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Name: _________________________________________ 

 

 

Medikamente: __________________________________ 

 

 

Tag: 1 
 

Datum:  ___________  Aufsteh-Zeit: ___________  Zu-Bett-Geh-Zeit: ___________ 

 

Getränk Uhrzeit Trinkmenge Blasenentleerung am Tag Blasenentleerung in der Nacht 

Uhrzeit Urinmenge Uhrzeit Urinmenge 

  ml  ml  ml 

  ml  ml  ml 

  ml  ml  ml 

  ml  ml Windelgewicht 

  ml  ml Trocken g 

  ml  ml Nass g 

  ml  ml Differenz g 

  ml  ml Urinmenge 

nach dem 

Aufstehen 

g 

  ml  ml 

  ml  ml 

  ml  ml 

Summe ml  ml Summe ml 

 

Stuhlgang Stuhlbeschaffenheit 

ja nein hart weich Durchfall Stuhlschmieren Einkoten 

 

 

Tag: 2 
 

Datum:  ___________  Aufsteh-Zeit: ___________  Zu-Bett-Geh-Zeit: ___________ 

 

Getränk Uhrzeit Trinkmenge Blasenentleerung am Tag Blasenentleerung in der Nacht 

Uhrzeit Urinmenge Uhrzeit Urinmenge 

  ml  ml  ml 

  ml  ml  ml 

  ml  ml  ml 

  ml  ml Windelgewicht 

  ml  ml Trocken g 

  ml  ml Nass g 

  ml  ml Differenz g 

  ml  ml Urinmenge 

nach dem 

Aufstehen 

g 

  ml  ml 

  ml  ml 

  ml  ml 

Summe ml  ml Summe ml 

 

Stuhlgang Stuhlbeschaffenheit 

ja nein hart weich Durchfall Stuhlschmieren Einkoten 

 


