Fragebogen Urologie

BriefAnrede

zur ndheren Einordnung lhrer Beschwerden fillen sie bitte folgenden Fragebogen aus. die entsprechenden Zahlen
kénnen mit einem grofRen Kreuz markiert werden. Alle Angaben beziehen sich auf die letzten 4 Wochen
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Wie oft hatten Sie das Gefiihl, dass Ihre Blase nach dem
Wasserlassen nicht ganz entleert war?

Wie oft mussten Sie innerhalb von 2 Stunden ein zweites
Mal Wasser lassen?

Wie oft mussten Sie beim Wasserlassen mehrmals
aufhéren und wieder neu beginnen (Harnstottern)?

Wie oft hatten sie Schwierigkeiten, das Wasserlassen
hinauszuzdgern?

Wie oft hatten Sie einen schwachen Strahl beim
Wasserlassen?

Wie oft mussten Sie pressen oder sich anstrengen, um
mit dem Wasserlassen zu beginnen?
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Wie oft sind Sie im Durchschnitt nachts aufgestanden,
um Wasser zu lassen? (MaRRgebend ist der Zeitraum vom
Zubettgehen bis zum Aufstehen morgens)
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Lebensqualitatsindex

Wie wirden sie sich fuhlen, wenn sich Ihre jetzigen
Symptome beim Wasserlassen kuinftig nicht mehr andern
wuirden?
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Urinprotokolle

Zur ndheren Einordnung fillen Sie bitte dieses Urin-Protokoll aus:

Ausgangshefund: ..o MediKamMENTE: ...ttt
Tag Datum Wasserlassen Bemerkungen (z.B. Nachtropfeln)
Tag Nacht
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Kontrolle: Medikamente:
Tag Datum Wasserlassen Bemerkungen (z.B. Nachtrdpfeln)
Tag Nacht
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PatVorname PatNachname PatGeburtsDatum(1)
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