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Checkliste für das erste Elterngespräch: 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
 
im Sinne einer guten Zusammenarbeit wäre es hilfreich, wenn Sie sich vor dem Ersttermin 
mit unserer Checkliste auseinandersetzen. So können Sie sich vorab mit den zu erwarten-
den Fragen beschäftigen und uns somit eine wertvolle Unterstützung sein. 
 
Besonders hilfreich wäre es, wenn Sie sich zu den unten aufgeführten Fragen Notizen ma-
chen und diese zum Erstgespräch mitbringen würden. 
 
Wir danken Ihnen im Voraus für Ihre Mitarbeit! 
 
 

1.) Was ist der Vorstellungsgrund Ihres Kindes bei der Ergotherapie? 
 
 
 
 
 
2.) Was sind Ihre Ziele und Wünsche für die Ergotherapie? 
 
 
 
 
 
 
 

Schwangerschaft/Geburt: 
 

3.) Wie verlief die Schwangerschaft? 
 
 
 
 
 
4.) Gab es besondere Ereignisse während der Schwangerschaft? (z.B. sehr stressige Si-

tuationen, haben Sie bzw. hat die Mutter viel gelegen,…) 
 
 
 
 
 
5.) Wie verlief die Geburt/Gab es irgendwelche Komplikationen? 
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6.) Wie lange hat die Geburt gedauert? 
 
 
 
 
 
7.) Wie groß und schwer war Ihr Kind bei der Geburt? 
 

Größe: 
 
Gewicht: 

 
 
 

Säuglings- und Kleinkindalter: 
 

8.) Gab es Auffälligkeiten bei den U-Untersuchungen? 
 
 
 
 
 
9.) Ist Ihr Kind gekrabbelt oder eher auf dem Hintern gerutscht, gerobbt,…? 
 
 
 
 
 
10.) Mit wie vielen Monaten hat Ihr Kind angefangen zu laufen?  
 
 
 
 
 
 

Momentane Situation: 
 

11.) Wer sind, neben Ihnen, die wichtigsten Bezugspersonen Ihres Kindes? (Verwandte, 
Freunde, Nachbarn, Erzieher(in), Lehrer(in),…) 

 
 
 
 
 
12.) Kann sich Ihr Kind gut selbst beschäftigen oder sucht es Beschäftigungs- und 

Spielideen eher durch Erwachsene oder andere Kinder? 
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13.) Wie verhält sich Ihr Kind in Alltagssituationen und wie selbstständig ist es dabei? 
 Anziehen: 

 
 Waschen: 

 
 Zähneputzen: 

 
 Hausaufgaben: 

 
 Mahlzeiten: 

 
 
 
14.) Wie geht Ihr Kind mit Aufforderungen Ihrerseits um? (Befolgt es diese meist prob-

lemlos oder fängt es an zu diskutieren,…?) 
 
 
 
 
 
15.) Wie verhält sich Ihr Kind im Umgang mit Gleichaltrigen, älteren Kindern und  

 Erwachsenen? 
 
 
 
 
 
16.) Gibt es feste Tagesabläufe? (Rituale, Essenszeiten, Bettzeiten,…)  
 
 
 
 
 
17.) Ernährt sich Ihr Kind ausgewogen? (frisches Gemüse, Obst,…) 
 
 
 
 
 
18.) Wie verhält sich Ihr Kind in ungewohnten/neuen Situationen? 
 
 
 
 
 
19.) Mit welchen Spielzeugen und Materialien spielt Ihr Kind besonders gern? 
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20.) Malt und bastelt Ihr Kind gerne oder ist es eher schwierig ihr Kind hierfür zu  
   motivieren? 

 
 
 
 
 
21.) Berührt Ihr Kind gerne verschiedene Materialien (feste, glatte, raue, matschige,…)  

 oder lehnt es bestimmte Materialien ab? 
 
 
 
 
 
22.) Reagiert Ihr Kind empfindlich auf Berührungen? (ist es verschmust oder eher  

distanziert, gibt es Unterschiede zwischen Familienangehörigen und Außenstehen-
den) 

 
 
 
 
 
23.) Ist Ihr Kind geräuschempfindlich? 
 
 
 
 
 
24.) Ist Ihr Kind geruchsempfindlich? 
 
 
 
 
 
25.) Wie reagiert Ihr Kind auf Bewegt werden? (Schaukeln, Fahrradfahren, Hochwerfen, 

Karussell,…) 
 
 
 
 
 
26.) Stößt Ihr Kind häufig Dinge um oder erscheint es sehr tollpatschig? 
 
 
 
 
 
27.) Was für Hobbys hat Ihr Kind? 
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28.) Wo sehen Sie die Stärken bei Ihrem Kind? 
 
 
 
 
 
 

Ärztliche Behandlungen: 
 
29.) Gibt es spezielle Vorerkrankungen bei Ihrem Kind 
 
 
 
 
 
30.) Ist Ihr Kind schon mal schwer gestürzt? 
 
 
 
 
 
31.) Gibt es besondere familiäre Erkrankungen (Rheuma, Diabetes,  

 Wirbelsäulenerkrankungen, Augenerkrankungen, ADS, Epilepsie,...) 
 
 
 
 
 
32.) Bei welchen Ärzten war Ihr Kind schon in Behandlung? (bitte ankreuzen) 

 Augenarzt 

 Orthopäde 

 Psychologe 

 HNO-Arzt 

 
 
 
33.) Wer ist der behandelnde Kinderarzt? 
 
 
 
 
 
34.) Welche Voruntersuchungen wurden bei Ihrem Kind gemacht und welche Ergebnis-

se kamen dabei heraus? (EEG, MRT, Blutuntersuchungen,…) 
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35.) Bekommt Ihr Kind regelmäßig Medikamente? 
 
 
 
 
 
36.) Hat Ihr Kind irgendwelche Allergien? 
 
 
 
 
 
37.) Hat Ihr Kind zuvor schon irgendwelche Therapien erhalten bzw. erhält es momentan 

andere Therapien? 
 
 
 
 
 
 

Was ist Ihnen noch besonders wichtig oder was würden Sie uns gerne noch mitteilen? : 
 


