Seite 1 von 15

Stand: 07.08.2025

Version: 2

Nachste Uberarbeitung geplant:
16.07.2027

Ablage: Roxtra

Verfahrensanweisung

Anamnesebogen

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Bitte fullen Sie diesen Bogen komplette und gewissenhaft aus. Er stellt ein sehr wichtiges Doku-
ment fir eine optimale Untersuchung und Behandlung dar.

Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an uns wenden (08856-910-131 /

SprechstundenChirurgie.Penzberg@starnberger-kliniken.de ).

Bitte den Bogen ausgefullt persdnlich oder per Mail als PDF abgeben.

Angaben zur Person

Datum

Name

Geschlecht O weiblich O mannlich O divers
Geburtsdatum

KoérpergroRe Aktuelles Gewicht

StralRe + Hausnummer

PLZ + Ort

Telefonnummer

Handynummer

Mailadresse

Krankenkasse

Hausarzt
(Adresse und Telefonnr.)

Diabetologe
(Adresse und Telefonnr.)

Weitere Arzte
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Nachste Uberarbeitung geplant:

16.07.2027 Anamnesebogen

Ablage: Roxtra

Allgemein- und

Adipositaschirurgie Viszeralchirurgie

Ubergewicht besteht seit Lebensjahr:

Was war Ihr hochstes Ubergewicht seit dem 18.Lj

Was war lhr niedrigstes Gewicht?

Ihre bisher grofite Gewichtsabnahme:

Ihr Wunschgewicht liegt bei:

Sie sind aber auch zufrieden, wenn Sie folgendes
Gewicht erreichen:

Wie viel mdchten Sie in einem Jahr wiegen?

Bitte geben Sie lhren héchsten Schulabschluss
an:

Leben Sie in einer Partnerschaft? OJa O Nein
Anzahl leiblicher Kinder Alter
Unerfillter Kinderwunsch OJa O Nein
[J Ohne Abschluss O Hochschulreife

[0 Mittelschule/ Qualifizierender Abschluss
O Realschule/ Mittlere Reife

O Anderer:
L . O keine O noch in Ausbildung
?
\|;|Vaet|)§f?e§|e eine Berufsausbildung? O Fach-/Meister-/Technikerschule/-lehre
' [0 Hochschule [ andere
- - - v
Sind Sie derzeit erwerbstatig? O Nicht erwerbstatig O Hausfrau / Hausmann

O Vollzeit (> 35h/ Woche)

O Teilzeit (15 - 35h/ Woche) O Teilzeit (<15h/ Woche)
O Arbeitsunfahig O berentet
O Anderes:

Schichtarbeit? O Ja O Nein
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16.07.2027 Anamnesebogen

Ablage: Roxtra

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Mutter 0O Ja O Nein O unbekannt
Gibt es Familienmitglieder mit Ubergewicht oder Vater O Ja O Nein O unbekannt
Adipositas? Kind (-er) O Ja O Nein O unbekannt/ unzutreffend
Geschwister O Ja 0 Nein Ounbekannt/ unzutreffend
Ihre Beweglichkeit auf3er Haus O Frei O nur mit Hilfsmitteln O sehr eingeschrankt
Welche Beschwerden haben Sie aktuell?
Krankheit Ja, seit wann? Nein WeiR ich nicht
Diabetes Typ 1
Diabetes Typ 2
Bluthochdruck

Schlafapnoe (Atemaussetzer in der Nacht)

Fettstoffwechselstérung

Harnsaureerh6hung/Gicht

Polyzystischen Ovarialsyndrom (PCO)

Gelenkerkrankungen/Schmerzen, Welche?

Leiden Sie unter Depressionen?

Leiden Sie unter Harninkontinenz?

Leiden Sie unter Sodbrennen?

Hatten oder haben Sie eine Krebserkrankung?

fur Frauen: Leiden Sie unter Zyklusstérungen?

Haben Sie bereits lhre Wechseljahre?

Herzerkrankungen

Herzinfarkt

Schlaganfall

Asthma bronchiale

Verengung der Halsschlagader

Verengung der Beingefalle




Seite 4 von 15

Stand: 07.08.2025

Version: 2

Nachste Uberarbeitung geplant:
16.07.2027

Ablage: Roxtra

Verfahrensanweisung A\ Starnberger

Anamnesebogen

Allgemein- und

Adipositaschirurgie Viszeralchirurgie

Krankheit

Ja, seit wann? Nein

WeiR ich nicht

Schilddriisenerkrankungen

Hormonstdrungen

Nierensteine

Gallensteine

Entziindliche Darmerkrankungen

Leberverfettung

Rheumatische Erkrankungen

Autoimmunerkrankungen

Aufstolien

Entziindung der Speiseréhre

Entziindung der Magenschleimhaut

Magengeschwur

Allergien

weitere:

Diabetes Anamnese

(nur auszuflllen, wenn eine Blutzucker-Erkrankung vorliegt)

Diabetes bekannt seit dem Jahr:
Diabetes Typ
Letzter HbAlc Wert (wann?)
Behandlung mit oralen Diabetika: OJa [0 Nein
Insulinbehandlung seit:
Langzeit
Name des Insulins Kurzzeit
Mischinsulin
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16.07.2027
Ablage: Roxtra

Verfahrensanweisung

Anamnesebogen

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und

Viszeralchirurgie

(Mit Dosierung)

Welche Medikamente nehmen Sie ein?

Dosis BE-Faktor | BZ Ziel BZ-Korrektur
Insulingabe Morgens
9 Mittags
Abends
Blutzucker O Ja O Nein
Gewebezucker O Ja O Nein
Pumpe O Ja O Nein
Name der
Selbstkontrolle Pumpe
Injektion O Selbst O Angehorige O Pflegedienst
Tagebuch O Ja O Nein
Ggsundheltspass O Ja O Nein
Diabetes
Schwere Hypoglykamie a Ja O Nein
(Mit Fremdhilfe) Wie oft in den letzten 12 Monaten?
Medikament Morgens Mittags Abends

Wurden Sie schon ein-
mal operiert?

Bitte geben Sie an, ob
die Operation in
Schlussellochtechnik
(Minimal-Invasiv)

oder offen durchgefihrt
wurde.

Operation/ wann?

Nein

Ja, offen

Ja, minimal-invasiv

Gallenblasenentfernung

Blinddarmentfernung

Adipositasoperation in der Vorgeschichte

Welche?

Operation am Magen

Welche?

Operation am Darm

Welche?

Operation an der Bauchwand

Welche?

Andere Operationen am Bauch

Welche?

Operationen an der
Gebarmutter oder den Eierstocken

Welche?

Sonstige Operationen
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16.07.2027 Anamnesebogen

Ablage: Roxtra

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Schnarchen Sie? O Ja O Nein
Wenn Sind Sie deshalb bereits untersucht wor- O Ja O Nein
Ja den (z.B. Schlaflabor)?

Sind Sie schon auf Atempausen aufmerk- O Ja [0 Nein

sam gemacht worden?

Sind Sie tagstiiber extrem mide? O Ja O Nein
Beschwerden beim Wasserlassen? O Ja O Nein
Beschwerden beim Stuhlgang? O Ja O Nein
Nachtliches Wasserlassen? mal/Nacht

Nur fur Frauen
In welchem Alter 1. Regelblutung?
Wann war letzte Regelblutung?
Hormonersatztherapie?
Bestand bei Ihnen in der Schwangerschaft eine
Schwangerschaftsdiabetes oder eine Prée-
klampsie/Gestose (Schwangerschaftsvergiftung)?
Frihere oder aktuelle Regelblutungsstérungen: O Ja O Nein O Weil3 nicht
Verhitungsmafnahmen: Pille Spirale Kondom
Andere
Sterilisation
Geburten
Nur far Manner

Haben Sie Erektionsstérungen? O Ja O Nein O Weil nicht
Haben Sie Prostatavergré3erung? O Ja O Nein O Weil3 nicht
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16.07.2027

Ablage: Roxtra

Verfahrensanweisung

Anamnesebogen

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Fragen zur Familiengeschichte
Bitte ein Kreuz machen fur "Ja"

Erkrankungen

Mutter Vater Kinder Geschwister

GroReltern Partner

Ubergewicht

Bluthochdruck

Schlaganfall

Herzinfarkt

Verengung anderer Ge-
falke

Nierenerkrankungen

Altersdemenz

Zuckerkrankheit

Bosartige Erkrankungen

Alter bei Tod/ Ursache

Fragen zum Sodbrennen/Reflux

Heiserkeit oder andere Probleme mit Ihrer Stimme 0 1 2 3 4
Haufiges Rauspern 0 1 2 3 4
Starker Halsschleim oder Sekretgefiihl hinter der Nase 0 1 2 3 4
Schluckprobleme mit festen oder fliissigen Essbestandteilen oder Tablet- 0 1 2 3 4
ﬁgéten nach dem Essen oder nach dem Hinlegen 0 1 2 3 4
Atemprobleme oder Husteln 0 1 2 3 4
Starker qualender Husten 0 1 2 3 4
Fremdkorpergefiihl im Hals oder Globusgefiihl 0 1 2 3 4
Brennen in der Herzgegend, Brustschmerz, Magenverstimmung oder Sau- 0 1 2 3 4
reruckfluss

Wie kontrollieren Sie lhr Gewicht/ Ihre Kdérper- a Mal/Tag /Woche /Monat
form? Wiegen

[0 Eigene Messung des Bauchumfangs

O Anderung der
Kleidergrof3e

O Anderung der Giirtellange

Essen Sie taglich StRigkeiten? O Ja O Nein
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16.07.2027
Ablage: Roxtra

Verfahrensanweisung

Anamnesebogen

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Essen Sie nachts?

O Ja O Nein

Haben Sie Essanfalle?

O Ja O Nein

chen Mahlzeiten:

Bitte machen Sie Angaben zur Zahl Ihrer tagli-

Haupt-Mahlzeiten pro Tag:

Neben-Mahlzeiten pro Tag:

Konsum zuckerhaltiger Getrénke Liter/Tag:

1. Abnehmversuch

2. Abnehmversuch

3. Abnehmversuch

Keine

stationare Reha

Andere (arztlich begleitet)

Optifast

Weight Watchers

Multimodales Therapiekonzept

Andere (nicht arztlich begleitet)

Jahr

Dauer in Monaten

Gewichtsverlust in Kilo:

Keinen

Bis 10 Kilogramm

11-20 Kilogramm

21-30 Kilogramm

Mehr als 30 Kilogramm

Unbekannt

Wie haufig haben Sie bereits Diaten durchgefihrt?

O Noch nie

O 1-5mal

O 6 -9 mal

O >10 mal

O RegelmalRig
2 mal/Jahr

O Halte standig
Diat
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16.07.2027
Ablage: Roxtra

Verfahrensanweisung

Anamnesebogen

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Fragen zu Ihrer Lebensqualitat

Stimmt Uber- | Stimmt eher | teilweise stimmt eher Stimmt
haupt nicht nicht vollkommen
Ich bin mit meinem Gewicht zufrieden 1 2 3 4 5
Ich akzeptiere mein Gewicht 1 2 3 4 5
Ich beteilige mich an gemeinschaftlichen Unter- 1 2 3 4 5
nehmungen
Ich bin sozial aktiv 1 2 3 4 5
(Freunde und Bekannte)
Ich fiihle mich oft ausgeschlossen 1 2 3 4 5
(im Beruf, Familie)
Ich fiihle mich durch mein Gewicht unter 1 2 3 4 5
Druck gesetzt
Ich fiihle mich manchmal depressiv 1 2 3 4 5
Ich bin im Grofen und Ganzen mit meinem 1 2 3 4 5
Leben zufrieden
Ich bin in kérperlichen Situationen eingeschrankt 1 2 3 4 5
im Haushalt 1 2 3 4 5
im Beruf 1 2 3 4 5
O nicht berufstatig
im Privatleben 1 2 3 4 5
Ich bin selbstsicher 1 2 3 4 5
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Ablage: Roxtra Allgemein- und
Adipositaschirurgie Viszeralchirurgie

Fragebogen bei Esstérungen
Eating Disorder Examination (bitte Antwort einkreisen)

1. Haben Sie bewusst versucht, die Nahrungsmenge, die Sie essen, zu begrenzen, um lhre Figur oder lhr Gewicht zu
beeinflussen (unabhéangig davon, ob es Ihnen tatsachlich gelungen ist)?
kein Tag 1-5 Tage 6-12 Tage 13-15 Tage 16-22 Tage 23-27 Tage jeden Tag
0 1 2 3 4 5 6

2. Haben Sie versucht, Nahrungsmittel, die Sie mégen, von lhrer Ernédhrung auszuschlieen, um lhre
Figur oder Ihr Gewicht zu beeinflussen (unabhéngig davon, ob es lhnen tatséachlich gelungen ist)?
kein Tag 1-5 Tage 6-12 Tage 13-15 Tage 16-22 Tage 23-27 Tage jeden Tag
0 1 2 3 4 5 6

3. Hat das Nachdenken Uber Nahrung, Essen oder Kalorien es Ihnen sehr schwer gemacht, sich auf Dinge zu
konzentrieren, die Sie interessieren (z.B. arbeiten, einem Gespréach folgen oder lesen)?
kein Tag 1-5 Tage 6-12 Tage 13-15 Tage 16-22 Tage 23-27 Tage jeden Tag
0 1 2 3 4 5 6

4. Haben Sie sich dick gefuhlt?
kein Tag 1-5 Tage 6-12 Tage 13-15 Tage 16-22 Tage 23-27 Tage jeden Tag
0 1 2 3 4 5 6

5. Hatten Sie einen starken Wunsch abzunehmen?
kein Tag 1-5 Tage 6-12 Tage 13-15 Tage 16-22 Tage 23-27 Tage jeden Tag
0 1 2 3 4 5 6

6. In wie vielen der Situationen, in denen Sie gegessen haben, hatten Sie wegen der Auswirkungen auf lhre Figur
oder Ihr Gewicht Schuldgefuhle (d.h. das Gefiihl, etwas Falsches getan zu haben)?
(zahlen Sie Essanfalle nicht mit.)

niemals in seltenen Fallen in weniger als die Halfte der Félle in der Halfte der Félle
0 1 2 3
in mehr als der Halfte der Falle in den meisten Fallen jedes Mal
4 5 6

7. Wie unzufrieden waren Sie mit Inrem Gewicht?
Uberhaupt nicht zw. nicht u. leicht leicht  zw. leicht u. maRig maRig zw. maRig u. deutlich deutlich

0 1 2 3 4 5 6

8. Wie unwohl haben Sie sich gefiihlt, wenn Sie Inren Kérper gesehen haben (z.B. im Spiegel, Ihr Spiegelbild im
Schaufenster, beim Ausziehen, Baden und Duschen)?
Uberhaupt nicht zw. nicht u. leicht leicht  zw. leicht u. maRig magig zw. maRig u. deutlich deutlich
0 1 2 3 4 5 6
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16.07.2027

Ablage: Roxtra

Verfahrensanweisung

Anamnesebogen

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Warum méchten Sie abnehmen?

Machen Sie Sport oder gehen Sie einer korperli-
chen Aktivitat nach?

O nein

O Weniger als 1h pro Woche

O 1-2hproWoche

O Mehrals 2h pro Woche

Welche?

Wie hat sich lhr Gewicht im Laufe lhres Lebens
entwickelt? Beschreiben Sie in Stichpunkten die
wesentlichen Phasen lhres Lebens von der Kind-
heit bis heute. Miitter beschreiben bitte auch kurz
die Gewichtsentwicklung wahrend und nach den
Schwangerschaften.

Fragen zum Lebensstil

Wie viele Stunden sehen Sie taglich fern?

Wie viele Stunden sitzen Sie taglich vor dem
Computer?

Davon beruflich bedingt

Wie viele Stunden treiben Sie in der Woche
Sport?

Welchen Sport?

Haben Sie Schmerzen bei korperlicher Bewe-
gung?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche
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Verfahrensanweisung

Anamnesebogen

Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Haben Sie Luftnot bei Bewegung? O Ja O Nein

Schamen Sie sich beim Sport, z.B. Schwimmen? O Ja O Nein

Raucher seit | Zigaretten/Tag

Nichtraucher seit

Ex-Raucher seit

Geraucht Uber Jahre Zigaretten/Tag

Essen Sie oft AuRerhalb, O immer O haufig [0 selten O nie

z.B. Fast Food Restaurants?

Welche alkoholischen Getranke nehmen Sie zu [ Bier O Wein [0 Spirituosen O Cocktails

sich? Alkopops
Mal/Woche

Aus welchen Griinden? O Genuss 0 Um Schlafen zu kénnen

O Alltagsgewohnheit

O Um von Problemen

0 Um abzuspannen

abgelenkt zu werden

Familienstand

O Verheiratet/ Partnerschaft O

Geschieden

O Verwitwet

O Single

Leben Sie alleine oder in hauslicher Gemein-
schaft mit anderen?

Fragen zum Essverhalten

Essen?

Haben Sie regelméaRige Essenszeiten? O Ja O Nein

Wie viele Mahlzeiten, inklusive Zwischenmahlzei-

ten, essen Sie pro Tag?

Wie essen Sie? O schnell O bewusst
O langsam O Zeitung lesend
O Beim Fernsehen O unregelmaRig

Wo essen Sie? O Im Wohnzimmer O Inder Kiche
[0 Bei der Arbeit O  unterwegs
Andere:

Wer kocht im Haushalt?

Wann nehmen Sie die Hauptmabhlzeit zu sich?

Sind Sie viel unterwegs und missen aul3erhalb O Ja O Nein

Was essen Sie am liebsten?

Welche Nahrungsmittel vertragen Sie nicht?
Auf welche reagieren Sie allergisch?

Naschen Sie gern?
Wenn ja, was und wann?
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Adipositaschirurgie

A Starnberger

Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Wenn ja, wie oft und wann:

Haben Sie ein Sattigungsgefuhlt?

O immer [0 haufig [J selten O nie
Essen Sie Zwischenmabhlzeiten? O immer O haufig [0 selten O nie
Essen Sie Fast-Food? O immer [0 haufig [J selten O nie
Essen Sie SuRigkeiten zwischen den Mahlzei- O immer O héaufig O selten O nie
ten?
Stehen Sie nachts auf, um sich etwas zu essen O Ja O Nein
zu holen?
Bekommen Sie HeiBhungerattacken? O Ja O Nein

Was trinken Sie?

O Mineralwasser

O Cola, Fanta

O Fruchtsafte

O Kaffee

O Tee

O anderes
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Meine Tagesubersicht

KOPIERVORLAGE
BITTE UBER 1 WOCHE FUHREN

WICHTIG: Bitte Mengen angeben

Name

Geburtsdatum

Datum Wochentag

Mahlzeit Ich habe gegessen Ich habe getrunken
Fruhstick

Eventuell Zwischenmahlzeit

Mittagessen

Eventuell Zwischenmahlzeit

Abendessen

Sonstige Nahrungsaufnahme

Sport

O Ja (welche Sportart, wie lange)

O Nein

Besonderheiten an diesem Tag
(z.B. Grillparty, Geburtstag)
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Viszeralchirurgie

Tag

Aktivitat Art der Bewegung
(Schwimmen, Radfahren)

Dauer
(in Minuten)

Summe
(in Minuten)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Wochenergebnis

WSS LSS L

ingesamt




