
 

 

 

Anamnesebogen Pädiatrie       Datum:__________________ 

 

Name:_____________________________________ 

 

Wir hätten einige Fragen zum Tagesablauf Ihres Kindes. Um einen Einblick in Ihren Alltag zu erhalten 

schicken wir Ihnen zusätzlich ein Tagesprofil zu. Bitte nehmen Sie sich Zeit um dieses auszufüllen.  

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zu Verfügung.  

 

Medizinische Daten  

Bisherige Erfahrungen mit Ergotherapie oder anderen Therapien  

 

 

 

Hilfsmittel (Brille, Hörgerät,…)  

 

 

 

 

Bei welchen Aktivitäten im Alltag treten Probleme auf?  

 

 

 

 

 

 

Erwartungen an die Ergotherapie 

Was soll sich Zuhause verändern? 

 

 

 

 

Was soll sich in der Schule/Kindergarten verändern?  

 

 

 

 

Gibt es Anliegen von Seiten der Lehrer/Erzieher, was klappt in der jeweiligen Einrichtung gut/nicht so gut? 

 

 

 

 

 

 

 

PHYSIOTHERAPIE     ERGOTHERAPIE     LOGOPÄDIE     PODOLOGIE 



 

 

Über Ihr Kind   

Was sind die Stärken Ihres Kindes? Was kann es gut? 

 

 

 

 

Wofür interessiert sich Ihr Kind, was macht es gerne in seiner Freizeit?  

 

 

 

 

 

 

 

Wir würden uns sehr freuen, wenn sie den Fragebogen und das Tagesprofil ausgefüllt zum ersten 

Therapietermin mitbringen würden.  
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Uhrzeit Aktivität (Was mache ich zu dieser Uhrzeit)  Wie zufrieden/unzufrieden bin ich 

Was würde ich gerne ändern  
Wichtigkeit von 
1(= gar nicht wichtig) bis 

10(= sehr wichtig) 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   



 

 

Uhrzeit Aktivität (Was mache ich zu dieser Uhrzeit)  Wie zufrieden/unzufrieden bin ich 

Was würde ich gerne ändern  
Wichtigkeit von 
1(= gar nicht wichtig) bis 

10(= sehr wichtig) 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   


