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Bitte markieren Sie zu jedem Punkt "Nicht zutreffend", "Teilweise zutreffend" oder "Eindeutig zutreffend". Beantworten
Sie bitte alle Fragen so gut Sie kdnnen, selbst wenn Sie sich nicht ganz sicher sind oder Ihnen eine Frage merkwirdig
vorkommt. Bitte berticksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten des Kindes in diesem Schuljahr.

Name des Kindes:

[ ] mannlich [ _] weiblich

Geburtsdatum:

Nicht
zutreffend

Teilweise  Eindeutig
zutreffend  zutreffend

Ruicksichtsvoll

Unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Klagt haufig tiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit

Teilt gerne mit anderen Kindern (Sussigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.)

Hat oft Wutanfalle; ist aufbrausend

Einzelganger; spielt meist alleine

Im Allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen

Hat viele Sorgen; erscheint haufig bedruckt

Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind

Standig zappelig

Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin

Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie

Oft unglicklich oder niedergeschlagen; weint haufig

Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

Leicht ablenkbar, unkonzentriert

Nervds oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das Selbstvertrauen

Lieb zu jingeren Kindern

Ligt oder mogelt haufig

Wird von anderen gehéanselt oder schikaniert

Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern

Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht

Fuhrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne
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Gibt es noch etwas, das Sie erwahnen mochten?
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Wirden Sie sagen, dass dieses Kind insgesamt gesehen in einem oder mehreren der folgenden Bereiche
Schwierigkeiten hat: Stimmung, Konzentration, Verhalten, Umgang mit Anderen?

Ja,

leichte
Nein Schwieirgkeiten
[] []

Falls Sie diese Frage mit "Ja" beantwortet haben, beantworten Sie bitte auch die folgenden Punkte:

1. Seit wann gibt es diese Schwierigkeiten?

Weniger als 1-5
einen Monat Monate
L] L]

2. Leidet das Kind unter diesen Schwierigkeiten?

Gar nicht Kaum

[ [

Ja,
deutliche

Schwieirgkeiten

[

6-12
Monate

Deutlich

[

Ja,
massive
Schwieirgkeiten

[

Uber
ein Jahr

[

Massiv

[

3. Wird das Kind durch diese Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche des Alltagslebens beeintrachtigt?

Gar nicht Kaum
MIT FREUNDEN ] ]
IM UNTERRICHT ] ]

4. Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung firr Sie oder die gesamte Klasse dar?

Keine Leichte
Belastung Belastung
[] []

Anzahl der wochentlichen Klassenstunden mit diesem Kind:

Unterschrift:

Vielen Dank fiir lhre Hilfe!

Deutlich
L]
L]

Deutliche
Belastung

[

Datum:

Schwer

[
[

Schwere
Belastung

[

© Robert Goodman, 2005



	SDQ Lehrer S.1
	SDQ Lehrer S.2

	Name des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 
	undefined_49: 
	undefined_50: 
	undefined_51: 
	undefined_52: 
	undefined_53: 
	undefined_54: 
	undefined_55: 
	undefined_56: 
	undefined_57: 
	undefined_58: 
	undefined_59: 
	undefined_60: 
	undefined_61: 
	undefined_62: 
	undefined_63: 
	undefined_64: 
	undefined_65: 
	undefined_66: 
	undefined_67: 
	undefined_68: 
	undefined_69: 
	undefined_70: 
	undefined_71: 
	undefined_72: 
	undefined_73: 
	undefined_74: 
	undefined_75: 
	Gibt es noch etwas das Sie erwähnen möchten 1: 
	Gibt es noch etwas das Sie erwähnen möchten 2: 
	Nein: 
	Schwieirgkeiten: 
	Schwieirgkeiten_2: 
	einen Monat: 
	Monate: 
	Monate_2: 
	Gar nicht: 
	Kaum: 
	Deutlich: 
	Schwieirgkeiten_3: 
	ein Jahr: 
	Massiv: 
	Gar nicht_2: 
	Kaum_2: 
	IM UNTERRICHT: 
	undefined: 
	Belastung: 
	Belastung_2: 
	Deutlich_2: 
	undefined_2: 
	Belastung_3: 
	Schwer: 
	undefined_3: 
	Belastung_4: 
	Anzahl der wöchentlichen Klassenstunden mit diesem Kind: 
	Datum: 


