Newsletter zur Kontinenzversorgung

FUr medizinische Fachkrdfte

Interview

Sharon Holroyd ist Krankenschwester und verfugt Uber 20 Jahre Erfahrung in der Urologie und in
der Arbeit mit Patientinnen und Patienten, die an Blasenproblemen leiden. Hier berichtet sie, wie
sie ihnen zur Adhdrenz beim intermittierenden Selbstkatheterismus (ISK) verhelfen konnte.

Wie reagieren Patientinnen und Patienten
typischerweise auf den ISK?

Die meisten reagieren mit Entsetzen auf die Vorstellung,
sich zu katheterisieren. Viele denken, dass sie dazu nie
in der Lage sein werden. Ich glaube, manche ekeln sich
davor. Einigen fdllt es noch schwer zu akzeptieren, dass
inre Blase nicht so funktioniert, wie sie sollte. Sie sind von
Wut und Trauer erflllt, und sie fragen sich: »Warum ich?
Warum muss ich das tun?«

Wie helfen Sie ihnen dabei, diese anfdnglichen
Vorbehalte gegen den ISK zu Uiberwinden?

Es gilt, ehrlich zu ihnen zu sein. Manchmal mussen wir
zundchst einmal dariiber sprechen, warum sie sich ka-
theterisieren mussen. Wir erkldren ihnen die Vorteile des
ISK und versuchen dabei zu betonen, dass er sie flexib-
ler macht und sie mehr Kontrolle Uber ihr Leben gewin-
nen: Wenn sie mit dem ISK einmal vertraut sind, konnen
sie ihn an ihre speziellen Bedirfnisse und ihren Lebens-
alltag anpassen.

Was steht lhrer Erfahrung nach der ISK-Adhdrenz
entgegen?

Das hdngt von der Altersgruppe ab. Teenager wollen
hdufig nicht anders sein als Gleichaltrige. Bei Erwachse-
nen gibt es sehr individuelle Faktoren. Die Lebensweise
ist hier bestimmend und ob sie den ISK in ihren Arbeits-
alltag oder ihre Hobbys integrieren kdnnen. Viele haben
das Geflihl, dass sich ihr Leben bedeutend verdndern

wird und sie nicht ldnger das tun kdnnen, was sie tun
wollen. Darum muss ihnen gesagt werden: »Doch, das
geht«, um diese Bedenken zu zerstreuen.

Wie verhelfen Sie ihnen dazu, im ISK die beste Option
zu sehen?

Wir bitten sie, uns zu sagen, welche Probleme ihrer Mei-
nung nach bestehen. Was medizinischen Fachkrdften
moglicherweise unwesentlich erscheint, ist flr Patien-
tinnen und Patienten eine grof3e Sache. Wir lassen sie
daher darlber sprechen, helfen ihnen, die aus ihrer
Sicht bestehenden Probleme zu identifizieren, und ar-
beiten mit ihnen daran, Losungen zu finden. Wenn ihr
Bedenken etwa lautet: »Ich kann das auf der Arbeit
nicht machen, weil ich keinen Zugang zu einer Einzel-
toilette habe«, schauen wir, wie sich ihr Entleerungs-
rhythmus so planen ldsst, dass sie sich zu Hause kathe-
terisieren konnen. Ihnen zu zeigen, wo und wie es fur
sie funktionieren kann, ist alles. Zugleich missen sie an
der Losungsfindung beteiligt sein, sodass sie wissen,
die Entscheidung selbstbestimmt getroffen zu haben.
Manchmal gilt es auch, Patientinnen und Patienten mit
jemandem in Kontakt zu bringen, der den ISK souverdn
anwendet, damit sie sich mit ihr oder ihm darUber aus-
tauschen. Welche Ldsung die richtige ist, unterschei-
det sich von Mensch zu Mensch. Man entwickelt ein
Gefihl dafur, was zu wem passt und welche Méglich-
keiten es fur sie oder ihn gibt.
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»Zuallererst zeige ich ihnen eine Auswahl von Pro-
dukten und mache ihnen klar, dass sie die Wahl
haben. Ich vergleiche das immer mit einem Schuh-
kauf: Auch da ist der Komfort wichtig.«

»lch bemlihe mich immer, im Hinterkopf zu behal-
ten, dass nicht ich diejenige bin, die den ISK durch-
flihren muss. Er ist eine von Mensch zu Mensch
unterschiedliche Erfahrung - etwas sehr Individu-
elles. Es gilt, zuzuhéren und zu verstehen, was die
Betroffenen einem mitzuteilen versuchen, und he-
rauszufinden, worin ihre Probleme bestehen. «

Wenn Sie es geschafft haben, dass eine Patientin oder
ein Patient den ISK akzeptiert: Wie gehen Sie vor, um
sie oder ihn darin zu schulen?

Zuallererst zeige ich ihnen eine Auswahl von Produkten
und mache ihnen klar, dass sie die Wahl haben. Theore-
tisch kann jedes Rohrchen oder jeder Schlauch verwen-
det werden, aber die Patientinnen und Patienten mussen
ein Produkt finden, das leicht zu 6ffnen und anzuwenden
ist. Ich vergleiche das immer mit einem Schuhkauf:
Auch da ist der Komfort wichtig. Ich lasse die Patientin-
nen und Patienten mit ein paar Produkten verschiedener
Art »spielen, sich damit vertraut machen und sie spuren,
ohne sie zu benutzen; so erfahren sie, wie sich die Pro-
dukte anflihlen. Bei manchen Patientinnen und Patien-
ten verwende ich auch ein anatomisches Modell. Viele
wissen nicht genau, was die Harnrohre ist, wo sie sich be-
findet und wie sie funktioniert — da kann ein Modell sehr
hilfreich sein. Aufserdem bringt ein anatomisches Modell
den ein oder anderen zum Lachen, sodass sie oder er
etwas entspannter wird. Dann gilt es noch herauszufin-
den, wo und wie sie den ISK anwenden und auf welchen
Teil ihres Lebens er sich auswirkt — damit wir die Tech-
nik, die sie nutzen werden, daran anpassen konnen.

Wie stellen Sie sicher, dass sie eine gute ISK-Routine
entwickeln?

Wir sagen immer, dass es wie Autofahren lernen ist. Ich
bringe ihnen den besten, sichersten Weg bei, aber wir
alle lernen erst in der Praxis, welche Tricks und Abkur-
zungen es gibt. Ich weild nicht, was die Patientinnen
und Patienten machen, wenn sie wieder zu Hause sind;
deswegen betone ich den Sicherheitsaspekt: dass sie
eine saubere Technik anwenden mussen, ein Infekti-
onsrisiko besteht und sie sich dessen bewusst sein mus-
sen, ohne dass ich es Ubermdlf3ig dramatisiere. Es gilt,
Worte zu finden, die den Betroffenen vor Augen fihren:

»Okay, wenn ich das nicht mache, hat das Folgen.«
Und damit das gelingt, muss man die Patientinnen und
Patienten kennen.

Sie haben die Begriffe »Kontrolle« und »Wahl« ver-
wendet. Ist beides lhrer Meinung nach entscheidend
fir die ISK-Adhdrenz?

Durchaus. Vor nicht allzu langer Zeit stand ein Arzt
oder eine Pflegekraft vor dem Krankenbett und sagte
einem, was man zu tun hat, und dem leistete man dann
auch Folge. Heute hinterfragen wir viel mehr als friher
und schdtzen es im Allgemeinen nicht besonders, wenn
man uns Vorschriften macht. Wenn Sie also sagen: »Sie
haben die Wahl. Dies sind die Vorteile, es gibt aber auch
folgende Nachteile. Mal schauen, wie Sie damit zurecht-
kommeng, funktioniert das meistens besser. Wir kdnnen
niemanden zwingen. Es ist wichtig, Patientinnen und
Patienten eine Wahlmdoglichkeit zu geben. Ob nun die
Wahl des Produkts, der Verpackungsfarbe oder der ISK-
Hdufigkeit: Solange sie die Konsequenzen ihrer Hand-
lungen verstehen, liegt die Entscheidung bei ihnen.

Was ist lhrer langjdhrigen Erfahrung nach das
Wichtigste, was man bei der Arbeit mit
ISK-Patientinnen und -Patienten beachten sollte?

Ich bemUhe mich immer, im Hinterkopf zu behalten, dass
nicht ich diejenige bin, die den ISK durchfihren muss.
Er ist eine von Mensch zu Mensch unterschiedliche Er-
fahrung - etwas sehr Individuelles. Es gilt, zuzuhdren
und zu verstehen, was die Betroffenen einem mitzuteilen
versuchen, und herauszufinden, worin ihre Probleme
bestehen, statt einfach zu sagen: »Das ist doch nur ein
Schlauch.« Im Gesundheitswesen kann man leicht etwas
abstumpfen. Es ist aber sehr wichtig, sensibel zu bleiben
und Patientinnen und Patienten zu vermitteln, dass man
begreift, vor welchen Problemen sie stehen.

1 Coloplast_Market_Study_ReD Associates Study_2007_Data-on-file (PM-0340) 2 Coloplast_Market_Study_IC Research_2015_Data-on-file (PM-03238)

Ostomy Care / Continence Care / Wound & Skin Care / Interventional Urology

PM-XXXXX

Coloplast GmbH, Postfach 70 03 40, 22003 Hamburg, Tel. 040 669807-77, Fax 040 669807-48, service@coloplast.com
www.coloplast.de The Coloplast logo is a registered trademark of Coloplast A/S. © 2021-08. All rights reserved Coloplast A/S

Coloplast

¢



