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[bookmark: KL_Vorname]Erstgespräch IFF Hohenlohe    Anamnesebogen                         Klient ____________________________   
	[bookmark: Akt_Datum]Mitarbeiter:                                                                             Datum:    
Anwesend:                   

	Kontaktdaten Arzt:

	Was ist das Anliegen/ Fragestellung: 




	Schwangerschaft: (Erkrankungen, Medikamente, Stress/Risikofaktoren, Liegen, vorzeitige Wehen, pränatale Diagnostik, Schwangerschaftsvergiftung )





	Geburt: (Spontangeburt/Kaiserschnitt, SSW, Größe, Gewicht, Kopfumfang, Komplikationen, med. Maßnahmen, ambulant oder stationär)





	Neugeborenen- und Säuglingszeit: (Stillen, Saugen, Schnuller, Daumen, Schlafen, Schreien, Tragekind, Erbrechen, Blähungen, Bauchlage, Körperkontakt)

	Kinderkrankheiten, Erkrankungen (Infekte, Mittelohrentzündungen, Allergien, Krampfanfälle, Fieberkrämpfe o.ä.), Unfälle:




	Kur- und Klinikaufenthalte:



	Medikamente:



	Hilfsmittel:


	Pflegestufe, Behindertenausweis:


	Andere Therapie- und Fördermaßnahmen (seit wann?/ Was wurde behandelt?/ Weshalb?/ Wie lange?/ bei wem?)


	Gehörüberprüfung (wann, wo, was):



	Sehtest (wann, wo):



	Sprachentwicklung:
Soziales Lächeln (Monate):             
Lallphase (Monate):             
Erstes Wort (Monate/ Was?):       
Erste Sätze (Monate):
Ich-Entwicklung/ „Ich“-sagen (Monate):
Fragealter (Was?/ Warum?):
Auffälligkeiten (Sprachverständnis, Dyslalie, Wortschatz, Grammatik, Stottern, Sprechfreude, Speichelfluss, Mundschluss):


Mehrsprachigkeit (Familiensprache, welche Bezugsperson spricht welche Sprache)




	Motorische Entwicklung (Angabe in Monaten)
Drehen:
Freies Sitzen:
Krabbeln/Robben:
Freies Gehen:

	Grobmotorik/ vestibuläre und kinästhetische Wahrnehmung:
Drehen, Rutschen, Schaukeln:
Klettern auf Erhöhungen (Leiter, Stuhl, Mauer):
Hüpfen beidbeinig, einbeinig:
Springen von Erhöhung (Abstützen/Umfallen):
Zehenspitzengang:
Treppensteigen (Nachstell- Normalschritt; mit/ohne Hilfe):
Rennen, häufiges Stolpern oder Hinfallen:
Balancieren:
Dreirad/Roller/Laufrad/Fahrrad (mit/ohne Stützräder; Kurven fahren; bremst wie?):


Gefahrenbewusstsein:

Rechts-Links-Unterscheidung:
Bewegungsverhalten (Freudig ausdauernd/träge und scheu/rennt gerne/tobt gerne/geht gerne spazieren):



	Feinmotorik:
Greifen (wann):
Pinzettengriff:
Malen (Stifthaltung; Menschzeichnung; Malfreude):
Handgeschick (Fädeln/ Schneiden/Puzzeln/Knöpfe öffnen/Schleife binden/Reißverschluss/Klettverschluss öffnen):

Lateralität:



	Tast- und Berührungsempfinden (Körperkontakt gerne oder wehrt ab/Anfassen von nassen oder matschigen Materialien/Schmerzempfindlichkeit/ Reaktion auf Temperaturunterschiede/Barfußlaufen/Verhalten beim Haare waschen, Duschen, Baden, Zähneputzen, Nägel schneiden):






	Ernährung/Mundmotorik (Stillen, Flasche, Erbrechen, Schnuller, Daumen, Speichelfluss,  Gegenstände im Mund ertastet, saugen, trinken, essen, kauen):



Aktuelles Essverhalten/ spezielle Vorlieben (z.B. sehr wählerisch/nur Weiches/nur Süßes/ Temperaturempfindlichkeit etc.):




	Auditive Wahrnehmung (Geräuschempfindlichkeit/ selber laut/ Hörreaktion/ lauscht/ Hörspiele?):






	Visuelle Wahrnehmung (Fixieren/ Augenbewegungen/ Lichtempfindlichkeit/ Brille/ Auge-Handkoordination z.B. Ball fangen, malen usw.):






	Spielverhalten (Womit? / Mit wem?/ alleine/ Funktionsspiele/ Konstruktionsspiele/ Rollenspiele/ Regelspiele/ Ausdauer/ Konzentration):




Medienkonsum (Was? / Wie lange?/ wie häufig?)


Medium Bücher interessant? (Routine?, welche Art von Bücher?)



	Sauberkeitserziehung (ab wann? /Tag, Nacht/ wie erreicht/ einnässen/ einkoten/ Besonderheiten):





	Emotionale Entwicklung:
Schlafen (wo, Einschlafen, Durchschlafen, Rituale):

Trotzphase (Verhalten des Kindes):


Ich-Entwicklung/ Beziehungsverhalten/ Distanz/ Loslösung:


Verhalten (Frustrationstoleranz, Impulskontrolle, Verhaltensauffälligkeiten):




	Selbständigkeit:
Anziehen (mit/ ohne Unterstützung):
Ausziehen:
Mit Messer schneiden:
Brot schmieren:
Schuhe an- und ausziehen:
Knöpfe u. Reißverschlüsse:
Waschen:
Zähne putzen:
Mithilfe im Alltag (Tisch decken):

	Selbsteinschätzung Erziehungsverhalten der Eltern (Regeln, Konsequenzen, Grenzen):





	Was macht Ihr Kind gerne?/ Was kann es gut?/ Welche Stärken hat es?






	Wie ist der Tagesablauf:





	Kindertagesstätte/ Kindergarten (Anschrift und Ansprechpartner und Besonderheiten)






	Familie (Berufstätigkeit/ Beziehung zum Kind)
Mutter:                                                                             Beruf:
                                                                                           Umfang:

Vater:                                                                                Beruf:
                                                                                           Umfang:


Geschwister:


Andere Bezugspersonen:


	Familiäre Bedingungen (Erkrankungen/ Trennungen/Tod) / soziales Umfeld/Wohnsituation (eigenes Zimmer/ andere Kinder)






	Erwartungen der Eltern (bzgl. des Kindes/ bezgl. der Behandlung)/ Was wünschen sie sich für ihr Kind?





	Bemerkungen:





Interdisziplinäre Diagnostik:		Physiotherapie		
                                                                       Ergotherapie
					Logopädie
					Heilpädagogik
					Psychologie
Verantwortlicher Mitarbeiter:
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