" BARMHERZIGE
3( ) | BRUDER

Krankenhaus Eisenstadt

Kinder- und Jugendheilkunde

Anamnese Enuresis
Name des Kindes: .o
Geburtsdatum:

Erstellungsdatum: ...

Urologische Symptome:

Nasst Ihr Kind nachts ein? ja O nein [J
Wenn ja wie oft nasst das Kind nachts ein? ja O nein [J
Jede Nacht 1-2 Woche 3-4 Woche 1-2x im Monat
O O O O

Geht Ihr Kind nachts zur Toilette? ja O nein [
War Ihr Kind in der Nacht schon mal langer als 6 Monate trocken? ja O nein [
Nasst Ihr Kind tagsuber ein? ja O nein O]
Geht Ihr Kind tagstber ofters als 8-mal zur Toilette? ja O nein ]
Geht Ihr Kind tagslber weniger wie 3-mal zur Toilette? ja O nein
Geht |hr Kind selbststandig zur Toilette? ja O nein [J
Mussen Sie Ihr Kind zur Toilette schicken? ja O nein [J
Hat Ihr Kind urplétzlich starken Harndrang (=imperativer Harndrang)? ia O nein [J
Schiebt lhr Kind das Wasserlassen moglichst lange auf? ja O nein [
Unterbricht Ihr Kind das Wasserlassen (=portionsweises Urinieren)? ja O nein
Hat Ihr Kind Schmerzen/Brennen beim Wasserlassen? ja O nein O
Vorgeschichte:
Hatte lhr Kind schon einmal Harnwegsinfektionen? ja O nein []
Sind bei Ihrem Kind Erkrankungen der Niere und /oder des Harntraktes ja O nein
bekannt?
WeNN ja WEICNE?.......oooo i
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Gab es schon vorangegangene erfolglose Therapieversuche des Einnassens?
WENN Ja WEICNET? ...t e e e e e e ee s
Gib es in der Familie jemanden, der auch einnasst oder friiher eingenasst hat?
WEBIN JA WET? ...ttt e e et e e e e e e et e e e e e e e e e

Trinkverhalten:

Trinkt Ihr Kind in Summe mehr als 2 Liter?

Trinkt Ihr Kind abends/nachts tibermaRig?

Stuhlgang:
Neigt lhr Kind zur Verstopfung?

Befinden sich in der Unterwasche lhres Kindes Stuhlspuren?
Jeden Tag 1-2 Woche  3-4 Woche 1-2x im Monat

O O - O

Psychologie:
Zeigt Ihr Kind zurzeit Verhaltensauffalligkeiten oder andere psychologischen

Probleme (z.B. ADHS)?
Liegen weitere chronische Erkrankungen vor?
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