Fragebogen fir Enddarmerkrankungen

Name:

Fachdrztezentrum

Datum:

Vorname:

11! Bitte beantworten Sie ALLE Fragen und lassen Sie keine Fragen aus !!!

Die Beschwerden bestehen insgesamt seit

Aktuelle Beschwerde jetzt seit

Tagen / Wochen / Monaten / Jahren.

Tagen / Wochen / Monaten / Jahren.

Wurden Sie schon friiher am
Enddarm behandelt?

Jad NeinO

Gf.

wann wurden Sie behandelt?
Vor Jahren / Monaten

Was wurde gemacht?

O  Verédung/O  Gummibandbehandlung
OO Operation: ......vvvveeeeeeeeiiiiiiiie e
O  Infrarotbehandlung (,Laser)
Haben Sie Blut gesehen? Jald Nein[
O  am Stuhl/in Toilette
0  auch nachtropfend oder nachlaufend / spritzend
O  inder Wasche / am Papier
WIB Oft? (oo
Ist (in den letzten 6 Monaten) ein Test auf verborge-
nes Blut im Stuhl mit Testbriefchen durchgefiihrt wor-
den?
Jald wann:.................. Nein O
Blut nachgewiesen Jald Nein [
‘ Haben Sie Afterschmerzen?  Jad Nein O
OO0 nuran einem Punkt / Knoten
O  beim Stuhlgang
O  (auch) nach Entleerung
0  unabhangig vom Stuhlgang
Kein Schmerz, aber
O  Spannungs- / Druckgefinhl
O  Fremdkorpergefihl
ot 0 Nen D
Ja Nein
Brennen [ [
Leiden Sie unter ~ Jucken ] ]
Nassen O O

Wie oft haben Sie Stuhlgang?

mal pro Tag / Woche

Der Stuhl ist iiberwiegend

geformt: O hart Ofest O cremig

ungeformt: O ,Haufen* O zerflieRend
Owasserig O .o

Nehmen Sie Abfiihrmittel? Jad Nein[
WEICNE T .,
Wi Ot e

Pressen Sie normalerweise zur .

Stuhlentleerung? Jall Nein [l

O selten Ooft O immer

Kommt es bei der Entleerung zu einem Hervorquellen

von Hamorrhoiden oder Darm aus dem After?

Cnein  Ofragl. Ogeleg. O regelm.
VODBI? e
Wie geht der Vorfall ggf. zuriick? Vonallein [
durch Schieben oder Muskelkneifen O

Haben Sie nach der Stuhlentleerung das Gefiihl, dass
noch Stuhl im Darm geblieben ist?

O nein O nurmomentan [geleg. [ oft

Sind Sie inkontinent? (,geht was in die Hose*?)

ggf. wofiir undicht? Ja Nein
Blahungen [ O
Ungeformten (breiingen) Stuhl O O
Geformten weichen Stuhl O O
Festen Stuhl 0 0

Eventuelles AusmaRB der Verschmutzung?

1 nur Flecke in der Wasche (,Bremsspuren)
(1 anhaltendes Schmieren nach der Stuhlentleerung
trotz griindlicher Reinigung
(] auch Stuhlsubstanz
Grundlegende, dauerhafte Anderung der Stuhlge-
wohnheiten in der letzten Zeit? [1Ja [ Nein
(Haufigkeit, Festigkeit oder Kaliber)
Ja Nein
\ bisherige Dickdarmuntersuchung ] U \

L] Darmspiegelung? ggf. wann? ..........ccoovveeiiiiineennn,

[ Darm-Réntgen-Untersuchung? ggf. wann? .................

Ergebnis: .........covviii
Gibt es bei lhren Blutsverwandten (Eltern und Ge-
schwistern) (nach Hamorrhoiden ist nicht gefragt!!)

Ja Nein  weiB nicht
Dickdarmkrebs? U O O
Darmpolypen? U U Ll
Darmentziindungen? 0 O O

Weiter auf Seite 2!
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| Haben Sie in der letzten Zeit Salben oder Zapfchen angewendet? [l Ja L1 Nein |
(60T OSSO PPPPRPR
\ Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? []Ja ] Nein \
welche?

\ Sind Medikamentenallergien bekannt? [ Ja C] Nein

WOTAUF? L.

Bisherige Bauchoperationen (z. B. Blinddarm, Leistenbruch, Gebarmultter, etc.):

Wie viel Flussigkeit trinken Sie am Tag? .............cceecvvveneen. Liter

GroRe cm; Korpergewicht (ca.) kg

Gewichtsverlust? L] nein [ kg L] gezielt

Sind bei lhnen Herzklappenfehler bekannt oder tragen Sie kiinstliche Herzklappen? [ Ja [ Nein

(Mussen Sie vor z. B. Zahnarztbesuchen ein Antibiotikum einnehmen?)

Bei Frauen:

Schwangerschaft? ................. Woche
Stillen Sie zurzeit? ...
Anzahl der normalen Entbindungen: ...................

Ist es hierbei zu Dammrissen mit Beeintrachtigung der AfterschlieBmuskulatur gekommen? ...........ccccccooiiiiiiineens




