Anamnesebogen U7a ausgefiillt von:

Name des Kindes: geb.:

Bitte entsprechendes Feld ankreuzen.

Besucht den Kindergarten: Name: seit:

Ja

Nein

geht gerne in den Kindergarten

kann sich gut von den Eltern trennen

benennt die Gruppe/Erzieher-/in

hat Freunde

Malen/Basteln/Schere schneiden

kennt Farben

puzzelt gerne

fahrt Roller

fahrt Fahrrad mit /ohne Stiitzrider

steigt die Treppe im Wechselschritt

Ernédhrung gut und ausgewogen

Nahrungsmittelunvertriglichkeiten

Allergien

Stuhlgang mind. 1x tiglich, normale Konsistenz

Tragt Windel am Tag

Trédgt Windel in der Nacht

Schlaf gut

Schnarchen

Sprache, spricht in der Ich-Form, erscheint altersentsprechend

Mehrsprachigkeit? Wenn ja welche

Vorstellung Zahnarzt erfolgt 1-2 x jahrlich

nimmt fluorhaltige Zahnpasta

Schnuller

Daumen

Handy/Spielekonsole/TV/Tablet, wie viele Minuten insgesamt:

min/I‘ag
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Sprachbeurteilung durch Eltern
Kurztest fir die U7a
(SBE-3-KT)

W. v. Suchodoletz, S. Kademann & S. Tippelt

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Junge O Méidchen O
Geb.-Datum:
Datum, an dem der Fragebogen ausgefullt wurde :
Alter (in Monaten am Tag des Ausfilllens):
Bogen ausgefiillt von: Mutter O Vater O beiden Eltern O sonstig O
falls sonstige Person — wer?:
Wiéchst Ihr Kind mehrsprachig auf? nein O ja O
falls ja, welche Sprachen?

Version vom 08.09.2009

Kreuzen Sie bitte auch Woérter an, die Ihr Kind etwas anders ausspricht (z. B. ,taufen statt
«kaufen“ oder ,dauBen* statt ,drauBen”), Falls |hr Kind etwas Ahnliches benutzt (z.B.
~Becher f{ir »Glas"), schreiben Sie dies bitte daneben.

Vielleicht noch ein Hinweis: Der Wortschatz und der Sprachgebrauch dreijéhriger Kinder ist
sehr unterschiedlich. Wenn Ihr Kind nur einige dieser Wérter oder Sétze spricht, muss Sie

das nicht gleich beunruhigen. AuBerdem wird es vermutlich auch noch andere, hier nicht
aufgefiihrte Wérter ung Sétze sprechen.

arbeiten Geburtstag klein

0] 0O O O Maédchen O rennen
O brauchen O gieBen O kochen O mit O sagen
O drauBen O Glas O Kopf O mide O Sand
O Eimer O Hals O lachen O Musik O sauber
O finden O Handtuch O Lampe O missen O scharf
O Finger O heute O leise O nass O schenken
O Fleisch O horen O Licht O neu O Schirm
O fliegen O jetzt O lieb O Ohr O schmecken
O Fruhstlck O kaufen O liegen O Papier O schmutzig

e G A O P



O schneiden O Sonne O Teppich O warm O wohnen
O schnell O springen O Tier O warten O Wolke

O Schokolade O stehen O Tisch O waschen O Zahn

O Schrank O Stein O Tomate O Wasser O Zeh

O Schuh O Stift O Treppe O weg O Zimmer
O schwer O StraBe O voll O weich O Zunge

O schwimmen O suchen O vorlesen O Wiese O zusammen
O sehen O Suppe

Wortschatz:

1. Benutzt |hr Kind schon Wortverbindungen/ Sétze von zwei oder -
mehr Wértern, wie z. B. Mama Buch, Baby spielen, O ja O nein
Kommt das da rein?

Wenn Sie ja angekreuzt haben, beanfworten Sie bitte alle weiteren Fragen.

Kreuzen Sie im Folgenden immer die Mdglichkeit an, die am ehesten dem entspricht, was
thr Kind sagen wiirde.

2. 0O Da Katze. 3. O Mama einkauft, 4. O Meine seinl
O Da ist eine Katze, O Mama kauft ein. O Das ist meinsl

5. O Mama kochen. 6. O viele Auto 7. O viele Blume
O Mama kocht. O viele Autos O viele Blumen

8. Benutzt |hr Kind drt; Satzverkniipfung und? ) :
2. B. Ich hole das Buch und dann liest du vor. O ja O nein

9. Verwendet Ihr Kind die Wérter mein / meine richtig?

O ja O nein

z, B. mein Zimmer, meine Puppe, meine Spielsachen
10. Wenn Ihr Kind keinen Apfel mdchte, sagt es dann eher
O Nicht Apfel essen!
O lch will keinen Apfel essen!
Benutzt Ihr Kind das Fragewort:
11. Wie? —z. B. Wie geht das Spiel? 0 ja O nein
12. Was? — z. B. Was hast Du da? O ja O nein
18, Wo?-z B, Wo stmeh Balip 0O ja O nein
14. Wohin? - z. B. Wohin geht Papa? O ja O nein
et e e Mt 0k 0 non
Bemerkungen: Grammatik:

jTNS + (Gram. x 6) = Gesamtwert




Mannheim. zé/ |ternfragebogen U7a
NOme - 1
Geb.-Datum:

Alter:

ausgefiillt von: |

Anleitung zum Ausfiillen

Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgefiihrten Probleme bei Threm Kind in den letzten 6 Monaten
aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile und lassen Sie bitte keine Frage aus. Sollte
Thr Kind zur Zeit Medikamente erhalten, die sein Verhalten verdndern, dann beantworten Sie bitte die
Fragen so wie sich Ihr Kind verhilt wenn es keine Medikamente erhlt,

Mein Kind e stimmt  stimmt nicht
Kann mind. 3X pro Woche schlecht einschlafen (liegt mind. 1St.wach) o o
Wacht mind. 1X pro Nacht auf und liegt dann mind, 1St. Wach o St
Schlaft nachts im Elternbett, obwohl wir das nicht gerne sehen o o

Hat meistens nur wenig Appetit o a

Ist untergewichtig o o

Ist extrem wahlerisch beim Essen u o

Kann sich schlecht von der Mutter trennen o o N
Dabei kommt es zu langem Schreien oder Weiner; (mind. 15Min.) o o

Hat vor vielen Dingen panische Angst o o

Ist iiberaus schreckhaft o o

Ist sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen o o

Ist mitunter beim Spielen sehr unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten o o
Scheint bei gefdhrlichen Aktivitédten keine Angst zu kennen a o

Hat tédglich einen Wutanfall o o

Ist zu Hause standig ungehorsam a - b
Zerstort hdufig Gegensténde o i
Hat groBe Angst vor fremden Erwachsenen o | @
Spricht fast jede fremde Person an o o

Geht schon nach kurzer Zeit mit fremder Person tberall mit o .
Wehrt sich meistens gegen Zéirtlichkeiten, will nicht schmuson o .
Reagiert mit panischer Angst, wenn in seinem Zimmer etwas verdndert wird o o

Ist hdufiger ohne Kontakt zu seiner Umgebung (blickt ins Leere, ;engier+ nicht) o o

Ist gegeniiber Schmerz sehr unempfindlich o o




