Anamnesebogen fur Reizdarmpatienten

Bitte fillen Sie diesen Bogen sorgfaltig aus, um eine bestmdgliche Diagnostik und Behandlung zu
ermoglichen.

1. Personliche Daten
NAMIE: et et e e s e e
Geburtsdatum: .......c.ooeevececce e e
BerUT: ot

Tl fONNUMMIEI/E-IVIAI1: o cve ettt ettt et et ettt st e e et et sebsebesesassne st st sassensessassssssons

2. Beschwerden
Seit wann bestehen die BESChWEIAEN? ...t s et s e
Beschwerden (Mehrfachauswahl maoglich):
[ 1 Bauchschmerzen, [ ] Blahungen, [ ] Durchfall, [ ] Verstopfung, [ ] Wechsel zwischen Durchfall
und Verstopfung, [ ] Ubelkeit

Weitere:

Lokalisation:

Schmerzintensitat (0-10):
Zusammenhang mit Stress: [ 1ja [ ] nein
Nahrungsmittelabhangigkeit: [ ] ja [ ] nein

Wenn ja, Welche LeDENSMITLEI? ...ttt st st e e bbb s s n b e

3. Stuhlgewohnheiten Bristol-Stuhlformen-Skala

Stuhlfrequenz pro Woche: ... 191

Bristol-Skala: 1234567 2 “
Blutim Stuhl: []ja [] nein 3 %
Schleim im Stuhl: [1ja [ ] nein {f : ;

[ ] J [ ] 1“)4 Wurstartig mit glatter Oberfliiche
Dringlichkeit: [ 1ja [ ] nein e

Typ 5 %s
6 m mitu
&

Nachtliche Stuhlgange: []1ja [ ] nein

Fliissig, ohne feste Bestandleile

Typ 7



Erndhrung
Erndhrungsform: [ ] omnivor, [ ] vegan, [ ] vegetarisch, [ ] andere
Unvertraglichkeiten: [1]ja, [] NEIN, WENN JA: ..ot ev ettt e st et sresbeneans

KOTTRIN-/AIKOROIKONSUM: ..ottt ettt r s st st et e sae s et senetesensesensstesessesensenans

Vorerkrankungen

BEKannte ErKIranKUNGEN: ....c.uiiiieeicie et sttt ettt st e ettt e aaesae st st sebe s sene st aseareesa ane
(0] o1 = n (o] aT=1 o T OO OO OO PO PO TOUR RPN
MEATKAMENTE! ....ceeit ettt et e et e st st b s eae s et eas s et te e eb b essaeaes et eeeeen
NahruNgserganzZuUNGSMILLEL: ....coo ittt ettt steste e et b et e beasersere et steseanessnnsesanss

Bisherige UNtErSUCHUNGEN: .......oviiriieiiriee sttt sttt sttt e st st eb e e b st et seseseaesbeesbesanesnns

Lebensstil und Psyche

Stresslevel (0—10): ....coevereeveereeecrecrereeeeenans

Schlafqualitat: [ ] gut, [ ] mittel, [ ] schlecht

Korperliche Aktivitat: [ ] regelmaRig, [ ] gelegentlich, [ ] selten

Psychische Belastungen: []ja, [ 1 N@IN, WENN Ja: .cuciiieieiiieieiie ettt et et s e et sre e s nanenans

Verlauf der Beschwerden:
Bitte beschreiben Sie typische Tagesverldufe, Schwankungen, tageszeitliche Schwerpunkte,
Ausl6ser sowie Besserungs- und Verschlechterungsphasen

Postprandiale Beschwerden:
Welche Beschwerden treten Nach dem ESSEN AUT? ....cueiv ittt st e s e s
Wie SChNEII NACKH HEIM ESSENT ..ottt sttt et sttt st e aaesaestesabes sbeenssensteseestessnessbesneees

PO I (o Y=Y 0T LM =] o Y=Y 1 0 1 <] RS

Gasbildung und Abgang:

Ausmal der Gasbildung, Haufigkeit, Geruch, Druckgefiihl, schmerzhafte Gasansammlungen



10. Abdominelle Gerausche: [ ] vermehrt, [ ] normal, [ ] storend laut

11. Bauchschmerzen

BOEINN: ettt e s s er e

Qualitat: [ ] stechend, [ ] krampfartig, [ ] dumpf, [ ] kolikartig

[0 1= 41 [ o U Unterschrift: .....coveeieieiiriiciinciiencreeennne



