
 

     K i n d e r f r a g e b o g e n  

 

 
            
Liebe Eltern!  

Ich heiße Sie und Ihr Kind herzlich Willkommen in meiner Praxis!   

Vorab bitte ich Sie, die folgenden Fragen zu beantworten: 

Name Ihres Kindes:                                                  

Wieviele  Antibiotika - Gaben waren in den letzten beiden Jahren wegen Halsschmerzen nötig?  

 ______ Anzahl 

Sind Allergien bekannt bzw. bestehen allergische Beschwerden (Fließschnupfen, Niesreiz, Juckreiz Nase/Augen, 
Nasenatmungsbehinderungen) bei Ihrem Kind oder einem Elternteil? 

Ja ____   Nein ____       Vater              Mutter  

 

 
Bestehen gehäuft: 
 

 
Ja 

 
Nein 

Bestanden in den letzten 3 Jahren jährlich 3 oder mehr Mandelentzündungen   
Bestanden in den letzten 2 Jahren jährlich 5 oder mehr Mandelentzündungen   
Bestanden 6  eitrige, antibiotisch behandelte Mandelentzündungen im letzten Jahr   
Infekte   
Schnupfen   
Husten   
Bronchitis   
vergrößerte Halslymphknoten im Kieferwinkel   
Mundgeruch oder schlechter Geschmack   
Appetitlosigkeit   
Eine fahle oder weißlich graue Gesichtshaut   
Ohrschmerzen, Mittelohrentzündungen oder sonstige Ohrprobleme   
Abgeschlagenheit oder Müdigkeit *  
Konzentrationsprobleme (z.B. in der Schule) oder Gedeih- und Entwicklungsstörungen *  
Besteht eine Mundatmung bzw. steht der Mund häufig offen *  
Schnarcht ihr Kind oder bestehen ziehende oder  keuchende Atemgeräusche *  

*Bei „Ja“  lassen Sie sich bitte den „Kinder OSAS Bogen“ an der Anmeldung aushändigen 
 
 
Die Folgen gehäufter Mundatmung sind eine falsche Zungenruhelage mit daraus resultierenden Artikulationsstörungen 
und fehlerhafter Entwicklung der Kiefer- und Zahnstellung und daraus resultierenden mundmotorischen Störungen und 
Sprechstörungen. Des Weiteren kann es durch chronische Mittelohrbelüftungsstörungen zu bleibenden Hörschäden 
kommen. 
 
Aufgrund geh. Infekte in den Atemwegen (Schnupfen, Husten, Mandelentzündungen etc.) und/oder vergrößerter 
Mandeln können auch nach einer Polypen OP (Adenoidektomie) rez. Infekte der Nase und Nasennebenhöhlen bestehen.  
 
Ich danke Ihnen, dass Sie sich die Zeit genommen haben, diese Fragen zu beantworten.   
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.  
 
     
       _________________                _____________________ 
      Datum     Unterschrift   
   


