
 
Familienpraxis Wachenheim 
Dr. Sandra Brück und Dr. Andreas Herzog 
 

Fachärztin für Allgemeinmedizin und Geriatrie 
Facharzt für Allgemeinmedizin, Kinder- und Jugendmedizin 
 

 
Weinstraße 90 

67157 Wachenheim 
 

T 06322 600 134 0 

 
 

Elternfragebogen zur U9 

 

Name des Kindes:      Geburtsdatum:  

 

 

Umfeld des Kindes 

Gibt es Umstände, die Ihr Familienleben belasten? 

 Nein Ja, folgende: 

 

 

Geht Ihr Kind in den Kindergarten oder zu einer Tagesmutter? 

 Ja Nein 

Haben Sie von dort eine positive Rückmeldung zur Entwicklung Ihres Kindes? 

 Ja Nein, es gibt folgende Probleme:  

 

 

Erkrankungen des Kindes 

Bestehen chronische Erkrankungen? 

 Nein Ja, folgende:  

 

Kam es seit der letzten Vorsorgeuntersuchung zu schwerwiegenden Erkrankungen oder Operationen? 

 Nein Ja, zu folgenden:  

 

Kam es seit der letzten Vorsorgeuntersuchung zu besonders schwerwiegenden oder häufigen Infekten? 

 Nein Ja, zu folgenden:  

 

Schnarcht Ihr Kind? 

 Nein Ja 

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind auch leise Geräusche gut hört? 

 Ja Nein 

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind gut sieht (Haare und kleinste Krümel auf dem Boden, weit entfernte 

Flugzeuge am Himmel)? 

 Ja Nein 

 



Ernährung und Verdauung 

Wie ernähren Sie Ihr Kind (bitte Mengen angeben sowie Besonderheiten wie vegetarisch etc.)?

 „Normale“ Familienkost 



 Besondere Ernährung:  

Was trinkt Ihr Kind regelmäßig? 

 

Gibt es beim Essen Probleme oder Konflikte? 

 Nein Ja, folgende:  

 

Ist der Stuhlgang Ihres Kindes regelmäßig und von normaler Konsistenz?

 Ja Nein 

 

 

Kognition und Spiel 

Erkennt und benennt Ihr Kind die Grundfarben (blau, grün, rot, gelb, schwarz, weiß)?[1, 2] 

 Ja Nein 

Kennt Ihr Kind Oberbegriffe wie Tiere, Pflanzen, Nahrungsmittel, Kleidungsstücke, Fahrzeuge, Jahreszeiten [1] 

 Ja Nein 

Spielt Ihr Kind komplexe Rollenspiele (Verkleiden, Verwandlung in Tiere oder Vorbilder, auch zusammen mit 

anderen Kindern)? 

 Ja Nein 

Wie lange täglich beschäftigt sich Ihr Kind durchschnittlich mit elektronischen Medien (Fernseher, 

Spielekonsole, Handy, PC/Laptop, Tablet, etc.)? 

 nie < 30 Min. 30 Min. 1 Stunde 2 Stunden3 Stunden  > 3 Stunden 

 

 

Kommunikation 

Gibt Ihr Kind Ereignisse oder Geschichten in richtiger zeitlicher und logischer Reihenfolge wieder, wenn auch 

oft noch mit kurzen Sätzen und einfacher, jedoch korrekter Grammatik?[1] 

 Ja Nein 

Macht Ihr Kind auffällige Aussprachefehler?[1] 

 Nein Ja 

Kann Ihr Kind Dinge und abstrakte Begriffe (Glück – Pech) erklären[3, 2] 

 Ja Nein 

 

 

Sozialverhalten 

Kann Ihr Kind Spielzeug, Süßigkeiten und Ähnliches zwischen sich und anderen gerecht teilen?[1] 

 Ja Nein 



Lädt Ihr Kind andere Kinder zu sich ein (z. B. zum Kindergeburtstag) und wird selbst eingeladen?[1] 

 Ja Nein 

 

 

Emotionale Entwicklung 

Kann Ihr Kind seine Emotionen meist selbst regulieren und toleriert leichtere, übliche Enttäuschungen meist 

gut?[4] 

 Ja Nein 

Sucht Ihr Kind bei Kummer, Müdigkeit, Erschöpfung, Krankheit oder Stress engen Körperkontakt mit Ihnen?[1] 

 Ja Nein 

Kann Ihr Kind auch über beschämende, frustrierende, unerfreuliche Erlebnisse und Ereignisse berichten?[1] 

 Ja Nein 

 

 

Ich-Entwicklung 

Weiß Ihr Kind, dass es Mädchen oder Junge ist und zeigt es dies auch in seinem Verhalten?[1] 

 Ja Nein 

Verfügt Ihr Kind über Selbstbewusstsein (z. B. nimmt gerne Telefonanrufe an; erzählt gerne von sich und seinen 

eigenen Qualitäten, begründet und verteidigt die eigene Meinung)?[1] 

 Ja Nein 

 

 

Entwicklung zur Selbstständigkeit 

Handhabt Ihr Kind Gabel und Messer sicher und richtet sich selbst Brote, Müsli, Getränke?[1] 

 Ja Nein 

Zieht sich Ihr Kind komplett ohne Anleitung an und aus?[2] 

 Ja Nein 

Hat Ihr Kind eine vollständige Blasen- und Darmkontrolle und kommt auf der Toilette selbst zurecht?[1] 

 Ja Nein 

 

 

Körpermotorik 

Fängt Ihr Kind größere Bälle (Durchmesser etwa 20 cm, aus etwa 2 m Entfernung zugeworfen) mit Hilfe der 

Hände, Arme und des Körpers sicher auf?[1] 

 Ja Nein 

Geht Ihr Kind Treppen ohne sich festzuhalten sicher im Wechselschritt hoch und runter?[1] 

 Ja Nein 

Kann Ihr Kind auf einem Bein hüpfen?[4] 

 Ja Nein 



Feinmotorik 

Schneidet Ihr Kind mit einer Kinderschere Papier an einer geraden Linie weitgehend genau entlang?[1] 

 Ja Nein 

Zeichnet Ihr Kind einen Mensch mit Körper[3] 

 Ja Nein 

Schreibt Ihr Kind einzelne Buchstaben, Zahlen oder seinen Namen mit großen Buchstaben (auch seitenverkehrt 

erlaubt)?[1] 

 Ja Nein 

Malt Ihr Kind Objekte wie Haus, Baum, Blume, Auto, wenn auch oft noch etwas unbeholfen und 

unvollständig?[1] 

 Ja Nein 

 

 

Sind sie insgesamt zufrieden mit der Entwicklung Ihres Kindes? 

 Ja Nein, denn:  

 

 

 

Zu welchen Themen haben Sie Fragen oder Beratungsbedarf? 
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