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Krankengeschichte lhres Kindes

Kurzfassung (chronologisch)

Schwangerschaft / Geburt

Verlauf der Schwangerschaft / Untersuchungen
(Fruchtwasser-U. etc.) / Impfungen / Blutgruppen
unvertraglichkeit / Bluttransfusion / Virusinfekte /
sonstige Erkrankungen, Angste, Aufregungen,
Unfalle, schockartige Erlebnisse? - Bitte genaue
Angaben.

Vorausgegangene Fehlgeburten / Friihgeburt / Tot
geburt? - Wann? / Mdgliche Ursache?

Nikotin / Alkohol / Drogen / Medikamente? - Wie
viel? Wann? - Fruhreifungsspritze? / Wehen
hemmende Mittel / wehenfdordernde Mittel - Wenn
ja, in welchem Monat?
Schwangerschaftserbrechen? Wie lange? / Wie
schwer?

Blutungen wahrend der Schwangerschaft? - In wel
chem Monat? / Behandlung?

Drohende Fehlgeburt? / Drohende Frihgeburt? /
Fruhgeburt? - In welcher Woche?

Entbindung termingerecht? Farbe des Frucht
wassers.

Narkose [/ Lachgas / Periduralanasthesie
(Spinalanasthesie).

Lage des Kindes.

Entbindung mit Saugglocke / Zange / Kaiserschnitt.
Sonstige Beschwerden wéhrend dieser Zeit?

Neugeborenenperiode

Geburtsgewicht / Lange / Kopf umfang

Sofort geschrien? / Atemstérungen? / blau /
gekrampft?

Geburtsgeschwulst / Hirnblutung?
Nabelschnurstrangulierung?

Schlisselbeinbruch? - links / rechts?

Gelbsucht (wie lange, wie stark?) - Brutkasten /
Warmebettchen?

Nabelbruch? / Leistenbruch? - angeboren / erwor
ben?

Nabelentzindung? - Absonderung?

Schiefhals? - links / rechts?
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War Ihr Saugling apathisch / hat er standig geschrien?
Wie lange haben Sie Ihr Kind voll gestillt? Wie lange
teils? - Gab es Probleme beim Stillen?

Trinken unauffallig / schlechter Trinker / Speikind?

Gab es in den ersten 4 Wochen akute Erkrankun

gen?

Wurde lhr Kind in den ersten Lebenswochen
geimpft? - Gab es da aufféllige Uber- oder Unterre

aktionen?

Bluttransfusionen als Saugling?

Haben Sie als stillende Mutter im Wochenbett Me

dikamente erhalten? - Wenn ja, welche? / weshalb?
Wurden Sie als stillende Mutter geimpft? - Wenn ja,
wann? / wogegen?

Sonstige Auffalligkeiten wahrend dieser Zeit?

Geistige/korperliche/statomotorische
Entwicklung

Liegt eine angeborene / erworbene Behinderung
vor? - Bitte genaue Angaben.

Wann reagierte lhr Kind zum ersten Mal auf
Ansprache?

Wann sinnvolles Sprechen?

Stottert / lispelt es? - Seit wann?

Wann Fontanellenschluf3?

Wann erste Zahne? / Erschwerte Zahnung?

Wann Aufstitzen auf die Hande / Drehen vom
Bauch auf den Riicken / Drehen vom Rlcken auf
den Bauch / Sitzen / koordiniertes Krabbeln /
Stehen / freies Laufen?

GrofRenwachstum normal / verzdgert / beschleu
nigt?

Wann ist Ihr Kind sauber geworden?

Wirkt Ihr Kind altersgemaf3?

Neigung zu bestimmten Erkrankungen

Neigung zu haufigen: Mittelohrentziindungen
(eitrig?) / Mandelentziindungen (eitrig?) / Stirn- oder
Nebenhdhlenentziindungen / Bronchitiden / Lun
genentzundungen / Krupp bzw. Pseudokrupp /Er
kaltungskrankheiten / sonstigen fieberhaften Infek
ten / Fieberkrampfen.

Krampfneigung? / Epilepsie?

Hat lhr Kind ein Zucken (z.B. Augen, Mundwinkel,
usw.) / eine sich haufig wiederholende Bewegung?
Hat es schon einmal Krampfe irgendwelcher Art
gehabt? - Nach der Geburt? / Nach einem Unfall? /
Fieberkrampfe? / Bei bestimmten Angsten? / etc.
Treten die Krampfe nur einseitig auf? - rechts /
links / ganzer Korper
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Wann treten/traten sie auf? - Aufregung / Schreck /
Zorn / Zahnung / Fieber (Hitzestadium / Froststadi
um) / helles Licht / Gewitter / nach Impfung / War
mer / nach Unterdrickung von Absonderungen /
beim Anblick von Wasser / beim Anblick von glit
zernden Gegenstanden / seit Geburt / periodisch /
bei Vollmond?

Neigung zu Hauterkrankungen / Allergien / Neuro-
dermitis? - Gibt es Nahrungsmittelzusammenhange
wie Milch / Erdbeeren / etc.?

Neigung zu Bauchschmerzen / Erbrechen / Durchfall /
Verstopfung.

Seit wann bestehen obige Erkrankungsneigungen? /
Wann? / Wonach traten sie das erste Mal auf? /
Vermutete Ursache? / Wie behandelt?

Beschreiben Sie den genauen Ablauf.

Kinderkrankheiten

Welche Kinderkrankheiten hat Ihr Kind durchge

macht? Masern / Mumps / Rételn / Scharlach /
Diphtherie / Keuchhusten / Windpocken /
Pfeiffersches Drisenfieber.

Wie wurde behandelt? Welche Medikamente?

Bei exanthematischen Erkrankungen (Krankheiten
mit Hautausschlagen, wie z.B. Scharlach): Kam der
Hautausschlag richtig heraus? - Bitte genaue
Angaben.

Gab es Komplikationen? - Wenn ja, bitte beschrei

ben.

Impfungen

Welche Impfungen / Wiederholungsimpfungen hat
Ihr Kind erhalten? Wann? - Tbc (BCG) / Poliomyeli
tis (Kinderlahmung) / Diphtherie / Pertussis
(Keuchhusten) / Tetanus / Masern / Mumps / Rételn /
Windpocken / HIB / Grippe / Zecken / Tollwut /
Hepatitis / Tuberkulinproben / Sonstige.

Wurden die Impfungen gut vertragen? Gab es
Impfreaktionen (z.B. hohes Fieber, Apathie,
Lahmungserscheinungen, schrilles Schreien oder
Schreikrampfe, Krampfen, Wesensveranderungen,
Meningitis [Hirnhautentziindung], Encephalopathie
[Gehirnerkrankung], Schlafsucht etc.)? - Be
schreiben Sie ausfihrlich.

Allgemeines

Rechts- / Linkshander?

Ist Ihr Kind zu mager? - Trotz guten Appetits? - An
welchen Stellen besonders (z.B. Hals, Beine etc.)?
Ist Ihr Kind zu dick? An welchen Kdrperregionen
besonders?
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Friert Ihr Kind sehr leicht oder ist es ein ausgespro
chen warmes Kind?

Wie werden See-, Auto-, Flug- und Bahnreisen ver
tragen?

Ist Ihr Kind gerauschempfindlich?

Ist es empfindlich gegen Geriiche?

Haben Sie bei Ihrem Kind einen besonderen Geruch
wahrgenommen, mit oder ohne Absonderungen
(z.B. sauer, fischig, muffig, nach Stuhl)? - Wann? /
Trotz Waschens oder Badens? / Wo am Korper?
Tragt es enganliegende Kragen oder enge Gurtel? -
Vertragt es ein Latzchen um den Hals?

Vertragt es Wolle auf der Haut?

LaRt sich Ihr Kind gerne baden oder hat es Angst
davor?

Gibt es Symptome/Beschwerden, die immer wieder
auftreten (stundenweise / tageweise / alle paar
Monate / Jahreszeiten)?

Gibt es Krankheitszeichen, die durch bzw. nach der
Behandlung eines anderen Krankheitsbildes ent
standen sind?

Bestehen die Beschwerden seit einem Schreck
oder Schockerlebnis?

Gibt es eine auffallende Seitenbetonung? Vorwie
gend linksseitige / rechtsseitige Symptome? / von
links nach rechts wandernd / von rechts nach links
wandernd? / von einer Seite zur anderen (hin und
her)?

Ist Ihr Kind sehr bertihrungsempfindlich? - Sehr kit
zelig? Wo besonders (z.B. an der Wirbelsaule)?
Mdochte es dauernd getragen werden?

Will es nicht angefal3t / angesehen werden?

Gab es Unfalle / Knochenbriiche / Gehirnerschut
terung / Operationen / Krankenhausaufenthalte aus
anderen Grunden?

Nennen Sie alle Medikamente, die Ihr Kind bislang
erhalten hat.

Witterungseinflisse

Welches Wetter liebt Ihr Kind? Welches mag es
Uberhaupt nicht? - Wie reagiert es (z.B. bei Sonne,
Regen)?

Ist es anfallig fur Zugluft / Kéalte / nal3kaltes Wetter /
Schneeluft / starken Wind / Nebel / bei bzw. vor
Gewitter / bei bzw. vor Sturm / Wetterwechsel /
Vollmond / Neumond / zu- oder abnehmendem
Mond?

Wie geht es ihm am Meer / im Gebirge?

Zeiten

Welche Jahreszeit liebt Ihr Kind ganz besonders?
Wann fuhlt es sich deutlich schlechter?

Zu welcher Zeit ist Ihr Kind besonders weinerlich,
schlafrig, hungrig, schwierig
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