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Elternfragebogen
Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum: ____
Adresse:
Telefon/Telefax/E-Mail-Adresse:
Name, Vorname der Mutter: Geburtsdatum: ______ Beruf:______
Name, Vorname des Vaters: Geburtsdatum: Beruf:

Name, Anschrift des behandelnden Arztes/der Arztin:

Sehr geehrter Frau, sehr geehrter Herr

Sie haben wegen eines logopadischen Untersuchungstermins fiir Ihr Kind nachgefragt. Damit wir die
Untersuchung gut auf die Bedurfnisse lhres Kindes abstimmen konnen, bitten wir Sie, diesen Fragebogen
ausgefiillt an uns zuriick zu senden oder zum vereinbarten Termin mitzubringen. Bitte bringen Sie
auBerdem das gelbe Untersuchungsheft mit.

Wenn Sie Fragen zu diesem Fragebogen haben, beantworten wir diese gerne wahrend des ersten Termins.
Wie Arzte und Arztinnen unterliegen auch wir der Schweigepflicht und werden diese Angaben nicht ohne
Ihre Zustimmung an Dritte weitergeben.

Warum wollen Sie Ihr Kind bei uns vorstellen?

Bitte geben Sie an, welche Personen in Ihrer Familie leben:
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Zur Vorgeschichte
Entwicklung Ihres Kindes:
Selbststandiges Sitzenmit ~ ____ Monaten
Laufen mit Monaten
Sauberkeitserziehung abgeschlossen mit _______ Monaten

Wie weit ist Ihr Kind im Vergleich zu Gleichaltrigen entwickelt?

Bezuglich der allgemeinen Entwicklung: [Jverzogert [Jwie Gleichaltrige [Jweiter als Gleichaltrige
Bezuglich der sprachlichen Entwicklung: []verzogert [Jwie Gleichaltrige []weiter als Gleichaltrige

Bisherige Krankenhausaufenthalte des Kindes:

Zeitraum: ort: Ursache:
Zeitraum: ort: Ursache:
Zeitraum: ort: Ursache:

Welche der aufgefiihrten Erkrankungen hat bzw. hatte Ihr Kind? Wenn ja, zu welchem Zeitpunkt:

Erkrankung Zeitraum Erkrankung Zeitraum
[] Mittelohrentziindung O ?Ee:clgr;r;ﬁgg)dung

] Mumps [] Unfall (Verletzung des Kopfes)

[] Masern [] Krampfanfalle (Epilepsie)

[] Rételn [] Kérperbehinderung (wenn ja, welche?)

[] Ernahrungsstorung [] Geistige Behinderung

] Hirnhautentziindung (Meningitis)

Haben oder hatten Sie den Verdacht, dass Ihr Kind schlecht h6rt?: [])a[]Nein

Wurde bei Ihrem Kind eine Wahrnehmungsstérung diagnostiziert? (Wenn ja, wann und von wem?)
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Von welchen der unten aufgefiihrten Institutionen wird oder wurde Ihr Kind betreut:

Name Adresse Zeitraum

[] Ergotherapie

[] Physiotherapie

[] Logopadie

[] Frihforderung

] spz

[] Kindergarten

[] Schule

[] Beratungsstelle

[] Sonstige:

Sollten Ihnen Berichte dieser Institutionen vorliegen, so bringen Sie diese bitte zum Untersuchungstermin mit.

Sprachliche Entwicklung

Bisheriger Verlauf der Sprachentwicklung:

Erste Worter mit Monaten
2 - 3 Wortsatze mit _______Monaten
Langere Satze mit — ____Monaten

Sind in Ihrer Familie Sprach- und Sprechstérungen bekannt? (Wenn ja, welche?)

Wenn Sie den Verdacht haben, dass Ihr Kind stottert: Wann ist Ilhnen zum ersten Mal etwas
Ungewoéhnliches aufgefallen?

Welche Art(en) von Unfliissigkeiten im Sprechen ist/sind Ihnen zu diesem Zeitpunkt aufgefallen?

[] Wiederholungen von kurzen Wortern [] ,Hangenbleiben“, Blockierungen

[] wWiederholungen von Silben [] Dehnen u. ,Langziehen” von Lauten (Buchstaben)

[] wiederholungen von einzelnen Lauten (Buchstaben)| [] andere, namlich:
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Gab es seither Verdnderungen?

[] Nein, es ist seither gleich geblieben [] Ja, die Unfliissigkeiten sind weniger geworden
[J Ja, die Unfliissigkeiten im Sprechen sind starker [] Ja, manchmal scheinen die Unfliissigkeiten (fast) weg zu
oder mehr geworden sein und dann sind sie wieder da

Sind lhnen aufer den Unfliissigkeiten noch andere Verdnderungen aufgefallen?

1 Nein [1Ja, und zwar:

[1 Mitbewegen des Kdrpers beim Sprechen (z.B. Kopf/Arme)
[] Anstrengung beim Sprechen

[] Vermeiden von Sprechen

Gibt es noch andere Dinge, die Ihnen am Sprechen oder der Sprache Ihres Kindes auffallen?

] Nein [ Ja, und zwar:

[J Schwierigkeiten bei der Grammatik

[ schnelles, hastiges Sprechen

[ durch die Nase sprechen (naseln)

[ geringer Wortschatz

[J Schwierigkeiten beim Verstehen von Sprache

[ die ganze Sprachentwicklung scheint verspatet zu sein

Gibt es in der Familie des Vaters oder der Mutter andere Personen, die stottern oder friiher einmal
gestottert haben?

Weitere Anmerkungen:
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