
Kinderärzte am Klinikum  Nürnberger Str. 12     92318 Neumarkt   Tel: 09181 – 40610-0 

Miktionsprotokoll          

 
Name:___________________________________ geb.:____________ 
Medikament/ Dosierung: ____________________________________ 

 
1. Tag (z.B. Samstag)   Datum: ________ 

 

Uhrzeit Trinkmenge 
in ml 

Harndrang/ 
Haltemanöver 

+   ++ 

Hose 
feucht   nass 

+     + + 

zur Toilette 
gegangen 


Harnmenge 
in ml 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Gesamt      

Mein Bett war heute Nacht   nass trocken   (bitte ankreuzen) 
Ich trage nachts eine Windel  nein ja 
 

2. Tag (z.B. Sonntag)   Datum: ________ 

 

Uhrzeit Trinkmenge 
in ml 

Harndrang/ 
Haltemanöver 

+   ++ 

Hose 
feucht   nass 

+      ++ 

zur Toilette 
gegangen 


Harnmenge 
in ml 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Gesamt      

Mein Bett war heute Nacht   nass trocken   (bitte ankreuzen) 
Ich trage nachts eine Windel  nein ja 



Kinderärzte am Klinikum  Nürnberger Str. 12     92318 Neumarkt   Tel: 09181 – 40610-0 

 

 
1. Nacht (z.B. Samstag auf Sonntag)   Datum: _______ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. Nacht (z.B. Sonntag auf Montag)   Datum: _______ 
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Erstes Aufwecken (ca. 2 Stunden nach dem Einschlafen) 
 
 Harnmenge: __________ ml  Zeit: _________ Uhr 
 Nasses Bett:  nein ja  (bitte ankreuzen) 
 

Zweites Aufwecken (ca. 5 Stunden nach dem Einschlafen) 
 

 Harnmenge: __________ ml  Zeit: _________ Uhr 
 Nasses Bett:  nein ja 
 

Morgenharn (nach dem Erwachen) 
 

 Harnmenge: __________ ml  Zeit: _________ Uhr 
 Nasses Bett:  nein ja 
 
 

Summe Nachtharnmenge: ___________ ml 
 

Erstes Aufwecken (ca. 2 Stunden nach dem Einschlafen) 
 
 Harnmenge: __________ ml  Zeit: _________ Uhr 
 Nasses Bett:  nein ja  (bitte ankreuzen) 
 

Zweites Aufwecken (ca. 5 Stunden nach dem Einschlafen) 
 
 Harnmenge: __________ ml  Zeit: _________ Uhr 
 Nasses Bett:  nein ja 
 

Morgenharn (nach dem Erwachen) 
 
 Harnmenge: __________ ml  Zeit: _________ Uhr 
 Nasses Bett:  nein ja 
 

 
Summe Nachtharnmenge: ___________ ml 

 


