ELTERNBEFRAGUNG
Liebe Eltern,

Ihr Kindergarten nimmt an einer Studie zur Friherkennung und Vorbeugung von
Verhaltensproblemen teil, die von der Universitat zu Kéln in Kooperation mit dem Jugendamt Kéln
durchgefuhrt wird. Um festzustellen, wieviel Unterstlitzung dieser Art notig ist, brauchen wir Ihre
Mithilfe! Mit dem vorliegenden kurzen Fragebogen mdchten wir an einer moglichst grof3en Gruppe
von Kindern im Kindergartenalter ermitteln, wie oft bestimmte Probleme nach der Einschatzung der
Eltern und Erzieherlnnen vorkommen. Die Befragung hangt also entscheidend auch von lhrer

Beteiligung ab, denn jeder einzelne Bogen ist wichtig! Also:

Machen Sie mit!
Nehmen Sie sich bitte ein paar Minuten Zeit und fillen Sie den Fragebogen aus.

Geben Sie ihn dann moéglichst bald im verschlossenen Umschlag im Kindergarten wieder ab.

Die Befragung ist anonym, d.h. nur die Erzieherlnnen kennen die Identifikationsnummer des
einzelnen Kindes, haben aber keine Einsicht in Ihren Fragebogen. Angaben zu den Eltern selbst
dienen lediglich der Beschreibung unserer Stichprobe. Da Sie sich jedoch die Mihe machen, den

Fragebogen auszufillen, mdchten Sie sicher auch wissen, was die Befragung ergeben hat.
Grundsatzlich sollen daher alle Eltern eine Rickmeldung erhalten.

Zu diesem Zweck ist es notig, dal3 die Erzieherlnnen lhre Anschrift an uns weitergeben kdnnen.
Sollten Sie an einer solchen Rickmeldung jedoch nicht interessiert sein, kdnnen sie dies am Ende

des Fragebogens (s. Ruckseite) angeben.

Fragebogen fir Eltern von Kindergartenkindern

IDENTIFIKATIONSNUMMER (des Kindes): DIESER FRAGEBOGEN WURDE AUSGEFULLT VON :

(Wird durch Erzieherln vergeben) O Mutter O Vater
| | | | O Andere (genaue Bezeichnung):

SCHULAUSBILDUNG DER ELTERN :
Mutter Vater

GESCHLECHT: O Junge O Madchen O O Kein AbschluR
O O HauptschulabschluR
ALTER DES KINDES: O O RealschulabschluB
O O Fach-/Hochschulreife/Abitur
GEBURTSTAG DES KINDES: | | | | | | | BERUFSAUSBILDUNG DER ELTERN :
Tag Monat Jahr Mutter  Vater
O O Un-/ Angelernt
HEUTIGES DATUM: | | | | | | | O [0 Abgeschlossene Berufsausbildung
Tag Monat Jahr O O  Abgeschlossenes Studium

| Bitte wenden !



Bitte fullen sie diesen Fragebogen so aus, daf} er lhre Ansichten wiedergibt, auch wenn andere
Menschen diese nicht teilen. Weitere Bemerkungen oder Kommentare kénnen Sie gerne auf ein
extra Blatt schreiben.

Es folgt eine kurze Liste von Eigenschaften, mit denen man 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 fir das Kind nicht zutrifft, die Ziffer 0. Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut
Sie kdnnen.

0= nicht zutreffend (soweit bekannt) 1= etwas oder manchmal zutreffend 2= genau oder haufig zutreffend
1. Streitet oder widerspricht Viel..............eeiiiiiii e 012
2. Wird Viel gENANSEIL........cooiiiiiiie e 01 2
3. Verlangt viel BEaChIUNG........ccoiiiiiiiiiiiii e 01 2
4. Klammert sich an Erwachsene oder ist zu abh@ngig...........ccccccvvvveiiiiienennnnnnn. 01 2
5. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht lange aufpassen.......................... 01 2
6. Kann nicht stillsitzen, ist unruhig oder Gberaktiv..............ccccoeeiiiiiiiiiiiiinnnee, 01 2
7. 1Ist zu furchtsam oder ANgStCh. ... 01 2
8. Macht Sachen kaputt, die anderen gehoren..........ccueeeeeiiiiiiiiiee 01 2
9. Ist unglucklich, traurig oder niedergeschlagen...............vvvvviiiiiiiininiins 01 2
10. Ist impulsiv oder handelt ohne zu Uberlegen..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 01 2
11. Sagt haufig, daf3 ihm etwas weh tut (ohne bekannte korperliche Ursache)... 0 1 2
12. Greift andere KOrperlich @n...........cccccoiiiiiiiiicieeee e 01 2
13. Hat Wutausbriuche oder hitziges Temperament.............ccccvvvviiiiiiieiiiineeeenenn. 01 2

Insgesamt gesehen,
als wie belastend erleben Sie die oben beschriebenen Verhaltensweisen bei lhrem Kind?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| gar nicht |:| ein wenig |:| ziemlich |:| sehr

Glauben Sie, daR Ihr Kind wegen dieser Probleme eine Beratung oder
Behandlung braucht, oder dal3 Sie sich deswegen beraten lassen sollten?

|:| Nein |:| Ja

BITTE PRUFEN SIE, OB SIE ALLE FRAGEN VOLLSTANDIG BEANTWORTET HABEN! VIELEN DANK !

O  Nein, bitte keine Rickmeldung tber die Ergebnisse dieser Befragung.



	1.
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	0
	1
	2
	gar nicht
	ein wenig
	ziemlich
	sehr
	  Ja


