Anamnese-Fragebogen
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r\Ierhulten am Tage

Wie oft ldsst thr Kind am Tag Wasser?

Nicht

Jo  Nein bekonnt

Hat Thr Kind pltzlich i e € s
ginen iiberstarken Harndrang? |_] Lo
Versucht es, den Harndrang Flie T
20 unterdriicken ? ‘,___J ‘7i L]

Wenn ja, wie?

Beine zusummenpressen? L Auf die Fersen hocken? |

Hat es Ihr Kind sehr eilig,
zur Toilette zu kommen?

_—

UL

Beobachten Sie bei lhrem Kind
tagsiiber feuchte, bzw. nasse Wiische?

Wenn ja, kommt dies mehrfach
am Tag vor?

NN
L

Ist das Einndssen om Tag
mit bestimmten Situationen
verbunden (z.B. Spielen)?

War Ihr Kind tagsiber bereits trocken?

‘ Wenn ja, wie lange schon?

In welchem Alter?

Name des Kindes

Verhalten in der Nacht

Wieviele Nichte ndsst [hr Kind
- in der Woche ein?

- im Monat ein?

e NI  cs——

Ist Ihr Kind schwer zu wecken?

Nicht
Jo  Nein bekonnt

HinN

Wacht Ihr Kind durch
den Harndrang auf?

HiNiN

Wird Ihr Kind wach,
wenn das Bett nass ist?

Ist "Bettndssen" in lhrer Familie
schon einmal vorgekommen
(nach dem 5. Lebensjahr)?

Wenn ja,

welches Familienmitglied? |

War Ihr Kind nachts bereits
schon ldnger frocken?

Wenn ja, wie lange schon?

In welchem Alter?

Schiebt hr Kind das Wasserlassen
sehr lange auf, und hat dann
starken Harndrang?

Braucht Ihr Kind eine Aufforderung,
um auf die Toilette zu gehen?

Erfolgt das Wasserlassen in einem Zug?

Ist der Harnstrahl krdftig?

MuB Ihr Kind wiihrend
des Wasserlassens dfter pressen?

Hat Ihr Kind gelegentlich starke
Bauchschmerzen?

Hatte lhr Kind schon einmal eine
Harnwegsinfektion, die verbunden
war mit Fieber ‘z.ﬂ. Blasen- oder
Nierenbeckeninfektion)?

Wenn |hr Kind bereits trocken
war, gab es vor Beginn eines
erneuten Einndssens ein
ungewdhnliches Erlebnis?

Wenn ja, welches?

Leidet Ihr Kind unter dem Einndssen?

Ist lhr Kind zur Mitarbeit motiviert?




