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"Auszug aus dem Fragebogen”

Fragebogen zur Schwangerschaft, Geburt, Entwicklung des Kindes und zu der
aktuellen Situation
1. Hatten Sie wahrend der Schwangerschaft gesundheitliche oder persénliche Probleme? U ja |[U nein
10. Lag Ihr Kind in den ersten Monaten iberwiegend auf dem Riicken? O ja |[U nein
19. Hat lhr Kind Angst vor der Schule (Bauchschmerzen, Ubelkeit, etc.) U ja |[U nein
21. Fallt es lhrem Kind schwer eine feste Faust zu machen? [J ja [0 nein
24. Drickt Ihr Kind den Stift bei Gebrauch sehr stark auf? [J ja [0 nein
25. Hat Ihr Kind wenig Lust zu schreiben, ermiidet es sehr schnell beim Schreiben? [J ja [0 nein
28. Neigt Ihr Kind dazu auf den Zehenspitzen zu gehen? O ja |[U nein
29. Rollt Ihr Kind die Zehen immer wieder ein? [J ja [0 nein
33. Hat Ihr Kind Gleichgewichtsprobleme? U ja |[U nein
44, Hat es Schwierigkeiten in Rechtschreibung, Grammatik oder Rechnen? U ja |[U nein
45. Lasst Ihr Kind beim Lesen oft Buchstaben oder Worter aus? [J ja [0 nein
50. War lhr Kind Uber das Alter von 5 Jahren hinaus Bettnasser? [J ja [0 nein
62. Lernt Ihr Kind schlecht? U ja |[U nein
68. Flichtet sich Ihr Kind gerne in eine Fantasiewelt? [J ja [0 nein
70. Ist lhr Kind oft weinerlich? O ja |[U nein
71. Kann sich Ihr Kind schlecht konzentrieren? [J ja [0 nein

Bei mehr als 7 Ja-Anworten ist es sinnvoll durch die RIT-Trainerin/RIT-Trainer testen zu
lassen ob noch Reflexe aktiv sind.
Diese kénnen fiir die Lern- und Verhaltensprobleme lhres Kindes verantwortlich sein.




