
  

   

U6                Datum:                                                                                                                           
Name...................................................geb. ...........................Alter(12-13M)……………,korr...............            

Elternfragen                         ja      nein 
Sind Sie mit der Entwicklung Ihres Kindes zufrieden?                                                                                   

Geht Ihr Kind an Möbeln entlang?                  

Blättert es eine Seite um?                 

Macht es ‚winke-winke’ oder ‚bitte-bitte’?                                                                                                             

Sagt es zu Ihnen Mama/Papa?                                                                                                                             

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind gut hört?                  

Dreht Ihr Kind den Kopf in die Richtung aus der ein leises Geräusch (z. B. Musik) kommt?                   

Reagiert Ihr Kind, wenn Sie es leise ansprechen?                                                                                          

Folgt Ihr Kind einer Aufforderung etwas zu tun?                                                                                            

Bewegt es sich rhythmisch zu Musik oder Liedern?                                                                                         

Freut es sich über andere Kinder                                                                                                                    

Freut es sich über Zuwendung (Blickkontakt, Streicheln, Schmusen)?                                                           

Schaut es sich gerne im Spiegel an?                                                                                                               

Trinkt es schon mit etwas Hilfe aus einer Tasse/einem Becher?                                                                    

Klappen die Mahlzeiten meist problemlos?                                                                                                    

Kann sich Ihr Kind schon kurz alleine beschäftigen?                                                                                      

Braucht es nur selten länger als 30 min zum Einschlafen?                                                                           

Kommt es nur selten mehr als 2 mal in der Nacht schreiend auf?                                                                

Hat es mindestens 3 mal pro Woche schmerzfrei Stuhlgang?                
Ist die Zusammensetzung Ihrer Familie unverändert?                                                                                

Geht es Ihnen und Ihrer Familie gut?                                                                                                           

Gibt es jemanden, der Sie wenigstens stundenweise entlastet?                                                                   

Wer betreut Ihr Kind tagsüber?     Mutter O         Vater O        Großmutter O          Tagesmutter O            Kinderkrippe O 
 

Grobmot.                          Feinmot./Perzeption                            Sprache                              Sprachverst/Soz 
Zieht sich zum Stehen hoch 

und steht für einige Sek. – Griff 

13/94% GBA (10-12) 

Zeigt selbst mit dem Zeigefinger 

– Griff 13/96%  

Silbenketten, dadadadada  u. 

Doppelsilben (ba-ba, da-da) – 

Mich 12 GBA (10-12) 

Versteht „nein“ – MF 

12,5/95% , ELFRA 12/91% 

Bewegt sich irgendwie  

- vor-/rückwärts – Griff 11/95% 

- dreht sich flüssig - GBA 

Verfolgt den Zeigefinger in eine 

gezeigte Richtung GBA(10-12) 
Imitiert Laute – Den 12,5/90% 

GBA (10-12) 
Gibt einen Gegenstand nach 

Aufforderung – MF 12,5/95% 

ELFRA 12/89% GBA (10-12) 
Freies Sitzen mit geradem 
Rücken GBA (10-12) 

Greift kleinen Gegenstand mit 

gebeugtem Zeigefi. – MF 11-

12/90%  

Interaktion 
       Sendet spontan Signale und sucht Kontakt durch Blicke,      
       Mimik, Gesten, Laute;  

       Rückversicherung in unbekannter Situation 

       Wechselspiel mit Bezugsperson (Finger, Spielsachen etc) 

       Reagiert positiv auf Bezugsperson (Lächeln, Blickkontakt,     
       Suche nach Körperkontakt),  
       läßt sich beruhigen 

Setzt sich selbst auf ET6-6 

Steht mit Festhalten – Den 

10,5/90% 
 Greift mit gestrecktem Zeigef.. – 

Griff 11/92% GBA (10-12) 

Langsitz – MF 10/90% Klopft 2 Würfel aneinander – MF 

10/90% GBA (10-12) 

Neurologie:  Haltung: symm.   Tonus:        Bewegungsqualität:      MER:               Kontakt: 
 

Verhalten während der U:     zugewandt        weinerlich         abwehrend         brüllt / lässt sich nicht beruhigen                                    
 

Beurteilung:        Unauffällig              Kontrolle                      Behandlung:     
         in                                          Krankengymnastik /KOKI/ FF  

                                                läuft    wird eingeleitet   beendet 
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