Elternfragebogen Entwicklungsstérung Vorschulalter

Betrifft:

Sehr geehrte Eltern,

Ihr Kind soll auf das Vorliegen von Entwicklungsstérungen und einen méglichen Heilmittel-
Therapiebedarf (Ergotherapie, Logopéadie, Krankengymnastik) untersucht werden. Vor der
Ausstellung einer solchen Heilmittelverordnung bedarf es einer griindlichen Diagnostik gemaR IVAN-
Empfehlungen (www.FamilienErgo.de/IVAN). Damit wir die Schwierigkeiten lhres Kindes verstehen
kénnen, bitten wir Sie um das Ausfiillen der nachfolgenden Dokumente:

1. Elternfragebogen Entwicklungsstérung Vorschulalter mit Stressbarometer
2. Wochenbeobachtungsbogen
3. Kita-Fragebogen und Kita-Beobachtungsbogen

Nach Einreichen der Bégen planen wir die weitere Diagnostik. In der Regel erhalten Sie danach einen
Termin zur Testdiagnostik und einen Termin beim Arzt, bei dem |hr Kind kérperlich untersucht wird,
die Ergebnisse und das weitere Vorgehen besprochen werden. Auch wenn Ihr Kind als Ergebnis der
Diagnostik kein Heilmittel benotigt, beraten wir Sie gerne dazu, wie sie lhr Kind weiter fordern
kénnen, und werden die Entwicklung lhres Kindes gemeinsam mit lhnen im Auge behalten, damit Ihr
Kind alle Chancen fiir eine gesunde korperliche und seelische Entwicklung hat.

Ihre Kinder- und Jugendarzte

Dr.T. Hemmers und Dr. S. Henneberger

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen (ggf. auf einem zusatzlichen Blatt):

1. Was macht Ihnen Sorgen in der Entwicklung oder im Verhalten Ihres Kindes? In welchen
konkreten Situationen kommt das Kind nicht zurecht?

2. Wer leidet unter diesen Auffélligkeiten? Leidet Ihr Kind darunter (Wutanfalle bei Nichtgelingen,
Schamgefiihl und Vermeidung bestimmter Tatigkeiten, Ausgrenzung durch andere Kinder wegen
seines Verhaltens etc.)? Leiden Sie unter den Auffalligkeiten (stdndig Stress und Streit, Probleme
mit anderen Eltern, keiner will das Kind betreuen etc.)?



3. Hat lhr Kind feste Freunde uns Spielpartner? Wie viele?

4. Was kann lhr Kind gut? Worin ist es begabt? Wann haben Sie eine gute Zeit miteinander?

5. Haben Sie eine Idee, woher die Auffilligkeiten kommen kénnten? Z. B.: ein Familienangehoriger
hatte / hat dhnliche Schwierigkeiten, es gibt Veranderungen im Leben des Kindes (Geburt
Geschwisterkind, Umzug, Trennung/ Scheidung, korperliche oder seelische Erkrankung eines
nahen Verwandten etc.)?

6. Was haben Sie schon unternommen, um die Auffalligkeiten des Kindes positiv zu beeinflussen?
Mit welchem Erfolg?

7. Wo lebt Ihr Kind (bei beiden Eltern oder nur bei einem Elternteil, wie oft sieht es den anderen
Elternteil, gibt es neue Partner der Eltern und seit wann, wie viele Kinder welchen Alters leben
insgesamt im Haushalt?)

8. Wie lange verbringt Ihr Kind zur Zeit im Durchschnitt am Tag mit

a. Fernsehen ____Stunde(n)
b. Interaktive Bildschirmaktivitaten (Spielstation, Tablet, Laptop) ____Stunde(n)
c. Ruhiges Spielen alleine (Malen, Lego, Puppen, Playmobil, Basteln) ___ Stunde(n)
d. Spiel mit korperlicher Aktivitat (Spielplatz, Fangen, Radfahren) ____Stunde(n)

(Die Beantwortung dieser Fragen geschieht am besten nach Ausfillen des Wochenprotokolls)

Bitte schatzen Sie auf einer Skala von 1-10 ein, wie viel Stress die folgenden Alltagssituationen
lhres Kindes fiir Sie bedeuten:

Aufstehen und Anziehen Ganz entspannt 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 total stressig
Mittagessen Ganz entspannt 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 total stressig
Nachmittagszeit Ganz entspannt 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 total stressig
Abendbrot Ganz entspannt 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 total stressig
Zu Bett gehen Ganz entspannt 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 total stressig

Wie sehr belastet Sie das Problem, mit dem das Kind vorgestellt wird?
Aktuelle Sorgen Eigentlich keine 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 sehr groRe Sorgen

Zukunftssorgen Eigentlich keine 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 sehr groRe Sorgen



Wochenbeobachtungsbogen, Datum

Sehr geehrte Eltern, Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch
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