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Kindheit

1.
la. Als Sie schwanger waren, hatten Sie irgendwefeedizinischen Probleme?
ja L1 neinld
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ... ...
1b. Hatten Sie eine starke Virusinfektion in @esten Wochen lhrer Schwangerschaft? |:,|a Llin
1c. Standen Sie wahrend Ihrer Schwangerschafiess im 6. Monat) unter starkem
emotionalen Stress? |_,__l )
1d. Sind wahrend der Schwangerschaft diagnostigerahren (Ultraschall, Sonografie,
Roéntgen, Fruchtwasseruntersuchung o.a. hdefdhrt worden? jD nel_]
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ... oot
le. Erfolgte vor oder wéahrend der Schwangersdiaé Hormonbehandlung
(z.B. Progesterongabe in der 6. Woche)? ja L] neinld
Falls ja, WelChe UNd Wann: ... ..o e e e et e e e e e e e e e eaas
2. Wurde lhr Kind friiher oder spater als zum errechmdtermin (+ / - 2Wochen;
wenn Geburt eingeleitet + / - 10 Tage) gehar ja|:| neil_]
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ...
3. War der Geburtsprozess ungewdéhnlich oder besosdbvgierig? jaE| neil_]
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ...... ..o
4, War lhr Kind klein bezogen auf den Geburtszaiii@ ja|:| neir_]
Geben Sie bitte das Geburtsgewicht: ................. umiKKepfumfang: .................... an.
5.

5a. Gab es irgendwelche Besonderheiten an Ihreéyg Bach der Geburt, z.B. dass der Schadel verfaamt
dass es viele blaue Flecken hatte, die ISabelr um den Hals hatte, dass es deutlich blayeives schwere
Neugeborenengelbsucht hatte, noch Lanug@&ehg aufwies oder noch stamiit Kdseschmiere bedeckt

Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ... .ot

war? Brauchte es Intensivpflege? Kam es idddzu einer langeren Trennung?

jald neind
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10.

11.

12.

13.

14.

5b. Wie waren die APGAR — Werte |hres Kindes?h@iMutterpass) ...... /... [....und der pH-Wert: ............

Zusatzliche Angaben zur Schwangerschaft und Gébut Einnahme der Pille ?)

Hatte lhr Kind in den ersten 13 Lebenswochemngaiigkeiten beim Saugen an der Brust,
beim Trinken aus der Flasche? Hat es viel gespuckt? ja (1 neind

Dauerte es auffallend lange, bis es seinen Koplihalten konnte? (> 4 Monate) D nLh

War lhr Kind in den ersten 6 Lebensmonaten einadlefid ruhiges Baby, so ruhig,
dass Sie manchmal befiirchteten, es sei in seingéichBa gestorben? D nel]

War Ihr Kind zwischen dem 6. und 18. Lebensmonkt aktiv und fordernd? Schlief es wenig
und schrie es standig? L__I nlh

Als lhr Kind alt genug war, in der Karre zu sitzaher sich im Kinderbett zum Stand
hochzuziehen, bewegte es sich dort heftig schadkémund her, so dass sich Karre oder Bett
mitbewegten? jD nel]

War Ihr Kind ein kleiner ,KopfstoRRer*, d.h. stieB absichtlich mit dem Kopf gegen feste
Gegenstande? Gibt es eine Vorgeschichte von Kdpfzangen? jaD neil_]

12a. Hat lhr Kind sich nicht zum richtigen Zeitptica. ab 6. Monat) oder nur mit physio-
therapeutischer Unterstiitzung vom Riicken auf derciBgedreht? jD nei]

12b. Hat Ihr Kind, anstatt zunéchst auf dem Bauchkriechen und dann auf den Handen
und Knien zu krabbeln, sich auf andere &/é&stbewegt (z.B. rollend, auf dem Po
rutschend, im ,Barengang"“ auf Handen un8d)?

ja|:| nein_]
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ... oo
12c. Hat Ihr Kind auffallend spéat (> 1,5 Jahregiofiiih (< 12 Monate) laufen gelernt? |:| nl_h
Hat lhr Kind spat sprechen gelernt (Zwei- indiwortsatze) (> 2,5 Jahre)? |:| nCh

14a. Hatte es wahrend der ersten 18 Lebensmagataliwelche Krankheiten, die mit hohem
Fieber und/oder Krampfen verbunden waren? ja O neinld

Falls ja, bitte Einzelheiten angeben (konnte ef e Krankheit etwas nicht mehr so gut wie vorher?

14b. Hatte es aufféllige Schwierigkeiten siclbeelnziehen zu lernen? D n{d

© The International School for Neuro-Developmeftaining and Research, Deutschland und England



15.

15a. Litt bzw. leidet Ihr Kind unter Hautproblemeder Asthma? jL__| nel]
15b. Zeigt es irgendwelche allergische Reakti@nen ja|:| nein_]
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ...
15c. Gab es irgendwelche auffalligen Reaktioreshrden Impfungen? jD ne_]
Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ... oo

16. Lutschte Ihr Kind bis etwa zum 5. Lebensjaherddnger am Daumen? D nd_]

Falls ja, an welchem: linkLd  rect]

17. Machte oder macht Ihr Kind auch noch nach ddter von 5 Jahren gelegentlich ins Bett? |:h nein L]

Zusétzliche Angaben zum Vorschulalter (z.B. besonédagstlich und schreckhaft?): |:| nl_h

- Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, ieikersgemald nicht mehr zutreffen -

Schulzeit: 6. — 8. Lebensjahr

18. Leidet Ihr Kind unter Reisetbelkeit? |_,__l nein L]
19. Hatte lhr Kind in den ersten zwei GrundschukahSchwierigkeiten, das Lesen zu lernen? |:Ja ein [
20. Hatte es Schwierigkeiten beim Schreibenlernen? ja O neinld
20a. Falls es zunachst Druckschrift erlernte ghasgt Probleme mit der Schreibschrift? |:_|1 fn
21. Hatte Schwierigkeiten, die Uhrzeit ablesetezoen (nicht Digitaluhr) bzw. sich insgesamt
in der Zeit (Wochentage, Monate etarecht zu finden? jl___| nel ]
4
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22.

23.

24.

25.

22a. Hatte es Schwierigkeiten, Fahrradfahren (&tiizrader) zu lernen? D nd_]
22b. Hatte es Schwierigkeiten, Schwimmen zu lePnen ja|:| nein_l
22c. Konnte es besser unter als tGiber Wasser schei ja|:| neif_]

Hatte lhr Kind im Verlauf der ersten 8 Lebehsga(ausgenommen die ersten 18 Lebensmonate)
Krankheiten mit sehr hohem Fieber, Bewusstlosigheédr Krampfen? jeD neil]

Falls ja, bitte Einzelheiten angeben: ... oo

War / ist Ihr Kind ein ,Hals- Nasen- und Ohrd€ihd, d.h. litt / leidet es an hdufigen
Infektionen im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich? ja L] neinld

Hatte bzw. hat Ihr Kind Schwierigkeiten, eirfkleinen) Ball zu fangen oder andere Auge- /
Hand-Koordinationsprobleme? D nCh

8. - 10. Lebensjahr

26.

27.

28.

29.

Hat lhr Kind Schwierigkeiten still zu sitzenduwird es deswegen standig vom

Lehrer ermahnt? Bevorzugt es auffallige Sitzposéio? jaD neif_]
Macht Ihr Kind zahlreiche Fehler, wenn es dnsra Buch oder von der Tafel abschreibt? |__,.|51 ni_]

Wenn |hr Kind in Schule einen Aufsatz schreiletdreht es dabei gelegentlich Buchstaben
oder lasst einzelne Buchstaben oder Woérter awh (@utl. Zahlendreher)? j|:| ne_]

Reagiert Ihr Kind bei plétzlichen, unerwarte@erauschen oder Bewegungen auffallend stark’Dja nein [

Zusétzliche Angaben (z.B. Ernahrungsverhalten, vorangegangene odkuennde Behandlungen bzw.
Therapien, besondere Familiensituationen):
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