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EDITORIAL

Inkontinenz — Die Angst, dass es in die Hose geht

In der Schweiz leiden mindestens 500'000 Menschen unter Harn-
und Stuhl-Inkontinenz. Diese Volkskrankheit kann viele verschie-
dene Ursachen und Auspragungen haben, flr die es aber auch
sehr gute Behandlungsmadglichkeiten gibt. Trotzdem ist Inkonti-
nenz ein schwieriges Thema, das von vielen als Tabu empfunden
wird. Aus Scham wagen es die Betroffenen oft nicht, tber ihre
gesundheitlichen Probleme zu sprechen - auch nicht mit ihrem
Arzt. Die Folge ist eine massive Einschrankung der Lebensqua-
litdt. Viele Menschen mit Inkontinenz trauen sich nicht mehr, an
offentlichen Veranstaltungen teilzunehmen, bleiben daher lieber
zu Hause und verlieren somit soziale Kontakte. Dass dies nicht so
sein muss, ist der Grund der diesjahrigen Themenwahl unserer
Informationsbroschiire «Lebenshorizont Alter.

Mit dem Wissen, dass wir mit diesem Bericht nur einen beschrank-
ten Uberblick tiber das Thema «Inkontinenz» geben kdnnen, ist es
uns ein Anliegen, dieser weitldufigen und oft tabuisierten Proble-
matik ein Gesicht zu geben.

Happy Borsday

Mit einem festlichen und glanzvollen Jubildumskonzert feierten
wir am 10. November 2013 in unserer ehrwirdigen Gotthelf-
Kirche in Utzenstorf das 30-jdhrige Bestehen der Stiftung Mosli
Utzenstorf. Der Musikformation Pamir Brass gelang es, mit inrem
fulminanten und unterhaltsamen Konzert einen unvergesslich
schonen Anlass hinzuzaubern. Die randvoll besuchte Kirche, die
freundschaftliche Mitwirkung und Unterstiitzung des Lyons-
Clubs Landshut, des Prasidenten der Gemeindeversammlung
Utzenstorf, Herrn Peter Grossenbacher sowie der verschiede-
nen Sponsoren freuten uns ausserordentlich. Solch einen gros-
sen Ruickhalt aus der Bevolkerung, von Angehdrigen, Familien
und «Mosli-Freunden» zu spiren gleicht einem ganz wertvollen
Schatz. Herzlichen Dank!

Freude und Begabung im Umgang mit jungen Menschen,

die alt geworden sind

Mit Menschen fiir Menschen waren wir in den vergangenen 30
Jahren unterwegs. Auf unzdhlige schéne und interessante Be-
gegnungen, gemeinsame Erlebnisse und wichtige Erfahrungen
schauen wir mit Dank zuriick und gleichzeitig vertrauensvoll in
die Zukunft.

Ja, und so liegt mir einmal mehr sehr viel daran, all jenen ein herz-
liches «Merci vilmal» auszusprechen, die sich in die Seniorenarbeit
des Zentrums Mosli investieren. Unser motiviertes Team besteht
aus 50 engagierten Mitarbeitenden; zusatzlich werden wir rund
ums Jahr von ungefahr 60 freiwilligen und ehrenamtlichen Mit-
arbeitenden sowie einem Collie-Riiden mit grosser Verbindlichkeit
unterstlitzt und getragen.

Eine freundschaftliche Verbundenheit zu uns Moslianern pflegen
regelméssig viele Kinder, Jugendliche, Einzelpersonen, Gruppen
und Vereine. Fir uns ist jeder Anlass und jede Begegnung ein
freudiges Ereignis und ein Zeichen der Wertschatzung. Ein gros-
ser Dank an Sie alle.

Personlicher Respekt und gegenseitiges Fairtrauen sind fiir mich
nach wie vor Antrieb und Motivation, unsere Aufgabe profes-
sionell und mit einem humorvollen Herzen zu erfillen. Ich freue
mich auf die weitere Zusammenarbeit!

Jiirg Kruger, Heimleitung

Unsere jahrliche Broschiire «Lebenshorizont Alter» soll als Offentlichkeitsarbeit dienen
und tber wichtige gesellschaftliche Themen informieren.
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INKONTINENZ

Das verschwiegene Leiden.

Blasenschwdche ist ausgesprochen haufig und zdhlt zu den am
weitest verbreiteten gesundheitlichen Stérungen jeden Alters.
Jede vierte Frau und jeder zehnte Mann in der Schweiz leiden an
einer Blasenschwéche - in Alters- und Pflegeheimen sind es gar
90 Prozent der Frauen und 50 Prozent der Manner. Obwohl die
Blasenschwiche bei Menschen aller Altersstufen auftreten kann,
nimmt die Erkrankungshaufigkeit im héheren Alter zu. Durch die
steigende Lebenserwartung muss in Zukunft damit gerechnet
werden, dass immer mehr Menschen unter Blasenschwéche lei-
den werden. Nach wie vor sind viele Betroffene der falschen An-
sicht, dass Blasenprobleme mit zunehmendem Alter zwangslaufig
entstehen und daher einfach ertragen werden missen.

Definition Urin-Inkontinenz
Urin-Inkontinenz wird als ein Zustand bezeichnet, bei dem unfrei-
willig ein Urinabgang Uber die Harnrohre stattfindet.

Blasenschwache — eine seelische Belastung

Blasenschwdche ist in unserer Gesellschaft keine Erkrankung, die
die dffentliche Aufmerksamkeit erregt, wie ein Herzinfarkt, ein
Unfall oder Gallensteine. Sie wird sorgfaltig verschwiegen, denn
Inkontinente beflirchten, dass ihre Behinderung entdeckt werden
kénnte: dunkle Flecken an den Kleidern oder der charakteristische
Geruch kénnten sie verraten und bei den Mitmenschen den Ein-
druck von Unsauberkeit und Vernachlassigung hinterlassen. Aus
diesem Grund trauen sich viele Betroffene nicht mehr fur langere
Zeit aus dem Haus. Ferien sind tabu, gesellschaftliche Anlasse,
Theater- oder Konzertbesuche werden abgesagt, ausgelassene
Spiele mit Kindern und Enkeln werden gemieden, aus Angst «das
Wasser nicht halten zu kénnenn. Die Blase bestimmt das Leben.

Je dlter die Betroffenen sind, desto mehr missen sie damit rech-

nen, dass ihr Leiden als natrlich, altersbedingt und daher als un-
vermeidlich angesehen wird.
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Auch die Partnerschaft wird belastet

Die leitende Arztin der Urologie des Inselspitals Bern, Prof. Dr.
Fiona Burkhard, sagt, dass etwa jede dritte betroffene Frau auch
beim Geschlechtsverkehr Urin verliere. Weil sie sich schamten, mit
dem Partner darliber zu sprechen, wiirden viele auf Sexualitat ver-
zichten.

Psychische Faktoren einer Inkontinenz

Nicht in jedem Fall I&sst sich eine Inkontinenz auf organische
Veranderungen oder Krankheiten zuriickfiihren. Schon psychi-
sche EinflUsse, etwa Verdnderungen der Familienbeziehungen, die
Umsiedlung in eine Institution oder die Einweisung in ein Spital,
kénnen als auslésendes oder auch nur als verstarkendes Moment
fur Blasenbeschwerden angesehen werden. Es kommt vor, dass
sich Inkontinenzbeschwerden bessern, wenn andere Probleme
des Betroffenen griindlicher beachtet werden. Psychische Belas-
tungen und Ursachen (z.B. Beziehungskonflikte, Traumas) kénnen
neben somatischen mitverantwortlich fiir das Entstehen von In-
kontinenz sein.

In Pflegeinstitutionen sind auch Blasenstérungen nicht selten
eine Reaktion auf einen Mangel an Aufmerksamkeit oder ein Aus-
druck von Angst oder Trotz.

FORMEN DER URIN-INKONTINENZ

BELASTUNGS-/STRESS-INKONTINENZ

Bei dieser Form der Inkontinenz ist die Blasenfunktion in der Re-
gel intakt. Die Ursache der Belastungs- oder Stress-Inkontinenz
liegt in einer Muskel- und Bindegewebeschwéche. Diese ist ent-
weder angeboren oder erworben.



FOLGEN DER

URIN-INKONTINENZ

Einschréankung der
Lebensqualitat durch die
Urin-Inkontinenz

URSACHEN

« Schwiche der Beckenbodenmuskulatur (meistens bei Frauen).

« Diese Inkontinenzform kommt haufig als Mischform zusammen mit
anderen Formen vor. Bei Stress, das heisst in diesem Zusammenhang
bei erhohtem Druck auf den Ausgang der Harnblase, kommt es zum
Abgang von Urin.

SYMPTOME

« Bei Husten, Niesen, Lachen oder Bauchpressen, beim Heben schwerer
Lasten oder beim Sport geht ohne vorherigen Harndrang unwillkiir-
lich Urin aus der Harnrohre ab. Meistens ist die Urinmenge gering und
kann schnell willentlich gestoppt werden.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

« Stirkung des Schliessmuskelsystems (Beckenbodentraining).

DRANG-INKONTINENZ (REIZBLASE)

Grundsatzlich sollten mehr als acht Toilettengdnge in einem Zeit-
raum von 24 Stunden unter normalen Umstanden nicht erforder-
lich sein.

Es werden zwei Formen unterschieden:

1. Motorische Drang-Inkontinenz

Die Blasenmuskulatur ist Gberaktiv und spannt sich spontan an,
obwohl die Blase noch nicht gefiillt ist. Die klassischen Symptome
sind haufige Toilettengange wihrend des Tages (Pollakisurie), oft
aber auch nachts (Nykturie), ein starker, unkontrollierbarer (im-
perativer) Harndrang und ein unwillkiirlicher spontaner Verlust
grosserer Urinmengen.

2. Sensorische Drang-Inkontinenz

Bakterielle und nicht bakterielle Blasenentziindungen, kalte Fiisse
oder langes Sitzen auf einem kalten Untergrund sowie Tumore
oder Fremdkorper fiihren zu unkontrollierbarem Harnabgang. Ein
Ostrogenmangel nach Eintritt der Menopause kann die Drang-In-
kontinenz begiinstigen, da die Schleimh&ute diinner werden und
ihre abdichtende Schutzfunktion verlieren. Ausserdem werden die

Muskel- und Bindegewebe schwécher, bzw. bilden sich zuriick.
Auch ein erhdhter Blasenauslasswiderstand, zum Beispiel durch
eine vergrosserte Prostata beim Mann, kann reaktiv zu einem ver-
dickten und Ubererregbaren Blasenmuskel fiihren.

SYMPTOME

e Der nicht zu unterdriickende Harndrang, der zu einem unfreiwilligen
Verlust von Urin fiihrt. Die Betroffenen missen sofort zur Toilette,
sobald sie einen Harndrang verspiiren.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

« Behandlung mit Medikamenten, die die Uberaktivitat der Blasen-
muskulatur bzw. der Blasenverschlussmuskeln ddmpfen.

« Antibiotische Behandlung bei Infektionen.

« Blasentraining, um die Vergrésserung des Fiillungsvolumens der Blase
zu erreichen.

REFLEX-INKONTINENZ

Erkrankungen des Gehirns (z.B. Apoplexie, Multiple Sklerose, De-
menz, Morbus Parkinson, Diabetes mellitus) oder Verletzungen
des Riickenmarks (z.B. Paraplegie, Tetraplegie), die zu einer feh-
lerhaften Ubertragung der Nervenimpulse, die die Blasenentlee-
rung steuern, fiihren. Das Zusammenziehen der Blasenmuskula-
tur und/oder der Erschlaffung des Harnréhrenverschlusses wird
nicht mehr durch Nervenimpulse gehemmt.

Es werden zwei Formen unterschieden:

1. Spinale Reflex-Inkontinenz (Bereich Riickenmark)
Spontaner Harnabgang aufgrund eines reflexartigen Zusammen-
ziehens der Blasenmuskulatur, ohne dass die betroffene Person
Harndrang verspirt, weil die Nervenverbindung Gehirn - Riicken-
mark unterbrochen ist. Sie kann ihren Blasenmuskel nicht mehr
eigenmachtig kontrollieren.
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2. Supraspinale Reflex-Inkontinenz (Bereich Gehirn)
Spontaner Harnabgang in wechselnden Intervallen und in unter-
schiedlichen Mengen. Haufig ist vorher kein Harndrang zu ver-
spuren.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

« Vollstdndige Blasenentleerung vier- bis sechsmal tdglich. Dies wird
ber eine Katheterisierung erreicht. Wenn mdglich wird die Selbst-
katheterisierung empfohlen. Die Mitarbeit und entsprechende Anlei-
tung der betroffenen Person ist daflir notwendig.

PSYCHE UND HAUT

« In vielen Pflegeinstitutionen wird ein regelmassiges «WC-Training»

geplant und durchgefiihrt. Mehrere Griinde unterstiitzen diese Hand-
lung: Die Psyche der betroffenen Person kann gefestigt werden, weil
der Harn- oder Stuhlabgang kontrolliert stattfindet, die Hautverhalt-
nisse bleiben langer und mit weniger Aufwand intakt. Der Mobilitdt
wird zusatzlich mehr Rechnung getragen.

UBERLAUF-INKONTINENZEN

Die Uberlauf-Inkontinenz ist die haufigste Form der Blasenschwa-
che bei Mannern. Sie ist im Vergleich zu den Gbrigen Inkontinenz-
formen keine Stérung der Harnspeicherung, sondern eine Stérung
der Blasenentleerung. Sie tritt als Folge zunehmender Verengung
oder Verlegung des Blasenausgangs (z.B. bei altersbedingter
Prostatavergrosserung, bei Frauen abgesenkte Gebarmutter oder
Myom) auf. Dies fiihrt schliesslich zu einem Urinstau in der Harn-
blase. Bei chronischem Verlauf kommt es zu einer Schwéachung
und Uberdehnung des Blasenmuskels.

SYMPTOME

« Starker Harndrang. Die Blase kann nicht ganz entleert werden. Statt-
dessen sickert der Urin unkontrolliert aus der tiberfiillten Blase.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

« Beseitigung des Hindernisses, das die Verengung hervorruft (ope-
rativer Eingriff).
« Ablassen des Urins tber einen Katheter.
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STUHL-INKONTINENZ

Die Stuhl-Inkontinenz ist die Unfdhigkeit, seinen Stuhlabgang
oder Winde («Firze») spontan zurlckzuhalten. Sie betrifft Men-
schen aller Altersgruppen, kommt aber haufiger bei dlteren Men-
schen vor. Die mit der Symptomatik verbundenen psychischen
Belastungen sind enorm.

Die Ursachen einer Stuhl-Inkontinenz kénnen vielfdltig sein, und
es mussen mehrere Faktoren zusammentreffen, um eine Stuhl-
Inkontinenz auszuldsen.

URSACHEN

« Schadigung der Schliessmuskulatur (z.B. haufige und schwere Gebur-
ten, fortgeschrittenes Hamorrhoidalleiden).

« Chronische Entziindungen des Darms (z.B. Morbus Crohn).

« Unterbruch der Nervenleitung im Rtickenmark (z.B. Paraplegie, Mul-
tiple Sklerose).

« Neurologische Stérungen im Gehirn (z. B. Schlaganfall, Demenz, Hirn-
tumor).

 Psychische Belastung.

DIAGNOSE

« Eine sorgfiltige Anamnese (Krankengeschichte) beziiglich Stuhlent-
leerung gibt wichtige Hinweise auf die Erkrankung.

e Meistens: Untersuchung des Analkanals.

 Eventuell Rektomanometrie, schmerzlose transanale Untersuchung
mit einer diinnen Druckmess-Sonde.

« Weitere Untersuchungen (z.B. Réntgen des Darms mit Kontrastmittel
zum Ausschluss von Tumoren, Ultraschalluntersuchung des Anal-
kanals) kénnen Verletzungen oder Fehlbildungen der Schliessmuskeln
zeigen.

(9]



THERAPIE

« Die Behandlung richtet sich nach der Ursache. Bei leichten und mitt-

leren Formen der Inkontinenz wird eine nichtoperative Therapie mit
Beckenbodengymnastik, Verfestigung des Stuhls, Training der Stuhl-
gewohnheiten und medikamentoser Therapie erfolgen.

VORBEUGEN

» Beckenbodentraining.

« Stuhlregulierung durch ballaststoffreiche Nahrung und gentigend
Bewegung sowie Flissigkeit - insbesondere bei Verstopfung.

« Willentliche Stuhlentleerung nach festem Stundenplan, bei Verstop-
fung falls n6tig zu Beginn unterstiitzt durch Einlaufe.

Beobachtung der Ausscheidung

In der Pflege ist die Beobachtung von Urin, Stuhl und Erbroche-
nem ein wichtiger Bestandteil der Arbeit. Ihre Beobachtung gibt
Aufschluss Uber den gesundheitlichen Zustand des Bewohnen-
den/Patienten und dient ebenfalls zur Diagnosenstellung. Beur-
teilungskriterien: Menge und Haufigkeit, Farbe und Aussehen,
Geruch, spezifisches Gewicht.

Bei Blasenschwache wichtig: der richtige Hautschutz

Mit zunehmendem Alter erféhrt die Haut jedes Menschen Veran-
derungen. Die altere Haut verliert an Spannung und Elastizitat,
wird dlnner, zunehmend trockener, schuppig und empfindlich
gegeniliber Warme, Druck und Feuchtigkeit. Sie bedarf daher einer
besonderen Aufmerksamkeit und Pflege. Langeres Liegen oder
Sitzen in der feuchten Warme luftdichter Windelhosen, haufiges
Waschen mit Seife und/oder der Einsatz von Desinfektionsmit-
teln oder Deodorantien kann vor allem bei dlteren Menschen mit
Blasenschwiéche rasch zu Hautschiden und Ulzerationen (Entste-
hung von Geschwiiren) fiihren. Empfohlen wird eine regelméssige
Reinigung der Haut von Schweiss und Urin mit Syndets* (keine

*Syndet ist die Kurzform des Begriffs «synthetische Detergentien», was so viel heisst
wie «kiinstliche Waschmittel». Syndets enthalten kiinstlich erzeugte waschaktive Sub-
stanzen. Diese setzen die Oberflichenspannung des Wassers herab, das somit nicht
mehr von der Haut abperlt, sondern bis in kleinste Hautfalten vordringt. Dort 16st es
den Schmutz besonders hautschonend und spiilt ihn aus.

Waschlotionen, Seifen oder Deodorants), die dem pH-Wert der
Haut angepasst sind und den Sdureschutzmantel der Haut nicht
zerstoren. Die anschliessende Pflege mit hautfreundlichen Salben
und Lotionen (damit die Haut geschmeidig und widerstandsfihig
bleibt) ist ebenso wichtig, wie die richtige Auswahl des geeigneten
absorbierenden und hautfreundlichen Inkontinenzmaterial.

Die Behandlung einer Blasenschwédche sollte jedoch nicht auf
die Verwendung von Inkontinenzhilfsmitteln beschrankt bleiben.
Beckenbodengymnastik oder Toilettentraining, medikamentdse
Unterstiitzung oder Operation sind die optimalen Massnahmen,
da nur damit eine wirkliche Mdglichkeit besteht, die willkiirliche
Kontrolle tber die Blasenfunktion wieder zu erlangen.

Behandlungsmoglichkeiten
(Empfehlung der Schweizerischen Gesellschaft fir Blasenschwéche)

Blasenschwdche ist kein unabwendbares Schicksal. Tatsache ist
vielmehr, dass heute erfolgsversprechende und praktikable Be-
handlungsmdglichkeiten zur Verfligung stehen, die den Betrof-
fenen Hilfe, vielfach sogar die vollstandige Wiedererlangung der
Kontrolle der Blasenfunktion ermdglichen. Voraussetzung ist al-
lerdings, dass sich Betroffene zu einem vertraulichen Gespréch
mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin entschliessen und Beschwerden
und Symptome konkret schildern. Nur so lassen sich die Krank-
heitsursachen abkldren und eine den individuellen Bedirfnissen
angepasste Behandlung vorschlagen und einleiten, damit wieder
ein normales, unbeschwertes Leben mdglich wird.

Voraussetzung fir eine erfolgreiche Behandlung ist die Ubliche
Befragung mit kérperlicher Untersuchung und Urinuntersuchun-
gen zum Ausschluss einer Harnwegs- beziehungsweise einer
Blasenentziindung. Zusatzlich wird mittels einer einfachen Basis-
diagnostik mit Restharnbestimmung und Miktionsprotokoll tber
zwei bis drei Tage die Inkontinenzform ermittelt.
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Die Bewohnerportréts sind frei gewahlt und stehen NICHT mit der Thematisierung «Inkontinenz» im Zusammenhang.

NICHT-MEDIKAMENTOSE MASSNAHMEN

Beckenbodentraining

hat das Ziel, einen geschwéachten Schliessmuskel zusammen mit
der Beckenbodenmuskulatur zu kraftigen. Diese Behandlungs-
methode ist daher zur Besserung oder Heilung leichterer Formen
der Stress- oder Belastungs-Inkontinenz geeignet. Die speziellen
krankengymnastischen Ubungen sind vor allem auch fiir Frau-
en wahrend und nach der Schwangerschaft geeignet, um einer
drohenden Stress-Inkontinenz nach der Geburt vorzubeugen. Er-
wiesen ist, dass eine Gewichtsreduktion bei Ubergewichtigen die
Ergebnisse des Beckenbodentrainings positiv beeinflusst. Eben-
so glinstig kann sich eine Ostrogentherapie bei Frauen nach den
Wechseljahren auswirken. Eine ausfiihrliche Broschire zum Be-
ckenbodentraining kann bei der Schweizerische Gesellschaft fir
Blasenschwiche, 8132 Egg/ZH, bezogen werden. Es kann sinnvoll
sein, wenn eine Physiotherapeutin am Anfang die betroffene Per-
son anleiten und beraten konnte.

Toiletten-/Blasentraining

verhilft dlteren Menschen, welche die Kontrolle tber die Funk-
tion ihrer Blase verloren haben, durch einen zeitlich vorgegebe-
nen Entleerungsrhythmus wieder zur Kontinenz. Die Zeitintervalle
der Toilettenbesuche sollten - bei einem dauerhaften Erfolg der
Massnahme - von Tag zu Tag verldngert werden. Ein Toilettentrai-
ning kann allerdings nur dann erfolgreich sein, wenn die betrof-
fene Person selbst «trocken» werden will und entsprechend mit-
arbeitet. Jedes aufgezwungene Toilettentraining wird scheitern,
wenn der betroffene Mensch selbst nicht genligend motiviert ist.
Wie dieses Training zeitlich gestaltet werden sollte, wird der Arzt
mit dem Betroffenen, den Pflegenden oder den Angehdrigen be-
sprechen.

Das Miktions- oder Blasenentleerungsschema

dient mehreren Aufgaben: Es ermittelt einerseits den Typ der
Inkontinenz und kann dazu beitragen, dass die richtigen Be-
handlungsmassnahmen ergriffen werden. Andererseits gibt es
Aufschluss Uber die Blasenkapazitdt und enthillt, wann die be-
troffene Person den Drang zum Wasserlassen verspiirt. Das Bla-
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senentleerungsschema ermdglicht also eine Inkontinenzanalyse,
die sowohl fur ein Toilettentraining als auch fiir die sinnvolle Ver-
sorgung eines pflegebedirftigen Angehérigen mit Inkontinenz-
hilfsmitteln wichtige Informationen bietet.

Haben Sie gewusst?

Wenn eine betroffene Person die Inkontinenz &rztlich abklaren
lasst und eine entsprechende arztliche Verordnung verlangt,
dbernimmt der Krankenversicherer jahrlich fiir einen Pauschal-
betrag einen Teil der Kosten des Inkontinenzmaterials. Es lohnt
sich, qualitativ gutes Inkontinenzmaterial einzusetzen. Die pra-
xiserfahrenen Spitex-Organisationen oder Drogerien/Apotheken
beraten gerne.

Spezielle Inkontinenzhilfen
gibt es des weiteren fiir Frauen wie Manner. Dazu empfiehlt sich
eine Beratung beim Facharzt.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Blasenschwache
informiert und berdt telefonisch, Uber ihre Webseite sowie mit
ihren Informationsbroschiiren Betroffene und/oder Familienan-
gehdrige sowie andere interessierte Personen (ber Vorbeugung,
Abklarung und Behandungsmdglichkeiten (www.inkontinex.ch)

Jirg Kruger, Heimleitung

Literaturnachweis:

Lehrmittel Fachfrau/Fachmann Gesundheit, Band D2
www.inkontinex.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Blasenschwéache
Der inkontinente Patient, Ingo Flisgen

Wikipedia: Stuhlinkontinenz
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Elisabeth Weber

Adelheid Wiithrich

Mieter/innen der Siedlung
Rosa Buchser
Gertrud Egli
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Heinz Réthlisberger
Nadja Rothlisberger
Karin Salvisberg
Beatrice Schwab
Manuela Schweiger
Annerds Soller

Indire Sopi

Monika Studer

Biljana Tosic

Livio Tscharner
Daniela Walther

Anita Weinmann
Christina Werthmiiller
Rita Widmer

Sibylle Wyss

Annaros Zedi
Susanna Zimmermann
Silvia Zurbuchen

Johanna Hosmann

Kathi Kneubdihl

Résli Knuchel

Marie-Helene Kohli

Heinz Ledermann

Verena Mellenberger

Friedrich und Verena Pfister
Elisabeth und Werner Schneider
Gertrud und Walter Soltermann
Martha Stoller-Kummer

Nelly Stoller

Berta Weber

Hans Werthmiiller

Hans und Ruth Wthrich
Marie-Louise Zahnd

Design und Fotografie: Danzer Werbung GmbH, Thun



