UNIVERSITATSKINDERKLINIK ESSEN
Klinik fir Padiatrische Nephrologie

Nephrologische Ambulanz Telefon: 0201/723-2812
Hufelandstr. 55 45122 Essen

Anamnese-Fragebogen: Einnassen/Harninkontinenz

[\ F= T .1 1= VOrName:.....ccccermmmerrrrsssssssnmnnnsssssssssnsnnsssnssss
Geb.Datum:.........coorre s [ F- 1110 1=
Einndssen am Tag: Ja Nein
War Ihr Kind tagstiber schon trocken? [ ] [ ] |
Wenn ja, Wi 1ange7........oouiiiiiieeie et
Hat Ihr Kind die Wasche  feucht [ ] [ ] |
oder
nass L] L] |
Nasst es Uiberwiegend nachmittags [ ] [ ] |
oder
verteilt tiber den Tag ein? — | | [ ] |
Wie oft ndsst Ihr Kind in der Woche €iN?...... ..o
Und in welchen SIUAHONENT........oo et e e e e e e ne e e e e e neeeenean

Einnassen in der Nacht:

War lhr Kind nachts schon mal trocken? L] L] |

WENN @, W JANGE ...ttt sae e s

Ist das Bettzeug - triefend nass? | | | | |
- feucht? L | L] |
- abwechselnd feucht und nass? — || L] |

Wird lhr Kind nachts durch Harndrang wach? E— | | | | |

Wird lhr Kind im nassen Bett wach? L] L] |

Ist Ihr Kind auffallig schwer erweckbar? L1 L |

Wie oft nasst Ihr Kind pro Woche nachts €in?.........oooi oo

Nasste jemand aus der Verwandschaft lange ein? — | | [ ] |

WENN JA, WEI ...ttt e



Trinkverhalten:
Wieviel trinkt Thr Kind tAglich?.......oooee e

Kreuzen Sie bitte an, wann es die Hauptmenge trinkt

mcl%alns vormittags nachmittags abends nachts
]
Toilettengang: Ja Nein ?
Wie oft geht Ihr Kind Wasserlassen?..........cccoeooieiiieeieeiieeieeene ¢ ¢ ¢
Fordern Sie Ihr Kind zum Wasserlassen auf? - | | | | | |
Muss lhr Kind wahrend des Wasserlassens anhaltend pressen? | | | | | |
Erfolgt das Wasserlassen in einem Zug? — || L] L]
oder
mit Unterbrechungen? _— | | | | | |
Ist der Harnstrahl kraftig? | | | | | |

Verhalten bei Harndrang:
Hat Ihr Kind urplétzlich (iberstarken Drang? — | | [ ] [ ]

Wenn Sie mit lnrem Kind im Auto sitzen und es sich wegen Harndrang meldet,

missen Sie sofort rechts ran? | | | | | |
oder
konnen Sie in Ruhe bis zur ndchsten Toilette fahren? — | | | | | |

Versucht Ihr Kind den Drang zuriickzuhalten z.B.durch:

herumhampeln,Beine zusammenpressen/iber Kreuz _— | | | | | |
Fersensitz L] L] [ |
geht in die Hocke | | | | | |
rennt zur Toilette L] L] [ |

Schiebt es das Wasserlassen mdéglichst lange auf

und hat dann Uberstarken Druck | | | | | |

Wenn ja , in welchen SHUAtIONENT?........oo e
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Protokoll lGiber Toilettengang, Einnassen und Trinken

Um Ihr Kind richtig betreuen zu kénnen, sind wir auf lhre Beobachtungen angewiesen.

- Bitte notieren Sie an 2 - 3 Tagen, jedes Wasserlassen, Einnassen und Trinken.
Dies sollte in dem Zeitraum vom ersten Wasserlassen morgens bis zum nachsten Tag
moglichst bis zum Abend festgehalten werden.
Wahlen Sie einen Tag am Wochenende und 1 - 2 Tage in der Woche aus.

Bitte sprechen Sie am Tag vorher mit dem Kind dariiber. Es sollte jedesmal Bescheid sagen,
wenn es zur Toilette gehen muB. Es sollte dann in ein Messgefal oder in ein Tdépfchen Wasserlassen.
Sie brauchen den Urin nicht aufzubewahren.

In dieser Zeit sollte Ihr Kind nur nach Harndrang zur Toilette gehen,
also nicht von lhnen zum Toilettengang angehalten werden.

Notieren Sie dann bitte in dem umseitigen Protokollbogen: Uhrzeit und Urinmenge.
Wenn das Kind eingendasst hat, auch wenn die Hose nur feucht ist, kreuzen Sie dies an.
Wahrend der Schulzeit soll sich lhr Kind nur merken, wie oft es zur Toilette war.

Unter " Drangsymptomatik " machen Sie ein Kreuz, wenn das Kind bei plétzlichem Harndrang die
Beine zusammenpresste, in die Hocke ging, zur Toilette rennen muBte und / oder dabei
vorzeitig Urin lieB.

- Notieren Sie bitte an den 2 folgenden Tagen die Menge beim ersten Wasserlassen
morgens nach dem Aufstehen.

- Falls Ihr Kind nachts eine Windel tragt, tragen Sie das Gewicht der Windel
( ohne Leergewicht ) morgens ein.

Die Urin und Trinkmenge messen Sie bitte mit einem Messbecher ab.

Vielen Dank —1



Geb.Datum:
Uhr- Urin-
zeit menge

Drang-
symptomatik

Vorname:......ccoeccevirremmnnnns
Protokolldatum...............
Einnassen: Trinkmenge

feucht - nass

Bemerkungen




