Elternfragebogen zur U8 (MEF abgeandert nach Esser und Laucht)

Name: Geburtsdatum:

Ausgefiillt von: am:

e e Ve e

Liebe Eltern,
bitte kreuzen Sie an, ob die unten aufgefiihrten Probleme bei Ihrem Kind in den letzten 6 Monaten aufgetreten sind.
Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile und nicht in den Zwischenrdumen und lassen Sie bitte keine Frage aus.
Sie helfen uns damit sehr, die Beratung fiir Sie und |hr Kind zu verbessern.

- Gab es seit der U7a bei lhrem Kind ernste Erkrankungen, O ja O nein

Operationen, Krampfanfdille

- Gab es seit der U7a bei lhrem Kind schwere O ja O nein
oder hdufige Infekte?
- Schnarcht Ihr Kind nachts? O ja L] nein
- Hatte Ihr Kind seit der U7a Mittelohrentziindungen? O ja O nein
- Miissen Sie Radio/Fernseher lauter drehen, damit das O ja O nein
Kind es hort?
- Haben Sie manchmal den Eindruck, dass Ihr Kind sie O ja L1 nein
nicht versteht?
- Stottert Ihr Kind manchmal? O ja O nein
- Ldsst seine Konzentration beim Zuhéren schnell nach? O ja O nein
- Benutzen Sie fiir Ihr Kind Kinderzahnpasta mit Fluorid? O ja Ol nein
- Sind Sie zufrieden mit der Sprachentwicklung Ihres Kindes? O ja L] nein
- Spricht es alle Buchstaben fehlerfrei aus? O ja O nein
- Zeigt Ihr Kind Interesse an Gesprdichen in seiner Umgebung? [ ja O nein
- Kann Ihr Kind Sie im Auto verstehen? Ll ja L1 nein
- Versteht Ihr Kind Fliistern aus einigen Metern Entfernung? Ll ja L1 nein
- Hért Ihr Kind das Telefon- und Tiirklingeln? O ja O nein
- Kann Ihr Kind telefonieren? O ja O nein
- Kann Ihr Kind leiser spielen, wenn es dazu aufgefordert wird? [ ja L] nein
- Erkennt Ihr Kind bekannte Gerdusche (Garagentor, O ja O nein
Auto der Eltern)
Wird Ihr Kind ganztags von Ihnen betreut? O ja O nein
Wenn nein: Wo wird es betreut?
Hat Ihr Kind einen I-Platz oder Friihférderung? O ja L] nein

Gibt es besondere Belastungen in der Familie?
Wenn ja: Welche? e e st sttt



Mein Kind...

Stimmt

Stimmt
nicht

.. kann mindestens dreimal pro Woche schlecht einschlafen (liegt min.1Std wach).

.. wacht mindestens einmal pro Nacht auf und liegt dann min. 1Std wach.

.. schlaft nachts mit im Elternbett, obwohl wir das nicht gern sehen.

.. hat meistens nur wenig Appetit.

.. ist untergewichtig.

.. ist extrem wahlerisch beim Essen.

.. klagt bei Aufregungen haufig Gber Bauchschmerzen.

.. kann wegen dieser Bauchschmerzen nicht wie sonst spielen oder seine Freunde
besuchen

.. klagt mehrmals pro Woche tUber Kopfschmerzen.

.. kann wegen seiner Kopfschmerzen nicht wie sonst spielen oder seine Freunde
besuchen.

.. hat Migrane.

.. hat Asthma.

.. hat Heuschnupfen.

.. stottert.

.. ndsst mindestens einmal pro Woche ein.

.. kotet mindestens einmal pro Monat ein.

.. hat manchmal nervése Zuckungen (z.B. Blinzeltic, Zwinkertic, Rauspertic).

.. kaut Fingernagel.

Dabe| kommt es haufig zu blutenden Verletzungen.

.. kann sich schlecht von der Mutter trennen.

Deswegen kommt es auch im Kindergarten zu Problemen.

.. hat panische Angst

- vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten.

- vor fremden Menschen.

- vor Blitz, Donner, Dunkelheit.

- vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen.

.. ist mehrmals im Monat traurig, weinerlich.

Diese Stimmung steht meist in keinem Verhaltnis zum auslésenden Ereignis.

.. ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist.

.. istim Kindergarten sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert.

.. ist zu Hause beim Spielen leicht ablenkbar und unkonzentriert.

.. istim Kindergarten sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen.

.. ist zu Hause (z.B. beim Essen) sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen.

.. ist mitunter beim Spielen sehr unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten.

.. rennt ohne zu schauen auf die Stral3e.

.. scheint bei gefahrlichen Aktivitaten keine Angst zu kennen.

.. hat taglich einen Wutanfall.

.. ist zu Hause standig ungehorsam.

.. ist im Kindergarten haufig ungehorsam.

.. hat SpaR daran, Dinge, die ihm nicht gehéren, zu zerstéren.

.. qualt manchmal Tiere.

.. prugelt sich haufig mit anderen Kindern.

Daben kommt es auch haufiger zu blauen Flecken und kleineren Verletzungen.

.. hat grolBe Angst vor fremden Erwachsenen.

.. hat Angst vor fremden gleichaltrigen Kindern.

.. nimmt auf dem Spielplatz zu fremden Kindern keinen Kontakt auf.




... spricht fast jede fremde Person an.

... geht schon nach kurzer Zeit mit einer fremder Person Uiberall mit.

... weigert sich oft, mit fremden Erwachsenen zu sprechen, auch wenn es etwas
gefragt wird.

.. sucht bei seinen Eltern keinen Trost, wenn es sich wehgetan hat.

.. kommt nicht zu seinen Eltern, wenn es Angst hat.

.. ist noch sehr unselbstadndig, kann sich schlecht selbst beschaftigen.

.. hdngt am Rockzipfel der Mutter, will nichts allein machen.

.. wehrt sich meistens gegen Zartlichkeiten, will nicht schmusen.

.. reagiert mit panischer Angst, wenn in seinem Zimmer etwas verandert wird.

.. ist haufiger ohne Kontakt zu seiner Umgebung (blickt ins Leere, reagiert nicht).

.. ist gegenlber Schmerz sehr unempfindlich.

.. streitet sich jeden Tag mit seinen Geschwistern.

.. kann mit seinen Geschwistern nicht friedlich zusammen spielen.

.. ist im hochsten Mal3e eifersiichtig auf seine Geschwister.

. kann sich alleine an- und ausziehen.

Mein Kind kann...

.. mit einem Laufrad oder einem dhnlichen Fahrzeug fahren.

.. Uber ein 20-50 cm breites Blatt hiipfen.

.. einen Mal-/Zeichenstift richtig zwischen den ersten drei Fingern halten.

.. geschlossene Kreise zeichnen.

.. Sechswortsatze in Kindersprache sprechen.

.. Geschichten im richtigen zeitlichen und logischen Verlauf wiedergeben.

.. ,warum”, ,wie”, ,wo"“, ,wieso”, ,woher” fragen.

.. Wasser oder Saft in ein Glas oder eine Tasse eingielien.

... mit gleichaltrigen Kindern gemeinsam spielen, auch Rollenspiele, und sich an
Spielregeln halten.

... hat es seine Gefiuhle im Griff.




