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 ID:  __ __ __ __ __ 

 

 
 

 

 Elternversion 

 

 

Sehr geehrte Mutter, sehr geehrter Vater, 
 

vielen Dank, dass Sie sich bereit erklärt haben, diesen Bogen zum Wohlbefinden und 

zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität Ihres Kindes auszufüllen.  

Bei den nun folgenden Fragen möchten wir Sie bitten, folgende Instruktionen zu 

beachten. 

 Lesen Sie bitte jede Frage genau durch, 

 überlegen Sie, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche gefühlt hat, 

 kreuzen Sie die Antwort an, die für Ihr Kind am besten zutrifft. 

 

Ein Beispiel:  

In der letzten Woche ... 

     

                                nie  selten manch- 

mal 
oft  immer 

... hat mein Kind sich wohl gefühlt.      

 
 

Mein Kind ist ein:  Mädchen  Junge  Alter des Kindes: __ __ Jahre 

Sie sind:  Mutter    Vater  Sonstiges ______________? 

Ausfülldatum: __ / __ / __ (Tag / Monat / Jahr) 

 

Kiddy-KINDL 

3 – 6 Jahre 

Elternversion  
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1. Körperliches Wohlbefinden 

In der letzten Woche ... nie selten 
manch-

mal 
oft immer 

1. ... hat mein Kind sich krank gefühlt      
       
2. ... hatte mein Kind Kopfschmerzen 

oder Bauchschmerzen 

     

       
3. … war mein Kind müde und 

schlapp 

     

       
4. ... hatte mein Kind viel Kraft und 

Ausdauer 

     

2. Seelisches Wohlbefinden 

In der letzten Woche ... nie selten 
manch-

mal 
oft immer 

1. ... hat mein Kind viel gelacht und 
Spaß gehabt 

     

       
2. ... hatte mein Kind zu nichts Lust      

       
3. ... hat mein Kind sich allein gefühlt      

       
4. ... hat mein Kind sich ängstlich 

oder unsicher gefühlt 
     

 

3. Selbstwert 

In der letzten Woche ... nie selten 
manch-

mal 
oft immer 

1. ... war mein Kind stolz auf sich      
       

2. 
... fühlte mein Kind sich wohl in 

seiner Haut 
     

       

3. 
... mochte mein Kind sich selbst 

leiden 
     

       
4. ... hatte mein Kind viele gute Ideen      
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4. Familie  

In der letzten Woche ... nie selten 
manch-

mal 
oft immer 

1. ... hat mein Kind sich gut mit uns 
als Eltern verstanden 

     

       
2. ... hat mein Kind sich zu Hause 

wohl gefühlt 
     

       
3. ... hatten wir schlimmen Streit zu 

Hause  
     

       
4. ... fühlte mein Kind sich durch mich 

bevormundet 
     

 

5. Freunde 

In der letzten Woche ... nie selten 
manch-

mal 
oft immer 

1. ... hat mein Kind mit Freunden 
gespielt 

     

       

2. 
... ist mein Kind bei anderen „gut 

angekommen“ 
     

       
3. ... hat mein Kind sich gut mit seinen 

Freunden verstanden 
     

       
4. ... hatte mein Kind das Gefühl, daß 

es anders ist als die anderen 
     

 

6. Vorschule / Kindergarten 

In der letzten Woche ... nie selten 
manch-

mal 
oft immer 

1. ... hat mein Kind die Aufgaben in 
der Vorschule/ im Kindergarten 
gut geschafft 

     

       
2. ... hat meinem Kind die Vorschule/ 

der Kindergarten Spaß gemacht 
     

       
3. ... hat mein Kind sich auf die 

Vorschule/ den Kindergarten 
gefreut 

     

       
4. ... hat mein Kind bei kleineren 

Aufgaben oder Hausaufgaben 
viele Fehler gemacht 
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7. Weitere wichtige Fragen 

In der letzten Woche ... nie selten 
manch-

mal 
oft immer 

1. ... war mein Kind schlecht gelaunt und 
quengelig 

     

       
2. ... hat mein Kind mit Appetit gegessen      
       
3. ... konnte ich geduldig und 

verständnisvoll mit meinem Kind 
umgehen 

     

       
4. ... war mein Kind angestrengt      
       
5. ... konnte mein Kind gut schlafen      
       
6. ... ist mein Kind viel herumgetobt und 

hat sich bewegt 
     

       
7. ... hat mein Kind schnell geweint      
       
8. ... war mein Kind fröhlich und gut 

gelaunt 
     

       
9. ... konnte sich mein Kind gut 

konzentrieren und war aufmerksam 
     

      

10. ... ließ sich mein Kind leicht ablenken 
und war zerstreut 

     

       
11. ... war mein Kind gern mit anderen 

Kindern zusammen 
     

       
12. ... habe ich mit meinem Kind 

geschimpft 
     

       
13. ... habe ich mein Kind gelobt      
       
14. ... hatte mein Kind Schwierigkeiten mit 

Lehrern, Kindergärtnerinnen oder 
anderen Betreuungspersonen 

     

      

15. ... war mein Kind nervös und zappelig      
       
16. ... war mein Kind frisch und munter      
       
17. ... hat mein Kind wegen Schmerzen 

gejammert 
     

       
18. ... war mein Kind kontaktfreudig      
       
19. ... klappte alles, was mein Kind anfing      
       
20. ... war mein Kind schnell unzufrieden      
       
21. ... hat mein Kind heftig geweint      
       
22. ... wurde mein Kind leicht wütend      

 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 


