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Editorial

Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zu Beginn der zurlckliegenden Forder-
phase stand die Unabhangige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) vor einer
groRRen Aufgabe: Der Schritt vom Modell-
versuch zur Regelversorgung musste
auch auf der operativen Ebene vollzogen
werden. Die UPD musste sich gewisser-
mafen vom Prototyp zur Serienreife
entwickeln, um dem Anspruch an ein An-
gebot der Regelversorgung gemal § 65b
SGB V gerecht werden zu kénnen.

Hinter uns liegen funf Jahre Regelbetrieb
und die UPD hat eine Entwicklung voll-
zogen, die man mit der Uberschrift ,Pro-
fessionalisierung” betiteln kénnte. Dabei
ging es um die Weiterentwicklung einer
hochkomplexen, personenbezogenen
Dienstleistung, fur die es noch keine
Lehrbicher und Methodenwerke gibt. Die
UPD hat wéhrend dieser Zeit Methoden
entwickelt, Standards definiert und dabei
auch die Frage nach der Effizienz der
Beratung niemals aufler Acht gelassen.

Der vorliegende Bericht fasst die vielen
Arbeitsbereiche und Handlungsfelder zu-
sammen, die uns in den letzten finf Jah-
ren beschaftigt haben. Und er erlautert,
welche Effekte und Wirkungen wir aus-
machen konnten. Am Ende der Forder-
phase mdéchten wir uns der Frage der
Wirksamkeit stellen. Was konnten wir fuir
die Patientinnen und Patienten errei-
chen? Das ist die Frage, die uns rickbli-
ckend beschaftigt und um die es in unse-
rem gesetzlichen Auftrag ging.

Die Férderung unseres Beratungsver-
bunds endet am 31. Dezember 2015. Im
Rahmen eines europaweiten Vergabe-
verfahrens wurde der Zuschlag fur die
Wahrnehmung des gesetzlichen Auftrags

des § 65b SGB V einem anderen Bieter
erteilt. Naturlich bedauern wir diese Ent-
scheidung, mdchten uns aber fiir das bis-
lang in unsere Arbeit gesetzte Vertrauen
bedanken.

Auch wenn die regionalen Beratungs-
stellen der UPD nun schliefen und der
Beratungsauftrag kinftig von einem an-
deren Anbieter wahrgenommen wird: Wir
glauben, dass wir mit unserer unabhan-
gigen Patientenberatung etwas bewegen
konnten. Davon handelt dieser Ab-
schlussbericht.

Mit freundlichen GrifRen

Stephanie Jahn leitete
als Geschaéftsfiihrerin
der UPD gGmbH zuletzt
die Bundesgeschafts-
stelle in Berlin



Warum muss ich das selbst bezahlen?

Was ist eigentlich eine Festbetragsregelung? ]
Gibt es auch giinstigeren Zahnersatz? ]

( Was soll ich nur gegen diese Schmerzen tun?
. Warum wurde mein Reha-Antrag abgelehnt?

. Warum werden meine Tabletten nicht mehr bezahlt?
Darf ich meine Schwerbehinderung verschweigen? ‘

Wer hilft mir jetzt noch weiter? ]




ittel warten?

ch so lange auf mein Hilfsm

Warum muss i

( Was bedeutet dieser Bescheid?
Warum bekomme ich keine Einsicht in meine Patientenakte?

War das vielleicht ein Behandlungsfehler? ]
Was ist GOA? ,

Wie wechselt man die Kasse? ,




Ratlose Patienten?

Komplexe Gesundheitsversorgung

Ratlose Patienten?

Womit sollte ein Abschluss-
bericht der unabhdngigen Patien-
tenberatung beginnen, wenn
nicht mit der Perspektive der Pa-
tientinnen und Patienten? In den
mehr als 440.000 Beratungsge-
spréachen der zuriickliegenden
Forderphase konnten wir ihre
Anliegen, Sorgen und Néte ken-
nenlernen.

Wenn Sie jetzt Ihre Augen schlie-
3en und sich vorstellen, Patient zu
sein, ruft dieser Gedanke sicherlich
keine positiven Geflihle hervor.
Vielleicht denken Sie an die
Schmerzen nach einem Sportunfall,
erinnern sich an einen Aufenthalt
im Krankenhaus oder finden sich in
Gedanken im Wartezimmer wieder.

Wir alle begeben uns friher oder
spater in das System der gesund-
heitlichen Versorgung. Vielleicht
lauft alles glatt und wir werden
schnell wieder gesund. Manchmal
aber auch nicht. Dann sind wir in
unserem jetzigen Gesundheitssys-
tem stark gefordert und bendtigen
dabei eine Vielzahl an Ressourcen,
Wissen, Fahigkeiten und Fertigkei-
ten.

»Vorzeigepatienten“

So ware das Idealbild: Moderne
und miindige Patienten treffen The-
rapieentscheidungen auf der Basis
des besten verfligbaren Wissens

gemeinsam mit ihrer Arztin oder ih-
rem Arzt. Sie ibernehmen Verant-
wortung fiir die eigene Gesundheit
und nehmen eine aktive Rolle im
Behandlungsgeschehen ein. Den
einzelnen Akteuren der gesundheit-
lichen Versorgung begegnen sie
auf Augenhdhe. Sie kennen ihre
Anspriche und Rechte als Patient
und kdnnen sie auch einfordern
und durchsetzen.

Hiirden

Leider sieht die Realitat oft anders
aus. In den Beratungsgesprachen
der zurlickliegenden Férderphase
zeigt sich einmal mehr, dass viele
Patientinnen und Patienten mit den
Anforderungen des Systems Uber-
fordert sind. Auf ihren Versor-
gungspfaden stol3en sie auf Prob-
leme, Widerstande und Interes-
senkonflikte, die sie nicht bewerten
und einschatzen kénnen. Sie mus-
sen:

. Therapieentscheidungen
fallen,

. Informationen bewerten,

. burokratische Hirden Uber-
winden,

. geeignete Arzte oder Kran-
kenhauser auswahlen,

. Therapievorgaben befolgen,

. Nebenwirkungen bewerten
und

. moglicherweise auch finanziel-
le Belastungen tragen.

Komplexitat

Die Gesamtlast dieser Anforde-
rungen steigt nicht selten mit dem
Schweregrad, der Dauer und der
Zahl der Erkrankungen. Angesichts
der Veranderungen des Krankheits-
spektrums und der Zunahme von
Multimorbiditat steigt auch die
Komplexitat der Versorgung. So ist
es auch nicht verwunderlich, dass
sich immer mehr Patientinnen und
Patienten mit unserem zunehmend
komplexen System Uberfordert fiih-
len. Die Erkenntnisse zur Gesund-
heitskompetenz in der deutschen
Bevélkerung zeigen auBerdem,
dass viele Menschen Probleme ha-
ben, gesundheitsrelevante Informa-
tionen zu verstehen, zu verarbeiten
und umzusetzen.






Die Antwort lautet UPD

Institutionalisierte Patientenberatung

Die Antwort lautet UPD

Mit der Einfiihrung des § 65b
SGB V im Jahr 2001 wurden die
gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen fiir eine neutrale und unab-
hangige Patientenberatung in
gesundheitlichen und gesund-
heitsrechtlichen Fragen geschaf-
fen — zunéachst im Rahmen eines
Modellversuchs und seit 2011 als
Regelleistung des fiinften Sozi-
algesetzbuchs.

Ziel dieser Férderung aus Mitteln
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung war und ist es, die Pati-
entenorientierung zu starken und
Problemlagen im Gesundheits-
system aufzuzeigen.

Zur Realisierung dieser Zielsetzung
hatten drei grofe Organisationen
mit langjahriger Erfahrung auf die-
sem Gebiet die Unabhangige Pati-
entenberatung Deutschland als
gemeinnutzige GmbH ins Leben
gerufen:

»  der Sozialverband VdK

»  der Verbraucherzentrale Bun-
desverband

»  der Verbund unabhéangige Pa-
tientenberatung

Die UPD gGmbH bildete gemein-
sam mit ihren Gesellschaftern und
regionalen Tragerorganisationen
den Verbund der Unabhangigen
Patienten-beratung Deutschland
(UPD).

Auf der Seite der
Patienten

Die UPD verstand sich als Lotse,
Wegweiser und Berater in einem
Gesundheitswesen, das durch viele
Akteure, unterschiedlichen Aufga-
ben und teilweise unterschiedliche
Ziele und Interessen gepragt ist.
Ratsuchende erhielten Information,
Beratung und Unterstlitzung — frei
von den Interessen der Kranken-
kassen, der Leistungserbringer, der
Industrie und anderen Akteuren.

Dadurch sollten Betroffene leichter
sachgerechte Entscheidungen tref-
fen kénnen, in Konfliktsituationen
unterstitzt und in ihrer Position als
eigenverantwortliche Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer im Gesund-
heitswesen gestarkt werden.

§ 65b SGB V: Forderung von Einrichtungen zur

Verbraucher- und Patientenberatung

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen for-
dert Einrichtungen, die Verbraucherinnen und Ver-
braucher sowie Patientinnen und Patienten in ge-
sundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fragen
qualitdtsgesichert und kostenfrei informieren und be-
raten, mit dem Ziel, die Patientenorientierung im Ge-
sundheitswesen zu starken und Problemlagen im Ge-
sundheitssystem aufzuzeigen. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen darf auf den Inhalt oder den
Umfang der Beratungstatigkeit keinen Einfluss neh-
men. Die Forderung einer Einrichtung zur Verbraucher-
und Patientenberatung setzt deren Nachweis tiber ihre
Neutralitdt und Unabhé&ngigkeit voraus. [...]






Die Antwort lautet UPD

Telefonisch, online,
vor Ort

Das Angebot der UPD richtete sich
an alle Menschen, die Unter-
stltzung bei Fragen und Problemen
in Zusammenhang mit ihrer ge-
sundheitlichen Versorgung benétig-
ten — unabhangig davon, ob sie ge-
setzlich, privat oder nicht versichert
waren. Ratsuchende erhielten Be-
ratung bundesweit telefonisch, im
Internet und vor Ort in 21 regiona-
len Beratungsstellen.

Uber eigens eingerichtete, bun-
desweite Hotline-Nummern sowie
an jeweils drei Standorten wurden
die Beratungsleistungen auch in
turkischer und russischer Sprache
angeboten.

Das Leistungsspektrum umfasste
individuelle Information, Beratung

und Begleitung und bertcksichtigte
psychosoziale, rechtliche und me-

dizinische Aspekte von Gesundheit.

Professionell

Im Rahmen ihres gesetzlichen Auf-
trags baute die UPD eine nachhal-
tige und effiziente Beratungs- und
Informationsstruktur fir Deutsch-
land auf und orientierte sich dabei
in erster Linie an den Bedurfnissen
und Méglichkeiten der Patientinnen
und Patienten.

In Ankniipfung an die Vorarbeiten
der Modellphase wurden zwischen
2011 und 2015 professionelle
Strukturen geschaffen, Effizienzpo-
tenziale erschlossen und neue Er-
kenntnisse gewonnen. Gleichzeitig
konnte die Begleitforschung an-
hand von Testanrufen (Hidden-

Client-Tests) eine weitere und kon-
tinuierliche Steigerung der Bera-
tungsqualitat verzeichnen.

Zum Stichtag am 30. Juni 2015 wa-
ren 90 Beraterinnen und Berater flr
die UPD im Einsatz. In der Zeit zwi-
schen 2011 und 2015 fiihrten sie
rund 400.000 Beratungsgesprache
—und haben dabei zugehort, Situa-
tionen entwirrt, recherchiert, Infor-
mationen vermittelt, Entschei-
dungsprozesse unterstutzt,
motiviert und ermutigt.

,Wenn es darum geht, neue
und wirklich notwendige
Strukturen im Versorgungs-
system zu etablieren, war der
Aufbau der unabhéangigen Patienten-

Rolf Rosenbrock
Vorsitzender des Paritatischen Gesamtverbands

beratung wirklich eine der erfreulichsten,
erfolgreichsten und am meisten zielge-
richteten Entwicklungen im deutschen
Gesundheitswesen.“
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Die Antwort lautet UPD
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In der Zeit zwischen 2011 und 2015
hat die UPD rund 400.000 Beratungs-
gesprdche mit Patientinnen, Patienten

oder deren Angehdrigen gefiihrt.
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Anzahl der
Beratungskontakte
in der UPD

im Zeitverlauf
2011 bis 2015

Quelle:
UPD-Kontakt-
dokumentation
2011-2015

* Die Kontaktzahl
fiir 2015 beruht auf
einer Hochrechnung
auf Basis der
Kontaktzahlen des
ersten Halbjahres.
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Wie wir Beratung verstehen

Gemeinsam an Lésungen arbeiten

Wie wir Beratung verstehen

Wir verstehen Beratung als pro-
fessionelle kommunikative Be-
ziehung, in der fiir die Problem-
stellung der Ratsuchenden Ant-
worten und Lésungswege
erarbeitet werden.

Nach unserem Verstandnis starkt
Patientenberatung die Gesund-
heitskompetenz der Ratsuchenden,
vermittelt gesundheitsrelevante In-
formationen und gibt dartber hin-
aus Orientierungs-, Entscheidungs,
Planungs- und letztendlich Hand-
lungshilfe. Damit ist Patientenbera-
tung nicht nur Weitergabe von In-
formationen, sondern vielmehr ein
helfender Kommunikationsprozess,
bei dem unter Berucksichtigung der
vorhandenen Ressourcen eigene
Lésungen aktiviert werden.

Ziel dieses Prozesses ist es, Rat-
suchende in unserem komplexen
Gesundheitssystem zu sachgerech-

ten und informierten Entscheidun-
gen zu befahigen, ihre Handlungs-
und Bewaltigungskompetenz zu
starken und sie in Konfliktsituatio-
nen zu unterstitzen.

Theorie- und
methodengestiitzt

Um ihrer Zielsetzung gerecht wer-
den zu kénnen, hat die UPD in den
vergangenen Jahren eine Vielzahl
unterschiedlicher Beratungstheo-
rien und -methoden aus der Psy-
chotherapie und der Sozialen Arbeit
zu einem klientenzentrierten und in-
terdisziplinaren Methodenwerk der
Patientenberatung zusammenge-
fuhrt. Grundlage dieses Beratungs-
ansatzes war eine professionelle
Grundhaltung, die sich durch Em-
pathie, Wertschatzung, Offenheit
und Respekt gegenlber den Rat-
suchenden auszeichnete.

Lebenswelten,
Potenziale und
Lésungen

Im Zentrum des beraterischen
Handelns standen Empowerment
und die individuelle Starkung der
Gesundheitskompetenz. Die Bera-
tung orientierte sich dabei an den
individuellen Bedurfnissen, Vorstel-
lungen und Mdglichkeiten der Rat-
suchenden. Im Sinne von Lebens-
welt- und Ressourcenorientierung
war die Beratung gekennzeichnet
durch Sensibilitat gegenuber Erfah-
rungen und bisherigen Lésungs-
und Bewaltigungsmustern der Rat-
suchenden. Die Patientinnen und
Patienten wurden dabei als aktive
Personen in den Beratungsprozess
einbezogen.



Wie wir Beratung verstehen

»Menschen kdnnen ihr Gesundheitspotenzial nur
dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf die
Faktoren, die ihre Gesundheit beeinflussen, auch
Einfluss nehmen konnen.*

Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung

3 Fragen an ...

Prof. Dr. Doris Schaeffer

Fakultat fliir Gesundheitswissenschaften an der
Universitdt Bielefeld

Was macht Beratung eigentlich aus?

In der modernen Gesellschaft haben sich Beratungsangebote zu den
unterschiedlichsten Fragestellungen und Problemlagen etabliert.
Anlass fir die Inanspruchnahme ist fiir die Ratsuchenden meist
eine nicht mehr tiberschaubare und eigenstandig l6sbare Problem- oder
Krisensituation. Beratung als professionelle Interventionsform unter-
stlitzt Ratsuchende dann bei der Entwicklung von Losungs- und Bewalti-
gungsstrategien.

Was unterscheidet Beratung von Information?

Vielerorts halt sich immer noch die Vorstellung, dass Beratung nichts anderes ist als
Informationsvermittlung. Das ware jedoch zu kurz gegriffen. Wahrend Information in
erster Linie auf Wissensweitergabe abzielt, geht Beratung sehr viel weiter und fokus-
siert auf individuelle Losungsstrategien und Bewdltigungskonzepte. Information ist
dabei nur ein Teil von Beratung, die Problemkonstellationen entflechten und Auswege
sichtbar werden lassen soll.

Warum reicht es nicht aus, Patienten zu informieren?

Die Studienlage zeigt, dass viele Patienten grof3e Schwierigkeiten haben, gesundheits-
relevante Informationen zu verstehen, zu verarbeiten und vor allem umzusetzen. Bera-
tung kann dabei helfen, Informationen auf den eigenen Lebenskontext zu tibertragen
und in handlungsrelevantes Wissen zu tberfiihren und damit auch

die Informationskompetenz zu starken.
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Unabhdngig und vertrauenswiirdig

Den Patienten ohne Kompromisse verpflichtet

Unabhangig und vertrauenswurdig

Beratung ist Vertrauenssache:
Gute Ratschlage und Unterstiit-
zungsangebote bleiben wir-
kungslos, wenn die Beraterinnen
und Berater nicht das Vertrauen
der Ratsuchenden genieBen.

» Interessenkonflikte und Zwei-
fel an der Aufrichtigkeit der
Beratung kénnen diese Ver-
trauensbasis gefahrlich
schwéchen.

»  Deshalb ist die ideelle und ma-
terielle Unabhangigkeit eines
Beratungsangebots Grund-
voraussetzung fir eine gelin-
gende Beratungsarbeit.

»  Die UPD realisierte in den zu-
ruckliegenden Jahren ein Mo-
dell gelebter Unabhangigkeit
und Neutralitat — und erarbei-
tete sich damit das Vertrauen
der Ratsuchenden.

Kein Einfluss von
Dritten

Unabhangige Beratung darf nicht
durch sekundare Interessen von

Kostentragern, Leistungserbringern
oder der Industrie Uberlagert wer-
den: Die UPD ist diesem gesetzli-
chen Unabhéangigkeitsgebot ohne
Kompromisse gefolgt. Und sie hat
Ratsuchenden eine sachlich-
objektive Aufklarung, Information
und Beratung geboten, die nicht
durch Dritte bestimmt wurde - ganz
gleich, ob es um finanzielle, ideelle
oder organisatorische Partikular-
interessen von einzelnen Akteuren
des Gesundheitswesens ging. Das
Motto lautete: Die UPD ergreift nur
Partei fur die Patientinnen und Pa-
tienten und stellt deren Interessen
in den Mittelpunkt der Beratung.

Zivilgesellschaftliche
Verankerung

Wichtigste Grundlage fiir diese Un-
abhangigkeit war die zivilgesell-
schaftliche Verankerung der drei
UPD-Gesellschafter und der Trager
im UPD-Verbund. Sie gehéren
selbst oder mit ihren wesentlichen
Mitgliedern zu den nach § 140f

und g SGB V ausgewiesenen
maRgeblichen Organisationen zur

Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten und
sind nach § 1 Nr. 6 Patientenbetei-
ligungsverordnung als unabhangig
und neutral ausgewiesen.

Keine kommerziellen
Interessen

Auch entscheidend fiir die Unab-
hangigkeit: Die UPD verfolgte kei-
nerlei kommerzielle Interessen —
ebenso wenig ihre Gesellschafter
und die Trager. Eine Uberlagerung
des Beratungshandelns durch
kommerzielle Interessen konnte
somit ausgeschlossen werden. Die
Trager waren nicht von Zuwen-
dungen einzelner Akteure des Ge-
sundheitswesens abhangig. Zudem
waren die im UPD-Verbund zu-
sammengeschlossenen Organisati-
onen nicht selbst Anbieter von Ver-
sorgungsleistungen.
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Unabhéangige Berater

Nicht zuletzt ist Unabhangigkeit ei-
ne Frage des Selbstverstandnisses
der Beraterinnen und Berater. Um
im Sinne der Ratsuchenden agie-
ren zu kénnen, bedarf es einer in-
neren Grundhaltung, die moglichst
frei ist von weltanschaulichen Den-
krichtungen, fachlichen Schulen
und subjektiven Wertvorstellungen
genauso wie personlichen Interes-
sen und Meinungen.

Die Beratenden der UPD waren
zudem ideell und materiell unab-
hangig von Leistungsanbietern und
Kostentragern des Gesundheits-
wesens, parteipolitischen Interes-
sen, Religionsgemeinschaften und
Weltanschauungen. Dabei wurde
auch ausgeschlossen, dass es im
Rahmen von Nebentatigkeiten zu
Interessenkonflikten kommt.

Bestes
Beratungswissen

Grundlage der UPD-Beratung wa-
ren ausschlieBlich wissenschaftlich
geprufte Informationen. Die Basis
dafir: die bestverfiigbare medizini-
sche Evidenz sowie genaue Kennt-
nis der gesetzlichen Grundlagen
und der aktuellen Rechtsprechung.
Diese fachlichen Grundlagen, ver-
lassliche Quellen fiir die Recherche
und die entsprechende Beratungs-
haltung wurden den Beraterinnen
und Beratern in eigens entwickelten
Schulungen vermittelt.

Im Interesse der
Patienten

All diese Rahmenbedingungen ha-
ben zusammen mit einer gelebten
Organisationskultur den Rahmen
fur ein wirklich unabhangiges Bera-

tungsangebot geschaffen. Das
wurde letztendlich mit dem Ver-
trauen der Patientinnen und Patien-
ten belohnt. Denn Vertrauen lasst
sich nicht allein durch Strukturen,
MaRnahmenpakete und Verspre-
chen gewinnen. Der Aufbau dieses
sensiblen Guts braucht vielmehr
Zeit und war das Ergebnis einer
durchgangig aufrichtigen Bera-
tungspraxis — einzig und allein im
Interesse der Patientinnen und Pa-
tienten.
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Unabhdngig und vertrauenswiirdig

Den Patienten
verpflichtet

Alle Gesellschafter gehéren selbst
oder mit ihren wesentlichen
Mitgliedern zu den nach § 140f
und g SGB V ausgewiesenen
maRgeblichen Organisationen zur
Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten.

Zivil-
gesellschaftliche
Verankerung

Kein
Leistungs-
erbringer

Abstand
zum System

Die im UPD-Verbund
zusammengeschlossenen
Organisationen sind selbst nicht
als Anbieter von Leistungen der
gesundheitlichen
Versorgung tatig.

Durch und durch
gemeinniitzig

Die UPD ist als gemeinniitzig
anerkannt und verfolgt keinerlei
kommerzielle Interessen. Das gilt
auch fiir ihre Gesellschafter und

alle Tragerorganisationen im UPD-

Verbund.

Keine
kommerziellen
Interessen

Unabhangigkeit

Unabhangige
Berater

Keine
Verwicklungen

Auf Ebene der Beraterinnen und
Berater ist sichergestellt, dass es
zu keinen Interessenkonflikten im

Rahmen von Nebentétigkeiten
kommt.

Keine
Geschifte

Die UPD, ihre Gesellschafter
und Trdgerorganisationen
sind nicht abhédngig von
Zuwendungen durch
Leistungserbringer und
Kostentrager des
Gesundheitswesens.

Keine
finanziellen
Abhangigkeiten

Neutrale
Beratung

Sachlich, aktuell,
evidenzbasiert

Grundlage der Beratung sind
ausschlieBlich Informationen
auf Basis der bestverfligbaren
Evidenz, gesetzlicher
Grundlagen sowie der
aktuellen Rechtsprechung.
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Unabhdngig und vertrauenswiirdig

3 Fragen an....

Prof. Dr. David Klemperer

Fakultat fiir angewandte Sozial- und
Gesundheitswissenschaften an der
Technischen Hochschule Regensburg

Wann ist Beratung unabhdngig?

Unabhdngige Beratung setzt voraus, dass das Beratungshandeln im Interesse der Patienten erfolgt und nicht
durch die Eigeninteressen einzelner Akteure, wie Krankenkassen, Arzteschaft oder Industrie iiberlagert wird.

Unter welchen Bedingungen wiirde man von einem Interessenkonflikt sprechen?

Das Ziel von Beratung der UPD ist die Vermittlung von Informationen, in vielen Féllen auch zur Lésung von
Konflikten mit Krankenkassen oder Arzten. Dies ist das primare Interesse der Beratung. Beraterinnen, die z.B.
in einem Dienstverhiltnis zu den Krankenkassen oder zur Arzteschaft stehen, werden stets auch die Eigenin-
teressen ihres Arbeitgebers mitdenken und vielleicht auch mitfiihlen, zumeist ohne dies selbst zu wahrzu-
nehmen. Hier besteht ein nennenswertes Risiko, dass sich diese Situation auf die Inhalte Ergebnisse der Bera-
tung auswirken. Dieses Nebeneinander von Interessen, die miteinander in einem Spannungsfeld stehen und
sich auf die Urteilsfahigkeit auswirken, machen einen Interessenkonflikt aus.

Wann wird die Unabhdngigkeit durch einen Interessenkonflikt gefdhrdet?

Fir die Unabhdngigkeit spielt es keine Rolle, ob sich die Eigeninteressen als sekundare Interessen tatsachlich
auf die Beratung auswirken oder nicht. Liegt ein Interessenkonflikt vor, kann nicht mehr von unabhdngiger Be-
ratung gesprochen werden. Notwendige Bedingung fiir Unabhéangigkeit ist daher eine Organisationsform, die
gewdhrleistet, eigenstdandige Ziele ohne jegliche Riicksicht auf die Eigeninteressen anderer Akteure verfolgen
zu kdnnen.

-
{
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Gute Beratung

Qualitatsmanagement in der UPD

Gute Beratung

Wahrend der zuriickliegenden
Forderphase war die bestmogli-
che Beratung stets Anspruch
und Ziel der UPD. Aber was ist
eigentlich gute Patientenbera-
tung? Auf diese Frage gibt es
vermutlich viele Antworten. Ei-
nes ist jedoch sicher: Die Bera-
tung sollte die Patientinnen und
Patienten wirksam unterstiitzen.

Um Patientinnen und Patienten in
angemessener Weise helfen zu
kénnen, bedarf es mehr als nur der
Vermittlung des aktuellen Wissens.

4

Gute Beratung unterstitzt die Rat-
suchenden auch bei der Entwick-
lung von Handlungskompetenzen
und gibt Hilfestellung bei der
Krankheitsbewaltigung. Im Ergeb-
nis sollten die Ratsuchenden nach
Moglichkeit Losungen finden, die
sie bewusst und eigenverantwort-
lich in den eigenen Beziigen um-
setzen kénnen.

Diesem hochgesteckten Anspruch
an die Wirksamkeit beraterischen
Handelns folgend, hatte die UPD
seit ihrer Griindung im Jahr 2001

ein breites Instrumentarium aus ei-
ner Vielzahl von Qualitatssiche-
rungsmafnahmen entwickelt, er-
probt und in Standards und Leit-
linien Gberflihrt. Diese Elemente ei-
nes umfassenden Qualitatsmana-
gements wurden wahrend der zu-
rlickliegenden Forderphase laufend
weiterentwickelt und angepasst.
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Gute Beratung

3 Fragen an ...

Prof. Dr. Hans-Jiirgen Seel
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Beratung (DGfB)

Was ist gute Beratung?

Gute Beratung liefert reflexive Unterstiitzung bei der Bearbeitung von Problemstellungen. Sie sollte als
Kommunikationsprozess verstanden werden, in dem mit Unterstiitzung professioneller, speziell ausgebil-
deter Personen praktische Probleme und Aufgabenstellungen bearbeitet werden. Gute Beratung beinhaltet
also Lern-, Entwicklungs- oder allgemeiner: Veranderungsprozesse.

Wie lassen sich solche Verdnderungsprozesse bewerkstelligen?

Ein wichtiger Aspekt ist hier der Anspruch an die Reflexivitat der Beratung: Es sollte
nicht nur darum gehen, Sachinformationen weiterzugeben. Reflexive Beratungen, in
denen die Ratsuchenden sich selbst und ihre Beziehung zu anderen zum Gegenstand
machen, kénnen Verdanderungen bewirken und Orientierung stiften.

Was bedeutet das konkret fiir das
Beratungshandeln?

In guter Beratung diirfen keine anderen Motive und Einfliisse
wirksam werden auer dem Interesse an einer gelingenden

Selbstgestaltung des Lebens der Ratsuchenden in den Kontex-

tenihrer Umgebung.

,Uberverschiedene

Beratungsanlidsse und

Themen [...] hinweg konnte

die Beratung aus unterschiedlichen

Perspektiven, das heif3t hinsichtlich subjektiver,
personenbezogener [...] und objektiver, sachbezogener
Qualitatsstandards [...] als inhaltlich informativ, weiterfiihrend und
korrekt, neutral, angemessen in ihrer Verweisfunktion, freundlich
und verstandlich sowie zuverldssig ausgewiesen werden.“

Zwischenbericht der wissenschaftlichen Begleitforschung
IGES Institut 2013
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Gute Beratung

Fach- und Beratungs-
kompetenz

Ein erster Bereich des Qualitats-
managements betrifft die Qualifika-
tion und Kompetenz der Berater-
innen und Berater. Wahrend der
zuriickliegenden Forderphase ver-
figten sie ausnahmslos tber einen
einschlagigen Hochschulabschluss
und wurden in einem umfassenden
Schulungsprogramm laufend fort-
und weitergebildet.

Im Rahmen von Hospitationen zur
Einarbeitung im eigenen Kompe-
tenzfeld und Hospitationen zum Er-
fahrungsaustausch in anderen Be-
ratungsstellen hatten Beraterinnen
und Berater zudem die Moglichkeit,
voneinander zu lernen.

Interdisziplinaritat

Haufig betrafen die Anliegen der
Ratsuchenden medizinische, recht-
liche und psychosoziale Aspekte
gleichermaRen. Ein Klassisches
Beispiel sind Beratungen zu chroni-
schen Schmerzen: Inhalt der Bera-
tung waren hier oft nicht nur die
Ubersetzung von Befunden und die
Beratung zu Nutzen und Risiken
diagnostischer oder therapeutischer
Verfahren, sondern auch die Ver-
ordnung von Heilmitteln und die Er-
Orterung einer psychosomatischen
Rehabilitation.

Alle Beratungsstellen waren des-
halb mit Beraterinnen und Beratern
aus allen drei Kompetenzfeldern
Gesundheitsrecht, Gesund-
heit/Medizin und Psychosoziales in-
terdisziplinar besetzt. Ergénzt wur-

de die breite Kompetenz der regio-
nalen Beratungsstellen durch tber-
regionale und spezialisierte Kompe-
tenzstellen zu den Themen
Arzneimittel, Hilfsmittel und Zahn-
gesundheit.

Unterstiitzung fir
Beratungsteams

Eine weitere wichtige Saule des
Qualitadtsmanagements lag in der
Unterstltzung der Beraterinnen und
Berater durch regelmaRige interne
Qualitatsaudits, kollegiale Bera-
tung, laufende Fall- und Team-
supervision sowie durch Hinter-
grundberatung besonderer Spezia-
listen im Beratungsverbund der
UPD (etwa bei der Recherche von
medizinischen Informationen in
englischsprachigen Quellen). Bei
diesen MaRnahmen ging es vor al-
lem um inhaltliche Richtigkeit in der
Beratung und methodische Bera-
tungskompetenz zum Beispiel bei
der verstandlichen Vermittlung der
Inhalte, aber auch um madglichst ef-
fiziente Zusammenarbeit im Team.

Zentrales
Wissensmanagement

Beratung kann nur so gut sein, wie
die ihr zugrundeliegenden Informa-
tionen. Die Beratung in der UPD er-
folgte daher strikt auf der Grundla-
ge wissenschaftlicher Erkenntnisse,
evidenzbasierter Informationen, ge-
setzlicher Grundlagen und aktueller
Rechtsprechung. Um diese den Be-
raterinnen und Beratern moglichst
leicht verfligbar zu machen, hatte
die UPD in der Férderphase von

2011 bis 2015 das bisherige Wis-
sensmanagement-System grundle-
gend weiterentwickelt und Uberar-
beitet.

Das System enthielt nicht nur Wis-
sensdokumente und Beratungs-
standards, sondern war auch das
Tor zu unterschiedlichen juristi-
schen und medizinischen Fachda-
tenbanken. Die Informationssuche
wurde dabei Uber Rechercheleitfa-
den und Quellenhierarchien ge-
steuert. Fur medizinische Hinter-
grundrecherchen stand den
Beraterinnen und Beratern seit
2014 ein eigens geschultes Re-
chercheteam zur Verfligung.

Genau gepriift

Zu einem umfassenden Qualitats-
management gehort auch die
Uberpriifung der Standards. Die
UPD wurde zwischen 2011 und
2015 wie schon in den vorange-
gangenen Foérderphasen durch eine
externe Begleitforschung im Auftrag
des GKV-Spitzenverbandes fortlau-
fend evaluiert. Kernelemente der
Untersuchungen bildeten regelma-
Rige Anrufe verdeckter Testnutzer
mit einheitlichen Beratungsszenari-
en, sogenannte ,Hidden-Client-
Tests®, aber auch jahrliche Nutzer-
befragungen durch das externe
IGES Institut.

,Die Evaluation
hat ergeben,

dass das bereits
im Zwischenbericht

estgestellte hohe Niveau der Beratungsqualitdt durch die
fir die Mehrzahl der untersuchten Qualitdtsdimensionen
gefestigt und teilweise weiter ausgebaut werden konnte.*

Abschluss der wissenschaftlichen Begleitforschung

IGES Institut 2015
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Gute Beratung

Auch innerhalb des UPD-Verbun-
des wurde die Beratungsqualitat
regelmagig Uberpriift. Bei bestimm-
ten Standards kamen auch hier
verdeckte Tests zum Einsatz, um
die Datenschutzvorgaben in der
webgestutzten Beratung sicherzu-
stellen. Darlber hinaus wurden alle
Beratungskontakte detailliert und
anonym dokumentiert und unter
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Der UPD-Beratungsprozess

Schritt fur Schritt zur Lésung

Der UPD-Beratungsprozess

Beratung ist eine Form der indi-
viduellen Zuwendung, bei der je-
des Gesprach anders verlauft, di-
rekt zugeschnitten auf die
Bediirfnisse der Ratsuchenden.
Trotzdem braucht professionelle
Beratung Leitplanken, die nicht
nur den Beraterinnen und Bera-
tern, sondern auch den Ratsu-
chenden Orientierung geben.

Ein auf Informationsvermittiung
verengtes Beratungsverstandnis
scheitert haufig schon an den kom-
plexen Anliegen, die Patientinnen
und Patienten vorbringen. Die Er-
fahrung zeigt: Meist stellen sie kei-
ne klar formulierte Frage, sondern
schildern umfangreich eine Prob-
lemsituation. Auch flr erfahrene
Berater ist die eigentliche Frage-
stellung dann nicht immer gleich zu
erkennen.

Die Beratung der UPD hatte auf
diese und weitere Herausforderun-
gen bereits in der vorherigen For-
derphase mit einem systema-
tischen Prozess reagiert, der die
idealtypischen Phasen einer Pati-
entenberatung beschreibt. Mithilfe
dieses Prozesses wurden Orientie-
rungspunkte flr die Beratung ge-
schaffen, die eine einheitliche und
methodisch fundierte Vorgehens-
weise sicherstellten. Gleichzeitig
wurde Sorge getragen, dass die

Ratsuchenden eine auf ihre Be-
durfnisse zugeschnittene Unterstut-
zung erhielten. Dieser Prozess
diente auch in der Férderphase bis
2015 als Grundlage des berateri-
schen Handelns.

Phase 1:
Auftragsklarung

Ob eine Beratung gelingen kann,
entscheidet sich oft schon in den
ersten Minuten eines Gesprachs.
Viele Probleme im Beratungsver-
lauf resultieren daraus, dass keine
klaren Abmachungen getroffen
wurden. Eine unklare Auftragsfor-
mulierung kann zu einem Ergebnis
fihren, das dem Anliegen der Rat-
suchenden nicht entspricht.

Die Auftragsklarung war deshalb
ein Kernelement des Beratungs-
prozesses das auch im Qualifizie-
rungsprogramm der UPD eine
wichtige Rolle spielte. Sie half, die
Komplexitat der vorgetragenen
Sachverhalte zu reduzieren, lenkte
die Aufmerksamkeit der Ratsu-
chenden auf ihr Ziel, setzte Gren-
zen in der Beratung und korrigierte
falsche Erwartungen. Im Regelfall
endete sie mit einer klar beschrie-
benen Fragestellung und einer
Vereinbarung Uber den Beratungs-
auftrag.

Phase 2: Information
und Strukturierung

Auf die Phase der Auftragsklarung
folgte die Informations- und Struktu-
rierungsphase. In dieser Phase
wurde versucht, durch Wissens-
vermittlung, Strukturierung und
Perspektivwechsel das in der Auf-
tragsklarung formulierte Anliegen
und Ziel der Beratung zu beantwor-
ten. Bei diesem Prozessschritt wur-
den nicht nur Informationen weite-
geben. Je nach Kompetenz der
Ratsuchenden wurde abstraktes
Wissen auf die konkrete Situation
der Ratsuchenden Ubertragen. Da-
zu konnte es notwendig sein, In-
formationen zu Ubersetzen, das Fur
und Wider verschiedener Optionen
darzustellen, fallbezogen zu deuten
und die Auswirkungen zu benen-
nen.

In vielen Féllen lieR sich das Bera-
tungsgesprach nach einer geglick-
ten Informations- und Strukturie-
rungsphase erfolgreich abschlie-
Ren. Ratsuchende waren dann in
der Lage, den nachsten Schritt zur
Klarung des Anliegens selbststan-
dig zu gehen. War dies nicht mog-
lich, schloss sich die Phase der
Problemlésungs- und Bewalti-
gungsunterstutzung an.




Der UPD-Beratungsprozess

Beratungs|prozess l
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Auftragsklarung

Anfrage

Phase 3:
Problemlésung und
Bewiltigung

In dieser Stufe des Beratungspro-
zesses kamen neben der Informati-
onsvermittlung weitere beraterische
Interventionen zur Kompetenzfor-
derung und zur emotionalen Unter-
stitzung zum Einsatz. Ausgehend
von der Lebens- und Erfahrungs-
welt der Ratsuchenden wurden
mogliche Lésungsoptionen erarbei-
tet, Folgen geklart und die notwen-
digen Handlungsschritte aufgezeigt.

Zur Entwicklung von Lésungsan-
satzen wurden Unterlagen gesich-
tet und besprochen, die Sichtweise

Weitergehende
Unterstiitzung

Problemlésung &
-bewdltigung

Information &
Strukturierung o

Dritter reflektiert und Hypothesen
zum Sachverhalt aufgestellt. Sofern
Diskrepanzen zwischen den erar-
beiteten Lésungsoptionen und den
Ressourcen der Ratsuchenden of-
fenkundig waren, erfolgte zudem
eine individuell abgestimmte Unter-
stitzung mit dem Ziel, die Ratsu-
chenden zu eigenstandigem Han-
deln zu befahigen.

Phase 4: Weitergehende
Unterstiitzung

In Einzelfallen waren Ratsuchende
nicht in der Lage, ihre Anliegen
selbst zu vertreten und durchzuset-
zen. Hier konnte es notwendig sein,

in ihrem Namen zu handeln, um sie
bei der Durchsetzung ihrer Anlie-
gen bzw. ihrer Anspriiche zu unter-
stitzen. Diese Form der Unterstut-
zung sollte entsprechend des
Auftrags und angesichts begrenzter
Personalressourcen aber nur in
Ausnahmefallen geleistet werden —
etwa wenn die zustandigen An-
sprechpartner der Ratsuchenden
eine Reaktion versagen oder im
Falle von Diskriminierung oder
missbrauchlichem Verhalten. Vo-
raussetzung dafur war immer ein
ausdrucklich formulierter Auftrag
der Ratsuchenden, fiir die dann je-
derzeit Transparenz Uber das Han-
deln der Beraterinnen und Berater
gewahrleistet war.
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Aktuell und evidenzbasiert

Bestverfugbares Wissen

Aktuell und evidenzbasiert

Ein wichtiges Element der Quali-
tatssicherung innerhalb der UPD
bildete die gesundheitlich-
medizinische Beratung auf der
Grundlage evidenzbasierter In-
formationen. Um dieses Verspre-
chen auch tatsachlich halten zu
konnen, wurde in der zuriicklie-
genden Forderphase eine kom-
plexe Methode zur Evidenz-
basierung beraterischen Han-
delns entwickelt und eingefiihrt.

Bislang hatte die evidenzbasierte
Medizin mit ihren Methoden und
Arbeitsweisen vor allem die Erstel-
lungspraxis schriftlicher Patienten-
information gepragt und verandert.
Fir das Handlungsfeld der Bera-
tung lagen jedoch noch keine etab-
lierten Methoden und Konzepte vor.

Eine besondere Herausforderung
bestand dabei in der Tatsache,
dass Ergebnisse im Beratungsall-
tag innerhalb kirzester Zeit beno-
tigt wurden. Gleichzeitig waren die
zeitlichen Ressourcen der Berate-
rinnen und Berater unter dem zu-
nehmenden Nachfragedruck deut-
lich begrenzt.

Entwicklungspartner-
schaft

Um die Beratung auf Basis des
besten verfligbaren Wissens si-
cherstellen zu kénnen, begann die
UPD bereits zu Beginn der Forder-
phase mit der Entwicklung einer
Methode zur fokussierten Recher-
che nach evidenzbasierten Informa-

tionen. Ein zentraler Entwicklungs-
partner war dabei das Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), das
den gesamten Prozess fachlich be-
gleitete und durch seine Metho-
denkompetenz maRgeblich unter-
stitzte.

Im Verlauf der Forderphase wurden
die einzelnen Bestandteile der Me-
thodik Sttick fur Stiick entwickelt,
erprobt und eingefiihrt. Im Ergebnis
durchlief eine medizinische Anfrage
in der UPD je nach Fragestellung
unterschiedliche Bearbeitungspro-
zesse in einem gestuften Verfah-
ren.



Aktuell und evidenzbasiert

»,ES kann viele Griinde geben,
um von seinem Arzt oder
seiner Krankenkasse ent-

tauscht zu sein. Um die Ursachen
sortieren zu konnen, brauchen die
Beraterinnen und Berater der UPD
auch eine solide Einschadtzung, was
medizinisch sinnvoll und realistisch
ist. Das geht nur evidenzbasiert. Fiir
die UPD und uns war es eine kreative
Herausforderung, gemeinsam das
Fundament fiir ein Wissenssystem zu
legen, das Evidenzbasierung und
Tauglichkeit fiir den Beratungsalltag
miteinander verbindet. Wir haben
gesehen, dass gute Beratung mehr
ist als verlassliche Information. Aber
auch, dass es ohne verlassliche
Information keine gute Beratung
geben kann.*

Dr. Klaus Koch

Ressortleiter Gesundheitsinformation am
Institut fir Qualitdat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen
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Fokussierte Recherche

In einem ersten Schritt wurden mit
Hilfe des sogenannten PICO-
Schemas im Beratungsprozess die
Fragestellungen der Ratsuchenden
definiert. Sofern im UPD-eigenen
Wissensmanagement-System hier-
zu keine Informationen vorlagen,
wurde eine fokussierte Recherche
in deutschsprachigen Quellen
durchgefiihrt. Dabei kamen 16 ver-
schiedene Datenbanken und Infor-
mationssysteme zum Einsatz.

Spezialisten fiir
internationale Quellen

Waren in deutscher Sprache keine
Informationen verfligbar, wurde die
Frage an ein internes Recherche-
team weitergeleitet. Diese speziell
geschulten Beraterinnen und Bera-
ter fihrten innerhalb kurzer Zeit ei-
ne weitergehende Suche in eng-
lischsprachigen Quellen durch.
Gesucht wurde dabei nach relevan-
ten Leitlinien, systematischen
Ubersichtsarbeiten und anderen
Evidenzsynthesen. Als Quellen
dienten in der Regel die gangigen
Point-of-Care-Systeme (zum Bei-
spiel UpToDate, DynaMed) und die
Chochrane Library.

Hintergrundberatung

Neben den vorgesehenen Recher-
chestufen hatten Beraterinnen und
Berater in der UPD die Moglichkeit,
medizinische Hintergrundberatung
durch eine methodisch besonders
geschulte Arztin zu nutzen. Das
Angebot richtete sich an alle Bera-
terinnen und Berater, die zu einer
medizinischen Fragestellung kei-
nerlei Evidenz finden konnten oder
sich ruckversichern wollten.

Kompetenzstellen

Daruber hinaus hatten Beraterinnen
und Berater die Moéglichkeit, Hinter-
grundberatung durch die Uberregio-
nalen Kompetenzstellen zu den
Themen Arzneimittel, Hilfsmittel
und Zahngesundheit in Anspruch
zu nehmen. In komplexen Fallen
konnten Ratsuchende auch direkt
an die Kompetenzstellen fir Arz-
neimittel und Zahngesundheit ver-
wiesen werden. Neben den UPD-
eigenen Kompetenzstellen war
auch der Krebsinformationsdienst
des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums in diese Hintergrundbera-
tung eingebunden und unterstitzte
die Beraterinnen und Berater spe-
ziell bei Fragestellungen zu Krebs-
erkrankungen.

Rechercheleitlinien

Zur Vereinheitlichung der Arbeits-
weise wurden die betreffenden
Prozesse und Vorgehensweisen in
Rechercheleitlinien festgeschrie-
ben. Sie beschrieben libersichtlich
die Vorgehensweise zur Suche
nach evidenzbasierten Informatio-
nen fiir Beraterinnen und Berater,
die methodische Vorgehensweise
des Rechercheteams und die Zu-
sammenarbeit zwischen Beraten-
den und dem Rechercheteam.

Gut geschult

Neben den schriftlichen Recherche-
leitlinien wurden alle Beraterinnen
und Berater wahrend des gesamten
Entwicklungsprozesses in den Me-
thoden und Arbeitsweisen der evi-
denzbasierten Medizin wie auch in
den konkreten Arbeitsablaufen der
Recherche umfassend geschult.
Auf einer zweiten Qualifizierungs-

schiene wurde ein Ausbildungspro-
gramm fir die Beraterinnen und
Berater des Rechercheteams ent-
wickelt.

Evidenzbasiertes
Wissen

Um zeitaufwandige Doppelrecher-
chen zu vermeiden, wurden alle
Rechercheergebnisse des Recher-
cheteams dokumentiert und im
Wissensmanagement-System ver-
figbar und auffindbar gemacht.
Auch die Beraterinnen und Berater
hatten die Mdglichkeit, Recher-
cheergebnisse einzustellen. Diese
wurden nach fachlicher Priifung al-
len Beraterinnen und Beratern zu-
ganglich gemacht.

IT-gestiitzte Workflows

Alle beschriebenen Arbeitsprozes-
se wurden durch die IT-Anwen-
dungen der UPD optimal unter-
stlitzt. Eigens hierfiir wurde das im
Wissensmanagement eingesetzte
Wiki-System angepasst und durch
Anwendungen zur Aufgabenverwal-
tung und Prozesssteuerung erwei-
tert.
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Der Wissenspool

Informationsmanagement

Der Wissenspool

Angesichts der Themenbreite
und Vielschichtigkeit vieler Pati-
entenanliegen standen die Bera-
terinnen und Berater der UPD in
vielen Gesprachen vor besonde-
ren Herausforderungen. Eine der
Losungen lag im Ausbau des
Wissensmanagements hin zu ei-
nem maBgeschneiderten Wiki-
System mit interdisziplinarem
Zuschnitt.

Die Entwicklung eines leistungsfa-
higeren Wissensmanagement-
Systems fiir die professionsiiber-
greifende Beratung war eines der
wichtigsten Projekte der zurlcklie-
genden Férderphase. Das Ziel:
héchstmdgliche Beratungsqualitat
fur jedes individuell gelagerte An-
liegen.

Eingeflihrt wurde das intranetba-
sierte Wiki im Sommer 2014. Es
stellte den Beraterinnen und Bera-
tern qualifiziertes Beratungswissen
in abgestimmten Informationsbau-
steinen zur Verfligung. Zudem wur-
den darlber Beratungsstandards
zuganglich gemacht, Arbeitshilfen
bereitgestellt und Raum flr interne
Kommunikation geschaffen. Das
bisherige Wissensmanagement
wurde damit stark ausgebaut und
weiter professionalisiert.

Interdisziplindrer Wis-
senspool

Ein erstes Merkmal des neuen
Wissensmanagements war die
Uberwindung der Professionsgren-
zen, um komplexe Anfragen noch
besser beantworten zu kdnnen.
Denn selten waren die Anliegen der
Patientinnen und Patienten aus-
schlieBlich medizinischer, juristi-
scher oder psychosozialer Natur.
An dieser Stelle erforderte ein in-
terdisziplinarer Beratungsansatz
auch einen interdisziplinaren Wis-
senspool mit durchlassigen Gren-

zen zwischen den Kompetenzbe-
reichen.

Strukturlogik der Bera-
tung

Das Wiki der UPD erlaubte eine
nahtlose Integration der Informatio-
nen aus den drei Kompetenzberei-
chen in eine gemeinsame Struktur.
Dabei orientierte es sich nicht an
den Logiken und Denkweisen der
einzelnen wissenschaftlichen Dis-
ziplinen. Es griff vielmehr den Bera-
tungsprozess auf, den Beraterin-
nen, Berater und Ratsuchende
gemeinsam durchlaufen.

Entlang solcher Beratungspfade
wurden die entsprechende aktuelle
Rechtsprechung, evidenzbasierte
Behandlungsinformationen und
psychosoziale Interaktionshilfen
zusammengefihrt.

Erste Orientierung

Meist konnten Beraterinnen und
Berater im Beratungsgesprach
schon nach kurzer Zeit ausmachen,
welche Themen von den Ratsu-
chenden angesprochen wurden.

Analog zu dieser ersten Einordnung

lieferte das Wissensmanagement
auf einer thematisch entsprechen-
den Einstiegsseite eine ziigige Ori-
entierung und Hinweise auf maogli-
che beraterische Herausforde-
rungen. Vor allem enthielt die Ein-
stiegsseite eine Ubersicht iiber ty-
pische Fallkonstellationen, um ei-
nen maoglichst schnellen Einstieg in
die Beratung zu gewahrleisten.

Fragen und Antworten

In den Fallkonstellationen wurden
ausgehend von haufig auftretenden
Anfragen typische Problemzusam-
menhange Ratsuchender aufgegrif-
fen und beschrieben. Jede Konstel-
lation enthielt abgestimmte

Hinweise auf Losungsoptionen und
Handlungswissen flr die Beratung.

Zudem mindete sie in eine Reihe
kleinteiliger Beratungsinformatio-
nen. Diese waren in Frage-Antwort-
Form abgefasst und lieferten eine
umfassende, verstéandlich formulier-
te und im Beratungsprozess schnell
verwertbare Antworten.

Verweisprofile

Erganzt wurden die Beratungsin-
formationen zu den unterschied-
lichsten Inhalten durch qualifizierte
Verweisinformationen, die im Rah-
men der Lotsenfunktion der UPD
erstellt und gepflegt wurden. Sie
enthielten die Profile von vertrau-
enswdrdigen Institutionen und Ko-
operationspartnern, an die Ratsu-
chende verwiesen werden konnten.
Aullerdem konnten die Beraterin-
nen und Berater dort nachlesen, an
welchen Schnittstellen und in wel-
chen Féllen ein Verweis sinnvoll
gewesen ware.
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Der Wissenspool
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Der Wissenspool

STRUKTURLOGIK
Wissensmanagement

Schwarmintelligenz

Wahrend die Beratungsinformatio-
nen der UPD zentral bereitgestellt
wurden, hatten Beraterinnen und
Berater zudem die Mdglichkeit, ei-
gene Rechercheergebnisse einzu-
speisen. Hierzu standen ihnen im
Wissensmanagement der UPD eine
Reihe von medizinischen und juris-
tischen Fachdatenbanken zur Ver-
figung. Die Recherchen wurden
durch ein Wissensmanagement-
Team in der UPD-Bundesge-
schéaftsstelle geprift und im Wiki
zuganglich gemacht. So konnten
Doppelrecherchen vermieden und
der Wissensbestand in hohem
Tempo vergroRert werden. Gleich-
zeitig konnte das Wissensma-
nagement so schnell auf aktuelle
Themen und Informationsbedarfe
reagieren.

---------------------------------------------

Themen-Einstiegsseite

Zum Beispiel: Krankengeld, Riickenschmerzen,
Zahnersatz, Mitgliedschaft GKV

Fallkonstellation

Zum Beispiel: Aufforderung zum Reha-Antrag durch die
Krankenkasse, Aktivierungsunterstiitzung bei
Kreuzschmerzen

Beratungsinformation

Zum Beispiel: Was kdnnen Versicherte tun, wenn sie mit
der Aufforderung zur Beantragung einer Reha nicht

einverstanden sind?

Abgucken erwiinscht

Um zu mdglichst vielen Indikatio-
nen und Fragestellungen Antworten
bereitzuhalten, wurden neben der
Erstellung eigener Beratungsinfor-
mationen auch externe Inhalte etwa
vom Arztlichen Zentrum fiir Qualitat
in der Medizin (AZQ) oder der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) im Wiki
eingebunden. AuRerdem wurden
die evidenzbasierten Gesund-
heitsinformationen des Instituts fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) voll-
standig integriert und fur die Bera-
tung direkt zuganglich gemacht.

Das Tor zum Wissen

Da der Umfang an Wissen in der
Medizin und den Rechtswissen-
schaften kaum Uberschaubar ist,
kann natirlich nur das am haufigs-
ten nachgefragte Wissen direkt im
Wissensmanagement-System vor-
gehalten und aufbereitet werden.
Jenseits dieses sicheren Terrains
sind Beraterinnen und Berater auf
die Recherche angewiesen. Hierzu
stehen ihnen im Wissensmanage-
ment der UPD eine Reihe von me-
dizinischen und juristischen Fach-
datenbanken zur Verfigung.
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Bedarfsgerecht

Bedarfsgerecht

Patientinnen und Patienten konn-
ten sich bei der UPD zu allen Ge-
sundheitsfragen Rat und Unter-
stiitzung holen. Die Themen
waren nicht vorgegeben, son-
dern wurden von den Ratsuchen-
den bestimmt.

Das UPD-Beratungsangebot bildete
eine Briicke zwischen unterschied-
lichen Disziplinen, Versorgungssek-
toren und Indikationen. Innerhalb
eines Beratungsgesprachs wurden
haufig mehrere Themen behandelt,
Fragestellungen geklart oder Prob-
lemkonstellationen analysiert.

Letzte Instanz

Viele Anliegen drehten sich rund
um die Kommunikation und die Ko-
ordination der medizinischen Ver-
sorgung. Auffallig war dabei die
starke Dominanz leistungsrechtli-
cher Themen. In vielen Fallen wa-
ren Patientinnen und Patienten In-
teressenkonflikten ausgesetzt oder
hatten schon einen langen Weg
durch verschiedene Instanzen und
Institutionen hinter sich. Fur diese
Ratsuchenden war die UPD oft die
letzte Instanz, der sie sich anver-
trauten. Viele hatten Angst, waren
verunsichert und misstrauisch ge-
genliber den Akteuren des Ge-
sundheitssystems. Die Tabelle auf
der nachsten Seite zeigt die 15
haufigsten Beratungsthemen im
Messzeitraum vom 1. Januar 2012
bis zum 30. Juni 2015.

Anspriiche und
Patientenrechte

In den meisten Beratungsgespra-
chen ging es um maogliche Anspri-
che gegenuber Kostentragern. Dies
betraf Umfang und Anspruchsvo-
raussetzungen, aber auch die Pri-

fung der Erfolgsaussichten zur
Durchsetzung solcher Anspriche.
Ein weiterer groRer Themenbereich
waren Patientenrechte, die vor al-
lem das rechtliche Verhaltnis zwi-
schen Behandlern und Patienten
regeln. Dabei wurde zu Patienten-
rechten des bilrgerlichen Gesetz-
buchs, aber auch zu Berufspflichten
und Verhaltensnormen informiert,
aufgeklart und beraten.

Finanzen

Auch finanzielle und wirtschaftliche
Aspekte spielten in der Beratung
eine wichtige Rolle. Dabei ging es
um Rechnungen, Krankenversiche-
rungsbeitrage und Eigenanteile,
aber auch um Zuzahlungen, Fragen
zur Belastungsgrenze, zum Heil-
und Kostenplan sowie zu Hartefall-
regelungen bei Zahnersatz. Patien-
tinnen und Patienten suchten Hilfe
und Unterstutzung bei der Aus-
einandersetzung mit unterschiedli-
chen Versicherungslésungen und
beitragsrechtlichen Fragestellun-
gen, bei der Beurteilung von Rech-
nungen sowie im Umgang mit
finanziellen Risiken und finanzieller
Uberforderung.

Kommunikation und
Konflikte

Ein immer wiederkehrendes Quer-
schnittsthema in der Patientenbera-
tung betraf schlieBlich die Informa-
tion, Aufklarung und den Umgang
mit den Patienten. Viele Ratsu-
chende berichteten in der Beratung
von einer Missachtung der gesetzli-
chen Aufklarungspflichten sowie
von einer sehr knapp bemessenen
und teilweise auch konfliktbehafte-
ten Kommunikation im Arzt-
Patienten-Kontakt.

Sehr haufig kamen Beraterinnen
und Berater zu der Einschatzung,
dass Patienten falsch oder unvoll-
standig informiert und beraten wor-
den waren. Dies betraf die Aufkla-
rung Uber medizinische Verfahren
und MalRnahmen ebenso wie die
Aufklarung Uber wirtschaftliche Fol-
gen bei privat abgerechneten Leis-
tungen. In engem Zusammenhang
mit der Kommunikation stand auch
die Bewaltigung von Konflikten mit
Leistungserbringern und Kostentra-
gern. Am haufigsten ging es in den
Beratungsgesprachen um Konflikte
mit Arztinnen und Arzten.
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10

11

12

13

14

15

Die 15 haufigsten

Beratungsthemen der UPD

Umfang und Anspruchsvoraussetzungen von Leistungen eines
Kostentragers

Patientenrechte, Berufspflichten, Verhaltensnormen

Priifung der Rechtmafigkeit von Geldforderungen und
Zuzahlungen

Mitgliedschaft sowie Versicherungs- und Kassenwechsel,
Zusatzversicherungen

Pravention, Diagnostik, Therapie einer Krankheit

Krankheits-/Lebensbewdltigung

Erfolgsaussichten eines Rechtsbehelfs zur Durchsetzung von
Anspriichen gegen Kostentrdager

Behandlungsfehler

Vorsorgedokumente/Betreuungsrecht

Probleme im sozialen und beruflichen Umfeld

Allgemeines Sozialrecht

Verfahrensrechtliche Fragen

Gutachten und Eignung von Gutachtern

Wirtschaftliche und soziale Absicherung

Nutzen und Risiken medizinischer Verfahren und Manahmen

Anteil

26,9 %

17,5%

11,8%

10,6 %

10,3%

9,7%

9,6 %

8,5%

6,7%

6,1%

5,0%

4,5 %

3,6%

3,0%

3,0%
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Auf allen Kanélen

Beratungsformen

Auf allen Kanalen

Viele Wege fiihrten zur UPD:
Ratsuchende konnten bei der
UPD unterschiedliche Beratungs-
formen nutzen und sich telefo-
nisch, in der Beratungsstelle vor
Ort, online oder ganz konventio-
nell per Post an die Beraterinnen
und Berater wenden.

Von diesen Kanélen war das Tele-
fon das wichtigste Medium, um
Ratsuchende, Beraterinnen und
Berater zusammenzubringen. Auch
das Internet gewann zunehmend
an Bedeutung. Am Ende konnten
mediengestutzte Kommunikations-
formen das personliche Gesprach
von Angesicht zu Angesicht in vie-
len Fallen nicht ersetzen.

Telefon

Fast 80 Prozent der Beratungen in
der UPD erfolgten telefonisch. Das
Telefon schafft einen sehr nieder-
schwelligen Zugang. Es uberbrickt
raumliche Entfernung und stellt in-
nerhalb kirzester Zeit eine Verbin-
dung zu den Beraterinnen und Be-
ratern her. Es ermdglicht Nadhe und
erhalt gleichzeitig Distanz. Rein
theoretisch kann der Kontakt durch

die Ratsuchenden jederzeit durch
Auflegen unterbrochen werden.
Das schafft Sicherheit und hilft da-
bei, Probleme offen anzusprechen.
Das Telefon hat jedoch auch Nach-
teile: Telefonische Beratung ist un-
verbindlich und der Wegfall der
Korpersprache, Mimik und Gestik
erschwert die Beratungskommuni-
kation.

Die meisten Ratsuchenden wahlten
die kostenfreie Rufnummer des
bundesweiten Beratungstelefons
und wurden von dort aus in eine
der regionalen Beratungsstelle ge-
routet, die das bundesweite Telefon
Uber ein virtuelles Callcenter ge-
meinsam bedienten. Fast ebenso
viele Anrufer wahlten die regionalen
Rufnummern der Beratungsstellen
und wendeten sich auf diese Weise
direkt an eine Beratungsstelle in ih-
rer Region.

Beratungsstelle

In rund 13 Prozent der Beratungen
suchten Ratsuchende eine Bera-
tungsstelle vor Ort auf. Die Bera-
tung von Angesicht zu Angesicht ist
fur die Ratsuchenden mit grofRerem

Aufwand verbunden als ein Anruf.
Dennoch bietet sie eine Reihe von
Vorteilen, die die Ratsuchenden in
der zurlckliegenden Férderphase
zu schatzen wussten. Die raumli-
che Koprasenz von Beraterinnen,
Beratern und Ratsuchenden schafft
Nahe und ein hohes Mal an Ver-
bindlichkeit. Soziale Begleitinforma-
tionen erleichtern es, das Gegen-
Uber einzuschatzen.

Noch wichtiger: Die persénliche Be-
ratung ermoglicht auch die gemein-
same Einsicht, Erérterung und Be-
arbeitung schriftlicher Unterlagen.
Auflerdem ist sie die Beratungs-
form, die gerade von sogenannten
vulnerablen Zielgruppen vermehrt
genutzt wird. Damit sind Zielgrup-
pen wie alte Menschen, Menschen
mit Migrationshintergrund oder ge-
ringem Bildungsgrad gemeint.
Meist sind diese Gruppen in der
Beratung unterreprasentiert und
haben Schwierigkeiten, medienge-
stltzte Beratung in Anspruch zu
nehmen.

. ich Be
nirage ist icht g\e e
NaC . 1 eRen SIC v telle
chnitt lie eratungss
desweiten Durc (ortine r%‘ per n\\CY\e
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Auf allen Kanélen

Bundesweites
Beratungstelefon

2,5% Andere

5,5% Online-Beratung

Beratungsstelle
vor Ort

Regionales

34% Beratungstelefon

Online-Beratung

Eine dritte Beratungsform bildet die
Online-Beratung. Sie ist ahnlich
niederschwellig wie das Telefon
und fur die Ratsuchenden mit ver-
gleichsweise geringem Zeit- und
Kostenaufwand verbunden. Dank
der zeitversetzten Kommunikation
kénnen Anfragen rund um die Uhr
und auf Wunsch auch anonym ver-
sendet werden. Die textgebundene
Online-Beratung und die Schrift-
form bringen eine Reihe weiterer
Vorteile mit sich: Schreiben kann
dabei helfen, Gedanken zu ordnen.
Das Geschriebene kann erneut ge-
sichtet, Uberprift und Uberarbeitet
werden.

Trotz aller Vorteile hat die Online-
Beratung einige Schwachen: Rick-
fragen und Dialoge sind angesichts

Beratungs-
formen

|~

der zeitversetzten Kommunikation
oft schwergangig und aufwandig.
Zudem fallen im Rahmen der soge-
nannten Kanalreduktion samtliche
non-verbale Signale weg. Das er-
schwerte auch die Online-Beratung
in der UPD, was durch eine auf die
Besonderheiten der Online-
Kommunikation zugeschnittene
Schulung der Beraterinnen und Be-
rater abgefangen wurde.

Durchlassige Grenzen

Neben den aufgezahlten Bera-
tungsformen gab es noch weitere
wie etwa die schriftliche Beratung
per Brief oder Fax oder die Grup-
penberatung. In diesem Spektrum
hatte jede Beratungsform ihre Vor-
zuge und Schwachen. Der richtige
Zugangsweg hing nicht zuletzt von

o

Nutzung der
unterschiedlichen
Beratungsformen

Ausgewertet wurden
42.558 Beratungen
in der UPD

Quelle:
Kontaktdokumentation,
1. Halbjahr 2015

den Vorlieben der Ratsuchenden,
aber auch vom jeweiligen Kommu-
nikationsanlass ab. Haufig wahlten
Ratsuchende intuitiv das richtige
Medium aus. In der UPD waren die
einzelnen Beratungsformen jedoch
durchlassig, ein Wechsel war also
jederzeit moglich.
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Kompetente Berater

Themenspektrum

Kompetente Berater

Gute Beratung erfordert gute Be-
rater. Die institutionalisierte Pati-
entenberatung ist jedoch ein
junges Praxisfeld mit einem sich
noch entwickelnden Methoden-
repertoire. Wahrend der zuriick-
liegenden Forderphase hat die
UPD methodische Konzepte ent-
wickelt, Standards definiert und
das Berufsprofil des Patienten-
beraters gescharft. Dabei konnte
letztlich auch eine berufliche
Identitat geschaffen werden, die
sich durch Professionalitat, Un-
abhéangigkeit und Nutzerorientie-
rung auszeichnet.

Die Komplexitat der an die UPD
herangetragenen Problemkonstella-
tionen erfordert teilweise ein hoch

1.000

6% Sonstige

Pharmazie

4% Psychologie

Medizin &
Sozialmedizin

Gesundheits-
15% & Pflege-
wissenschaften

spezialisiertes Wissen. Fachkom-
petenz allein garantiert aber noch
keine gelingende Beratung. Berate-
rinnen und Berater bendtigen au-
Rerdem unspezifische und feld-
Ubergreifende Kommunikations-
und Interventionskompetenzen.
Hinzu kommen die Fahigkeit und
Bereitschaft zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit, interkulturelle
Kompetenz und eine Reihe metho-
discher Fahigkeiten.

Qualifikation

Eine Grundlage fir gute Beratung
bildet die fachliche Qualifikation.
Die Beraterinnen und Berater der
UPD verfiigten wahrend der zu-

ruckliegenden Férderphase aus-
nahmslos Uber einen einschlagigen
Hochschul- oder Fachhochschulab-
schluss und in vielen Fallen auch
Uber eine zusatzliche Ausbildung
im Gesundheitswesen. Dabei wa-
ren alle erforderlichen Fachkompe-
tenzen vertreten: Rechtswissen-
schaften, Erziehungswissenschaf-
ten, Soziale Arbeit, Medizin und
Zahnmedizin, Gesundheits- und
Pflegewissenschaften sowie Phar-
mazie.

In Summe verfligten
die Beraterinnen

und Berater der UPD im

Jahre Beratungserfahrung.

Y%

90 Berater

Erziehungs-
wissenschaften 24%
& Soziale Arbeit

Rechts-
wissenschaften

Qualifikation der
UPD-Berater zum
Stichtag 30. Juni 2015

Quelle: UPD-Monitoring

Jahr 2015 iiber mehrals
1.000 Jahre Erfahrung in der
Patientenberatung. Zum Ende der
Forderphase hatte jeder einzelne
UPD-Berater im Schnitt mehrals 10
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Kompetente Berater

Erfahrung

Ein weiterer fur die Beratungsquali-
tat relevanter Faktor liegt in der
einschlagigen Berufserfahrung der
Beraterinnen und Berater. Seit ihrer
Griindung konnte die UPD einen
erfahrenen Personalstamm auf-
bauen und weiterentwickeln. In
Summe verfligten die Beraterinnen
und Berater der UPD zum Ende der
Forderphase tber mehr als 1.000
Jahre Beratungserfahrung. Die
durchschnittliche Praxiserfahrung in
der Patientenberatung lag deutlich
Uber zehn Jahren.

,Professionelle Berater miissen §

wissen, wie sie Gesprache

fihren, wie sie eine konstruktive
Vertrauensbeziehung aufbauen, wann und

Personalentwicklung

Patientenberatung ist kein eigen-
standig etabliertes Berufsbild. Des-
halb spielt die Fort- und Weiterbil-
dung eine entscheidende Rolle fiir
die Sicherstellung der Beratungs-
qualifikation. Die Beraterinnen und
Berater der UPD wurden in der zu-
rickliegenden Forderphase in rund
60 Fortbildungen (webgestutzt und
vor Ort) intensiv geschult und wei-
tergebildet. Die Teilnahme an den
FortbildungsmalRnahmen war fiir
die Beraterinnen und Berater haufig
verpflichtend.

Die Erfahrungen aus den ersten
funf Jahren der Regelversorgung
wurden zum Ende der Férderphase
in einem Curriculum zusammenge-
fuhrt, das vor allem die Einarbei-
tung neuer Beraterinnen und Bera-
ter regelt. Darlber hinaus wurden
die Beraterinnen und Berater auch
innerhalb ihrer jeweiligen Fachrich-
tung laufend weitergebildet.

mit welchen Konsequenzen sie etwas
ansprechen, wann es angemessen ist, eher
lenkend, leitend, emotional stiitzend, reflexiv
oder konfrontativ zu sein. Sie miissen mit
Konflikten umgehen, kulturelle Vielfalt
beriicksichtigen, Ressourcen ermitteln, Netzwerke
einbeziehen und Unterstiitzungsquellen
aktivieren konnen. Vor allem aber miissen sie
wissen, auf welchen Wegen sie Verdanderungen
initiieren konnen.“

Prof. Dr. Frank Nestmann

Ehemaliger Inhaber der Professur fiir Beratung und soziale Be-
ziehungen an der Technischen Universitdt Dresden
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Das Curriculum Patientenberatung

Fort- und Weiterbildung

Das Curriculum Patientenberatung

Uber welche Fahigkeiten und
welches Wissen sollte ein Patien-
tenberater verfiigen? Auf diese
Frage hat die UPD eine Antwort
gefunden. Im Verlauf der Forder-
phase wurde ein Curriculum
entwickelt, das die Grundlagen
fiir ein gemeinsames Beratungs-
verstidndnis schafft und die Ein-
arbeitung neuer Beraterinnen
und Berater erleichtert. Es bein-
haltet Basiswissen ebenso wie
grundlegende beraterische Fa-
higkeiten und Methoden und
baut auf den Erfahrungen aus
dem Beratungsalltag auf.

Ein groRer Bereich der Schulungs-
module betrifft die Fachkompetenz
in den Bereichen Gesundheit und
Medizin, Recht und Psychosozia-
les. Dabei erfordert die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit auch ein Ba-
siswissen in den jeweils
fachfremden Disziplinen. Zum
Grundwissen aller Beraterinnen
und Berater gehorten in der zurtick-
liegenden Forderphase unter ande-
rem Kenntnisse in den Bereichen:

»  Sozial- und Leistungsrecht

»  Patientenrechte und Berufs-
pflichten

» Behandlungsfehler

»  Struktur und Funktionsweise
der gesundheitlichen Versor-

gung

» haufig nachgefragte Krank-
heitsbilder

»  Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren

»  Gesundheitskonzepte und
Krankheitsmodelle

»  Pravention und Friherken-
nung

»  Gesundheits- und Sozialpolitik

Dariber hinaus beinhaltet das Cur-
riculum eine Reihe von Schulungs-
modulen zu den in der Patientenbe-
ratung erforderlichen Methoden-
kompetenzen:

»  Gesprachsflihrungstechniken

»  Steuerung des Beratungspro-
zesses

»  Theorien und Konzepte psy-
chosozialer Beratung

»  sozialpsychologische Konzep-
te zur Interaktion

»  l6sungs- und ressourcenorien-
tierte Beratung

»  kommunikationswissenschaft-
liche Konzepte und Methoden
zum Einsatz der Beratungs-
formen (personlich, telefo-
nisch, online)

»  Recherche und Bewertung
von Gesundheitsinformationen

» Umgang mit relevanten Da-
tenbanken und Informations-
quellen

Abgerundet wird das Curriculum
durch Schulungsangebote zur
Selbst- und Sozialkompetenz. Hier-
zu zéhlen Themen wie:

» interkulturelle Kompetenz und
Umgang mit Diversitat

»  personliche und fachliche
Grenzen

»  Unabhangigkeit im Beratungs-
handeln

»  Zusammenarbeit im interdis-
ziplinaren Team

» emotionale Abgrenzung und
professionelle Distanz

»  Selbstmanagement in der Be-
ratungsarbeit

Das Curriculum Patientenberatung
ist gewissermafen die Grundaus-
stattung, die Beraterinnen und Be-
rater fiir ihre tagliche Arbeit von der
UPD erhalten haben. In den Jahren
2011 bis 2015 wurden daruber hin-
aus eine Reihe von fachspezifi-
schen und vertiefenden Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen an-
geboten.
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Curriculum | Patientenberatung
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Den Ratsuchenden entgegenkommen

Zielgruppenarbeit in der UPD

Den Ratsuchenden entgegenkommen

Auch wenn sich das Angebot der
UPD an die gesamte Bevolke-
rung richtete: Die bloRe Bereit-
stellung eines Beratungs-
angebots allein reichte erwar-
tungsgemaR nicht aus, um all je-
ne Zielgruppen zu erreichen, die
die Unterstiitzung in besonderer
Weise benétigten. Deshalb wand-
te sich die UPD im Rahmen in-
tensiver Zielgruppenarbeit all je-
nen Menschen zu, die mit
besonderen Gesundheitsrisiken
behaftet und fiir Unterstiitzungs-
angebote schwer erreichbar
sind.

Untersuchungen haben gezeigt,
dass grof3e Teile der deutschen
Bevolkerung eine problematische
Gesundheitskompetenz aufweisen.
Diese Menschen haben Schwierig-
keiten, Gesundheitsinformationen
zu finden, zu verstehen und in den
eigenen Handlungskontext zu Uber-
tragen. Sie verfligen Uber eine ge-
ringe Kenntnis des Gesundheits-

systems und haben nicht selten ein
erhdhtes Krankheitsrisiko. Beson-
ders betroffen sind altere Men-
schen, Menschen mit Migrations-
hintergrund, geringem Einkommen
und geringem Bildungsgrad sowie
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen.

Zielgruppe verfehlt?

Wahrend der Unterstiitzungsbedarf
in den benannten Zielgruppen be-
sonders grof} ist, werden Informa-
tions- und Beratungsangebote vor
allem von Menschen mit hohem
Bildungsgrad und vergleichsweise
geringen gesundheitlichen Risiken
genutzt. In der Folge sind die wich-
tigsten Zielgruppen in solchen Un-
terstitzungsangeboten meist unter-
reprasentiert. Vor diesem
Hintergrund wurde in der UPD eine
Vielzahl von MafRnahmen ergriffen,
um schwer erreichbare Zielgruppen
direkt anzusprechen und besser
unterstiitzen zu kénnen.

Keine aufsuchende Be-
ratung

Zur Ansprache schwer erreichbarer
Zielgruppen werden haufig aufsu-
chende Unterstltzungsangebote
geschaffen, die die sogenannte
,Komm-Struktur der Beratung“
Uberwinden und aktiv auf Betroffe-
ne zugehen. Der damit verbundene
Ressourcenaufwand ist jedoch
hoch. Zudem war das Angebot auf-
suchender Beratung im Rahmen
der Forderung explizit ausge-
schlossen worden. Um dennoch die
Erreichbarkeit der UPD fir vul-
nerable Zielgruppen zu verbessern,
wurde im Verlauf der Forderphase
eine Strategie verwirklicht, die vor
allem auf die Vernetzung mit Multi-
plikatoren setzte.




Den Ratsuchenden entgegenkommen

Soziale Orte

Der Kern des Ansatzes bestand da-
rin, Mitglieder sozial schwacher
Milieus anhand ihrer gemeinsamen
Verhaltensdispositionen und an-
hand sozialer Bezlige zu identifizie-
ren und unter Einbindung externer
Kooperationspartner Interventions-
strategien zu entwickeln, die Mit-
glieder dieser Milieugruppe in ihren
Bezligen auch tatsachlich errei-
chen.

Die Beratung fand dabei weiterhin
in der regionalen Beratungsstelle
oder am Telefon statt. Anders als
zuvor wurden die Ratsuchenden
aber sehr viel aktiver in ihren Le-
benswelten angesprochen.

Netzwerkarbeit

Ermaoglicht wurde die gezielte An-
sprache schwer erreichbarer Ziel-
gruppen durch die Schaffung eines
Netzwerks aus Amtern und freien
Tragern aus den Bereichen Arbeit,
Bildung, Gesundheit und Soziales

wie auch aus Einrichtungen,
Dienstleistungszentren oder Treff-
punkten in sozial schwachen Nach-
barschaften.

Daruber hinaus wurden methodi-
sche Ansatze und didaktische Kon-
zepte zur geschlechtsspezifischen
Ansprache erwerbsloser Frauen
und Manner sowie zur Ansprache
von Langzeitarbeitslosen erfolg-
reich erprobt. Ein weiteres Projekt
richtete sich an chronisch Kranke,
die von Aussteuerung aus dem
Krankengeld bedroht waren.

Anstrengungen zahlten
sich aus

Flankierend zu den beschriebenen
Aktivitdten wurden die Beraterinnen
und Berater zu zielgruppenspezifi-
schen Beratungsthemen, Bedirf-
nissen und Zugangswegen ge-
schult und mit Materialien
unterstitzt. So wurde beispielswei-
se eine bundesweite Datenbank mit
Anlaufstellen und Einrichtungen fiir
Erwerbslose aufgebaut.

Die Strategie der regionalen Ver-
netzung mit Multiplikatoren ging auf
und hat den Zugang zu schwer er-
reichbaren Zielgruppen verbessert.
So konnte beispielsweise der Anteil
der Erwerbslosen unter den Ratsu-
chenden der UPD gesteigert wer-
den: Im Jahr 2014 lag dieser bei
9,8 Prozent (Quelle: UPD-
Kontaktdokumentation) gegeniiber
einem Bundesdurchschnitt von 6,7
Prozent (Quelle: Statistisches Bun-
desamt).

42



Beratung spricht viele Sprachen

Muttersprachliche Patientenberatung

Beratung spricht viele Sprachen

Ernst gemeinte Zielgruppenar-
beit tréagt der Tatsache Rech-
nung, dass in Deutschland viele
Millionen Menschen mit Migrati-
onshintergrund leben. Patienten-
beratung muss deshalb nicht nur
unterschiedliche Sprachen spre-
chen: Sie muss sich einem Pro-
zess der interkulturellen Offnung
stellen, der nicht nur sprachli-
chen, sondern auch kulturellen
Zugangsbarrieren entgegenwirkt.

Fast jede fiinfte in Deutschland le-
bende Person ist zugewandert oder
stammt in zweiter oder dritter Ge-
neration von zugewanderten Men-
schen ab. Damit gehen auch An-
forderungen an die gesundheitliche
Versorgung einher, denn das Ge-
sundheitssystem muss sich auf ei-
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ne vielfaltige Gesellschaft einstel-
len. Um den sprachlichen, kulturel-
len, religidsen und soziokulturellen
Besonderheiten von Menschen mit
Migrationshintergrund Rechnung
tragen zu kénnen, hatte die UPD
ein muttersprachliches Beratungs-
angebot in turkischer und russi-
scher Sprache konzipiert und ein-
gefuhrt.

Beratung auf Tirkisch
und Russisch

Das Angebot in turkischer und rus-
sischer Sprache setzte sich aus ei-
ner Vor-Ort-Beratung in flnf regio-
nalen UPD-Beratungsstellen
(Berlin, Dortmund, Nirnberg, Stutt-
gart und Ludwigshafen), einem kos-

Dogry doktory

tenfreien bundesweiten Beratungs-
telefon und verschiedenen Informa-
tionsangeboten in turkischer und
russischer Sprache zusammen.

Finanziert wurde die muttersprach-
liche Beratung durch den Verband
der privaten Krankenversicherung.
Wahrend der letzten fiinf Jahre
wurden insgesamt knapp 13.000
Ratsuchende in turkischer oder
russischer Sprache beraten. Der
Anteil der Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte unter allen Ratsu-
chenden der UPD konnte entspre-
chend gesteigert werden.




Beratung spricht viele Sprachen

,Die muttersprachliche unabhédngige
Patientenberatung hat sich als eine von
den Betroffenen und allen Beteiligten
anerkannte Dienstleistung sehr gut
etablieren kdnnen. Die hervorragende Arbeit
der UPD zeichnete sich insbesondere dadurch aus,
dass sie sowohl als Sprachmittler aberinsbesonde-
re als Kulturmittler agieren konnte. Erfahrungswerte
weisen auf, dass die Sprachkompetenz allein oft
nicht ausreicht. In der Krankheitsrealitdt von Pati-
enten mit tiirkischer Herkunft beispielsweise spielt
die ganzheitliche Auffassung von Kdrper, Sympto-
matik und Krankheit eine entscheidende Rolle. Fer-
ner driicken Patienten tiirkischer Herkunft ihr Lei-
den haufig in Organchiffren aus, die oft missver-
standen werden. Deshalb ist bei der Arbeit mit die-
ser Zielgruppe ein hohes Maf} an interkultureller
Kompetenz und Kenntnisse {iber kulturelle und reli-
giose Unterschiede von grofder Bedeutung. Diesen
Anforderungen ist die UPD mit ihren sehr kompe-
tenten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hervorra-
gend nachkommen. Mit dem muttersprachlichen,
kulturspezifischen und an der Biographie unter-
schiedlicher Migrantengruppen ausgerichteten Be-
ratungsansatz konnten Migrantinnen und Migran-
ten zielgerichtet durch das Gesundheitssystem
gelotst werden. Durch diese wertvolle Arbeit wurde
eine gleichberechtigte Partizipation erméglicht.

Ayse Demir
Vorstandssprecherin des tiirkischen Bundes
Berlin-Brandenburg
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»In den Jahren ihres Bestehens hat
sich die muttersprachliche unab-
hdangige Patientenberatung hervor-
ragend etablieren kdnnen. Mit den
Mitarbeitenden, die nicht nur die
Sprache der zugewanderten sprachen,
sondern sich durch persdnliche Erfahrung in den
Gesundheitssystemen sowohl der Herkunftslander
wie auch in Deutschland auskannten, konnte die
Beratungsstelle als Kulturmittler agieren. Sie
vermittelte so neben den Fachkenntnissen auch die
Zugangswege, die vielen Zugewanderten aufgrund
der anderen kulturellen Pragung sonst
verschlossen blieben. Auch die mit den Ratsuchen-
den liber Jahre aufgebaute und in den Communities
verankerte personliche Beziehung seitens der Bera-
ter fiihrte dazu, dass die Stelle sehr
gut angenommen wurde. Die
Informationen zum Gesundheitssystem
konnten so einer ganzen Gruppe der
Bevolkerung ndhergebracht werden. Die
UPD organisierte Veranstaltungen und wirkte als
Gelenkstelle zwischen den Kassen und den Patien-
ten. Damit hat die muttersprachliche Beratung der
UPD in den letzten Jahren einen grof3en Beitrag zur
gleichberechtigten Teilhabe der Zugewanderten am
Gesundheitssystem geleistet.

Diana Liberova

Nirnberger Stadtratin und Vorstandsmitglied der
Bayerischen Arbeitsgemeinschaft Migration und Vielfalt
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Vertrauen schaffen tungsstelle Uberhaupt ist und wozu Vertrauensaufbau war in der Bera-
es sie gibt. tung deshalb eine wichtige Aufga-

Wie die Erfahrungen der mutter- . be, die oft viel Zeit kostete. Dabei

sprachlichen Patientenberatung AuBerdem hatten gerade Migran- war es sehr forderlich, dass die Be-

zeigten, ging es den Ratsuchenden tinnen und Migranten hau.ﬂg . raterinnen und Berater aus einem

nicht nur um die Uberwindung von schlechte Erfahrungen mit Behor- den Ratsuchenden vertrauten Kul-

Sprachbarrieren. Vielmehr ging es den und Institutionen gesammelt turkreis stammten.

vielen Patientinnen und Patienten und ein massives Misstrauen ent-

auch um eine kultursensible Bera- wickelt. Vielen war es schlieflich

tung: In vielen Kulturkreisen ist unangenehm, Sffentliche bzw. au-

ganzlich unbekannt, was eine Bera- Rerfamiliare Hilfe anzunehmen.
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Interkulturelle Kompetenz

Interkulturelle Kompetenz ist integraler Bestandteil professionellen beraterischen Handelns. Sie
bezeichnet die Fahigkeit von Menschen, ,,das Andere“ anzuerkennen und mit Individuen und
Gruppen anderer Kulturen erfolgreich und angemessen zu interagieren. Sie setzt eine standige
Selbstreflexion voraus und ergibt sich aus dem Zusammenspiel personlicher Fahigkeiten, fachli-
cher Kenntnisse und einerinneren Grundhaltung der Offenheit und des Lernens.

Die Sicherstellung und Forderung interkultureller Kompetenz unter den Beraterinnen und Beratern
war wahrend der zuriickliegenden Forderphase Bestandteil eines organisationsiibergreifenden
Prozesses der interkulturellen Offnung im Beratungsverbund der UPD. Dieser Prozess bildete eine
Querschnittsaufgabe, die sich ebenso wie das Qualitdtsmanagement wie ein roter Faden durch al-
le Aktivitaten hindurchzog.

Bestandteil dieser Aufgabe waren neben der Entwicklung zielgruppenspezifischer Angebote auch
die bevorzugte Beschaftigung von Beraterinnen und Beratern mit Migrationshintergrund sowie ei-
ne interkulturelle Ausrichtung des Qualitdatsmanagements. Auf diese Weise konnten Zugangsbar-
rieren und Abgrenzungsmechanismen in der Beratung abgebaut werden, um Migrantinnen und
Migranten die Nutzung des Beratungsangebots zu erleichtern.
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Entwicklung
zielgruppen-
gerechter
Angebote

Interkulturelle

Zielgruppen- erkul
spezifische Oflerl:tle;gung
Pressearbeit nach auBen

Sichtbar machen

Interkulturelle U P D

Orientierung des Netzwerk-
Qualitéts- Interkulturelle arbeit

managements Offn ung

Interkulturelle
Orientierung
des Leitbilds

Fortbildung

Interkulturelle
Team-
entwicklung
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Themen und Anliegen

Die Gruppe der Menschen mit einer
Zuwanderungsgeschichte in
Deutschland ist heterogen und un-
terscheidet sich in Hinblick auf Her-
kunft, Sprache und Ethnizitat, aber
auch bezlglich der gesellschaft-
lichen Teilhabe und des sozialen,
religidsen, kulturellen und wirt-
schaftlichen Hintergrunds. Hinzu
kommen individuelle Unterschiede,
die unter anderem auf regionale,
biografische und soziale Aspekte
zurtickzufiihren sind.

Entsprechend unterschiedlich er-
wiesen sich auch die Anliegen der
Ratsuchenden: Spielten medizini-

i‘

sche Fragestellungen in der rus-
sischsprachigen Beratung eine
grof3e Rolle, standen in der tiir-
kischsprachigen Beratung sehr viel
haufiger die Krankheits- und Le-
bensbewaltigung, Verfahrens-
fragen und allgemeine sozial-
rechtliche Themenstellungen im
Vordergrund.

Prasenz zeigen

Eine weitere Lernerfahrung betraf
die Nutzung der einzelnen Bera-
tungsformen. Wahrend das bun-
desweite Beratungstelefon in der
russischsprachigen Community gut
angenommen wurde, bevorzugten
turkischsprachige Ratsuchende

eindeutig die personliche Beratung
vor Ort.

Das Angebot wurde von den Mig-
rantinnen und Migranten in der Re-
gel nur dann angenommen, wenn
die Beraterin oder der Berater per-
sonlich bekannt und akzeptiert war.
Um diese Akzeptanz zu sichern,
vernetzten sich die Beraterinnen
und Berater mit Migrations- und In-
tegrationsbeauftragten, besuchten
Kulturvereine und Moscheen und
lancierten Medienberichte in rus-
sisch- und tirkischsprachigen Me-
dien.
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3 Fragen an ...

Hatun Yiice

Turkischsprachige Patientenberaterin
bei der UPD

Was ist das Besondere an der Beratung in der
Muttersprache?

Die Beratungssprache ist ein wichtiger Aspekt, denn gerade wenn

man unsicher ist oder Angst hat, fiihlt man sich in der Muttersprache am

wohlsten und kann sich so am besten ausdriicken. Aufféllig ist, dass die Beratungen
von Menschen mit einer Zuwanderungsgeschichte oft zeitintensiver und komplexer
waren. In der tlirkischsprachigen Beratung fiel auBerdem auf, dass die Ratsuchenden
nur sehr ungern zum Telefonhorer greifen und die persdnliche Beratung vor Ort bevor-
zugen. Dabei worden Unterlagen gesichtet, wir haben Formulierungshilfen gegeben
und Kontakt zu Dritten aufgenommen.

Wie haben die Ratsuchenden von Ihrem Angebot erfahren?

Die klassischen Instrumente der Offentlichkeitsarbeit funktionietren hier oft nicht so
gut. Unsere Ratsuchenden erfuhren von uns durch ihr privates Umfeld, aber auch durch
Migrationsberatungsstellen und Migrantenvereine, zu denen sie ein besonderes Ver-
trauensverhdltnis hatten. Daher spielte die Vernetzung vor Ort eine ganz wichtige Rol-
le. Wir sind in die Community gegangen und haben nicht nur die UPD vorgestellt, son-
dern den Menschen die Moglichkeit geboten, die Beraterin oder den Berater personlich
kennenzulernen. Das war oft die einzige Moglichkeit, um Vorbehalte gegeniiber dem
Beratungsangebot abzubauen und Vertrauen zu schaffen.

Warum ist kultursensible Beratung wichtig?

Beratung beruht auf gegenseitigem Verstandnis und dem stehen nicht nur Sprachbar-
rieren im Weg. Es ist wichtig, die ganze Person mit ihren kulturellen, ethnischen und re-
ligiosen Hintergriinden im Blick zu haben. Das erfordert das Verstehen der kulturellen
Eigenheiten, wie Scham, Essgewohnheiten aber auch die Kenntnis der Gesundheits-
systeme aus den Herkunftslandern. Man muss zum Beispiel verstehen, dass es nicht
aufdringlich oder indiskret ist, wenn man bei der BegriiRung von den Ratsuchenden ge-
fragt wird, woher man kommt, wie der Vater heif3t oder aber beim Abschied umarmt
wird. Dabei kann es wichtig sein, dass die Beraterin demselben Kulturkreis entstammt.
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Der Monitor Patientenberatung

Seismographenfunktion

Der Monitor

Von 2013 bis 2015 informierte die
UPD den Patientenbeauftragten
der Bundesregierung liber Auf-
falligkeiten, haufige Problemkon-
stellationen und besonders rele-
vante Themen in der Beratung.
Das neue Berichtswesen brachte
das Gesundheitssystem in Bewe-
gung und entfaltete Wirkung. Da-
bei setzte die UPD auf den direk-
ten Dialog mit den Akteuren.

Mit Eintritt in die Regelversorgung
wurde der Auftrag der unabhang-
igen Patientenberatung geman

§ 65b SGB V ab dem Jahr 2011
ausgeweitet: Sie sollte von nun an
nicht nur Patientinnen und Patien-
ten beraten, sondern gleichzeitig
Problemlagen im Gesundheits-
wesen aufzeigen. Um der neuen
Seismografenfunktion eine duliere
Form zu geben, fiihrte der damalige
Patientenbeauftragte der Bundes-
regierung, Wolfang Zéller, einen
jahrlichen Bericht der UPD Uber
Problemlagen im Gesund-
heitssystem ein. Damit wurde der
Grundstein fur den ,Monitor Patien-
tenberatung” gelegt.

Bedrohung der
Neutralitat?

Fir die UPD war der Aufbau dieses
neuen Berichtswesens mit vielen
Herausforderungen verbunden: Bis-
lang hatte sie nur auf der indivi-
duellen Ebene, also im direkten
Umgang mit Patientinnen und Pati-
enten gehandelt. Mit der Aus-
weitung des gesetzlichen Auftrags
sollte sie nun auch auf System-
ebene agieren. Mehr noch: Als
neutrale und unabhangige Instanz
sollte sie Problemlagen der ge-
sundheitlichen Versorgung themati-
sieren. Konnte die UPD diesem

Auftrag nachkommen, ohne ihre
gesundheitspolitische Neutralitat
aufs Spiel zu setzen?

Zur Verwirklichung ihres neuen Auf-
trags wurde ein Berichtswesen
etabliert, das die Neutralitat wahrte
und den Patientinnen und Patienten
eine zusatzliche Stimme verlieh.
Der Monitor Patientenberatung folg-
te hierzu einem explorativen und
Hypothesen generierenden Ansatz,
der aus dem Beratungsgeschehen
Anhaltspunkte zu mdglichen sys-
temimmanenten Problemlagen ab-
leitete. Der Bericht beschrieb, zu
welchen Problemstellungen Patien-
tinnen und Patien-ten Hilfe und Un-
terstitzung gesucht hatten. Daraus
ergaben sich wertvolle Anhalts-
punkte und Indizien fir die Politik,
die durch die UPD aber nicht inter-
pretiert oder bewertet wurden.

Handlungsempfehlungen oder gar
politische Forderungen formulierte
der Bericht nicht. Solche Bewer-
tungen wurden der Politik und nicht
zuletzt auch den Medien und den
Akteuren der gesundheitlichen Ver-
sorgung Uberlassen. Dank dieser
Aufgabenteilung konnte ein Verfah-
ren etabliert werden, das vor allem
einem Ziel diente: Die Qualitat und
Patientenorientierung der gesund-
heitlichen Versorgung zu verbes-
sern.

Neue Dokumentation

Die wichtigste Grundlage fiir den
Bericht bildete die systematische
Auswertung von jahrlich rund
80.000 Beratungsgesprachen. Fur
die Erfassung der Themen und In-
halte wurde in einer fiir ein Projekt
dieser GréRenordnung sehr kurzen
Zeit ein Dokumentationssystem
entwickelt und im Jahr 2012 einge-

Patientenberatung

fuhrt. Darin wurde jeder Beratungs-
kontakt anonym aber dennoch sehr
differenziert erfasst.

Jedes einzelne Beratungsgesprach
fand so seinen Weg in den Bericht.
Wie Puzzleteile fligten sich die ein-
zelnen Anliegen dabei zusammen
und lieBen ein Gesamtbild entste-
hen. Dieses verdichtete Spiegelbild
der Themen und Anliegen lieferte
vor allem Anhaltspunkte fiir die Er-
fahrungen und Sichtweisen der Pa-
tientinnen und Patienten.

Multiperspektivische
Auswertung

Die bislang einzigartige Erkundung
der Nutzerperspektive berticksich-
tigte nicht nur Haufigkeitsvertei-
lungen. Durch die Erfassung expli-
ziter Patientenbeschwerden konn-
ten auferdem Aussagen Uber be-
sonders groRe Unzufriedenheit auf
Seiten der Ratsuchenden getroffen
werden. Erganzt wurde diese
Sichtweise der Patientinnen und
Patienten durch eine fachliche Be-
wertung und Einordnung der Bera-
terinnen und Berater.

Der Monitor Patientenberatung lie-
ferte nicht nur Zahlen, er erzahlte
auch Geschichten wie sie im Bera-
tungsalltag der UPD tausendfach
vorkamen. Um diesen Erfahrungs-
schatz bergen zu kénnen, reichten
die Auswertungen der Kontakt-
dokumentation haufig nicht aus.
Deshalb wurden Tiefeninterviews
und Fokusgruppen mit Berater-
innen und Beratern durchgefihrt,

die die Ergebnisse der quantitativen

Auswertung plastischer machten
und konkrete Hinweise auf Verbes-
serungspotentiale lieferten.

51



Der Monitor Patientenberatung

» Unabhéngige
'T‘ patientenberatung
peutschiand | UPD

Monitor
Pat‘tentenberatungl 2014

Fon Deasfiuagien des Bundesregierung M6
S Balange der Pelentinnen und Potiestss
genil § 650 SGBV

pertin, 1. U 2614

Unabhingig. Kompetent.
Qualitatsbewusst. Kostenfrei.

52



Der Monitor Patientenberatung

Riickmeldesystem
funktioniert

Im Zusammenspiel aus Kontaktdo-
kumentation, multiperspektivischer
Auswertung und dem eigentlichen
Bericht konnte ein Rickmeldesys-
tem entstehen, das die Patienten-
perspektive auf den Punkt brachte.
Andere Berichte wie etwa der Jah-
resbericht des Bundesversiche-
rungsamtes oder die Behandlungs-
fehlerstatistiken des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung
kamen an vielen Stellen zu ver-
gleichbaren Zahlen und Ergebnis-
sen.

Gesetzliche Veranderungen wie
etwa der Erlass von Beitragsschul-
den in der gesetzlichen Kranken-
versicherung im Jahr 2013 zeichne-
ten sich in den Zahlen der UPD
deutlich ab. Schliefllich wurden die
Befunde vielfach von Patienten-
und Blrgerbeauftragten sowie von
anderen Beratungsanbietern besta-
tigt.

Presseresonanz

Nicht nur fir die Politik, auch fir die
Medien war der Monitor Patienten-
beratung eine glaubwirdige Infor-
mationsquelle, um sich Uber die
Sorgen und Noéte der Patientinnen
und Patienten zu informieren. In

den Jahren 2013 und 2014 wurde
der Bericht gemeinsam mit dem
Patientenbeauftragten der Bundes-
regierung auf einer Pressekonfe-
renz vorgestellt und bewirkte ein
grofles Medienecho. Allein im Jahr
2014 folgten der Verdffentlichung
des Berichts mehr als 1.500 Beitra-
ge in Printmedien, im TV, im Hor-
funk und im Internet.

Fachdialog

Um die Befunde in konstruktive
MaRnahmen zur Verbesserung der
Versorgung minden zu lassen,
suchte die UPD neben der eigentli-
chen Berichtslegung an die Politik
auch das Gesprach mit Leistungs-
erbringern und Kostentragern des
Gesundheitswesens. Im Rahmen
eines Fachdialogs wurden Spitzen-
gesprache mit den Verbanden der
Arzte- und Zahnéarzteschaft, der
Psychotherapeuten und Klinken ge-
fuhrt.

Auch der Verband der privaten
Krankenversicherung hat das Ge-
sprachsangebot der UPD ange-
nommen und wurde in die Spitzen-
gesprache einbezogen. Im Bereich
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wurden alternativ Gesprache
mit den Verbanden der Kranken-
kassen gefuhrt.

Der Monitor Patienten-
beratung wirkt

Im Ergebnis zeigten diese Prozes-
se Wirkung. So einigten sich Arzte-
schaft und Krankenkassen zum
Beispiel auf ein neues Verfahren
zur Bescheinigung der Arbeitsunfa-
higkeit und es wurde ein wichtiger
Beitrag zum Burokratieabbau und
zur Vereinfachung administrativer
Prozesse geleistet.

Auch der Gesetzgeber handelte:
Mit dem Versorgungsstarkungs-
gesetz wurde unter anderem auf
das Problem der liickenlosen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung re-
agiert. Zudem wurden die Rechte
der Versicherten gegenlber den
Krankenversicherungen gestarkt
und Fragen des Datenschutzes
klargestellt.

Auf diese Weise konnte der Monitor
Patientenberatung die Aufmerk-
samkeit auf Themen lenken, die fir
Patientinnen und Patienten auf ih-
rem Weg durch das Gesundheits-
system oftmals Hurden darstellten
—und so einen Beitrag zu einer pa-
tientenorientierten Gesundheitsver-
sorgung leisten.

"Der Monitor Patientenberatung der UPD wirkt im ‘
Sinne der Patientinnen und Patienten. Er gibt Jahr fiir
Jahr wichtige Hinweise, wo aus Sicht der Versicherten

der Schuh im deutschen Gesundheitswesen driickt. Diese
Hinweise nehmen wir sehr ernst. Und wir handeln: Beim Krankengeldbezug und
beim Einholen einer drztlichen Zweitmeinung hat es inzwischen zum Beispiel Ge-
setzesdanderungen gegeben, um Probleme zu beseitigen, auf die auch der UPD-
Monitor hingewiesen hat. Ich bin sicher, dass dieser hohe Anspruch an die
,Seismografenfunktion® auch in Zukunft so bleiben wird.“

Staatssekretar Karl-Josef Laumann
Patientenbeauftragter der Bundesregierung
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"Ich habe alle Jahresberichte der unabhdngigen

Patientenberatung von der ersten bis zur letzten

Seite gelesen. Sie geben wieder, wie Patienten
unser Gesundheitssystem erleben und zeigen, wo
die Probleme liegen. So hilft uns die UPD dabei, von

den Patienten zu lernen. Sie hat sich in den letzten Jahren als ob-

jektiver und glaubwiirdiger Kritiker im Gesundheitswesen einen
Namen gemacht."

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
Prdsident der Bundesdrztekammer

"Die UPD liefert in ihren Berichten wichtige
Hinweise auf Problemlagen im Gesundheits-
wesen. Auch wir nutzen diese Riickmeldungen,
um die Patientenorientierung in Deutschlands Krankenhdusern
laufend zu verbessern. Deshalb wissen wir es sehr zu schatzen,
dass die UPD mit allen relevanten Akteuren den direkten Aus-
tausch sucht und die Ergebnisse aus der Patientenberatung in
einem sachlichen und fairen Verfahren prasentiert. Das schafft
gute Voraussetzungen fiir wirksame Qualitatsverbesserungen
und zeigt uns, welche Themen fiir Patienten besonders wichtig
sind."

Georg Baum
Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft
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,Die UPD ist in ihrer Arbeit kritisch, dabei aber
immer sachlich — und vor allem glaubwiirdig.
Sie ist eine authentische Anwaltin fiir die Interessen

der Patienten. Sie hat uns unter anderem wichtige Hinweise zur
Vereinfachung der Bescheinigung von Arbeitsunfdhigkeit
gegeben.*

Dr. Andreas Gassen
Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

,Die Zusammenarbeit mit der UPD haben wir als
offen und konstruktiv kritisch erlebt. Sie war von
beiden Seiten gezielt auf eine Verbesserung der
Patientenversorgung ausgerichtet. Ich denke, man
kann zusammenfassend sagen, beide Seiten - sowohl UPD als
auch Zahnarzteschaft - haben voneinander gelernt. Dabei haben
die Gesprdache zum Monitor Patientenberatung auch bei uns
Verbesserungsprozesse angestof3en: Ein besonderes Anliegen
war es uns, dem von der UPD aufgezeigten Bedarf der Patienten
nach einer leicht verstandlichen Erklarung zum Heil- und
Kostenplan nachzukommen. Auch bei der patientenorientierten
Weiterentwicklung der zahndrztlichen Patientenberatung werden
wir Hinweise und Anregungen der UPD aufgreifen.“

Dr. Wolfgang E3er
Vorstandsvorsitzender der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
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»Wir haben uns zundchst nicht leicht damit getan,
dass von einer externen Stelle Verbesserungs-
moglichkeiten fiir die zahnmedizinische
Versorgung aufgezeigt werden. Letztlich ist aus
der kritischen Distanz eine Kooperation auf

Augenhdhe geworden, von der nicht nur die BZAK, son-

dern sicherlich auch die UPD profitiert hat. So haben wir in Ab-
stimmung mit der UPD ein interaktives Formular entwickelt, mit

dem Patientinnen und Patienten ihre privaten Zahnarztrechnun-

gen Uberpriifen kdnnen, und damit gemeinsam mehr Transpa-
renz in die zahnmedizinische Versorgung gebracht.“

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprdsident der Bundeszahndrztekammer

,Die Arbeit der UPD hat uns gezeigt: Sprach-
barrieren, kulturelle Unterschiede und
Wissensliicken stellen grof3e Hiirden in der
medizinischen Versorgung dar. Gesundheits-
wissen ist ein entscheidender Schliissel zur Teilhabe am
System. Wir miissen vor allem jene Menschen erreichen, die
auf unsere Unterstiitzung am dringendsten angewiesen sind.
Deswegen werden wir unser Engagement bei den Themen
Gesundheitswissen und muttersprachliche Patienten-
beratung deutlich verstarken.*

Dr. Volker Leienbach
Direktor des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
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66

»Die Ersatzkassen stehen fiir eine gute Versorgungsqualitdat und
Beratung ihrer Versicherten ein. In diesem Sinne schadtzen wir die
konstruktiv kritischen Hinweise der Unabhédngigen Patienten-

beratung (UPD) zu den Problemlagen der Versicherten als

wertvolles Feedback. Daher stehen wirin einem engen und

regelmafiigen Austausch mit der UPD und beschdftigen uns nachhaltig
mit den aufgezeigten Problemlagen. So haben beispielsweise die Ersatzkassen
mit der UPD zu einzelnen, besonders relevanten Themen wie Krankengeld oder
Rehabilitation intensive Fachgesprache gefiihrt, um sich im Sinne ihrer
Versicherten mit den Praxiserfahrungen auseinanderzusetzen. Auch nach vorne
blickend ist es ist uns wichtig, dass die Erkenntnisse aus den Beratungsgespra-
chen zuriick an die Krankenkassen gespiegelt werden. Neben dem eigentlichen
Ziel der unabhéangigen Beratung kommt damit der UPD auch als ,Seismograf der
Versorgungsqualitdt’ eine wichtige Rolle zu, die sich fiiruns erst im Laufe der Ar-
beit herauskristallisiert hat.“

Oliver Blatt
Abteilungsleiter Gesundheit beim Verband der Ersatzkassen (vdek)

»ES gibt nichts, was man nicht noch besser machen kdnnte.
Daher sind auch die Hinweise der unabhangigen Patienten-
beratung hilfreich, um die Gesundheitsversorgung im Sinne
der Patienten weiter zu verbessern. Die Auswertung der
Anfragen zeigt auf, welche Themen die Ratsuchenden am
meisten ansprechen. Beispielsweise wurde beim Krankengeld deutlich,
dass es gesetzgeberischen Handlungsbedarf gab, um eine Liicke bei der
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit zu schlief}en. Fiir die AOK war es
auch wichtig, dass Erkenntnisse direkt und kurzfristig in die Kundenbera-
tung einflieBen konnen. Die Moglichkeit einer direkten Kontaktaufnahme
der UPD-Berater zur AOK hat dazu beigetragen, die Information der Versi-
cherten liber Abldaufe bei der Krankengeldzahlung zu optimieren.*

Monika Schneider
Referentin fiir Politik beim AOK-Bundesverband
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Erfassung der Beratungsgesprache

Die Kontaktdokumentation

In weniger als einem Jahr hatte
die UPD eine neue Software zur
Erfassung der Beratungsgespra-
che entwickelt und eingefiihrt.
Die neue Kontaktdokumentation
der UPD brachte eine Reihe von
Innovationen mit und lieferte die
Datengrundlage fiir den jahrli-
chen Bericht an den Patienten-
beauftragten der Bundesregie-
rung.

Fir die Dokumentation der Bera-
tungsgesprache gab es viele Griin-
de: Die Beratungsleistung der UPD
sollte quantifizierbar sein. Zudem
ging es darum, zuséatzliche Er-
kenntnisse fir das Qualitatsma-
nagement zu gewinnen. Die Anlie-
gen und Problemkonstellationen
der Ratsuchenden sollten auer-
dem systematisch erfasst und aus-
gewertet werden, um das Bera-
tungsangebot noch besser an den
Bedirfnissen und Bedarfslagen der
Ratsuchenden ausrichten zu koén-
nen.

Vor allem aber diente die Analyse
des Beratungsgeschehens der Er-
fullung des erweiterten gesetzlichen
Auftrags: der Identifikation mogli-
cher Problemlagen im Gesund-
heitssystem. Fur die Bearbeitung
dieser Aufgabenstellung brauchte
die UPD differenzierte Informatio-
nen Uber die Problemkonstellatio-
nen der Ratsuchenden. Die hierflr
notwendige Informationstiefe erfor-
derte eine grundlegende Neufas-
sung des bis dato im Einsatz be-
findlichen Dokumentationssystems.

Mit der Unterstlitzung einschlagiger
Experten wurde innerhalb sehr kur-

zer Zeit eine Software entwickelt,
die den zuvor definierten Anforde-
rungen in jeder Hinsicht entsprach.
Die Kontaktdokumentation ging am
1. April 2012 in den Wirkbetrieb und
brachte eine Reihe von Innovatio-
nen mit sich, die im Hinblick auf die
Erstellung des Berichts tUber Hin-
weise auf Problemlagen im Ge-
sundheitswesen erweiterte Auswer-
tungsmaoglichkeiten boten.

Detailgrad

Die Dokumentation bildete ab, zu
welchen Themen beraten wurde,
welche Akteure die Beratung zu
den verschiedenen Themen ausge-
I6st hatten und welche Beratungs-
leistungen speziell zu diesen ein-
zelnen Themen erbracht wurden.
Aullerdem wurde festgehalten, ob
den jeweiligen Anliegen des Ratsu-
chenden nach Einschatzung der
Beraterinnen und Berater eine oder
mehrere systematische Problemla-
ge zugrunde lagen.

Die Kontaktdokumentation ermég-
lichte auf der Grundlage von sys-
tematischen Listeneintragen eine
Auswertung bis zu einem hohen
Detailgrad. Mehr als 40 Listen, et-
wa zu Krankheitsbildern oder medi-
zinischen Leistungen und Verfah-
ren ermdglichten eine spezifische
und tiefgehende Erfassung der Be-
ratungsinhalte. Die Erfassungssys-
tematik erlaubte dabei, die Auswer-
tung von Verknipfungen und
Assoziationen zwischen den ein-
zelnen Angaben.

Mehrdimensionale
Dokumentation

Der Tatsache, dass wahrend eines
einzigen Beratungsgesprachs hau-
fig unterschiedliche Beratungspfade
zu unterschiedlichen Themen und
Akteuren beschritten werden, wur-
de durch eine ganz neue Erfas-
sungslogik Rechnung getragen: Fur
jeden Beratungskontakt konnten
mehrere parallel auftretende Stran-
ge separat dokumentiert werden.
Auf diese Weise entstand ein
mehrdimensionales Abbild der Be-
ratung, dass die direkten Bezie-
hungen zwischen Anliegen, Prob-
lemlagen und den beteiligten
Akteuren transparent werden lief3.
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Nutzerfreundlichkeit

Trotz des begriindeten Interesses
an Informationstiefe und detailge-
treuer Abbildung der Beratungsrea-
litdt konkurrierte der Wunsch nach
moglichst differenzierten Auswer-
tungen mit dem Zeitfaktor im Bera-
tungsalltag. So bildete die Nutzer-
freundlichkeit und Zeiteffizienz des
neuen Dokumentationssystems ei-
ne wichtige Anforderung, um die fir
die Ratsuchenden zur Verfiigung
stehende Beratungszeit nicht unnoé-
tig zu verkurzen.

Im Erfassungssystem der UPD er-
folgte die Dokumentation vorrangig
durch Auswahl aus Listen und
durch die Erfassung von Details in
weiteren Feldern, die abhangig von
den Eingaben dynamisch hinzuge-

fugt wurden. Mit anderen Worten:
Die Oberflache passte sich mit ih-
ren Inhalten an die vom Anwender
vorgenommen Angaben an. Auf
diese Weise wurden die potentiell
rund 1.400 Items durch das Prinzip
der didaktischen Reduktion be-
herrschbar gemacht.

Die Eingabemaske nutzte unter-
schiedliche Funktionen (zum Bei-
spiel Vorschlagslisten), um den Be-
raterinnen und Beratern einen
maoglichst schnellen Zugriff auf die
Eingabefelder zu gewahren. Zu-
satzlich waren Suchfelder zur Ein-
grenzung von Listeneintrdgen vor-
handen. Daten wurden automatisch
validiert. Die Bedienung konnte
vollstandig Uber eine Tastatursteue-
rung erfolgen.

Methodische Giite

Um Verzerrungseffekte zu minimie-
ren und eine einheitliche Dokumen-
tationspraxis sicherzustellen, wurde
ein ausflhrliches Beratungsmanual
entwickelt. Zudem wurden die rund
70 Beraterinnen und Berater ein-
heitlich geschult und eingearbeitet.
SchlieBlich wurde die Software so-
wie die damit verknlpften Listen
laufend weiterentwickelt und an ge-
setzliche Anderungen, Fusionen
von Akteuren und die Anforderun-
gen der Beratung angepasst.
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Alles eine Frage der Kommunikation

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Alles eine Frage der Kommunikation

Die zentrale Aufgabe der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit in der
unabhangigen Patientenberatung
bestand vor allem darin, das An-
gebot bekannt zu machen und
die UPD als Vertrauensmarke zu
etablieren. Im Verlauf der letzten
5 Jahre konnte die 6ffentliche
Prasenz der UPD spiirbar gestei-
gert werden: Die Medienreichwei-
te hat sich wahrend dieses Zeit-
raums fast verzehnfacht.

Die Presse- und Offentlichkeitsar-
beit in der UPD ist eine Erfolgsge-
schichte. Das belegen neben der
hohen Beratungsnachfrage starke
Zuwachse in der Medienreichweite:
Fihrte die Erwahnung der UPD in
den Medien Ende 2011 noch zu

o

s anbnalusy

Versendung von
durchschnittlich

171

Presse-
mitteilungen
pro Jahr

225 Millionen Leserkontakten, wa-
ren es 2014 bereits Uber 2 Milliar-
den Kontakte. Insgesamt wurden in
2014 mehr als 10.000 Medienbe-
richte identifiziert, in denen die UPD
erwahnt wurde. Dieser Trend setze
sich auch im Jahr 2015 fort.

Die Regionalstrategie

Ein wichtiger Pfeiler der Kommuni-
kationsstrategie bestand in der re-
gionalisierten und arbeitsteiligen
Presse- und Offentlichkeitsarbeit:
Erfahrungsgemaf steigt die Rele-
vanz von Kommunikationsinhalten
fir den Empfénger je naher der
Sender ist. Wahrend die zentrale
Steuerung der Pressearbeit wie
auch die Zusammenarbeit mit Uber-
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regionalen Medien bei der Bundes-
geschéftsstelle in Berlin lag, wur-
den die regionalen Medien deshalb
von Tragern und Beratungsstellen
direkt vor Ort angesprochen.

Neben der klassischen Presse-
arbeit waren die regionalen Bera-
tungsstellen wie auch deren Trager
durch o6ffentliche Auftritte, etwa im
Rahmen von Vortragen und Veran-
staltungen vor Ort prasent. Im Ver-
bund der UPD wurde so eine au-
Rerst wirksame Struktur geschaf-
fen, die eine Vielzahl unterschiedli-
cher Medien erreichen konnte.

Verteilung von

100.000

Faltblattern
pro Jahr
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Kommunikations- Neue Aufmerksamkeit In der Summe der Entwicklungen
experten erhielt die Presse- und Offentlich-
P Der Bericht der UPD an den Patien- keitsarbeit in der UPD einen Stel-

tenbeauftragten der Bundesregie-
rung Uber Problemlagen im Ge-
sundheitssystem (Monitor
Patientenberatung) war ein weiterer
Grund fiir die Steigerung der Teil des umfassenden Ange-
Reichweite. Allein im Jahr 2014 botsspektrums der UPD
wurde der Monitor Patientenbera- ausmachte.

lenwert, der weit Uber bloRes Mar-
keting hinausging. Dabei ging es
um Wissensvermittlung im Rahmen
eines Bildungsauftrags, der einen

Ein Faktor, der ebenfalls zur Stei-
gerung der Medienreichweite bei-
getragen haben durfte, liegt in der
Professionalisierung der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit innerhalb
der UPD. Hierzu hat die Bundesge-
schéftsstelle eine Reihe von PR-

Standards entwickelt und in einem
verbindlichen Leitfaden zusam-
mengefihrt.

Presseanfragen wurden schnellst-
maoglich und fachlich kompetent
bearbeitet. Fur die Uberregionale
Medienarbeit wurde ein Presse-
team aus Beraterinnen und Bera-
tern zusammengestellt, die Uber
langjahrige Erfahrungen im Um-
gang mit der Presse verfugten und
in Medientrainings speziell geschult
wurden. Seit seiner Einflhrung
fihrte das Presseteam zahlreiche
Hintergrundgesprache und gab re-
gelmaRig Interviews.

tung in mehr als 1.500 Medienbe-
richten aufgegriffen.

Gute Praxis: Fall des Monats

Der Fall des Monats brachte die Schilderung eines
konkreten Beratungsfalls mit allgemein verstandli-
chen Fachinformationen und praktischen Tipps in
Verbindung. Das machte ihn fiir Medien besonders in-
teressant und lie ihn fiir Ratsuchende zu einer Art
Turoffner werden: Die Inhalte zeigten auf, dass es Hil-
fe gibt und auf welche Weise bzw. zu welchen Themen
die UPD beraten hat.

Das monatlich erschienene Format lief sich vielseitig
einsetzen und wurde von Boulevardpresse und re-
nommierten Tageszeitungen gleichermafien tiber-
nommen. Thematisiert wurden Fragestellungen und
Aspekte, die im Beratungsalltag besonders hdufig
nachgefragt wurden. Der Erstellungsprozess wurde
durch umfangreiche Manahmen zur Qualitdtssiche-
rung der vermittelten Inhalte bestimmt.

Versendet wurde der Fall des Monats in deutscher,
tlirkischer und russischer Sprache von der Bundesge-
schéftsstelle an einen umfangeichen, qualifizierten
Presseverteiler. Ergdnzend wurde er {iber die regiona-
len Verteiler der Beratungsstellen und ihrer Trager
weitergeleitet. Bei vielen regionalen und tberregiona-
len Pressekontakten hat sich daraus eine gute und re-
gelmafiige Zusammenarbeit ergeben. In den meisten
Fallen wurde der Fall des Monats von der Deutschen
Presse-Agentur (dpa) aufgegriffen und in bis zu 100
Medienbeitragen wiedergegeben.
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Alles eine Frage der Kommunikation
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Das Dilemma mit der Warteschleife

Erreichbarkeit

Das Dilemma mit der Warteschleife

Kennen Sie die UPD? Noch im-
mer wird diese Frage von vielen
Biirgerinnen und Biirgern ver-
neint. Die UPD hat in den letzten
Jahren viel unternommen, das zu
andern — und ist dabei an ihre
Kapazitatsgrenzen geraten.

Wahrend der zurlickliegenden For-
derphase hat sich die Prasenz der
UPD in den Medien drastisch er-
héht und die Bekanntheit des un-
abhangigen Beratungsangebots ist
spurbar gestiegen. Mit zunehmen-
dem Bekanntheitsgrad stieg aber
auch die Nachfrage immer weiter
an.

Bitte warten

Da die gesetzlich festgeschriebene
Fordersumme keine Spielrdume fiir
eine nennenswerte Ausweitung der
Personaldecke lies, wurde eine

ganze Reihe von Anstrengungen
unternommen, um Effizienzpotenti-
ale in der Beratung zu erschlief3en.
Die Einflihrung eines neuen Wis-
sensmanagement-Systems, die
Vermeidung von Doppelrecher-
chen, aber auch eine klare Abgren-
zung des Beratungsauftrags konn-
ten den Anstieg der Nachfrage
jedoch nicht mehr ausgleichen.

Unzufriedenheit

Die telefonische Erreichbarkeit der
Beraterinnen und Berater ver-
schlechterte sich weiter und auch
die Wartezeiten auf einen Termin in
einer der regionalen Beratungsstel-
len wurden langer. Einige Anrufer
brauchten in Spitzenzeiten mehr als
finf Anrufversuche, um eine Bera-
terin oder einen Berater zu errei-
chen.

Entscheidung

Die UPD stand vor einer schwieri-
gen Entscheidung zwischen Quali-
tat und Quantitat. Letztlich ging es
dabei auch um die Frage der Wirk-
samkeit beraterischen Handelns
und das Abwagen zwischen pro-
zessorientierter Beratung und blo-
Rer Informationsvermittlung. In die-
sem Spannungsfeld blieb die UPD
jedoch ihrem Anspruch an die Qua-
litdt, vor allem aber an die Wirk-
samkeit ihres Beratungshandelns
treu.




Das Dilemma mit der Warteschleife

HilfsmaBnahmen

Als Reaktion wurden zunachst die
Wartezeiten am bundesweiten Be-
ratungstelefon geregelt und die An-
rufe so geroutet, dass zuvor erfolg-
los gebliebene Anrufer bevorzugt
durchgestellt wurden. Hinweise in
der Warteschleife und auf der UPD-
Website informierten Ratsuchende
Uber die starke Auslastung und
eventuelle Wartezeiten. Zudem
wurden alle freiwerden Finanzmittel
direkt in eine Ausweitung der Per-
sonalressourcen investiert.

Politische
Aufmerksamkeit

Neben diesen Mallnahmen wurden
Fordermittelgeber und Politik Gber
die steigende Nachfrage in Kennt-
nis gesetzt. Bereits 2012 legte die
UPD dem Patientenbeauftragten
der Bundesregierung einen Bericht
vor, in dem sie auf die Uberlastung
hinwies. In ihrem Bericht vom

31. Marz 2013 sprach sich die
Bundesregierung in einem Bericht
an den Deutschen Bundestag dafiir
aus, diese Nachfrageentwicklung
sorgfaltig zu beobachten.

Gesetzgeber handelt

Im Jahr 2014 reagierte der Gesetz-
geber mit einer Neufassung des

§ 65b SGB V im Rahmen des GKV-
Finanzstruktur- und Qualitats-
Weiterentwicklungsgesetzes (GKV-
FQWG). Dabei wurde die gesetzli-
che Foérdersumme von rund fiinf auf
neun Millionen Euro ab dem Jahr
2016 erhoht. So werden nun deut-
lich bessere Rahmenbedingungen
geschaffen, um der Nachfrage ge-
recht werden zu kénnen.
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Die neue Website der UPD

www.patientenberatung.de

Am 1. Juli 2014 fiel der Start-
schuss fiir patientenberatung.de,
das neue Gesicht der UPD im
weltweiten Netz. Die Website un-
terstiitzte den Beratungsauftrag
mit modernen Kommunikations-
mitteln, diente als Anlaufstelle,
Orientierungspunkt, Informati-
onsquelle und schaffte die Mog-
lichkeit zur Information und Be-
ratung im virtuellen Raum.

Um online modern und zielgrup-
penorientiert zu kommunizieren,
wurde der Internetauftritt der UPD
im Verlauf der Férderphase volls-
tandig Uberarbeitet und hinsichtlich
Design, Bildsprache, Inhalten und
Webtechnologie neu ausgerichtet.
Auflerdem flhrte die UPD die neue
Domain ,patientenberatung.de” als
Online-Marke ein — mit Erfolg, denn
die Anzahl der Seitenaufrufe ver-
doppelte sich nach dem Relaunch.

Unabhéngige
Patientenberatung
Deutschland | UPD

. S0l Beratung | Informationen | Oberdie UPD | Gesundheitsinformationen

Warum zahlt meine

Kasse nicht?

Ubersichtlich

Das neue Angebot beinhaltete aus-
fuhrliche Informationen zur UPD
und ihrem Beratungsangebot. So
erklarte es Struktur und Hintergriin-
de der unabhéngigen Patientenbe-
ratung und zeigte die unterschiedli-
chen Zugangswege zur Beratung.
Zudem bot die Website umfangrei-
che Patienteninformationen zu den
wichtigsten rechtlichen, medizini-
schen und psychosozialen The-

men.
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Kinderleicht

Einfachheit und Verstandlichkeit
dienten bei der Entwicklung der
neuen Website als Leitgedanken.
Das pragte das digitale Angebot
der UPD an vielen Stellen:

»  Leicht lesbare Texte: Der
sprachliche Schwierigkeits-
grad der Website orientierte
sich am B1-Niveau des ,Ge-
meinsamen europaischen Re-
ferenzrahmens fiir Sprachen®.
Die Textinformationen wurden
weitgehend in Ubersichtlicher
Frage-Antwort-Form abge-
fasst.

» Infofilme: Da textgebundene
Informationen haufig nicht ver-
standen werden, wurden Er-
klarfilme eingesetzt, um die
wichtigsten Patientenrechte zu
erlautern. Die Filme wurden
auch in Gebardensprache an-
geboten.

»  Mehrsprachigkeit: Ein weite-
res Vermittlungselement der
Website lag in einem mehr-
sprachigen Angebot. Beglei-
tend zum muttersprachlichen
Beratungsangebot der UPD
wurde ein groRRer Teil der ver-
fugbaren Informationen auch
in turkischer und russischer
Sprache angeboten.

» Leichte Sprache: Menschen
mit Lese- und Lernschwierig-
keiten, aber auch Migranten,
die Schwierigkeiten mit der

deutschen Sprache haben,
profitierten von einem Inter-
netauftritt in leichter Sprache.

» Gebardensprache: Speziell
fir Gehorlose wurden video-
gestitzte Informationen in Ge-
bardensprache produziert.
Auch die Infofilme der UPD zu
Patientenrechten konnten als
Gebardensprachen-Version
abgerufen werden.

» Barrierearme Umsetzung:
Das Informationsangebot ori-
entierte sich an den Vorschrif-
ten der Barrierefreie Informati-
onstechnik-Verordnung (BITV)
und wurde unter Beachtung
der BIK-Prtfkriterien erstellt.

Verlassliche
Informationen

In Themenspezials informierte die
UPD auf patientenberatung.de iber
besonders haufig nachgefragte,
insbesondere rechtliche Themen-
komplexe: Etwa zu Krankengeld,
Patientenrechten oder Individuellen
Gesundheitsleistungen. In Zusam-
menarbeit mit dem Institut fur Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) wurden
zudem die evidenzbasierten Patien-
teninformationen der Website
www.gesundheitsinformation.de bei
der UPD eingebunden.

Ein Internetwegweiser half bei der
Suche nach weiteren vertrauens-
wirdigen und hilfreichen Angebo-

ten im Netz. Abgerundet wurde der
Bestand an UPD-Patienteninforma-
tionen im Internet durch die Falle
des Monats, die ebenfalls Uiber
rechtliche, medizinische und psy-
chosoziale Themen aufklarten —
evidenzbasiert und auf Basis der
aktuellsten Rechtsprechung.

Responsive Design

Da sich die Nutzung des Internets
immer weiter auf mobile Endgerate
verlagert, wurde die Internetseite
auch fur Tablet-PCs und Smart-
phones angepasst — und zwar mit-
tels eines responsiven Webde-
signs, das die Seite immer optimal
fur jede BildschirmgréRRe darstellt.
Anders als bei einer reduzierten
App standen Internetnutzern so alle
Funktionen auch mobil zur Verfi-

gung.

Gesucht, gefunden

Wer im Internet nach Patientenbe-
ratung sucht, findet die UPD. Zum
Ende der Férderphase lag die UPD
beim Suchwort ,Patientenberatung”
in allen gangigen Suchmaschinen
an erster Stelle der Trefferliste.

Auch bei haufigen Beratungsthe-
men rangierte die UPD weit vorne.
So lagen die Informationen der
UPD zum Beispiel bei einer Suche
nach ,Krankengeld“ in der am hau-
figsten genutzten Suchmaschine
auf Platz 4 der Trefferliste (Google,
27. Oktober 2015).
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Q http://www.patientenberatung.de
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Social Web

Seit Mitte 2015 war die UPD
umfangreich auch in den wichtigsten
Sozialen Netzwerken vertreten. Auf
Facebook und Twitter wurden
mehrmals in der Woche hilfreiche
Informationen fiir Patienten
verdffentlicht, die an anderen Stellen
im Internet zu finden waren. Dazu
fuhrte die UPD ein tagliches Web-
Monitoring durch.

Vorzugsweise wurden Beitrage
geteilt, in denen die UPD erwahnt
war. Dies wurde erganzt um Funde
zu Patiententhemen von anderen
hochwertigen Webseiten, zum
Beispiel den Internetpréasenzen
groRer Zeitungen, der offentlich-
rechtlichen TV- und Radio-Sender
und anderer Herausgeber wie der
Stiftung Warentest, den Verbrau-
cherzentralen oder dem IQWiG.
Ebenfalls vertreten war die UPD bei
Youtube — und dort bereits seit 2014
mit einem Upload der Erklarfilme zu
den Patientenrechten.

Beratung im Netz

Uber die Website konnten Patientinnen und Patienten
auch die datengeschiitzte Online-Beratungsplattform
der UPD erreichen. Dort konnten sie schriftlich Kon-
takt zu Beraterinnen und Beratern aufnehmen, ohne
dass Dritte mitlesen konnten.

In der zuriickliegenden Forderphase wurde die Online-
Beratung im Rahmen einer Optimierung des Daten-
schutzes zwischenzeitlich vom Netz genommen. Im
Ergebnis konnte eine technische Losung realisiert
werden, die den besonderen Anforderungen an den
Schutz personenbezogener Patientendaten noch bes-
ser gerecht wurde.

Die Kommunikation wurde tiber eine verschliisselte
SSL-Verbindung geleitet. Dabei wurden keine Informa-
tionen als E-Mail verschickt, sondern direkt in einem
speziellen Bereich auf dem UPD-Server hinterlegt. Zu
diesem Server hatten nur Patient und Berater Zugang.

> Unabhéingige i
T‘ Patientenberaty
Deutschland | }l

© goman
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Allianzen fiir Patienten

Netzwerkarbeit

Allianzen fur Patienten

Die 10-jahrige Beratungserfah-
rung der UPD zeigte, dass sich
Patientenberatung nicht im Al-
leingang verwirklichen lasst. Im
Gegenteil: Die Schaffung einer
nachhaltigen und fiir die Ratsu-
chenden gewinnbringenden Be-
ratungsinfrastruktur war ein Pro-
zess, der nur gelingen konnte,
weil viele Akteure gemeinsam
daran mitwirkten. Im Laufe des
letzten Jahrzehnts war unter dem
Dach der UPD ein Netzwerk ge-
wachsen, das mehr als 500 ge-
pflegte Netzwerkbeziehungen
umfasste.

In ihrer Lotsenfunktion war die UPD
nicht nur primarer Anbieter von Be-
ratung. Sie war auch Vermittler und
hat Ratsuchenden aufgezeigt, an
welchen Stellen sie weiterfihrende
Hilfe und Unterstitzung erhielten.
Vor diesem Hintergrund waren bei-
spielsweise die Selbsthilfekontakt-
stellen ein wichtiger Verweis-

partner. Die Zusammenarbeit mit
indikationsspezifischen Beratungs-
angeboten wie dem Krebsinforma-
tionsdienst halfen bei der Bearbei-
tung fachgebietsspezifischer
Fragestellungen. Auch die regiona-
le Vernetzung mit Beratungseinrich-
tungen von Kommunen und freier
Wohlfahrtspflege lieferte wichtige
Rahmenbedingungen fiir eine ef-
fektive Unterstlitzung der Patientin-
nen und Patienten.

Qualifizierter Verweis

Um Ratsuchende an die richtige
Stelle verweisen zu kénnen, bedurf-
te es zum Teil weitreichender
Kenntnisse uber die Unterstut-
zungsangebote anderer Akteure —
z.B. welche Angebote, in welcher
Qualitat und unter welchen Bedin-
gungen fir die Ratsuchenden be-
reitgestellt wurden und welche Inte-
ressen mit dem Angebot verfolgt
werden. Im regelmafRigen Aus-

tausch mit ihren Verweispartnern
konnten sich die Beraterinnen und
Berater selbst ein Bild davon ma-
chen, sie konnten Schnittstellen
abstimmen und Verweisroutinen
etablieren.

Zugange

Kooperation und Vernetzung dien-
ten auch das Ziel, das Beratungs-
angebot der UPD bei wichtigen
Multiplikatoren und in Fachkreisen
bekannter zu machen. Dabei arbei-
tete die UPD besonders oft mit
Partnern zusammen, die uUber einen
besonders guten Zugang zu schwer
erreichbaren Zielgruppen verfugten.
Die Netzwerkarbeit diente darliber
hinaus dem fachlichen, methodi-
schen und organisatorischen Aus-
tausch mit anderen Beratungsan-
bietern — um voneinander zu lernen
und um das Handlungsfeld der in-
stitutionalisierten Patientenberatung
gemeinsam weiter zu entwickeln.

»von den knapp 34.000 Ratsuchenden, die sich im Jahr
2014 an den Krebsinformationsdienst gewendet haben,
bendtigte mehr als ein Viertellnformation und Beratung vor
dem Hintergrund sozialrechtlicher Problemstellungen. Wir

waren immer sehr froh dariiber, mit der UPD einen kompetenten
Partner an unserer Seite zu haben, an den wir diese Menschen
verweisen kdnnen.“

Dr. Susanne Weg-Remers

Leiterin des Krebsinformationsdienstes am Deutschen
Krebsforschungszentrum
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Netzwerk autonomer
Partner

Vor dem Hintergrund des Unab-
hangigkeits- und Neutralitdtsgebots
wurde der Netzwerkarbeit in der
UPD immer auch kritische Auf-
merksamkeit geschenkt. So wurde
sorgsam abgewagt, mit wem die
UPD in welchen inhaltlichen Kon-
texten zusammen arbeitete und vor
allem: an welchen Stellen sie ver-
tragliche Verbindlichkeiten einging,
die moglicherweise Handlungs-
spielrdume einschranken oder gar
Einfluss auf die Inhalte der Bera-
tung nehmen koénnten. Deshalb
setzte die UPD in erster Linie auf
ein breites und regional verankertes
Netzwerk aus autonomen Partnern,
die den gesetzlichen Beratungsauf-
trag der UPD unterstutzten.

Spende? Nein, danke.

Ein grundlegendes Element der unabhdngigen
Patientenberatung gemaf § 65b SGB V liegt
im Nachweis der Unabhdngigkeit. Durch die
gesetzlich gesicherte Finanzierungsgrundlage
war das fiir die UPD auch in finanzieller Hin-
sicht gegeben. Ein Einwerben von Mitteln et-
wa iiber Spendenakquise oder Sponsoring
war nicht notig, zudem hatte dies zu Interes-
senkonflikten fiihren kénnen. Die UPD hat
sich daher entschieden, auf Spenden zu ver-
zichten, und dies zum verbindlichen Standard
fur alle Beratungsstellen festgeschrieben.
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Allianzen fiir Patienten

,Die UPD ist nicht nur fiir Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
in den Sozialdiensten der Akut- und Reha-Kliniken sowie in
ambulanten Beratungsstellen ein kompetenter und
verldsslicher Ansprechpartner, an den Klienten verwiesen

werden konnen. Auch fiir die DVSG als Verband ist sie ein
wichtiger Kooperationspartner, mit dem Fragen der gesundheits-
bezogenen Beratung diskutiert werden konnen. Die Wirkung der UPD
als unabhédngige Beratung geht weit iiber ihre konkrete Beratungs-
leistung hinaus. Ihr Beitrag zur Qualitatssicherung und der Weiterent-
wicklung der Beratungsstruktur und -methodik in Deutschland kann
nicht hoch genug eingeschatzt werden.*

Ulrich Kurlemann

1. Vorsitzender der Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen (DVSG)

»In einem Gesundheitswesen, das extrem komplex aus-
gestaltet ist und in dem die Akteure massiv ihre Eigen-
interessen verfolgen, sind die Patientinnen und Patienten
auf eine Beratungsmoglichkeit angewiesen, die sich nuran
ihren Interessen und Bediirfnissen orientiert. Die Angebote der Selbst-
hilfe bieten diese Moglichkeit bezogen auf Fragen, die mit einzelnen
Erkrankungen und Behinderungen zusammenhangen. Die Unabhdngi-
ge Patientenberatung gewahrleistete dies ebenfalls. Daher ist es sehr
zu begriiRen, dass die Kooperationsbemiihungen zwischen UPD und
Selbsthilfe im vergangenen Jahr auf Bundes-, Regional- und ortlicher
Ebene intensiviert werden konnten. Nur iiber eine umfassende
Vernetzung kann die rein patientenorientierte Beratung der Aufgabe
gerecht werden, tatsdchlich eine effiziente Unterstiitzungsstruktur fir
alle Patientinnen und Patienten im Gesundheitswesen zu werden.“

Dr. Martin Danner

Bundesgeschaftsfiihrer der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von
Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren
Angehdrigen



Allianzen fiir Patienten

»In Fragen der gesundheitlichen Versorgung sind wir froh,
seit vielen Jahren mit der UPD einen kompetenten und
unabhdngigen Partner in der Region zu haben. In unserer
Beratungsarbeit geht es unter der Uberschrift ,Armut’ fast taglich um
Verkniipfungen zum Thema Gesundheit. Das fangt beim Zahnersatz an,
geht iber die Brille und Kur bis hin zum ,Bermudadreieck’ aus Jobcen-
ter/Sozialamt, Krankenkassen und Rentenversicherung. Insbesondere
die Aufenberatung der UPD in unserer Beratungsstelle war ein
wichtiger Baustein der guten Zusammenarbeit, der von vielen
Ratsuchenden gerne wahrgenommen wurde.*

Helmut Tiirk-Berkhan
Kirchliche Allgemeine Sozialarbeit, Diakonisches Werk Rosenheim

,Die Zusammenarbeit mit der UPD-Beratungsstelle
Niinberg war in den letzten Jahren stets konstruktiv
und kreativ und brachte fiir die Versicherten stets eine

individuelle, fallbezogene und zielorientierte Losung.
Ein gemeinsames Tatigkeitsfeld war die Beratung von alteren
Ratsuchenden. Hier braucht es besonders viel Geduld und
Verstandnis fiir deren Belange. Bei Streichung von medizini-
schen Leistungen oder Zuzahlungen oder bei speziellen Fragen
zu Rechnungsstellungen von Arzten oder Zahnérzten gibt es oft
einen hohen Grad an Erklarungs-, Unterstiitzungs- und
Fallbegleitungsbedarf. Die Zusammenarbeit oder der Verwies an
die Fachberatungsstelle der UPD mit ihren spezialisierten
Ansprechpartnern und deren hohen Fachkompetenz brachte fiir
die Ratsuchenden haufig eine konstruktive Hilfe.

Veronika Spreng
Amt fiir Senioren und Generationenfragen der Stadt Niirnberg
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»,Mit den Kolleginnen in unserer Rostocker UPD-
Beratungsstelle verbindet uns eine rege und sehr
konstruktive Zusammenarbeit. Unsere Fachfragen wurden
stets kurzfristig, kompetent und umfassend beantwortet.
Sehr gute Riickmeldungen bekamen wir auch von Klien-
tinnen, die wir mit ihren speziellen Anliegen an die UPD
vor Ort vermittelt haben. Wir bedauern die Schliefung der
Beratungsstelle auf3erordentlich.“

Miriam Scharnweber
Schwangerschaftskonfliktberatung der Rostocker Stadtmission

»Mit unserem Beratungsangebot und den Entlastungs-
angeboten fiir Menschen mit Demenz erreichen wir viele
dltere Menschen und ihre Angehdrigen. Wir erfahren dabei

immer wieder, dass unser Gesundheitssystem erhebliche Versorgungs-

licken aufweist. Sei es, dass Kranken/Pflegebediirftigen eine notwen-
dige Versorgung verweigert wird oder im Krankenhaus der Umgang mit
Patienten wenig wertschatzend ist. Bislang war es beruhigend, bei
solchen Situationen auf die regionale Beratungsstelle der UPD zurtick-
greifen und Betroffenen dieses Angebot empfehlen zu kénnen. Ohne
gute Vernetzung vor Ort kommt gute Beratung nicht aus.“

Kirsten Arthecker
Geschaftsfiihrerin der Hamburgischen Briicke
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Zufriedene Nutzer

Ergebnisse der Nutzerbefragung

Zufriedene Nutzer

Die Ratsuchenden stellten der
UPD ein sehr gutes Zeugnis aus.
Das ermittelte die durch die For-
dermittelgeber beauftragte ex-
terne Begleitforschung, die die
UPD wéhrend der gesamten For-
derphase regelmaBig uiberpriifte
und die Patientinnen und Patien-
ten nach ihrer Meinung fragte.

Nutzerbefragung |

Bewertung

Schulnotenskala

sehr gut
30% gut
3% befriedigend
1% ausreichend
mangelhaft
ungeniigend

Teil der externen Evaluation war
unter anderem die Durchfiihrung
von Nutzerbefragungen. Dabei
wurden die Ratsuchenden um eine
zusammenfassende Beurteilung
des Beratungsgesprachs anhand
einer Schulnotenskala von ,sehr
gut® bis ,ungenligend” gebeten.

O

1.245

Ratsuchende

In der letzten Nutzerbefragung im
Jahr 2014 beurteilte die Mehrheit
der Nutzer die Beratung mit ,sehr
gut®. Insgesamt bewerten 96 Pro-
zent der befragten Nutzer die Bera-
tung mit mindestens ,gut“. 99 Pro-
zent der Ratsuchenden wiirde sich
noch einmal an die UPD wenden
und die Beratung auch weiteremp-
fehlen.
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Zufriedene Nutzer

»lch wiirde die UPD weiterempfehlen...“
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Zufriedene Nutzer

»Ich wiirde mich zukiinftig erneut an die UPD wenden...“
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