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Anmeldung fiir unsere Hormonsprechstunde
Anmelde- und Anamnesebogen

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Eltern und Angehorige,

Sie mochten einen Termin in der Endokrinologie des MVZ am Altonaer Kinderkrankenhaus
vereinbaren? Damit wir |hr Anliegen vorab arztlich prifen und die geeignete Sprechstunde fir Sie
auswahlen kénnen, bitten wir Sie, den entsprechenden Anmelde- und Anamnesebogen vollstandig
auszufillen und uns — soweit vorhanden — folgende Unterlagen zur Verfligung zu stellen:

Uberweisung / Laborbefunde / Réntgen- und Ultraschallbefunde / Arztberichte
Perzentilenkurven (bei Vorstellung wegen Kleinwuchs, Hochwuchs oder Stérungen der
Pubertatsentwicklung)

Die Unterlagen dienen der medizinischen Ersteinschatzung und helfen, lhren Termin optimal
vorzubereiten sowie unnétige Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

Bitte laden Sie den vollstandig ausgefiillten Anmeldebogen, das Formular ,Patientenaufnahme und
Behandlungsvereinbarung” sowie die vorhandenen Unterlagen Uber unsere Online-Rezeption
(,,Dokumente hochladen®) auf www.mvz-am-akk.de hoch.

Nach Eingang lhrer Unterlagen erhalten Sie eine Eingangsbestdtigung. Anschliefend erfolgt die
arztliche Prifung. Ist eine zeitnahe Vorstellung medizinisch erforderlich oder kénnen wir lhnen
innerhalb von drei Monaten einen Termin anbieten, setzen wir uns mit lhnen in Verbindung.
Andernfalls werden Sie automatisch auf unsere Warteliste aufgenommen. Wir melden uns, sobald ein
Termin verflgbar ist.

Bitte beachten Sie, dass die Wartezeit derzeit bis zu einem Jahr betragen kann. Sollten Sie
zwischenzeitlich anderweitig versorgt werden und keinen Termin mehr benétigen, freuen wir uns liber
eine kurze Mitteilung.

Halt lhre Kinder- oder Jugendarztpraxis eine zeitnahe Vorstellung fiir medizinisch erforderlich, bitten
wir um eine Uberweisung mit dem Vermerk , dringlich”. Liegt eine Uberweisung mit Vermittlungscode
vor, erfolgt die Terminvergabe lber die Terminservicestelle 116117.

Vielen Dank fir Ihr Vertrauen. Wir freuen uns darauf, Sie und Ihr Kind in unserem MVZ begriiRen zu
dirfen.

lhr Team des MVZ am Altonaer Kinderkrankenhaus
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(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) Vs. 22.07.2026/TN

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?

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

Nimmt Ihr Kind regelmaRig Medikamente?

[ ja - welche:
I nein
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Fragebogen zur Beurteilung des Wachstums und der Pubertat

1. KorpergroRe der biologischen Eltern
GroRe der biologischen Mutter: ........cccceeecveeeenneee. cm
GroRe des biologischen Vaters: ........cccceevcveeeennee. cm

Gibt es in der biologischen Familie lhres Kindes Personen mit einer besonders groRen oder
besonders kleinen KérpergréRe?

Falls ja, bitte Verwandtschaftsgrad und KérpergroRe angeben:

Falls die Angaben nicht bekannt sind, lassen Sie das Feld bitte frei.

2. Entwicklungsgeschwindigkeit in der biologischen Familie

Alter der biologischen Mutter zum Zeitpunkt der 1. Regelblutung: Jahre

Hatte der biologische Vater eine besonders friihe oder besonders spate Pubertatsentwicklung?
[ Ja, eher frih [ Ja, eher spat O Nein O Nicht bekannt

Erlduterungen: Das Tempo der Pubertdtsentwicklung und des Wachstums sind von erblichen und
familidaren Einfllissen abhdngig. Deswegen sind diese Angaben fir die Beurteilung der kindlichen
Entwicklung wichtig. Oft kénnen Sie Ihrem Kind mit "Ahnenforschung" mehr helfen als wir mit
Hormonbestimmungen. Aufwandige, belastende und nicht notwendige Untersuchungen werden so
vermieden. Erfahrungsgemal erinnern sich Manner weniger gut an den Ablauf ihrer Pubertat. Mitter
und Schwiegermitter kdnnen da oft helfen. Hier einige Hinweise:

Wer eine friihe Pubertat durchlauft, wachst auch friih. Normalerweise findet das starkste Wachstum
eines Madchens mit etwa 12 %, eines Jungen mit 14 Jahren statt. Wer zu diesem Zeitpunkt deutlich
groRer war als andere Madchen oder Jungen im selben Alter, aber als Erwachsener eine
durchschnittliche KérpergrofRe hat, der hat sicher eine frilhe Entwicklung durchlaufen. Wer hingegen
lange Zeit als der "Kleine" gehdnselt wurde, keine Zeichen der Pubertdt hatte und dann bis zum 20.
oder 22. Lebensjahr noch gewachsen ist, der war ein "Spatentwickler".

Weitere Hinweise auf spate Reifung: Hilfreich kdnnen auch Angaben zur Entwicklung wahrend der
Jugendzeit sein, zum Beispiel ein Wechsel der KonfektionsgrofRe bei Kleidung oder — falls zutreffend —
der UniformgrofRe. Moglicherweise liegen aus dieser Zeit noch GroRenangaben oder andere
Unterlagen vor. Auch &ltere Fotos konnen wertvolle Hinweise geben. Besonders hilfreich sind
Gruppenfotos aus dem Alter von etwa 14 Jahren, beispielsweise aus der Schule, von einer Konfirmation
oder einer dhnlichen Veranstaltung. Wenn solche Fotos vorhanden sind, kdnnen Sie diese gerne zum
Termin mitbringen.
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3. Neugeborenen- und Sauglingsperiode des Kindes

Schwangerschaftsdauer Wochen / Monate

Falls nicht genau bekannt:

Wurde das Kind zum errechneten Termin geboren? [ ja [ nein

Geburtsgewicht g

Geburtslange cm

Kopfumfang cm

Alter beim Durchbruch des 1. Milchzahns Monate

Alter beim Durchbruch des 1. bleibenden Zahns (oft Schneidezahn unten) Jahre

4. Weiteres Wachstum des Kindes
(wichtig ist das Wachstum in den letzten 1 - 2 Jahren)

Am KorpergroRe cm, Gewicht kg
Am KorpergroRe cm, Gewicht kg
Am KorpergroRe cm, Gewicht kg

Erlduterungen: Bringen Sie bitte alle Wachstumsdaten oder Perzentilenkurven mit, die lhnen zur
Verfligung stehen. Bei kleineren Kindern evtl. auch das gelbe Untersuchungsheft. Fiir die Beurteilung
des Wachstums ist die Wachstumsgeschwindigkeit wichtig, also der Unterschied in Zentimetern in
einem bestimmten Zeitraum (beispielsweise: 5 cm in 14 Monaten). Am besten ist es, wenn Sie uns
sagen koénnten: "Am folgenden Datum (prazise), war mein Kind exakt ... cm groR". Fragen Sie doch
einmal Ihren Arzt, evtl. den Schularzt. Vielleicht haben Sie ja auch zum Geburtstag einen Strich am
Tlrrahmen gemacht.

5. Pubertit des Kindes

Madchen: Alter bei Beginn der Brustdriisenentwicklung _ Jahre
Alter bei Beginn der Intimbehaarung _____Jahre
Alter bei erster Regelblutung _____Jahre
Jungen: Alter bei Beginn der Intimbehaarung _____Jahre
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6. Bestimmung des ,,Knochenalters
Sollte dies vorab notwendig sein, werden Sie bei Terminvergabe dariiber informiert.
Fir die Beurteilung wird eine Rontgenaufnahme der Hand (nicht alter als 3 Monate!) benétigt.

Erlduterungen: Anhand einer Rontgenaufnahme der Hand und des Handgelenks konnen wir
beurteilen, wie weit die Knochenentwicklung des Kindes bereits fortgeschritten ist. Dies wird als
Knochenalter bezeichnet. Kinder entwickeln sich unterschiedlich schnell. Manche wachsen und reifen
etwas friher, andere etwas spater als Gleichaltrige. Deshalb kann das Knochenalter vom tatsachlichen
Lebensalter abweichen. Das ist hdufig vollig normal.

Das Knochenalter gibt oft einen besseren Hinweis auf den Entwicklungs- und Pubertatsstand eines
Kindes als das kalendarische Alter allein. Zusammen mit der aktuellen KorpergrofRe hilft uns das
Knochenalter auRerdem dabei, die voraussichtliche ErwachsenengroRe des Kindes abzuschatzen.
Dabei handelt es sich jedoch immer nur um eine Schatzung und nicht um eine genaue Vorhersage.

7. Vorerkrankungen des Kindes

Bitte geben Sie an, welche ernsthaften Vorerkrankungen das Kind bereits durchgemacht hat und an
welchen chronischen Erkrankungen es dauerhaft leidet:

Bitte geben Sie an, welche(s) Medikament(e) das Kind dauerhaft einnimmt:

Bitte geben Sie an, welche Beschwerden das Kind dauerhaft oder immer wieder hat:

Bitte geben Sie an, welche Probleme im schulischen oder sprachlichen Bereich bestehen:

Bitte geben Sie an, welche Probleme im motorischen Bereich bestehen:

- Ende des Anamnese-/ Anmeldebogens fiir die Hormonsprechstunde
MVZ am Altonaer Kinderkrankenhaus -
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