
 

Eltern-Fragenkatalog – KG ZNS 
(Bobath-Therapie für Kinder) 

 

Fragen zu Ihrem Kind 
Bitte vor Therapiebeginn ausfüllen. 

 
1. Name des Kindes, Geburtsdatum 

 

2. Diagnose / ärztliche Befunde (falls vorhanden) 

 

3. Bisherige Therapien (Physio, Ergo, Logo, Frühförderung …) 

 

4. Gab es Auffälligkeiten in Schwangerschaft oder Geburt? 

 

5. Frühgeburt oder Besonderheiten in der ersten Lebenszeit? 

 

6. Hat Ihr Kind relevante Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Herzfehler)? 

 

7. Nimmt Ihr Kind Medikamente? Wenn ja, welche? 

 

8. Gab es Operationen oder längere Klinikaufenthalte? 

 

9. Entwicklung: Wann konnte Ihr Kind sitzen, krabbeln, laufen? 

 

10. Welche Bewegungen fallen schwer? Gab es Rückschritte? 

 

11. Kann Ihr Kind frei gehen? Treppen steigen? 

 

12. Nutzt Ihr Kind Hilfsmittel (z. B. Orthesen, Stuhl, Buggy)? 

 

13. Wie klappt die Selbstversorgung (Essen, Anziehen, Toilette)? 

 

14. Gibt es Auffälligkeiten beim Schlafen? 

 

15. Wie kommuniziert Ihr Kind (Sprache, Laute, Gesten, Blickkontakt)? 



 

 

16. Wie reagiert Ihr Kind auf Geräusche, Berührung, neue Situationen? 

 

17. Gibt es Vermeidungsverhalten bei Überforderung? 

 

18. Besucht Ihr Kind Kita, Schule oder Fördereinrichtung? 

 

19. Gibt es Unterstützung (Integrationskraft, SPZ …)? 

 

20. Wer betreut Ihr Kind überwiegend? 

 

21. Welche Ziele haben Sie für die Therapie? 

 

22. Was soll Ihr Kind im Alltag besser bewältigen können? 

 

 

 

Beispiele für ICD-Codes und passende Leitsymptomatik 

 
Die ärztliche Diagnose (ICD-10-Code) muss mit einer passenden Leitsymptomatik kombiniert sein. 

Hier einige typische Beispiele: 

ICD-10-Code Leitsymptomatik (Beispiel) 

G80.0 Infantile Zerebralparese 
Motorische Entwicklungsstörung / spastische 
Bewegungsstörung 

F82    Entwicklungsstörung der  
           motorischen Funktion 

Verzögerte grobmotorische Entwicklung 

P94.2 Kongenitale Muskelhypotonie Hypotonie, Muskelschwäche 

G83.4 Spastische Tetraparese Bewegungsstörung, Gleichgewichtsprobleme 

Q05.9 Spina bifida Gangunsicherheit / Paresen 

 
Hinweis: Ungeeignet sind unspezifische Codes wie R29.8 („Sonstige Symptome des 

Nervensystems“) oder reine Schmerzdiagnosen ohne neurologischen Bezug. 

 

Anmedlung / Kontakt 
Kreisklinik Groß-Umstadt      Telefon 0  60 78 / 79 - 3500 
Physiotherapie                                                Mail physikalische-therapie-gu@kreiskliniken-dadi.de 
Krankenhausstraße 11 
64823 Groß-Umstadt                  www.kreiskliniken-dadi.de 
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