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Inkontinenzfragebogen

Sehr geehrter Patient,
bei Ihnen besteht der Verdacht einer Darmfunktionsstérung. Um diese besser beurteilen zu
kénnen bitten wir Sie den folgenden Fragebogen auszufiillen und die zutreffenden

,Kastchen" anzukreuzen.

1. Haben Sie unwillkiirlichen Wind- oder Stuhlabgang?

A. Fester Stuhl:

niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o téglich o
B. Fliissiger Stuhl:

niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o téaglich o
C. Luft/ Wind:

niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o téaglich o

2. Miissen Sie regelméRig Einlagen tragen?
niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o taglich o

3. Schrinkt Sie die schlechte Darmfunktion in lhrem téglichen Leben ein?
niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o taglich o

4. Nehmen Sie regelmiaBig Medikamente gegen Durchfall?
niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o taglich o

5. Konnen Sie den Stuhlgang ldnger als 15 Minuten aufhalten?
niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o téglich o

6. Kénnen Sie Winde von Stuhl unterscheiden?
niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o téglich o

7. Haben Sie Blut im Stuhl bemerkt?
niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o téglich o

8. Miissen Sie nach der Stuhlentleerung innerhalb von 30 Minuten nochmals zur

niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o téaglich o

9. Haben Sie Schmerzen bei der Stuhlentleerung?
niemals o ca. 1x pro Monat o mehrmals pro Monat o mehrmals pro Woche o taglich o

10. Wie ist die Stuhlbeschaffenheit (iberwiegend?

flussigo weicho fest/hart o
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