



Liebe Eltern, 


Sie können mir mit der Beantwortung der folgenden Fragen helfen, bei der Untersuchung etwas 
Zeit zu sparen und mich optimal für die Anamnese und Diagnostik vorzubereiten. Ich möchte mit 
diesem Bogen viele Einflussbereiche auf die Sprachentwicklung erfassen. Füllen Sie den Bogen, 
so gut es Ihnen möglich ist aus. Sollten Fragen offen bleiben werden wir diese gemeinsam im 
Gespräch klären. Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt.


Name des Kindes:______________________________________Geburtsdatum:___________________


Wie würden Sie die Probleme ihres Kindes beschreiben?


_______________________________________________________________________________________


Wann ist Ihnen die ‚Störung’ zum ersten Mal aufgefallen?


_______________________________________________________________________________________


Was haben Sie bisher unternommen?


_______________________________________________________________________________________


Wo vermuten Sie die Ursache?


_______________________________________________________________________________________


Wie ist die familiäre Situation?


_______________________________________________________________________________________


Haben Sie noch weitere Kinder? Wie alt sind diese?


_______________________________________________________________________________________
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Gibt oder gab es in ihrer Familie Sprach oder Hörstörungen?


_______________________________________________________________________________________


Gab es während der Schwangerschaft Besonderheiten?


_______________________________________________________________________________________


Gab es Komplikationen während der Geburt?


_______________________________________________________________________________________


Sind bei ihrem Kind Unfälle, Operation oder Krankenhausaufenthalte vorgekommen?


_______________________________________________________________________________________


Gab oder gibt es häufig Mittelohrentzündungen, oder andere Krankheiten im Hals- Nasen- und 
Ohrenbereich?


_______________________________________________________________________________________


Haben Sie gestillt? Wenn ja, wie lange?


_______________________________________________________________________________________


Hat ihr Kind einen Schnuller gehabt, oder an dem Daumen gelutscht? Wenn ja, wie lange?


_______________________________________________________________________________________


Hat ihr Kind gekrabbelt? Wann hat es laufen gelernt?


_______________________________________________________________________________________


Hat ihr Kind gebrabbelt und im Säuglingsalter Geräusche von sich gegeben? Oder war es eher ein  
‚stilles Kind/Baby‘


_______________________________________________________________________________________


Wann haben die ersten Wörter bei ihrem Kind eingesetzt, wann die ersten 2-3 Wortsätze, wie zum 
Beispiel Mama komm, oder Tür zumachen


_______________________________________________________________________________________


Würden Sie sagen, dass ihr Kind Probleme/Einschränkungen wegen der Sprachauffälligkeiten hat, 
zum Beispiel im Kindergarten oder in der Familie?


_______________________________________________________________________________________
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Bitte schreiben Sie, welche Interessen/Hobbys/bevorzugtes Spielzeug ihr Kind hat.


_______________________________________________________________________________________


Wie oft und wie  lange sitz ihr Kind vor dem Fernseher, Tablet oder Handy?


_______________________________________________________________________________________


Welche Sprache (falls eine Zweisprachigkeit besteht) ist die Familiensprache?


_______________________________________________________________________________________


Welche Erwartungen haben Sie an die logopädische Therapie? 


_______________________________________________________________________________________


Bitte bringen Sie den Fragebogen ausgefüllt mit zu Ihrem ersten Termin, oder schicken sie Ihn 
vorab per E-Mail an jp@logopaedie-peerenboom.de


Vielen Dank, ich freue mich Sie und Ihr Kind bald kennenzulernen, Ihre Julia Peerenboom 
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