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Blasenschwiache oder Harninkontinenz?

Blasenschwéche ist der Begriff, der Thnen
aus den Medien und der Werbung bekannt
ist. Gemeint ist damit das Problem des
unkontrollierten Abgangs von Urin mit sei-
nen ganz unterschiedlichen Hintergriinden,
von denen die Blasenschwache aber nur
einer ist. Wir moéchten in dieser Broschiire
alle Hintergriinde besprechen und verwen-
den deshalb im folgenden Text den hier
zutreffenden Begriff HARNINKONTINENZ,
wenn wir tiber Thr Problem sprechen.




Harninkontinenz — Was ist das eigentlich
und wann ist eine Person harninkontinent?

Harninkontinenz oder Blasenschwéache
bezeichnet einen Zustand, in dem man
unwillkarlich Urin verliert, also ohne es zu
wollen und so haufig, dap es zum Problem

wird.

Wenn Sie

® Urin beim Husten oder Niesen verlieren

® nichts Schweres heben kénnen, ohne daf
es zum Harnverlust kommt

® Urin verlieren, wenn Sie das Gerdusch
flieBenden Wassers horen

® cinnassen, wenn Sie einen Lachkrampf
haben (,Ich hab’ mir vor Lachen in die
Hose gemacht...”)

® viertelstiindlich die Toilette aufsuchen
mussen

® jede Offentliche Toilette auf Ihrem Ein-
kaufsweg kennen

® auf der Schwelle zur Haustiir Urin verlie-
ren

® mehrfach am Tag die Vorlagen, bzw. die

Unterwasche wechseln miissen,

dann ist diese Broschiire flr Sie geschrieben
worden. Lesen Sie weiter und packen Sie Thr
Problem aktiv an!

LESEN SIE WEITER UND
PACKEN SIE [HR PROBLEM
AKTIV AN!




Wer ist betroffen und warum spricht
kaum jemand dariiber?

MILLIONEN VON
ERWACHSENEN IN
DEUTSCHLAND LEIDEN

AN HARNINKONTINENZ.

SCHATZUNGEN GEHEN
VON CA. 6 MILLIONEN
BETROFFENEN AUS!

Sie sind nicht allein mit Threm Problem:
Millionen von Erwachsenen in Deutschland
leiden an Harninkontinenz. Schatzungen
gehen von ca. 6 Millionen Betroffenen aus,
dabei ist die Dunkelziffer noch nicht einmal
bericksichtigt. 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. Auffal-
lig ist, dapp der Anteil betroffener Frauen weit
tiber demjenigen der Manner liegt. Die
Halfte aller Frauen hat zumindest einmal im
Leben zeitweilige Inkontinenzprobleme.
Schatzungsweise ein Drittel entwickelt
irgendwann eine bleibende Stoérung der Bla-
senkontrolle. Durch die zunehmende
Lebenserwartung wird sich die Zahl der
Betroffenen in Zukunft stetig erhéhen und
das Problem immer mehr an Bedeutung
gewinnen.

Eine traurige Tatsache: obwohl so viele Men-
schen unter Harninkontinenz leiden, wird
das Problem haufig verschwiegen. Kaum
jemand scheut sich davor, iber Herzinfarkt,



Cholesterinspiegel, Allergien oder Diabetes
zu sprechen, Blasenschwéche ist jedoch lei-
der immer noch ein Tabuthema. Die Betrof-
fenen fithlen sich einerseits hilflos und
leiden sehr unter ihrer mangelnden Blasen-
kontrolle, andererseits vermeiden sie es aus
Schamgefiihl und Angst, sich einer nahe-
stehenden Person oder ihrem Arzt anzuver-
trauen. Tatsachlich sehen sie sich vielen
Vorurteilen ausgesetzt wobei der Haupt
grund vor allem ein mangelndes Verstandnis
fir die Ursachen ist. Die meisten Betroffe-
nen glauben, daf von einem Erwachsenen
erwartet wird, seine Ausscheidungsorgane
kontrollieren zu kénnen. Wahrend bei Saug-
lingen und Kleinkindern bis etwa zum drit-
ten Lebensjahr Inkontinenz normal ist, da es
zum natirlichen Bestandteil ihrer physiolo-
gischen Entwicklung gehort, wird von jedem
Menschen ab dem vierten bis flinften
Lebensjahr eine vollstandige Kontrolle der
Blasenfunktion erwartet.

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-
GEFUHL UND ANGST,
SICH IHREM ARZT
ANZUVERTRAUEN.




Blasenkontrolle, medicheck, 193 Seiten)
schreibt der Schweizer Gynakologe Prof. B.
Schuessler zum Thema Inkontinenz:

,...kindliches Einndssen (wird) schnell mit
Krankheitswerten versehen: Arztliche Hilfe wird
nachgesucht. Die Sicht des Erwachsenen auf
Inkontinenz als ein plitzlich eigenes Problem
folgt hingegen einer ganz anderen Rationale:
Nicht das Suchen nach drztlicher Hilfe steit im
Vordergrund sondern Tabuisierung auch gegen-
iiber engsten Angehirigen und Riickzug aus
der Gesellschaft ist heute noch die erste Ant-
wort."

Ausfiihrliche Informationen tiber diesen Rat-
geber finden Sie auf der letzten Umschlag-
seite dieser Broschiire, im Internet unter
http://www.prokontinent.de oder Sie konnen
ihn telefonisch bei medicheck anfordern:
02 01-42 50 80.

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


www.prokontinent.de

- so wenig wie moglich zu trinken, auch
keine Erfrischungen an heifen Sommer-
tagen

-~ so héaufig wie moglich die Toilette aufzu-
suchen

~ keine Reisen mehr zu unternehmen

~ schwere Lasten nicht zu heben, auch die
Enkelkinder werden nicht mehr auf den
Arm genommen

-~ den Einkaufsbummel mit den Freundin-
nen abzusagen

- Sport und jede andere korperliche Betati-
gung zu vermeiden

~ auf den sonntaglichen Gang zur Kirche
oder den Kinobesuch zu verzichten

- Slipeinlagen, Vorlagen oder Windeln tag-
lich zu benutzen.

Damit wird aus dem medizinischen ganz
schnell auch ein soziales Problem. Neben
deutlichen Einschrankungen der Flexibilitat
und Mobilitat zeigt sich vielfach auch
die Tendenz des Riickzugs von gesell-
schaftlichen Aktivitdten. Diese inkontinenz-
bedingte Verdnderung der Lebensweise
bedeutet in erster Linie einen grofen

DAMIT WIRD AUS DEM
MEDIZINISCHEN GANZ
SCHNELL AUCH EIN
SOZIALES PROBLEM, Z.B.
DER RUCKZUG VON
GESELLSCHAFTLICHEN
AKTIVITATEN.




BEGINNEN SIE, DIE
KONTROLLE UBER IHRE
BLASE ZU UBERNEHMEN
ANSTATT |HRER BLASE DIE
KKONTROLLE [HRES
LEBENS ZU UBERLASSEN!
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Verlust. Die Betroffenen verlieren viele glick-
liche Momente gemeinsam mit Familie und
Freunden, die sie durchaus hatten haben
konnen. Ein Versteckspiel mit fatalen Folgen
wie Isolation, Vereinsamung, Partnerpro-
blemen oder Depressionen. Diese oft dra-
matische Einschrankung der Lebensqualitat
ist vermeidbar. Denn: Harninkontinenz ist
kein unabwendbares Schicksal. Inkonti-
nenzsymptome sind behandelbar und
konnen zumindest in den weitaus meisten
Fallen deutlich gebessert werden.

Beginnen Sie, die Kontrolle tiber Thre Blase
zu Ubernehmen anstatt lThrer Blase die Kon-
trolle Ihres Lebens zu tiberlassen!



Wie funktioniert die Blase?

Die Blase ist ein muskuldres Organ, das
zwei wesentliche Aufgaben tbernimmt: sie
mup sich ausdehnen, um Urin zu speichern
und zusammenziehen, um Urin zu entleeren.
Fir den ordnungsgeméafen Ablauf der
Blasenentleerung miissen das Gehirn, das
Ruckenmark, die Harnwegsorgane und der
Beckenboden reibungslos funktionieren.
Jede Erkrankung oder Schadigung, die eines
dieser beteiligten Systeme beeintrachtigt,
kann eine Inkontinenz hervorrufen. Wenn
man von Harninkontinenz spricht, redet man
nicht Gber eine Erkrankung sondern uber
ein Symptom wie Fieber oder Ausschlag und
somit zunéchst Uber einen Hinweis auf eine
moglicherweise zugrundeliegende medizi-
nische Stoérung.

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

WENN MAN VON
HARNINKONTINENZ
SPRICHT, REDET MAN
NICHT UBER EINE
ERKRANKUNG SONDERN
UBER EIN SYMPTOM, ALSO
UBER EINEN HINWEIS AUF
EINE MOGLICHERWEISE
ZUGRUNDELIEGENDE
MEDIZINISCHE STORUNG.

1



Die Nieren sind die ,Urinproduzenten”. Sie

filtern in einem standigen Prozef3 das

gesamte Blut und trennen dabei die Blut-

bestandteile in

a) wichtige, vom Korper benétigte Stoffe und

b) Abfallprodukte, die vom Kérper nicht mehr
benoétigt werden oder ihm sogar schaden
koénnen.

Diese Abfallstoffe bilden den Urin - ca. 1,5

Liter taglich.

Nieren

Harnleiter

Blase

Blasenhals
Prostata
SchlieBmuskel

Harnréhre



Durch die Harnleiter - zwei enge, ca. 25-30
cm lange Rohren - wird der Urin von den
Nieren zur Harnblase transportiert.

Die Harnblase, welche sich im untersten
Bereich des Beckens befindet, mup zwei
Funktionen erfiillen: die Speicherfunktion
und die Entleerungsfunktion. Wahrend sich
die Blase allmahlich fullt, dehnt sich die
Blasenwand aus und sendet Fiillungssignale

Nieren

Harnleiter \J\
Blase r\
Blasenhals 4%_%
SchlieBmuskel ¥

r\ Harnrohre //’2
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DIE IM UNTEREN TEIL
DER HARNBLASE BEFIND-
LICHEN MUSKELN UND
BINDEGEWEBE DES
BECKENBODENS SIND
ENTSCHEIDEND AN DER
KKONTROLLE DER ENT-
LEERUNGSVORGANGE
BETEILIGT.
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an das Riickenmark. Dieser Zustand des
Urinspeicherns wird vom Menschen nicht
bewuft wahrgenommen. Erreichen die
Fillungssignale aber eine bestimmte Starke,
wird die betroffene Person das subjektive
Geftihl einer vollen Blase wahrnehmen.
Uberschreitet die Blasenfiillung ein be-
stimmtes Map, kann ein kritischer Punkt
erreicht werden, an dem das Ruckenmark
der Blase das Signal zur Entleerung gibt.

In ihrem unteren Teil geht die Harnblase in
die Harnrohre ber, die die Verbindung
nach aufen herstellt. Die dort befindlichen
Muskeln und Bindegewebe des Beckenbo-
dens sind entscheidend an der Kontrolle der
Entleerungsvorgange beteiligt, so spielt z.B.
der Harnrohrenschliefmuskel eine unterstiit-
zende Rolle zur Kontrolle des Harnflusses.
Es ist moglich, ihn willkirlich zu entspannen,
um die Blase zu entleeren, aber auch willent-
lich anzuspannen, um den Harnflup zu unter-
binden. Die Offnung der Harnréhre befindet
sich bei Frauen im Scheidenvorhof, direkt
vor der Vaginal6ffnung, bei Méannern an



der Penisspitze. Die weibliche Harnrdhre
verlauft ganz gerade und ist mit knappen
3 -4 cm erheblich kurzer als die mannliche,
welche zweimals gekrimmt verlauft und
etwa 20 cm lang ist.

15



Wie kommt es nun zur Harninkontinenz
und welche Formen gibt es?

AKUTE INKONTINENZ
TRITT GANZ PLOTZLICH
AUF UND WIRD SEHR
HAUFIG ALLEIN DURCH
DIE SACHGERECHTE
BEHANDLUNG DER
ZUGRUNDELIEGENDEN
STORUNG GEHEILT.
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Grﬂnde fur das Entstehen von akuter Harn-
inkontinenz kdnnen u.a. sein:

Reizung oder Infektionen der Blase und
des Blasengangs

Infektionen oder Irritationen der Vagina
bzw. der Prostata

Nebenwirkungen von Medikamenten, z.B.
von Schlaftabletten oder Entwasserungs-
mitteln

schwere Bewegungseinschrankungen.

Diese akute Inkontinenz tritt ganz plotzlich
auf und wird sehr héaufig allein durch die
sachgerechte Behandlung der zugrundelie-
genden Stoérung geheilt.

Griinde fir das Entstehen von dauerhafter
Harninkontinenz kénnen u.a. sein:

Muskelschwache der Beckenbodenmus-
kulatur

Schwéache der Blase oder der Blasenver-
schlupfmuskulatur

Uberaktive Blasenmuskulatur



® Blockierung des Harnleiters, z.B. durch
eine Prostatavergroéferung

® hormonelles Ungleichgewicht bei Frauen

® Verletzungen durch Geburten

Eine dauerhafte Inkontinenz entwickelt sich
normalerweise allmahlich und bleibt nach
dem Verschwinden des medizinischen Pro-
blems hartnackig bestehen.

Die drei haufigsten Formen der dauerhaften
Inkontinenz sind:

Dranginkontinenz -

Ein Problem der Blase: Typisch fiir diese
Form der Inkontinenz ist ein starker Harn-
drang, der, noch bevor eine Toilette aufge-
sucht werden kann, zu sofortigen,
unwillktrlichen Urinverlusten fithrt. Die
Blase zieht sich zu falschen Zeitpunkten und
an unpassenden Orten zusammen, der Ent-
leerungsreflex kann nicht unterdriickt wer-
den. Haufig verlieren die Betroffenen sehr
grofe Urinmengen.

DAUERHAFTE
INKONTINENZ
ENTWICKELT SICH
NORMALERWEISE
ALLMAHLICH UND
BLEIBT NACH DEM
VERSCHWINDEN DES
MEDIZINISCHEN
PROBLEMS HARTNACKIG
BESTEHEN.

17



FORMEN DER
HARNINKONTINENZ:
DRANGINKONTINENZ
STRESSINKONTINENZ
UBERLAUFINKONTINENZ

18

Strefinkontinenz -

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-
hohte Druck im Innern des Koérpers, der bei
korperlicher Belastung natirlicherweise ent-
steht, driickt auch auf die Blase. Ist die Bek-
kenbodenmuskulatur zu geschwacht um sich
anzuspannen und damit die Harnréhre zu
verschliefen, tritt ungewollt Urin aus. Strep-
inkontinenz betrifft hauptsachlich Frauen.

Uberlaufinkontinenz -

Ein Problem der Blasenentleerung: Kenn-
zeichnend fiir diese Form der Inkontinenz ist
eine stark gefiillte Harnblase mit unkontrol-
liertem Urinverlust. Die Blase kann sich nicht
auf normalem Weg entleeren, so daP} grofe
Mengen an Resturin zuriickbleiben, die tiber
Tag in geringen Mengen durch die Harn-
rohre nach aupen rinnen. Die Uberlaufinkon-
tinenz ist die haufgste Form der
Blasenschwéache bei Mannern, meist verur-
sacht durch eine Vergroperung der Prostata.



Was kann man gegen Harninkontinenz tun?

Grundsétzlich gibt es eine Reihe verschie-
dener Ansatze, eine Harninkontinenz zu
behandeln. Welche Therapie den besten
Erfolg verspricht, richtet sich nach der Art
der Inkontinenz und den individuellen Symp-
tomen. Eine arztliche Untersuchung ist
daher unbedingt erforderlich. Wertvolle
Informationen erhalt Ihr Arzt aus Threm per-
sOnlichen Blasentagebuch. Dieses sollte min-
destens eine Woche lang regelmafig und
konsequent von Ilhnen ausgefilllt werden
(siehe Vordruck im Anhang). Es ermoglicht
IThnen und lhrem Arzt, einen detaillierten
Eindruck Ihres ganz individuellen Inkonti-
nenzproblems zu erhalten. Leben Sie in der
Zeit der Tagebuchfiihrung aber genau wie an
anderen Tagen auch; vermeiden Sie es ins-
besondere, irgendetwas an lhren Toiletten-
gewohnheiten zu andern. Nur so kann Ihr
personliches Problem in all seinen Einzelhei-
ten realistisch abgebildet werden und damit
die Voraussetzung fiir die richtige Diagnose
und geeignete Therapie bilden.

Je nach Art und Schweregrad der Inkonti-
nenz wird lhr Arzt lhnen wahrscheinlich eine

WELCHE THERAPIE DEN
BESTEN ERFOLG
VERSPRICHT, RICHTET
SICH NACH DER ART
DER INKONTINENZ.
EINE ARZTLICHE
UNTERSUCHUNG IST
DAHER UNBEDINGT
ERFORDERLICH.

19
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der folgenden Therapiemoglichkeiten vor-
schlagen:

Gewohnheitstraining und Blasentraining:
Diese beiden Trainingsformen sind Techni-
ken, die das Ziel haben, das Verhalten der
Betroffenen zu verandern. Die Blase wird
zunachst an bestimmte Entleerungsregeln
gewohnt, z.B. sucht der Patient alle zwei
Stunden die Toilette auf, ganz gleich ob er
einen Harndrang verspirt oder nicht.
Dadurch wird der Fallungszustand der Blase
vergrofert und ihre Entleerung kontrollier-
barer gemacht. Anschliefend kénnen neue
Entleerungsgewohnheiten gezielt trainiert
werden, indem die Zeitrdume zwischen den
Entleerungen allmahlich verlangert werden.
So kann das zukiinftig mogliche Fillungsvo-
lumen der Blase schrittweise vergrofert wer-
den.

® Gewohnheitstraining und Blasentraining
sind Techniken, die ganz besonders nitz-
lich sind bei der Behandlung von Dran-
ginkontinenz, aber sie vermégen auch
eine Strefinkontinenz zu bessern.



Beckenbodentraining: Die Beckenboden-
muskulatur kann bei Geburten iiberbelastet
oder im Alter schwacher werden. Sie spielt
aber eine wesentliche Rolle bei der Auf-
rechterhaltung der Blasenkontrolle und ver-
hindert, da bei korperlicher Belastung ein
unkontrollierter Urinverlust eintritt. Durch
diese Therapie wird die Muskulatur mit Hilfe
spezieller Ubungen gestarkt.

® Beckenbodentraining ist eine Technik,
die zwar grofes Durchhaltevermégen
erfordert, aber sowohl bei Stref- wie
auch bei Dranginkontinenz aupPerst
hilfreich ist.

Biofeedback-Therapie: Ziel dieser Methode
ist ebenfalls die Starkung der Beckenboden-
muskulatur. Mit Hilfe eines Gerates wird die
Kraft, die man beim Anspannen der Musku-
latur entwickelt, aufgezeichnet und als Ton-
oder Lichtsignal zuriickgemeldet. Durch die-
ses ,Feedback”, also die Riickmeldung der
eigenen Muskelkraft, kann die Wahrneh-
mung eigener Korpervorgange deutlich ver-
bessert werden. Der sofort sichtbare Erfolg

;‘q- Sinpaieen @
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-
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Biofeedback-Gerat
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Elektrostimulations-
Gerat UnoMax 11
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einer Ubung motiviert und ist daher duferst
effektiv.

® Diese Variante des Beckenbodentrainings
wird bei Stref- und Dranginkontinenz
erfolgreich angewendet.

Diese drei erstgenannten Techniken zur
Behandlung von Inkontinenzsymptomen
sind verhaltensandernde Methoden, die eine
aktive Mitarbeit des Betroffenen bei der
Losung seines Problems erfordern. Sie bie-
ten den groPen Vorteil, daf verlorenge-
gangene Fahigkeiten wiedererlernt werden
konnen. Der sofort sichtbare bzw. nach kur-
zer Zeit verspiirte Erfolg motiviert in den
meisten Fallen ,am Ball zu bleiben”.

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



Kombination dieser Technik mit bewuften
Ubungen des Beckenbodentrainings sehr
nutzlich, besonders wenn die Muskeln sehr
schwach sind.

® Die Elektrostimulations-Methode ist fir
stref- und dranginkontinente Personen
geeignet, denen es nicht gelingt, ihre Bek-
kenbodenmuskulatur aus eigener Kraft
anzuspannen.

Pessare: Bis das Training des Beckenbo-
dens Erfolg zeigt, kann eine schnelle Verbes-
serung des Problems durch die Verwendung
von Pessaren erzielt werden. Diese werden
in die Vagina eingefiihrt und stiitzen die
Gebarmutter und den Blasenhals. Die
VerschluBfunktion der Blase ist dadurch
zunachst wieder hergestellt, ohne daf die
Blasenentleerung beeintrachtigt wird. Es
gibt Gummi-, Luft- und Schaumstoffpessare.

® Pessare sind vor allem bei Strefinkonti-
nenz einsetzbar und bieten eine sofortige
erste Hilfe.

25
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Medikamente: Harninkontinenz wird haufig
mit Medikamenten behandelt, die einen Ein-
flup auf die Blase oder den Harnrohren-
schlieBmuskel austiben. Wenn Sie sich fir
eine medikamentése Behandlung entschei-
den, wird Ihnen lhr Hausarzt oder der ent-
sprechende Facharzt (z.B. Urologe oder
Gynakologe) die geeigneten Medikamente
verschreiben.

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

Operative Behandlung: Bei einigen Formen
der Harninkontinenz ist eine Operation
erforderlich, um die Beschwerden zu lindern.
Bei der Entscheidungsfindung fiir oder
gegen einen operativen Eingriff miissen Sie
die Vorteile und erwarteten positiven Aus-
wirkungen gegen die Risiken abwagen.
Besprechen Sie das Problem mit [hrem Arzt
und reden Sie auch uber Ihren eigenen



gesundheitlichen Zustand und die Art der
geplanten Operation. Fiir Sie wichtige Infor-
mationen sind auch Erfolgsquoten und die
Erfahrungen, die der Arzt mit dieser
Methode gemacht hat.

25



Zum SchluR
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Die Harninkontinenz ist zwar kein lebens-
bedrohliches, aber dennoch sehr belasten-
des Symptom, wodurch man in seinem
Lebensrhythmus und seiner personlichen
Lebensqualitat extrem beeintrachtigt wer-
den kann. Jede Form der Inkontinenz, gleich
ob Harn- oder Stuhlinkontinenz, kann in letz-
ter Konsequenz zu sozialer Isolation und
Vereinsamung fithren. Obwohl Millionen
Menschen darunter leiden, fallt es vielen
Betroffenen schwer, sich mit ihrem Problem
einem Arzt anzuvertrauen. Dadurch wird viel
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, daf3 die Harninkontinenz behan-
delbar ist und in vielen Fallen deutlich
gebessert wenn nicht sogar geheilt werden
kann.

Selbsthilfegruppen bieten die Moglichkeit,
mit anderen Betroffenen Kontakt aufzuneh-
men und Erfahrungen auszutauschen. Sie
konnen eine sinnvolle Unterstitzung bei der
Suche nach der geeigneten Therapieform



oder auch bei der aktiven Auseinanderset-
zung mit dem personlichen Leiden sein.

Kontaktadresse:

medicheck gmbh
Von-Schirp-Strafe 7
D-45239 Essen

Telefon: (02 01) 42 50 80

S

2]


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



Blasentagebuch Datum

Uhrzeit

Wie haufig muften Sie heute mal am Tag
Wasserlassen? mal in der letzten Nacht
Haben Sie dabei vorher Harndrang a ja [ Nein
verspiirt? Wenn ,JA", wann und wie haufig?
mal tagsiiber
mal nachts
Konnten Sie den Harndrang dabei [ ja [J Nein
kontrollieren? Wenn ,JA", wann und wie haufig?
mal tagsiiber
mal nachts
Suchen Sie auch dann eine Toilette auf, O Ja [0 Nein
wenn Sie keinen Harndrang verspiiren? Wenn ,JA", wann und wie haufig?
mal tagsiiber
mal nachts
Konnen Sie jedesmal, wenn Sie eine [ Ja [l Nein
Toilette aufsuchen, Wasserlassen? Wenn ,JA", wann und wie haufig?
mal tagsiiber
mal nachts
Gibt es auch Situationen, in denen Sie a ja [0 Nein
Urin verlieren, ohne es zu wollen? Wenn ,JA", wann und wie haufig?
mal tagsiiber
mal nachts
Haben Sie heute Medikamente  ja [J Nein
eingenommen? Wenn ,JA", welche Medikamente wann?
um Uhr
um Uhr
um Uhr
um Uhr

Haben Sie sich heute in Threr
Lebensqualitat eingeschrankt gefiihlt?
Bitte bewerten ,0“ keine, , 10“ grofte
Beeintrachtigung.
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Sie sind als Vorlage zum Fotokopieren weiterer Tagebuchblitter vorgesehen!
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Jetzt ist es da!

Das Nachschlagwerk,
das allen Inkontinenz-
Patienten Klarheit
bringt.

Der U.S.-Bestseller
»Staying dry” liegt in
deutscher Sprache
auf!

Und damit bekommt
man bei Inkontinenz
ein literarisches
Gesamtwerk zur
Hand, das alle
relevanten Informatio-
nen aus Wissenschaft
und Praxis in idealer
Weise thematisch
aufarbeitet.

In den USA hat

sich der kompetente
Leitfaden bereits seit
Jahren bewihrt -
testen auch Sie

»Nie wieder nass“
und iiberzeugen Sie
sich selbst von
diesem einzigartigen
Buchtipp zum Thema
Inkontinenz.

‘Pous Mo |
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www.medicheck.de
www.medicheck.de
www.medicheck.de
www.atelier-goepel.de
www.atelier-goepel.de
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Ihre Blase bewuBt zu kontrollieren

»Nie wieder nass“ -
exclusiv fiir den deutschen Markt!

Der U.S.-Bestseller wurde erstmals in die deutsche
Sprache Ubersetzt. So verliert Inkontinenz auch
hierzulande ihren Schrecken und die Betroffenen
gewinnen eine Vielzahl wertvoller Informationen.

X Leicht verstandliche Sprache
X Gut strukturierte Inhalte

X Ubersichtliche Darstellungen und Aufarbeitungen

,Nie wieder nass“ befasst sich auf 193 Seiten in einer
Ausfiihrlichkeit mit Inkontinenz, die bislang von
keinem anderen Ratgeber dieser Thematik erreicht
wurde - viele Tipps zur Selbsthilfe inbegriffen:

X Ursachen und Hintergriinde der Inkontinenz
X Sachbegriffe und Definitionen

X Alle Therapiemoglichkeiten auf einen Blick
X Anleitung zur Therapieunterstiitzung

X Untersuchungsmethoden und Erduterungen
X Vorbereitung fir den Arztbesuch

X Hilfe zur Selbsthilfe

X uv.m.

Bestellen Sie jetzt ,,Nie wieder nass“ zum Preis von
DM 19,80 zzgl. DM 3,50 Versandpauschale!

Sie erhalten diesen Ratgeber (ISBN: 3-00-002774-2)
via Direktversand bei medicheck oder
im Buchhandel.



Einfach abtrennen und im Fensterkuvert versenden oder faxen an: 02 01/41 32 88

Absender:

Vorname:

Name:
medicheck gmbh Strale:
von-schirp-strasse 7 PLZ/Ort:

45239 essen Telefon:




Bestell-

Coupon

E."1 -R'dl'ljr.m-
ot et
Harectege

g Ja,
L. ich mochte

mich umfassend
tber Inkontinenz
informieren. ,Nie
wieder nass“ ent-
halt alles Wissens-
werte von A bis Z.

Bitte senden Sie mir Exemplare
,Nie wieder nass“ (ISBN: 3-00-002774-2)
zum Einzelpreis von DM 19,80

zzgl. Versandkosten von DM 3,50.

So mochte ich zahlen:
Verrechnungsscheck liegt bei.

Bitte buchen Sie den Betrag von meinem
Konto ab.
Bank:

Konto:
BLZ:
Unterschrift:

Ich Gberweise den Rechnungsbetrag direkt
auf das Konto der medicheck gmbh essen
bei der National-Bank AG, Essen

Konto-Nr. 410 7624 - BLZ 360 200 30



edicheckm

vertriebsgesellschaft fiir
technisch-wissenschaftliche systeme mbh
von-schirp-strafie 7

d-45239 essen

telefon: 02 01-42 50 80

telefax: 02 01-4132 88

e-mail: medicheck@t-online.de
internet: http://www.medicheck.de


www.medicheck.de
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