
 

   

 

 

 

Überörtliche Gemeinschaftspraxis 

Dr. med. Christine Brückmann 
Arno Grote 

und angestellte Ärzte 
 

Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin 
 

 

U4 Elternfragebogen (3. bis 4. Lebensmonat) 

 
Name: ________________________________________________________ Geburtsdatum: _______________ 
 

Ausgefüllt von: __________________________________ am: ________________ 
 
Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen so genau wie möglich, auch wenn es manchmal schwierig ist, 
sich zwischen den angebotenen Antworten zu entscheiden. Sie helfen uns damit sehr, die Beratung für Sie und 
Ihr Baby zu verbessern! 
  

  Mein Baby...  

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

 ⃝ nein 

 ⃝ ja ...wurde bei weiteren Therapeuten oder Fachärzten vorstellig? 
ggf. welche? _____________________________________________________________ 

 ⃝ nein 

 ⃝ ja ...hat Probleme beim Trinken, Schluckstörungen oder regelmäßiges Erbrechen? 
ggf. welche? _____________________________________________________________ 

 ⃝ nein 

 ⃝ nein ...erhält eine altersgemäße Ernährung? 
   Welche Nahrung erhält ihr Kind? ___________________________________________ 
 

 ⃝ ja 

 ⃝ nein ...erhält Vitamin D zum gesunden Knochenaufbau?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...erhält Fluorid zur Vorbeugung von Zahnkaries?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...entleert regelmäßig Stuhlgang ohne Probleme, d.h. nicht zu fest, nicht zu flüssig  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...ist ausgeglichen ohne auffälliges, unerklärliches Schreien? 

 
 ⃝ ja 

 Sozialanamnese / Emotionale Kompetenz:  

 ⃝ nein    Im Alltag kommen wir gut zurecht ohne besondere familiäre Belastungen? 
   ggf. welche? ___________________________________________________________ 

 ⃝ ja 

 ⃝ nein ...verbringt den Alltag mit einem Elternteil zu Hause?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...zeigt Reaktion auf Ansprache, erwidert Lächeln einer Bezugsperson? 

 
 ⃝ ja 

 Feinmotorische Entwicklung:  

 ⃝ nein ...ist in der Lage die Hände spontan zur Körpermitte zu führen?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...kann eine Klapper ergreifen? 

 
 ⃝ ja 

 Perzeption / Kognition:  

 ⃝ nein ...fixiert ein Gesicht und verfolgt es?  ⃝ ja 
 ⃝ nein …versucht durch Kopfdrehen die  Quelle eines Geräusches zu sehen?   ⃝ ja 
 

Welche
 

Fragen
 

haben
 

Sie?
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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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