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Klinischer Fragebogen zur U7
Wir möchten Sie bitten die folgenden Fragen zur Vorsorgeuntersuchung auszufüllen. Fragen, die Sie bereits in früheren

Fragebögen ausgefüllt haben und die sich nicht geändert haben, können Sie frei lassen. Vielen Dank, dass Sie sich Zeit

dafür nehmen. 

__________________________

Name des Kindes
1. Soziale Situation
Beruf der Mutter: _______________________ Eltern: □ Partnerschaft / Ehe

            □ getrennt seit: ________________

Beruf des Vaters: _______________________ □ Patchwork 

□ Alleinerziehend   Mutter / Vater

Krippenbesuch: _______________________________ □ Sorgerecht/Umgang: 

________________________________________ 
2. Aktuelle Ernährung
Bitte kreuzen zutreffende Items an, ggf setzen Sie die Menge / Häufigkeit in Klammern dazu.

□ Muttermilch (          ) □ Flaschenmilch (pre / 1er / 2er /3er / HA)  (          ) □ Breikost □ Tellerkost

Morgens: 

□ Milch □ Vollkornbrot □ Weißbrot □ Mischbrot □ Brötchen □ Käse □ Wurst

□ Marmelade □  Nutella □ Cornflakes □ Müsli □ Joghurt □ Obst

□ Sonstig

  ________________________________________________________________________________________

Mittags:

□ Fleisch □ Fisch □ Gemüse □ Nudeln □ Reis □ Kartoffeln □ Brot

□ Wurst □ Käse □ Rohkost □ Milch □ 

   ______________________________________

Abends:

□ Fleisch □ Fisch □ Gemüse □ Nudeln □ Reis □ Kartoffeln □ Brot

□ Wurst □ Käse □ Rohkost □ Milch □ 

   ______________________________________

Zwischendurch:

□ Brei □ Milch □ Obst □ Rohkost □ Joghurt □ Kekse □ Schokolade

□

  _______________________________________________________________________________________________

Getränke:

□ Milch □ Saft pur □ Saftschorle □ Tee □ Wasser □________________________

□ Gesamtmenge: _____________ml

3. Motorische und sprachliche Entwicklung
Welche der folgenden Fähigkeiten hat ihr Kind bereits:

□ läuft frei ____Mo □ Sport:________________ □ zieht Kleidung an □ wäscht Hände □ trennt sich

□ spielt mit anderen □ baut Turm mit 8 Klötzen □ zeichnet Linie □ kippt Flasche □ benennt Bild

□ Anz. Worte _________ □ reagiert auf leise Geräusche □ 2 Wortsatz □ befolgt Aufforderungen

□ Einbeinstand 1 Sek. □ Hüpft □ fährt Dreirad □ geht Treppe hinauf □ schnarcht

4. Medizinische Angaben
□ Vitamin D  □ täglich □ teilweise vergessen □ gar nicht

□ andere Nahrungsergänzungsmittel: __________________________________________________________________

□ Medikamente: __________________________________________________________________________________

□ frühere schwerer Erkrankungen: ____________________________________________________________________

5. Medienkonsum        ______ Stunden pro Tag  □ Fernsehen    □ Handy   □ Tablett   □ Computer   □ Spielekonsole

6. Zusätzliche medizinische Maßnahmen
Wir bieten zur Früherkennung von Sehstörungen eine Augenuntersuchung an. Die Kosten werden bereits von vielen

Kassen getragen.         Wir empfehlen die Impfung gegen Meningokokken B, die eine Hirnhautentzündung oder Sepsis

verursachen können. Die Kosten werden bereits von einigen Kassen getragen.









Beobachtungen zur Früherkennungsuntersuchung 

Früherkennungsuntersuchung U7 21.-24. Lebensmonat

Liebe Eltern, 
alle Sinne beieinander zu haben ist lebenswichtig. Der Hörsinn ist einer der wichtigsten Sinne, hilft
er uns doch z.B. Gefahren rechtzeitig zu erkennen. Ganz besonders wichtig ist ein funktionierendes
Gehör für den Spracherwerb. Ohne ein intaktes Hörvermögen ist kein Spracherwerb und damit auch
keine Kommunikation möglich. Durch gutes Beobachten und Zuhören können Sie eventuell
vorliegende Hörstörungen Ihres Kindes bereits selbst bemerken. Wir möchten Sie daher bitten, die
folgenden Fragen zu beantworten und dieses Heft zur nächsten Früherkennungsuntersuchung
mitzubringen. Denken Sie aber bitte daran, dass eine einmalige auffällige Reaktion noch nicht
bedeuten muss, dass ein Hörschaden vorliegt.

Ab dem 2. Lebensjahr wird die Schwerhörigkeit meist durch Erkrankungen des Mittelohres verur-
sacht, die Folge von häufigen Mittelohrentzündungen sind. Bei den Kindern macht oft ihr
eigenartiges Verhalten den Eltern Sorge. 

Ja Nein

1. Zeigt Ihr Kind Nase, Ohren oder Fuß, wenn Sie es leise dazu auffordern? □ □

2. Versteht Ihr Kind richtig, was Sie ihm ins Ohr flüstern? □ □

3. Erkennt Ihr Kind Geräusche? (Tiere, Autos, Flugzeuge) □ □

4. Hört Ihr Kind eine Mücke summen? □ □

5. Sagt Ihr Kind „Nein!“ und kann mindestens 10 andere Worte sprechen? □ □

6. Geht es alltägliche Gegenstände suchen, wenn Sie darum bitten? □ □

7. Haben Sie schon mal gedacht, Ihr Kind hört nicht gut? □ □

Beobachten Sie nun Ihr Kind weiter, damit Sie bei der Vorstellung Ihres Kindes zur U7a die 
nächsten Fragen beantworten können.



  
 

Sprachbeurteilung durch Eltern 
Kurztest für die U7 

(SBE-2-KT) 
 

W. v. Suchodoletz & S. Sachse 
 
 

 

Name des Kindes:      ___________________________________ 

 

Vorname des Kindes: ___________________________________ 

 

                                    Junge   O                Mädchen   O               

 

Geb.-Datum:   _________________________ 

 

Datum, an dem der Fragebogen ausgefüllt wurde : _________________ 

 

Alter (in Monaten am Tag des Ausfüllens): __________  

 

Bogen ausgefüllt von: Mutter O    Vater O    beiden Eltern O    sonstig O  

 

                falls sonstige Person – wer?: __________________________ 

 

Wächst Ihr Kind mehrsprachig auf?        nein  O           ja  O 

 
falls ja, welche Sprachen?   ____________________________________ 
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Hier finden Sie eine Wortliste. Bitte kreuzen Sie alle die Wörter an, die Sie häufiger 
von Ihrem Kind gehört haben. Dabei sollten aber nur Wörter angekreuzt werden, die 
Ihr Kind selbst verwendet und nicht solche, die es nur nachspricht oder nur versteht. 
Kreuzen Sie bitte auch Wörter an, die Ihr Kind etwas anders ausspricht (z.B. „nane“ 
statt „Banane“ oder „Tuchen“ statt „Kuchen“). Falls Ihr Kind ein ähnliches Wort be-
nutzt (z.B. „Mieze“ für „Katze“), schreiben Sie dies bitte daneben. 
Noch ein Hinweis: Der Wortschatz von zweijährigen Kindern ist sehr unterschiedlich. 
Es kann also durchaus sein, dass Ihr Kind nur einige dieser Wörter spricht. Auch wird 
es vermutlich noch andere, hier nicht aufgeführte Wörter sprechen.  
 
O    hallo O    ja O    nein 
O    Auto O    Opa O    Ball 
O    danke O    mein O    bitte 
O    Boot O    Buch O    Zug 
O    Apfel O    Banane  O    Gurke 
O    Brot O    Butter O    Milch 
O    Kuchen O    Keks O    Eier 
O    Fisch O    Maus O    Baum 
O    Katze O    Pferd O    Hase 
O    Affe O    Bär O    Ente 
O    Hose O    Jacke O    Schuhe 
O    Auge O    Bauch O    Hand 
O    Ohr O    Mund O    Nase 
O    baden O    essen O    malen 
O    Licht O    kalt O    nass 
O    raus O    runter O    weg 
O    Bett O    Stuhl O    Schnuller 
O    Brille O    Haare O    Schlüssel 
O    Tür O    Uhr O    Wasser 
 
Benutzt Ihr Kind schon Wortverbindungen von zwei oder mehr Wörtern, 
wie z. B. Mama  Buch, Baby spielen, das da rein? 

O     nein  O    ja 
 
Bemerkungen: ______________________________________ 
 
 
 


