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16.02.2025 ODS-Score (Obstruktives

Ersteller: Dr. S. Rogers = - H H H

Ablage: Roxtra - Defékationssyndrom / Viszeralchirurgie
Stuhlentleerungsstérung)

Name:
Vorname;:
Geburtsdatum:

Score (ODS)

weniger als 5 Minuten

6-10 Minuten

Wie viel Zeit benétigen Sie fiir den Stuhlgang?

11-20 Minuten

21-30 Minuten

HBWIN=O

mehr als 30 Minuten

1x taglich

2x taglich

Wie oft versuchen Sie taglich auf die Toilette zu

3-4x téglich

gehen? (Stuhlgangsversuche)

5-6x téglich

HIWIN|I=O

mehr als 6x tdglich

nie

weniger als 1x in der Woche im Monat

Wie oft miissen sie nachhelfen, um Stuhlgang

1x wéchentlich

absetzen zu kénnen? (vaginal/ anal)

2-3x wochentlich

HBWIN=[O

immer

nie

1x in der Woche im Monat

Benétigen Sie Laxantien zum Abfihren? (Tabletten,
Tropfen, Zapfchen, Pulver, Granulate, Sirupe)

1x woéchentlich

2-3x wochentlich

HIWN=O

immer

nie

1x in der Woche im Monat

Benétigen Sie Klysmen zum Abfiihren? (rektal:

1x wéchentlich

Mikrolax, Klistier)

2-3x wochentlich

HBWIN|=O

immer

nie

1x in der Woche im Monat

Haben Sie das Gefiuihl einer nicht vollstdndigen

1x wéchentlich

Stuhlentleerung?

2-3x wochentlich

HBWIN=[O

immer
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Missen Sie beim Stuhlgang stark pressen?

nie

1x in der Woche im Monat

1x wéchentlich

2-3x wochentlich

HBWIN|=|O

immer

Wie ist lhre Stuhlkonsistenz?

weich

hart

weniger hart

flissig

W= |O

Gesamtpunktzahl (Max 31):

Datum, Name und Unterschrift Arzt/Arztin




