
Profilerhebungsbogen für die ableitende Inkontinenzversorgung 

1. Datum

2. Allgemeine Daten

Name

Vorname

Geburtsdatum

☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers

Versorgungsstatus: ☐  Erstversorgung ☐ Folge-/Umversorgung

3. Inkontinenzart / Ableitungsart:

Harnableitung 

☐ Einmalkatheter ☐ transurethrale Katheter ☐ Dauerkatheter

☐ Urinalkondom

☐ sonstiges:

Stuhlableitung 

☐ Analtampon ☐  Fäkalkollektor ☐ sonstiges:

4. Angaben zur Häufigkeit

Ausscheidungsmenge:

Frequenz: Mal pro Tag 

Besonderheiten:
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5. Mobilität, Toilettengang und Lebensumstände 

 Mobilität  

 ☐ komplett bettlägerig  ☐ teilweise bettlägerig  ☐ rollstuhlpflichtig  

 ☐ mobil mit Gehhilfen (Stützen, Rollator)  ☐ mobil auf Zimmerebene 

 ☐ mobil auf Stationsebene/Etagenebene im häuslichen Umfeld 

 ☐ uneingeschränkt mobil 

 

Toilettengang 

☐ selbstständig  ☐  mit Hilfe   ☐  Versorgung im Bett  
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