
 
 

 

Fragebogen MZEB Bethel 
 
    Name: ___________________________________ 
 
    Vorname: ________________________________ 
 
    Geburtsdatum: ____________________________ 
 
 

 

 
Datum: _______________ 
 
 

 
__________________________________ 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Beschreibung der aktuellen Situation 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Somatische Anamnese: 
Verlauf der Schwangerschaft: 
 normal   Komplikationen, welche?: _______________________________________ 

 
 
Geburt: 
 normal   Sectio / Kaiserschnitt 
 

 Komplikationen, welche?: ________________________________________________________ 

 
 
Meilensteine der Entwicklung:  
 
 Laufen, wann?: ______________________________________________________________ 
 

 Sprechen, wann?:  ______________________________________________________________ 
 

Sozio-biographische Anamnese: 
Familienstatus: 
 ledig  Verheiratet   Beziehung   Lebenspartnerschaft 
 
Kinder: 
 ja wie viele / Alter: ____________________________________________________________ 
 nein 
 
 



 
 

Wohnform (WG, Betreuung/wie viele Betreuer, Wechsel?): 
 WG 
 Wohnung 
 Elternhaus 
 
 Betreutes Wohnen, wie viele Betreuer?: ____________ 
 
 Wechsel der Betreuer, wie oft und warum? __________________________________________ 

 
 
 Wechsel der Wohnsituation, wie oft und warum? _____________________________________ 

 
 
 
 

Schulbildung 
Schulform (Förderschule vs Schule für Menschen mit Lernbehinderungen, etc)?: 
________________________________________________________________________________ 
 
 Schulabschluss, welcher?: ____________________________________ 
 Kein Schulabschluss 
Wie viele Jahre haben Sie die Schule besucht?: __________________________________________ 
 
Kulturtechniken 
 Lesen    Schreiben    Rechnen 
 
 
 

Arbeit 
 Nein   Ja, welche?: ____________________________________ 
    WfbM 
 
 

Mobilität 
 freies Gangbild 
 eingeschränktes Gehen: __________________________________________________ 
 Gehen mit Hilfsmittel, welche?: ____________________________________________ 
 Gehen nicht möglich 
 

 


