Herausforderungen und innovative Ansatze am Beispiel der Inkontinenz

Sven-Nelson Ruppert M.A. Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Forschungskontext:

.

.

Multiple Sklerose (MS) ist die haufigste neurologische Erkrankung junger Menschen mit Zerstérung der Myelinscheide.
Aktuell sind ca. 280.000 Menschen in Deutschland an MS erkrankt, bei 15.000 Neuerkrankungen jahrlich [1].

Alle 5 min. erkrankt weltweit ein Mensch an MS [1], Frauen zu 70 %, Manner zu 30 %.

Erstdiagnose mit @ 35 Jahren, MS fiihrt regelhaft nach wenigen Jahren zur Urin- und spéter zur Stuhlinkontinenz [2].

Inkontinenz kann zur Aufgabe der Erwerbsarbeit und zur sozialen Isolation fiihren.

Rechtzeitiger Einsatz von Hilfsmitteln ermdglicht Menschen mit MS weiterhin ein selbstbestimmtes Leben, und soziale Teilhabe.

Forschungsfrage:

.

Welche Herausforderungen bzw. Foérderfaktoren beim Zugang zu einer adaquaten Hilfsmittelversorg bestehen?

Methodik:

.

.

Rekonstruktion der Lebenswelten von Menschen mit MS und Inkontinenz anhand zweier qualitativer Theorien.

Person-Umfeld-Analyse und Symptom-Management-Theorie.
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Datenerhebung durch problemzentrierte Interviews nach Witzel [3], Datenauswertung anhand qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz [4].

Person-Umfeld-Analyse

* Person-Umfeld-Analyse (PUA) basiert auf der Feldtheorie von
Kurt Levin (1953):

Das Verhalten immer aus dem Zusammenspiel von Person und

Umwelt entsteht. Entscheidend ist dabei nicht die objektive

Situation, sondern der Lebensraum, also wie eine Situation vom

Menschen subjektiv erlebt wird.

» Die PUA ermdglicht es, die raumlichen, strukturellen, organi-
satorischen und institutionellen Rahmenbedingungen im Umfeld
einer Person zu analysieren [5].

+ Das Umfeld besteht aus sog. Wirkungsradumen, bspw.

Arbeit. Dort wirken positive wie negative Krafte, sog. Valenzen.
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Quelle: eigene Darstellung, angelehnt an Schulze & Wittrock 2018

PUA liefert fur die Rekonstruktion der Lebenswelt subjektive

Informationen zu:

I. Barrieren zur Versorgung der Inkontinenzproblematik bei MS.

II. Férderfaktoren hinsichtlich der Inkontinenzproblematik bei MS.

Ill. Die Symptome, deren Auswirkungen und Versorgungs-
strategien, vom jeweiligen Wirkungsraum abhangig sind.

Erste Ergebnisse:

Symptom-Management-Theorie

«  Symptom-Management-Theorie (SMT) entwickelt 1994 an der
School of Nursing der University of California.

« Ein Symptom ist ein subjektives Erleben, das Verandern der
physischen/psychischen Funktionsfahigkeit einer Person.

*  Die SMT beruht auf der Annahme, dass ein wirksamer
Umgang mit einem bestimmten Symptom/Symptomgruppe
die Berlicksichtigung der drei Dimensionen Person, Umwelt,
Gesundheit/Krankheit erfordert [5].
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Quelle: Bender et al. 2018

Die SMT liefert fur die Rekonstruktion der Lebenswelt subjektive

Informationen zu:

|.  Symptomerfahrung = parallele Wahrnehmung, Bewertung und
Reaktion auf ein Symptom, bspw. der Symptomschwere.

Il.  Symptommanagementstrategie = Bemuihung/Intervention,
negative Symptomerfahrungen zu mildern, zu verhindern.

IIl. Symptomergebnis = gibt es einen subjektiven Erfolg auf die
jeweilige Intervention, Anderung des Symptomstatus?

« Betroffene sprechen aus Scham ihre Inkontinenzprobleme gegentiiber anderen nicht an.
* Menschen mit MS wissen zu wenig Uber ihre Erkrankung, weitere Symptome, und Zusammenhange mit MS.
+ \Versorgende Berufsgruppen, Arzt:innen sprechen die Inkontinenzproblematik bei den Betroffenen nicht an.
+ Versorgende Berufsgruppen, Arzt:innen kénnen liberwiegend keine weiteren Versorgungsoptionen anbieten.
« Inkontinenz ist ein gesellschaftliches Tabuthema. Eigene Probleme werden ignoriert bzw. es wird versucht, sie selber zu I6sen.

Diskussion:

* Kann ein héherer Erkenntnisgewinn fir die Rekonstruktion der Lebenswelt durch die Kombination zweier verschiedener theoretischer Anséatze erzielt werden?
« Sollte vor dem Hintergrund verschiedener theoretischer Perspektiven eine andere Analysemethode gewahlt werden? Zum Beispiel die thematische Analyse?
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