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PVZ — Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin

Schwerpunkte Kinderpneumologie und Allergologie

Paul Wettzel - Dr. med. Rolf Bigalke - Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin

Fragebogen zur U6

10. bis 12. Lebensmonat

Zum ersten Geburtstag: Sitzen, Krabbeln, Hochziehen, die ersten Silben — und die Frage, wie es lhnen als Familie

geht.

ANGABEN ZUM KIND

Name des Kindes Vorname
Geburtsdatum Krankenkasse
Ausgefullt von (Name) Datum Telefon fur Ruckfragen

Wer fiillt den Bogen aus?
|:| Mutter |:| Vater |:| beide gemeinsam

SEIT DER LETZTEN VORSORGE
War Ihr Kind seit der letzten Vorsorge e[nsthaft krank (Fieber Uber mehrere Tage,
Lungenentziindung, Harnwegsinfekt 0. A.)?
Gab es einen Krankenhausaufenthalt, eine Operation oder einen Unfall?
Hatte lhr Kind einen Krampfanfall oder eine Bewusstlosigkeit?
Nimmt lhr Kind regelmafig Medikamente?
Ist eine Allergie oder Unvertraglichkeit neu aufgefallen?

War Ihr Kind zwischenzeitlich bei anderen Arztinnen oder Arzten (auch Notdienst, Klinik,
Fachpraxis)?

Hatte Ihr Kind h&aufige oder schwere Infektionen (mehr als drei fieberhafte Infekte,
Ohrenentziindung, Bronchiolitis)?

Falls ja: Was genau, wann, und wie wurde behandelt? (Medikamente bitte mit Namen)

Grofflecken 51-53 - 24534 Neumiinster - Telefon 04321 43000 - info@pvz-neumuenster.de

[ ] andere Bezugsperson

[

[ia
[ia
[Jia
[Jia
[

[Jia

lhre Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und werden ausschlie3lich zur Behandlung Ihres Kindes verwendet.
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ERNAHRUNG, VERDAUUNG UND SCHLAF

Wie wird lhr Kind zurzeit ernahrt?

|:| noch voll gestillt |:| gestillt und Beikost |:| Flasche und Beikost |:| uberwiegend
Familienkost
Wurde mit Beikost begonnen (Brei, Fingerfood)? |:| ja |:| nein
Isst Ihr Kind mit Appetit und ohne Wiirgen oder Verschlucken? |:| ja |:| nein
Bekommt es taglich Vitamin D? |:| ja |:| nein
Wird Fluorid gegeben (Tablette oder fluoridhaltige Zahnpasta)? |:| ja |:| nein
Gibt es Verstopfung, Durchfall oder Bauchweh? |:| ja |:| nein
Hat Ihr Kind bereits Zahne? Werden sie geputzt? |:| ja |:| nein
Womit hat die Beikost begonnen, seit wann? Gab es Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel?
Schlaft Ihr Kind gut ein und meist durch? |:| ja |:| nein
Gibt es regelmaflige Schlafprobleme (Einschlafen dauert lange, haufiges Aufwachen, |:| ja |:| nein

Albtraume)?

Wie schléft Ihr Kind (eigenes Bett, Elternbett, Zimmer)? Schlafenszeit abends / Aufstehen morgens

ENTWICKLUNG UND VERHALTEN

Sitzt Ihr Kind frei und sicher? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Zieht es sich an Mobeln zum Stand hoch? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Bewegt es sich fort (robben, krabbeln, rutschen)? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Greift es kleine Dinge (z. B. Kriimel) mit Daumen und Zeigefinger |:| ja |:| teilweise |:| nein
(Pinzettengriff)?

Klopft es zwei Gegenstande gegeneinander? |:| ja |:| teilweise |:| nein

Gibt es lhnen auf Aufforderung einen Gegenstand in die Hand? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Schaut es dorthin, wohin Sie zeigen? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Sucht es einen Gegenstand, den Sie vor seinen Augen verstecken? |:| ja |:| teilweise |:| nein
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Bildet es Doppelsilben wie ,mama“, ,dada“ oder langere Silbenketten? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Ahmt es Laute oder Gerausche nach? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Reagiert es, wenn Sie ,nein" sagen oder seinen Namen rufen? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Trinkt es aus einer Tasse oder einem Becher, wenn Sie helfen? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Fremdelt es gegenuber unbekannten Personen? |:| ja |:| teilweise |:| nein
Verkraftet es kurze Trennungen von Ihnen (z. B. anderer Raum) ohne grof3e |:| ja |:| teilweise |:| nein
Not?
HOREN
Reagiert Ihr Kind zuverlassig auf leise Gerdusche und Ansprache aus dem Nebenraum? |:| ja |:| nein
Schnarcht Ihr Kind regelmafig? |:| ja |:| nein
Gab es Ohrenentziindungen oder haufige Schnupfen mit verstopfter Nase? |:| ja |:| nein
IMPFUNGEN
Wourden alle bisher empfohlenen Impfungen durchgefuhrt? |:| ja |:| nein

Wurden Impfungen an anderer Stelle (Klinik, andere Praxis, Gesundheitsamt) gegeben, die |:| ja |:| nein
uns noch nicht vorliegen?

Gab es nach einer Impfung eine starke Reaktion? |:| ja |:| nein
Méchten Sie beim Termin tber Impfungen sprechen, auch tiber Bedenken? |:| ja |:| nein
Ist in der Familie seit der letzten Vorsorge eine wichtige Erkrankung neu aufgetreten (z. B. |:| ja |:| nein

Allergie, Asthma, Epilepsie, Herz, Schilddrise)?

Falls ja: bei wem und was?

ALLTAG UND FAMILIE

Wird lhr Kind auRerhalb der Familie betreut (Tagespflege, Kita, Schule, Hort)? |:| ja |:| nein
Wird in der Wohnung oder im Auto geraucht? |:| ja |:| nein
Gibt es zurzeit eine besondere Belastung in der Familie (Krankheit, Trennung, finanzielle |:| ja |:| nein

Sorgen, wenig Unterstiitzung), Uber die Sie sprechen méchten?
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Fuhlen Sie sich mit der Situation zu Hause insgesamt gut zurecht? |:| ja |:| nein

IHRE FRAGEN UND WUNSCHE

Wortiber mochten Sie beim Termin sprechen? (Mehrfachauswabhl)

|:| Erndhrung und Ubergang zur |:| Schlafprobleme |:| Unfallverhitung (Treppen, Herd,
Familienkost Steckdosen, Wasser)
|:| Sprachférderung |:| Impfungen |:| Vitamin D und Fluorid

(Masern-Mumps-Roteln,
Windpocken ab 11 Monaten)

|:| Zahnpflege und Zahnarzt |:| Betreuung und Kita-Start |:| Trotz und Grenzen
Machen Sie sich Sorgen um die Entwicklung oder das Verhalten Ihres Kindes? |:| ja |:| nein
Haben Sie Fragen zu Impfungen? |:| ja |:| nein

Was moéchten Sie uns auRerdem sagen — Beobachtungen, Sorgen, Fragen?

Bitte zur U6 mitbringen

Gelbes Untersuchungsheft und Impfausweis
Versichertenkarte

Eine frische Windel und etwas zu trinken

Falls vorhanden: Befunde von anderen Praxen oder Kliniken

So kommt der Bogen zu uns

Am einfachsten: Bogen auf pvz-neumuenster.de direkt am Handy ausfillen und die PDF-Datei
Uber die Online-Rezeption (arzt-direkt) als Anhang an uns senden.

Oder: PDF am Computer ausfillen, speichern und ebenfalls Uber arzt-direkt schicken.

Oder ganz klassisch: ausdrucken, ausfillen und zum Termin mitbringen.
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