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Angaben zur Person
Datum:  tt/mmljjjj
Name: Vorname:
Geburtsdatum:  tt/mmljjjj
StraBe:
PLZ: Ort:
Diagnose: ® Morbus Crohn (K50.-) Erstdiagnose (Jahr): jlii
Colitis ulcerosa (K51.-)
Colitis indeterminata (K50.3) Betreuungszeitraum:  mm/jjjj — mmljjjj
Anamnese
FA fur CED: FA fiir andere Autoimmunerkrankungen:
Auftreten der ersten Beschwerden? Wann? Tuberkulose (Anamnese/Quantiferon-Test) ® Ja Nein Unbekannt
Rontgen-Thorax ® Ja Nein Unbekannt
Vor weniger als 3 Monaten Hepatitis B-Impfung ® Ja Nein Unbekannt
Vor weniger als 6 Monaten Impfung It. STIKO-Empfehlung ® Ja Nein Unbekannt
Vor Uber einem halben Jahr Windpocken (Varizellen) durchgemacht? ® Ja Nein Unbekannt
Impfung gegen Windpocken (Varizellen) ® Ja Nein Unbekannt
Bauchschmerzen © Ja Nein
Durchfall © Ja Nein
Blutige Stihle © Ja Nein
Abgeschlagenheit/Mudigkeit © Ja Nein
Gewichtsverlust O Ja Nein Diagnostik It. Porto-Kriterien, d. h. Gastroskopie +
Wachstumsstillstand 0O Ja Nein Koloskopie + Sonographie + MR-Enteroklysma
© Ja Nein
Morbus Crohn (Paris-Klassifikation) Colitis ulcerosa (Paris-Klassifikation)
AAlter Ala 0 bis < 10 Jahre E Ausbreitung E1 Proktitis
(Age) Alb 10 bis 17 Jahre (Extension) E2 Linksseitenkolitis
A2 > 17 Jahre E3 Pankolitis
L Lokalisation L1 Terminales lleum (ab distal der re. Flexur)
(Localisation) L2 Kolon E4 Pankolitis
L3 lleum und Kolon (einschl. proximal der re. Flexur)
L4 Isolierter Befall am oberen Gastrointestinaltrakt S Schweregrad SO Geringere bis moderate
B Verhalten B1 Entziindlicher, nicht penetrierender/ (Severety) Aktivitat (PUCAI bis 65)
(Behaviour) stenosierender Phanotyp 51 Anhaltend hohe Aktivitat
B2 Stenosierender Phanotyp (PUCAI> 65)
B2/B3 . Penetrierender und strikturierender Typ
(gleichzeitig oder nacheinandern) . . . . .
B3 Penetrierender/fistulierender Phinotyp Colitis indeterminata (Paris-Klassifikation)
B4 Perianaler Befall -
G Wachstum GO Keine Wachstumsverzégerung Jnaein
(Growth) G1 Wachstumsverzégerung
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Leber: PSC
Autoimmunhepatitis
Gelenke: Arthralgien
Periphere Arthritis pauciartikular polyartikular
Axiale Arthritis
HLA-B27 positiv Ja Nein  ® unklar
Haut: Erythema nodosum
Pyoderma gangraenosum
Sonstiges
Sonstiges:
e
mm/jjjj — mm/jjjj O Ja Nein
mm/jjjj —mm/jjjj ~ © Ja  Nein
mm/jjjj —mm/jjjj ~ ©® Ja  Nein
mm/jjj —mm/jjj ~ © Ja  Nein
mm/jjjj —mm/jjj ~ © Ja  Nein

mm/jjjj — mm/jjj

mmYjjjj —mm/jjjj

mm/jjjj — mm/jjjj

mmyjjjj —mm/jjjj

mmyjjjj —mm/jjjj

tt/mml/jjjj

tt/mmijjjj

tt/mmijjjj

t/mmijjj

tt/mmljjjj

Komplikationen/Sonstiges
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Allgemeiner Teil

Allgemeine somatische Anamnese

Geburtsanamnese/Entwicklung:

relevante Erkrankungen,
Operationen, Unfélle etc.:

Allergien:

Familidre Situation | Eltern/Anzahl Geschwister/Wohnverhaltnisse

Familienanamnese | Angehdrige 1., ggf. 2 Grades

Eigenanamnese

Relevante Erkrankungen:
Muttersprache/Sprachkenntnisse:
Impfstatus:

Rauchen/Alkohol/Drogen:

Psychosoziale Anamnese | Belastungsfaktoren, familidre Situation, Versorgungssituation, Schwerbehindertenstatus etc. Grades)

Krankenhaus- /Kuraufenthalte

Iiii

Jii

Jiii

i

i

i
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Grad der Behinderung: Keiner Beantragt ( %)

Anerkannt ( %; Zusatz: ) bis:  tt/mmljjjj
Max. Schulabschluss: Keiner Berufsbildungsreife erweiterte Berufsbildungsreife
Mittlerer Schulabschluss Fachhochschulreife Abitur

Sonstige Schule:

Ausbildung:

Studium:

Angestrebter Beruf:

Bisherige berufliche Tatigkeiten:

Kinder-/Jugendarzt:

Anderer Hausarzt:

Facharzte:
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