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U8 Elternfragebogen (46. bis 48. Lebensmonat) 

 
Name: __________________________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 
 

Ausgefüllt von: _____________________ am: _______________ 
 

Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen so genau wie möglich. Sie helfen uns damit sehr, die Beratung 
für Sie und Ihr Kind zu verbessern! 
 

 Mein Kind...  

 ⃝ ja ...hatte seit der letzten Untersuchung eine schwerwiegende Erkrankung? 
   ggf. welche?_____________________________________________________________ 

 ⃝ nein 

 ⃝ ja ...wurde in den letzten 12 Monaten bei weiteren Therapeuten oder Fachärzten vorstellig? 
   ggf. welche?_____________________________________________________________ 

 ⃝ nein 

 ⃝ nein ...wird halbjährlich beim Zahnarzt vorgestellt?  ⃝ ja 

 ⃝ nein ...schläft ohne regelmäßig zu schnarchen?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...ernährt sich ausgewogen?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...entleert regelmäßig Stuhlgang in normaler Konsistenz?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...ist trocken ohne sich einzunässen oder einzukoten?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...besucht den Kindergarten oder wird anderweitig fremdbetreut? 

   

   Ggf. wo?_______________________________________________________________ 
 

 ⃝ ja 

 Sprachentwicklung:  
 ⃝ nein ...wird von der Umgebung gut verstanden?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...hat eine Sprachentwicklung, die mich und den Kindergarten zufrieden stimmen?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...spricht 6- Wortsätze in der Kindersprache?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...gibt Geschichten im zeitlichen und logischen Verlauf wieder?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...versteht die Bedeutung von "kalt", "müde", "hungrig"?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...versteht Präpositionen, z.B. die Schuhe stehen VOR dem Bett?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...erkennt Farben?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...kann Gegensätze angeben?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...kennt und sagt seinen Vor- und Nachnamen?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...spricht ohne dabei zu stottern?   ⃝ ja 
 ⃝ nein ...spricht folgende Worte/Laute in richtiger Aussprache?  ⃝ ja 
 ⃝ nein 1. Der Schneemann schmilzt im Sonnenschein  ⃝ ja 
 ⃝ nein 2. Zwei Zwerge trampeln durch das Gestrüpp  ⃝ ja 
 ⃝ nein 3. Heute kocht der Rabe Würmersuppe und Rübensoße   ⃝ ja 
 ⃝ nein 4. Auf dem grünen Rasen rennen zwei Kaninchen  ⃝ ja 
 ⃝ nein 5. Der Drachen hat die Farben weiß und grün 

 

 ⃝ ja 
 

 Sozialanamnese / Emotionale Kompetenz:  
 ⃝ nein    Im Alltag kommen wir gut zurecht ohne besondere familiäre Belastung? 

   ggf. welche? ____________________________________________________________ 
 ⃝ ja 

 ⃝ nein ...kleidet sich selbstständig an?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...hat einen sicheren Umgang mit dem Laufrad oder einem ähnlichen Fahrzeug?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...gießt sich Flüssigkeiten ein?  ⃝ ja 

 
 ⃝ nein ...ist in der Lage seine Emotionen in alltäglichen Ereignissen selbst zu regulieren.  ⃝ ja 
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   ...toleriert meist leichtere, übliche Enttäuschungen, Freude, Ängste, Stresssituationen? 

 ⃝ nein ...trennt sich leicht von der Mutter?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...ist in der Lage Knöpfe zu schließen?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...wäscht und trocknet die Hände?  ⃝ ja 

 
 Grobmotorische Entwicklung:  

 ⃝ nein ...betreibt regelmäßig Sport oder besucht einen Sportverein?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...hüpft über ein 20-50cm breites Blatt Papier?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...hüpft auf einem Bein?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...geht vorwärts im Zehen- und im Hackengang?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...hält den Einbeinstand für 5 Sekunden?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...fährt Dreirad oder Laufrad?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...wirft den Ball überhand von oben nach unten?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...spielt Fußball?  ⃝ ja 

 
 Feinmotorische Entwicklung:  
 ⃝ nein ...hält einen Mal-Zeichenstift richtig zwischen den ersten drei Fingern?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...zeichnet einen geschlossenen Kreis?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...malt ein Quadrat nach?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...zeichnet einen Mensch bestehend aus mindestens 3 Teilen?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...gibt die Längere von zwei unterschiedlich großen Linien an? 

 
 ⃝ ja 

 Perzeption / Kognition:  
 ⃝ nein ...zeigt Interesse, stellt Fragen: Warum? Wie? Wo? Wieso? Woher? 

 
 ⃝ ja 

 Interaktion / Kommunikation:  
 ⃝ nein ...spielt mit gleichaltrigen Kindern z.B. Rollenspiele und hält sich dabei an Spielregeln?   ⃝ ja 
 ⃝ nein ...hat einen Medienkonsum von maximal 30 min. täglich (TV, PC, Handy, Tablet)?  ⃝ ja 

 
 

Welche Fragen haben Sie?        
 
 
 
 
 
 
 

□  Momentan haben wir keine Fragen  
 

⃝ nein  ⃝ ja

Falls auf Ihrem Handy / Tablet / PC auch
E-Mail installiert ist, können Sie den ausgefüllten
Elternfragebogen direkt zurücksenden.

Ihr Praxis-Team Dr. Brückmann und Grote
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