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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

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 verlieren Sie
unkontrolliert Stuhl?

2. Wie oft verlieren Sie
unkontrolliert flissigen
Stuhl?

3. Wie oft verlieren Sie
unfreiwillig Winde?

4. Wie oft tragen Sie eine
Vorlage?

5. Wie oft missen Sie
wegen Stuhlproblemen
Ihre festen Lebens-
gewohnheiten &ndern?
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