
                                                                                                                                           
 

Liebe Eltern, bitte f¾llen Sie nachfolgend nur die hellen, nicht die grauen Seiten aus.  

 

Elternfragebogen  ²  Vorsorge U9 
Patientenname:________________ Geburtsdatum:____________ Alter: 
 
Sind Sie mit der Entwicklung Ihres Kindes insgesamt zufrieden?  ☐Nein ☐Ja 
Finden Sie Ihr Kind hört gut?  ☐Nein ☐Ja 
Geht ihr Kind regelmäßig zum Zahnarzt?  ☐Nein ☐Ja 
War Ihr Kind schon mal im Schwimmbad? ☐Nein ☐Ja 
Fährt Ihr Kind Fahrrad ohne Stützräder?  ☐Nein ☐Ja 
Sie Sie mit der Sprachentwicklung zufrieden?  ☐Nein ☐Ja 
Wird Ihr Kind von der Umgebung verstanden?  ☐Nein ☐Ja 
 

Schnarcht Ihr Kind regelmäßig?:  ☐Nein ☐Ja 
Stottert Ihr Kind?  ☐Nein ☐Ja 
 

War Ihr Kind seit der letzten Vorsorge bei einem Arzt oder Therapeuten? 
☐Augenarzt   ☐HNO-Arzt   ☐Hautarzt   ☐Sonstiges:_________    Anlass:_________   
Gab es Ereignisse oder Veränderungen? (gesundheitlich / familiär):_____________ 
 

Haben Sie Unterlagen von der Einschulungsuntersuchung dabei? 
 

Geht Ihr Kind in den Kindergarten (Welchen?):__________ 
Wieviele Tage / Woche?: __________    Wieviele Stunden / Tag?: __________ 
Wer betreut Ihr Kind sonst noch?: __________ 
 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig an einer Gruppe teil? 
z.B. ☐Kinderturnen    ☐Kindersingen   ☐Sonstige:__________ 
 

Wieviel Zeit verbringt Ihr Kind am Tag PiW«    
Fernsehen:____  Tablet/Handy: ____ Computer- oder Videospielen: ____ Büchern:_______ 
Vielen Dank ! 
 

       



                                                                                                                                           
 

Î Nur von Praxismitarbeiterinnen / -mitarbeitern auszuf¾llen 

Untersucherbogen  ²  Vorsorge U9  
Untersucherin:___________   Patient:________________   
Untersuchungsdatum:_______   Alter in Monaten:_______ 

 
Grobmotorik: US ja US nein KM LE ja LE nein KA 

Kann Einbeinstehen & Einbeinhüpfen (re/li)?       

Kann Ball auffangen?       

Läuft Treppen im Wechselschritt?       

 
Feinmotorik: 

US ja US nein KM LE ja LE nein KA 

Hält Mal-Zeichenstift zwischen 3 Fingern?       

Kann Kreis, Quadrat, Dreieck nachmalen?       

Schneidet mit Schere entlang gerader Linie?       

 
Sprachentwicklung: 

US ja US nein KM LE ja LE nein KA 

Nur vereinzelte Laute noch nicht fehlerfrei?        

Erzählt Geschichten in zeitlichem und logischem 
Verlauf in einfachen Sätzen? 

      

 
Perzeption / Kognition: 

US ja US nein KM LE ja LE nein KA 

Erkennt und benennt mindstens 3 Farben?       

 
Sozial/Emotional 

US ja US nein KM LE ja LE nein KA 

Kann im Spiel mit anderen Kindern abwechseln?       

Ist bereit zu teilen?       

Kann seine Emotionen meist selbst regulieren?       

Toleriert leichtere und übliche Enttäuschungen?       

 
Interaktion/Kommunikation: 

US ja US nein KM LE ja LE nein KA 

Läd andere Kinder zu sich ein, wird eingeladen?       

Intensive Rollenspiele, Verkleiden, Verwandlung 
in Tiere, Vorbilder, auch mit anderen Kindern?  

      

HlOW sich an Spielregeln?       

Amblyopiescreening  ჱopB  ჱauffällig  ჱabgelehnt  ჱregelm. bei Augenarzt  ჱEltern überlegen noch  

Bemerkungen: 

US = untersucht 
KM = keine 
Mitarbeit 
LE = Laut Eltern 
KA = keine 
Angaben 
M = Meilenstein 

MaQQKeLPeU EOWeUQfUaJebRJeQ MEF f�U VRUVcKXONLQdeU U8 & U9 

 

Name des Kindes:______________________________ 
Alter:________ 

aXVJef�OOW YRQ: Mutter ☐ Vater ☐  Sonstiges:______________ 

 

ANLEITUNG ZUM AUSFhLLEN 

Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aXfgef�hUWeQ PURbOePe bei IhUeP KiQd iQ deQ OeW]WeQ 6 
Monaten aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile,und lassen Sie bitte 
keine Frage aus. Sollte Ihr Kind zur Zeit Medikamente erhalten, die VeiQ VeUhaOWeQ 
YeUlQdeUQ,beantworten Sie biWWe die FUageQ VR Zie Vich IhU KiQd YeUhlOW, ZeQQ eV keiQe 
MedikaPeQWe eUhlOW. 

 

 Mein Kind Stimmt 
nicht 

Stimmt 

1 kann mindestens dreimal pro Woche schlecht einschlafen 
(liegt mehr als eine Stunde wach) ☐ ☐ 

2 wacht mindestens einmal pro Nacht auf und liegt dann 
mindestens eine Stunde wach ☐ ☐ 

3 VchOlfW QachWV PiW iP EOWeUQbeWW, RbZRhO ZiU daV QichW geUQ 
sehen ☐ ☐ 

4 hat meistens nur wenig Appetit ☐ ☐ 

5 ist untergewichtig ☐ ☐ 

6 iVW e[WUeP ZlhOeUiVch beiP EVVeQ ☐ ☐ 

7 klagt bei Aufregung hlXfig �beU BaXchVchPeU]eQ ☐ ☐ 

8 kann wegen dieser Bauchschmerzen nicht wie sonst spielen 
oder seine Freunde besuchen ☐ ☐ 

9 kOagW PehUPaOV SUR WRche �beU KRSfVchPeU]eQ ☐ ☐ 

 



                                                                                                                                           
 

MaŶŶheiŵeƌ EůƚeƌŶfƌagebŽgeŶ MEF fƺƌ VŽƌƐchƵůkiŶdeƌ Uϴ Θ Uϵ 
 
 
Name des Kindes:______________________________ Alter:________ 
aƵƐgefƺůůƚ ǀŽŶ͗ Mutter ☐ Vater ☐  Sonstiges:______________ 
 
ANLEITUNG ZUM AUSFmLLEN 
KƌeƵǌeŶ Sie biƚƚe aŶ͕ Žb die ƵŶƚeŶ aƵfgefƺhƌƚeŶ PƌŽbůeŵe bei Ihƌeŵ KiŶd iŶ deŶ ůeƚǌƚeŶ ϲ MŽŶaƚeŶ aƵfgeƚƌeƚeŶ 
sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile,und lassen Sie bitte keine Frage aus. Sollte Ihr Kind zur Zeit 
Medikamente erhalten͕ die ƐeiŶ VeƌhaůƚeŶ ǀeƌćŶdeƌŶ͕beaŶƚǁŽƌƚeŶ Sie biƚƚe die FƌageŶ ƐŽ ǁie Ɛich Ihƌ KiŶd 
ǀeƌhćůƚ͕ ǁeŶŶ eƐ ŬeiŶe MediŬaŵeŶƚe eƌhćůƚ͘ 
 

 Mein Kind Stimmt 
nicht 

Stimmt 

1 kann mindestens dreimal pro Woche schlecht einschlafen (liegt mehr als eine Stunde 
wach) ☐ ☐ 

2 wacht mindestens einmal pro Nacht auf und liegt dann mindestens eine Stunde wach ☐ ☐ 

3 Ɛchůćfƚ ŶachƚƐ ŵiƚ iŵ EůƚeƌŶbeƚƚ͕ ŽbǁŽhů ǁiƌ daƐ Ŷichƚ geƌŶ ƐeheŶ ☐ ☐ 

4 hat meistens nur wenig Appetit ☐ ☐ 

5 ist untergewichtig ☐ ☐ 

6 iƐƚ eǆƚƌeŵ ǁćhůeƌiƐch beim Essen ☐ ☐ 

7 Ŭůagƚ bei AƵfƌegƵŶg hćƵfig ƺbeƌ BaƵchƐchŵeƌǌeŶ ☐ ☐ 

8 kann wegen dieser Bauchschmerzen nicht wie sonst spielen oder seine Freunde 
besuchen ☐ ☐ 

9 Ŭůagƚ ŵehƌŵaůƐ ƉƌŽ WŽche ƺbeƌ KŽƉfƐchŵeƌǌeŶ ☐ ☐ 

10 kann wegen seiner Kopfschmerzen nicht wie sonst spielen oder seine Freunde 
besuchen ☐ ☐ 

11 haƚ MigƌćŶe ☐ ☐ 

12 hat Asthma ☐ ☐ 

13 hat Heuschnupfen ☐ ☐ 

14 stottert ☐ ☐ 

15 ŶćƐƐƚ ŵiŶdeƐƚ eiŶŵaů ƉƌŽ WŽche eiŶ ☐ ☐ 

16 kotet mindestens einmal pro Woche ein ☐ ☐ 

17 haƚ ŵaŶchŵaů ŶeƌǀƂƐe ZƵcŬƵŶgeŶ ;ǌ͘ B͘ BůiŶǌeůƚic͕ ZǁiŶŬeƌƚic͕ RćƵƐƉeƌƚicͿ ☐ ☐ 

18 ŬaƵƚ FiŶgeƌŶćgeů ☐ ☐ 

19 dabei ŬŽŵŵƚ eƐ hćƵfig ǌƵ bůƵƚeŶdeŶ VeƌůeƚǌƵŶgeŶ ☐ ☐ 

20 kann sich sehr schlecht von der Mutter trennen ☐ ☐ 

21 deswegen kommt es auch im Kindergarten zu Problemen ☐ ☐ 

22 hat panische Angst vor ☐ ☐ 

 SƉiŶŶeŶ͕ MćƵƐeŶ͕ HƵŶdeŶ Ždeƌ RaƚƚeŶ ☐ ☐ 

 vor fremden Menschen ☐ ☐ 

 vor Blitz, Donner, Dunkelheit ☐ ☐ 

 vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen ☐ ☐ 



                                                                                                                                     
 

 Mein Kind Stimmt 
nicht 

Stimmt 

23 ist mehrmals im Monat traurig, weinerlich ☐ ☐ 

24 dieƐe SƚiŵŵƵŶg Ɛƚehƚ ŵeiƐƚ iŶ ŬeiŶeŵ VeƌhćůƚŶiƐ ǌƵŵ aƵƐůƂƐeŶdeŶ EƌeigŶiƐ  ☐ ☐ 

25 ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist ☐ ☐ 

26 ist zu Hause beim Spielen leicht ablenkbar und unkonzentriert ☐ ☐ 

27  ist im Kindergarten sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert ☐ ☐ 

28 ist zu Hause (z.B. beim Essen) sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen ☐ ☐ 

29 ist im Kindergarten sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen ☐ ☐ 

30 ist beim Spielen sehr unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten ☐ ☐ 

31 rennt ohne zu schauen auf die Straße ☐ ☐ 

32 ƐcheiŶƚ bei gefćhƌůicheŶ AŬƚiǀiƚćƚeŶ keine Angst zu kennen ☐ ☐ 

33 haƚ ƚćgůich eiŶeŶ WƵƚaŶfaůů ☐ ☐ 

34 iƐƚ ǌƵ HaƵƐe ƐƚćŶdig ƵŶgehŽƌƐaŵ ☐ ☐ 

35 iƐƚ iŵ KiŶdeƌgaƌƚeŶ hćƵfig ƵŶgehŽƌƐaŵ ☐ ☐ 

36 haƚ SƉaƘ daƌaŶ DiŶge͕ die ihŵ Ŷichƚ gehƂƌeŶ͕ ǌƵ ǌeƌƐƚƂƌeŶ ☐ ☐ 

37 ƋƵćůƚ ŵaŶchŵaů Tieƌe ☐ ☐ 

38 Ɖƌƺgeůƚ Ɛich hćƵfig ŵiƚ aŶdeƌeŶ KiŶdeƌŶ ☐ ☐ 

39 dabei ŬŽŵŵƚ eƐ aƵch hćƵfigeƌ ǌƵ bůaƵeŶ FůecŬeŶ ƵŶd ŬůeiŶeƌeŶ VeƌůeƚǌƵŶgeŶ ☐ ☐ 

40 hat Angst vor fremden Erwachsenen ☐ ☐ 

41 hat Angst vor fremden gleichaltrigen Kindern ☐ ☐ 

42 nimmt auf dem Spielplatz zu fremden Kindern keinen Kontakt auf ☐ ☐ 

43 Spricht fast jede fremde Person an ☐ ☐ 

44 gehƚ ƐchŽŶ Ŷach ŬƵƌǌeƌ Zeiƚ ŵiƚ fƌeŵdeŶ PeƌƐŽŶeŶ ƺbeƌaůů hiŶ ŵiƚ ☐ ☐ 

45 weigert sich oft mit fremden Erwachsenen zu sprechen, auch wenn es etwas gefragt 
wird ☐ ☐ 

46 sucht bei seinen Eltern keinen Trost, wenn es sich wehgetan hat ☐ ☐ 

47 kommt nicht zu seinen Eltern, wenn es Angst hat ☐ ☐ 

48 iƐƚ ŶŽch Ɛehƌ ƵŶƐeůbƐƚćŶdig͕ ŬaŶŶ Ɛich Ɛchůechƚ ƐeůbƐƚ beƐchćfƚigeŶ ☐ ☐ 

49 hćŶgƚ am Rockzipfel der Mutter, will nichts alleine machen ☐ ☐ 

50 ǁehƌƚ Ɛich ŵeiƐƚeŶƐ gegeŶ ZćƌƚůichŬeiƚeŶ͕ ǁiůů Ŷichƚ ƐchŵƵƐeŶ ☐ ☐ 

51 ƌeagieƌƚ ŵiƚ ƉaŶiƐcheƌ AŶgƐƚ͕ ǁeŶŶ iŶ ƐeiŶeŵ Ziŵŵeƌ eƚǁaƐ ǀeƌćŶdeƌƚ ǁiƌd ☐ ☐ 

52  iƐƚ hćƵfigeƌ ŽhŶe KŽŶƚaŬƚ ǌƵ ƐeiŶeƌ Uŵgebung (blickt ins Leere, reagiert nicht) ☐ ☐ 

53 iƐƚ gegeŶƺbeƌ Schŵeƌǌ Ɛehƌ ƵŶeŵƉfiŶdůich ☐ ☐ 

54 streitet sich jeden Tag mit seinen Geschwistern ☐ ☐ 

55 kann mit seinen Geschwistern nicht friedlich zusammen spielen  ☐ ☐ 

56 iƐƚ iŶ hƂchƐƚeŵ MaƘe eifeƌƐƺchƚig aƵf ƐeiŶe GeƐchǁiƐƚeƌ ☐ ☐ 
 
 


