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Proktologische Anamnese

Enddarmheilkunde
Name:
Vorname:
Zutreffendes bitte ankreuzen:
JA NEIN
Haben Sie Enddarmbeschwerden? 0 O
Wenn ja, seit wann:
Leiden Sie unter Schmerzen? O 0O
Wenn ja, welcher Art:
Haben Sie Blutspuren festgestellt? 0 (0)
Wenn ja, wann und wo:
Andere Beschwerden? O 0]
Welche? (z.B. Brennen, Nassen, Jucken)
Haben Sie einen Knoten anal getastet? O o
Wie oft haben Sie Stuhlgang: __xproTag  xpro Woche
Ist der Stuhl: hart weich-geformt breiig
Wwassrig hiufig wechselnd
JA NEIN
Ist die Stuhlentleerung schwierig? O O
Nehmen Sie Abflihrmittel? O 0]
Benutzen Sie bereits anal Salben oder Zapfchen? 0 0O
Haben Sie unwillkiirlichen Abgang von: Blihungen Schleim
fliissigem Stuhl festem Stuhl
JA NEIN
Haben Sie Bauchschmerzen? 0 0
Gibt es in Threr Verwandtschaft Darmkrebs? 0O 0]
Wurden Sie bereits am Enddarm behandelt? O 0O
Sind Sie im Becken- und /oder Prostatabereich bestrahlt worden? O 0

Wann war Thre letzte Darmspiegelung?

Datum: Unterschrift:




