Dort, wo Tisch-
lampen als dekorative oder erganzende Beleuchtung benutzt werden,
sollten sie fest verschraubt oder auf andere Art nahezu dauerhaft mit den
Ober-flachen verbunden werden, auf denen sie stehen, um so zu
verhindern, dal} sie umgestoRen werden. Leitungen sollten sorgfaltig
verlegt werden und dagegen gesichert werden, daft jemand Uber sie
stolpert. (Vgl. auch 3.4, Beleuchtung.)

Stuhle

Stuhle sollten bequem, einladend, haltbar und sicher sein. Sie sollten
auch gut ausbalanciert sein, um der zusatzlichen Belastung standzuhalten,
die geschwachte Menschen oder Behinderte auf sie ausiiben. Im allge-
meinen sollten Stlhle Uber eine Armlehne verfiigen, um das Aufstehen zu
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erleichtern. Sie sollten auch etwas hoher als normal sein, damit Patienten
leicht aus dem Rollstuhl in sie iberwechseln kénnen und damit
schwachere Patienten oder solche mit Gleichgewichtsstorungen leichter
sitzen und aufstehen kénnen.

Wo maoglich, sollten Sessel, evtl. in Gruppen um kleine Abstell- oder
Sofatische, im Lesebereich verwendet werden. Gerade Stiuhle mit Arm-
lehnen, Ricken und gepolsterten Sitzen sind in den Arbeits- und Magazin-
bereichen nuitzlich, und einige sind evtl. auch am Haupteingang fiir
Patienten nutzlich sein, die auf Familienangehdorige oder Freunde warten.

Wenn gepolsterte Stuhle verwendet werden, soliten sie aus einem
Material hergestellt sein, daf} leicht mit einem Desinfektionsmittel abge-
wischt werden kann. Der fiir die Infektionskontrolle zustandige Mitarbeiter
des Krankenhauses kann hierfir normalerweise Anleitung geben.

FuRbodenbelage

Eine Vielfalt von Fu3bodenbel&gen sind fir die Patientenbibliothek
geeignet, darunter Linoleum, Verbundplatten (sogenanntes VAT) und
Vinylplatten. Alle sind abwaschbar, was in Krankenhausern und anderen
Pflegeeinrichtungen mit Anforderungen hinsichtlich der Infektionskontrolle
von grof3er Wichtigkeit ist.
Linoleum ist eine gute Wahl, da es nicht schnell erm{idet und insgesamt
komfortabel ist; Ublicherweise wird es zur Abfederung mit einer diinnen
Unterlageschicht versehen. Dariliber hinaus kann es griindlich
abgewaschen und desinfiziert werden, ohne dal} die Gefahr besteht, da
Feuchtigkeit nach

unten durchdringt, da seine Nahtstellen heild verbunden sind. Linoleum
halt auch wiederholtem mechanischem Reinigen und Polieren gut stand.
Man sollte in Erwagung ziehen, dekorative Gummimatten im Kinderbereich
zu verlegen: ein versiegelter, fester Gummi, der normalerweise als
miteinander verbundene Einzelteile und in vielen Farben verfugbar ist, und
leicht desinfiziert werden kann, aber trotzdem fir Kinder, die auf dem
Boden sitzen, als Sitzpolster dient.

Teppichbelage, in denen sich Bakterien und Allergene festsetzen
kdnnen, aber die nur schwer regelmafig desinfiziert werden kénnen,
sollten vermieden werden.

3.5.2 Regale

Wenn moglich, soliten die wichtigsten Besténde in an der Wand

befestigten Regalen untergebracht werden, da dies den leichtesten Zugang fir
Rollstuhifahrer, Patienten auf Rolliegen und mit Gehhilfen oder Kriicken
gewahrleistet. Der Abstand zwischen Wandregalen und danebenstehendem
Mobiliar sollte gro genug sein, damit Patienten sicher umhergehen kénnen.

Wenn freistehende Blcherregale verwendet werden missen, sollten die

Gange zwischen ihnen 160 cm (5’) breit sein, damit eine gehbehinderte und eine
gehfahige Person leicht aneinander vorbei kommen. Weil die Bibliotheksbenutzer
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wahrscheinlich Einschrédnkungen beim Greifen und Blicken haben werden,
sollten die Regale durchschnittlich nicht héher als 160 cm (5’) und nicht niedriger
als 20 cm (9”) sein, mit funf Fachern pro Regal. (Vgl. den Anhang fir Beispiele
far Einschrankungen beim Greifen und Biicken.) Um aufrecht stehenden, aber
physisch eingeschrankten Patienten genliigend Platz zu geben, um ein Buch
abzulegen, zu 6ffnen und durchzublattern, sollten die Facher nicht mehr als zu
drei Vierteln gefullt sein.

Die Formate der Medien (Blicher, Zeitschriften, Zeitungen, audiovisuelle
Medien, Sondermaterialien) sowie der verfligbare Raum und Etat werden die Art
der Regale bestimmen, die verwendet werden. Die folgenden Angaben sind
jedoch vielleicht als Orientierungshilfe nitzlich.

Fur Bucher eignen sich stabile Holz- oder Metallregale mit verstellbaren
Fachern am besten. Im allgemeinen kénnen auf 90 laufenden cm (3
laufenden Ful®) Regalplatz sieben Bande von schoner bzw. Sachliteratur
untergebracht werden, sechs Nachschlagewerke und flinf medizinische
Werke oder dreilsig Béande von schéner bzw. Sachliteratur aufgestellt
werden.

Kleinschrifttum und Broschiren werden am besten auf Ablagen
untergebracht und angeboten, die an der Wand montiert oder auf Tischen
befestigt sind, oder auf drehbaren Stadnden mittlerer Hohe. Diese eignen
sich auch gut fir Taschenbuchmaterialien.

Zeitungen kénnen entweder auf niedrigen Wandablagen mit Staben fir
einzelne Hefte oder auf einem groRflachigen Tisch zum Blattern aufgelegt
werden.

Zeitschriften kénnen auf verschiedene Arten gelagert werden; besonders
effizient ist eine Einheit mit schrag angebrachten, oben zu 6ffnenden
Fachern, auf denen die aktuellen Hefte abgelegt werden kdénnen, wahrend
altere Ausgaben darunter gelagert werden. UbergroRe und speziellere
Materialien wie Bucher in Brailleschrift brauchen eigene Lagerkapazitaten;
auch hier sind Kataloge von Herstellern oder Lieferanten eine sehr
ndtzliche Informationsquelle.

Die Aufbewahrung von Nachschlagematerialien sollte die
Einschréankungen Kranker und Behinderter beriicksichtigen. So sollten
Kartenkataloge besser horizontale als vertikale Schubladen haben, nicht
mehr als drei Schubladen hoch sein und auf einem offenen Stand von
nicht mehr als 65 cm (26”) H6he angebracht sein. Alternativ konnen sie
(und Bandkataloge, soweit vor-handen) auf einem vierbeinigen Tisch
aufgestellt werden, der hoch genug ist, damit man mit dem Rollstuhl
darunter fahren kann.

Computerkataloge sollten sowohl fir im Rollstuhl sitzende Patienten als
auch fur gehende Patienten zuganglich sein und daher auf einem Stand
von entweder 75 bis 80 cm (30 bis 31") und 90 cm (36") Hohe aufgestellt
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sein. Auch sie kénnen alternativ auf einem normalen vierbeinigen Tisch
aufgestellt werden, der hoch genug ist, damit man mit dem Rollstuhl
darunter fahren kann. Soweit méglich, sollten Computerkataloge (iber
einen Druckeran-schluf} verfiigen; falls dies nicht der Fall ist, sollte
ausreichend Platz in der unmittelbaren Umgebung vorhanden sein, damit
sich Patienten Notizen machen kénnen.

Audiovisuelle Materialien benétigen eine Aufbewahrung, die sie vor
Umwelt-einflissen wie Staub, Hitze und Magnetfeldern schiitzt. Im Idealfall
sollten sie bei gleichbleibender Temperatur und Luftfeuchtigkeit gelagert
werden. Aktuelle Kataloge von Herstellern oder Lieferanten sind die besten
Ver-zeichnisse der geeigneten Lagermaoglichkeiten, wahrend Institutionen,
die grol3e audiovisuelle Bestande haben, Ratschiage zur aktuell
empfohlenen Werten von Temperatur und Luftfeuchtigkeit erteilen kénnen.

3.6 Ausstattung
In Abhangigkeit vom Etat, dem Umfang der Aktivitdten und den
Bedurfnissen der Mitarbeiter und Benutzer, sollte die folgende Ausstattung
in Erwagung gezogen werden:

® Telefone sind, wie anzunehmen ist, zum Gebrauch der Mitarbeiter
vorhanden, aber wenigstens eines sollte auch den Patienten zur
Verflgung stehen; wenn nétig, sollte es an die Erfordernisse Hor-
und Sprachbehinderter angepal’t werden.

® Ein Fotokopiergerat ist essentiell, nicht nur fur die
Bibliotheksablaufe, sondern auch fir Patienten, die Passagen aus
Bichern und Zeit-schriften kopieren mussen, vielleicht insbesondere
fur das Kopieren von Informationsmaterialien zur Gesundheit.

° Faxgerate sind inzwischen unerlaRlicher Teil der Blroausstattung,
vor allem fur Bibliotheken, die Fernleihbestellungen aufgeben und
empfangen missen. Sie sind daneben ein aullerst effizientes
alternatives Hilfsmittel fir die interne Kommunikation.

° Blcherwagen sollten in verschiedenen Groften vorhanden sein,
darunter ein kleiner zum Wiedereinstellen entnommener Blcher und
andere bibliothekarische Verwaltungstatigkeiten, ein leichtgangiger
Wagen mit hohem Fassungsvermaogen fiir den Transport von
Materialien zu den Stationen (um bettlagerigen Patienten das
Ansehen der Materialien zu erlauben, sollten dies aufrecht stehende
Wagen mit geneigten horizontalen Fachern sein), und ein Wagen
mit hohem Fassungsvermégen fur den Transport von Materialien zu
Kliniken, Wartezimmern und anderen Bereichen. Wo mdglich,
sollten motorisierte Wagen in Erwé&gung gezogen werden, vor allem
zum Transport von grof3en Materialmengen.

Wo der Bibliotheksdienst extern angeboten wird und keine eigen-
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standige Bibliothek vorhanden ist, sollte das Krankenhaus eine
ausreichende Anzahl von leichtgangigen (oder evtl. motorisierten)
Blcherwagen mit hohem Fassungsvermégen fiir den Transport von
Materialien aus den Lagerrdumen zu den Stationen zur Verfligung
stellen.

Hocker, sowohl mit Rollen als auch ohne, sollten groRziigig
verfligbar sein.

Ein Personal Computer oder eine Schreibmaschine sollte zum
Schreiben verfugbar sein, wobei die Wahl von den Gewohnheiten
und Pré&ferenzen der Mitarbeiter abhangt. Je nach den 6rtlichen
Gegeben-heiten ist es jedoch evtl. ratsam, Patienten zumindest in
Langzeit-pflegeeinrichtungen eine Schreibmaschine zur Verfligung
zu stellen, da erfahrungsgemaR viele Erwachsene und Senioren
dies bevor-zugen.

PCs mit Anschluf an das Intranet der Institution und das Internet
sollten verflgbar sein, vor allem deswegen, weil es wahrscheinlich
ist, dafd auf zuverlassige Gesundheitsinformationen innerhalb der
Institution online zugegriffen werden kann und definitiv im Internet
verflugbar sind. Mindestens ein Computer sollte mit
Hilfseinrichtungen

far behinderte Patienten ausgestattet sein. An allen solite ein
Drucker angeschlossen sein, und sie sollten mit einem
Diskettenlaufwerk, CD- oder DVD-Laufwerk ausgestattet sein. Die
Abteilung fur Informations-

dienste des Krankenhauses kann mit dem internen Netzwerk und
den Internetanschliissen helfen; im Interesse der
Netzwerksicherheit, ist eine solche Hilfe in manchen Institutionen
unerlaBlich. Wenn irgend maglich, sollte die Abteilung flir
Informationsdienste Patienten ebenso einen Email-Zugang Uber die
Computer der Bibliothek ermdglichen, eine Dienstleistung, die
insbesondere fir Geschéftsleute und Patienten mit weiter entfernt
wohnenden Familien und Freunden wichtig ist.

- Laptop Computer mit Internetzugang, die auf den Stationen
kursieren, wirden zweifellos besonders fiir bettlagerige Patienten
hilfreich sein, die schreiben oder geschaftlich tatig sein mochten
oder mit Familienangehdrigen und Freunden in Kontakt bleiben
mochten.

Hilfsmittel sollten dort verfligbar sein, wo viele Behinderte sich
aufhalten; diese Gerate sind flir diese Gruppe von besonderer
Wichtigkeit, wenn der Bibliothekskatalog und andere bedeutende
Ressourcen nur in elektronischer Form verfligbar sind. Die Kataloge
von Herstellern und Lieferanten, die normalerweise im Internet
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verfugbar sind, sind sehr hilfreich dabei, auf diesem Gebiet auf dem
laufenden zu bleiben, wie auch die Webseiten von
wissenschaftlichen und anderen Institutionen, Organisationen und
Verbanden, die sich einer oder verschiedenen Behinderungen
widmen.

e Ein Fernsehgerat mit Videotext, Gber das interne und externe
Sender empfangen werden kénnen, sollte den Patienten zur
Benutzung zur Verfugung stehen. Fernsehgerate sind in solchen
Landern von zusatzlicher Bedeutung, in denen fernsehbasierte
Emaildienste existieren.

e Gerate zur Benutzung der audiovisuellen Materialien der Bibliothek
sollten grof3zligig verfugbar sein. Darunter sind zu zahlen: Kopfhoérer
oder andere Empfangsgerate, Gerate fiir Audioblicher,
Buchlesegerate, Abspielgerate fir Audio- und Videokassetten, CD
und DVD-Spieler (derzeit konnen die meisten DVD-Spieler auch
CDs abspielen) und Tonbandgerate.

4. Personal

4.1 GréRe und Zusammensetzung

Ortliche Faktoren, die die GréRe und Zusammensetzung des Personals

bestimmen, sind:

1) Die Grofe und Art des Krankenhauses;

2) die Anzahl und Art der Personen, die die Bibliothek oder ihre

Dienstleistungen benutzen werden; und

3) die Materialien, Programme und Dienstleistungen, die angeboten

werden sollen. In jedem Fall ist es jedoch notwendig, zu bedenken, dal}

Bibliotheksarbeit mit Krankenhauspatienten und insbesondere mit

Senioren oder Behinderten in Heimen, aulRerordentlich personalaufwendig

ist:

- es wird voraussichtlich eine grole Zahl von gehbehinderten Patienten
geben, die regelméafige Dienste in ihren Zimmern bendtigen;

- viele Patienten oder Bewohner, die in der Lage sind, die Bibliothek
aufzusuchen, werden behindert oder auf andere Weise eingeschrankt
sein und intensive Hilfe bendtigen;

- kranke oder physisch eingeschrankte Patienten werden in der Regel
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grofe Anforderungen an die Besténde an audiovisuellen Medien und
Hilfsmitteln richten, die Unterstitzung durch qualifiziertes Personal bei
der Benutzung bendtigen;

- qualitatsvolle bibliotherapeutische Bewertung und ein entsprechendes
Angebot ist zwar sehr lohnend, aber extreme zeitaufwendig.

- als Teil des Pflegeteams flr Patienten werden Bibliotheksmitarbeiter
sich Zeit dafir nehmen mussen, mit anderen Pflegeabteilungen Kontakt
aufzunehmen und Dienstleistungen anzubieten, um an
Managementbesprechungen auf Institutionsebene teilzunehmen und
regelméafig mit Mitarbeitern der Verwaltung zu sprechen.

Wenn man beriicksichtigt, daR die Effektivitat jeder Bibliothek oder
Bibliotheksdienstleistung zum Teil davon abhangt, dad eine ausreichende Anzahl
ausgebildeten Personals zur Verfigung steht, so sollten die folgenden Arten von
Mitarbeitern bertcksichtigt werden:

- ein oder mehrere ausgebildete Bibliothekare

- ein oder mehrere angelernte Mitarbeiter / "paraprofessionails" (library

associates)

- technische Assistenten (Mitarbeiter mit Fachkenntnisse auf dem Gebiet

von audiovisuellen Medien, Hilfsmitteln und Computern)

- Buromitarbeiter

Gleichgliltig, ob es sich um eine eigensténdige Bibliothek oder eine extern ange-
botene Dienstleistung handelt, die Verantwortung fiir die Verwaltung sollte bei
einem ausgebildeten Bibliothekar liegen, der (iber die erforderlichen Kenntnisse,
Ausbildung und Erfahrung verfigt.

Wo es nicht mdglich ist, einen Volizeit-Bibliothekar zu beschéftigen, sollte
das Krankenhaus einen Bibliotheksberater (einen ausgebildeten Bibliothekar)
engagieren, der allgemeine Anleitung bei der Verwaltung gibt. Im Idealfall sollte

dieser aus einer ortlichen 6ffentlichen Bibliothek kommen, wo die Zusammen-
setzung und die Lesegewohnheiten des Publikums gut bekannt sind. Das
Kranken-haus kdnnte in Erwagung ziehen, einen Bibliothekar mit einer anderen
Institution zu teilen. Auch in diesem Fall sollte der Mitarbeiter aus der 6rtlichen
Gemeinde kommen oder mit ihr vertraut sein.

In jedem Fall werden die assistierenden Mitarbeiter der Bibliothek —
angelernte Mitarbeiter, technische Mitarbeiter, Blropersonal — ohne qualifiziere
Anleitung nicht effektiv arbeiten kénnen.

4.2 Qualifikationen
Der verwaltende Bibliothekar sollte Gber die folgenden Kompetenzen verfiigen:

- eine grundliche Kenntnis des Bibliothekswesens einschliellich von
Verwaltungskenntnissen;

- die Fahigkeit, zu organisieren und zu planen;

- eine starke Wahrnehmung der Art und Weise, wie die
Bibliotheksmaterialien und —dienstleistungen einen Beitrag zur Pflege
der Patienten leisten kdénnen;

- ein Verstandnis fur die Probleme von Kranken, Senioren und
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Behinderten und ihren Bedurfnissen in bezug auf Bibliotheken;

- grundlegende Kenntnisse von medizinischen, psychologischen und
psychiatrischen Fachtermini;

- die Fahigkeit, klar zu sprechen und zu schreiben, einschlieRlich der
Fahigkeit, die Beitrage der Bibliothek zur Pflege der Patienten zu
beschreiben;

- gutes Urteilsvermobgen; Flexibilitat.

Jeder Bibliotheksmitarbeiter sollte grundlegende Kenntnisse der Arbeitsweise

einer Bibliothek und der Bedurfnisse von Kranken, Senioren und
Behinderten in bezug auf Bibliotheken besitzen. Sie sollten dartiber
hinaus Uber technische Fahigkeiten verfiigen, besonders dann, wenn die
Bibliothek computer- gestutzte Programme und Zugang zu

Internetressourcen anbietet.
Mitarbeiter, die direkt mit Patienten arbeiten, sollten dariiber hinaus verfligen
uber:

- grundliches Verstandnis fir die Probleme und Bedirfnisse der
Benutzer, seien es Kinder, psychisch oder kérperlich Kranke, Senioren
oder Behinderte

- ein umgangliches, entgegenkommendes Wesen

- Geduld, Verstandnis und Mitgefthl

- die Fahigkeit, zuzuhoren

4.3 Freiwillige
Freiwillige konnen sich bei fast jedem Aspekt der Bibliotheksarbeit als

enorm hilfreich erweisen. Je nach ihren individuellen Fahigkeiten und mit
sorgfaltiger Ausbildung kénnen sie: den Ausgabeschalter besetzen, einfache
Nachweis- oder Informationsdienste durchflihren, Blcherwagendienste auf den
Stationen leisten, Fernleihen verarbeiten, bei Aussonderungen aus dem Bestand
mitarbeiten, Statistiken anlegen, Ablagen weiterfiihren, Neuerwerbungen
bearbeiten und Lieferungen an Buchbinder vorbereiten.

Wo die Mitarbeit von Freiwilligen praktikabel ist, sollte man sich nicht nur
mit Hilfe der Freiwilligenabteilung des Krankenhauses darum bemiihen, neue
Helfer anzuwerben, sondern auch 6rtliche Agenturen fir Freiwillige in Anspruch
nehmen, die sich vielleicht auf Bibliotheksarbeit oder auf Dienstleistungen fiir
Krankenhauser spezialisiert haben.

4.4 Stellenbeschreibungen
Die Bibliothek sollte Stellenbeschreibungen fir alle bezahiten und

freiwilligen Mitarbeiter anlegen und weiterfihren (im Fall von Freiwilligen kann es
auch eine allgemeine Beschreibung sein). In Institutionen, wo die Bibliothek eine
eigen-standige Abteilung ist, wird es vermutlich vorgeschrieben sein,
Stellenbeschrei-bungen anzulegen und aufzubewahren.
Das Handbuch des Krankenhauses zu Grundséatzen und Verfahrensweisen, das
die Stellenbeschreibungen erganzt, sollte in der Bibliothek immer flr Mitarbeiter
und Freiwillige zum Nachschlagen zur Verfligung stehen.
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4.5 Aus- und Fortbildung

Man sollte jede Anstrengung unternehmen, Mitarbeiter zur Fortbildung und
Mitarbeiter und Freiwillige zu fortdauernder Ausbildung zu ermutigen und ihnen
die Moglichkeit dazu zu geben: das Gebiet der Bibliotheksdienste wandelt sich
an-dauernd, und es gibt daher stédndig neue Techniken, Ressourcen und
Methoden, die erlernt werden miissen.

Fortdauerndes Lernen ist essentiell fiir Mitarbeiter, die mit Kindern,
Senioren und Behinderten arbeiten, da sich die Methoden, mit denen die
Bedurfnisse dieser Benutzer erfillt werden kénnen, ebenfalls standig wandeln.

Anbieter von Fortbildungsveranstaltungen kénnen sein:

- die eigenen Mitarbeiterprogramme des Krankenhauses;

- Workshops, die von 6rtlichen Bibliotheken oder Bibliothekskonsortien
(Verblinden) angeboten werden;

- Kurse, die von Bibliotheksverbanden gefordert werden;

- Exkursionen zu anderen Patientenbibliotheken;

- Seminare von verschiedenen Agenturen oder anderen Gruppen;

- Fernunterricht, der oft von wissenschaftlichen Bibliotheksschulen
angeboten wird, und oft entweder in elektronischer oder konventioneller
Post verflgbar ist

Viel kann auch durch die regelmaRige Lektiire von Fachliteratur und —zeit-
schriften und sogar von Katalogen der Anbieter und Vertreiber von Bibliotheks-
materialien gelernt werden, wenn auch in unstrukturierter und unangeleiteter
Form.

5. Finanzierung

Die Patientenbibliothek sollte adaquate Finanzierung erhalten fur:
Gehaélter; den Bestand, mit Einschluf® von Druck- und Non-print-Materialien;
Hilfsmittel wo nétig, andere Einrichtungsgegenstande, Blromaterial, technische
Dienste, Programme, Dienstleistungen wie die Fernleihe, Mitgliedsgebiihren zu
Verbunden und anderen Organisationen.
Wo die Bibliothek durch einen Kooperationsvertrag aufrechterhalten wird, sollten
diese Kosten geteilt werden. Insgesamt erscheint es aber angesichts der
finanzielle Einschrénkungen fur viele Krankenhauser, langfristige
Pflegeeinrichtungen und &ffentliche Bibliotheken klug, die laufenden Kosten der
Bibliothek so niedrig wie mdglich zu halten. Die Zeit kommt vielleicht, zu der die
weitere Existenz der Bibliothek von erfolgreicher Kostenminimierung abhéngt; sie
hangt vielleicht auch zum Teil davon ab, daf} der Eindruck entsteht, daR die
Bibliotheksmitarbeiter die Ausgaben niedrig zu halten versuchen.

Je nach Bedarf konnen Kosten minimiert werden durch: die Reduzierung
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von Routinearbeiten; die Abschaffung von Verwaltungsarbeiten, die nur am
Rande notwendig sind, die Automatisierung ausgewahlter Ablaufe, das
Outsourcen von ausgewahlten Tatigkeiten, den Abschluf® von
Kooperationsvereinbarungen fur die Katalogisierung, technische Dienste usw.;
den Einsatz weniger qualifizierter Mitarbeiter; das Teilen von Mitarbeitern mit
anderen Institutionen; die Verwendung von Mitarbeitern aus anderen Abteilungen
des Krankenhauses.

Um die Kosteneffizienz langfristig sicherzustellen, mul} der verwaltende
Bibliothekar auf dem Laufenden Uber finanzielle Entwicklungen bleiben und
flexibel und kreativ genug sein, um neue, effizientere Methoden zu erproben. Er
oder sie sollte zudem die Bibliotheksprogramme und -dienstleistungen
fortwahrend auf ihre Wichtigkeit prifen, um zu sehen, welche reduziert oder
abgeschafft werden konnen.

Die Kosten fir Dienstleistung, die von Dritten angeboten werden, sind
betrachtlich niedriger: es werden weniger Mitarbeiter gebraucht; es gibt keine
groReren Kosten fur Ausstattung; der Unterhalt des Raums wird minimal sein;
die Bandbreite und daher die Kosten von Materialien werden geringer sein; und
die Infrastruktur der Institution wird insgesamt weniger belastet.

Dennoch werden das Personal und die Bestande konstante Ausgaben
darstellen, ob bei einer eigenstandigen Bibliothek oder einem Bibliotheksdienst.
Fir sie sind vielleicht die folgenden Richtlinien hilfreich.

- Das Gehalt von Mitarbeitern sollte dem entsprechen, das in ahnlichen
Positionen in 6ffentlichen oder anderen Bibliotheken gezahlt wird;

- Die Kosten fur den Aufbau von Besténden sollten nach der Anzahl der
Blcher berechnet werden, die pro Bett (Im allgemeinen 6-8 Blicher pro
Patientenbett, aber vgl. Abschnitt 6) erforderlich sind multipliziert mit
der Anzahl der Betten, multipliziert mit dem durchschnittlichen Preis
eines Buches;

- Um einen bestehenden Bestand zu unterhalten, sollte das Budget auf
einer jahrlichen Neukaufrate von zwischen 10% und 15% dieses
Bestands basiert werden. So wird z.B. bei einer jahrlichen Neukaufrate
von 10% ein Bestand von 3000 Blichern jahrlich den Kauf von 300

neuen Blchern erforderliche machen (daher belauft sich das jahrliche
Budget auf das 300fache des durchschnittlichen Preises eines Buchs).

Wo audiovisuelle Materialien und Hilfsmittel erforderlich sind, sollten diese
Formeln nach oben bereinigt werden.

6. Bestidnde

Das Verfahren fir den Aufbau abgerundeter Bestande in Patienten-
bibliotheken wurde in den Richtlinien fir Patientenbibliotheken des Deutschen
Bibliotheksverbandes festgehalten. Die Richtlinien stellten fest: "Krankheit ist
eines der wenigen gesellschaftlichen Phanomene, das keine Bevorzugung oder
Benachteiligung auf Grund von Einkommen, Besitz, Bildung, Alter oder
Nationalitat kennt. Die Patienten ... bilden also ziemlich genau den Querschnitt
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der Gesellschaft."®

Wie in jeder Bibliothek sollten die Bestande der Patientenbibliothek nach
den Bedurfnissen und Interessen ihres Zielpublikums geplant werden. Im
Zentrum dieser Planung steht eine Leitlinie flir den Bestandsaufbau, die nicht nur
die Zielgruppe definiert, sondern auch ihre Bedurfnisse und Interessen erértert.
Daruber hinaus sollte diese Leitlinie die Typen und Formen von Materialien
festlegen, die flr den Erwerb geeignet sind, und sollte das Problem von
Geschenken und Stiftungen und von Aussonderungen darlegen.

Die ausgewahlten Materialien sollten den folgenden Kriterien entsprechen:

- sie sollten in gutem Zustand sein;

- sie sollten von hoher Qualitat sein;

- soweit mdglich, sollten Bicher wenig wiegen und leicht zu handhaben
sein;

- ein Teil sollte die visuellen Einschrankungen von Patienten
bertcksichtigen, d.h., sie sollten in GroRRdruck mit grofRen
Zeilenabstanden gedruckt sein oder, soweit nétig, in alternativen
Formaten wie Tonbandern, CDs und in Brailleschrift verfligbar sein;

- Sachbucher und Materialien zur Gesundheitsinformation sollten auf
dem neuesten Stand und zuverldssig sein und ebenfalls zum Teil in
alternativen Formaten verfligbar sein.

Im allgemeinen werden die Besténde Freizeitlektiire und
Gesundheitsinformationen sowohl in gedruckter als auch in Non-print-Form
umfassen.

- Gedruckter Lesestoff fiir die Freizeit sollte umfassen: gebundene
Blcher und Taschenblcher, Zeitschriften, ortliche, regionale und nationale
Zeitungen; zweisprachige oder fremdsprachige Materialien, fur Sehbehinderte
Blicher in Brailleschrift®™ sowie Biicher zum Anfassen (hands-on) und zum Lesen
durch Beriihren, leichter Lesestoff*’ fiir geistig Behinderte; fir Erstleser oder
langsame Leser Schwellenblicher fiir das erste bis dritte Leseniveau:; fiir Kinder

eine breite Auswahl an altersgemafen Biichern und Zeitschriften, einschlieflich
Bilderblichern und Mehrfachexemplaren von Lieblingsgeschichten.®®

In Langzeitpflegeeinrichtungen sollte ein Schwerpunkt auf dem Angebot
von Bichern und Zeitschriften von allgemeinem Interesse gelegt werden, die die
Bewohner dazu ermutigen und ihnen die Moglichkeit dazu geben kann, ihr
Wissen und ihre Erfahrung bei Gruppenaktivitaten miteinander zu teilen.
Das Verhaltnis von Belletristik und Sachblichern sollte ausgeglichen sein.

Belletristik sollte umfassen: Bestseller, Klassiker, leichten Lesestoff,
Blcher mit 'eskapistischen’ Themen wie Abenteuerromane, Liebesgeschichten
und Krimis.

Sachbiicher sollten umfassen: Biographien, Literatur, insbesondere Kurz-
geschichten und Gedichte, Blicher fur spezielle Interessen, wie Kochblicher,
Reise- und Hobbyliteratur, Biicher zum Selbststudium, z.B. Blicher Gber
Computer, kinstlerischen Ausdruck, Gartnern und Heimwerken.
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- Gedruckte Informationsmaterialien zu Gesundheitsthemen kdnnen
Patienten helfen, ihre Krankheiten oder Gesundheitsstérungen zu verstehen und
sie so vielleicht in die Lage versetzen, gutinformierte Entscheidungen ber ihren
Behandlungsverlauf zu treffen. Gesundheitsinformationen kénnen Patienten
auch darin unterweisen, wie sie mit chronischen Erkrankungen zurechtkommen
kénnen oder ihnen zeigen, wie sie einen guten gesundheitlichen Zustand
erreichen und bewahren kbénnen.

Zu diesem Zweck sollte der Bestand an Gesundheitsinformationen
allgemeine Nachschlagewerke umfassen wie: Woérterbiicher, Lexika und
Verzeichnisse (Fuhrer auf dem Gebiet der Gesundheitspflege,
Arzteverzeichnisse, Fiihrer zu Anbietern von Sozialdiensten), Werke zur
medizinischen Terminologie, zu Akronymen und Abklirzungen sowie
themenspezifische Bibliographien.

Formate sollten sein: Blcher, Zeitschriften und Mitteilungsblatter, Hefte
und Broschuren. Die vertretenen Facher hdngen davon ab, ob das Krankenhaus
allgemeine oder spezielle Pflege anbietet. Normalerweise wird aber eine gut
abgerundete Sammlung von Gesundheitsinformationen umfassen: Anatomie
und Physiologie, Arzneimittel, innere Medizin, insbesondere aktuelle Diagnose
und Behandlung, Ernahrung, Chirurgie, Orthopadie, Psychiatrie und allgemeine
psychische Gesundheit, Geburtshilfe und Gynékologie, Dermatologie,
Behinderungen, sowohl kérperliche als auch entwicklungsbedingte, Kinder- und
Altenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Augenheilkunde, Zahngesundheit,
seltene Krankheiten und Stérungen, Manner- und Frauengesundheit sowie
allgemeines Wohlbefinden.

Auch wenn der Bestand auf die Bedtirfnisse von Patienten /
Verbrauchern ausgerichtet sein wird, so ist es doch wahrscheinlich, da das
Verstandnisniveau dieser Gruppe sehr heterogen sein wird, weshalb sowohl
Materialien auf Laienniveau als auch auf professionellem Niveau verfligbar sein
sollten.

Berufsverbande und —gesellschaften sind hervorragende Quellen von
Gesundheitsinformationen, und Patientenbibliotheken sollten sich ihrer bedienen;
ihre Materialien sind oft mehrsprachig und entweder kostenlos oder
vergleichsweise preiswert.

Schlielllich solle eine interne Gutachtergruppe von Fachkraften auf dem
Gebiet der Gesundheitsinformation dazu verwendet werden, die Materialien fir
die

Sammlung von Gesundheitsinformationen zu evaluieren und beim
Bestandsaufbau

zu beraten. In manchen Institutionen ist die Einrichtung einer solchen Gruppe
sogar verpflichtend.

Die Anzahl der Blcher, die flir den Bestand benétigt wird, wird je nach
der ortlichen Situation variieren. Auch wenn keine Formel auf jede Situation paft,
so sollten die folgenden allgemeinen Richtlinien beriicksichtigt werden.

FUr ein Krankenhaus:
unter 300 Betten 8 Blcher pro Bett
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mit ~ 300-500 Betten 7 Blcher pro Bett
mit  mehr als 500 Betten 6 Blcher pro Bett
Fur langfristige Pflegeeinrichtungen 8 Biicher pro Bett

Die Bestande sollten regelmafig kontrolliert werden, wobei veraltete Nach-
schlagewerke, Bilcher in schlechtem Zustand und Blicher, die unbenutzt
geblieben sind, entfernt werden sollen. Etwa 20 Prozent des Bestandes sollten in
jedem Jahr ersetzt werden, obwohl dies je nach individuellen Gewohnheiten der
Bibliotheks-benutzung variieren wird.

Dort, wo Bibliotheksmaterialien Uber einen Bestand an Leihgaben
bereitgestellt werden, sollte dieser Bestand regelmagig 'aufgefrischt’ werden.
Hierfir bieten die Patients’ Library Standards® des Bibliotheks- und Informations-
dienstes von Norfolk (UK) einen hilfreichen Orientierungsrahmen. Die Standards
legen die folgende Rate fir den Blcheraustausch fest.

Bicher im Bestand Mindestprozentzahl fir den Austausch
Mehr als 1000 15%
700-999 20%
450-699 25%
150-449 30%

Die Standards fordern ebenfalls, dafl der Bestand vierteljahrlich
aufgefrischt werden soll und dal} das Alter der Blicher summiert nicht mehr als 8
Jahre betragen soll.

- Non-print Materialien fiir die Freizeit sollten umfassen: Bicher in
alternativen Formaten wie Audioblicher in analoger (Tonkassetten) oder digitaler
Form (Bander, CDs, DVDs)*, Audio-Zeitungen und -Zeitschriften,
Videokassetten, einschlief3lich Bander mit Spielfilmen, Dramen und Shows, alle
vorzugsweise mit Untertiteln, Musik-CDs, tragbare Radios und Diskmen
(Walkmen), Spiele, Puzzles, Spielkarten und andere Objekte, insbesondere fur
Kinder und Personen in Langzeit- Pflege, Kunsthandwerkliches, insbesondere fir
Senioren in Heimen, Ton- oder Videokassetten firr das Selbststudium (soweit
notwendig, mit Untertiteln), fur die langfristige Pflege von geistig oder emotional
Behinderten anpassungsféahige Puppen und Spielzeug fiir die Unterweisung in
kognitiven und sozialen Fahigkeiten, fur diejenigen in Langzeit-Pflege mit
allgemeinen Lernbehinderungen Software, die

sich mit der Entwicklung von Lesefahigkeit, der Sprache, dem Buchstabieren,
Vokabular, Grammatik und Leseverstandnis befaldt; soweit nitzlich, eine
‘Spielzeugbibliothek.'

- Non-print Materialien fiir die Gesundheitsinformation werden die
gleichen Themenbereiche umfassen wie diejenigen des gedruckten Bestands.
Ein erheblicher Anteil der Gesundheitsinformationen in Non-print-Form wird
jedoch aus internen und externen Onlinedatenbanken und anderen
elektronischen Ressourcen bestehen, einschlieRlich des Internet. Fiir den
Bibliothekar hat sich das Internet sowohl zu einem Segen als auch zu einer Last
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entwickelt, da es, obwohl enorme Informationsmengen in ihm verfligbar sind, die
Suche und Bewertung dieser Informationen extreme zeitaufwendig sein kann.
Aus Grunden der Qualitat wie auch der Zeitersparnis sollte man zuerst die
Internetseiten prufen, die von ortlichen, regionalen und nationalen medizinischen
Verbanden eingerichtet wurden; sie sind Quellen fir Gesundheitsinformationen
von hoher Qualitat und bieten Ublicherweise Links zu anderen verlaRlichen
Quellen an. Soweit schon verfugbar, kénnen auch die in Entwicklung begriffenen
Fachportale im Internet dabei helfen, verlaliliche Quellen von
Gesundheitsinformationen zu finden;*' ebenso die Homepages vieler
biomedizinischer / gesundheitswissenschaftlicher Bibliotheken und Bibliotheks-
verbunde.

Trotz dieser Quellen sollten die Bibliothek und das Krankenhaus in Erwagung
ziehen, die Patienten eine Vereinbarung unterzeichnen zu lassen, in der keine
Verantwortung fir Gesundheitsinformationen (ibernommen wird, die Giber den
Internetanschiufd der Bibliothek gefunden und genutzt wurden. Die Bibliothek /
das Krankenhaus kdnnte sich von den Patienten auch zusichern lassen, die
Dienst-leistung nicht zu miRbrauchen; alternative kénnte auch Filtersoftware
verwendet werden.

Fir alle Non-print-Bestande sollte die erforderliche Gerateausstattung vorhanden
und in gebrauchsfahigem Zustand sein.

Schliel3lich sollten, soweit notwendig, Hilfsmittel vorhanden sein. Zu
diesen zahlen neben grundlegenden Werkzeugen wie VergréRerungsglasern und
Prismen, Lesepulte (Buchauflagen), elektrische Umblattergerate, Buchlesegerate
und Gerate flr Horbucher. Daneben kénnen auch kompliziertere Hilfsmittel
angeboten werden wie Teleschreibmaschinen (TTYs, fiir Gehdrlose und
Schwerhorige), Telephonverstarker, Decoder fiir Untertitel, Computer mit
Touchscreens, Software fur die VergroRerung des Bildschirms,
Sprachsynthesizer, Brailletastaturen und —drucker, und Lesegerate fiir
Druckwerke mit Sprachausgabe.

Das Gebiet der Hilfsmittel ist schnell gewachsen und wird das zweifellos
weiterhin tun. Um Gber die neuen Technologien informiert zu bleiben, sollte die
Bibliothek die Kontakte zu regionalen oder nationalen Bibliotheken fiir Blinde und
Kérperbehinderte pflegen. Um einen detaillierten Uberblick zu bekommen, sind
die Kataloge / Internet Homepages von Herstellern und Vertreibern von
Hilfsmitteln sehr hilfreich. (Vgl. auch Abschnitt 3.6)

7. Programme und Dienstleistungen

Uber den Aufbau und die Verbreitung eines Bestands an Medien hinaus
sollte die Patientenbibliothek zumindest einige Dienstleistungen und Programme
anbieten. Auch wenn sich ihre Anzahl und Art nach den BedUrfnissen der
Benutzer bemifdt, so wird die Durchfiihrung wahrscheinlich von den Mitarbeitern
und finanziellen Ressourcen abhangen, die fir ihre Verwaltung verfiigbar sind.

Im folgenden werden Beispiele fur Dienstleistungen und Programme
gegeben, die flr Personen in Pflegeeinrichtungen im allgemeinen angeboten
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werden. Manche sind grundlegend und erfordern minimale Ressourcen, andere
sind komplexer und werden die Mitarbeiter intensiver beanspruchen.

- RegelméRige Blicherwagentransporte auf die Stationen sollten in jeder
Institution, in der eine grofRe Zahl von teilweise oder Gberhaupt nicht mobilen
Menschen gepflegt werden, eine fundamentale Dienstleistung sein. Im Idealfall
sollte diese Dienstleistung zweimal wochentlich angeboten werden, obwohl dies
letztendlich von den o6rtlichen Umstanden abhangt. Aber unabhangig davon, wie
oft pro Woche der Dienst angeboten wird (haufiger oder seltener als zweimal
wochentlich), er sollte auf jeden Fall zu einem festen Zeitpunkt erfolgen: Kranke,
Senioren oder Behinderte in Heimen leiden oft darunter, wenn Zeitablaufe sich
andern und Erwartungen nicht erfiillt werden.

Neben dem Lieferdienst sollten Blicher und andere Medien fiir Patienten
immer auf telephonische Bestellung verfligbar sein.

In vergangenen Jahren hat es eine Diskussion liber den Nutzen davon
gegeben, dalk gehfahige Senioren und bestimmte Patienten in psychiatrischer
Behandlung dazu ermutigt werden, die Bibliothek zu besuchen statt Blicher auf
die Station geliefert zu bekommen, damit die Bibliotheksbesuche so den sozialen
Kontakt zwischen den Patienten verbessern. Solche Entscheidungen sollten je
nach der ortlichen Situation getroffen werden und sollten immer auf den Einzelfall
jedes Patienten ausgerichtet sein.

-Soweit nhtzlich, sollten kieine Bestande an Blichern und anderen
Druckmaterialien in Kliniken, Aufenthaltsraumen, Warteraumen und
speziellen Behandiungsbereichen wie Dialyse- und Chemotherapierdumen
verfugbar sein. Ideal sind Taschenbiicher, die nicht in die Bibliothek
zurtickgebracht werden miissen, da das Risiko des Biicherverlusts in solchen
Bereichen normalerweise hoch ist. Wenn es jedoch praktikabel ist, eine gewisse
Verlustrate in Kauf zu nehmen, kdnnen auch preiswerte gebundene Blicher
angeboten werden. Laufende Zeitschriften und Tageszeitungen sind ebenfalls
ideal, insbesondere fur diejenigen mit beschrankter Zeit fir die Lektire

- Ein Fernleihprogramm wird den Benutzern Materialien zur Verfligung
stellen, die in den Besténden der Bibliothek nicht enthalten sind. Die Verwaltung
von Fernleihen erfolgt vermutlich am effektivsten durch einen Bibliotheksverbund
(Netzwerk): in solchen Fallen ist der Prozess zentralisiert und bietet der
Bibliothek den grofen Vorteil eines einheitlichen Zugangs zu vielen
verschiedenen Bestanden.

- Auskunftsdienstleistungen sind besonders wichtig, wenn die Bibliothek
Materialien und Ressourcen zur Gesundheitsinformation anbietet, deren Menge
den Laien leicht Gberfordern kann. So bendétigen Benutzer vermutlich Hilfe nicht
nur bei der Beantwortung spezifischer Fragen, sondern schon beim Sortieren der
Menge der verfligbaren Informationen. Daneben bendtigen sie vermutlich Hilfe
dabei, Quellen fur qualitatvolle Informationen ausfindig zu machen, und
allgemeiner dabei, Zugang zu den reichen Ressourcen des Internet zu gewinnen.
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- Beratung fiir Leser (oder Anleitung fir Leser) ist besonders wichtig in
Langzeit-Pflegeeinrichtungen, wo die Aussicht besteht, dal Patienten von
laufenden, individualisierten Leseprogrammen profitieren werden. Fur die
Leserberatung sind Kenntnisse sowohl der Bedirfnisse und Interessen des
Patienten und der Materialien erforderlich, die fir ihre Befriedigung zur Verfligung
stehen. Das Ziel der Leserberatung kann Fortbildung, Unterhaltung oder
Therapie sein.

- Soweit maéglich, sollte die Patientenbibliothek fachspezifische
kommentierte Bibliographien erstellen, sei es zu Aspekten der Krankheit,
Gesundheit oder Wellness, oder zu Freizeitinteressen. Neben ihren anderen
Vorteilen sind vor Ort produzierte Bibliographien im allgemeinen aktueller als
solche, die extern hergestellt wurden.

- Die Patientenbibliothek sollte unterstiitzende Materialien fir die
pddagogischen und Rehabilitationsprogramme des Krankenhauses, ihre
Schul- und Erholungs- oder Beschaftigungstherapieprogramme anbieten. Dies
wird nicht nur zum Nutzen der Patienten und der Mitarbeiter, die diese
Programme verwalten, sein, sondern dariber hinaus starkt diese kooperative
Arbeit die Rolle der Bibliothek als eine Dienstleistung der Patientenpflege.

- fur Patienten in Langzeit-Pflege sollte die Bibliothek in Erwégung ziehen,
angemessene Formen der Unterhaltung anzubieten. Dies kann allein oder in
Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen oder Diensten erfolgen und kénnte
z.B. umfassen: Gruppen fir die Diskussion von Blichern, kunsthandwerkliche
Programme, Film- oder Diashows, Vortrage, Musikauffiihrungen, Spieleabende,
Gedichtlesungen, einschliel3lich Lesungen durch Patienten oder Bewohner,
Debatten und Diskussionen, spezielle Ferienunterhaltungsprogramme und fiir
Kinder, Basteln, Improvisationen ("flannel board stories"), Puppentheater,
Geschichtenerzahlen und Vorlesestunden, je nach Bedarf einschlielich von
Programmen in Braille und Zeichensprache.

- Wie im Vorwort zu diesen Richtlinien festgestellt, wird Musiktherapie
weiterhin in der Pflege von Patienten benutzt, vor allem um sie anzuregen, zu
beruhigen, Schmerzen, Stress und Spannungen zu lindern, und als Erganzung
zur Palliativmedizin. Musiktherapie kann in den Zimmern der Patienten, in
Operationssalen und in Erholungsraumen durchgefiihrt werden sowie, im Fall
von Patienten in ambulanter Pflege, in Gemeinschafts- oder Einzelwohnungen.
Man sollte jede Anstrengung dazu unternehmen, Musiktherapieprogramme zu

unterstutzen: der Aufbau und die Pflege eines Bestands von Musikkassetten ist
weder teuer noch zeitaufwendig, wird aber fiir die Patienten und die Mitarbeiter,
die sie pflegen, von groliem Nutzen sein.

- Dort, wo es das verflgbare Personal und seine Kenntnisse erlauben,
sollte die Patientenbibliothek Bibliotherapie-Programme anregen und
unterstitzen. Bibliotherapie, die ja als therapeutische Handlung definiert ist, ist
strukturierter und intensiver als Leserberatung und erfordert daher eine positive,
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langfristige Verpflichtung auf Seiten der Bibliothek. Aber angesichts der
Tatsache, dal} dieses jahrhundertealte Mittel weiterhin als aulierst effektiv
angesehen wird, insbesondere fur Kinder in Krankenhausbehandlung, fir
Senioren und fur Depressive, erscheint jeder Aufwand dafir gerechtfertigt.

- Soweit ausreichend Raum vorhanden, sollte schlief8lich ein ruhiger,
separater Teil der Bibliothek fur Besprechungen und Diskussionen zwischen
Patienten, Familien und Mitarbeitern im Gesundheitsdienst verfiigbar sein, deren
Gegenstand Themen zur Gesundheit oder andere Themen von gegenseitigem
Interesse sind. Da die Bibliothek ja das Informationszentrum der Institution zur
Gesundheit darstellt, bietet sie sich als Ort fir solche Veranstaltungen an. Wenn
der vorhandene Raum ausreichend privat ist, kénnte er auch fir Gruppen-
veranstaltungen im Rahmen der Bibliotherapie genutzt werden, die ebenfalls von
der Atmosphare einer Bibliothek profitieren werden.

8. Eine Bemerkung zur Automatisierung

Auch wenn eine detaillierte Erdrterung technischer Dienstleistungen und anderer
Bibliothekssysteme den Rahmen dieser Richtlinien Uberschreitet, erscheint ein
kurzer Hinweis darauf am Platze, wie ratsam es ist, solche Dienstleistungen und
Systeme zu automatisieren.

Als technische Dienstleistungen werden im allgemeinen die Prozesse
bezeichnet, die beim Hinzufligen von Material zum Bestand anfallen - im
wesentlichen die Auswahl, Erwerbung, Verwaltung, Klassifikation und
Katalogisierung neuer Bestande. Bibliothekssysteme umfassen die Aufgaben der
Verwaltung von Ausleihen und Fernleihen, die Kontrolle von Fortsetzungs-
bestellungen, die Bestandsverwaltung sowie Erwerbung und Entgegennahme.
Auch wenn die Automatisierung einiger dieser Ablaufe oft eine groRere
operationelle Effizienz mit sich bringt, ist dieser Schritt eine duerst individuelle
Entscheidung und sollte unter Bertcksichtigung ortlicher Faktoren, insbesondere
der Notwendigkeit, Praktikabilitat und Nutzlichkeit unternommen werden.

Die Frage nach der Notwendigkeit bezieht sich darauf, warum der in Frage
stehende Ablauf automatisiert wird. Wer wird den Nutzen davon haben, und wie
wird dieser Nutzen aussehen? Wird der Ablauf anschlieRend den allgemeinen
Bedurfnissen und Zielen besser dienen? So wird z.B. ein Onlinekatalog den
Fernzugriff auf Informationen Uber die Bibliotheksbestande erlauben, und dies ist
vielleicht dort wichtig, wo die Bestdnde von einer auswartigen Gemeinschaft
intensiv genutzt werden. Er wird jedoch womdoglich nicht wichtig sein, wenn die

Benutzer der Bibliothek hauptsachlich Patienten vor Ort sind, die es bevorzugen,
die Bibliothek persoénlich aufzusuchen.

Die Frage nach der Pratikabilitat zielt darauf ab, ob die Bibliothek ber die
Ressourcen verflgt oder nicht, und zwar nicht nur fir die Automatisierung eines
spezifischen Systems, sondern auch dafir, es langfristig in Betrieb zu halten.
Haben die Bibliotheksmitarbeiter die notwendigen Kenntnisse dafiir, das System
zu uberwachen und um die entstehenden technische Probleme zu beheben?
Falls die Mitarbeiter nicht Uber solche Kenntnisse verfiigen, hat das Krankenhaus
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(oder die férdernde 6ffentliche Bibliothek oder andere Einrichtung)
Systemspezialisten, die die Automatisierung durchfiinren werden? Wird das
Krankenhaus oder eine externe Einrichtung die Finanzmittel zur Verfligung
stellen, die im Laufe der Zeit fir die Unterstiitzung der Systemsoftware und die
Modernisierung der Hardware erforderlich sind?

Die Frage nach der Nutzlichkeit verlangt, da® bestimmt wird, ob das
automatisierte System sich letztendlich als hilfreich erweisen wird oder ob seine
Vorteile durch die Anforderungen an die Zeit der Mitarbeiter und andere
Ressourcen aufgehoben werden. Automatisierte Systeme (und ihre Abldse-
systeme) bringen in jedem Fall zumindest die Last einer steilen Lernkurve mit
sich, die fir bereits Uberlastete Mitarbeiter eine zuséatzliche Erschwernis darstelit.
Wenn es den Anschein hat, daf’ ein konventionelles System sich als ebenso
zeitsparend erweist wie das entsprechende automatisierte System und
insgesamt ebenso effektiv sein wird, so sollte dieses konventionelle System
wahrscheinlich beibehalten werden.

Falls addquate Ressourcen in bezug auf Mitarbeiter und Finanzmittel
verfigbar sind, ist es vermutlich von Vorteil, zumindest die Bestandsnachweise
der Bibliothek zu automatisieren — d.h., einen computergestiitzten Katalog
einzurichten und weiterzufihren. Was die Mitarbeiter betrifft, so ist er
zeitsparender als der traditionelle Zettelkatalog: sobald Bestandsnachweise
eingetragen wurden, ist fur den Nachtrag von Neuerwerbungen nur noch die Zeit
erforderlich, die fur das Eingeben der Informationen zum Einzelexemplar anfalit,
und dieses Eintragen von Daten erfolgt schneller als die Herstellung und
Einreihung von Katalogzetteln. Es ist ebenso weniger zeitaufwendig, Material aus
dem Bestand zu entfernen, da dies lediglich die Betéatigung einiger Loschtasten
erfordert als das manuelle Aussortieren und Entfernen von Zettelreihen. Die
meisten Katalogmodule werden auch Aufkleber fiir Blicher und Buchriicken
herstellen und so die Zeit sparen, die dafiir erforderlich ist, sie zu beschriften
oder zu erwerben.

Als wichtiger Aspekt im Hinblick auf die Verwaltung ist zu beriicksichtigen,
dal’ computergestitzte Kataloge es erlauben, dienstliche Berichte und Statistiken
zu erstellen, z.B., Fachbibliographien, Bestandsanalysen und
Neuerwerbungslisten, die alle hohen Zeitaufwand mit sich bringen, wenn sie von
Hand erstellt werden. Ein computergestiitzter Katalog wird schliel3lich den
Mitarbeitern und Benutzern nahezu sofortige Informationen lber die Bestande
bieten; wenn er mit einem Ausleihmodul versehen ist, wird er auch unmittelbare
Informationen lber die Verflgbarkeit eines spezifischen Stiickes enthalten.

Der grofte Nachteil eines computergestiitzten Katalogs sind in einer
Bibliothek, zu deren Benutzern eine groRe Zahl von Behinderten gehdrt, die
hohen Kosten von Hilfsmitteln fiir die Computerbenutzung, die fiir diese Gruppe
erforderlich sein werden. Auch werden einige der Senioren und der Benutzer mit
geringeren Computerkenntnissen es schwierig finden, den Katalog zu benutzen.
Auch in diesem Fall sollte die Entscheidung fiir die Automatisierung solche
ortlichen Gegebenheiten berlicksichtigen.

Die Richtlinien fur Patientenbibliotheken des Deutschen Bibliotheks-
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verbandes stellen fest: "In der Patientenbibliothek hat die Medienvermittiung/
Ausleihberatung absolute Prioritat,"** und vielleicht ist dieses Ziel der Schliissel
fur Entscheidungen im Hinblick auf die Systemautomation: wenn die
Automatisierung die Benutzung der Bestande durch Patienten férdern und
verbessern wird und Mitarbeiter dafur freistellt, bei dieser Benutzung zu helfen,
sollte sie in Erwagung gezogen werden; falls sie jedoch mdéglicherweise die Zeit
der Mitarbeiter und die finanziellen Ressourcen Gibermafig beanspruchen wird
und Gefahr lauft, zum Selbstzweck zu werden, sollte man mit groRer Vorsicht an
sie herangehen.

9. Offentlichkeitsarbeit

Es ist fast ebenso wichtig, Zeit und Energie darauf zu verwenden, flr die
Patientenbibliothek zu werben, wie die Bibliotheksdienste selbst zur Verfligung
zu stellen. Wenn namlich Patienten, das Krankenhauspersonal und die
Verwaltung nicht oder nur ansatzweise von der Existenz dieser bemerkenswerten
Ressource wissen, so besteht die Gefahr, dal ihr Potential fir die
Patientenpflege verringert wird.

Man sollte Anstrengungen unternehmen, nicht nur auf die Existenz der
Bibliothek hinzuweisen, sondern auch fir ihre Materialien und Dienstleistungen
zu werben. Dabei sollten auch audiovisuelle Bestande, adaptierbare Materialien,
Hilfsmittel usw. erwahnt werden. Daneben ist es wichtig, auf die Offnungszeiten
der Bibliothek hinzuweisen und auf Wege, Uiber die die Patienten mit ihr Kontakt
aufnehmen konnen.

Als eine Zielgruppe fiir die Offentlichkeitsarbeit sind vielleicht die Patienten
in stationarer Behandlung am leichtesten erreichbar. Man kann sie mit
Informationen Gber die Bibliothek in einem Abschnitt der Broschiire mit
Patienteninformationen des Krankenhauses und in den hausinternen
Fernsehkanalen versorgen. Sie kdnnen daneben Werbeinformationen lber
Faltblatter und Broschlren erhalten, die auf den Stationen und in strategisch
gunstigen Bereichen wie der Vor-Aufnahme, der Aufnahme und den Kliniken
ausliegen. Soweit es das Krankenhaus erlaubt, sollten Informationsbroschtiren
auch in allen Wartebereichen fur Diagnose und Therapie bereitliegen.

Obwohl sie ein einfaches Konzept darstellen, sind Lesezeichen mit
Informationen ein effektives Mittel, flir die Bibliothek zu werben, und sollten daher
in der gesamten Institution verfugbar sein. Lesezeichen haben im Vergleich mit
anderen Arten gedruckter Werbematerialien den Vorteil, dal sie praktisch sind,
weshalb sie die Menschen aufbewahren. Sie sind auch vergleichsweise billig
herzustellen.

Prasentationen bei Zusammenkinften auf der Ebene der Gesamtinstitution
sind ein dulerst effektiver Weg, die Mitarbeiter aus der Verwaltung und dem
Management zu erreichen. Auch jahrliche oder vierteljahrliche Berichte an diese
Gruppen sind hilfreich. Eine dritte Methode, die Aufmerksamkeit der Verwaltung
und des Management auf die Arbeit der Bibliothek zu lenken, ist Giber einen
Bibliotheksausschul}, der sich regelmalig trifft und dessen Mitglieder aus
Bereichen mit engem Patientenkontakt wie der Pflege, den medizinischen
Dienstleistungen, dem Sozialdienst, der Verwaltung und dem stationaren oder
ambulanten Pflegedienst kommen.
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Das Krankenhauspersonal kann mit Hilfe von Rubriken in den
Informations-broschiiren des Krankenhauses und in anderen Veréffentlichungen
an die Bibliothek erinnert werden. Die Verbreitung einer Liste neuer Blicher / von
Neu-erwerbungen in der gesamten Institution wird ebenfalls viel dazu beitragen,
sie im Bewultsein der Mitarbeiter zu behalten.

Poster, die an strategisch glinstigen Orten in der Institution angebracht
sind, werden nicht nur die Mitarbeiter auf die Existenz der Bibliothek hinweisen,
sondern auch Familien und Besucher. Poster werden auf zusatzliches Interesse
stolden — wahrscheinlich insbesondere auf Interesse bei der Verwaltung -, wenn
sie von Patienten, einschlief3lich Kindern, die sich langer im Krankenhaus
aufhalten, entworfen und hergestellt werden. In solchen Fallen konnte die
Produktion von Postern fur die Bibliothek ein gemeinsames Projekt der Bibliothek
und einer anderen Abteilung sein, die fur die Therapie zustandig ist, z.B. flir
Beschaftigungs- oder Entspannungstherapie. Ein solches kooperatives
Unternehmen stellt selbst eine schéne Werbemallnahme dar.

Geschenkladen (falls sie dazu bereit sind, Informationsmaterialien tber die
Bibliothek bereitzuhalten und anzubieten) sind ein hervorragendes Mittel, die
Familien und Besucher der Patienten zu erreichen.

Zentral gelegene Schaukasten, in denen die Bestande, Programme oder
Dienstleistungen der Bibliothek vorgestellt werden, tragen viel dazu bei, sie als
einzigartige Ressource darzustellen. Werbezettel, die besondere Ereignisse wie
Vortrage, Gedichtlesungen, Gespréche Uber Blcher und Veranstaltungen flir
Kinder ankindigen, werden mit grol3er Sicherheit ebenfalls auf Interesse stofRen.

Soweit mdglich, sollten die Mitarbeiter des Kranhauses dazu eingeladen werden,
Vortrage oder Lesungen in der Bibliothek zu veranstalten — ihre Beteiligung wird
die Sichtbarkeit der Bibliothek weiter verbessern.

Schlief3lich sollte man Krankenhausmitarbeiter darum bitten, Anregungen
fur den Aufbau von einigen Bibliotheksressourcen zu geben: ihre Hilfe wiirde
nicht nur dazu beitragen, die Bestande und Dienstleistungen an die Bedurfnisse
des Kanken-hauses anzupassen, sondern auch die Bibliothek in ihrem
Bewultsein halten.

Dort, wo die Patientenbibliothek auch von denjenigen benutzt wird, die in
der Gemeinschaft oder zu Hause gepflegt werden, bleiben viele der obigen
Werbemafinahmen — insbesondere Faltblatter, Broschiiren und Lesezeichen —
ein wirksames Mittel dafiir, potentielle Benutzer auf die Bibliotheksressourcen
hinzuweisen. Diese Informationsmaterialien sollten regelmafig in Pflegezentren
in der Gemeinschaft ausgelegt werden und sollten auch an Patienten verteilt
werden, die zuhause gepflegt werden, vielleicht durch das Krankenhauspersonal,
das fur diese Dienstleistung zustéandig ist. Kostenlose oder preiswerte Anzeigen
in der

Lokalpresse werden viel dazu beitragen, da Patienten, die in der Gemeinschaft
oder zuhause gepflegt werden, und ortliche 6ffentliche Bibliotheken auf die
Existenz und die Arbeit der Bibliothek hingewiesen werden.

Bibliotheksdienste, die fur Senioren und/oder Behinderte in langfristiger
Pflege oder in Heimen angeboten werden, profitieren davon, wenn Informations-
broschiiren und Lesezeichen in 6ffentlichen Warterdumen ausgelegt werden.

Die deutschen Richtlinien flr Patientenbibliotheken haben vorgeschlagen,
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daf} die Patientenbibliothek als ein Mittel, Kollegen auf die Bibliothek aufmerksam
zu machen, einen jéahrlichen Tag der offenen Tur fir Mitarbeiter aus Bibliotheken
am Ort veranstaltet.*® Eine gute Idee, die zu einer viertel- oder halbjahrlichen
Veranstaltung ausgebaut werden kénnte.

10. Externe Ressourcen

Soweit moglich, sollten Krankenhausbibliothekare die externen
Ressourcen nutzen, die ihnen zur Verfiigung stehen. Da ihre Arbeit ja so viele
Spezialgebiete umfalit, erscheint es verniinftig, sich solcher Organisationen zu
bedienen, die mit Informationen auf neuestem Stand, mit Materialien und
unterstutzenden Dienstleistungen helfen konnen.

Ortliche 6ffentliche Bibliotheken (wenn sie nicht sowieso den
Bibliotheksdienst durchfiihren) kénnen sehr hilfreich sein, indem sie sowohl
moralische Unterstitzung als auch Hilfe durch Informationen anbieten. Wenn der
isolierte Krankenhausbibliothekar Kontakt zu Kollegen in ortlichen offentlichen
Bibliotheken aufnimmt, kann er dadurch z.B. 'professionellen Austausch’ erhalten
und die Gelegenheit, Gber Probleme zu diskutieren und ldeen auszutauschen.
Andauernder Kontakt mit der &rtlichen 6ffentlichen Bibliothek ist auch eine
hervorragende Methode, Uber neue Entwicklungen auf dem Arbeitsgebiet auf
dem laufenden zu bleiben. Sie kann eine Quelle fiir Kontakte zu spezialisierteren
Dienstleistungen und zu freiwilligen Helfern sein und kann eine Verbindung zu
den Freizeitinteressen und Beddrfnissen in bezug auf Gesundheitsinformationen
am Ort sein.

Offentliche Bibliotheken kénnen oft Unterstitzung durch ihren Bestand
leisten, entweder durch Geschenke von Dubletten oder nicht benétigten
Materialien oder durch die Fernleihe. Sie kénnen auch durch kooperative
Erwerbung, Katalogisierung und technische Bearbeitung helfen.

Die Vorteile von Bibliothekskonsortien (Netzwerken) iberschneiden sich
vermutlich zum Teil mit der Hilfe, die 6ffentliche Bibliotheken anbieten kénnen.
Dennoch kénnen sie ein zusatzlicher Lieferant von Fernleihen sein und werden
oft unter ihren Mitgliedern den Austausch von Dubletten oder nicht benétigten
Materialien koordinieren. Manchmal bieten Konsortien, die auf der Basis von
Mitgliedsbeitragen funktionieren, Internetzugang an, was dann wichtig ist, wenn
er nicht vom Krankenhaus bereitgestellt wird. In der Regel bieten sie auch Fort-
bildungsprogramme an und weisen Krankenhausbibliothekare auf verfiigbare
Fordermittel und Stipendien hin.

Ortliche, nationale oder internationale Netzwerke kénnen sich als duferst
hilfreiche Unterstiitzungssysteme erweisen, die ihren Mitgliedern ein Forum dafiir
anbieten, sich Gber gemeinsame Problemen und Lésungen auszutauschen.

Nationalbibliotheken kdnnten Unterstiitzung durch Leihgaben von
Bestanden oder speziellen Materialien leisten, z.B. Biicher in Brailleschrift und
Audiobucher. Oft bieten sie auch Beratung bei Geschéftsabidufen und anderen
Themen an und kénnen eine Quelle fir Férdermittel sein. Manchmal fungieren
Nationalbibliotheken als Mittelpunkt fiir kooperative Vorgénge wie Erwerbung,
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Katalogisierung, Herstellung von Katalogzettein und Verbundlisten.

Bibliothekarische Berufsverbdande haben oft Untersektionen, die fir den
Krankenhausbibliothekar relevant sind, z.B Sektionen zu Bibliotheksdiensten fiir
Krankenh&user, flr Senioren und Behinderte. Auch wenn 6értliche oder regionale
Berufsverbande vielleicht solche interessenspezifischen Gruppen nicht anbieten,
stellen sie doch eine Quelle fiir den kollegialen Austausch dar und sind eine
hervorragende Schnittstelle zu Themen, die alle Bibliothekare betreffen.

Medizinische und gesundheitswissenschaftliche Berufsverbdnde sind
in der Regel sehr entgegenkommend bei der Bereitstellung von kostenlosen oder
preiswerten Materialien zur Gesundheitsinformation flr Patienten / Verbraucher,
die zum Teil auch mehrsprachig sein kénnen. Sehr vorteilhaft ist, daR ihre
Materialien zu den mit der héchsten Autoritat gehéren, die verfiigbar sind.

Herstellerkataloge sollten im Hinblick auf die in ihnen enthaltenen
aktuellen Informationen nicht unterbewertet werden. Bibliothekare sollten
kontinuierliche Beziehungen zu den einschlagigen Spezialherstellern
aufrechterhalten und ihre Kataloge und andere Publikationen beziehen.

Buchverlage, die umfangreiche Informationen zu lieferbaren Materialien
anbieten, verbreiten oft auch themenspezifische, kommentierte Blicherlisten, die
nutzliche Hilfsmittel bei der Erwerbung sind. Oft sind sie eine Quelle fir preis-
reduzierte Bucher aus Restauflagen und stellen manchmal auch Mehrfach-
exemplare neuer Blcher als Spende zur Verfligung.

Diskussionsforen im Internet bieten einen wertvollen Weg,
Informationen mit anderen Krankenhausbibliothekaren und mit Bibliothekaren,
die auf dem Gebiet der Gesundheitswissenschaften und der Sozialarbeit tatig
sind, auszutauschen. Man solite sich bemuhen, an ihnen teilzunehmen.

11. Spezielle Uberlegungen im Hinblick auf Senioren und Behinderte
11.1 Senioren

Es scheint keine allgemeine Einigkeit dariiber zu bestehen, was die
Bezeichnungen 'Senioren’ oder 'dltere Menschen' bedeuten. So kategorisiert z.B.
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) manchmal Menschen ab einem Alter
von sechzig Jahren als 'Senioren' oder 'altere Menschen', benutzt aber diese
Begriffe auch fiir Menschen ab einem Alter von fiinfundsechzig Jahren.** Die
WHO verfahrt jedoch bei der Kategorisierung der 'Altesten’ konsequent; es
handelt sich um Menschen ab einem Alter von achtzig Jahren.*®

Auf der anderen Seite benutzt die National Library of Medicine der
Vereinigten Staaten, der wichtigste Lieferant von SacherschlieRung der
internationalen biomedizinischen Literatur, schon seit einiger Zeit nur zwei
Kategorien fiir Senioren — die {iber fiinfundsechzig und die Uiber achtzig.*®

Im Sinne der Einheitlichkeit werden diese Richtlinien den Begriff 'Senioren'
und nicht 'Altere’ oder 'Alte' verwenden und werden die Kategorien der WHO
(Uber flinfundsechzig und die Uber achtzig) verwenden, zumal diese ja auch in
den aktuellen internationalen bibliographischen Schlagwértern verwendet
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werden.

Unabhangig von diesen Kategorisierungsfragen scheint es, daf der Anteil
der Senioren an der Bevolkerung weltweit zunimmt. Anfang 1999 stellt die WHO
fest:

In 1955, there were 12 people aged over 65 for every 100 aged under

20. By 1995, the old/young ratio was 16/100, by 2025 it will be 31/100...

reaching 10% of the population.*’
Und:

Elderly people themselves are growing older, increasing the
numbers and proportions of the very old. The fastest growing
population in most countries of the world is of the oldest old,

80 years and above. In 1993, they constituted 16% of all the older

population over 65... These proportions will increase during the next

30 years to over 30% in the "oldest" countries.*®

Diese Trends haben grundlegende Auswirkungen auf das
Bibliothekswesen, sowohl im Hinblick auf eine wachsende Bevolkerungsgruppe
mit Bedurfnissen, die als 'decidedly individual'*® bezeichnet worden sind, und - fur
diejenigen, die Bibliotheksdienste flir Senioren erbringen — eine
Bevolkerungsgruppe die es mehr als je zuvor rechtfertigt, ihr eigene Ressourcen
zukommen zu lassen.

Dem Angebot eines sinnvollen Bibliotheksdienstes fiir Senioren liegt die
Einsicht zugrunde, daf’ die meisten im Kern die Individuen bleiben werden, die
sie zeitlebens gewesen sind. Tats&chlich befreit, von der Verantwortung, eine
Familie zu unterhalten und ein Einkommen zu erzielen, befinden sich viele
Senioren in einer Lebensphase, in der sie ihren eigenen Interessen konsequenter
nachgehen kénnen. Uberwiegend werden diese Neigungen wahrscheinlich
konstant bleiben: diejenigen, die sich fiir Politik, Geschichte oder soziale
Themen interessierten, werden dies vermutlich weiterhin tun, die kiinstlerisch
Begabten werden weiterhin kreativ sein wollen, und Lerner werden sich fortbilden
wollen.

Zugleich mit dieser Einsicht mu® man bertlicksichtigen, daRR Senioren an
altersbedingten Einschrankungen leiden kdnnen. Auch wenn die Erfahrung zeigt,
dall manche Menschen ein hoheres Lebensalter mit relativ intakten geistigen
Fahigkeiten erreichen, zeigt sich auch, dal andere an unterschiedlichen Graden
von geistiger Schwache oder Demenz leiden. Fast alle werden jedoch unter
irgendeiner Art von kérperiicher Beeintrachtigung leiden,® weshalb man bei der
Planung von Bibliotheksdiensten fur Senioren diese Eventualitat beriicksichtigen
sollte. Geistige und koérperliche Einschrankungen kdénnen bestehen in:
schlechterem Gesundheitszustand mit einer daraus resultierenden Abnahme der

Korperkraft und Energie, Einschréankungen der sinnlichen Wahrnehmung,
beschrankte Mobilitat, reduzierte geistige Leistungskraft (schlechteres
Gedachtnis oder Konzentrationsfahigkeit) und manchmal dem Problem der
Einsamkeit. Es gibt auch Anzeichen dafiir, dall manche Senioren starker unter
Depressionen leiden als jiingere Menschen.®!
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Bei Entwirfen fur einen Bibliotheksdienst flir Senioren sollte man auch
berlcksichtigen, welche Therapien diese Bevdlkerungsgruppe erhalt.
Informationen zur grundlegenden Anatomie, Kérperbewegung, Kunstfertigkeit
und andere Fahigkeiten werden die strukturierten Aktivitaten bei der Physio-,
Erholungs- und Beschaftigungstherapie nutzbringender gestalten.
Psychotherapie konnte durch Bibliotherapie oder gelenkte Lektiire begleitet
werden.

Wie auch in der Gesamtbevélkerung werden die Lesefahigkeiten und —interessen
der Senioren unterschiedlich sein: manche sind aktive Leser, manche am Lesen
nur maRig interessiert, manche apathisch oder unwillig zu lesen, andere werden
Uberhaupt kein Interesse am Lesen haben und manchen werden Lesefahigkeiten
ganzlich fehlen.

Effektive Bibliotheksdienste flr Senioren sollten daher darauf abzielen,

Lektdre- und andere Medien anzubieten, die:

- individuelle Interessen anregen und fordern;

- kérperliche und geistige Einschrankungen kompensieren;
- spezifische Therapien oder Aktivitaten erganzen;

- auf unterschiedliche Niveaus der Lesefahigkeit reagieren

Bestande, die diese Kriterien erflllen, werden einige der Materialien enthalten,
die in Abschnitt 6 angefuhrt wurden. Die folgenden werden jedoch besonders
wichtig sein:
- Blcher und Zeitschriften in Grofddruck, Text mit vergrofRertem
Zeilenabstand;
- leichte Bucher oder Bucher, die leicht gehalten werden kdénnen;
- eine Auswahl von Zeitungen, vor allem Tageszeitungen, die einen
Bezugsrahmen im Ablauf der Zeit bieten;
- fir Menschen mit geringerem Konzentrationsvermdégen, Blcher von
hohem Aufmerksamkeitswert und begrenztem Wortschatz, z.B. Bildbande
mit Photographien oder Bilderblcher mit wenig Text;
- Reisebucher, einschliellich solcher mit grolRen Farbphotographien;
- Bucher fir das Selbststudium (kinstlerischer Ausdruck, Heimwerken,
Computertechniken);
- Blicher von speziellem Interesse (Lokalgeschichte; Kochen, Gartnern
und andere Hobbys);
- kulturelle Materialien;
- Comics, Kreuzwortratsel und andere Sprachspiele, Spielkarten,
Brettspiele;
- eine breite Auswahl audiovisueller Medien — Ton- und Videokassetten mit
Musik, Filmen und Shows sowie Lernvideos flir Anfanger und
Fortgeschrittene (mit Untertiteln fir Gehorlose, soweit benétigt);
- soweit notwendig, Bucher in alternativen Formaten, z.B. Audiobdicher,
Zeitungen und Zeitschriften, sowie andere, die im Abschnitt 6 angeflhrt
sind;

- grundlegende Blcher, Zeitschriften, Faltblatter und Broschiiren zur
Gesundheitsinformation;

- themenspezifische Informationen zu bestimmten Stérungen und
Krankheiten;
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- Worterblcher und Lexika zur Medizin und verwandten
Gesundheitswissenschaften

- Ratgeber zu Wellness und gesunder Lebensfiihrung,

- Blicher Uber Entspannungstechniken, Fitness, Gerontologie und dem
Altern.

Wie auch in jungeren Bevoélkerungsgruppen werden einige der Senioren
Hilfsmittel bendétigen, weshalb man in Erwagung ziehen sollte, zumindest die
wichtigsten Lesehilfen anzubieten, wie feststehende und frei bewegliche
VergréRerungsgerate, Lupen, Lesepulte und elektronische Umblattergeréte. Je
nach Bedarf sollten auch einige der komplizierteren Geréate, die in Abschnitt 6
beschrieben werden, in Erwagung gezogen werden, vor allem diejenigen, die die
Einschrankungen der sinnlichen Wahrnehmung kompensieren.

Die WHO strebt das allgemeine Ziel eines “aktiven Alterns” an, d.h. ein
Alterungsprozess, der natirlich Giber das gesamte Leben hin ablauft.®? Sie stellt
fest, dal’ ein solcher AlterungsprozeR gleichbedeutend ist mit "a continuing
participation of older persons in all facets of social interaction."®® Um dieses Ziel
zu unterstitzen, erscheint es passend, dal} Bibliotheksdienste fiir Senioren nicht
nur die lebenslange Fortbildung férdern, sondern auch danach streben, Zugang
zu den benotigten sozialen, kulturellen, Gesundheits- und anderen Informationen
zu ermoglichen.

11.2 Behinderte

Im Unterschied zum Begriff 'Senioren,’ stltzt sich die Bezeichnung
'‘Behinderte' auf eine allgemeine Grundlage: die Vereinten Nationen (UN),
Sprachrohr der internationalen Gemeinschaft, klassifiziert diejenigen Menschen
als Behinderte, die korperliche, sinnliche oder geistige Einschrédnkungen haben.
Die UN unterscheidet weiter zwischen den Begriffen 'disabled’ und den
verwandten Begriffen 'impaired’ und 'handicapped, ' und stellt fest:

- impairment ist eine Abnormalitat oder ein Verlust von physiologischer,
psychologischer oder anatomischer Struktur oder Funktion. 'Impairments' sind im
wesentlichen Stérungen auf organischer Ebene, z.B. Blindheit, Taubheit,
Lahmung,

- disability, die durch ein 'Impairment' verursacht wird, ist die
"Einschrénkung oder der Verlust der Fahigkeit, eine Handlung in der Art und
Weise oder in dem Bereich auszufiihren, der bei einem Menschen als normal
angesehen wird." Es ist eine funktionelle Einschrankung auf der Ebene der
jeweiligen Person, daher umfassen Behinderungen Schwierigkeiten zu sehen, zu
hdren, sich zu bewegen;

- handicap ist eine "Benachteiligung, die aus einer Behinderung resultiert."
Es ist innerhalb des Kontexts soziobkonomischer Rollen angesiedelt und
benachteiligt Behinderte im Vergleich zu Nicht-Behinderten. Beispiele fur
‘handicaps’ sind die Unfahigkeit, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, soziale
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Isolation, Bettiagrigkeit.**

Die UN schétzen, dak mehr als eine halbe Milliarde Menschen®® oder 7 bis 10
Prozent der Weltbevélkerung®® behindert sind und dal fiinf der zehn wichtigsten
Ursachen fiir Behinderung mentale Probleme sind.®” Da sie sich schon seit
langem um die Rechte von Behinderten kiimmert, hat sie Empfehlungen in bezug
auf ihren Zugang zu Informationen und Kultur vorgelegt, einschlieRlich des
Gebrauchs von Bibliotheken und der Verfiigbarkeit angepaRter Literatur.%®

Es ist eine der groften Herausforderungen auf diesem Arbeitsgebiet,
Bibliotheksdienste fiir eine so heterogene Gruppe anzubieten. Denn Behinderte
reprasentieren nicht nur eine Vielzahl ganz verschiedener Arten und Grade von
Einschrankungen, sondern auch jede Altersgruppe — von Kindern bis ins hohe
Alter -, und sowohl die Einschrankungen als auch Altersgruppen an sich stellen
an den Bibliothekar spezielle Anforderungen.

Angesichts der Komplexitat des Gebiets wiirde eine detaillierte Erdrterung
von Bibliotheksdiensten fir einzelne Behinderungen und fir altersspezifische
Behindertengruppen den Rahmen dieser Richtlinien tberschreiten. Dieser
Abschnitt kann jedoch allgemeine Uberlegungen und Empfehlungen anbieten.
Diejenigen Leser, die mehr Informationen bendtigen, sollten die in Buchform und
Zeitschriften veroffentlichte Literatur konsultieren, in der diese Gebiete
ausfuhrlicher behandelt werden. Auch die Tagungsbeitrége, die bei den
jahrlichen Konferenzen der IFLA vorgelegt werden und die (iber die Homepage
der IFLA (derzeit www.ifla.org) zuganglich sind, sind eine hervorragende
Informationsquelle zum Thema Bibliotheksmaterialien und Dienstleistungen flr
Behinderte.

Allgemeine Uberlegungen. |

Wenn es einen Schlussel fur die Arbeit mit Behinderten gibt, ist es
vielleicht die Einsicht, dal} sie, abgesehen von ihrer Behinderung, Menschen wie
alle anderen sind. Sie haben Vorlieben und Abneigungen, vielleicht Hoffnungen
und Traume. Oft werden sie flr eine hohe Lebensqualitat arbeiten wollen und
Kompetenzen und Interessen haben, die die Uneingeweihten liberraschen
mogen. Viele Behinderte werden nach Informationen suchen, sei es zu ihrer
Behinderung, zu ihren Rechten oder Mdglichkeiten oder allgemeiner zur Welt, in
der sie leben. Die Erfahrung zeigt, dal® manche mit groRer Energie und
Entschlossenheit nach solchen Informationen suchen.

Und wie jeder andere Mensch streben Behinderte danach, ein sinnvolles
Leben zu flhren, und sie werden nach Dingen suchen, die ihren Geist und ihre
Seele am Leben erhalten. Das Lesen hat dabei sicher einen hohen Stellenwert,
denn die Welt der Buicher und von Multimedia versetzt sie in die Lage, zu
traumen, zu planen und am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Unter Bertcksichtigung dieser Uberlegungen sollten Bibliotheksbestande
fur Behinderte so angelegt sein, dal sie Materialien in geeigneten Formen
anbieten. Hierflr ist nicht nur eine genaue Kenntnis der Person und ihrer/seiner
Interessen

vonnoéten, sondern auch der Schwere der Behinderung, der Einschrankungen,

die durch sie verursacht werden, und der Ressourcen, die verfligbar sind, um sie
zu kompensieren.
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Neben den Bibliotheksmaterialien, die in Abschnitt 6 zusammengestellt wurden,
sollten Bestande fur Behinderte einige der folgenden Materialien enthalten:

- fir Sehbehinderte: Blcher in Brailleschrift, Audioblicher und
Tonkassetten mit gesprochenem Wort, Audio-Zeitungen, die sowohl
aktuelle Nachrichten enthalten als auch einen Bezugsrahmen im Ablauf
der Zeit bieten, Bucher in GroRdruck, Blicher mit méglichst groRem
Zeilenabstand; Blcher zum  Anfassen; ein Kurtzweiler Lesegerat (ein
Lesegerat mit Sprachausgabe, das Text in Stimme umsetzt),

verschiedene Arten von Musik; Brailledrucker oder -
schreibmaschinen; Lesehilfen wie Lupen und Video-
Vergroflerungsgerate;

- fur sehbehinderte Kinder, Spielsachen und andere Gegenstande, die sie
berlhren und spiren kénnen; Blicher in Brailleschrift, die durch

passende drei-dimensionale Objekte erganzt werden; Vorlesen von

Geschichten in Brailleschrift ("story hours");

- fur Hérgeschadigte: Fernsehsendungen mit Untertiteln, insbesondere
Nachrichtensendungen; Videos mit Untertiteln, einschlieRlich
Gruppenvorfuhrungen von untertitelten Filmen, Geschichtenstunden

und  Vortrage mit Zeichensprache; anpalibare

Telekommunikationsausstattung je nach Bedarf;

- fir geistig Behinderte: leicht verstandliche Blcher, speziell angepalite
Audiobucher, z.B. fur Sprachgestorte (Aphasiker); Biicher, die sich

langsamer lesen lassen; Videofilme mit einfachen Handlungen;
Bilderbucher; einfache Spiele; angepalite Spielsachen wie behinderte
Puppen, um soziale und geistige Fahigkeiten zu lernen;

- eine Auswahl von Spielen und kunsthandwerklichen Programmen

- soweit es einen Onlinekatalog gibt, die Mdglichkeit, vergroRerte

Ausdrucke herzustellen, und Sprachausgabe

- im allgemeinen, Freizeit-, Bildungs- und kulturelle Materialien, die den
Bedurfnissen der Patienten/Bewohner angepaldt sind.

Das Internet/World Wide Web ist ein Hilfsmittel von wachsender
Bedeutung fur Behinderte, nicht nur als eine reiche Quelle von praktischen
Informationen, sondern auch als Lekture fiir die Freizeit. Soweit mdglich, sollte
man Patienten Zugang zum Internet zur Verfligung stellen, aber damit ist auch
die Notwendigkeit verbunden, Schwierigkeiten beim Zugang zu beseitigen.
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Appendix

Genehmigung

Die Anweisungen auf den folgenden Seiten wurden, mit Erlaubnis, aus dem Buch von Elenor
Phinney ,,The librarian an the patient” (Chicago: American Library Association, 1977)
herauskopiert. Zusaetzliche Anmerkungen wurden von einer Arbeitsgruppe beigefuegt.

Allgemeine Bemerkung

Da es keine generellen Standardgroessen fiir Rollstuehle, Gehhilfen und Bettverlaengerungen
gibt, repraesentieren die dargestellten Zahlen nur Durchschnittsgroessen. Sie sollen jedoch als
hilfreiche Empfehlungen betrachtet werden.
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