
 

Fragebogen zur U5 (6. Lebensmonat) 

Name des Kindes:  

Geburtsdatum: 

Seit der letzten Vorsorgeuntersuchung sind drei Monate vergangen. Ihr Baby ist inzwischen ein halbes 

Jahr alt. Viele Babys entdecken in diesem Alter Ihre Stimme! Erste "Unterhaltungen" sind jetzt möglich. 

Zur Vorbereitung auf die Vorsorgeuntersuchung möchten wir Sie darum bitten, diesen Fragebogen vorab 

in Ruhe auszufüllen und ihn zu unserem Termin mitzubringen. 

Was möchten Sie besprechen? Welche Fragen oder Sorgen beschäftigen Sie aktuell? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Ernährung: 

Wieviele Mahlzeiten erhält Ihr Kind?______________________________________________ 

Wird Ihr Kind gestillt?        O Ja O Nein 

Erhält Ihr Kind zusätzlich Formulanahrung (Milchflasche)   O Ja O Nein 

Wenn ja, welche___________________und wie viel? ___x______ml 

Erhält Ihr Kind ausschließlich Formulanahrung (Milchflasche)   O Ja O Nein 

Wenn ja, welche___________________und wie viel? ___x______ml 

Bekommt Ihr Kind Beikost (Brei)?      O Ja O Nein 

Schlafen: 

Wo schläft Ihr Kind?____________________________________________________________ 

Kann es gut einschlafen?        O Ja O Nein 

Wie oft wird es nachts wach?____________________________________________________ 

Schreit Ihr Kind manchmal über einen längeren Zeitraum oder ist unruhig?     

         O Ja O Nein 

Hat Ihr Kind einen Schnuller?       O Ja O  Nein 



Ausscheidung: 

Wie häufig hat Ihr Kind Stuhlgang?____________________________________________________  

Haben Sie schon einmal vermutet, dass Ihr Kind Bauchschmerzen hat?   O Ja O Nein 

Entwicklung: 

Nimmt Ihr Kind Gegenstände in die Hand und kann es Gegenstände von einer in die andere Hand geben?

         O Ja O Nein 

Steckt es alles in den Mund?       O Ja O Nein 

Lautiert Ihr Kind und antwortet es auf Ansprache mit "Babydialogen"?  O Ja O Nein 

Dreht es sich auf Bauch und Rücken?      O Ja O Nein 

Nimmt es die Füße in die Hände oder in den Mund?    O Ja O Nein 

Informationen zur Gesundheit Ihres Kindes: 

Gab es seit der letzten Vorsorgeuntersuchung gesundheitliche Probleme? O Ja O Nein 

Wenn ja, welche?__________________________________________________________________ 

Erhält Ihr Kind Vitamin D?       O Ja O Nein 

Erhält Ihr Kind Fluorid?        O Ja O Nein 

Nimmt Ihr Kind andere Medikamente oder Heilmittel ein?   O Ja O Nein 

Wenn ja, welche?__________________________________________________________________ 

 

Dieser Fragebogen wurde am____________ von _________________ ausgefüllt. 

 

Neben diesem Fragebogen bitten wir Sie zur Vorsorgeuntersuchung das gelbe Untersuchungsheft, den 

Impfausweis und eventuelle Vorbefunde sowie die Gesundheitskarte mitzubringen. Im Sinne der 

Müllvermeidung und des Umweltschutzes möchten wir Sie bitten, für Ihr Kind ein Handtuch als 

Unterlage mitzubringen. 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 

Ihr Team der Kinder- und Jugendarztpraxis am Niederrhein! 

 



 


