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1. Einfuhrung

Aufgrund des demografischen Wandels ist mit einer wachsenden Anzahl der &lteren
Bevolkerung in Deutschland zu rechnen. Damit verbunden ist ebenfalls eine Zu-
nahme an chronischen Erkrankungen und Pflegebediirftigkeit im Alter (von Renteln-
Kruse 2001). Die zusitzlichen Belastungen durch Komorbidititen bzw. das Vor-
handensein von Multimorbiditdt konnen sich auf das Leben und speziell auf den
Alltag der Menschen negativ auswirken. So haben laut der Berliner Altersstudie aus
dem Jahr 1996 96 % der iiber 70 Jahrigen mindestens eine behandlungsbediirftige
Erkrankung und bei 30 % dieser Gruppe wurden fiinf und mehr behandlungs-
bediirftige Erkrankungen festgestellt (Mayer und Baltes 1996). Zu den hiufigsten
Komorbidititen in dieser Altersgruppe zihlen internistische, neurologische oder
orthopédische Erkrankungen (Steinhagen-Thiessen und Borchelt 1996). Neben der
gestiegenen Anzahl an klinischen Diagnosen treten vor allem pflegerelevante
Probleme auf, die zu bewiltigen sind. Multimorbiditit und Pflegebediirftigkeit
stehen sehr eng im Zusammenhang und stellen einen negativen Einfluss auf das
Leben im Alter dar, vor allem die Zunahme der Lebenserwartung und das weibliche
Geschlecht spielen eine nicht unwesentliche Rolle (Steinhagen-Thiessen und
Borchelt 1996).

Die Beeintriachtigungen im Alter kénnen sehr vielschichtig sein. So kommt es
neben biologisch-physiologischen und sozialen EinbuBlen ebenfalls zu Beein-
trachtigungen auf der kognitiven und psychischen Ebene (Kruse et al. 2002). Die
Beeintrichtigungen konnen sich einerseits in Problemen mit der Informations-
verarbeitung, beim Losen neuer kognitiver Probleme oder in Lernschwierigkeiten
widerspiegeln. Anderseits sind Gewinne durch die Lebenserfahrung, den Wissens-
zuwachs und die fertigkeitsbasierten Leistungen zur Bewiltigung von Belastungen
und Anforderungen des Alltags als wichtige Voraussetzungen fiir ein ,erfiilltes
Leben‘ besonders im Alter anzusehen. Nach Kruse et al. (2002) kann bei dlteren und
alten Menschen durch die vorhandenen Daseinskompetenzen die Fahigkeit, auf
Veridnderungen adédquat zu reagieren, vorausgesetzt werden.

Die Rolle des Patienten wiederum unterzieht sich einer zunehmenden Ver-
dnderung. Ehemals in der Rolle des passiven Empfingers steht der Patient nun als
aktiver Partner im Sinne eines autonomes Subjektes mit seinen Symptomen und
seinem Wissen dem professionellen Gesundheitsdienstleister gegeniiber (Dierks et
al. 2001a). Im Zusammenhang mit der gesellschaftlichen Entwicklung bildete sich
ein erhohter Bedarf an Information und Beratung heraus, der mit einer Stirkung der
Patientenrechte einherging und z.B. eng mit dem Ausbau der unabhingigen
Patientenberatung gekoppelt war (Dierks et al. 2001a, Dierks und Schwarz 2001,
Schaeffer et al. 2005). Um diesem Anspruch gerecht zu werden, etablierten sich
bereits Gestaltungsangebote im Rahmen von Modellprojekten und innovativer Vor-
haben (Schaeffer et al. 2005). Zum Beispiel sind im Gesundheitswesen Strukturen
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und Angebote zur Information fiir spezielle Altersgruppen und fiir Patientengruppen
mit chronischen Erkrankungen vorhanden, deren Nutzung aufgrund von Intrans-
parenz fiir das einzelne Individuum noch immer problematisch bewertet wird
(Schaeffer und Schmidt-Kidhler 2006).

Uber die Vorteile einer an den individuellen bzw. krankheitsspezifischen Bediirf-
nissen orientierte Information und Beratung von Patienten und Nutzern liegen erst
wenige empirische Befunde vor. Die bisherigen Modellprojekte der unabhéngigen
Patientenberatung gehen von einer Befriedigung individueller Patientenbediirfnisse
aus und sehen Vorteile in einer kontext- bzw. zielgruppenspezifischen Beratung
(Schaeffer et al. 2005, Schaeffer und Dierks 2006). Hier ist eine zielgruppen-
spezifische Analyse des Informationsbedarfs von Personen bzw. Bevolkerungs-
gruppen mit spezifischen Gesundheitsproblemen relevant, um addquate Angebote
fiir diese Zielgruppen zu entwickeln. Dieser Frage nimmt sich die folgende Unter-
suchung an. Harninkontinenz im Alter stellt ein solches Gesundheitsproblem dar,
welches neben den objektiven Symptomen mit einer Beeintridchtigung der Lebens-
qualitiit einhergeht (Andersson et al. 2004, Hunskaar et al. 2004). Ein Grofteil der
heutigen aktiven Frauen und Minner jenseits des 60. Lebensjahres empfinden den
ungewollten Urinverlust nicht als normale Alterserscheinung und hoffen auf erfolg-
reiche professionelle Hilfe. Dieses dufBlert sich vor allem darin, dass eine intensive
Auseinandersetzung mit der eigenen Erkrankung und das Einfordern von
professioneller Therapie zunehmend die verdnderte Rolle des Patienten in der
heutigen Zeit bestimmt (Dierks und Schwarz 2001). Der selbstbestimmte und
informierte Patient wird immer mehr zu einem Partner innerhalb der medizinischen
und pflegerischen Versorgung, dessen Bediirfnisse befriedigt werden sollten.

Im Zentrum aller Therapieoptionen bei Harninkontinenz stehen die Verringerung
und die Beseitigung der Symptome. Die professionelle Betreuung der betroffenen
Personen mit ungewolltem Urinverlust integriert Information, Beratung und Auf-
kldrung, um selbstbestimmte Entscheidungen des Patienten zu ermdoglichen. Ver-
schiedene Berufsgruppen wie Arzte, Pflegende, Physiotherapeuten und Psychologen
informieren den Patienten mit Harninkontinenz im Rahmen ihrer beruflichen Ver-
antwortung (Jeter und Wagner 1990, Palmer und Newman 2006). Vom
interdisziplindren Team werden neben psychologischem und piddagogischem
Wissen, zusitzliche Kompetenzen im Bereich der Kommunikation, Information,
Beratung und Anleitung erwartet (van der Weide 2001, Norwood 2002, London
2003). Information stellt einen Teilbereich der Beratung dar (Beier 2002). Beratung
ist ein ergebnisoffener Problemloseprozess, der den Betroffenen mit Inkontinenz
helfen kann, Entscheidungen iiber Interventionen zu treffen, Entwicklung von
Selbstpflegekompetenzen zu férdern, aber auch Probleme eigenstindig zu erkennen
und angemessen darauf zu reagieren (Norwood 2002, London 2003). Durch
Information und Beratung werden dem Betroffenen mit Inkontinenz detaillierte
Informationen mitgeteilt, die ihn bei seiner Entscheidungsfindung und beim Be-
antworten offener Fragen Hilfen bieten konnen. Beratung kann als ein Teilbereich
von Patientenschulung angesehen werden (Klug-Redmann 1996). Die Aufgaben



