Elternfragebogen fiir Klein- 1
und Vorschulkinder C B c L 1 /2 =

Name des Kindes: Berufstatigkeit der Eltern, auch wenn zur Zeit nicht ausgeiibt;
bitte genaue Bezeichnung, z. B. Autoschlosser, Realschullehrer, Hausfrau,
Dreher, Arbeiter, Schuhverkaufer, Bundeswehrhauptmann:

Geschlecht des Kindes: Alter des Kindes

O Junge (in Jahren): Berufstatigkeit der Mutter:

O Méadchen I_I_l Berufstatigkeit des Vaters:

Geburtsdatum Heutiges Datum: Fragebogen ausgefiillt von:

des Kindes:

B Sy e g G P S

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr O Andere (genaue Bezeichnung);

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen so aus, dass er lhre Ansichten wiedergibt, auch wenn andere Menschen diese nicht teilen. Zu jeder
Frage kdnnen Sie gerne an der Seite oder in dem dafiir vorgesehenen Raum auf Seite 2 Bemerkungen oder Kommentare schreiben.

Es folgt eine Liste von Eigenschaften, mit denen man das Verhalten von Kindern beschreiben kann. Beantworten Sie bitte fur jede
Eigenschaft, ob sie jetzt oder innerhalb der letzten 2 Monate bei dem Kind zu beobachten war. Wenn diese Eigenschaft genau so oder
hdufig zu beobachten war, kreuzen Sie die Ziffer 2 an, wenn die Eigenschaft etwas oder manchmal auftrat, die Ziffer 1, wenn sie fir
das Kind nicht zutrifft, die Ziffer 0. Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie konnen, auch wenn Ihnen einige unpassend erschei-
nen.

0 = nicht zutreffend 1 = etwas oder manchmal zutreffend 2 = genau oder hiufig zutreffend
{soweit bekannt)
1. Estutihm haufig etwas weh (ohne bekannte 27. Scheint sich nicht schuldig zu fuhlen, wenn es
korperliche Ursache; auBer Bauch- oder Kopfweh) ... 0 1 2 sich schlecht benommen hat ..., 012
2. Verhalt sich zu jung fur sein Alter ... 012 28. Will die Wohnung nicht verlassen ..o, 01 2
2. Hatfnest, Neuesi aUsEH IO DI BIE N o rmsinrartrsstrisns 012 29 stisehnel Ml stre it i, e e e s DR 1D
AVermerdet Blickkonbalde v b i i L 2 30 P Wird schiell afersUehitie o vt ey 012
5. Kann sich nicht konzentrieren, kann 31. Isstodertrinkt Dinge, die nicht zum Essen/Trinken
pichtilange aufpassen. .ol i 012 geeignet sind (keine SiiRigkeiten angeben);
6. Kann nicht stillsitzen, ist unruhig oder Uberaktiv ............. 012 bitte beschreiben: 012
7. Halt es nicht aus, wenn Sachen nicht an
ihrem gewohnten Platz sind .. e e o .
8. Kann nicht abwarten, mochte alles sofort R 1 1 B 32. Furchtet sich vor bestimmten Tieren, Situationen
9. Kaut auf nicht essbaren Sachen herum ..o 012 oder Platzen; bitte beschreiben 012
10. Klammert sich an Erwachsene oder ist zu
abhangig ... R e T e e |

11. Verlangt standtg nach Hllfe T e e 012 33 iSeineGetithle sind leicht zuverletzen ... 10 172
12. leidet an Verstopfung (ohne krank zu sem) RONR 1 D7) 34. Verletzt sich haufig ungewollt, neigt ungewollt
13. Weint viel .. 1 Rt e o ) zu Unfallen .. ok o il e T2
14. Istrohzu Tleren oder qualt sie.. R S e (0 1 D 35. Gerat leichtin Rauferaen Schlageraen ..................... 012
15. Ist trotzig ... ot 02 36. Lasstsichin alles hineinziehen .. e O T1E2
16. Seine Wunsche mussen sofort erfulit Werden ............ 012 37. Ist bei Trennung von den Eltern uberma&gtraung w12
157, Zerstort sl Tee iCENERISACHCH whiat st ottty ine 012 38. Hat Schwierigkeiten einzuschlafen ... 012
18. Zerstort Sachen, die Familienmitgliedern oder 39. Hat Kopfweh (ohne bekannte karperliche

angeren Kindern GoRORRR . . iou sttt 012 [ psaeh e ety oyl e e 012
19. Hat Durchfall (chne akut krank zu seiﬁ) e A2 40. Schlagt andere ... O
20. Gehorcht nicht .. 02 41. Haltden Atem an by LRI
21. Lasstsich durchjede Veranderung in den ubllchen 42. Verletzt Tiere oder Menschen ungewollt ............... 012

taglichen Ablaufen durcheinanderbringen .................. 01 2 43. Sieht traurig aus, ohne dass es dafur einen guten
F A el b e VS el T e R 012 Grund gibt ... o LT
23. Antwortet nicht, wenn es von Leuten 44, IstargerhcherLaune hatargerhche Shmmungen ........ 012

angesprochen wird . e i Gl 1 355 45, Ubelkeit (ochne bekannte kérperliche Ursachen) ............ 012
24. lIsst nicht gut; bitte beschre1ben 012 46. Hat nervose Bewegungen oder Zuckungen;

bitte beschreiben: kbl

25. Kommt nicht mit anderen Kindern aus ...........cccoen. 012 :
26. Verhalt sich wie ein kleiner Erwachsener,

kann sich nicht kindgerecht freuen ... 012
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0 = nicht zutreffend (soweit bekannt)

1 = etwas oder manchmal zutreffend

2 = genau oder hiufig zutreffend

A B ey B S O B T B e v sy L2 75. Spielt oder schmiert mit Kot .. T 201152
e e A O et s e o s 2] 245 76. Hat Schwierigkeiten beim Sprechen bltte
G T e ety rerheer e MO AL 90 beschreiben: 012
A T e G T oot ot ur¥uey o 015D
51. Zeigt ohne erkennbaren Grund panische 77. Starrt ins Leere oder scheint mit Gedanken
NIt o e e e S S 012 T e Al R e e e 012
52. Hat Schmerzen bei der Verdauung (ohne 78. Magenschmerzen oder Bauchkrampfe (ohne
bekannte kdrperliche Ursache) ... 01 2 Korperliahet FeaGhe) i e i 012
53, Grojftandere korpeHICHan it i 012 79. Rasche Wechsel zwischen Traurigkeit und
54. Bohrtin der Nase, zupft oder kratzt an Korper- I B e Ll e e e e o o 012
stellen; bitte beschreiben: 012 80. Verhalt sich seltsam oder eigenartig; bitte
beschreiben: 012
55. Spiettzuviel an seinen Geschlechtsteilen .............c...... 012 81. Ist storrisch, miirrisch oder reizbar ... 01 2
56. Korperbewegungen sind unbeholfen oder 82. Zeigt plotzliche Stimmungs- oder Gefiihls-
schwerfallig ... y . 012 TR e € el s MO A e 012
57. Augenbeschwerden (ohne bekannte 83. Schmollt viel oder ist leicht eingeschnappt ... 012
korperliche Ursache); bitte beschreiben: 012 84. Redet, weint oder schreit im Schlaf; bitte
beschreiben: 012
58. Bestrafung andert nichts an seinem Verhalten ........... 012 85. Hat Wutausbriiche oder hitziges Temperament .......... 012
59. Wechselt sehr schnell von einer 86. Ist zu sehr auf Ordentlichkeit oder Sauberkeit
Baschattigimezirmachsten ar t s Tonl sl 012 SETEE R T D e S R TR S o S e 012
60. Hautausschlage oder andere Hautprobleme : 87. Furchtet sich zu sehr oder ist zu angstlich . RS
{(ohne bekannte korperliche Ursache) ... 001 2 Y Y & L by e e e P L A 012
BV o) e st chiz e s R B e 012 89. Zeigtzuwenig Aktivitat, ist zu langsam oder trage ........ 01 2
62. Weigert sich, lebhafte Spiele mltzusplelen iyt e WL D 90. Ist unglucklich, traurig oder niedergeschlagen .......... 012
63. Schaukelt wiederholt mit dem Kopf oder dem 91. Ist ungewohnlich laut .. Ry i
ganzemkatpe Bl Rd e eu i B o 012 92. Lasstsich durch unbekannte Menschen oder
64. Weigert sich, abends ins Bett zu gehen .............. 012 Situationen aus der Fassung bringen; bitte
65. Weigert sich bei der Sauberkeitserziehung; beschreiben: 012
bitte beschreiben: 012
93. Erbrechen (ohne bekannte korperliche Ursache) .......... 012
84, Wacht nachts haufig auf. . oo v 012
66. Schreit viel .. . el o e b ks FE e e e e e S R 012
67. Scheint mcht auf Zunetgung/Zartllchkat 96. Verlangt viel Aufmerksamkelt .........ccoiimmesonirinins 012
zu reagieren .. : S s B 97. Quengelt .. oA PR e o e R S 012
68. Ist befangen oder Ie;cht verlegen i - 07152 98. Ist Verschlossen nlmmt kemen Kontakt mit
69. Denkt nur an sich oder will nicht te|Ien ........................ 012 anderen auf .. sie D12
70. Zeigt wenig Zuneigung fur andere Leute .............. 012 99. Macht sich zu VIeI Sorgen atpamtarers AL LD
71. Zeigt wenig Interesse fur Sachen in seiner 100. Bitte beschreiben Sie hier Probleme |hres
D e et 012 Kindes, die bisher noch nicht erwahnt wurden:
72. Zeigt zu wenig Angst vor Verletzungen ... 01 2 012
73. Ist zu angstlich oder schichtern .. aibeaso L2 0182
74. Schlaft weniger als die meisten Klnder nachts 012
und/oder tagstiber; bitte beschreiben: 012
— Bitte Uberprufen Sie, ob Sie alle Fragen
beantwortet haben.
— Unterstreichen Sie bitte diejenigen Probleme,
die Ihnen Sorgen machen.

Hat dieses Kind Krankheiten, Behinderungen oder Entwicklungsstorungen?

O Nein O Ja; bitte beschreiben:

Was macht [hnen bei diesem Kind am meisten Sorgen?

Bitte beschreiben Sie, was Ihnen an diesem Kind am besten gefallt:

Vielen Dank!



