Fragebogen zur U4

(Bitte zur Vorsorge-Untersuchung ausgefiillt mitbringen)

Mame; Yorname:

thy Baby hatte oder hat self der U3

MNein

~a

Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfalls

Schwierigkeiten beim Trinken oder Futter, Erbrechen, Verstopfung

auffaliige Stuhifarbe {nach der Farbtafel)

auffaliges Schreien

Bei lhrem Baby wurde durchgefihrt

Ja

MNain

Computer-Hbrest (OAE)

Sie fihien sich i Moment

gut und ausreichend betreut (Familie, Hebamme usw.)

als Familie chne besondere Belastung

ihr Baby kann

beide Arme und Beine abwechseind kraftig beugen und sirecken

den Kopf in Sitzhaltung aufrecht mindestens 30 Sekunden halten

sich in Bauchlage auf den Unterarmen abstitzen

gern Kopf in Bauchiage zwischen 40° und 90° mindestens sine Minute heben

die Hande zur Koirpermitte bringen

in bewegtes Gesicht snschauen und ihm foigen

seine Hande immer wieder mal ganz &ffnen

aufmerksam lhr Gasicht aus der Nahe anschauen

ihr Baby

versucht durch Kopidrehen, Quellen eines bekanrnten Gerausches zu sehen

fet in threr Anwesenhed! zufrieden und ausgeglichen

freat sich Uber Zuwendung und halt den Blickkontakt

enwidert Bir Lacheln

bleitt zufrieden und ausgeglichen, wenn Sie es ansprechen oder auf den Arm nehmen

sst sich durch Wiegen, Singen oder Ansprache in kurzer Zeit von ihnen beruhigen

sendet Ihnen selbst spontan deutliche Signale und sucht mit Blick, Mimik, Gesten und
Lauten lhren Kontaki

siucht in unbekannten Situafionen bei thnen Sicherhelt durch Korper- oder Blickkontakt

reagiert auf laute Gerausche, helies Licht und Berlhrung

versucht durch Kopfdrehen, Quellen sines bekannten Gerdusches zu sehen

haben Sie schon manchmal lachen gehért

wacht im Halbschlal auf, wenn Sis sich jhm nahem

versucht, mit fhren in ,seiner Sprache® zu sprechen

reagiert auf Ansprache, auch wenn es Sie nicht sient

Bind Sie zufrieden mit seinem Verhalten oder seiner Emtwicklung?

Ausgefilit am: VO
Notieren 8ie thre Fragen auf der Riickseite m=)
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