Praxisstempel

SCHULSCHWIERIGKEITEN-FRAGEBOGEN FUR ELTERN

Sehr geehrte Eltern

Damit wir die Schulschwierigkeiten lhres Kindes umfassend abklaren kénnen, bitten wie Sie,
diesen Fragebogen mdglichst vollstandig auszufiillen. lhre Antworten unterstehen natirlich dem
Arztgeheimnis. Bei Unklarheiten wenden Sie sich bitte an uns. Besten Dank!

Name: ..o,

Geb.dat: ..o

DatuUm: e

Bisherige Entwicklung / Personlichkeit des Kindes

1. Bitte beschreiben Sie in Stichworten, was Ihr Kind sehr gerne macht u/o gut kann bzw.
was es nicht sonderlich gerne macht u/o nicht gut kann.

Starken / Lieblingsbeschaftigung

Schwichen / Ausweichverhalten

2. Wer in Ihrer Familie und Umgebung beurteilt die Entwicklung Ihres Kindes als derart auffallig,
dass es Fertigkeiten nicht altersgerecht erlernen kann (=Entwicklungsstérung)? Wird das Kind
deswegen ausgelacht u/o zeigt es unpassende Verhaltensmuster (bitte ankreuzen)?

Beurteiler Entwicklungsstérung? Leidensdruck?

ja nein unklar wird ausgelacht Verhaltensstdrung
Vater
Mutter

Grosseltern

Kindergartnerin

Lehrerin

Kinderarzt

Schulschwierigkeiten

© Romedius Alber Seite 1



3. Die Schulschwierigkeiten

wurden...

D bisher nicht

D abgeklart und genauer definiert als

abgeklart

[ ] Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitats-Storung (ADHS)

(] Psychoorganisches
Syndrom (POS)

weiter Frage 5.

[ ] Aligemeine Lernstoérung
(ALS)

[ ] Motorische Stérung (MS)

[ ] Anpassungsstorung (AS)

[ ] Sprachentwicklungs-
stérung (SES)

[ ] Emotionale Stérung (ES)

[ ] Verhaltensstérung (VS)

[ ] Lese-Rechtschreibstdrung
(LRS)

[ ] Zahlen-Rechenstérung
(ZRS)

D abgeklart und nicht genauer definiert

4. Folgende Institution/Fachperson hat die Abklarung durchgefihrt (bitte Namen und Datum

angeben):

D Kinderarzt/arztin:

D Heilpadagogischer Dienst
(HPD)

D Schul. Heilpadagoge:

D Neuropadiater/In:

D Logopadin:

D Schulpsychologischer
Dienst (SPD) ...

D Sozialpadiatr. Zentrum:

D Ergotherapeutin:

D Psychologe/In:

D Hals-/Nasen-/Ohrenarzt:

\] Alternativperson:

D Homoopathin:

Aktuelle Problematik

5. Die aktuelle Problematik besteht seit

D immer schon

D Kindergarteneintritt

D Schuleintritt

D Ereignis (Unfall/Krankhe

it, anderes): ...

6. Die Hauptproblematik betrifft folgende Fahigkeiten / Fertigkeiten (Mehrfachnennungen

und Erganzungen maglich

):

D Sprachvermaogen D Aufmerksamkeit D Motivation
D Lesen D Ausdauer D Speicherung von Wissen
D Schreiben D Konzentration D Einfuhlungsvermdgen

D Rechnen / Geometrie

| Hyperaktivitat

D Grobmotorik

D Technisches Interesse

D Ausgeglichenheit

D Zeichenmotorik

D Sozialkontakt

D Impulskontrolle

|:| Feinmotorik

L.

‘:’ Aggressivitat

D Praktisches Konnen
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7. Hatte jemand von Ihnen als Kind ahnliche Schwierigkeiten?

D niemand

D Vater

D Mutter

D sonstige Verwandte: ....

Begleitsymptome

8. Bitte kreuzen Sie an, ob Ihr Kind derzeit folgende korperliche u/o psychische Symptome
zeigt (Mehrfachnennungen und Erganzungen moglich):

D Verdauungsprobleme

D Kopfschmerzen

D Traurigkeit

D Appetitlosigkeit

D Schlafstérungen

D Selbstzweifel

D Bauchschmerzen

[ ] schwindel

D Lustlosigkeit

D Gewichtsverlust

] Ubelkeit

D Aggressivitat

[]..

[]..

D Sozialer Riickzug

Familidare und schulische Bedingungen

9. Die Problematik kénnte aus |hrer Sicht am ehesten zusammenhangen mit

D Klassen- u/o

Lehrpersonenwechsel
weiter Frage 9. a)

D Veranderung in Familie

weiter Frage 9. b)

D Veranderung im

Freundeskreis
weiter Frage 9. ¢)

D anderes Ereignis: ....

9. a) Welche Stérungsform vermuten Sie in der Schule?

D Beziehungsproblem Kind

— Lehrperson

D ungunstiges Klassenklima

D aktives Ausstossen

(Bullying / Mobbing)

9. b) Welche psychosozialen Belastungsfaktoren bestanden in den letzten 6 Monaten in Ihrer

Familie?

D Trennung / Scheidung

D schwere Krankheit eines

Familienmitgliedes

D Tod eines

Familienmitgliedes

D Finanzielle Notsituation

D andere:

9. ¢) Welche psychosozialen Veranderungen im Freundeskreis hatten sich belastend auf ihr

Kind auswirken konnen?

D Umzug in neue
Umgebung

D schwere Krankheit eines/r

engen Freundes/in

D Tod eines Freundes

D Bedrohung durch u/o

Konflikte in Umgebung

D andere:
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Lernumgebung

10. Beschreiben Sie unter welchen Umstanden lhr Kind derzeit schulisch lernt, Hausauf-

gaben macht und wie es psychosozial integriert ist (bitte ankreuzen):

Unser Kind...

Ja

Nein

Unklar

spricht in der Schule seine Muttersprache

ist fremdsprachig und hat die Schulsprache gelernt

- versteht die Schulsprache gut

- spricht die Schulsprache gut

macht Hausaufgaben in der Schule

macht Hausaufgaben unbegleitet zuhause

macht Hausaufgaben begleitet zuhause

hat Freunde in der Klasse

hat Freunde im familiaren Umfeld

fuhlt sich auf dem Schulweg sicher

muss auf dem Schulweg begleitet werden

ist sportlich regelmassig aktiv

- macht mit bei (Verband/Club): ...

beteiligt sich regelmassig an Freizeitaktivitaten

- macht mit bei Pfadfindern/Blauring

- macht Musik

schaut regelmassig TV (bitte Std/Tg angeben)

spielt regelmassig PC-Spiele (bitte Std/Tg angeben)

nutzt das Internet zum surfen/chatten (bitte Std/Tg angeben)

Bisherige Therapien

11. Hat lhr Kind bisher eine Férdermassnahme oder Therapie erhalten?

D ja weiter Frage 12. D nein

weiter Frage 13.

12. Welche Fordermassnahmen oder Therapien hat lhr Kind bisher erhalten (ankreuzen bitte) ?
Wieviel nitzte diese lhrem Kind (1 = wenig Nutzen, 6 = sehr guter Nutzen).

Therapieart Genauere Bezeichnung

Dauer (Mt.)

Nutzen

D Stlitz-/ Forderunterricht

D Ergotherapie

D Psychomotoriktherapie

D Physiotherapie

D Logopadische Therapie

D Psychotherapie

D Medikamentbse Therapie

D Alternativtherapie(n)
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Erganzende Angaben

13. Damit mit dieser Abklarung sinnvolle und nutzbringende Massnahmen eingeleitet werden

kdnnen, wiinschen wir Eltern, dass

Ja

Nein

unser Kind beim Auswertungsgesprach dabei ist.

folgende Lehr- u/o Therapiepersonen beim Auswertungs-
gesprach dabei sind:

wir einen zusammenfassenden Bericht erhalten.

14. Bei Fragen sind wir am besten erreichbar

D unter folgender TelefonNUMMEr: ...

D unter folgendem Emaiil: ...

15. Folgende Erganzungen sind uns wichtig:

Bitte schicken oder faxen Sie uns den ausgefiillten Fragebogen an unsere Praxisadresse.

Nach dessen Auswertung werden wir Sie kontaktieren und die nachsten Abklarungsschritte mit

Ihnen besprechen.

Vielen Dank fur Ihr Vertrauen und lhr aktives Mitmachen!

Schulschwierigkeiten © Romedius Alber

Seite

5




