
Wochen Monate Jahre

Symptom
Sodbrennen

Aufstoßen

Schluckbeschwerden

Fremdkörpergefühl 

in der Speiseröhre

Räusperzwang 

und Husten

Übelkeit

Erbrechen

Appetitlosigkeit

Oberbauchschmerzen

Wochen Monate Jahre

Unterbauchschmerzen

Blähungen

Durchfall

Verstopfung

Blut beim Stuhlgang

Schwarzer Stuhl

Krebs in der Familie 

(Blutsverwandte) Bitte wenden!

Beschwerden vom Darm seit:

Selbstauskunftsbogen (Beschwerden, Vorerkrankungen) von …………………… ………………………… (Name)

Beschwerden von Speiseröhre 

und Magen seit :

Keine Probleme
selten/geringe

 Beschwerden

starke/häufige 

Beschwerden

Freitext, 

wann, wie?

Wer: Alter: Tumorart:



Eigene Krebserkrankung:

Körpergewicht kg Größe Meter

Alkohol: pro Tag pro Woche

Nikotin: Zigaretten pro Tag Schachtel pro Tag

Zigarren E-Zig/"dampfen" Schischa

Koffein: Tassen/Tag Cola/Tag Red Bull u.a.

pro 

Woche:

pro 

Monat:

Gewichtsverlauf 

der letzten 3-5 Jahre
Konstant Zunahme kg Abnahme kg

Bauch-OP´s Blinddarm Gallenblase Gebärmutter

Kaiserschnitt Leistenbruch Prostata

Bauch-Vorerkrankungen
Reflux-

Krankheit

Magen-

Geschwür
Gastritis

Zucker-

Intoleranz

Zöliakie 

Gluten-Intol.

Nahrungsm.-

Allergie

Gallenblasen-

Steine
Divertikel

Hämor-

rhoiden

Morbus 

Crohn

Colitis

ulcerosa
Reizdarm

Risikofaktoren Diabetes Cholesterin
Harnsäure

Gicht

Herz-Lungen-Krankheit
Blut-

Hochdruck

Herz-

Rhyth.-störg.

Schritt-

macher

KHK Infarkt
Herz-

Schwäche

Asthma COPD Andere:

Medikation:

Ibuprofen, Diclofenac, ASS 500 als 

Bedarfsschmerzmittel
durchschnittlich 

Welchen:

Welche und in welchem Jahr:


