
Dok0005-10-2022-rev10-2025-stu 
 

Fragebogen U5 (6. - 7. Lebensmonat)  

 

 

Liebe Eltern, 

 

bitte füllen Sie den folgenden Fragebogen aus, damit wir uns auf die 

Vorsorgeuntersuchung einstellen und auf eventuelle Probleme besser eingehen 

können. Vielen Dank! 

Ihr Team der Praxis Stuhrmann 

 

Familienname:     Vorname:  

geboren am:       

Ausgefüllt am: 
 
 

Hatte Ihr Kind bislang Krankenhausaufenthalte, schwerwiegende  ☐ ja ☐ nein 

Erkrankungen, Operationen, Krampfanfälle? 
 
 

Haben Sie mit Beikost begonnen?      ☐ ja ☐ nein

      

Hat Ihr Kind Schwierigkeiten beim Trinken, Füttern oder Schlucken? ☐ ja ☐ nein 

 

Hat es auffällige Stühle, z.B. Verstopfung?     ☐ ja ☐ nein 

 

Schläft Ihr Kind nachts gut?       ☐ ja ☐ nein  

 

Wirkt Ihr Kind oft zufrieden?       ☐ ja ☐ nein 

 

Lässt sich Ihr Kind gut beruhigen ?       ☐ ja ☐ nein 

 

Kann sich Ihr Kind in Bauchlage mit gestreckten Armen abstützen? ☐ ja ☐ nein 

 

Federt Ihr Kind mit den Beinen, wenn Sie es hinstellen?   ☐ ja ☐ nein 

 

Reagiert Ihr Kind auf laute und leise Geräusche durch Drehen des  ☐ ja ☐ nein 

Kopfes zur entsprechenden Seite?    
 

Greift Ihr Kind gezielt nach angebotenem Spielzeug und    ☐ ja ☐ nein 

wechselt es von einer Hand zur anderen?   
 

Kann Ihr Kind sich auf die Seite oder auf den Bauch drehen?  ☐ ja ☐ nein 

 

Dreht sich Ihr Kind schon vom Bauch auf den Rücken?   ☐ ja ☐ nein 
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Produziert Ihr Kind rhythmische Silbenketten      ☐ ja ☐ nein 

(z.B. ge-ge-ge oder dei-dei-dei)?  
 

Benimmt sich Ihr Kind gegenüber Bekannten und Fremden    ☐ ja ☐ nein 

unterschiedlich? 
 
Sind Sie insgesamt zufrieden mit dem Verhalten und der  

Entwicklung Ihres Kindes?        ☐ ja ☐ nein 
 
 
 
 
 


