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Zusammenfassung

Hintergrund: Harninkontinenz (HI) ist ein zunehmendes Gesundheitsproblem in
der Gesellschaft, wovon Frauen und Manner betroffen sind. Haufig leiden
Betroffene bereits langere Zeit an HI und suchen trotz der Folgen und negativen
Auswirkungen auf die Lebensqualitat keine professionelle Hilfe auf. Da im Fall der
Inanspruchnahme professioneller Hilfe zahlreiche Barrieren auftreten, nutzen viele
Betroffene stattdessen die Méglichkeit alternativer Informationsressourcen.

Ziel: Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist die Beschreibung der Barrieren, die bei der
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe bei HI auftreten. Ein weiteres Ziel ist die
Erdrterung alternativer Informationsressourcen fur Betroffene mit HI.

Methode: Eine systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken
PubMed und CINAHL im Zeitraum von Oktober 2016 bis Janner 2017 durchgefuhrt.
Die ausgewahlten Studien wurden mittels Bewertungsbdogen auf deren Qualitat
gepruft. Die Studien mussten jeweils eine Gesamtbewertung von mindestens 80%
aufweisen, um inkludiert zu werden.

Ergebnisse: Es wurden externe und interne Barrieren fur die Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe bei HI beschrieben. Als externe Barrieren zeigten sich weite
Wegstrecken und unzureichende Transportmdglichkeiten zu Kliniken sowie lange
Wartezeiten auf einen Termin. Schamgefiihle, Angste, und Wissensdefizit zeigten
sich als interne Barrieren. Ferner bestand zudem eine Sprachbarriere bei HI-
Betroffenen, welche einer ethnischen Minderheit angehdren. Von Seiten der HI-
Betroffenen wurde der Wunsch geauliert, dass die genannten Barrieren
uberwunden werden und das Gesundheitspersonal gezielt Gber das Vorliegen von
HI befragen solle. Alternative Informationsressourcen, wie zum Beispiel
Broschuren, Workshops, das Internet sowie das soziale Umfeld zeigten positive
Auswirkungen auf das hilfesuchende Verhalten der HI-Betroffenen.
Schlussfolgerung: Barrieren fur die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe bei
HI sind nach wie vor vorhanden. Die Aufgabe des Gesundheitspersonals ist es,
diese zu Uberwinden, indem es das Thema HI direkt anspricht. Zudem sollten
alternative Informationsressourcen umfangreicher zur Verfugung gestellt werden.
Im Bereich der Forschung sollte vermehrt auf unterschiedliche Barrieren bei der
Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei HI-Betroffenen, insbesondere bei

Mannern, fokussiert werden.



Abstract

Background: Urinary incontinence (Ul) is an increasing health problem in society.
Women as well as men are affected. Often, they suffer from Ul for a long period
without seeking professional help, although Ul has many consequences and a
negative impact on the quality of life. Numerous barriers arise in the context of the
consultation of professional help. Therefore, people concerned use the possibility of
alternative information resources.

Objective: The aim of this paper is to describe the barriers that occur when
professional help is claimed for Ul. The second aim is to name other sources of
information for persons with Ul.

Method: A systematic literature research was carried out in the databases PubMed
and CINAHL between October 2016 and January 2017. Selected studies were
tested with regard to their quality with evaluation sheets. The studies needed an
overall assessment of 80% to be included in the research.

Results: External and internal barriers of seeking professional help by people,
suffering from Ul were described. Those barriers included external barriers such as
long distances and limited transportation to clinics and long waiting times for an
appointment. Fear, anxiety and knowledge deficits were internal barriers. There was
also a language barrier, especially for Ul-affected people of an ethnic minority. Ul-
affected people wished to overcome the barriers and wanted health care
professionals to directly ask them about the possibility of an existing Ul. Alternative
information resources as example brochures, workshops, the internet, social setting
showed positive effects on the help seeking behavior of Ul-affected people.
Conclusion: There are still barriers for seeking professional help for Ul. The task
for health care providers is to overcome the barriers, by addressing the issue of Ul
directly. Alternative information resources should be improved to their range of
coverage. Additionally, upcoming researches should focus even more on different

barriers of Ul-affected people for seeking professional help, especially in men.



1 Einleitung

Die Einleitung dieser Bachelorarbeit befasst sich zuerst mit dem Hintergrund des
Themas und der Definition zentraler Schlusselworter. Anschlieliend werden die

Relevanz des Themas, die Ziele der Arbeit und die Forschungsfragen prasentiert.

1.1 Hintergrund

Harninkontinenz (HI) ist ein zunehmendes Gesundheitsproblem, welches
unabhangig von Alter und Geschlecht auftreten kann (Statistik Austria 2015). Eine
internationale Studie zeigt, dass im Jahr 2008 8,2% der Weltbevolkerung an Hl litten
und im Jahr 2018 die Pravalenz auf 8,5% ansteigen wird (Irwin et al. 2011). Bezogen
auf das Geschlecht wird berichtet, dass in Osterreich Frauen (5%) mehr als doppelt
so haufig von HI betroffen sind als Manner (2%) (Statistik Austria 2015). Bei beiden
Geschlechtern ist die Pravalenz im jungen Erwachsenenalter sehr niedrig, steigt im
Alter jedoch bei Mannern auf bis zu 11% und bei Frauen auf bis zu 22% an (Statistik
Austria 2015). Laut einer Umfrage zur Blasengesundheit in Osterreich litten die
Betroffenen zum Zeitpunkt der Befragung schon viele Jahre an HI. Ein Flunftel der
befragten Osterreicherinnen/Osterreicher war erst seit weniger als zwei Jahren und
20% der befragten Personen seit Uber zehn Jahren von HI betroffen. Die restlichen

drei Funftel litten bereits zwischen zwei und zehn Jahre an HI. (Rutkowski 2016)

1.2 Harninkontinenz

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit der Definition von HI und ihren verschiedenen

Formen. Zudem werden Risikofaktoren sowie Folgen der Krankheit beschrieben.

1.2.1 Definition

Die International Continence Society (ICS) definiert HI als ,jeglichen unwillktrlichen
Harnverlust” (Abrams et al. 2002, p. 168). HI ist demnach die fehlende oder
mangelnde Fahigkeit des Korpers, den Blaseninhalt sicher zu speichern und selbst

zu bestimmen, wann und wo er entleert werden soll.

HI kann in verschiedene Subtypen untergliedert werden, die sich in ihren
spezifischen Eigenschaften unterscheiden (Staskin 2013). Diese werden

nachfolgend beschrieben.



1.2.2 Formen von HI

Belastungsinkontinenz/Stressinkontinenz ~ wird  definiert als ,unwillklrlicher
Harnverlust bei Anstrengung [...], Husten oder Niesen“ (Abrams et al. 2002, p. 168).
Die Harnréhre wird nur ungenltgend verschlossen und kann bei einem erhdhten
Bauchdruck zu Harnverlust fuhren (Gasser 2015). Dieser Subtyp ist nicht von
Harndrang begleitet (Gust, Bartsch & Haferkamp 2014). Beim weiblichen
Geschlecht ist der Grund fur Belastungsinkontinenz eine geschwachte
Beckenbodenmuskulatur oder ein geschadigter Bandapparat (Debus &
Schuhmacher 2013). Bei Mannern kommt es vor allem aufgrund einer operativen

Entfernung der Prostata zu Belastungsinkontinenz (Milsom et al. 2013).

Dranginkontinenz aufert sich durch plotzlichen Harndrang mit unwillkirlichem
Harnverlust, der nicht zuruckgehalten werden kann (Haylen et al. 2010).
Die Harnblase kann sich dabei wenig bis vollstdndig entleeren
(Gust, Bartsch & Haferkamp 2014). Medizinisch wird davon ausgegangen, dass
entweder eine Schadigung des harnaustreibenden Detrusormuskels in der
Harnblase (Debus & Schuhmacher 2013) oder Stimuli in der Blase, welche zum
Beispiel durch eine Strahlenblase oder durch Entzindungen beziehungsweise
Gewachse in der Harnblase hervorgerufen werden, zu Dranginkontinenz fuhren
(Gasser 2015). Ferner sind auch neurologische Erkrankungen wie Morbus
Parkinson, Demenz, Polyneuropathien, Schlaganfalle und Hirntumore fur eine

Dranginkontinenz verantwortlich (Debus & Schuhmacher 2013).

Bei der Kombination der beiden Subtypen Drang- und Belastungsinkontinenz wird
von Mischinkontinenz gesprochen (Gasser 2015). Hierbei treten sowohl der
plétzliche Harndrang mit anschlieRendem unwillkirlichen Harnverlust als auch der
spontane Harnverlust bei Anstrengung, wie zum Beispiel bei korperlicher Aktivitat,

Husten oder Niesen, auf (Haylen et al. 2010).

Nachtliche Enuresis wird als ,Harnverlust auftretend wahrend des Schlafs“ (Abrams
et al. 2002, p.168) definiert. Diese Form der HI tritt haufig bei Kindern und nur selten

im Erwachsenenalter auf (Nijman et al. 2013).

Inkontinenz mit chronischer Harnretention, auch als Uberlaufinkontinenz bekannt
(Gust, Bartsch & Haferkamp 2014), ist laut ICS eine weitere Form der HI. Der Begriff

Uberlaufinkontinenz ist veraltet und wird deshalb fiir den Sprachgebrauch nicht



mehr empfohlen (Abrams et al. 2002). Von chronischer Harnretention wird
gesprochen, wenn ein chronisch hohes Restharnvolumen in der Blase zurtickbleibt,
dieses jedoch keine Schmerzen verursacht (Haylen et al. 2010). Rosier et al. (2013)
beschreiben, dass aufgrund der nicht vollstandigen Entleerung kleine Mengen an

Harn unwillkurlich ausgeschieden werden konnen.

Extraurethrale HI wird als ,Harnverlust durch Gange aufierhalb der Harnréhre®
(Abrams et al. 2002, p. 171) definiert. Grund dafur sind Fistelbildungen, die Urin in
den Darm, in die Vagina oder durch die Hautoberflache leiten (Burger-Mildenberger
& Keller 2011).

In der Literatur wird dartiber hinaus die funktionelle Inkontinenz beschrieben, welche
in der Regel eine Erscheinung bei kontinenten Personen ist. Diese Form von
Inkontinenz tritt nicht aufgrund von Stérungen des Urogenitaltraktes auf, sondern
durch ,funktionelle, kognitive und mobile Beeintrachtigungen®, da infolge dieser die

Toilette nicht rechtzeitig aufgefunden werden kann. (Staskin et al. 2013, p. 364)

Uberdies wird kontinuierlicher Harnverlust, das ,Leiden an andauerndem

Harnverlust” (Abrams et al. 2002, p. 168), als weitere Form von HI definiert.

In Abrams et al. (2002) werden zusatzlich dazu Formen der HI beschrieben, wie die
,Situationsabhangige Form, zum Beispiel [...] Harninkontinenz wahrend des Koitus,
oder die Lachinkontinenz® (2002, p. 168).

Die haltungsbedingte HI beschreibt ICS nach Haylen et al. (2010) als ,[...]
unwillktrlichen Harnverlust bei Veranderung der Korperposition, wie zum Beispiel

das Aufstehen von der sitzenden oder liegenden Position* (2010, p. 5).

1.2.3 Risikofaktoren

Generell kann gesagt werden, dass viele Ursachen beziehungsweise

Risikofaktoren existieren, die eine Entstehung von HI begunstigen.

Laut einer Studie von Linde et al. (2016) steigt die Wahrscheinlichkeit bei Mannern
und Frauen, unwillkirlich Harn zu verlieren, mit zunehmendem Alter an. Das
Lebensalter ist jedoch nicht der wesentliche Faktor, der zu HI fuhrt (Milsom et al.
2013), vielmehr spielt das Geschlecht eine Rolle. Die Anatomie und Physiologie des
weiblichen Beckens — als Voraussetzung flr Schwangerschaft und Geburt — hat

einen Einfluss auf die Kontinenz (Linde et al. 2016). Die Anzahl der Geburten
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(Milsom et al. 2013), insbesondere der vaginalen Geburten, ist ein zentraler
Risikofaktor fur HI (Linde et al. 2016). Eine vaginale Entfernung der Gebarmutter
(Linde et al. 2016) oder auch die Menopause stellen bei Frauen laut Literatur weitere
Risikofaktoren dar (Sensoy et al. 2013; Ahmed et al. 2013). Des Weiteren steht bei
Frauen der BMI-Wert in enger Verbindung mit HI (Milsom et al. 2013). Bei
Adipositas, das heif3t ab einem BMI von 30 (Linde et al. 2016), besteht bei Frauen
ein ,doppelt so grolles Risiko fur HI* (Milsom et al. 2013, p.33) wie bei
Normalgewichtigen. Bei Mannern hingegen hat ein hoher BMI-Wert keine negativen
Auswirkungen auf die Kontinenz (Linde et al. 2016). Bei ihnen sind es in erster Linie
Operationen an der Prostata (Linde et al. 2016), Harnwegsinfektionen und
neurologische Erkrankungen wie Parkinson, die als Risikofaktoren gelten (Milsom
et al. 2013).

Stuhlinkontinenz, Lower Urinary Tract Symptome (Linde et al. 2016) — dazu gehdren
Dringlichkeit, nachtliches Harnlassen, Geflihl der unvollstandigen Entleerung etc.
(Milsom et al. 2013) — und Darmtragheit sind bei beiden Geschlechtern weitere
Risikofaktoren (Linde et al. 2016).

Zudem wird dem Konsum von Nahrungsmitteln, wie Kaffee oder
kohlensaurehaltigen Getranken, und Tabak ein negativer Einfluss auf die Kontinenz

zugeschrieben; dies ist jedoch bislang nicht eindeutig belegt (Milsom et al. 2013).

HI tritt haufig in Korrelation mit Erkrankungen wie Diabetes Mellitus, Demenz und
ischamischer Herzattacke auf und kann Begleiterscheinung bei Stlrzen oder
Schwindel sein (Milsom et al. 2013).

1.2.4 Folgen

HI kann sowohl soziale als auch psychische Folgen nach sich ziehen. Rutkowski
(2016) gibt an, dass 44% der befragten HI-Betroffenen Einschrankungen in ihrer
Lebensqualitat erfahren. Korperliche Aktivitaten, die Ausubung des Berufs
(Rutkowski 2016), Freizeitunternehmungen — was beispielsweise Theaterbesuche
(Hayder & Schnepp 2010), Treffen mit Freundinnen/Freunden oder Reisen
einschliet — und soziale Beziehungen werden erheblich beeinflusst (Nilsson, Lalos
& Lalos 2009). Zudem hat HI, insbesondere bei starkerem Harnverlust, negative

Auswirkungen auf sexuelle Beziehungen, da darunter oftmals die geschlechtliche



Identitat leidet (Hayder 2012). Auch mentale Folgen wie Depressionen, welche zur

Isolation fuhren konnen, sind bei HI-Betroffenen bekannt (Mallah et al. 2014).

1.3 Inanspruchnahme von Hilfe

Nachdem erlautert wurde, was unter HI zu verstehen ist, wird im Folgenden auf die
Hilfesuche und Informationsressourcen eingegangen. Ferner wird die

Stigmatisierung, die mit HI einhergeht, dargestellt.

1.3.1 Hilfesuche und Informationsressourcen

Cornally & McCarthy (2011) definieren Hilfesuche als einen Prozess, der als
Reaktion auf ein Problem entsteht. Da ein bestimmtes Problem nicht allein gelost

werden kann, werden Dritte zur Hilfe herangezogen (Cornally & McCarthy 2011).

Hilfe kann Uber informelle und formelle Informationsquellen erfolgen. Als informelle
Informationsquellen gelten Familienangehoérige, Freundinnen/Freunde, die
Partnerin/der Partner, Bekannte und soziale Netzwerke. Zu den formellen
Informationsquellen werden professionelle
Gesundheitsanbieterinnen/Gesundheitsanbieter, wie zum Beispiel pflegerisches,

arztliches und therapeutisches Personal, gezahlt. (Rickwood & Thomas 2012)

Das formelle hilfesuchende Verhalten ist ein Entscheidungsprozess und wird nach
Cornally & McCarthy (2011, p. 286) als ,problem focused, planned behaviour,

involving interpersonal interaction with a selected health-care professional” definiert.

1.3.2 Stigmatisierung und Inanspruchnahme von Hilfe

HI gilt in der Gesellschaft als Tabuthema (Elenskaia et al. 2011). Die Kontinenz als
die Fahigkeit zur Blasenkontrolle gilt als ein Meilenstein der kindlichen Entwicklung
(Hayder, Kuno & Miller 2012), weshalb die mit Kontinenz verbundene, willkirliche
Ausscheidung zum richtigen Zeitpunkt und am richtigen Ort als ,gesellschaftliche
Regel und Zeichen von Autonomie“ (Hayder, Kuno & Muller 2012, p. 35) angesehen
wird. Personen, die an HI leiden, kdnnen sich jedoch nicht an diese Regel halten

und verstolRen ungewollt dagegen (Hayder, Kuno & Mduller 2012).

Durch die statistische Darstellung kann die Stigmatisierung aufgezeigt werden. So

wurde unter  jenen Osterreicherinnen/Osterreichern, die bei der



Gesundheitsbefragung angaben, an HI zu leiden, die HI lediglich bei 68% auch
offiziell diagnostiziert (Statistik Austria 2015). Der Anteil der Menschen, der
tatsachlich an HI leidet, ist somit hoher, als die Anzahl der Personen, die aufgrund

von HI Hilfe in Anspruch nimmt (Kwon & Lee 2014).

Laut einer internationalen Studie von Tannenbaum et al. (2015) haben sich nur
wenige Offentliche Gesundheitsinitiativen zum Ziel gesetzt, Kontinenz zu fordern,
obwohl die sozialen, psychischen und physischen Auswirkungen auf die
Betroffenen bekannt sind. Die Aufgaben der Kontinenzforderung umfassen die
Madglichkeiten der Besserung und Heilung der Symptome in allen Altersgruppen
sowie die Aufklarung Uber therapeutische Mdglichkeiten und die Richtigstellung

falscher Ansichten. (Tannenbaum et al. 2015)

1.4 Relevanz und Forschungslicke

Obwohl Betroffene langjahrig an HI leiden (Rutkowski 2016), suchen sie keine
professionelle Hilfe auf, um HI zu behandeln (Kwon & Lee 2014). Aus dieser
Tatsache wird ersichtlich, dass Barrieren fur die Inanspruchnahme professioneller

Hilfe existieren.

Newman et al. (2013) erwahnt, dass meist die Pflegepersonen die Ersten sind, die
das Bestehen einer Inkontinenz bei Betroffenen bemerken. Die Gesundheits- und
Krankenpflegeperson ist gesetzlich dazu verpflichtet, Patientenedukation
durchzufihren. § 14 GuKG regelt diesen Tatigkeitsbereich und beinhaltet genauer
gesagt die Forderung der Gesundheitskompetenz, die Gesundheitsforderung und
-beratung in der Pflege. Durch die Edukation der von HI betroffenen Personen
kénnen nach Howard und Steggall (2010) Barrieren, die bei der Inanspruchnahme
von professioneller Hilfe auftreten, Uberwunden werden. Fir professionelles
Gesundheitspersonal (GHpersonal) ist es daher wichtig, diese Barrieren zu kennen,

um unterstitzend Hilfe leisten zu kdnnen.

Nicht nur fur die Betroffenen, sondern auch fur viele Fachkrafte ist es schwierig,
entsprechende Informationsressourcen zu erhalten. In Osterreich liegen nur wenige
Studien hierzu vor und es konnte kein aktuelles Review gefunden werden, in dem
mehrere Barrieren der HI-Betroffenen bei Inanspruchnahme von professioneller

Hilfe gleichzeitig oder verschiedene Moglichkeiten von Informationsquellen zum



Thema HI beleuchtet werden. Darausfolgend soll die vorliegende Arbeit diese Licke

durch das Zusammenfugen internationaler Literatur in Form eines Reviews fullen.

1.5 Ziele und Forschungsfragen

Die leitenden Ziele der Bachelorarbeit sind es, die Barrieren bei der
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe bei HI zu beschreiben und andere
Informationsressourcen fir Betroffene mit HI, die in der internationalen

Forschungsliteratur dargelegt werden, zu nennen.
Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen:

1.) Welche Barrieren bei der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe bei Hl

werden in der internationalen Literatur beschrieben?

2.) Welche anderen Informationsquellen fur Betroffene mit HI werden anstatt der

Inanspruchnahme von professioneller Hilfe in der internationalen Literatur genannt?



1 Methode

In diesem Kapitel werden zunachst das Forschungsdesign, die angewandte
Methode und die Kriterien fur die Auswahl der Studien erlautert. AnschlieRend
erfolgt eine tabellarische Darstellung der einzelnen Bewertungen der ausgewahlten
Studien.

1.1 Design

Als Forschungsdesign fur diese Arbeit wurde eine Literaturibersicht gewahlt.
Studien, die zur Beantwortung der zwei genannten Forschungsfragen

herangezogen wurden, wurden kritisch bewertet.

Gray (2017) beschreibt, dass ein Literaturreview die neuesten und wichtigsten
Informationen Uber ein Thema prasentiert. Es werden drei Stufen fur die
Durchfihrung eines Literaturreviews beschrieben, die sich wahrend des Prozesses
wiederholen kénnen. In der ersten Stufe wird nach Literatur gesucht, anschliel3end
werden die ausgewahlten Studien auf ihre Qualitat gepruft und synthetisiert und im
letzten Schritt folgt das Schreiben der Literaturtbersicht. (Gray 2017)

1.2 Suchstrategie

Als Datenerhebungsmethode wurde eine systematische Literatursuche in den
Datenbanken PubMed und CINAHL durchgefuhrt. Eine systematische Suche
bedeutet laut Polit und Beck (2017), dass logisch nachvollziehbare Schritte nach

einem bestimmten Schema durchgefihrt werden.

Die Literatursuche begann im Oktober 2016 und endete Anfang Janner 2017. Um
die Forschungsfragen gezielt beantworten zu konnen, wurde zur jeweiligen

Forschungsfrage eine bestimmte Suchstrategie entwickelt.

Zuerst wurde nach geeigneten MeSH Terms in PubMed und Subheadings in
CINAHL gesucht. ,Urinary Incontinence“ wurde als MeSH Term beziehungsweise
Subheading verwendet. Zu den jeweiligen weiteren Keywords gab es zwar
Uberbegriffe wie ,health information“, ,help seeking behavior‘ und ,information
seeking behavior, jedoch konnten damit keine relevanten Studien gefunden

werden. So wurden diverse Schlusselworter durch den logischen Operator OR



miteinander verknlpft. Damit die Datenbank mehr Suchergebnisse liefert, wurden

fur die Suche bei einzelnen Keywords Trunkierungen (*) verwendet.

In der Tabelle 1 werden die verwendeten Schlisselworter mit Trunkierungen und

MeSH Terms beziehungsweise Subheadings aufgezeigt.

Tab.1 Keywords, MeSH Terms, Subheadings, Trunkierungen

Deutsche

Schliisselworter

Englische

Schliisselworter

MeSH Term/Subheading

sowie Trunkierung

Harninkontinenz

urinary incontinence

urinary incontinence

hilfesuchendes Verhalten,
Barriere,

Hilfesuche

help seeking barrier,
barrier,

help seeking,

health seeking,
healthcare seeking,

care seeking

help seeking barrier*,

barrier*

Informationsquellen,
Gesundheitsinformationen
Gesundheitsdienst,
soziales Umfeld,

Gesundheitsfirsorge

health information,
information source,
health service,
social network,

health care

health information*
information source*,
health service*,

social network*

Die jeweiligen Keywords wurden mit dem MeSH Term beziehungsweise
Subheading ,Urinary Incontinence+“ mittels des logischen Operators AND

verbunden.

In PubMed wurde flr die erste Forschungsfrage folgende Suchstrategie verwendet:
,2Jrinary Incontinence" [MeSH] AND (help seeking OR health seeking OR health
care seeking OR help seeking barrier* OR barrier* OR care seeking). In CINAHL
erfolgte dieselbe Strategie. ,Urinary Incontinence+” wurde dort als Subheading

verwendet.

Fur die zweite Forschungsfrage wurde folgende Suchstrategie angewendet:

,Jrinary Incontinence” [MeSH] AND (information source* OR health service* OR



social network* OR health care OR health information*). Die Suchstrategie bei
CINAHL war dieselbe, nur wurde dort wiederum ,Urinary Incontinence+” als

Subheading eingesetzt.

1.3 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Es wurden nur Studien, die nicht alter als zehn Jahre sind, in die Suche
eingeschlossen. Ebenso wurde ausschlieB3lich englisch- und deutschsprachige
Literatur berUcksichtigt. Die verwendeten Schllsselworter in der Suchstrategie,
mussten entweder im Titel oder im Abstract der jeweiligen Studie enthalten sein.
Ein weiteres Kriterium war, dass die Studien gezielt die Barrieren bezuglich der
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe beleuchten. Ferner wurden Studien, die
sich mit Informations- und Unterstitzungsressourcen fur HI-Betroffene befassen,

Gegenstand der Suche.

Studien, die sich mit Stuhlinkontinenz oder ausschliel3lich mit Symptomen des
unteren Harnweges beschaftigen, wurden ausgeschlossen. Aullerdem wurden
keine Studien inkludiert, die sich zusatzlich zur HI mit Erkrankungen, wie zum
Beispiel Diabetes Mellitus oder Demenz, befassen. Des Weiteren wurden Studien,
deren Zielgruppe Kinder mit HI darstellt, sowie Studien Uber die medizinische

Behandlung von HI ausgeschlossen.

1.4 Schritte der Studienauswahl

Die Suchanfrage lieferte unter BerlUcksichtigung der zuvor genannten gesetzten
Limitationen insgesamt 649 Suchergebnisse. Zu Beginn erfolgte ein Titel-Screening
in der jeweiligen Datenbank. Die Studien wurden inkludiert, wenn Keywords oder
Abweichungen von diesen, wie zum Beispiel ,continence®, ,promotion®, ,perception®
oder ,attitude®, vorhanden waren. Abweichungen von Keywords, die die Art der
Informationsressource aufzeigten, zum Beispiel ,talking with others® oder ,internet-
based treatment, wurden ebenso eingeschlossen. Danach wurden Duplikate
mithilfe des Programms Endnote entfernt. Im weiteren Verlauf wurde ein Abstract
Screening von den Ubrigen Studien durchgefuhrt. Wenn der Abstract keine
relevanten Informationen fur die Forschungsfrage lieferte, die Einschlusskriterien
nicht erfullt wurden und/oder unvollstandig beziehungsweise nicht aussagekraftig

waren, wurden die Studien exkludiert. Danach wurden die Volltexte quergelesen,
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um weitere irrelevante Studien zu

identifizieren. Schlussendlich wurden zehn

Studien fur die Bewertung ausgewahlt. Zwei davon wurden im weiteren Verlauf

aufgrund schlechter Bewertungen ausgeschlossen, sodass letztlich insgesamt acht

Studien inkludiert wurden.

Ein Flussdiagramm (Abb. 1) wurde erstellt, um die Schritte der Suche grafisch

darzustellen.

PubMed
n=380

CINAHL
n=269

|

Titel Screening
n=649

1

ausgeschlossen
n=569

e

.

Gesamt nach Titel Screening

n=80

N\

J/

Duplikate
n=24

Abstract Screening
n=56

ausgeschlossen
n=43

Volltext Screening
n=13

A s
J .
N s
J '\

ausgeschlossen
n=3

bewertete Studien
n=10

ausgeschlossen
n=2

\

inkludierte Studien
n=8

Abb. 1 Flussdiagramm
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1.5 Bewertung der Studien

Die eingeschlossenen Studien (n=8) wurden mit diversen Bewertungsbogen (siehe
Anhang) auf ihre Qualitat gepruft. Fur die qualitativen und quantitativen Studien
wurde der Bewertungsbogen von Bauer (2014) verwendet. Die Querschnittstudie
wurde mithilfe des Bewertungsbogens von Schussler (2014a), die Kohortenstudie
mit einem weiteren Bewertungsbogen von Schuissler (2014b) beurteilt. Die
bewerteten Studien konnten pro Kategorie 5 Punkte erreichen und mussten eine

positive Gesamtbewertung von mindestens 80% aufweisen, um in die Arbeit

eingeschlossen werden zu kdnnen (siehe Tab. 2).

Tab. 2 Bewertung der Studien, 0-5 Punkte pro Kategorie, ab = 80% eingeschlossen

Andersson et al. 2009: 91%

Title Abstract Introduction Methods Design Sample Ethics Setting
General

4 4 4 5 5 4 5 5

Data Data Results Discussion References Using

collection analysis results

4 4 5 5 5 5 64/70

Bjork et al. 2014: 91%

Title Abstract Introduction Methods Design Sample Ethics Setting
General

5 3 4 5 5 5 5 5

Data Data Results Discussion References Using

collection analysis results

4 4 5 4 5 5 64/70

Doshani et al. 2007: 90%

Title Abstract Introduction Methods Design Sample Ethics Setting
General

4 4 3 5 5 4 4 5

Data Data Results Discussion References Using

collection analysis results

5 4 5 5 5 5 63/70
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Franzen et al. 2008: 85%

Title Abstract Introduction Methods Design Sample Ethics Setting
General

4 3 3 4 5 4 5 4

Experi- Data Data Results Discussion References Using

ment collection | analysis results

5 5 5 5 3 5 4 64/75

Hagglund & Wadensten 2007: 87%

Title Abstract Introduction Methods Design Sample Ethics Setting
General

4 4 3 5 5 4 5 4

Data Data Results Discussion | References Using results

collection | analysis

5 4 5 3 5 5 61/70

Jackson et al. 2012: 87%

Title Abstract Introduction Methods Design Sample Ethics Setting
General

3 3 4 5 4 5 5 5

Data Data Results Discussion | References Using results

collection | analysis

5 4 5 4 5 4 61/70

Svihra et al. 2012: 84%

Title Abstract Introduction Methods Design Sample Setting | Measure-
General ment

4 4 4 5 5 5 5 5

Data Data Results Discussion | Conclusion References

collection | analysis

3 5 3 3 3 5 59/70

Tannenbaum et al. 2010: 93%

Title Abstract Introduction Methods Design Sample Setting | Measure-
General ments

4 4 4 5 5 5 5 4

Data Data Results Discussion | Conclusion References

collection | analysis

5 5 4 5 5 5 65/70
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2 Ergebnisse

In dieses Literaturreview wurden acht Studien fiur die Beantwortung der
Forschungsfragen eingeschlossen. Im Folgenden werden die Ergebnisse von funf
qualitativen Studien (Andersson et al. 2009; Hagglund & Wadensten 2007; Bjork et
al. 2014; Doshani et al. 2007, Jackson et al. 2012), einer quantitativen Studie
(Franzen et al. 2008), einer Querschnittstudie (Svihra et al. 2012) und einer

Kohortenstudie (Tannenbaum et al. 2010) zusammengefasst.

2.1 Beschreibung der verwendeten Studien

In der Querschnittstudie von Svihra et al. (2012) wurden Barrieren von Mannern und
Frauen mit HI bei der Inanspruchnahme professioneller Hilfe untersucht. Neben
demographischen Daten wurden zwei validierte Instrumente, ,Barriers to
Incontinence Care Seeking Questionnaire (BICS-Q) und ,International
Consultation Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form* (ICIQ-
Ul SF), fur die Datenerhebung verwendet. BICS-Q wird fur die Messung von
Barrieren, die bei der Hilfesuche auftreten, gebraucht. Das Instrument ICIQ-UI SF
misst die Haufigkeit und Starke der HI und die Lebensqualitat der Betroffenen.
Insgesamt nahmen 420 Frauen und 147 Manner an der Studie teil. (Svihra et al.
2012)

Die qualitative Studie von Hagglund und Wadensten (2007) beschaftigte sich mit
dem hilfesuchenden Verhallten von unter HI leidenden Frauen. Hierfur wurde ein
phanomenologisches hermeneutisches Design verwendet. 13 Frauen zwischen 37
und 52 Jahren, die von HI betroffen sind und keine professionelle Hilfe in Anspruch

nehmen, wurden dazu in ihrem Zuhause interviewt. (Hagglund & Wadensten 2007)

Doshani et al. (2007) fdhrten in ihrer qualitativen Studie vier
Fokusgruppendiskussionen mit jeweils sechs indischen Probandinnen in Leicester
durch, wo diese eine ethnische Minderheit bilden. Im Rahmen der Studie wurden
Ansichten und Erfahrungen Uber HI erhoben. Bei der Zusammenstellung der
Fokusgruppen wurde darauf geachtet, dass Frauen mit derselben Sprache und
einem annahernd gleichen Alter in dieselbe Fokusgruppe kamen. (Doshani et al.
2007)
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Ebenso durch eine Fokusgruppenstudie wurden von Andersson et al. (2009) die
Sichtweisen uber HI von syrischen Frauen mit christlichem Glauben in Schweden
erhoben. Verwendet wurde ein qualitatives, deskriptives Design. Das Alter der 14
Probandinnen reichte von mindestens 30 bis Uber 80 Jahre. Da vor allem die alteren
Frauen nicht schwedisch sprachen beziehungsweise verstanden, wurde eine

Dolmetscherin als Hilfe herangezogen. (Andersson et al. 2009)

Bjork et al. (2014) fuhrten ein qualitatives Follow-up durch, das auf einer
randomisierten kontrollierten Studie basierte, die ein Jahr zuvor von anderen
Forscherinnen/Forscher durchgeflhrt worden war. In der randomisierten Studie
wurden zwei  Therapieprogramme zum  Beckenbodentraining  gegen
Stressinkontinenz miteinander verglichen. Fur einen Teil der Teilnehmerinnen fand
die Therapie Uber das Internet statt. Die Frauen hatten die Moglichkeit, via E-Mail
eine GHfachkraft (Gesundheitsfachkraft) mit dem Fachgebiet Urologie zu
kontaktieren. Der andere Teil der Teilnehmerinnen erhielt die Instruktionen fur die
Therapie per Post und wurde dabei nicht von einer GHprofession
(Gesundheitsprofession) begleitet. Bjork et al. (2014) wahlten in ihrem qualitativen
Follow-up Frauen dieser Studie aus, um herauszufinden, welche Erfahrungen die
Teilnehmerinnen mit den Therapieprogrammen gemacht hatten. Des Weiteren
wurde erforscht, wie diese Therapieformen die Tendenz, professionelle Hilfe

aufzusuchen, beeinflusst hatten. (Bjork et al. 2014)

Die quantitative Studie von Franzen et al. (2008) beschaftigte sich mit dem Effekt
von HI-Broschiren in Bezug auf Wissen, individuelles Gesundheitsverhalten und
Selbstmanagement bei einer zufallig ausgewahlten Population in Schweden. Fur
die Studie wurde ein experimentelles Design verwendet. Hierfur wurde ein vorab
getesteter Fragebogen mit 19 Multiple-Choice-Fragen und einer offenen Frage
versendet. Das Sample umfasste 1738 Personen, wovon 28% selbst Erfahrungen

mit HI gemacht hatten. (Franzen et al. 2008)

Die quasi-experimentelle Kohortenstudie von Tannenbaum et al. (2010)
untersuchte die Auswirkungen von Workshops zum Thema HI auf die Einstellung,
das Wissen, das Selbstmanagement und das Gesundheitsverhalten von alteren
Frauen mit HI. In die Untersuchung eingeschlossen wurden Frauen uber 55 Jahre
mit HI-Erfahrungen, die noch nie Hilfe aufgesucht hatten. Demographische Daten

wurden erhoben und Messungen fir den HI-Typ und die Haufigkeit wurden
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durchgefuhrt. Vor und nach dem Workshop wurden die Teilnehmerinnen gefragt, ob
sie bereit waren, Hilfe aufzusuchen. Des Weiteren wurden nach drei bis sechs
Monaten telefonisch Interviews durchgefuhrt, um zu sehen, inwieweit professionelle

Hilfe in Anspruch genommen worden war. (Tannenbaum et al. 2010)

Jackson et al. (2012) untersuchten, welche Personen aus dem sozialen Umfeld der
Betroffenen (Familie, Freundinnen/Freunde oder Bekannte) als Ressource fur
Informationen und Unterstutzung fur die jeweilige ethnische Geschlechtergruppe
eine Rolle spielten. Des Weiteren wurde erforscht, inwieweit sich das
Selbstmanagement und  Hilfesuchverhalten von  Frauen/Mannern  mit
urinausscheidenden Symptomen durch die Kommunikation mit anderen Personen
verbessert hatte. Die Autorinnen/Autoren definierten die urinausscheidende
Symptomatik als HI und Untergruppen von dieser. Es handelte sich hierbei um eine
qualitative Studie mit einer zusatzlichen deskriptiven prozentuellen Darstellung von
Personengruppen. 144 Teilnehmerinnen/Teilnehmer mit urinausscheidenden
Symptomen wurden inkludiert. Fur die Datenerhebung wurden als Methode
Tiefeninterviews mit einer Dauer von jeweils 60 Minuten durchgefuhrt. (Jackson et
al. 2012)

2.2 Barrieren bei der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe

Sechs Studien (Svihra et al. 2012; Bjork et al. 2014; Doshani et al. 2007; Hagglund
& Wadensten 2007; Jackson et al. 2012; Andersson et al. 2009) konnten zur
Beantwortung der ersten Forschungsfrage in Bezug auf die Barrieren bei der
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe durch HI-Betroffene herangezogen
werden. Laut Svihra et al. (2012) traten bei Betroffenen sowohl externe als auch
interne Barrieren auf. In den nachfolgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der

Studien im Hinblick auf die verschiedenen Barrieren dargelegt.

2.2.1 Externe Barrieren

In den Studien zeigte sich, dass das lange Vorausplanen eines Behandlungstermins
bei der Arztin/beim Arzt fir 41,6% der befragten von HI betroffenen Frauen/Manner
ein Hindernis darstellte, professionelle Hilfe zu konsultieren. Fir 59,1% war ebenso
die Wartezeit bei der Arztin/beim Arzt zu lange. Fiir 19,8% waren die Kosten fir die

Diagnostik der HI zu hoch. Die weiten Wegstrecken erwiesen sich fur 50,1% und
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die fehlenden Transportmoéglichkeiten zum Krankenhaus oder zur arztlichen Praxis
fur 44,1% als weitere Barrieren. Bei 26,5% HI-Betroffenen scheiterte die
Inanspruchnahme von Hilfe daran, dass sie keine professionellen
Gesundheitsanbieterinnen/Gesundheitsanbieter kannten, die sie bei eintretender Hl
konsultieren koénnten. Fur 32,1% der HI-Betroffenen waren die begrenzten
Ordinationszeiten in den Praxen eine Barriere fir das Aufsuchen einer Arztin/eines
Arztes. (Svihra et al. 2012). In diesem Zusammenhang erwahnten Teilnehmerinnen
in der Studie von Andersson et al. (2009), dass nach der Arbeit die Praxen meist

nicht mehr gedffnet hatten.

Zudem stellten Svihra et al. (2012) bestimmte Faktoren fest, die Einfluss auf die
Inanspruchnahme von Hilfe ausuben konnen. Diese wurden in ihrer Studie zu
weiteren externen Barrieren gezahlt. Bei HI-Betroffenen mit einem hohen ICIQ-UI
SF Score, was einen hoheren Grad von HI bedeutet, war es wahrscheinlicher, dass
keine professionelle Hilfe in Anspruch genommen wurde. Des Weiteren stellte sich
das Ubergewicht bei Frauen als beeinflussender Faktor fur die
Nichtinanspruchnahme professioneller Hilfe heraus. Als weniger beeinflussender
Faktor wurden bereits erfolgte Prostata- und Gebarmutterentfernungen genannt.
(Svihra et al. 2012)

2.2.2 Angste und Schamgefiihl als interne Barrieren

Als weitere Barrieren bei der Inanspruchnahme professioneller Hilfe wurden in
verschiedenen Studien das Auftreten von Angsten und das Empfinden von Scham
identifiziert (Hagglund & Wadensten 2007; Doshani et al. 2007; Andersson et al.
2009). Svihra et al. (2012) zahlten diese zu den internen Barrieren, die neben den
externen Barrieren fur die HI-Betroffenen eine weitere Rolle fur die

Inanspruchnahme von Hilfe spielen.

Angst

Svihra et al. (2012) zeigten auf, dass bei 59,4% der befragten HI-Betroffenen die
Angst vor dem Aufsuchen einer professionellen GHfachkraft existierte. Auch
bestand die Furcht vor der Diagnose von HI. Diese trat bei 38,5% der Befragten auf
und war ein entscheidender Faktor fir die Nichtinanspruchnahme von
Behandlungen. (Svihra et al. 2012)
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Doshani et al. (2007) fanden heraus, dass die Angst vor Demutigung fur einige
Frauen eine Barriere fur die Inanspruchnahme professioneller Hilfe darstellte. Die
Angst vor der Reaktion der Mitmenschen sowie des GHpersonals und deren
Einstellungen gegenuber HI waren weitere Barrieren, die zum Schweigen der
Betroffenen flhrten (Hagglund & Wadensten 2007).

Schamgefuhl

In Hagglund & Wadensten (2007) wurde beschrieben, dass der Umgang mit HI mit
dem erlernten Verhalten im Kindesalter zusammenhangt. Eine Frau schilderte: ,/t is
a degrace to leak. You learned to not wet your pants as a child. [...]*. (Hagglund &
Wadensten 2007, p. 308)

Aufgrund des Schamgefuhls erwahnen die Frauen nur selten ihren unwillktrlichen
Harnverlust. Laut Betroffenen ware es einfacher Uber andere Gesundheitsthemen
wie Diaten oder Krankheiten wie Diabetes Mellitus zu sprechen. Ihrer Ansicht nach
bestlinden im privaten Bereich Abneigungen bei Gesprachen tber HI. (Hagglund &
Wadensten 2007; Bjork et al. 2014)

Bjork et al. (2014) stellten fest, dass von den Betroffenen ein direkter Kontakt mit
professionellem GHpersonal zur Behandlung von HI als beschamend und
entbléllend empfunden wurde. Insbesondere das Schamgefihl gegenuber der
praktischen Arztin/dem praktischen Arzt wurde in allen vier Fokusgruppen in
Doshani et al. (2007) geschildert, wobei dies mit dem Geschlecht des GHpersonals
begrindet wurde. Frauen gaben an, dass sie nicht von einer mannlichen
GHprofession fur die Diagnose von HI untersucht werden mochten. So wurden von
der stidasiatischen Minderheit in Leicester Arztinnen und Krankenpflegerinnen fir
gesundheitliche Probleme bevorzugt. Frauen berichteten, dass es fur sie einfacher
sei, uber Harnverlust zu sprechen, wenn das Gegenuber dasselbe Geschlecht
besale. (Doshani et al. 2007)

Diese Ergebnisse deckten sich zum Teil mit den Resultaten der Studie von
Andersson et al. (2009). Sie beschrieben, dass sich vor allem altere gegenuber
mannlichen Arzten schamten. Unter HI leidende Frauen gaben an, sich zu genieren,
wenn sie sich vor einem Mann entbl6en muissten und dieser eine Untersuchung
des Genitalbereichs durchfuhren wurde. Insbesondere fur Frauen mit anderem

ethnischen Hintergrund sei das Ausziehen vor einem fremden Mann unvorstellbar
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und ein Tabu. Ein Teil der befragten Frauen gab jedoch an, dass sie sowohl eine

Arztin als auch einen Arzt konsultieren wiirden. (Andersson et al. 2009)

2.2.3 Niedrige Prioritat und Wissen als interne Barrieren

Hagglund und Wadensten (2007) fanden heraus, dass die betroffenen Frauen ihren
Blasenproblemen oftmals eine geringe Prioritat zugeschrieben haben. Den
Harnverlust empfanden die befragten Frauen zwar als storend, jedoch stuften sie
dieses Problem als nicht gravierend ein (Hagglund & Wadensten 2007). Dies deckt
sich auch mit den Ergebnissen der betrachteten Studien von Doshani et al. (2007)
und Bjork et al. (2014).

Anderen gesundheitlichen Problemen, die zum Beispiel das Herz betreffen, wurde
im Vergleich zur HI mehr Prioritat zugeschrieben. Auch wenn die Betroffenen die
Arztin/den Arzt aufgrund anderer medizinischer Probleme aufgesucht hatten,

erwahnten sie die Harninkontinenzsymptomatik nicht. (Doshani et al. 2007)

In Hagglund & Wadensten (2007) aulRerten die Betroffenen, nicht genligend Zeit
aufbringen zu kdnnen, um sich ihrer eigenen Gesundheit zu widmen. Die Flrsorge
fur die eigenen Kinder und den Ehemann stiinden stets an erster Stelle. So sei der
Alltag mit Arbeit und familiaren Tatigkeiten ausgelastet und die eigene Gesundheit
finde keinen Platz. (Hagglund & Wadensten 2007)

Nach Bjork et al. (2014) waren wenig Wissen Uber HI und ihre
Behandlungsmoglichkeiten weitere Barrieren, um Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die
Betroffenen akzeptierten den Harnverlust und beschrieben diesen als Normalitat
beziehungsweise Naturlichkeit (Doshani et al. 2007; Hagglund & Wadensten 2007;
Jackson et al. 2012). Von diversen Erklarungen fur die Ursachen des unwillkurlichen
Harnverlusts waren die Betroffenen Uberzeugt (Doshani et al. 2007). Eine Ansicht
war, dass mit dem Alter Muskeln schwacher werden wirden, was auch den
Beckenboden betreffen kénne (Doshani et al. 2007; Andersson et al. 2009).
Harnwegsinfektionen oder erbliche Veranlagung wurden auch als Begrindungen
genannt (Hagglund & Wadensten 2007). In der Studie von Andersson et al. (2009)
erzahlten syrische Frauen, dass die harte Arbeit in ihrer ehemaligen Heimat und
das kalte Klima in der neuen Umgebung einen negativen Einfluss auf die Kontinenz
hatte und sie deswegen den unwillkirlichen Harnverlust erleben wurden. Ferner

bestand die Meinung, dass HI bei Frauen eine natlrliche Konsequenz von

19



Schwangerschaft und Geburt sei und keine Méglichkeit bestehe, etwas dagegen zu
tun (Hagglund & Wadensten 2007). Weiters bestand bei den Betroffenen die
Ansicht, dass sie aufgrund zu hoher Flussigkeitsaufnahme unwillkirlich Harn

verlieren wirden (Doshani et al. 2007).

Unsicherheiten bestanden darin, ob und welche Behandlungen moglich seien und
ob HI eine Folge des naturlichen Alterungsprozesses oder einer Geburt sein kdnne
(Bjork et al. 2014). Die meisten Teilnehmerinnen der Studie von Doshani et al.
(2007) waren der Meinung, dass gar keine Behandlungsmaglichkeiten fur HI zur
Verfligung stinden. Die jungere Generation hatte 2zwar schon von
Beckenbodenubungen gehort, jedoch wussten sie nicht, wie und warum genau sie

diese nach der Schwangerschaft durchfuhren sollten (Doshani et al. 2007).

2.2.4 Sprachbarrieren

Sprachbarrieren traten vor allem bei ethnischen Minderheiten auf. In der Studie von
Andersson et al. (2009) wurde aufgezeigt, dass die syrischen Frauen keine
professionelle Hilfe in Anspruch genommen haben, weil sie die Landessprache ihrer
neuen Heimat weder sprachen noch verstanden. Die HI-Probleme konnten der
Arztin/dem Arzt demnach nicht verbal geschildert werden und mégliche
TherapiemalRnahmen, die angeboten worden waren, wurden nicht verstanden. Von
dieser Barriere war in dieser Studie vor allem die altere Generation betroffen. Die
jungeren Frauen waren mit der Nationalsprache aufgewachsen, weshalb diese fur
diese Generation kein Problem darstellte. In Bezug auf Sprachbarrieren zeigte sich,
dass sich Familienmitglieder, sei es die Tochter oder Schwiegertochter, fur altere
HI-Betroffene als Dolmetscherinnen gut eigneten. Es wurde jedoch erklart, dass
dies aufgrund der Berufstatigkeit der Tochter beziehungsweise Schwiegertochter
zeitlich nicht immer moglich sei. Die slidasiatische weibliche Minderheit wiinschte
sich bei einer arztlichen Untersuchung eine weibliche Dolmetscherin, wenn diese
bendtigt werde. Eine grol3e Barriere fur die Frauen stellten mannliche Dolmetscher
dar. Die Betroffenen erklarten, dass sie dann nur schwer Uber ihre HI-Problematik

sprechen konnten. (Andersson et al. 2009)

In der Studie von Doshani et al. (2007) gaben nur wenige Frauen an, eine
professionelle Dolmetscherin/einen professionellen Dolmetscher zur Untersuchung

mitnehmen zu wollen. Die Befragten aulerten Scheu, wenn sie vor zwei Fremden,
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das heildt vor der Dolmetscherin/dem Dolmetscher und der Arztin/dem Arzt, ihre Hl-
Symptomatik schildern missten. Angste, dass die Dolmetscherin/der Dolmetscher
etwas Uber private Themen erfahren kdonnte und diese Informationen dann
weitergebe, bestanden vor allem dann, wenn sie derselben ethnischen Gruppe

angehorten. (Doshani et al. 2007)

Ein Teil der syrischen Frauen in Schweden waren der Landesprache machtig und
bendtigten  keine  Dolmetscherin/keinen  Dolmetscher. Dadurch  konnten
Gesundheitsinformationen problemlos erlangt und verstanden werden. Sie
erwahnten die Wichtigkeit, Schwedisch sprechen zu kénnen. (Andersson et al.
2009)

2.3 Negative Erfahrungen und Winsche

In den bewerteten Studien wurde aufgezeigt, dass einige Betroffenen bereits eine
Arztin/einen Arzt konsultiert hatten (Doshani et al. 2007; Hagglund & Wadensten
2007; Bjork et al. 2014; Svihra et al. 2012; Andersson et al. 2009).

Es stellte sich heraus, dass die Personen abwertende und beschamende
Einstellungen sowie ein Gefuhl des Nicht-Ernstgenommen-Werdens von Seiten des
professionellen GHpersonals erfuhren (Bjork et al. 2014). Des Weiteren erwahnten
die HI-Betroffenen in Doshani et al. (2007), dass sie gegen den unwillkurlichen
Harnverlust von Seiten der GHprofession keine nutzlichen Informationen und
Behandlungen erhalten hatten. HI wurde von der GHprofession als kein
gravierendes Problem beziehungsweise unheilbar dargestellt (Doshani et al. 2007)
35,6% der HI-Betroffenen aus der Studie von Svihra et al. (2012) gaben an, dass

das GHpersonal nicht an ihren Sorgen interessiert gewesen war.

Doshani et al. (2007) fanden heraus, dass sudasiatische Frauen bei einem
arztlichen Besuch zwar andere gesundheitliche Problem ansprachen, nicht jedoch
die bereits ausgepragte Symptomatik der HI. Auch in der Studie von Hagglund &
Wadensten (2007) erwahnten die Betroffenen, dass sie den unwillkirlichen
Harnverlust nicht von selbst ansprechen kénnten, und winschten sich, dass dies
vom professionellen GHpersonal geschehe. Dies zeigt folgende Aussage einer

dreifachen Mutter im mittleren Alter: ,[...] | expected some questions on bladder
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control [...]. | think it is important that the gynaecology nurse has questions about
urine leakage [...].” (Hagglund & Wadensten 2007, p. 309)

Ein Teil der befragten Frauen in Doshani et al. (2007) berichtete, dass sie im
Umgang mit HI andere Professionen als Arztinnen/Arzte bevorzugen wiirden.
Genannt wurden Krankenpflegepersonen und
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten. Laut Aussagen der Teilnehmerinnen
wurden diese nicht nur aufgrund des vermehrten weiblichen Geschlechts bevorzugt,
sondern auch weil diese Hausbesuche durchfuhrten. Die Patientinnen/Patienten
mussten keinen Weg in die arztliche Praxis zurlcklegen und die dortige Wartezeit
entfalle. (Doshani et al. 2007)

Eine verstandnisvolle und tolerante Haltung gegenuber HI von Seiten der
professionellen Gesundheitsanbieterinnen/Gesundheitsanbieter war laut den von
HI betroffenen Frauen in der Studie von Hagglund & Wadensten (2007)
wlnschenswert. Sie erhofften sich eine respekt- und wirdevolle Kommunikation
und die Eigenschaft des GHpersonals, vertrauensvoll zuzuh6ren und angemessen

zu reagieren (Hagglund & Wadensten 2007).

Die christlichen syrischen Frauen in der Studie von Andersson et al. (2009)
erwahnten Misstrauen gegenuber Arztinnen/Arzten mit anderen
Religionsbekenntnissen. Eine Frau schilderte, dass sie in ihrem Heimatland als Teil
der christlichen Minderheit schlechte Erfahrungen gemacht hatte, indem sie vom
dortigen GHpersonal aufgrund ihres fremden Religionsbekenntnisses diskriminiert
worden war (Andersson et al. 2009). Die asiatischen Frauen in der Studie von
Doshani et al. (2007) bevorzugten aus sprachlichen und kulturellen Grinden

Arztinnen/Arzte mit derselben ethnischen Zugehérigkeit.
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2.4 Informationsquellen

Fir die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage wurden Ergebnisse der Studien
von Doshani et. al (2007), Bjork et al. (2014), Andersson et al. (2009), Tannenbaum
et al. (2010), Franzen et al. (2008) und Jackson et al. (2012) betrachtet. In den
nachfolgenden Kapiteln werden verschiedene Informationsressourcen fur HI-
Betroffene dargelegt. Insbesondere diverse Medien, ein Workshop und

Hilfestellungen von Seiten der Mitmenschen werden beleuchtet.

2.41 Medien

Doshani et al. (2007) und Franzen et al. (2008) beschrieben in ihren Studien unter
anderem die Nutzung von Broschuren als Informationsquelle fur HI-Betroffene. Die
Ergebnisse der beiden Studien waren fur diese Art von Informationsquelle

unterschiedlich.

Broschiiren

Laut der Studie von Franzen et al. (2008) waren Broschuren als Informationsquelle
eine effiziente Methode, um Wissen uber HI in der Bevdlkerung zu verbreiten und
zur Selbsthilfe zu motivieren. Die Zusendung der Broschire wurde von 76% —
ausgehend von den Teilnehmerinnen/Teilnehmern der gesamten Stichprobe — sehr
geschatzt. 28% der Befragten sprachen sich fur einen vermehrten Erhalt von
Broschiren Uber HI aus und 43% wuinschten sich mehr Broschuren Uber andere
gesundheitliche Themen. Von den Teilnehmerinnen/Teilnehmern waren 28% selbst
von HI betroffen und beschrieben den Erhalt der Broschure als positiv. Mehr als die
Halfte der HI-Betroffenen (57%) wlnschte sich schon seit langerer Zeit, Rat und
Hilfe fir den Umgang mit HI zu erhalten. 42% der Teilnehmerinnen/Teilnehmer mit
HI in dieser Studie berichteten, dass brauchbare Informationen und Ausklnfte Uber
professionelle Gesundheitsanbieterinnen/Gesundheitsanbieter vorhanden waren.
Sie erhielten hilfreiche Angaben Uber Strategien zur Selbstbehandlung (21%),
bezluglich  Inkontinenzversorgungsprodukten  (30%) und  wurden  zur
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe motiviert. Nur ein geringer Anteil der von
HI betroffenen Frauen/Manner konnte keine Informationen aus der Broschire fur

sich verwenden. (Franzen et al. 2008)
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Doshani et al. (2007) berichteten, dass keine der Teilnehmerinnen weder Uber
Organisationen zum Thema Kontinenz gehort noch Broschuren tber HI erhalten
hatte. In den Fokusgruppen wurde geschildert, dass Broschlren nicht beachtet
worden seien, sondern bei Erhalt sofort entsorgt worden waren. Die jungere
Generation konnte sich nicht vorstellen, dass Broschtiren als Informationsressource
nutzlich seien. Eine Frau erklarte, dass — auch wenn gute Beschreibungen
bezuglich Beckenbodentrainings in der schriftlichen Informationsquelle aufgezeigt
wurden — diese nicht von groRem Nutzen gewesen seien, da fraglich war, ob die
Ubungen von Seiten der HI-Betroffenen richtig durchgefiihrt wurden. Des Weiteren
stellte sich heraus, dass die befragten Personen aus dem stdasiatischen Raum,
vor allem die alteren Frauen, nicht richtig lesen und schreiben konnten. Auch die
jungere Generation hatte Schwierigkeiten mit dem Lesen in ihrer Muttersprache,
jedoch hatten die meisten keine Probleme damit, wenn die Information in Englisch
geschrieben stand. Verbale Informationsressourcen erreichten die Frauen aus
Sudasien haufiger als schriftliche. Laut der Aussage einer Teilnehmerin erfolgt die
Kommunikation im asiatischen Raum generell eher mindlich als schriftlich, weshalb
auch medizinische Informationen in der Regel auf diesem Weg bei ihnen

ankommen. (Doshani et al. 2007)

74% der Teilnehmerinnen/Teilnehmer der Studie von Franzen et al. (2008) lasen
die Broschure teilweise oder sogar komplett. Von den restlichen Testpersonen
wurden mangelndes Interesse an HI sowie der zu umfangreiche Inhalt der
Broschure als Grinde angegeben, warum diese nicht gelesen worden war.
(Franzen et al. 2008)

3.4.1.2 Internet

Als eine weitere Option wurde in der Studie von Bjork et al. (2014) die Nutzung des
Internets als Informationsressource herangezogen. Fur die Teilnehmerinnen
bestand die Moglichkeit, via Email mit einer GHfachkraft zu kommunizieren. Die
Hilfesuche Uber das Internet hatte den Vorteil, nicht im direkten Kontakt mit dem
professionellen GHpersonal zu stehen. Die Barrieren fur die Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe waren daher durch die Verwendung des Internets und durch
das Versenden von Emails weniger prasent, als wenn der Kontakt mit dem

professionellen GHpersonal von Angesicht zu Angesicht stattgefunden hatte. Der
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Kontakt via Internetforen zur GHprofession wurde sowohl als distanziert als auch
als nah und personlich beschrieben. So empfand ein Teil der Teilnehmerinnen, dass
durch die Distanz die nonverbale und verbale Sprache verloren gegangen war und
die Kommunikation zwischen der GHfachkraft und der HI-Betroffenen deshalb
unpersonlich gewesen war. Andere Teilnehmerinnen hingegen aullerten sich
positiv Uber den Email-Kontakt mit der GHprofession. Denn trotz der Distanz sei
ihnen von Seiten der GHfachkraft Unterstlitzung angeboten worden, Interesse fur
Fragen gezeigt und Lob bei Erfolgen ausgesprochen worden. Ebenso erinnerte die
professionelle GHfachkraft die Teilnehmerinnen an regelmalige
Beckenbodenibungen und motivierte sie zum Training. Ein Gefuhl von
Wohlbefinden und Anerkennung wurde in diesem Zusammenhang geschildert. Die
Kommunikation Uber das Internet ermdglichte den Patientinnen, offener Uber den
Harnverlust zu sprechen und vermehrt Fragen zu stellen. Das Schamgefuhl,
welches als Barriere bei der Hilfesuche angesehen wird, verminderte sich laut den
Forschungsergebnissen durch die Anonymitat, die das Internet darstellt. (Bjork et
al. 2014)

Zudem aulerten die Teilnehmerinnen, dass die Behandlungen uber das Internet
leicht zuganglich waren und wenig Zeit erforderten. Durch die Nutzung der
Internetressource und den Email-Kontakt mit dem professionellen GHpersonal
verbesserte sich vor allem das Wissen und Bewusstsein Uber HI sowie die
Motivation fur die Behandlung von HI. Auch ein besseres Knowhow Uber moégliche
Hilfsmittel wurde damit vermittelt. Durch die Partizipation an dieser Studie ist die
Barriere Schamgefluhl teilweise uberwunden worden. Erst durch die Teilnahme
erkannte eine Frau erleichtert, dass HI auch bei vielen anderen Personen auftritt.
(Bjork et al. 2014)

Radio und Fernsehen

Als weitere Moglichkeiten der Informationsverbreitung wurden Medien wie Radio
oder Fernsehen genannt (Doshani et al. 2007). Teilnehmerinnen der Studie von
Doshani et al. (2007) wurden befragt, wie die Gesellschaft besser tUber HI informiert
werden kénnte. In diesem Zusammenhang wurden in der Studie die Medien ,BBC
Asian network® und ,SABRAS Radio® als zentrales Portal fur die indische ethnische

Minderheit in Leicester erwahnt. Dies sind gro3e Medien, die laut Aussagen der
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Teilnehmerinnen durch Ausstrahlung von Gesundheitsprogrammen noch mehr

Bewusstsein fur HI schaffen konnten. (Doshani et al. 2007)

2.4.2 Gruppendiskussionen

Gruppendiskussionen wurden von Frauen mit einer fremden Muttersprache in der
Studie von Doshani et al. (2007) als vorteilhafter als schriftliche Informationen
angesehen. Die befragten Frauen beschrieben, dass in Gesprachsgruppen, in
denen Personen mit demselben gesundheitlichen Problem teilnehmen,
Erfahrungen ausgetauscht werden wurden. Die Teilnehmerinnen erwahnten, dass
sie Uber das Thema HlI leichter sprechen kdnnen, wenn das Gesprach in Form einer
Gruppendiskussion  stattfindet.  Fir Informationskampagnen, die von
professionellem GHpersonal durchgefuhrt werden, wurden kleinere Gruppen
bevorzugt. Die Befragten &aullerten, dass sie in kleineren Gruppen besser
aufnahmefahig waren und eher Uber HI sprechen kdnnten als in gréfieren Gruppen.
Zudem erklarten die Teilnehmerinnen der Studie, dass sie durch
Gruppendiskussionen ein besseres Verstandnis fur die Ursachen von HI und mehr

Wissen Uber Therapiemdglichkeiten erlangen wirden. (Doshani et al. 2007)

2.4.3 Workshops

Die Studie von Tannenbaum et al. (2010) beschaftigte sich mit HI-Workshops. Bei
85% der Teilnehmerinnen fuhrten die Workshops zu einer positiven Veranderung
des Verhaltens in Bezug auf das Aufsuchen einer professionellen GHfachkraft oder
die Anwendung von Selbstmanagement-Strategien. Die mittlere Altersgruppe

beteiligte sich an der Intervention am meisten. (Tannenbaum et al. 2010)

Einstellungen und Wissen uber HI entwickelten sich im Laufe des Workshops in
eine positive Richtung. Die Ansicht, dass HI eine natlrliche Erscheinung des Alters
sei, wurde vor der MalRnahme von 34% der Frauen vertreten; danach nur noch von
8 %. 90% der Frauen wussten nach dem Workshop, dass Beckenbodentraining bei
HI effektiv sein kann; vorher waren nur 64% davon Uberzeugt. Die Absicht, in den
nachsten sechs Monaten Hilfe bezuglich HI aufzusuchen, aul3erten vor der

MaRnahme 49% und danach 74% der Teilnehmerinnen. (Tannenbaum et al. 2010)
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2.4.4 Soziales Umfeld als Ressource

Viele Betroffene erhielten Informationen und Unterstutzung bezlglich HI durch ihr
soziales Umfeld. Dazu gehorten  Verwandte, Partnerinnen/Partner,
Freundinnen/Freunde und Bekannte (Jackson et al. 2012). In der Studie von
Jackson et al. (2012) haben insgesamt 73% der befragten betroffenen
Frauen/Manner bereits mit einer anderen Person Uber HI gesprochen. Der genaue
Prozentsatz derer, die mit anderen Uber ihre HI-Symptome gesprochen hatten,
variierte jedoch stark in Abhangigkeit der ethnischen Zugehoérigkeit und dem
Geschlecht. So hatten 95% der lateinamerikanischen Manner und 82% der
hellhautigen Frauen mit anderen Personen Uuber ihre Inkontinenz-Symptome
gesprochen. Die hellhautigen Manner (65%), dunkelhautigen Frauen (56%) sowie
dunkelhautigen Manner (61%) waren die Gruppen, die am wenigsten daruber
sprachen. Des Weiteren wurde ersichtlich, dass sowohl Frauen als auch Manner
am ehesten mit dem weiblichen Geschlecht Gber HI gesprochen hatten. Nur wenige
der dunkelhautigen und lateinamerikanischen Frauen teilten sich dem mannlichen
Geschlecht mit. Insbesondere mit dem Ehemann wurde nicht Uber das Problem
gesprochen. Aus dem Vergleich der ethnischen Gruppierungen ging diesbezulglich
hervor, dass mehr hellhautige als lateinamerikanische und dunkelhautige Frauen

mit dem Ehemann Uber den Harnverlust gesprochen hatten. (Jackson et al. 2012)

In der Studie von Andersson et al. (2009) beschrieben die syrischen Frauen, dass
weibliche Familienangehdrige, Freundinnen und Nachbarinnen eine wichtige
Informationsressource und wichtige Diskussionspartnerinnen bei HI gewesen
waren. Altere Frauen bevorzugten eher Familienangehérige, wie die Tochter oder
Schwiegertochter, die ihnen dann auch als Dolmetscherinnen bei der Arztin/beim
Arzt zur Verfligung stehen konnten. Mit mannlichen Familienmitgliedern sprachen
die syrischen Frauen kaum Uber die HI-Beschwerden; aul3er es war keine weibliche

Gesprachsperson verfugbar. (Andersson et al. 2009)

Insgesamt wurden gute Erfahrungen mit Familienmitgliedern,
Freundinnen/Freunden und Bekannten als Informations- und
Unterstutzungsressource gemacht. Aulerdem fuhlten sich die

Teilnehmerinnen/Teilnehmer wohler, wenn sie mit anderen von HI betroffenen
Personen uUber den unwillkirlichen Harnverlust redeten. Sie erkannten dadurch,

dass sie nicht alleine davon betroffen waren. Durch den gegenseitigen Austausch
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von Erfahrungen profitierten Betroffene voneinander. Jedoch auch dann, wenn das
Gegenuber nicht von Symptomen der HI betroffen war, konnte diese Person
Hilfeleistung bieten. Gesprache ermdglichten es den Betroffenen, hilfreiche
Informationen zu erlangen, welche die Selbsthilfe forderten. So schilderte eine Frau,
dass sie auf diesem Weg den hilfreichen Ratschlag bekommen habe,

Inkontinenzeinlagen zu verwenden. (Jackson et al. 2012)

Gesprache mit dem sozialen Umfeld konnten die Inanspruchnahme professioneller
Gesundheitsleistungen jedoch nicht nur positiv, sondern auch negativ beeinflussen.
Wenn die Gesprachspartnerin/der Gesprachspartner eine ,negative” Einstellung zu
HI gehabt hatte (zum Beispiel: HI ist ein natiirliches Symptom des Alterwerdens),
konnte dies dazu fuhren, dass die leidende Person keine professionelle Hilfe in
Anspruch nahm. (Jackson et al. 2012)
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3 Diskussion

Anhand der dargelegten Ergebnisse lassen sich beide Forschungsfragen
beantworten. Nachfolgend werden die Ergebnisse im Vergleich mit dem

wissenschaftlichen Forschungsstand diskutiert.

3.1 Diskussion der Barrieren bei der Inanspruchnahme von Hilfe

Der erste Abschnitt der Ergebnisdiskussion setzt sich mit der Forschungsfrage
auseinander, mit welchen Barrieren HI-Betroffene bei der Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe konfrontiert sind. Wie die Ergebnisse aufgezeigt haben, gibt es
sowohl externe als auch interne Barrieren sowie daruber hinaus auch

Sprachbarrieren, die vor allem ethnische Minderheiten betreffen.

Lediglich die Studie von Svihra et al. (2012) nannte explizit externe Barrieren fur die
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe bei HI. Hierbei wurden insbesondere
lange Wartezeiten bei der Arztin/beim Arzt, weite Wegstrecken und fehlende
Transportmoglichkeiten zur Klinik als haufigste Barrieren genannt. Dies traf auf uber
40% der befragten HI-Betroffenen zu. (Svihra et al. 2012) Ahnliche Ergebnisse
bezlglich der externen Barriere ,lange Wartezeiten“ zeigte eine andere Studie auf,
die sich allgemein mit dem Hilfesuchverhalten von Erwachsenen aus Saudi-Arabien
beschaftigte (Al Shammari et al. 2016). Laut weiterer Forschungsliteratur stellt sich
vor allem fur vulnerable Gruppen der Transport als Hindernis heraus. So verfigen
Patientinnen/Patienten mit einem niedrigen 6konomischen Status, ethnische
Minderheiten und Personen, die in einem landlichen Gebiet aul3erhalb der Stadt
leben, kaum Uber Transportmoglichkeiten (NCOSS 2012). Um diese externen
Barrieren zu Uberwinden, konnten wie in Doshani et al. (2007) beschrieben,
Hausbesuche von Krankenpflegepersonen abgestattet werden. Dadurch wirden
die weiten Wege und fehlenden Transportmdoglichkeiten zu Kliniken sowie lange

Wartezeiten in der arztlichen Praxis keine Rolle mehr spielen.

Neben den externen Barrieren beeinflussten auch die internen Barrieren
~>chamgefuhl und Angst® das Hilfesuchverhalten der Betroffenen. Diesen internen
Barrieren wurde in den untersuchten Studien deutlich mehr Aufmerksamkeit
gewidmet als den externen Barrieren, was auf die grof3e Relevanz dieser Faktoren

hindeutet.
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Die Bandbreite der internen Barrieren reichte von auftretender Scham bei
Gesprachen uber HI (Bjork et al. 2014; Hagglund & Wadensten 2007) und der
Kommunikation mit mannlichen Arzten (Doshani et al. 2007; Andersson et al. 2009)
sowie GHprofessionen mit einem anderen Religionsbekenntnis (Andersson et al.
2009) bis hin zur Angst vor Demutigungen (Doshani et al. 2007). Weiterhin wurde
die Angst vor medizinischen Untersuchungen (Svihra et al. 2012) und vor den
Reaktionen der Mitmenschen (Hagglund & Wadensten 2007) genannt. Aufgrund
des Schamgefuhls erwahnten die betroffenen Frauen den unwillkirlichen
Harnverlust lediglich selten gegenitber ihrem Umfeld (Bjork et al. 2014) und
verschwiegen diesen auch bei Arztbesuchen (Hagglund & Wadensten 2007;
Doshani et al. 2007). Dies kann folgend erklart werden: Scham ist laut Wurmser
(1998, p. 75) ,eine Haltung von Schichternheit®. Sie sorgt dafur, dass Situationen,

in denen das Risiko der Demutigung besteht, gemieden werden (Wurmser 1998).

Aufgrund negativer Erfahrungen kénnen Schamgefiihle auch bei HI-Betroffenen,
die bereits professionelle Hilfe in Anspruch genommen haben, auftreten. Einige
Personen aulerten das Gefuhl, in ihren Symptomen nicht ernst genommen zu
werden, berichteten von abwertenden und beschamenden Einstellungen des
GHpersonals (Bjork et al. 2014) sowie von AuRerungen, dass die Erkrankung
medizinisch belanglos sei oder gar nicht geheilt werden konne (Doshani et al. 2007).
Erleben Personen, die ihre Angst Uberwinden und sich trotz ihrer Scham an
professionelle Hilfe wenden, in dieser Situation ,Blof3stellung, Demutigung oder
Zuruckweisung“ (Hayder, Kuno & Muller 2012, p.36), so entwickelt sich die
sogenannte ,Schamangst® (2012, p. 36). Dies bewirkt, dass der Leidensdruck
steigt, und die betroffene Person nicht erneut professionelle Hilfe sucht, sondern
sich zurlickzieht (Hayder, Kuno & Muller 2012). Die interne Barriere der Angst und

Scham kann dadurch verstarkt werden.

Die Ergebnisse der Studien zeigten auch, dass vor allem bei Frauen, die einer
ethnischen Minderheit angehoren, Schamgefuhle gegenuber dem anderen
Geschlecht aufgetreten sind und zwar gegenuber professionellen
Gesundheitsanbietern, Dolmetschern und mannlichen Personen aus dem sozialen
Umfeld. Die zwei Studien von Doshani et al. (2007) und Andersson et al. (2009), die
sich mit dem Verhalten ethnischer Gruppen gegenuber HI beschaftigten, zeigten

auf, dass das Geschlecht der professionellen GHfachkraft eine zentrale Rolle fir
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die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe einnimmt. So erklarten
beispielsweise sudasiatische und syrische Frauen, dass sie sich bei einer
Untersuchung durch mannliche Arzte unwohl flhlten. (Doshani et al. 2007;
Andersson et al. 2009). Zu ahnlichen Ergebnisse kam eine Studie von Elbiss,
Osman & Hammad (2013): Arabische Frauen empfanden Schamgeflihle, wenn sie
einen mannlichen Arzt konsultieren mussten. Dies liegt laut Hayder & Schnepp
(2010) darin begrundet, dass den weiblichen Fachkraften durch dieselbe
Kdrperanatomie ein besseres Verstandnis fur HI bei Frauen zugeschrieben wird.
Weitere Motive fur Frauen, weibliche Fachkrafte bevorzugt zu konsultieren, sind
religioser und kultureller Natur. Denn ,Religion und Kultur haben einen starken
Einfluss auf die Entscheidung Hilfe aufzusuchen® (Sange et al. 2008, S.7). In
Andersson et al. (2009) zeigten sich Unterschiede auch innerhalb einer Kultur. So
hatte ein Teil der befragten syrischen Frauen auch einen mannlichen Arzt akzeptiert
(Andersson et al. 2009). Ahnliches zeigte auch die Studie von Sange et al. (2008)
bei muslimischen Frauen auf. Daraus lasst sich schliel3en, dass die Entscheidung,
von welchem Geschlecht professionelle Hilfe angenommen wird, nicht nur von der
Kultur und Religion beeinflusst werden kann, sondern auch vom Individuum
abhangt. Ob auch bei Mannern der ethnische Hintergrund eine Rolle bei der
Akzeptanz andersgeschlechtlicher GHfachkrafte spielt, wurde in den Studien nicht
erhoben. Laut Hayder & Schnepp (2010) akzeptieren jedoch mannliche Patienten
mit anderem kulturellen Hintergrund sowohl weibliches als auch mannliches

GHpersonal.

Neben dem Geschlecht des professionellen GH-Personals flhrten
Doshani et al. (2007) und Andersson et al. (2009) an, dass auch die Sprache fur die
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe eine Barriere darstellt, wenn die HI-
Betroffenen einer ethnischen Minderheit angehdren. Durch die unterschiedlich
gesprochenen Sprachen der Arztin/des Arztes einerseits und der Patientin/dem
Patienten andererseits konnen Missverstandnisse entstehen (Burt et al. 2016). Eine
Ldsung ist die Hinzuziehung von Dritten, die als Dolmetscherinnen/Dolmetscher
fungieren. Die bewerteten Studien zeigten auf, dass die von HI betroffenen Frauen
ihre Tochter und Schwiegertochter gegenuber professionellen
Dolmetscherinnen/Dolmetschern bevorzugten (Doshani et al. 2007; Andersson et

al. 2009). Mit dem Ubersetzen durch Familienangehdrige setzt sich auch eine
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Studie von Rosenberg, Seller & Leanza (2007) auseinander. Laut Aussagen wurde
das Dolmetschen als selbstverstandlich und als Ausfuhrung einer Familienrolle
gesehen. Jedoch wurde in der Studie geschildert, dass Familienangehorige als
Dolmetscherinnen/Dolmetscher nicht SO wie professionelle
Dolmetscherinnen/Dolmetscher rein die Ubersetzung des Gesagten gewahrleisten.
Familienangehdrige beziehen sich eher als weitere Personen in das Gesprach mit
ein, anstatt — wie vorgesehen — sachlich zu Ubersetzen. Somit rat die Studie zum
Einsatz von professionellen Dolmetscherinnen/Dolmetschern, um eine adaquate
Informationstbertragung zwischen Patientin/Patient und GHprofession zu
gewahrleisten. (Rosenberg, Seller & Leanza 2007). Hierbei besteht jedoch die
Angst der Betroffenen, wie aus den Studien von Doshani et al. (2007) und
Andersson et al (2009) ersichtlich wurde, dass die professionelle Dolmetscherin/der
professionelle Dolmetscher etwas ausplaudern kdnnte und dass vor einer weiteren

fremden Person ein schambehaftetes Problem offenbart werden muss.

Unkenntnisse uber HI und die Moglichkeiten ihrer Behandlung bestanden bei HI-
Betroffenen recht haufig (Bjork et al. 2014; Doshani et al. 2007; Hagglund &
Wadensten 2007). Dies spiegelte sich auch in der Studie von Elenskaia et al. (2011)
wider, die ein geringes Wissen Uber die Behandlungsmaoglichkeiten von HI bei den
Teilnehmerinnen/Teilnehmern belegt hat. Der Glaube, dass HI eine normale
Konsequenz von Schwangerschaft und Geburt (Hagglund & Wadensten 2007)
sowie eine naturliche Erscheinung im Alter sei (Doshani et al. 2007; Jackson et al.
2012), war bei den Teilnehmerinnen/Teilnehmern der inkludierten Studien weit
verbreitet. Dies stellt sich jedoch als Irrglaube heraus, da — wie bereits aus der
Einleitung dieser Arbeit hervorgeht — das Lebensalter nicht der wesentliche Faktor
fur HI ist. Geringes Wissen von Seiten der HI-Betroffenen Uber HI fuhrte oftmals
dazu, dass keine professionelle Hilfe in Anspruch genommen wurde (Bjork et al.
2014). Auch dem professionellen GHpersonal kann es an Wissen fehlen. Frauen
schilderten in der Studie von Doshani et al. (2007), dass die
Hausarztinnen/Hausarzte die HI als Normalitat im Alter und nach Geburten
angesehen und daher keine Behandlung durchgefiihrt hatten. Daraus lasst sich
schlieRen, dass falsche Informationen der Arztin/des Arztes den Irrglauben (ber HI

bei den Betroffenen verstarken konnen.
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Das Krankenpflegepersonal kann HI-Betroffenen helfen, Barrieren fir die
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe zu Uberwinden (Howard & Steggall
2010). Betroffene mochten, dass das professionelle GHpersonal das Thema HI
anspricht und eine tolerante beziehungsweise verstandnisvolle Haltung gegentber
HI und dem Betroffenen zeigt (Doshani et al. 2007; Hagglund & Wadensten 2007).
Dieser Wunsch findet sich auch in der weiteren Literatur. So fanden es sowohl
inkontinente als auch kontinente Patientinnen/Patienten im Krankenhaus gut, wenn
sie nach einem eventuellen Harnverlust gefragt wurden (Zircher, Saxer &
Schwendimann 2011).

Doshani et al. (2007) fanden heraus, dass die Patientinnen/Patienten, die eine
Arztin/einen Arzt aufgesucht hatten, einen unwillkirlichen Harnverlust nicht erwahnt
haben. Daraus lasst sich schlieRen, dass zahlreiche Patientinnen/Patienten von
Harnverlust betroffen sein kdnnten, auch wenn sie nicht davon berichten. Die
Ergebnisse der Studie von Zircher, Saxer & Schwendimann (2011) verstarken
diese Vermutung. Sie zeigten auf, dass das Krankenpflegepersonal bestehende HI
bei Patientinnen/Patienten nicht erkannt und keine Interventionen dagegen
durchgefuhrt hatte (Zircher, Saxer & Schwendimann 2011)

3.2 Diskussion der Informationsquellen

Fir die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage wurden verschiedene
Informationsressourcen wie Broschiuren (Franzen et al. 2008; Doshani et al. 2007),
das Internet (Bjork et al. 2014), Workshops (Tannenbaum et al. 2010) und das

soziale Umfeld (Jackson et al. 2012) herausgefiltert.

Die Nutzung von unterschiedlichen Informationsressourcen ist — an Stelle des
Aufsuchens einer professionellen GHfachkraft — eine alternative Methode, mehr
Wissen Uber HI allgemein und ihre Behandlungsmaoglichkeiten zu erlangen. Wie aus
den Studienergebnissen ersichtlich ist, kann das Hilfesuchverhalten dadurch positiv
beeinflusst werden und letztendlich auch zur Inanspruchnahme von professioneller
Hilfe fGhren.

Aus den verwendeten Studien war erkennbar, dass sich die Wahl der
Informationsressource im Hinblick auf die ethnische Zugehorigkeit unterschied. So

bevorzugten sudasiatische Frauen Gruppendiskussionen gegenuber schriftlichen
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Informationsquellen wie Broschiren (Doshani et al. 2007). HI-Betroffene in
Schweden fuhlten sich im Gegensatz dazu von HI-Informationsbroschuren
angesprochen (Franzen et al. 2008). Doshani et al. (2007) erwahnten diesbezuglich,
dass viele altere sudasiatische Frauen nicht lesen oder schreiben kénnen und sie
deshalb auch die Broschure als Informationsquelle unbrauchbar fanden. Zudem hat
in der asiatischen Gesellschaft die mundliche Kommunikation einen hoheren
Stellenwert als die schriftliche. So wurden auch verbale Gruppendiskussionen von

dieser ethnischen Gruppe eher bevorzugt. (Doshani et al. 2007)

Viele Patientinnen/Patienten nutzten bereits das Internet als Informationsquelle,
anstatt eine Arztin/einen Arzt aufzusuchen (Silver 2015). In Bjork et al. (2014) wurde
beschrieben, dass HI-Betroffene gute Erfahrungen mit dem Interventionsprogramm
uber das Internet machten, in dem sie mit einer professionellen GHfachkraft via
Email laufend in Kontakt gewesen waren, um unter anderem Rat bezlglich der
Starkung der Beckenbodenmuskulatur einholen zu kénnen. Wahrend also fur die
HI-Betroffenen in den bewerteten Studien die Inanspruchnahme von professioneller
Hilfe unterschiedliche Barrieren in sich barg (Svihra et al. 2012; Bjork et al. 2014;
Doshani et al. 2007; Hagglund & Wadensten 2007; Jackson et al. 2012; Andersson
et al. 2009), war der Kontakt mit einer professionellen GHfachkraft Gber das Internet
fur sie jedoch kein Problem. Die Mehrheit der HI-Betroffenen war gegeniber dem

Internet als Informationsquelle positiv eingestellt. (Bjork et al. 2014).

Somit kdnnten durch die Nutzung des Internets Barrieren bei der Inanspruchnahme
von Hilfe Gberwunden werden. Denn das Schamgefihl bei HI-Betroffenen, die Rat
im Internet suchten, verminderte sich und die Motivation fur die Behandlung von HlI
stieg (Bjork et al. 2014). Auch externe Barrieren wie lange Wartezeiten und lange
Wegstrecken, die in Svihra et al. (2012) erwahnt wurden, kdnnen durch die
Verwendung des Internets wegfallen. Ein positiver Effekt vom Internet ist namlich,

dass bei seiner Nutzung das Haus nicht verlassen werden muss (McAlpine 2014).

Hagglund & Wadensten (2007) stellten fest, dass die Betroffenen aufgrund ihres
Schamgefiihls mit ihrer behandelnden Arztin/fihrem behandelnden Arzt nicht frei
uber HI sprechen konnten. Auch diesbezuglich zeigt das Internet einen positiven
Effekt. Denn in der Studie von Bjork et al. (2014) konnten Patientinnen/Patienten
via Email und damit auch durch die Verwendung des Internets wesentlich offener

uber ihre HI mit der GHprofession kommunizieren.
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Die interne Barriere Wissensdefizit kdnnte ebenso durch die Verwendung des
Internets Uberwunden werden. Al Shammari et al. (2016) wiesen namlich darauf hin,
dass das Internet und soziale Medien fur ein besseres Wissen in der Gesellschaft
sorgen konnten. Es stellt sich jedoch die Frage, ob das Internet eine gute Option fur
alle Altersgruppen darstellt. Denn nicht immer besteht Zugang sowie das notige

Wissen zur Nutzung der Informationen aus dem Internet.

Eine andere Mdoglichkeit waren Workshops, die auch von alteren
Patientinnen/Patienten besucht werden konnten. In diesem Zusammenhang
zeigten die Studien insbesondere gute Auswirkungen auf das hilfesuchende
Verhalten von unter HI leidenden Frauen mittleren Alters. Die Selbstmanagement-
Strategien, personlichen Einstellungen und das Wissen Uber HI verbesserten sich
durch ihre Teilnahme. (Tannenbaum et al. 2010). So ist ersichtlich, dass die Barriere
Wissensdefizit durch Workshops uberwunden werden kann und die personlichen
Einstellungen, welche auf die Zuschreibung der niedrigen Prioritat von HI Einfluss

nehmen, positiv verandert werden kdnnen.

Aus Doshani et al. (2007) ging hervor, dass wenig HI-Betroffene Uber
Organisationen zum Thema Kontinenz Bescheid wussten. Daher bestand von
Seiten der Betroffenen der Wunsch nach mehr Informationsquellen. So wiinschten
sich Teilnehmerinnen/Teilnehmer, die einer ethnischen Minderheit angehodren,
mehr Gesundheitsinformationen Uber das Fernsehen oder Radio in ihrer
Muttersprache. (Doshani et al. 2007) Auf diesem Weg kodnnte auch die altere
sudasiatische Generation aus einer ethnischen Minderheit, deren Angehdrige oft
nicht lesen konnten und der Nationalsprache nicht machtig waren (Doshani et al.

2007), Gesundheitsinformationen erhalten.

Eine wichtige Ressource fur HI-Betroffene war laut den Studien das soziale Umfeld
(Andersson et al. 2009; Jackson et al. 2012). Ob eine andere Person Uber HI erfahrt,
hangt fur HI-Betroffene davon ab, wie sehr sie dieser Person vertrauen. Meist
erfahren nur die engsten Familienmitglieder Uber die HI der Betroffenen (Hayder,
Kuno & Mdiller 2012). Fir die syrischen Frauen standen weibliche
Familienangehdrige oder Freundinnen als Gesprachspartnerinnen und
Unterstutzungsressource zu Verfugung. Gesprache uber HI erfolgten in der Regel
nicht mit Mannern; auch nicht mit dem eigenen Ehemann. (Andersson et al. 2009)

Damit Unterstlitzung in Form von Gesprachen gewahrleistet werden kann, missten
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die Ehemanner erst Uber das HI Problem ihrer Ehefrauen Bescheid wissen. Aus der
Studie von Andersson et al. (2009) war letztlich aber nicht ersichtlich, ob auch die
Ehemanner ihre syrischen Frauen unterstutzt hatten, wenn sie Uber die HI Bescheid
gewusst hatten. Jackson et al. (2012) spiegelte die Ergebnisse von Andersson et
al. (2009) teilweise wider. Lateinamerikanische und dunkelhautige Frauen sprachen
im Gegensatz zu hellhautigen Frauen mit ihren Ehemannern eher selten Uber ihre
HI (Jackson et al. 2012). Daraus lasst sich schlieRen, dass Unterschiede aufgrund
der Kulturzugehdrigkeit bestehen und eine hellhautige Frau ein vergleichsweise
niedriges Schamgefuhl empfindet, wenn sie mit ihrem Ehemann Uber die HI spricht.
Bei Mannern zeigte sich allerdings, dass sie eher mit dem weiblichen Geschlecht,
seien es Ehefrau oder Familienangehorige, Uber HI sprechen mochten (Jackson et
al. 2012). Hervorzuheben ist, dass im Gegensatz zu den Frauen die Manner

vorzugsweise mit ihnren Partnerinnen Uber HI sprachen.

3.3 Starken und Limitationen des Literaturreviews

Die vorliegende Literaturlbersicht weist sowohl Schwachen als auch Starken auf.
Eine Limitation ist, dass inkludierte Studien unverhaltnismalig haufig die Barrieren,
welche bei der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe auftreten, von HI
betroffenen Frauen beleuchten. Durch die fur die Literaturrecherche gesetzte
Spracheinschrankung auf Deutsch und Englisch ist es mdglich, dass weitere
relevante Studien mit anderen Ergebnissen nicht in das Literaturreview
miteingeschlossen wurden. Des Weiteren fehlten prozentuale Ergebnisse uber die
Haufigkeit der Nutzung der verschiedenen Informationsressourcen. Lediglich der
prozentuale Anteil der HI-Betroffenen, welche sich ihrem sozialen Umfeld
anvertrauen, ist aus den Studien ersichtlich. Deshalb konnte auf prozentuale

Ergebnisse nicht im Detail eingegangen werden.

Eine Starke der Literaturibersicht ist, dass alle verwendeten Studien eine
Bewertung von uber 80% haben, was einen positiven Einfluss auf die Ergebnisse
nimmt. Beide Forschungsfragen konnten beantwortet werden und die Ergebnisse
wurden mit Hilfe weiterer Literatur analysiert und diskutiert. Durch die Verwendung
von internationalen Studien konnten zudem kulturelle Unterschiede bei den

Barrieren und der Nutzung von Informationsressourcen herausgefunden werden.
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4 Schlussfolgerung

Aus der vorliegenden Arbeit kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass nach
wie vor Barrieren fur die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe von Seiten der
HI-Betroffenen bestehen. Je nach ethnischer, religioser und kultureller
Zugehorigkeit zeigten sich Unterschiede in den Barrieren und in der Nutzung von
Informationsressourcen. Festzuhalten ist, dass viele HI-Betroffene daran
interessiert sind, eine GHprofession aufzusuchen beziehungsweise andere
Informationsressourcen zu nutzen. Es zeigte sich jedoch, dass die HI-Betroffenen
von der professionellen GHfachkraft aufgrund der HI nicht ernstgenommen wurden
und auch dies ein Grund war, keine weitere professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Professionelles GHpersonal sollte somit eine tolerante und
verstandnisvolle Haltung gegenuber unter HI leidenden Personen einnehmen.
Zudem ist es wichtig, Wunsche der Patientinnen/Patienten zu berutcksichtigen, auf
vorhandene Barrieren einzugehen und diese versuchen zu Uberwinden. Denn wenn
zum Beispiel die Kosten flr die Diagnostik oder Behandlung zu hoch sind, kénnte
nach Forderungen gesucht oder eine Kostenubernahme durch die Versicherung
beantragt werden. Bei Sprachbarrieren sollte unter Berlcksichtigung von
ethnischen und kulturellen Aspekten eine Dolmetscherin/ein Dolmetscher zur
Verfligung stehen. Vor allem die internen Barrieren, Angst und Scham uber ein
Tabuthema zu sprechen, fuhrt bei vielen Betroffenen dazu, die notwendige Hilfe
nicht zu erkennen und nicht in Anspruch zu nehmen. Die Sprachlosigkeit sollte
aufgehoben werden, um HI zu enttabuisieren und diese weiteren Barrieren zu

Uberwinden.

4.1 Praxisempfehlung

Professionelles GHpersonal sollte eine tolerante und verstandnisvolle Haltung
gegenuber HI und den betroffenen Personen einnehmen. Fragen nach Bestehen
eines unwillkirlichen Harnverlusts sollten fur die Pflegepersonen, die
Arztinnen/Arzte und andere professionelle GHpersonen als Standardfrage bei der

Aufnahme, Untersuchung etc. gelten.

Eine weitere Moglichkeit der Hilfestellung ist die verstarkte Reklame Utber HI durch

die Verwendung verschiedener Medien. In Krankenhausern und arztlichen Praxen
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konnen mit Hilfe von Plakaten und Broschiren, Zeitungen beziehungsweise
Zeitschriften aufklarende Informationen uber HI verbreitet werden. So erleichtern
sie auch den Gesprachseinstieg mit Dritten sowie mit professionellem GHpersonal.
Diese konnten via Email oder Telefon bezuglich unwillkirlichen Harnverlusts

bereitstehen und aufkommende Fragen beantworten.

Professionen, im Speziellen das Krankenpflegepersonal, welches im Krankenhaus
oft die erste Ansprechperson fur Patientinnen/Patienten ist, sollten Uber Barrieren
bei HI-Betroffenen Bescheid wissen. Denn nur dann kann bei Barrieren selbst

angesetzt werden und diese kdnnen letztlich auch Uberwunden werden.

Auch Schulungsangebote flr das GHpersonal, die sich mit der Pflege und
Behandlung von HI-Betroffenen befassen, konnen helfen, die Kenntnisse tUber Hl

und den professionellen Umgang mit HI-Betroffenen zu verbessern.

4.2 Forschungsempfehlung

Empfehlungen fur die Forschung sind, dass mehr Studien Uber Manner mit Hl
durchgefuhrt werden, speziell wenn es um Barrieren bei der Inanspruchnahme von
Hilfe geht. Denn wie aus der Pravalenz ersichtlich, sind Manner genauso von Hl

betroffen wie Frauen.

Informationsressourcen anstatt des Aufsuchens professioneller Hilfe werden in der
Literatur angefuhrt, jedoch gibt es noch kaum Studien, welche prozentuelle
Angaben Uber die Haufigkeit der Nutzung von Informationsressourcen machen.
Ferner kdnnten externe Barrieren genauer beleuchtet werden, da dazu im Laufe
dieser Untersuchung nur eine Studie gefunden wurde, die sich damit befasst.
Zudem sind weitere Forschungen wunschenswert, um zu zeigen, wie sich die
einzelnen Barrieren je nach Alter, Geschlecht und ethnischer Zugehorigkeit

unterscheiden.
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Anhang: Bewertungsbogen

Bewertungsbogen Qualitative study (Bauer 2014)

‘Perceptions of Urinary Incontinence Among Syrian Christian Women Living

-

-—

in Sweden’
Andersson et al. 2009

e

. Does the title contain all relevant information? (population, concepts,

methods. setting)

Population und Setting sind im Titel vorhanden. Aus dem Wort ,,Perception® kann
die Leserin/der Leser annehmen, dass es sich hierbei um eine qualitative Studie
handelt. Wichtige Keywords sind am Anfang des Titels vorhanden. Das Design

wird nicht angefuhrt.

. Does the title reflect the content of the whole text?

Ja, der Titel ist passend fur die Studie.

Abstract

3.

What elements can be read out of the abstract? What elements are
missing?

Das Ziel, Design, die Anzahl der Teilnehmerinnen, Resultate und eine
Praxisempfehlung sind angegeben. Der Background, der vor dem Ziel gehort,
und die Forschungsempfehlung fehlen im Abstract. Keywords sind angeflhrt.
Can the abstract be understood without reading the whole text?

Ja, der Abstract ist strukturiert gestaltet und gut verstandlich.

Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein. Es gibt keine Differenzen zwischen Abstract und Text.

Introduction
6.

What parts can be read out of the introduction? What is missing?

Die Introduction beginnt mit dem Allgemeinen, das heif3t mit der Epidemiologie,
und endet mit dem Spezifischen, dem Ziel. Der Hintergrund des
Forschungsproblems wird beleuchtet, Forschungslicke und Literaturreview sind

vorhanden. Die Forschungsfrage liegt nicht vor.
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7. What is the research problem?
Ein Groldteil der Bevolkerung mit HI nimmt keine professionelle Hilfe in
Anspruch. In Schweden gibt es eine grofde Anzahl an Immigration wahrend der
letzten Jahrzehnten. Somit ist es wichtig, Studien mit Personen, die einen
ethnischen Hintergrund haben, durchzufiihren und das Wissen Uber deren
Empfindungen und Erfahrungen von verschiedenen Bedingungen zu
vergrof3ern.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature?
Ja, die Introduction beinhaltet ein Literaturreview.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)?
Es gibt zwei Studien in der Introduction, die elf Jahre alter sind als die
durchgefuhrte Studie.

10.What are the central concepts?
Die zentralen Konzepte der Introduction sind Auswirkungen auf die
Lebensqualitat und Unterschiede bei HI bezuglich Pravalenz, Einschrankungen
und Gesundheitssuchverhalten zwischen ethnischen Gruppen.

11.What is the research gap?
Nur wenige Forscherinnen/Forscher untersuchen HI bei verschiedenen
ethnischen Gruppen. Es bestehen genugend Studien Uber die HI bei alteren
Frauen. Jedoch ist wenig Uber das Wissen von Erfahrungen und Sichtweisen
Uber HI von syrische Frauen vorhanden.

12.What is the purpose of the study and/or the research questions?
Das Ziel der Studie ist, Erfahrungen und Sichtweisen Uber HI von syrischen
Frauen, die in Schweden wohnen, zu beschreiben.

Methods

13.What parts can be read out of the method section? What is missing?
Der Methodenteil ist Ubersichtlich. Das Design, die Stichprobe, das Setting,
ethische Aspekte und Mess- und Analysemethoden sind dargestellt.

14. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of
the study?
Ja, der Methodenteil ist Ubersichtlich und nachvollziehbar.

Design

15.What is the research approach?

Qualitativer Forschungsansatz
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16.What is the research design?

Es handelt sich um ein deskriptives Design.

17.1s the design appropriate for the research questions (purpose)?

Ja, das Design ist angemessen. Qualitative deskriptive Forschung wird genutzt,
um ein Thema zu erkunden und zu beschreiben. Die Forscherinnen/Forscher
haben sich nicht auf ein spezifisches Design wie Phanomenologie, Grounded
Theory oder Ethnographie festgelegt und konnen somit die Designs miteinander

verknupfen.

Sample
18.What is the sample?

14 syrische christliche Frauen aus Schweden mit HI Erfahrungen. Diese werden

auf drei Fokusgruppen aufgeteilt.

19.What are the procedures for choosing the sample?

Die Forscherinnen/Forscher benutzten fur die Rekrutierung der Teilnehmerinnen
das Snowball Sampling. Eine Gesundheits-und Krankenpflegerin, die mit einer
Forscherin (G.A.) und in der syrischen Gesellschaft bekannt ist, rekrutierte die
erste Fokusgruppe. Weitere Frauen wurden durch Snowball Sampling von den

anderen Teilnehmerinnen tber die Studie informiert.

20.Where are the participants recruited?

21.

Syrische christliche Frauen wurden in Schweden rekrutiert. Weiteres Uber den
genauen Standort ist nicht bekannt, da es sich hierbei um ein Snowball Sampling
handelt. Somit sind auf verschiedenen Platzen durch andere Teilnehmerinnen
rekrutiert werden.

Does the procedures for choosing the sample bias the results?

Das Snowball Sampling hat den Nachteil, dass andere mogliche
Teilnehmerinnen Ubersehen werden kénnten. Es beschrankt sich auf ein kleines

Netzwerk und die Moglichkeit auf Verzerrung der Ergebnisse besteht.

22.1s the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?

Ja, das Snowball Sampling ist angemessen flr die Studie. Es ist eine gute
Methode, um  Teilnehmerinnen zu rekrutieren, zu denen die
Forscherinnen/Forscher einen schlechten Zugang haben. Denn es ist ansonsten
schwierig, syrische Teilnehmerinnen in Schweden mit Erfahrungen bezuglich Hl,

einem sensiblen Thema, zu finden.
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Ethical considerations

23.1s there an approval of the ethical commission?
Ja, die regionale Ethikkommission genehmigte die Durchfuhrung der Studie.

24.Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Ja, die Teilnehmerinnen haben Informationen tber die Studie erhalten. Weiters
wurde ihnen versichert, dass die Informationen vertraulich sind und die
Teilnahme an der Studie freiwillig ist. Eine schriftliche Zustimmung von Seiten
der Probandinnen gab es nicht, weil einige nicht lesen konnten.

Setting

25.What was the setting for data collection?
Alle Fokusgruppendiskussionen wurden in den Gebauden von der syrischen
Gesellschaft oder Kirchen durchgefuhrt.

26.1s the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja, das Setting ist angemessen, um das Ziel zu erreichen.

Data collection

27.What is the data collection method?
Fokusgruppendiskussionen, die jeweils zwischen 35 und 60 Minuten dauerten.

28.1s the data collection method trustworthy?
Am Anfang wurde den Teilnehmerinnen Vertraulichkeit der Daten versichert. Bei
Fokusgruppendiskussionen ist jedoch unklar, wie Teilnehmerinnen mit fremde
Daten umgehen.

29.1s the data collection method appropriate for the research design?
Ja, es ist angemessen. Die Autorinnen/Autoren geben die Methode der
Datenerhebung (Fokusgruppendiskussionen) als angemessen an. In der
qualitativen Forschung werden Fokusgruppen genutzt, um Erfahrungen von
Personen herauszufinden.

30.Does the data collection method bias the results?
Generell gehen durch eine Fokusgruppendiskussion die Teilnehmerinnen mehr
ins Detail, weil diese auf die AuBerung von Anderen der Gruppe reagieren. Somit
konnen  vielseitige  Sichtweisen  diskutiert  werden. Bei  diesen
Fokusgruppendiskussionen war eine Dolmetscherin anwesend, da die
Forscherin/der Forscher und die Probandinnen nicht derselben Sprache machtig
war. Die Dolmetscherin war ebenso Mitglied der syrischen Gesellschaft in

Schweden und kannte somit die Probandinnen. Die Autorinnen/Autoren der
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Studie meinten, dass die Moglichkeit von Verzerrungen in den Ergebnissen
dadurch bestehen kann.

31.How are the data recorded?
Feldnotizen wurden wahrend einer Fokusgruppendiskussion gemacht, weil der
Tonbandtrager nicht funktionierten. Die anderen beiden
Fokusgruppendiskussionen wurden mit dem Tonband aufgezeichnet und in
spaterer Folge transkribiert.

Data analysis

32.What methods are used to analyze the data?
Eine Inhaltsanalyse (content analyses) wurde durchgefiihrt. Zuerst wurde der
Text mehrmals gelesen, danach erfolgte die Analyse. Feldnotizen und der
transkribierte Text wurden in Sinneseinheiten (meaning units) unterteilt. Jede
Einheit wurde gekirzt, dann codiet und alle Codes der
Forschungsgruppendiskussionen wurden darauf nach Inhalt gruppiert. Am Ende
wurden Subkategorien und Kategorien festgelegt.

33.Does the researcher explain his/her role, assumptions and preconceptions
in the data collection process?
Der Co-Autor (E.S.-B.) las alle Fokusgruppendiskussionen. Die Hauptaspekte
und Unterkategorien wurden gemeinsam diskutiert.

34.1s data saturation reached?
In der Studie nicht angegeben.

35.1s the method for data analysis appropriate for answering the research
questions (purpose)?
Ja, die Erfahrungen der syrischen Frauen werden zusammengefasst.
Denn Inhaltsanalysen werden in der qualitativen Forschung verwendet, um die
Informationen von einer Fokusgruppendiskussion oder Interview in einem Text
zusammenzufassen und in verschiedene Kategorien zu unterteilen.

Results

36.What are the main findings?
Die Resultate wurden in drei Kategorien unterteilt: Gedanken Uber HI,
Bewaltigung von HI und Kommunikation mit
Gesundheitsanbieterinnen/Gesundheitsanbieter.
Die Frauen auflerten ihre Gedanken zur Ursache von HI: Die Ursachen fur Hl

sind laut Aussagen eine schwache Muskulatur, viele Geburten, schwere Arbeit
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in Syrien und das Alterwerden. Scham und Angst bestehen, wenn sie Uber das
Thema HI sprechen mussen. In der Fokusgruppe sind sich die Teilnehmerinnen
einig, dass ein soziales Umfeld von Frauen wichtig ist. Seien es jetzt Tochter,
Schwiegertdchter, Nachbarinnen oder Freundinnen, die ihnen mit dem Problem
HI unterstlitzen. Frauen entwickeln verschiedene Strategien, um den
Harnverlust zu bewaltigen. Sie bleiben in der Nahe von Toiletten und verwenden
Inkontinenzeinlagen. Nur wenige von den Teilnehmerinnen akzeptierten einen
Arzt, sie wollten lieber von einer Arztin untersucht werden. Ein groRes Problem
ist zudem die Kommunikation zwischen syrischen Frauen und den
Arztinnen/Arzten, welches dazu fihrt, dass viele Betroffene keine Hilfe in
Anspruch nehmen. Die altere Generation versteht kein Schwedisch und somit
bendtigen sie die Hilfe einer Dolmetscherin/eines Dolmetschers, dies ist jedoch
nicht immer mdglich. Die fremde Sprache ist ein Hindernis flr syrische Frauen,
um professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

37.Are the results organized in a way that is easy to understand?
Ja, die Resultate werden in drei Untergruppen aufgeteilt. Die Autorinnen/Autoren
zitieren zu den einzelnen Resultaten, die Aussagen von den Teilnehmerinnen.

38.Are the tables and figures easy to understand?
Es sind zwei Tabellen vorhanden, welche gut beschriftet und verstandlich sind.
Die erste Tabelle zeigt die Charakteristiken der Teilnehmerinnen an und die
zweite die Kategorien und Subkategorien von den Ergebnissen.

39.Do the results answer the research questions (purpose)?
Ja, das Ziel wurde erreicht.

Discussion

40.What parts can be read out of the discussion? What is missing?
Beginnt damit, dass das Ziel erreicht wurde. Geht also vom Spezifischen zum
Allgemeinen. Wichtige Ergebnisse werden nochmals aufgezeigt und mit anderer
Literatur verglichen beziehungsweise interpretiert. Starken und Limitationen sind
vorhanden. Eine Empfehlung flr die Praxis und Forschung ebenso.

41.Does the author compare his main findings with results from literature?
Ja, die Autorinnen/Autoren vergleichen oder interpretieren die Resultate mit

anderer Literatur.
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42. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?
Ja, das Hauptergebnis wird nochmals kurz in zwei Satzen formuliert.
Forschungs- und Praxisempfehlungen wurden angefuhrt.

43.Does author give implications for nursing practice?

Ja. Das Gesundheitssystem bendtigt mehr interkulturelles Wissen und dies
sollte auf die Bedurfnisse der Frauen sollte Einfluss nehmen. Ein weiterer Ansatz
ist, dass Departements mit besseren Offnungszeiten errichtet werden, die sich
auch auf HI spezialisieren. In diesen Departements sollten professionelle
Gesundheitsanbieter mit kulturellen Kompetenzen arbeiten.

44.Does author give implications for further nursing research?

Ja. Mehr empirische Studien mit kulturellen Aspekten sind notwendig, damit
mehr Wissen und ein besseres Verstandnis Uber kulturell bedingte Bedurfnisse
im Gesundheitswesen bereitgestellt werden.

45.What are the major limitations of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Es  konnten  nicht mehr Frauen fur die
Fokusgruppendiskussion rekrutiert werden. Die Forscherin/der Forscher konnte
sich aufgrund der Fremdsprache nicht bei der Diskussion miteinbringen, das
bedeutet, dass sie/er bei Unklarheiten nicht nachfragen konnte. Ein weiterer
negativer Aspekt ist, dass bei der Fokusgruppendiskussion eine Dolmetscherin
vorhanden war, die jedoch die Partizipantinnen kannte, weil sie ebenso der
syrischen Gesellschaft in Schweden angehdrte. Dies kdnnte flr Verzerrungen
sorgen.

Leserin: Die Forschungsfrage fehlt in der Studie. Es wird ein deskriptives
qualitatives Design verwendet, besser ware es, wenn sich die Forscherinnen/
Forscher auf ein qualitatives Design spezialisieren. Eine weitere Limitation ist,
dass niemand von den Forscherinnen/Forschern der syrischen Sprache machtig
war.

46.What are the major strengths of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Die Studie beinhaltet sowohl altere als auch jungere
Frauen. Die Anwendung von Fokusgruppendiskussionen ist eine Starke, denn
somit wurden Frauen, die weder lesen noch schreiben konnten, eingeschlossen.

Es geht in der Studie nicht um eigene personliche Erfahrungen, sondern um ein
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allgemeine Sichtweisen. Somit konnten die Teilnehmerinnen eine passive Rolle
in der Diskussion einnehmen.

Leserin: Eine gute Datenerhebungsmethode wurde flur das Ziel ausgewahlt. Die
Resultate werden Ubersichtlich mit Untertberschriften dargestellt. Forschungs-
und Praxisempfehlungen werden angefuhrt.

Reference list

47.1s there a consistent reference style?
Ja, die Zitation ist einheitlich, es gibt keine Unterschiede.

Using research results

48.Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)
Ja. Die Studie zeigt eine wichtige Barriere bei Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe auf. Das Kommunikationsproblem besteht nicht nur bei HI,
sondern kann auch bei anderen gesundheitlichen Themen auftreten. Die Studie
zeigt, dass das Gesundheitspersonal mehr Uber kulturelle Aspekte wissen sollte.
49. Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?
Indirekt, weil erwahnt wird, dass mehr kulturelle Kompetenzen im
Gesundheitswesen bendtigt werden. Die genaue Umsetzung dieser wird jedoch

nicht beschrieben.
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Bewertungsbogen Qualitative study (Bauer 2014)

‘Women’s Experience of Internet-Based or Postal Treatment for Stress

Urinary Incontinence’
Bjork et al. 2014

Title

1. Does the title contain all relevant information? (population, concepts,
methods. setting)
Population (Women), Setting (Internet oder per Post) und wichtige Keywords
sind enthalten. Die Art der Studie und das Design werden nicht explizit genannt,
konnen jedoch aus dem Titel herausgelesen werden. So ist durch das Wort
~Experiences” zu erkennen, dass es sich um eine qualitative Studie handelt und
womoglich als Design die Grounded Theory gewahlt wurde.

2. Does the title reflect the content of the whole text?
Ja reflektiert den gesamten Text, weil es um die Erfahrungen von Therapien bei
Stressinkontinenz handelt, die Uber das Internet oder postamtliche Zusendung
erfolgt.

Abstract

3. What elements can be read out of the abstract? What elements are
missing?
Background ist vorhanden und die Methode ist gut beschrieben. Das Design und
die Art der Studie wird im Abstract erwahnt. Auch die Datenerhebungsmethode
ist vorhanden. Ergebnisse werden kurz dargestellt und eine allgemeine
Empfehlung, jedoch nichts Genaueres fir die Forschung oder Praxis. Keywords
werden am Ende des Abstracts erwahnt. Das Ziel ist im Abstract nicht
vorhanden.

4. Can the abstract be understood without reading the whole text?
Ja, der Abstract ist gut verstandlich. Es handelt sich um einen unstrukturierten
Abstract.

5. Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein. Es gibt keine Diskrepanzen zwischen Abstract und Text.
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Introduction

6. What parts can be read out of the introduction? What is missing?
Die Introduction geht von Allgemeinen zum Spezifischen. Sie endet sozusagen
mit dem Ziel. Das derzeitige Wissen wird in Form eines Literaturreviews gut
beleuchtet. Forschungslucke ist vorhanden und wichtige Keywords werden
definiert. Jedoch fehlt die Forschungsfrage.

7. What is the research problem?
Viele Betroffene von Stressinkontinenz konsultieren keine professionelle Hilfe.
Neue erreichbare Informationsressourcen werden bendtigt.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature?
Ja, ein ubersichtliches Literaturreview ist vorhanden.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)?
Es werden 6 Studien verwendet, die alter als 10 Jahre sind. Wobei eine Studie
fur die Definition verwendet wurde.

10. Are there definitions mentioned?
Ja, Stressinkontinenz und Grounded Theory werden erklart.

11.What are the central concepts?
Gesundheitsinformationen Ubers Internet werden immer haufiger genutzt. Es
gibt bereits zahlreiche Informationen im Internet rund um verschiedene
gesundheitliche Themen wie Uber Selbstmanagement. In einer zuvor
durchgefuhrten randomisierten kontrollierten Studie wurden 2 Gruppen gebildet.
Eine  Gruppe  hatte Informationen  Uber  Stressinkontinenz  und
Beckenbodenubungen Uber das Internet erhalten und hatte auch E-Mail-Kontakt
mit einer GHprofession (Fachgebiet Urologie). Die andere Gruppe hatte diese
Informationen Uber die Post erhalten, jedoch keinen Kontakt mit einer
GHprofession. Darauf basierend wurde eine neue Studie, dieses Mal eine
qualitative Studie, durchgefuhrt. In dieser wurden die Frauen nach den
Erfahrungen bezuglich der damals durchgefuhrten Studie befragt.

12.What is the research gap?
Nicht Medikamentése Therapien flr Stressinkontinenz, wie zum Beispiel
Internet basierte Therapien werden als wichtiger Bereich fur weitere Forschung

in internationaler Literatur erwahnt.
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13.What is the purpose of the study and/or the research questions?
Erfahrungen der Teilnehmerinnen von Therapien gegen Stressinkoninenz, die
uber das Internet oder postamtliche Zusendung erfolgten, darzustellen. Weiters
wurde untersucht, wie das Therapieprogramm flr Stressinkontinenz Uber die
Post wahrgenommen worden ist und ob sich die Tendenz zu Hilfesuche
veranderte. Es ist keine Forschungsfrage vorhanden.

Methods

14.What parts can be read out of the method section? What is missing?
Die Art der Studie ist vorhanden — es handelt sich hierbei um eine qualitative
Studie. Das Design ,Grounded Theory“ wird verwendet. Dies wird kurz
beschrieben und die Forscherinnen/Forscher begrinden warum sie dieses
Design ausgewahlt haben. Des Weiteren wurde das Sample, Setting, die Mess-
und Analysemethoden beschrieben.

15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of
the study?
Ja, die Methoden sind gut beschrieben.

Design

16.What is the research approach?
Qualitativer Forschungsansatz

17.What is the research design?
Grounded Theory

18.1s the design appropriate for the research questions (purpose)?
Ja, dieses Design ist angemessen, da noch wenig Wissen Uber das untersuchte
Thema vorhanden ist.

Sample

19.What is the sample?
21 Frauen von der vorher durchgefihrten Randomized Controlled Trial Studie
(aus dem Jahr 2013), wurden telefonisch interviewt.

20.What are the procedures for choosing the sample?
Die Partizipanntinnen wurden aus einer vorher durchgefiihrten randomisierten
kontrollierten Studie strategisch ausgewahlt. Durch Email-Einladung wurden die
Teilnehmerinnen gefragt, ob sie Interesse an eine weitere Studie haben. Sowohl
Teilnehemrinnen aus der ,Internet based treatment” Gruppe als auch aus der

,Postal treatment* Gruppe wurden rekrutiert.
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21.Where are the participants recruited?
Aus einer vorher durchgefuhrten RCT und daraus wurden Emails an die
Teilnehmerinnen von der anderen Studie geschickt.

22.Does the procedures for choosing the sample bias the results?
Nein, dies ist eine gute Moglichkeit. Aus beiden Gruppen (Internet based
treatment und Postal treatment) wurde eine angemessene Anzahl an
Partizipantinnen ausgewahlt. So wurden die Erfahrungen beider Gruppen in die
Studie inkludiert.

23.1Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja, es handelt sich um eine qualitative Studie, somit sind 21 Frauen eine
angemessene Anzahl.

Ethical considerations

24.1s there an approval of the ethical commission?
Ja. Die Studie wurde von Reginonal Ethical Review Board genehmigt.

25.Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Ja, eine Einverstandniserklarung (informed consent) der Teilnehmerinnen war
vorhanden.

Setting

26.What was the setting for data collection?
Das Setting ist unterschiedlich, da es sich um eine Telefon-Interview Studie
handelt.

27.1s the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja, weil die vorher durchgefuhrte Studie bereits non-face-to-face treatment war.

Data collection

28.What is the data collection method?
Es handelt sich um semistrukturierte Telefon-Interviews.

29.1s the data collection method trustworthy?
Ja, jedoch ist nicht bekannt was mit den aufgezeichneten Informationen passiert
ist.

30.1s the data collection method appropriate for the research design?
Ja, weil die erste Studie, die durchgefuhrt wurde, ebenso non-face-to-face
gewesen war. Wenn Erfahrungen Uber sensiblen Themen (z.B. HI) erhoben
werden, ist es fur die Teilnehmerinnen womadglich einfacher via Telefon und nicht

Angesicht zu Angesicht mit einer Person daruber zu sprechen.
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31.Does the data collection method bias the results?
Nein. Die Partizipantinnen von beiden Gruppen (Internet based treatment group
und postal treatment group) wurden in die Datenerhebung miteingeschlossen.

32.How are the data recorded?
19 Telefoninterviews wurden mit einem Tonband aufgenommen. Bei einem
Interview traten technische Probleme auf und eine Teilnehmerin wollte keine
Aufnahme des Gesprachs. Bei beiden Letzteren wurden Handnotizen gemacht.

Data analysis

33.What methods are used to analyze the data?
Die Datenerhebung, Transkription und die Codierung erfolgte gleichzeitig. Der
transkribierte Text wurde codiert und die einzelnen Codierungen wurden
verglichen und diskutiert. Danach ergaben sich weitere Themengebiete, die in
den folgenden Telefoninterviews berlcksichtigt wurden.

34.Does the researcher explain his/her role, assumptions and preconceptions
in the data collection process?
Die erste Autorin fuhrte die Datenerhebung, also die Telefoninterviews durch
und transkribierte die Aufnahmen. Bevor sie das Interview durchfuhrte, las sie
sich den damaligen Email Kontakt (von RCT Studie) zwischen den
Partizipantinnen und der urologischen GHprofession durch. So erlangte sie ein
besseres Vorwissen. Es ist moglich, dass gewisse Aspekte grundlicher erforscht
wurden und andere Aspekte eher weniger, weil nur eine Forscherin die
Interviews durchgefiihrt hatte. Fir die Datenanalyse trug jede Autorin/jeder
Autor ihren/seinen Teil dazu bei.

35.1s data saturation reached?
Ja, die Interviews wurden so lange durchgefuhrt, bis keine neuen Kategorien
mehr gefunden wurden.

36.Is the method for data analysis appropriate for answering the research
questions (purpose)?
Ja, da es sich um eine qualitative Studie handelt ist die Codierung angemessen.

Results

37.What are the main findings?
Schamgeflhl, zu wenig Wissen Uber mogliche Therapiemallnahmen, negative
Erfahrungen und fehlende Motivation sind Barrieren fur die Inanspruchnahme

von professioneller Hilfe.
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Die Informationszufuhr Uber Stressinkontinenz und den Erklarungen Uber die
Beckenbodenmuskulturibungen erfolgte Uber das Internet besser als Uber die
postamtliche Zusendung. Die Teilnehmerinnen, die Informationen Uber die Post
zugesandt bekommen hatten, flhlten sich nicht unterstitzt und alleine. Im
Gegensatz dazu, fuhlten sich die Teilnehmerinnen, die Informationen Uber das
Internet erhielten und immer in Kontakt mit der Profession waren, unterstiutzt und
wohl. Die Anonymitat ist gegeben und die Frauen konnen somit freier Uber HI
mit einer Profession Uber das Internet sprechen. Das Schamgefuhl fur die
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe sank. Das Wissen Uber
Stressinkontinenz selbst und moégliche Therapiemalinahmen wurde erweitert.
Die Beziehung zwischen den Teilnehmerinnen und der GHprofession
(Fachgebiet Urologie) Uber das Internet war gegeben, obwohl kein face to face
Kontakt bestand.

38.Are the results organized in a way that is easy to understand?
Ja, die Resultate werden gut dargestellt und sind in Untertberschriften eingeteilt.
Zu den jeweiligen Unteruberschriften werden Aussagen von Teilnehmerinnen
zitiert und sind mit P (Teilnehmerinnen, die Informationen Uber die Post
zugesandt bekamen) oder | (Teilnehmerinnen, die Informationen Uber das
Internet erhielten) fur besseres Verstandnis markiert.

39.Are the tables and figures easy to understand?
2 Tabellen und 2 Abbildung sind in der Studie vorhanden. Alle 4 sind
selbsterklarend, jedoch sagen Abbildung 2 und Tabelle 2 das ahnliche aus.

40.Do the results answer the research questions (purpose)?
Ja. Das Ziel wurde erreicht, weil die Erfahrungen der Teilnehmerinnen
ausfuhrlich beschrieben worden waren.

Discussion

41.What parts can be read out of the discussion? What is missing?
Die wichtigsten Ergebnisse werden nochmals dargestellt und gut mit anderer
Literatur verglichen. Weiters werden die Resultate interpretiert. Die Diskussion
in der Studie geht vom Spezifischen zum Allgemeinen. Die Starken und
Limitationen werden nach der Diskussion in einem extra Punkt erwahnt. In der
Conclusion wird erwahnt, welche neue Erkenntnisse diese Studie fur die
Forschung gemacht hatte. Empfehlungen flr Forschung und Praxis werden

nicht direkt erwahnt.
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42.Does the author compare his main findings with results from literature?
Ja, die Autorinnen/Autoren vergleichen die Resultate mit anderen Literaturen.

43. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?
In der Conclusion wird erklart, was durch diese Studie neu beigetragen wurde.
Die Conclusion geht aus den Ergebnissen hervor.

44.Does author give implications for nursing practice?
Nein, die Autorinnen/Autoren geben keine Praxisempfehlung an.

45.Does author give implications for further nursing research?
Nein nicht direkt. Es wird erwahnt, dass technische Ressourcen fir
Informationen und Behandlungen ohne face-to-face Kontakt, die Zukunft sind.

46.What are the major limitations of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Die Studie schlief3t nicht alle Frauen mit Stressinkontinenz
ein.

Es ist moglich, dass gewisse Aspekte grundlicher erforscht wurden als andere,
weil nur eine Forscherin die Interviews durchfihrte.

Eine weitere Schwache ist, dass die Telefoninterviews nicht lange Zeit dauerten
und es moglich ist, dass Resultate Ubersehen wurden.

Leserin: Forschungsfrage und Empfehlungen fur Praxis beziehungsweise
Forschung fehlen. Nur eine Person fuhrte die Telefoninterviews durch.

47.What are the major strengths of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Eine Starke ist, dass Frauen, die das Internet als
Informationsressource genutzt hatten und die, welche Informationen uber die
Post zugesandt bekamen, parallel interviewt wurden. Somit konnten Ergebnisse
von beiden Gruppen gut dargestellt werden. Telefoninterviews haben auch
einen positiven Aspekt — denn bei sensiblen Themen, fuhlen sich Betroffene
wohler, wenn sie keinen face-to-face Kontakt haben.

Leserin: Die Studie ist Ubersichtlich gestaltet und nachvollziehbar. Eine Starke
ist, dass Telefon Interviews durchgeflhrt wurden. Wahrend der Datenerhebung
bestatigt sich, dass Telefoninterviews eine gute Wahl waren, weil die
Partizipantinnen ein besseres Wohlbefinden bei non-face-to-face Kontakt

erwahnten.
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Reference list

48.1s there a consistent reference style?
Ja, die Referenzen sind einheitlich.

Using research results

49.Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)
Ja, die Studie erwahnt welche Barrieren bei face-to-face Kontakte auftreten. Die
Studie zeigt, dass alternative Informationsressourcen wie die Nutzung von
Medien einen positiven Einfluss auf HI-Betroffene haben. Das Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal kann die Patientinnen/Patienten Uber die alternativen
Informationsressourcen aufmerksam machen. Ebenso kdnnen sie selbst als
GHprofession im Internet tatig sein und die Betroffenen mit HI unterstitzen.

50.Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?

Der Nutzen ist indirekt, weil dies beztglich noch mehr erforscht werden muss.
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Bewertungsbogen Qualitative study (Bauer 2014)

‘Culturally sensitive continence care: a qualitative study among South Asian

-]

Indian women in Leicester’
Doshani et al. 2007

e

=Y

. Does the title contain all relevant information? (population, concepts,

methods. setting)
Der Titel enthalt die Art der Studie (qualitative Studie), Population (South Asian
Indian women), das Setting (Leicester) und wichtige Keywords (culturally,

continence care). Das Design der Studie ist nicht im Titel enthalten.

2. Does the title reflect the content of the whole text?
Ja.

Abstract

3. What elements can be read out of the abstract? What elements are
missing?
Der Abstract ist gut strukturiert und Bestandteile, wie Background, Ziel,
Methoden, Results und Conclusion, sind vorhanden. Das Forschungsproblem
und die Forschungslicke befinden sich im Background. Es fehlen die Praxis -
und Forschungsempfehlungen.

4. Can the abstract be understood without reading the whole text?
Ja der Abstract ist gut verstandlich.

5. Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein, es gibt keine Differenzen. Text und Abstract stimmen Uberein.

Introduction

6.

What parts can be read out of the introduction? What is missing?

Die Introduction geht vom Allgemeinen zum Spezifischen. Sie beginnt damit,
dass HI ein Gesundheitsproblem ist und physische, psychosoziale und soziale
Auswirkungen mit sich zieht. Das Forschungsziel ist angefuhrt. Die

Forschungslucke und das Forschungsproblem werden angegeben.

. What is the research problem?

Das Vereinigte Konigreich hat einen hohen und wachsenden Anteil an

ethnischen Minderheiten. Vor allem Personen aus dem sudasiatischen Raum
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gehoren der Minderheit an. Auditdaten zeigten auf, dass nur ein geringer Anteil
von der sudasiatischen indischen Bevolkerung in Leicester, professionelle Hilfe
aufsuchen.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature?
Ja, in der Einleitung ist ein Literaturreview vorhanden.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)?
Zwei Studien sind alter als zehn Jahre. Eine Studie ist von 1993 und die andere
von 1994,

10. Are there definitions mentioned?
Es werden keine Keywords definiert. National Health science wird in einem Satz
erklart.

11.What are the central concepts?
HI ist ein ernstzunehmendes Gesundheitsproblem und hat verschiedene
Auswirkungen auf die Betroffenen. Einfache und effektive Behandlungen sind
moglich, jedoch sucht nur ein geringer Anteil professionelle Hilfe auf. Dazu
gehoren nicht nur Einheimische sondern auch ethnische Minderheiten.

12.What is the research gap?
Es sind wenige Daten bezuglich HI bei ethnischen Minderheiten vorhanden.
Forschung aus der USA beschreibt, dass es signifikante Unterschiede zwischen
verschiedenen ethnischen Gruppen gibt. Es ist aus den Studien nicht ersichtlich,
ob diese Unterschiede im Vereinigten Konigreich gleich sind, da dort andere
ethnische Gruppen sind.

13.What is the purpose of the study and/or the research questions?
Die Ansichten und Erfahrungen der Frauen, die der sudasiatischen indischen
Gemeinschaft in Leicester angehdren, beztglich HI und deren Vorstellung Uber
verfugbare Hilfsmdglichkeiten, zu untersuchen.

Methods

14.What parts can be read out of the method section? What is missing?
Es ist alles vorhanden. Das Design, Setting, die Stichprobengrolie,
Messmethoden, Analysemethoden und Ethik konnen aus der Methode
herausgelesen werden.

15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of
the study?

Ja alle Punkte sind verstandlich und nachvollziehbar beschrieben.
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Design

16.What is the research approach?

Es ist ein qualitativer Forschungsansatz.

17.What is the research design?

Es ist eine focus group-based study.

18.1s the design appropriate for the research questions (purpose)?

Ja, das Design ist angemessen. Dies eignet sich gut um Sichtweisen und
Erfahrungen von Betroffene Uber HI und continence services zu erforschen.
Weiters sind Fokusgruppen fur Gebiete, die noch nicht ausreichend erforscht
sind, gut geeignet. Die Autorinnen/Autoren geben an, dass andere Studien mit
Fokusgruppen gute Erfahrungen gemacht haben. Vor allem wenn die
Teilnehmerinnen/Teilnehmer der Fokusgruppe einer ethnischen Minderheit

angehoren.

Sample
19.What is the sample?

Es sind vier Fokusgruppen, mit jeweils 6 Frauen. Diese Frauen haben einen

sudasiatischen indischen Ursprung.

20.What are the procedures for choosing the sample?

21.

Die Teilnehmerinnen wurden aus bestehenden Gruppen von sudasiatischen
Gemeinschaftszentren, Gemeinschaftstreffpunkten von Sikhs und Hindu-
Tempeln in Leicester ausfindig gemacht. Eine Autorin ging zu den jeweiligen
Treffpunkten und informierte die mdglichen Teilnehmerinnen Uber die Studie.
Weiters wurden die Frauen gefragt, ob sie teilnehmen mochten, ganz egal
welchen continence status sie gehabt hatten. Es wurden 4 Fokusgruppen zu je
6 Teilnehmerinnen gebildet. Die Forscherinnen/Forscher teilten die
Teilnehmerinnen je nach Altersgruppe und Sprache in die Gruppen ein. In der
ersten und dritten Gruppe befanden sich Frauen im Alter von 30-60 Jahren. In
der zweiten und vierten Gruppe befanden sich Frauen von 60-85 Jahren.
Where are the participants recruited?

Die Partizipantinnen wurden in Leicester, genauer gesagt in
Gemeinschaftszentren, Gemeinschaftstreffpunkten von Sikhs und Hindu-

Tempeln rekrutiert.
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22.Does the procedures for choosing the sample bias the results?
Es ist unklar, ob die Ergebnisse verzerrt wurden. Denn es wurde eine self-
selected Samplemethode angewandt.

23.1Is the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja, weil es sich hierbei um eine qualitative Forschung handelt.

Ethical considerations

24.1s there an approval of the ethical commission?
Die Forscherinnen/Forscher haben sich bei der lokalen Ethikkommission Uber
die Anforderungen informiert. Jedoch bekamen die Forscherinnen/Forscher die
Rickmeldung, dass keine schriftiche Genehmigung erforderlich ware und die
lokale Ethikkommission nicht daflr zustandig sei. Trotz allem haben die
Forscherinnen/Forscher die gleichen ethischen Anforderungen, die sie bei
vorherigen von der lokalen Ethikkommission genehmigten focus group-based
studies bendtigten, eingehalten.

25.Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Das Einverstandnis der Partizipantinnen wurde eingeholt. Bevor die Diskussion
zwischen den Teilnehmerinnen in der Fokusgruppe startete, wurde nochmals
ein mundliches Einverstandnis eingeholt.

Setting

26.What was the setting for data collection?
In Leicester. Die jeweilige Fokusgruppe traf sich an einem Ort, welcher in der
Nahe des Wohnortes der Teilnehmerinnen war. Dies war meist ein religidoses
Zentrum. Bei einer Teilnehmerin erfolgte die Datensammlung zuhause.

27.1s the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja, das Setting ist gut gewahlt, da sich die Forscherinnen/Forscher nach den
Wunschen der Teilnehmerinnen richteten.

Data collection

28.What is the data collection method?
Die Methode der Datensammlung war eine Fokusgruppendiskussion. Die
Diskussion wurde von einer Moderatorin/einem Moderator (Autorin/Autor)
durchgefuhrt. Zuvor wurden funf Hauptthemen als Leitfaden fur die

Diskussionen in der Fokusgruppe festgelegt.
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29.1s the data collection method trustworthy?
Ja. Die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe mussten zustimmen, dass alles
Gesprochene geheim zu halten ist. Weiters wurde den Teilnehmerinnen erklart,
dass die Bandaufnahme nach der Ubersetzung und Transkription geléscht wird.
Die Ergebnisse wurden anonymisiert.

30.1s the data collection method appropriate for the research design?
Ja. Siehe Frage 18.

31.Does the data collection method bias the results?
Nein. Die Datenerhebung verzerrte die Ergebnisse nicht. Denn die
Teilnehmerinnen kamen durch die Fokusgruppenstudie auf mehr Themen zu
sprechen, auf die sie vielleicht in einem Einzelinterview nicht gekommen waren.

32.How are the data recorded?
Die Daten wurden auf Band aufgezeichnet, anschlieRend Ubersetzt und
transkribiert.

Data analysis

33.What methods are used to analyze the data?
Die Daten wurden auf eine systematische und wiederholende Art analysiert.
Dies basiert auf die constant comparative method.

34.Does the researcher explain his/her role, assumptions and preconceptions
in the data collection process?
Ja. Im Datensammlungsprozess sind keine Annahmen oder Vorurteile
vorhanden. Im Methodenteil wird die Forscherin/der Forscher zu den jeweiligen
durchgefuhrten Tatigkeiten erwahnt. Die Forscherinnen/Forscher haben
gemeinsam die Hauptthemen fur die Fokusgruppendiskussion festgelegt. Bei
der Datenanalyse wurden die Daten oft gelesen und dann codiert. Die
Ergebnisse diskutierten die Forscherinnen/Forscher gemeinsam.

35.1s data saturation reached?
Nicht angegeben.

36.1s the method for data analysis appropriate for answering the research
questions (purpose)?
Ja, fur das genannte Ziel ist die Datenanalyse passend.
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Results

37.What are the main findings?

Viele Frauen meinten, dass HI aufgrund des Alterwerdens normal sei und
suchen daher auch keine professionelle Hilfe auf. Anderen gesundheitlichen
Problemen werden eine hohere Prioritat zugeordnet. Die Frauen haben
daraufhin auch Coping Strategien entwickelt. Einige machten schlechte
Erfahrungen mit GHprofessionen und bekamen keine adaquate Therapie.
Weiters fallt es den Frauen schwer mit den GHprofessionen uber HI zu
sprechen, weil sie sich dafir schamen. Es hangt jedoch ganz davon ab, um
welche professionelle GHfachkraft es sich handelt, welches Geschlecht diese
hat und welche ethnische Gruppe diese angehort. Von der Moglichkeit
verschiedene Informationsquellen zu nutzen, wissen nur wenige

Teilnehmerinnen Bescheid.

38.Are the results organized in a way that is easy to understand?

Ja, die Resultate sind in drei Unteruberschriften gegliedert. Zu jedem Ergebnis

wurden Beispiele von Aussagen der Teilnehmerinnen angefuhrt.

39.Are the tables and figures easy to understand?

In der Studie werden zwei Tabellen angeflihrt, die sich mit dem Text gut

erganzen. Sie sind leicht zu verstehen und relevant.

40.Do the results answer the research questions (purpose)?

Ja, das Ziel wurde erreicht.

Discussion

41.What parts can be read out of the discussion? What is missing?

Die Diskussion geht von der Erwahnung des Erreichens des Ziels (vom
Spezifischen) zum Allgemeinen. Die Hauptresultate werden nochmals
aufgezeigt und mit anderer Literatur verglichen. Weiters werden die Resultate
vor allem mit Studien, die ein Caucasian sample haben, verglichen. Eine
Limitation wird in der Studie angefuhrt, Starken jedoch nicht wirklich. Eine

Conclusion ist vorhanden.

42.Does the author compare his main findings with results from literature?

Ja, die Autorinnen/Autoren verglichen die Hauptresultate mit anderer Literatur.

43. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?

Ja.
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44.Does author give implications for nursing practice?
Gesundheitsdienstleisterinnen/Gesundheitsdienstleister sollen Patientinnen/
Patienten direkt auf Probleme beim Harnlassen ansprechen.

45.Does author give implications for further nursing research?
Die Autorinnen/Autoren geben nicht direkt eine Forschungsempfehlung an. Sie
sagen, dass ihre Studie ein Grundstein fur weitere Forschung in diesem Bereich
ist.

46.What are the major limitations of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Es war eine self-selected Samplemethode, somit ist nicht
klar inwiefern die Resultate verallgemeinert werden kdnnen.

Leserinnen/Leser: Die Forschungsfrage fehlt und teilweise wird veraltete
Literatur verwendet.

47.What are the major strengths of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Neue Erkenntnisse konnten durch die Studie erlangt
werden.

Leserinnen/Leser: Die Ergebnisse der Studie sind mit Beispielen gut dargestelit.
Die Datenerhebungsmethode wurde fur das Erreichen des Ziels gut gewahlt.

Reference list

48.1s there a consistent reference style?
Ja, die Zitation ist einheitlich.

Using research results

49.Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)
Ja. Gesundheitsanbieterinnen/Gesundheitsanbieter werden durch die Studie
Uber Barrieren, die die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe behindern,
aufgeklart. Durch das Wissen konnen professionelle GHfachkrafte somit
Unterstutzung leisten, die Barrieren zu Uberwinden.

50.Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?
Direkt. Es wird erwahnt, dass Gesundheitsanbieterinnen/Gesundheitsanbieter
die Patientinnen/Patienten auf Probleme beim Harnlassen ansprechen sollten.
Indirekt, weil es keine Leitlinie zur Implementierung von cultural sensitive care
gibt.
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Bewertungsbogen Quantitative study (Bauer 2014)

‘Urinary incontinence: Evaluation of an information campaign directed

towards the general public’
Franzen et al. 2008

Title

1. Does the title contain all relevant information? (population, variables,
methods, setting)
Im Titel ist die Population (general public) enthalten. Wichtige Keywords wie z.B.
,urinary incontinence” oder ,information campaign“ stehen am Anfang des Titels.
Durch das Wort ,Evaluation kann darauf geschlossen werden, dass es sich
hierbei um eine quantitative Studie handelt. Jedoch wird die Art der Studie und
das Design nicht explizit angeflhrt. Des Weiteren fehlt das Setting.

2. Does the title reflect the content of the whole text?
Ja.

Abstract

3. What elements can be read out of the abstract? What elements are
missing?
Der Abstract enthalt das Ziel, die Methode, Resultate und Conclusion. Das
Sample und die Datenerhebungsmethode werden gut beschrieben. Weiters
enthalten die Resultate Prozentzahlen. Der Background fehlt und Empfehlungen
fur die Forschung beziehungsweise Praxis sind nicht angefuhrt. Keywords
werden am Ende des Abstracts genannt.

4. Can the abstract be understood without reading the whole text?
Ja, der Abstract ist gut strukturiert.

5. Are there inconsistencies between abstract and the text?
Nein, es gibt keine Unstimmigkeiten zwischen Text und Abstract.

Introduction

6. What parts can be read out of the introduction? What is missing?
Der Einstieg in die Introduction ist allgemein und endet mit dem Ziel. Es sind

keine Forschungsfragen vorhanden.
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7. What is the research problem?
Der Bedarf an Behandlungen fur HI ist steigend. Es ist wichtig gesundheitliche
Informationsressourcen zu verbessern, sodass mehr Wissen Uber HI bei den
Betroffenen vorhanden ist und diese zum Selbstmanagement ermutigt werden.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature?
Ja, ein kurzes Literaturreview ist vorhanden.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)?
Es werden 2 Literaturangaben in der Introduction verwendet, die alter als zehn
Jahre sind.

10. Are there definitions mentioned?
Nein. Es gibt keine Definitionen.

11.What are the central variables? Are there dependent and independent
variables (if applicable)?
Die unabhangige Variable ist die Informationskampagne (Broschuren). Die
abhangige Variable ist das individuelle Gesundheitsverhalten bezuglich HI.

12.What is the research gap?
Informationsmaterial tGber HI wird fiir die Offentlichkeit bendtigt. Broschiiren
wurden fiir die Offentlichkeit entwickelt, jedoch gibt es keine Ergebnisse liber die
Effekte auf die Gesundheitsversorgung.

13.What is the purpose of the study and/or the research questions?
Das Ziel der Studie ist es, den Effekt von einer Informationskampagne bei Hi
bezlglich Wissen, individuelle Gesundheitsverhalten und Selbstmanagement zu
untersuchen und zu evaluieren. Des Weiteren werden die positiven und
negativen Erfahrungen eruiert, wenn die Betroffenen die Broschuren erhalten
haben.

Methods

14.What parts can be read out of the methods section? What is missing?
Es kann herausgelesen werden, dass es sich um eine quantitative Studie
handelt. Da es sich um ein randomisiertes Sample handelt, weist es auf ein
experimentelles Design hin. Die Stichprobe und das Setting sind vorhanden. Die
Intervention wird beschrieben. Ebenso werden die Messmethoden und die
Datenanalyse angegeben. Die ethische Genehmigung fur die Studie ist

vorhanden.
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15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of
the study?
Ja, die Methoden sind gut beschrieben.

Design

16.What is the research approach?
Quantitativer Forschungsansatz

17.What is the research design?
Experimentelles Design

18.1s the design appropriate for the research questions (purpose)?
Ja, das entscheidende Wort ist ,effect® und eine unabhangige und abhangige
Variable sind vorhanden.

Sample

19.What is the sample?
Die Samplegrélie betragt 3658.

20.What are the procedures for choosing the sample?
Es handelt sich um eine randomisierte Stichprobengréf3e. Von 6600 Personen
aus Laxa (Schweden) wurden zufallig 3658 zufallig ausgewahlt. Es wurden drei
Gruppen gebildet, die Personen Uber 50 Jahre, von 35 - 49 Jahre und von 18-
34 Jahre inkludierten. Frauen/Manner aus dem Pflegeheim wurden nicht
inkludiert.

21.Does the procedures for choosing the sample bias the results?
Nein, da es sich hierbei um eine randomisierte Auswahl handelt.

22.What is the response rate?
Die Rucklaufquote betragt 47,5%, wovon 55% Frauen sind. Die hdchste
Rucklaufquote war in der Altersgruppe zwischen 65 und 79 Jahren.

23.Were there refusals, dropouts or deaths?
Nicht angegeben.

24.1s the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja, die Anzahl ist angemessen. Die Ergebnisse sind trotzdem aussagekraftig,
obwohl die Rucklaufquote niedrig ist. Die Autorinnen/Autoren geben an, dass
auch andere population based surveys, die sich mit gesundheitlichen Problemen

wie HI beschaftigen, eine niedrige Rucklaufquote hatten.
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Ethical considerations

25.1s there an approval of the ethical commission?
Ja, die lokale ethische Kommission genehmigte die Studie.

26.Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Die Forscherinnen/ Forscher sendeten die Broschire und wichtige
Informationen bezlglich der Studie. Eine schriftliche Einverstandniserklarung
hatte mitgesendet werden konnen. Jedoch ist es nicht unbedingt notwendig. Es
kann davon ausgegangen werden, dass eine Rucksendung von den Fragen
bereits ein Einverstandnis fur die Teilnahme der Studie ist.

Setting

27.What is the setting for data collection?
Das Setting ist Laxa, ein Ort in Schweden.

28.1s the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Das Setting hatte kbnnen mehr Orte beziehungsweise Stadte miteinschliel3en.

Experiment (if applicable)

29.What is the intervention?
Eine Informationskampagne tber HI in Form einer Broschure.

30.1s the intervention described in sufficient detail?
Ja wurde gut beschrieben. Die 40 Seiten Broschure enthalt Informationen uber
HI bezuglich Ursachen, Diagnostik und mogliche Behandlungsformen.

31.Do the participants know whether they received the intervention or not?
Ja. Die Teilnehmerinnen/Teilnehmer wurden Uber die Studie und das Ziel
informiert. Ein Fragebogen wurde nach 1-2 Monate nachgeschickt.

32.Would it have been possible to blind the participants, the staff and the
researchers?
Nein, ware nicht moglich gewesen.

33.Are there any other factors related to the intervention, which might have
influenced the outcomes?
Nein.

Data collection

34.What is the data collection method?
Ein Fragebogen, der 20 Fragen enthalt. 19 sind Multiple Choice Fragen und eine
ist eine offene Frage, wo die Teilnehmerinnen/Teilnehmer andere

Themengebiete flr die Broschuire vorschlagen konnten.
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35.1s the data collection method reliable and valid?
Ja es wurde ein validierter Fragebogen verwendet. Dieser wurde von den
Forscherinnen/Forschern neu erstellt und in einer reprasentativen Gruppe von
Frauen und Mannern mehrfach getestet.

36.1s the data collection method appropriate for the research design?
Ja der Fragebogen ist eine gute Mdglichkeit, um zu sehen welchen Effekt die
Broschure auf die Population hat.

37.Does the data collection method bias the results?
Nein, die Datenerhebung verzerrte die Ergebnisse nicht.

Data analysis

38.What statistical methods are used to analyze the data?
Das statistische Programm SPSS Version 13.0 wurde verwendet und durch
Verwendung von deskriptiver Statistik analysiert.

39.What is the level of significance?
Nicht angegeben.

40.1s the method for data analysis appropriate for answering the research
questions (purpose)?
Ja, die Daten konnten mit dem statistischen Programm gut ausgewertet werden.

Results

41.What are the main findings?
65% von den Teilnehmerinnen/Teilnehmern hatten keinen Wunsch Wissen uber
HI zu erlangen, bevor sie die Broschure erhielten. 14% wollten Informationen
uber HI erhalten, haben aber keine professionelle Hilfe gesucht. Nur ein kleiner
Anteil hat Informationen Uber das Internet, Bicher oder Magazine in Anspruch
genommen.
60% von der Rucklaufquote aulierte, dass neues und wichtiges Wissen durch
die Broschure erlangt worden war.
28% von der Rucklaufquote hatte bereits Erfahrungen mit HI. 42% von diesen
aulerten, dass sie durch die Broschure wichtige Informationen und Ratschlage
fur weitere Hilfe erhielten. Laut den Ergebnissen des Fragebogens waren auch
hilfreiche Informationen Uber Selbstmanagement fur die Betroffenen enthalten.
28% mochten weitere Broschiren dber HI bekommen und 43% wollten

Broschuren, die andere gesundheitliche Probleme behandeln, erhalten.
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42. Are the results organized in a way that is easy to understand?
Ja, die Resultate werden gut dargestellt. Es werden Unterlberschriften
verwendet und Prozentzahlen sind direkt im Text angefuhrt.

43. Are the tables and figures easy to understand?
Es sind 2 Tabellen und 2 Abbildungen in der Studie vorhanden. Alle sind gut
beschriftet und verstandlich.

44.Do the results answer the research questions (purpose)?
Ja, das Ziel wurde erreicht. Die Resultate geben an welchen Einfluss die
Broschure auf das Wissen, das Gesundheitsverhalten und Selbstmanagement
bei HI auf die Teilnehmerinnen/Teilnehmer haben. Ebenso, ob die Broschire
positiv oder negativ entgegengenommen wurde, wurde angefuhrt.

45. Are the results present in an objective way?
Ja, die Resultate werden aus einer objektiven Sichtweise dargestellt. Erst in der
Diskussion sind Interpretationen vorhanden.

Discussion

46.What parts can be read out of the discussion? What is missing?
Bedeutende Resultate werden nochmals aufgezeigt und mit Literatur verglichen
sowie auch interpretiert. Starke und Schwachen der Studie wurden in der
Diskussion erwahnt. Conclusion ist vorhanden. Es wurden Forschungs- und
Praxisempfehlung angefuhrt. Jedoch kdnnten die ausfuhrlicher beschrieben
werden.

47.Does the author compare his main findings with results from literature?
Ja die Resultate werden mit anderer Literatur verglichen.

48. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?
Die Conclusion bezieht sich auf die Ergebnisse, sie kdnnte noch langer sein.

49.Does author give implications for nursing practice?
Betroffene zu entsprechenden Selbstmanagement ermutigen.

50.Does author give implications for further nursing research?
Die Gesundheitsressourcen zu verbessern. Neue Methoden fur die Forderung
von Allgemeinwissen Uber HI finden.

51.What are the major limitations of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Allgemein ist die Rucklaufquote recht niedrig. Vor allem die

Rucklaufquote bei den 80-jahrigen und alteren Frauen/Manner ist niedrig.
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Deswegen ist Vorsichtig bei der Interpretation gegeben, weil diese
Rucklaufquote die Ergebnisse verzerren kann.

Leserin: Die Rucklaufquote ist niedrig. Jedoch kann gesagt werden, dass
Broschuren eine gute Maoglichkeit sind, Wissen Uber HI zu verbreiten. Das
Setting hatte besser gewahlt werden kénnen, dann ware vielleicht das Sample
grolRer gewesen. Eine weitere Limitation ist, dass keine Forschungsfrage
enthalten ist und das Design nicht per Namen erwahnt wird.

52.What are the major strengths of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Eine Starke ist, dass dies die einzige Studie ist, in der eine
informative Broschure Uber HI die Gesellschaft erreicht.
Leserin: Wichtiger unerforschter Aspekt wurde behandelt. Resultate werden mit

den Abbildungen und Tabellen gut dargestellt.

Reference list

53.1s there a consistent reference style?

Ja, die Referenzen sind einheitlich.

Using research results

54.Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)

Ja. Die Studie zeigte auf, dass nur wenige Personen professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen, jedoch schon alternative Informationsquellen wie
Broschuren. Es kdnnten Broschuiren tber HI im Krankenhaus aufliegen. Ebenso

kann das Krankenpflegepersonal alternative Informationsmaterial entwickeln.

55. Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?

Indirekt, die Studie zeigt eine positive Auswirkung auf HI auf. Jedoch gehort in

diesem Bereich noch mehr geforscht.
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Bewertungsbogen Qualitative study (Bauer 2014)

’Fear of humiliation inhibits women’s care-seeking behaviour for long-term

urinary incontinence’
Haqgglund & Wadensten 2007

Title

1. Does the title contain all relevant information? (population, concepts,
methods. setting)
Die Population (Frauen mit HI) und wichtige Keywords sind enthalten. Das
Setting, Design und die Art der Studie kdnnen nicht aus dem Titel herausgelesen
werden. Der Titel weist auf das Ergebnis der Studie hin.

2. Does the title reflect the content of the whole text?
Der Titel reflektiert die Studie, da die wichtigsten Keywords enthalten sind und
das Ergebnis der Studie im Titel aufgezeigt wird.

Abstract

3. What elements can be read out of the abstract? What elements are
missing?
Das Forschungsproblem wird zu Beginn aufgezeigt, jedoch keine
Forschungslucke. Das Ziel und die Elemente der Methode, wie das Design, die
Stichprobengréfle und Datenerhebungsmethode sind vorhanden. Die
wichtigsten Ergebnisse werden zusammengefasst und die daraus folgende
Conclusion ist enthalten. Eine Praxisempfehlung steht am Ende des Abstracts,
allerdings fehlt die Forschungsempfehlung. Die Keywords werden als
Extrapunkt im Abstract angefuhrt.

4. Can the abstract be understood without reading the whole text?
Ja, der Abstract ist fur die Leserinnen/Leser gut verstandlich.

5. Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein.

Introduction

6. What parts can be read out of the introduction? What is missing?

Die Introduction geht vom Allgemeinen zum Spezifischen. Am Anfang werden
wichtige Begriffe definiert und das Forschungsproblem sowie auch die Relevanz

wird beleuchtet. Das derzeitige Wissen wird in Form eines Literaturreviews

76



aufgezeigt. Die Forschungsliicke und das Ziel sind enthalten, jedoch fehlt die
Forschungsfrage.

7. What is the research problem?
Viele Frauen leiden an HI, suchen jedoch keine professionelle Hilfe auf. Es ist
wichtig, dass die Verhaltensweisen von Krankenpflegepersonen verstanden
werden, damit die Betroffenen ermutigt werden professionelle Hilfe zu suchen.

8. Does the introduction contain a recent review of the literature?
Es ist ein ausfuhrliches Literaturreview vorhanden, jedoch werden viele Studien,
die alter sind als 10 Jahre verwendet.

9. Is the used literature up-to-date (5-10 years)?
Nein, es wird einiges an alterer Literatur verwendet. Viele werden fur
Definitionen und Theorien verwendet. Einige Studien, die alter sind als 10 Jahre
werden fur das Literaturreview verwendet.

10. Are there definitions mentioned?
Ja es werden die Begriffe definiert. Care-seeking-behaviour (CSB) wird gut
erklart.

11.What are the central concepts?
Die zentralen Konzepte sind negative Auswirkungen auf die Lebensqualitat,
Grunde warum keine Hilfe in Anspruch genommen wird und Sichtweisen der
Betroffenen.

12.What is the research gap?
Es gibt keine Studie, die sich mit der Bedeutung von Erfahrungen von Verhalten
der Frauen mit HI bei Inanspruchnahme von professioneller Hilfe beschaftigt,
diese Erfahrungen erlautert und wie das hilfesuchende Verhalten (care-seeking
behaviour) der Betroffenen beeinflusst wird.

13.What is the purpose of the study and/or the research questions?
Ziel der Studie ist es, die Bedeutung von Verhalten der Frauen mit HI, wenn es
um die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe geht, zu erlautern. Eine
Forschungsfrage ist nicht vorhanden.

Methods

14.What parts can be read out of the method section? What is missing?
Der Methodenteil ist in folgenden Unteruberschriften aufgeteilt: Design,
Participants, Data collection, Methodological und Ethical considerations und

Data analysis. Somit ist die Methode dieser Studie vollstandig.
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15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of
the study?
Der Vorgang der Studie ist fur die Leserinnen/Leser gut nachvollziehbar.

Design

16.What is the research approach?
Es ist ein qualitativer Forschungsansatz.

17.What is the research design?
Es ist eine qualitative Studie und als Design wird die phenomenological
hermeneutic method verwendet. Dies wird am Beginn beschrieben.

18.1s the design appropriate for the research questions (purpose)?
Ja, weil die Studie sich zum Ziel setzt, die Bedeutung von Erfahrungen zu
erlautern. Die Phanomenologie wird genutzt, um Erfahrungen der
Partizipantinnen zu ermitteln. Durch die hermeneutic method werden die
Erfahrungen interpretiert und erlautert. Laut den Autorinnen/Autoren werden
diese Erfahrungen durch die hermeneutische Interpretation publik.

Sample

19.What is the sample?
13 Frauen, die an HI leiden und keine professionelle Hilfe in Anspruch nehmen,
nahmen an der Studie teil. Die Altersgruppe war zwischen 37-52 Jahren.

20.What are the procedures for choosing the sample?
Zuerst wurden Frauen, die an HI leiden durch eine population-based cohort
telephone-interview Studie ausfindig gemacht. Diese 78 Frauen wurden dann in
zwei Gruppen geteilt, je nachdem ob sie professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen oder nicht. Von den 58 Personen, die keine professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen, wurden 15 ausgewahlt. Von den 15 Frauen haben sich 13
dazu entschlossen an der Studie teilzunehmen.

21.Where are the participants recruited?
Die Partizipantinnen wurden durch eine friher durchgefiihrte population-based
cohort telephone-interview Studie erhoben. Genaueres in welchem Land diese
rekrutiert wurden, ist nicht angegeben.

22.Does the procedures for choosing the sample bias the results?

Nein, verzerrte die Ergebnisse nicht.
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23.1s the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja, das Sample ist angemessen, da es sich um eine qualitative Studie handelt.
Wenn das Sample grofer ware, wurden sich mehr Erfahrungen ergeben und
mehr Beispiele konnten genannt werden.

Ethical considerations

24.1Is there an approval of the ethical commission?
Ja, die Durchfuhrung der Studie wurde von dem Regional Research Ethica
Committee in Schweden genehmigt.

25.Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Die Partizipantinnen wurden Uber die Studie und die Teilnahme in Form eines
Briefes informiert. Uber das Telefon wurden weitere Informationen beziiglich der
Studie gegeben. Die Forscherinnen informierten, dass die Teilnahme freiwillig
ist und die Studie in einem vertraulichen Rahmen ablauft. Eine mundliche
Zustimmung wurde erlangt und bevor das Interview begann, wurde auch eine
schriftliche Zustimmung eingeholt.

Setting

26.What was the setting for data collection?
Die Interviews wurden bei dem Zuhause der jeweiligen Partizipanntinnen
durchgefuhrt. Dass es sich hierbei um eine Studie in Schweden handelt, kann
aus anderen Textpassagen herausgelesen werden.

27.1s the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja das Setting ist gut gewahlt, jedoch zu Uberdenken. Die Partizipantinnen
befinden sich in einer gewohnten Umgebung. Jedoch ist die Frage, ob auch die
Familienmitglieder der interviewten Teilnehmerin zuhause waren. Daraus kann
eine Unsicherheit erfolgen und wichtige Informationen nicht Preis gegeben
werden.

Data collection

28.What is the data collection method?
Zur Datenerhebung wurden Interviews durchgeflihrt, die jeweils zwischen 30-
80min dauerten. Alle wurden mit einem Tonband aufgenommen und dann
transkribiert.

29.1s the data collection method trustworthy?

Ja. Die Forscherinnen garantierten die Vertraulichkeit der Daten.
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30.1s the data collection method appropriate for the research design?
Ja ist es, weil es sich hierbei um eine Phanomenologie handelt. Es werden die
Erfahrungen der Teilnehmerinnen untersucht und dafur eignet sich am besten
ein Interview.

31.Does the data collection method bias the results?
Nein, verzerrte die Ergebnisse nicht.

32.How are the data recorded?
Die Daten werden mit einem Tonband aufgenommen und anschliel3end von der
Autorin Doris Hagglund transkribiert.

Data analysis

33.What methods are used to analyze the data?
Far die Analyse der Daten wurde die phenomenological method verwendet.

34.Does the researcher explain his/her role, assumptions and preconceptions
in the data collection process?
Die Autorinnen haben ihre Annahmen und Vorurteile nicht im
Datensammlungsprozess angefuhrt. Sie erklaren ihre gemeinsame
Vorgehensweise bei der Datensammlung und -analyse.

35.1s data saturation reached?
Nicht angegeben.

36.Is the method for data analysis appropriate for answering the research
questions (purpose)?
Ja, die Methode fir die Datenanalyse ist angemessen. Beide Autorinnen
arbeiten zuerst unabhangig voneinander und versuchen die Ergebnisse zu
verstehen, ordnen und interpretieren. Danach vergleichen sie ihre Arbeiten und
flugen sie zusammen.

Results

37.What are the main findings?
Die Furcht vor der Demutigung beeinflusst das hilfesuchende Verhalten der
Frauen negativ. Die Frauen wollen ihr Leben an die HI anpassen, obwohl die HI
viele Auswirkungen auf die Lebensqualitat hat, wie zum Beispiel auf die sexuelle
Beziehung. Sie schamen sich und wollen das Thema nicht von selbst
ansprechen. Erst wenn das Thema von einer GHprofession angesprochen wird,
offnet sich auch die Betroffene. Die Frauen denken wenig Uber ihre eigene

Gesundheit nach, da sie Verpflichtungen haben und diese viel Zeit in Anspruch
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nehmen. Viele sind der Meinung, dass der Verlust von Harn storend ist, jedoch
das Problem zu klein ist um letztendlich Hilfe aufzusuchen. Sie finden
Erklarungen fur den Harnverlust und beschreiben die HI als ,Naturlichkeit
aufgrund von Geburten oder der Genetik.

38.Are the results organized in a way that is easy to understand?
Ja die Ergebnisse wurden Ubersichtlich in Unterlberschriften unterteilt und
Beispiele von Aussagen der Teilnehmerinnen wurden angefuhrt.

39.Are the tables and figures easy to understand?
Es ist eine Tabelle vorhanden und diese ist gut verstandlich.

40.Do the results answer the research questions (purpose)?

Ja, es wurde das Ziel erreicht. Die Sichtweisen, Erfahrungen und das Verhalten
der Frauen bei der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe wurden erlautert.

Discussion

41.What parts can be read out of the discussion? What is missing?

Die Diskussion geht vom Spezifischen zum Allgemeinen und schliel3t an die
Einleitung an. Es werden die Hauptergebnisse diskutiert und mit der care-
seeking-behaviour (CSB) Perspektive, die auf die Verhaltenstheorie von
Triandis beruht, verglichen. Auch mit anderer Literatur werden die Ergebnisse
diskutiert. Limitationen und Starken der Studie sind nicht enthalten.

42.Does the author compare his main findings with results from literature?
Ja, die Autorinnen haben die Ergebnisse mit anderer Literatur verglichen.

43. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?
Ja die Conclusion ist gut, da nochmals das Hauptergebnis aufgezeigt wird.
Weiters wird eine Praxis und Forschungsempfehlung genannt.

44.Does author give implications for nursing practice?

Ja, das Krankenpflegepersonal soll prazise Fragen bezuglich HI stellen, denn
nur dann offnen sich die Betroffenen und reden daruber.

45.Does author give implications for further nursing research?

Ja, weitere Forschung ist notwendig um die kulturellen Aspekte und deren
Auswirkung auf das hilfesuchende Verhalten zu beleuchten.

46.What are the major limitations of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Die Autorinnen geben keine Limitationen an.
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Es ist keine Forschungsfrage enthalten. Der Titel ist nicht passend, weil wichtige
Bestandteile wie Setting, Art der Studie und Design fehlen. Ebenso fehlen die
Starken und Schwachen. Die verwendete Literatur fur die Studie konnte aktueller
sein.

47.What are the major strengths of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Die Autorinnen geben keine Starken an.

Das Design wurde fur diese Studie gut ausgewahlt. Die Ergebnisse werden
Ubersichtlich prasentiert. Die Empfehlung fur Praxis und Forschung ist ebenso
gut.

Reference list

48.1s there a consistent reference style?
Ja, die Referenzen sind einheitlich. Alle Studien werden in folgender Reihenfolge
zitiert:  Autorinnen/Autoren, Titel, Journal, Jahreszahl, Ausgabe und
Seitenanzahl.

Using research results

49.Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)
Ja. Es werden einige Griinde genannt, warum Frauen mit HI keine professionelle
Hilfe in Anspruch nehmen. Die Studie hat herausgefunden, dass Betroffene nur
uber ihre Probleme reden, wenn diese direkt von einer Profession angesprochen
werden. Das Krankenpflegepersonal hat somit die Aufgabe, die
Patientinnen/Patienten direkt auf den unwillkiirlichen Harnverlust anzusprechen
und HI nicht als Tabuthema zu sehen. GHprofessionen kdnnen somit auf das
hilfesuchende Verhalten von Patientinnen/Patienten einen positiven Einfluss
haben.

50.Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?
Der Nutzen ist direkt, weil erwahnt wird, dass das Krankenpflegepersonal das

Thema bei den Patientinnen/Patienten aufgreifen sollen.
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Bewertungsbogen Qualitative study (Bauer 2014)

‘Talking With Others About Stigmatized Health Conditions: Implications for

-]

Managing Symptoms’
Jackson et al. 2012

e

=Y

. Does the title contain all relevant information? (population, concepts,

methods. setting)
Setting, Sample, Art und Design der Studie sind nicht im Titel angegeben. Im
Titel fehlen relevante Informationen. Keywords sind vorhanden, jedoch kdnnten

die Worter urinary symptoms bzw. urinary incontinence im Titel vorhanden sein.

. Does the title reflect the content of the whole text?

Ja. Es handelt um die Kommunikation Uber stigmatisierte Gesundheitszustande.
Es konnte noch das Keyword urinary incontinence oder urinary symptoms
vorhanden sein, damit die Leserin/der Leser informiert wird, um welchen

Gesundheitszustand es sich handelt.

Abstract

3.

What elements can be read out of the abstract? What elements are
missing?

Background und Resultate werden erwahnt. Methoden sind kaum vorhanden,
die Leserin/der Leser bekommt nur die Information, dass es sich um eine
Fallstudie handelt. Conclusion ist keine vorhanden.

Can the abstract be understood without reading the whole text?

Ja, der Abstract ist verstandlich geschrieben. Der Abstract kdnnte aber mehr
Inhalte des Textes beinhalten.

Are there inconsistencies between abstract and the text?

Nein. Der Abstract sagt dasselbe aus wie der Text.

Introduction

6.

What parts can be read out of the introduction? What is missing?
Forschungsfragen und Forschungsziel sind vorhanden. Die Autorinnen/Autoren
beschreiben was bereits erforscht wurde und die Forschungslicke. Ebenso gibt

es ein Literaturreview. In der Introduction sind Definitionen vorhanden.
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7.

What is the research problem?
Die urinauscheidende Symptomatik ist ein Stigma fur die Betroffenen. Fur
Betroffene ist es herausfordernd mit der Arztin/dem Arzt (iber die Situation zu

sprechen. So bekommen viele keine Behandlung.

. Does the introduction contain a recent review of the literature?

Ja. Es ist ein Literaturreview vorhanden.

. Is the used literature up-to-date (5-10 years)?

Nein. Es wird Literatur, die alter ist als 10 Jahre verwendet.

10. Are there definitions mentioned?

1.

Ja. Eine Definition flr soziale Bindungen wird angefuhrt. Des Weiteren
definieren die Autorinnen/Autoren HI und deren Unterarten als
Lurinausscheidende Symptome*.

What are the central concepts?

Zu den zentralen Konzepten zahlen soziale Beziehungen, soziale Unterstutzung
und Gesprache mit dem sozialen Umfeld Uber die eigene Gesundheit - im
spezielleren Uber urinausscheidende Symptome. Des Weiteren werden

urinausscheidende Symptome als Stigma beschrieben.

12.What is the research gap?

Ein besseres Verstandnis fur das Zusammenwirken von sozialen Verbindungen
und Gesundheit in vielfaltiger Population muss erlangt werden. Andere Studien
haben bereits die Wichtigkeit von sozialer Unterstutzung fur die Hilfesuche von
nicht stigmatisierte Gesundheitsproblemen untersucht. Es wurde noch nicht
erforscht, welchen Einfluss die Kommunikation mit dem sozialen Umfeld Uber
stigmatisierte Gesundheitsproblematiken, genauer gesagt uber

urinausscheidende Symptomatik wie Hl, auf das Symptom -Management nimmt.

13.What is the purpose of the study and/or the research questions?

Ziel ist es, in einer vielfaltigen Population herauszufinden, wie die
Kommunikation mit Mitmenschen auf das Selbstmanagement der Betroffenen
mit urinausscheidende Symptomen wie HI wirkt. Ferner um zu verstehen, wie
soziale Kontakte (Familie, Freunde und Bekannte) den Betroffenen bei der
Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden unterstitzen konnen.

Forschungsfragen: Welche Gruppe der Population spricht mit anderen Personen
Uber das Auftreten von urinausscheidende Symptomatik wie HI, und mit wem

sprechen die Betroffenen dariber? Inwiefern erleichtert oder hindert die

84



Kommunikation mit anderen Personen das Selbstmanagement und
Hilfesuchverhalten von Frauen und Manner mit urinauscheidende Symptomatik.

Methods

14.What parts can be read out of the method section? What is missing?
Art der Studie, Datenerhebungsmethode, Population, Rekrutierung der
Partizipantinnen/Partizipanten, Datenerhebung, Analysemethode und ethischer
Aspekt werden in der Methode gut beschrieben.

15. Are the methods sufficiently described in order to permit a replication of
the study?
Ja. Es werden zwar keine Unterlberschriften verwendet, jedoch weil} die
Leserin/der Leser sofort um welchen Teil der Methode es sich handelt. Die Teile
der Methode sind klar durch Absatze getrennt.

Design

16.What is the research approach?
Ein qualitativer Forschungsansatz wird von den Autorinnen/dem Autor
angegeben. Es ist herauszulesen, dass die Forscherinnen/Forscher eine
deskriptive qualitative Forschung durchflhrten. Wird aber nicht direkt genannt.

17.What is the research design?
Eine Fallstudie wurde durchgefuhrt.

18.1s the design appropriate for the research questions (purpose)?
Ja. Qualitative Daten kdnnen der Leserin/dem Leser uUber die Wirkung von
sozialer Unterstutzung auf die Gesundheit und Wohlbefinden des Betroffenen,
aufklaren.

Sample

19.What is the sample?
Insgesamt wurden 144 Partizipantinnen/Partizipanten in die Studie
eingeschlossen.

20.What are the procedures for choosing the sample?
Es wurde ein Subsample von einer anderen Studie (randomisiert
epidemiologisch) verwendet. Es handelt sich dabei um eine Boston Area
Community Health Survey von McKinlay und Link aus dem Jahr 2007.
Partizipantinnen/Partizipanten mit urinausscheidende Symptomen wie HI
wurden eingeschlossen. Die Partizipantinnen/Partizipanten wurden zufallig

ausgewahlt. Je nach ethnischer Zugehdrigkeit (lateinamerikanisch, hell- oder
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dunkelhautig) und Geschlecht wurden sie zur passenden Subgruppe
zugeordnet.
Von den 144 Partizipantinnen/Partizipanten wurden 6  Personen
ausgeschlossen, da aus den Interviews nicht gentigend Daten erfasst wurden.

21.Where are the participants recruited?
Die Partizipantinnen/Partizipanten wurden aus der Studie Boston Area
Community Health Survey von McKinlay und Link aus dem Jahr 2007 zufallig
ausgewahilt.

22.Does the procedures for choosing the sample bias the results?
Nein, da dadurch eine grof3e Menge an Partizipantinnen/Partizipanten erreicht
wurde.

23.1s the sample appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja. Die Samplegrofie war flr eine qualitative Studie recht grof3 und das Ziel kann
damit erreicht werden.

Ethical considerations

24.1Is there an approval of the ethical commission?
Ja, das Institutional Review Board of New England Research Institutes
genehmigt diese qualitative Studie.

25.Was informed consent obtained? If no, would it have been possible?
Ja. Die Partizipanntinnen/Partizipanten wurden tber das Ziel und den moglichen
Risiken beziehungsweise Nutzen der Studie durch die
Interviewerinnen/Interviewer aufgeklart. Allen wurde versichert, dass mit den
erhaltenen Daten vertraulich umgegangen wird. Eine schriftliche
Einverstandniserklarung wurde erlangt.

Setting

26.What was the setting for data collection?
In dem Zuhause der jeweiligen Partizipantinnen/Partizipanten wurden die
Interviews durchgeflhrt.

27.1s the setting appropriate for answering the research questions (purpose)?
Ja. Denn so findet fUr die Partizipantinnen/Partizipanten ein geringerer Aufwand
fur die Studie, statt.

Data collection

28.What is the data collection method?

Tiefeninterviews, die jeweils 60 Minuten dauerten.
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29.1s the data collection method trustworthy?

Ja. Den Partizipantinnen/Partizipanten wurde versichert, dass alle Daten

vertraulich sind.

30.1s the data collection method appropriate for the research design?

31.

Es wurden Tiefeninterviews durchgefihrt. Dies ist eine gute Methode, um viele
qualitative Daten zu erlangen.

Does the data collection method bias the results?

Nein. Die Interviews wurden in der bekannten Umgebung der
Partizipantinnen/Partizipanten durchgefihrt. Noch dazu hatten sie die
Maoglichkeit das Interview in deren bevorzugten Sprache (Spanisch oder
Englisch) zu vollziehen. Um Kontinuitdt zu erlangen, hatten alle
Interviewerinnen/Interviewer dasselbe Training fur die Durchfuhrung der

Interviews.

32.How are the data recorded?

Das Interview wird digital aufgezeichnet und wurden wortlich transkribiert.
Interviews, die auf Spanisch durchgefihrt wurden, sind ins Englische Ubersetzt

worden.

Data analysis

33.What methods are used to analyze the data?

Es wurde ein induktiver Ansatz fur die Analyse verwendet. Daten wurden codiert.
Zuerst wurden die transkribierten Texte durchgelesen und eine grobe Kodierung
wurde durchgefihrt. Die transkribierten Texte wurden ein zweites Mal gelesen,
damit die Kodierung eine Struktur erhalt. Mit dem qualitative Datenanalyse
Programm ATLAS.ti 5.6 wurden die transkribierten Texte codiert. Die Forscherin
Jackson fuhrte eine thematische Analyse der Ergebnisse durch, um
herauszufinden mit wem die Betroffenen Uber deren urinausscheidende
Symptomatik wie HI sprechen und was welchen Nutzen sie daraus ziehen.

Die Forscherin Jackson vergleicht in der Analyse ethnische Gruppen
miteinander. Weiters fokussiert sich die Analyse auf Gesprache mit dem

sozialen Umfeld und nicht mit der Gesundheitsanbieterin/Gesundheitsanbieter.

34.Does the researcher explain his/her role, assumptions and preconceptions

in the data collection process?
Ja, es wurde erklart, welche Aufgabe die erste Autorin iUbernahm. Siehe Frage
33.
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35.1s data saturation reached?
Nicht angefuhrt.

36.Is the method for data analysis appropriate for answering the research
questions (purpose)?
Ja wurde gut gewahlt. Die Frage konnte beantwortet werden, weil durch die
deskriptive Analyse auch weitere Ergebnisse zum Vorschein kamen.

Results

37.What are the main findings?
Durch die Gesprache wurde das Geflhl erlangt, dass die Betroffenen nicht
alleine mit der Problematik sind. Ferner erzahlten die Betroffene, dass sie
hilfreiche Informationen fur das Selbstmanagement wie zum Beispiel die
Nutzung von Inkontinenzeinlagen, erhielten. Die Partizipantinnen/Partizipanten
bekamen die Empfehlung, dass sie eine GHprofession fir die Probleme
aufsuchen sollten und erhielten Informationen tber Behandlungsmaoglichkeiten.
Auch negative Auswirkungen konnen die Gesprache haben, wie zum Beispiel
das negative Sichtweisen verstarkt werden.

38.Are the results organized in a way that is easy to understand?
Ja, die Resultate werden in Untertberschriften gegliedert. Aus den qualitativen
Ergebnissen ergaben sich quantitative Daten. Diese werden am Anfang der
Studie angefuhrt. Es wurde diesbezuglich keine extra Datenerhebung
durchgefuhrt, sondern diese ergaben sich aus dem Interview. Die quantitativen
Daten wurden am Anfang angefihrt.

39.Are the tables and figures easy to understand?
Ja die Tabelle ist gut verstandlich und zeigt wichtige Resultate zwischen den
einzelnen Subgruppen auf.

40.Do the results answer the research questions (purpose)?
Ja, die Resultate sind gut organisiert. Die Forschungsfragen konnten
beantwortet und das Ziel konnte erreicht werden.

Discussion

41.What parts can be read out of the discussion? What is missing?
Im ersten Absatz erfolgt die Beantwortung der Forschungsfragen. Die
Autorinnen/Autoren vergleichen die Ergebnisse Groliteils mit anderer Literatur.
Limitationen und Empfehlungen flr weitere Forschung werden angefiihrt. Die

Conclusion ist separat vorhanden.
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42.Does the author compare his main findings with results from literature?
Die Resultate werden Gro3tenteils mit anderer Literatur verglichen.

43. Are the authors’ conclusions justified by the results found in the study?
Ja, das Hauptergebnis der Studie wird nochmals klar dargestellt. Es werden
Praxisempfehlungen angefiihrt.

44.Does author give implications for nursing practice?

Ja. In der Conclusion steht, dass die Ergebnisse in der klinischen Praxis
Anwendung finden kénnen. Die Arztinnen/Arzte wirden mehr Wissen (ber
Strategien fur das Symptommanagement von Patientinnen/Patienten erfahren.
Die Beratung der Patientinnen/Patienten kdnnte von Seiten der GHprofessionen
gesteigert werden, indem sie Uber die Nutzung von alternativen
Informationsressourcen fragen. Weitere Fragen an die Betroffenen konnte z.B
sein wie Informationsquellen die Gedanken Uber HI beeinflussen und was sie
selbst gegen ihre HI-Symptomatik machen.

45.Does author give implications for further nursing research?

Ja. Folgendes sollte herausgefunden werden: Unter welchen Kriterien
entscheiden Betroffene mit welchen Personen sie Uber ihre urinausscheidende
Symptomatik sprechen mochten?

Ferner soll herausgefunden werden, inwiefern soziale Bindungen zu
verbesserten Ergebnissen fur das Symptommanagement fihren kénnen.

46.What are the major limitations of the study (from the author’s point of view

and from your point of view)?

Autorinnen/Autoren: Die Studie beinhaltet Daten nur eines geographischen
Standorts und nur von gewissen ethnischen Gruppen. So werden andere
Forscherinnen/Forscher womdglich andere Ergebnisse herausfinden, wenn sie
einen anderen Standort wahlen und andere ethnische Gruppen als Sample
nutzen. Ferner ist es moglich, dass die Ubersetzung eine andere Bedeutung
aufweist. Die Studie zeigt nicht, wie die Betroffenen die Entscheidung trafen, mit
wem sie ihr gesundheitliches Problem besprechen. Weiters konnte nicht
herausgefunden werden, unter welchen Bedingungen soziale Bindungen zu
verbesserten Ergebnissen fur das Symptommanagement fihren kdnnen.

Leserin: Es konnte im Text wortlich erwahnt werden, dass es sich hierbei um

eine Unterart der qualitativen Studie oder genauer gesagt um eine deskriptive
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qualitative Analyse handelt. Der Titel und der Abstract konnten besser formuliert
werden.

47.What are the major strengths of the study (from the author’s point of view
and from your point of view)?
Autorinnen/Autoren: grol3es Sample fur eine qualitative Studie.
Leserin: Forschungsfragen sind gut dargestellt. Die Ergebnisse sind
reprasentativ und verstandlich. Eine grofle Anzahl von verschiedenen
Subgruppen (ethnischen Gruppen und dem Geschlecht) wurde verwendet und
kann als weitere Starke der Studie gesehen werden.

Reference list

48.1s there a consistent reference style?
Ja, die Referenzen sind einheitlich.

Using research results

49.Do the results have benefits for nursing practice? (in your opinion)
Ja. Das Krankenpflegepersonal erhalt mehr Wissen, inwiefern das soziale
Umfeld die Betroffenen unterstitzt.

50.Are those benefits for nursing practice direct or indirect ones?
Indirekt, es muss noch viel mehr diesbezuglich erforscht werden und die Studie

erhalt keine konkreten Anweisungen.
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Bewertungsbogen Cross-sectional study (Schiissler 2014a)

‘Gender-specific external barriers to seeking care for urinary incontinence’
Svihra et al. 2012

Title

1. The title is as short as possible.
Der Titel ist kurz und wichtige Keywords sind enthalten. Er kdnnte jedoch langer
sein, um Design, Art der Studie und Setting zu erwahnen. Des Weiteren werden
im Titel nur die externen Barrieren genannt. Teilweise werden auch interne
Barrieren und Faktoren, die das Hilfesuchverhalten der HI-Betroffenen
beeinflussen, im Text der Studie angefuhrt. Diese kdnnten noch im Titel erwahnt
werden.

2. The title is representative of the content of the study (not misleading).
In der Studie geht es um genderspezifische externe Barrieren, die bei der
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe auftreten. Jedoch werden die
externen Barrieren nicht zwischen den Geschlechtern unterschieden. Es wird
aufgezeigt, welches Geschlecht mit welchen Eigenschaften, am wenigsten
professionelle Hilfe in Anspruch nimmt.

3. The title includes all relevant information (e.g. design, population, setting,
the important keywords (concepts or variables).
Design, Art der Studie und Setting sind im Titel nicht vorhanden. Die Population
kann herausgelesen werden. Die Studie behandelt genderspezifische externe
Barrieren, somit lasst sich daraus schlieRen, dass Frauen und Manner
beleuchtet werden. Wichtige Keywords sind im Titel enthalten.

4. The key information/ keywords are near to the front of the title.
Ja wichtige Keywords befinden sich am Anfang des Titels.

Abstract

5. The abstract is complete ([background], aim, methods, results, conclusion
[and recommendations for research and/or practice]).
Background, Ziel, Methoden, Resultate und Conclusion sind im Abstract
vorhanden. Wichtige quantitative Ergebnisse sind in den Resultaten angegeben.
Die Keywords werden am Ende des Abstracts angefihrt. Eine Empfehlung flr

Forschung und Praxis ist nicht vorhanden.
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There are no discrepancies between the abstract and the text.
Es gibt keine Unterschiede zwischen Text und Abstract.

. The abstract gives the same impression as the text.

Ja, der Abstract gibt den gleichen Eindruck wie der Text.

. The abstract can be understood without reading the article.

Ja. Der Abstract ist strukturiert, Ubersichtlich gestaltet und gut verstandlich.

Introduction
9.

Is the introduction good structured (general — specific)?

Ja, die Introduction geht vom Allgemeinen zum Spezifischen und endet mit
dem Ziel. Ein Literaturreview ist vorhanden und wichtige Keywords werden in
der Einleitung definiert. Forschungsrelevanz und die Forschungslucke ist
angefuhrt. Des Weiteren wird das Ziel angefuhrt. Forschungsfrage ist keine

vorhanden.

10.Do the authors provide a rationale for performing the study based on a

review of the literature?
Ja, der Autor argumentiert den Grund fur die Durchfuhrung der Studie mit

Literatur.

11.Do the authors define important keywords?

Urinary incontinence und barriers werden definiert. Weiters werden die zwei

Fragebdgen fur die Datenerhebung beschrieben.

12.1s the used literature up-to-date (last 5-10 Years)?

Fur die Introduction wurde aktuelle Literatur verwendet.

13.1s the aim(s) and research question(s) clearly defined?

Es ist ein Ziel vorhanden, jedoch keine Forschungsfrage. Ziel ist es Barrieren
und genderspezifische Unterschiede in der Gesundheitsfirsorge bei

Erwachsenen mit HI zu untersuchen.

Methods
14.1s the method part good structured? 5

Sie Ubersichtlich gestaltet, Untertberschriften sind ebenso vorhanden. Das
Design wird erwahnt, sowie auch das Sample. Einschluss- und
Ausschlusskriterien werden genannt. Der ethische Aspekt wird behandelt. Die
Methode der Datenerhebung und Analyse werden am Ende dieses Teils

angefuhrt.
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Design

15.Did the authors use an appropriate design to answer their question/aim?
Es wird ein Cross-sectional Design verwendet. Dies ist fur das Ziel angemessen,
weil es sich hierbei um eine einmalige Befragung handelt.

Sample

16.1s the sample representative of a defined population?
Ja, das Sample ist reprasentativ.

17.1s the sample clearly defined?
Alle Frauen und Manner in jedem Alter wurden aus der Liste der
Patientinnen/Patienten zufallig ausgewahlt. Ein- und Ausschlusskriterien werden
genannt.

18.1s the sampling method probability or nonprobability? Identify the specific
sampling method!
Die Sampling Methode ist eine Zufallsauswahl. In Zentraleuropa wurde mittels
Zufallsprinzip Patienteninnen/Patienten von ambulanten Kliniken ausgewahilt.
Einschlusskriterien waren: Erfahrung von HI in den letzten Monaten.
Ausschlusskriterien waren: aktuelle Behandlung gegen HI und schlechter
kognitiver Status.

19.Did the study have enough participants?
Ja. In der Studie wird geschrieben: Ein Sample von mindestens 121 Personen
fur das jeweilige Geschlecht ist notwendig, damit die beiden Geschlechter
verglichen werden konnen. Es nehmen 420 Frauen und 147 Manner an der
Studie teil. Somit war die Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer ausreichend.

20.What is the response rate?
576 von 1041 zufallig ausgewahlten Patientinnen/Patienten. Die Ricklaufquote
liegt bei 55,9%.

Setting

21.What was the study setting?
Zufallig ausgewahlte Primary Care Clinics in einem zentralen europaischen
Land.

Measurements

22.Which data were collected? Which instrument(s) were used?
Es wurden Daten bezuglich Barrieren, die bei der Hilfesuche fur HI auftreten,

gesammelt. Zwei validierte Fragebdgen in Form der Likert Skala wurden fir
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diese Datenerhebung angewandt. 14- Item “Barriers to Incontinence Care
Seeking Questionnaire” (BICS-Q) und 3-ltem “International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Urinary Incontinence Short Form” (ICIQ-Ul SF)
wurden verwendet. Das Instrument BICS-Q misst die Barrieren, wie zum
Beispiel: Kosten, Beziehungen, Furcht, etc. Das Instrument ICIQ-Ul SF misst die
Haufigkeit und die Starke der HI und die Lebensqualitat. Weiters wurden
demographische Daten erhoben.

23.Do they use standardized instruments to collect data?
Ja, validierte Instrumente wurden fir die Datenerhebung verwendet. Die
Instrumente BICS-Q und ICIQ-Ul SF sind fiur die Untersuchung von
professionelle Hilfesuche bei HI gultig.

24. Are the instruments described or referenced?
Ja, die Instrumente werden beschrieben und Abbildungen der Fragebdgen sind
vorhanden.

25.Are the psychometric properties of the instrument(s) described or
referenced?
Ja. Die Validitat der Instrumente wird angegeben. Die Reliabilitdt wurde mit
Cronbach's coefficient alpha gemessen. Der Cronbach’s alpha coefficient ist fur
beide Instrumente hoch. Er betragt bei den Instrumenten BICS-Q 0,91 und ICIQ-
Ul SF 0,81.

Process of data collection

26.1s the procedure of data collection clearly described (e.g. time of data
collection, place, who performed the data collection, training of data
collectors)?
Die Datensammlung wurde nicht genau beschrieben. Der Zeitraum flir das
Sampling fand von Marz bis Juni 2009 statt. Die Rekrutierung der
Teilnehmerinnen/Teilnehmer erfolgte bei der Hausarztin/beim Hausarzt. Eine
Forscherin/ein Forscher hat die Daten der Teilnehmerinnen/Teilnehmer
gesammelt, nachdem jede Hausarztin/jeder Hausarzt diese je nach Ein- und
Ausschlusskriterien inkludiert hatte. Es wurden 3 Fragebdgen ausgeteilt: BICS-

Q, ICIQ-UI SF und ein demographischer Fragebogen.
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Analysis

27.What statistical methods are used to analyze the data?
Deskriptive Statistik wurde verwendet, um die Daten der Patientinnen/Patienten
zusammenzufassen. Des Weiteren wurden Mann-Whitney U Test flr die
statistische Analyse und Chi-squared Test flr statistische Assoziationen
verwendet. Multivariate logistic regression models wurden fur das
Quotenverhaltnis und 95% Konfidenzintervall verwendet. Fur das Signifikanz
Level wurde SPSS verwendet.

28.1s the significance level described?
Signifikanz Level: P<0,05

Results

29.1s the result section good structured?
Der Ergebnisteil ist in vier Abschnitte gegliedert, die thematisch gut zu
unterscheiden sind und aufeinander aufbauen. Am Anfang wird die
Rucklaufquote der Studie angegeben. Drei Tabellen sind in den Ergebnissen
vorhanden. Zwei weitere werden im Methodenteil angeflhrt. Zwei Tabellen von
den BICS-Q und ICIQ-Ul SF Fragebdgen sind im Methodenteil abgebildet.
Jedoch sind schon Ergebnisse bei der BICS-Q im Methodenteil vorhanden.
Besser ware es, wenn diese erst in den Results genannt werden.

30.How the results presented and what is/are the main result(s)?
Im ersten Abschnitt sind Statistiken zu den Fragebdgen angegeben. Der nachste
Abschnitt  enthalt eine Beschreibung der Barrieren, die die
Patientinnen/Patienten davon abhalten, professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. In den folgenden beiden Abschnitten wird auf die
geschlechtsspezifischen Unterschiede eingegangen und die Ergebnisse sind
jeweils in Tabellenform dargestellt.
Wichtigste Ergebnisse: Die haufigsten Barrieren sind Angst vor
Arztinnen/Arzten, lange Wartezeiten bei Terminen und lange Wegstrecke zum
nachstgelegenen Krankenhaus. Bei Patientinnen/Patienten mit schwerer Hl ist
die Wahrscheinlich geringer, dass sie sich in Behandlung begeben.
Geschlechtsspezifische  Unterschiede  bei  Risikofaktoren  fur  eine
Nichtinanspruchnahme von professioneller Hilfe: bei Ubergewichtigen Frauen,
Mannern mit Stressinkontinenz und Frauen mit Dranginkontinenz besteht eine

statistisch signifikante geringere Wahrscheinlichkeit, dass sie sich in
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31.

Behandlung begeben. Eine friihere Hysterektomie oder Prostatektomie stellen
nur geringe Risikofaktoren dar.

Do the results answer the research question(s) (aims)?

Nicht ganz. Es wird auf geschlechtsspezifischen Unterschiede eingegangen.
Jedoch wird aufgezeigt, welches Geschlecht mit welchen Eigenschaften, am
wenigsten professionelle Hilfe in Anspruch nimmt. Externe Barrieren werden
aufgezeigt, jedoch werden diesbezlglich keine geschlechtsspezifischen

Unterschiede gemacht.

32.Are there confidence intervals for statistical estimates included?

Ja, sowohl im Text als auch in einer Tabelle werden 95%-Konfidenzintervalle zu

den Odds Ratios angegeben.

33.Are the figures and tables appropriate and are they appropriately labeled?

Generell sind bei allen Tabellen Uberschriften und Legenden (Notes und/oder
Abbreviation) vorhanden. Tabelle 1 enthalt wichtige Ergebnisse (Prozentsatz der
Patienten mit bestimmten Barrieren), jedoch ist sie bereits im Methodenteil
vorhanden, besser ware es wenn die Ergebnisse des BICS-Q Fragebogens erst
in den Results aufgezeigt werden. Tabelle 2 stellt den ICIQ-Ul SF Fragebogen
dar. Diese Tabelle zeigt noch keine Ergebnisse auf und deshalb ist die
Anfuhrung der Tabelle im Methodenteil angemessen. Tabelle 3,4 und 5 befinden

sich im Ergebnisteil. Sie zeigen wichtige Ergebnisse auf.

34.Do the figures and tables adequately show the important results?

Ja die Ergebnisse werden dargestellt, aul3er in Tabelle 2. Tabelle 1 zeigt die
Barrieren, die fur die Inanspruchnahme professioneller Hilfe, auftreten. In
Tabelle 3 konnten die Patientenmerkmale hervorgehoben werden. Tabelle 4
zeigt den BICS-Q Score und ICIQ-Ul SF Score bei Patientinnen/Patienten auf.
Tabelle 5 enthalt eine weitere Zusammenfassung der Ergebnisse und zeigt
geschlechtsspezifische beeinflussende Faktoren fur die Inanspruchnahme von
Hilfe auf. Die Tabellen erganzen sich mit dem Text und es wird auf diese

verwiesen.

35. Are the figures and tables easy to understand?

Ja, die Tabellen sind Ubersichtlich und gut verstandlich. Abbildungen sind keine
vorhanden, eine solche Darstellung ware auch bei der Vielzahl der untersuchten

Parameter und Ergebnisse schwierig.
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Discussion

36.1s discussion good structured (spezific to broad)?
Sie geht vom Spezifischen zum Allgemeinen. Am Beginn wird dargestellt, was
durch die Studie erreicht wurde. Wichtige Resultate werden aufgezeigt und mit
anderen Studien diskutiert und auf andere Studien verwiesen. Empfehlungen fur
Praxis und Forschung sind vorhanden.

37.Are the findings discussed in relation to the original research questions?
Nicht ganz. Auf geschlechtsspezifische Unterschiede wird im Diskussionsteil so
gut wie gar nicht eingegangen. Es werden keine Grinde oder mogliche
Erklarungen flr die Unterschiede angegeben. Die Barrieren werden mit anderen
Studien verglichen.

38.Does the author compare the main findings with results from other
studies? Are the results consist with previous research or not (If not, are
the inconsistences explained?)?
Laut den Autorinnen/Autoren handelt es sich um die erste europaische Studie
zu geschlechtsspezifischen Unterschieden zwischen inkontinenten Frauen und
Manner hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit einer Nichtinanspruchnahme von
professioneller Hilfe.
Es werden die Ergebnisse einer epidemiologischen Studie aufgezahlt, in der
allerdings ausschlie3lich Frauen aus einem anderen Kulturkreis (Naher Osten)
befragt wurden. Im folgenden Absatz des Diskussionsteils werden kurz einige
Ergebnisse der vorliegenden Studie wiederholt. Auf andere Studien wird
verwiesen.

39.Does the interpretation of results make sense (theoretically, clinical
perspective)?
Nicht ganz. Laut den Autorinnen/Autoren wirde die Studie die Moglichkeit
eréffnen, die Denkweise von Patientinnen/Patienten und Arztinnen/Arzten
bezuglich der Barrieren bei der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe bei
HI zu beeinflussen. Es wird vorgeschlagen, dass Betroffene zur Uberwindung
ihrer inneren Barrieren motiviert werden missen und die duferen Barrieren dem
Arzt mitteilen sollen. Bemerkenswert ist, dass die Unterscheidung zwischen
inneren und auleren Barrieren zwar in der Einleitung auftaucht und auch im
zweiten Absatz des Diskussionsteils beschrieben wird, sich jedoch nicht im

Studienziel sowie den angewendeten Methoden und Ergebnissen widerspiegelt.
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Daher handelt es sich bei dieser Interpretation nur um eine allgemeine Aussage
ohne Bezug zu den Studienergebnissen.
Die zweite Aussage am Ende des Diskussionsteils ist, dass der Fragebogen
ICIQ-UI SF ein geeignetes Beurteilungsinstrument darstellt und Arzten vor allem
in frihen Stadien der Behandlung nutzlich ist.

40.Does the author note limitations of the study?
Ja. Es wird angegeben, dass Patientinnen/Patienten, die zum Zeitpunkt der
Befragung eine medizinische Versorgung in Anspruch nahmen, nicht in die
Studie aufgenommen wurden.

Conclusion

41.Are the author’s conclusions justified by the results found in the study?
Die Schlussfolgerung beginnt mit der allgemeinen Aussage, dass externe
Barrieren geschlechtsspezifisch sind. Danach wird angegeben, bei welchen
Frauen und Mannern der grofRte Leidensdruck besteht. Dies spiegelt nicht die
Studienergebnisse wider, da es dort um die Nichtinanspruchnahme von
professioneller Hilfe ging. Ob die Patientinnen/Patienten darunter leiden, wurde
nicht untersucht. Diese Schlussfolgerung ist daher nicht treffend formuliert.
Die zweite Aussage, dass mit steigender Lebenserwartung die alternde
Bevolkerung wachst und die Studienergebnisse daher zu einer verbesserten
Gesundheitsversorgung von inkontinenten Patienten fUhren wirden, wird in
keiner Weise durch die Ergebnisse der Studie gerechtfertigt. Am Ende des
vorletzten Absatzes im Diskussionsteil steht sogar ausdrucklich, dass
altersbezogene Veranderungen des Schweregrads der HI nicht untersucht
wurden. Weiters wird erwahnt, dass Patientinnen/Patienten, die einen héheren
BICS-Q Score aufweisen motiviert werden sollten, HI zu bewaltigen.

42.Does the author give recommendations for further research?
In der Diskussion steht, dass mittels des Fragebogens BICS-Q verschiedene
Aspekte von Barrieren in Hinblick auf unterschiedliche Gesundheitssysteme in
verschiedenen Landern beleuchtet werden konnten.

43.Does the author give recommendations for nursing practice?
Geschlechtsspezifische Barrieren mussen bei Gesundheitsentscheidungen
bezuglich Personen mit HI berucksichtigt werden. Patientinnen/Patienten mit
einem hoheren Risiko fur Barrieren sollen dazu motiviert werden, sich in

Behandlung zu begeben.
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References

45.Does the reference list contain errors?
Die Literaturliste enthalt keine Fehler.

46. Are there more references than are necessary?
Es gibt 24 Referenzen, dies ist eine angemessene Anzahl fir eine Studie dieser
Art.
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Bewertungsbogen Cohort study (Schussler 2014b)

‘Lessons Learned: Impact of a Continence Promotion Activity for Older

Community-Dwelling Women’

Tannenbaum et al. 2010

Title

1. The title is representative of the content of the study.
Ja der Titel ist reprasentativ fur die Studie.

2. The title includes all relevant information (e.g. design, population, setting,
the important keywords (concepts or variables).
Population (older community-dwelling women) und wichtige Keywords sind
vorhanden. Das Konzept ist vorhanden: ,Impact of a Continence Promotion
Activity “. Art der Studie und Design enthalt der Titel nicht.

Abstract

3. There are no discrepancies between the abstract and the text.
Es gibt in dieser Studie keine Unstimmigkeiten zwischen Abstract und Text.

4. The abstract gives the same impression as the text.
Ja. Der Leserin/dem Leser wird im Abstract das versprochen, was im Text
behandelt wird.

5. The abstract can be understood without reading the article.

Ja, der Abstract ist gut strukturiert. Forschungsempfehlung ist vorhanden,

jedoch fehlt die Empfehlung fur die Praxis.

Introduction

6.

Is the introduction good structured (general — specific)?

Die Introduction geht vom Allgemeinen zum Spezifischen. Sie beginnt mit einem
statistischen Wert, der aussagt wie viele altere Frauen mit HI keine
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Mit dem Ziel endet die Einleitung. Ein
Literaturreview und die Forschungslicke sind vorhanden. Forschungsfragen

sind nicht vorhanden.

. Do the authors provide a rationale for performing the study based on a

review of the literature?
Ja, die Autorinnen/Autoren erklaren zuerst welches Wissen bereits vorhanden

ist und zeigen dann die Forschungsliicke auf. Nur wenige Studien haben den

100



Effekt von Kontinenz Férderungsprogrammen bei selbstandigen alteren Frauen
mit HI untersucht.

8. Do the authors define important KEYWORDS?
Ja, jedoch erst im Methodenteil wird kurz ,urinary incontinence® definiert.

9. Is the used literature up-to-date (last 5-10 Years)?
Drei Studien, die in der Einleitung verwendet werden, sind alter als zehn Jahre.

10.1s the aim(s) and research question(s) clearly defined?
Ja. Die Auswirkung von Workshops auf die Einstellung, das Wissen,
Selbstmanagement und Gesundheitsverhalten von alteren Frauen mit HI, zu
untersuchen. Ein weiteres Ziel ist es die Faktoren, die dazu fuhrten, dass nach
dem Workshop Hilfe in Anspruch genommen wurde oder nicht, zu ermitteln.

Methods

11.1Is the method part good structured?
Ja, der Methodenteil wird in vier Unterluberschriften gegliedert. Design,
Sampling, Setting, Messmethoden, Datenerhebung und Analysen sind
vorhanden. Am Ende wird der ethische Aspekt angefuhrt.

Design

12.Did the authors use an appropriate design to answer their question/aim?
Ja. Es ist ein quantitativer Forschungsansatz und ein quasi-experimentelles
Design fur diese Studie verwendet worden.

13.1s the study retrospective or prospective?
Es ist eine prospektive Kohortenstudie.

Sample

14.1s the sample representative of a defined population?
Ja, das Sample ist reprasentativ. Die Partizipantinnen kamen aus Montreal und
Umgebung.

15.1s the sample clearly defined?
Es handelt um 90 Frauen, die zwischen 55 und 87 Jahre alt waren.

16.ldentify the specific sampling method!
Es handelt sich um eine nicht randomisierte Auswahl. Die Population wurde uber
Zeitungen, Werbung und Zeitungen von Gemeinschaftszentren uber die Studie

und deren Teilnahmekriterien informiert.
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17.What is the basic for the sample size used?
Einschlusskriterien waren: selbstandige Frauen Uber 55, die von HI betroffen
sind und noch keine professionelle Hilfe in Anspruch genommen haben.

18.Was the number of participants at the beginning of the study stated?
Ja. Es waren am Beginn 103 Frauen.

19.Where there refusals, dropouts?
Sieben Frauen wurden nach dem Workshop ausgeschlossen, weil sie bereits
professionelle Hilfe in Anspruch genommen haben.

20.Were reasons for loss to follow-up quantified?
Weitere sechs Partizipantinnen konnten fur das Follow-up nicht erreicht werden,
somit wurden die Ergebnisse dieser aus der Studie enthommen.

21.Was the follow up long enough?
Ja. Das Follow-up fand drei und sechs Monate nach dem Workshop in Form von
Telefonbefragungen statt.

Setting

22.Are the study setting and/or geographical location stated?
Ja, die 14 Workshops fanden in verschiedenen Gemeinschaftszentren statt.
Sieben Workshops wurden in der Stadt Montreal und sieben im Iandlichen
Gebiet von Montreal durchgefuhrt.

Measurements

23.Which data were collected? Which instrument(s) were used?
Wissen, Einstellungen, und selbstwahrgenommene Fahigkeiten fir die
Diskussionen uUber HI wurden mithilfe von 9-item Fragen, welches auf
Literaturreviews basierend erstellt worden war, gemessen. Diese Fragen
wurden vor und nach der Intervention (Workshop) beantwortet.
Des Weiteren wurden die Art und Starke der HI mit dem Instrument ,International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form“ gemessen. Diese
Messung erfolgte vor der Intervention.
Demographische Daten und Daten Uber den Gesundheitsstatus wurden ebenso
erhoben.
Die Bereitschaft fur professionelle Hilfesuche wurde vor und nach der
Intervention mit einer adaptierten Form von ,Prochaska’s transtheoretical model

of change scale® gemessen.
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Nach drei und sechs Monaten wurde das Gesundheitsverhalten von den
Partizipantinnen durch eine Telefonbefragung von einer wissenschaftlichen
Mitarbeiterin/einem wissenschaftlichen Mitarbeiter erhoben.

24. Are the instruments described or referenced?
Ja, die Instrumente wurden referenziert. Ein Instrument, welches auf
Literaturreviews basiert, wurde gut beschrieben.

25.Are the psychometric properties of the instrument(s) described or
referenced?
Von Reliabilitat und Validitat ist in der Studie nicht die Rede. Die Instrumente
wurden nur referenziert.

Process of data collection

26.1s the procedure of data collection clearly described (e.g. time of data
collection, place, who performed the data collection, training of data
collectors)?
Ja. Vierzehn Workshop wurden durchgefuhrt und dauerten jeweils 2,5 Stunden.
Alle fanden in einem Gemeinschaftszentrum statt, wovon sieben in der Stadt
Montreal und sieben im landlichen Gebiet von Montreal durchgefihrt wurden.
Der Workshop wurde mit Beitragen von klinischen Expertinnen/Experten,
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter mit Public Health Ausbildung, padagogische
Leiterinnen/Leiter und inkontinenten alteren Frauen durchgefuhrt.
Der Workshop wurde in Franzésisch abgehalten, worin jeweils 4-12
Partizipantinnen teilnahmen.
Der Workshop beinhaltete zwei Phasen. In der ersten Phase wurden die
Teilnehmerinnen bezuglich HI unterrichtet und in der zweiten Phase wurden
Rollenspiele durchgefihrt. Am Ende des Workshops wurden die
Partizipantinnen nochmals ermutigt, professionelle Hilfe aufzusuchen und eine
informative Broschlre wurde mitgegeben.
(siehe Frage 23. fur Durchfuhrung der Datenerhebung)

Analysis

27.What statistical methods are used to analyze the data?
McNemar’s test wurde verwendet. Daten, die vor und nach der Intervention mit

dem 9-item Fragebogen erhoben wurden, sind verglichen worden.
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Des Weiteren wurde ein logistisches Regressionsmodell verwendet, um
herauszufinden ob es eine Veranderung im Gesundheitsverhalten nach dem
Telefoninterview gab.

Deskriptive  Statistik wurde verwendet, um die Grinde flr keine

Inanspruchnahme von professioneller Hilfe, darzustellen.

28.Were any confounders mentioned?

29.

Nein.
Is the significance level described?

Das Signifikanzlevel fur die Resultate betragt 95%.

Results

30.

31.

32.

Is the result section good structured?

Die Resultate werden verstandlich dargestellt. Auf Tabellen und Abbildungen
wird verwiesen und Prozentzahlen sind ebenso enthalten.

Were participants compared with non-participants?

Nein.

How the results presented and what is/are the main result(s)?

Am Beginn wird dargestellt, dass 90 Partizipantinnen in der Studie inkludiert und
13 exkludiert wurden. Zuerst wird auf die demographischen Daten verwiesen. In
der Tabelle werden diese genauer dargestellt. Die meisten haben ihren
Gesundheitsstatus als gut oder sehr gut eingestuft.

Nach der Intervention (Workshop) gab es eine positive Veranderung bezuglich
Wissen und Einstellungen uber HI. Auch die Fahigkeiten uber HI zu sprechen
und die Absicht professionelle Hilfe aufzusuchen veranderte sich zum Positiven.
Der Workshop zeigt einen positiven Einfluss auf das Gesundheitsverhalten
bezuglich HI.

Nach der Intervention, hatten 85% der Teilnehmerinnen eine Profession wegen

der HI konsultiert oder fuhrten Selbstmanagement erfolgreich durch.

33.Do the results answer the research question(s) (aims)

Ja, die Ziele wurden erreicht.

34.Have confidence intervals been provided?

Das Konfidenzintervall betragt 95%. Bei 2 Items wurde das Konfidenzintervall
nicht erreicht. In der Studie wird hingewiesen, dass bei zwei Items kein

Unterschied erkennbar ist.
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35.Are the figures and tables appropriate and are they appropriately labeled?

Ja, es sind drei Tabellen vorhanden. Alle sind gut beschriftet und enthalten

relevante Ergebnisse.

36.Do the figures and tables adequately show the important results?

Ja, alle drei Tabellen zeigen wichtige Resultate und erganzen sich mit dem Text.

37.Are the figures and tables easy to understand?

Ja, die Tabellen sind gut verstandlich und selbsterklarend.

Discussion

38.1s the discussion good structured (specific to general)?

Ja, die Diskussion ist gut strukturiert. Sie beginnt mit dem Spezifischen und
endet mit dem Allgemeinen. Am Anfang der Diskussion werden die Fragen, die
sich aus den Zielen ableiten lassen, beantwortet. Die wichtigsten Resultate
werden nochmals aufgezeigt, mit anderer Literatur diskutiert und interpretiert.

Limitationen und Starken der Studie sind vorhanden.

39. Are the findings discussed in relation to the original research questions?

Ja.

40.Does the author compare the main findings with results from other

41,

studies? Are the results consist with previous research or not (If not: are
the inconsistences explained?)?

Ja, ein paar Resultate werden mit anderer Literatur verglichen. Die Ergebnisse
bezlglich Selbstmanagement und Aufsuchung einer GHprofession
unterscheiden sich zur anderer Literatur. Die Autorinnen/Autoren geben
mogliche Begrindungen dafur an. Eine Begrundung ist, dass der Workshop
interaktiv ablauft und Fragen sofort gestellt werden kdonnen. Es hangt jedoch
auch von den Teilnehmerinnen selbst ab, dass es zu einem besseren Ergebnis
als in anderer Literatur beschrieben, kam.

Does the interpretation of results make sense (theoretically, clinical
perspective)?

Ja, die Interpretation macht in der theoretischen und klinischen Perspektive,

Sinn.

42.Does the author note limitations of the study?

Eine Limitation ist das Fehlen eines validierten Fragebogens fur die Erhebung
von Wissen, Einstellungen und Fahigkeiten flr Diskussionen. Die Reliabilitat

dieses 9-item Fragebogens wurde nicht an alteren Frauen mit HI getestet.
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Des Weiteren wurde nicht getestet, ob es spater auch Besserungen bezuglich
des Harnverlusts gab.

Conclusion

43. Are the author’s conclusions justified by the results found in the study?
Ja, das Hauptergebnis der Studie wird nochmals aufgezeigt. Es wird erwahnt,
dass 42% der Teilnehmerinnen professionelle Hilfe konsultiert und dass 43%
Selbstmanagement gegen HI durchfuhrt haben. In der Conclusion steht, dass
die Intervention erfolgreich war.

44.Does the author give recommendations for further research?
Ja. Strengere Testungen von verschiedenen Interventionen sollen in groReren
Studien erfolgen. Diese Testungen sollen mit sensibleren Instrumenten, einer
Kontrollgruppe, und besseren Spezifizierung der Ziele erfolgen.

45.Does the author give recommendations for nursing practice?
Ja, jedoch wird hier nicht nur das Krankenpflegepersonal angesprochen. Mehr
Ressourcen, welche sich auf Forderung der Kontinenz spezialisieren, sind
erforderlich.

References

46.Does the reference list contain errors?
Nein. es wurde eine einheitliche Zitation verwendet.

47.Are there more references than are necessary?

21 Referenzen wurden angegeben, welches eine angemessene Anzahl ist.
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