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Fragebogen bei chronischer Verstopfung

Sehr geehrter Patient,

bei lhnen besteht der Verdacht einer Darmfunktionsstérung. Um diese besser beurteilen zu
kénnen bitten wir Sie den folgenden Fragebogen auszufillen und die zutreffenden
,Kéastchen" anzukreuzen.

1. Wie oft hatten sie in den letzten Wochen Stuhlgang?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o téglich o

2. Haben Sie Schmerzen beim Stuhlgang?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o taglich o

3. Haben Sie ein Gefiihl der unvolistindigen Entleerung?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o téglich o

4. Miissen Sie zur Stuhlentleerung kréftig Pressen?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o  téglich o

5. Miissen Sie Ihre Stuhlentleerung unterstiitzen?
A. durch Abfuhrmittel?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o taglich o
B. durch Einldufe?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o  téglich o
C. durch Zuhilfenahme der Hande/Finger?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o téglich o

6. Haben Sie Bauchschmerzen?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o  taglich o

7. Wie oft haben Sie harten oder festen Stuhl?
niemals o 2-3x pro Monat o 1x pro Woche o mehrmals pro Woche o téglich o

8. Wie hiufig gehen sie pro Tag zum Stuhlgang zur Toilette?
einmalo 2-3malo 4-10 malo Uber 10 mal o

9. Wieviel Zeit liegt zwischen den einzelnen Entleerungen?
ein Tag o mehrere Stunden o eine Stunde o 30 Minuten oder weniger o

10. Wie lange leiden Sie schon an chronischer Verstopfung?
seit 6 Monaten o seit mehreren Jahren o schon immer o
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