KATHARINA-KASPER gGmbH

St. Marienkrankenhaus - St. Elisabethen-Krankenhaus - Altenheim St. Josefshaus

FRAUENKLINIK
Chefarzt: Dr. med. K. Engel

Katharina-Kasper gGmbH
Liebe Patientin,

bei lhnen wurde eine Blasenschwache festgestellt und Sie haben bei uns einen Termin zur
urodynamischen Untersuchung (Blasendruckmessung) vereinbart.

Mit Hilfe dieses Protokolls wird es méglich, Ursachen und Zusammenhéange zu erkennen um dann mit
der weiteren Untersuchung eine Diagnose zu stellen und eine entsprechende Therapie einzuleiten.
Fullen Sie das unten dargestellte Miktions- und Trinkprotokoll sorgfaltig an drei aufeinander folgenden
Tagen aus und bringen es bitte zu lhrem nachsten Termin mit. Damit wird die Diagnostik erleichtert
und es kann unter Umstanden eine Operation vermieden werden.

Hier einige Hinweise, die Sie beim Ausfillen unterstiitzen sollen:

Trinkmenge: tragen Sie gleich nach dem Trinken die Menge in ml ein. Am besten ist wenn Sie die
Menge abmessen, ungefahr fasst jedoch eine Kaffeetasse 100ml und eine grof3e
Tasse bzw. ein Glas 200ml.

Harnmenge:  zur Messung der Harnmenge verwenden sie einen einfachen Messbecher. Tragen Sie
dann die gemessene Menge in die entsprechende Spalte ein.

Harndrang: vermerken sie hier Ihren Harndrang: ,x“ fir geringen Harndrang, ,xx" fur mittelstarken
und ,xxx" fur besonders starken Harndrang.
Urinverlust: notieren Sie hier wann und wie viel Urin sie unfreiwillig verloren haben:x" fir

tropfchenweise Urinverlust, xx* fur starken Urinverlust und ,xxx* fir komplette
Blasenentleerung.

Beispiel

Uhrzeit | Trinkmenge (ml) | Harnmenge (ml) | Harndrang | Urinverlust Bemerkungen

07:00 300

08:00 200

09:00 X Beim Husten
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3. Tag
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