
Basis-Anamnese Säuglinge

Name und Vorname des Kindes:

Geb.Datum, Alter in Wochen oder Monaten: Datum:

• Schwangerschaft und Geburt:
Besonderheiten/Risiken Schwangerschaft o   nein o   ja welche:
Besonderheiten/Risiken Geburt o   nein o   ja welche:

Lage des Kindes: Dauer der Geburt:
Saugglocke oder Zange o   nein o   ja wo war die „Beule“?

Apgar-Werte: pH-Wert der Nabelschnur:
(steht beides im gelben Heft, bitte mitbringen)

• Haltung / Asymmetrien:
Einseitige Kopfdrehung? o   nein o   ja welche Seite?
Kopfrückhaltung, -überstreckung? o   nein o   ja
Krümmung des Rumpfes? o   nein o   ja bitte aufzeichnen wie:

Auffällige Hüftsonographie? o   nein o   ja Befund?
Fuß-Fehlstellung? o   nein o   ja welche:
Veränderte Muskelspannung? o   nein o   ja wie:
Sonstiges:

• Verhalten:
o   unauffällig o   auffallend brav und ruhig o   „Schreikind“
o   Schlafstörungen o   Bewegungsunruhe o   sonstiges

• Verdauung: Stillkind o   ja o   nein
o   viel Spucken o   Blähungen, „Dreimonats-Koliken“ o   Verstopfung
o   Saug-/Trinkschwäche o   sonstiges

• Haut: o   Windelekzem o   Milchschorf o   sonstiges

• Impfung: 
Welche sind wann erfolgt? Gab es Reaktionen?
Bitte Impfausweis mitbringen.

• Besonderheiten in der familiären Situation, psychische Belastungen der Eltern?

o   nein o   ja welche:
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