Fragebogen zur U 3

(Bitte zur Vorsorge-Untersuchung ausgefiiiit rritbringan)

Name: Vomame:

Sind in der Familie belannt

Mein

Ja

angeborene oder vererbbare Augenerkrankungen

Angeborene Horstorungen oder Onrfehibildungen

angeborene Abwehrschwiche

angeborene Hitfterkrankung

Biutgruppen-Unveriraglichkeit

behandelte Neugeborenen-Gelbsucht beim Geschwistar

ihy Baby hatte oder hat seit der UZ

Erkrankungen od. Operationen durchgemacht

Schwierigkelten beim Trinken

auffalige Stuhifarbe (nach der Farbtafel)

aulfalliges Schrelen

Bei threm Baby wurden durchgefiihrt

Ja

Nein

Vitamin K-Gabe

Uliraschall der Hiften

Computer-Hortest (OAF)

Fersenbiut-Untersuchung (auch auf Mukoviszidose)

Sie fiihien sich im Moment

gut und ausreichend betreut {durch Familie, Hebamme USW.}

als Familie chne besondere Belastung

thr Baby kann

in Bauchlage den Kopf § Sekunden hochnaiizn

in RUckeniage den Kopf 10 Sekunden in der Mitte halten

in Ruckeniage mit den Aagen einem Gegenstand nach rechis und links jewells bis 45
Grad folgen

seine Mande immer wisder mal ganz offren

aufmerksarn thr Gesicht aus der Nahe anschauen

the Baby

ist in lrer Anwesenheit zufrieden und ausgeglichen

bleibt zufrieden und ausgeglichen, wenn Sie es ansprechen oger auf den Amm rehmen

reagiert mit Lachein, Wenden des Kopfes oder spontanem Korparkontakt, wenn Sie es
_ansprachen oder auf den Arm nehmen

I&sst sich durch Wiegen, Ssngem oder Ansprache in kurzer Zeit von thnen beruhigen

reagiert beidseits auf Fingerschnalzen in 20 cm Entfernung vom Ohr

reagiert auf laute Gerausche, helies Licht und Berihrung

stcht mit den Augen nach der Herkunft hekannter Gerausche

beginnt, gelegentlich zu lallen

Sie sind rufrieden mit seinem Yerhalten oder seiner Entwickiung?

Ausgefullt am: von:

Notieren Sie lhre Fragen auf der Riickseite

-



