Anamnesefragen zur motorischen Entwicklung
und zum aktuellen Befund Datum:

Sollte Ihnen es nicht méglich sein unsere vereinbarten Termine einzuhalten, bitte ich um Absage mind. 48 h vorher.

Nicht rechtzeitig abgesagte Termine werden in Rechnung gestellt.

Name: Geb.Dat.: Errechnetes Geb.datum:
aktuelle Anschrift: vers.nr.:

Krankenkasse:
E-Mail: Versicherte Person:

Vers.nr.:

Geschwister: (Name, Alter)

Besonderheiten Schwangerschaft / Geburt / Dauer:

Geb.Gewicht: APGAR Werte: PH-Wert: Geburtslage d. Kindes: sectio ja/nein
/ /

Nabelschnur- Narkose, welche Geburt spontan oder mit Hilfe

Umschlingung

Angaben, Kommentare, Besonderheiten

Stillen voll teil Flasche wie lange? (bis zum letzten Teeflaschchen)

Schnuller Tags / Nachts wie lange Daumenlutschen Ja/ Nein beide?

Sabbern Ja/ Nein wie lange? | Zdhneknirschen Ja/ Nein  Tag oder Nachts

Zahnspange Ja/ Nein | seit wann? oder in welchem Alter? Warum? Welche?
Zahneputzen alleine oder mit Hilfe gerne /problematisch elektrische ZB?
Schlafen wie ein? durchschlafen- oder wie oft wach - ruhig oder unruhig - welche Lage

Kopf liberstreckt beim Schlafen? (evtl. Foto) friiher / heute

FuB in den Mund ab wann? Wourde ein FuRk bevorzugt? Jeweils 1 FuB mit beiden Handen?
Sprache ab wann plappern? Erste Worte? Heute

Fremdeln ja/nein abwann? Handigkeit

Drehen wann Riicken-Bauch Rollen ab wann? Uber beide Seiten?

Bauch — Riicken

Robben seit wann? Wie? vorwarts — rickwarts auf dem Po gerutscht? Wie?




VierfuBBlerstand seit wann? Alleine hinsetzen seit wann?

Krabbeln seit wann? wie lange? Besonderheiten

Hinstellen, Stehen seit wann?

Gehen mit Hilfe seit wann? Alleine auf Zehenspitzen ja / nein Haufiges Hinfallen? Ja/nein

Hiiftdysplasie ja / nein  Beidseitig / einseitig Wann letztes Hift-R6-Bild / US Operation?

Spreizhose /Schiene? ab wann? wie lange?

Riickenbefunde / Wirbelsdule Riicken- oder sonstige Schmerzen? Therapien
Welcher Art / seit wann?

Sport auBBer in der Schule Wie oft? Musikinstrument
Geht Ihr Kind in den Kindergarten? Zu einer Tagesmutter?
Schulform - in welche Klasse? wie lange dauern die Hausaufgaben? selbstdndig oder mit Hilfe?

Welche Diagnosen wurden schon gestellt?

Therapien bisher Aktuell

Mit welcher Frage kommen Sie zu mir?

Welche alltagsbezogenen Ziele wiinschen Sie sich fiir lhr Kind? (Kurzfristig/ lingerfristig)

Sollte der Platz nicht ausreichend sein, schreiben Sie bitte auf einer nachsten Seite weiter. Danke
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