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Fragebogen fir Kinder
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Frage

Gab es wdhrend der Schwangerschaft gesundheitliche oder persénliche
Probleme? Musste die Mutter des Kindes lange liegen?

Gab es Schwierigkeiten bei der Geburt (Zange, Saugglocke, Nabelschnur um
den Hals ...)?

Wourde dein Kind zu frih geboren? (mehr als 3 Wochen)
Wourde die Geburt deines Kindes eingeleitet?

Gab es einen Kaiserschnitt (geplant, Notfall)?

War der Geburtsvorgang ungewdhnlich kurz oder lang?

Gab es wehenférdernde oder wehenhemmende Maf3nahmen?
War die Geburt eine Beckenendlage?

Gab es Schwierigkeiten im Wochenbett?

War dein Kind in den ersten drei Lebensjahren haufig krank? (Erkdaltungen,
Infektionen, oft Fieber, etc.)

Hatte dein Kind Auffalligkeiten in den Kinder-Untersuchungen beziglich der
Reflexe? (sieche im U-Heft jeweils unter der Rubrik ,Motorik und
Nervensystem®)

Ist dein Kind in physiotherapeutischer oder osteopathischer Behandlung?
(z.B. als Baby den Kopf nicht in beide Richtungen gedreht; sich haufig
Uberstreckt; Auffdlligkeiten in Halswirbelsdule oder Hifte)

Reagiert dein Kind eher gestresst oder ,abweisend* bei Blickkontakt?
(begrifien, oder sich beobachtet fihlen)

Reagiert dein Kind besonders intensiv auf Gerdusche?

Reagiert dein Kind besonders intensiv auf Licht oder Helligkeit?

Reagiert dein Kind besonders intensiv auf BerUhrung?

Erlebt dein Kind haufig Angste, die es im Alltag einschrénken?

Leidet dein Kind unter Trennungsangst?

Leidet dein Kind an Reiseibelkeit, z.B. beim Autofahren?

Hat dein Kind Angst vor der Schule (Bauchschmerzen, Ubelkeit, etc.)?

Ist dein Kind leicht reizbar, schnell witend? (geringere Frustrationstoleranz)

Tut es sich schwer in neuen Situationen, mit neuen Menschen, bei plétzlichen
Plandnderungen oder Abweichungen von der Alltagsroutine?

Ist dein Kind leicht ablenkbar?
Leidet dein Kind an Asthma, Allergien oder haufigen Infekten?

Leidet dein Kind an Intoleranzen oder Nahrungsmittelunvertréglichkeiten
(Gluten, Laktose, Histamin ... ) ?

Wurde die Stoffwechselstérung KPU/HPU oder Ndhrstoffmangel
(B-Vitamine, Zink) festgestellt?

Hast du den Eindruck, dass sich dein Kind hdufig selbst im Weg steht?

Ort/Datum:
Geburtsdatum:
Ja | Nein Anmerkungen
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Frage

Ist dein Kind oft vertrdumt und flichtet sich gerne in eine Fantasiewelt?
Ist dein Kind oft weinerlich?

Kann sich dein Kind schlecht konzentrieren?

Ermidet dein Kind schnell beim Lesen?

Hat dein Kind Gleichgewichtsprobleme? (evtl. Schwierigkeiten, das
Fahrradfahren zu lernen)

Leidet dein Kind unter Hohenangst?

Hat dein Kind einen auffallig hohen (Hypertonie) oder schwachen
(Hypotonie) Muskeltonus?

Neigt dein Kind dazu, zu langsam zu arbeiten und mit den
Schulaufgaben nicht fertig zu werden?

Neigt dein Kind dazu, zu schnell zu arbeiten, ohne auf Details zu achten?
Passieren haufig Flichtigkeitsfehler?

Fragt dein Kind oft nach oder sagt es oft ,was“?

Kann sich dein Kind schlecht in einem Raum orientieren?

Hat es Schwierigkeiten, von der Tafel abzuschreiben? (haufige Fehler)
Findet dein Kind das Abschreiben von der Tafel anstrengend?

Schreibt dein Kind sehr langsam von der Tafel ab?

Hat es Schwierigkeiten im Diktat/gehorte Worter richtig aufzuschreiben?

Verdreht dein Kind auch nach dem 10. Lebensjahr noch Buchstaben
(z.B. b und d), hat es Zahlendreher oder schreibt in Spiegelschrift?

Lag dein Kind in den ersten Monaten Uberwiegend auf dem Rucken?
Leidet dein Kind unter Nackenverspannungen?
Hat es Schwierigkeiten beim Schwimmenlernen, Brustschwimmen?

Neigt dein Kind dazu, auf den Zehenspitzen zu gehen, oder hat es einen
auffallig wippenden Gang?

Steht dein Kind oft mit nach innen gedrehten Fif3en da?

Stitzt dein Kind beim Sitzen am Tisch hdufig den Kopf in eine oder beide
Hande?

Hat dein Kind das Krabbeln ausgelassen? (rollend, auf dem Po
rutschend, im "Bdrengang” fortbewegt)

Hat dein Kind sehr frih das Laufen gelernt? (unter 12 Monate)

Hat dein Kind Probleme, einen Ball zu fangen? Oder andere Hand-Auge-
Koordinationsprobleme? (Malen, Basteln, Puzzeln)

Hat dein Kind Schwierigkeiten, Gber ldngere Zeit still zu sitzen?

Rdkelt und streckt sich dein Kind hdufig beim Sitzen (Kopf nach hinten,
Beine nach vorne)?

Sitzt dein Kind gerne auf einem oder auf beiden Fif3en?

Sitzt dein Kind gerne in W-Sitz (,Zwischenfersensitz*: auf dem Po
zwischen den Fersen)?
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Quelle: RIT®-Reflexintegration, Sieber und Paasch Institut
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Frage
Schlingt dein Kind beim Schreiben/Malen seine Beine um die Stuhlbeine?

Scheint dein Kind oft ,misstrauisch* zu wirken (Kopf héufig gesenkt, Blick
dabei nach oben gerichtet)?

Scheint es oft einen ,hochndsigen” Blick zu haben (Kopf ist im Nacken,
Blick geht von oben herab)?

Hat dein Kind gutes mindliches Wissen, kann es aber nicht aufs Papier
bringen?

Hat dein Kind Schreibschwierigkeiten, vor allem bei der Schreibschrift?

Hat dein Kind Leseschwierigkeiten (zu langsam, fehlendes
Leseverstdandnis)?

Lasst dein Kind beim Lesen oft Buchstaben oder Wérter aus?

Hat dein Kind einen schiefen Gang?

Hat dein Kind Uber das Alter von 5 Jahren hinaus nachts eingendsst?
Mag dein Kind keine enge Kleidung?

Wirkt dein Kind oft unorganisiert und vergisst oft etwas?

Legt dein Kind beim Schreiben das Blatt im 90°-Winkel vor sich?

Fallt es deinem Kind schwer, beim Schreiben die Linie einzuhalten?

Hat dein Kind Schwierigkeiten in Rechtschreibung, Grammatik oder
Rechnen?

Trégt oder trug dein Kind eine Zahnspange?

Gibt es Zahnfehlstellungen? Gotischer Gaumen? Verkirztes Zungenband?
Hat dein Kind einen Ubermafig starken Speichelfluss?

Hat dein Kind sehr lange am Daumen gelutscht?

Fallt es deinem Kind schwer eine feste Faust zu machen?

Halt dein Kind den Stift verkrampft oder mit auffallig hoher Spannung?
Druckt dein Kind den Stift bei Gebrauch sehr stark auf?

Hat es Schwierigkeiten mit der ,korrekten* Drei-Punkt-Stifthaltung?

Hat dein Kind wenig Lust zu schreiben oder ermidet es sehr schnell beim
Schreiben?

Macht dein Kind beim Schreiben/Malen auffallige Mund- oder
Zungenbewegungen oder beif3t es die Zahne dabei zusammen?

Kaut dein Kind gern am Halsausschnitt seines Pullis/T-Shirts/
Jackenkragen?

Zieht dein Kind die Armelenden seines Pullovers in die Hande und halt sie
dann fest?

Spricht dein Kind eher undeutlich?
Rollt dein Kind die Zehen immer wieder ein?

Zieht dein Kind Strimpfe und Schuhe umstdndlich an?
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Bitte sende den ausgefullten Fragebogen an Karin Schierle: info@HiLights-Potenzialtraining.de
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