2 Jahre - Mannheimer Elternfragebogen MEF (Giinter Esser & Manfred Laucht)

Name des lindes: ____ Geburtsdatum;

Ausgefilit am:

Lizbe Eltern,

kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgefiihrien Probleme bel threm Kind in den letzten § Monaten

aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur sin Kreuz in jeder Zeile, setzton Sie die Kreuze nur auf dip

Kreise, nicht in die Zwischenr@ume und lassen Sie hitte kelne Frage aus.

Sclite Ihr Kind zur Zeit Medikamente erhiglten, die sein Verhalten versndern, beantworten Sie bitts
k digfrgggr}_so, wie sich thr Kind verh3it, wenn es keine Medikamente erhalt.

Mein Kind . .. stimmt  stimms?
nicht

1. kann mindestens dreimal pro Woche schlecht einschiafen 0 o
{liegt mindestens 1 Stunde warh)

2. wacht mindestens einmal pro Nacht auf o s
Und liegt mindestens eine Stunde wach

3. schlaft nachts mit im Elternbertt, obwoh! wir das nicht s o
gern sehen

4. hat meistens nur wenig Appetit o) o)

5. ist untergewichtig o o

6. ist extrem wihlerisch beim Essen o o)

7. kann sich schiecht von der Mutter trennen o G

8, dabei kommt es zu langem Schreien oder Weinen o o
{mindestens 15 Minuten}

9, hat vor vielan Dingen panische Angst ol o

10. ist tiberaus schrackhaft o s

11, ist sehr unruhlg, zappelig, kann nicht still sitzen o o

12. ist mitunter beim Spielen sehr unvarsichtiz und riskant in & o
seinem Yerhalten

13. scheint bei gefahrlichen Aktivititen keine Angst zu kennen o &

14, hat tdglich einen Wutanfall o o

15, ist zu Hause sténdig ungehorsam o @

16. zerstért haufig Gegenstande o o

17. hat groBe Angst vor fremdem Erwachsenen o el

18, spricht fast jede fremde Person an o o

13. geht schon nach kurzer Zeit mit fréreder Person itberall o o
mit

20, wehrt sich meistens gegen Zartlichkeiten, will nicht o o
schmusen

21. reagiert mit panischer Angst, wenn in seinem Zimmer o o
etwas verindert wird

22, ist haufig ohne Kontakt 2u seiner Umgebung {blickt ins o ©

Leere, reagiert nicht)
23, ist gegenliber Schmerz sehr unempfindlich H SRR R ek A A

«



Sprachbeurteilung durch Eltern
Kurztest fOr die U7
(SBE-2-KT)

W, v. Suchodoletz & 5. Sachse

' Datum, an dem der Fragebogen ausgefiillt wurde :

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:_ e
Junge O Madchen ()

Geb.-Datum:

Alter (in Monaten am Tag des Ausflilens):

Bogen ausgefillt von: Mutter()) Vater(D) beiden Ettern(0)
falls sonstige Person — wer?:

Wichst Ihr Kind mehrsprachig auf?  nein ()

falls ja, welche Sprachen?

sonstig_

a0

Version vom 17.07.2009

BITTE BLATT WENDEN!




i NI, |

Hier finden Sie eine Wortliste. Bitte kreuzen Sie alle die Worter an, die Sie haufiger
von Ihrem Kind gehért haben. Dabei soliten aber nur Wérter angekreuzt werden, die
Ihr Kind selbst verwendet und nicht sclche, die es nur nachspricht oder nur versteht.
Kreuzen Sie bitte auch Worter an, die Ihr Kind etwas anders ausspricht (z.B. .nane*
statt ,Banane” oder ,Tuchen® statt ,Kuchen®). Falls Ihr Kind ein &hnliches Wort be-
nutzt {z.B. Mieze" flr ,Katze), schreiben Sie dies bitte daneben.

Noch ein Hinweis: Der Wortschatz von zweijihrigen Kindern ist sehr unterschiediich.
Es kann also durchaus sein, dass lhr Kind nur einige dieser Wérter spricht. Auch wird
&s vermuilich noch andere, hier nicht aufgeflinrte Wérter sprechen.

hallo
Auto
danke
Boot
Apfel
Brot
Kuchen
Fisch
Katze
Affe
Hose
Auge
Ohr
baden
Licht
raus
Beit
Brille
Tar
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ja
Opa
mein
Buch
Banang
Butter
Keks
Maus
Plerd
Bar
Jacke
Bauch
Mund
gssen
kalt
runter
Stuhl
Haare
Uhr
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nein

Hall

bitte

Zug
Gurke
Miich
Eler
Baum
Hase
Ente
Schuhe
Hand
Nase
malen
nass
weg
Schnuller
Schilissel
Wasser

Benutzt Ihr Kind schon Wortverbindungen von zwei oder mehr Wartern,
wie z. B. Mama Buch, Baby spielen, das da rein?

Bemerkungen:

nein




