MEDI-CENTER
¢ KRIEGER

ANAMNESEBOGEN INKONTINENZ

Sie sind: Welche Form der Inkontinenz besteht?

Weiblich € Mannlich C Harninkontinenz |:|

Stuhlinkonti
KérpergrofRe / -gewicht uhlinkontinenz ]

GroRe: Gewicht: Wie tritt die Harninkontinenz auf?

KonfektionsgroRe: Tropfchenweise I:l Schwallartig |:|

Wieviel trinken Sie am Tag? (Angabe in Liten)
Wie wirden Sie lhre Inkontinenz

1] 151 ] 201[] mehr[] einschatzen?

Sie sind: Leichte Harninkontinenz

Mobil I:I Eingeschrankt mobil I:I
|:| Mittlere Harninkontinenz

Vermehrter Harnverlust beim Laufen,
Gehen,Treppensteigen oder Aufstehen

Geringer Harnverlust durch Husten, Niesen, Lachen

Im Rollstuhl I:l Bettlagerig

Benutzen Sie bereits Schwere Harninkontinenz

Inkontinenzmaterialien? Harnverlust bereits im Liegen

O o o o o o

Nein Ja Leichte Stuhlinkontinenz

|:| |:| Leichter Schmierstuhl

Vorlage |:| Windel D . ) ‘
Mittlere Stuhlinkontinenz

Einlage mit Klebestreifen D Vermehrter Stuhlverlust

Windelhose (Pants) I:l Schwere Stuhlinkontinenz

Produktname Kompletter Stuhlverlust

Wie oft wird taglich gewechselt?

Haben Sie Hautprobleme?

Ist der Gang zur Toilette noch Ja[ ] Nein[]
selbstdndig moglich?

Ja[ ] Nein[_] Mithilfe PAlegedienst[ ] Haben Sie einen Pflegegrad?

Mithilfe 24 Std.-BetreuungD OD 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:|

Sie winschen einen Ruckruf?

Name: Tel:
Beste Erreichbarkeit: I:I Taglich oder nur I:' MO I:l DI I:l Ml I:l DO I:l FR
|:|Vormittags |:| Nachmittags

Fur Ruckfragen stehen Ihnen unsere Fachberaterinnen gerne zur Verfligung: 0261 - 46091 - 662



