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Formalia

Formalia

Diese Arbeit beschiiftigt sich mit der Kommunikation iiber Inkontinenz von Arz-
tinnen und Arzten, weiblichen und minnlichen Pflegekriften mit Patientinnen und
Patienten. — Um jedoch eine bessere Lesbarkeit des Textes zu gewihrleisten, wird
die ménnliche Form verwendet, damit sind Ménner sowie Frauen gemeint. Bei ge-
schlechterspezifischen Betrachtungen wird explizit die weibliche oder ménnliche
Form verwendet.

Zudem werden in dieser Arbeit vorrangig zwei grammatikalische Zeitformen ver-
wendet. In der Gegenwartsform werden die Ergebnisse der Fallstudie prisentiert.
Bei der Deskription von Arbeitsabldufen und strukturellen Rahmenbedingungen
wird ebenso diese Zeitform genutzt, um deren RegelmiBigkeit zu verdeutlichen. Das
Priteritum wird bei der Présentation des Forschungsstandes und der Diskussion der
in dieser Studie herausgearbeiteten Befunde mit Ergebnissen vorliegender Untersu-
chungen verwendet. Weiter wird die Zusammenfassung der Dissertation in der Ver-
gangenheitsform verfasst.

Zitate der Interviewpersonen sind kursiv eingearbeitet. Interviewzitate, die finf
Zeilen iiberschreiten, stehen zudem eingeriickt, in kleinerem Schriftgrad und Zeilen-
abstand.
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Zusammenfassung 13

Zusammenfassung

Fragen zur Kommunikation {iber das noch immer tabuisierte Thema ,,Inkontinenz*
zwischen Arzten, Pflegenden und Patienten standen im Fokus dieser Dissertation.
Inkontinenz als der unfreiwillige Verlust von Harn und/oder Stuhl ist eine Er-
krankung im Urogenital- und Analbereich; darum stellen medizinische und pflege-
rische Interventionen einen Eingriff in den Intimbereich der betroffenen Person dar
und konnen Scham und Peinlichkeit auslosen. Anlass der Forschungsarbeit war die
unzureichende Befundlage dazu, ob und wie Kommunikation iiber Inkontinenz
zwischen der betroffenen Person und Akteuren des Gesundheitssystems ablauft.

Die vorliegende Untersuchung hatte das Ziel, die Kommunikation der Arzte und
Pflegenden mit Patienten, die an Inkontinenz erkrankt sind, zu explorieren und die
Perspektive der professionellen Akteure sowie die der Betroffenen unter Beriick-
sichtigung ihrer Wahrnehmungen und Erfahrungen sowie geschlechterspezifischer
Aspekte zu beschreiben. Folgende Fragestellungen galt es in der vorliegenden Arbeit
zu beantworten:

= Wie gestaltet sich der Rahmen, in dem Arzte und Pflegende mit ilteren an In-
kontinenz erkrankten Patienten miteinander kommunizieren?

= Welche Bedeutung schreiben Arzte, Pflegekrifte und betroffene Patienten der
Inkontinenz zu?

o Wie gestaltet sich die Kommunikation zwischen Arzten und Pflegenden mit
dlteren Patienten iiber Inkontinenz und zeigen sich geschlechterspezifische Be-
sonderheiten?

= Welche Wahrnehmungen, Erfahrungen und Erwartungen der dlteren an Inkonti-
nenz erkrankten Frauen und Ménner an die Kommunikation mit der Arzteschaft
und dem Pflegepersonal lassen sich herausarbeiten?

o Stellt das Geschlecht der Akteure einen die Kommunikation beeinflussenden
Faktor dar und welche weiteren Einflussfaktoren auf die Kommunikation iiber
Inkontinenz konnen identifiziert werden?

Theoretisch wurde diese Arbeit in die mikrosoziologischen Ansdtze des Symbo-
lischen Interaktionismus und des Rollenkonzeptes eingebettet. Im Rahmen des Sym-
bolischen Interaktionismus erfolgte die definitorische Klarung des zentralen Begriffs
der Kommunikation. Das Rollenkonzept wurde aufgrund seiner Eignung herange-
zogen, soziale Strukturen transparent zu machen und erklérend zu erfassen. Es wur-
de auf die Rollentheorie von Parsons (1991 [1951]) zuriickgegriffen, in der er nor-
mative Verhaltenserwartungen (,,pattern variables®) an die Arztrolle sowie die Kran-
kenrolle formulierte. Da die Pflegerolle soziologisch nicht definiert ist, wurde der
Versuch unternommen, die Berufsrolle der Pflegenden aus Parsons ,,pattern vari-
ables” fiir die Arztrolle abzuleiten. Dariiber hinaus erfuhr die Geschlechterrolle eine
definitorische Einordnung.
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14 Zusammenfassung

Die Zielstellung der vorliegenden Dissertation wurde mit einem qualitativen Mehr-
methodendesign untersucht, welches datenschutzrechtlich sowie von der Ethikkom-
mission der Charité — Universitdtsmedizin Berlin positiv beschieden wurde: Unter-
suchungsfeld stellte eine Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation dar, insgesamt parti-
zipierten 22 Patienten an der Studie. Es wurden teilnehmende Beobachtungen von
Interaktionssituationen der Arzte und Pflegenden mit #lteren an Inkontinenz er-
krankten Personen durchgefiihrt; fiir die Arzt-Patient-Kommunikation wurde die
Situation der drztlichen Anamneseerhebung gewihlt, fiir die Beobachtung der Kom-
munikation von Pflege und Patienten schienen jegliche Interventionen zur Versor-
gung der Inkontinenz geeignet. Weiter kamen leitfadengestiitzte Interviews mit 17
alten Frauen und Ménnern, die an Inkontinenz erkrankt waren, zum Einsatz. Die be-
fragten Patienten waren zwischen 68 und 94 Jahren alt. Zudem wurden Experten-
interviews mit sechs Vertretern der Arzteschaft und fiinf Pflegekriften gefiihrt. Die
Auswertung des Datenmaterials erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse in Anleh-
nung an Mayring (2003).

Folgende Hauptergebnisse wurden herausgearbeitet: Der organisatorisch-institu-

tionelle Rahmen, in dem die Kommunikation der Arzte, Pflegenden und Patienten
iiber Inkontinenz stattfindet, zeichnete sich durch eine starke Asymmetrie aus,
zudem waren Merkmale einer ,,totalen Institution* erkennbar: die Patienten mussten
sich dem stationdren Geschehen (z. B. Tagesablauf) unterordnen. Der Kommunika-
tionszusammenhang der pflegerischen sowie &rztlichen Anamneseerhebung ver-
stirkte die Asymmetrie, indem Patienten in Warteposition verharrten (im Bett mit
Nachtwische liegend), sie ,,Anweisungen® erhielten und befolgten und die Profes-
sionellen keine Riicksicht auf ihre Intimsphédre nahmen, indem sie Gespriche iiber
Privates und Intimes sowie die Untersuchung im Intimbereich und Interventionen
zur Inkontinenzversorgung im Patientenzimmer sowie in Anwesenheit der Mit-
patienten durchfiihrten. Storfaktoren wie Telefonklingeln wurden nicht eliminiert. In
den teilnechmenden Beobachtungen zeigte sich, dass im organisatorisch-institu-
tionellen Rahmen der geriatrischen Rehabilitation Arzte, Pflegende und die ilteren
Patienten die traditionellen Rollenbilder im Sinne von Parsons internalisiert haben
und mit ihrem Verhalten an der Aufrechterhaltung der asymmetrischen Beziehungs-
struktur beitrugen, wobei insbesondere die Patienten die traditionellen Verhaltenser-
wartungen an die Krankenrolle und die Arztrolle reproduzierten.
Beziiglich der Bedeutung der Inkontinenz fiir die Arzteschaft, das Pflegepersonal
und die Patienten wurde fiir jede Akteursgruppe ein prakommunikatives Einstel-
lungsprofil herausgearbeitet: Der Grofiteil der inkontinenten Patienten empfand
ihren Kontinenzverlust als belastend und Scham auslésend, wobei Angsterleben, wie
der Geruch nach Urin und das nicht rechtzeitige Erreichen einer Toilette, Wut und
Angst vor dem Kontrollverlust, besonders ausgebildet waren. Deutlich wurde wei-
terhin, dass das Belastungserleben individuell ausgepridgt war, Betroffene unter-
schiedliches Bewiltigungsverhalten entwickelten und so unterschiedliche prikom-
munikative Dispositionen vorlagen, die je nach subjektivem Empfinden in die
Kommunikationssituation ,hineintragen® wurden.
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