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Fragebogen U6 (10. - 12. 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 seit der letzten Untersuchung Krankenhausaufenthalte,  ☐ ja ☐ nein 

schwerwiegende Erkrankungen, Operationen, Krampfanfälle? 
 
 

Zeigt Ihr Kind Auffälligkeiten im Essverhalten?     ☐ ja ☐ nein 

 

Zeigt es Auffälligkeiten beim Stuhlgang?     ☐ ja ☐ nein 

 

Schnarcht Ihr Kind regelmäßig?       ☐ ja ☐ nein 

 

Gibt es Hinweise auf eine Hörstörung?       ☐ ja ☐ nein 

 

Sitz Ihr Kind mit geradem Rücken und kontrolliert das Gleichgewicht ☐ ja ☐ nein 

ohne sich mit den Händen abzustützen? 
 

Kann es im Sitzen Gegenstände annehmen ohne umzufallen?  ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind sich auf allen Vieren fortbewegen     ☐ ja ☐ nein 

(krabbelnd oder rutschend) 
 

Zieht Ihr Kind sich in den Stand hoch?      ☐ ja ☐ nein 

 

Dreht es sich vom Bauch auf den Rücken und zurück?   ☐ ja ☐ nein

  

Ergreift und hält Ihr Kind kleinere Gegenstände zwischen   ☐ ja ☐ nein  

Daumen und gestrecktem Zeigefinger?  
 

Untersucht Ihr Kind kleinere Gegenstände mit den Händen?   ☐ ja ☐ nein 

 

Spricht Ihr Kind Silbenverdoppelungen, z.B. ga-ga, da-da?  ☐ ja ☐ nein 
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Verwendet Ihr Kind Wörter wie Papa oder Mama gezielt?   ☐ ja ☐ nein 

 

Unterscheidet Ihr Kind zwischen fremden und bekannten Personen? ☐ ja ☐ nein 

 

Macht Ihr Kind kleine Gesten nach (z.B. Winken zum Abschied)?  ☐ ja ☐ nein

  

Freut sich Ihr Kind über andere Kinder?     ☐ ja ☐ nein 

 

Freut sich Ihr Kind, wenn Sie es anlachen oder mit ihm schmusen? ☐ ja ☐ nein 

 
Sind Sie insgesamt zufrieden mit dem Verhalten und der  

Entwicklung Ihres Kindes?        ☐ ja ☐ nein 
 
 
 
 
 


