Anamnesebogen fur Kinder

Name:
Vorname:
Strasse:
PLZ, Ort:
Telefon:
Mail:
geboren am:
Alter:
Geschlecht:
GroBe (cm):

Krankenkasse:

Schwangerschafts- und Geburtsvorgeschichte
Haben Sie mehrere Kinder?
Besonderheiten in der Schwangerschaft?

Normale Schwangerschaftsdauer (Frihgeburt,...)?

Geburt

Natirliche Geburt?

Dammschnitt?

Wehen treibende Mittel?

Komplikationen unter der Geburt?

Verringertes Fruchtwasser?

Nabelschnur um den Kopf / Kérper?

Blaue Verfarbung des Babys nach der Geburt?
Notsituation (Beatmung 0.A.)?

Abnorme Kindslage (,Sterngucker, SteiBlage,...)?

Gewicht bei Geburt:
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GroBe bei Geburt:
Verletzungen bei der Geburt?

Behandlung in der Kinderklinik?

Stillen / Nahrungsaufnahme / Verdauung

Haben Sie gestillt?

Stillschwierigkeiten?

Saugschwierigkeiten (Flasche?)

Spuckt lhr Kind nach der Nahrungsaufnahme?

Erbrechen nach Nahrungsaufnahme? Im Schwall?
Blahungen?

Verstopfungen?

Haltung / Lagerung / Koordination / Verhalten
Im Liegen schiefe Haltung?

Bevorzugung einer Kérperseite?

Bevorzugte Kopfdrehhaltung?

Kérperliche Unruhe als Baby?

Haufiges Schreien?

Dreimonatskoliken?

Motorik

Schwierigkeiten beim Robben?
Schwierigkeiten beim Krabbeln?
Schwierigkeiten beim Sitzen?
Schwierigkeiten beim Stehen?
Schwierigkeiten beim Laufen?
Schwierigkeiten der Grobmotorik?
Schwierigkeiten der Feinmotorik?
Schwierigkeiten der Koordination?

Schwierigkeiten beim Hlpfen (beidbeinig)?
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Schwierigkeiten beim Hlupfen (einbeinig)?
Liegen Sehstérungen vor?

Liegen Horstérungen vor?

Liegen Konzentrationsstérungen vor?
Hyperaktivitat?

Autistische Zlige?

Veranderungen des Bewegungsapparates und andere Erkrankungen
Skoliose?

Huftdysplasie?
FuBdeformierungen?

Haufige Bronchitis?
Lungenentziindung?

Haufige Mittelohrentziindungen?
Haufige Mandelentziindungen?
Fieberkrampfe?

Epilepsie?

Paukenerguss?

Lahmungen?

Operative Behandlungen?

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

(Mit dieser Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben)
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