KinFle %/

Name: Geboren am:

JA Nein

Gab es Komplikationen bei der Geburt? (Zange / Saugglocke / Nabelschnur um den 1 O
Hals / sonstiges)

Kamst Du durch einen Kaiserschnitt zur Welt? (Wunschkaiserschnitt? Notkaiserschnitt? 1 0O
Medizinisch geplanter Kaiserschnitt)

Wurde die Wehentitigkeit durch Medikamente gefordert/gehemmt? HEE

Nimmst Du regelmédfig Medikamente ein? Wenn ja, WELCHE ? 1 O

Reagierst Du iiberempfindlich auf Helligkeit / Licht? 1 O

Hast Du Gleichgewichtsprobleme? Schwindel? HEE

Bist Du leicht reizbar oder wiitend? |:| |:|

Leidest Du an Asthma, Allergien oder sind haufig erkaltet? |:| |:|

Hast Du Artikulationsprobleme? (Lispeln, Stottern...?) 1 O

Driickst Du beim Schreiben den Stift sehr feste auf? 1 O

Knirschst Du (nachts?) mit den Zdhnen? 1 O

Hast Du Orientierungsschwierigkeiten? O O

Schlingst Du beim Sitzen die Beine um die Stuhlbeine oder sitzen gerne auf einem 1 O
Bein?



Kannst Du sich schlecht lingere Zeit konzentrieren? |:| |:|

Sind Deine Schuhe einseitig abgelaufen? O O

Sind deine Hinde/Arme stark angespannt? O O

Sitzt du gerne im Schneidersitz oder auf den Beinen? ] [

Hast du Rechts-Links Differenzierungsprobleme? 1 O

Mehr als 5 Fragen mit Ja beantwortet?? Dann ist davon auszugehen, dass hier noch
friithkindliche Reflexe restaktiv sind. Melde dich gerne zu einem kostenlosen Erstgesprich.

%thflexi}?f'rmﬁr.ﬁeicﬁtz;qkez}f im. (Familien-) Lepen

Julia Miiller
naturmenschenkinder.de
0176-84866052



	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	unnamed2: Off
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off
	unnamed5: Off
	unnamed6: Off
	unnamed7: Off
	unnamed8: Off
	unnamed9: Off
	unnamed10: Off
	unnamed11: Off
	unnamed12: Off
	unnamed13: Off
	unnamed14: Off
	unnamed15: Off
	unnamed16: Off
	unnamed17: Off
	unnamed18: Off
	unnamed19: Off
	unnamed20: Off
	unnamed21: Off
	unnamed22: Off
	unnamed23: Off
	unnamed24: Off
	unnamed25: Off
	unnamed30: Off
	unnamed31: Off
	unnamed32: Off
	unnamed33: Off
	unnamed34: Off
	unnamed35: Off
	unnamed36: Off
	unnamed37: Off
	unnamed38: Off
	unnamed39: Off
	unnamed40: Off
	unnamed41: Off
	unnamed42: Off
	unnamed43: Off
	unnamed44: Off
	unnamed45: Off
	unnamed46: Off
	unnamed47: Off
	unnamed48: Off
	unnamed49: Off
	unnamed50: Off
	unnamed51: Off
	unnamed52: Off
	unnamed53: Off
	unnamed54: Off
	unnamed55: Off
	Textfeld 3: 
	unnamed26: Off
	unnamed27: Off
	unnamed28: Off
	unnamed29: Off
	unnamed56: Off
	unnamed57: Off
	unnamed58: Off
	unnamed59: Off
	unnamed60: Off
	unnamed61: Off
	unnamed62: Off
	unnamed63: Off
	unnamed64: Off
	unnamed65: Off
	unnamed66: Off
	unnamed74: Off
	unnamed75: Off
	unnamed76: Off
	unnamed77: Off
	unnamed78: Off
	unnamed79: Off
	unnamed80: Off


