Anamnesefragebogen
Wir bitten Sie, diesen Fragebogen in Ruhe mit threm Kind durchzulesen und
auszufullen. Offen bleibende Fragen besprechen wir mit Ihnen bei unserem Treffen @

Name: Vorname: Geburtsdatum:
ausgefullt am Von: OMutter [lvater Dandere:
unter Betailigung des betroffenen CERaiR Ojs

Kindes:

Mein Kind ist nachts trocken.

Oja, seit lahren Onein
Mein Kind war nachts zwischenzeithich Oja, fur Manate 1im Alter DIty
tracken. von ahren
Mein Kind geht nachts von selbst zur - _— :
Toilette Oja, regelmaBig Cnein
Mein Kind ist schwer erweckbar. [1 ja, kaum wach zu bekommen lnjem
Die Einnassmenge ist klein. IrZIeJUaéhr;ur die Schlafanzugshose wird Llnein
Das Einnassen erfolgt in mehreren . : .
Betiionan: Llja, mindestens Mal Linein
Mein Kind tragt nachts eine Winde| O ja Injem

Mein Kind ist tagstber trocken Llja, seit Jahren Unein

Mein Kind war tagsuber Lja, fur __ Monate im Alterven __ 4,51
zwischenzeitlich trocken Jahren

Die Einnassmenge ist klein. O ja, nur die Unterhose wird feucht Eem
Das Einnassen geschieht nur nach iz Ll
dem Toilettengang U ja, als wenn es nachtraufelt nein
Der Harndrang kommt platziich (wie Lja, innerhalb von Sekunden LInein
ein Blitz)

Zum Einnassen kammt es ja, typische Situation: [z B, beim
typischerweise, wenn mein Kind den O Spielen, Femsehen, Computer, (O nein
Tollettengang aufgeschoben hat. andere

Mein Kind bemarkt, wenn es Oja Clmein

eingenasst hat

Haltemanaover (Hinhocken, _
Uberkreuzen der Beine, Fersensitz) Oja, taglich mal Cnein
beobachte ich haufig.

In den letzten Jahren wurden Blasen-
oder Nierenentzundungen bei meinem
Kind festgestellt,

Es bestand gleichzeitig Fieber Llja, insgesamt Mal, Onein

Lja, insgesamt Mal,
ZUletzt

Onein




Zuletzt

Mein Kind klagt uber Schmerzen bel Oja

der Stuhlentleerung, Lnein
Es kommt zum Stuhlschmieren oger i ehwe . sialipre Woshe Orein

Einkoten.

lch weillt von Familienmitgliedern, die
langer gebraucht haben, um trocken
ZU werden

In welchem Haushalt lebt
lhr Kind?

Wieviele Geschwister hat [hr King? Bruder: Schwestern:

|la. wer:__ |
o his zum Alter von Orem

OEltern OMutter OWater O Andere

Jja, beim Kinderarzt, Urologe,
Psychiater, Hausarzt, Psychaloge,
Heilpraktiker, andere:
(Zutreffendes bitte markieren)

Mein Kind ist wegen des Einnassens
bereits untersucht und/oder Onein O
behandelt worden.

Oxybutynin (2.8

Dridase®) Clnein - bis Erfolg Onein Oja
ik S U
a?smsg}r;essin (z.B CIRg Elojg. - Erfolg Onein )3
Andere: Clfa Eldig, - Erfolg: Onein Oja

Mein Kind 1st mit einem der folgenden Verfahren wegen des Einnassens behandelt
worden;

Klingelhose, . [ja, _
WeEkahna a0 Onein Gt hie Erfolg Onein Oja
Anderung der [, Erfolg: Onen
Trinkgewohnheit Lnein Van his O
Psychatherapie Onein E{jﬁ' e Erfolg: Linein Oja
Hja. Erfolg: Onein
Alternativmedizin Clnein e lsie Oja
Andere Hja, Erfolg: Onein
Hnein Von fbis Llje

Mein Kind schnarcht Lnein Llja Oweils nicht



Oja Oich machte im
Clnein Gesprach daruber
berichten

Mein Kind hat ein gesundheitliches oder
seelisches Problem

Die sprachliche oder karperliche Entwicklung

meines Kindes ist verzogert Onein  Oja  OweiR nicht

Mein Kind ist leicht ablenkbar Llnen Oja Oweil nicht
Mein Kind ist zappelig. Onein Lja Dweil nicht
Mein Kind zeigt Konzentrationsschwachean Lnein Oja Oweil nicht
Main Kind zeigt unkontrolliertes, impulsives G

s Onein  Oja Oweil nicht
Main Kind reagiert mit aggressivem, trotzigem, Flagtn Oja Mweil nicht

varwegerndem Verhalten

Mein Kind zeigt Schwierigkeiten, Regeln
einzuhalten

Mein Kind ist angstlich (z. B. in bestimmten
Situationen, bei besonderen Persanen).

Mein King ist traurig, unglucklich, zieht sich
zurtck oder mejdet Kontakte

Cnein Oja Cweilt nicht
Onein Oja Cweils nicht

Onein Oja Cweils nicht

Mein Kind hat Schulleistungsprobleme Lnein Oja Lweild nicht
Mein Kind ist motiviert und zur Mitarbeit berait. Onein Oja Oweit nicht
lch kann mir glut varstellen, dass es Lja, welche: Oja, ich
b;ebsttlmmte Grunde fur das Einnassen  nein mochte i Gesprach dariber
gt berichten

Frage an die Eitern: Wie stark start Sie das
Einnassen [hres Kindes? g 20 30 a0 50

Frage an das Kind: Wie stark stort Dich das
R —r 10 200 30 400 50



14-Tage-Protokoll

Nam o: NG N -

rochentag,
Catturm

Einnssen
togslber

Einntssen
nachis
Bett f
Winglal

mEichtliches
Blosar-

antleening
auf der
Toiletts

stuhk
ehtlesrung

Sluhl-
schrmisrsn

Einkaoten

10

11

14




Erlauterungen zum ,,14 Tage - Protokoll"

|Liebe Eltern!

Bitte bekommen Sie keinen Schreck! Das Ausfullen dieses sehr wichtigen

Kalenders kann ganz einfach gehandhabt werden

An jedem Tag machen Sie bitte jedes Mal, wenn die Unterhose |hres
Kindes tagsiiber nass oder feucht wird, einen einfachen Strich
Nasst Ihr Kind an einem Tag betspielsweise drel Mal ein, notieren Sie
drei Striche

Ebenso sollen die Nachte lhres Kindes festgehalten werden Wenn
Sie mehrfaches Einnassen in der Nacht beobachten, notieren Sie
dieses bitte genau wie tagsuber. Vielleicht geht ihr Kind nachts zu
Tollette oder Sie wecken es? Einfach notieren!

Haufig becbachten wir, dass einnassende Kinder auch ein Problem
mit der Darmentleerung haben Deshalb bitten wir Sie jedes Mal
einen Strich bei ,,Stuhlentleerung” zu machen, wenn Ihr Kind
Stuhlgang auf die Tollette absetzt

Mit "Stuhlschmieren" Ist ein Abgang ven einer kleinen Portion, d.h

einem Streifen Stuhlgang in die Unterhose gemeint. Mit "Einkoten™
meinen wir die Entleerung einer kompletten Stuhlportion in die Hose

Bitte notieren Sie beides ehenfalls mit einfachen Strichen

Dieser Uber 14 Tage gefiihrte Beobachtungskalender soll maglichst

unbeeinflusst die aktuellen Probleme ihres Kindes aufzeigen. Bitte

verhalten Sie sich daher in diesen Tagen nicht anders als sonst

auch.



Blasentagebuch

Vor und Nachname

Protokoll-Datum:

Geb . -Datum
{(Wochentag?)
Urinmenge Drang- Stottern | Einnassen | Trinkmenge | Stuhlschmieren(S)
Uhrzeit {ml) symptomatik | Pressen | feucht/nass {ml) Einkoten(E) Stuhlgang
Beispiel: Erlduterungen siehe Riickseite
7:00 180 X
Fikeci) 200
Einndssmenge =
Zur Blasenentleerung
nac ht ; ;
21 trocken Windelgewicht aufgestanden? Er‘i?eg;f:r’?{ml)
(nasse Windel minus geweckt? g
5 trockene Windel!)
Uhrzeit

Medikamenteneinnahme wahrend der Protokollfihrung: ...



Blasentagebuch

Vor und Nachname

Protokoll-Datum:

Geb . -Datum
{(Wochentag?)
Urinmenge Drang- Stottern | Einnassen | Trinkmenge | Stuhlschmieren(S)
Uhrzeit {ml) symptomatik | Pressen | feucht/nass {ml) Einkoten(E) Stuhlgang
Beispiel: Erlduterungen siehe Riickseite
7:00 180 X
Fikeci) 200
Einndssmenge =
Zur Blasenentleerung
nac ht ; ;
21 trocken Windelgewicht aufgestanden? Er‘i?eg;f:r’?{ml)
(nasse Windel minus geweckt? g
5 trockene Windel!)
Uhrzeit

Medikamenteneinnahme wahrend der Protokollfihrung: ...



= Alle Ereignisse in der Nacht bitte in die Nachtspalten eintragen (ewvtt
Getranke unter "Bemerkung")

« Falls Ihr Kind wahrend der Protokollfuhrung ein Medikament
einnimmt, tragen Sie dieses bitte mit Namen und Dosierung ein

Wir wissen, dass es unter den genannten Bedingungen nicht immer
einfach ist, einen typischen Tagesablauf zu protokoellieren. Sprechen Sie
unsan, wenn Sie den Eindruck haben, dass Ihr Kind unter alltaglichen
Umstanden eigentlich ganz anders trinkt oder zur Toilette gaht



