Anamnesebogen U7

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Besonderheiten bei der Erndhrung:

Krippenbesuch seit:

Mehrsprachigkeit:

Einschatzung durch: Datum:

Das kann mein Kind bereits:
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eigenstandig mit dem Loffel essen

kleine Gegenstiande auswickeln

3 Bausteine Ubereinander zum Turm stapeln

interessiert und selbsténdig Lichtschalter und Tiirklinke betdtigen

tber ldngere Zeit frei gehen und iber kurze Strecken rennen

Hindernisse sicher umgehen / iiberklettern

Gegensténde beugend oder hockend vom Boden aufheben (ohne umzufallen)
3 Treppenstufen im Nachstellschritt (an einer Hand gehalten) steigen
beidbeinig hiipfen

2-Wort-Sétze sprechen und 20 Wérter sicher und gezielt aussprechen

4 Tierlaute zuordnen und 4 Kérperteile zeigen

kurze Aufforderungen verstehen und ausfiihren (bspw. hilft beim Tisch decken)
Kisten / Taschen / Schubfichern konzentriert / geduldig ein- und ausrdumen
10 Minuten allein spielen (Bezugsperson ist in der Nihe, jedoch nicht sichtbar)
an anderen Kindern Interesse duRern (beobachten, Gegenstinde geben, trosten)
sich nach Argernissen nach wenigen Minuten beruhigen (lassen)

viele Tatigkeiten selbst bewiltigen wollen (lehnt dann Hilfe ab)

Sorgen / Fragen:



Fragen zur Horfunktion:

Versteht lhr Kind richtig, wenn Sie ihm ins Ohr fliistern? ja/nein

Erkennt lhr Kind Gerdusche (Tiere, Autos, Flugzeug)? ja/ nein

Allergologische Anamnese:

Welche Verwandten haben / hatten allergische Erkrankungen (Ekzem/ Neurodermitis,
wiederkehrende Nesselsucht, Nahrungsmittelallergie, Heuschnupfen, Asthma bronchiale)?

Liegen bei Ihrem Kind allergieverdachtige Beschwerden vor? ja / nein

Falls ja, welche und seit wann?

Wann traten / treten diese Beschwerden auf (Jahreszeit, Tageszeit, Ausldser/ Kontakte)?

Welche Medikamente sind bisher gegen die Beschwerden verwendet worden?

Wurde bereits ein Allergietest durchgefiihrt? ja/nein
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Sprachbeurteilung durch Eltern
Kurztest fiir die U7
(SBE-2-KT)

W. v. Suchodoletz & S. Sachse
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Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Junge O Madchen O

Geb.-Datum:

Datum, an dem der Fragebogen ausgefillt wurde -

Alter (in Monaten am Tag des Ausflllens):

Bogen ausgefillt von: Mutter ©  Vater O beiden Eltern O

falls sonstige Person — wer?:

sonstig O

Wéchst Ihr Kind mehrsprachig auf? nein O ja O
falls ja, welche Sprachen?

Version vom 17.07.2009




Hier finden Sie eine Wortliste. Bitte kreuzen Sie alle die Worter an, die Sie haufiger
von lhrem Kind gehért haben. Dabei sollten aber nur Wérter angekreuzt werden, die
Ihr Kind selbst verwendet und nicht solche, die es nur nachspricht oder nur versteht.
Kreuzen Sie bitte auch Warter an, die Ihr Kind etwas anders ausspricht (z.B. ,nane*
statt ,Banane® oder ,Tuchen* statt -Kuchen®). Falls Ihr Kind ein ahnliches Wort be-
nutzt (z.B. ,Mieze* fir Katze*), schreiben Sie dies bitte daneben.

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

O hallo O ja O nein

O Auto O Opa O Ball

O danke O mein O Ditte

O Boot O Buch O Zug

O Apfel O Banane O Gurke

O Brot O Butter O Milch

O Kuchen O Keks O Eier

O Fisch O Maus O Baum

O Katze O Pferd O Hase

O Affe O Bar O Ente

O Hose O Jacke O Schuhe
O Auge O Bauch O Hand

O Ohr O Mund O Nase

O baden O essen O malen

O Licht O kalt O nass

O raus O runter O weg

O Bett O Stuhl O  Schnuller
O Brille O Haare O Schlissel
O Tar O Uhr O Wasser

Benutzt Ihr Kind schon Wortverbindungen von zwei oder mehr Wortern,
wie z. B. Mama Buch, Baby spielen, das da rein?
nein O ja

Bemerkungen:




