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Anamnesebogen Adipositas-Sprechstunde

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Eltern und Angehorige,

Sie haben sich in der Endokrinologie unseres MVZ angemeldet. Nach érztlicher Priifung lhrer
eingereichten Unterlagen empfehlen wir Ihnen die Vorstellung in unserer Adipositas-Sprechstunde.
Hierflr haben wir bereits einen Termin mit lhnen vereinbart.

Bitte bringen Sie zu diesem Termin den vollsténdig ausgefiillten Anamnesebogen mit. Die darin
enthaltenen Informationen unterstltzen uns bei der Planung der weiteren Behandlung und helfen,
unnotige Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

Bitte erscheinen Sie 15 Minuten vor lhrem Termin. Diese Zeit benétigen wir fir die Anmeldung sowie
die Vorbereitung der Sprechstunde. Hierzu gehoren die Erfassung von KérpergrofRe und Gewicht, eine
Blutdruckmessung sowie die Bestimmung des HbAlc-Wertes (Langzeitblutzucker).

Bitte bringen Sie aulerdem die elektronische Gesundheitskarte (eGK) oder einen giiltigen
Versicherungsnachweis mit.

Sollten Sie nicht gesetzlich krankenversichert sein, informieren Sie uns bitte bereits bei lhrer
Anmeldung. In diesem Fall ist der Abschluss eines Behandlungsvertrages erforderlich. Diesen erhalten
Sie an unserer Rezeption oder kdnnen ihn vorab auf unserer Homepage herunterladen, ausfillen und
zum Termin mitbringen.

Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen. Wir freuen uns darauf, Sie und lhr Kind in unserem MVZ begriiRen zu
durfen.

lhr Team des MVZ am Altonaer Kinderkrankenhaus
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(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Daten des Kindes / Patient/in

Name: Vorname: ~_geb.am:

Adresse:

Sorgeberechtigte/r (bei minderjdhrigen Patient/innen)

Name: Vorname: ~_geb.am:

Adresse:

Bezug zum Kind (z. B. Mutter, Vater, Sorgeberechtigte/r):

Erreichbarkeit

Telefon:

E-Mail:

Ggf. weitere:

Medizinische Daten

Kinderarzt / Kinderarztin:

Verdachtsdiagnose oder
Grund der Vorstellung:

Wer hat Sie Uberwiesen / empfohlen?

Hat bereits eine Untersuchung wegen der o. g. Verdachtsdiagnose stattgefunden?

[ ja (bitte die Vorbefunde / Arztberichte zusenden!)
O nein

Nimmt Ihr Kind regelmaRig Medikamente?

[ ja - welche:
1 nein
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Aktueller Vorstellungsgrund
Warum ist eine Vorstellung gewiinscht?

O Arztliche Empfehlung
1 Psychische Belastung

[ Gewichtszunahme
1 Bewegungsprobleme
1 Sonstiges:

Seit wann besteht das Ubergewicht?

1 Seit Kleinkindalter [ Seit Einschulung
1 Plotzliche Gewichtszunahme [ Unklar

Gab es bestimmte Ausloser?

1 Weniger Bewegung
1 Medikamente
[ Sonstiges:

(1 Familidre Belastung
[ Erkrankung

Schwangerschaft, Geburt und friihe Entwicklung

Verlief die Schwangerschaft komplikationslos?

[(dJa [ Nein, mit Komplikationen

L] Auffallige Blutwerte

[ Seit Pubertat

1 Psychische Belastung

Schwangerschaftsdauer

Wochen / Monate

Wurde das Kind zum errechneten Termin geboren? [ ja [ nein
Geburtsgewicht g
Geburtslange cm
Kopfumfang cm
Stilldauer:
[ Nicht gestillt [ < 3 Monate 1 > 3 Monate
Auffélligkeiten in der Entwicklung?
1 Nein [ Sprachentwicklung [ Motorik I Lernen
] Sonstiges:
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Familienanamnese (biologische Verwandte, soweit bekannt)

Bitte geben Sie an, ob bei biologischen Familienangehdrigen Ihres Kindes folgende Erkrankungen
bekannt sind. Bitte beziehen Sie sich, soweit bekannt, auf die biologischen Verwandten lhres Kindes.
Sind Informationen nicht bekannt, lassen Sie die Felder frei.

Erkrankung Mutter Vater Geschwister GroReltern
Ubergewicht / Adipositas O O O |
Typ-2-Diabetes O O [l O
Bluthochdruck O O [l O
Fettstoffwechselstérung O O O O
Herzinfarkt/Schlaganfall O O O O
Schilddriisenerkrankung [l [l [l O
Psychische Erkrankung [l [l [l O
Essstorungen O O O O
Weitere Erkrankungen:
Erndhrungsanamnese
Mabhlzeitenstruktur
Wie viele Mahlzeiten pro Tag?
01-2 a3 O>3
Frihstick
L] Taglich LI Manchmal [ Nie
Haufigkeit von Zwischenmabhlzeiten/Snacks
[ Selten [ 1-2 taglich [ Haufig
Essen vor Fernseher/Handy?
[ Nie [ Selten [ Haufig
Getranke
Tagliche Trinkmenge: _ Liter
Welche Getranke werden Giberwiegend konsumiert?
1 Wasser O Saft O Softdrinks L] Eistee
I Milchgetrdanke [ Energydrinks
1 Sonstiges
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Essverhalten

Haufiger Verzehr von:

Lebensmittel Selten 1-2 x wéchentlich Fast taglich

SuRigkeiten O O O

Fast Food O O O

Chips / Snacks O O O

Obst O O O

Gemise | O O

Gibt es:

[ HeiRhungerattacken ] Emotionales Essen [ Essen aus Langeweile

[1 N&chtliches Essen 1 Kontrollverlust beim Essen [ fehlendes Sattigungsgefiihl

Besondere Erndhrungsformen oder Diaten?

Bewegungsanamnese

Sportliche Aktivitat pro Woche:
O Keine O < 1 Stunde [ 1-3 Stunden O > 3 Stunden

Welche Sportarten?

Alltagsbewegung:
Schulweg zu FuR/Fahrrad? OJa O Nein
Haufig draulRen aktiv? [dJa O Nein

Bildschirmzeit pro Tag:
[ < 1 Stunde [0 1-3 Stunden [ > 3 Stunden

Schlafanamnese

Schlafdauer pro Nacht: Stunden
Bestehen:
[ Schnarchen [ Atemaussetzer [ Tagesmiidigkeit
1 Haufiger nachtlicher Harndrang [ Haufiges nachtliches Aufwachen
1 Sonstiges
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Psychosoziale Situation

Wie erlebt das Kind das Gewicht?

1 Keine Belastung [ Leichte Belastung [ Deutliche Belastung
Bestehen:

[ Hanseleien/Mobbing [ Sozialer Riickzug [ Niedergeschlagenheit
O Angste [ Geringes Selbstwertgefihl

Familidre Situation:

] Stabil [ Belastet O Trennung/Scheidung
[ Finanzielle Belastung

] Sonstiges:

Gibt es psychologische oder psychiatrische Vorbehandlungen?

Medizinische Anamnese

Bestehen folgende Beschwerden oder Erkrankungen?

Nein

—
Q

Erkrankung/Beschwerde
Bluthochdruck

Erhéhte Blutzuckerwerte
Fettstoffwechselstérung
Fettleber
Gelenk-/Riuckenschmerzen
Atemnot

Asthma
Schilddrisenerkrankung
Pubertatsstorungen

Zyklusstérungen

OoOo0oOooOooOooonoano
Iy I A o O O

Schlafapnoe
Weitere Erkrankungen:
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Medikamentenanamnese

Regelmalige Medikamente:

Friihere Medikamente mit Gewichtszunahme?
1 Kortison [ Psychopharmaka [ Medikamente gegen Epilepsie
1 Sonstige:

Friihere MaRRnahmen zur Gewichtsreduktion

Wurden bereits MaBnahmen versucht?

1 Nein [ Erndhrungsberatung [ Sportprogramm
[J Kur/Reha [ Psychotherapie [J Medikamentose Therapie
1 Sonstige:

Was hat geholfen?

Was war schwierig?

Motivation und Therapieziele

Wer wiinscht die Veranderung?
O Kind/Jugendlicher

L1 Eltern

1 Arzt

[d Schule

Motivation des Kindes/Jugendlichen:
LI Niedrig L1 Mittel I Hoch

Welche Ziele bestehen?

1 Mehr Bewegung [ Gesiindere Ernahrung 1 Gewichtsabnahme
1 Besseres Wohlbefinden 1 Weniger Beschwerden
] Sonstiges:

- Ende des Anamnesebogens fiir die Adipositas-Sprechstunde MVZ am Altonaer Kinderkrankenhaus -
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Arztliche Untersuchung (durch Fachpersonal auszufiillen)

Anthropometrie

KorpergroRe: cm
Gewicht: kg
BMI: kg/m?

BMI-Perzentile:

Taillenumfang: cm

Blutdruck:

Klinische Auffalligkeiten

[ Acanthosis nigricans [ Striae [ Orthopéadische Auffalligkeiten
I frihe Pubertat [ spate Pubertéat

[ Sonstige:

Labor/Diagnostik

1 Nichtern Blutzucker [0 HbAlc [ Lipidstatus

[ Leberwerte I TSH 1 Sonografie Leber

1 Weitere Untersuchungen:

Datum: Unterschrift Fachperson:
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