PATIENTENBEFRAGUNG

Proktologisches Institut Stuttgart

Proktologisches Kompetenzzentrum (BCD)

StraRe, Hausnr.:

Tl ONNT .
Bl
Empfehlung / Uberweisung durch: 5] P
Hausarzt: |0
Krankenversicherung: U gesetzlich U privat
Krankenhaus-Zusatzversicherung: U nein

Seit wann:

Haupt-Beschwerden am Enddarm :

U Blutung U Schmerzen U Juckreiz

U Stuhlhalteschwéche (Stuhlinkontinenz) O Stuhl

Geburtsdatum:

pL.zZ, Wohnort: ...~~~

Beruf.

_____________________________________ ort:.

_____________________________________ ort: .

Krankenkasse:

Uja Krankenkasse:
____________ Tage / Wochen / Monate / Jahre

U Brennen L Nassen U Knoten

entleerungsschwierigkeit

Stuhlgang:

U normal (geformt, weich) U Verstopfung (fest, hart) U Durchfall (dinn, flussig)

Haufigkeit Stuhlgang: mal proTag oder . mal pro Woche

Darmspiegelung (Coloskopie) bisher erfolgt:

U nein QA Dl Orte wann:
Ergebnis: U unauffillig U Polypen U Divertikel (Aussackungen) O sonstiges

Vorbehandlung am Enddarm:

U nein O jaiDr. ort:_ wann:
Erkrankung: Behandlung:

Darm-/ Enddarm-Operationen:

VOre I ANKUN G O

AU O IO

Blutverdiinnende Medikamente: Q keine U Marcumar / Xarelto / Eliquis O Aspirin / ASS

SONStIZE M AM N O,

Schwangerschaft / Entbindungen: U keine dja: Anzahl:

Familidre Darmerkrankungen (bei Geschwistern, Eltern

U nein / nicht bekannt U ja: Erkrankung

Dammeschnitt / Dammriss:  nein Qja

; 2.B. bosartige Tumore, Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa):



