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Elterniragebogen fiir Klein- und Vorschulkinder - CBCL/ 1 1p2-5

T — PR —

BERUF DER ELTERN: (auch wenn zur Zeit nicht ausge(bt) bitte
genaue Bezeichnung, z. B. Autoschlosser, Realschullehrer, Hausfrau,

Dreher, Arbeiter, Schuhverkdufer, Bundeswehrhauptmann)

NAME (des Kindes):

GESCHLECHT: [0 Junge 0 Madchen BERUFSTATIGKEIT DER MUTTER:
ALTER DES KINDES: BERUFSTATIGKEIT DES VATERS:
GEBURTSTAG DES KINDES: | I I | DIESER FRAGEBOGEN WURDE AUSGEFULLT VON :
Tag Monat Jahr 1V
ater
HEUTIGES DATUM: | | | | | I | 0O Mutter
| O Andere (genaue Bezeichnung):
| Tag Monat  Jahr ik

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen so aus, daR er lhre Ansichten wiedergibt, auch wenn andere Menschen diese nicht
teilen. Zu jeder Frage kénnen 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 fir jede Eigenschaft, ob sie jetzt oder innerhalb der letzten 2 Monate bei dem Kind zu beobachten war. Wenn diese
| Eigenschaft sehr deutlich oder sehr oft zu beobachten war, kreuzen Sie die Ziffer 2 an, wenn die Eigenschaft etwas
| oder manchmal auftrat, die Ziffer 1, wenn sie fiir das Kind nicht zutrifft, die Ziffer 0. Beantworten Sie bitte alle Fragen so

gut Sie kénnen, auch wenn |hnen einige unpassend erscheinen.

0 = nicht zutreffend 1 = etwas oder manchmal zutreffend 2 = genau oder haufig zutreffend
1. Es tut ihm haufig etwas weh (ohne kérper- 27. Scheint sich nicht schuldig zu fihlen, wenn es
liche bekannte Ursachen)............cccccvvveevnnnnnn, 012 sich schlecht benommen hat............c.cccoeeeeeeee. 012
2. Verhalt sich zu jung far sein Alter.................... 012 [28. Will die Wohnung nicht verlassen.................. oo Ul 2
3. Hat Angst, Neues auszuprobieren.................. 0 1 2 |20, ISt SCRNEIITUSI O L. e eecevevssasborsns 012
4. Vermeidet Blickkontakt..............ccccoeeveenennnnnnn. 0 1 2 |30. Wird schnell leicht eifersichtig..............c........... 012
5. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht 31. 1Bt oder trinkt Dinge, die nicht zum Essen/Trinken
ANGE AU PAS SO, e o seesasssssrsds 012 geeignet sind (Keine SuRigkeiten angeben);
6. Kann nicht stillsitzen, ist unruhig oder Uberaktiv... 0 1 2 bitte beschreiben:
7. Halt es nicht aus, wenn Sachen nicht an 012
ihrem gewohnten Platz sind............................ 0 1 2 |32. Furchtet sich vor bestimmten Tieren, Situationen
8. Kann nicht abwarten, méchte alles sofort....... 012 oder Platzen (Kindergarten oder Hort ausge-
9. Kaut auf nicht essbaren Sachen herum.......... 012 nommen); bitte beschreiben:
10. Klammert sich an Erwachsene oder ist zu
T 1= (g0 | o Bai e bttt A it e e 012 wbe 03102
11. Verlangt standig nach Hilfe...............cccccuue..... 0 1 2 |33. Seine Geflihle sind leicht zu verletzen.............. 012
12. Leldet an Verstopfung.:........c.avis i 0 1 2 |34. Verletzt sich haufig ungewollt, neigt ungewollt
13. . WOINENVIBL.......c...cs5i, ieinisiai it 012 zU Unfallensiims i o Biiielan . ol i 012
14. Ist roh zu Tieren oder qualt sie........................ 012 |35. Geratleicht in Raufereien, Schisgereien........... 0. 4.2
18 4 e v d ) RSSO L R A S A S o 012 |36. LaRt sich in alles hineinziehen.......cooveoveii 012
| 16. Seine Wunsche mlssen sofort erflllt werden. 0 1 2 [ 37. Ist bei Trennung von den Eltern ubermaRig
| 17. Zerstort seine eigenen Sachen....................... 012 aUNG. . T el e L e 0152
| 18. ZerstOrt Eigentum anderer...........c.ccoovvvvnervnenens 0 1 2 |38. Hat Schwierigkeiten einzuschlafen.................._. 012
19. Hat Durchfall, ohne akut krank zu sein........... 0 1 2 |39. Hat Kopfweh (ohne bekannte kdrperliche
rZUBECT 7o fo g1 81T 1] AR S O R R SR TRt st . 012 ITSACTBN )il il o 012
21. Lalt sich durch jede Veranderung in den SRSt 1= Tot - ToTe [T | S N O USSR S 1 G 12
Ublichen taglichen Ablaufen durcheinander- A1 3HAR den AlOIMVAN T & b omsinrtee i b iaowiing . Y 8 012
e T S A A 012 |42 Verletzt Tiere oder Menschen ungewollt........... 0. 1:2
| 22, ' Will nicht allein SChIBION.....icsrsisiresessssssrenssssions 012 |43 Siehttraurig aus, ohne daf} es dafir einen guten
23. Antwortet nicht, wenn es von Leuten Clgl e o] |v) SRS AR el | SR B P 012
BDYOBPIOCION WITD, c0s0see0sonercssisssasnerserivesrrserion 0 12 |44, Istargerlicher Laune, hat argerliche Stimmungen.. 0 1 2
24. I8t nicht gut; bitte beschreiben: 45. Ubelkeit (ohne bekannte kérperliche Ursachen)..... 0 1 2
e 0 12 |[46. Hat nervése Bewegungen oder Zuckungen;
25, Kommt nicht mit anderen Kindern aus............ 012 bitte beschreiben:
26. Verhalt sich wie ein kleiner Erwachsener,
| kann sich nicht kindgerecht freuen.................. 012 012
| l‘Jmebenechmch geschitzt Bezug: Arbeitsgruppe Kinder-, Jugendlichen und Familiendiagnostik (KJFD).
T.M. Achenbach, 1999, | | Geschafisstelle KJFD: c/o Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitat zu Koin,
und Arbeilsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist Robert-Koch Strale 10
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