Fragebogen

Verhaltensbeurteilung (conners skala) AANNANAAINNNA
Neuropddiatrie

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen genau aus. Beurteilen Sie lhr Kind hinsichtlich der aufgefiihrten
Verhaltensweisen. Setzen jeweils ein Kreuz in die entsprechende Spalte in der jeweiligen Zeile.

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Ausgefillt von Mutter/Vater/Eltern: Erzieher/Lehrer:

Seit wann bestehen die Auffilligkeiten?

Ausmal der Aktivitat

Giberhaupt ein sehr
ziemlich
nicht wenig stark
0 1 2 3

1. Unruhig oder GbermaRig aktiv

2. Erregbar, impulsiv

3. Stort andere Kinder

4. Bringt angefangene Dinge nicht zu einem Ende -
kurze Aufmerksamkeitsspanne

5. Standig zappelig

6. Unaufmerksam, leicht abgelenkt

7. Erwartungen miissen umgehend erfillt werden,
leicht frustriert

8. Weint leicht und haufig

9. Schneller und ausgepragter Stimmungswechsel

10. Wutausbriche, explosives und unvorhersagbares
Verhalten

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):
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