AN Klinikum
Starnberg

Anmeldung Kindergastroenterologische Sprechstunde

)] Allgemeine Informationen

Name, Vorname des Kindes

" Geburtsdatum

" PLZ/Wohnort, StraRe

i Telefon, e-mail

‘Krankenversicherung | Name ‘
' | Vater (Name) - ‘ Geb.Datum o
- | Mutter(Name) " Geb.Datum i
- - ! '
_ i | Hauptversicherter
i_—' . | — e
Sorgerecht O Eltern O Mutter O Vater | Sonst.
' Kind lebt bei ~TOFEten | OMutter | OVater | sonst
Uberweisender Arzt N —l
[

Vom uberweisenden Arzt auszufullen:

Fragestellung des Uberweisenden Kinderarztes:

1 der

Akadermisches
Lehrkrankenhaus der
Ludwig - Maximilians-
Universitat Munchen
OfwaldstraBe 1
B2319 Starnberg

T 149 8151 18-0

F +49 8151 18-1920

wowrw klimikum-starnberg de

Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin
Chefarzt

Prot Dr med Thomas Lang
Spenalsprechstunde
Kindergastroenterologie
alle Kassen

T +49 8151 18-2330

F +49 8151 18-2379
thomas lang@
starnberger -kliniken de

Starnberg

lhr Schreiben vom / lhr Zeichen

Bei Antwort bitte angeben

®

. -
. -
D zent™
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Von den Eltern auszufullen:
i) Aktuelle Vorstellung

Was macht Ihnen bei ihrem Kind Sorgen, welche Beschwerden hat Ihr Kind,
warum mochten Sie zu uns kommen?

Seit wann bestent das Problem?

Wie oft treten die Beschwerden pro Woche auf?

Wann treten die Beschwerden auf (Tageszeit)?
Kénnen Sie die Stelle der Beschwerden benennen?

Wodurch werden die Beschwerden ausgelost?
Was Hilft Inrem Kind zur Linderung der Beschwerden?

Wie stark sind die Beschwerden?

Fen Locee M

sohmes?

Sind bei Ihrem Kind Untersuchungen durchgefuhrt worden: (bitte
Ergebnisse beilegen)

Nimmt |hr Kind Medikamente ein? Wenn ja welche?
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Welche Arztinnen und Arzte haben Sie wegen der Beschwerden
aufgesucht?

Ist Ihr Kind in regelmaBiger medizinischer Betreuung?

1)  Vorgeschichte

Gab es in der Vergangenheit lhres Kindes besondere Erkrankungen,
Operationen oder Unfalle?

Hat Ihr Kind Allergien, Unvertraglichkeiten?

Gab es Komplikationen in der Schwangerschaft?
Geburtsgewicht: Lange bei Geburt:
Ist die Langen und / oder die Gewichtsentwicklung auffallig
Gibt es Auffalligkeiten in der Entwicklung lhres Kindes?

Leidet in Ihrer Familie jemand an Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
oder an Unvertraglichkeiten?
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V) Sozialanamnese
Mein Kind besucht:
O Kinderkrippe seit:
O Kndergarten seit:

O Schule (Art der Schule)

O Ausbildung/Lehre

Wie geht es weiter:

1. Bitte fullen Sie den Bogen gemeinsam mit dem Arzt Inres Kindes aus
und lassen ihn uns zusammen mit Befunden und Arztbriefen vor
Ihrem Termin zukommen

2. Nach Bearbeitung |hres Fragebogens melden wir uns wegen eines
Termins in unserer Sprechstunde

3. Zum Termine bringen Sie bitte Uberweisungsschein, Gelbes Heft
und Impfpass mit

Kontakt:

Spezialsprechstunde Kindergastroenterologie
Kinderklinik Starnberg

ORwaldstralle 1

82319 Starnberg

Tel: 08151-182330
FAX: 08151-18237S
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Folgende Zeilen sind von uns auszufullen:

Kenntnisnahme am durch:
Kontaktaufnahme Eltern am durch:
Empfehlung:

O Vorstellung Haus/Kinderarzt

O O O

Vorstellung Kindergastroenterologie mittelfristig
Vorstellung Kindergastroenterologie zeitnah
stationare Vorstellung
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Bauchschmerz-Anamnesebogen
Patient:j |
i
|
i
Der Fragebogen wurde ausgefiillt von:  Patient Mutter ~ Vater  andere:

Lassen Sie bitte Fragen die Sie nicht beantworien konnen einfach aus. wir knnen diese dann spiter mit Thnen besprechen.

Ab wann traten bei Ihrem Kind die Bauchschmerzen regelmifig auf ?

vor ca. Wochen vor ca. | Monaten vor ca. | Jahren
Begannen die Bauchschmerzen nach einem Magen-Darminfekt Nein Ja

nach ciner Auslandsreise  oder Ercignis 2 |

Wie hiufig treten die Schmerzen auf ? | x pro Tag

—

| x mal pro Woche stark wechselnd (bite beschreiben)

Wie lang sind die Phasen ohne Bauchschmerzen ?
' | Tage

An welcher Stelle des Bauches ist der Schmerz am stiirksten ?

| Woch

(1}

Um den Nabel andere:

—_—

Wie lange dauern die Schmerzen an: | Minuten

i
Was tun Sie oder Thr Kind zur Linderung der Schmerzen?

r

| Stunden

Wie stark sind die Schmerzen ?
leicht (mein Kind wirkt wen:g beeintrachtigs)
merklich (unterbricht z.B. das Spiel)
stark (z.B. Weinen. Kriimmen)

Tritt auch Ubelkeit zusammen mit den Schmerzen auf ?

Nein Ja (wie hiufig ?7)

Muss Thr Kind sich withrend der Schmerzen iibergeben ?

Nein Ja (wie haufig ?7)
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Gesellschaft (B PIdiatrische

Gastreenterslagie und Crnlhrung eV,

Bauchschmerz-Anamnesebogen

Gibt es cine bestimmte Tageszeit zu der die Schmerzen zumeist auftreten ?

Nein Ja (welche ?) [
Treten Bauchschmerzen auch wihrend des Essens auf ? Nein Ja
Wacht Thr Kind nachts von den Schmeérzen auf ? Nein Ja

Treten Schmerzen vor oder nach dem Stuhlgang auf ?

Nein vor nach
Treten Kopfschmerzen in Zusammenhang auf? Nein Ja

Falls Abhiingigkeit vom Stuhlgang besteht: tritt nach dem Stuhlgang cine Besserung ein ?
Nein manchmal Ja

Haben Sie Blut oder Schleim im Stuhlgang entdeckt 7 Wenn ja wic oft ?

Nein Ja Schlemm Ja Blut manchmal haufig
i

Hiiufigkeit des Stuhlganges | x pro Tag/Woche

Nichtlicher Stuhlgang? Nein Ja

Besteht plotzlicher Stuhldrang? Nein Ja
Festigkeit des Stuhls normal fliissig/bretig hart wechselnd
Geht Stuhl manchmal in die Unterhose? Nein Ja
Bemerkt das Thr Kind? Nein Ja
Stuhlschmieren oder richtige Wurst  ?
Form des Stuhls wissrig-verlaufend Brei “Wurst™ “Kottel™ ettig?

Leidet Ihr Kind neben den Bauchschmerzen noch an anderen Schmerzen ?

Kopfweh Gelenkschmerzen Andere: ;
Aphten /(Blischen) im Mund

Hat Ihr Kind wiederholt Episoden mit Fieber ohne klare Ursache? Nein Ja

Haben Sic ein bestimmtes Nahrungsmittel als Ausloser der Bauchschmerzen in Verdacht ?
Milch oder Milchprodukte Obst Sifte Siiffigkeiten sonstiges

Bitte gef. erkliren

Version 02.01 Seijte 2von §
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Bauchschmerz-Anamnesebogen

|
Haben Sie bereits Versuche mit ciner Diit durchgefithrt und war dies erfolgreich?
Nen la (welche 71
Ist bereits Diagnostik hinsichtlich Nahrungsmittelunvertriglichkeiten erfolet (Atemtest etc)
r 1
Nein Ja (welche?) ’ '.
:l ]
Welche Mengen der folgenden Nahrungsmittel nimmt [hr Kind regelmifig zu sich ?
bitte ungefithre Mengen angeben)
Milch
Milchprodukte welche
ODbst (nite Sorte angeben)
StiBigkenten :
Sifte/Limonaden (bitte An und Menge angeben)
Appetit: aut wechselnd malilg schlecht
Gibt es Schwierigkeiten beim Schlucken (viel Nachtrinken. Steckenbleiben... Globusgefiihl)
Nein Ja
Nimmt [hr Kind regelmifiic Medikamente ein ?
Nemn la Welche ?
Wie beurteilen Sie die das Allgemeinbefinden und/oder die korperliche
Leistungstihigkeit Thres Kindes auliernalb der Bauchschmerzepisoden
normal reduziert

Hat Thr Kind Gewicht abgenommen ?

Nein Ja Wieviel? Ca,: i ke
Ist Thr Kind weniger gewachsen als Geschwister/Gleichaltrige? Nein Ja
Gab es einen Entwicklungs-Stopp? (Pubertitsverzogerung) Nein Ja
Hat Thr Kind im Kindergarten oder Schule wegen der Schmerzen gefehls
Nein selten haufig

. . f 1 i I |- — -
Welche Schulform | und Klasse | {  besucht Thr Kind

Wie beurteilen Sie die schulischen Leistungen 2
Problemfidcher”

Varsion 02.01 SeiteIvon §
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Bauchschmerz-Anamnesebogen

Konnen Sie sich psvchologische Griinde als Schmerzausloser vorstellen ?

Nein unkliar Ja

Welche ? '

Bei jugendlichen Miidchen:

Wann trat die Regelblutung das erste Mal auf ? mit | [ Jahren
Gibt es schwere Vorerkrankungen . R
Verletzungen 1!
Krankenhausaufenthalte '
Operationen
(bitte angeben welche und falls moglich wann) |
Sind Allergien bekannt ? Welche ?
Fragen zur Familie: e
Hat Ihr Kind Geschwister ? Nem Ja Wie viele 7|

Leben die Eltern getrennt ?
Nein J

Ja

Gibt es in der Familic jemanden

der ebenfalls an Bauch- oder Kopfschmerzen leidet?

Nein Ja wer ?

Haben Sie selbst oder Thr Mann/Ihre Frau in Threr Jugend vergleichbare Probleme gehabt?

Nemn la

Sind bei Ihnen oder nahen Verwandten chronische Erkrankungen insbesondere

des Verdauungstraktes aufgetreten ?

1
Jib

Nein bei wem ? IT

Darmerkrankungen ?

Nein Ja beti wem ?

Allergische Erkrankungen?

Nein bei wem ?

Ja

Version 02.01
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Geselischah 'ur Padiatreene Gastroenterciogie
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Bauchschmerz-Anamnesebogen

Welche Untersuchungen wurden bei Threm Kind bereits durcheefiithrt

Swhluntersuchungen unauffallie
Ultraschall unaufféllig
Blutuntersuchungen unauffallig
Urinuntersuchungen unautfillig

Wenn Thr Kind keine Bauchschmerzen hiitte. wiire es dann ein gesundes Kind?

Ja
Frage an lhr Kind:

triichtigt?”

Uberhaupt An An mehr Beinahe
nicht cinzelnen  als der jeden
Taeen  Hilfte der Tag
Tage
Wenig Interesse oder Freude an Deinen Thtgkeiten D coemeeeeeeees & SN .. SSNO B
Nervositat, Angsthichkent oder Anspannung oy FURPRNERG .. JUNRIONURIG .. SO ..
Nicht in der Lage 2u sein. Sorgen zu stoppen Dl I [

oder zu kontrellieren

Bitte nutzen Sie den verbieibenden Platz fiir Ergdnzungen oder Anmerkungen:

Nein

Wie oft fiihltest Du Dich 1m Verlauf der letzten zwei Wochen durch folgende Beschwerden beein-

Lassen Sie bitie Fragen die Sie nicht beantworten kdnnen einfach aus
Wir kénnen diese dann spiiter mit lhnen besprecher.

Vielen Dank fiir die Unterstiitzunga!

Version 02,01
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