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Gesundheitsfragebogen fur Kinder 3 - 6 Jahre

Liebe Elternl

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen in Ruhe zu Hause aus. lhre Angaben helfen mir, |hr Kind besser
kennenzulernen und die Behandlung individuell abzustimmen. Vielen Dank fur lhre Zeit & Offenheit!

Name: Vorname:
Geburtsdatum & Alter: Ort der Entbindung:
Hebamme: Kinderarzt/arztin:
Beruf der Mutter: Beruf des Vaters:

Aktuelle Situation

Welches Anliegen fohrt Sie zu mir?
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Schwangerschaft

Die wievielte Schwangerschaft / Geburt war es?

Wurden diagnostische Untersuchungen durchgefohrt (z. B. Ultraschall, Fruchtwasseruntersuchung, Réntgen|?
Wenn ja, welche?

Gab es wahrend der Schwangerschaft besondere Ereignisse oder Komplikationen, die Sie erwahnen machten
(z. B. Einnahme der Pille, Medikamente, Infektionen)?

Wourden wahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit Medikamente eingenommen oder haben Impfungen
stattgefunden?

Geburt

Kam Ihr Kind froher oder spéater als zum errechneten Termin zur Welt? Wenn ja, wie viele Tage/Wochen Unter-
schied gab es?
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Wurde die Geburt eingeleitet {z. B. Wehentropt] oder verlief sie spontan?

Cab es besondere Umstande (z. B. Nabelschnur um Hals oder Kopf, Saugglocke, Zange, Kaiserschnitt, PDA,
Vollnarkose, Kristeller-Handgriff}?

Geburtsdaten des Kindes:

GCewicht: o g APGAR-Werte:
Grofle: cm pH-Wert:
Kopfumfang: ..., cm

Wourden dem Kind nach der Geburt Medikamente oder Impfungen gegeben? Wenn ja, welche?

Frohkindliche Entwicklung (O-18 Monate)

Hatte |hr Kind in den ersten 13 Lebenswochen Schwierigkeiten beim Saugen oder Trinken (Brust oder Flasche)?
Hat es viel gespuckt?
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Konnte lhr Kind den Kopf erst nach dem 4. Monat sicher halten?

War lhr Kind zwischen dem 6. und 18. Lebensmonat sehr aktiv, fordernd und/oder hat wenig geschlafen oder
viel geschrien?

Hat sich lhr Kind auf ungewshnliche Weise fortbewegt (z. B. rollend, aut dem Po rutschend oder im
,Barengang’}? Wenn i, bitte beschreiben:

Motorische Entwicklung

Gab es Besonderheiten in der motorischen Entwicklung {z. B. Hand-Fuf3-Koordination, Gleichgewicht o. &.)2

Wann konnte Ihr Kind:

Sitzen: Sich hochziehen:
Robben: Ohne Hilfe laufen: .
Krabbeln: oo

Fahrt Ihr Kind Laufrad, Roller oder Fahrrad?
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Sprachliche und soziale Entwicklung

Hat |hr Kind spat zu sprechen begonnen (Zwei- oder Dreiwortsétze erst nach 2,5 Jahren)?

Wie wirden Sie das Sozialverhalten |hres Kindes beschreiben (z. B. eher anfohrend, anpassend, ruhig, lebhaft,
zurGckhaltend)?

Gesundheit und Erkrankungen

Hatte Ihr Kind in den ersten 18 Lebensmonaten Krankheiten mit hohem Fieber oder Kramptfen? Falls ja, hat es
danach etwas nicht mehr so gut gekonnt wie vorher?
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Hat lhr Kind Auffalligkeiten mit der Haut, den Atemwegen oder der Verdauung? Wenn ja, bitte beschreiben:

Ernahrung

Wie worden Sie das Essverhalten lhres Kindes beschreiben?

Was isst und trinkt |hr Kind gewhnlich?

Frohstuck: Mittag: Abendorot:

Schlaf
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