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Überörtliche Gemeinschaftspraxis 

Dr. med. Christine Brückmann 
Arno Grote 

und angestellte Ärzte 
 

Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin 
 

U5  Elternfragebogen  (6.  bis  7.  Lebensmonat)  
 

Patientenname: ___________________________________________  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  Baby  zu  verbessern!  

 
 

 Mein Baby...  

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

 ⃝ nein 

 ⃝ ja ...wurde bei Therapeuten oder Fachärzten vorstellig? 
   ggf. welche?  ___________________________________________________________ 

 ⃝ nein 

 ⃝ nein ...erhält eine altersgemäße Ernährung in Form von Beikost? 
   ggf. welche?  ___________________________________________________________ 

 ⃝ ja 

 ⃝ nein ...erhält täglich Vitamin D zum gesunden Knochenaufbau ?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...erhält täglich Fluor zur Vorbeugung von Zahnkaries?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...entleert regelmäßig Stuhlgang ohne Probleme in normaler Konsistenz?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...ist ausgeglichen ohne auffälliges, schrilles, unerklärliches Schreien?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...hat ein gutes Hörvermögen? 

 
 

 ⃝ ja 

 Sprachentwicklung:  

 ⃝ nein ...schaut zu Ihnen, sobald es Sie hört?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...lacht und quietscht?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...bildet rhythmische Silbenketten (z.B. mem-mem-mem, dei-dei-dei)? 

 
 

 ⃝ 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? 
   ggf.  weitere Betreuung?   __________________________________________________ 

 ⃝ ja 

 ⃝ nein ...lacht stimmhaft wenn es geneckt wird?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...benimmt sich gegenüber Bekannte und Unbekannte unterschiedlich?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...freut sich beim Erscheinen eines anderen Kindes?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...isst einen Keks/ Brot selbstständig?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...widersteht der Wegnahme eines Spielzeugs?   ⃝ ja 
 ⃝ nein ...spielt verstecken?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...lächelt spontan?  ⃝ ja 
 ⃝ nein ...greift nach Objekten außerhalb der Reichweite? 

 
 

 ⃝ ja 

 Feinmotorische Entwicklung:  

 ⃝ nein ...wechselt Spielzeug zwischen den Händen?  ⃝ ja 
 ⃝ nein         ...würde einem  fallenden  Gegenstand  hinterher  sehen?   ⃝ ja 
 ⃝ nein         ...betrachtet kleine  Dinge  wie  z.B.  eine  Rosine?   ⃝ ja 
 ⃝ nein         ...langt  nach  Spielzeug?  

 
 

 ⃝ ja 
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 Perzeption / Kognition:  

 ⃝ nein ...ergreift Spielzeug mit beiden Händen, steckt es sich in den Mund um es zu benagen und 
zu erkunden, jedoch ohne es intensiv zu betrachten? 

 ⃝ ja 

 
 

- Welche Fragen haben Sie?  
 
 
 
 
 
 
       

□  Momentan haben wir keine Fragen  

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


	Dr. med. Christine Brückmann Arno Grote
	U5 Elternfragebogen (6. bis 7. Lebensmonat)
	Mein Baby...
	Sprachentwicklung:
	Sozialanamnese / Emotionale Kompetenz:
	Feinmotorische Entwicklung:
	Perzeption / Kognition:

	□ Momentan haben wir keine Fragen


	Name: 
	am: 
	geb: 
	von: 
	Fragen: 
	Erkrankung: 
	Ärzte: 
	Nahrung: 
	Belastung: 
	Betreuung: 
	Radio9: Off
	Radio10: Off
	Radio11: Off
	Radio12: Off
	Radio13: Off
	Radio14: Off
	Radio15: Off
	Radio16: Off
	Radio17: Off
	Radio18: Off
	Radio19: Off
	Radio20: Off
	Radio21: Off
	Radio22: Off
	Radio23: Off
	Radio24: Off
	Radio25: Off
	Radio26: Off
	Check: Off
	Frage1: Off
	Frage2: Off
	Frage3: Off
	Frage4: Off
	Frage5: Off
	Frage6: Off
	Frage7: Off
	Frage8: Off
	E-Mail Peine2: 
	E-Mail Ilsede2: 


