| FRAGEBOGEN |

INKONTINENZ

1) Kommt es vor, da® Sie ungewollt Urin verlieren?

O nein, nie oder selten 0 manchmal 0 haufig .0 mehrmals t&glich

2) Mussen Sie wegen ungewoliten Urinverlustes einen Wascheschutz tragen?

0 nein Umanchmal  Oimmer 0 ich muR mehrmals taglich wechseln

3) Haben Sie nach dem Wasserlassen das Geflihl einer nicht vollstandig entleerten Blase?

0 nein 0ja U manchmal

4) Verspliren Sie Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen?

O nein O ja, seit einiger Zeit O ja, schon lange
(BELASTUNG/ STRESS DRANG/ URGE
5) Bei welchen Gelegenheiten verlieren Sie Urin?

O Husten, Lachen, Niesen | 0 im Schiaf, im Liegen

0 Treppensteigen, Laufen | _ 0 bei Aufregung

O Stehen, Gehen, Liegen I 0 ohne besonderen Anlaf

6) Wenn Sie Harndrang verspdren, miissen Sie sofort zur Toilette gehen oder kénnen Sie

warten?
U méglichst bald (15-30 min) (0 sofort
O'ich kann auch langer warten O oft erreiche ich die Toilette nicht mehr recht-

zeitig

7) Wie oft gehen Sie normalerweise zur Toilette?

Am Tag 0O alle 3-6 Stunden 0 alle 1-2 Stunden
0 alle 2-3 Stunden
Nachts [ 0-1 mal 0 2 mal oder haufiger

8) Leidensdruck (Visualscore)

Bitte tragen Sie auf der unten stehenden Skala ein, wie stark Sie durch die Beschwerden
gestort sind (bitte ankreuzen)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jnicht stérend" .die Situation jst
unertraglich
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