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§
Klinischer Fragebogen zur U111

Wir mochten Sie bitten die folgenden Fragen zur Vorsorgeuntersuchung auszufiillen. Fragen, die Sie bereits in fritheren
Fragebogen ausgefiillt haben und die sich nicht gedndert haben, kdnnen Sie frei lassen. Vielen Dank, dass Sie sich Zeit
dafiir nehmen.

Name des Kindes
1. Soziale Situation

Beruf der Mutter: Eltern: o Partnerschaft / Ehe

O getrennt seit:
Beruf des Vaters: o Patchwork

O Alleinerziehend Mutter / Vater
Schule/Klasse des Kindes: o Sorgerecht/Umgang:

2. Akiuelle Emashrung

Morgens:

o Milch o Vollkornbrot o Weilbrot 0 Mischbrot 0 Brotchen o Kise o Wurst
o Marmelade o Nutella o Cornflakes o Miisli o Joghurt o Obst

O Sonstig

Mittags:

o Fleisch o Fisch o Gemiise 0 Nudeln o Reis o Kartoffeln o Brot
0 Wurst o Kése o Rohkost o Milch O

Abends:

o Fleisch o Fisch 0 Gemiise o Nudeln o Reis o Kartoffeln 0O Brot
0 Wurst o Kése o Rohkost o Milch O

Zwischendurch:

o Milch o Obst o Rohkost o Joghurt o Kekse o Schokolade

]

Getréanke:

o Milch o Saft pur o Saftschorle o Tee o Wasser ]

o Softdrinks o Gesamtmenge: ml

3. ewl'wick'uw\g

o Sport: 0 Bewegung pro Tag: Stunden
o Probleme beim Lesen o Probleme beim Schreiben o Probleme beim Rechnen

0 Probleme mit Kindern O Probleme mit Erwachsenen o Einnéssen (Tag / Nacht) 0 Einkoten
o Deutschnote: Mathenote: Englischnote:

O hat ofters Schmerzen: o Kopf o Bauch o o Verstopfung / Durchfall

o hat feste Freunde o Freizeitaktivititen:

4, Medizinische ;Amgaben

o geht regelméBig zum Zahnarzt
o Medikamente:

o Erkrankungen und Augenirztliche Befunde:

5. Medienkonsum
Stunden pro Tag o Fernsehen o0 Handy o Tablett o Computer o Spielekonsole

6. Zuséatzliche medizinische Maﬁnahmen

Wir empfehlen die Impfung gegen Meningokokken B, die eine Hirnhautentziindung oder Sepsis verursachen kdnnen.
Die Kosten werden bereits von einigen Kassen getragen.

7- 65 gib"’ folgencle probleme oder Frager\:



Giinter Esser

Mannheimer Elternfragebogen MEF fiir 6-13jihrige

Name des Kindes: Alter: ausgefiillt von:

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Kreuzen Sie bitte 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, setzen Sie die Kreuze nur auf die Kreise,
nicht in die Zwischenrdume und lassen Sie bitte keine Frage aus. Sollte Thr Kind zur Zeit Medikamente
erhalten, die sein Verhalten verdndern, beantworten Sie bitte die Fragen so wie sich Thr Kind verhilt,
wenn es keine Medikamente erhalt.

Mein Kind...
stimmt  stimmt nicht

1. hat Migréne O 0)
2. muBte wegen Kopfschmerzen zum Arzt O 0]
3. leidet unter asthmatischen Beschwerden oder einer chronischen Bronchitis O O
4. will bei jeder “Kleinigkeit* den Arzt aufsuchen O O
5. hat manchmal nervose Zuckungen (z.B. Blinzeltic, Zwinkertic, Rduspertic) O O
6. weigert sich meistens auch tagsiiber, bei Freunden/Verwandten zu bleiben O O
7. schldft nachts mit im Elternbett, obwohl ich das nicht gern sehe O O
8. kann schlecht einschlafen (d.h. liegt mehr als eine Stunde wach) O O
9. wacht hédufig nachts auf und kann nur schlecht wieder einschlafen

(liegt mindestens eine Stunde wach)
10. stottert O O
11. lispelt

12. hat mindestens zweimal im letzten halben Jahr das Bett oder die Hose nalgemacht
13. hat im letzten halben Jahr mindestens einmal eingekotet

14. hat meistens nur wenig Appetit

15. ist extrem wihlerisch beim Essen

16. hat stindig Angst. zu dick zu werden

17. hat aufgrund seines EBverhaltens mind. 7 kg abgenommen und ist untergewichtig
18. hat mindestens 10 kg Ubergewicht

19. wird wegen seines Ubergewichts gehiinselt

clojolohololohoNeoN®
clojoloholoNohoNoN®

20. ist die meiste Zeit aufsassig und ungehorsam

bitte wenden



Mein Kind...

21. ist aufsdssiger und ungehorsamer als andere Kinder seines Alters
22. wurde wegen seines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch, einem Ausflug
oder Landheimaufenthalt ausgeschlossen
23. schwénzt manchmal die Schule
24. hat starke Angst davor zur Schule zu gehen
25. streitet sich fast jeden Tag mit seinen Geschwistern
- dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen. Qualereien oder Drohungen
26. wird von anderen Kindern hdufig gedrgert, gehénselt, verpriigelt
27. hat Angst vor anderen Kindern
28. hat iiberhaupt keinen Kontakt zu Gleichaltrigen
29. priigelt sich hdufig mit anderen Kindern
- dabei ist es auch schon mal zu ernsthaften Verletzungen gekommen
30. wechselt hdufig seine Freunde

stimmt stimmt nicht

O

O

31. ist in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert
- ist bei den Hausaufgaben sehr leicht ablen.kbar und unkonzentriert

- ist bei Regelspielen (Karten-/Brettspiele) sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert

32.ist in der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen
- ist bei den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen

COO0O0O0 OOO0OQOOOO0O0O0O0OO0

- ist bei Regelspielen(Karten-/Brettspicle) sehr unruhig,zappelig,kann nicht stillsitzenO

33. ist im Stralenverkehr sehr uniiberlegt, vorschnell, unvorsichtig und riskant in
seinem Verhalten
- ist drauBlen beim Spielen sehr uniiberlegt, vorschnell, unvorsichtig und riskant
in seinemVerhalten
- ist beim Losen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause sehr uniiberlegt
und vorschnell
34. hat téglich einen Wutanfall
35. ist iiberdngstlich, macht sich viele Sorgen iiber zukiinftige Ereignisse
(z.B. Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben)
wird dann manchmal vor lauter Aufregung “krank*

36. hat panische Angst
- vor Spinnen, Miusen, Hunden oder Ratten
- alleine zuhause zu bleiben
- vor fremden Menschen (z.B. bei einer Einladung)
- vor Blitz, Donner oder Dunkelheit
- vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen

COO00O000 OO0OO0O0OO O O

COO0O0O0O00 OO0OO0OO0O O O 000000 O0OO0OO0O0OO0O0O0O0OO0OO0

bitte wenden



Mein Kind...

stimmt stimmt nicht

37. ist libertrieben ordentlich

38. wischt sich oft die Hinde, obwohl sie langst sauber sind

39. kontrolliert bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhalb weniger Minuten
nach (z.B. daB3 Tiiren oder Fenster verschlossen sind, die Schultasche gepackt ist)

40. kaut oder reif3t so stark die Fingerndgel, da3 es hdufiger zu blutenden Verletzungen

©c O OO
©c O OO

kommt oder das Nagelbett bereits teilweise freiliegt

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

42. ist mindestens einmal pro Woche fiir mindestens drei Stunden traurig oder
niedergeschlagen
- diese Stimmung steht meist in keinem Verhéltnis zum auslésenden Ereignis

43. war mindestens 2 Wochen traurig oder niedergeschlagen

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

45. hat schon einmal ernsthaft gesagt, daf3 es sich umbringen will

46. hat schon gelegentlich geraucht

47. hat schon hin und wieder Alkohol getrunken

48. macht uns Probleme, weil es so oft liigt

49. hat zuhause oder au3erhalb schon einmal etwas Wertvolleres
(Wert groBer 30 €) gestohlen

50. hat schon mindestens fiinfmal weniger wertvolle Dinge entwendet

51. hat schon einmal mit Absicht Dinge, die ihm nicht gehoren zerstort oder beschédigt

QOO0 OO0OO0OO0OO00OO0O0O O
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- dabei ist ein Schaden von mindestens 30 € entstanden

52. ist schon von zu Hause weggelaufen

o)e)
o)e)

53. zeigt folgende, oben nicht genannte, auffillige Verhaltensweisen:



