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Name des Patienten:…………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ………………………………………….. 
 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: ���� (Bitte ggf. Wertigkeit vermerken 1 (schwach) – 5 (sehr stark) 
 
���� Rechenschwäche (Dyskalkulie)…………………………………………………………………………….. 
 
���� Lese-/Rechtsschreib-Schwäche (Legasthenie)…………………………………………………………… 
 
���� Überbegabung in bestimmten Bereichen ………………………………………………………………….. 
 
���� Mangelndes Kurzzeitgedächtnis ……………………………………………………………………………. 
 
���� Gedächtnisschwäche für ……………………………………………………………………………………. 
 
����  Entwicklungsrückstand (körperlich, sozial, geistig (bitte Zutreffendes unterstreichen)………………. 
 
����  Zu Erwachsen/Vernünftig                               ����  ……………………………………………………….. 
 
����  Frühreif ……………….����  sozial………….����  körperlich ………………….����  sexuell ……………….. 
 
 
Überempfindlichkeit / hypersensibel auf: 
 
���� Lärmpegel, bestimmte Geräusche…………………………………………………………………………… 
 
���� Berührung ……………………………………………………………………………………………………… 
 
���� Schmerzen ……………………………………………………………………………………………………. 
 
���� Gerüche ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
����  Streit ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
����  Kritik ………………………………………………����  Ausgeprägte Selbstkritik ………………………….  
 
����  Musik……………………………………………...���� Rhythmus …………………………………………… 
 
����  Ungerechtigkeiten…………………………………………………………………………………………….. 
 
���� Tiere ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
����  Umwelteinflüsse (z.B. Elektromagnetismus) ……………………………………………………………… 
 
����  Lebensmittelzusatzstoffe/Farbstoffe/Allergene …………………………………………………………… 
 
����  alle Einflüsse 
 
 
Unempfindlich / hyposensibel auf:  
 
���� Kritik ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
���� Leiden anderer ………………………………………………………………………………………………… 
 
���� Grenzen Anderer…………………………………………………………………………………………. 
 
���� Sonstiges ………………………………………………………………………………………………………. 
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Weitere Auffälligkeiten: (Bitte Wertigkeit 1-5 angeben):   
 
���� Minimaler Augenkontakt …………………………………………………………………………………….. 
 
���� Eingeschränkte Interessensgebiete (exzessive Beschäftigung mit (Außenseiter)-themen) ………….. 
 
���� Schwierigkeiten beim Sport …………………………………………………………………………………. 
 
���� Anpassungsschwierigkeiten in Gruppen  ………………………………………………………………….. 
 
���� Kasperl/Clown ……………………………………………………………………………………………….. 
 
���� Einzelgänger …………………………………………………………………………………………………… 
 
���� Geistesabwesend……………………………………����  Verträumt……………………………………….. 
 
���� Mangelndes Kurzzeitgedächtnis …………………………………………………………………………… 
 
���� Langsamkeit bei ……………………………………………………………………………………………… 
 
���� Zerstört Gegenstände ………………………………………………………………………………………. 
 
���� Erhöhte Impulsivität …………………………………………………………………………………………… 
 
���� Hyperaktivität (ggf. bestimmte Körperteile)......…………………………………………………………….. 
 
���� Verschlossen…………………………………………………………………………………………………… 
 
���� Braucht ständig Gesellschaft ………………………����  neue Reize ……………………………………… 
 
���� Erhöhtes Aggressionspotential  ……………………………………………………………………………… 
 
���� Geringe Frustrationstoleranz ………………………………………………………………………………... 
 
���� Ununterbrochenes Reden ……………………………………………………………………………………. 
 
���� Geräusche machen …………………………………………………………………………………………… 
 
���� Tics……………………………………………………………………………………………………………… 
 
���� Grimassen……………………………………………………………………………………………………… 
 
���� Ängste …………………………………………………………………………………………………………. 
 
���� Zwänge ……………………………………… ����  Pedanterie…………………………………………… 
 
���� Selbststimulierendes Verhalten (Zählen usw.) …………………………………………………………..… 
 
���� Zähneknirschen ………………………………����  Nägelbeissen (oder Nagelhaut)……………………… 
 
���� Körperliche Anomalien (angeboren) ………………………………………………………………………… 
 
���� Versagensängste ……………………………………………………………………………………………… 
 
���� Lieblingstier/Faszination für …………………………………………………………………………………. 
 
���� Ausgeprägtes Essensverlangen ……………………………………………………………………………. 


