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Anamnesebogen zu Schwangerschaft, Geburt, Kindheit und Jugend

Patienten-Nr.: Datum:

Name: geb.:

Kind:

Anschrift:

Schultyp: Klasse:

Telefon:

Schilderung der Hauptbeschwerden:




Kreuzen Sie bitte die flir Sie zutreffenden Aussagen an und machen ggf. zusdtzliche Angaben

1. Schwangerschaft:

1.1 Lage des Fotus':
[ Schadel- / Kopflage [l  Beckenend- / SteiBlage
0 Stirnlage 0 Zwillinge / Mehrlinge

1.2 Gesundheitszustand der Mutter:

[l vorzeitige Wehen - wann?

[l gab es vorzeitige Blutungen - wann?

[l Liegen zur Wehenverminderung — ab wann?

wehenhemmende MediKamente ......ocoiiiiiiiiiii s rre e aanans
eisenhaltige MadiKamente ....ooiiiiiiiii i
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Besonderheiten in der Schwangerschaft:

1.3 Psychischer Zustand der Mutter:

Wunschkind

Gedanken an Abtreibung

Depressionen

Angste

Seelische Belastungen (z. B. Familie, Krankheit, Tod, etC.) ...ccvviviiiiiiiiiiiiiiiiieinens

2. Geburt:
2.1 Geburtstermin:

termingerecht [0 zu frih
Ubertragen [l Sturzgeburt



2.2 Einleitung der Geburt:

durch Wehentropf [0 wehenhemmende Mittel
Wehenzapfchen [l Sprengung der Fruchtblase

Gel am Muttermund

2.3 Anasthesie:

Periduralanasthesie, PDA 00  Vollnarkose
wieviel Zeit im Voraus? ......covvviiviiiiinnnnnnns
[ Kontrolle Gber Presswehen [l zu wenig Kontrolle tber
Presswehen

2.4 Art der Entbindung / Geburt:

natirlich [0 Kopf-/ SteiBlage
Zange / Saugglocke [l Mehrlingsgeburt
Kaiserschnitt geplant [l  Kaiserschnitt notfallmaBig
Geburtsverzogerung [l  Sauerstoffmangel
Nabelschnurumwicklung [l  Stress bei der Geburt
Untergewicht ] Ubergewicht
GroBe: ...ooiiiiennnn. cm, Gewicht: ...l g, Kopfumfang: ..........covveen. cm
0 APGAR-Werte: ..... / e /. 0 Nabelschnur PH-Wert: .............

3. Kindheit und Jugend
war ihr Kind ein "Schreikind"?
Nimmt oder nahm Ihr Kind eines der folgenden Medikamente oder wurde eines

schon einmal empfohlen? = CONCERTA - EQUASYM - MEDIKINET - RITALIN -
METHYLPHENIDAT - STRATTERA — TRADON

3.1 Stillzeit: wie lange gestillt? Milchunvertraglichkeit, Soor, Wundsein, Milchschorf,
Auffalligkeiten bei den Vorsorgeuntersuchungen den "U1- U9"



3.2 Impfungen: Impfreaktionen, Impfkomplikationen, Beschwerden seit Impfungen

[l Tetanus [ Diphtherie [ Polio [ Masern [ Mumps [1Rételn [ HiB

3.3 Entwicklung motorisch / sprachlich:

in welchem Alter laufen gelernt, komplexe Bewegungsabldufe, sprechen gelernt, Ausspra-
che, spielen mit anderen Kindern, Sport, Musik, kiinstlerische Betatigung.

4. Kinderkrankheiten:

[l Keuchhusten (1 Masern [JMumps [JRo6teln [JScharlach [ Windpocken

5. Krankengeschichte der Familie / Eltern:
Hautkrankheiten, Warzen, Rheumatische Erkrankungen, Gelenkerkrankungen, Atemwegser-

krankungen, Tuberkulose, Krebs, Zuckerkrankheit, Herzerkrankungen, psychische Krankhei-
ten



6. Allgemeines Verhalten:

Wie duBert sich Eifersucht?

Wie reagiert Ihr Kind auf Klimaveranderungen? Kalte, Warme, Sonne, Regen, Schnee, Wind,
Sturm, Gewitter, Wetterwechsel, an der See, in den Bergen:

Zeigt Ihr Kind Auffélligkeiten bzgl. Essen, Trinken, Schlafen, Gesellschaft mit Mutter/Vater,
Bewegung, Ruhe, Sitzen, Liegen, langerem Stehen, Langeweile?

Ist Ihr Kind "grundlos" furchtsam oder d@ngstlich im Zusammenhang mit Einbrechern, Geis-
tern, Gespenstern, Gesellschaft, drohenden Krankheiten, Gewitter, Tieren, etc.?



Gibt es Anmerkungen zum Schlafverhalten? Schlafruhe, schlafwandeln, sprechen im Schlaf
Zahneknirschen, Schlafrigkeit am Tag, schlaflos in der Nacht, Kérperhaltung im Bett,
schwitzen im Schlaf, schnarchen:

Sauberkeit - Reinlichkeit, in welchem Alter ist Ihre Kind windelfrei geworden, tagsiber,
nachts?

Wie ist das Sozialverhalten Ihres Kindes? Spielt es mit anderen Kindern, Freunden? Wie
verhalt es sich bei Folgen von Kummer, Frustration, Arger, lasst es sich trosten, lasst es
Kdrperkontakt zu?

Erndhrungsverhalten: was und wieviel isst Ihr Kind, Lieblingsspeisen, besondere Vorlieben,
was und wieviel trinkt Ihr Kind, Vorlieben kalt, warm:

Gibt es allgemeine Auffdlligkeiten: Warme-, Kalteempfinden, Schwitzen, Fieber, Fieber-
krampfe, Neigung zu Verletzungen, Wundheilung, Blutungsneigung, Nasenbluten?



7. Von Kopf bis FuB3:
Kopf, Kopfschmerzen, Migrane:

Hauterkrankungen und sonstige Krankheitszeichen (gab es ungewohnliche Absonderungen z. B.
aus dem Nabel, an den Ohrléchern, aus den Brustwarzen):



