
   

  

 

 
 
 
Elternfragebogen U5 
 
Liebe Eltern, 
 
bei der Einschätzung Ihres Kindes können Sie uns durch Ihre Beobachtungen sehr helfen. Daher 
haben wir passend zum Alter Ihres Kindes einen kurzen Fragenkatalog zusammengestellt. Wir 
möchten Sie bitten, die Fragen vor der Vorsorge-Untersuchung zu beantworten. 
 
 
 
Hat Ihr Kind die bisherigen Impfungen gut vertragen?    � ja � nein 
 
Hat Ihr Kind begonnen, Laute von sich zu geben?     � ja � nein 
 
Hat Ihr Kind Beikost bisher verweigert?      � ja � nein 
 
Wendet Ihr Kind den Kopf zu Geräuschen hin?     � ja � nein 
 
Wechselt Ihr Kind Spielzeug von der einen in die andere Hand?   � ja � nein 
   
Ist Ihnen ein Schielen bei Ihrem Kind aufgefallen?     � ja � nein 
  
Steckt Ihr Kind Spielzeug in den Mund?      � ja � nein 
 
Gibt es Phasen, in denen Sie Ihr Kind nicht trösten können?   � ja � nein  
 
Dreht sich Ihr Kind von der Bauch- in die Rückenlage und umgekehrt?  � ja � nein 
 
Benimmt sich Ihr Kind anders bei vertrauten und nicht vertrauten Personen?  � ja � nein  
  
Trinkt Ihr Kind Säfte aus einer Saugflasche?      � ja � nein 
 
Liegt Ihr Kind gerne längere Zeit in Bauchlage?     � ja � nein 
 
Hat Ihr Kind schon Zähne?        � ja � nein 
 
 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
 

Ihr Praxisteam 
 
 

 


