
   

    

U7                                                                                                                             Datum: 

Name...................................................geb. ........................... Alter(23-25M).................., korr……………. 
           
Elternfragen      ja      nein 
Sind Sie mit der Entwicklung Ihres Kindes zufrieden?                 

Kann sich ihr Kind aus der Hocke freihändig wieder aufrichten?                  

Kann es ein Bonbon oder kleines Geschenk auswickeln?                   

Kann es sich eine geöffnete Jacke allein ausziehen?                   

Kann es drei Klötzchen aufeinander stellen?                 

Sind sie mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes zufrieden?                                                                                                       

Kann es „nein“ sagen oder irgendwie zeigen, wenn es etwas nicht möchte?                   

Benützt Ihr Kind in Ihrer Sprache wenigstens 12 verschiedene Worte                                                       

Benutzt Ihr Kind Wortverbindungen aus 2 Wörtern, 
wie z. B. “Mama Buch”, “Baby spielen”, “das rein”?   

              
        

Versucht es Sie irgendwo hinzuziehen?                                                                                                    

Hört Ihr Kind eine Mücke oder Fliege summen?                  

Befolgt Ihr Kind eine leise gesprochene Aufforderung?                                                                               

Sind Sie mit dem Essverhalten Ihres Kindes zufrieden?                                                                             

Kann es selbständig mit einem Löffel essen (Kleckern erlaubt)                                                                   

Hat es mindestens 3 mal pro Woche schmerzfrei Stuhlgang?               

Braucht Ihr Kind meist weniger als 1 Stunde zum Einschlafen?                                                                

Schläft es oft durch und, wenn es aufwacht, liegt es weniger als 1 Stunde wach?                                    

Läßt es sich bei täglichen Ärgernissen innerhalb von ca. 5 Minuten beruhigen?                                        

Ist die Zusammensetzung Ihrer Familie unverändert ?                                                                            

Geht es Ihnen und Ihrer Familie gut?                                                                                                         

Wer betreut Ihr Kind tagsüber? 

Mutter         Vater            Großeltern         Tagesmutter          Kinderkrippe            Kindergarten     ________________  

Bildschirmzeit (Fernsehen/Video/usw) pro Tag:  gar nicht            weniger als 1/2 Std.            1-2 Std.           mehr als 2 Std.  

   Grobmot.          Feinmotorik                    Sprache                        Perzept                        Soz/Emot 

Kann 3 Stufen 
hinuntergehen    
(hält sich mit 1 Hand 
fest) - MF 23/95% 
GBA (21-24) 

Malt flache Spirale 
nach   - GBA (21-
24), MF 25/95 %  

Zeigt auf 3 benannte 
Körperteile- MF 24/95% 
GBA (21-24) 

Großer/kleiner 
Kreis einsetzen 
(erst nur großer) - 
MF 25/90% 

Spielt gern mit Gleichaltrigen Fangen - 
MF 24/95% GBA 21-24 

Zeigt im Bilderbuch auf  
bek. Gegenstände 
GBA(21-24) 

Wirft Abfall in Eimer – MF 23/95% 

Kickt Ball aus dem 
Stand, ohne sich 
festzuhalten -            
MF 22/95% 

Legt 2 
Streichhölzer mit 
Drehung in die 
Schachtel -  MF 
22/95% 

Spricht ein vertrautes 
Wort nach -  MF 23/95% 

Baut Turm aus 3 
Klötzchen GBA 
(21-24) 

Bleibt u. spielt ca 15 min. allein ohne 
Eltern, wenn diese in der Nähe GBA (21-
24) Benennt einen vertrauten 

Gegenstand -   MF 
21/95% 

Klettert auf einen 
Stuhl und wieder 
herunter -               
MF - 19,5/95% 

Steckt Schnur in 
das Loch der Perle               
- MF 20/95% 

Zeigt nach Aufforderung 
auf den Bauch - MF 
20/95% 

Kippt Perle aus 
offener Flasche -     
MF 20/90% 

Führt einfache   Aufträge im Haushalt 
aus - MF 20/95% 

 
 
 
 
 
 

Sprachtest (SBE-2-KT):          (< 14 % - OAE´s machen!)   
Autism. F  Aut-Fragebogen (m-Chat- kurz) (max1/6):                fam. Sprachentwicklungsprobleme?    nein     ja        wer? 

Verhalten/Neurologie 
Mitarbeit:           / opp.   vermeid      Blickkontakt:      Zufriedenheit:        /weint   brüllt    tobt /beruhigt sich wieder/nicht              
Symmetrie(Kopfhaltung,Körperachse,Gesicht)              Tonus       Muskulatur        Qualität der Bewegung         MER                    

Beurteilung:        Unauffällig           Kontrolle                     Behandlung:     
                           in                          Elternanleitung / KOKI / FF / Sprachförderung 

                                        läuft    wird eingeleitet    beendet 
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Amblyopiescreening: 
 
Messung nicht möglich 
 
R (OD): sph   cyl   /   
 
L  (OS): sph   cyl   /   
 

Diff.:   Diff..:_____________ 
 
Pupillengröße  re:                  li                      Unterschied > 1mm ?:  nein    /   ja  
 
Hornhautreflex /Symmetrie (Punktwolke)                            > 5° ?    nein    /   ja → Lang-Stereo-Test 
 

Vorsorge Monate von - bis Anisometropie (sph u/o cyl) Astigmatismus (cyl) Myopie (-) Hyperopie (+) 

U7 19 - 30 1,00 1,00 -1,25 +1,25 

 
 
Autismusfragebogen (M-chat (Kurzfassung)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 
 
 
 

 Ja Nein 

Zeigt Ihr Kind Interesse an anderen Kindern?   

Hat Ihr Kind jemals den Zeigefinger benutzt, um auf etwas zu zeigen oder um 
Interesse für etwas zu bekunden? 

  

Bringt Ihr Kind Ihnen jemals Dinge, um Ihnen etwas zu zeigen?   

Imitiert Sie Ihr Kind? (z. B. wenn Sie eine Grimasse schneiden)   

Reagiert Ihr Kind auf seinen Namen, wenn Sie es rufen?   

Wenn Sie auf ein Spielzeug am anderen Ende des Zimmers zeigen, schaut Ihr 
Kind es dann an? 
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