~ Elternfragebogen iiber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen - CBCL/4-18

Name (des Kindes):

Sophie

Tétigkeit der Eltern: (auch wenn zur Zeit nicht ausgeibt)

Bitte genaue Bezeichnung, z.B. Autoschlosser, Realschullehrer, Haus-
frau, Dreher, Arbeiter, Schuhverkéufer, Bundeswehrhauptmann:

Geschlecht:

Alter:
X Madchen

(0 Junge

Tatigkeit des Vaters:

Geburtsdatum:
(des Kindes)

L e

Tag Monat Jahr

Tétigkeit der Mutter:

Datum heute:

LEd

Tag Monat Jahr

Fragebogen ausgefiillt von:

[J Anderen (z.B. Oma, Erzieher):

J Mutter [0 Vater

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen danach aus, wie Sie das Verhalten Ihres Kindes einschitzen, auch wenn andere
Menschen vielleicht nicht damit iibereinstimmen. Sie konnen zusitzliche Bemerkungen dazu schreiben, wenn es

Ihnen erforderlich erscheint.

I. Nennen Sie bitte die Sportarten,
die Ihr Kind am liebsten ausiibt,
z.B. FuBball, Radfahren,
Schwimmen, Tischtennis usw..

[ keine

Fugehall

o T o

Wieviel Zeit verbringt Ihr Kind
mit dieser Sportart,
verglichen mit Gleichaltrigen?

Ich weil weniger gleich
es nicht viel

RS s . e
i e O
e A

mehr

Wie gut beherrscht Ihr Kind
diese Sportart, verglichen
mit Gleichaltrigen?

Ich wei weniger gleich besser

es nicht gut gut
(] O o X
O O =
O O (] O

ll. Nennei Sie bitte die Lieblings-
aktivititen, Hobbies oder Spiele
lhres Kindes, z.B. Klavierspielen,
Briefmarkensammeln, Singen, Lesen,
mit Puppen oder Autos spielen usw.

Wieviel Zeit verbringt Ihr Kind
damit, verglichen mit

Wie gut beherrscht |hr Kind
diese Aktivitat,verglichen

(auBer Sport, Radiohéren, Fernsehen). Gleichaltrigen? mit Gleichaltrigen?
[ keine Ich weiR weniger gleich mehr Ich wei weniger gleich besser
es nicht viel es nicht  gut gut
a. C\amnbo:() Spielen s s, e A e S
b. Malen BN 0 S0 D
C. O ad O O O O O O

lIl.Gehort Ihr Kind irgendwelchen
Organisationen, Vereinen oder
Gruppen an?

] keine

a. FusshallVerenn
b.
c.

Wie aktiv ist Ihr Kind dort,
verglichen mit Gleichaltrigen?

Ich weil weniger gleich
es nicht  aktiv aktiv

R e e
SRl Tt
S A

aktiver

IV. Welche Arbeiten oder Pflichten iiber-
nimmt lhr Kind innerhalb oder auBer-

halb des Haushalts, z.B. Spiilen,
Kinderhiten, Zeitungen austragen usw.?

X keine

a.

Wie gut verrichtet Ihr Kind
diese Arbeiten oder Pflichten,
verglichen mit Gleichaltrigen?

Ich weill weniger
es nicht  gut

gleich  besser

gut

A o R Y
Bl o) Ll
N R S e

Bezug: Arbeitsgruppe Kinder-, Jugendlichen-
und Familiendiagnostik (KJFD).
Geschiftsstelle KJFD: c/o Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Universitat Koin,
Robert-Koch-Str. 10, 50931 Kéin

Urheberrechtlich geschatzt

T.M. Achenbach, 1991, und
Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist.
Nachdruck verbaten!

SETEE NN




V. 1. Wieviele Freunde hat Ihr Kind? [] Keine )X einen [ zweibisdrei [ vier oder mehr
(bitte Geschwister nicht mitzahlen)

2. Wie oft pro Woche unternimmt Ihr Kind etwas mit seinen Freunden auBerhalb der Schulstunden?
(bitte Geschwister nicht mitzéhlen)

[] weniger als einmal ﬁ ein- bis zweimal [] dreimal oder haufiger
VI. Verglichen mit Gleichaltrigen: schlechter  etwa gleich besser
a. Wie vertrigt sich Ihr Kind mit den Geschwistern? Bf [ O [ Einzelkind
b. Wie vertrigt sich lhr Kind mit anderen Kindern/Jugendlichen? K B O
c. Wie verhiilt sich lhr Kind gegeniiber den Eltern? N l'_'] O
d. Wie spielt oder arbeitet Ihr Kind atleine? X O O

VIl. 1. Gegenwirtige Schulleistungen (fur Kinder ab 6 Jahren):

[ besucht keine Schule

ungeniigend  unterdurch- durch- (berdurch-
schnittlich schnittlich schnittlich

a. Lesen, Deutsch O O K O

b. Sachkunde, Geschichte oder Sozialkunde O O X{ O

c. Rechnen oder Mathematik O O O N
d. Naturwissenschaften (falls zutreffend) O O i i

andere Ficher e. O O O O

(wie Erdkunde,

Fremdsprachen; f. O O O O

nicht Facher wie

Kunst, Musik, g. O O O O

Sport usw.)

2. Besucht Ihr Kind eine Sonderschule bzw. hat es eine besondere Art der Beschulung (z.B. Integrationskind)?
N nein [] ja, bitte genaue Beschreibung:

3. Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt  [X] nein [J ja, welche und warum:

4. Sind bei Ihrem Kind schon einmal Lernschwierigkeiten oder andere Probleme in der Schule aufgetreten?
O nein N ja, bitte beschreiben:

Wann fingen die Probleme an?

Haben diese Probleme aufgehért? X Nein [ ja, wann:

Hat Ihr Kind eine Krankheit, kdrperliche oder geistige Beeintrichtigung oder Behinderung? E nein [ ja

wenn ja, bitte beschreiben:

Woriiber machen Sie sich bei Ihrem Kind die meisten Sorgen?

(evtl. bitte weiteres Blatt beifligen)

Was gefilit Ihnen an lhrem Kind am besten?

(evtl. bitte weiteres Blatt beifligen)




Es folgt eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern und Jugendlichen auftreten kénnen. Nach jeder
Eigenschaft finden Sie die Ziffern 0, 1, 2. Beantworten Sie bitte fiir jede Eigenschaft, ob sie jetzt oder innerhalb der letzten 6 Monate
bei lhrem Kind zu beobachten war. Wenn diese Eigenschaft genau so oder héufig zu beobachten war, kreuzen Sie die Ziffer 2 an,
wenn die Eigenschaft etwas oder manchmal auftrat, die Ziffer 1, wenn Sie fiir Ihr Kind nicht zutiifff, die Ziffer 0. Beantworten Sie bitte
alle Fragen so gut Sie kénnen, auch wenn lhnen einige fiir Ihr Kind unpassend erscheinen.

0 = nicht zutreffend 1 = etwas oder manchmal zutreffend 2 = genau oder héufig zutreffend |
(soweit bekannt) . _ .

1. Verhalt sich zu jung fiir sein/ihr Alter ..............cccooenee. x 12 33. Fuhlt oder beklagt sich, dass niemand
2. Leidet unter Heuschnupfen oder anderen thaieliebl s o e e i e 0 X 2
Allergien,; bitte beschreiben: X1 2 34. Glaubt, andere wollen ihm/ihr
L R Vs e e S T e R G R D T X 12

3. Streitet oder widerspricht viel ..o, 0 1X 35. Fiihlt sich wertlos oder unterlegen........................... 0)(2

4: HabAStRMA i oo st v v s 12 36. Verletzt sich haufig ungewolit, neigt

5. Bei Jungen: verhélt sich wie ein Madchen zutnfallen e R e s s OX 2

Bei Médchen: verhélt sich wie ein Junge....................X 12 37. Gerét leicht in Raufereien, Schléagereien................. 0 1X

6. Entleert den Darm auRerhalb der Toilette, 38. Wird viel gehénselt ..., 0X2

KOtet ein ...t tiiniiine i s e T P s X 12 39. Hat Umgang mit anderen, die in
7. Gibt an, SChNEIEL AUL................coveereeeereeeserseeresssasssnson 01X Schwierigkeiten geraten................cooovoovveoeerveeren. 0X2
8. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht 40. Hort Gerdusche oder Stimmen, die
lange autPaSSeN........cln triioru s iversosmsrisvossssiinitess vt .OX 2 nicht da sind; bitte beschreiben: X1 2
9. Kommt von bestimmten Gedanken nicht los;
bitte beschreiben: X1 2
41. Ist impulsiv oder handelt, ohne zu

10. Kann nicht stillsitzen, ist unruhig fhelagens cr il e e i 01X

oder Oberaktiv ... itinsn SRS R e OX 2 42. Ist lieber allein als mit anderen zusammen............. X12

11. Klammert sich an Erwachsene oder ist z 43. Ligt, betrligt oder schwindelt...................cccconee.n. 0X2
abhANGIg it i s R S 12 44. Kaut Fingern&gel ...........cccooovviveveeerneeieieereseensians 0X2

12. Klagt Uber Einsamkeit..............ccccceiieviiiienienecreeieenns 0X2 45. Ist nervds oder angespannt ................cccoceeeivinnene. 0X2

13. Ist verwirrt oder zerstreut............c.ccovvvenienieveiiniennenens OXZ 46. Hat nervése Bewegungen oder Zuckungen

14, Weint viel. i i s neh aet sl e e 0X2 (betrifft nicht die unter 10 erwihnte

15. Ist roh zu Tieren oder qualt sie..........ccccecevveeeeciiennnn. on Zappeligkeit); bitte beschreiben: X12

16. Ist roh oder gemein zu anderen oder
SOUICHROIL S I . ors ot omindas s Eansitss b S SEAL T D2 | AT HabAIBBRUM. ..ottt tociss i X12

17. Hat Tagtradume oder ist gedankenverloren................. X 12 48. Ist bei anderen Kindern/Jugendlichen

18. Verletzt sich-absichtlich oder versucht e T e AR e e S A e S e 01X
Selbstmord..........c..coceiueeiarenes e X 12 49. Leidet an Verstopfung...........c..ccceviicciccieninnan. X12

19. Verlangt viel Beachtung...........cccoccovivviniirniniineiennn, 01Y 50. Ist zu furchtsam oder dngstlich..............c.c.ccoooneee, X12

20. Macht seine/ihre eigenen Sachen kaputt ................... OXZ 51. Fihlt sich schwindelig............cccocovvvvveiiieiesreenen, X12

21. Macht Sachen kaputt, die den Eltern, 52. Hat zu starke Schuldgefiihle..................cccoovveenen.... 12
Geschwistern oder anderen gehoren......................... 0X2 LR e e A P SR J X12

22. Gehorcht nicht zu HaUSe..............coocvversercnrerniesnesnenanes (1) @) LT Y S R X12

23. Gehorcht nicht in der Schule ..............c.cooovevvvivevevenaen. 0X2 85, Hat UDOIBWIONE . . . i iinsssioniidimsi s s X12

24 18t schlecht’ & RS R o Rt e OXZ 56. Hat folgende Beschwerden ohne bekannte

25. Kommt mit anderen Kindern/Jugendlichen kérperliche Ursachen:
plcht aus e e e i e 0 1x a) Schmerzen (auBer Kopf- oder

26. Scheint sich nicht schuldig zu fuhlen, Bauchschmerzen) .........cccccoovecviviicvicvceieenenne, X 12
wenn er/sie sich schlecht benommen hat................... 0X2 D) KOplsChmBrZeN i e i s X12

27 Astleicht QHErRUCKYR .........ousn it dissneas oo 01X EELT L SR S N e B §

28. IRt oder trinkt Dinge, die nicht zum Essen d) Augenbeschwerden (ausgenommen solche,
oder Trinken geeignet sind; bitte beschreiben: die durch Brille korrigiert sind); bitte
(keine SuBigkeiten angeben) : X 12 beschreiben: ﬁX1 2

e) Hautausschldge oder andere Haut-

29. Furchtet sich vor bestimmten Tieren, Situa- el 11 s A R T o By e Sl A 12
tionen oder Platzen (Schule ausgenommen); f) Bauchschmerzen oder Magenkrampfe X 12
bitte beschreiben: X12 il R s R S S i SN X12

h) andere Beschwerden; bitte beschreiben.............. 12

30. Hat Angst, in die Schule zu gehen ¥1 2

31. Hat Angst, etwas Schlimmes zu denken
oder:2u tun i G R R e e e e X 12

32. Glaubt, perfekt sein zu mUSSeN...........ccccevveveveirvennnns 12




0 = nicht zutreffend 1 = etwas oder manchmal zutreffend 2 = genau oder haufig zutreffend

 (soweit bekannt) . :
57. Greift andere kérperlich an...........c..ccccvvveevveeivevennnn. 01 X 91. Spricht davon, sich umzubringen........................... M 2
58. Bohrt in der Nase, zupft oder kratzt sich an 92. Redet oder wandelt im Schlaf: bitte

Korperstellen; bitte beschreiben: X1 2 beschreiben: Y1 2
59. Spielt in der Offentlichkeit an den eigenen CEREL SRR R R B R e SN ST OX 2

GestitachiStellonic. .. ... mntn ittt il 12 94. Hanselt andere gern...............coooeveeeeeeeeercerernnn, X12
60. Spielt zu viel an den eigenen 95. Hat Wutausbriiche oder hitziges

CoSGhIBCHIBISHBN......... ... icte st o 0X?2 o R A N s 01X
61. Ist schlecht in der Schule .................cooviveeverrerrrrrn, W12 | 96.Denkt zuviel 8N SeX.........cooovrvvrrrrrrrrrreeeeeree e X1 2
62. Ist kdrperlich unbeholfen oder ungeschickt.................. X 12 97 Bedrohtandere . = i et 0 X 2
83. Ist lieber mit &lteren Kindern oder Jugend- 98. Lutscht am Daumen..............ccccccouevevinrinnnrnninnns, X12

lichen als mit Gleichaltrigen zusammen ....................... X12 99. Ist zu sehr auf Ordentlichkeit oder
64. Ist lieber mit Jiingeren als mit Sauberkeit bedacht .................ocoovvveeeerverin, X 12

Gleichaltrigen zusammen .............ccoocoveveeceenecverenenen, x 12 100. Hat Schwierigkeiten mit dem Schlafen;
65. Weigert sich zu Sprechen..................cccooo...coomervecconnnece, 12 bitte beschreiben: X12
66. Tut bestimmte Dinge immer und immer

wieder, wie unter einem Zwang; bitte 101. Schwénzt die Schule (auch einzelne

beschreiben: X12 SchullInden) oy e X12

102. Zeigt zu wenig Aktivitat, ist zu langsam

67. LAUft VON ZU HAUSE WEQ............coeeeeeeereerseesiesrrsrrnss X112 Pore T - R o T R N P X12
BB SehmitvIel . e T S e 0X2 | 103. Ist ungliicklich, traurig oder
69. Ist verschlossen, behalt Dinge fir svchX1 2 niedergeschlagen.......c.......c.oeieiiivinniinnineiioneiones X1 2
70. Sieht Dinge, die nicht da sind; bitte 104. Ist ungewdhnlich laut.................cccococoevviieenn, )(1 2

beschreiben: Y12 105. Trinkt Alkohol, nimmt Drogen oder miR-

braucht Medikamente; bitte beschreiben: ~1 2

71. Ist befangen oder wird leicht verlegen ......................... X 12

775
73.

74.
75.
76.
77.

Zundelt gerne oder hat schon Feuer gelegt................. X12

Hat sexuelle Probleme; bitte beschreiben: X12
Produziert sich gern oder spielt den Clown................... 0 1X
Ist schiichtern oder zaghaft...............ccccoevevrennrrireennn N 1 2
Schlaft weniger als die meisten Gleichaltrigen.............. 0X2
Schiaft tagsiiber und/oder nachts mehr als

die meisten Gleichaltrigen; bitte beschreiben: x 12

78. Schmiert oder spielt mit Kot ..........ccooooccevenrnrrsirnnees N1 2
79. Hat Schwierigkeiten beim Sprechen; bitte

beschreiben: ﬁX1 2
B0 Starting Leere.. i o o e L e X12
81, SHehlt 20 HauBe .. i i b X12
82::Stiehltianderswo. i oo o an S vl Bae 12
83. Hortet Dinge, die er/sie nicht braucht; bitte

beschreiben: x 12
84. Verhdlt sich seltsam oder eigenartig; bitte

beschreiben: ﬁx 12
85. Hat seltsame Gedanken oder Ideen; bitte

beschreiben: ﬁx1 2
86. Ist stérrisch, murrisch oder reizbar.................o.c....o...... X 12
87. Zeigt plétzliche Stimmungs- oder

Gefuhlswechsel ... f ot nlwr Coda s d 01 X
88. Schmollt viel oder ist leicht eingeschnappt ................... QX 2
89 Istimiltrauiseh. i tn . S e e 12
90. Flucht oder gebraucht obszéne (schmutzige)

WOItET o/ e B et i, A P isl S e e R R x 12

106. Richtet mutwillig Zerstérungen an .......................... x 12
107. N&Rt bei Tag @in............ccoeveecnivreeienesreenionssnsenn, X12
108. N&Bt im Schlaf €in .............ccoo..orvveeeerrerreeresnnnnn. X112
109. Quengelt oder jammiert....................cocooovvervinnnn.. X12
110. Bei Jungen: Mdchte lieber ein Madchen sein

Bei Madchen: Méchte lieber ein Junge sein........... X12
111. Zieht sich zurlick, nimmt keinen Kontakt

L S R O SR £ )
112. Macht sich zuviel Sorgen...............ccoocvuvveervverrenn, 157

113. Bitte beschreiben Sie hier Probleme Ihres
Kindes, die bisher noch nicht erwshnt wurden:

---> Bitte Uberpriifen Sie, ob Sie alle Fragen
beantwortet haben.

---> Unterstreichen Sie bitte diejenigen Probleme,
die Ihnen Sorgen machen.

Vielen Dank !




