Seite 1/2

! Gesundheitsfragebogen Kinder

Bitte gemeinsam mit dem Kind ausfullen.

Stand: November 2023

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Versichert: gesetzlich O privat O Beihilfe O

Schauen Sie nachts regelmdaBig ihr Kind beim Schlafen an? Ja O Nein O

Fallt Innen auf, dass Ihr Kind tagsuber Uber den Mund atmet? Ja O Nein O

Liebe Eltern,

schiefe Zdhne sind nicht genetisch bedingt, sondern nur ein Symptom.
Die klassische Kieferorthopddie behandelt lediglich diese Symptome.

Wir bei richmodent verfolgen den Ansatz, so frGh wie mdglich die Ursachen von
schiefen Z&hnen zu therapieren und somit das Wachstum der Kinder zu nutzen, um die
Kieferentwicklung optimal zu férdern.

Die Ursachen von schiefen Zdhnen kdnnen zusatzlich Auswirkungen auf den Schlaf
und somit auf die Gesundheit und Entwicklung lhres Kindes haben.

Dieser Fragebogen dient dazu, mogliche Auswirkungen bei lhrem Kind herauszu-
finden, welche Sie selbst vielleicht noch nie in Zusammenhang
gebracht haben.

Bitte nehmen Sie sich Zeit, ausfUhrlich diesen Fragebogen auszufillen und senden Sie
diesen Fragebogen an richmosmile@richmodent.de. Wir melden uns, wenn Sie viele
Punkte mit JA beantworten kdnnen und diese Punkte Sie zusatzlich beunruhigen, oder
Sie mehr Informationen dazu haben mdchten.

Wir empfehlen diesen Fragebogen jedes Jahr neu auszufullen.

~_richmodent ™~
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g Gesundheitsfragebogen Kinder ) ,
Stand: November 2023 r|Ch mOdent
Name des Kindes: zahnarzte kdln
Geschlecht des Kindes: Ow Om Odiv
Alter des Kindes:
\_ Wohnort: )
SCHLAF Ja Nein Ja Nein
lhr Kind ... STILLEN
.. braucht I&nger als 20 Minuten zum Einschlafene © ©  Hatten/Mussten Sie...
.. schlaft mit offenen Mund? O O  Probleme beim Stillen? o 0o
.. sframpelt sich im Schlaf die Bettdecke weg?e © ©  Schmerzen beim Stillen? © o0
.. bewegt sich im Schlaf viel¢ © O . sehrhdufig stillen? o O
.. wacht auf und:
a. schaut sich um, schiaft wieder ein? O O  SPRACHE
b. geht auf die Toilette? O O |nrKind ..
c. geht zu den Eltern ins Bett? © O istin Sprachtherapie/Logopddie? ©|0
Wenn ja, wie oft? ... hat ein ungewdhnliches Sprachverhalteng  © ©
.. schafft es nicht auf die Toilette und
macht ins Bett (oder tragt eine Windel)?2 © © VERHALTEN
.. schlafwandelt oder leidet unter Nachtschrecke © ©  IhrKind...
.. liegt im Schlaf mit dem Kopf Uberstreckt ... wacht morgens unausgeschlafen aufe o O
am Rand oder mit vielen Kissen im Ricken? O O ..ist auch tagsuber mide? o}e)
.. bendtigt Hilfsmittel zum Schlafen wie ... 1Gsst sich schwer morgens wecken? o o
z.B. eine Therapiedecke, Grow Clock ... 2 O O ... bendtigt noch einen Mittagsschlafe 00
.. hat morgens Mundgeruch/Halsschmerzeng O O
Horen Sie lhr Kind im Schlaf ... kann sich nicht in der Schule konzentriereng O ©
a. atmeng? o .. erscheint oft:
b. knirschen? o a. antriebslos o
c. schnarchen? O b. zappelig o)
Falls ja, halt es ab und zu den Atem dabeiang  © O ... leidet an ADHS/ADS? oo
GEWOHNHEITEN GESUNDHEIT
lhr Kind... lhr Kind...
.. benutzt noch einen Schnuller oder Daumen2 © © ... hat Allergiene oo
... wacht morgens mit einem trockenen Wenn ja, welche?
Mund/ Hals aufe O O .. hat Asthma? O O
.. bekommt schnell Seitenstiche beim Laufen? O O .. hat Augenringe?¢ O O
.. hat oft Kopfschmerzen/Ubelkeite 00

Wenn ja, wie oft:

Anzahl der Ja-Antworten





