Fragebogen zu Einnassen im Kindesalter/ Enuresigebogen

Name des Patienten: Geburtstag:

1) Einnassen am Tag

War ihr Kind tagsiiber schon trocken? 0O Ja Neth

Wenn ja, wie lange? in welchem Alter?

War die Wasche: O feucht O nass abwechselnd feucht/nass?
N&sst es Uberwiegend O nachmittags O verteilt Gber den Tag

An wievielen Tagen in der Woche nasst Ihr Kind ein?
Wie oft am Tag nasst Ihr Kind ein?

2) Einnassen in der Nacht
War lhr Kind nachts schon einmal trocken? OJa O Nein
Wenn ja, - wie lange? in welchem Alter?

Ist das Bettzeug O triefend nass O feucht O abwechselnd feucht und nass?
Wird Ihr Kind nachts durch Harndrang wach? OJa O Nein

Wird lhr Kind im nassen bett wach? OJa O Nein
Ist Ihr Kind auffallig schwer erweckbar? OJa O Nein
Nasste jemand aus der Verwandtschaft lange ein? O Ja O Nein
Wenn ja, wer? O Vater O Mutter O GescheiO GrolReltern

In wievielen Nachten pro Woche nésst Ihr Kind ein?

3) Toilettengang

Wie oft geht Ihr Kind pro Tag zum Wasserlassen?

Wenn Sie |hr Kind langere Zeit bei sich haben

(Reisen, Einkaufen, nach wievielen Stunden mu¥¥asser lassen?

Missen Sie lhr Kind h&ufig zum Wasserlassen augford OJa O Nein
Muss Ihr Kind wéhrend des Wasserlassens anhaltersdgn? OJa O Nein
Erfolgt das Wasserlassen mit Unterbrechungen? OJa O Nein
Ist der Harnstrahl kréftig? OJa O Nein

Haben Sie den Eindruck, dass sich Ihr Kind genugaiicdzum Wasserlassen nimmt? O Ja O Nein

Verhalten bei Harndrang

Hat Ihr Kind urpl6tzlich Gberstarken Harndrang? OJa O Nein
Muss bei Harndrang sofort die Toilette aufgesuadtden, weil das Kind sonst einndsst? OJa e@N
Benutzt Ihr Kind Haltemanéver, um den Drang zuriutkddten, zum Beispiel Herumhampeln, Beine
zusammenpressen, Fersensitz? O Jd\eir©

Schiebt Ihr Kind das Wasserlassen moglichst langerd hat dann tberstarken Harndrang? O JaNei®
Wenn ja, in welchen Situationen?

4) Besonderheiten

Besteht standiges Harntraufeln? OJa O Nein
Kommt es nach dem Gang auf die Toilette zum Hatos&r OJa O Nein
Nimmt das Kind das Einnassen wahr? OJa O Nein

5) Harnwegsinfektionen
Hatte Ihr Kind schon einmal eine Harnwegsinfektiiefenbeckenentziindung OJa O Nein
Wenn ja, - wieviele? mit Fieber? OJa O Nein

6) Stuhlverhalten
Neigt Ihr Kind zu Verstopfung?

Kommt es bei lhrem Kind zu O unkontrolleen Stuhlgang O Stuhlschmieren aké&ien
Wenn ja, war lhr Kind schon sauber? OJa O Nein
Wenn ja, wie lange? in welchem Alter?

An wievielen Tagen in der Woche kotet Ihr Kind ein?
In welchen Situationen?

-Bitte auch die folgende Seite 2 ausfiillen. Danke!-
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7)Verhalten
Falls Ihr Kind schon einmal trocken war, seheneBien Zusammenhang mit einem bestimmten Ausloselafsi
erneute Einnassen? Wenn Ja Welchen?

Tritt das Einndssen haufig bei Stress und Belastingtionen auf? OJa O Nein
Bei welchen?

Ist lIhr Kind leicht ablenkbar OJa O Nein
zappelig OJa O Nein
Zeigt Ihr Kind Konzentrationsschwiddgten OJa O Nein
unkontrolliertes intgives Verhalten? OJa O Nein
Reagiert Ihr Kind mit aggressivem, trotzigem, veigeendem Verhalten? OJa O Nein
Zeigt es Schwierigkeiten, Regeln einzuhalten? OJa O Nein
Schatzen Sie Ihr Kind als angstlich ein O J& Nein
Ist Ihr Kind traurig, ungliicklich, zieht es sichridak, meidet es Kontakte? O J® Nein
Hat lhr Kind Schulleistungsprobleme? OJa O Nein
Ist die sprachliche und kérperliche Entwicklungadgayert? OJa O Nein
Zeigt Ihr Kind sonstige Probleme? OJa O Nein
Leidet Ihr Kind sehr unter dem Einnédssen? OJa O Nein

Raum fur Anmerkungen:

Bogen ausgefillt von O Mutter O Vater O leeidEltern
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