Anamnesebogen flr Kinder mit Sprech- und Sprachauffalligkeiten

Name des Kindes: Geb-Datum: Heutiges Datum:

Grund der Anmeldung:

Wem aufgefallen: Wann aufgefallen:

Familidres Umfeld

Sozuales Umfeld

Interaktion

Fam-Vorgeschichte

Mutter: Alter: Beruf:

sind sie zur Zeit berufstatig? Oja  Onein OTeilzeit

Vater: Alter: Beruf:

sind sie zur Zeit berufstatig? Oja  Onein OTeilzeit

Familiensituation: ~ Oalleinerziehend Ogeschieden OFamilie mit ___ Kindern:

Name: Geb-Jahr.____Ist/warin logopad. Beh. Onein Oja
Name: Geb-Jahr.____Ist/warin logopad. Beh. Onein Oja
Name: Geb-Jahr.____Ist/warin logopad. Beh. Onein Oja
Name: Geb-Jahr.____Ist/warin logopad. Beh. Onein Oja

Wird ihr Kind tagstber von weiteren Bezugspersonen betreut?

Besucht/e ihr Kind einen Kindergarten? Einrichtung Tel:
seit bis Ohalbtags Oganztags Ounregelmalig Erzieherln:
Welche Schule besucht ihr Kind? Tel:
Wie grold ist die Klasse: _____ Schdler; geht gerne hin? Onein Oja  Lehrerin:

Was sagt Erzieherln/LehrerIn (ber das Verhalten lhres Kindes im Allgemeinen?

Welche Gruppen/Vereine besucht ihr Kind?

Wie verhalt sich ihr Kind gegentiber Bekannten?
Oschiuchtern Odistanziet Oabwartend Ointeressiert Odistanzlos

Wie verhalt sich ihr Kind gegentiber Unbekannten?
Oschuchtern Odistanziet Oabwartend Ointeressiert Odistanzlos

Hatte oder hat jemand in lhrer Familie (z.B. Eltern, GrolReltern, Geschwister, Tante, Onkel usw.)
folgende Krankheiten / Storungen?

Horstorungen Oja Sehstdrungen Oja Legasthenie
Sprachauffélligkeiten  Oja ADHS/ADS Oja Behinderungen
Epilepsie Oja Asthma Oja Stoffwechselerkr.

Oja
Oja
Oja



Schwangerschaft und Geburt

Erndhrung und Mund

HNO-Bereich / Medizin

Das trifft auf die Schwangerschauft zu: Okomplikationslos OUnfalle OBlutungen OGestose

OSS-Diabetes Oliegen/Ruhe Opsychische Belastungen Olnfektionen
OMedikamente ORauchen/Alkohol Oandere Erkrankungen

Die wievielte Schwangerschaft war dies? Hatten Sie Fehl- oder Friihgeburten? Onein Oja
Kam lhr Kind zum errechneten Termin? Oja Onein Gewicht: g Groke:_ cm
Wie wurde entbunden? OSpontan OKaiserschnitt OmitZange  Omit Saugglocke

Was trifft zu: O Sturzgeburt  OFriihgeburt OEinleitung OPDA/Narkose ONabelschnur-Umwicklung
Gab es nach der Geburt Komplikationen? ~ OKrampfe Oblaue Hautfarbe O Gelbsucht OLungenprobl.
Notwendig war  OWarmezelt Olnkubator O Sauerstoffoehandlung OOperation OZungenbandkappung
Wie lange waren Sie nach der Geburt in der Klinik? ____ Tage

Konnten Sie Ihr Kind stillen? Oja ___Wochen Onein:

Gab es Probleme mit  Odem Saugen Odem Schlucken Oder Flasche Odem Kauen

Ist das Kind beim Trinken eingeschlafen? Oja Onein Wurde das Saugloch vergroRBert? Oja Onein

Ab wann bekam Ihr Kind feste Nahrung? Monaten  War der Ubergang schwierig? Oja Onein
Omag eher hartere Kost O isst einseitig

Ostarker Speichelfluss ODaumen lutschen ~ Omag eher weichere Kost O“Allesesser”

OSchnullern OEntwbhnung mit __ Jahren ~ OEssen ist nur mit Ablenkung méglich

ODer Mund steht meistens offen Owdrgt / bricht Essen Otrinkt mit Rohrchen

OAlles wurde / wird in den Mund gesteckt OVorliebe flr bestimmte Nahrung in Bezug auf

OWilirgereiz wird bei Zahnpflege ausgeldst Temperatur /Geschmack

Okann gurgeln OAbwehr von best. Bahrung in Bezug auf Geschmack

OZahnfehlstellungen wurden festgestellt oder Temperatur

Overschluckt sich leicht / haufig

Bisherige Erkrankungen: OMasern ORdteln OMumps OWindpocken OFieberkrampfe OScharlach
OKeuchhusten OBronchitis  OLungenentziindung OAllergien OLebensmittelunvertraglichkeiten
OMHirnhautentziindung OSchadelverletzung OUnfalle OSonstiges/Chronische Erkrankungen:

War Ihr Kind schon im Krankenhaus? Weshalb und wann?

Wurde Ihr Kind schon operiert? Weshalb und wann?

Mussen Medikamente eingenommen werden?

Letzter Hortest: hort Ogut Onicht gut

Das trifft zu: Oerschreckt sich bei lauten Gerduschen  Okeine Reaktion auf Ansprache
Onimmt sehr leise Dinge wahr Omeidet laute Orte
Ounterscheidet ahnliche Gerausche Okann einer Geschichte zuh6ren

Okann kleine Auftrage korrekt ausfuhren  Okann sich mehrere Auftrage gut merken



Medizin

Sprachentwicklung

motorische Entwicklung

Das trifft zu: OKind schnarcht Ohat Polypen ~ — Polypen entnommen, OP wann?

Ohaufig Mittelohrentziindung OPaukenerglsse — Rohrchen eingesetzt, wann? re i
Ohaufig Mandelentziindung — Mandeln entnommen, OP wann?

OStimme ist haufig heiser Obekommt schlecht Luft durch Nase

Das trifft zu: Orregt sich auf bei Uberfulltem Getimmel Omag helles/grelles Licht nicht

Oreagiert mit Ubelkeit auf kiinstliches Licht Ohat Schwierigkeiten beim Suchen und Finden
Oerkennt Farben und Formen gut Okneift Augen oft zu, reibt sie, Augen tranen

Welche Institutionen / Therapieeinrichtungen haben Sie bereits besucht?
OPhysiotherapie  OErgotherapie  OOsteopathie OPsychotherapie OFrihforderung

Sonstige

Hat Ihr Kind als Saugling lallende Laute von sich gegeben? Oja Onein

Wann sprach es OEinzelwdrter (auer Mama/Papa) mit Monaten

OZweiwortaullerungen (Papa lieb / Kiste auf) mit Monaten

OSatze (Anna Bild malen / Lisa Saft trinken)  mit Monaten
Wann stellte es die Fragen O,Was ist das?“ mit Monaten ~ O,Warum?* mit Monaten
Sie sprechen Uiberwiegend OHochdeutsch OPDialekt
Wachst Ihr Kind mehrsprachig auf? Onein

Oja Vater: Mutter:

Das trifft zu: Das Kind O lernte standig neue Worter dazu ~ Oversteht alles Owiederholt Silben

Okann kurze Geschichte wiedergeben Obeantwortet Fragen angemessen ~ Osetzt Gesten/Gebarden
Onhalt Blickkontakt beim Sprechen

lhr Kind spricht: Owenig Oviel O gut verstandlich Oundeutlich O eher zu laut Ozu leise
Oflussig  Ostockend Oschwere Worter korrekt nach

Erinnern Sie sich noch, ob und in welchem Alter (zirca) folgende Entwicklungsstufen stattgefunden haben?

OFreies Sitzen Mon. ORobben Mon. OKrabbeln Mon.
OStehen Mon. OlLaufen Mon. OFortlaufend Treppen steigen Mon.

Das trifft zu; Das Kind  Oklettert Oschaukelt  Orutscht Oschwimmt

Ohat Angst vor Schaukel, Karussell oder  Olernt schwer neue motorischen Bewegungsmuster

Bewegungen kopfiiber Oist standig in Bewegung / unruhig/ zappelig
Omag sich nicht gerne bewegen Ostolpert haufig Owirkt tolpatschig
Ozieht sich alleine an und aus Ozerbricht leicht Dinge Ostoft sich haufig an
Okann Flasche auf-zuschrauben Oliebt wildes Toben Oschlagt sich selbst
Oschenkt ein Glas ein Osucht intensive Reize

Ofahrt Laufrad ~ Ofahrt Dreirad  Ofahrt Fahrrad mit/ ohne Stltzrader Olauft oft auf Zehenspitzen

Bitte beurteilen Sie die Feinmotorik lhres Kindes!

malen  Ogut Onicht gut schneiden Ogut Onicht gut basteln Ogut Onicht gut
puzzeln Ogut Onicht gut Lego bauen Ogut Onicht gut

Ist lhr Kind ORechtshanderod.  OLinkshander od. Ogibt es noch keine bevorzugte Hand?



Bitte schatzen Sie Ihr Kind ein:

Zufriedenheit Sauberkeitserziehung
Oeher zufrieden Oeher unzufrieden Oftrocken O nasst ein O kotet ein O tags O nachts
Gefahreneinschatzung Selbstandigkeit
Ogute Einschatzung Oweinerlich/angstlich ~ Oeher selbstandig Oeher unselbstandig
Ounerschrocken/zu waghalsig Ogute Selbsteinschatzung O (iber/unterschatzt sich
Aufmerksamkeit/Ausdauer Schlaf Oschlaft unruhig
o Oausdauernd Oleicht ablenkbar Ohaufiges Aufwachen Oschlechtes Einschlafen
& Eigenregulation Struktur/Ordnungsverhalten
~ Oruhig/ausgeglichen Oaufgeregt/reizbar  Oangemessen Ochaotisch Openibel
§ Ogeduldig Oungeduldig Oflihrt mehrteilige Auftrage korrekt durch
] Oberuhigt sich selbst Orreagiert heftig OVeranderungen sind schwierig
E Oberuhigt sich nur schwer Okontrolliert gerne Umfeld/Bezugspersonen
© Neigungen Handlungen
Oist ubermalig kitzelig .
. " Obaut gerne und phantasievoll
Obehauptet, Kleidung kratzt oder driickt . o .
: Okann eigene Spielideen verwirklichen
OLehnt Gurt vom Autositz ab oo -
N . Oerkennt Verwendungsmaglichkeiten von Materialien
Omag Korperkontakt / Schmusen nicht gerne e : .
: Obevorzugt tber langeren Zeitraum die selbe
Ohat mangelndes Schmerzempfinden (Impfung) e
: Spieltatigkeit
Qvermeidet Schmutz Ohandett haufig impulsiv
Oberiihrt bestimmte Oberflachen nicht geme g1mp
Womit spielt |hr Kind besonders gerne?
[ -
% Lehnt Ihr Kind gewisse Materialien / Spiele ab?
£
E lhr Kind spielt lieber ~ Oalleine Omit anderen Kindern  Omit Erwachsenen
2
)
Mag lhr Kind gerne:
c OBilderbticher / Bucher Odurchblattern Oanschauen Ovorgelesen bekommen Obesprechen
Y OFernsehen / DVD-Filme tagliche Zeit: Minuten / Stunden
ks OHoarspiele / Musikt tagliche Zeit: Minuten / Stunden
= OComputer/ Wii usw. tagliche Zeit: Minuten / Stunden

Worin sehen Sie die Starken Ihres Kindes?

Worin sehen Sie die Schwachen lhres Kindes?

Welche Erwartungen haben Sie an die Logopadie?



