
Fragebogen für den Termin beim Arzt

Aktuelles Empfi nden und Symptome

Mit diesen Fragen kannst du dich auf das Arztgespräch vorbereiten und solltest dir 
hierzu vorab schon Gedanken machen.

Hast du Fieber? 
Bei Ja, bitte umgehend Arzt aufsuchen, um eine Entzündung abzuklären.   Ja   Nein

Leidest du unter unkontrolliertem perianalen Austritt 
von Wundsekret, Flüssigkeit und/oder Eiter?   Ja   Nein

Leidest du unter perianalem Juckreiz?   Ja   Nein

Kannst du längere Zeit ohne Hilfsmittel (z.B. Sitzkissen) sitzen?   Ja   Nein

Wie stark sind deine Schmerzen (beim Sitzen)?

Wie müde oder abgeschlagen fühlst du dich zurzeit?

Welches Gefühl beschreibt deine aktuellen Beschwerden am besten?

Wut Ekel Scham Frustration Gefühl des Alleinseins

Anderes:

Welche Lebensbereiche sind durch deine Symptome eingeschränkt?

Beruf Freizeit Sport Familie Sexualität

Andere:

Was sollte eine Therapie für dich ermöglichen? 
Wähle unter den nachgenannten Möglichkeiten jene, die dir besonders wichtig sind:

Symptomverbesserung Verbesserung der Lebensqualität

Erhalt der Sexualität und Partnerschaft

Erhalt der Kontinenz

Berufstätigkeit Freizeit

Hast du deine Familie/Freunde über 
deine Symptome informiert?   Ja   Nein   Habe ich geplant

Hast du deine Arbeitsstelle über 
deine Symptome informiert?   Ja   Nein   Habe ich geplant

Topfi t Extrem müde
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Fragebogen für den Termin beim Arzt

Bisherige Arztkontakte & Diagnosen

Diese Informationen können für dein nächstes Arztgespräch wichtig sein, idealerweise 
fi ndest du die Zeit dir auch hierzu Gedanken zu machen und bringst bereits vorhandene 
Untersuchungsergebnisse zum Arzttermin mit.

Hat ein Arzt bei dir eine Fistel 
diagnostiziert?   Ja   Nein   Andere (Rektovaginale, etc.)

Lebst du zurzeit mit einer sogenannten Fadendrainage?   Ja   Nein

Wenn ja, seit wann:

Hat ein Arzt bei dir eine chronisch-entzündliche 
Darmerkrankung diagnostiziert?   Ja   Nein

Wenn ja, welche:

Nimmst du zurzeit Medikamente (Tabletten, Infusionen, etc.) 
zur Behandlung der chronisch-entzündlichen Darmerkrankung?   Ja   Nein

Wenn ja, welche:

5-ASA-Präparate Steroide Immunsuppressiva Biologika

Andere:

Weitere Anmerkungen, die ich meinem Arzt mitteilen möchte:
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