Fragebogen , Patienten-Selbstcheck” Darmerkrankungen

BriefAnrede

die Essener Arzte fiir Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen
(Gastroenterologen) haben gemeinsam mit ihren kooperierenden Partnern im
Gesundheitswesen und Patienten-Selbsthilfe-Gruppen den Essener Zirkel
Darmerkrankungen gegrtindet.

Das gemeinsame Ziel ist die Verbesserung der diagnostischen und
therapeutischen Qualitat fur Sie

Dieser Fragebogen unterstiitzt die arztliche Tatigkeit Ihres/r Arztes/ Arztin bei
der Risikoerfassung fur Erkrankungen des Verdauungstraktes.

Bitte nehmen Sie sich drei Minuten Zeit zum Ausfllen, in Ihrem Interesse.
Dieser Fragebogen kann aber eine &rztliche Beratung und Untersuchung nicht
ersetzen!

1. Blutabgang mit dem Stuhl (Blut am Toilettenpapier) []ja []nein

- Nachweis ,versteckten Blutes" bei Vorsorge

(Stuhlbluttest) [ ]ja []nein

2. Ungewollter Gewichtsverlust [ ]ja []nein
3. Erhohte Temperatur > 37,5 C langer als 7 Tage []ja []nein
4. Nachtschweil3 []ja [nein
5. Anderung der Stuhlgewohnheiten []ja [nein
- anhaltender Durchfall (mehr als 3 Stuhlgange/ Tag) [ ]ja [ ]nein

- andauernde Verstopfung (Verdauung alle 2 -3 Tage) [ |ja [ ]nein

6. Bauchschmerzen []ja [nein

7. Gibt es in Ihrer Familie Verwandte mit Darmkrebs/
Darmerkrankungen [ ]lja [nein
8. Wurden bei einer friheren Darmspiegelung
Polypen abgetragen? [ ]lja [nein

9. Andere Beschwerden

Wenn Sie mindestens eine Frage mit ,JA“ beantwortet haben, sprechen
Sie Ihren Arzt/ Ihre Arztin an!!

lhr Praxisteam
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