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ANMELDEBOGEN Post-Virale Ambulanz

Liebe Eltern,

Sie moéchten lhr Kind in der Post-COVID Ambulanz der Kinderklinik Jena anmelden.

Um lhr Kind optimal einschatzen zu kdnnen, bitten wir Sie den nachfolgenden Fragebogen vollstandig
ausgefullt und vom Kinderarzt unterschrieben an PostviralKinder@med.uni-jena.de zu senden. Im
Anschluss wird lhnen eine E-Mail mit einem Link zu weiteren Fragebdgen gesendet, die Sie bitte
vollstéandig ausfullen. Auf3erdem schicken Sie uns bitte alle Arztbriefe und Vorbefunde zu. Im
Anschluss melden wir uns bei Ihnen flr eine Terminvereinbarung in unserer Ambulanz.

Bitte lassen Sie sich erst einen Termin in unserer Ambulanz geben, wenn die Symptome lhres Kindes
>12 Wochen bestehen. Eine symptomorientierte Abklarung muss von Ihrem Kinderarzt bereits erfolgt
sein (s.u.).

Welche INfEKLION?.......oveeeieiee e Wann?

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail (sonst keine Kontaktaufnahme moglich!):

Kinderarzt mit Anschrift:

+ Unterschrift / Stempel zuweisender Arzt

Bachstra3e 18 - 07743 Jena - Telefon 03641 93 00 Universitatsklinikum Jena - Korperschaft des offentlichen Rechts
Internet: www.uniklinikum-jena.de als Teilkorperschaft der Friedrich-Schiller-Universitéat Jena
Gerichtsstand Jena Verwaltungsratsvorsitzender: Prof. Dr. Thomas Deufel
USt.-IdNr. DE 150545777 Kaufméannischer Vorstand und Sprecherin

Bankverbindung: Sparkasse Jena - BLZ 830 530 30 - Konto 221 des Klinikumsvorstandes: Dr. Brunhilde Seidel-Kwem

IBAN: DE97 8305 3030 0000 0002 21 Medizinischer Vorstand: N.N.

BIC: HELADEF1JEN Wissenschaftlicher Vorstand: Prof. Dr. Klaus Benndorf
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Gibt es bekannte Vorerkrankungen bei lhrem Kind?

Was sind die 3 fihrenden klinischen Beschwerden? Welche Beschwerden liegen insgesamt vor?
1. 2. 3.

Weitere:

Wie lange bestehen die Beschwerden schon? Datum: __ .

Wie stark beeintréchtigen die aktuellen Symptome die Alltagsfunktionen?

O Gar nicht OO mittelgradig O stark

Gab es im Rahmen von COVID-19 bisher Krankenhausaufenthalte? Cja Clnein

Erfolgte der Krankenhausaufenthalt wegen Diagnose eines PIMS? Oja CInein

Welche Long-COVID/Post-COVID-Symptome beschreibt Ihr Kind/ sind Ihnen bei Ihrem Kind
aufgefallen und bestehen seit > 8 Wochen?

Symptome: wenn ja, sind folgende Untersuchungen tber den
Kinderarzt erforderlich:

00 Kurzatmigkeit in Ruhe/unter Belastung - Lungenfunktion

U Ruhe-/Belastungs-Husten -> Lungenfunktion

U Ubelkeit/Erbrechen - Sono Abdomen, ggf. Atemtests, Endoskopien
[ Bauchschmerzen -> Stuhlprobe auf path. Keime, Calprotectin, Sono
[0 Durchfall Abdomen, ggf. Atemtests, Endoskopien

[J Kopfschmerzen - Kopfschmerzabklarung (MRT Schédel)

[J Herzrasen - EKG, ggdf. Echo, LZ-EKG

[0 vermehrte Midigkeit

[0 Konzentrationsschwéche

[J Leistungsabfall

[0 Schlafstérungen

[1 Riech- und Geschmacksstérungen

[ Gliederschmerzen/Muskelschmerzen

[ Muskelschwéche

[1 psychische Beschwerden (Angstzustéande, Depression)
[J andere Symptome:

Kann lhr Kind aufgrund der Beschwerden die Schule nicht oder nur eingeschrankt besuchen?
O Regulérer Schulbesuch O verkurzter Schulbesuch O kein Schulbesuch
Fehltage in den letzten 12 Wochen:

In eiligen Féllen wenden Sie sich bitte zun&chst an Ihre Kinderérztin / Ihren Kinderarzt oder jederzeit
an unsere interdisziplinare Kindernotaufnahme.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit! lhr Team der Post-COVID-Ambulanz



