Dzé&caca lékarska praksa
Kinderarztpraxis

Elternfragebogen
Vorsorgeuntersuchung U10/U11

NaMe: L Datum: ....................
ja nein
Mein Kind...
hat oft Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder andere Schmerzen o] o]
hat haufig Bronchitis, hustet oft oder ist kurzatmig 0 o]
nimmt regelméRig Medikamente ein 0 o]
spricht undeutlich, mit fehlerhafter Grammatik, stottert oder lispelt 0 o
hat zu viel oder zu wenig Appetit oder ist wahlerisch beim Essen 0 o]
hat viel mehr oder viel weniger Gewicht als Andere in seinem Alter 0 o]
schlaft schlecht ein oder wacht nachts haufig auf 0 o]
hat mind. 2x im letzten Halbjahr das Bett oder die Hose nass gemacht o] 0
ist aufsassiger und ungehorsamer als andere Kinder seines Alters o] o]
wurde schon einmal wegen seines Verhaltens vom Schulbesuch,
einem Ausflug oder Landheimaufenthalt ausgeschlossen o] 0
prigelt sich haufig mit Anderen, wechselt haufig seine Freunde o] 0
streitet sich fast taglich mit seinen Geschwistern o] 0
dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen, Qualereien o] 0
streitet sich oft sehr aggressiv und macht viel kaputt 0 0
macht uns Sorgen, weil es oft llgt 0 0
ist schon einmal von zu Hause weggelaufen 0 0
ist uniberlegt, vorschnell, unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten o] o]
ist sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen o] o]
ist Uberm&Rig ordentlich und muss immer alles kontrollieren o] o]
hat nervose Zuckungen (Blinzel-, Zwinker-, Rauspertic) o] o]
kaut oder reif3t an den Fingernadgeln, bis diese blutig sind o] 0
ist Uberangstlich, macht sich viele Sorgen, wird oft ,krank® vor Aufregung o 0
hat panische Angst vor Tieren, Gewitter, Dunkelheit, Fremden o] o]
wird haufig geargert, gehanselt, verprigelt o) 0
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schwanzt die Schule oder hat dort andere Verhaltensprobleme 0 o]
leidet unter Lese-Rechtschreibschwéche oder Rechenschwéche 0 o]
hat andere Schulleistungsprobleme 0 o]
ist mind. einmal pro Woche fir mind. drei Std. traurig, niedergeschlagen o 0
diese Stimmung steht oft nicht im Verhéltnis zum auslésenden Ereignis 0 o]
hat schon einmal ernsthaft gesagt, dass es sich umbringen will 0 o]
zeigt andere oben nicht genannte auffallige Verhaltensweisen 0 o]
Allgemeines

Sind sie besorgt um die Entwicklung lhres Kindes? 0 0
Gab es Operationen, KH-Aufenthalte, ungewdhnliche

Infektionen seit der letzten Vorstellung? o] o]
Gibt es besondere Belastungen in der Familie? o] 0

Wie lange schaut ihr Kind taglich fern, spielt am Computer, Nintendo, Playstation, Xbox, Handy
oder ahnlichem? <1Std 1-3 Std. >3Std

Wie viele Stunden ist ihr Kind taglich aktiv?
<1Std 1-3 Std. >3Std
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