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FRAGEBOGEN / KINDER

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse;

Tel. Nr.:

Handy. Nr.:

eMail:

Datum:
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Kindheit

1.
la. Als Sie schwanger waren, hatten Sie irgendweteedizinischen Probleme?
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ....... ... e
1b. Hatten Sie eine starke Virusinfektion in desten Wochen lhrer Schwangerschaft?
1c. Standen Sie wahrend lhrer Schwangerschafbidess im 6. Monat) unter starkem
emotionalen Stress?
1d. Sind wahrend der Schwangerschaft diagnostigehahren (Ultraschall, Sonografie,
Rontgen, Fruchtwasseruntersuchung o.&.hdefdhrt worden?
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ....... ...
le. Erfolgte vor oder wahrend der Schwangers@iaft Hormonbehandlung
(z.B. Progesterongabe in der 6. Woche)?
Falls ja, WelChe Und Wann: ... e e s e e e e e e e et e e e a s
2. Wurde lhr Kind frither oder spater als zum erretén Termin (+ / - 2Wochen;
wenn Geburt eingeleitet + / - 10 Tage) geh@r
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ... ...t
3. War der Geburtsprozess ungewohnlich oder bessisdéwierig?
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ...... ...
4, War lhr Kind klein bezogen auf den Geburtszeit@an
Geben Sie bitte das Geburtsgewicht: ................. undKigofumfang: .................... an.
5.

ja nein

of

ja nein

Ol Ol

jh neiIE|

ja nein

ja nein
U

jztl nei&|

5a. Gab es irgendwelche Besonderheiten an lhrdm Bach der Geburt, z.B. dass der Schadel verfaant
dass es viele blaue Flecken hatte, die ISabeur um den Hals hatte, dass es deutlich blapeiss schwere
Neugeborenengelbsucht hatte, noch Lanug@&ehg aufwies oder noch stamit Kadseschmiere bedeckt

war? Brauchte es Intensivpflege? Kam es mtadzu einer lAngeren Trennung?

ja nein

U O
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Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ....... ...

5b. Wie waren die APGAR — Werte Ihres Kindes?hgiblutterpass) ...... /... [...... und der pH-Wert: .........

Zusatzliche Angaben zur Schwangerschaft und Gébut Einnahme der Pille ?)

6. Hatte lhr Kind in den ersten 13 Lebenswochen Safigkeiten beim Saugen an der Brust,
beim Trinken aus der Flasche? Hat es viel gespuckt? ja neinL__|
7. 7a. Dauerte es auffallend lange, bis es seingrf Kachhalten konnte? (> 4 Monate) ﬂ HEF
7b. War lhr Kind in den ersten 6 Lefmonaten ein auffallend ruhiges Baby, so ruhig,
dass Sie manchmal befiirchteten, es seimeseBettchen gestorben? IJ._aI nﬁ'l
7c. War Ihr Kind zwischen dem 6. U@l Lebensmonat sehr aktiv und fordernd? Schiiefienig
und schrie es standig? ja nein
U O
7d. Als Ihr Kind alt genug war, ierdarre zu sitzen oder sich im Kinderbett zum 8tan
hochzuziehen, bewegte es sich dort heftiguglkeelnd hin und her, so dass sich Karre
oder Bett mitbewegten? ja nein
U O
7e. War Ihr Kind ein kleiner ,Kopf&der, d.h. stiel3 es absichtlich mit dem Kopf gefgpste
Gegenstande? Gibt es eine Vorgeschicht&epfiverletzungen? jh neiE|
12.
12a. Hat lhr Kind sich nicht zum richtigen Zeitptigca. ab 6. Monat) oder nur mit physio-
therapeutischer Unterstitzung vom Rickérmdan Bauch gedreht? El ne'ﬂI
12b. Hat lhr Kind, anstatt zunéchst auf dem Batwckriechen und dann auf den Handen
und Knien zu krabbeln, sich auf andered®&/'értbewegt (z.B. rollend, auf dem Po
rutschend, im ,Barengang"“ auf Handen uiién)?
ja N neinL__|
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ....... ...
12c. Hat Ihr Kind auffallend spat (> 1,5 Jahre)rdigh (< 12 Monate) laufen gelernt? ﬁ nﬁ
13. Hat Ihr Kind spéat sprechen gelernt (Zwei- unéi@ortsatze) (> 2,5 Jahre)? Ij__al nﬁl
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14.
14a. Hatte es wahrend der ersten 18 Lebensmagatadivelche Krankheiten, die mit hohem
Fieber und/oder Krampfen verbunden waren? ja nein

O

Falls ja, bitte Einzelheiten angeben (konnte e$ e Krankheit etwas nicht mehr so gut wie vorher?

14b. Hatte es aufféllige Schwierigkeiten sictbeelanziehen zu lernen? Ij._al nﬁ@
15.
15a. Litt bzw. leidet Ihr Kind unter Hautproblemeder Asthma? jtl neiE|
15b. Zeigt es irgendwelche allergische Reaktionen? ja . neinL__|
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ....... ... e e e e
15c. Gab es irgendwelche auffalligen Reaktionesrgen Impfungen? jﬁ neE_|
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ....... ...
16. Lutschte lhr Kind bis etwa zum 5. Lebensjahrrddeger am Daumen? El nelif|

Falls ja, an welchem: Iinlis.__| reciLLj

17. Machte oder macht Ihr Kind auch noch nach d#er von 5 Jahren gelegentlich ins Bett? [T an'I

Zusétzliche Angaben zum Vorschulalter (z.B. besoméagstlich und schreckhaft?): |1_a| nﬁl
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- Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, isi@kersgemal nicht mehr zutreffen -

Schulzeit: 6. — 8. Lebensjahr

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Leidet Ihr Kind unter Reiselbelkeit? ja nein

[ [
Hatte lhr Kind in den ersten zwei Grundschuah&chwierigkeiten, das Lesen zu lernen? Eia Eﬁin
20a. Hatte es Schwierigkeiten beim Schreibaate? ja . neinE|
20b. Falls es zunachst Druckschrift erlernte ehast Probleme mit der Schreibschrift? Iﬁ‘ rE_iln
Hatte Schwierigkeiten, die Uhrzeit ablesen zoda (nicht Digitaluhr) bzw. sich insgesamt
in der Zeit (Wochentage, Monate etarecht zu finden? ja nein

U O
22a. Hatte es Schwierigkeiten, Fahrradfahren (@tiizrader) zu lernen? ﬁ neEI
22b. Hatte es Schwierigkeiten, Schwimmen zu lernen? ja nein

L [
22c. Konnte es besser unter als Giber Wasser schenifim ja

. neir]___|

Hatte lhr Kind im Verlauf der ersten 8 Lebensgafausgenommen die ersten 18 Lebensmonate)
Krankheiten mit sehr hohem Fieber, Bewusstlosighédr Krampfen? jtl neiE:|

Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ....... ...

War /ist Ihr Kind ein ,Hals- Nasen- und Ohrdfihd, d.h. litt / leidet es an haufigen
Infektionen im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich? ja nein

Hatte bzw. hat Ihr Kind Schwierigkeiten, ein&leinen) Ball zu fangen oder andere Auge- /
Hand-Koordinationsprobleme? ja . nein

O

8. - 10. Lebensjahr

26.

27.

28.

29.

Hat Ihr Kind Schwierigkeiten still zu sitzen unitd es deswegen standig vom
Lehrer ermahnt? Bevorzugt es auffallige Sitzposéit? ja nein

O O

Macht Ihr Kind zahlreiche Fehler, wenn es ausmi Buch oder von der Tafel abschreibt? Ija rﬁ'n

Wenn lhr Kind in Schule einen Aufsatz schreiletdreht es dabei gelegentlich Buchstaben
oder lasst einzelne Buchstaben oder Woérter aus (@t Zahlendreher)? jE] neILE|

Reagiert Ihr Kind bei plétzlichen, unerwarte@erduschen oder Bewegungen auffallend stark?__ja ein |J_1|

O
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Zusatzliche Angaben (z.B. Ernahrungsverhalten, vorangegangene odkuamnde Behandlungen bzw.
Therapien, besondere Familiensituationen):
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Schriftliche Einwilligung gemaf Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Dasbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, edtgdbe und
Gesundheitsfragen, die allein zum Zwecke der Duitohung des entstehenden Vertragsverhaltnisses ndigvand
erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzli®@erechtigungen erhoben.

Fir jede darlber hinausgehende Nutzung der persenegenen Daten und die Erhebung zusatzlicherrhationen
bedarf es regelméaRig der Einwilligung des BetraferEine solche Einwilligung kénnen Sie im Folganddschnitt
freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecka

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einaadsn, kreuzen Sie diese bitte entsprechend adei\®ie keine
Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bftts.

a Ich willige ein, dass mir die ,Padagogische Pra&ifel" postalisch Informationen und Angebote zu tesgn
Therapiemdglichkeiten zum Zwecke der Werbung Ulmelse

a Ich willige ein, dass mir die ,Padagogische Pra&ifel" per E-Mail/Telefon/Fax/SMS* Informationen dn
Angebote zu weiteren Therapiemdglichkeiten zum Zweter Werbung Ubersendet. (* bei Einwilligung ditt
Unzutreffendes streichen)

Datum / Ort Unterschrift

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Léshung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaf § 15 DSGVO jederzeit berechtigteg@lger der ,Padagogische Praxis Eifel* um umfamtpesi
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeiehéddaten zu ersuchen.

GemalR § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegentbePdelagogische Praxis Eifel* die Berichtigung, Lidscg und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlange

Sie kdnnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabedrdnden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch nmachd die
erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir digukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sierlgimden Widerruf
entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an\tentragspartner bermitteln. Es entstehen Ihnd&eideine anderen
Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungs#o nach den bestehenden Basistarifen.
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