Tabu ,Inkontinenz* und seine Akzeptanz in der Ges#schaft

- Gedanken aus ethischer Perspektive

Ethik ist die Wissenschaft vom guten und richtiggandeln bzw. Unterlassen. Gut und rich-
tig ist dieses Handeln bzw. Unterlassen dann, vesrsich an ethischen Prinzipien orientiert.
Hilfreich ist dabei die Unterscheidung zwischeniwdlalethischen und sozialethischen
Prinzipien. Die wichtigsten individualethischenrBipien sind die Achtung der Wirde des
Menschen, sein Recht auf Selbstbestimmung sowiSdwautz des Lebens und der korperli-
chen Unversehrtheit. Sozialethische Prinzipien giBd Gerechtigkeit, Subsidiaritat und — in
diesem Zusammenhang besonders wichtig: das RecRadizipation, also der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Individualethische Ppren beziehen sich auf den einzelnen, ganz
konkreten Menschen, sozialethische Prinzipien Ibezriesich dagegen auf die strukturellen
Rahmenbedingungen eines sozialen Gebildes, aBoder deutschen Gesellschaft. Indivi-
dualethische und sozialethische Aspekte gehéreentleh zusammen, sie bedingen und

erganzen einander.

Der Begriff , Tabu* stammt aus dem Polynesischen b@zeichnet etwas Heiliges, Unantast-
bares. Im Fall Inkontinenz wird das Tabu eher alswBerigkeit angesehen, weil mangelnde
Unterstiitzung der Einzelnen sowie Diskriminieruedifochtet und gesehen witdnderer-

seits haben Tabus in unserem Kulturkreis unterdtibiee Entstehungsgeschichten. So ist in
Deutschland eine Wiedereinfihrung der Todesstrafilinblick auf die Menschenrechte aus

politischen und rechtlichen Griinden ganz klar tsileui.

Persodnliche Tabus sind anderer Art: Jeder Mensthiha physische und psychische Intim-
sphare, einen Kernbereich, der nicht verletzt wesi#lte. In diese Bereiche einzudringen ist
nur mit Zustimmung des Betroffenen erlaubt. In Hegel handelt es sich hier um schambe-
setzte Bereiche. Es ist fir mich eine offene Frapeajiese Bereiche schambesetzt sind, well
die Gesellschaft Grenzen setzt oder weil jede addrjEinzelne den eigenen Intimbereich
schitzen mochte. Vermutlich trifft beides zusamndexenfalls haben Tabus generell eine

Schutzfunktion! — zumindest solange, bis darau&rsnierungen entstehen.

! Nach Angaben der Deutschen Kontinenz Gesellséidén ca. 5 Mio. Menschen an Blasen- und/oder Darm
schwache, wobei nur etwa 15 % der Betroffenen Witterstiitzung suchen. www.kontinenz-gesellschaft.de
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Nicht nur jedes Kind, auch die meisten Erwachsatigften irgendwann in inrem Leben die
unschone Erfahrung gemacht haben, dass er odaicktenehr rechtzeitig eine Toilette er-
reicht hat und es ging buchstablich “in die Hog24s sind in der Regel einmalige Ausrut-
scher, die Spuren werden so schnell und unauffa@iigmoglich beseitigt und gesprochen
wird dariber kaum. Es ist einfach nur peinlichElr einen hilfreichen Umgang mit dem in-
dividuellen Tabu ist es aber entscheidend sichadanachen, wie beschdmend und peinlich

derartige Situationen von dem einzelnen Menschséadhlich erlebt werden.

»Sich in die Hose machen® ist ein umgangsspracbkligkusdruck, der verbunden ist mit
Kontrollverlust aus Angst, Nervositat etc. und an idleinkinderzeit erinnert. Wenn ,etwas
in die Hose geht" ist das verknupft mit Versagdwas ist ,schief gegangen®. Diese alltags-
sprachlichen Bedeutungen sind zu bericksichtigenypwnan sich dem Tabu Inkontinenz
nahern will. Da der Alltagskontext auf weit verliedéen konkreten Erfahrungen beruht —
Durchfall aus Prifungsangst etc. — wird sich ddegknipfung aus dem Bewusstsein der
Menschen schwerlich tilgen lassen und sie entspreahch nicht einem blof3en Vorurteil.
Naturlich ist Inkontinenz etwas Anderes — dochdi& Betroffenen selbst durfte sich das —
trotz aller Aufklarung - nicht leicht trennen lassgnd das gilt erst recht flr unbeteiligte Au-

Renstehende.

Flr Fachleute, also fuir Menschen, die sich ausflogren Grinden mit Inkontinenz befassen,
ist die Schamschranke Betroffener manchmal niclkeh@dnganz verstandlich; fur sie ist es
»hormal“ dartiber zu sprechen, sie bieten Berattiigsmittel und Pflege an. Manchmal wird
aber vor lauter Aufgeklartheit ibersehen, dass Elears mit zuviel Offenheit auch tberfor-
dert werden kdnnen. Erst wenn wir uns bewusst nmaateess wir - obschon Fachleute - bei
aller Offenheit und Aufgeklartheit im Falle eigengetroffen-Seins vermutlich selbst auch
heftige Geflihle der Peinlichkeit und/oder Selbstentung erleben wirden, kbnnen wir ein
Verstandnis daflur entwickeln, warum es dieses Tabi— und warum es sich so hartnackig
halt. Tabus haben priméar eine Schutzfunktion unsbéite gut Gberlegt werden, wo das
Uberwinden von Tabus tatsachlich hilfreich ist.sBahlich helfen kann die Versprachlichung
in Fallen positiv behandelbarer Inkontinenz sowie\?ermeidung gesellschaftlich bedingter
direkter oder indirekter Diskriminierungen. Ehehaden durfte es dort, wo der einzelne be-
troffene Mensch gendtigt wird, das ,sich selbstchesutzen® auch noch in Worte fassen zu
sollen.
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Damit scheint die Aufgabe aus individueller Sicletzlich klar: Wir sollten die betroffenen
Menschen mit all ihnren Schamgefihlen, dem hauffyetenden Selbstekel (insbesondere bei
Stuhlinkontinenz) und damit verbundener Depresenter Aggression ernst nehmen, sie nicht
durch eine abwertende Sprache noch tiefer bescharoemllem aber sollten wir niemanden
dazu zwingen, Uber die eigene Inkontinenz zu serecheil das Aussprechen die Schamge-
fuhle — zumindest anfangs - deutlich verstarkemk&wo hilfreich z.B. die im Expertenstan-
dard® angefiihrten Miktionsprotokolle auch sein kénnenyerlangt von den Betroffenen zu
akzeptieren, dass jedes Mal etwas verdoffentlichtsogar schriftlich niedergelegt wird, was
sie in vielen Fallen sicher lieber fur sich behakgirden. Entsprechend darf sich fachliche
Kompetenz nicht nur auf das Wissen tber UrsachdrkKiamtinenzartikel erstrecken. Die
eigentliche Kompetenz zeigt sich darin, dem besrwgh Menschen respektvoll und einfuhl-
sam in seiner Not und Scham zu begegnen. Wo desggehd wo zudem entsprechendes
Hilfsmaterial ausreichend zur Verfigung steht, vasdauch gelingen, die betroffenen Men-
schen und ihre Angehérigen so umfassend zu bewatkzu unterstitzen, dass sie soweit wie

maoglich ein normales Leben fihren kénnen.

Zur Gestaltung hilfreicher individueller BeratungduUnterstitzung bedarf es aber einer ent-
sprechenden Infrastruktur, also struktureller Vesmiizungen, die eine individuelle Unterstiit-
zung Uberhaupt erst ermdglichen. Hier bestehenagkaMéangel: Obwohl menschlich und
politisch aktivierende Pflege — konkret z.B. Td#eitraining und hinreichende Beratung ge-
fordert ist, wird sie nicht bezahlt. PflegebedigdtiMenschen in den Einrichtungen werden oft
bei den ersten Anzeichen von Inkontinenz ,gewirfdeleil das schneller geht, als sie mehr-
mals am Tag und in der Nacht zur Toilette zu bégeiAus finanziellen Grinden sind die
Einrichtungen personell unterversorgt, aktiviereRéflege wird bestraft durch Herabsetzen
der Pflegestufe, immer mehr Aufgaben — auch buitsafzer Art — sollen von weniger Perso-
nal tbernommen werden. Wer will es den Pflegendestleaft tibel nehmen, wenn sie aus
zeitlicher Not heraus die Menschen ,schnell maldein®, bevor es wieder ins Bett oder in
die Hose geht. Damit wird Inkontinenz aber erstedlaaft antrainiert.

Sowenig dieses Verhalten zu entschuldigen istesiangt aber die Gesellschaft manchmal
die Quadratur des Kreises: Fur moglichst wenig Gelten die mehr oder haufig auch weni-
ger ausgebildeten Pflegekrafte eine optimale Pfleigéen. Die strukturelle Verantwortung

2 Deutsches Netzwerk filr Qualitatsentwicklung in Béege (NNQP): Expertenstandard ,Férderung denHar
kontinenz in der Pflege”.

/{" 7\;x\
Supervision
P trmgard Hofmann Ethlk/




der Gesellschaft wird umgewandelt in eine Individaentwortung der einzelnen Pflegeper-
sonen. Aus dem strukturellen Problem des Pflegaaratss (zu wenig ausgebildetes Personal,
immer altere und zunehmend multimorbide Menscheifdige Bezahlung, teilweise mangel-
hafte Ausstattung mit Hilfsmitteln, Gberbordendeddiatie) wird ein individuelles Problem
der Pflegenden und der Pflegebedurftigen gemacbhni/ie einzelne Pflegeperson sich

nicht adaquat um den pflegebedurftigen Menschemkéir) dann sei sie eben unfahig fir
diesen Beruf. Ausbaden muss diese strukturellengiléaer pflegebedurftige Mensch, an-

trainierte Inkontinenz ist nur ein Beispiel dafir.

In Deutschland fehlt es bislang ganzlich an quaéften Beratungsstellen fir Kontinenz.
Nicht alle Menschen wollen wegen Inkontinenzprolderau einem Arzt gehen, der oft we-
nig Zeit hat. Manchen ware es sicher lieber, simkén sich anonym an qualifizierte Bera-
tungspersonen wenden, um einfach ihre Fragen lcazi@n. Den meisten Menschen, die sich
mit einem Problem oder einer Krankheit herumschiabéft es wenn sie erfahren, dass sie
damit nicht alleine sind. Insofern scheint mir Werbung fur Hilfsmittel gegen ,Blasen-
schwache* bei aller problematischen Vereinfachumgimem Teil durchaus hilfreich: Wenn
fur Mittel gegen Blasenschwache geworben wird, daifit das konkret: Es muss viele Men-
schen geben die darunter leiden, sonst gabe es Wé&anbung fur Hilfsmittel — ergo bin ich
nicht alleine damit. Noch hilfreicher scheint mirdem Zusammenhang das Internet: Die
Maoglichkeit, sich zuerst Ubers Netz zu informierbigtet den Betroffenen Schutz und Hilfe
zugleich. Die gewahrleistete Anonymitat ermoglictformation, ohne sich selbst ,,outen” zu
mussen. Die aufgefuhrten Selbsthilfegruppen sigiea&n mir, hier leiden Andere &hnlich

wie ich — und sie tun etwas dagegen, sie kampfebdtisere Rahmenbedingungen. Das The-
ma wird damit mehr als tUber andere Bereiche deuiSayung entzogen. Allerdings werden
sich in aller Regel die selbst Betroffenen damgdbeiftigen und darin auch eine Art Schutz

erfahren.

Ich habe anfangs ausgefiihrt, dass Partizipatisn,dié Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
ein sozialethisches Prinzip darstellt. Jeder Meimstidas Recht, am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen. Aber auch hier missen in vielen Ralie Rahmenbedingungen erst erfillt
werden. Wir wissen aus der Diskussion des Behiadegthts, dass es nicht genigt, dieses

Recht zu proklamieren, ohne die Mdéglichkeiten dakneitzustellen.
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Viele - eigentlich mobile - Menschen ziehen siclgemihrer Inkontinenzprobleme aus der
gesellschaftlichen Teilhabe zurlick: Wer Angst dahatt nicht rechtzeitig eine Toilette zu
finden, wer Veranstaltungen besuchen méchte, digelddauern, als sie den Urin halten kon-
nen, wer Geruchsentwicklung firchtet, wer zus&tztigrperlich behindert ist und in zu engen
Toiletten die Einlagen nicht wechseln kann, ... vidépekte, die dem kontinenten Menschen
nur hin und wieder ein Problem bereiten, konnen gémntinenten Menschen die Freude an
der gesellschaftlichen Teilhabe regelrecht vergale Folgen sind nicht nur Rickzug aus
dem sozialen Leben; viele Betroffene trinken auemiger, um nicht so oft zur Toilette zu
mussen und fligen sich damit evtl. zusatzlichen &mau (Austrocknung, Kreislaufproble-
me etc.). Wo die Tabuisierung nicht dem SchutzEiegelnen dient, vielmehr der Gesell-
schatft hilft, ihre Verantwortung zu leugnen, ridrgee eindeutig Schaden an. Insofern gilt es
dieses Tabu auf offentlicher Seite zu Uberwindesh konkrete Mal3nahmen zu fordern. Dazu
gehdren
> Inkontinenz als Ausbildungsthema fiir Arzte, PfledggrPhysiotherapeutinnen und
Apotheker und zwar nicht nur im Sinne von Ursactied Hilfsmitteln, sondern ins-
besondere auch in der Wahrnehmung der begleitesatevierigen Gefiihle
» Fortbildung und Weiterentwicklung von Hilfsmdgliatiken Uber Fachtagungen
» Gemeinsame Aktionen der Fachgesellschaften unagtidfbgruppen in Richtung der
politischen Gremien, damit
- spezielle Kontinenz-Beratungsstellen eingerichiet inanziert werden
- ausreichend offentliche Toiletten bereit stehen
- Kontinenz-Hilfsmittel zumindest teilweise von deassen finanziert werden
- genugend qualifiziertes Pflegepersonal finanzient wim antrainierte Inkontinenz

zu verhindern.

Wo diese Erfordernisse erfillt werden, wird es aliicldie betroffenen Menschen, v. a. jener,
deren Inkontinenz nicht mehr veranderbar ist, keichmit ihrer Behinderung zu leben. Ob sie
selbst dartber reden, ihr individuelles Tabu brachellen, das muss generell ihnen selbst

Uberlassen bleiben.
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