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Hatte das Kind jemals folgende Krankheiten? ergofiirdeinkind.de =
[ Asthma L_ Mittelohrenentziindung | mehrmals L Herzerkrankungen
| Diabetes mellitus L_ Anfallsleiden | Epilepsie L_ Hamophilie | andere Blutungskrankheiten
L rheumatische Erkrankungen L Neurodermitis 155 haufige Kopfschmerzen
L neurologische Erkrankungen [ Allergien
L weitere Erkrankungen
Hatte lhr Kind Unfalle | Stirze | schwere Verletzungen | schwere Erkrankungen? L_Jja L_Nein
Datum____ Artdes Unfalls|der Verletzung|der Erkrankung:
Zuriickgebliebene Folgeschaden:
Datum Art des Unfalls | der Verletzung | der Erkrankung;
Zurlckgebliebene Folgeschaden:
Nimmt das Kind zurzeit Medikamente? [_Ja L_Nein Wenn ja, welche?
Einnahme seit Nebenwirkungen

’ Medikament ‘ Einnahmehaufigkeit

| |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |

Hat das Kind spezielle Hobbys bzw. geht es besonderen Aktivitaten nach? L Ja L_Nein
Wenn ja, welche?

Kindergarten | Schule | Freizeit Schatzen Sie das Kind und sein Verhalten bitte ein!

Das Kind ist nach dem Kindergarten | nach der Schule:

Jice unauffallig | ausgeglichen L oftmide L oft aufgekratzt bis aggressiv s ruhig bis niedergeschlagen i zappelig
Hausaufgaben

L bereiten keine Probleme L werden oft vergessen L werden ungern und nur mit Zwang erledigt
L kénnen nur mit Hilfe erledigt werden L_ dauern im Schnitt: ____ L_ bereiten nur in bestimmten Fachern Probleme

Betreuende Personen | Bezugspersonen berichten haufig
L von mangelnder Konzentration | Aufmerksamkeit L von haufigem Reden mit Sitznachbarn | Ablenken anderer Kinder

| dass das Kind Unsinn macht L dass das Kind sich nicht gern am Unterricht|an Gruppenaktivitaten beteiligt
| dass das Kind allein spielt L dass das Kind miide ist L dass das Kind aggressiv ist

L dass das Kind aufgekratzt und unruhig ist | dass das Kind depressiv wirkt | dass das Kind sehr angstlich ist
| dass das Kind sehr laut ist | dass sich das Kind unwohl in lauter Umgebung fuhlt

| dass das Kind nicht still sitzen kann L dass das Kind der Klassen- | Gruppenkasper ist

| dass das Kind in seinen motorischen Fahigkeiten weit hinter seinen Altersgenossen ist

Beschreiben Sie bitte die typische Haltung und Bewegung des Kindes

| unauffallig | gebeugte Haltung L schief

L stark im Hohlkreuz | Zehenspitzengang L Iauft oft auf den FuBauBenkanten
L schwankend, unsicher li Gleichgewichtsprobleme e Bewegungsunruhe

= langsame Bewegung i haufig impulsive Bewegung L_ schaut immer nur in eine Richtung
L_ dreht sich immer nur in eine Richtung [ sonstige Haltung | Bewegung:

Wie schlaft das Kind?

L ruhig L_ unruhig L braucht lange zum Einschlafen

| wird oft wach L benétigt zum Schlafen eine Windel

i, Benétigt zum Schlafen einen Schnuller oder etwas anderes, und zwar:

L_ Es hat eine bevorzugte Schlafhaltung, und zwar:

Bringen Sie bitte den ausgefillten Fragebogen zum ersten Behandlungstermin mit. Offene Fragen kénnen dann direkt vor Ort
geklart werden. Herzlichen Dank, fiir Ihre Mithilfe!
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