
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!

Familienname: Vorname:

geboren am: Geschlecht: weiblich männlich

Elternfragebogen U5 (6. -7. Lebensmonat)

Bestanden seit der letzten Untersuchung?
o Schwere ungewöhnliche und häufige Infektionen, Operationen, Krampfanfälle

Wenn ja, welche

o Schwierigkeiten beim Füttern / Beikosteinführung

Wenn ja, welche

o Abnorme Stühle (Stuhlfarbe siehe Farbtafel), Obstipation

Wenn ja, welche

o Auffälliges Schreien

Bestehen besondere familiäre Belastungen (z.B. Trennung, Krankheit etc.)

Wenn ja, welche

Auffällige Betreuungssituation (z.B. alleinerziehend, kein soziales Umfeld etc.)

Wenn ja, welche

Bestehen atopische Erkrankungen bei den Eltern (Allergien, Asthma, Atopisches Ekzem)?

Wenn ja, welche

Besteht eine besondere Ernährungsform (vegetarisch / vegan)?

Wenn ja, welche

Alleinerziehend?

Welche Themen / Probleme möchten Sie heute mit uns besprechen?

Ausgefüllt von 

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Mutter Vater Andere



Elternfragebogen U5 (modifiziert nach Papoušek)

Mein Kind …
nie selten oft

macht mir 
Sorgen 

ist ständig unruhig und unzufrieden. 

schreit heftig, sobald ihm etwas nicht passt. 

setzt mich mit seinem Schreien unter Druck. 

 wehrt sich gegen das Einschlafen, 
braucht trotz Einschlafhilfen extrem lang  (>30min.) zum Einschlafen.

 schläft tagsüber nur kurz und unregelmäßig.

 fordert ständige Aufmerksamkeit und Unterhaltung.

will ständig herumgetragen werden.

kann sich nicht allein beschäftigen. 

 erträgt keine körperliche Einschränkung.

 ist auffallend ernst, lächelt nur die anderen an.

 vermeidet Blickkontakt.

 Die Mahlzeiten sind mühsam und langwierig (>45min.).

isst / trinkt nur mit Druck. 

isst nur mit Ablenkung. 

wehrt Füttern mit dem Löffel ab. 

reagiert extrem ängstlich auf alles Neue, fremde Umgebung, fremde Personen. 
neues Spielzeug. 

schreit panisch, sobald ich aus dem Zimmer gehe.

manipuliert mich total mit seinem Schreien. 

Familiäre Situation

 In meiner Familie gibt es niemand, der mich wenigstens stundenweise entlastet.

 Ich fühle mich sozial isoliert und mit meinen Sorgen allein gelassen.

 Die Nerven liegen blank.

Mein Baby ist mir im Wesen fremd. 

 Ich habe Angst, als Mutter zu versagen.

Ich plage mich mit der Angst, mein Kind sei hyperaktiv. 

Ich traue mich mit dem Baby nirgendwo hin. 

Die Probleme belasten die Partnerschaft. 

Fähigkeiten Ja Nein
Handstütz mit gestreckten Armen auf den Handflächen?

Objekte werden mit beiden Händen ergriffen, in den Mund gesteckt?

Wechselt Spielzeug zwischen den Händen?

Rhythmische Silbenketten (z.B. ge-ge, dei-dei, mem-mem)?

Lacht stimmhaft bei Interaktion?

Freut sich beim Erscheinen anderer Kinder?
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