thre persénliche Checkliste

Welche Symptome oder Beschwerden haben Sie zurzeit? Bereiten Sie sich mit diesem Dokument auf
Ihren nachsten Termin beim Urologen vor, um optimal auf das Gesprach vorbereitet zu sein.

Durch die mehrmals (meist 5-6x) tagliche Blasenentleerung wird verhindert, dass Urin in der Blase
verbleibt (sogenannter Restharn). Restharn kann zu Harnwegsinfektionen und zur Schadigung von
Blase und Nieren fUhren. Zwischen den Katheterisierungen sollten Sie keinen unfreiwilligen Harnab-
gang haben.

Anzeichen1:

Kam es bei Ihnen in den letzten 6 Wochen zwischen den Katheterisierungen zu einem unfreiwilligen
Urinverlust?

Q Ja
Q Nein

Wenn ja, wie haufig: pro Tag

und bei welcher Gelegenheit:

Anzeichen 2:
Hatten Sie in den letzten drei Monaten vermehrt (fieberhafte) Harnwegsinfekte?

Q Ja
() Nein

Wenn ja, mussten Sie Antibiotika nehmen? () Ja () Nein

Anzeichen 3:
Haben Sie Schmerzen im Blasen-/Genitalbereich?

Q Ja
O Nein

Wenn ja, wann treten sie auf?

Notieren Sie sich, zu welcher Tageszeit und wie stark (auf einer Skala von 1 bis 10) Sie Schmerzen im
Blasen- oder Genitalbereich haben. Sprechen Sie dies bei Ihrem nachsten Arztbesuch an.

Anzeichen &4:

Haben Sie in den letzten drei Monaten vermehrt sonstige Auffalligkeiten beobachtet (z. B. Zunahme
von Spastiken, Kopfschmerzen, verminderte Leistungsfahigkeit, verstarkte Stuhlgangprobleme)?

Q Ja
Q Nein

Wenn ja, welche?
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Es gibt vielfaltige Kathetersysteme, Materialien, Hilfen und Techniken, die an die individuellen kor-
perlichen Einschrankungen angepasst werden kdnnen. Ihr Arzt oder eine Kontinenz-Fachkraft kann
Ihnen bei der Auswahl des Kathetersystems oder mit einer speziellen Schulung beratend zur Seite
stehen. Scheuen Sie sich nicht, moégliche Schwierigkeiten bei der Katheterisierung anzusprechen.

Anzeichen 5:
Haben Sie Schwierigkeiten bei der Katheterisierung?

O Ja
O Nein

Wenn ja, welche?

Far lhren Arzt kdnnten weiter noch folgende Punkte relevant sein:

Sind Sie in regelmaBiger Kontrolle bei einem (Neuro-)Urologen?

Wann war der letzte Besuch bei einem (Neuro-)Urologen?

Wann war lhre letzte Urodynamik?

Haben Sie Befunde lhrer friheren Untersuchungen, die Sie zu einem Arztbesuch mitbringen kbnnen?

Wie wird lhre Blasenfunktionsstérung derzeit behandelt?
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Notizen

Haben Sie alle Anzeichen ausgefiillf und sich lhre Notizen gemacht?

Sie kdnnen nun das PDF einfach drucken und zum nachsten Arztbesuch mitnehmen oder lokal
speichern und per Mail an lhren behandelnden Arzt zu Ihrem nachsten Termin versenden.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an: +49 221791014160
Geschaftszeiten: Mo.-Fr. 8-18 Uhr

Oder schauen Sie auf unserer Website www.leben-mit-ndo.de vorbei.

FARCO PHARMA GmbH
Gereonsmuhlengasse 1-11

50670 Koln
E-Mail info@farco-pharma.de FA RCO

Web www.farco.de
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