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Mannheimer Elternfragebogen MEF zur U10/ U11

Anieitung zum Ausfullen

Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgefiihrten Probleme bei lhrem Kind in den letzten 6 Monaten aufgetreten sind. Machen
Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setzen Sie die Kreuze nur in die Kastchen, nicht in die Zwischenraume und lassen Sie
bitte keine Frage aus. Sollte ihr Kind zur Zeit Medikamente erhalten, die sein Verhalten verandern, beantworten Sie bitte die
Fragen so, wie sich |hr Kind verhalt, wenn es keine Medikamente erhalt.

stimmt.  stimmt

nicht
1. hat Migrane L
2. rﬁu;.;.tei\;egen Kopfschmerzen zum Arzt o - i T
3. leidet unter asthmatischen Beschwerden/chronlsch;:r BI’OﬂChI_IIS - ¥
4. will beu 1eder .Kleinigkeit” den szt aufsuchen ‘ L [ ]
5. hat manchmal nervise Zuckungen (z.B. Blinzel-, Zwinker-, Rauspert;ch)i i C _ o
6. ;{éegch meistens auchrt'a;s‘uber bei ;‘;éﬁir;aenNemandten zubleiben ] :T :
7: ;ciliwlagf;;achts mitim Eltiér;;;t{;i)wohl lcrrir;iasr ;;cht gern sehe o ] _
8. kann schlecht einschlafen (d h. liegt mehr als eine Stunde wach) . £ =i
9. wacht haufig nachts auf und kann nur schi&;t ;A;;der emschlafen (liegt mindéster;s ‘ 7,4:— =3

eine Stunde wach) 7 B e -

10. stottert O] ]
11. lispelt - t]——__ :
12. hat mindestens 2x im letzten 1/2 Jahr das Bétitroidrearyd:Hoise nass gemacht - ;u
13. hat im letzten halben Jahr mindestens einmal ei eingekotet 0O f-_-
14, hat meistens nur wenig Appetit - N - o O
15. ist extre:n wérhlerisch beirr:éssen o - 7 iA
16. hat sténdig Angst, zu dic;l;; werden - V _, =
17. hat wegen seines Essvegaltens mind. 7 kg?:bgenommen u. ls:u;(;rgeW|c;tng . 7 E 7‘ —
18. hat mln'd;s_tens 10 kg Uberg;vﬁvléht L] 7 : o
19. wird wegen seines Ubergewichts gehanselt - ] 1
20. ist die meiste Zeit aufsassig und ungehorsam o o \ o ¥7 R
21. ist aufsassiger und unger;(;r_sa_m;;als anderé Klndé;.se-;nes Alters - [; - 1
22. wurde wegen seines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch, einem Ausflug oder = —EM B

Landheimaufenthalt ausgeschlossen

23. schwanzt manchmal die Schule ] L]

24. hat starke Angst davor, zur Schule zu gehen O ‘

25. streltet such fast jeden Tag mit seinen Geschwnstern

26. dabei kommt es auch zu ernsthaften Verletzungen, Qualerelen oder Drohungen

27. wird von anderen Kindern hauf:g geargert, gehanselt verprugelt

28. hat Angst vor anderen Kindern

29. hat uberhaupt keinen Kontakt zu Glexchaltngen ] L




Mannheimer Elternfragebogen MEF zur U10/ U#1

Name/Vorname des Versicherten: oo : e

;,A:M_ei_n Kind... Sl S stimmt . stimmt

nicht

30. prigelt sich haufig mit anderen Kmdern (]

31. dabei ist es auch schon mal zu ernsthaften Verletzungen gekommen

32. wechselt haufig seine Freunde

33. istin der Schule leicht ablenkbar und unkonzentrlert

34. ist bei den Hausaufgaben sehr lencht ablenkbar und unkonzentnert .

35. ist bei Regelspielen (Karten /Brettsplele) sehr Ietcht ablenkbar und unkonzentrlen

36. ist in der Schule sehr unruhxg, zappelig, kann nicht stillsitzen

37. ist ben den Hausaufgaben sehr unruhlg, zappellg, kann mcht stillsitzen [l

38. ist bei Regelspielen (Karten-/Brettsplele) sehr unruhig, zappelig, kann nicht stlllsnzen 7 - (] ‘

39, |st.|m StralRenverkehr sehr uniberlegt, vorschnell, unvoré;chtug u;d_r;;(ant in - {I—I—I. -
seinem Verhalten -

40. ist dréﬂf&en beim Spielen sehr uniiberlegt, vorschnell, unvorsichtig und riskant in — =
seinem Verhalten - B

41. ist beim Loésen von Aufgab;nAm der Schule oder zu Hause sehr unube;r‘le;t t:nicl N e
vorschnell S . T

42. hat tagllch einen Wutanfall i

43. ist uberangstlnch macht sich viele Sorigren‘u’ger zukunftlge Ereignisse (z.B. K|assen- i
arbeiten, unangenehme Aufgaben), wird dann manchmal vor lauter Aufregung Lkrank” - S

i 44, Mein Kind hat panische Angst vor Splnnen Mé&usen, Hunden oder Ratten O] ]

45. Mein Kind hat panische Angst allelne zuhause zu blelben - _ o

46. Mem Kind hat panische Angst vor fremden Menschen (z B t;;;;\'er Emladung) . WI:

47. Mein Kind hat panische Angst vor Blitz, Donner oder Dunkelhelt

48. Mein Kind hat panische Angst vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen

49. ist ubertrieben ordentlich i

50. wascht sich oft die Hande obwohl sie langst sauber sin - ]

51. kontrolliert bestimmte Dinge mehrmals hlnteremander |nnerhalb'Weﬁié;;KA;L;e; nach = e
(2.B. dass Turen oder Fenster verschlossen smd die Schultasche gepackt |st) -

;Ea:;der reilt so stark die Fingernagel, dass es haufiger zu blutenden Verletzungen . ) i
kommt oder das Nagelbett bereits teilweise frei liegt - =t

53. weigert sich oft mit fremdt;r:érwachsenen zu sprechen, auch w;\r:eisﬁetwasww;aw—f - ey
gefragt wird L]

54. Vlst mindestens einmal pro Woche fir mindestens dr;aAl“S;J;den traurig oder S mm
medergeschlagen o

55. diese Stimmung steht meist in keinem Verhaltms zum auslosenden Ereignis O

56.7war mindestens 2 Wochen traurig oder medergeschlagen o T T

57. ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traung ist

58. hat schon einmal ernsthaft gesagt dass es sich umbrlngen will

59. hat schon gelegentlich geraucht L

60. hat schon hin und wieder Alkohol getrunken 7 7 L

61. macht uns Probleme, weil es so oft lugt L] J

62. hat zuhause oder aufSerhaiE schon einmal etwéé Wertvolleres (Wert gré-Ber 30 Euro) i )
gestohlen - - B N — -

63. hat scihon mmdestens funfmal wemger wertvolle Dlnge entwendet [

64. hat schon einmal mit Absxcht Dmge, die ihm nicht gehoren, zerstort/beschadigt 7 i

65. dabei ist em Schaden von mlndestens 30 Euro entstanden - ‘7VT, - B

66. ist schon von zu Hause weggelaufen




