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 Hausarzt (Name, Adresse, Tel.)   Zu informierende Ärzte

Haben sie weitere magen-Darmbeschwerden? 
(bitte ankreuzen)
o Völlegefühl
o Übelkeit
o blähbauch
o sodbrennen
o bauchschmerzen
o gefühl der unvollständigen entleerung

 Telefon  Telefon mobil (freiwillig)

 Name Vorname Geburtsdatum

nehmen sie blutverdünnende medikamente 
( z.b ass, marcumar, Plavix o.a.) ein?
o nein

o ja, welche?

sind bei ihnen schon enddarmleiden bekannt? 
o nein

o ja, welche?

Hatten sie schon einmal eine komplette Darmspiegelung? 
o nein

o ja, wo?

Haben sie analen blutabgang? 
o nein

o ja

sind ihre beschwerden abhängig von ernährung oder 
stress?
o nein

o ja

 Datum Unterschrift

ich habe den aufklärungsbogen (Patienteninformation)
über eine eventuelle Verödung (sklerosierung) /
gummiring-abbindung erhalten und gelesen.

Liebe Patientin, lieber Patient,
In der Regel behandeln wir nur Patienten, die auch von uns untersucht worden sind. Sind Sie bereits von anderen  
Proktologen oder Magen-Darm-Ärzten untersucht worden sind die Vorbefunde für diese Konsultation zwingend  
erforderlich. Darüber hinaus bitten wir um die Beantwortung folgender Fragen. Vielen Dank!

Haben sie wechselnden stuhlgang?
o nein

o ja

sind bei ihnen magen-Darm-tumoren in der Familie
bekannt? 
o nein

o ja, welche?

Welche weiteren enddarmbeschwerden haben sie? 
(bitte ankreuzen)
o schmerzen
o brennen
o Jucken
o nässen
o inkontinenz
o Weitere

Leiden sie unter Durchfall?
o nein

o ja, wie oft am Tag?

Leiden sie unter Verstopfung?
o nein

o ja, wie oft pro Woche?


