Fragebogen

Obstipation

Cleveland-Clinic-Obstipations-Score

Name:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Allgemein offentliches Krankenhaus

Elisabethinen Linz

elizib Zentrum fir Inkontinenz und
Beckenboden

Koordination:  OA Dr. Elisabeth Murhammer, MSc

Telefon: +43-(0)732-7676-3940
Fax: +43-(0)732-7676-3946
E-Mail: elizib@elisabethinen.or.at
Datum: 18.04.2013

Datum:

Zur genaueren Beurteilung lhrer Erkrankung mdchten wir Sie bitten, folgende Fragen zu beantworten.

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort im entsprechenden Feld an.

1. Wie oft hatten Sie in den
letzten Wochen Stuhlgang?

2. Haben Sie Schmerzen beim
Stuhlgang?

3. Haben Sie ein Geflhl der
unvollstéandigen Entleerung?

4. Haben Sie
Bauchschmerzen?

5. Wie viel Zeit brauchen Sie
auf der Toilette?

6. Mussen Sie lhre
Stuhlentleerung
unterstiitzen?

7. Wie oft gehen Sie pro Tag
ohne Erfolg zur Toilette?

8. Wie lange leiden Sie an
chronischer Verstopfung?
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