
 Dr. med   

 Michael Harre 

Kinder- und Jugendarzt 

Brauhausstraße 5 • 36100  Petersberg 

 

Enuresisprotokoll 

Name & Geburtsdatum:_____________________________________________________ 

Protokoll über Trinkverhalten und  Miktion innerhalb von 2 Tagen 

Datum:_________________________________ 

Uhrzeit Trinkmenge 

einschließlich 

Flüssignahrung in ml 

Harnmenge 

in ml 

Drangsymptomatik Miktion 

(Pressen, 

Stottern..) 

Einnässen Bemerkung 
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