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von (Name)

Liebe Kinder, liebe Eltern!

Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen. Im Anschluss finden Sie ein Protokoll,
das mdglichst Uber drei aufeinander folgende Tage gefuhrt werden sollte. So ist es
uns moglich, Ursachen und Zusammenhange zu erkennen, um eine entsprechende
Therapie einleiten zu kdnnen.

Einnassen am Tag ja

Nasst Ihr Kind tagsuiber ein?

0o

War Ihr Kind tagstiber schon trocken?
Wenn ja: Wie lange war |hr Kind schon trocken?

nein

In welchem Alter war Ihr Kind trocken?

Ist die Wasche ...feucht? (z.B. auch einige Tropfen)
...nass?
...abwechselnd feucht und nass?
Wann nasst lhr Kind Gberwiegend ein?
Nachmittags?
Verteilt Gber den Tag?
Beim Lachen?

Bei Anstrengung?

I I O O O I A

Vor/ nach dem Toilettengang?

An wie viel Tagen in der Woche nasst lhr Kind ein?

I I O O O I A

Wie oft am Tag nasst |hr Kind ein?

Einnassen in der Nacht
Nasst Ihr Kind nachts ein? O

O

War lhr Kind nachts schon trocken?

Wenn Ja: Wie lange war |hr Kind schon trocken?

O

In welchem Alter war lhr Kind trocken?

Ist das Bettzeug: ...feucht (z.B. auch wenige Tropfen)?
...triefend nass?
...abwechselnd feucht und nass?
Wird Ihr Kind nachts durch Harndrang wach?

Wird Ihr Kind im nassen Bett wach?

O 0O ogooo

Ist Ihr Kind auffallig schwer erweckbar?

O 0O ogooo



In wie vielen Nachten in der Woche nasst |hr Kind ein?

Toilettengang

Wie oft am Tag entleert |hr Kind seine Blase?

Wenn Sie lhr Kind langer bei sich haben (Einkaufen,
Reisen 0.4.): Nach wie vielen Stunden muss es Wasser
lassen?

Mdissen Sie |hr Kind haufig zum Wasserlassen auffordern?

Haben Sie den Eindruck, dass sich lhr Kind genligend Zeit
zum Wasserlassen nimmt?

Verhalten bei Harndrang

Hat Ihr Kind plétzlich Gberstarken Harndrang?

Muss bei Harndrang sofort die Toilette aufgesucht werden,
da Ihr Kind sonst einndsst?

Benutzt Ihr Kind Haltemandver, um den Drang zurlck zu
halten (Beine zusammenpressen, Fersensitz?)

Schiebt |hr Kind das Wasserlassen mdglichst lange auf
und hat dann Uberstarken Harndrang?

Trinkverhalten

Trinkt Ihr Kind wenig tagsiber?

Trinkt Ihr Kind auffallig grole Mengen nachmittags oder
abends?

Harnwegsinfektionen

Hatte Ihr Kind schon einmal Harnwegsinfektionen (Blasen-
oder Niereninfektion?)

Wenn ja, wie oft?

Eine oder mehr Infektionen mit Fieber?

Stuhlverhalten

Wie oft in der Woche hat Ihr Kind Stuhlgang?

Kommt es bei lhrem Kind zu Verstopfungen?
Stuhlschmieren?

Einkoten?

Wenn ja, an wieviel Tagen pro Woche kotet Ihr Kind ein?

ja nein
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Verhalten

Tritt das Einnassen haufig bei Stress oder in
Belastungssituationen auf?

Ist Ihr Kind zappelig?
Zeigt Ihr Kind unkontrolliertes, impulsives Verhalten?
Hat Ihr Kind Schulleistungsprobleme?

Gibt es zur Zeit Konflikte in der Familie?

Vortherapie
Gab es bereits eine Vortherapie?
Wenn ja, hatte lhr Kind...eine Alarmtherapie?
eine medikamenttse Therapie?

Haben Sie Ihr Kind nachts geweckt?

Familiengeschichte

Nasst jemand aus lhrer Verwandtschaft ein (zB. Oma,
Opa, Onkel, Tante, Geschwister...)?

Hat jemand aus lhrer Verwandtschaft im Kindesalter lange
eingenasst?
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(bitte mindestens Uber 3 Tage flhren)

von (Name)
Datum:
Trinkmen Hose Zur Toilette Harr?"lrlne; gre "
Uhrzeit Kmenge Harndrang | feucht nass gegangen _mi oder
in mi Windelgewicht
+ ++ © ® X
ing
Gesamt

Mein Bett war heute ® nass © trocken

Ich trage nachts eine Windel © nein ® ja

Datum:
Trinkmenae Hose Zur Toilette Harrr:]rlnoegegre n
Uhrzeit n 9 Harndrang | feucht nass gegangen : .
in mi Windelgewicht
+ ++ © ® X
ing
Gesamt
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Ich trage nachts eine Windel © nein ® ja




