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Liebe Leserin, lieber Leser,

Bei Kindern ist das Einndssen die zweithaufigste Er-
krankung nach Allergien und das haufigste urologische
Symptom. Sowohl das Kind als auch die Eltern und damit
der Familienalltag werden dadurch meist stark belastet.
Nur die wenigsten wissen, dass hinter dem Einnassen
verschiedene Ursachen stecken kdnnen und dass es nur
selten durch psychische Ursachen ausgeldst wird.

Da auch auf diesem Gebiet Kinder keine kleinen Erwach-
senen sind und sich die Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten der Blasenschwache und des Urinverlusts
von denen beim Erwachsenen durchaus unterscheiden
kénnen, ist eine eigene Informationsbroschire ber das
Einnassen beim Kind notwendig gewesen.

In dieser Broschiire finden Sie die Antworten auf lhre
Fragen zum Thema Einnassen beim Kind.
Informieren Sie sich... Es lohnt sich!

Herzlichen Dank!
Prof. Dr. Daniela SchuttzsCampel Prof. Dr. Axel'Haferkamp
Expertenrat 1. Vorsitzender



Was heiBt eigentlich Einnassen beim Kind?

Mit dem Begriff Einndssen bezeichnet man einen unfrei-
willigen Urinverlust, der sowohl am Tag als auch in der
Nacht auftreten kann. Bis zum 5. Lebensjahr ist es noch
vollig normal, dass ein Kind hin- und wieder einnasst. Ist
das Kind alter, so kénnen ein Reihe von Ursachen da-
hinter stecken. Ganz wesentlich ist es zu unterscheiden,
ob ein reines nachtliches Einnassen, auch Bettnassen
oder Enuresis genannt oder ein Einndssen in der Nacht
mit zuséatzlichen Tagsymptomen bzw. einem zuséatzlichen
Einndssen am Tag, eine sogenannte kindliche Harnin-
kontinenz, vorliegt.

Wann spricht man von Bettnassen?

Das Bettnassen, oder die Enuresis, bezeichnet das allei-
nige Einnassen im Schlaf an mindestens zwei Nachten
pro Monat nach dem 5. Lebensjahr ohne Tagsymptoma-
tik oder Harnwegsinfekte. Jungen sind doppelt so haufig
betroffen wie Madchen. Diese Form des Einnassens ist
am haufigsten: 33% der 5-Jahrigen ndssen noch nachts
ein. Jedes Jahr bilden sich bei 15% der Betroffenen die
Symptome spontan zurlick, so dass sie keinerlei Behand-
lung bedurfen. Primare Enuresis wird ein von Geburt an
bestehendes nachtliches Einnassen ohne langere tro-
ckene Phase genannt, wahrend die sekundare Enuresis
das neuerliche Einndssen nach einer bereits vorausge-
gangenen mindestens 6-monatigen trockenen Phase
beschreibt. In 3-4% der Falle bleibt das Einndssen auch
Uber das 18. Lebensjahr hinaus bestehen. Dies nennt
sich dann adulte Enuresis.

Was kann hinter dem nachtlichen Einndssen
stecken?

Die Ursachen des Enuresis sind nicht vollstandig geklart.
Wahrscheinlich spielen Entwicklungsverzégerungen der
Blasenkontrolle und der Regulation der Urinproduktion
die entscheidende Rolle:
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1. Die Blasenkapazitat ist nicht altersentsprechend aus-
gebildet und die Harnspeicherung zu gering.

2. Die unzureichende Bildung eines Hormons in der Hirn-
anhangdruse, dem sogenannten ADH = Antidiureti-
schen Hormon, kann durch tibermafige Urinprodukti-
on in der Nacht zum Einnassen flhren.

3. Die Kinder schlafen zu tief; eine fehlende oder zu spa-
te Weckbarkeit durch den Reiz der vollen Blase kann
ebenfalls Folge einer mangelnden Reifung von Ner-
venbahnen sein.

4. Alle diese Storungen sind wahrscheinlich erblich be-
dingt, werden zum Teil aber auch durch Umgebungs-
einflisse bestimmt.

5. Ein nicht zu unterschatzender Faktor sind falsche
Trinkgewohnheiten: Heute trinken viele Kinder erst am
spaten Nachmittag oder am Abend ihre Haupttrink-
menge. Trinken die Kinder tagsiiber zu wenig, fehlt ein
wichtiger Reiz, der die altersentsprechende Vergro-
Rerung der Blasenkapazitat anregt. Die Kinder holen
dann abends das Trinken nach, mit der Folge, dass
die Blase Uberlastet wird, da alles was in den letzten 2
Stunden vor dem zu Bettgehen getrunken wird, nachts
verstoffwechselt und ausgeschieden wird.



6. Psychische Ursachen oder Verhaltensstérungen, die
man vor allem friiher hauptsachlich fiir das Einnassen
verantwortlich gemacht hat, kdnnen bei Kindern, die
nach einer bereits langeren trockenen Phase wieder
einnassen eine Rolle spielen.

Wichtig ist sich immer vor Augen zu halten, dass die we-
nigsten Kindern absichtlich einnassen!!

Ursachen der Enuresis

» Kleine Blasenkapazitat
+ ADH-Mangel

* Tiefer Schlaf

» Familiare Veranlagung
* Trinkgewohnheiten

» Psychische Ursachen

Was versteht man unter
kindlicher Harninkontinenz?

Wenn lhr Kind einndsst und zusétzliche oder alleinige
Tagsymptome wie haufiges Wasserlassen, Haltemand-
ver, Brennen oder Schmerzen beim Waserlassen, einen
starken, nicht zu unterdriickenden, sogenannten impera-
tiven Harndrang, Urinverlustam Tag oder Harnwegsinfekte
hat, wird dies als kindliche Harninkontinenz bezeichnet.
Sie tritt bei 15%-20% der Kinder mit Einnassen auf. Dies
hat ganz andere Ursachen als das alleinige Bettnassen
und kann mit kdrperlichen oder neurologischen Auffal-
ligkeiten sowie Anomalien des Harntraktes verbunden
sein. Mitunter I&sst sich die kindliche Harninkontinenz nur
schwer von der Enuresis unterscheiden, da Tagsympto-
me oft kompensiert oder verdeckt werden und dann nur
auffallen, wenn das Kind krank oder mide ist.
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Verschiedene Ursachen kénnen zu den gleichen
Symptomen fiihren:

1. Bei der kindlichen Uberaktiven Blase ist die Steuerung
der Blasenkontrolle noch nicht ausgereift, so dass
noch die ungehemmte Blase des Kleinkindes besteht.
Eine Sonderform ist die Lach- oder Giggle-Inkontinenz,
bei der es beim Lachen zu einer kompletten Blasen-
entleerung kommt. Hauptsachlich tritt sie bei 8-12-jah-
rigen Madchen auf und verschwindet wieder mit der
Pubertat. Nicht selten sind auch Harnwegsinfektionen,
Fremdkorper in Blase und Scheide, Reizungen durch
Waschmittel oder Seifen, Wurmbefall oder eine Ver-
stopfung Ausloéser der Symptome.

2. Hinter dem Einn&ssen kdnnen sich auch Blasenentlee-
rungsstorungen verstecken, die sowohl durch Veren-
gungen der Harnréhre oder des Harnréhrenausganges
oder haufiger durch eine funktionelle Stérung der Bla-
senentleerung hervorgerufen sein kdnnen. Am haufigs-
ten liegt ursachlich ein Fehlverhalten im Sinne eines zu
frihen und rigorosen Toilettentrainings mit Beckenbo-
denkneifen zum Verhindern des Einndssens zugrunde.
Bei diesen Kindern steht ein abgeschwachter Harn-
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strahl, ein abgehacktes Wasserlassen (Stottermiktion),
ein notwendiges Pressen mit oft nur unvollstandiger
Blasenentleerung sowie haufige Harnwegsinfekte im
Vordergrund.

3. Das Einnassen kann sich auch als Folge einer langjah-
rigen Vermeidung auf die Toilette zu gehen entwickeln.
Bei diesem so genannten ,Lazy bladder Syndrom*, das
haufiger bei Madchen vorkommt, geht zunachst das
Blasenfullungsgefuhl verloren und dann, infolge chro-
nischer Uberdehnung der Blase, die Kraft der Blasen-
muskulatur. Dies fuhrt neben dem Urinverlust zu hoher
Restharnbildung.

4. Immer wieder fallt bei der Abklarung des Einndssens
ein chronischer Harnwegsinfekt auf. Schmerzen beim
Wasserlassen fehlen meist; ein Ubelreichender Urin
kann jedoch Hinweise geben.

5. Selten kann das Einnassen, insbesondere bei Madchen
mit Doppelbildungen der Niere, durch Fehlmindungen
des Harnleiters verursacht sein. Auch angeborene
Fehlbildungen der Harnréhre kdnnen dahinter stecken.
Typisch flr diese Falle ist ein standiges Heraustraufeln
des Urins am Tag und in der Nacht.

6. Angeborene neurogene Erkrankungen wie Spina bifi-
da oder erworbene tumordse und entzindliche Krank-
heiten des Nervensystems haben ebenfalls sehr haufig
eine Beteiligung der Blasennerven und kénnen somit
zum Einnassen fuhren.

Ursachen der kindlichen Harninkontinenz:

« Uberaktive Blase

* Blasenirritation
 Blasenentleerungsstorungen

» Lazy Bladder

» Angeborene anatomische Stérungen
» Neurologische Stérungen



Kann das Einndassen psychische Ursachen haben?

Friher hat man die psychischen Ursachen als Auslése-
faktoren fur das Einndssen drastisch Uberbewertet. Bei
Auffalligkeiten kann oft nicht unterscheiden werden, ob
diese Ursache oder Folge des Einnassens sind. Psycho-
gene Faktoren kdnnen jedoch auch Ausloser eines Ein-
nassens sein: .
Besonders Stresssituati- ;’/ /4
onen, die in der Zeit der /
Sauberkeitserziehung um
das 3. Lebensjahr auf-
treten, kdnnen beim Kind
Angstsituationen und
bleibendes Einn&ssen Y
oder typischerweise zu |
einem spateren Zeitpunkt
ein erneutes Einndssen
verursachen. Bei diesen
Kindern fallt anfangs oft
eine Vermeidung auf die . 1 ¥
Toilette zu gehen auf so- Klomonster, Lena (7 Jahre)
wie sind ein standiges

Stuhlschmieren oder Einkoten (Enkopresis) und Verhal-
tensauffalligkeiten wie Aggressionen, Nagelkauen, Unru-
he, Schlafstérungen, Essstérungen, Angstlichkeit, gerin-
ges Selbstwertgefihl, Gehemmtheit, Leistungsdruck und
Uberstarker Ehrgeiz typischerweise zu beobachten. St6-
rungen der Eltern-Kind-Beziehung sowie Stérungen der
elterlichen Beziehung kénnen ebenso Richtung weisend
sein.

Wie kann man das Einnassen abklaren?

Das wichtigste bei der Abklarung ist der Ausschluss zu-
grunde liegender urologischer, neurologischer oder psy-
chiatrischer Erkrankungen. Die Untersuchungen sind
nicht schmerzhaft und fiir das Kind nicht belastend. Die
entscheidenden Hinweise geben ein ausfiihrliches Ge-
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sprach und ein Miktions- und Trinktagebuch (Trink- und
Pipiprotokoll).

Durch eine genaue Beobachtung des Toilettenverhaltens
Ihres Kindes kdnnen Sie entscheidende Hinweise auf die
Ursachen des Einnassens geben und dem Arzt die Diag-
nostik erleichtern.

Ausfiihrliches Gesprach/Erhebung der
Krankengeschichte

Kommen Sie gemeinsam mit lhrem Kind zur Abklarung.
Machen Sie sich im Vorfeld Gedanken und Notizen zu fol-

genden Fragen und fiillen Sie an 2 Tagen hintereinander
das Trink- und Pipiprotokoll aus:

Die wichtigsten Fragen sind:
s. Checkliste fir den Arztbesuch S. 18-19

Wann nasst mein Kind ein:
nur nachts oder auch tags?

Wie oft kommt das vor
(z.B. jede Nacht oder mehrfach im Monat )?

Wann kommt es vor (nur zu Hause, nur aushausig)?

Wie oft geht mein Kind am Tag zur Toilette,
muss es nachts aufstehen?

Hat die Unterhose am Tag einen gelben Fleck?
Habe ich schon Haltemandver beobachtet?
Wie lasst mein Kind Wasser?

Ist der Strahl unterbrochen, muss es driicken
und pressen?
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Sind schon mal Harnwegsinfekte
(fieberhaft / nicht-fieberhaft) aufgetreten?

Wie sieht es mit dem Stuhlgang aus?

Hat mein Kind Verstopfung, Stuhlschmieren,
Einkoten?

Wie sind die Trinkgewohnheiten
(wie viel, was, wann trinkt es)?

Trinkt es vor allem abends hohe
Flissigkeitsmengen?

Gibt es Zeichen einer allgemeinen
Entwicklungsverzdgerung?

Psychische oder Verhaltens-Auffalligkeiten?
Begleiterkrankungen? Operationen?

Was wurde bereits friher zur Behandlung des
Einnassens unternommen?

Gibt es familiare Stresssituationen oder
Schulprobleme?

All diese Fragen sind wichtig, um einen richtigen Eindruck
Uber die Situation lhres Kindes zu bekommen.

Trink- und Blasentagebuch (Trink- und Pipiprotokoll)

Dies ist der zentrale Teil der Diagnostik, den Sie schon
zu Hause vorbereiten kénnen. Je genauer Sie die einzel-
nen Punkte notieren, desto besser kdnnen wir Ihrem Kind
helfen. An 2 aufeinander folgenden Tagen sollte Ihr Kind,
evtl. auch mit lhrer Hilfe, die Haufigkeit des Wasserlas-
sens, die entleerten Harnmengen, das Harndranggefunhl,
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die Einnassereignisse, die Trinkzeiten und Trinkmengen
sowie das Stuhlverhalten aufzeichnen (siehe Anhang
Trink- und Pipiprotokoll).

Zusatzlich sollte an den beiden Tagen eine Windel getra-
gen werden, die trocken und nass gewogen werden muss
um das nachtliche Einnassvolumen zu ermitteln.

Ein Einnasskalender, der nur die trockenen und nassen
Néachte innerhalb eines Monats dokumentiert ist nicht
ausreichend, da wichtige Informationen fehlen!

Zur Kontrolle des Therapieerfolges ist er jedoch ein gutes
Instrument.

Aus dem Tagebuch kann der Arzt sehr viele wichtige Hin-
weise der Ursachen erkennen, die entscheidend fir die
Wahl der Therapie sind:

1. Bestimmung der Blasenkapazitat: Es besteht der Ver-
dacht auf eine kleine Blasenkapazitat, wenn der Mit-
telwert der entleerten Harnmengen < 65% der Alters-
norm betragt. Diese lasst sich nach folgender Formel
berechnen:

Altersentsprechender Normwert =
Alter x 30 + 30 = Blasenkapazitat in mli

2. Bestimmung der nachtlichen Urinproduktion:

Nachtliche Urinproduktion =
(Windel nass — Windel trocken) + erster Morgenurin

Betragt diese mehr als das mittlere Blasenvolumen, so ist
eine Ubermafige nachtliche Urinproduktion infolge eines
ADH-Mangels sehr wahrscheinlich.

3. Hinweise auf ein fehlerhaftes Trinkverhalten: Wird in
den letzten 2 Stunden vor dem zu Bett Gehen noch
zuviel getrunken, so kann dies Ursache fir das Einnas-
sen sein.
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Korperliche Untersuchung

Hier sollte auf Hinweise fiir das Vorliegen einer urologi-
schen oder neurologischen Erkrankung oder angebore-
ner Missbildungen geachtet werden.

Eine Urinuntersuchung zum Ausschluss eines Harn-
wegsinfektes sollte immer erfolgen.

BlasenmuskelDetrusor

5 . /’;
Harnblase N 4
iack
Blasendreias ! innerer SchlieBmuskel/
Harnréhire Blasenhals
' ’\\ duBerer SchiisBmuskel

Eine orientierende Sonographie (Ultraschalluntersu-
chung) kann bereits grobere Auffalligkeiten ausschlielen.
Durch Messungen des Restharns und der Blasenwanddi-
cke lassen sich Riickschliisse auf eine Uberaktive Blase,
Blasenentleerungsstérungen oder chronische Harnweg-
sinfekte ziehen.

Die Sonographie der Nieren kann Hinweise auf zusatzli-
che Stérungen der Harnwege wie Erweiterung oder Stau-
ung der Nieren, Doppelbildung, Ruckfluss von Urin in die
Nieren (Reflux) oder Narben nach wiederkehrenden Nie-
renbeckenentziindungen geben.

Finden sich Auffalligkeiten in diesen als Basisdiagnostik
bezeichneten Untersuchungen, liegt in der Regel kein
einfaches und alleiniges nachtliches Einndssen vor und
die Diagnostik sollte erweitert werden.
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Eine Harnflussmessung, am besten mit gleichzeitiger
Aufzeichnung der Schliemuskelaktivitdt (Flow-EMG)
dient als Orientierung fir das Vorliegen einer Harnab-
flussstdérung.

In der Regel kann eine Therapie nach den oben genann-
ten Untersuchungsschritten eingeleitet werden. Weiter-
fuhrende, eingreifende Untersuchungen sind meist nur
dann notwendig, wenn innerhalb von 3 Monaten keinerlei
Erfolgstendenz sichtbar ist. Dann kann eine Blasenspie-
gelung in Kurznarkose mit Ausmessung der Harnréhre
und eine anschlieBende Blasendruckmessung, die ide-
aler Weise als Videourodynamik mit gleichzeitiger Ront-
genuntersuchung durchgefiihrt werden sollte, endglilti-
ge Klarheit Uber die Ursache des Einndssens bringen.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Eine Anderung des Trink-
und Miktionsverhaltens
(Urotherapie) ist die ent-
scheidende Grundlage
fur eine erfolgreiche The-
rapie. Aulerdem sollte
immer ein Erfolgsproto-
koll zur Motivation der
Kinder ausgefllt werden.

Medikamente

Bei einer kleinen Blasenkapazitat oder einer tGberaktiven
Blase kénnen Medikamente (Anticholinergika) zur Ver-
grélerung der Blasenkapazitat und Dampfung der Blase
eingesetzt werden. Aktuell werden bei Kindern haupt-
sachlich die Wirkstoffe Oxybutynin (z.B. Spasyt) und
Propiverin (Mictonetten, Mictonorm) eingesetzt. Wichtig
ist es, dass die Medikamente regelmaRig eingenommen
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werden und richtig dosiert werden. Nebenwirkungen tre-
ten im Kindesalter meist nicht auf.

Bei einem hohen néachtlichen Urinvolumen ist eine Hor-
montherapie mit Desmopressin (z.B. Minirin, Nocultil,
Desmogalen) erfolgversprechend. Diese stehen als Ta-
blette zur Verfligung. Auch hier ist auf eine ausreichende
Dosierung zu achten. Durch seinen raschen Wirkungsein-
tritt eignet sich Desmopressin insbesondere als Bedarfs-
medikation, um kritische Situationen zu Uberbricken, wie
z.B. bei einer Urlaubsreise oder im Ferienlager.

Sind Harnwegsinfekte die Ursache des Einnassens, ist
eine antibiotische Langzeittherapie Mittel der Wahl.

Alarmsysteme

Die Therapie mit Alarmsystemen oder Weckapparaten,
wie Klingelhosen oder -Matten, die bei Feuchtigkeit Alarm
geben, erfordert Disziplin und Durchhaltevermégen von
Kind und Eltern; kann dann aber sehr erfolgreich sein.

Da das Einndssen durch verschiedene Faktoren bedingt

sein kann, muss immer wieder auch eine Kombinations-
therapie der o0.g. Therapieformen durchgefiihrt werden.
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Biofeedback-Training

Bei Koordinationsstdrungen zwischen Blasen- und dem
SchlieRmuskel wird versucht die Blasenentleerung durch
Blasentraining und BiofeedbackmalRnahmen, bei denen
das Kind lernt den SchlieBmuskel zu entspannen, zu ver-
bessern.

Psychotherapie

Bei Stdrungen des psychosozialen Verhaltens werden die
Kinder an eine spezielle psychologische Befragung und
Therapie weitergeleitet.

Geduld ist ganz wichtig!!

Die Behandlung des Einndssens beim Kind hat immer
dann gute Aussichten auf Erfolg, wenn die genaue Ur-
sache identifiziert werden konnte. Aber auch dann kann
es durchaus 1-2 Jahre, oder sogar langer, dauern bis ein
voller Erfolg eintritt. Kleine Verbesserungen sollten daher
schon Motivation sein die Therapie weiter zu machen.

In diesem Sinne bleibt die Therapie eine schwierige und
oft jahrelange Geduldsprobe fur die Kinder, deren Eltern,
aber auch den Arzt.

W ocle Me D, F‘fl D¢1 F'l (ﬁ 541

4 .@@OUO@

2

16



Wer sind die richtigen Ansprechpartner?

Kinderarzte, Urologen, hier speziell die Kinderurologen
kénnen kompetent die Ursachen des Einndssens abkla-
ren und dann eine Erfolg versprechende Therapie einlei-
ten.

Informationen finden Sie unter:
www.kontinenz-gesellschaft.de
Rubrik: Patienten
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Checkliste fiir den Arztbesuch

Wann nasst mein Kind ein ?
O nur nachts
O auch tagsuber

Wie oft kommt das vor?
O jede Nacht
O mehrfach im Monat

Wann kommt es vor?
O nur zu Hause
O nur aushausig

Wie oft geht mein Kind am Tag zur Toilette ?
O 3-5 mal

O 6-8 mal

O ofter

Muss ihr Kind nachts aufstehen?
O Ja O Nein

Hat die Unterhose am Tag einen gelben Fleck ?
O Ja O Nein

Habe ich schon Haltemand6ver beobachtet ?
O Ja O Nein

Wie lasst mein Kind Wasser?
O der Strahl ist unterbrochen
O es muss dricken und pressen

Sind schon mal Harnwegsinfekte aufgetreten ?

O fieberhaft
O nicht-fieberhaft
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Wie sieht es mit dem Stuhlgang aus?
O Verstopfung

O Stuhlschmieren

O Einkoten

Wie sind die Trinkgewohnheiten?
O wie viel trinkt Ihr Kind

O was

O wann

Trinkt es vor allem abends hohe Flissigkeitsmengen ?
O Ja O Nein

Gibt es Zeichen einer allgemeinen
Entwicklungsverzdgerung ?
O Ja O Nein

Psychische oder Verhaltens-Auffalligkeiten ?
O Ja O Nein

Begleiterkrankungen? Operationen?
O wenn ja welche
O keine

Wurde bereits friher zur Behandlung
des Einnassens etwas unternommen ?
O Ja O Nein

Gibt es familiare Stresssituationen oder Schulprobleme ?
O Ja O Nein

All diese Fragen sind wichtig um die Situation Ihres
Kindes richtig zu erfassen.
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Trink- und Pipiprotokoll

Trink- und Pipiprotokoll @ Detsche
der Deutschen Kontinenz Gesellschaft ® KGrtinenz esetischat
von Prof. Dr. Daniela Schultz-Lampel und Prof. Dr. Klaus-Peter Junemann
Name: Datum:
Alter:
GroBe: Gewicht:
LY | & (@ e | Z
2 S SOE | ==
Py z 7N AN
Uhrzeit Pipimenge zur Toilette plotzlicher Hose war ich habe
rzef trocken nass getrunken
-echende Alter x 30 + 30 = mi
Mittlere Pipimenge: ml
V.a. kleinkapazitére Blase, wenn < 65 % von mi ja nein
Nachtliches Diuresevolumen: nass — trocken + 1. Morgenurin = ml
Windel nass - Windel trocken + 1. Morgenurin ml- ml+ ml= ml
V.a. nachtliche Polyurie, wenn > altersentsprechender Kapazitat ja nein
Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.  FriedrichstraBe 15 60323 Frankfurt am Main www.kontinenz-gesellschaft.de

Bringen Sie dieses Trink- und Pipiprotokoll ausgefillt mit
zum Arzt!

Falls das Trink- und Pipiprotokoll dieser Broschiire
nicht beiliegt, kbnnen Sie es von unserer Website

herunterladen oder bei unserer Geschaftsstelle an-
fordern.
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Informieren Sie sich... und nutzen Sie unsere
Kontakte!

Die Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. bietet Ihnen
Unterstitzung und Rat fir lhre Inkontinenz-Probleme.
Wir bieten Kontakt zu 1.400 zertifizierten Arzten. Sie ste-
hen lhnen kompetent bei lhren Fragen und Problemen
zur Seite.

www.kontinenz-gesellschaft.de

Auf unserer Internet-Seite kdnnen Sie sich in Ruhe Uber
Inkontinenz informieren. Hier finden Sie Adressen, Ter-
mine, Links und nutzliche Materialien, wie z.B. das Trink-
und Pipiprotokoll, als Download.

Gern kénnen Sie auch telefonisch die Listen der zerti-
fizierten arztlichen Beratungsstellen und Kontinenz- und
Beckenboden-Zentren bestellen. Diese werden |hnen
von der Geschéftsstelle kostenlos zugesandt.
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Wer steht hinter der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft?

Mitglieder der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e. V.
sind in erster Linie Arzte, Krankenschwestern, Pfleger,
Apotheker und Physiotherapeuten. Foérderer sind vor
allem Unternehmen, die besondere Erfahrungen auf den
Gebieten der Inkontinenz-Diagnose und -Behandlung
sowie bei der Versorgung Betroffener mit Heil- und Hilfs-

mitteln haben.

Vorstand

1. Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. Axel Haferkamp

2. Vorsitzende:

Schatzmeister:

Direktor

Urologische Klinik und Poliklinik
Universitatsmedizin Mainz
Langenbeckstr. 1

55131 Mainz

Prof. Dr. med. Christl Reisenauer
Leitende Arztin

der Sektion Urogynakologie
Universitats-Frauenklinik Tubingen
Calwerstr. 7

72076 Tubingen

Univ.-Prof. Dr. med. Werner Kneist
Geschaftsfuhrender Oberarzt
Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie
Universitatsmedizin Mainz
Langenbeckstr. 1

55131 Mainz

Geschaftsstelle:

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
FriedrichstraRe 15, 60323 Frankfurt am Main
Tel. 069-795 88 393 « Fax 069-795 88 383
info@kontinenz-gesellschaft.de
www.kontinenz-gesellschaft.de
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Unterstitzen Sie unsere Arbeit

Wir freuen uns sehr, wenn Sie unsere Arbeit mit einem
aktiven oder ideellen Beitrag unterstitzen.

Sie konnen uns und damit die vielen Betroffenen in
Deutschland mit einer Spende unterstiitzen!

Ziel der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. ist es,
MalRnahmen zur Pravention, Diagnostik, Behandlung und
Versorgung von Menschen mit Inkontinenz zu férdern.
Wir finanzieren uns aus Mitgliedsbeitragen und Spenden.
Ihr Beitrag, als Mitglied oder Spender, hilft uns, unser Ziel
in der Offentlichkeit bekannt zu machen und Betroffenen
aktiv zu helfen. Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!

Die Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. ist ein einge-
tragener, gemeinnutziger Verein. Mitgliedsbeitrage und
Spenden sind somit steuerlich absetzbar.

Wie kann ich Mitglied werden?

Da die Deutsche Kontinenz Gesellschaft eine medizi-
nisch-wissenschaftliche Gesellschaft ist, ist die Mitglied-
schaft nur fir Fachpersonal moglich.

Drucken Sie sich einfach den Antrag auf unserer Website
www.kontinenz-gesellschaft.de aus. Fir Fragen oder
weitere Informationen kdnnen Sie uns selbstverstandlich
auch gern anrufen.
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Premium-Mitglieder im Forderkreis

Dr. R. Pfleger GmbH (3)
96045 Bamberg

Tel.: 0951-60 43 0
www.dr-pfleger.de

PAUL HARTMANN AG (1)
Paul-Hartmann-Str. 12
89522 Heidenheim/Brenz
Tel.: 0180-230 42 75
www.hartmann.de

Pharm-Allergan GmbH (3)
Westhafenplatz 6 - 8

60327 Frankfurt am Main
Tel.: 069-920381-0
www.allergan.de
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Forderkreis

APOGEPHA Arzneimittel GmbH (3)
Kyffhauser Str. 27

01309 Dresden

Tel.: 0351-33 63-3

www.apogepha.de

Aristo Pharma GmbH (3)
Wallenroder Stralle 8 — 10
13435 Berlin

Tel.: 030 - 71094 4200
www.aristo-pharma.de

Attends GmbH (1)
Am Kronberger Hang 3
65824 Schwalbach
Tel.: 0180-200 12 04
www.attends.de

B. Braun Melsungen AG (1) (2)
OPM, Carl-Braun-Stralte 1
34212 Melsungen

Tel.: 0800-22 72 022
www.bbraun.de

Boston Scientific GmbH (4) (6)
Daniel-Goldbach-StralRe 17-27
40880 Ratingen

Tel.: 02102-48 93
www.bostonscientific.de

Coloplast Deutschland GmbH (2) (4) (6)
Kuehnstr. 75

22045 Hamburg

Tel.: 040-66 98 07 77

www.coloplast.de

P.J. Dahlhausen & Co. GmbH (4) (6) (7)
Emil-Hoffmann-Str. 53

50996 Koln

Tel.: 02236 - 39 13-0

www.dahlhausen.de

Essity Germany GmbH (1)
Sandhofer Str. 176

68305 Mannheim

Tel.: 01802-12 12 22
www.tena.de
www.essity.de
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Hollister Incorporated (2)
Niederlassung Deutschland
Riesstr. 25

80992 Miinchen

Tel.: 0800-465 54 78
www.hollister.de

Medtronic GmbH (4) (5) (6)
Earl-Bakken-Platz 1

40670 Meerbusch

Tel.: 02159-8149 211

www. medtronic.de

Recordati Pharma GmbH (3) (7)
Eberhard-Finckh-Str. 55

89075 Ulm

Tel.: 0731-7047 0
www.recordati.de

Manfred Sauer GmbH (2)
Neurott 7 -15

74931 Lobbach

Tel.: 06226-960-100390
www.manfred-sauer.com

Teleflex Medical GmbH (2) (7)
Welfenstralle 19

70736 Fellbach

Tel.: 0800-403 10 01
www.teleflex-homecare.de

UROMED Kurt Drews KG (2) (5) (6)
Meessen 7

22113 Oststeinbek

Tel.: 040-71 300 70

www.uromed.de

Wellspect HealthCare (2)
An der kleinen Seite 8
65604 Elz

Tel.: 06431-98 69 0
www.wellspect.de

(1) = Aufsaugende Hilfsmittel (Einlagen, Windeln)
(2) = Ableitende Systeme (Katheter, Beinbeutel)
(3) = Arzneimittel

(4) = Chirurgische Therapiemdglichkeiten

(5) = Elektrostimulation/Biofeedback

(6) = Minimal invasive Therapiemdglichkeiten

(7) = Medizinprodukte

26



Bunyoediap pun opod ‘|62z Jyngebzinyos,.
"uayasabloA auayolleg Ue Jajie|q[ezulg Jop Bun|isuaA aIp Jny "0}8 UsMIUIY ‘UdXeld Jn} PUIS 8X00]d 810,
‘1191886 Bunuyoay Ul UB)ISOY0}I0d BIp UBPJaMm SpuB|yosINa qleylagne puesiap log,

wxx2—€ ,8Mj04 uayosifojoin wy ziBWYOS — Jown] — ase|g* G1.0g ayoeldsas) tabiaqueg '|dx3

wx3 € ,0°Z ZUBUNUOU| PUN JEIPIGIOWNININ 9102 dydeldseD Jabiaquieg ‘|dx3

x> —C ,Zuaunuoyu| pun aizewJseydAjod“ 210z ayoeldsao sabiaqueg ‘|dx3

3 —'C  ,SNNsAZ ajjannsisiu| / wolpukg-ziswyosusse|g® 810z ayoeidsan tebiaqueg ‘dx3
:Jeuosiadysey iny apueqalelassy

«SO|Ud}S0) «<Helg 06 e>Xo0ig | _H_ 19po  Jspe|qezZUIg € _H_
Japury ny jjoxojo.adidid pun -juliy

+SOjud}s0y «}1€1g 0G d0I1g | _H_ Jepo  Jaje|qdzulg € _H_
auasyosemig anj |joyojoidyulil pun -uajLjiol

«SOjud}s0y ('S 82) »,PuIy Wiaq uasseuulx“ ainyosoig ‘|dx3
LSOJuUd}soy (‘'S Z€) »Zuaunuoyulynis pun -uleHy*“ ainyoso.g '|dx3

:auajjoajag Iny ualjelidjey

Bunuyoay uabab Bun|eiseg

ap°}yeyos||esab-zusunuoy MMM jne Je|nwioy||8)}sag Jasun 8ig uazjnu Japo

BuyosseN

wnieq

yuyosuy

aweN

|elI8)eWOojU| UOA Bun|jeiseg

X




UIB\ We Jnpjueld £2€09

Gl @gjeusyoLpaLd

9]|91SS)JBY9S9D)

‘A’ }JBUOS||9S95) ZUaUIjuoy| ayosinag



Bildnachweis:
Abb S.3und S. 5
Abb S.7

Abb S. 9

Abb S. 13

Abb S. 14 und S. 15
Abb S. 16

Maarten Thiel

Apogepha Arzneimittel GmbH
Arbeitsgemeinschaft Urotherapie
im Kindes- und Jugendalter
Hollister Incorporated
Niederlassung Deutschland
Agentur kunterbunt

Ferring Arzneimittel GmbH

29



Praxis-Stempel

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Friedrichstralte 15
60323 Frankfurt am Main

www.kontinenz-gesellschaft.de



