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BriefAnrede  
 
Bitte sind Sie so freundlich und beantworten hier einige Fragen. Es geht um Ihre 
Beschwerden und deren Ursachen. Viele Krankheiten, die früher nicht geheilt 
werden konnten, sind heute heilbar. Grund dafür ist, dass deren Ursachen heute, 
im Gegensatz zu früher, bekannt sind. 
 
Sollten Sie Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.  
Herzlichen Dank für Ihre Hilfsbereitschaft und Ihre Mitarbeit! 
 
Weshalb kommen Sie heute zu uns? Bitte kreuzen Sie alle Ihre Gründe an! 
 
 0 Blutung am Papier  10 Verstopfung 
 1 Jucken am After  11 Test auf Blut im Stuhlgang zeigte 

Blutspuren 
 2 Schmerz am After  12 unklare Anämie (Blutarmut) 
 3 Brennen am After  13 unklare Bauchschmerzen 
 4 Wundsein am After  14 ich kann den Stuhlgang schlecht halten 
 5 verschmutzte Unterhose  15 Vorsorge-Koloskopie 
 6 Schwellung am After  16 Erhöhung der Tumormarker 
 7 Nässen am After  17 Andere Gründe, nämlich: 
 8 Schleim beim Stuhlgang   
 9 Durchfall   
 
Wie lange haben Sie diese Beschwerden schon? 
 
 0 Ich hatte keine Beschwerden  3 ungefähr 2 bis 12 Monate 
 1 ungefähr 1 Woche  4 länger als 12 Monate 
 2 ungefähr 2 – 4 Wochen   
 
Haben Sie sich wegen Beschwerden am After selbst behandelt, oder einen 
Arzt aufgesucht? 
 
 0 trifft bei mir nicht zu 
 1 ich habe mich zuerst selbst behandelt und wurde später von einem Arzt 

behandelt 
 2 ich habe mich nicht selbst behandelt, sondern bin gleich zu einem Arzt 

gegangen 
 
Haben Sie Salben, Gels, Pasten, Zäpfchen, Tampositorien, Sitzbäder oder 
anderes selbständig oder auf Anweisung eines Arztes zur Behandlung Ihrer 
Beschwerden am After eingesetzt? 
 
 0 ja 
 1 nein 
 2 trifft bei mir nicht zu 
 
 



 
 
 
Wie reinigen Sie den After nach dem Stuhlgang? 
 
 0 nur trocken mit WC-Papier und sonst nichts  5 mit Feuchttüchern 
 1 erst trocken, dann nass, dann trocken  6 unter der Dusche 
 2 nass, nur mit klarem Wasser ohne Seife o. ä.  7 Ich halte den Duschkopf an den After 
 3 mit Waschlappen oder Einmallappen ohne 

Seife o.ä. 
 8 im Bidet/ Sitzbad 

 4 nass aber mit Seife oder Duschgel  9 in der Badewanne 
 
Seit wann reinigen Sie Ihren After so? 
 
 0 das habe ich immer schon so gemacht 
 1 seitdem ich die Beschwerden am After habe 
 
Über welche Zeiträume haben Sie bisher den After nach dem Stuhlgang so gereinigt? 
 
 0 ungefähr 1 Woche  2 ungefähr 2 – 12 Monate 
 1 ungefähr 2 – 4 Wochen  3 länger als 12 Monate 
 
Wie häufig gehen Sie auf die Toilette zum Stuhlgang? 
 
 0 selten, etwa alle 2 – 7 Tage  2 mehr als dreimal täglich 
 1 täglich etwa ein- bis dreimal   
 
Waschen sie den Intimbereich vor dem Schlafengehen? 
 
 0 selten oder nie  2 immer 
 1 meistens   
 
Falls ja, verwenden sie dabei Seifen, Duschgels oder Feuchttücher? 
 
 0 nein  3 entfällt, weil ich mir vor dem Schlafengehen den Intimbereich nicht 

wasche 
 1 ja   
 
Wie häufig duschen Sie? 
 
 0 nie oder ganz selten  2 täglich einmal 
 1 jeden zweiten oder dritten Tag  3 mehrfach täglich  
 
Wie häufig liegen Sie in der Badewanne? 
 
 0 nie oder ganz selten  2 täglich einmal 
 1 jeden zweiten oder dritten Tag  3 mehrfach täglich 
 
Verwenden Sie Seifen, Duschgels oder Waschlotionen beim Duschen oder Baden? 
 
 0 nein  1 ja 
 
Verwenden Sie Parfüms, Intim- bzw. Hygiene-Sprays oder Feuchttücher für die Anal- 
oder Intimpflege? 
 
 0 nein  2 Intim- bzw. Hygiene-Spray 
 1 Parfüms  3 Feuchttücher 
 
………………………….   …………………………………………………….. 
Datum      Unterschrift 


