Fragebogen fiir externe Anfragen an das Diabeteszentrum (SPZ)
flr Kinder- und Jugendliche DRK Kliniken Berlin Westend

V=
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DRK-Schwesternschaft Berlin e,
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Anfrage an das Sozialpddiatrische Zentrum (SPZ) — Diabetologie
,Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit, diesen Fragebogen auszufiillen.

So kénnen wir lhre Anfrage gezielt und zeitnah bearbeiten.

1. Angaben zum Kind

e Name des Kindes:

e Geburtsdatum:

e Korpergewicht: Korpergrole:

e Geschlecht: |:|w Clm [ divers

e Aktuelle Kita / Schule

Klasse (falls zutreffend):

e Krankenkasse:

2. Anliegen, Anlass lhrer Anfrage an das SPZ

[CJweiterbetreuung bei bekanntem Diabetes (s.u.)

] Abklarung eines Diabetes-Verdachts

Dauﬁ‘éllige Befunden (Laborbefunde bitte mitschicken)

[ auffillige Symptome (s.u.)

[[]Beratung bei frihem Stadium eines Diabetes (positive Diabetes Antikérper)

DTherapie mit Teplizumab (Tzield™)

2.1 Besteht bereits eine gesicherte Diabetes-Diagnose?

|:| Nein
[lua, Typ 1 Diabetes
[CJa, Typ 2 Diabetes

[ Andere / unklare Diagnose (z.B. MODY)
2.2. Falls bereits Diabetes diagnostiziert wurde

e Seit wann besteht der Diabetes?
1< 3 Monate[[]3-12 Monate[_]> 1 Jahr

e Diabetologische Betreuung:

D Nein |:|Ja, wo?
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2.3 Falls keine gesicherte Diagnose besteht

e Besteht aktuell ein Verdacht auf Diabetes?

|:|Ja|:| Nein

e Gab es auffillige Symptome in den letzten Wochen (falls zutreffend):
DVermehrtes Trinken [] Haufiges Wasserlassen / Einnassen [ Gewichtsverlust
[l Midigkeit / Leistungsabfall [JBauchschmerzen / Ubelkeit

|:|Sonstiges:

e Gab es auffallige Befunde?
|:| Erhohter Blutzucker |:| Auffalliger Urinbefund []Erhohter HbA1c

Ckeine / unbekannt DSonstiges:

e Waurde das Kind deshalb bereits arztlich vorgestellt?

(Uberweisungsschein/Bericht sofern vorhanden mitschicken)

[ Praxis Hausarzt / Kinderarzt [ Klinik ] Wo/Sonstiges:

Name Praxis / Klinik:

3. Vorerkrankungen des Kindes

Bestehen oder bestanden relevante Vorerkrankungen?
[IKeine bekannten Vorerkrankungen
DAutoimmunerkrankungen (z. B. Zoliakie, Hashimoto)

[JAndere chronische Erkrankungen:

[Jsonstige relevante medizinische Besonderheiten (z. B. Frihgeburt, Krankenhausaufenthalte)



o
Fragebogen fiir externe Anfragen an das Diabeteszentrum (SPZ) DRK KLINIKEN + BERLIN

. . .. . DRK-Schwesternschaft Berlin eM.
flr Kinder- und Jugendliche DRK Kliniken Berlin Westend "
DRK Kiliniken Berlin Westend, Spandauer Damm 130, 14050 Berlin

4. Familienanamnese beziiglich Diabetes (Erkrankungen flr

Eltern, Geschwister, GroReltern angeben)
[ 1Typ-1-Diabetes

[ Typ-2-Diabetes
[CJschwangerschaftsdiabetes

|:| Kein Diabetes bekannt
(Wer? )

4.1 Autoimmunerkrankungen (z. B. Z6liakie, Hashimoto-Thyreoiditis, Rheuma, Multiple Sklerose)

|:|Ja, welche?

|:|Ja, wer?

Ckeine Autoimmunerkrankungen bekannt

(Wer? )

5. Angaben zur Kontaktaufnahme

e Name der/des Sorgeberechtigten:

e Telefonnummer:

e E-Mail-Adresse:

e Wer ist sorgeberechtigt?

|:| Mutter und Vater
|:| Mutter

|:| Vater

Dandere Person

Vielen Dank fiir das Ausfillen des Fragebogens — wir melden uns schnellstmdglich zurick!

Fillen Sie das PDF-Formular bitte aus, speichern es ab und senden es per

E-Mail an diabetes.spz@drk-kliniken-berlin.de
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