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 CHECKLISTE DK-AUSLASSVERSUCH 
 
 

 
 
            Patientenetikett 

 
IPSS: ________________________________________________________________ 

Anzahl der vorangegangenen Harnverhalte: __________________________________ 

schmerzhaft/schmerzlos:_________________________________________________ 

Maximal-Volumen bei dem Harnverhalt:_____________________________________ 

Mit NBKS-Erweiterung?:_________________________________________________ 

Medikamentenanamnese: Alpha-Blocker, 5-alpha-Reduktasehemmer, Anticholinergika, 

Beta-3-Agonisten, PDE-5-Hemmer:_________________________________________ 

Voroperationen im kleinen Becken:_________________________________________ 

PSA-Verlauf:___________________________________________________________ 

DK entfernt um:________________________________________________________ 

DRU:_________________________________________________________________ 

TRUS:________________________________________________________________ 

 
Uhrzeit Spontanharn Restharn Bladderscan/Sono/Handzeichen 
    
    
    
    
    
 
Prozedere: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

 
  

____________________________ 
Unterschrift diensthabendes Kadermitglied 


