
 

 QM Seite 1/2 

 

/M.Riegels/Dr. Schymanietz 
Am Lindenkamp 57 
42549 Velbert 

 
 

Version vom: 21.08.2023 Freigegeben am: 21.08.2023 

Name und Pfad des Dokuments: 
C:\Users\anastasia.PDPEILER\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\2QIAFPZZ\Mitbehandlun
g Anamnese.doc 

 

  Fragebogen für Patienten zur gastroenterologischen Mitbehandlung  

 
Name, Vorname: 
 
 
 
Behandelnder Hausarzt und weitere Fachärzte: 
 
 
 
 
Grund der Überweisung: 
 
 
□ Erstmalige fachärztliche Abklärung der o.g. Beschwerden 
  
□ Bereits fachärztliche Abklärung oder Krankenhausbehandlung wegen o.g. Beschwerden 
erfolgt 
 
 
Folgende Untersuchungen sind bereits zur Abklärung des Überweisungsgrundes erfolgt 
 
□ Ultraschalluntersuchung (auffällig □ / unauffällig □ / unbekannt □) Wann? 
□ Blutentnahme  (auffällig □ / unauffällig □ / unbekannt □) Wann? 
□ Stuhluntersuchung         (auffällig □ / unauffällig □ / unbekannt □) Wann? 
□ Magenspiegelung           (auffällig □ / unauffällig □ / unbekannt □) Wann? 
□ Darmspiegelung             (auffällig □ / unauffällig □ / unbekannt □) Wann? 
 
□ weitere Untersuchung 
 

1.      (auffällig □ / unauffällig □ / unbekannt □) Wann? 
2.      (auffällig □ / unauffällig □ / unbekannt □) Wann? 
3.                                 (auffällig □ / unauffällig □ / unbekannt □) Wann?   

  
 
Wie lange bestehen die Beschwerden ? 
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Vorgeschichte: 
 

1. Haben Sie jemals Operationen am Magen-Darm-Trakt gehabt? Wenn ja, welche? 

 

 

2. Chronische Krankheiten (z.B. Diabetes, Hypertonie): 

 

 

3. Allergien (insbesondere Medikamente oder Lebensmittel): 

 

 

 

4. Aktuelle Medikamente: 

 

 

 

 

 

Aktuelle Beschwerden: 
 

1. Bauchschmerzen (Ort, Dauer, Art): ja □ / nein □ 

 

2. Übelkeit oder Erbrechen ja □ / nein □: 

3. Veränderungen im Stuhlgang ja □ / nein □  

(Konsistenz, Farbe, Frequenz nzw. Häufigkeit): 

 

4. Blut im Stuhl oder schwarz gefärbter Stuhl ja □ / nein □: 

5. Sodbrennen oder saures Aufstoßen ja □ / nein □: 

6. Schluckbeschwerden ja □ / nein □: 

7. Gewichtsverlust oder -zunahme ja □ / nein □: 

8. Appetitlosigkeit ja □ / nein □: 

9. Blähungen oder vermehrte Gasbildung ja □ / nein □: 

10. Gelbsucht (Ikterus): ja □ / nein □ 

11. Weitere gastrointestinale Symptome: 
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