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Fragebogen U7 (21. - 24. 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 

oder schwerwiegende Erkrankungen? 
 

Schnarcht Ihr Kind regelmäßig?       ☐ ja ☐ nein 

 

Gibt es Hinweise auf eine Hörstörung?       ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind über längere Zeit frei und sicher gehen?   ☐ ja ☐ nein 

 

Kann es rennen?         ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind im Stehen Gegenstände vom Boden aufheben?  ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind Treppenstufen im Kinderschritt hinuntergehen?  ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr eingewickelte Bonbons oder andere kleine Gegenstände ☐ ja ☐ nein 

auspacken?  
      

Versteht und befolgt Ihr Kind Anweisungen?     ☐ ja ☐ nein  

 

Spricht Ihr Kind Zwei-Wort-Sätze, z.B. „Mama spielen“?   ☐ ja ☐ nein 

 

Räumt Ihr Kind konzentriert Spielsachen aus oder ein   ☐ ja ☐ nein 

und beschäftigt sich mehrere Minuten selbst damit? 
 

Kann sich Ihr Kind für ca. 15 Minuten alleine beschäftigen, auch   ☐ ja ☐ nein 

wenn keine Bezugsperson im gleichen Zimmer ist? 
 

Zeigt Ihr Kind im Bilderbuch auf bekannte Gegenstände?   ☐ ja ☐ nein 
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Sucht Ihr Kind selbst aktiven Austausch mit anderen Kindern,   ☐ ja ☐ nein 

z.B. auf dem Spielplatz? 
 

Erkennt sich Ihr Kind selbst im Spiegel?      ☐ ja ☐ nein 

 

Kann Ihr Kind sicher mit einem Löffel essen?     ☐ ja ☐ nein 

 

Möchte Ihr Kind Dinge selber ausprobieren und lehnt Hilfe    ☐ ja ☐ nein 

daher manchmal ab? 
  
Sind Sie insgesamt zufrieden mit dem Verhalten und der  

Entwicklung Ihres Kindes?        ☐ ja ☐ nein 
 
 
 
 
 


