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ENTWICKLUNGSBOGEN
Kinder / Jugendliche

Dieser Fragebogen ist uns bei der Diagnose lhres Kindes behilflich. Der Fragebogen wird nur mit Ihrer schriftlichen Genehmigung an andere
Stellen weitergegeben. Zutreffendes bitte unterstreichen und eigene Erganzungen vornehmen.

Name des angemeldeten Kindes mannlich/weiblich
Geburtstag: ..o Geburtsort: ..o,
1. Verlauf der Schwangerschaft

normal - kérperliche Beschwerden - seelische Belastungen
LA =] L ed o = PP

Gab es vorherige Fehlgeburten / Totgeburten / Abtreibungen?

Geplante oder ungeplante Schwangerschaft?..........o e

SONSHIGES .ottt ee s e e AR e e

2. Verlauf der Geburt

normal - Frihgeburt - Kaiserschnitt - Saugglockengeburt- andere Komplikationen

3. Ernahrung im ersten Lebensjahr
Wurde das Kind gestillt? ja/nein
Wie lange wurde das Kind gestillt? ........ccooveeeeeee.
Traten Schwierigkeiten bei der ersten Versorgung auf? ja/nein
WELCRET e e e

4, Stérungen und Erkrankungen im 1. Lebensjahr ja/nein
WENN jA, WELCRET? ...ttt et et s ans s s s sns s 6
Welche BEhandIUNG? ...ttt senans st s et

5. Hat Ihr Kind am Daumen gelutscht? ja/nein
Hat Ihr Kind einen Schnuller benutzt? ja/nein
WENN jA, WIE LANGET ettt ss st st seas st se e na s nans

Hat Ihr Kind einen Lieblingsgegenstand gehabt?
ja/nein

Wenn ja, welchen?
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Entwicklung des Gehens

Glauben Sie, dass lhr Kind eher friiher - eher spater -
zum Ublichen Zeitpunkt - laufen gelernt hat?

Konnen Sie sich erinnern, wie alt Ihr Kind war? ...........................

Entwicklung des Sprechens

Glauben Sie, dass Ihr Kind eher friiher - eher spater - zum ublichen
Zeitpunkt - sprechen gelernt hat?

Konnen Sie sich erinnern, wie alt lhr Kind war? ...,
Gab es Besonderheiten in der Sprachentwicklung?
WENN JA, WELCRET ettt ea et et s en st s et

Welche Spache(n) wird/werden in der Familie gesprochen? ... eeeeeeeee e

ja/nein

Hat lhr Kind Fragen zu Empfangnis, Schwangerschaft, Geburt und
Geschlechtsunterschied gestellt?

Welche Reaktionen auf seine kérperliche Entwicklung haben Sie
beobachtet?

Welche sexuellen Spiele haben Sie bei lhrem Kind bemerkt?

ja/nein

Wie alt war |hr Kind, als Sie mit der Reinlichkeitserziehung angefangen haben?

Gab es Probleme bei der Reinlichkeitserziehung?

LA L= T = TR 7= 1= OO

In welchem Alter war |hr Kind sauber, bzw. trocken? ... eessssceenas

ja/nein

10.

Haben Sie eine Phase des Trotzens bei Ihrem Kind beobachtet?
Wenn ja, wann und welches Verhalten?
Haben Sie eine Fremdelphase bei lhrem Kind beobachtet?

Wenn ja, wann und welches Verhalten?

ja/nein

ja/nein

1.

12.

Hat lhr Kind ein Kinderzimmer?

Allein, Mit aNderen KINAEINT ... ettt sttt s et st s sss et s

ja/nein
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Wo schlaft Ihr Kind? (im eigenen Bett - im Bett der Eltern -)

Hat oder hatte Ihr Kind besondere Schlafgewohnheiten? ja/nein

WENN JA, WELCRET ... st ettt s st ena s a s sas st e ane s sns e

Hatte Ihr Kind (Kinder-) Krankheiten, Operationen, Unfalle?

WBLERET ettt e £ eet e e s et s

LY =Y o OO TR
Krankenhausaufenthalt? ... e s et s er st
WIE LANGET ettt b et e s et s e et s e et e

Y =] o A

Hat lhr Kind Trennungszeiten von lhnen erlebt? ja/nein

Wenn ja, weshalb, wie lange, wie haufig? ...
Konnten Sie ein besonderes Verhalten danach beobachten? ja/nein

WENN Ja WELEREST? ... s et s s s s

Ist Ihr Kind in eine Tagesbetreuung/ Krippe gegangen?
ja/nein
WENN A, WANNT ettt es s s e e 58 £ 0 58 st e

Halbtags/ganztags (Zutreffendes unterstreichen)

Gab oder gibt es Probleme dort? ja/nein

LA L= T = TR = o 1= S

Ist Ihr Kind in den Kindergarten gegangen?
ja/nein
Wenn ja, wann? ........veveccnenenee

Halbtags/ganztags (Zutreffendes unterstreichen)

Gab es oder gibt es Probleme im Kindergarten? ja/ nein
WENN jA, WELCRET ...ttt s e et s ans e s s sns e

Hat lhr Kind eine Vorschule /-klasse besucht? ja/nein
LA L= T = TR = 1 O

Hat Ihr Kind Friihforderangebote bekommen (Logopddie, Ergotherapie usw.) ja/nein
Wenn ja, WelChe UNA WarUM? ...t e s ssss s e se s ss s e ssnssss es et s sessss s

In welchem Alter ist Ihr Kind in die Schule gekommen? .........covvvveccvennene

Gab es Probleme bei der Einschulung? ja/nein
WENN jA, WELCRET ...ttt sttt se s s s ans e s s sns s ens s

Hat Ihr Kind Probleme in der Schule? ja/ nein

WENN jA, WELCRET ...ttt ettt st s sns s s sns s s o
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Gibt es Facher, die Ihr Kind besonders mag? ja/nein
LA L= U L= OO
Hat Ihr Kind Schwierigkeiten in besonderen Fachern? ja/nein
IN WELCRENT .ttt ettt e s s s e s e et s e 58 s et s
Gibt es Schwierigkeiten bei den Hausaufgaben? ja/nein
WENN jA, WELENET ...ttt et e s et et s
Wie oft hat Ihr Kind die Schule gewechselt? gar nicht/ ... mal
Hat lhr Kind eine Klasse wiederholt? ja/nein
WENN JA, WANUM? ettt ettt s e e s et s
Hat lhr Kind eine Klasse gewechselt? ja/nein
WENN JA, WATUM? ettt ea et st st £ s e et e e et s

20. Hat lhr Kind besondere Vorlieben in der Freizeit? ja/nein
WENN @, WELENET ...ttt ettt e e st s

21. Ist Ihr Kind in einer Kinder- oder Jugendgruppe / Freundeskreis (oder dhnlichem) ja/nein
Glauben Sie, dass Ihr Kind unter Gleichaltrigen (Zutreffendes unterstreichen)
eher isoliert ist / einige Freunde hat / viele Freunde hat
Spielt Ihr Kind eher mit (Zutreffendes unterstreichen):
gleichaltrigen Kindern / jiingeren Kindern / alteren Kindern / Erwachsenen

22. Bekommt Ihr Kind regelmafig ein Taschengeld, Gber das es frei verfligen kann? ja/nein
Wenn ja, wofir, glauben Sie, wird dieses huptsachlich verwendet?

23. Waren Sie wegen lhres Kindes schon einmal in einer -
Erziehungsberatungsstelle? ja/ nein
WO UNG WANNT ..ttt re e s s e st st e s ans s
Wurden mit lhrem Kind bereits psychologische Tests durchgefiihrt? ja/nein
Wiirden Sie zustimmen, dass die Unterlagen angefordert werden? ja/nein
Adresse:

24, War |hr Kind schon einmal in kinderpsychiatrischer Untersuchung? ja/nein
Wenn ja, wann? ......cveveveenene
LA 2= 2 = L OO

25. Liegt ein kinderarztlicher Befund vor? ja/nein
LA L= T = TR o 1= o
Bei Madchen: 1. Regelblutung, wann 7 .........oeneneneessesese s
Bei Jungen: 1. Samenerguss, Wann 7 ........rveerencennesesssnssassnenes

26. Wie oft ist Ihr Kind schon umgezogen (einschlieBilich der Zeit wiahrend der Schwangerschaft): ..........



217.

Angaben zur Familie

Name
Geburtsdatum
Telefonnummer

Anschrift

Eheschliefungsdatum
Todesfall/Scheidung

Zur Zeit tatig als

Erlernter Beruf/Ausbildung
Arbeitszeit

Chr. Krankheiten

Wie viele Kinder haben Sie?

Angaben zu den Kindern

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

5. Kind
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Mutter

Vater

Mit welchen Personen lebt Ihr Kind ZUSammMEN: ...t s s ssssnn s sassne

28.

Welche Kinderkrankheiten hatte lhr Kind bisher? Kreuzen Sie bitte an:

Windpocken 00O
Rateln gd
Mumps gd

Keuchhusten 00
Gelbsucht O
Masern O

UOOAnfallserkrankungen

U0OBewegungsstorung
UOOAllergien, welche?

en

29. Welche der folgenden Verhaltensauffalligkeiten machten Ihnen wahrend Kindergarten- und
Grundschulzeit Ihres Kindes Sorgen? Kreuzen Sie bitte an:

Ooooooooooooo

Einndssen
Sprachstérungen
Grimassieren
Unkonzentriertheit
Bewegungsstérungen
Ermadbarkeit
Daumenlutschen
Wutausbriiche
Stehlen
Schuleschwanzen
Angstlichkeit
Bauchschmerzen

OO0o0oOoOooooOooOoooo

Harstorungen

sexuell auffalliges Verh.
Legasthenie
Kontaktstérungen
Gehemmtheit, Schuchternh.
Einkoten

Tics

Zappeligkeit
Ungeschicklichkeit
Linkshandigkeit

O OOoOooOooOoooo

Nagelkauen
Trotz, Ungehorsam

Ligen

Weglaufen
Essensschwierigkeiten
Kopfschmerzen
Sehstdrungen

auffilliges Spielverhalten
Schulschwierigkeiten
Einordnungsschwierigkeiten
i.d. Schule

Sonstiges:
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30. Fallt Innen sonst noch etwas Wichtiges ein?




