Dr. med.Viola Derichs

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

Name: Geburtsdatum: l | 7

Liebe Eltern,

seit der letzten Vorsorgeuntersuchung ist ein Jahr vergangen. Ihr Kind entwickelt sich nicht mehr
so rasch wie im ersten Lebensjahr, deshallb war diese Pause vertretbar.

Ilch habe fUr heute wieder einige Fragen zusammengestellt, um mir ein vollstdndiges Bild von
lhrem Kind machen zu kdnnen. Wahlen Sie bitte die jeweils zutreffende Antwort.

Ihr Kind soll heute auch einige Aufgaben Iosen. Bitte helfen Sie Ihrem Kind dabei nicht!

Gibt es Augenerkrankungen / Fehlsichtigkeiten in der Familie? Nein Ja

Reagiert Ihr Kind, wenn Sie es leise von hinten ansprechen? Ja Nein
Versteht es einfache Aufforderungen? (z.B.: "Hol mal deine Schuhe.”) |Ja Nein
Wie viele Worter spricht Ihr Kind etwa@e Worte
Verstehen auch fremde Personen, was lhr Kind sagt? Ja Nein
Singt Ihr Kind? Ja Nein
Spielt es mit anderen Kindern? Ja Nein
Ahmt es Tatigkeiten im Haushalt nach? Ja Nein
Mit welchem Alter konnte Ihr Kind krabbeln? Monate
Mit welchem Alter konnte ihr Kind frei laufen?2 Monate
Kann Ihr Kind Treppen hinuntergehen? (Auch mit Festhalten) Ja Nein
Hat ihr Kind irgendwann einmal Krankengymnastik erhalten? Nein Ja

Isst Ihr Kind selbst mit einem Loffel? Ja Nein
Benennt Ihr Kind in einem Bilderbuch einen Hund 0.A2 Ja Nein
Zeigt Ihr Kind seine Kérperteile auf Aufforderung? Ja Nein
Wie lange lesen Sie lhrem Kind jeden Tag vore Minuten
Wie lange sieht Ihr Kind jeden Tag ferng Minuten
Machen Sie sich Sorgen bezUglich der Entwicklung?2 Nein Ja

Wenn ja, woruber?

Wird von Arzthelferin ausgefulit:

Stereo: ja / nein Wrfel: ja / nein
Katzen: Verschluss: ja / nein
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Dr. med.Viola Derichs

Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

Sprachbeurteilung durch Eltern:
Kurztest fir die U7 (SBE-2-KT)

Vorname und Name des Kindes:
Geb.-Datum:
Alter (in Monaten am Tag des Ausflllens):

Bogen ausgefillt von: [ IMutter Vater beiden Eltern sonstig:

Wachst |hr Kind mehrsprachig auf?[ ] nein ja

falls ja, welche Sprachen?

Hier finden Sie eine Wortliste. Bitte kreuzen Sie alle die Worter an, die Sie haufiger von Ihrem Kind gehort
haben. Dabei sollten aber nur Worter angekreuzt werden, die lhr Kind selbst verwendet und nicht solche,
die es nur nachspricht oder nur versteht. Kreuzen Sie bitte auch Woérter an, die Ihr Kind etwas anders
ausspricht (z.B. ,,nane” statt ,,Banane” oder ,Tuchen” statt ,Kuchen”). Falls lhr Kind ein dhnliches Wort
benutzt (z.B. ,Mieze” fur ,Katze”), schreiben Sie dies bitte daneben.

Noch ein Hinweis: Der Wortschatz von zweijdhrigen Kindern ist sehr unterschiedlich. Es kann also durchaus
sein, dass lhr Kind nur einige dieser Wérter spricht. Auch wird es vermutlich noch andere, hier nicht
aufgefiihrte Wérter sprechen.

[] hallo [] Auto [] danke [] Boot
[ Apfel [] Brot [] Kuchen [] Fisch
[] Katze [] Affe [] Hose ] Auge
[ ohr [] baden [ Licht [ raus
[] Bett [] Brille [] Tar []ja

[] Opa [] mein [] Buch [] Banane
[] Butter [ Keks ] Maus [] pferd
[] Bar [] Jacke [] Bauch ] Mund
[] essen [] kalt ] runter [ stuhl
[] Haare [] Uhr [] nein [] Ball

[] bitte [] Zug ] Gurke [ milch
[] Eier [] Baum [] Hase [] Ente
] schuhe [] Hand ] Nase 1 malen
[ nass L[] weg [] Schnuller [ Schlussel
1 wasser

Benutzt Ihr Kind schon Wortverbindungen von zwei oder mehr Wértern, wie z. B. ,Mama Buch, Auto

haben, Baby spielen, das da rein“?

Bemerkungen:

nein

RoonstraBe 6 - 30161 Hannover - Telefon 0511 66 62 30 - Fax 0511 66 62 54 - www.kinderheilkunde -derichs.de



	Text1: 
	Text2: 
	Button3: Off
	Button4: Off
	Button5: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Button38: Off
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Text42: 
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button59: Off
	Button60: Off
	Button61: Off
	Button62: Off
	Button64: Off
	Button65: Off
	Text66: 
	Text67: 
	Button1: Off
	Button2: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Button54: Off
	Button55: Off
	Button56: Off
	Button57: Off
	Button58: Off
	Button63: Off
	Button66: Off
	Button67: Off
	Button68: Off
	Button69: Off
	Button70: Off
	Button71: Off
	Button72: Off
	Button73: Off
	Button74: Off
	Button75: Off
	Button76: Off
	Button77: Off
	Button78: Off
	Button79: Off
	Button80: Off
	Button81: Off
	Button82: Off
	Button83: Off
	Button84: Off
	Button85: Off
	Button86: Off
	Button87: Off
	Button88: Off
	Button89: Off
	Button90: Off
	Button91: Off


