€ AskLEPIOS

ADIPOSITASZENTRUM

Anamnesebogen Erstberatung

Datum:
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geschlecht: [ ] mannlich [] weiblich [] divers
Strale: Ort/PLZ:
Tel.: Mail:
Hausarzt:
(Ort/StraRe):
Grole: cm  Gewicht: kg BMI: Ubergewicht: kg
Hochstes Gewicht bisher: kg im Jahr:
Taille:  cm Hifte: cm  WHR:
Ubergewicht seit Lebensjahr:
Allergien:
Nikotin: L] nein [] ja___ Zigaretten taglich
Alkohol: [] nein [] selten [] gelegentlich [] regelmaRig
Partnerschaft: [ ] Ja [] Nein Anzahl leibliche Kinder:
Erwerbstatig: [ ] Vollzeit L] Teilzeit [1 berentet [] nicht erwerbstatig
Gibt es andere Familienmitglieder mit Ubergewicht oder Adipositas: Ja[] Nein[]

Bei [ ] Mutter [] Vater [] Geschwister [] Kinder
Haben Diatversuche/Erndhrungstherapie stattgefunden: [1Ja [] Nein
Wurde eine medikamentdse Vorbehandlung der Adipositas durchgefiihrt: [11a  [Nein

Praparat/Zeitraum:

Maximaler Gewichtsverlust: kg imlJahr:

Sportliche Aktivitaten:

L] Nein [ ] weniger als 1 Stunde pro Woche
[] 1 bis 2 Stunde pro Woche [] mehrals 2 Stunden pro Woche
Welche:

Adipositaszentrum Hamburg Tel.040 8191 2101 adipositaszentrum-hamburg@asklepios.com



Anamnesebogen Erstberatung

Vorerkrankungen

Diabetes Typ 1

Diabetes Typ 2

Bluthochdruck

Schlafapnoe (Atemaussetzer beim Schlafen)
Fettstoffwechselstérung

Harnsaureerhéhung / Gicht

Polycystisches Ovarialsyndrom (PCO-Syndrom)
Gelenkerkrankungen/schmerzen

Welche:

Leiden Sie unter Depressionen?
Leiden Sie unter Harninkontinenz?
Leiden Sie unter Sodbrennen
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Seit Jahr
Seit Jahr

mit CPAP / Maske [ ]

Lipodem Stadium
Entzindung der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis)
Hatten oder Haben Sie eine Krebserkrankung?
Sonstige Erkrankungen:
Medikamente
Medikament morgens | mittags abends

Operationen

5

Gallenblasenentfernung
Blinddarmentfernung

Welche:

Operationen am Magen
Welche:

Operationen am Darm

Welche:

Operationen an der Bauchwand
Welche:

Andere Operationen am Bauch
Welche:

Welche:
Sonstige Operationen:
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Adipositas-Operationen in der Vorgeschichte

Operationen an Gebarmutter oder Eierstocken

MMK3 MMK6 GLP-1/2  Arztliche Anmerkungen:




