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Fragebogen zur U10

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

in Vorbereitung auf die Vorsorgeuntersuchung U10 bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten.
Bei Unklarheiten lassen Sie die Fragen einfach offen, wir kénnen diese dann bei der Untersuchung
besprechen. Bitte kreuzen Sie an, ob die unten aufgefiihrten Probleme bei lhrem Kind in den letzten 6

Monaten aufgetreten sind.

| injckt

musste wegen Kopfschmerzen zum Arzt

Ielde unter asthmatlschen Beschwerden oder einer chronlschen
Bronchitis

hat Migra ne l»

|
|
T T [

will bei Jédér Klelmgke1t den Arzt aufsuchen

Lhabe manchmal nervise Zuckungen (Bllnzeltlc Zwmkertlc)

\kann schlecht einschlafen (I|ege mehr als ZLStd wach)

\wacht haufig nachts auf und kann nur schlecht wieder elnsch[afen

Jmuss bei starker Aufregung stottern

‘hat mehr als einmal im letzten % Jahr ins Bett gemacht

g ks

that mehr als einmal im letzten % Jahr emgekotet

L A EN Tt ¢

]hat meistens nur wenig Appetlt

!IS’E sehr wahlerisch belm Essen

lhat standig Angst, dick zu werden

hat aufgrund seines s Essverhaltens mindestens 7kg abgenommen
!und ist untergemchtrg

hat mindestens 10 kg Ubergewncht

wird manchmal wegen seines Ubergewu:htes geargert

hat mit uns Eltern oft Streit

ist die mE|ste Zelt aufsass:g und ungehorsam

wurde wegen selnesllhres Verhaltens schon einmal vom l
Schulbesuch, einem Ausflug oder Landheimaufenthalt

schwanzt manchmal dle Schule

ausgeschlossen

hat starke Angst davor zur Schule zu gehen

Ltre|tet fast jeden Tag mlt seinen/ihren GeschW|stern

BITTE WENDEN -



kblutenden Verletzungen kommt oder das Nagelbett bereits

| stimmt

dabel kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen Qualeremn

oder Drohungen

wird von anderen Jugendlichen haufig geargert, gehanselt,
gepriigelt

hat Angst vor anderen Kindern

hat Uberhaupt keinen Kontakt zu anderen Kindern/Jugendlichen

prigelt sich manchmal mit anderen Kindern/Jugendlichen

wechselt haufig seine/ihre Freunde

ist in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert

ist bei den Ha—usaufgaben sehr leicht ablenkbar & unkonzen:criert

ist bei Regelspielen sehr ablenkbar und unkonzentriert

ist in der Schule sehr unruhlg, zappelig, kann nicht stillsitzen

ist bei den Hausaufgaben unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen

ist bei Regelsplelen sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen

ist im StraEenverkehr oft unvorsichtig und riskant in selnem/|hren
Verhalten

ist beim Spielen oft vorschnell, unvorsichtig und riskant in

seinem/ihren Verhalten

ist beim Lésen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause oft sehr
unﬂber[egt und vorschnell

ist angstlich, macht sich viele Sorgen iber zukiinftige Ereignisse
(z.B. Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben)

hat fast taglich einen Wutanfall

wrrd dann manchmal vor lauter Aufregung ,,krank”

hat panische Angst vor..

Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten

Allein zuhause zu bleiben

Vor fremden Menschen

Vor Blltz Donner oder Dunkelhelt

Vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen

|st schon fast Gibertrieben ordentlich

wischt sich oft die Hande, obwohl sie Iangst sauber sind

kontrolliert bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhalb
wenrger Minuten nach, (z.b. Fenster verschlossen usw.. )

\kaut oder reiflit so stark die Flngernagel dass es haufiger zu

tedwense frel Ilegt
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Ihr Kind...

ist mindestens einmal pro Woche flir mindestens drei Stunden
: ; ¢
[traurig oder niedergeschlagen

diese Stimmung steht meist in keinem Verhéltnis zum
auslosenden Ereignis

ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn er/sie
traurig ist

war schon einmal mindestens 2 Wochen am Stiick traurig oder
niedergeschlagen

hat schon einmal ernsthaft daran gedacht sich umzubﬁngen

hat schon gelegentlich geraucht (auch Vapes)

hat schon hin und wieder Alkohol getrunken

macht uns Probleme, weil es so oft ligt

hat zuhause oder auRerhalb schon einmal etwas Wertvolleres
gestohlen

hat schon mindestens fiinfmal wertvolle Dinée entwendet

hat schon einmal mit Absicht Dinge, die i'l-ﬁm/ihr nicht gehoren,
zerstort oder beschadigt

dabei ist ein Schaden von mindestens 3C Euro entstanden

ist schon von zu Hause weggelaufen

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

weigert sich meistens auch tagsiiber, bei Freunden oder
Verwandten zu bleiben

schlaft na;chts mit im Elternbett, obwohl ich das nicht gern sehe

[lispelt

e —— -

list aufsassiger und ungehorsamer als andere Kinder seines Alters

priigelt sich hdufig mit anderen Kindern

dabei ist es auch mal zu ernsthaften Verletzungen gekommen

zeigt folgende, oben nicht genannte, auffillige Verhaltensweise:

Schilddriisenerkrankungen in der Familie Oja O nein

Eulleistungsprobleme ‘ ' 0 ja O nein

Alleinerziéhung ! OjaOnein .

_Sprachentwick[unésstﬁrung _ Bja 0O nein

Welche Schulform besucht Ihr Kind derzeit?

[Stunden TV/Medien pro Tag = 0 \J:\f'éniger als IHA Z 0 1;3h O mehrals3h

Stunden Spdrt/Bewegung pro Taé 0 VWeniger;ls 1h O 1-3h O mebhr als 3h
Vielen Dank! Datum:



