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Kurzfassung:

Hintergrund: Der Toilettenstuhl ist ein vielfach verwendetes Hilfsmittel zur Aus-
scheidung, welches in unterschiedlichen Pflegekontexten zum Einsatz kommt. Ein
Aufenthalt in einem Akutkrankenhaus stellt fur Patient_innen eine belastende Si-
tuation erhdhter Vulnerabilitat dar. Im Rahmen der klinischen Pflege kommt der
Toilettenstuhl oftmals selbstverstandlich zum Einsatz. Uber das Erleben der Pati-
ent_innen bei der Verwendung des Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer einer

Normalstation im Akutkrankenhaus ist wenig bekannt.

Forschungsfrage: In der vorliegenden Masterarbeit wurde der Frage nachgegan-
gen, wie Patient_innen im Akutkrankenhaus die Verwendung des Toilettenstuhls
erleben. Neben dem allgemeinen Erleben wurde ein besonderer Fokus auf As-

pekte der Privatsphare, der Wirde und der Autonomie gelegt.

Methode: Zur Datenerhebung wurden zwdlf qualitative Interviews auf Basis des
problemzentrierten Interviews nach Witzel (2000) gefuhrt. Die Datenanalyse er-

folgte mittels der Thematic Analysis nach Braun und Clarke (2013).

Ergebnisse: Zur Beschreibung des Erlebens der Verwendung des Toilettenstuhls

im Akutkrankenhaus konnten fuinf Themen identifiziert werden.

1. Der Toilettenstuhl — Die beste Alternative mit Verbesserungspotenzial. 2. Der
Toilettenstuhl muss sicher sein. 3. ,Das ist halt kein wirdevoller Anblick®. Die Pri-
vatsphare bei der Verwendung im Mehrbettzimmer. 4. Selbstandigkeit als
Potenzial und Abhangigkeit als Problem. 5. Wollen und Mussen — Der Toiletten-

stuhl zwischen Selbstbestimmung und Fremdbestimmung.

Schlussfolgerung: Das Erleben der Verwendung des Toilettenstuhls gestaltet
sich nicht homogen, sondern sehr individuell. Es zeigt sich aber, dass Patient_in-
nen genaue Vorstellungen und Anforderungen haben, welche sich vor allem auf
die Konstruktion, die Sicherheit, die Privatsphare, sowie die Selbstandigkeit bezie-
hen. Als wichtigste Implikation fur die Pflegepraxis kann die Erkenntnis dienen,
dass die Vorstellungen, Winsche und Bedurfnisse der Patient_innen ausfuhrlicher
Kommunikation bedurfen und der Einsatz des Toilettenstuhls individuell gestaltet

werden muss.



Abstract:

Background: The toilet chair also known as commode chair is a frequently used
aid for excretion, which has a purpose in different care-settings. The situation of an
acute hospital stay can be very incriminating and leaves patients in a vulnerable
state. Clinical nursing naturally uses the toilet chair quite often. Only little is known
about patients’ experience with using the toilet chair while staying in multi-bed-

rooms of an acute-care-hospital.

Aim: The aim of the Master’s thesis on hand has been to describe patients’ expe-
rience when using a toilet chair in the acute-care hospital. Apart from the general
experience there has been paid special attention on aspects concerning privacy,

dignity and autonomy.

Methods: The collected data was gained by performing twelve qualitative inter-
views following the guidelines of Witzel's (2000) problem-centered interview. Data
analysis was conducted by using the Thematic Analysis by Braun and Clarke
(2013).

Results: Five major themes describing patients’ experience of using the toilet chair

in the acute-care hospital could be identified.

1. The toilet chair — the best alternative with potential for improvement. 2. The toilet
chair must be safe. 3. “This is no dignified sight” — Privacy and using the toilet chair
in a multi-bed room. 4. Independence as a potential and dependence as a problem.
5. Desires and obligations — the toilet chair between self-determination and outside

control.

Conclusion: Patients’ experience when using a toilet chair cannot be described
homogeneously. It takes an individual approach. Nevertheless, it is shown, that
patients have precise ideas and demands, which present themselves primarily con-
cerning the stools construction, privacy, and independence. The major implication
for nursing-practice might be that identifying the patients’ ideas, desires and re-
quirements can only be achieved by proper means of patient-nurse
communication. Also, the deployment of the toilet chair must be considered wisely

and individually.
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1. Einleitung und Vorbemerkungen

Unter all jenen Gegenstanden, die den Alltag der intra- und extramuralen Pflege
begleiten, ist der Toilettenstuhl vermutlich einer, mit welchem nahezu jede Pflege-
person im Rahmen der Ausbildung oder der beruflichen Praxis bereits zu tun hatte.
Auch fast allen Menschen, die jemals als Patient_in einen Krankenhausaufenthalt
erlebt haben, wird er bekannt sein. Der Toilettenstuhl, der fur Pfleger_innen ein
alltagliches Hilfsmittel zur unterstitzten Ausscheidung der Patient_innen ist, hat
womaglich fur Patient_innen eine erweiterte oder vollstandig andere Bedeutung.
Die Wahrnehmung der Patient_innen sollte mal3gebend fur die Entscheidung zur
Verwendung des Toilettenstuhls als pflegerisches Hilfsmittel sein. Im pflegerischen
Alltag kdnnen Patient_innenpraferenzen, Verletzungen der Privatsphare oder Ein-
schrankungen der Autonomie im Zusammenhang mit der Verwendung des
Toilettenstuhls untergehen. Die personliche Einstellung von Patient_innen zum
Toilettenstuhl, Prioritaten und Winsche der Patient_innen kdnnen in der pflegeri-
schen Beziehung und damit zusammenhangenden Interaktionen zu Irritationen auf
beiden Seiten fuhren. Um den Toilettenstuhl so einzusetzen, dass er seinen Zweck
erfullt und die Verwender_innen dabei moglichst wenig Schaden (im psychischen
und physischen Sinn) nehmen, ist es wichtig zu verstehen, wie diese die Verwen-
dung erleben und welche Implikationen und Konsequenzen sich in Bezug auf
Themen wie Wirde, Privatsphare und Autonomie ergeben. Die vorliegende Mas-
ter-Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, wie Patient_innen auf Normalstationen im
Akutkrankenhaus die Verwendung des Toilettenstuhls allgemein und im Kontext
der Wurde, Privatsphare und Autonomie erleben. Mittels des qualitativen For-
schungsansatzes der Thematic Analysis wird versucht, dieses Erleben zu

beschreiben und Wissen Uber die Bedeutung des Toilettenstuhls zu generieren.

Gliederung

Eingangs wird das Forschungsinteresse dargelegt und mit dem aktuellen For-
schungsstand abgeglichen. Daran anschlielend erfolgt eine Darstellung des
theoretischen Hintergrunds, welcher als Basis fur die Forschung fungiert. Wei-

ters werden das Forschungsdesign und die verwendete Methodik beschrieben.
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Darauf folgt eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse, welche im Anschluss
diskutiert und mit bestehender Literatur verkntpft werden. Aus der Diskussion
ergeben sich Implikationen fir die Pflegepraxis und die Pflegeforschung. Zum
Schluss erfolgt eine Darstellung der Limitationen, um die Ergebnisse der Arbeit

besser einordnen zu konnen.

Begriffsklarung

Der Toilettenstuhl ist im dsterreichischen Sprachgebrauch unter verschiedenen
Synonymen bekannt. Zimmerklo, Zimmer-WC oder Leibstuhl sind weitere exis-
tente Bezeichnungen. In der vorliegenden Arbeit wird mit der Bezeichnung
Toilettenstuhl gearbeitet. Unter diesem Begriff wird ein Stuhl verstanden, der nor-
malerweise eine Sitzflache mit einer Aussparung hat, unter welche ein
Auffangeimer oder -kubel gesteckt werden kann. Zusatzliche Ausstattungsmerk-
male, die meist vorhanden sind, sind Rader bzw. Rollen an den vier Fulien des
Stuhls, sowie eine Abdeckung auf der Sitzflache, um die Aussparung zu verde-
cken. Gelegentlich finden sich auch Ausfihrungen, die ein Fullbrett oder
Fullstitzen besitzen, um einen Hohenausgleich fur kleinere Personen zu ermaogli-

chen.

Gendersensible Sprache

In der vorliegenden Arbeit wird bei Gruppen, denen kein eindeutiges, einheitliches
Geschlecht zugewiesen werden kann, eine Schreibweise verwendet, die sich der
Endung ,_innen“ bedient. Damit soll markiert werden, dass Manner, Frauen und
auch trans- bzw. intersexuelle Personen eingeschlossen sind. Wenn in der vorlie-
genden Arbeit ausschlief3lich die Endung ,innen“ verwendet wird, so bedeutet dies,
dass nur sich selbst als Frau bezeichnende Personen eingeschlossen sind. Selbi-
ges gilt fir den Singular. In Originalzitaten wurde keine Anpassung bezlglich

gendersensibler Sprache vorgenommen.



2. Forschungsinteresse, Forschungsstand und theoretischer Hinter-

grund

Im vorliegenden Kapitel werden zunachst das Forschungsinteresse und der For-
schungsstand dargestellt. Aus dem Abgleich dieser beiden Aspekte ergibt sich die
Forschungsfrage. Im Anschluss an die formulierte Forschungsfrage wird der theo-
retische Hintergrund beleuchtet, welcher sowohl die Basis fur die Datenerhebung,

als auch die Diskussion bildet.

2.1. Forschungsinteresse

Ausscheidung von Stuhl und Harn beim Menschen ist ein alltédglicher, menschli-
cher Vorgang, welcher unabhangig von Alter, Ort und Gesundheitszustand
stattfindet. Der Toilettenstuhl ist ein Hilfsmittel zur Ausscheidung, welches in Kran-
kenhausern, Langzeitpflegeeinrichtungen und auch im hauslichen Bereich zum
Einsatz kommt. Das Forschungsinteresse in Zusammenhang mit dem Toiletten-
stuhl ergibt sich aus unterschiedlichen Grinden. Hierbei ist einerseits das
personliche Interesse des Forschers als diplomierter Gesundheits- und Kranken-
pfleger anzufuihren, welches sich aus einer mehrjahrigen beruflichen Erfahrung
ergibt. Dabei spielte der Toilettenstuhl fast taglich eine Rolle und es ergaben sich
viele Situationen, die Anlass zu einer tiefergehenden Auseinandersetzung mit der
Thematik boten. Zusatzlich finden sich marginal hinterfragte Handlungsanleitun-
gen und Verwendungsvorgaben fir den Toilettenstuhl auch haufig in der
facheinschlagigen Literatur wieder. Daruber hinaus gibt es bereits pflegewissen-
schaftliche Forschung im Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl, welche einige

Fragen beantwortet und andere aufwirft.

2.2. Literaturrecherche und Rechercheergebnisse

Die Literaturrecherche der Fachliteratur und des bisherigen Forschungsstands so-
wie des theoretischen Hintergrunds erfolgte Uber die Datenbankzugange der
Universitat Wien, der Medizinischen Universitat Wien und der Fachhochschule
Campus Wien. Diese inkludieren auch Medline/CINAHL und Carelit als fachspezi-

fische Literaturdatenbanken.



Als Kernsuchbegriffe wurden die deutschen Bezeichnungen , Toilettenstuhl®, ,Zim-
merklo® und ,Leibstuhl®, sowie die englischen Begriffe commode, close stool und
mobile toilet verwendet. Diese wurden in Kreuzsuchen mit den deutschen Begrif-
fen ,Krankenhaus®, ,Pflege“, ,Privatsphare®, ,Intimsphare®, ,Autonomie®,
~oelbstandigkeit’, ,Selbstbestimmung® und ,Wirde“ kombiniert. Die englischen
aquivalenten Kombinationstermini waren: nursing, privacy, intimacy, autonomy,

self-determination und dignity.

Zusatzlich wurde im Schneeballprinzip in den Quellenverzeichnissen der als pas-

send identifizierter Literatur nach weiteren Quellen gesucht.

2.2.1. Der Toilettenstuhl in der Pflegefachliteratur

Wie in vielen anderen Bereichen kann der Prozess der Ausscheidung fir Men-
schen zu einem Problem werden, wenn ihnen die Ressourcen oder Moglichkeiten
zum selbstandigen Aufsuchen und Verwenden der herkémmlichen Toilette auf
Grund von Erkrankung oder Behinderung fehlen. Somit ist es naheliegend, dass
das Thema Ausscheidung zum pflegerischen Handeln gehdrt. Dies spiegelt sich
bereits in fruhen Konzeptualisierungen der Pflege wie den ,Aktivitaten des tagli-
chen Lebens® (ATL) nach Liliane Juchli wieder. Juchli beschreibt Ausscheiden als
Aktivitat des taglichen Lebens. Diese Komponente ist ebenfalls in aktuellen Lehr-
bldchern, welche darauf aufbauen, zu finden (Beyer, Kuno & Sitzmann, 2012, S.
384). Pflegerische Unterstltzung bei der Ausscheidung bezieht sich auch nicht nur
auf das Phanomen Inkontinenz, welches im Fokus einer Vielzahl an pflegewissen-
schaftlichen Forschungsarbeiten steht. Sie enthalt auch die Unterstitzung beim
Erreichen der Toilette bzw. auf Hilfsmittel zur Harn- und Stuhlausscheidung und
deren Einsatz. Ein solches Hilfsmittel, welches sowohl im Krankenhaus, als auch
in der hauslichen bzw. Langzeitpflege zum Einsatz kommt, ist der Toilettenstuhl.
Dieser hat in einem kulturhistorischen, nicht pflegebezogenen Kontext eine sehr
lange Geschichte bzw. Tradition und wurde bereits im 18. Jahrhundert im engli-
schen Sprachraum als close-stool und im 19. Jahrhundert als night-commode
erwahnt (Gloag, 1952, S. 108). Viel spater beschreibt Penn (1988) im Artikel Toilet
Aids den Toilettenstuhl als Option im Falle der mangelnden Fahigkeit, die Toilette
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zu erreichen. Weiters erklart Penn, dass der Toilettenstuhl zwar die Funktion erful-
len soll, Unabhangigkeit fur Patient_innen herzustellen, gleichzeitig aber oft eine
Abhangigkeit bezlglich der Entleerung des Auffangbehalters entsteht. Der Toilet-
tenstuhl wird ebenso als Hilfsmittel in vielen gangigen Lehr- und
Praxishandbuchern des deutschen Sprachraums beschrieben. So erklaren Beyer,
Kuno und Sitzmann (2012, S. 384), dass der Toilettenstuhl sich fur bewegungsein-
geschrankte Personen eignet, die jedoch noch sitzen kénnen. Ahnlich
umschreiben Hayder, Kuno und Mdller (2012) in ihrem Praxishandbuch zu Konti-
nenz, Inkontinenz, und Kontinenzférderung das Anwendungsgebiet. Laut ihnen ist
der Toilettenstuhl geeignet, wenn eine Person das Bett verlassen kann, aber nicht
in der Lage ist, den Weg zur Toilette zu bewaltigen, oder wenn keine Toilette vor-
handen ist (Hayder, Kuno & Miiller, 2012, S. 127). Ahnliches wird im von Nicole
Menche herausgegebenen Lehrbuch Pflege heute (2014, S. 473) beschrieben,
namlich, dass der Toilettenstuhl fir Menschen sinnvoll ist, die zwar aufstehen, aber
nicht gehen kdnnen. Die gleiche Beschreibung befindet sich im von Annerose Blir-
ger-Mildenberger (2012, S. 160) verfassten Kapitel Ausscheidung im
Klinikleitfaden Pflege. Letztere ist als Indikator fur die klinische Verwendung des
Toilettenstuhls zu interpretieren. Helen White (1999, S. 211) beschreibt die Funk-
tion des Toilettenstuhls als Alternative zu einer unzuganglichen Toilette. Diese
Beschreibung geschieht im Kontext des Hilfsmittels bei Inkontinenz. Ingrid Bruckler
erwahnt den Toilettenstuhl (2013, S. 104) in ihrem Lehrbuch zur Pflege alter Men-
schen zwar nicht explizit als mogliches Hilfsmittel, zahlt jedoch bei den
Malnahmen im Rahmen der ATL ,Ausscheiden” die regelmafige Kontrolle und
das regelmafige Entleeren, sowie das Sauberhalten des von ihr so genannten
Leibstuhls auf. Einen Schritt Uber die Funktionalitdt hinaus gehen Stefan et al.
(2013, S. 211) in ihrem pflegediagnostischen Manual, in dem sie die Verwendung
des geeigneten Hilfsmittels Toilettenstuhl im Rahmen der Pflegediagnose ,Aus-
scheidung, Handhabung, Entwicklung der Ressourcen® als korperliche bzw.

funktionelle Ressource anfiihren.

Der Toilettenstuhl wird also in den Lehr- und Fachblchern zur professionellen
Pflege durchwegs als Hilfsmittel angeflhrt und hierin auch von einer gewissen
Selbstverstandlichkeit begleitet. Die angefuhrten Beispiele sind jedoch nur gering-

fugig bis gar nicht mit wissenschaftlicher Literatur untermauert. Im deutschen
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Sprachraum lie3en sich nach ausgiebiger Literaturrecherche keine Pravalenzzah-
len zum Einsatz des Toilettenstuhls in unterschiedlichen Pflegesettings finden. Im
Rahmen der europaischen Pflegequalitatserhebung (LPZ), mit den letzten offen
verfigbaren Daten aus dem Jahr 2015 welche fiir Osterreich durch das Institut fur
Pflegewissenschaft an der Medizinischen Universitat Graz durchgefuhrt wurde,
konnen lediglich Ruckschlusse bzw. Vermutungen auf Grund thematisch zusam-
menhangender Daten gezogen bzw. getroffen werden. So gab es bei n=5274 in
Krankenhdusern 24,7% Erkrankungen des Bewegungsapparats und 39,8% Unter-
stutzungsbedarf bei den ATLs. In Pflegeheimen (n=566) ergab die Erhebung einen
Anteil von 50,9% bei Erkrankungen des Bewegungsapparats und 97,2% Hilfsbe-
darf bei Aktivitaiten des taglichen Lebens (Lohmann, 2015, S. 28-29). Bei
bestehender Inkontinenz wurde die Anpassung der Umgebung als eine Mal}-
nahme erhoben, unter welcher der Toilettenstuhl eingeordnet werden konnte, was
jedoch im Rahmen des Projektberichts nicht explizit gesagt wird. Die Umgebungs-
anpassung bei Harninkontinenz erfolgte in Krankenhausern bei n=452 in ungefahr
35% der Falle, in Pflegeheimen bei n=259 in mehr als 50% der Falle (Lohmann,
2015, S. 72). Dies lasst leider keinen eindeutigen Schluss auf die Pravalenz des
Einsatzes des Toilettenstuhls zu. International konnten bei einer Recherche eben-

falls keine Pravalenzzahlen zum Einsatz des Toilettenstuhls gefunden werden.

Die Empfehlung der Verwendung des Toilettenstuhls in der Lehrliteratur I&sst ver-
muten, dass der Einsatz dieses Hilfsmittels nach wie vor eine gro3e Rolle in
unterschiedlichen Pflegesettings spielt. Der klinische Bereich fand zuvor bereits
Erwahnung. Im hauslichen Bereich kann die Empfehlung des Seniorlnnenservice
der Stadt Wien in der Broschure Hilfsmittel, die das Leben erleichtern als Beispiel
angefuhrt werden. Hier findet der Toilettenstuhl neben vielen anderen Hilfsmitteln
Erwahnung (Seniorlnnenburo der Stadt Wien, 2014, S. 23).

Samtliche Fachbucher fihren den Toilettenstuhl, wie bereits beschrieben, als mog-
liches Hilfsmittel unter gewissen Umstanden (eingeschrankte Mobilitat, schlecht
erreichbare Toilette etc.) an. Die Patient_innenperspektive spielt jedoch in keiner
der Darstellungen eine Rolle. Keine der bisher erwahnten Quellen widmet sich der
Bedeutung des Einsatzes des Toilettenstuhls aus der Patient_innenperspektive.
Die Vernachlassigung bzw. mangelnde Erwahnung dieser Perspektive kann als

Anlass zusatzlichen Forschungsinteresses in diesem Gebiet verstanden werden.
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2.2.2. Der Toilettenstuhl im Fokus der Pflegeforschung und der

aktuelle Forschungsstand

Die Forschungslage zur Verwendung des Toilettenstuhls ist sehr dinn. Naylor und
Mulley (1993) fuhrten eine Erhebung mittels semi-strukturierten Interviews unter
Menschen, die den Toilettenstuhl im hauslichen Umfeld verwendeten, und unter
Pflegepersonen, welche sie betreuten, in der Umgebung von Leeds (GB) durch.
Abgesehen von methodischen Unklarheiten und vom Alter des Artikels lassen sich
aus der Befragung bei n=140 bei den Benutzer_innen und n=105 bei den Pflege-
personen einige interessante Ergebnisse ableiten: Die Bereitstellung des
Toilettenstuhls erfolgte in 73 Fallen durch Ergotherapeut_innen, in 26 Fallen durch
Pflegepersonen und in 7 Fallen durch Arzt_innen. Die Grinde fiir die Bereitstellung
waren in 130 Fallen eingeschrankte Mobilitat, in 128 Fallen Probleme beim Stie-
gensteigen, und in 127 Fallen Harninkontinenz. DarlUber hinaus war in 51 Fallen
die Entlastung der Pflegepersonen ein Grund flr den Toilettenstuhl. Die Sicherheit
in der Nacht spielte in 40 Fallen eine Rolle. Es bestand dabei die Mdglichkeit meh-
rere Grunde zu nennen. Die hauptsachlichen Grinde entsprechenden den
Grunden, die fur den Einsatz eines Toilettenstuhls in den Lehrbichern genannt
werden. Weiters beschreiben Naylor und Mulley (1993), dass 31 der befragten
Pflegepersonen angaben, dass der Hauptgrund fur den Einsatz des Toilettenstuhls
die Erleichterung des Pflegeaufwands darstellte. Bezuglich der Art der Verwen-
dung des Toilettenstuhls seitens der Benutzer_innen geben die Autoren an, dass
ein Grolteil der Benultzer_innen den Toilettenstuhl nur fir die Harnausscheidung
benltzte. Lediglich 16 der Befragten nitzten den Toilettenstuhl sowohl fur die
Stuhl- als auch fur die Harnausscheidung. Gefragt nach der Einstellung der Benut-
zer_innen zum Toilettenstuhl nannten die Benutzer_innen Probleme im Bereich
der Sicherheit, Unbequemlichkeit beim Sitzen und Geruchsprobleme im Falle der
Stuhlausscheidung. 101 der befragten Benltzer_innen gaben an, dass sie das Er-
scheinungsbild des Toilettenstuhls als unvorteilhaft empfanden. Zusatzlich
berichten die Autoren, dass die Benutzer_innen des Toilettenstuhls einen Informa-
tionsmangel beklagten. Dieser bezog sich auf mangelnde Informationen Uber
Kontaktpersonen im Problemfall. Dartber hinaus gaben laut den Autoren viele Per-

sonen an, dass sie keine Moglichkeit hatten, Bedenken zu artikulieren. Dieser
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Umstand und dessen mangelnde nahere Betrachtung im Rahmen der beschriebe-
nen Studie zeigen einen diesbezuglichen Forschungsbedarf auf. Aul3erdem lasst
die verhaltnismaRig gro’e Zahl an Benltzer_innen, deren Verwendung des Toilet-
tenstuhls den Zweck der Erleichterung der Pflegepersonen hatte, vermuten, dass
die Patient_innenpraferenzen hierbei eine geringe Rolle spielten. Weiters ergibt
sich aus dem von Naylor und Mulley (1993) untersuchten hauslichen Setting die
Frage nach dem Erleben der Patient_innen im stationaren Setting von Akutkran-
kenhausern. Das Akutkrankenhaus bringt andere Merkmale mit sich, als sie in der
hauslichen Umgebung zu finden sind. Hier waren beispielsweise Mehrbettzimmer,
besondere Vulnerabilitat wahrend eines akuten Krankheitsgeschehens, andere or-
ganisatorische Ablaufe und schnellere situationsbedingte Veranderungen

anzufthren.

Dettmer (2009) begab sich mit diesem Forschungsinteresse in das Akutkranken-
haus und verfasste eine qualitative Forschungsarbeit zum Erleben von
Ausscheidungshilfsmitteln bei Patienten_innen einer Intensivstation. Dabei erhob
sie unter anderem das Erleben der Bettpfanne, der Urinflasche und auch des Toi-
lettenstuhls. Laut Dettmer (2009) empfanden Patient_innen das Verwenden des
Toilettenstuhls gegenuber den Mitpatient_innen als unangenehm. Ebenso wurde
das Verwenden in Anwesenheit des Pflegepersonals als unangenehm beschrie-
ben, die Reaktionen des Personals in diesem Fall aber als adaquat erwahnt. Der
Sicherheitsaspekt im Vergleich zur Bettpfanne wurde ebenfalls erwahnt. So wurde
die Bettpfanne im Vergleich zum Toilettenstuhl als sicherer bewertet. Die Autorin
beschreibt aber auch, dass deutlich wird, dass die Benutzung des Toilettenstuhls

der Benltzung der Bettpfanne vorgezogen wurde (Dettmer, 2009, S. 65-66).

Zwar befasst sich Dettmer in ihrer Arbeit (2009, S. 67) auch mit Unterschieden im
Erleben auf der Intensiv- oder der Normalstation. Jedoch traf der Umstand eines
vorhergegangenen Normalstationsaufenthalts nicht auf alle Befragten zu, und die
Frage nach dem Unterschied ermdglichte keine eigenstandige Darstellung des Er-
lebten auf der Normalstation. Somit ergibt sich flr dieses Setting ein zusatzlicher
Forschungsbedarf. Dettmer (2009, S. 31) fragte explizit nach dem Empfinden der
Abhangigkeit vom Pflegepersonal. Abhangigkeit ist jedoch nicht die einzige mogli-
che Konsequenz der Verwendung. Der Toilettenstuhl an sich bringt auch das

Potenzial der zusatzlichen Selbstandigkeit im Vergleich zur Bettpfanne oder dem
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begleiteten Weg zur Toilette mit sich. Eine genauere Betrachtung des Toiletten-
stuhls in Hinblick auf die Wahrnehmung der eigenen Autonomie lasst sich daraus

als Forschungsinteresse ableiten.

Saxer et al. (2011) untersuchten in einer Pravalenzerhebung die Verwendung der
Bettpfanne in einem Akutspital. Zwar handelt es sich bei der Bettpfanne um ein
anderes Hilfsmittel zur Ausscheidung als beim Toilettenstuhl, jedoch nennen die
Autor_innen in der Schlussfolgerung ihrer Erhebung ahnliche Grunde fur die Ver-
wendung der Bettpfanne, wie sie bezuglich des Leibstuhls in der Lehr- und
Praxisliteratur als auch bei Naylor und Mulley (1993) zu finden sind. Die Autor_in-
nen werfen die Uberlegung auf, dass die vermehrte Bettpfannenverwendung in der
Nacht mit der Arbeitsbelastung des Pflegepersonals zu tun hat. Zusatzlich be-
schreiben sie, dass die Mobilitatseinschrankung von Patient_innen ein Grund fur
die Verwendung sein kdnnte, da sich das Aufstehen als zu gefahrlich oder zu un-
sicher erweist (Saxer et al., 2011, S. 300). Auch in diesem Fall werden also Griinde
fur die Verwendung dargestellt, die im Kontext der Autonomie und entsprechender
Patient_innenpraferenzen eine Rolle spielen kdnnten. Die Frage nach den von Pa-
tient_innen wahrgenommenen Griunden (seitens des Personals oder seitens der
Patient_innen) flr den Hilfsmitteleinsatz und deren Bewertung lasst sich aus dieser

Erhebung ableiten.

2.3. Die Forschungsfrage

In der vorangegangenen Darstellung der Literatur wurde erkennbar, dass das Er-
leben des Toilettenstuhls als Hilfsmittel bereits vereinzelt in Forschungsarbeiten
thematisiert wurde. Eine Betrachtung des Erlebens erfolgte bisher in erster Linie in
Bezug auf Scham, Privatsphare und die Verwendung im Mehrbettzimmer, sowie
das Erleben im hauslichen Umfeld. Im Gegensatz zur bisherigen Forschung, deren
Settings die Intensivstation bzw. das hausliche Umfeld sind, wird in der vorliegen-
den Forschungsarbeit die Normalstation in Akutkrankenhausern ins Zentrum des
Forschungsinteresses gerlckt. Im Rahmen dieses Settings steht das Erleben des
Einsatzes des Toilettenstuhls als Hilfsmittel zur Harn- und Stuhlausscheidung im
Zentrum des Interesses. Die Normalstation unterscheidet sich von der Intensivsta-

tion durch ein geringeres Mall an Lebensbedrohung und einen geringeren
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Betreuungsschlussel des Pflegepersonals. Des Weiteren ist der nachste Schritt
nach der Normalstation normalerweise die Entlassung nach Hause oder in eine
Rehabilitation. Damit geht der Umstand einher, dass die kurative Versorgung im
Krankenhaus eine Verbesserung der Gesundheitssituation der Patient_innen als
Ziel hat. Dies kann wiederum bedeuten, dass der Einsatz bzw. die Verwendung
eines Toilettenstuhls vorubergehend ist. Verglichen mit dem hauslichen Umfeld
kommen auf der Normalstation im Krankenhaus die Aspekte der ungewohnten
Umgebung, die medizinische Notwendigkeit des Aufenthalts und eine einge-
schrankte Privatsphare hinzu. Insofern soll dem Erleben des Toilettenstuhls
speziell in diesem Setting Forschung gewidmet werden. Die Frage, wie der Toilet-
tenstuhl im Kontext der Patient_innenautonomie und damit zusammenhangenden
Entscheidungen seitens der Patient_innen erlebt wird, fand bisher keine oder nur
periphere Betrachtung. Der Toilettenstuhl kann beispielsweise vermutlich die Au-
tonomie von Patient_innen erweitern, indem er ihnen als Hilfsmittel neben dem
Bett ermdglicht, die Ausscheidung groRtenteils selbstandig und zum gewlinschten
Zeitpunkt durchzufihren. Umgekehrt kann die autonome Entscheidung von Pati-
ent_innen, die Toilette aufsuchen zu wollen im Sinne der pflegerischen Fursorge
durch den Toilettenstuhl eingeschrankt werden, indem dieser beispielsweise im
Rahmen der Sturzpravention zum Einsatz kommt. Patient_innenpraferenzen und
Selbstbestimmtheit kbnnen dabei eine Rolle spielen und sind ebenso Ziel des Er-
kenntnisinteresses der vorliegenden Forschungsarbeit. Die Wahrnehmung eines
Verlusts oder Gewinns an Autonomie durch die Patient_innen soll ebenso Teil der
Fragestellung sein. Gleichzeitig stellt sich die Frage nach der von Patient_innen
zugeschriebenen Wertigkeit der Autonomie im Vergleich mit Privatsphare, Scham

oder Intimitat, wenn der Toilettenstuhl im Krankenhaus zum Einsatz kommt.

Mogliche Eingrenzungen des Forschungsinteresses und der Zielsetzung der For-
schungsarbeit auf eine bestimmte Altersgruppe, ein bestimmtes Geschlecht oder
ein bestimmtes Krankheitsbild sind mangels Pravalenzzahlen zur Verwendung des
Toilettenstuhls nicht machbar. Gleiches gilt fur eine Einschrankung auf Harn- oder
Stuhlausscheidung, welche auf Basis der bestehenden Literatur nicht als sinnvoll
zu erachten ist. Eine Einschrankung auf Ein- oder Mehrbettzimmer wurde ebenfalls

nicht vorgenommen, da die speziellen Fragestellungen zu Wurde, Autonomie und
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Patient_innenpraferenzen erwarteter Weise sowohl im Ein- als auch im Mehrbett-
zimmer zu beantworten sind. Aus diesen Faktoren ergibt sich folgende

Forschungsfrage:

Wie erleben Patient_innen auf der Normalstation im Akutkrankenhaus die
Verwendung des Toilettenstuhls als Hilfsmittel zur Harn- und Stuhlausschei-

dung im Allgemeinen sowie im Hinblick auf Wiirde und Autonomie?

Zusatzlich zur Ubergeordneten Forschungsfrage ergeben sich aus dem in Unter-
kapitel 2.4. dargestellten theoretischen Hintergrund mehrere Unterfragen zur
Forschungsfrage, speziell zum Bereich der Wirde und Autonomie, welche hier in
Klrze dargestellt werden sollen. Die dazugehdrige Herleitung ist dem Unterkapitel

2.4. zu entnehmen:

Welche Wertigkeit haben Autonomie und Fiirsorge fiir Patient_Innen bei der
Verwendung oder der Beendigung der Verwendung des Toilettenstuhls? Wie

wirkt sich das auf den wahrgenommenen Erhalt der Wiirde aus?

Wie erleben Patient_innen die Entscheidungsfindung zur Verwendung des

Toilettenstuhls sowie das Abwagen von Alternativen?

Wie erleben Patient_innen die zwischenmenschliche Beziehung im Rahmen
der Entscheidung zum Einsatz bzw. der Unterstiitzung bei der Verwendung

des Toilettenstuhls?

Wie ordnen Patient_innen die Verwendung des Toilettenstuhls in puncto
Selbstandigkeit und Selbstbestimmtheit ein?

Wie verandert sich der Grad der Autonomie rund um die Verwendung des
Toilettenstuhls und wie erleben Patient_innen diese Veranderung im Zusam-

menhang mit der pflegerischen Beziehung?
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2.4. Theoretischer Hintergrund

Der theoretische Bezugsrahmen zur Forschungsfrage enthalt zwei groRe Berei-
che, namlich den Bereich der Privatheit, des Schamgefuhls und der Intimsphare
als Kontext zum allgemeinen Erleben, sowie relevante Literatur zu den Themen
Wirde, Autonomie und Entscheidungsfindung in Zusammenhang mit Pflege. Oft
uberschneiden sich die Themen Autonomie, Wirde und Privatsphare, weshalb
eine klare Trennung der Bereiche nicht moglich ist. Daher erfolgt zuerst eine Dar-
stellung der jeweiligen Begriffe auf der Grundlage theoretischer Uberlegungen und
im Anschluss eine Darstellung der Uberschneidungen und Zusammenhénge die-

ser Bereiche.

Bauer (1996) formuliert auf Basis phanomenologischer Forschung eine Theorie
zur Privatsphare im Krankenhaus. Sie stutzt diese auf drei grof3e Bereiche, nam-
lich Privatsphare als subjektives Geflihl in Verbindung zum Selbst, den Aspekt der
Kontrolle Uber Blof3stellung (psychisch und physisch), Uber Territorium und Raum,
sowie die Akzeptanz von potentiellen Eindringlingen und das Bewaltigungsverhal-
ten (Bauer, 1996, S. 197). Alle diese Bereiche beinhalten einen Ankntpfungspunkt
zur hier gestellten Forschungsfrage, namlich die Facette des subjektiven Geflhls
in Verbindung zum Selbst, wenn es um das allgemeine Erleben des Toilettenstuhls
geht. Die Frage der Kontrolle Uber die BloRstellung wiederum knupft an Fragen
nach der Autonomie in der Fragestellung an. Die Akzeptanz von potenziellen Ein-
dringlingen und das Bewaltigungsverhalten ist schliel3lich in Bezug auf die
Zimmerkolleg_innen, Besucher_innen oder das Krankenhauspersonal von Rele-

vanz.

Als theoretische Grundlage flr den Begriff der Wiirde |asst sich am besten an die
Darstellung von Edlund, Lindwall, von Post, und Lindstrom anschlief3en, da die
Autor_innen sich (2013) mit einer Konzeptbestimmung der Menschenwirde im
Kontext der Pflege auseinandergesetzt haben. Die Autor_innen konzeptualisieren
Wirde (dignity) (2013, S 857) als absolute und relative Wurde, wobei die absolute
Wirde, auch als spirituelle Wurde bezeichnet, durch Verantwortung (responsibi-
lity), Freiheit (freedom), Aufgaben (duty) und Leistung (service) charakterisiert ist
und mit der Geburt entsteht. Die relative Wirde teilen die Autor_innen in die innere
ethische Dimension auch als psychische Dimension bezeichnet, und die auldere,
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asthetische Dimension auch als korperliche Dimension bezeichnet, ein. Aus der
absoluten Wirde und den beiden Facetten der relativen Wurde setzt sich laut den
Autor_innen der Kern der Wurde zusammen, welchen sie als Wert des Menschen

oder personliche Heiligkeit bezeichnen.

Autonomie als Begriff wird in der vorliegenden Forschungsarbeit nach der Be-
schreibung von Bobbert (2002, S. 131-133) verwendet. Bobbert unterscheidet
zwischen Autonomie als allgemeiner Fahigkeit, Autonomie als Merkmal von Hand-
lungen und Entscheidungen, sowie Autonomie als Fahigkeit zu moralisch
ausgerichteter Selbstbestimmung. Ersteres meint die allgemeine Fahigkeit zur
Selbstbestimmung. Zweites bezeichnet situationsbezogenes Vermdgen in Bezug
auf Handlungen und Entscheidungen. Die dritte Dimension bezieht sich auf die
Moglichkeit, dass selbstbestimmte Wunsche, Praferenzen und Ziele nur durch
Handlungen zu verwirklichen sind, welche andere Menschen beeintrachtigen. Die-
ser letzte, moralische Standpunkt bezieht sich in erster Linie auf die
Pflegepersonen, kann aber im Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl auch aus
der Warte der Patient_innen betrachtet werden. Nachdem mit der Verwendung des
Toilettenstuhls mehrere Handlungen verbunden sein kdonnen, stellt sich auch die
Frage der Autonomie nicht nur in Bezug auf den Einsatz des Toilettenstuhls, son-

dern auch auf samtliche Handlungen, die damit in Zusammenhang stehen.

Privatsphare, Wirde und Autonomie in Studien und weiterer Literatur

Die Privat- bzw. Intimsphare im Krankenhaus stand bereits mehrmals im Fokus
des Forschungsinteresses. So beschreiben Enz und Mantovan (2008), dass die
BenlUtzung des Nachtstuhls in Anwesenheit anderer Patient_innen Unwohlsein
hervorruft. Dies spiegelt sich auch in der Erhebung von Dettmer (2009, S. 65) wi-
der. Sie bemerkt, dass ein Grofdteil der Patient innen das Verwenden des
Toilettenstuhls auf der Intensivstation gegenuber den Mitpatient_innen als unan-
genehm empfindet. Der Hinweis, dass die Verwendung des Toilettenstuhls in
Anwesenheit anderer Personen fir Patient_innen sehr unangenehm ist, findet sich
auch schon viel friher bei Bauer (1996, S. 172). Sie beschreibt, dass 90% der
Patient_innen in einer Erhebung angaben, dass sie alles tun wirden, um Bett-

schussel oder Toilettenstuhl zu vermeiden. Dieser Umstand kann auch als Briicke
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zum Forschungsinteresse in Hinblick auf die Autonomie betrachtet werden. Dass
das Thema Toilettenstuhl bzw. Toilettengang eng mit dem Thema der Intimsphare
verbunden ist, beschreiben auch Behr et al. (2013). Die Forscher_innen fanden
heraus, dass der Toilettengang in Bezug auf Intimsphare der Patient_innen gerade
dann belastend wird, wenn sie auf Grund korperlicher Einschrankungen Unterstut-
zung brauchen, um die Toilette zu benutzen. Gattinger, Werner, und Saxer (2012)
sprechen davon, dass bei der Benutzung der Bettpfanne 55% bzw. 43% der Be-
fragten Gerlche und Gerausche, die sie erzeugten, als unangenehm empfanden.
Beide Faktoren konnen bei der Verwendung des Toilettenstuhls im Zimmer auch

zutreffen.

Die Relevanz einer Fragestellung in dieser Forschungsarbeit, die das Thema Au-
tonomie dezidiert fokussiert, wird bei Bobbert (2002) deutlich. Bobbert befasst sich
in ihrem Buch unter anderem mit der Kategorie der ,direkten Pflege® im Zusam-
menhang mit Autonomie und bemerkt, dass zum Begriff der direkten Pflege neben
Tatigkeiten mit physischer Beruhrung der Patient_innen auch Handlungen geho-
ren, die mit dem materiellen und sozialen Umfeld zu tun haben (Bobbert, 2002, S.
218). Im Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl kdnnen sowohl physische Beruh-
rungen, als auch die Gestaltung des materiellen Umfelds, wie z.B. der Sortierung
personlicher Gegenstande im Krankenzimmer in Hinblick auf die Autonomie be-

trachtet werden.

Das Thema Autonomie in Zusammenhang mit Privatheit und unter anderem auch
in Hinblick auf Ausscheidung greifen auch Schopp et al. (2001) in einer quantitati-
ven Erhebung auf. Die Autor_innen fanden heraus, dass jene Befragten, welche
auf Unterstltzung bei der Ausscheidung angewiesen waren, nicht Uber die Wahl
der Hilfsmittel entscheiden konnten, dass der Aspekt der Privatheit bei der Aus-
scheidung nicht ausreichend respektiert wurde und auch ein Informationsmangel

bezuglich der Unterstitzung der Darm- und/oder Blasenfunktion vorlag.

Dass die Themen Privatsphare und Wurde zusammenhangen, beschreiben auch
Matiti und Trorey (2008). Die phanomenologisch-hermeneutische Studie der Au-
tor_innen befasst sich mit Privatsphare und Informationsbedarf als zwei von sechs
Kernthemen in Zusammenhang mit Wurde im Krankenhaus. Der Aspekt der Pri-
vatsphare wird hierbei in Bezug auf die Entbl6Rung des Kdrpers thematisiert, ein
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Umstand, der in Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl eine Rolle spielen kann.
Das Informieren der Patient_innen spielt laut den Autor_innen wie auch bei Schopp
et al. (2001) beschrieben, eine grof’e Rolle, wenn es um die Wirde der Patient_in-

nen geht.

In ihrer Dissertation widmete sich Pfabigan (2010) dem Thema Wirde und Auto-
nomie in der geriatrischen Langzeitpflege. Sie legt dar, dass Autonomie immer
Prozesse der Interpretation und des Aushandelns beinhaltet, und hebt hervor, dass
das Erhalten und Férdern der Selbstbestimmung pflegebedurftiger Menschen fur-
sorgliches Handeln seitens der Pflege- und Betreuungspersonen voraussetzt
(Pfabigan, 2010, S. 199). Daran lasst sich, wie im Abschnitt der Zielsetzung bereits
erwahnt, die Frage anknupfen, wie Patient_innen im Akutkrankenhaus die Verwen-

dung des Toilettenstuhls in diesem Zusammenhang bewerten.

Der Aspekt einer moglichen Verletzung der Menschenwurde ergibt sich ebenso
aus der Darstellung von Pfabigan (2007) in einem Fachbeitrag. Die Autorin postu-
liert, dass Wdurde in zwischenmenschlicher Begegnung entsteht und als
Gestaltungsauftrag bzw. Schutznorm psychophysischer Integritat zu betrachten
ist. Pfabigan (2007) argumentiert weiters, dass der Verlust an Privatheit als Bedro-
hung der Identitdt wahrgenommen wird. Hier wird der Konnex zwischen
Privatsphare und Menschenwirde deutlich. Im Sinne des von Pfabigan beschrie-
benen Gestaltungsauftrags resultiert die Frage nach dem Erleben der
zwischenmenschlichen Beziehung im Rahmen der Entscheidung zum Einsatz
bzw. der Unterstitzung bei der Verwendung des Toilettenstuhls aus der Perspek-

tive der Patient_innen.

Delmar (2013) untersucht in einer Literaturanalyse das Zusammenspiel von Auto-
nomie und Wadurde. Sie beschreibt einerseits die Vorzige einer wenig
patronisierenden Herangehensweise, wirft aber die Uberlegung auf, dass ein do-
minantes Suchen der Patient_innenautonomie deren Wiirde verletzen kann, indem
die Hilfsbedurftigkeit von Patient_innen unterdriickt wird. Diese Erkenntnis muss
im Kontext der zuvor beschriebenen Aspekte der Autonomie beachtet werden. Die
Wahrnehmung der Patient_innen, welche Wertigkeit flr sie Autonomie bzw. Fur-

sorge bei der Verwendung des Toilettenstuhls oder auch beim Entfernen des
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Toilettenstuhls hat, und die Auswirkungen auf den wahrgenommenen Erhalt der

Wirde sollten einen Platz in dieser Forschungsarbeit finden.

Ulrich Kortner beschreibt das Zusammenspiel zwischen Autonomie und Flrsorge
folgendermalen: ,Gerade die Motivation zur Fursorge kann z.B. dazu fuhren, dass
auf paternalistische Weise die Autonomie eines Hilfsbedurftigen verletzt wird und
dass er bevormundet wird“ (Koértner, 2012, S.73). Diese Uberlegung ist in Bezug
auf den Einsatz des Toilettenstuhls ebenfalls von Relevanz. Der Toilettenstuhl
konnte folglich beispielsweise die Funktion erfullen, jemandem unabhangig von
anderen Personen die Ausscheidung zu erméglichen. Gleichzeitig kdnnte er, wenn
als Folge von Flrsorge eingesetzt, die Autonomie Uber die Entscheidung des Hilfs-
mittels oder den Weg zur Toilette einschranken. Dabei stellt sich ebenso die Frage
nach der Patient_innenperspektive: Welche Wertigkeit wird Autonomie oder Fur-

sorge zugeschrieben und in welchem Verhaltnis stehen sie zueinander?

Die Selbstbestimmung der Patient_innen spielt auch eine grof3e Rolle in der klini-
schen Entscheidungsfindung. Nordgren und Fridlund (2001) fanden im Rahmen
einer qualitativen Erhebung heraus, dass Patient_innen eine gewisse Erwartungs-
haltung an ihre Pflege haben und, dass das Geflihl der mdglichen Einflussnahme
ein Gefuhl von Freiheit und Selbstbestimmung mit sich bringt. Gleichzeitig wird laut
den Autor_innen die Letztentscheidung Uber die Betreuung den Pflegepersonen
und Arzt_innen Uberlassen, weil ihnen ein gewisser Expert_innenstatus zugespro-
chen wird. Gleichzeitig beobachten Nordgren und Fridlund (2001) ein Geflhl der
Machtlosigkeit bei den Patient_innen, welches wiederum deren Selbstbestimmung
einschrankt. Aus dem Gefuhl der Machtlosigkeit folgt, dass Patient_innen ihr Wis-
sen und ihre Bedurfnisse im Zuge des pflegerischen Plans als eingeschrankt
wahrnehmen. Die Entscheidungsfindung Uber den Toilettenstuhl, so wie das Ab-
wiegen von Alternativen sind ebenso im Kontext von Wurde und Autonomie zu

sehen und somit Teil des Forschungsinteresses.

Das Zusammenspiel zwischen Selbstbestimmung und Selbstandigkeit findet auch
in einem Fachbeitrag von Behrens und Zimmermann (2006) Beachtung. Der Um-
stand, dass Patient_innen, wie bei Nordgren und Fridlund (2001) beschrieben, die
Letztentscheidung oft Pflegepersonen Uberlassen, wird bei Behrens und Zimmer-
mann auch erwahnt. Sie beschreiben: ,In angsterflllten Krisen der Integritat
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delegieren vielleicht die meisten Menschen gerne die Verantwortung fur Entschei-
dungen an fursorgliche [...] Pflegeangehdrige. Aber auch das setzt nicht das
Autonomiebedurfnis herab und die Wut dartiber, wenn es verletzt wird.“ (Behrens
& Zimmermann, 2006, S. 166). Diese Erkenntnis aufnehmend, soll im Rahmen der
vorliegenden Forschungsarbeit erhoben werden, wie Patient_innen die Verwen-
dung des Toilettenstuhls in puncto Selbstbestimmtheit und Selbstandigkeit

einordnen.

Der Aspekt der Selbstbestimmtheit kommt auch wieder bei Bobbert (2002) zur Gel-
tung. Sie schreibt: ,[...] kann sich eine anfangliche (explizite oder implizite)
Zustimmung gerade angesichts der Art und Weise der Ausflhrung einer Hand-
lungssequenz verandern, d.h., eine Pflegemallnahme kann allein durch
,Umstande’ zu einem unerwiinschten oder verletzenden Eingriff oder Ubergriff wer-
den” (Bobbert, 2002, S. 226). Fur die vorliegende Forschungsarbeit ergibt sich also
das Anliegen, herauszufinden, wie sich der Einsatz des Toilettenstuhls im Rahmen
der unmittelbaren Entscheidung zum Einsatz, und auch wahrend der fortlaufenden
Verwendung auf die Autonomie und im Sinne des Eingriffs in die Wurde der Pati-

ent_innen auswirkt.

Dass die Autonomie der Patient_innen nichts Absolutes ist, sondern mit der Bezie-
hung zum Pflegepersonal beginnt stellen, Lindberg et al. (2014) auch im Zuge
einer Konzeptanalyse zum Thema Autonomie im Caring-Kontext fest. Des Weite-
ren beschreiben sie, dass Autonomie eine Atmosphare der Toleranz in Bezug auf
die Patient_innenmeinung bendtigt, und sich Autonomie im Laufe einer ,Caring-
Episode” verandern kann und deshalb als Kontinuum begriffen werden sollte. Als
Erweiterung der Forschungsfrage ergab sich folglich die Frage, wie sich der Grad
der Autonomie rund um den Toilettenstuhl herum verandert und wie die Patient_in-

nen die Veranderung in Zusammenhang mit der pflegerischen Beziehung erleben.
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3. Methodik

In diesem Kapitel erfolgt die Darstellung der gesamten Methodik, die im Zuge der
vorliegenden Masterarbeit zur Anwendung kam. Nach einer Erlauterung zur Da-
tenerhebung und zur Art der geflhrten Interviews werden die Fallauswahl bzw. die
Rekrutierung und auch die Durchfihrung der Interviews beschrieben. Im An-
schluss wird die Methode zur Datenauswertung, die Thematic Analysis,
detaillierter dargestellt. Zum Schluss wird noch auf verwendete Hilfsmittel, die ethi-

schen Prinzipien und die Gutekriterien qualitativer Forschung eingegangen.

3.1. Forschungsdesign und Datenerhebung

Die Forschungsfrage (Kapitel 2) stellt die Frage nach dem Erleben der Verwen-
dung des Toilettenstuhls. Das subjektive Erleben der Verwender_innen lasst sich
nicht quantifizieren und auch nicht verallgemeinern, weswegen mit einem quanti-
tativen Forschungsdesign die Forschungsfrage nicht adaquat zu beantworten
ware. Dem Forscher geht es darum, Facetten und Aspekte des Erlebens bei der
Verwendung des Toilettenstuhls zu beschreiben. Aus der Frage nach dem Erleben
ergibt sich also die Notwendigkeit eines qualitativen Forschungsansatzes, welcher
am besten mit Hanna Mayer begrindet werden kann: ,Mit qualitativer Forschung
will man Phanomene des menschlichen Erlebens mdglichst ganzheitlich und von
innen heraus (,subjektiv‘) erfahren und verstehen“ (Mayer, 2011, S.89). Die gene-
rierten qualitativen Daten kénnen im Sinne der qualitativen Pflegeforschung
einerseits einen Beitrag zum besseren Verstehen der Patient_innenperspektive
liefern, aber andererseits auch als Hypothesen fur anschlielende quantitative For-
schung dienen. Als Konsequenz der Entscheidung fur ein qualitatives Design
kamen im Sinne von Hanna Mayer qualitative Interviews zum Einsatz, welche laut
ihr geeignet sind, um ,[...] die Betroffenen selbst zur Sprache kommen zu lassen
und ihre eigene subjektive Deutung von Ereignissen und Erlebnissen kennenzu-
lernen” (Mayer, 2011, S. 189). Die Interviews wurden geplanter Weise retrospektiv
gefuhrt, da eine Interviewflhrung vor, wahrend oder kurz nach der Verwendung
aus ethischen und praktischen Griinden nicht mdglich war.
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Wahl der Interviewart: Das Problemzentrierte Interview

Ein narrativer Interviewansatz hatte das Potenzial, eine mdglichst offene Erzah-
lung Uber das Erleben des Toilettenstuhls zu erreichen. Damit kdnnte die von Flick
(2012, S. 227) erwahnte Skepsis, ob subjektive Erfahrungen Uberhaupt im Frage-
Antwort-Schema von Interviews erschlossen werden kdnnen, adressiert werden.
Jedoch ergab sich aus dem bisherigen Forschung in Zusammenhang mit dem Toi-
lettenstuhl und somit auch aus der Forschungsfrage schon ein Fokus auf drei
Schwerpunkte (allgemeines Erleben, Wirde, Autonomie). Daher schien dem For-
scher ein narratives Interview zu wenig zielflhrend in Bezug auf die
Forschungsfrage. Daruber hinaus stellte sich die Frage, wie weit Narrationen bei
einem Thema wie dem Toilettenstuhl, welches sehr tief in die Privatsphare der
Patient_innen eindringt, gelingen. Insofern ergab sich die Notwendigkeit einer al-
ternativen Interviewmethode und die Entscheidung fiel auf das Problemzentrierte

Interview nach Witzel.

Hayder, Cintron, Schnell und Schnepp (2009) haben sich mit der Frage auseinan-
dergesetzt, wie mit sensiblen Themen in Interviews umzugehen ist, und dies an
Hand eines Forschungsprojekts zum Thema Harninkontinenz beschrieben. Hay-
der et al. (2009) fUhren hierzu aus, dass die Verwendung des Problemzentrierten
Interviews nach Witzel besonders geeignet ist, da sich Erzahlaufforderungen und
Nachfragen abwechseln kénnen. Die Autor_innen merken an, dass sie den Narra-
tionen dabei viel Platz gegeben haben, was im vorliegenden Forschungsvorhaben
ebenfalls als sinnvoll erschien. Die von Flick (2012, S. 210) erwahnten Kriterien
der Problemzentrierung, der Gegenstandsorientierung und der Prozessorientie-
rung, welche Teil dieses Interviewtyps sind, sprachen ebenfalls fir den Einsatz
dieser Methode im Rahmen des vorliegenden Forschungsprojekts, da das Thema
ist ein sehr eng gefasstes ist. Probleme wurden im Rahmen der Literaturrecherche

identifiziert und ein Prozess soll nachvollzogen werden.

Drei Grundpositionen bilden laut Witzel (2000) die Basis fir das Problemzentrierte
Interview. Diese sind die Problemzentrierung, die Gegenstandsorientierung und

die Prozessorientierung.

Die Problemzentrierung stellt nach Witzel (2000) eine Orientierung an einer ge-

sellschaftlich relevanten Problemstellung dar. Dabei soll die interviewende Person
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die bekannten objektiven Rahmenbedingungen nutzen und Fragen stellen, die sich
am Problem orientieren. In der vorliegenden Forschungsarbeit ergab sich die Prob-
lemzentrierung aus der bestehenden Literatur bzw. auch aus den Literaturllcken,

wie im Abschnitt Forschungsinteresse (Kapitel 2) beschrieben.

Die Gegenstandsorientierung, die nach Witzel (2000) eine Flexibilitdt der Me-
thode gegenuber den unterschiedlichen Anforderungen des untersuchten
Gegenstands mit sich bringt, Iasst auch einen flexiblen Einsatz von Gesprachs-
techniken zu. Eine bedarfsorientierte Abwechslung zwischen Narration und

Nachfragen kam auch im vorliegenden Forschungsprojekt zur Anwendung.

Die Prozessorientierung bezieht sich laut Witzel (2000) auf den gesamten For-
schungsablauf und soll mit Hilfe der Vorinterpretation zur Entwicklung von
Kommunikationsstrategien beitragen, die bei den Befragten Vertrauen und Offen-
heit herstellen. Es gilt, die Problemsicht der Interviewpartner_innen ernst zu

nehmen, was im vorliegenden Forschungsprojekt tber weite Teile gelang.

Witzel (2000) selbst beschreibt zuséatzlich in einer Ubersicht die Instrumente des

problemzentrierten Interviews:

- Ein Kurzfragebogen zur Ermittlung von Sozialdaten
- Die Aufzeichnung des Interviews mittels Tontrager
- Ein Leitfaden flr die Interviewflhrung

- Postskripte zur Erganzung der Tontrageraufnahme

All diese Elemente kamen im Zuge der Datenerhebung zur Anwendung. Der Inter-
viewleitfaden ist im Anhang 4 in der vorliegenden Arbeit enthalten. Der Leitfaden
wurde einem Testinterview unterzogen, um ihn zu Uberprifen. Das Testinterview
ergab, dass sich der Interviewleitfaden gut eignete und erlaubte, diesen in den

folgenden Interviews zu Ubernehmen.

Als Ort und Zeitpunkt des Interviews waren urspringlich ein Ort aul3erhalb des
Krankenhauses und ein Zeitpunkt kurz nach dem stationaren Aufenthalt, bei dem
es zur Verwendung des Toilettenstuhls kam, vorgesehen. Beide Vorgaben konnte
nicht ganzlich eingehalten werden. Eine genauere Darstellung der Grinde folgt im

Abschnitt Rekrutierung des Unterkapitels 3.2 - Fallauswahl.
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3.2. Fallauswahl

Die Auswahl der interviewten Personen erfolgte in Anlehnung an die von Flick
(2012) beschriebene Vorabfestlegung der Samplestruktur. Diese Vorab-Festle-
gung geschieht laut Flick (2012, S. 154) im Sinne eine Stichprobenziehung nach
vorab festgelegten Kriterien (z.B. demographischen Merkmalen). Die verwendeten
Ein- und Ausschlusskriterien werden weiter unten detaillierter beschrieben. Flick
selbst sieht (2012, S. 155) in der Vorabfestlegung der Samplestruktur Moglichkei-
ten der Anknupfung zum theoretischen Sampling, welches in der vorliegenden
Arbeit in Ansatzen versucht wurde. Auf Grund diverser Schwierigkeiten bei der
Rekrutierung, welche ebenfalls weiter unten beschrieben werden, orientierte sich
die Fallauswahl eher an den Kriterien als an der bestmdglichen Datensattigung.
Die von Flick (2012, S. 155) beschriebene mdglichst ausreichende Besetzung der
Zellen konnte in einigen Aspekten erreicht werden (internistische Abteilung, Gen-
der = weiblich), in anderen Aspekten nur in geringfligigem Male (Alter < 70,

Gender = mannlich).

Rekrutierung

Die Rekrutierung der Interviewpartner_innen erfolgte nach folgenden Ein- und

Ausschlusskriterien, welche sich am Forschungsinteresse orientieren:
Einschlusskriterien:

- Patient_in auf einer Normalstation (chirurgisch, internistisch, speziell)

- hat wahrend des stationaren Aufenthalts mindestens einen Tag und eine
Nacht einen Toilettenstuhl verwendet (mit oder ohne Unterstitzung durch
eine Pflegeperson)

- ist kognitiv in der Lage, an einem Interview Uber die ungefahre Dauer einer

Stunde teilzunehmen.
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Ausschlusskriterien:

- Alter unter 18
- Intensivstations- oder Tagesklinikaufenthalt
- psychiatrische Station

- berufliche Tatigkeit im Pflegeberuf

Die Rekrutierung erfolgte liber mehrere Krankenhauser in Wien (Osterreich) mit-
tels Kontaktaufnahme mit der jeweiligen Pflegedirektion und der Bitte um
Weitergabe der Anfrage an die Stationsleitungen. Hierfur wurde ein Informations-
schreiben (Anhang 1) erstellt, das den Stationsleitungen alle notwendigen
Informationen vermitteln sollte. Gemeinsam mit den Informationen an die Pflege-
direktion und die Stationsleitungen wurde das Informationsschreiben fur die
Teilnehmer_innen (Anhang 2) mitgeschickt, welches die Stationsleitungen poten-

ziellen Interviewpartner_innen aushandigen konnten.

Insgesamt gestaltete sich das Rekrutieren der Interviewpartner_innen sehr
schwierig, weil es einerseits mangelnde Kooperationsbereitschaft einzelner Kran-
kenhauser gab und andererseits die externalisierte Rekrutierung durch die
Stationsleitungen oft sehr schwer in deren Arbeitsalltag integrierbar war. Aul3er-
dem war es einem Grofteil der Patient_innen angenehmer, das Interview noch
wahrend des Krankenhausaufenthalts durchzufihren. In diesem Fall wurde auf die
Wulnsche der Interviewpartner_innen Rucksicht genommen und das Interview kurz

vor dem geplanten Entlassungstermin im Krankenhaus durchgefuhrt.

Durch mehrmaliges Nachtelefonieren bzw. Nachhaken bei den teilnehmenden
Krankenhausern bzw. Stationen konnten letztendlich elf Interviewteilnehmer _in-
nen rekrutiert werden. Eine weitere, personlich rekrutierte Interviewpartnerin wurde
zwar testweise interviewt, jedoch bot das Testinterview eine gute Qualitat und
wurde daher, sowie aus Grunden der generellen Schwierigkeit der Rekrutierung
auch fir die Auswertung verwendet. Von den folglich gesamt zwolf Inter-
viewpartner_innen wurden zwei Interviewpartnerinnen im privaten Wohnumfeld
interviewt. Die restlichen Teilnehmer_innen wurden maximal zwei Tage vor der
Entlassung im Krankenhaus interviewt. Der kurze Zeitraum vor der Entlassung

wurde gewahlt, um bei den Patient_innen mdglichst keine Beflrchtungen tber

28



Konsequenzen in der Betreuung entstehen zu lassen. Jene Interviewpartner_in-
nen, die im Krankenhaus interviewt wurden, kamen aus drei verschiedenen
Krankenhausern und aus diesen wiederum aus sechs verschiedenen Abteilungen.
Es lassen sich also keine Rlckschllsse auf ein spezielles Krankenhaus oder eine

spezielle Abteilung ziehen.

In der folgenden Tabelle 1 findet sich eine tabellarische Ubersicht Gber die Inter-
viewpartner_innen und die im Rahmen der Interviews erhobenen
demographischen Daten, sowie die Dauer der Verwendung des Toilettenstuhls,
die Art der Ausscheidung, fir die der Toilettenstuhls verwendet wurde, den Mobi-
litatsgrad sowie die Art des Zimmers, in dem der Toilettenstuhl verwendet wurde.
Es wurde auch erhoben, ob die Interviewpartner_innen zuhause einen Toiletten-
stuhl verwenden. Da dies lediglich bei einer Interviewpartnerin der Fall war, wurde

dieser Umstand nicht in die Tabelle aufgenommen.

Tabelle 1: Darstellung der Interviewpartner_innen

Nr. | Alter | Gender Station Ve.nlvendung Dauer der Mobilitat | Zimmer
Toilettenstuhl | Verwendung
WA1 88 Weiblich | Internistisch Harn/Stuhl 3 Wochen Rollator 4-Bett
W2 | 94 Weiblich | Internistisch Harn/Stuhl 2 Wochen Rollator 6-Bett
W3 89 Weiblich | Internistisch Harn/Stuhl 2 Wochen Rollator 2-6-Bet-
ten
w4 | 82 Weiblich | Internistisch Harn/Stuhl 3 Wochen Rollator 4-Bett
W5 |79 Weiblich | Orthopadisch | Harn/Stuhl 3 Wochen Rollstuhl 2-4-Bet-
+ Kriicken | ten
W6 | 75 Weiblich | Internistisch Harn/Stuhl 1 Woche Rollator 6-Bett
W7 | 74 Weiblich | Onko/Reha/ Harn/Stuhl 2 Wochen Rollator 3-4-Bett
Akutgeriatrie
wsg | 71 Weiblich | Chirurgisch Harn/Stuhl 2 Wochen Bett > | 3-Bett
Stuhl
w9 | 93 Weiblich | Internistisch Harn/Stuhl 2,5 Wochen Wenige 4-Bett
Schritte
W10 | 64 Weiblich | Internistisch Harn/Stuhl 15 Tage Aufstehen | 4-Bett
W11 | 70 Weiblich | Internistisch Harn/Stuhl 3 Tage Rollator 1-Bett
M1 90 Mannlich | Internistisch Stuhl 8 Wochen Rollator 4-Bett
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3.3. Ablauf der Interviews

Der Kontakt zu den Interviewpartner_innen wurde, wie bereits zuvor beschrieben,
von den Stationsleitungen jener Stationen hergestellt, die sich bereit erklart hatten,
bei der Rekrutierung zu unterstutzen. Im Falle der in den Krankenhausern stattfin-
denden Interviews wurde ein Zeitpunkt am Nachmittag gewahlt, damit die
Patient_innen zu dieser Zeit keine Untersuchungen oder Therapie hatten. Der For-
scher begab sich auf die Station und es erfolgte eine gegenseitige Vorstellung
durch die Stationsleitung. Die Interviews im Krankenhaus fanden nicht im Pati-
ent_innenzimmer statt. Von der Stationsleitung wurde ein privater Raum auf der
Station zur Verfiagung gestellt, welcher mit den Interviewpartner_innen aufgesucht
wurde. Anschlieliend wurde noch einmal das Interview besprochen, sowie das
mundliche und schriftliche Einverstandnis der Interviewpartner_innen eingeholt.
Eine Vorlage der Einverstandniserklarung befindet sich im Anhang 3. Nach der
Unterfertigung der Einverstandniserklarung und der Klarung vorauszuschickender
Fragen seitens der Interviewparnter_innen wurden diese Uber den Start der

Tonaufzeichnung informiert und im Anschluss die Interviews begonnen.

Die Interviews dauerten zwischen 15 und 45 Minuten. Einige Interviewpartner_in-
nen zeigten eine grof3e Bereitschaft zu erzahlen und die narrativen Anteile der
Interviews funktionierten gut. In anderen Interviews wiederum musst sehr viel
nachgefragt bzw. paraphrasiert werden. Mittels dieser Techniken konnten jedoch
in allen Interviews relevante Daten generiert werden, so dass kein Interview als
unbrauchbar oder irrelevant verworfen werden musste. Ein Merkmal, welches sich
durch einen Grofteil der Interviews zog, war ein gewisses Unverstandnis bzw. eine
gewisse Verwunderung bezuglich der Notwendigkeit, sich mit dem Thema ausei-
nanderzusetzen. Dieses zeigte sich aber nicht im Rahmen der Interviews selbst,

sondern im Vorgesprach oder auch danach.

Nachdem die jeweiligen Interviews das Ende des Leitfadens erreicht hatten, wurde
den Interviewpartner_innen noch die Moglichkeit gegeben, abschlieRende Anmer-
kungen zu machen. Von dieser Mdglichkeit machten nur wenige
Interviewpartner_innen Gebrauch. Nach der Klarung demographischer Daten (Al-
ter, Gender, ZimmergréRe, Dauer und Art des Krankenhausaufenthalts, Dauer der

Verwendung des Toilettenstuhls, Verwendung des Toilettenstuhls zu Hause und
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Mobilitatsgrad) wurde die Tonaufnahme beendet und die Interviewpartner_innen

wurden Uber das Ende des Interviews informiert.

3.4. Datenauswertung

Da es sich beim Problemzentrierten Interview nicht um eine ausschliefdlich narra-
tive Datenerhebung handelt, sondern bereits ein gezieltes Erkenntnisinteresse
dahintersteckt, bedurfte es einer entsprechenden Auswertungsmethode. Darlber
hinaus hat das Thema des Toilettenstuhls fur die professionelle Pflege eine prak-
tische Relevanz, was ebenfalls bei der Wahl der Auswertungsmethode
berucksichtigt wurde. So kann auch dem Anspruch nachgekommen werden, Wis-

sen zu generieren, welches in der Praxis zur Anwendung kommen kann.

Bezuglich der Auswertungsmethode fiel die Wahl auf die Thematic Analysis von
Braun und Clarke (2014). Die Wissenschaftler_innen sehen in der Themenanalyse
(Thematic Analysis) die Mdglichkeit, angewandte Forschung zu betreiben. Sie he-
ben aullerdem die Moglichkeit hervor, qualitative Daten so aufzubereiten, dass sie
auch fur Personen auf3erhalb des akademischen Umfelds zuganglich sind. Die bei-
den Autor_innen haben die Thematic Analysis (TA), welche bereits in den 1970er
Jahren zum ersten Mal verwendet wurde, weiterentwickelt und in erster Linie fur
das Feld der Psychologie aufbereitet. Jedoch verweisen die Autor_innen darauf,
dass eine Verwendung dieser Auswertungsmethode in anderen Disziplinen, vor
allem auch im Gesundheitsbereich maoglich ist (Braun & Clarke, 2014, S.1). Eine
genaue Darstellung der Methode erfolgte im APA Handbook of Psychological Re-
search ebenfalls durch Braun und Clarke (2012). Dort heben die Autor_innen eine
flexible Herangehensweise hervor, die durch die Methode ermdglicht wird und in-
nerhalb der qualitativen Forschung sowohl induktives als auch deduktives Arbeiten
erlaubt (Braun & Clarke, 2012, S. 58). Dies sollte in geplanter Weise im Falle der
Auswertung der Daten im vorliegenden Forschungsprojekt erlauben, im Zuge der
Forschungsfrage viel aus den Daten herauszuholen, die erkannten ,Muster” aber
auch gut mit dem bestehenden theoretischen Background in Verbindung zu brin-
gen. Bedeutungsmuster sind es auch, was Braun und Clarke (2012, S. 57) als
Ergebnis der TA beschrieben. Es geht also nicht um das durch Ubersetzung aus

dem Englischen leicht missverstandene Herausfinden von Themen im Sinne einer
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simplen Kategorisierung, sondern eben themes, welche als Ubergreifende, zusam-
menhangende ,Muster® verstanden werden sollen. Dies umfasst auch einen
wichtigen Aspekt des Erkenntnisinteresses bei der Frage nach dem Erleben des
Toilettenstuhls. Die von Braun und Clarke beschriebenen ,Muster® bzw. themes
sollen in der vorliegenden Forschungsarbeit als Zusammenhange verstanden wer-
den, welche im Rahmen der Analyse entdeckt werden sollen. Braun und Clarke
(2012, S. 57) geben auch an, dass die Thematic Analysis Bedeutungen Uber ein
Datenset hinweg erfassen kann. Diese Bedeutungen kdnnen in kollektiver und ge-
teilter Form erfasst werden. Bedeutungszusammenhange konnen in der
vorliegenden Forschungsarbeit sowohl zwischen den Ergebnissen und den theo-
retischen Konzepten von Autonomie, Wurde und Privatsphare, als auch zwischen
den einzelnen Interviews hergestellt werden. Die Thematic Analysis baut nach
Braun und Clarke (2012, S. 60-69). auf sechs Phasen auf, welche im Folgenden

anhand der vorliegenden Arbeit dargestellt werden:

. Familiarizing Yourself With The Data

Braun und Clarke (2012, S. 61) empfehlen, sich sowohl die Audioprotokolle als
auch die Transkripte der Interviews in Ganze anzuhéren bzw. durchzulesen, um
sich mit den erhobenen Daten bekannt zu machen und bereits zu beginnen, sich
zu Uberlegen, was die Bedeutung der gewonnenen Daten ist. In der vorliegenden
Forschungsarbeit wurde unmittelbar nach der Transkription des ersten Interviews
mit dem Codieren begonnen, um eventuell tiefergehende Fragestellungen fur die
weiteren Interviews generieren zu konnen. Zusatzlich erfolgte die von Braun und
Clarke (2012, S. 61) empfohlene Gesamtlbersicht Uber den ganzen Datensatz

nach dem Durchfiihren des letzten Interviews.
Il.  Generating Initial Codes

Bezuglich des Codierens lie3en Braun und Clarke (2012, S.62) offen, ob die Codes
semantischen oder latenten Sinn erfassen sollen. In der vorliegenden Forschungs-
arbeit wurden vorwiegende semantische Codes verwendet. Daher entfiel in der
vorliegenden Arbeit die von Braun und Clarke vorgeschlagene eindeutige Kenn-

zeichnung der semantischen und interpretativen Codes, um ein Vermischen zu
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vermeiden. Mit der Codierung sollte ebenfalls bereits sehr frih, namlich nach ei-
nem oder wenigen Interviews begonnen werden. Jedoch sollte im Zuge des
Auswertungsverfahrens ein Blick zurtick auf bereits codierte Interviews geworfen
werden, um eventuell spater neu generierte Codes auf ihre Anwendbarkeit in
friheren Textstellen zu Uberprufen. Dieser Aspekt konnte in der vorliegenden Ar-
beit nicht ganzlich umgesetzt werden, da die Codierung in der beschriebenen
semantischen Art und Weise sehr nah am Text durchgeflhrt wurde und somit eine
rickwirkende Ubertragung auf friihere Textpassagen nicht méglich war. Zwar
wurde im vorliegenden Fall sehr frih begonnen, zu Codieren, jedoch waren diese
frihen Codes bereits zu interpretativ und wurden lediglich fur das Fuhren weiterer
Interviews verwendet. Im Anschluss daran wurden sie wieder verworfen und durch

semantische, inhaltsnahe Codes ersetzt.
Ill.  Searching For Themes

Aus Code-Clustern sollen nach Braun und Clarke (2012, S. 63) breite Zusammen-
hange oder Themen herausgefunden werden, welche bereits in Zusammenhang
mit den Forschungsfragen gesetzt werden sollen. Fir den Fall, dass sich manche
themes Uberlappen, erklarten Braun und Clarke (2012, S. 64), dass diese Uber-
lappungen einen Rahmen fur eine durchgehende ,Geschichte® im
Gesamtzusammenhang der Daten bilden konnen. Dieser Schritt wurde im Zuge
der Forschungsarbeit erst dann in Angriff genommen, als das gesamte Datenset

vorlag.
IV.  Reviewing Potential Themes

Das gesamte vorliegende Datenset ist nach Braun und Clarke (2012, S. 65) auch
fur diesen nachsten Schritt notwendig. Mittels rekursivem Fragestellen sollen im
Ruckgriff auf das gesamte Datenset mit folgenden Fragen die entdeckten Zusam-

menhange gescharft werden.

- Is this a theme (it could be just a code)?

- Ifitis a theme, what is the quality of this theme (does it tell me something
useful about the dataset and my research question)?

- What are the boundaries of this theme (what does it include and exclude)?

- Are there enough (meaningful) data to support this theme (is the theme thin
or thick)?
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- Are the data too diverse and wide ranging (does the theme lack coherence)?
(Braun & Clarke, 2012, S. 65)

In der vorliegenden Forschungsarbeit wurden zuerst mehr als zehn Themen gene-
riert, die sich bei genauerer Betrachtung zu weniger grolieren Themen
zusammenfassen lieBen. Diese ersten Themen waren im Sinne von Braun und
Clarke (2013, S. 251) als candidate themes zu verstehen, die laut den beiden Au-
tor_innen auch einer Revision und einer Redefinition bedurfen. Die Reduktion
dieser initialen Themen auf funf Kernthemen, wie in der folgenden Ergebnisdar-

stellung beschrieben, entspricht diesem Prozess.
V. Defining And Naming Themes

Dieser Schritt ist der erste Schritt in Richtung Verschriftlichung der Daten, in dem
den generierten Zusammenhangen, wie es Braun und Clarke (2012, S. 66) be-
schreiben, mittels mehrerer Satze eine Beschreibung beigemessen wird, um
festzuhalten, was den Zusammenhang einzigartig und spezifisch macht. Im Zuge
dieses Schrittes soll auch die Festigung der erkannten Zusammenhange mittels
der Hintergrundliteratur geschehen. Uber das Definieren von Themen und Subthe-
men, welche wiederum nach Braun und Clarke (2013, S.249) spezifische Aspekte
der zentralen Aussagen des Themas einfangen und entwickeln, soll die Basis fur
die Verschriftlichung der Ergebnisse geschaffen werden. Die zuvor erwahnte Be-
schreibung in mehreren Satzen ist in der vorliegenden Forschungsarbeit im Kapitel

Ergebnisse (Kapitel 4) nachzuvollziehen.
VI.  Producing The Report

Im Zuge der Forschungsarbeit wurde an Hand der von Braun und Clarke vorge-
schlagenen Phasen vorgegangen und gearbeitet, wobei der sechste Schritt, also
der Report, in Form der vorliegenden Master-Arbeit durchgefihrt wurde. In diesem
sechsten Schritt sehen Braun und Clarke auch die Literatursynthese vor. Braun
und Clarke schlagen im Konzept der Thematic Analysis zwei verschiedene Metho-
den der Verknupfung der gewonnenen Daten mit der Literatur vor. Sie selbst
bevorzugen einen integrativen Ansatz (Braun & Clarke, 2013, S.273), bei dem die
Literatur sofort in die Ergebnisdarstellung einfliet. Der integrative Ansatz bietet
sich laut Braun und Clarke an (2013, ebendort), wenn es starke Verknipfungen

mit existierender Forschung gibt und ein sehr interpretativer Ansatz verfolgt wird.
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In der vorliegenden Arbeit ist beides nicht der Fall, weshalb eine Trennung der
Ergebnisdarstellung und der Literatursynthese (Diskussion) erfolgt, welche dem
zweiten von Braun und Clarke erwahnten Ansatz zur Integration bestehender Lite-

ratur entspricht.

3.5. Hilfsmittel

Die Interviews wurden mittels Mobiltelefon und digitalem Diktiergerat gleichzeitig
aufgenommen, um das Risiko eines Datenverlusts zu minimieren. Zur Transkrip-
tion der Interviews wurde die Software F4 verwendet. Die Datenanalyse (Codieren
und Clustern) wurde auch softwaregestutzt mittels der Software Atlas.ti - Versio-

nen 7 und 8 sowie teilweise handschriftlich durchgefiihrt.

3.6. Ethische Prinzipien

Als Grundlage fur die forschungsethischen Prinzipien wurde die Guideline ,Rese-
arch Ethics“ des Royal College of Nursing (2009) verwendet. Diese sieht als
Grundlage fiir eine sichere und ethische Forschung sechs Felder, die vor dem Be-

ginn der Forschung adressiert werden mussen:

- Informierte Zustimmung (informed consent)

- Vertraulichkeit (confidentiality)

- Datenschutz (data protection)

- Recht auf Widerruf (right to withdraw)

- Moglicher Nutzen (potential benefits)

- Moglicher Schaden (potential harms)
(Royal College of Nursing, 2009, S. 4)

Als Grundvoraussetzung fur die Interviewfuhrung wurde der informed consent,
also die informierte Zustimmung, wie auch von Ulrich Koértner (2012, S.152) be-
schrieben von den befragten Personen eingeholt. Der moégliche Nutzen wurde
den Teilnehmer_innen mittels eines Informationsschreibens erklart, welches ihnen

im Zuge der Rekrutierung ausgehandigt wurde.
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Die Vertraulichkeit wurde adressiert, indem die Transkription der Interviews in
anonymisierter Weise erfolgte, sodass auch auf Grund des Orts bzw. Stationsbe-
zeichnungen in Krankenhausern und der Zeit keine Rickschlisse auf die Identitat
der interviewten Person gezogen werden konnen. Die Audiodaten der Interviews

wurden nach der Transkription geldscht.

Auch der Datenschutz wurde adressiert, indem das Kontaktieren der Inter-
viewpartner_innen auf der Grundlage eines Kriterienkatalogs (Ein- und
Ausschlusskriterien) durch Pflegepersonen (Stations- oder Abteilungsleitungen)
an den teilnehmenden Krankenhausern erfolgte, um die Notwendigkeit der Her-
ausgabe sensibler Daten an den Forscher zu unterbinden. Die Dokumentation der
Durchfihrung der Interviews auf Seiten der Krankenhauser lag in deren Verant-
wortungsbereich und konnte vom Forscher auf Grund des Datenschutzes nicht

nachvollzogen werden.

Die Moglichkeit des Widerrufs, wie auch von Kortner (2012, S.152) beschrieben,
wurde den Interviewpartner_innen seitens des Forschers ebenso eingeraumt. Die
informierte Zustimmung, sowie das Widerrufsrecht wurden von allen Teilneh-
mer_innen mittels einer Einverstandniserklarung, welche vor dem Interview
unterschrieben wurde, eingeholt und bestatigt. Die Einverstandniserklarung befin-

det sich im Anhang unter Anhang 3.

Es wurde im Rahmen der Forschungsarbeit keine Intervention an den Teilneh-
mer_innen durchgefuhrt. Der Forscher war in keinem der teilnehmenden
Krankenhauser beruflich tatig. Es gab also keine Moglichkeit, dass die teilnehmen-
den Personen Konsequenzen in der Betreuung und Pflege durch den Forscher zu
beflrchten hatten. Insofern wurden auch mogliche Schaden fir die Inter-

viewpartner_innen abgewogen und fur nicht existent befunden.

3.7. Gutekriterien qualitativer Forschung

Gutekriterien sind nach Philipp Mayring (2016, S. 140) Mal3stabe, an denen die
Qualitat der Forschungsergebnisse gemessen werden kann. In der vorliegenden
Forschungsarbeit kamen die von Mayring entwickelten allgemeinen Gutekriterien

qualitativer Forschung (Mayring, 2016, S. 144) zur Anwendung, die im Folgenden
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dargestellt und auch gleich mit der vorliegenden Forschungsarbeit in Verbindung

gesetzt werden:
. Verfahrensdokumentation

Mayring (2016, S. 144-145) versteht darunter die Dokumentation des Verfahrens
zur Gewinnung von Ergebnissen. Dazu zahlen die Explikation des Vorverstandnis-
ses, die Zusammenstellung des Analyseinstrumentariums sowie die Durchfihrung

und Auswertung der Datenerhebung.

Das Vorverstandnis des Autors beruht auf einer flinfjahrigen Tatigkeit als Diplo-
mierter Gesundheits- und Krankenpfleger auf einer Normalstation in einem Wiener
Akutkrankenhaus sowie die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem
Thema Kontinenz im Rahmen der Forschungswerkstatt des Master-Studiums Pfle-

gewissenschaft an der Universitat Wien.

Das Analyseinstrumentarium, die Thematic Analysis nach Braun und Clarke wird
sowohl in Bezug auf die Auswahl und die Durchfihrung im Abschnitt Datenaus-
wertung des vorliegenden Kapitels beschrieben. Auch die Durchfihrung und

Auswertung der Datenerhebung werden im Rahmen dieses Kapitels beschrieben.
II.  Argumentative Interpretationsabsicherung

Mayring (2016, S. 145) beschreibt mehrere Kernelemente der argumentativen In-
terpretationsabsicherung. Erstens die Darlegung des Vorverstandnisses (siehe
vorheriger Punkt, zweitens die schllssige Interpretation und die Erklarung von Bru-

chen und drittens die Suche nach Alternativdeutungen und deren Uberpriifung.

Die Darstellung der Interpretationen erfolgt im Kapitel 4 ,Ergebnisse“ mit einer gro-
Ren Nahe zu den Aussagen der Interviewteilnehmer_innen. Im Kapitel 5
,Diskussion® erfolgt anschliefend eine weitergehende Interpretation, im Rahmen

derer auch die Synthese mit der bestehenden Literatur hergestellt wird.
lll.  Regelgeleitetheit

Qualitative Forschung muss sich laut Mayring (2016, S. 145-146) an bestimmte
Verfahrensregeln halten und ihr Material systematisch bearbeiten.
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In der vorliegenden Arbeit ist das Regulativ die vorgegebene Vorgehensweise zur
Auswertung jene der Thematic Analysis von Braun und Clarke. Die Erstellung des

Interviewleitfadens wurde nach den Vorgaben von Witzel durchgeflhrt.
IV.  Nahe zum Gegenstand

Die Nahe zum Gegenstand wird von Mayring auch als Gegenstandsangemessen-

heit bezeichnet und folgendermallen ausgefuhrt:

»2Anstatt Versuchspersonen ins Labor zu holen, versucht man, ins ,Feld’ zu
gehen, in die natlrliche Lebenswelt der Beforschten. Inwieweit das gelingt,
stellt ein wichtiges Gutekriterium dar. Ein zentraler Punkt ist dabei auch, dass
man versucht, eine Interessensubereinstimmung mit den Beforschten zu er-
reichen® (Mayring, 2016, S. 146).

Umgelegt auf die vorliegende Forschungsarbeit Iasst sich festhalten, dass eine
Gegenstandsangemessenheit hergestellt wurde, indem die betroffenen Personen
direkt interviewt wurden. Eine Anpassung des ursprunglich geplanten Intervieworts
(Zuhause) an die Bedlrfnisse der Interviewpartner_innen war auch Teil der Inte-
ressensubereinstimmung. Dazu kann auch gezahlt werden, dass einzelne
Interviewpartner_innen auch aulderten, dass sie es wichtig fanden, das Thema auf-

zugreifen.
V. Kommunikative Validierung

Die kommunikative Validierung, die Mayring (2016, S. 147) als Uberpriifung der
Ergebnisse im Sinne, sie den Befragten vorzulegen und mit ihnen zu diskutieren,
zusammenfasst, soll der Absicherung der Rekonstruktion subjektiver Bedeutungen

und dem Gewinnen von Argumenten zur Relevanz der Ergebnisse dienen.

Im vorliegenden Forschungsprojekt war es nahezu unmoglich, die Inter-
viewpartner_innen fir eine erneute Besprechung der Ergebnisse zu gewinnen. Sie
wurden zwar gefragt, stellten jedoch die Moglichkeit eines neuen Treffens als zu
unsicher in Frage. Eine Interviewpartnerin, die sich auch fur das Testinterview be-
reit erklarte, konnte zu einer Besprechung der Ergebnisse gewonnen werden.
Daruber hinaus wurden die Ergebnisse mit zwei Studienkolleginnen sowie der ehe-
maligen Vorgesetzten des Autors besprochen, um die Validitat der Ergebnisse zu

starken.
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VI.  Triangulation

Als letztes Gutekriterium beschreibt Mayring (2016, S. 147-148) die Triangulation.
Diese umfasst das Heranziehen verschiedene Datenquellen, Interpret_innen, An-
satze von Theorien oder Methoden, um fur die Forschungsfrage unterschiedliche

Ldsungswege zu finden und die Ergebnisse zu vergleichen.

Abgesehen von der Literatursynthese, im Rahmen derer die Triangulation nur ru-
dimentar moglich ist, weil auch die Forschungslage sehr dinn ist, konnte in der
vorliegenden Arbeit auf Grund des Rahmens einer Masterarbeit und den be-
schrankten Ressourcen keine weitere Triangulation durchgefihrt werden. Somit
ist dieses letzte Gutekriterium jenes, welches am wenigsten Berucksichtigung
fand.
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4. Ergebnisse

Im Zuge der Auswertung der Interviews wurden funf Kernthemen identifiziert, wel-
che sich wiederum in unterschiedliche spezifische Auspragungen (Subthemen)
gliedern. Die identifizierten Themen wurden mittels der Methode der Thematic
Analysis generiert und orientieren sich an den drei Gebieten der Forschungsfrage,
dem allgemeinen Erleben der Verwendung des Toilettenstuhls, der Frage nach der
Wirde im Zuge der Verwendung und dem Bereich der Autonomie. Die Beschrei-
bung der einzelnen Themen im vorliegenden Kapitel erfolgt zuerst mittels eines
Uberblicks Uber das Thema. Darauf folgt eine Beschreibung der Subthemen und
im Anschluss daran eine zusammenfassende Beschreibung des Themas. Am

Ende dieses Kapitels erfolgt eine grafische Darstellung der identifizierten Themen.

Die Themen, die im Rahmen der Ergebnisauswertung identifiziert werden konnten

und im Folgenden detailliert beschrieben werden, sind:

—

. Der Toilettenstuhl — Die beste Alternative mit Verbesserungspotenzial.

N

. Der Toilettenstuhl muss sicher sein.

3. ,Das st halt kein wirdevoller Anblick®. Die Privatsphare bei der Verwendung
im Mehrbettzimmer.

4. Selbstandigkeit als Potenzial und Abhangigkeit als Problem.

5. Wollen und Mussen — Der Toilettenstuhl zwischen Selbstbestimmung und

Fremdbestimmung.

4.1. Der Toilettenstuhl — Die beste Alternative mit Verbesserungspo-

tenzial

Dieses Thema ist in der Forschungsfrage im Bereich des allgemeinen Erlebens
angesiedelt und gliedert sich in zwei Subthemen. Einerseits geht es darum, wie
Patient_innen den Toilettenstuhl an sich bewerten sowie welche positiven oder ne-
gativen Eigenschaften sie identifizieren. Andererseits behandelt dieses Thema die

Frage der Bewertung von Alternativen zum Toilettenstuhl.
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4.1.1. Bewertung des Toilettenstuhls an sich

Der Tenor der Befragten ist, dass sie den Toilettenstuhl positiv bewerten. Dabei
umfasst die positive Bewertung unterschiedliche Facetten. Drei Inter-
viewpartner_innen beschreiben, dass sie den Toilettenstuhl gut finden, wie er ist.
Dabei gibt es Zuschreibungen wie ,perfekt®, ,ideal oder ,die beste Mdglichkeit®.
Aulerdem wird der Toilettenstuhl beispielsweise als praktisch beschrieben. Ein
weiterer positiver Aspekt, welcher von W8 genannt wird, ist der Umstand, dass sie
den Toilettenstuhl fur sich alleine hat und sich mit niemand anderem eine Toilette

teilen muss.

WS8: ,Er ist was anderes als ein Klo, was man auch bedenken muss.
Das ist ein Spital und den verwende nur ich. Sonst keiner. Drauf3en am
Klo geht der Besucher, geht das Nebenzimmer und geht dieses Zim-
mer* (W8 Z203-2206).

Dies bezieht sie vor allem auf die Sauberkeit bzw. Hygiene. Die generell positive
Bewertung, dass es gut ist, dass es den Toilettenstuhl gibt, stellt auch ein Ergebnis
der Untersuchung dar. Es zeigt sich insgesamt, dass der Toilettenstuhl unter der
Voraussetzung der Notwendigkeit bzw. in Anbetracht der Grinde der Verwendung

fur gut befunden wird.

Die Beurteilung der Bequemlichkeit fallt groRtenteils positiv aus. Der Toilettenstuhl
wird bezuglich der Bequemlichkeit mit einem normalen Sessel verglichen. Im Ver-
gleich zur normalen Toilette wird die Bequemlichkeit als gleich oder sogar als
besser eingeschatzt. Es gibt allerdings auch die Einschatzung, dass die Bequem-

lichkeit des Toilettenstuhls nicht relevant ist.

Die Konstruktion des Toilettenstuhls wird von drei Interviewpartner_innen als gut
bewertet. Die positive Bewertung resultiert beispielsweise aus dem Vergleich des
Toilettenstuhls mit Dingen, die bekannt sind, wie zum Beispiel dem Nachttopf oder
einem normalen Stuhl. Eine Interviewpartnerin, W8, hebt darlber hinaus hervor,
dass sie es gut findet, dass das Design des Toilettenstuhls kaschiert, was er ei-

gentlich ist.
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WS8: ,Ja, man sitzt drauf und wenn ich drauf sitze und es kommt wer
rein, der sich nicht auskennt, weil3 der nicht, was ich auf dem Stuhl ma-
che. Der sieht das ja nicht. Ja, das macht ja keine Gerausche, aul3er ich
mache Gerausche, aber das ist ja nicht gegeben. Ich kann mit wem trat-
schen, ohne dass der merkt, ich sitze (-) das ist ja heute schon alles so
fabriziert, dass man nicht sieht, dass das ein Leibstuhl ist* (W8 Z51-

Z56).

Es gibt jedoch auch einige negative Bewertungen bezulglich der Konstruktion. So
wird beispielsweise von zwei Interviewpartner_innen der Platz auf dem Toiletten-
stuhl als eingeschrankt wahrgenommen. Die meisten Aussagen zum

eingeschrankten Platz gibt es vom einzigen mannlichen Interviewpartner, M1.

Eine Anforderung an den Toilettenstuhl, welche mehrmals genannt wird, ist die
richtige Hohe im Vergleich zur Kérpergrélie und in Zusammenhang mit einer et-
waigen orthopadischen Erkrankung. Diesbezuglich wird auch Kritik geaul3ert.
Bezlglich sonstiger Anforderungen an die Konstruktion des Toilettenstuhls gibt es
nur von W2. Aussagen. Diese meint, dass jeder Toilettenstuhl Arm- und Rucken-

lehne, sowie ein FulRbrettchen brauchen wirde.

4.1.2. Nur das WC ist besser als der Toilettenstuhl — die Bewer-

tung von Alternativen

Der Toilettenstuhl ist eines von mehreren Hilfsmitteln zur Ausscheidung. Die Not-
wendigkeit, ein Hilfsmittel zur Ausscheidung zu verwenden, ergibt sich aus
mehreren, von den Interviewpartner_innen genannten Grinden fur die Verwen-
dung des Toilettenstuhls. Diese waren zwar nicht Teil der Forschungsfrage, stellen
aber an dieser Stelle einen wichtigen Kontext dar. Die Grinde fir die Verwendung
des Toilettenstuhls gestalten sich unter den Interviewpartner_innen sehr ahnlich
Sie stellen in diesem Kontext die Patient_innenperspektive dar. Fur einen grolden
Teil der Interviewpartnerinnen ist ein Grund zur Verwendung des Toilettenstuhls
die Verknupfung der Umstande, dass die Toilette zu weit weg und der Harndrang
zu grol} ist. Somit besteht die Beflrchtung, es nicht mehr bis zur Toilette zu schaf-
fen und am Weg Harn zu verlieren. Der beschriebene Umstand, dass der Weg zu

weit ist, kann einerseits durch eine Mobilitatseinschrankung entstehen oder aber
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andererseits tatsachlich ein weiterer Weg sein. So beschreibt W2. den Grund fur

die Verwendung des Toilettenstuhls folgendermalien:

W2: ,[...] also ich kann jetzt nicht mehr auf die Toilette gehen, weil der
Weg zur Toilette bereits zu weit ist, sonst kann es passieren, dass es
daneben geht, weil ich es nicht mehr halten kann. Das kann ja auch
passieren und da braucht man den Stuhl ganz in der Nahe. Damit man
schnell sich entleeren kann. Das ist meine personliche Meinung” (W2
Z108-Z112).

Erkrankungen kdnnen ebenfalls ein Grund fur die Verwendung des Toilettenstuhls
sein. Dies zeigt sich einerseits bei besonderer Dringlichkeit, zum Beispiel bei
Durchfall, oder ebenfalls aufgrund einer Mobilitatseinschrankung im Zuge einer Er-
krankung. Hier ist auch Benommenheit, die entweder medikamenteninduziert oder

krankheitsbedingt ist und beispielsweise von W3 genannt wird, einzuordnen.

Die beschriebenen Grunde fur die Verwendung des Toilettenstuhls kdnnten auch
Grinde fur die Verwendung von alternativen Hilfsmitteln zur unterstitzten Aus-
scheidung darstellen. Der Vergleich zu alternativen Hilfsmitteln wird von
Patient_innen gezogen und fallt in der Bewertung durchwegs zu Gunsten des Toi-
lettenstuhls aus. Das naheliegendste Hilfsmittel als Alternative bei
Mobilitatseinschrankung ware die Bettpfanne. Diese wird von den Interviewten ent-
weder aus Erfahrung oder auch perspektivisch abgelehnt. Die Patient_innen
begrinden ihre Ablehnung damit, dass die Bettpfanne als die unangenehmste

bzw. schrecklichste Option empfunden wird.

W2: Und, im Bett die Schussel ist das Schrecklichste. Ich kénnte gar
nicht auf die Schussel gehen. Es geht nicht. Ich habe eine Hemmung
(W2 Z2302-Z303).

W2. begrindet ihre Praferenz flir den Toilettenstuhl zusatzlich mit der Vergleich-

barkeit mit der normalen Toilette:

W2: ,Ich finde diesen Stuhl sehr wichtig, weil man das Gefuhl hat, man
kann auf einer Toilette sitzen, nicht? Wahrend, wenn man das nicht hat,
wenn man im Bett die Schussel bekommt, weil das ist das unange-

nehmste. Ich kann auf eine Schussel gar nicht gehen® (W2 Z2198-2201).
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Hierbei flielen drei Alternativen in den Vergleich ein. Der Toilettenstuhl wird mit
dem Ideal der normalen Toilette verglichen und im gleichzeitigen Vergleich mit der
Bettpfanne wird der Toilettenstuhl bevorzugt, weil er am nachsten zum vergliche-

nen ldeal steht.

Des Weiteren spielen hygienische Griinde und die Abhangigkeit vom Pflegeperso-
nal eine Rolle bei der Ablehnung der Bettpfanne. Auch Hilfsmittel der
Inkontinenzversorgung, wie beispielsweise Einlagen oder Schutzhosen werden im
Vergleich zum Toilettenstuhl abgelehnt. W5 erzahlt, dass ihr der Toilettenstuhl an-
geboten wurde, nachdem sie die Schutzhose abgelehnt hatte. Sie lehnt eine
Schutzhose auch ab, weil sie Angst davor hat, dass das Tragen zur Gewohnheit

wird.

Der Blasenverweilkatheter wird ebenfalls von einer Interviewpartnerin (W2.) als Al-

ternative genannt und auch ablehnend bewertet.

W2: ,Katheter ist das Schrecklichste, was es Uberhaupt gibt, weil der
Katheter fur die alten Leute schwierig ist, weil man dann spater, wenn
man den Katheter hatte, Wasser verliert” (W2 Z419-Z421).

W2 kennt mogliche Konsequenzen des Blasenverweilkatheters und lehnt diesen
im Vergleich zum Toilettenstuhl aus Angst vor dessen Konsequenzen ab. Hierbei
wird sichtbar, dass Patient_innen auf Grund von Erfahrungen auch zu Expert_in-
nen in der Einschatzung von Alternativen werden und diese auch begrundet

ablehnen kdonnen.

Die Alternative der Moglichkeit, mit einem Rollstuhl zur Toilette zu fahren, wird von

W8 genannt, aber aus Praktikabilitatsgriunden im Vergleich ablehnend bewertet.

WS8: ,Nein, das war fir mich kein Bedurfnis. Weil das in meinen Augen
unlogisch ist, weil ich brauche ihn nicht, wenn ich ihn nicht benutze.
Dann brauche ich ihn nicht. Da nehme ich den Rollstuhl und fahre mit
dem Rollstuhl raus. Indem da kleine Stufen sind, ich nicht Rollstuhlfah-
rerin bin, bin ich unsicher beim Rollstuhlfahren, also (-) und wie gesagt,
die Schwestern haben nicht immer Zeit. Die horen das Lauten und sa-
gen, ,Ja‘ und es kann sein, dass sie erst funf Minuten spater kommt. Ja,

da bin ich, ich vielleicht nicht, aber ein anderer hat sich halb angemacht,
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ja. Also hat manches keinen Sinn. Wenn ich mich entschlossen habe,
einen Leibstuhl zu verwenden, muss ich ihn verwenden. Dann hat es
keinen Sinn zu sagen, welche Mdglichkeiten habe ich noch“ (W8 Z90-
Z98).

Abgesehen vom Zeitfaktor steht bei dieser Aussage die Frage nach der Sinnhaf-
tigkeit im Vordergrund. Praktikabilitdt und Unabhangigkeit sind maligebliche
Faktoren der Entscheidung, den Toilettenstuhl dem Rollstuhl gegentber zu bevor-
zugen. Der Aspekt der Unabhangigkeit wird sich im Ergebnisteil beim
Themenbereich der Autonomie noch deutlicher zeigen. W8 artikuliert aber auch,
dass eine einmalige Entscheidung fur den Toilettenstuhl fur sie eine fixierte Ent-
scheidung ist und sie keinen Sinn darin sieht, noch weiter Uber Alternativen

nachzudenken.

Eine Alternative, welche kein Hilfsmittel ist, jedoch trotzdem als Alternative zum
Toilettenstuhl zu bewerten ist, ist die Zuweisung eines Betts, welches sich in raum-
licher Nahe zum WC im Zimmer befindet. Diese Alternative wird von einer

Interviewpartnerin genannt und als positiv bewertet.

4.1.3. Zusammenfassende Beschreibung des Themas: ,,Der Toi-

lettenstuhl — Die beste Alternative mit Verbesserungspotenzial®

Der Toilettenstuhl scheint unter den Alternativen zur regularen Benutzung der Toi-
lette die beste Wahl darzustellen. Die Patient_innen wurden zwar generell gerne
weiter auf die normale Toilette gehen, bevorzugen jedoch, wenn dies nicht moglich
ist, unter den Alternativen den Toilettenstuhl. Gerade bezuglich der Alternativen
zeigt sich, dass Patient_innen Expert_innen fur ihre eigenen Bedurfnisse sind und
ihre Praferenzen auch begrinden kénnen. Die Expert_innenrolle zeigt sich auch
bei jenen Aspekten, die die Patient_innen als verbesserungswurdig charakterisie-
ren. Vorschlage zu konstruktionstechnischen Verbesserungen und explizite
Aussagen zu den Mangeln zeigen, dass es Anpassungsbedurfnisse seitens der
Patient_innen gibt. Hierbei wird auch das Verbesserungspotenzial des Toiletten-
stuhls erkennbar. Bezuglich der positiven Bewertungen zeigen sich gute
Bewertungen bei der Konstruktion und der Bequemlichkeit und es gilt auch noch

den Umstand der alleinigen Nutzung hervorzuheben. Dass der Toilettenstuhl nur
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von einer Person exklusiv genutzt wird, ist ein Alleinstellungsmerkmal, welchem
gerade im Krankenhaus eine besondere Bedeutung zukommt und dem Toiletten-
stuhl einen zusatzlichen Vorteil gegenuber den Alternativen und der normalen

Toilette einraumt.

4.2. Der Toilettenstuhl muss sicher sein

Das Thema ,Der Toilettenstuhl muss sicher sein® teilt sich in zwei Subthemen. Es
gibt einerseits die Wahrnehmung der Patient_innen, sich bei der Verwendung si-

cher zu fuhlen und andererseits ein beschriebenes Gefiuihl der Unsicherheit.

4.2.1. Sich bei der Verwendung sicher fiihlen

Ein Teil der Interviewpartner_innen gibt an, keine Sicherheitsbedenken bei der
Verwendung des Toilettenstuhls zu haben. So wird der Toilettenstuhl beispiels-
weise als hundertprozentig sicher beschrieben und Sicherheit sogar als wichtige
Eigenschaft des Stuhls an sich beschrieben. Das Sicherheitsgeflihl hangt hier
malfdgeblich davon ab, dass die Bremsen angezogen sind. Die Fixierung des Toi-
lettenstuhls  wird als Voraussetzung flr Sicherheit vermittelt. Zwei
Interviewpartnerinnen geben auflderdem an, dass ihr Sicherheitsgefuhl mit der Vo-
raussetzung des Alleine-Seins bei der Verwendung zusammenhangt. W8 erklart
Sicherheit durch Fixierung des Toilettenstuhls und Sicherheit durch Alleine-Sein

folgendermalien:

W8: ,Also, wenn die Bremsen angezogen sind, flhle ich mich sicher.
Dadurch, dass ich korpulent bin, bin ich, wenn die Bremsen nicht ange-
zogen sind (-) ich bin blahd (-), ich bin eine Dicke und wenn die Bremsen
nicht angezogen sind, sitze ich drin, zwar nicht eingespannt, aber drin
und dann kann er kippen. Da muss man aufpassen. Das ist nicht so,
dass er jedes Mal kippt oder so, aber man muss aufpassen. Aber wenn
die Bremsen angezogen sind, glaube ich, kann ein Erdbeben kommen.
Nicht, da fuhlt man (-) man fuhlt sich sicher und wie gesagt, man fuhlt

sich auch sicher, wenn der andere nicht weil3, dass man am Leibstuhl

46



sitzt, wenn man rundherum geschutzt ist. Sie sehen es nicht* (W8 Z192-
Z200).

Ein Gefuhl der Sicherheit ist fur Patient_innen also mehr, als nur der sichere Stand.
Abschirmung bzw. Sichtschutz kdnnen auch ein Gefuhl der Sicherheit vermitteln.
Hier wird eine Verbindung zum Thema der Privatsphare, welches im entsprechen-

den Ergebnisteil im Unterkapitel 4.3. der vorliegenden Arbeit erortert wird, sichtbar.

4.2.2. Sich bei der Verwendung unsicher fiihlen

Als Faktoren fur ein Unsicherheitsgefuhl bei der Verwendung des Toilettenstuhls,
welches ebenfalls von einem Teil der Interviewpartner_innen geaulRert wird, geben
die Befragten Konstruktionsfaktoren wie ,,Ausgeleiertheit® (Abnutzung) oder Hohe
des Stuhls an. Weiters wird der Umstand, dass der Stuhl Rader hat und die man-
gelnde Fahigkeit zur selbstandigen Manipulation der Bremsen angegeben.
Anknupfend daran wird das Sicherheitsgefiihl auch als abhangig vom kérperlichen
Zustand beschrieben. Hierbei wird vor allem ein Schwindel als Unsicherheitsfaktor
erwahnt. So wie als Voraussetzung fur Sicherheit die Fixierung beschrieben wird,
so wird eine mangelhafte Fixierung als Unsicherheitsfaktor erwahnt. W6 vereint
einige dieser Faktoren, die zu einem geringeren Sicherheitsgeflihl fihren, in einer

Aussage:

W6: ,Der ist oft nicht gesichert, weil der ist schon ausgeleiert, aber
glaubst du, der wird ausgetauscht? Nein, da wird nur gesagt: ,Naja, das
ist halt so, weil er schon ausgeleiert ist.* Und ich habe mich auch schon
einmal draufgesetzt und bin mit dem so weit zurtick, dass es mich direkt
am Kopf gerissen hat. Also den viel mehr zu sichern ware auch eine
Notwendigkeit. Und nicht so hoch. Da muss ich schon fast sagen hoch-
klettern mussen“ (W6 Z321-Z325).

Das Sicherheitsgeflihl von W6 ist also auch etwas, worauf sie nicht ganzlich selbst
Einfluss nehmen kann. Sie erkennt eine beeintrachtigte Funktionalitat, und ihre ei-
nige Handlungsoption ist hier, das Personal darlber zu informieren. Auch die
angezogenen Bremsen fallen fur sie in den Bereich der externalisierten Verantwor-

tung. Hierbei wird eine Verbindung zu jenen Themen sichtbar, die Fragen der
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Autonomie und Selbstandigkeit spater im Ergebnisteil (Unterkapitel 4.4. und 4.5.)

behandeln.

Zusétzlich ist auch hervorzuheben, dass eine mangelhafte Méglichkeit zur Uber-
prifung der Fixierung Unsicherheit erzeugt. Eigenes Ubergewicht wird ebenfalls
als Risikofaktor fur das Kippen des Toilettenstuhls und somit als Unsicherheitsfak-
tor erwahnt. Alle diese Unsicherheitsfaktoren beschreiben letztendlich die

Befurchtung bei der Verwendung zu sturzen.

4.2.3. Zusammenfassende Beschreibung des Themas ,,Der Toi-

lettenstuhl muss sicher sein.

Patient_innen wollen sich bei der Verwendung des Toilettenstuhls sicher fuhlen.
Um ein Gefuhl der Sicherheit zu erzeugen bedarf es eines stabilen Stands, der
Moglichkeit, den Toilettenstuhl sicher zu erreichen, und mitunter auch der abge-
schirmten Verwendung. Auch die Konstruktion des Toilettenstuhls hat Einfluss auf
die empfundene Sicherheit bei der Verwendung. Dies alles sind Faktoren, die in
erster Linie den Toilettenstuhl selbst betreffen, nicht den Vorgang der Verwendung.
Patient_innen kdnnen nicht ganzlich selbst fur das Gefuhl der Sicherheit sorgen.
Sie brauchen Unterstlitzung durch Pflegepersonen, die daflir sorgen, dass der Toi-
lettenstuhl sicher steht oder die Patient_innen bei der Verwendung vor den Blicken

anderer sicher sind.

4.3. ,Das ist halt kein wurdevoller Anblick®. Die Privatsphare bei der

Verwendung im Mehrbettzimmer

Der Uberbegriff der Wiirde aus der Forschungsfrage hangt am starksten mit jenen
Ergebnissen zusammen, welche die Privatsphare bei der Verwendung des Toilet-
tenstuhls im Mehrbettzimmer betreffen. Diese Verbindung kann auch anhand der
Aussagen der Interviewpartner_innen nachvollzogen werden. Als Ergebnis lassen
sich vorrangig zwei Subthemen identifizieren: Einerseits ,Die Verwendung des Toi-
lettenstuhls beeintrachtigt die Privatsphare” als jenes Subthema, welches sich mit
den erlebten Einschrankungen und Verletzungen der Privatsphare von Patient_in-
nen beschaftigt, die bei der Verwendung des Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer

48



entstehen. Andererseits ,Der Einschnitt in die Privatsphare ist kein Problem*® als
ein Subthema, welches den Ergebnissen aus dem ersten Subthema teilweise ge-

genubersteht, diese aber auch durchaus erganzt.

4.3.1. Die Verwendung des Toilettenstuhls beeintrachtigt die Pri-

vatsphare

Wenn die Interviewpartner_innen von einer Verletzung der Wurde sprechen, dann
meinen sie oft die Privatsphare. Diese wird meist in Anwesenheit anderer Perso-

nen verletzt. W10 bezieht dies vor allem auf die Zimmerkolleg_innen:

W10: ,Das Pflegepersonal komischerweise macht mir nichts. Mir ma-
chen nur die Bettkollegen - also da wurde ich mich in meiner Wirde
eingeschrankt fuhlen, wirklich“ (W10 Z60-Z63).

Ein Faktor, der dazu fuhrt, dass andere Personen bei der Verwendung anwesend
sind, ist der Aufenthalt in einem Mehrbettzimmer. Das Erleben der Befragten in
Bezug auf die Verwendung im Mehrbettzimmer teilt sich in zwei Gruppen, namlich
jene, die die Verwendung als problematisch, unangenehm bzw. schwierig erlebt
haben, und jene, fur die die Verwendung des Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer
kein Problem darstellt. Das folgende Subthema beschreibt das Erleben jener Per-
sonen, welche eine Verletzung der Privatsphare durch die Verwendung im

Mehrbettzimmer wahrgenommen haben.

Wodurch charakterisiert sich die wahrgenommene Verletzung der Privatsphare
also? Es sind unterschiedliche Szenarien oder Grunde, die jene Patient_innen be-
schreiben, fir die die Verletzung der Privatsphare zum Problem wurde. Diese sind

auch als Merkmalsauspragungen bzw. Muster dieses Subthemas zu verstehen:
... wenn andere Personen anwesend sind.

Wenn die Verwendung des Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer als unangenehm
beschrieben wird, liegt das in erster Linie an dem Umstand, dass die Privatsphare
durch die Anwesenheit anderer Personen eingeschrankt ist. Dies wird verdeutlicht,
indem Interviewpartnerinnen beschreiben, dass es ihnen unangenehm ist, wenn

andere zusehen konnen oder sie eigentlich gerne ungestort sein wollen. Vor allem
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untertags, wahrend die Zimmerkolleginnen wach sind bzw. sich mehr Menschen
im Zimmer aufhalten, wird die Situation als unangenehm beschrieben. Drei Inter-
view-partner_innen gingen insbesondere auf die Entblé3ung bei der Verwendung
des Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer als Problem ein. Der Wunsch nach mehr

Abgeschirmtheit wird bei W10 explizit:

W10: ,Also an und fur sich finde ich das sehr gut. Nur, es ist zu wenig
intim. Also ich wirde mir wiinschen, dass man da auch vor den anderen
Bettkolleginnen oder -kollegen mehr geschutzter oder abgeschirmter
sein konnte. Ja, weil das ist eigentlich das intimste, was man machen
kann und ja. Und das ware halt schon, wenn man da ein bisschen ab-
geschirmter sein konnte“ (W10 Z10-Z214).

Es ist ein Wunsch bzw. eine Idealvorstellung, welche von W10 formuliert wird. Das
bedeutet, dass sie es anders erlebt hat und gerne eine Abschirmung und mehr

Intimitat hatte.

Eine beispielhafte Situation, in der Privatsphare durch die Anwesenheit anderer
Personen zum Problem wird, ist das Aufstehen und Sich-Reinigen, welches auch
mit dem Gefuhl der Peinlichkeit beschrieben wird. Der einzige mannliche Inter-
viewpartner, M1, welcher den Toilettenstuhl nicht direkt im Mehrbettzimmer,
sondern auf der Toilette verwendete, beschreibt trotzdem, dass es ihm unange-
nehm war, dass seine Zimmerkollegen mitbekommen haben, dass er den
Toilettenstuhl verwendete. Dies ist auch am besten mit einem Gefuhl der Ausgren-
zung bzw. sich als AufRenseiter_in fuhlen, - wie z.B. von zwei anderen
Interviewpartnerinnen beschrieben. Einerseits entsteht ein Geflihl, Aul3enseiter _in
zu sein, weil die Zimmerkolleg_innen den Toilettenstuhl nicht brauchen und dar-
Uber hinaus fuhlt man sich als Storer_in, weil die Zimmerkolleg_innen mit dem

eigenen ,Verhalten“ zurechtkommen mussen; W7 erklart dies wie folgt:

W7: ,Und dann hat man wirklich das Gefuhl, fur die anderen ist das so
eine un- (-) auch so eine unangenehme Sache, nicht nur fir mich selbst.
Weil man ja immer auch weil3, dass da irgendwelche Geruche doch ent-
stehen konnen und das nimmt einen so her. Dass man, ja, dann sich

als Aul3enseiter fuhlt, wenn da z.B. nur einer in dem Zimmer ist und die
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anderen brauchen das nicht, dann ist man sozusagen der Storer oder
der Fremdkorper, der da nicht reinpasst” (W7 Z16-221).

Dabei ist noch hervorzuheben, dass W7 das Gefluhl, eine Storerin zu sein daran
festmacht, die einzige Verwenderin des Toilettenstuhls ein einem Zimmer zu sein.
Hier geschieht eine selbst wahrgenommene Stigmatisierung als Stérerin oder
Fremdkodrper auf Basis des bestehenden Umstands der Verwendung des Toilet-

tenstuhls.

Gerade dieser Umstand wird auch von W5 beschrieben, welche meint, dass sie
selbst die Verwendung im Mehrbettzimmer nicht gestort habe, jedoch die Zimmer-
kolleg_innen sich gestort fuhlten. Eben von diesen Zimmerkolleg_innen gab es
auch Reaktionen, von denen Interviewpartnerinnen berichten, dass diese schwer
zu verarbeiten sind. Zwei Interviewpartnerinnen reflektieren diesen Umstand und
meinen, sie wurden selbst nie abwertend gegenuber Zimmerkolleginnen reagie-

ren, die in einer solchen Situation sind.

Doch nicht nur Zimmerkolleg_innen spielen eine Rolle in Bezug auf Privatsphare
im Mehrbettzimmer. W7 beschreibt, dass es ihr unangenehm ist, wenn sich wah-
rend der Ausscheidung Pflegepersonen im Zimmer befinden und meint, darum
gebeten zu haben, alleine gelassen zu werden, hebt aber hervor, dass ein Pfleger
von sich aus vorgeschlagen hat, sie alleine zu lassen. Umgekehrt existiert auch
die Wahrnehmung, sich durch anwesendes Pflegepersonal nicht gestort zu fihlen.
Dies lasst sich auf die Antizipation zurickfuhren, dass das Pflegepersonal das
Szenario gewohnt sein muss, und auch dass es Teil deren Berufs ist, sich im Kran-
kenzimmer aufzuhalten. Auch W10 bemerkt, dass ihr die Anwesenheit des
Pflegepersonals nichts ausmacht, reflektiert diese Erkenntnis jedoch mit dem At-
tribut komisch (siehe Interviewzitat W10 zu Beginn des Unterkapitels 4.4.1.). Auch
sie begrundet ihnr Empfinden mit dem zugeschriebenen Wissen und der vermuteten

Erfahrung der Pflegepersonen

Abgesehen von Zimmerkolleg_innen und dem Pflegepersonal besteht auch die
Moglichkeit, dass sich Besucher_innen im Mehrbettzimmer aufhalten. Zwei Inter-
viewpartnerinnen geben an, den Toilettenstuhl auch wahrend der Anwesenheit von
Besucher_innen im Zimmer verwendet zu haben und beschreiben, dies nicht als

Problem wahrgenommen zu haben. Die Begriindung daflr ist einerseits, dass der
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Besuch auf Grund einer Abschirmung nicht sehen konnte, was passiert, oder aber,
dass Besuch nicht als einschrankend wahrgenommen wurde bzw. der Besuch von

der Verwendung des Toilettenstuhls ablenkte.
... wenn der Sichtschutz fehit

Die Intimitat bzw. Privatsphare bei der Verwendung des Toilettenstuhls wird als
eingeschrankt beschrieben. Dabei spielen Schamgefuhle und auch Hemmschwel-
len eine Rolle. Patient_innen geben an, sich fur die Verwendung des
Toilettenstuhls zu genieren. Generell wird die Intimitat bzw. Privatsphare als zu
gering eingeschatzt. W6 bezeichnet das Thema Intimsphare als eine grundsatzli-
che Frage und als etwas, das nicht nur bedacht, sondern auch umgesetzt werden

Mmuss:

W6: ,Aber jetzt die Intimsphare und die Abschirmung auch fir die ande-
ren, das meine ich, ware eine grundsatzliche Frage, das zu Uberdenken
bzw. nicht nur zu Uberdenken, sondern auch in die Tat umzusetzen.
Weil das ist abgesehen jeder (-). Das vernlnftige Schamgefihl, was ei-
ner mehr oder minder hat, oder die Hemmschwelle, die er sich schon
aufgebaut hat, sind naturlich verschieden vom Empfinden. Am Anfang
— Um Gottes Willen, das kann man doch nicht machen, nicht? Oder das
gibt es doch gar nicht. Da muss man wirklich arbeiten daran, dass man
das abbaut, aber ganz kommt das nicht weg. Das Mindeste ist wirklich
ein Vorhang. Fur beide.” (W6 Z7-215).

Im Zusammenhang mit der erlebten Verletzung der Privatsphare bei der Verwen-
dung des Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer bedarf es noch eines besonderen
Augenmerks auf den Aspekt des Sichtschutzes bei der Verwendung. Sichtschutz
im Sinne von Abgeschirmtheit kann entweder durch Vorhange bzw. Paravents her-
gestellt werden, oder aber auch durch die Verwendung des Toilettenstuhls in

einem eigenen Raum wie zum Beispiel dem Bad oder der Toilette entstehen.

Ein Vorhang als Sichtschutz wird von funf Interviewpartnerinnen fur gut befunden.
So beschreibt W8 sich sicher zu fuhlen, wenn eine andere anwesende Person
nicht weil}, dass sie am Toilettenstuhl sitzt. Eine weitere Interviewpartnerin (W6,
siehe vorhergehendes Zitat) meint, ein Vorhang sei ,das Mindeste* fur beide, also

fur die verwendende Person und die Nachbarin. Bezuglich der Anwendung des
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Vorhangs gibt W6 an, sie habe es als angenehm empfunden, wenn der Vorhang
von der Pflegeperson automatisch hervorgeholt wurde. Der Sichtschutz wird Gber
den Gehdrschutz gestellt. Mittels Vorhang kann die Entblé3ung eingeschrankt
werden, Gerausche kénnen jedoch nicht unterbunden werden, gibt W10 an. Nicht
alle jener Interviewpartner_innen, die den Vorhang fur gut befinden, haben auch
einen verwendet bzw. hatten einen zur Verfugung. Teilweise wird die positive Be-
wertung des Vorhangs als Wunsch oder Mindestanforderung formuliert. Ein
Vorhang oder Paravent als Sichtschutz kann also, wenn vorhanden und einge-

setzt, einen Beitrag zum Schutz der Privatsphare leisten.

Funf Forschungsteilnehmerinnen geben an, keinen Sichtschutz gehabt zu haben.
Dies ist entweder dem Umstand geschuldet, dass es schlichtweg keinen gab, oder
dass er nicht zur Anwendung kam. So beschreibt W6, dass ein Grol3teil der Pfle-

ger_innen den Vorhang einfach nicht verwendet hat:

W6: ,[...] aber ich habe das da als sehr angenehm gesehen, dass man-
che Pfleger, wenn die Patienten auf den Stuhl (-), automatisch den
Vorhang rauszieht, das ist ein Handgriff, aber 90% machen das nicht"
(W6 Z158-2160).

Das Hervorziehen des Vorhangs wird von W6 als simple Tatigkeit beschrieben, die
von wenigen Pflegepersonen automatisch durchgefuhrt wird. W6 beschreibt dies
als angenehm, zeigt aber gleichzeitig Unverstandnis, dass ein Grofteil der Pflege-

personen diesen einen ,Handgriff* nicht tatigt.

Von drei Interviewpartner_innen kommt die Aussage, dass die Verwendung eines
Sichtschutzes einfach kein Thema war, welches besprochen wurde. Eine andere
Interviewpartnerin (W8) meint zwar einen Sichtschutz gehabt zu haben, jedoch war

dieser auf Grund der raumlichen Gegebenheiten nicht ausreichend.

WS8: ,Der Sichtschutz, wie Sie sehen, ist nur sehr kurz und da riickwarts,
geht der Stuhl nicht rein, also das ist (-) das wurde in der Mitte gehen,
da ware es bequemer, aber so wie ich stehe, gibt es wenig Schutz (W8
Z104-Z106).
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Bei dieser Beschreibung wird ersichtlich, dass ein bestehender Sichtschutz auch
unzureichend sein kann. Das bedeutet, dass auch die infrastrukturellen Gegeben-
heiten zu einer mangelhaften Privatsphare beitragen kdénnen. Die Verantwortung
fur den Sichtschutz wird von den Patient_innen eher bei den Pflegepersonen ver-
ortet, ein Aspekt, der auch in Zusammenhang mit Fragen der Selbstandigkeit und

Selbstbestimmung zu sehen ist.
... wenn Geriiche oder Gerausche entstehen

Ein weiterer Aspekt, der den Bereich der Privatsphare bei der Verwendung des
Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer betrifft, ist die Geruchsentwicklung, welche an-
ders als bei der Verwendung der normalen Toilette direkt im Zimmer geschieht.
Der Umstand, dass bei der Verwendung Gertche entstehen, wirkt sich auf die Pa-
tient_innen belastend aus. Dabei steht vor allem das Wissen Uber die bestehende
Geruchsbelastung fur die Zimmerkolleg_innen im Vordergrund, wie es auch W7

beschreibt:

W7: ,Und dann hat man wirklich das Gefuhl, fir die anderen ist das so
eine un- (-) auch so eine unangenehme Sache, nicht nur flr mich selbst.
Weil man ja immer auch weil}, dass da irgendwelche Gertche doch ent-

stehen kdnnen und das nimmt einen so her* (W7 Z16-219).

Der Umstand, dass Geriliche entstehen, ist also fir W7 eine unangenehme Sache
und sie projiziert den Umstand, dass es unangenehm ist, auf die Zimmerkolleg_in-

nen, was wiederum zu einer Belastung fur sie selbst wird.

Die Belastung aufgrund der Geruchsentwicklung kann entstehen, wenn Kommen-
tare oder Bemerkungen von Zimmerkolleg_innen bezuglich des Geruchs fallen.

Diese werden sehr negativ empfunden, wie z.B. von W5:

W5: ,Da ist es dir peinlich, weil du musst ja nicht nur klein, sondern du
musst ja grof3 auch und wenn dann da drei andere drin sind: ,Wah, pfui,
da stinkt es’. Naja, bitte? Stinken die anderen Leute nicht auch? Das ist
einmal so. Aber du horst dieses Thema*® (W5 Z267-2270).

W5 beschreibt die direkte Konfrontation mit Aussagen und zeigt Unverstandnis an-
gesichts des Umstands, dass auch von Zimmerkolleg_innen Geruchsentwicklung
ausgeht.

54



Drei Patient_innen beschreiben aulRerdem, dass ihre eigene Geruchsempfindlich-
keit beim Gedanken an das Entstehen von Gerlichen eine Rolle spielt. Das
Projizieren der eigenen Geruchsempfindlichkeit auf die Zimmerkolleg_innen wird
zur Belastung flr sich selbst. Es gibt jedoch auch jenen Aspekt, dass der eigene
Geruch fur sich selbst zur Belastung wird, wie von zwei Interviewpartner_innen
beschrieben wird. Kontrastierend dazu zeigt sich ein anderes Muster. Drei Inter-
viewpartner_innen geben an, dass die Geruchsentwicklung fur sie kein Problem
darstellt. Sie beschreiben diesen Umstand als Selbstverstandlichkeit, gegen die

man eben nichts machen kann, die jedoch auch nicht unangenehm ist.

Die Uberlegung, dass Geriiche auch fiir das Pflegepersonal unangenehm sein
konnen, wird ebenfalls von drei Personen aufgeworfen. Gleichzeitig beschrieben
diese, dass sie seitens des Pflegepersonals jeweils erfahren haben, dass sie der

Geruch nicht stort.

Bezlglich des Umgangs mit entstehenden Gertuchen wird zum einen der Deckel
des Toilettenstuhls als Mdglichkeit gesehen, Geriche einzuddmmen. Zum ande-
ren wird das Offnen eines Fensters wahrend oder nach der Verwendung als Mittel
beschrieben, um die Geruchsentwicklung zu kontrollieren. Dabei zeigen sich je-
doch wieder unterschiedliche Probleme. Drei Verwenderinnen erwahnen, dass das
Offnen eines Fensters im Mehrbettzimmer zum Problem werden kann, weil die
Zimmerkolleg_innen das nicht tolerieren, da ihnen kalt wird oder zu viel Zugluft
entsteht. AuRerdem kann das selbstandige Offnen des Fensters zu einem Problem
werden, wenn eine Mobilitatseinschrankung vorliegt, die einerseits die Verwen-
dung des Toilettenstuhls bedingt und andererseits verhindert, dass das Fenster
selbst aufgemacht werden kann. Pflegepersonen um das Offnen des Fensters zu
bitten, wird als Moglichkeit beschrieben, kann jedoch wiederum zu einem Problem
werden, wenn eine mangelnde Verfugbarkeit der Pflegeperson dazu fihrt, dass
das Fenster zu lange geoffnet bleibt. Auch hier wird wieder der Konnex zur Selb-
standigkeit bzw. zur Selbstbestimmung erkennbar, welcher weiter unten noch

Beachtung findet.

Abseits von Gerlchen entstehen bei der Verwendung des Toilettenstuhls auch
Gerausche. Dazu gibt es eine Aussage einer Interviewpartnerin, W4, die die Ge-
rauschentwicklung durch einen Flatus als unangenehm bzw. belastend beschreibt.
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Eine andere Interviewpartnerin (W8) meint, dass in einem Mehrbettzimmer ohne-
hin viele verschiedene Gerausche entstehen und diese somit kein Problem
darstellen. Insgesamt werden Gerausche von drei Interviewpartnerinnen erwahnt
und als nicht beinflussbar wahrgenommen, jedoch nicht als Belastung oder Prob-

lem identifiziert.
Bedeutung der Verletzungen der Privatsphare fiir die Patient_innen

Bei der Gruppe jener Patient_innen, die die Verletzung der Privatsphare als Prob-
lem wahrnehmen, wird gerade die Anfangsphase der Verwendung als
Herausforderung beschrieben, weil sie eine Notwendigkeit mit sich bringt, sich zu-
erst an den Toilettenstuhl gewdhnen, oder sich Uberwinden zu mussen. Dazu zahlt
auch das Erfordernis gewisser personlicher Adaptionen in der Anfangsphase der
Verwendung. Als personliche Adaptionen konnen die Notwendigkeit, sich anpas-
sen zu mussen, wie von W1 beschrieben, oder aber eine schwierige seelische

Vorbereitung, wie von W3 erklart, beispielhaft herangezogen werden.

Wa3: ,Das ist eine absolut schwierige seelische Vorbereitung. Das kostet
sehr viel (-). Also mich hat das sehr viel gekostet, auf die Zimmertoilette
zu gehen. In dem Mehrpersonenzimmer. Alleine ist es auch wieder et-
was anderes” (W3 Z77-279).

Fur W3 bedarf es der intensiven innerlichen Vorbereitung aufgrund der Verwen-
dung des Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer. Sie beschreibt auch, dass die

Verwendung des Toilettenstuhls im Verlauf unangenehm bzw. schwierig bleibt:

Wa3: ,Aber es ist, es ist nicht angenehm. Noch immer nicht. Ich meine,
ich kann mich jetzt gehen lassen, dass ich mich auf den Stuhl setze,
aber angenehm ist es mirimmer noch nicht, wenn jemand fremder dabei
ist. So sagen wir“ (W3 Z122-Z2124).

Dabei zeigt sich eine Adaption, in Form des ,Sich-gehen Lassens®, welche aber
noch nicht bedeutet, dass die Verwendung im Verlauf als angenehm oder ange-
nehmer erlebt wird. Zusatzlich wird von M1 ein Gefuhl der Peinlichkeit in
Zusammenhang mit der erstmaligen Verwendung beschrieben. Das Gefuhl der

Scham entsteht auch durch die Anwesenheit von Zimmerkollegen.

56



Eine explizite gemachte Verletzung der Wurde ist ebenfalls, wie zu Beginn dieses
Kapitels bereits erwahnt, eine von Patient_innen beschriebene Konsequenz aus
der Verletzung der Privatsphare. Die Verletzung der Warde wird vor allem in Zu-
sammenhang mit Zimmerkolleg_innen oder Besucher_innen empfunden. W5
misst der Verletzung der Wirde grof3e Bedeutung zu und bezieht dies auf die Ge-

sellschaft im Allgemeinen:

W5: ,Also ich wurde grof3schreiben, es verletzt die Warde. Also gar so
(-)- Und auch die ganze Gesellschaft ist nicht tolerant. Ob alt oder jung.
Das hat mit dem Alter nichts zu tun“ (W5 Z345-Z347).

Hierbei wird auch erkennbar, dass sich die Verletzung der Wirde fir W5 aus einer
gesellschaftlichen Norm und diesbezuglichem Verhalten ergibt. Wenn sie von ei-
ner intoleranten Gesellschaft ausgeht, kann sie davon ausgehen, dass auch die
Zimmerkolleg_innen intolerant sind. Eine EntbloBung im Zuge der Verwendung
des Toilettenstuhls verletzt fur sie also die Wirde, weil sie sich erwartet, dass die
Zimmerkolleg_innen intolerant sind. W7 bezieht den Verlust der Wirde vor allem

auf den Anblick, den man bietet, wenn man sich erleichtert:

W7: ,Na, Wirde kdnnen Sie vergessen, leider Gottes, denn ein Mensch
der sich da erleichtert ist halt kein wurdevoller Anblick® (W7 Z136-2137).

W7 betont den Verlust der Wirde, den sie in dieser Aussage als vollstandig be-
schreibt, indem sie davon spricht, man konne die Wurde ,vergessen®. Der Hinweis
auf den gebotenen Anblick und die notwendige Entblol3ung Iasst sich auch wieder
mit dem zuvor beschriebenen, mangelhaften Sichtschutz in Zusammenhang brin-

gen.

4.3.2. Der Einschnitt in die Privatsphare ist kein Problem

Ungefahr die Halfte der Befragten gibt an, mit der Verwendung des Toilettenstuhls
im Mehrbettzimmer keine oder wenig Probleme zu haben. Hier gibt es einerseits
die Feststellung damit Uberhaupt kein Problem zu haben, andererseits Strategien
zum Umgang, z.B. die primare Verwendung in der Nacht oder eine nur seltene
Verwendung. Dabei kristallisiert sich heraus, dass sich jene Befragten, die ange-
ben, kein Problem mit der Verwendung des Toilettenstuhls zu haben, abgrenzen.
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Die Entwicklung einer gewissen Gleichgultigkeit oder aber auch eines gewissen

Egoismus ist dabei dienlich, wie W5 zum Ausdruck bringt:

W5: ,Ja, die waren vielleicht junger als ich, ich weil} es nicht, weil mich
interessieren die Leute nicht, wenn ich selbst krank bin“ (W5 Z39-Z240).

Es kann auch sein, dass die Verwendung fur die Patient_innen im Laufe der Zeit
nach der bereits beschriebenen Gewdhnungsphase oder der zuvor beschriebenen
personlichen Uberwindung nicht mehr problematisch ist. M1 beschreibt diesen

Umstand folgendermalen:

I: ,Und was mussen Sie uberwinden, dabei? Was gilt es fur Sie zu Uber-

winden?“

M1: ,Ja, also, ein Wort daftr. Die Scham dabei, nicht? Obwohl andere
Herren genauso sind, aber trotzdem es ist eine unangenehme Angele-
genheit zu sagen: ,So jetzt setze ich mich in das Wagerl hinein und dann
fihrt man mich raus aufs Klo und wieder hinein.* Also das ist ja doch
eine intime Angelegenheit, die man nicht unbedingt mit viel Vergnugen
hinter sich bringt. Darum sage ich noch einmal, einmal, zweimal, dann
ist es erledigt® (M1 Z9-Z15).

Er Uberwindet also vor allem die Scham bei der Verwendung, beschreibt aber,
dass das nach einigen Malen Verwendung ,erledigt® ist. Die Scham scheint er, wie
auch andere Interviewpartner_innen in erster Linie den Zimmerkollegen gegen-

Uber empfunden zu haben.

Auch die Perspektive, wieder gesund werden zu wollen, spielt bei einer Inter-
viewpartnerin (W8), bei der die Verwendung des Toilettenstuhls gesundheitlich
induziert war, eine Rolle, wenn es um die Erklarung geht, warum sie kein Problem
mit der Verwendung im Mehrbettzimmer hat. Ein weiteres Erklarungsmuster fur
den erleichterten Umgang ist eine gewisse Gleichheit unter den Patient_innen in

einem Mehrbettzimmer, welche W2. folgendermalen schildert:

W2: ,Also es gabe die Mdglichkeit, dass man mit dem Stuhl im Zimmer
sitzen muss, wenn es die anderen stort. Das ist meine Meinung, aber

es stort ja keinen, weil wir sind alle krank und da weil} jeder, heute
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kommt der mal dran, morgen kommt der dran und was soll man da lange
schauen?” (W2 Z28-Z31).

Unter der Pramisse, dass alle gleich, respektive krank sind, fallt es leichter, zufrie-
den zu sein, bzw. sich an der Verwendung nicht zu stéren. Ein begunstigender
Faktor fir die Moglichkeit, mit der Situation umgehen zu kdnnen, ist, wenn es keine
schlechten Erfahrungen im Zuge der Interaktion mit Zimmerkolleg_innen gibt. Dies
bedeutet jedoch nicht automatisch, dass es kein Problem ist, den Toilettenstuhl im
Mehrbettzimmer zu verwenden. Eine erkennbare Moglichkeit mit etwaigen Reakti-
onen von Zimmerkolleg_innen umzugehen, ist einfach darlber zu stehen. Diese
Strategie, sich auf sich selbst zu beziehen und die anderen gedanklich beiseite zu
lassen, kann ebenfalls begunstigend auf den Umgang mit dem Toilettenstuhl im
Mehrbettzimmer wirken. Wiederum Iasst sich aber nicht ganzlich ausschliefl3en,

dass die Verwendung trotzdem als problematisch erlebt wird.

Eine Interviewpartnerin, hat den Toilettenstuhl nur im Einbettzimmer verwendet
und gibt an, dass sie ihn im Mehrbettzimmer womadglich nicht verwenden hatte
kdnnen und ablehnen wurde. Die Einschrankung der Privatsphare im Einzelzim-

mer stellt flir sie kein Problem dar, ware jedoch im Mehrbettzimmer eines.
Der Schutz der Privatsphare funktioniert oder wird nicht gebraucht.

Eine besondere Auspragung des verringerten Problemempfindens bezlglich der
Einschrankungen der Privatsphare zeigt sich bei den Interviewpartner_innen, die
erklaren, keinen Sichtschutz zu bendtigen oder bendétigt zu haben. Die Begrindun-
gen hierfir sind, dass die Interviewten sich nicht gestort fihlen, da sie sich im
Krankenhaus befinden und die Einschrankung der Privatsphare alle betrifft, oder
auch der Umstand, dass die Schaffung eines Sichtschutzes zu viel Zeit erfordern
wirde. Der Zeitaspekt bezieht sich vor allem auf die Mdglichkeit den Toilettenstuhl
selbstandig zu verwenden und dies im Falle eines Drangs sofort tun zu kénnen.

W4 erklart das folgendermalden:

W4: Aber bis du dir das alles machst, da hast du es eh in der Hose,
nicht? Bis du da anfangst, zu dekorieren, dass dir nicht alle auf den Hin-
tern schauen, da hast du es eh schon in der Hose. Also da wird es nicht
mehr notig sein® (W4 Z18-220).
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Bei W4 findet also ein Abwagungsprozess statt. Sie tauscht Privatsphare gegen
die Maoglichkeit, schnell den Toilettenstuhl, also den Ort der Ausscheidung zu er-
reichen. Der Erhalt der Privatsphare ist also in der Prioritatenreihung niedriger
einzuordnen. Die Schaffung eines Sichtschutzes liegt offenbar nicht im Rahmen
der Moglichkeiten der Selbstandigkeit von Patient_innen, sondern bendtigt eine
Intervention einer Pflegeperson, welche die Zeit bis zur moglichen Verwendung
des Toilettenstuhls verlangern wirde. Hierbei wird eine Verknlpfung zum The-
menbereich der Selbstandigkeit erkennbar. Weitere Griinde, keinen Sichtschutz
zu bendtigen sind Zurtckhaltung im Artikulieren von Winschen an das Pflegeper-
sonal und ein Mald an Schamgefuhl, welches nicht hoch genug ist, um einen
Sichtschutz subjektiv zu bendtigen. Darlber hinaus wird auch hier deutlich, dass
die Umgebung des Krankenhauses das Schamgeflihl verandert, so dass kein
Sichtschutz notwendig ist. Zwei Interviewpartnerinnen merken zu dem an, einen
Sichtschutz im Sechsbettzimmer als problematisch zu empfinden, weil er das Ge-
fuhl des Erstickens bzw. einer Einengung erzeugen wirde und daruber hinaus die

Orientierung im Zimmer beintrachtigen wirde.

Ein Sichtschutz durch Vorhange bzw. Paravents ist nicht die einzige Mdglichkeit,
Privatheit bei der Verwendung des Toilettenstuhls zu erzeugen. Eine weitere Op-
tion zum Schutz der Privatsphare ist die Verwendung des Toilettenstuhls in einem
eigenen Raum, welcher beispielsweise die Toilette oder das Badezimmer sein
konnte. Grunde dafur, dass Alternativen nicht wahrgenommen werden, sind einer-
seits die mangelnde Information Uber die Mdglichkeit in Verbindung mit einem
mangelnden Angebot. Andererseits widerspricht die Verwendung des Toiletten-
stuhls in einem anderen Raum dem Zweck der schnellen selbstandigen
Verwendung im Bedarfsfall. Zwei Interviewpartnerinnen, die die Verwendung in ei-
nem separaten Raum als Moglichkeit des Schutzes der Privatsphare nicht (immer)
verwendet haben, geben jedoch an, diese Moéglichkeit grundsatzlich gut zu finden.
Eine dieser zwei Personen, W6, welche den Toilettenstuhl gelegentlich in einem
anderen Raum verwendete, formuliert auch Anspriiche an einen solchen Raum,
namlich die Ausstattung mit einer Rufanlage und die Vermittlung des Gefuhls von
Sicherheit. Sie merkt an, dass ein solcher Raum problematisch sein kann, wenn

es einem schlecht geht:
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W6: ,Die Sache ware dieser kleine Raum, in den man geschoben wird
— der eine Bellftung hat. Das ist fur alle die Losung. Naturlich muss das
auch mit einer Sicherheitsglocke und so weiter sein. Weil wenn einem
schlecht wird und man kippt da um, mein Lieber, das ist ja nicht unge-
fahrlich“ (W6 Z57-260).

An dieser Stelle wird deutlich, dass Privatsphare und Sicherheit eine ahnliche Be-
deutsamkeit bei der Verwendung des Toilettenstuhls haben. Ein eigener Raum,
der Privatsphare erzeugt, muss auch die notwendige Sicherheit mit sich bringen,
um als vorteilhaft gesehen zu werden. Das passt zu den im vorhergehenden Ab-
schnitt beschriebenen Anspruch an die Sicherheit bei der Verwendung des
Toilettenstuhls. Hinzu kommt der Anspruch an eine Beluftung, ein erneuter Hin-
weis, dass entstehende Geruche auch ein Aspekt sind, welcher in Zusammenhang

mit Privatsphare eine Bedeutung hat.

Auch M1 verwendete den Toilettenstuhl nicht direkt im Mehrbettzimmer, sondern
wurde fur die Verwendung von Pflegepersonen auf das WC gebracht. Er be-
schreibt, auf die Frage, wo er den Toilettenstuhl verwenden wolle, den Wunsch
geaulert zu haben, hinausgebracht zu werden. Dabei ist anzumerken, dass M1
den Toilettenstuhl nur fur die Stuhlausscheidung verwendet hat. Die Moglichkeit,
den Toilettenstuhl in einem eigenen Raum verwenden zu kénnen, wird sowohl von
M1, als auch von W6 als gut und angenehm beschrieben. Die Verwendung in ei-
nem eigenen Raum kann also den Schutz der Privatsphare begunstigen, flhrt aber

zu einem Verlust von Selbstandigkeit.
Die Wiirde wird nicht (mehr) verletzt.

Auch bei der expliziten Frage nach dem Verlust der Wirde zeigte sich im Gegen-
satz zum zuvor beschriebenen Verlust durch die Verwendung im Mehrbettzimmer,
eine Seite des nicht vorhandenen bzw. unproblematischen Verlusts der Wirde.

W3 behandelt das Thema der Wirde folgendermalen:

Wa3: ,[...] ich meine, wenn man sich einmal gewohnt hat, daran, dann
hat die Wurde nichts mehr damit zu tun, weil du in einer Zwangslage
dann bist. Und da kommt man gar nicht mehr auf die Idee zu sagen, ob
wurdevoll oder weil3 ich was® (W3 Z83-286).
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Die Zwangslage verandert also die gedankliche Auseinandersetzung dahinge-
hend, dass Wurde keine Rolle mehr spielt. Durch die Gewohnung scheint die

Frage nach der Wurde ins Abseits gestellt zu werden.

W4 meint ebenso, dass die Wurde bei der Verwendung fur sie keine Rolle mehr
spielt. Sie bringt dies in Zusammenhang mit dem Umstand, dass sie zuvor bereits

eine Inkontinenzhose tragen musste:

W4: Ja, das kann man nicht so sagen. Der Wurde? Weil3t du wo die
Wurde schon ist. Wenn du einmal mit der Windelhose gehst und dann
ist die Wirde halt nicht mehr gar so pragnant, nicht?“ (W4 Z57-Z59).

W4 gibt an, dass die Wirde bereits durch das Tragen von Inkontinenzprodukten
sehr stark gesunken ist. Bezugnehmend darauf beschreibt sie, dass die Wiirde in
Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl nicht mehr von Bedeutung ist, wenn sie
zuvor schon tief gesunken war. Es scheint also, dass Patient_innen zwar einen
Verlust der Warde wahrnehmen, diesen aber mit anderen Faktoren als dem Toi-

lettenstuhl in Verbindung setzen.

Ein weiteres Erklarungsmuster dafur, dass die Wurde nicht verletzt wird oder ver-
loren geht, ist, wenn die Interviewpartner_innen beschreiben, dass im
Krankenhaus alle gleich sind und daher die Wuirde nicht verletzt wird. W1 und W11

erklaren dies so:

W1: ,Ja, gewahrt schon (die Wirde), weil irgendwie sind wir da alle

gleich. Da sind wir alle auf einem Niveau® (W1 Z61-Z62).

W11: ,Nein, es waren alle auch ziemlich bedient und waren froh, wenn
sie auch wieder Hilfe bekommen haben“ (W11 Z65-Z66).

Ein Gefuhl der Gleichheit hilft also den Patient_innen mit der Verwendung des Toi-
lettenstuhls im Mehrbettzimmer und der damit verbundenen Bedeutung fur die
Privatsphare bzw. die Wirde umzugehen, da auf Grundlage dessen die personli-

che Wurde nicht als bedroht wahrgenommen wird.
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4.3.3. Zusammenfassung des Themas: ,,Das ist halt kein wiirde-
voller Anblick“ — Die Privatsphare bei der Verwendung im

Mehrbettzimmer

Die Auswertung der Interviews ergibt, dass die Privatsphare bei der Verwendung
des Toilettenstuhls im Mehrbettzimmer beeintrachtigt bzw. verletzt werden kann.
Diese Verletzung geschieht in erster Linie durch die Anwesenheit anderer Perso-
nen und dabei vor allem durch jene der Zimmerkolleg_innen oder von
Besucher_innen. Ein mangelnder Sichtschutz kann eine solche Verletzung der Pri-
vatsphare bedingen oder begunstigen. Auch Geriiche oder Gerausche kénnen
dazu beitragen, dass Patient_innen eine Verletzung der Privatsphare erleben und
sich bei der Verwendung des Toilettenstuhls unwohl fuhlen. Fur Patient_innen
bringt dies oftmals einen Verlust bzw. eine Verletzung der Wurde mit sich. Einige
reagieren darauf, indem sie versuchen, sich anzupassen bzw. zu lernen, mit der
Situation umzugehen oder sich daran zu gewéhnen. Somit kann es gelingen, dass
die Verletzung der Privatsphare im Verlauf weniger gravierend erlebt wird und Pa-

tient_innen mit der Verletzung der Privatsphare besser umgehen kdnnen.

Es gibt jedoch auch Patient_innen, flir die die Verletzung der Privatsphare von
Anfang an kein grol3es oder gar kein Problem darstellt. Eine gefuhlte Gleichheit
unter Patient_innen kann dazu fuhren, dass die Privatsphare bzw. die Wirde we-
niger betroffen erlebt wird. Fur andere Patient_innen wiederum steht die
Moglichkeit der Verwendung des Toilettenstuhls und auch der Zweck im Vorder-
grund. Der Privatsphare wird eine geringere Prioritat zugeordnet. Die Prioritat kann
auch Selbstandigkeit sein, weswegen auch auf Sichtschutz verzichtet werden
kann. Wenn der Sichtschutz vorhanden ist und seinen Zweck erfullt, kann dies
auch dazu beitragen, die wahrgenommene Verletzung der Privatsphare zu mini-
mieren. Ahnlich wie die gefiihlte Gleichheit im Krankenhaus als eine Art Paradigma
funktioniert, ist auch die Argumentation, dass die Wurde im Krankenhaus ohnehin
so tief gesunken ist, dass die Verwendung des Toilettenstuhls keine zusatzliche
Verletzung der Wirde bedeutet. Beides sind Deutungsmodelle von Patient_innen,
die Erklarungsmuster fur eine weniger stark empfundene Verletzung der Pri-

vatsphare oder der Wurde bieten.
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4.4. Selbstandigkeit als Potenzial und Abhangigkeit als Problem

Der Themenbereich ,,Autonomie” aus der Forschungsfrage spiegelt sich in den Er-
gebnissen in zwei grolleren Themen wider. Im folgenden Abschnitt wird das erste
der beiden Themen, namlich ,Selbstandigkeit als Potenzial und Abhangigkeit als
Problem® behandelt. Das zweite Thema, welches sich mit der erlebten Selbst- und
Fremdbestimmung beschaftigt, wird im nachfolgenden Abschnitt erlautert. Das
Thema ,Selbstandigkeit als Potenzial und Abhangigkeit als Problem® gliedert sich
in zwei Subthemen. Den Bereich des Potenzials deckt das Subthema ,Der Toilet-
tenstuhl erweitert die Selbstandigkeit® ab. Probleme im Zusammenhang mit der
Selbstandigkeit bzw. die entstehende Abhangigkeit werden durch das Subthema

,Der Toilettenstuhl schrankt die Selbstandigkeit ein® erlautert.

4.4.1. Der Toilettenstuhl erweitert die Selbstandigkeit.

Ungefahr die Halfte der Interviewpartner_innen gibt an, den Toilettenstuhl selb-
standig verwendet zu haben und berichten, dass sich daraus ein Gewinn an
Selbstandigkeit ergibt. Die empfundene Erweiterung der Selbstandigkeit beruht vor
allem auf der Unabhangigkeit von der Unterstlitzung durch das Personal. W4 be-
schreibt, dass sie selbstandiger ist, weil sie sich selbst daraufsetzen kann und auch
selbst das GesaR reinigen kann. Ahnlich kommentiert dies W10. W11 vergleicht
sich mit jenen Zimmerkolleg_innen, die Hilfe in Anspruch genommen haben, um
die Toilette zu erreichen und erklart, dass es fur sie angenehmer war, nur den
Toilettenstuhl zu verwenden. Hilfe, die fur die Verwendung der normalen Toilette
gebraucht wird, ist teilweise auch nicht sofort verfligbar. Unabhangigkeit hat also
auch eine zeitliche Komponente. W4 erklart, dass sie durch die Verwendung des

Toilettenstuhls keine langen Wartezeiten in Kauf nehmen muss.

W4: ,Ja, ja, da kann ich gehen und muss nicht erst eine halbe Stunde
auf die Schwester warten. Derweil vergeht es dir und wenn die fort ist
durch das ewige Zuruckhalten, dann musst du nicht gerade gehen® (W4
Z156-Z158).

Selbstandigkeit im Sinne von Unabhangigkeit von der Pflegeperson und auch eine

zeitliche Unabhangigkeit werden hierbei beschrieben.
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Zwar nicht die Wurde, aber die Selbstandigkeit bewahren zu kdnnen ist, was W8

bei der Verwendung erlebt hat:

W8: ,Eben. Und da kann ich drauf gehen und trotzdem (-) ich will nicht
sagen Wurde, aber gewisse Selbstandigkeit und alles bewahren® (W8
2236-2237).

Hierbei wird die Selbstandigkeit der Wirde gegenubergestellt. Der Verlust der
Wirde wird als inharent beschrieben, gemeint ist der Verlust der Privatsphare,
aber gleichzeitig wird darauf verwiesen, dass ein gewisses Mal} an Selbstandigkeit
bewahrt werden kann. Das Wort ,gewisse” deutet darauf hin, dass trotzdem ein
Teil an Selbstandigkeit (womaoglich im Vergleich zur normalen Toilette) verloren
geht. Dabei wird erneut der Vorgang des Tausches zwischen Privatsphare und
Selbstandigkeit sichtbar, welcher bereits zuvor bei den Grinden flir eine verrin-

gerte Problemwahrnehmung bezuglich der Privatsphare beschrieben wurde.

Auch W5 gibt an, durch die Verwendung des Toilettenstuhls ihre Selbstandigkeit
bewahren zu konnen, weil sie ihn alleine verwenden kann. Hierbei spielt auch noch
einmal das Thema der Sicherheit eine Rolle, insofern als der Toilettenstuhl und die
Moglichkeit, diesen selbstandig und sicher zu erreichen ein Geflhl der Sicherheit

erzeugt.

W5: ,Weil ich war so sicher. Ich habe so eine Sicherheit gehabt, wie ich
das Klo dort gehabt habe. Eine Erleichterung vom Korper her (W5
Z450-2452).

Der Toilettenstuhl kann auch im Vergleich zu dessen Alternativen eine hohere
Selbstandigkeit bedeuten. W8 beschreibt zwar, dass die Verwendung des Toilet-
tenstuhls fir sie bedeutete, ein Stuck Selbstandigkeit zu verlieren — da sie nicht
mehr auf das WC gehen konnte, beschreibt die Einschrankung aber gleichzeitig
als ,Mittelding“, da die Alternative der Bettpfanne eine noch starkere Einschran-
kung der Selbstandigkeit bedeuten wurde. Hierbei wird erkennbar, dass der Erhalt
der Selbstandigkeit auch bei der Wahl zwischen Alternativen zum Toilettenstuhl

eine Rolle spielt.
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Bedingungen fir die selbstandige Verwendung

Eine selbstandige Verwendung des Toilettenstuhls ist nicht durch seine bloRRe Exis-
tenz  gewahrleistet. Die Interviewpartner_innen beschreiben  gewisse

Bedingungen, unter denen die selbstandige Verwendung moglich ist.

Die selbstandige Verwendung wird von den Interviewpartner_innen so beschrie-
ben, dass ein gewisses Mal® an Mobilitat notwendig ist. Auch die bendtigte Zeit
und Konstruktionsfaktoren spielen eine Rolle. Diesbezuglich erwahnen zwei Inter-
viewpartnerinnen Schwierigkeiten beim selbstandigen Hantieren mit dem
Toilettenstuhl, beispielsweise beim Offnen der Bremse oder Platzieren des De-
ckels. Eine selbstandige Verwendung ist auch an die Positionierung des

Toilettenstuhls neben dem Bett gekoppelt.

Teilweise erfolgt die selbstandige Verwendung unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln
wie zum Beispiel einem Rollator. Jene Personen, die den Toilettenstuhl selbstan-
dig verwendeten, beschreiben jedoch unterschiedliche Faktoren des
Arrangements als Voraussetzung fur die selbstandige Verwendung. So ist es bei-
spielsweise fur W10 wichtig, wie der Toilettenstuhl positioniert ist und dass die
Bremsen angezogen sind. Unter diesen Umstanden kann sie den Toilettenstuhl
selbstandig verwenden und es ist auch fur Sicherheit bei der Verwendung gesorgt
— ein bereits zuvor beschriebenes Bedlirfnis. Sie beschreibt auch, dass sie sehr
lange fur die Verwendung braucht und beflirchtet, im Falle von notwendiger Unter-
stitzung das Personal aufzuhalten. Dieser Umstand gehort auch zum Bereich des

Erlebens der Unterstutzung am Schluss dieses Unterkapitels.

Minimale Veranderungen am Toilettenstuhl, wie eine heruntergelassene Arm-
lehne, oder auch das Ersetzen des Deckels mittels eines Tuchs (leichter in der
Handhabung) sind auch Teile mehrerer Bedingungen, welche von den Inter-
viewpartner_innen beschrieben werden. Auch der Platz auf dem Stuhl selbst, und
Maoglichkeiten sich fest zu halten, fallen als angeflihrte Voraussetzungen unter die
Bedingungen zur selbstandigen Verwendung. Die Verflugbarkeit von Toilettenpa-
pier ist hier auch einzureihen. Ein Mangel daran fuhrte bei einer Interviewpartnerin
zu Unterstitzungsbedarf. Diese Bedingungen sind gesamt gesehen dem dingli-
chen Bereich zuzuordnen und konzentrieren sich auf den Toilettenstuhl selbst und

das Umfeld. Sie bedirfen einer Intervention seitens der Pflegepersonen im Sinne
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einer Vorbereitung des Toilettenstuhls, welche im Anschluss den Patient_innen

eine selbstandige Verwendung ermdglicht.

Eine Interviewpartnerin erwahnt dartber hinaus eine gute korperliche Verfassung,
die die selbstandige Verwendung erst zulasst. Darunter ware auch die Bedingung
einer Ausscheidungsqualitat, die die selbstandige Verwendung zulasst, einzuord-
nen. Diese Komponenten konzentrieren sich bei den Verwender_innen und nicht
beim Toilettenstuhl selbst und bilden somit den zweiten Teilbereich der Bedingun-

gen zur selbstandigen Verwendung.

4.4.2. Der Toilettenstuhl schrankt die Selbstandigkeit ein

Im Gegensatz zu jenen Interviewpartner_innen, die ihre Selbstandigkeit durch die
Verwendung des Toilettenstuhls erweitert sahen, stehen die Aussagen der Inter-
viewpartner_innen, die Einschrankungen in Bezug auf die Selbstandigkeit
wahrgenommen haben. Diese Einschrankungen entstehen, wenn die oben ge-
nannten Bedingungen fiur die selbstandige Verwendung nicht erflillt sind. In diesem
Zusammenhang lasst sich auch die Beschreibung des Erlebens der erhaltenen
Unterstutzung einreihen, da Unselbstandigkeit auch Unterstitzung bendétigt. Diese

wird am Ende dieses Unterkapitels dargestellt.

Mehrere Interviewpartner_innen nahmen den Toilettenstuhl als Einschrankung der
Selbstandigkeit wahr. W9 meint, dass die Selbstandigkeit durch die Verwendung
des Toilettenstuhls sinkt, weil das, was danach kommt, namlich das Wegraumen
des Eimers nicht von ihr erledigt werden kann. Auf der normalen Toilette, so meint

sie, kann sie alles selbst erledigen, was zu tun ist.

W9: ,Ahm, die Selbstandigkeit ist sehr zurlickgezogen, ahm, zurtickzu-
nehmen. Also meine Selbstandigkeit, die sinkt sehr, wenn ich einen
Toilettenstuhl benitzen muss, weil fir mich das hinterherkommt (-) die
Armen, die mussen das ja wegraumen, irgendwie und deswegen tut
man sich viel, viel schwerer am Toilettenstuhl zu gehen, als normal® (W9
Z46-751).

67



Das Wegraumen des Eimers ist bereits ein Hinweis auf mogliche Notwendigkeiten,
Unterstutzung bei der Verwendung des Toilettenstuhls in Anspruch zu nehmen.

W8 setzt den Verlust von Selbstandigkeit auch mit Intimitat in Verbindung.

W8: ,Es war fur mich ein Stuck Selbstandigkeit zu verlieren, nicht, ein
Stlck Intimitat aufzugeben, aber wenn es sein muss, muss es sein. Da
kann man nichts machen“ (W8 Z24-7225).

Hier wird ein Konnex zwischen mehreren Themen erkennbar. Der Verlust von
Selbstandigkeit bedeutet fur W8 auch einen Verlust an Intimitat, also auch eine
Verletzung der Privatsphare. Dies hangt womaoglich mit der Notwendigkeit von Un-
terstlitzung bei der intimen Tatigkeit der Ausscheidung zusammen. Weitergehend
kann auch eine Verknupfung zum Thema der Selbst- und Fremdbestimmung, wel-
ches im Unterkapitel 4.5. behandelt wird, gezogen werden. W8 meint, sie konnte
nichts gegen den Verlust an Selbstandigkeit machen. Sie kann also nicht selbst
Uber das Mal} an Selbstandigkeit bestimmen. Es zeigt sich hierin eine gewisse
Hilflosigkeit.

Unselbstandigkeit und Unterstiitzung

Die Inanspruchnahme von Unterstltzung steht einerseits im Gegensatz zur selb-
standigen Verwendung des Toilettenstuhls und ist andererseits ein Merkmal einer
gewissen Unselbstandigkeit. Dabei ist wichtig hervorzuheben, dass Unterstutzung
bei der Verwendung nicht unbedingt bedeutet, dass die Selbstandigkeit bei der
Ausscheidung als geringer eingeschatzt wird. Der Gegensatz bezieht sich lediglich
auf die selbstandige Verwendung des Toilettenstuhls, nicht notwendigerweise auf
das Erleben der Patient_innen. Ein generelles Geflhl der Selbstandigkeit kann,
wie vorhergehend beschrieben, trotz Unterstlitzung bei der Verwendung erhoht
sein, beispielsweise im Abgleich mit alternativen Ausscheidungshilfsmitteln wie der

Bettpfanne.

Ein Groliteil der Interviewpartner_innen gibt an, in irgendeiner Form einmal Unter-
stitzung bei der Verwendung des Toilettenstuhls in Anspruch genommen zu
haben. Die Inanspruchnahme von Unterstutzung erfolgt in erster Linie in Zusam-

menhang mit dem Aufstehen und dem Erreichen des Toilettenstuhls. Auslésende
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Faktoren dafur sind eingeschrankte Mobilitat und ein Unwohlsein. W6 erklart dazu,
wenn es ihr schlecht gehe, komme sie nicht auf die Idee, den Toilettenstuhl selb-
standig zu benutzen. Auch W2 gibt an, wegen eines Drehschwindels beim
Aufstehen gehalten werden zu missen. W3 macht einen eindeutigen Unterschied
zwischen der Unterstutzung zum Stuhl und auf dem Stuhl. Erstere nimmt sie in

Anspruch, zweite bendtigt sie nicht.

Wa3: ,Ja, nicht am Stuhl, sondern zum Stuhl. Das ist der Unterschied,
weil am Stuhl habe ich keine Probleme gehabt. Zum Stuhl. Weil wenn
du schlecht aus dem Bett kommst (-). Ich muss mich mit beiden Fufken
rauswalzen. Bis ich zum Stuhl komme ist es eine lange Zeit, aber flr
den Patienten ist es eine lange Zeit" (W3 Z2204-2207).

W5 beschreibt, dass der Toilettenstuhl selbst ihre Selbstandigkeit erweitert hat,
gibt dennoch an, Unterstltzung beim Aufstehen in Anspruch genommen zu haben,
da sie in ihrer Mobilitat eingeschrankt war. Abseits der bendtigten Unterstitzung
beim Aufstehen und Erreichen des Toilettenstuhls erklart W10, dass sie Unterstut-
zung beim Reinigen des Intimbereichs in Anspruch genommen hat, bedingt durch
ihre eingeschrankte Handlungsfahigkeit auf Grund von Konstruktionsmerkmalen,

in ihrem Fall die Armlehne.

W10: ,Nur, wie gesagt mit dem Po reinigen, das ist halt ein so ein Prob-
lem, weil diese Stange da im Weg ist. Aber wenn die eine weg ware und

eine da ware, das ware naturlich auch angenehmer® (W10 Z79-Z81).

Die erhaltene Unterstutzung bei der Verwendung des Toilettenstuhls wird von
mehreren Interviewpartner_innen als unangenehm beschrieben. Diesbezuglich
genannte Probleme betreffen den Wunsch nach Selbstandigkeit bzw. Unabhan-
gigkeit oder aber den Bereich der Scham und somit der Privatsphare. M1 gibt an,
dass ihm die Unterstutzung bei der Reinigung unangenehm ist, insbesondere,
wenn diese von einer Frau — im speziellen von einer jungen Frau — durchgefuhrt
wird. Fur W7 bedeutet Unterstlitzung zu erhalten, zur Last zu werden. Sie be-

schreibt das folgendermalien:

W7: ,Naja, manchmal ist es halt so, dass die Schwestern ja nicht so auf
Abruf bereitstehen und wenn man dann sozusagen weil, jetzt musste

es sein, und es kommt niemand, das ist ja dann auch so furchtbar, dass
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man warten muss und gewisse Sachen kann man nicht abwarten. Dann
passiert halt irgendwas und das ist ja noch unangenehmer, wenn man
dann den Schwestern noch zusatzliche Arbeit macht. Und das ist ja
auch fur die Schwestern, nehme ich an, genau so unangenehm. Das ist
ja (-) der Ekel ist ja da, nicht? Auch fur einen, nehme ich an, mitfuhlen-
den Pfleger oder Schwester ist das da. Das ist auch, finde ich (-) ist so
belastend, dass man da wirklich zur Last wird“ (W7 Z69-Z78).

Hierbei wird sichtbar, dass bendtigte Unterstltzung nicht immer sofort verfugbar
ist und daraus durch ein Missgeschick ein erhdhter Unterstlitzungsbedarf entste-
hen kann. Daruber hinaus werden von W7 unangenehme Geflihle bei den
Unterstutzer_innen antizipiert, was wiederum bei der Patientin selbst das Gefuhl

auslost, zur Last zu werden.

Im Gegensatz zu jenen Personen, die Unterstlitzung als unangenehm empfunden
haben, gibt es auch Interviewpartner_innen, die die Unterstitzung positiv erlebt
haben. Uber Unterstiitzung froh zu sein, ist eine zentrale Aussage jener Personen.
Dies bezieht sich auf die generelle Verfugbarkeit von Unterstitzung und auch auf
die Unterstltzung im Bedarfsfall. Die Patient_innen, die die Unterstitzung positiv
bewerten, beschreiben diesbezuglich Gefuhle der Dankbarkeit und Erleichterung.
W7 gibt an, die Verwendung des Toilettenstuhls so erleichternd zu finden, dass sie
nicht mehr daran denkt, ob die Unterstutzung unangenehm ist. Dabei steht die
Erleichterung im Vordergrund. W1 beschreibt, dass ihr Unterstlutzung lange Zeit
unangenehm gewesen ist, sich jedoch die Einstellung zu Hilfe in dem Mal} veran-

dert hat, wie sich ihre Fahigkeiten verandert haben.

W1: ,Ja, damals hatte es mir wahrscheinlich noch was ausgemacht. Ja,
naja, weil da war man noch anspruchsvoller. Da hat man sich noch nicht
mit allem abgefunden. Aber wenn es einmal nicht mehr geht, dann ist
man froh, wenn jemand da ist, der einspringt und der einem hilft* (W1,
Z 113-116).

Im Vergleich zu einer friheren Einschatzung gibt W1 also an, sich im Alter zuneh-

mend mit bestimmten Dingen abzufinden, so auch mit der Unterstitzung beim
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Verwenden des Toilettenstuhls. Nicht nur die Anspruche werden zurlckge-
schraubt, sondern sie ist sogar froh Uber die Unterstutzung, die bendtigt und auch

erhalten wird. Auch hier riickt also ein positives Geflihl in den Vordergrund.

Im Falle des konkreten Unterstutzungsbedarfs geben M1 und W8 an, dass das
Pflegepersonal auch gut verfligbar war. Dabei handelt es sich jedoch nicht um die
dringende Form der Unterstitzung zur Vermeidung von unangenehmen Situatio-
nen, welche in ihrer mangelnden Verfugbarkeit zuvor als Grund fur die
Verwendung des Toilettenstuhls anstatt des Aufsuchens der normalen Toilette ge-

nannt wurde.

Weiters wird erhaltene Unterstutzung in Form der Entleerung des Eimers unmittel-
bar nach der Verwendung beschrieben, die entweder durch Betatigen der
Rufanlage oder ebenfalls automatisch seitens des Pflegepersonals nach erfolgter
Unterstutzung bei der Verwendung geschieht. Bezuglich der Entleerung zeigte
sich sowohl Zufriedenheit, als auch Unzufriedenheit. Zufriedenheit zeigt sich vor
allem bei zugiger Entleerung nach der Verwendung. Unzufriedenheit entstand bei

langerem Verbleib der Ausscheidungen im Eimer.

4.4.3. Zusammenfassende Beschreibung des Themas ,,Selb-

standigkeit als Potenzial und Abhangigkeit als Problem*

Die Verwendung des Toilettenstuhls bringt unter gewissen Voraussetzungen das
Potenzial mit sich, Selbstandigkeit zu gewinnen. Dies gilt vor allem im Vergleich zu
alternativen Ausscheidungshilfsmitteln, die einer Unterstlitzung durch Pflegeper-
sonen bedurfen, oder fur den Fall, dass der Weg zur Toilette nicht alleine
bewerkstelligt werden kann. Gerade in Bezug auf letzteres kann die selbstandige
Verwendung des Toilettenstuhls ein Gefuhl der Sicherheit erzeugen, welches nicht
mit dem Toilettenstuhl selbst, sondern mit der sicheren Erreichbarkeit zusammen-
hangt. Die Voraussetzungen bzw. Bedingungen flr die selbstandige Verwendung
sind Inhalt notweniger Gesprache zwischen Benutzer_innen und Pflegepersonen.
Allerdings kann die selbstandige Verwendung nicht in jedem Fall gewahrleistet
werden. Im Falle von korperlichen Einschrankungen oder krankheitsbedingter
Schwache entsteht Unselbstandigkeit bei der Verwendung des Toilettenstuhls und

es ergibt sich ein Unterstlitzungsbedarf. Selbiges gilt, wenn die Konstruktion des
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Toilettenstuhls die Selbstandigkeit einschrankt. Dahingehend besteht nahezu im-
mer Unterstitzungsbedarf beim Entleeren des Eimers. Patient_innen nehmen
Unterstitzungsbedarf entweder als Selbstverstandlichkeit, welche oft mit dem Al-
ter argumentiert wird, wahr, oder die erhaltene Unterstitzung wird flr sie zum
Problem. Dieser Umstand hangt oft mit dem Themenbereich der Privatsphare zu-
sammen. Ein Grofteil jener, die Unterstitzung bei der Verwendung des

Toilettenstuhls erhalten haben, bewertet diese jedoch positiv.

4.5. Wollen und Miissen — Der Toilettenstuhl zwischen Selbst- und

Fremdbestimmung

Das zweite Thema des Themenkomplexes der Autonomie wird mittels zweier Sub-
themen beleuchtet, namlich die von den Patient_innen erlebten Moglichkeiten zur
Selbstbestimmung sowie Aspekte der Fremdbestimmung im Zusammenhang mit
der Verwendung des Toilettenstuhls. Das erste Subthema lautet: ,Selbstbestimmte
Verwendung wird erlebt‘. Das zweite Subthema lautet ,Fremdbestimmung bei der

Verwendung wird erlebt®.

4.5.1. Selbstbestimmte Verwendung wird erlebt.

Die Mdglichkeiten zur selbstbestimmten Verwendung beziehen sich auf einzelne
Teilaspekte in Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl, namlich die Entscheidung
zum Einsatz bzw. zur Beendigung, die Verwendung und auch die Unterstutzung
bei der Verwendung. Selbstbestimmungsmaglichkeiten werden vor allem als Teil
von Verhandlung beschrieben, oder aber im Sinne einer moglichen Selbstbestim-
mung Uber den Zeitpunkt der Verwendung, was wiederum mit der Selbstandigkeit
in Zusammenhang steht. Ein weiterer Aspekt der Selbstbestimmung ist jener, be-
stimmen zu kdnnen, ob der Toilettenstuhl zum Einsatz kommt und auch verfugbar
ist, und wenn er verfugbar ist, wo er steht. Vielen Interviewpartner_innen war
Selbstbestimmung bezlglich der Entleerung des Eimers mdglich. So meint bei-
spielsweise W7, dass sie Uber den Zeitpunkt Entleerung selbst bestimmen konnte

und dies auch wichtig fur sie war. Gerade die Entleerung des Eimers, ein Vorgang,
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der nicht selbstandig durchgefuhrt werden kann, ist also ein Aspekt wo Selbstbe-

stimmung sehr bedeutsam wird.

Im Fall, dass der Toilettenstuhl nicht immer neben dem Bett stand, konnte auch
ausnahmslos daruber selbst bestimmt werden, dass der Toilettenstuhl gebracht
wird. Dieser Umstand wird von vier Interviewpartnerinnen beschrieben. Die gene-
relle Moglichkeit, Entscheidungen im Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl
treffen zu kdnnen, kann auch als Moglichkeit zur Selbstbestimmung verstanden
werden. So gibt M1 an, dass er entscheiden konnte, wo er den Toilettenstuhl ver-
wendet. W1 meint, dass ihre Wunsche berucksichtigt wurden und W10 berichtet,

dass sie selbst entscheiden konnte, wo der Toilettenstuhl steht:

W10: ,Also ich verlange immer, dass man den Stuhl so hinstellt, dass
ich schén hinkomme, ja, dass ich mich da nur draufsetzen muss und
dass die Bremsen gezogen sind und das andere mach ich dann alleine”
(W10 Z2125-Z2128).

In der Aussage von W10 wird der Zusammenhang zwischen Selbstbestimmung
und Selbstandigkeit sichtbar. Sie verlangt (bestimmt), dass der Toilettenstuhl so

vorbereitet wird, dass sie ihn selbstandig verwenden kann.
Selbstbestimmung liber den Einsatz des Toilettenstuhls

Vor der Verwendung des Toilettenstuhls steht die Entscheidung Uber den Einsatz,
genauso wie nach der Verwendung die Entscheidung Uber die Beendigung des
Einsatzes steht. MAglichkeiten der Selbstbestimmung Uber den Einsatz des Toilet-
tenstuhls, also Uber die Entscheidung, ob er verwendet wird, zeigen sich in zwei
Fallen. Einerseits, wenn Patient_innen explizit den Wunsch nach dem Toiletten-
stuhl auldern, andererseits, wenn sich der Toilettenstuhl als beste Variante in

einem Gesprach zwischen Patient_in und Pflegeperson ergibt.

Das selbstbestimmte Verlangen nach einem Toilettenstuhl seitens der Patient_in-
nen wird von den Interviewpartner_innen folgendermalfen plausibilisiert: Die Bitte
nach einem Toilettenstuhl erfolgt aus Erfahrung mit dem Toilettenstuhl durch an-

dere Krankenhausaufenthalte, wie bei W6:

W6: ,Nein, das war eigentlich (-). Das heil3t, wenn ich ins Krankenhaus

komme?*“
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I: ,Genau, ja.”

W6: ,Da muss ich immer gleich sagen: ,Bitte, ich brauche einen Toilet-
tenstuhl”.

I: ,Machen Sie das so?“

We: ,Ja* (W6 Z273-2277).

Die Aussage von W6 zeigt eine gewisse Routine mit Krankenhausaufenthalten,
die einen Einsatz des Toilettenstuhls mit sich bringen. W6 bestellt sich sozusagen

den Toilettenstuhl, wenn sie ins Krankenhaus kommt.

Es kann auch sein, dass die Bitte auf Grund der selbst eingeschatzten Mobilitats-
einschrankung oder aus Angst vor Stuhl- oder Harnverlust erfolgt, wie es bei W10
der Fall ist:

W10: ,Den habe ich selbst verlangt, dass ich nur grof3, weil ich ja - ich
konnte mich - ich kann mich ja nicht bewegen und ich tu mir auch schwer
mit Schritten und bis ich am Klo bin ist das unterwegs passiert. Und
darum habe ich den Stuhl verlangt, damit mir das eben nicht passiert*
(W10 Z73-276).

Wie bei W10 wird auch hier der Zusammenhang zwischen Selbstbestimmung und

Selbstandigkeit erkennbar.

Nicht alle Personen sind derart routiniert und informiert Gber ihre Moglichkeiten bei
Krankhausenthalten. Nichtsdestotrotz kann auch bei Personen ohne Erfahrung
Selbstbestimmtheit gewahrleistet werden, beispielsweise wenn im Gesprach mit
dem Pflegepersonal mehrere Alternativen zur Auswahl angeboten werden. Der As-
pekt der Selbstbestimmung im Rahmen eines Gesprachs mit der Pflegeperson
wird an Hand eines Beispiels von W8 sichtbar. Bei W8 setzte vor dem Gesprach

eine Verhandlung ein. Sie beschreibt die Vorgehensweise so:

W8: ,Nein, ich habe ihn mir nicht gewlnscht, aber ich habe es mir aus-
suchen konnen. Mir sind drei Varianten angeboten worden. Mir ist die
Leibschlissel angeboten worden, mir ist ein Rollstuhl angeboten wor-
den, der mich bis zum Kilo rollt und dann dort beim Klo ausladet und
dann kann ich wieder, wenn ich meines gemacht hab, beim Kilo, rein in
den Rollstuhl und ins Bett” (W8 Z71-Z75).
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Dass die Wahl in Anbetracht anderer Hilfsmittel zur Ausscheidung bei W8 auf den
Toilettenstuhl fiel, findet sich auch im Befund zur Bewertung der Alternativen im

Unterkapitel 4.1.2. wieder.

Auch wenn der Einsatz des Toilettenstuhls aktiv von der Pflegeperson oder
Arzt_innen vorgeschlagen wird, besteht die Mdglichkeit zur Selbstbestimmung: W5
erzahlt beispielsweise, dass sie vom Arzt gefragt wurde, ob es sie stéren wirde,
wenn sie ein ,Zimmerklo“ bekame. Auch wenn der Toilettenstuhl also explizit na-
hegelegt wird, muss dadurch nicht die Selbstbestimmung der Patient_innen
eingeschrankt werden. W3 berichtet ebenfalls davon, dass sie die Entscheidung

zum Einsatz des Toilettenstuhls im Rahmen eines Gesprachs getroffen hat.

W3: ,Nein, das hat sich so ergeben wahrend des Gesprachs, oder mein
Gesprach mit der Toilette, dass ich, wenn ich es spure sofort gehen
muss und da hat sich das ergeben, dass man dann einen Stuhl herge-
stellt bzw. zu Verfugung gestellt hat* (W3 Z47-249).

Selbstbestimmung liber die Beendigung des Einsatzes

Als Beendigung wird das Ende der Verwendung uber einen Zeitraum verstanden,

nicht der Vorgang der unmittelbaren Beendigung des Ausscheidungsvorgangs.

Der Beendigung des Einsatzes durch die Patient_innen gehen die Erwartungshal-
tung, dass die Verwendung nicht permanent sein wird oder der explizite oder
implizite Wunsch, wieder auf die normale Toilette gehen zu wollen, voraus. Dem
Wunsch bzw. der Erwartungshaltung geht wiederum die Uberlegung voraus, ob
der Toilettenstuhl noch notwendig ist. Die Erwartungshaltung einer nicht perma-
nenten Verwendung zeigt sich beispielsweise bei M1. Er berichtet, dass ihm klar
war, dass sich mit einer Verbesserung seines Gesundheitszustands die Notwen-
digkeit zur Verwendung des Toilettenstuhls ertibrigen wird. Gleichermalen ist es

bei W8, welche die Beendigung ebenfalls an ihren Gesundheitszustand koppelt:

W8: ,Nein. So bald mein Ful® gut ist, ich mit der Ferse auftreten kann,
habe ich mein Klo* (W8 Z224-225).

Hierbei erfolgt eine Zielsetzung, namlich das Erreichen eines gewissen Gesund-
heitszustands und damit verbunden ist der Wunsch, die normale Toilette wieder

verwenden zu kdnnen. Wenn die Entscheidung, den Einsatz zu beenden von den
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Patient_innen selbst getroffen wird, kann dies durch den Versuch erfolgen, die Toi-
lette selbst zu erreichen. Dies kann dann zur Folge haben, dass der Einsatz durch

das erfolgreiche Erreichen der Toilette beendet wird, wie das bei W7 der Fall war:

W7: ,Also ich bin dann einfach (-), einmal habe ich versucht, aufs Klo
zu kommen und das ist mir gelungen und dann habe mir gedacht. ,Jetzt
kann ich daran arbeiten, dass ich da nichts mehr brauche’, nicht? Und

das war eigentlich meine Entscheidung sozusagen® (W7 Z194-Z2196).

W7 beschreibt also, dass es mit Arbeit verbunden ist, das Ziel, den Toilettenstuhl
nicht mehr zu bendtigen, zu erreichen. Die Entscheidung, daran zu arbeiten ging
dabei von ihr aus. Im Fall von W7 wurde die Entscheidung seitens des Pflegeper-
sonals akzeptiert. Die Eigeninitiative zur Beendigung des Einsatzes kann jedoch
beim Personal auch andere Reaktionen hervorrufen. W9, die den Wunsch, wieder
auf die normale Toilette zu gehen, dem Pflegepersonal gegenuber explizit machte,

beschreibt die Situation folgendermalen:

W9: ,Genau, ich habe gesagt, ich mdchte gerne auf die Toilette gehen
und die haben gesagt ,Naja, das wird nicht gehen‘. Dann hab ich gesagt:
Jch war schon dort’ - (lacht) und dann ging es naturlich® (W9 Z227-229).

W9 beschreibt die Beendigung der Verwendung nicht als unmittelbar initiiert, son-
dern in dem Sinne, dass sie die Verwendung auslaufen lie®. Eine Beschreibung,
die auch auf das im Verlauf nur mehr nachtliche Verwenden des Toilettenstuhls
aus Sicherheitsgrinden zutrifft, wie es ebenfalls von einer Interviewpartnerin er-
wahnt wurde. Ahnlich funktioniert eine flexible Verwendung des Toilettenstuhls je
nach Selbsteinschatzung der Patient_innen bezlglich Kraft, Schmerzen und Si-

cherheit.

Wenn die Initiative zur Beendigung des Einsatzes von Pflegepersonen ausgeht,
indem sie vorschlagen, den Toilettenstuhl nicht mehr zu verwenden, ermoglicht
dies Selbstbestimmung und die interviewten Patient_innen finden dies gut. Nach
der Beendigung der Verwendung beschreiben die Interviewpartner_innen, dass

sie zufrieden damit waren, wieder auf die normale Toilette zu gehen.
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4.5.2. Fremdbestimmung bei der Verwendung wird erlebt

Hierbei handelt es sich um das Erleben eingeschrankter Selbstbestimmung bzw.
um das Erleben von Fremdbestimmung bei der Verwendung, dem Einsatz sowie
der Beendigung des Einsatzes des Toilettenstuhls. Dieses Erleben steht nicht nur
kontrar zu jenen Aussagen, die eine Selbstbestimmung in diesen Zusammenhan-
gen darstellen. Einige Interviewpartner_innen beschreiben bei gewissen

Teilaspekten Selbstbestimmung und bei anderen erlebte Fremdbestimmung.

Die zuvor beschriebene Moglichkeit, Uber die Entleerung des Eimers selbst be-
stimmen zu konnen, ist nicht immer gegeben. W11 meint, nicht selbst Uber die
Entleerung bestimmt zu haben, und auch W3 gibt an, dass sie nicht selbst dartber

entscheiden konnte:

I: ,Mhm. Haben Sie da irgendwie dann dariber bestimmen kénnen,

dass da der Kibel sofort ausgeleert wird, oder (-)?“

Wa3: ,Nein, nein, das kénnen Sie nicht. Weil ich sage; wenn nur (-) also
nichts stuhlmafiges ist, dann ist es kein Problem, aber wenn es stuhl-
mafig ist, ist es dann schon ein Problem, weil die ganze Nacht in dem
Stuhl der Stuhl drinnen ist, das ist dann schon (-)“ (W3 Z109-Z114).

W3 beschreibt also, dass es vor allem dann ein Problem ist, nicht Uber die Entlee-
rung des Toilettenstuhls bestimmen zu kdnnen, wenn sich Stuhl im Eimer befindet.
Der dabei entstehende Geruch scheint der Grund fir die Problematisierung zu sein

und stellt folglich einen Konnex zwischen Selbstbestimmung und Privatsphéare her.

W6 erklart, dass sie nicht dartiber bestimmen konnte, wie sicher bzw. fest der Toi-
lettenstuhl steht. Dabei wird sichtbar, dass auch der Themenbereich Sicherheit mit

der Frage der Selbstbestimmung verbunden ist.

Fremdbestimmung in Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl kann allerdings auch
positiv erlebt werden. W6 meint beispielsweise, dass sie es sehr angenehm emp-
funden hat, mit dem Toilettenstuhl automatisch aus dem Zimmer gebracht zu

werden:

I: ,Aber haben Sie das selbst einmal in Anspruch genommen, dass Sie

rausgebracht werden?“
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W6: ,Ja, das ist automatisch, dass mich jemand in den (-) und ich habe
das sehr angenehm empfunden® (W6 Z38-241).

Fremdbestimmung tber den Einsatz des Toilettenstuhls

Im Gegensatz zum informierenden Gesprach, in dem die Pflegepersonen den Pa-
tient_innen selbst die Entscheidung Uber die Verwendung eines Hilfsmittels
Uberlassen, steht die Vorgehensweise, in der Pflegepersonen einfach den Einsatz
des Toilettenstuhls entscheiden und somit fremdbestimmen. Solche Erlebnisse
schildern W9 und W11:

W9: ,Nein, das war nicht meine Idee, sondern das haben die hier in die
Wege geleitet, weil sie gewusst haben, das geht nicht, dass man (-) so
was kann man nicht lassen, wenn das (-) ich habe namlich schon so
Windelhosen mit, eigene und die verwende ich normalerweise und
wenn das nicht mehr (-) wenn ich die nicht habe, dann geht das naturlich
leicht in die Hose und das habe ich denen eben gesagt und ja, deswe-
gen haben sie mir gleich den Leibstuhl hergestellt, weil sie gewusst
haben, ich kann da nicht rausgehen® (W9 Z34-Z40).

Hier wird deutlich, dass eine wahrgenommene Fremdeinschatzung den

fremdbestimmten Einsatz des Toilettenstuhls zur Folge hat.

W11: ,Ja, den haben sie gleich zur Verfugung gestellt, ohne, dass ich
was gesagt habe.”

I: ,Also die Entscheidung hat ,(-)

W11: ,haben die getroffen” (W11 Z178-2180).

W11 beschreibt hier sehr deutlich, dass die Entscheidung einseitig seitens des
Personals getroffen wurde. Beide Interviewpartnerinnen befinden diese Vorge-
hensweise fur in Ordnung. Auch W2 beschreibt, dass sie den Toilettenstuhl als
Konsequenz darauf erhalten hatte, dass sie erklarte, nicht auf die Toilette gehen

zu kénnen. Fur W2 ist dies ebenfalls in Ordnung.

Gleichzeitig kann Fremdbestimmung fur Patient_innen aber auch problematisch
sein, beispielsweise wenn ihr Wunsch, einen Toilettenstuhl zu verwenden, in Frage
gestellt wird. Mit einer Ausnahme wurde bei jenen Patientinnen, die einen Toilet-
tenstuhl von sich aus verlangt haben, diesem Wunsch auch nachgekommen. W5
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beschreibt jedoch eine Situation, in welcher ihr Anliegen von einer Pflegeperson in

Frage gestellt wurde:

W5&: ,Da hat die eine gesagt: ,Horen Sie, Frau X, muss das sein. Sie
werden doch bis aufs Klo gehen kdnnen.’ Dann sag ich: ,Na, dann ma-
che ich lhnen ins Bett." Ja, das alleine. Gut, wenn die sagt: ,Muss das
sein?‘. Was heil3t ,Muss das sein?‘. Ob es sein muss, oder nicht, das
weil} ich sicher besser, besser als sie” (W5 Z2315-2319).

Die Selbsteinschatzung der Notwendigkeit der Verwendung des Toilettenstuhls
wurde bei W5 also in Frage gestellt und I16st Unverstandnis aus. W5 stellt ihre Rolle
als Expertin fur ihre eigenen Belange klar. Sie musste aber dem Personal gegen-
Uber die Drohung einsetzen, ins Bett zu machen, um ihrem Wunsch nach

Selbstbestimmung Nachdruck zu verleihen.
Fremdbestimmte Beendigung des Einsatzes des Toilettenstuhls

Auch bezuglich der Beendigung des Einsatzes des Toilettenstuhls zeigen sich Va-
rianten der fremdbestimmten Beendigung durch Pflegepersonen. Dies erfolgt
beispielsweise durch das simple Entfernen des Toilettenstuhls seitens des Perso-
nals, im Fall von W6 gepaart mit der Aussage, dass sie ihn nicht mehr brauchen

wurde. W6 fand das nicht gut.

W6: ,Nein, das war nicht meine Entscheidung und das habe ich nicht
richtig empfunden, weil wenn die Schwester glaubt, man ist eh schon
mobil, die sieht ja nur was, aber, weil z.B. ich habe die Polyneuropathie
in beiden Beinen und da lasst das linke Bein (-) Ich habe auch MS ge-
habt* (W6 Z291-2294).

Anhand dieses Beispiels wird deutlich, dass Selbst- und Fremdeinschatzung auch
auseinandergehen koénnen. Die Fremdeinschatzung mit der Konsequenz der
fremdbestimmten Beendigung des Einsatzes des Toilettenstuhls entspricht nicht
der Selbsteinschatzung der weiteren Notwendigkeit des Toilettenstuhls und 16st
Unverstandnis bei W6 aus.
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Fur W5 war bereits die Nachfrage, ob sie den Toilettenstuhl denn noch bendtige,

nicht in Ordnung:

W5: ,Weil ich weil3, wie ich im Krankenhaus X war. Da war ich drei Wo-
chen. Nach vierzehn Tagen sagt die eine Schwester: ,Na brauchen Sie
das noch neben dem Bett?“ Da sage ich: ,Ja, das brauche ich noch ne-
ben dem Bett.” Also das hat mich schon gestoért, weil ich muss ja wissen,
ob ich es brauche oder nicht* (W5 Z175-Z178).

Hier gehen wiederum Fremd- und Selbsteinschatzung auseinander. Die Fremdein-
schatzung hat nicht unmittelbar die Beendigung des Einsatzes des Toilettenstuhls
zur Folge, 16st aber durch das blofRe In-frage-Stellen bereits Unmut bei W5 aus.
Umgekehrt beschreibt W8 eine Situation, in der sie selbstbestimmt den Einsatz
beendete, indem sie die Toilette aufsuchte, ohne dies dem Pflegepersonal zu kom-
munizieren. Dies fiuhrte zu einer Diskussion mit den Pflegepersonen. W8

beschreibt dies wie folgt:

WS8: ,Ja, sicher, ich habe gesagt, ich wollte aufs Klo gehen und mir hat
die Oberschwester erklart: ,Das ist unser Beruf, Sie haben zu folgen und
wenn es heildt, Sie bleiben im Bett, dann bleiben Sie im Bett und ma-
chen nur den Schritt da riber und ob es uns stort oder nicht, geht Sie
nichts an‘. Wortwértlich® (W8 Z173-Z176).

Als Konsequenz aus dieser Situation, so erklart W8, hat sie ihre Versuche aufs
WC zu gehen wieder aufgegeben und stattdessen versucht, eine ,brave Patientin®

zu bleiben.

WS8: ,Also gebe ich das wieder auf und bleibe das brave (-) der brave
Patient und bleibe so wie es sein muss. Ich habe erklart bekommen,
warum ich nicht gehen darf. Ich habe es verstanden und richte mich
danach® (W8 Z2120-2122).

W8 geht von einer erwarteten Rolle als ,brave Patientin® seitens des Pflegeperso-
nals aus. Dieser Rolle zu entsprechen bringt die Notwendigkeit mit sich, sich so zu
verhalten, wie es scheinbar sein muss. Die Konsequenz der Verletzung der Rolle,
namlich ,geschimpft zu bekommen®, hat wiederum zur Folge, dass sich W8 an-

passt und die antizipierte Rolle erfullt. Auch hier wird Uber die Beendigung des
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Einsatzes fremdbestimmt und zwar in dem Sinn, dass sie nicht erfolgen darf bzw.
soll. Es wird auch ein Autoritatsverhaltnis zwischen Pflegepersonen und Patientin
erkennbar, in welchem sich die Patientin in letzter Konsequenz eindeutig unterord-

net.

4.5.3. Zusammenfassende Beschreibung des Themas ,,Wollen
und Missen“ — Der Toilettenstuhl zwischen Selbst- und Fremd-

bestimmung

Das Thema der Selbst- bzw. Fremdbestimmung zeigt, dass es in Zusammenhang
mit dem Toilettenstuhl durchaus Diskrepanzen zwischen den Winschen und Be-
dirfnissen der Patient_innen, also dem Wollen, und den Vorstellungen und
Handlungen der Pflegepersonen, also dem Missen, gibt. Patient_innen beschrei-
ben einerseits die Moglichkeit einer selbstbestimmten Verwendung, die als
Ergebnis von Gesprachen zwischen Patient_innen und Pflegepersonen ermdglicht
wird. Von einigen Interviewpartner_innen wird auch beschrieben, dass die Ent-
scheidungen Uber den Einsatz und die Beendigung der Verwendung des
Toilettenstuhls selbstbestimmt erfolgen. Auch hier steht das Gesprach im Vorder-
grund. Hierin zeigt sich, dass Patient_innen als Expert_innen fur ihre Winsche und

Bediirfnisse auch auf deren Basis selbstbestimmt entscheiden konnen.

Umgekehrt erleben Patient_innen auch Fremdbestimmung, welche teilweise ak-
zeptiert und teilweise negativ aufgenommen wird. Es =zeigt sich, dass
Fremdbestimmung oft dann stattfindet, wenn es keine gemeinsame Entschei-
dungsfindung im Sinne eines Gesprachs zwischen Patient innen und
Pflegepersonen gibt. Dies ist vor allem bei der Entscheidung Uber den Einsatz des
Toilettenstuhls und dessen Beendigung der Fall. Teilweise ereignet sich Fremdbe-
stimmung auch in Hinblick auf strukturelle Gegebenheiten (Entleerung des Eimers
zu fixen Zeiten) oder medizinische Notwendigkeiten (angeordnete Mobilitatsein-
schrankung). Dies sind vordergrindig jene Aspekte, bei denen sich Akzeptanz als
Reaktion der Patient_innen auf die Fremdbestimmung zeigt. Unmut Uber Fremd-
bestimmung zeigt sich in erster Linie dann, wenn Selbst- und Fremdeinschatzung
divergieren und Patient_innen sich mit der aus der Fremdeinschatzung resultie-

renden Fremdbestimmung nicht einverstanden zeigen.
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Das Wollen der Patient_innen kann also durchaus bedeuten, dass sie den Toilet-
tenstuhl verwenden. Das Muissen kann zu einer Einschrankung oder

Unterdrickung des Wollens fuhren und somit zu Unzufriedenheit und Unmut.
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4.6. Grafische Darstellung der identifizierten Themen

Abb.1:

Der Toilettenstuhl - Die beste Alternative
mit Verbesserungspotenzial

Nur das WC ist besser als der
Toilettenstuhl - die Bewertung
von Alternativen.

Die Bewertung des
Toilettenstuhls an sich.

Positive
Bewertung:

- generelle
positive
Bewertung
- alleinige
Verwendung
-Sauberkeit und
Hygiene

-Bequemlichkeit

- Konstruktions-
faktoren

Negative
Bewertung:

- Konstruktions-
faktoren

generelle
Bevorzugung
des Toiletten-
stuhls
gegentber:

- Bettpfanne

- Blasen-
verweilkatheter

- Inkontinenz-
produkten

- Rollstuhl zur
Toilette
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Abb. 2:

Der Toilettenstuhl muss sicher sein

Sich bei der Verwendung Sich bei der Verwendung
sicher fuhlen unsicher fiihlen

Geflihl der
Geflhl der Sicherheit Unsicherheit durch:

durch: - nicht angezogene
- angezogene Bremsen Bremsen

- Abschirmung und - Abnitzung
Sichtschutz - Héhe des Stuhls

- Fehlende Moglichkeit
selbstandiger
Beeinflussung der
Sicherheit.
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Abb. 3:

"Das ist halt kein wiirdevoller
Anblick". Die Privatsphare bei der
Verwendung im Mehrbettzimmer

Die Verwendung des

Toilettenstuhls Der Einschnitt in die

Privatsphare ist kein

beeintrachtigt die
Privatsphare

Wann?

- wenn andere
Personen anwesend
sind
- wenn der Sichtschutz
fehlt

- wenn Geriiche oder
Gerédusche entstehen

Bedeutung fiir die
Verwender_innen:

- Herausforderung

- Notwendigkeit zur
Gewdhnung

- seelische
Vorbereitung

- Adaption

Problem

Wodurch?

- Abgrenzung gelingt
- seltene Verwendung
- Gewohnung
- Uberwindung
- Perspektivisches Ende
der Verwendung

- Gleichheit unter
Patient_innen

- Der Sichtschutz
funktioniert

Die Wiirde wird nicht
(mehr) verletzt:

- Zwangslage macht
Woirde bedeutungslos

- Wiirde ist bereits
zuvor verletzt

- Gleichheit im
Krankenhaus verhindert
Verletzung der Wiirde.
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Abb. 4:

Selbstandigkeit als Potenzial
und Abhangigkeit als Problem

Der Toilettenstuhl
erweitert die
Selbstdndigkeit

Wodurch?

- Unabhangigkeit von
Pflegeperson/Unterstit
zung

- zeitliche
Unabhangigkeit

- Méglichkeit zur
selbstandigen
Verwendung

Bedingungen fiir
selbstdandige
Verwendung:

- ein gewisses Malt an
Mobilitat

- Positionierung neben
dem Bett

- Hilfsmittel wie
Rollator

- angezogene Bremsen

- Anpassung des
Toilettenstuhls

86

Der Toilettenstuhl
schrankt die
Selbstdndigkeit ein

Wodurch?

-im Vergleich zur
normalen Toilette

- Bedingungen zur
Selbstandigkeit nicht
erfullt.

- Unterstitzung ist
trotzdem notwendig.

- Eimer kann nicht
selbst entleert werden.

Erleben von Unterstiitzung:

- positiv, weil sich
Einstellung zu Hilfe
verandert hat

- unangenehm, weil
Einschnitt in die
Privatsphare oder
Einschnitt in die

Selbsténdigkeit Unterstiitzung sofort
- problematisch, weil verfiigbar war
nicht immer sofort - positiv, weil
verflgbar erleichtert
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Abb. 5:

Wollen und Mdissen - Der
Toilettenstuhl zwischen Selbst- und
Fremdbestimmung

Selbstbestimmte Verwendung Fremdbestimmung bei der
wird erlebt Verwendung wird erlebt

- Selbstbestimmung tGber
den Einsatz des
Toilettenstuhls

- Fremdbestimmung Uber
den Einsatz des
Toilettenstuhls

- Selbstbestimmung tber

die Beendigung des
Einsatzes

- Fremdbestimmung tiber
die Beendigung des
Einsatzes
- Selbstbestimmung tber
Ort und Verflugbarkeit

- Selbstbestimmung tGber
Entleerung des Eimers

- wird negativ erlebt
- fUhrt zu Konflikten

- Selbst- und
- auf Initiative der Fremdeinschatzung
Patient_innen divergieren

- wird positiv erlebt

- im Rahmen eines - Ruckzug der
Gesprachs moglich Patient_innen als Folge
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5. Diskussion

Im vorherigen Kapitel erfolgte eine Darstellung der Ergebnisse auf Basis der Aus-
wertungsmethodik der Thematic Analysis, eine Einteilung der Ergebnisse in
Themen und Subthemen, sowie eine Interpretation der Ergebnisse, die sehr nah
an den Aussagen der Interviews stattfand. In der nun folgenden Diskussion wird
eine Analyse auf Basis bestehender Forschungsergebnisse aus der Literatur
durchgefuhrt. Dabei werden die Befunde aus den Interviews mit den Postulaten in

der Forschung synthetisiert, wodurch eine erweiterte Interpretation moglich wird.

Bereits in der Ergebnisdarstellung wurde erkennbar, dass sich die einzelnen Kom-
ponenten der Forschungsfrage trotz teilweise unterschiedlicher Merkmals-
auspragungen durchaus erganzen. Somit gelingt es, ein vernetztes Gesamtbild
der fUnf Themen zu erstellen, welches hier diskutiert und mit bestehenden theore-
tischen und evidenzbasierten Erkenntnissen verknUpft, dargestellt und gefestigt

werden soll.

5.1. Die Bewertung des Toilettenstuhls und die Diskussion der Alter-

nativen zum Toilettenstuhl

Das Thema ,Der Toilettenstuhl — die beste Alternative mit Verbesserungspoten-
zial* gliedert sich in zwei Subthemen, namlich die Bewertung des Stuhls an sich
und die Bewertung von alternativen Hilfsmitteln zur Ausscheidung, welche beide

hier auch separat diskutiert werden.

5.1.1. Die Bewertung des Toilettenstuhls an sich

Die Bewertung des Toilettenstuhls an sich beruht auf einer sehr individuellen
Wahrnehmung der interviewten Personen. Lediglich die Faktoren, die zur Bewer-
tung beitragen, lassen sich in den Kontext der bestehenden Literatur setzen. Im
Hinblick auf eine positive Bewertung des Toilettenstuhls selbst lassen sich die hy-
gienischen Vorteile im Gegensatz zur normalen Toilette hervorheben. Monro und
Mulley (2004) untersuchten Toiletten in Krankenhausern auf Problembereiche. Sie
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stellen fest, dass bei mehr als einem Viertel der untersuchten Toiletten der subjek-
tive Eindruck mangelnder Sauberkeit entstand, und beschreiben darlber hinaus
die Wahrnehmung eines wiederholt auftretenden, starken Uringeruchs. (Monro &
Mulley, 2004, S. 236).

Die restlichen Bewertungen — sowohl positive, als auch negative — bewegen sich
im Bereich der Konstruktionsfaktoren. Merkmale wie Bequemlichkeit oder mangel-
hafter Platz sind wohl sehr stark vom jeweils eingesetzten Modell abhangig. Dass
es mehrere unterschiedliche Modelle gibt, wird von Harman und Craigie (2011)
beschrieben. Adaptierbare Hohe und abnehmbare Armlehnen wie von Harman
und Craigie (2011, S. 316) erwahnt, sind eine Mdglichkeit, die von den Inter-

viewpartner_innen artikulierten Konstruktionsprobleme zu adressieren.

Die Bewertung der Konstruktionsfaktoren kann auch mit Hilfe von Artner und Boh-
ringer (2017) betrachtet werden. Die beiden Autorinnen beschéaftigen sich in einem
Buchbeitrag mit dem ,Toilettenstuhl im Rahmen der Veralltaglichung grenzwertiger

Arbeit durch Pflegedinge“ und halten Folgendes fest:

,Die sich insgesamt (...) zeigende ,Kunst' der gleichzeitigen Wahrung der Pri-
vatsphare (Distanz) und dem Versprechen auf Sicherheit (Erreichbarkeit)
korrelierte nicht zuletzt mit der materialen Beschaffenheit des Toilettenstuh-

les, seiner dezenten und stabilen Gestalt.”“ (Artner & Béhringer, 2017, S. 190)

Hier wird noch einmal deutlich, womit eine positive Bewertung des Toilettenstuhls
zusammenhangen kann, namlich mit dessen Stabilitat, dem Kaschieren des
Zwecks und der Sicherheit. All diese Aspekte konnten auch im Zuge der Ergeb-
nisse der vorliegenden Forschungsarbeit im Erleben der Patient_innen identifiziert
werden. Lediglich die von Artner und Bohringer angefihrte Kunst der Wahrung der
Privatsphare kann mit den vorliegenden Ergebnissen nicht vollstandig in Einklang
gebracht werden. Dies wird in der Ergebnisdarstellung zum Thema Privatsphare
erkennbar. Diese Divergenz ist jedoch vermutlich dem Umstand geschuldet, dass
sich Artner und Bohringer in ihrer empirischen Untersuchung in Einzelzimmern in
der geriatrischen Langzeitpflege bewegten. Jedoch sei an dieser Stelle auf eine
Interviewpassage von W8 (Unterkapitel 4.1.1, S. 41) verwiesen, in der sie ansatz-
weise konstruktionsbedinge Vorteile fur die Privatsphare beschreibt.

89



5.1.2. ,Nur das WC ist besser als der Toilettenstuhl.” Diskussion

der Alternativen und des Verbesserungspotenzials

In den Ergebnissen zu diesem Themenbereich zeigt sich, wie die interviewten Pa-
tient_innen den Toilettenstuhl im Abgleich mit anderen Hilfsmitteln bewerten. Die
in der Ergebnisdarstellung beschriebenen Grinde fir die Verwendung des Toilet-
tenstuhls stellen einen Kontext fur die Bewertung der Alternativen dar. Daher

werden sie an dieser Stelle noch vor der Bewertung der Alternativen diskutiert.

Im Wesentlichen kristallisierten sich aus den Daten zwei verschiedene Grunde fur
die Verwendung des Toilettenstuhls heraus. Einerseits dient der Toilettenstuhl ei-
ner Verkurzung der Distanz zur Toilette. Dabei geht es vordergrindig um ein
Problem der Mobilitatseinschrankung, welches verunmaglicht, die normale Toilette
zu erreichen. Andererseits schitzt er vor unwillktrlichem Harn- oder Stuhlverlust.
Hierbei handelt es sich um ein Problem im Rahmen von Harn- oder Stuhlinkonti-
nenz. Auch in diesem Fall kann die normale Toilette moglicherweise nicht
rechtzeitig erreicht werden und Harn- bzw. Stuhl gehen bereits beim Bett oder am
Weg zur Toilette verloren. Penn (1988) fuhrt als Grlinde fiur den Einsatz des Toi-
lettenstuhls Mobilitatsschwierigkeiten oder Zugangsprobleme an. Beide Grinde
geben auch Browning, Zaheer, Orzechowska und Mistri (2012, S. 86) an: ,Com-
modes are chiefly used where access to the toilet is impossible or difficult, if

mobility is a problem or where there is significant urgency of micturition.®

Beide Verwendungsgrunde sind also bereits bekannt und nicht Uberraschend. Der
beschriebene Kontext der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit ist also deckungs-

gleich mit der bestehenden Literatur.

Die von den Befragten beschriebene Ablehnung von Alternativen zum Toiletten-
stuhl erfolgt in erster Linie aufgrund der zugeschriebenen Eigenschaften der
Alternativen und madglicher Konsequenzen der Verwendung. Wenn Inter-
viewpartner_innen beschreiben, dass die Bettschussel das Unangenehmste bzw.
Schrecklichste ist, dann ist das kongruent mit den von Gattinger, Werner und Saxer
(2013) beschriebenen Erfahrungen von Patient_innen, die die Bettschussel be-
nltzten. Ahnliche Erfahrungen von Patient_innen finden sich bei Darbyshire,
Rowbotham, Grayson, Taylor und Shackley (2016) in Bezug auf den Blasenver-

weilkatheter.
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Die Ablehnung der Alternativen durch die Befragten kann auch im Sinne der Auf-
rechterhaltung von Selbstbestimmung und Selbstandigkeit interpretiert werden.
Diesbezlglich beschreiben Gattinger, Werner und Saxer (2013, S. 2221), dass
sich ein wesentlicher Anteil jener Personen, die die Bettschissel benutzten, von
anderen Personen abhangig fuhlte. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass die
Verwendung des Toilettenstuhls im Vergleich zur Bettpfanne unabhangiger funkti-
onieren und machen kann. In Zusammenhang mit dem Wunsch nach
Selbstandigkeit kann auch die Ablehnung des Rollstuhls zum Erreichen der Toi-
lette, wie von einer Interviewpartnerin beschrieben (W8, Unterkapitel 4.1.2., S. 44-
45), gesehen werden. Wenn das Erreichen der Toilette mit dem Rollstuhl zu mih-
sam ist, weil die baulichen Gegebenheiten der Sanitareinrichtungen, wie von Bauer
(1996, S.170) beschrieben, Selbstandigkeit verunmaoglichen, wird der Toiletten-

stuhl und somit der Einschnitt in die Privatsphare akzeptiert.

Ansatze zur Verbesserung des Toilettenstuhls wurden von den Inter-
viewpartner_innen vor allem in Bezug auf dessen Konstruktion explizit gemacht.
Dabei zeigt sich, dass in erster Linie in Hinblick auf Individualisierungsmadglichkei-
ten Verbesserungspotenzial besteht und auch beziglich Konstruktionsfaktoren,
die die Selbstandigkeit einschranken. In der Forschungsliteratur finden sich dazu
keine Ansatze, jedoch kann die vorliegende Forschungsarbeit als Ansatz verstan-

den werden, Verbesserungspotenziale zu erkennen und umzusetzen.

5.2. Der Toilettenstuhl und die Sicherheit.

Das Thema ,Der Toilettenstuhl muss sicher sein® beschreibt zwei sich gegenuber-
stehende Subthemen bzw. Teilaspekte, namlich sich bei der Verwendung sicher

bzw. unsicher zu fihlen.

Eine Definition von ,sich sicher fihlen® (feeling safe), die auf beide Aspekte an-

wendbar ist, ist jene von Mollon, welche feeling safe folgendermalien beschreibt:

»(...) feeling safe will be defined as an emotional state where perceptions of
care contribute to a sense of security and freedom from harm during an inpa-
tient hospitalization® (Mollon, 2014, S.1729).
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Patient_innen, die angeben, sich bei der Verwendung des Toilettenstuhls sicher
zu fuhlen, sehen auch in der Wahrnehmung der Sorge um sie (perceptions of care)
keinen Mangel. Bei jenen, die ein Geflihl der Unsicherheit bei der Verwendung des
Toilettenstuhls beschreiben, sorgt die Wahrnehmung der ihnen zuteilwerdenden
Pflege nicht fur Sicherheit. Dies passiert beispielsweise durch mangelnde Fixie-
rung des Toilettenstuhls, Instabilitdt oder mangelnde Unterstitzung durch das
Pflegepersonal bei gleichzeitigem koérperlichen Unvermdgen, selbst fir Sicherheit
bei der Verwendung zu sorgen. Der Schaden (harm), der in Hinblick auf das Si-
cherheitsgefuhl vermieden werden soll, ist entweder physisch — im Sinne eines
Sturzes bzw. einer Verletzung — oder psychisch — im Sinne der Peinlichkeit bei
unkontrolliertem Harn- oder Stuhlverlust — zu interpretieren. Hervorzuheben ist an
dieser Stelle, dass, auch wenn der Toilettenstuhl zum Einsatz kommt, um einen
Sturz am Weg zur Toilette zu verhindern, dies noch nicht bedeutet, dass die Pati-
ent_innen sich durch die praventive Verwendung des Toilettenstuhls automatisch
sicherer fihlen. Dies wird vor allem bei jenen beschriebenen Unsicherheitsfaktoren
deutlich, die sich auf die Fixierung des Toilettenstuhls beziehen. Aus diesen ergibt

sich auch die Bezeichnung des Themas ,Der Toilettenstuhl muss sicher sein.”

Wenn die Position jene ist, dass die Verwendung des Toilettenstuhls flr Sicherheit
sorgt, dann ist es der Umstand einer selbstandigen Verwendung unter der Voraus-
setzung der Bereitstellung eben dieses durch die Pflege, welcher wahrgenommen
wird und ein Geflhl der Sicherheit erzeugt. Auch hier geht es darum, sich vor dem
psychischen Schaden eines unkontrollierten Harn- oder Stuhlverlusts sicher zu

fihlen.

5.3. Wirde und Privatsphare

Vorbemerkung: Die Themenbereiche Wurde, Privatsphare und Autonomie sind,
wie eingangs bereits erwahnt, nicht eindeutig zu trennen und teilweise auch stark
miteinander vernetzt. Auch Bauer (1996) widmet in ihrer Theorie zur Privatsphare
der Patient_innen im Krankenhaus dem Thema ,Einschrankung der personlichen
Autonomie® ein Kapitel. Sie beschreibt, dass in der Datenerhebung, die als Basis
fur die Theorie dient, nicht explizit nach der Autonomie gefragt wurde, jedoch wie-

derkehrende Aussagen zu diesem Thema hervorgebracht wurden (Bauer, 1996,
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S. 168). Im Rahmen der Diskussion werden zwar die Themen Privatsphare und
Autonomie jeweils in einem eigenen Unterkapitel behandelt, jedoch wird versucht,
bei einzelnen Aspekten immer wieder den Bezug zum jeweiligen anderen Themen-
bereich herzustellen. Diese Vorgehensweise dient vor allem der Ubersichtlichkeit,
soll aber nicht implizieren, dass die Themen trennscharf voneinander abgegrenzt

werden konnen.

Dass in den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit die Begriffsassoziationen der In-
terviewpartner_innen mit dem Begriff Wiarde in erster Linie den Bereich der
Privatsphare betreffen, ist nicht Uberraschend. Eine ahnlich starke assoziative Ver-
bindung zeigt sich auch bei Matiti und Trorey (2004) in ihrer phanomenologischen
Erhebung zur Patient_innenwirde. Die Aussagen der Interviewpartner_innen die-
ser Studie konnten dreimal haufiger als in jeder anderen Kategorie (gesamt 12
Items) jener der ,Privatsphare“ zugeordnet werden. In den theoretischen Rahmen
der Konzeptbestimmung der Wirde durch Edlund et al. (2013) Iasst sich die Ver-
kntpfung zwischen der von den Teilnehmer_innen wahrgenommenen Verletzung
der Wurde in Zusammenhang mit der Privatsphare in den von den Autor_innen
beschriebenen Bereich der relativen Wurde einordnen. Diese (siehe kurze Kon-
zeptdarstellung S. 18) relative Wirde ist laut den Autor_innen auch hierarchisch
strukturiert und kulturellen Einflissen ausgesetzt. Dabei |asst sich bereits ein Kon-
nex zur Selbstbestimmung herstellen. Vordergrindig gibt es im Bereich der
relativen Wirde eine korperliche Dimension (Edlund et al., 2013, S. 857), die vor
allem der von den Interviewpartner_innen wahrgenommenen Verletzung der

Wurde im Zuge der Verletzung der Privatsphare entspricht.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen in Bezug auf die Privatsphare, dass
es zwei unterschiedliche Wahrnehmungen der Patient_innen gibt. Einerseits wird
die Privatsphare bei der Verwendung des Toilettenstuhls als eingeschrankt bzw.
verletzt wahrgenommen und dieser Umstand wiederum als problematisch erlebt.
Andererseits besteht die Mdoglichkeit, dass eine Einschrankung der Privatsphare
als unproblematisch wahrgenommen wird. Auf diese zwei Facetten wird im Fol-

genden detaillierter eingegangen.
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5.3.1. Warum die Verletzung der Privatsphare unangenehm sein

kann

Bei der Einschrankung der Privatsphare in Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl
handelt es sich um jene, die bei der Blof3stellung im Sinne der physischen Entblo-
Rung nach Bauer (1996, S. 202) passiert. Sie steht im Gegensatz zur von Bauer
beschriebenen Entbl6Rung durch die Preisgabe der Identitat, welche in dieser Ar-

beit keine Rolle spielt.

Die als unangenehm erlebte Verletzung der Privatsphare findet in erster Linie bei
der Verwendung im Mehrbettzimmer statt. Dieser Umstand ist Ubereinstimmend
mit den Ergebnissen von Enz und Mantovan (2008, S.354) in ihrer Studie zur Pri-
vatsphare im Krankenhaus. Sie beschreiben, dass die Verwendung der
Bettschissel bzw. des Toilettenstuhls in Anwesenheit anderer Patient_innen fur
die Befragten beziglich moéglicher Verletzungen der Privatsphare die grofite Un-
annehmlichkeit darstellt. Bei Back und Wikblad (1998, S. 943) zeigt sich betreffend
die Verletzung der Privatsphare in Bezug auf die Ausscheidung im/beim Bett zwar
nur eine mittlere Wichtigkeit im Vergleich zu anderen ltems, wie z.B. Gesprachen
mit den Arzt_innen oder der Pflege. Jedoch muss im Vergleich zu Enz und Manto-
van festgehalten werden, dass diese eine reduzierte Zahl an Items abgefragt
haben. Insofern bestatigt sich die Verwendung des Toilettenstuhls als unangeneh-

mer Faktor bezuglich der Privatsphare auch bei Back und Wikblad.

Das unangenehme Empfinden bei einer Verletzung der Privatsphare kann anfang-
lich, aber auch im Verlauf der Verwendung des Toilettenstuhls wahrgenommen
werden. Es wird von fast allen Befragten der vorliegenden Untersuchung mit dem
Umstand der EntbléRung bzw. der fur andere sichtbaren Verwendung begrindet.
Das wird auch dadurch deutlich, dass die Verwendung des Toilettenstuhls tags-
uber eher als unangenehm empfunden wird, als nachts. Der gebotene Anblick bei
der Verwendung bzw. die Entblo3ung stellt fur die Patient_innen, wie im Ergebnis-
teil beschrieben, auch eine Facette der Verletzung ihrer Wirde dar. Die andere
wahrgenommene Facette der Verletzung der Wirde ist das Verhalten von Zim-
merkolleg_innen. Beide Facetten werden auch von Walsh und Kowanko

beschrieben:
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»1he body, its treatment and its exposure were central concerns in the pa-
tients’ accounts. Much of the discussion of dignity revolved around the
exposure of the body and the gaze of others” (Walsh & Kowanko, 2002, S.
147).

Eine Moglichkeit, moglichen Verletzungen der Wirde durch Entbl6Rung vorzubeu-
gen, ist der Sichtschutz im Zimmer. Wenn dieser allerdings entweder nicht selbst
angebracht werden kann oder von den Pflegepersonen nicht angeboten oder au-
tomatisch angebracht wird, tritt leicht eine Verletzung der Privatsphare ein, die
dann als unangenehm erlebt wird. Bauer (1996, S. 206) beschreibt dies als man-
gelnde Moglichkeit der Patient_innen zur Regulation oder Verteidigung gegen das
Eindringen in die Privatsphare, welche wiederum Stress bei den Patient_innen her-
vorrufen kann. Stress bzw. Unwohlsein als Resultat sind, was die Patient_innen in
der vorliegenden Erhebung als zu Uberwinden bzw. gewdhnungsbedurftig be-

schreiben.

Der Wunsch, die Verletzung der Privatsphare zu Uberwinden bzw. die Beschrei-
bung der Gewdhnung an die Situation mit dem Toilettenstuhl kbnnen, wenn der
Einschnitt in die Privatsphare auch als Verletzung der Wirde begriffen wird mit
dem von Matiti und Trorey entwickelten Begriff der perceptual adjustments be-

trachtet werden. Die beiden erklaren diesen Begriff folgendermalen:

» [...] @ process by which a patient forecasts the potential indignities that he
or she expects to suffer when in hospital, mentally analyses the situation and
adjusts to a level that he or she feels comfortable enough to accept® (Matiti &
Trorey, 2004, S. 741).

Diese perceptual adjustments sind es, die bei der Ergebnisdarstellung im Rahmen
der Bedeutung der Verletzung der Privatsphare deutlich wurden und auch als

Adaptionen identifiziert wurden.
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5.3.2. Warum der Einschnitt in die Privatsphare unproblematisch

sein kann

Im Gegensatz zu jenen Interviewpartner_innen, bei denen das unangenehme Ge-
fuhl bei der Verwendung des Toilettenstuhls aus einer mangelnden Moglichkeit der
Regulation oder Verteidigung entsteht, gibt es auch die Gruppe der Patient_innen,
bei denen keine oder wenig unangenehme Geflihle entstehen. Bauer (1996,
S. 206) stellt dabei zwei Settings dar, in denen Wohlbefinden statt Stress erzeugt
wird: Die erste Situation ist jene, dass Regulation von oder die Verteidigung gegen
den Einschnitt in die Privatsphare maoglich sind. Die zweite Situation liegt vor, wenn
diese Uberhaupt nicht notig sind. Moglichkeiten zur Regulation bzw. Verteidigung
werden am besten am Beispiel des Sichtschutzes (Vorhang oder Paravent) bei der
Verwendung des Toilettenstuhls sichtbar. Wenn kein Sichtschutz verfugbar ist, er
von den Pflegepersonen nicht angeboten wird, oder nicht selbst fur den Sicht-
schutz gesorgt werden kann, fehlt die Mdglichkeit zur Verteidigung und es kommt

zu einer Verletzung der Privatsphare.

Im Gegensatz dazu beschreiben aber Patient_innen auch, dass sie keinen Sicht-
schutz bendtigen, somit also Regulation oder Verteidigung nicht notwendig sind.
Ein Grund daflr kann sein, dass das Schaffen eines Sichtschutzes fur die Verwen-
dung des Toilettenstuhls bedeutet, Hilfe in Anspruch nehmen zu mussen. Sich
Hilfe zu holen wirde in diesem Fall bedeuten, ein Stlick Selbstandigkeit oder
Selbstbestimmung zu verlieren. An dieser Stelle wird also ein Zusammenhang der
Privatsphare mit Selbstandigkeit und Selbstbestimmung deutlich. Bauer (1996, S.
184) deutet diesen Umstand als Strategie zur Vermeidung einer Abhangigkeit —
wofur auch Risiken auf sich genommen werden. Ein Risiko ist hierbei jenes der
EntbléRung bzw. der Verletzung der Privatsphare. Regulation bzw. Verteidigung
ricken hierbei nach hinten, der Selbstandigkeit bzw. Selbstbestimmung kommt

eine hohere Prioritat zu.

Andere Grinde, keinen Sichtschutz zu bendtigen kdénnen, eine empfundene
Gleichheit der Patient_innen im Krankenhaus, eine niedrige Schamgrenze und
sich nicht gestort zu flhlen, sein. Darauf aufbauend ist keine Verteidigung oder
Regulation notwendig. Die Beschreibung einer gewissen Gleichheit der Patient_in-
nen, vor allem in Bezug auf ihren Zustand bzw. ihre Probleme, findet sich auch bei
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Baillie (2009, S. 35) als ein die Wurde verstarkender Faktor — eine Beschreibung,
die sich mit den Darstellungen in den Ergebnissen dieser Arbeit erganzt. Diesbe-
zuglich sind auch die Forschungsergebnisse von Persson und Maatta (2012)
interessant. Sie beobachten eine Art Solidarisierung der Patient_innen im Mehr-
bettzimmer und beschreiben, dass die meisten Patient_innen kein Problem damit
haben, dass die Zimmerkolleg_innen Uber alles Bescheid wissen. Bei Bauer (1996)
findet sich der Aspekt der Gleichheit auch beim Thema der ,Wandschirme wieder.
Sie beschreibt (1996, S. 175), dass Wandschirme nicht so notwendig waren, wenn
es nicht um das EntblolRen des Intimbereichs ging, weil ,alle gleich aussehen®.
Weiters haben Persson und Maatta (2012, S. 665) herausgefunden, dass ein Vor-
hang als Sichtschutz sogar als beleidigend wahrgenommen werden kann. Dieser
Befund bezieht sich auf ein Mehrbettzimmer, in dem sich die Zimmerkolleg_innen

gut verstanden.

Der Sichtschutz kann aber auch einen Zweck erfillen, namlich als Regulation bzw.
Verteidigung dienen und somit auch dem Schutz der Privatsphare dienen. Auch
diese Facette wird von Patient_innen beschrieben. Der Sichtschutz dient als beste
Vorbeugung gegen eine Verletzung der Privatsphare, die aus der Entbl63ung re-
sultiert. Gerausche oder Geruche kénnen durch einen Vorhang nicht unterdrickt
werden. Dies skizziert auch Malcom (2005, S.160) in Bezug auf Privatsphare bei
Gesprachen, wo Vorhange nicht davor schitzen, dass akustische Reize durchdrin-
gen. Selbiges gilt fur Gerausche, die bei der Verwendung des Toilettenstuhls
entstehen. Aber auch in diesem Zusammenhang gibt es Patient_innen, die die
Entstehung von Gerauschen und Gerlchen als unproblematisch beschreiben und
somit keine Verteidigungs- oder Regulationsmechanismen brauchen. Andere wie-
derum greifen bezlglich der Gerliche auf die Mdglichkeit des Offnens eines
Fensters zurlick. Wenn dies wiederum, wie in den Ergebnissen (Unterkapitel
4.3.1.) beschrieben, zu einem Konflikt mit den Zimmerkolleg_innen flhrt, dann wird
wiederum erkennbar, dass das Thema Privatsphare eng mit dem Thema Autono-
mie zusammenhangt. Autonomie bedeutet in diesem Zusammenhang, wie von
Bauer (1996, S. 201) beschrieben, die Kontrolle Gber den Zugang zu verschiede-
nen Aspekten des Selbst zu haben. Bezuglich des Sichtschutzes und der
Entstehung von Gertichen geht es dabei beispielsweise um die simple Frage, ob

die Patient_innen Kontrolle Uber diese und die damit verbundenen Aspekte haben.
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Der Schutz der Privatsphare — Anspruch, Abwagung und Abhangigkeit

Zusammenfassend kann bezilglich des Themenbereichs Privatsphare festgehal-
ten werden, dass den Patient_innen die Privatsphare im Sinne des Schutzes vor
Entblolung wichtig ist. Gleichzeitig scheint es, dass die Verletzung der Pri-
vatsphare auch das groRte Potenzial einer Verletzung der Wdirde der
Patient_innen in sich birgt. Es gibt jedoch eine Reihe an Faktoren und intervenie-
renden Bedingungen, die die Bedeutung des Schutzes der Privatsphare fur die

Patient_innen verandern.

Meistens bedeutet der Schutz der Privatsphare eine notwendige Interaktion zwi-
schen Patient_innen und Pflegepersonen, um das individuelle Mall an
gewunschtem Schutz zu eruieren und gegebenenfalls auch fur diesen zu sorgen.
Dabei darf nicht vergessen werden, dass ein Schutz der Privatsphare, wie z.B. der
Sichtschutz moglicherweise auch Einbufien bezlglich der Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung fur Patient_innen bedeutet. Hier setzt der in der Ergebnisdar-
stellung (Unterkapitel 4.3.2. S. 60) erwahnte Abwagungsprozess zwischen
Privatsphare und Selbstandigkeit ein. Dieser bendtigt nicht unbedingt die Interak-
tion mit einer Pflegeperson, er kann auch von den Patient_innen alleine
durchgefuhrt werden. Pflege kann diesen Prozess erkennen und gegebenenfalls
unterstitzen. Wichtig dabei ist jedoch zu beachten, dass, wie von Bauer (1996, S.
184) erhoben, bei Patient_innen die Sorge entstehen kann, dass sich Hilfe bzw.
Unterstitzung auf peinliche Situationen konzentriert. Somit kann eine an sich
schon peinliche Situation (Verwendung des Toilettenstuhls) und der damit einher-
gehende Einschnitt in die Privatsphare noch peinlicher werden, wenn die
Unterstutzung durch Pflegepersonen vermehrt Aufmerksamkeit auf die Situation
lenkt. Es sind also Entscheidungen mit komplexen Hintergrinden, mit denen Pati-
ent_innen im Zusammenspiel zwischen Privatsphare und Autonomie konfrontiert
sind. Um dies noch klarer herausarbeiten zu kdnnen, sollen die Aspekte der Selbst-

standigkeit und Selbstbestimmung im nachsten Abschnitt miteinbezogen werden.
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5.4. Aspekte der Patient_innen-Autonomie

Der Themenbereich Autonomie erstreckt sich im Rahmen der folgenden Diskus-
sion auf die Themen ,Selbstandigkeit als Potenzial und Problem® — sowie ,Wollen
und Missen — Der Toilettenstuhl zwischen Selbst- und Fremdbestimmung.“ Da
sich die beiden Themen im Rahmen der Diskussion vielfach Uberschneiden war-
den und sich auch die Forschungsliteratur vornehmlich auf die Autonomie bezieht,

werden sie in der Diskussion unter dem Begriff der Autonomie subsummiert.
Bobbert beschreibt Autonomie als allgemeine Fahigkeit wie folgt:

»<Zum ersten mufd ein Mensch sich uberhaupt dariber bewusst sein, Winsche
und Ziele zu haben, und diese auch verfolgen zu wollen. Zum zweiten muf}
er fahig sein, sich in ein Verhaltnis zu den faktischen Bedingungen und Vo-
raussetzungen seines Lebens und zu seinem eigenen Streben und Handeln
zu setzen” (Bobbert, 2002, S. 131).

Die von Bobbert erwahnten faktischen Bedingungen und Voraussetzungen stehen
in Zusammenhang mit der Frage nach der selbstandigen Verwendung des Toilet-
tenstuhls. Das Thema ,Der Toilettenstuhl erweitert die Selbstandigkeit” beschreibt,
dass die Verwendung des Toilettenstuhls eben jene Bedingungen und Vorausset-
zungen andert. Die selbstandige Verwendung des Toilettenstuhls ermdglicht auch
die Selbstbestimmung Uber den Zeitpunkt der Verwendung und somit tUber den
Zeitpunkt der Ausscheidung. Das Verhaltnis zum eigenen Streben und Handeln,
wie von Bobbert beschrieben, ist betroffen, wenn beim Subthema ,Der Toiletten-
stuhl schrankt die Selbstandigkeit ein“ die mangelnde Fahigkeit, selbstandig die
Toilette zu erreichen, eine Rolle spielt. Patient_innen mochten die normale Toilette
weiterhin erreichen, kdnnen dies jedoch nicht (faktische Bedingungen) und mus-
sen deshalb den Toilettenstuhl verwenden. Eine weitere Facette der
Unselbstandigkeit, die durch die Verwendung des Toilettenstuhls herbeigefihrt

wird, ist, wenn bei der Verwendung Unterstutzung bendtigt wird.
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5.4.1. Selbstandigkeit und Unterstiitzung

Dass der Toilettenstuhl darauf ausgelegt ist, zwar Unterstlitzung zu ermdglichen
oder diese aber gleichzeitig zu bedingen, beschreiben Artner und Bohringer (2017)

in folgendem Absatz:

,Oberhalb der Rlckenlehne ist ein Griff angebracht, der darauf hinweist, dass
der Toilettenstuhl von einer zweiten Person geschoben werden kann. Auch
die Bremsen scheinen eher von dieser zweiten Person bedient zu werden,
da sie ebenfalls hinten (am Rickenteil) angebracht sind.“ (Artner & Bohringer,
2017; S. 182).

Dabei ist insbesondere der Umstand hervorzuheben, dass die Bremsen nur von
einer zweiten Person bedient werden konnen. Fixierte Bremsen haben sich im
Zuge der Interviews als Kriterium der Sicherheit erwiesen — hangen aber notwen-

dig mit der Unterstutzung bei der Verwendung zusammen.

Unterstutzung bei der Verwendung des Toilettenstuhls kann positiv oder negativ
erlebt werden. Positives Erleben wird beschrieben, weil ein Gefuhl der Erleichte-
rung im Vordergrund steht und man froh Gber die Unterstltzung ist, die man erhait.
Diese Erkenntnisse decken sich mit den Ergebnissen einer explorativen Studie von
Wahl, welcher (1991, S. 123) beschreibt, dass alte Menschen positive Geflihle we-
gen der Hilfeleistung entwickeln. Die von Wahl beschriebene Freude Uber die
Unterstutzung ist gleichzusetzen mit dem Frohsein Uber Unterstitzung welches die
Befragten der vorliegenden Arbeit beschreiben. Die Interviewpartner_innen erwah-
nen auch, dass sich die Einstellung zur Unterstitzung ab einem gewissen
Lebensalter zum Positiven andert. Hierbei findet eine Veranderung des von Bob-
bert beschriebenen Verhaltnisses zu den faktischen Bedingungen statt (siehe Zitat
S. 95). Dabei kdnnte das personliche Erklarungsmuster fur fehlende Kompeten-
zen, wie von Wahl (1991, S.133) beschrieben, namlich das Alt-Sein an sich und

dessen Anerkennung, eine Rolle als Bedingung spielen.

Negatives Erleben der Unterstitzung bzw. als unangenehm erlebte Unterstitzung
wird im Zusammenhang mit dem Verlust der Privatsphare bzw. der Unterstltzung
durch eine Person mit anderem sozialen Geschlecht erwahnt. Auf den Konnex

zwischen Privatsphare und Unterstitzung wurde im Unterkapitel 5.3.2. bereits kurz
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eingegangen. An dieser Stelle gilt es zu erwahnen, dass Bauer (1996, S. 184) Ab-
hangigkeit als Auswirkung der Verletzung der Privatsphare auf die einzelne Person
beschreibt. Es geht dabei in erster Linie um das offene Preisgeben der Notwen-
digkeit, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dies wird von Bauer (1996, ebd.) als sich in
eine hilflose Rolle hineinbegeben bezeichnet. Dies ist ein Aspekt, der sich auch in

den Interviews der vorliegenden Forschungsarbeit wiederfindet.

Obwohl in der vorliegenden Arbeit nur altere Personen interviewt wurden, wird das
negative Erleben der Unterstitzung durch eine Pflegeperson des anderen Ge-
schlechts nur vom einzigen interviewten Mann erwahnt. Dieser Umstand divergiert
von der von Enz und Mantovan (2008, S. 355) beschriebenen gréfieren Ablehnung
der Unterstutzung bei der Korperpflege durch Personen des anderen Geschlechts
mit zunehmendem Alter. Hierbei kann nur vermutet werden, dass es bezuglich der
Ablehnung noch einmal einen wahrgenommenen Unterschied zwischen der Kor-

perpflege und der Unterstlitzung bei der Verwendung des Toilettenstuhls gibt.

Ein weiterer Aspekt negativer Erfahrung bei der Unterstutzung durch Pflegeperso-
nen ist die von einer Interviewpartnerin explizit gemachte, vermutete Verletzung
der Wirde der Pflegeperson. Eine ahnliche Darstellung findet sich auch bei Behr,
Meyer, Holzhausen, Kuhlmey, und Schenk (2013, S. 641), wo beschrieben wird,
dass Pflegeheimbewohner_innen bei erhaltener Unterstitzung im Zuge der Aus-
scheidung das Geflihl haben, den Pflegepersonen etwas Unangenehmes
zuzumuten. Dazu passen auch Interaktionsbeschreibungen zwischen Patient_in-
nen und Pflegepersonen aus den Ergebnissen. Dabei sprechen die Interviewten
vom Gefuhl, dem Personal zur Last zu fallen (siehe auch beim Thema Privatsphare
und Sichtschutz Unterkapitel 4.3.1.). Die Negativitat der Erfahrung verdankt sich
hier also der Empathie, die dem Personal entgegengebracht wird (beispielsweise

in Bezug auf die Geruchsentwicklung).

Gerade, wenn Unterstitzung unangenehm erlebt wird, stellt sich also die Frage
nach mdglichen Handlungsalternativen fir die Patient_innen. Im Zuge der Be-
schreibung der selbstandigen Verwendung des Toilettenstuhls werden auch
Bedingungen genannt, die notwendig sind, um den Toilettenstuhl selbstandig zu

verwenden. Diese Bedingungen (Position, verfligbares Toilettenpapier, sicherer

101



Stand) sind es, die den Patient_innen Handlungsalternativen (im Sinne der selb-
standigen Verwendung) zur unterstutzten Verwendung des Toilettenstuhls geben
kodnnen und somit unangenehme Unterstutzung unnodtig machen konnen sowie

Selbstandigkeit und Selbstbestimmung ermdglichen.

5.4.2. Selbstandigkeit und Selbstbestimmung

Es ist wichtig, Selbstandigkeit in Zusammenhang mit der Verwendung des Toilet-
tenstuhls nicht isoliert von der Selbstbestimmung zu sehen. Behrens und
Zimmermann (2006, S. 166) argumentieren in ihrer Konzeptanalyse zum Bedurfnis
nach Selbstbestimmung bei Pflegebedurftigkeit, dass es problematisch ist, dass
sich Pflegetheorien sehr stark an Kompetenzen und Selbstpflegefahigkeiten orien-
tieren, dabei aber nicht nach der Selbstbestimmung der Patient_innen fragen. Die
Wichtigkeit dieses Zusammenhangs zeigt sich deutlich in den Ergebnissen der vor-
liegenden Arbeit, wenn Patient_innen Uber Moglichkeiten der Selbstbestimmung
und Aspekte der Fremdbestimmung in Zusammenhang mit der Verwendung des
Toilettenstuhls berichten. Als Beispiele hierflir sind die von den Befragten beschrie-
benen Moglichkeiten zur Selbstbestimmung bzw. die Fremdbestimmung Gber den

Einsatz bzw. die Verwendung des Toilettenstuhls anzufuhren.

5.4.3. Wollen und Missen - Selbst- und Fremdbestimmung

Die Erfahrung von Selbst- und Fremdbestimmung machen die Befragten der Un-
tersuchung, wie in den Ergebnissen dargestellt, in erster Linie in Zusammenhang
mit der Entscheidung Uber den Einsatz bzw. zur Verwendung des Toilettenstuhls

und der Entscheidung zur Beendigung der Verwendung.

Gerade in Bezug auf die Entscheidung Uber den Einsatz des Toilettenstuhls wird
sichtbar, dass das Mal® der wahrgenommenen Selbstbestimmung stark von der
Kommunikation zwischen den Patient_innen und den Pflegepersonen abhangt.
Das Stichwort der Informierten Zustimmung wird relevant, wenn es zu einem Ein-
satz des Toilettenstuhls auf Vorschlag der Pfleger_innen kommt und Patient_innen
diesen annehmen, nachdem sie die Moglichkeit hatten, sich zwischen Alternativen
zu entscheiden. Bobbert (2002, S. 141) beschreibt dies als das Recht auf Wahl
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zwischen maoglichen Alternativen. Dabei ist es laut Bobbert wichtig, die Handlungs-
alternativen, soweit moglich, nicht durch eine Vorauswahl einzuschranken.
Bezuglich des Toilettenstuhls zeigt, sich, wie im Unterkapitel 4.1.2. beschrieben,
dass Patient_innen sich zwischen verschiedenen Alternativen sehr gut entschei-
den kdnnen und auch bewerten kdnnen, ob und warum der Toilettenstuhl die beste
Alternative darstellt. Kolovos, Kaitelidou, Lemonidou, Sachlas, und Sourzi (2014)
haben in einer Vergleichsstudie untersucht, wie sich Patient_innen-Teilhabe an
Entscheidungen bezlglich der Pflege gestaltet. Vor allem bei der Frage der Vor-
stellungen von alternativen pflegerischen Interventionen sowie der Moglichkeit der
Auswahl zwischen pflegerischen Interventionen durch die Patient_innen wurden
zwar mittelmafige, jedoch innerhalb des erfragten Itemsets schlechte Werte fest-
gestellt. Das ist auch kongruent mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit.
Einige Patient_innen geben an, ein gewisses Mal} an Selbstbestimmung bezlglich
des Einsatzes des Toilettenstuhls gehabt zu haben und andere geben an, dass

der Einsatz fremdbestimmt war.

Wenn Uber den Einsatz des Toilettenstuhls fremdbestimmt entschieden wird, dann
geben Patient_innen entweder an, damit nicht einverstanden zu sein, oder den
Einsatz dann in der Folge oder ohnehin zu akzeptieren. Akzeptanz ist ohne weite-
res der Fall,, wenn der Einsatz auf Grund einer verordneten
Mobilitatseinschrankung passiert. Wenn die Akzeptanz nach einer anfanglichen
Ablehnung einsetzt, dann passt das zu den Forschungsergebnissen von Florin,
Ehrenberg, und Ehnfors (2005), die herausfanden, dass Patient_innen beziglich
pflegerischen Entscheidungen im Krankenhaus eine passivere Rolle einnehmen,

als sie ursprunglich vorhatten.

Die Beendigung des Einsatzes bzw. der Verwendung des Toilettenstuhls kann
auch selbst- oder fremdbestimmt erfolgen. Eine selbstbestimmte Beendigung des
Einsatzes erfolgt, wenn sich die Bedingungen fur die selbstandige Verwendung
der normalen Toilette geandert bzw. verbessert haben. Wenn die Einschatzung
dieser Bedingungen seitens der Patient_innen mit der Einschatzung der Pflege-
personen Ubereinstimmt, verlauft die selbstbestimmte Beendigung problemlos.
Aber genau diese Einschatzungen kénnen divergieren, was dazu flihren kann,
dass die selbstbestimmte Beendigung der Verwendung zu einem Konflikt zwi-

schen den Patient_innen und den Pflegepersonen fuhrt. Eine Interviewpartnerin
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beschreibt, dass sie nach der selbstbestimmten Beendigung der Verwendung eine
Zurechtweisung durch die Pflegeperson erfahren hat (Unterkapitel 4.5.2., S. 79).
Sie gibt an, sich in der Konsequenz wieder als ,brave Patientin“ verhalten zu ha-
ben. Dieses Verhalten wird von Nordgren und Fridlund (2001, S. 121) als
accommodating oneself to authority beschrieben und im Weiteren so erklart, dass
die Patient_innen keine andere Wahl sehen, als den Vorschlagen des Personals
zuzustimmen. Es kann hier also auf keinen Fall von einer gemeinsamen Entschei-
dungsfindung oder einer informierten Zustimmung die Rede sein. Es handelt sich
um eine klare Hierarchie, die die erkennbaren Maoglichkeiten zur Selbstbestim-
mung fur Patient_innen einschrankt. Obwohl von den Interviewpartner_innen nicht
explizit gemacht, kann in diesem Zusammenhang auch eine Verletzung der Wirde
durch die Einschrankung der Selbstbestimmung stattfinden. Eine solche Verlet-
zung der Wirde passiert in der Interaktion mit dem Pflegepersonal und fuhrt hier
zu einer Anpassung an die Autoritat. (siehe Zitat W8, S. 77) Dies kann in der Kon-
sequenz wiederum das zuvor beschriebene perceptual adjustment, wie von Matiti

und Trorey (2004) beschrieben, als notwendige Folge haben.

Diese Anpassung der Erwartungen ist auch die Konsequenz aus erlebten Ein-
schrankungen der Selbstbestimmung, die in den Bereich der von Bobbert (2002,
S. 143) beschriebenen Einschrankung des Handlungsspielraums durch Institutio-
nen fallen. Darunter lassen sich die mangelnde Moglichkeit, Uber die Verfugbarkeit
eines Toilettenstuhls zu bestimmen, oder die mangelnde Einflussnahme Uber die
Entleerung des Eimers aus den Ergebnissen einordnen. Bobbert (2002, ebd.)
schreibt Uber ein Recht auf eine moglichst geringe Einschrankung des Handlungs-
spielraums durch Institutionen. Dieses Recht scheint im Zusammenhang mit der
Verwendung des Toilettenstuhls durchaus eingeschrankt zu sein, auch wenn die
entsprechenden Einschrankungen im Vergleich mit anderen moglichen Einschran-
kungen, wie dem Tagesablauf oder ahnlichen Strukturen marginal erscheinen. Das
perceptual adjustment setzt nach Bobbert (2002, ebd.) jedenfalls dann ein, wenn
der Handlungsspielraum der Patient_innen insofern eingeschrankt wird, als dass
die institutionellen Ablaufe (Bsp. Entleerung des Eimers zu bestimmten Zeiten)
nicht den Gewohnheiten und Vorhaben der Patient_innen entsprechen. Selbiges
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gilt, wenn Patient_innen bereits an die Verwendung eines Toilettenstuhls bei Kran-
kenhausaufenthalten gewohnt sind, aber zu einem bestimmten Zeitpunkt kein

Toilettenstuhl zur Verfligung steht.

Bezlglich der Selbst- und Fremdbestimmung in Zusammenhang mit dem Beginn
und der Beendigung des Einsatzes des Toilettenstuhls ist auch hervorzuheben,
dass sich die vorliegende Forschungsarbeit mit der Verwendung im Krankenhaus
auseinandersetzt. Dies fuhrt dazu, dass die Verwendung des Toilettenstuhls, so-
fern nicht zuhause fortgesetzt, ein automatisches Ende hat, wenn der
Krankenhausaufenthalt vorbei ist, oder sich der koérperliche Zustand der Pati-
ent_innen verbessert. Diesem Umstand sollte insofern Beachtung geschenkt
werden, als diese Perspektive der abgeschlossenen Verwendung eine Rolle bei
der Entscheidungsfindung und somit der Selbstbestimmung Gber den Einsatz spie-
len kann. Dieser Umstand ist auch als Spezifikum des gewahlten Settings
(Normalstation im Akutkrankenhaus) zu werten. Wenn die Verwendung des Toilet-
tenstuhls im Zuge des Normalstationsaufenthalts als voribergehend begriffen
werden, fallt womadglich die Entscheidung leichter, sich der Hilfestellung des Toi-

lettenstuhls zu bedienen.

5.4.4. Autonomie — Gratwanderung fiir Patient_innen

Zusammenfassend kann also fur den Themenbereich Autonomie festgehalten
werden, dass sich der Grad an Selbstandigkeit und das Maf3 an Selbstbestimmung
in Zusammenhang mit der Verwendung des Toilettenstuhls flr Patient_innen aus
mehreren Faktoren ergibt, namlich aus Bedingungen und Vorannahmen auf Pati-
ent_innenseite und der Herangehensweise bzw. dem Verhalten der
Pflegepersonen. Die Verwendung des Toilettenstuhls und die damit zusammen-
hangenden Autonomie-Fragen konnen jedoch nicht isoliert von anderen
pflegerischen Entscheidungen im Zuge des Krankenhausaufenthalts gesehen wer-
den. Gerade, weil der Toilettenstuhl in so starkem Zusammenhang mit dem Thema
Privatsphare steht, hat die Frage der Selbstbestimmung bzw. der Kontrolle tUber
das Selbst, wie von Bauer (1996, S. 201) skizziert, einen besonderen Stellenwert.
Dabei ist davon auszugehen, dass die mit der Verwendung des Toilettenstuhls

einhergehende modgliche Einschrankung der Privatsphare vor allem dann eine
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grol3e Rolle spielt, wenn es um die Selbst- bzw. Fremdbestimmung im Zusammen-
hang mit dem Einsatz des Toilettenstuhls geht. Bei der Verwendung des
Toilettenstuhls kann eine gewisse Ambivalenz zwischen Selbst- und Unselbstan-
digkeit, sowie Selbst- und Fremdbestimmung festgestellt werden. Die Verortung
der Bedurfnisse der Verwender_innen in dieser Ambivalenz ist eine sehr individu-
elle und eine, die einer sorgfaltigen Abwagung bedarf. Dieser Umstand wird auch
beim Erleben der Verwendung des Toilettenstuhls sichtbar, denn eine klare, ho-

mogene Beschreibung seitens der Interviewpartner_innen gibt es nicht.

5.5. Conclusio

Der erste Teil der Forschungsfrage, namlich jener nach dem allgemeinen Erleben
der Verwendung des Toilettenstuhls im Akutkrankenhaus kann insofern beantwor-
tet werden, indem die Verwendung des Toilettenstuhls fur Patient_innen
wesentlich mehr bedeutet, als nur ein Hilfsmittel fir die Ausscheidung. Der Toilet-
tenstuhl kann zwar dem Anspruch, ein nutzliches Hilfsmittel zu sein, gerecht
werden und insofern auch zu einer gewissen Selbstverstandlichkeit werden.
Nichtsdestotrotz ist die Verwendung des Toilettenstuhls nicht jene Art, Harn- oder
Stuhl abzusetzen, die sich Patient_innen im Laufe ihres Lebens angeeignet haben.
Das Ideal, selbstandig eine normale Toilette zu erreichen und zu verwenden, steht
jenen Aspekten gegenuber, die fir Patient_innen bei der Verwendung des Toilet-
tenstuhls unangenehme oder einschrankende Attribute erzeugen. Die
Verwendung des Toilettenstuhls ist in der Bedeutung untrennbar mit den Bedin-
gungen zur Verwendung, der unmittelbaren Umgebung, sowie mit jenen Personen,
die sich in dieser aufhalten, verbunden. Zu den Bedingungen zahlen auch jene
Faktoren, die von den Interviewten beschrieben wurden, wenn darum geht, warum

sie sich bei der Verwendung sicher oder unsicher flhlen.

Fragen bezuglich des Erlebens der Privatsphare, der Autonomie und die Frage der
Wirde bei der Verwendung des Toilettenstuhls kbnnen durch die vorliegenden Er-

gebnisse zum Teil beantwortet werden.

Das beschriebene Erleben der Verwendung in Bezug auf die Privatsphare zeigt,

dass sie von grof3er Relevanz ist und auch hier die Umgebungsfaktoren und die
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handelnden Personen eine Rolle spielen. Die individuelle Wahrnehmung der Ver-
letzung der Privatsphare sowie die unterschiedliche Prioritat der Wahrung der
Privatsphare im Aushandlungsprozess mit anderen Faktoren zeigen, dass dieses
Thema von grolRer Bedeutung ist, auch wenn keine einheitlichen Aussagen zum

Thema der Privatsphare getroffen werden konnen.

Auch jener Teil der Forschungsfrage, der nach der Wirde in Zusammenhang mit
der Verwendung des Toilettenstuhls fragt, kann nicht einheitlich beantwortet wer-
den. Das Thema Wiuirde manifestiert sich bei den Interviewpartner_innen
grofltenteils Uber die Aspekte der Privatsphare. Hierbei zeigt sich, dass die Verlet-
zung der Wirde nicht im Vordergrund steht. Sie wird von einigen
Interviewpartner_innen wahrgenommen, scheint jedoch im Kontext eines generel-
len Verlusts an Wirde, nicht das primar wahrgenommene Problem zu sein. Die
Verletzung der Wurde ist was auch im Zusammenhang mit dem Thema der Auto-
nomie erkennbar wird, primar eine Interpretation verschiedener Aussagen im
Zusammenhang mit bestehenden Erkenntnissen und nicht das explizite Erleben

der Befragten.

Wenn Autonomie und Selbstandigkeit nicht im Kontext der Wirde betrachtet wer-
den, sondern fur sich genommen, dann kann der Teil der Forschungsfrage nach
dem diesbezlglichen Erleben ebenfalls ausdifferenziert beantwortet werden. Es
zeigt sich Erleben, welches sowohl Selbstandigkeit beglinstigt und Selbstbestim-
mung ermoglicht. Aber es wird auch eine Einschrankung der Selbstandigkeit und
eine gewisse Fremdbestimmung erlebt. In beiden Fallen ist der Kontext relevant
und in beiden Fallen sind die Konsequenzen fur die Patient_innen von Relevanz.
Beide Falle schlieRen einander auch nicht aus. Patient_innen kdnnen durchaus
erweiterte Selbstandigkeit erleben, wahrend Aspekte der Fremdbestimmung zum
Tragen kommen. Gleiches gilt flr eine eingeschrankte Selbstandigkeit bei gleich-
zeitigen Moglichkeiten zur Selbstbestimmung. Fur das Erleben der Patient_innen
sind nicht nur die Abwagungsprozesse und die Gratwanderung in Bezug auf die
Autonomie bedeutsam, sondern auch die Situationen im Zusammenhang mit dem

Toilettenstuhl, in denen Selbstandigkeit und Selbstbestimmung eine Rolle spielen.
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Abschlief3end gilt es festzuhalten, dass die Verwendung des Toilettenstuhls nur
eine Moglichkeit der unterstutzten Ausscheidung im Krankenhaus ist. Die Gultig-
keit der Aussagen kann daher nicht einfach auf die Harnflasche oder ahnliche
Hilfsmittel Gbertragen werden. Darlber hinaus ist Ausscheidung zwar ein wichtiges
Thema, wenn es um die Pflege von Patient_innen und deren Erleben im Kranken-
haus geht, jedoch spielen die Privatsphare, die Wurde und die Autonomie der
Patient_innen sicher nicht nur beim Thema der Ausscheidung eine Rolle. Die vor-
liegenden Erkenntnisse bilden einen Teil des Krankenhausalltags ab, welcher
wiederum nur einen Teil aller Patient_innen betrifft. Daher sei an dieser Stelle fest-
gehalten, dass diese Themen in samtlichen Aspekten der Sorge-Arbeit im
Krankenhaus Beachtung finden missen. Nichtsdestotrotz sind die beschriebenen
Aspekte der Verwendung, der Privatsphare und der Autonomie welche, die durch
die Dinglichkeit des Toilettenstuhls eng mit diesem selbst verknupft sind. Deshalb
ist es umso wichtiger, dass die Facetten des Erlebens der Verwendung des Toilet-
tenstuhls bekannt sind und in den pflegerischen Alltag miteinbezogen werden. Dort
wo der Toilettenstuhl in Krankenhausern zum Einsatz kommt oder kommen kann,
ist es das skizzierte Erleben der Patient_innen, welches als Teil des Pflegeutensils
Toilettenstuhls gesehen werden kann und muss. Es bedarf also des Wissens und
der Bericksichtigung des Umstands, dass die Bedeutung des Toilettenstuhls fir

Patient_innen weit Uber eine pragmatische Notwendigkeit hinausgeht.
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6. Implikationen fur die Pflegepraxis und die Pflegeforschung

In diesem Kapitel werden zuerst die Implikationen fur die Pflegepraxis beschrie-
ben, die sich aus den Ergebnissen und der Diskussion ableiten lassen. Dabei soll
keine erschopfende Darstellung geleistet werden, sondern Ansatze dargestellt
werden, wie die gewonnenen Erkenntnisse in der Praxis zur Anwendung kommen
kénnen. Im Anschluss daran erfolgt eine Darstellung mdglicher Implikationen fir
die Pflegeforschung. In diesem Zusammenhang soll dargestellt werden, welche

weiteren Forschungsansatze sich aus den vorliegenden Erkenntnissen ergeben.

6.1. Implikationen fiir die Pflegepraxis

In der Ergebnisdarstellung wird erkennbar, dass die Patient_innen den Pflegeper-
sonen viel Vertrauen entgegenbringen und die Unterstlitzung grof3tenteils auch
positiv erleben. Gleichzeitig nehmen Patient_innen einen Personalmangel wahr
und erleben diesen auch negativ. Dies lasst sich insbesondere daraus ableiten,
dass einige Befragte Angst hatten, dem Personal zur Last zu fallen. Pflegeperso-
nen spielen in allen Themenbereichen der Forschungsergebnisse eine Rolle.
Daher ergeben sich aus den Erkenntnissen auch einige Implikationen fur die Pfle-

gepraxis.

Implikationen aus dem Thema ,,Der Toilettenstuhl, die beste Alternative mit

Verbesserungspotenzial“

Aus den positiven Bewertungen und auch aus den von den Patient_innen be-
schriebenen Mangeln, die Toilettenstuhle aufweisen kdnnen, ergibt sich der
Auftrag an Institutionen, ausreichend Toilettenstuhle zur Verfugung zu haben, im
Optimalfall auch in unterschiedlichen Ausfiihrungen. Nur so kann den Bedurfnis-
sen der Patient innen entsprochen werden. Menschliche Korper sind
unterschiedlich und so sollten es auch die Toilettenstihle sein. Nachdem mit den
Patient_innen eine gemeinsame Entscheidung fur den Toilettenstuhl getroffen
wurde, sollte gemeinsam mit den Patient_innen ausprobiert werden, welcher Typ
von Toilettenstuhl den Vorstellungen der Patient_innen am besten entspricht.
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Aus der im Ergebnisteil skizzierten Ablehnung der Patient_innen den Alternativen
zur unterstutzten Ausscheidung gegenuber ergibt sich, dass der Einsatz des Toi-
lettenstuhls durchaus praktische Relevanz hat, wenn Grinde wie z.B. eine
eingeschrankte Mobilitat, Dranginkontinenz, eine verordnete Bewegungsein-
schrankung oder sonstige medizinische Indikationen dafursprechen. Auch hierbei
ist die Kommunikation mit den Patient_innen von essenzieller Bedeutung. Der Ein-
satz des Toilettenstuhls oder auch von Alternativen darf nicht auf der alleinigen
Einschatzung der Pflegeperson basieren, sondern muss das Ergebnis eines oder
mehrerer Gesprache mit den Patient_innen sein. Dabei ist auch zu beachten, dass
Patient_innen mitunter noch keine Erfahrungen mit dem Toilettenstuhl oder Alter-
nativen haben und es bedarf einer genauen und kompetenten Beschreibung und

Erklarung seitens der Pflegeperson.

Implikationen aus dem Thema ,,Der Toilettenstuhl muss sicher sein.”

Pfleger_innen missen zwei Aspekte der Sicherheit im Zusammenhang mit dem
Toilettenstuhl beachten: Einerseits jenen der Sicherheit bei der Verwendung des
Toilettenstuhls. Andererseits jenen der Sicherheit durch die Verwendung des Toi-
lettenstuhls. Bei ersterem bedarf es erhohter Aufmerksamkeit der Pflegepersonen,
dass der Toilettenstuhl sicher steht, also die Bremsen angezogen sind und der
Toilettenstuhl den korperlichen Voraussetzungen der Patient_innen angepasst ist.
Daruber hinaus gilt es herauszufinden, ob ein ausreichendes Sicherheitsgefuhl bei
den Patient_innen vorhanden ist. Es ist wichtig, dass Pfleger_innen nicht einfach
davon ausgehen, dass sich Patient_innen sicher flhlen, nur weil die Bremsen an-
gezogen sind. Der zweite Aspekt, das Sicherheitsgefihl durch die Verwendung
des Toilettenstuhls, ist einer, der vor allem im Zusammenhang mit der Beendigung
des Einsatzes steht. Dabei spielt nicht nur das subjektive Unsicherheitsgefihl der
Patient_innen eine Rolle. Das Entfernen des Toilettenstuhls und damit die Notwen-
digkeit fur die Patient_innen, die normale Toilette erreichen zu missen, geht auch
mit einer faktischen Sturzgefahr einher. Auch hierbei erfullt Kommunikation eine

Schliisselrolle.
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Implikationen aus dem Thema ,,Das ist halt kein wiirdevoller Anblick“. Die

Privatsphare bei der Verwendung im Mehrbettzimmer

Bauer (1996) beschreibt in den Folgerungen fur die Krankenpflege ihres Standard-
werks, dass es nicht moglich ist, universelle Richtlinien fur den Umgang mit
Patient_innen im Hinblick auf die Privatsphare herzustellen. Sie begrindet dies mit
den sich standig verandernden Situationen im Umgang mit den Patient_innen, da-
mit einhergehenden notwendigen Neuverhandlungen und unterschiedlichen
Toleranzschwellen. Dies lasst sich auch auf die Erkenntnisse zur Wirde und Pri-
vatsphare in der vorliegenden Forschungsarbeit Ubertragen. Dartber hinaus
postuliert Bauer (1996, S. 195), dass der Schutz der Privatsphare denen nicht
schadet, denen sie egal ist, und den anderen alles bedeutet. In Bezug auf die Pri-
vatsphare bei der Verwendung des Toilettenstuhls lasst sich diese These nicht
ganzlich anwenden. Der in der Ergebnisdarstellung skizzierte Abwagungsprozess
zwischen der Moglichkeit der selbstandigen Verwendung und dem Bedarf an Un-
terstlitzung zur Herstellung des Schutzes der Privatsphare zeigt, dass es durchaus
wichtigere Aspekte gibt, als den Schutz der Privatsphare. Dies bedeutet aber noch
nicht, dass der Schutz der Privatsphare egal ist. Als Implikation fur die Pflege lasst
sich ableiten, dass der konsequente Schutz der Privatsphare flr Patient_innen in
Konflikt mit anderen Bedurfnissen ihrerseits treten kann. In der Folge bedeutet
dies, dass es wiederum ein sensibles Herausfinden der Bedurfnisse der Patient_in-
nen durch die Pflegeperson bendtigt. Daflr wiederum ist die Kenntnis moglicher
Bedeutungen des Schutzes der Privatsphare bei der Verwendung des Toiletten-

stuhls essentiell.

Um Uberhaupt die Moglichkeit zu haben, diese Sensibilitdt an den Tag legen zu
kénnen und auch die Zeit zu finden, die Bedlrfnisse der Patient_innen zu erheben
sowie auf diese einzugehen, ist eine ausreichende und qualitative Personalaus-
stattung notwendig. Zu dieser Erkenntnis kommen auch Tabak, N. und Ozon, M.
(2004, S. 375), die darstellen, dass lange Arbeitszeiten und ein Arbeitsdruck Aus-
wirkungen auf die durch Pflegepersonen wahrgenommene Mdglichkeit zum
Schutz der Privatsphare der Patient_innen haben. Daraus lasst sich die Implikation
ableiten, dass gute Personalausstattung und das damit einhergehende Manage-
ment einen wesentlichen Beitrag zur Erfullung der Bedurfnisse der Patient_innen

leisten konnen.
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Implikationen aus dem Thema: ,,Selbstandigkeit als Potenzial und Abhangig-

keit als Problem*

In der pflegerischen Praxis gilt es, ein eventuelles Bedurfnis nach Selbstandigkeit
bei der Verwendung des Toilettenstuhls zu eruieren bzw. zu erkennen und den
Patient_innen gegebenenfalls die weitestgehend selbstandige Verwendung des
Toilettenstuhls zu ermoglichen. Dazu gehort auch der Einsatz von Toilettenstuh-
len, die eine entsprechende Konstruktion vorweisen. Hierbei wird wiederum der
Zusammenhang zwischen unmittelbarer Pflegepraxis und dem Management er-
kennbar. Die Bereitstellung bzw. Bestellung adaquater Modelle von
Toilettenstuhlen sind Schritte, die noch vor der unmittelbaren selbstandigen oder
unterstutzten Verwendung stattfinden. Im Falle einer weitestgehend selbstandigen
Verwendung bedarf es aber trotzdem der Unterstitzung durch Pflegepersonen bei
der Entleerung des Eimers. Diesbezlglich ist es wichtig, die Entleerung nicht nur
in fixierten zeitlichen Abstéanden durchzuflhren, sondern auch bedarfsorientiert
und zwischendurch zu reagieren, um den Patient_innen die Peinlichkeit bzw. das
unangenehme Gefluhl eines vollen Eimers zu nehmen. Unangenehmen Gefluhlen,
die wiederum bei der unterstutzten Verwendung des Toilettenstuhls entstehen, gilt
es eine artikulierte Selbstverstandlichkeit entgegenzusetzen. Wenn Patient_innen
merken, dass die Unterstlitzung empathisch und routiniert ablauft, erleichtert ihnen
dies die Akzeptanz der Unterstitzung. Es bedarf also wiederum einer besonderen
Sensibilitat von Pflegepersonen bei einer Tatigkeit, die auf Grund ihrer Alltaglich-
keit schnell zur Routine werden kann. Wenn Patient_innen artikulieren, dass sie
mit ihrem Bedarf an Unterstitzung das Geflihl haben, den Pflegepersonen zur Last
zu fallen, so impliziert dies erneut eine Notwendigkeit zur ausreichenden Perso-
nalausstattung, um Pfleger_innen zu ermdoglichen, den Patient_innen dieses

Geflihl zumindest teilweise zu nehmen.

Implikationen zum Thema: ,,Wollen und Miissen — der Toilettenstuhl zwi-

schen Selbstbestimmung und Fremdbestimmung.*

Aus den Ergebnissen zu diesem Thema ergibt sich die Notwendigkeit in der Pfle-
gepraxis die Verwendung des Toilettenstuhls prozesshaft zu sehen. Dieser
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Prozess enthalt mehrere Schritte, in denen Entscheidungen gefallt werden, die un-
mittelbar mit der Autonomie der Patient_innen zu tun haben. Die Uberlegung der
Sinnhaftigkeit des Einsatzes, die Entscheidung zum Einsatz, die Verwendung an
sich und die Beendigung des Einsatzes des Toilettenstuhls sind die Schritte, die
einer kontinuierlichen gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen Pflegeper-
sonen und Patient_innen bedurfen. Bobbert (2002, S. 144) beschreibt
diesbezuglich eine Notwendigkeit, den artikulierten Patient_innenwillen nicht zu
ubergehen, gleichzeitig jedoch den Patient_innen zu ermaoglichen, sich einen Wil-
len zu Sachverhalten zu bilden, die ihnen groRtenteils fremd sind. Sie macht ferner
darauf aufmerksam, dass die Willensbildung in Institutionen passiert, die den Pa-
tient_innen eine passive Rolle zuschreiben. Daraus kann geschlossen werden,
dass noch starker auf die Selbstbestimmung geachtet werden muss, um die zuge-
schriebene passive Rolle auszugleichen. Diese Feststellung Iasst sich gut auf die
Verwendung des Toilettenstuhls umlegen. Die fachliche Einschatzung von Pflege-
personen, dass die Verwendung des Toilettenstuhls indiziert ist, reicht nicht, um
den Einsatz zu rechtfertigen. Ein rucksichtsvolles und empathisches Eruieren der
Patient_innenbedurfnisse und eine gemeinsame Entscheidungsfindung kdnnen
die Verwendung des Toilettenstuhls situationsabhangig zu der passenden Mal}-
nahme machen. Umgekehrt kdnnen positive Vorerfahrungen der Patient_innen mit
dem Toilettenstuhl dazu fihren, dass sie sich dessen Verwendung winschen.
Auch hier sollte der Patient_innenwille nicht Gbergangen werden — auch wenn es
des Aufzeigens und der unterstutzten Abwagung von Maglichkeiten durch die Pfle-
ger_innen bedarf. Da der Prozess der Verwendung des Toilettenstuhls im
Akutkrankenhaus nicht von der Beziehung zwischen einer einzelnen Pflegeperson
und einzelnen Patient_innen abhangig ist, bedarf es vor allem in Bezug auf die
Selbst- und Fremdbestimmung, aber auch in Hinblick auf die zuvor beschriebenen
Implikationen eines mdglichst akkordierten Vorgehens im jeweiligen Team. Ge-
meinsame Entscheidungen bedurfen einer Dokumentation und einer Ubergabe,

um zu verhindern, dass es in den nachsten Schichten wieder zu Briichen kommt.
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6.2. Implikationen fur die Pflegeforschung

Die Ergebnisse der Literaturrecherche aus dem Unterkapitel 2.2. zeigen, dass der
Forschungsstand zur Thematik des Toilettenstuhls noch nicht sehr umfassend ist.
Die vorliegende Forschungsarbeit tragt einen Teil zum Verstehen des Erlebens der
Verwendung des Toilettenstuhls bei. Die unterschiedlichen, teilweise opponieren-
den Ergebnisse konnen die Basis flr quantitative Erhebungen darstellen, im
Rahmen derer untersucht wird, wie haufig das beschriebene Erleben auftritt.
Gleichzeitig kann es auch ein interessanter Forschungsansatz sein, die Pravalenz
der Verwendung des Toilettenstuhls in unterschiedlichen Settings zu ergriinden,
um den Erkenntnissen dieser Arbeit ein weiteres Mal} an Bedeutung zu verleihen.
Aus der Einschrankung der Untersuchung auf das Akutkrankenhaus ergibt sich die
Maglichkeit, die Forschungsfrage auf andere Settings, wie z.B. die stationare Lang-
zeitpflege oder den hauslichen Bereich zu Ubertragen. Dartber hinaus ergibt sich
vor allem aus der von Patient_innen beschriebenen Bevorzugung des Toiletten-
stuhls  gegenlber alternativen  Ausscheidungshilfsmitteln  (Bettpfanne,

Harnflasche) ein Forschungsinteresse fur genau diese Hilfsmittel.

In der vorliegenden Arbeit wird das Erleben von Selbst- und Fremdbestimmung
aus der Sicht der Patient_innen untersucht. Doch lasst sich ebenfalls nach der
Beurteilung der Pflegenden fragen. Pflegerische Praferenzen zum Einsatz des Toi-
lettenstuhls kénnen sowohl qualitativ als auch quantitativ beforscht werden und

haben das Potenzial, interessante Erkenntnisse zu liefern.

Bei allen Themen der vorliegenden Arbeit, vor allem aber in Bezug auf die Pri-
vatsphare und Wiurde, ware im Sinne eines theoretischen Samplings eine
Erweiterung des vorliegenden Forschungsansatzes auf spezifischere, von dieser
Arbeit nicht erfasste Zielgruppen anzuvisieren. Aufgrund der Limitationen der Ar-
beit sind jungere, mannliche, inter- und transsexuelle Patient _innen, sowie
Patient_innen mit unterschiedlichen Migrationshintergrinden bzw. religidosen Hin-

tergriinden in der vorliegenden Stichprobe nicht bzw. kaum reprasentiert.

Nicht zuletzt bieten die vorliegenden Ergebnisse auch das Potenzial fir interdis-

ziplinare Forschung, die sich mit der Konstruktion von Hilfsmitteln und hierbei
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speziell mit der Konstruktion des Toilettenstuhls auseinandersetzt. Optimierungs-
maoglichkeiten oder Alternativen konnten hier im Fokus moglicher Forschung

stehen.
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7. Limitationen

In diesem Kapitel werden Limitationen der vorliegenden Forschungsarbeit be-
schrieben. Diese beziehen sich sowohl auf die Interviewpartner_innen und folglich

auf die Ergebnisse, auf die verwendete Literatur, als auch auf die Methodik.

7.1. Rekrutierung der Interviewpartner_innen

Wie bereits im Unterkapitel 3.2. Fallauswahl beschrieben erwies sich die Rekrutie-
rung der Interviewpartner_innen als sehr schwierig. Daher wurde vom
ursprunglichen Plan, die Interviewpartner_innen nach dem Krankenhausaufenthalt
zu Hause zu interviewen, abgelassen. Der Umstand, dass ein grof3er Teil der In-
terviews im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts gefuhrt wurde, kann sich auf
die Fahigkeit der Interviewpartner_innen, Uber den Krankenhausaufenthalt zu re-
flektieren, auswirken. AulRRerdem besteht die Madoglichkeit, dass dem
Antwortverhalten der Interviewpartner_innen die Beflrchtung zu Grunde liegt,
dass sich ihre Antworten auf die Qualitat der Betreuung auswirken und somit Zu-
ruckhaltung im Antwortverhalten an den Tag gelegt wurde. Aus der Schwierigkeit
der Rekrutierung heraus resultiert die niedrige Anzahl der gefiihrten Interviews. Es
ist anzunehmen, dass bei einer gréReren Anzahl an geflihrten Interviews ein ho-
herer Grad an Datensattigung erreicht worden ware. Gleichermalien limitiert der
Umstand, dass nur ein mannlicher Interviewpartner und nur eine Interviewpartnerin
im Einzelzimmer gefunden wurden, die Aussagekraft der diesbezliglichen Aussa-

gen in den Ergebnissen.

Bezuglich der Rekrutierung gilt es auch festzuhalten, dass der direkte Kontakt Gber
die jeweiligen Stationsleitungen hergestellt wurde. Dies hatte einerseits einen Ein-
fluss auf die Maoglichkeiten des theoretischen Samplings, welches somit
verunmaoglicht wurde. Andererseits kann dies den Effekt haben, dass Stationslei-
tungen — aus Angst vor einer allfélligen Bewertung der Stationsarbeit durch die
Interviewpartner_innen bei der Auswahl der moglichen Interviewpartner_innen be-

wusst oder unbewusst eine Vorauswahl trafen.

Der Rekrutierung durch die Stationsleitungen ist wohl auch der Umstand geschul-

det, dass die Interviewpartner_innen ausschlieRlich in Osterreich geborene
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Personen waren. Es liegt also, neben der homogenen Altersstruktur und der Ein-
schrankung auf Wien und somit auf einen urbanen Raum auch eine gewisse

kulturelle Exklusivitat vor.

Alle Interviewpartner_innen waren kognitiv und physisch in der Lage, an Interviews
teilzunehmen. Das Erleben von Patient_innen, auf die diese Merkmale nicht zu-
treffen, ist in der vorliegenden Forschungsarbeit entsprechend nicht erfasst. Es
sind differenziertere Ergebnisse bezuglich des Erlebens zu erwarten, wenn auch
Patient_innen mit kognitiven oder physischen Einschrankungen einbezogen wer-

den.

Alter der Interviewpartner_innen

Das Alter der Interviewpartner_innen war durchwegs hoch (zwischen 64 und 94
Jahren). Dieser Umstand schrankt die Aussagekraft der Ergebnisse insofern ein,
als das Alter als Kontext der Ergebnisse gesehen werden muss. Mangels eines
Rekrutierungserfolgs bei jlingeren Interviewpartner_innen ist nicht nachvollzieh-
bar, ob sich die Ergebnisse in gewissem Mal} auf das Alter der bestehenden
Interviewpartner_innen zuruckfuhren lassen. Dies kdnnte beispielsweise bezuglich
des Grads der Mobilitat oder Problemen durch Inkontinenz zu anderen Ergebnis-

sen fiuihren.

Das Alter der Interviewpartner_innen sowie deren Gesundheitszustand wird auch
als Einflussfaktor auf die Interviewflihrung gesehen. Wortfindungsprobleme, Ver-
gesslichkeit und Medikamenteneinfluss hatten einen Einfluss auf die Narration in
den Interviews und machten es einige Male notwendig, dass der Interviewer das
Gesagte paraphrasiert oder Stichworter vorgibt. Dies hatte womdglich einen Ein-

fluss auf die Qualitat der erhobenen Daten.

Die Diversitat der Stationen in den beschriebenen Krankenhausern ist gering. Es
handelte sich in den meisten Fallen um allgemeine internistische Stationen. Es ist
nicht nachvollziehbar, ob sich die Ergebnisse bei einer héheren Diversitat der Sta-

tionen geandert oder erweitert hatten.
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Gender der Interviewpartner_innen

Elf von zwolIf Interviewpartner_innen bezeichneten sich selbst als weiblich. Ein ein-
ziger Interviewpartner bezeichnet sich selbst als mannlich. Trotz des Versuchs
mittels theoretischen Samplings noch mehr, sich selbst als mannliche bezeich-
nende Interviewpartner zu finden, konnte keine hdhere Diversitat bezlglich des
Genders erreicht werden. Dazu gilt es auch zu erwahnen, dass kein Sampling von
inter- oder transsexuellen Personen gelang. Eine Differenzierung der Forschungs-
ergebnisse bezuglich des sozialen oder biologischen Geschlechts war nicht Teil
der Forschungsfrage und wurde somit auch nicht verfolgt. Zwar liel3en sich einige
Ergebnisse auf Grund des hohen weiblichen Anteils diesbeziglich interpretieren,
jedoch fehlen die zur Differenzierung notwendigen mannlichen Interviewpartner.
Daher wurde, auch auf Grund des fehlenden Fokus in der Forschungsfrage, davon

abgesehen.

Sonstige soziodemografische Merkmale der Interviewpartner_innen

Die Interviewpartner_innen haben alle keinen Migrationshintergrund der ersten o-
der zweiten Generation. Es lasst sich also nicht nachvollziehen ob
Migrationshintergrund oder Sprachbarrieren eine Bedeutung fir das Erleben der
Verwendung des Toilettenstuhls haben. Das Religionsbekenntnis wurde nicht ex-
plizit abgefragt, weshalb sich auch keine diesbezlglichen Ableitungen oder

Vermutungen formulieren lassen.

7.2. Limitationen der Literatur und des theoretischen Hintergrunds

Die Literatursuche wurde ausschlief3lich auf Deutsch und Englisch durchgefuhrt,
da der Autor diese Sprachen auf einem wissenschaftlichen Niveau beherrscht. For-
schungserkenntnisse, die in anderen Sprachen publiziert wurden, sind somit nicht
in der Literaturrecherche und folglich auch nicht in der Diskussion vertreten. Selbi-
ges qilt fur den theoretischen Hintergrund. Die verwendeten Literaturdatenbanken
sind auf jene eingeschrankt, die im Raum Wien an Hochschulen und Universitaten
zuganglich sind, da es dem Autor nicht moéglich war, gréRere Distanzen zum Zwe-

cke der Literaturrecherche zu tiberwinden.
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7.3. Limitationen der Methodik

Die Begrundung zur Wahl der Methodik ist im Kapitel 3 nachzulesen. Mittels ande-
rer methodischer Herangehensweisen z.B. der Grounded Theory oder einem
phanomenologischen Ansatz und einer diesbezuglich veranderten Forschungs-
frage konnten sich andere Ergebnisse zeigen, die erganzend oder divergierend
sein kdnnen. Eine Methodentriangulation war, wie bereits bei den Gutekriterien
beschrieben, aus zeit- und ressourcentechnischen Grunde nicht moglich. Die In-
terviewform des problemzentrierten Interviews bot Narrationen einen anteiligen
Platz. Ein vollkommen narrativer Ansatz hatte zu anderen Ergebnissen fuhren kén-
nen, war jedoch der Stichprobe nicht angemessen. Die kommunikative Validierung
hatte auflerdem mit Fokusgruppen aus Patient_innen und/oder Pfleger_innen
stattfinden kdnnen, was jedoch im Rahmen der vorliegenden Arbeit ebenfalls aus

zeit- und ressourcentechnischen Grunden nicht moglich war.

7.4. Limitation der Reichweite der Ergebnisse

Die Einschrankung des Settings auf die Normalstation des Akutkrankenhauses be-
deutet auch eine Einschrankung der Gultigkeit der Ergebnisse. Eine
Ubertragbarkeit auf andere Settings ist nicht mdglich und die Ergebnisse kénnen
lediglich als Basis flur weitere Forschung verwendet werden. Bezuglich des Set-
tings des Akutkrankenhauses kann bei der vorliegenden Stichprobe davon
ausgegangen werden, dass nicht die gesamte Bandbreite des Settings erfasst
wurde. Spezifische Merkmale von Abteilungen und Stationen spezieller medizini-
scher Dienste sind nicht erfasst. Die vorliegenden Ergebnisse sind also im Setting
der Normalstation von Akutkrankenhdausern anzusiedeln, jedoch nicht als vollstan-

dige Beschreibung des Erlebens in diesem Setting zu begreifen.

7.5. Personliche Limitationen des Forschers

Der Forscher arbeitete vor und teilweise auch wahrend der Erstellung der vorlie-
genden Master-Arbeit als Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger. Es ist
daher nicht auszuschlief3en, dass Vorkenntnisse und Vorwissen zu einer Beein-

flussung der Ergebnisse beigetragen haben. Dem Forscher war dieser Umstand
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wahrend der Forschungsarbeit bewusst und er hat versucht, diese moglichen Ef-

fekte weitestgehend zu reflektieren.
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10. Anhang

Anhang 1: Informationsschreiben an Stationsleitungen

Informationsschreiben zum Forschungsprojekt:

Das Erleben der Verwendung des Toilettenstuhls aus Sicht der Patient_innen
im Akutkrankenhaus mit Fokus auf den Kontext von Wiirde und Autonomie.

Sehr geehrte Frau Direktorin XXXX
Sehr geehrter Herr Direktor XXXX
Sehr geehrte Stationsleitung.

Mein Name ist XXXX XXXX und ich bin diplomierter Gesundheits- und Kranken-
pfleger. Derzeit befinde ich mich in Karenz, um mein Masterstudium der
Pflegewissenschaft an der Universitat Wien abzuschlieRen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit mochte ich das Erleben der Verwendung des Toilettenstuhls aus der
Sicht von Patient_innen im Akutkrankenhaus mit Schwerpunkt auf Wirde und Au-
tonomie qualitativ erforschen.

Ziel der Forschungsarbeit soll es sein, das Erleben der Verwendung des Toiletten-
bzw. Leibstuhls besser zu verstehen und aus dem Verstehen womaoglich Ruck-
schlUsse fur die Praxis ziehen zu konnen.

Mein Anliegen ist es, Interviewpartner_innen unterschiedlichen Alters und Ge-
schlechts wahrend des Krankenhausaufenthalts auf einer Normalstation zu
rekrutieren und nach dem Krankenhausaufenthalt zu interviewen. Um Kontakt zu
den potentiellen Interviewpartner_innen herzustellen wirde ich Ihre Genehmigung,
so wie lhre Unterstlitzung bendtigen. Mir ist bewusst, dass Sie aus Datenschutz-
grunden keine Personendaten an mich weitergeben konnen, weshalb ich das
folgende Rekrutierungsprozedere vorschlagen wirde:

- Die Stationsleitungen identifizieren auf ihren Stationen potentielle In-
terviewpartner_innen an Hand der von mir bereitgestellten Ein- und
Ausschlusskriterien.

- Sie erhalten von mir ein Informationsblatt, welches Sie den Patient_in-
nen aushandigen kdénnen.

- Die Stationsleitungen fragen die Patient_innen, ob sie sich einverstan-
den erklaren, dass durch die Stationsleitung ein Kontakt zwischen
Patient_innen und mir hergestellt wird.

- Die Kontaktaufnahme erfolgt nach der Einverstandniserklarung per-
sonlich wahrend des Krankenhausaufenthalts oder telefonisch bzw.
per E-Mail im Nachhinein, je nach Praferenz der Patient_innen.

Die Interviewdaten werden vollstandig anonymisiert, weshalb auch keine Ruck-
schlisse auf einzelne Stationen oder Krankenhauser getroffen werden kénnen.
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Daruber hinaus ergeht diese Anfrage an mehrere Krankenhauser in Wien, was zu
einer hoheren Diversitat der interviewten Personen flihren soll. Es besteht also
kein Anlass zur Befurchtung, dass eine Art Evaluierung der Pflege des eigenen
Hauses erfolgt.

Bei den oben erwahnten Ein- und Ausschlusskriterien handelt es sich um folgende:
Einschlusskritierien:

- Patient_in (m/w) auf einer Normalstation (chirurgisch, internistisch, speziell)

- hat wahrend des stationaren Aufenthalts mindestens einen Tag und eine
Nacht einen Toilettenstuhl verwendet (mit oder ohne Unterstutzung durch
eine Pflegeperson)

- ist kognitiv in der Lage, ein Interview Uber die ungefahre Dauer einer Stunde
durchzufuhren.

Ausschlusskritieren:

Alter unter 18

Intensivstations- oder Tageskliniksaufenthalt
psychiatrische Station

- berufliche Tatigkeit im Pflegeberuf

Sollten Sie eine_n passende _n Interviewpartner_in identifiziert haben und de-
ren/dessen Einverstandnis zur Kontaktaufnahme erhalten haben, so wirde ich Sie
bitten, mich jederzeit unter XXX XX XX XX XX oder xxxxxx@gmail.com zu kon-
taktieren.

Gerne stehe ich lhnen auch fur ein persoénliches Gesprach zur Verfligung bzw.
kann ich das Forschungsprojekt auch beispielsweise im Rahmen einer Teamsit-
zung naher vorstellen.

Ich wirde mich Uber eine positive Ruckmeldung lhrerseits freuen.

Mit besten Grufden,

DGKP XXXX XXXX, BSc
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Anhang 2: Informationsschreiben fur Interviewpartner_innen:

Informationsschreiben zum Forschungsprojekt:

Das Erleben der Verwendung des Toilettenstuhls aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten im Akutkrankenhaus mit Fokus auf den Kontext
von Wiirde und Autonomie.

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr.

Mein Name ist XXXX XXXX und ich bin diplomierter Gesundheits- und Kran-
kenpfleger. Derzeit befinde ich mich in Karenz, um mein Masterstudium
Pflegewissenschaft abzuschliel3en. Das Thema meiner Masterarbeit ist das
Erleben der Verwendung des Toilettenstuhls (auch bekannt als Leibstuhl o-
der Zimmerklo — Beispielsabbildung siehe unten) von Patienten und
Patientinnen im Akutkrankenhaus.

Ziel des Forschungsprojekts:

Ziel des Forschungsprojektes soll es sein, Probleme, Gefuhle, aber auch
Erleichterungen im Rahmen der Verwendung eines Toiletten- oder Leib-
stuhls herauszufinden. Insbesondere mochte ich wissen, wie sich die
Verwendung des Toiletten- bzw. Leibstuhls auf die Autonomie (Selbstandig-
keit) und die Wirde von Patienten und Patientinnen auswirkt. Umso besser
das Erleben dieses Hilfsmittels bekannt ist, desto leichter fallt es Pflegeper-
sonen auf die Winsche und Bedurfnisse von Patienten und Patientinnen
einzugehen.

Vorgehensweise:

Fir dieses Forschungsprojekt mochte ich Patienten und Patientinnen per-
sonlich befragen, die im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts einen
Toilettenstuhl bzw. Leibstuhl zur Stuhl- oder Harnausscheidung verwendet
haben. Mir ist bewusst, dass |hr derzeitiger Krankenhausaufenthalt womaog-
lich eine gro3e Belastung fur Sie darstellt, weshalb ich das Interview auch
nicht wahrend des Aufenthalts durchfUhren mochte. Ich wirde mich jedoch
freuen, wenn Sie mir nach ihrem Krankenhausaufenthalt bzw. nach Besse-
rung ihres Gesundheitszustands an einem Ort |hrer Wahl fur das Interview
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zur Verfugung stehen wurden. Als Ort Ihrer Wahl kann beispielsweise lhre
Wohnung, Ihr Haus oder ein anderer ruhiger Ort dienen.

Anonymitat:

Das Interview wird in etwa eine Stunde dauern und wird mit einem Rekorder
aufgezeichnet. Alle personlichen Daten oder Hinweise, die Ruckschlusse
auf lhre Person zulassen kdnnten, werden im Rahmen der Forschungsarbeit
unkenntlich gemacht bzw. anonymisiert. Es kann also niemand Ruck-
schlisse auf ihre Person ziehen. Die Tonaufnahme wird nach dem Interview
verschriftlicht und im Anschluss ebenfalls geldscht. Sie haben wahrend und
nach dem Interview jederzeit die Moglichkeit, Ihr Einverstandnis zurtckzu-
nehmen.

lhr Beitrag ist wichtig:

Mit ihrer Erzahlung konnten Sie einen wertvollen Beitrag zum besseren Ver-
standnis des Erlebens des Toilettenstuhls leisten. Dartuber hinaus wurden
Sie mir erheblich helfen, mein Studium der Pflegewissenschaft abzuschlie-
Ren. Sollten Sie sich zu einem Interview bereiterklaren, so wiirde ich mich
freuen, wenn Sie ihre Bereitschaft mit mir in Kontakt zu treten der Stations-
leitung bekannt geben, oder mich telefonisch unter OXXX XX XX XX XX oder
per E-Mail unter xxxxxxx@gmail.com kontaktieren. Fir weitere Fragen
stehe ich Ihnen natirlich ebenfalls unter denselben Kontaktdaten zur Verfu-

gung.

Beispielabbildung eines Toiletten- bzw. Leibstuhls:

Schematische Abbildung des
Toilettenstuhls im Original des
Informationsschreibens an die-

ser Stelle.
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Anhang 3: Einverstandniserklarung

Einverstandniserklarung zum Forschungsprojekt

Das Erleben der Verwendung des Toilettenstuhls aus Sicht der Pati-
ent_innen im Akutkrankenhaus mit Fokus auf den Kontext von Wiirde
und Autonomie

Ich wurde von der verantwortlichen Person dieses Forschungsprojektes voll-
standig uber Wesen, Bedeutung und Tragweite des Forschungsprojektes
aufgeklart. Ich habe das Informationsmaterial gelesen und verstanden. Ich
hatte die Mdglichkeit Fragen zu stellen, habe die Antworten verstanden. Ich

bin Gber den mdglichen Nutzen dieses Forschungsprojektes informiert.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zur Teilnahme an diesem Forschungspro-
jekt zu entscheiden und weil3, dass die Teilnahme daran freiwillig ist. Ich
weild, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Grinden diese Zustimmung
widerrufen kann, ohne dass sich dieser Entschluss nachteilig auf mich aus-

wirken wird.

Mir ist bekannt, dass meine Daten anonym gespeichert und ausschliellich
fur wissenschaftliche Zwecke verwendet werden. Aus meiner Beteiligung an
der Untersuchung entstehen mir weder Kosten noch werde ich dafur finan-

ziell entschadigt.

Ich habe eine Kopie des schriftlichen Informationsmaterials erhalten. Ich er-

klare hiermit meine freiwillige Teilnahme an diesem Forschungsprojekt.

Datum Unterschrift der Teilnehmerin/ des Teilnehmers

Datum Unterschrift des Untersuchers
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Anhang 4: Interviewleitfaden

Einstiegsfrage:

Bitte denken Sie an lhren letzten Krankenhausaufenthalt, bei dem Sie einen Toi-
lettenstuhl verwendet haben, und beschreiben Sie, wie sie die Verwendung erlebt
haben.

Nachfragen zum Aufbau der weiteren Fragestellungen: (taxativ)
Wo haben Sie den Toilettenstuhl verwendet? (Neben dem Bett, am WC, im Bad?)
Wofiur haben Sie den Toilettenstuhl verwendet? (Urinieren, Stuhlgang, beides?)

Haben Sie den Toilettenstuhl selbstandig verwendet, oder bendtigten Sie die Hilfe
einer Pflegeperson?

Spezifische Fragen zum allgemeinen Erleben:
Wie flhlten Sie sich wahrend der Verwendung des Toilettenstuhls?

Wie wichtig ist Privatsphare bei der Ausscheidung fir Sie? - Welche Mallnahmen
zur Wahrung der Privatsphare hatten Sie bei der Verwendung des Toilettenstuhls?
- Wie wirden Sie diese MalRnahmen bewerten? - Gab es Verletzungen der Pri-
vatsphare - Wenn ja, welche waren das und wie haben Sie diese Verletzungen
erlebt?

Wie wichtig ist die Bequemlichkeit des Toilettenstuhls fur Sie? - Wie wirden Sie
die Bequemlichkeit des Toilettenstuhls bewerten?

Spezifische Fragen zur Wiirde:

Denken Sie an Situationen, in denen Sie im Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl
Kontakt zum Personal hatten, wie erlebten Sie den Umgang des Personals mit
diesen Situationen?

Gab es Situationen, in denen Sie ihre Wirde verletzt sahen? Wenn ja, welche wa-
ren das und wie erlebten Sie diese?

Spezifische Fragen zur Autonomie:

Selbstandigkeit ist fur Menschen eine wichtige Eigenschaft. Wie schatzen Sie die
Verwendung des Toilettenstuhls in Bezug auf ihre Selbstandigkeit ein?

Welche Umstande schrankten lhre Autonomie bzw. Selbstandigkeit ein, oder er-
weiterten sie?

Wie erlebten Sie die Entscheidung zur Verwendung des Toilettenstuhls?
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Wenn im Rahmen des Krankenhausaufenthalts die Verwendung des Toiletten-
stuhls beendet wurde, wie gestaltete sich die Entscheidung Uber eine Alternative
zur Ausscheidung?

Welche Entscheidungen in Zusammenhang mit dem Toilettenstuhl konnten Sie
selbst treffen und welche wurden Ihnen abgenommen?

Fir jene, die Unterstiitzung benétigten:

Wir wirkte sich der Umstand, dass sie Unterstlitzung bendtigten, auf ihre Selbstan-
digkeit bezlglich der Ausscheidung aus?

Abschlussfragen:

Mit welchen Eigenschaften wirden Sie ruckblickend den Toilettenstuhl beschrei-
ben?

Was konnte aus ihrer Sicht die Verwendung des Toilettenstuhls angenehmer ge-
stalten?

Demographische Fragen:

Alter:

Gender:

Dauer des KH-Aufenthalts:

Art des KH-Aufenthalts:

Einbett- oder Mehrbettzimmer (Wie viele Betten?)
Dauer der Verwendung des Toilettenstuhls:
Verwendung des Toilettenstuhls zu Hause:

Mobilitatsgrad:
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