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Fragebogen Enuresis/ kindliche Hanrinkontinenz 

1)  War Ihr Kind zu irgendeinem Zeitpunkt mehrere Wochen oder Monate trocken? 

2)  In welchem Alter war es tags, wann nachts trocken? 

3)  Wann begann es erneut einzunässen? Ist Ihr Kind nachts trocken, steht aber auf zum  

Toilettengang? 

4)  Tritt der Urinverlust nur nachts oder auch tagsüber auf? 

5)  Ist Ihr Kind jede Nacht nass? Nässt es in vollen oder geringen Portionen ein? 

6)  Tritt ein plötzlicher, nicht kontrollierbarer Harndrang, ggf. mit Urinverlust auf? 

7)  Geht Ihr Kind häufig zur Toilette? 

8)  Geht Ihr Kind auch während des Unterrichts zur Toilette? 

9)  Gibt es in der näheren Familie Angehörige, die als Kinder unter dem gleichen Problem litten? 

10)  Hatte Ihr Kind in der Vergangenheit Blasenentzündungen? 

11)  Wie klappt es mit dem Stuhlgang? Leidet Ihr Kind unter Verstopfung? Kommt es zu einem  

Stuhlschmieren? 

12) Erfolgte bereits eine Blasendruckmessung oder Blasenspiegelung? Falls ja, bringen Sie bitte die 

Befunde in die Kindersprechstunde mit. 

13)  Ist bereits schon eine Therapie erfolgt? Mit welchem Medikament und über welchen Zeitraum? 

14) Wie ist das Trinkverhalten Ihres Kindes? Wie viel und was trinkt es? Wann trinkt es abends zuletzt 

etwas? 


