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Einnässen – 48-Stunden-Protokoll Teil 1 
 

Name des Kindes: _______________________________________________ Geburtsdatum: __________  Ausfülldatum: __________ 

 

 

Blasenentleerung am Tag Trinkmenge  Blasenentleerung in der Nacht 

Uhrzeit Urinmenge Drangsymp-

tomatik 

Pressen, 

Stottern 

Einnässen Uhrzeit Menge Getränk  ! zweimal wecken ! 

          

         Beim ersten Wecken 

         Uhrzeit: __________ 

         Bett nass?    Ja   Nein 

         Urinmenge: __________ ml 

          

         Beim zweiten Wecken 

         Uhrzeit: __________ 

         Bett nass?    Ja   Nein 

         Urinmenge: __________ ml 

          

         Morgenurin 

         Uhrzeit: __________ 

         Bett nass?    Ja   Nein 

         Urinmenge: __________ ml 

 

Gesamturinmenge tags: __________ ml        Gesamttrinkmenge: __________ ml   Gesamturinmenge nachts: __________ ml 
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Einnässen – 48-Stunden-Protokoll Teil 2 
 

Name des Kindes: _______________________________________________ Geburtsdatum: __________  Ausfülldatum: __________ 

 

 

Blasenentleerung am Tag Trinkmenge  Blasenentleerung in der Nacht 

Uhrzeit Urinmenge Drangsymp-

tomatik 

Pressen, 

Stottern 

Einnässen Uhrzeit Menge Getränk  ! zweimal wecken ! 

          

         Beim ersten Wecken 

         Uhrzeit: __________ 

         Bett nass?    Ja   Nein 

         Urinmenge: __________ ml 

          

         Beim zweiten Wecken 

         Uhrzeit: __________ 

         Bett nass?    Ja   Nein 

         Urinmenge: __________ ml 

          

         Morgenurin 

         Uhrzeit: __________ 

         Bett nass?    Ja   Nein 

         Urinmenge: __________ ml 

 

Gesamturinmenge tags: __________ ml        Gesamttrinkmenge: __________ ml   Gesamturinmenge nachts: __________ ml 

 

 


