ara

Multilingual und Interkulturell orientierte Anamnese — Kinder
Hlalatl) g ladll $mia Juiday s F okl ila glaall

Scharff Rethfeldt (2023)
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Geburtsort und Nationalitat
Adresse (Strafse Nr., PLZ Wohnort) dahaiall gyl el eliall o8, e LA 1o gl
Ansprechpartner/-in Untersucher/-in Datum
Eltern / Bezugspersonen Ade N ce N gipall [ plall g
Name, Vorname der Mutter Geburtsdatum Geburtsort und Nationalitat
AV a5 4 33Y 5l )l Touiall g saY ol e
Adresse (Strale Nr., PLZ Wohnort) Askaiall g ) e lls eliall o8 ) ¢ HLEN 1ol gial)
Telefon Mobiltelefon E-Mail
Qi Jilasall o8 gl o) sl
Beruf derzeitige berufliche Tatigkeit / private Situation
Ligall Lo sl G ,lall / sl Jeal)

Beruflich abwesend von

bis Uhr/am Mo- Di- Mi- Do- Fr- Sa- So

Aol (e oSs JuaY) iy

deldl s — RO RPN 5 | IR PEY S VET I PO BT OV
(Zutreffendes bitte einkreisen) (fsbidl ¥ e iy 3 LAl | s2i)

Name, Vorname des Vaters Geburtsdatum Geburtsort und Nationalitat
Adresse (Strale Nr., PLZ Wohnort) dadaiall gyl e Nl eliall o8, g SLEl 1) gial)
Telefon Mobiltelefon E-Mail

Osili sl &8, Gl O sind)

Beruf derzeitige berufliche Tatigkeit / private Situation

Ligall Ladall oyl / sl Jeal

Beruflich abwesend von

bis Uhr/am Mo- Di- Mi- Do- Fr- Sa- So

el (e oS Jual i

delud) s — AUV Y e el ¥ Gaedll daeall Gl aaY)
(Zutreffendes bitte einkreisen) (Raslial dL¥) e o jua 3 )L | gaia)
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Eltern leben zusammen / getrennt seit / leben in Deutschland seit

(Zutreffendes bitte einkreisen) Datum c—uh e

anwﬁ\ﬁ\w /umu\ﬂ\jl\u.wu&s @w\@w‘;\am
(G 15587y il S all Sl (g ) §

Aufenthaltsstatus Mutter O EWR-Burger O Daueraufenthalt-EG O Niederlassungserlaubnis

Ll 8 2Y) Al Lo 5 2s5s) Al sy el 4al3) s ) Al
O andere: O Aufenthaltserlaubnis O Visum O Asyl
6)5\ a8 MGYL! \.@J T e \)':\é c_;;‘

Aufenthaltsstatus Vater O EWR-Burger 0O Daueraufenthalt-EG O Niederlassungserlaubnis

O andere: O Aufenthaltserlaubnis O Visum O Asyl
L;)s\ ALY M\SYL! 4l T s \)':\é ;_9,;‘
Uberweisender Arzt Name der Krankenversicherung / Krankenkasse
) Al o) exall lacall 4 5 an)
Geschwister 3 6aY)

0O Junge_Sy 0O Méadchen !

Name, VornameawY! s 4sll geb. amsy il &l Ortsa¥ 5l lSa

O Junge_Sy O Méadchen !
Name, VornameaY) 5 <l geb. ams¥ i & ) Ortsa¥ i lse

O Junge_S3 O Madchen il
Name, VornameaY) s 4xSl) geb. amsa¥ i & Orta¥ il glsa

Weitere Personen, die in der hauslichen Gemeinschaft leben

Gl 8 0 sdany Gl AV Lalasy)

Wourde Ihr Kind adoptiert? O nein O ja, wann und aus welchem Land?
2Jikll 13 s a3 Ja Y axi ) Salgll 13 Al (o) (e ami s b
Grund der Anmeldung L Jaadl) Gl

Was flihrt Sie hierher?

lia ) i 3L
Seit wann besteht die Auffalligkeit? Wer aulRerte sie zuerst?
Pl sall oda ¢ yels e e ? Al b By ey as

Was wurde bisher unternommen?

OV i ald 1 ?

Liegen beim Kind weitere Besonderheiten vor? 0O nein O ja, welche?

Jalal 138 e (5,30 Lals illaadle dllia Ja Y o alepni Ja 8
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Schwangerschaft, Geburt und Erkrankungen ol ¥l g 3 o) g Jaad) b yid

Wie ist die Schwangerschaft verlaufen? O ohne Probleme O problematisch
240 Jaall 5y il JSLie S JSLiay
Hatten Sie Fehl oder Frihgeburten? O nein Oja
70)5.}.453\2755\ &seY\uLAA Y (a’-l
Waren Sie wahrend der Schwangerschaft krank? O nein Oja
P45 Jeall 5y VA Limy e oY1 CuilS o Y pes
Haben Sie Medikamente genommen? O nein Oja
?danll sy A 0l 2Y) cda) Ja b ps
Haben Sie geraucht? O nein Oja
?daall 5 i A Y il Ja Y axd
Kam Ihr Kind zum errechneten Termin? Oja O nein, SSW
P40 ) sl i ) & Jalall 8aY 5t Ja pxd M Jeall auluf 22
Geburtsgewicht g Geburtslange cm APGAR Werte __/ _/
BaY sl die i) ale 4452 g die 4l 5h pew 2aY 5 aie dpaall Jilall Ala apsss
Die Geburt verlief ... O spontan, per O Kaiserschnitt 0O Zange
75l sl S pEns 4 pad Lailay
O Saugglocke O Sonstiges
bk A Ak
Traten nach der Geburt bei lhrem Kind Komplikationen auf? Onein Oja:
Wourde |hr Kind gestillt? O ja, wie lange? Monate O nein, weil
4. (e Jadall b..a‘)da & iYL 3yl M oY
Wer hat Ihr Kind gestillt? O Mutter O eine andere Frau O es hat die Flasche bekommen
ikl auia i o8 (1 Ll aY) A8l yal culall Aala ) (e
War lhr Kind schon einmal im Krankenhaus? [ nein O ja, well
il Jalall Jan Ja N ai Y
Wourde Ihr Kind schon operiert? O nein Oja, an
Anl s Alee 30 Jihall Jee Ja Y RS}
Hatte |hr Kind eitrige Mandelentziindungen?  Onein  Oja, wie oft und wann?
adla 554 Al e Jakll 1 Jas Y prd g e S
Wurden Mandeln | Polypen entfernt? O nein Oja, wann?
2 A5 ala 0850/ al)sY) saeall o sl Y a2
Hat(te) lhr Kind Horbeeintrachtigungen? O nein O ja, wie oft und wann?
QWJSL“Ma.L\s/dmdA N ?"' E:MJS‘)A?S
Hatte lhr Kind Mittelohrentziindungen? O nein O ja, wie oft und wann?
sl 483 el e Joas b P hesBae S
Letzter Hortest am bei Befund: O unauffalllg O auffallig
? ‘; Az ua;& ?3 5 e ‘);‘ die 4&-\:\J ‘5&\ Y l_;_uu
Bestehen bei lhrem Kind Allergien? O nein O ja, welche?
Loaloa Jiball ie Ja Y PO AN

Ist Ihr Kind in medizinischer Behandlung / nimmt es regelmaflig Medikamente? O nein O ja
Jol 90 AL 5 oY) dalleall 28 Jalall 124 Ja b s
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Welche Krankheiten hat Ihr Kind schon durchgemacht? 4ia¥ 5 dic Jikll lgle Juas Al Gl jo¥1 ol ?

O Masern O Windpocken O Scharlach O Keuchhusten O Asthma
dpas s Ll S :L'g‘).n‘)g ‘54&;/3‘).._\43 ‘_égﬂ\ Al EtS)

O Mumps O Neurodermitis O Rételn O Meningitis O Diphtherie
S gl als L3SV JailalY) Asaall Ll Gl slall

O Bilharziose O (Metall-)Vergiftung O Malaria O Japanische Enzephalitis
L leds pasd ((Ane) EP> bl & Leall gl

O andere: 5 Al pal

Hat Ihr Kind bereits eine medizinische Diagnose erhalten? O nein O ja, welche?

4 e 2sa s JuiaY () Jilall dallaa o3y Ja N ai bl

Welche Arzte / Therapeuten haben Sie mit Inrem Kind bereits aufgesucht?
Jalall (V1 o 5 yial dallas [pllae 5l 55883/ 5580 (51?

O Kinderarzt O HNO-Arzt O Neurologe O Psychologe 0O Augenarzt
Jadal s Buais O ol Glac! cula (il O b
O Logopadie/Sprachtherapie O Physiotherapie O Ergotherapie
Ghill zllas (sb o llas il sl =l

O andere: s e

Aligemeine Informationen zu Entwicklung und Verhalten Jikt) cild puaiy ok (o dale Slaglaa

Erinnern Sie sich noch, ob und in welchem Alter bei Ihrem Kind folgende Ereignisse auftraten?
P YAl 5 50 J5Y llila gim jat jee o) B SH /S

Das Kind hat sich als Baby im Liegen gedreht O nein O ja, mit Monaten
gsﬂkujh}jm\@;aﬁdéu\\;\h Sy axd @ PETIN

... ist gerobbt O nein O ja, mit Monaten
- S pn @ BRI

... ist gekrabbelt O nein O ja, mit Monaten
sl A lae e ia B @ D565

... sald ohne Unterstltzung (freies Sitzen) O nein O ja, mit Monaten
v eShae e g3 ean g (s B PSS Br

... hat sich an Gegenstédnden hochgezogen O nein O ja, mit Monaten
Lol e gy cLdVL s 5 i B P Pr

... ist erste Schritte ohne Hilfe gelaufen O nein O ja, mit Monaten
o pSiaclie 5 lalia B 5haa Jgl e SNy P @ PP

Welche Aktivitdten unternimmt Ihr Kind gerne? Was macht es besonders gerne?
? oSk elady 3 Jlae Y15 S jall aal ale

O rennen O klettern O Bobby-car fahren O Roller fahren O Ball spielen
o=S) Gl 8 ppall G Ll 2al8 A sSa AU l Al

O toben O schwimmern O Dreirad fahren O Fahrrad fahren O Inline/Skateboard
Vel JGEAS a dabes Jal o A8 0l S lal sl Olac 4 6lia

O schaukeln O Sandkiste O rutschen O mit Bausteinen bauen (Lego, Duplo)
oA el el adala 3l Galll jlaaly JI3) iy

O malen O basteln O mit der Schere schneiden O Blcher anschauen
) 48 Jlac! (aially aity Gl siaa o adly

O fernsehen O Computer spielen O Geschichten/Musik héren
O 8kl SisnaSll lal) o panaill s sall pany

O anderes:s_a) O¥lsw




g bl Gla glxall, Stuttgart: Thieme; 2023

G gaarie Jlalay! Al
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Bewegt sich Ihr Kind gerne? O bewegt sich standig O gerne und viel O nicht so gerne 00 kaum
745);.‘\55.\4\;\;,3& Lala d);.u e).\S.\jMd);.u 45);.“&_\;.!3( AISJL)
Womit / Was spielt es am liebsten? Mit
SEY e caalll Gy Bl
Mit wem spielt es am liebsten? calll Gla¥) JiS) sy (0 20?
(bitte nennen Sie Personen und deren Alter) (<« siaall e jac 5 and LUK s )
Spielt Ihr Kind gerne allein? sas 5 calll Sl Ciny Ja?
Onein  Oja, womit?
Y axi lag?
Wie lange kann es sich mit einer Sache beschaftigen, sich ins Spiel vertiefen? ca. Minuten
P4l Gary s a8 55 D s Jally Sl (g S e L e 4ads
Slngt es gerne Lieder? Onein Oja Tanzt es gerne zu Musik? Onein Oja
Mag es Sprechspiele, Reime, Verse? O nein Oja
? i) 5 2O e aciad L3 lalll ol any o N o
Bekommt es gerne vorgelesen? O nein Oja
243 e g law Gy o Y an
Wer liest ihm vor? 41 1 (»?
(bitte nennen Sie Personen, deren Alter, die Sprache) (A&l (sbis 4 (s &l jac 5 and LU oo 1)
Wie oft in der Woche? 4 ¢yl i g sl 443 e oS?
Bekommt es gerne Geschichten erzahit? Onein Oja
Sl 408 5 plow cany o N Jos
Wer erzahlt? 4 LSy (e?
(bitte nennen Sie Personen, deren Alter, die Sprache) (A&l sl (Slall jee g aul U a p)
Wie oft in der Woche?g seu¥) 83 e oS?
Wird in der Familie (Mutter, Vater) gelesen (Blcher, Zeitschriften)? O nein O ja, wenlg O ja, viel
230 a5 Syl 8 b -l /o) - Al Y axi P
Wie lange schaut Ihr Kind TV? s 3alil oS5l jlaiy 8 gl (e 87
O nie O selten 0Otaglich 1 Std. O taglich 2-3 Std. O taglich mehr als 3 Std
Yl e plan Y ddua L 511 4e L Bl oiele L g Lo gy €I e 3 el
Was isst es am liebsten? O eher feste O eher weiche  Kost
2 JSL o) oy il aladall Calall Laala¥) A g yeall

Hat oder hatte lhr Kind Gewohnheiten wie O Daumenlutschen, O Schnuller (bis zum Alter von
Jie sale aSlida die J) e o OIS Ja a¥) ae Z\SL“A\JM&'A)}\ in yanll

Wenn Sie lhr Kind manchmal beobachten, ist dann der Mund eher O offen oder 0O geschlossen?

wu\u}yd;s?s;a\u_,ﬁ\f\.nm C_,SAA odlu

Bis wann hat Ihr Kind regelmaf3ig aus der Flasche getrunken? Bis

? dala 3l e culall iy oS5 (B e ) el s
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Seit wann isst Ihr Kind selbststandig? Seit

s oaa 5 oS JSG e 2 dia

Mit wem isst das Kind taglich? Und wo? (bitte beantworten Sie BEIDE Fragen)
o e JSL oSl e P als

O mit der Familiedliall ao O mit andereng: 3l ge
O zu Hause<wl & O im Kindergarteng_te sl 8 O in der Schuleiu i
Aligemeine Informationen zum sozialen Umfeld SLiaY) bl oo dale cila glaa
Wer sind die hauptsachlichen Bezugspersonen des Kindes? (bitte Name und Alter angeben)
2dikall sl 8 Ganla¥) (alAiV) e Gl e 5 ) AUS o
Geht Ihr Kind in den Kindergarten / Krippe? O ja, seit O nein
2000t sl ) ellih cad da axi i b
Wie oft, wie lange? O jeden Tag (Mo-Fr), von bis Uhr
EMX‘}E)A?S w;ﬂu.u.\y‘we}:ds A\.cLuJ\OA JENg
O Tage pro Woche von bis Uhr
gl IS o deld) (e s
Geht es gerne dorthin? O ja, immer gerne O manchmal O nicht gerne
Al A aladll sy Ja Ly aad Lla Cladll sy

Welche Sprache / Sprachen werden dort gesprochen?

Nimmt Ihr Kind gut Kontakt zu anderen Kindern auf? O nein O weill ich nicht Oja

@lia o AY) JulaY) ae Glilaa oSlila Jany Ja Y el e
Erhalt Ihr Kind dort zuséatzliche Sprachférderung? O nein O weil ich nicht Oja

Al s Alal 4a] Cilgan 58 e oSlila Joas Ja Yy el Y i
Name der Einrichtung as o=l JiklY) Name der Gruppe ie sexall aul Name Erzieher:in 2 allfAu sl aul
Geht |hr Kind in die Schule? O ja, seit O nein
Ll ) bl Caady Ja PRI Y

O andere Schules_a) 4w

(z. B. Religionsunterricht, Koranschule, Sprachschule) (4! au e I8 4yt s (s s JBall daw o)

Wie oft, wie lange? O jeden Tag (Mo-Fr), von bis Uhr
EAAM}E‘)AeS wumY\wede :\.:LMJ\OA JEN) aclull
O Tage pro Woche von bis Uhr
gomdl Bagn el (e ing iclull
Geht es gerne dorthin? O ja, immer gerne O manchmal O nicht gerne
Al A cladll sy Ja Laily and LBlal Cladll sy

Welche Sprache / Sprachen werden dort gesprochen?

Pellia e () 5alShy A5) )

Nimmt Ihr Kind gut Kontakt zu anderen Kindern auf? O nein O weild ich nicht Oja
Alia AV e Alide llih 4y Ja b el pxd
Erhalt Ihr Kind dort zusatzlichen Sprachunterricht? O nein Oja
oAl Al Adlal G o o dlla dliy) duasy da Yy axd
Name der Einrichtung s dw adl Name der Klasse auwl de sanall Name Lehrer:in sl aledl
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Treibt Ihr Kind Sport? Onein  Oja, welche Sportart?

Azl oSul G play Ja b px Paab ) e g s )

Wie oft, wie lange? ___Tage pro Woche von bis Uhr, Ort:
P52all 5 5 3 oS g ¥l o deldl e el Jay A oS
Erhalt Ihr Kind Musikunterricht? O nein O ja, welches Instrument?

Wie oft, wie lange? ___Tage pro Woche von bis Uhr, Ort:
P52all 5 5 3 oS g sVl das delld) o Aol fag 8 oSl

Andere AktivitatenaSlik lew jla a0 SUalis

Ubernimmt |hr Kind Aufgaben / Verantwortung zu Hause? Oja O nein
Gull A Al dials g sl ol dapla g aSlakal b pad Y
O hilft beim Kochen O passt auf jingere Geschwister auf

by 2o by eVl Al e 4y
O hilft im Haushalt O futtert / pflegt jungere Geschwister

il Jeadl 8 2e Ly oY) A5 sal ey [ axkay

O hilft bei der Ubersetzung mit der deutschen Sprache &bl 4l Y1 s (ye daa 5illy 2cluy Ja

0O bei Behérdengangen O beim Einkauf O am Telefon
Asall yil 50 (S el 8l 4 Ol e
0O im Gesprach mit Erzieherin / Lehrerin d

e y2al) il ga yaall i

O Sonstige Aufgaben4d Al cailla g

Vielen Dank. Auch Sie sind eingeladen, Fragen zu stellen.

Ul L 5 Saie Al dga g Ja by oS SE



