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Blasenschwäche oder Harninkontinenz?

Blasenschwäche ist der Begriff, der Ihnenaus den Medien und der Werbung bekannt
ist. Gemeint ist damit das Problem des
unkontrollierten Abgangs von Urin mit sei-
nen ganz unterschiedlichen Hintergründen,
von denen die Blasenschwäche aber nur
einer ist. Wir möchten in dieser Broschüre
alle Hintergründe besprechen und verwen-
den deshalb im folgenden Text den hier
zutreffenden Begriff HARNINKONTINENZ,
wennwirüber IhrProblemsprechen.
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Harninkontinenz oder Blasenschwäche
bezeichnet einen Zustand, in dem man
unwillkürlich Urin verliert, also ohne es zu
wollen und so häufig, daß es zum Problem
wird.

WennSie
• UrinbeimHustenoderNiesenverlieren
• nichts Schweres hebenkönnen, ohnedaß
eszumHarnverlustkommt

• Urin verlieren, wenn Sie das Geräusch
fließendenWassershören

• einnässen, wenn Sie einen Lachkrampf
haben („Ich hab' mir vor Lachen in die
Hosegemacht...“)

• viertelstündlich die Toilette aufsuchen
müssen

• jede öffentliche Toilette auf Ihrem Ein-
kaufswegkennen

• auf der Schwelle zur Haustür Urin verlie-
ren

• mehrfachamTagdieVorlagen, bzw. die
Unterwäschewechselnmüssen,

dann istdieseBroschüre fürSiegeschrieben
worden. LesenSieweiterundpackenSie Ihr
Problemaktivan!

Harninkontinenz ---Was istdas eigentlich
und wann isteine Person harninkontinent?

Lesen Sie weiter und
packen Sie Ihr Problem

aktivan!
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Millionen von
Erwachsenen in
Deutschland leiden
an Harninkontinenz.
Schätzungen gehen
von ca. 6 Millionen
Betroffenen aus!

Sie sind nicht allein mit Ihrem Problem:
Millionen von Erwachsenen in Deutschland
leiden an Harninkontinenz. Schätzungen
gehen von ca. 6 Millionen Betroffenen aus,
dabei ist die Dunkelziffer noch nicht einmal
berücksichtigt. Auch wenn Menschen aller
Altersgruppen betroffen sind, so steigt die
Wahrscheinlichkeit, eine Harninkontinenz zu
entwickeln, mit zunehmendem Alter - etwa
ab dem 50. Lebensjahr - deutlich an. Auffäl-
lig ist, daßderAnteilbetroffenerFrauenweit
über demjenigen der Männer liegt. Die
Hälfte aller Frauen hat zumindest einmal im
Leben zeitweilige Inkontinenzprobleme.
Schätzungsweise ein Drittel entwickelt
irgendwann eine bleibende Störung der Bla-
senkontrolle. Durch die zunehmende
Lebenserwartung wird sich die Zahl der
Betroffenen in Zukunft stetig erhöhen und
das Problem immer mehr an Bedeutung
gewinnen.

Eine traurigeTatsache: obwohl sovieleMen-
schen unter Harninkontinenz leiden, wird
das Problem häufig verschwiegen. Kaum
jemand scheut sich davor, über Herzinfarkt,

Wer istbetroffen und warum spricht
kaum jemand darüber?
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Cholesterinspiegel, Allergien oder Diabetes
zu sprechen, Blasenschwäche ist jedoch lei-
der immer noch ein Tabuthema. Die Betrof-
fenen fühlen sich einerseits hilflos und
leiden sehr unter ihrer mangelnden Blasen-
kontrolle, andererseits vermeiden sie es aus
Schamgefühl und Angst, sich einer nahe-
stehenden Person oder ihrem Arzt anzuver-
trauen. Tatsächlich sehen sie sich vielen
Vorurteilen ausgesetzt wobei der Haupt-
grundvorallemeinmangelndesVerständnis
für die Ursachen ist. Die meisten Betroffe-
nen glauben, daß von einem Erwachsenen
erwartet wird, seine Ausscheidungsorgane
kontrollieren zu können. Während bei Säug-
lingen und Kleinkindern bis etwa zum drit-
ten Lebensjahr Inkontinenz normal ist, da es
zum natürlichen Bestandteil ihrer physiolo-
gischen Entwicklunggehört, wird von jedem
Menschen ab dem vierten bis fünften
Lebensjahr eine vollständige Kontrolle der
Blasenfunktionerwartet.

Im Vorwort zu dem Ratgeber „Nie wieder
nass“ (Burgio/Pearce/Lucco: Nie wieder
nass - Ein Ratgeber zur Verbesserung der

Die Betroffenen
leiden sehr unter
ihrer mangelnden

Blasenkontrolle und
vermeiden aus Scham-
gefühl und Angst,
sich ihrem Arzt
anzuvertrauen.
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Blasenkontrolle, medicheck, 193 Seiten)
schreibt der Schweizer Gynäkologe Prof. B.
SchuesslerzumThema Inkontinenz:

„...kindliches Einnässen (wird) schnell mit
Krankheitswerten versehen:Ärztliche Hilfewird
nachgesucht. Die Sicht des Erwachsenen auf
Inkontinenz als ein plötzlich eigenes Problem
folgt hingegen einer ganz anderen Rationale:
Nichtdas Suchen nach ärztlicherHilfe steht im
Vordergrund sondernTabuisierung auch gegen-
über engsten Angehörigen und Rückzug aus
der Gesellschaft ist heute noch die erste Ant-
wort.“

Ausführliche Informationen über diesen Rat-
geber finden Sie auf der letzten Umschlag-
seite dieser Broschüre, im Internet unter
http://www.prokontinent.deoderSiekönnen
ihn telefonisch bei medicheck anfordern:
0201-42 5080.

Viele Betroffene unternehmen die erstaun-
lichsten Anstrengungen, um ihr Blasenpro-
blem vor der Umwelt zu verstecken. Einige
derhäufigstensindz.B.:

www.prokontinent.de
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– so wenig wie möglich zu trinken, auch
keine Erfrischungen an heißen Sommer-
tagen

– so häufig wie möglich die Toilette aufzu-
suchen

– keineReisenmehrzuunternehmen
– schwere Lasten nicht zu heben, auch die
Enkelkinder werden nicht mehr auf den
Armgenommen

– den Einkaufsbummel mit den Freundin-
nenabzusagen

– Sportund jedeanderekörperliche Betäti-
gungzuvermeiden

– auf den sonntäglichen Gang zur Kirche
oderdenKinobesuchzuverzichten

– Slipeinlagen,VorlagenoderWindelntäg-
lichzubenutzen.

Damit wird aus dem medizinischen ganz
schnell auch ein soziales Problem. Neben
deutlichen Einschränkungen der Flexibilität
und Mobilität zeigt sich vielfach auch
die Tendenz des Rückzugs von gesell-
schaftlichen Aktivitäten. Diese inkontinenz-
bedingte Veränderung der Lebensweise
bedeutet in erster Linie einen großen

Damitwird aus dem
medizinischen ganz
schnell auch ein

soziales Problem, z.B.
der Rückzug von
gesellschaftlichen

Aktivitäten.
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Verlust. DieBetroffenenverlierenvieleglück-
liche Momente gemeinsam mit Familie und
Freunden, die sie durchaus hätten haben
können. EinVersteckspiel mit fatalen Folgen
wie Isolation, Vereinsamung, Partnerpro-
blemen oder Depressionen. Diese oft dra-
matische Einschränkung der Lebensqualität
ist vermeidbar. Denn: Harninkontinenz ist
kein unabwendbares Schicksal. Inkonti-
nenzsymptome sind behandelbar und
könnenzumindestindenweitausmeisten
Fällendeutlichgebessertwerden.

Beginnen Sie, die Kontrolle über Ihre Blase
zu übernehmen anstatt Ihrer Blase die Kon-
trolle Ihres Lebenszuüberlassen!

Beginnen Sie, die
Kontrolle über Ihre
Blase zu übernehmen
anstatt Ihrer Blase die
Kontrolle Ihres
Lebens zu überlassen!
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Die Blase ist ein muskuläres Organ, das
zwei wesentliche Aufgaben übernimmt: sie
muß sich ausdehnen, um Urin zu speichern
und zusammenziehen, umUrin zu entleeren.
Für den ordnungsgemäßen Ablauf der
Blasenentleerung müssen das Gehirn, das
Rückenmark, die Harnwegsorgane und der
Beckenboden reibungslos funktionieren.
Jede Erkrankungoder Schädigung, die eines
dieser beteiligten Systeme beeinträchtigt,
kann eine Inkontinenz hervorrufen. Wenn
manvonHarninkontinenzspricht, redetman
nicht über eine Erkrankung sondern über
ein Symptomwie FieberoderAusschlagund
somit zunächst über einen Hinweis auf eine
möglicherweise zugrundeliegende medizi-
nischeStörung.

Der Harnapparat besteht aus vier wesentli-
chen Elementen: den Nieren, den Harnlei-
tern, der Harnblase und der Harnröhre. Die
Aufgabe dieses Organsystems besteht in der
Produktion des Urins, seinem Transport im
Körper sowie seiner Speicherung und Aus-
scheidung.

Wenn man von
Harninkontinenz
spricht, redetman
nichtüber eine

Erkrankung sondern
über ein Symptom, also
über einen Hinweis auf
eine möglicherweise
zugrundeliegende

medizinische Störung.

Wie funktioniertdie Blase?
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Die Nieren sind die „Urinproduzenten“. Sie
filtern in einem ständigen Prozeß das
gesamte Blut und trennen dabei die Blut-
bestandteile in
a)wichtige, vomKörperbenötigteStoffeund
b)Abfallprodukte,dievomKörpernichtmehr
benötigt werden oder ihm sogar schaden
können.

Diese Abfallstoffe bilden den Urin - ca. 1,5
Litertäglich.

Harnleiter

Nieren

Blase
Blasenhals
Prostata

Schließmuskel
Harnröhre
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Durch die Harnleiter - zwei enge, ca. 25-30
cm lange Röhren - wird der Urin von den
NierenzurHarnblasetransportiert.

Die Harnblase, welche sich im untersten
Bereich des Beckens befindet, muß zwei
Funktionen erfüllen: die Speicherfunktion
und die Entleerungsfunktion. Während sich
die Blase allmählich füllt, dehnt sich die
Blasenwand aus und sendet Füllungssignale

Nieren

Harnleiter

Blase
Blasenhals
Schließmuskel
Harnröhre
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Die im unteren Teil
der Harnblase befind-
lichen Muskeln und
Bindegewebe des
Beckenbodens sind
entscheidend an der
Kontrolle der Ent-
leerungsvorgänge
beteiligt.

an das Rückenmark. Dieser Zustand des
Urinspeicherns wird vom Menschen nicht
bewußt wahrgenommen. Erreichen die
Füllungssignale aber eine bestimmte Stärke,
wird die betroffene Person das subjektive
Gefühl einer vollen Blase wahrnehmen.
Überschreitet die Blasenfüllung ein be-
stimmtes Maß, kann ein kritischer Punkt
erreicht werden, an dem das Rückenmark
derBlasedasSignalzurEntleerunggibt.

In ihrem unteren Teil geht die Harnblase in
die Harnröhre über, die die Verbindung
nach außen herstellt. Die dort befindlichen
Muskeln und Bindegewebe des Beckenbo-
dens sind entscheidend anderKontrolle der
Entleerungsvorgänge beteiligt, so spielt z.B.
derHarnröhrenschließmuskel eineunterstüt-
zende Rolle zur Kontrolle des Harnflusses.
Es istmöglich, ihnwillkürlichzuentspannen,
umdie Blasezu entleeren, aberauchwillent-
lichanzuspannen, umdenHarnflußzuunter-
binden. Die Öffnungder Harnröhre befindet
sich bei Frauen im Scheidenvorhof, direkt
vor der Vaginalöffnung, bei Männern an
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der Penisspitze. Die weibliche Harnröhre
verläuft ganz gerade und ist mit knappen
3 -4 cm erheblich kürzer als die männliche,
welche zweimals gekrümmt verläuft und
etwa20cmlangist.
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akute Inkontinenz
trittganz plötzlich
auf und wird sehr
häufig allein durch
die sachgerechte
Behandlung der
zugrundeliegenden
Störung geheilt.

Gründe fürdas EntstehenvonakuterHarn-
inkontinenzkönnenu.a. sein:

• Reizung oder Infektionen der Blase und
desBlasengangs

• Infektionen oder Irritationen der Vagina
bzw. derProstata

• NebenwirkungenvonMedikamenten, z.B.
von Schlaftabletten oder Entwässerungs-
mitteln

• schwereBewegungseinschränkungen.

Diese akute Inkontinenz tritt ganz plötzlich
auf und wird sehr häufig allein durch die
sachgerechte Behandlung der zugrundelie-
gendenStörunggeheilt.

Gründe für das Entstehen von dauerhafter
Harninkontinenzkönnenu.a. sein:

• Muskelschwäche der Beckenbodenmus-
kulatur

• Schwäche der Blase oder der Blasenver-
schlußmuskulatur

• überaktiveBlasenmuskulatur

Wie kommtes nun zur Harninkontinenz
und welche Formen gibtes?
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• Blockierung des Harnleiters, z.B. durch
eineProstatavergrößerung

• hormonellesUngleichgewichtbei Frauen
• VerletzungendurchGeburten

Eine dauerhafte Inkontinenz entwickelt sich
normalerweise allmählich und bleibt nach
dem Verschwinden des medizinischen Pro-
blemshartnäckigbestehen.

Die drei häufigsten Formen der dauerhaften
Inkontinenzsind:

Dranginkontinenz-
Ein Problem der Blase: Typisch für diese
Form der Inkontinenz ist ein starker Harn-
drang, der, noch bevor eine Toilette aufge-
sucht werden kann, zu sofortigen,
unwillkürlichen Urinverlusten führt. Die
Blase zieht sich zu falschenZeitpunkten und
an unpassenden Orten zusammen, der Ent-
leerungsreflex kann nicht unterdrückt wer-
den. Häufig verlieren die Betroffenen sehr
großeUrinmengen.

dauerhafte
Inkontinenz

entwickelt sich
normalerweise
allmählich und
bleibtnach dem

Verschwinden des
medizinischen

Problems hartnäckig
bestehen.
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Streßinkontinenz-
Ein Problem des Beckenbodens: Diese
Form der Inkontinenz tritt unter physischer
Belastung auf, z.B. beim Sport, Treppenstei-
gen oder Heben schwerer Lasten, aber auch
beim Lachen, Niesen oder Husten. Der er-
höhte Druck im Innern des Körpers, der bei
körperlicher Belastung natürlicherweise ent-
steht, drückt auch auf die Blase. Ist die Bek-
kenbodenmuskulaturzugeschwächtumsich
anzuspannen und damit die Harnröhre zu
verschließen, tritt ungewollt Urin aus. Streß-
inkontinenzbetriffthauptsächlichFrauen.

Überlaufinkontinenz-
Ein Problem der Blasenentleerung: Kenn-
zeichnend fürdiese Formder Inkontinenz ist
eine stark gefüllte Harnblase mit unkontrol-
liertemUrinverlust. DieBlasekannsichnicht
auf normalemWeg entleeren, so daß große
Mengen an Resturin zurückbleiben, die über
Tag in geringen Mengen durch die Harn-
röhre nachaußen rinnen. DieÜberlaufinkon-
tinenz ist die häufgste Form der
Blasenschwäche bei Männern, meist verur-
sachtdurcheineVergrößerungderProstata.

Formen der
Harninkontinenz:
Dranginkontinenz
Stressinkontinenz
Überlaufinkontinenz
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Was kann man gegen Harninkontinenz tun?

Grundsätzlich gibt es eine Reihe verschie-
dener Ansätze, eine Harninkontinenz zu
behandeln. Welche Therapie den besten
Erfolg verspricht, richtet sich nach der Art
der Inkontinenzundden individuellenSymp-
tomen. Eine ärztliche Untersuchung ist
daher unbedingt erforderlich. Wertvolle
Informationen erhält IhrArzt aus Ihrem per-
sönlichenBlasentagebuch. Dieses solltemin-
destens eine Woche lang regelmäßig und
konsequent von Ihnen ausgefüllt werden
(siehe Vordruck im Anhang). Es ermöglicht
Ihnen und Ihrem Arzt, einen detaillierten
Eindruck Ihres ganz individuellen Inkonti-
nenzproblems zu erhalten. Leben Sie in der
ZeitderTagebuchführungabergenauwiean
anderen Tagen auch; vermeiden Sie es ins-
besondere, irgendetwas an Ihren Toiletten-
gewohnheiten zu ändern. Nur so kann Ihr
persönliches Problem in all seinen Einzelhei-
ten realistisch abgebildetwerden und damit
die Voraussetzung für die richtige Diagnose
undgeeigneteTherapiebilden.

Je nach Art und Schweregrad der Inkonti-
nenzwird IhrArzt Ihnenwahrscheinlich eine

Welche Therapie den
besten Erfolg

verspricht, richtet
sich nach der Art
der Inkontinenz.
Eine ärztliche

Untersuchung ist
daher unbedingt
erforderlich.
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der folgenden Therapiemöglichkeiten vor-
schlagen:

Gewohnheitstraining und Blasentraining:
Diese beiden Trainingsformen sind Techni-
ken, die das Ziel haben, das Verhalten der
Betroffenen zu verändern. Die Blase wird
zunächst an bestimmte Entleerungsregeln
gewöhnt, z.B. sucht der Patient alle zwei
Stunden die Toilette auf, ganz gleich ob er
einen Harndrang verspürt oder nicht.
Dadurchwird der Füllungszustand der Blase
vergrößert und ihre Entleerung kontrollier-
barer gemacht. Anschließend können neue
Entleerungsgewohnheiten gezielt trainiert
werden, indem die Zeiträume zwischen den
Entleerungen allmählich verlängert werden.
So kann das zukünftig mögliche Füllungsvo-
lumender Blase schrittweisevergrößertwer-
den.

• Gewohnheitstraining und Blasentraining
sind Techniken, die ganz besonders nütz-
lich sind bei der Behandlung von Dran-
ginkontinenz, aber sie vermögen auch
eineStreßinkontinenzzubessern.
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Beckenbodentraining: Die Beckenboden-
muskulatur kann bei Geburten überbelastet
oder im Alter schwächer werden. Sie spielt
aber eine wesentliche Rolle bei der Auf-
rechterhaltung der Blasenkontrolle und ver-
hindert, daß bei körperlicher Belastung ein
unkontrollierter Urinverlust eintritt. Durch
dieseTherapiewirddieMuskulaturmitHilfe
speziellerÜbungengestärkt.

• Beckenbodentraining ist eine Technik,
die zwar großes Durchhaltevermögen
erfordert, aber sowohl bei Streß- wie
auch bei Dranginkontinenz äußerst
hilfreich ist.

Biofeedback-Therapie:ZieldieserMethode
ist ebenfalls die Stärkung der Beckenboden-
muskulatur. Mit Hilfe eines Geräteswird die
Kraft, die man beimAnspannen der Musku-
latur entwickelt, aufgezeichnet und als Ton-
oder Lichtsignal zurückgemeldet. Durch die-
ses „Feedback“, also die Rückmeldung der
eigenen Muskelkraft, kann die Wahrneh-
mung eigener Körpervorgänge deutlich ver-
bessert werden. Der sofort sichtbare Erfolg

Biofeedback-Gerät
medicheckMedi-Aktiv
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einer Übungmotiviert und ist daher äußerst
effektiv.

• DieseVariantedesBeckenbodentrainings
wird bei Streß- und Dranginkontinenz
erfolgreichangewendet.

Diese drei erstgenannten Techniken zur
Behandlung von Inkontinenzsymptomen
sindverhaltensänderndeMethoden, die eine
aktive Mitarbeit des Betroffenen bei der
Lösung seines Problems erfordern. Sie bie-
ten den großen Vorteil, daß verlorenge-
gangene Fähigkeiten wiedererlernt werden
können. Der sofort sichtbare bzw. nach kur-
zer Zeit verspürte Erfolg motiviert in den
meistenFällen „amBallzubleiben“.

Elektrostimulation: Auch mit dieser
Methode wird die Beckenbodenmuskulatur
gestärkt. Allerdings geschieht das durch ein
passives Muskeltraining. Die betroffenen
Muskeln werden mit Hilfe eines Gerätes
künstlich, also ohne eigene Kraft, zur
Anspannung gebracht. In der Regel ist eine

Elektrostimulations-
GerätUnoMaxII
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Kombination dieser Technik mit bewußten
Übungen des Beckenbodentrainings sehr
nützlich, besonders wenn die Muskeln sehr
schwachsind.

• Die Elektrostimulations-Methode ist für
streß- und dranginkontinente Personen
geeignet, denenes nichtgelingt, ihre Bek-
kenbodenmuskulatur aus eigener Kraft
anzuspannen.

Pessare: Bis das Training des Beckenbo-
dens Erfolgzeigt, kann eine schnelleVerbes-
serungdes Problems durch dieVerwendung
von Pessaren erzielt werden. Diese werden
in die Vagina eingeführt und stützen die
Gebärmutter und den Blasenhals. Die
Verschlußfunktion der Blase ist dadurch
zunächst wieder hergestellt, ohne daß die
Blasenentleerung beeinträchtigt wird. Es
gibtGummi-, Luft-undSchaumstoffpessare.

• Pessare sind vor allem bei Streßinkonti-
nenz einsetzbarundbieten eine sofortige
ersteHilfe.
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Medikamente: Harninkontinenzwird häufig
mitMedikamenten behandelt, die einen Ein-
fluß auf die Blase oder den Harnröhren-
schließmuskel ausüben. Wenn Sie sich für
eine medikamentöse Behandlung entschei-
den, wird Ihnen Ihr Hausarzt oder der ent-
sprechende Facharzt (z.B. Urologe oder
Gynäkologe) die geeigneten Medikamente
verschreiben.

• Diese Behandlung kann alle Inkontinenz-
formen lindern oder bessern. Beachten
Sie jedoch, daß die meisten Medika-
mente nicht frei von Nebenwirkungen
sind.

OperativeBehandlung: Bei einigen Formen
der Harninkontinenz ist eine Operation
erforderlich, umdieBeschwerdenzu lindern.
Bei der Entscheidungsfindung für oder
gegen einen operativen Eingriff müssen Sie
die Vorteile und erwarteten positiven Aus-
wirkungen gegen die Risiken abwägen.
Besprechen Sie das Problemmit IhremArzt
und reden Sie auch über Ihren eigenen
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gesundheitlichen Zustand und die Art der
geplanten Operation. Für Sie wichtige Infor-
mationen sind auch Erfolgsquoten und die
Erfahrungen, die der Arzt mit dieser
Methodegemachthat.
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Die Harninkontinenz ist zwar kein lebens-
bedrohliches, aber dennoch sehr belasten-
des Symptom, wodurch man in seinem
Lebensrhythmus und seiner persönlichen
Lebensqualität extrem beeinträchtigt wer-
den kann. Jede Form der Inkontinenz, gleich
obHarn-oderStuhlinkontinenz, kann in letz-
ter Konsequenz zu sozialer Isolation und
Vereinsamung führen. Obwohl Millionen
Menschen darunter leiden, fällt es vielen
Betroffenen schwer, sich mit ihrem Problem
einemArztanzuvertrauen. Dadurchwirdviel
zu oft eine rechtzeitige und angemessene
Therapie, die Abhilfe schafft und den Lei-
densdruck somit lindern kann, verhindert.
Dabei kann man gar nicht oft genug darauf
hinweisen, daß die Harninkontinenz behan-
delbar ist und in vielen Fällen deutlich
gebessert wenn nicht sogar geheilt werden
kann.

Selbsthilfegruppen bieten die Möglichkeit,
mit anderen Betroffenen Kontakt aufzuneh-
men und Erfahrungen auszutauschen. Sie
können eine sinnvolle Unterstützungbei der
Suche nach der geeigneten Therapieform

Zum Schluß
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oder auch bei der aktiven Auseinanderset-
zungmitdempersönlichenLeidensein.

Kontaktadresse:

medicheckgmbh
Von-Schirp-Straße 7
D-45239 Essen
Telefon: (0201) 42 5080

www.medicheck.de
Ihr persönliches Exemplar
Gegen eine geringe Schutzgebühr können Sie eine gedruckte Version dieser Broschüre erhalten.

Bitte wenden Sie sich an:

medicheck gmbh
Von-Schirp-Straße 7
D-45239 Essen
Telefon 0201-425080
Telefax 0201-413288
E-Mail medicheck@t-online.de
Internet www.medicheck.de
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Jetzt istesda!
DasNachschlagwerk,
dasallen Inkontinenz-
Patienten Klarheit
bringt.

DerU.S.-Bestseller
„Stayingdry“ liegt in
deutscherSprache
auf!

Unddamitbekommt
man bei Inkontinenz
ein literarisches
Gesamtwerkzur
Hand, dasalle
relevanten Informatio-
nenausWissenschaft
und Praxis in idealer
Weisethematisch
aufarbeitet.

In den USAhat
sich derkompetente
Leitfaden bereits seit
Jahren bewährt–
testenauchSie
„Niewiedernass“
und überzeugenSie
sich selbstvon
diesemeinzigartigen
BuchtippzumThema
Inkontinenz.

Gesamtherstellung:
AtelierGöpelGmbH
Druckvorlagenherstellung
Wandastraße 10
D-45136Essen
Telefon (0201) 256665
Telefax (0201) 2501 19
E-Mail info@atelier-goepel.de

FünfSchritte,...

www.medicheck.de
www.medicheck.de
www.medicheck.de
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„Niewiedernass“ –
exclusivfürden deutschenMarkt!
DerU.S.-Bestsellerwurde erstmals in die deutsche
Sprache übersetzt. Soverliert Inkontinenzauch
hierzulande ihren Schrecken und die Betroffenen
gewinnen eineVielzahlwertvoller Informationen.
Å Leichtverständliche Sprache
Å Gutstrukturierte Inhalte
Å Übersichtliche Darstellungen undAufarbeitungen

„Niewiedernass“ befasstsich auf 193 Seiten in einer
Ausführlichkeitmit Inkontinenz, die bislangvon
keinem anderen RatgeberdieserThematikerreicht
wurde –vieleTippszurSelbsthilfe inbegriffen:
Å Ursachen und Hintergründe der Inkontinenz
Å Sachbegriffe und Definitionen
Å AlleTherapiemöglichkeiten aufeinen Blick
Å AnleitungzurTherapieunterstützung
Å Untersuchungsmethoden und Erläuterungen
Å VorbereitungfürdenArztbesuch
Å HilfezurSelbsthilfe
Å u.v.m.

BestellenSiejetzt„Niewiedernass“zumPreisvon
DM19,80zzgl. DM3,50Versandpauschale!
Sieerhalten diesen Ratgeber (ISBN: 3-00-002774-2)
viaDirektversand beimedicheckoder
im Buchhandel.

...dieauchIhnenhelfenkönnen,
IhreBlasebewußtzukontrollieren





Ja,
ich möchte
mich umfassend
über Inkontinenz
informieren. „Nie
wiedernass“ ent-
hältallesWissens-
wertevonAbisZ.

Bitte senden Sie mir Exemplare
„Niewieder nass“ (ISBN: 3-00-002774-2)
zum Einzelpreisvon DM 19,80
zzgl.Versandkostenvon DM3,50.

Somöchte ich zahlen:

9 Verrechnungsscheck liegtbei.

9 Bitte buchen Sie den Betragvon meinem
Konto ab.
Bank:
Konto:
BLZ:
Unterschrift:

9 Ich überweise den Rechnungsbetragdirekt
aufdas Konto dermedicheckgmbh essen
bei derNational-BankAG, Essen
Konto-Nr. 4107624 · BLZ36020030

Bestell-
Coupon



vertriebsgesellschaftfür
technisch-wissenschaftlichesystemembh
von-schirp-straße7
d-45239 essen
telefon: 0201-425080
telefax: 0201-41 3288
e-mail: medicheck@t-online.de
internet: http://www.medicheck.de
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