
Elternfragebogen

Zum Verständnis der Probleme von Kindern ist eine große Anzahl von Informationen wichtig. Wenn
Sie die folgenden Fragen so gründlich wie möglich ausfüllen, erhält der Therapeut bereits wichtige
Vorinformationen und kann dann in  den Probesitzungen gezielter  zu  den einzelnen Bereichen
nachfragen.  Empfehlenswert  ist,  dass  Sie  sich  diesen  Elternfragebogen  mit  Ihren  ausgefüllten
Notizen  kopieren.  So  können  Sie  den  therapeutischen  Verlauf  besser  beobachten.  Diese
Unterlagen gelten auch für Sie als wichtige Grundlage für unsere gemeinsame Arbeit.
Bitte kreuzen Sie die jeweils zutreffenden Antworten an und bemühen Sie sich, Fragen, bei denen
Sie Antworten selbst formulieren müssen, diese möglichst vollständig zu beantworten. Sie können
selbstverständlich zusätzliche Bemerkungen anfügen. Wenn eine Frage überhaupt nicht zutrifft,
streichen Sie diese bitte durch und fahren mit der nächsten fort.
Alle  Ihre  Angaben  unterliegen  der  ärztlichen  Schweigepflicht  und  werden  streng  vertraulich
behandelt.

Name des Kindes: ______________________________________
Vorname: ______________________________________
Geb. am: ______________________________________
Adresse: ______________________________________

______________________________________
______________________________________

Schule bzw.
Kindergarten: ______________________________________
Körpergröße: ______________________________________
Gewicht: ______________________________________

Von wem wird/wurde der Fragebogen ausgefüllt?
O Vater
O Mutter
O andere Person: _________________________________

Ausgefüllt am: _________________________________

1. Probleme, die zur Vorstellung des Kindes geführt haben

Bitte schildern Sie im Folgenden die Probleme, die zur Vorstellung des Kindes geführt haben:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Warum wird das Kind gerade jetzt vorgestellt?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wer hat veranlasst, dass das Kind vorgestellt wird?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



2. Familienverhältnisse

Allgemeine Bemerkungen:  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wohnverhältnisse:
O Ungünstige Wohnverhältnissen: ____________________________________
O Kind verfügt über eigenes Zimmer
O Kind teilt sich Zimmer mit: ____________________________________
O häufiger Wohnungswechsel wegen ____________________________________
O Umgebung ungünstig oder konflikthaft ____________________________________
Bitte skizzieren Sie zunächst Ihren Familienstammbaum mit kurzer Erläuterung soweit Ihnen 
möglich (Name, geboren, gestorben, psychische Erkrankungen, Besonderheiten der Beziehungen 
oder Lebensgeschichte usw.)

Zeichnen Sie bitte eine kleine Skizze Ihrer Wohnung und markieren Sie das Kinderzimmer:

Vorzüge der Wohnsituation: ________________________________________________________
Nachteile der Wohnsituation ________________________________________________________
Gibt es finanzielle Schwierigkeiten? __________________________________________________
Wie verbringt die Familie ihre Freizeit?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. Entwicklung des Kindes

Einstellung der Eltern zur Schwangerschaft:
Mutter: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Vater: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Verlauf der Schwangerschaft:
O normal
O Komplikationen / Auffälligkeiten:

Verlauf der Geburt:
O normal
O Komplikationen / Auffälligkeiten:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
In welchem Alter lernte das Kind krabbeln? mit _____________ Monaten
In welchem Alter lernte das Kind laufen? mit _____________ Monaten
In welchem Alter lernte das Kind sprechen?
Die ersten einzelnen Wörter mit ____________ Monaten
Die ersten kleinen Sätze mit ____________ Monaten
In welchem Alter wurde das Kind sauber? mit _________ Monaten
O Die Entwicklung des Kindes verlief völlig normal
O In der Entwicklung des Kindes gab es folgende Auffälligkeiten (Krankheiten, Unfälle, 
Klinikaufenthalte, besondere Belastungen, körperliche oder geistige Schwächen …):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Welche Besonderheiten in der Entwicklung des Kindes haben eventuell zur Entstehung seiner 
jetzigen Probleme beigetragen? Inwiefern?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

4. Erziehung

Von wem wurde das Kind bisher vorwiegend erzogen?
O Mutter
O Vater
O andere: 

___________________________________________________________________
Bei Trennung der Eltern:

O das Kind lebt bei der Mutter
O das Kind lebt beim Vater
O das Kind lebt nicht bei den Eltern, sondern bei:
_______________________________________

Bei der Erziehung des Kindes gab / gibt es folgende Probleme:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wenn beide Elternteile erziehen:

O die Eltern sind sich hinsichtlich der Erziehung im Allgemeinen einig
O es gibt folgende Meinungsverschiedenheiten bzgl. der Erziehung:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Wie und wofür belohnen Sie Ihr Kind im Allgemeinen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie und wofür bestrafen Sie Ihr Kind im Allgemeinen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

5. Kontakte des Kindes mit anderen

Wie ist das Verhältnis zwischen dem Kind und seiner Mutter?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie ist das Verhältnis zwischen dem Kind und seinem Vater?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie ist das Verhältnis zwischen dem Kind und seinen Geschwistern?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie ist das Verhältnis zwischen dem Kind und Freunden / innen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie ist das Verhältnis zwischen dem Kind und aktuellen (oder ehemaligen) Lehrern oder anderen 
Bezugspersonen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie verträgt sich das Kind mit anderen Kindern?

O kommt im Allgemeinen gut mit anderen aus
O will andere beherrschen
O leicht durch andere zu beeinflussen
O will alles bestimmen, rechthaberisch
O prahlt gerne, gibt an
O nimmt anderen gerne etwas weg, ärgert sie
O beschimpft oft andere
O zwickt, stößt, schlägt andere häufig
O  wird oft von anderen beschimpft
O wird häufig von anderen gezwickt, gestoßen oder geschlagen
O zieht sich zurück
O wird von anderen wenig beachtet oder gemieden

6. Kindergarten / Schule

Kindergartenzeit:
O Das Kind besuchte nie einen Kindergarten, weil 
________________________________________________________________________________
O Das Kind kam mit ________ Jahren in den Kindergarten
O Die Kindergartenzeit verlief normal
O Im Kindergarten gab / gibt es folgende Probleme:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Schullaufbahn:
O das Kind ist noch nicht eingeschult
O Einschulung am _______________________________
O das Kind besucht gerade die ________ Klasse
O bisher normaler Verlauf
O Besonderheiten der bisherigen Schullaufbahn (Rückstellung, Vorschule, Klassen/Schulwechsel, 
Klasse wiederholt oder übersprungen, längere krankheitsbedingte Abwesenheiten…):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Geht das Kind gern zur Schule?

O im Allgemeinen ja
O nein, die wichtigsten Gründe dafür sind:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Beschreiben sie bitte kurz
die Leistungen des Kindes in den verschiedenen Fächern:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
die Beziehung des Kindes zu den Lehrkräften:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
die Beziehung des Kindes zu seinen Mitschülern:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Welche besonderen Probleme hat das Kind in der Schule?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Was beanstandet die Schule an den Leistungen bzw. dem Verhalten des Kindes:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie ist der Kontakt zwischen Elternhaus und Schule?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Gibt es Probleme beim Erledigen der Hausaufgaben?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Inwiefern wirken sich schulische Probleme auf das Familienleben aus?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Welchen Schulabschluss streben Sie für Ihr Kind an?
O Sonderschule
O Hauptschule
O Realschule
O Gymnasium

Ist das Kind in einer Jugendgruppe oder in einem Verein?
O nein
O ja: __________________________________________________________

7.Familienanamnese

Bitte schildern Sie die wichtigsten Ereignisse in Ihrer eigenen Kindheit:

Mutter: Vater:
0 bis 6 Jahre:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

6 bis 14 Jahre:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

14 bis 18 Jahre:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Ab 18 Jahre:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Beurteilung der eigenen Kindheit und Lebensgeschichte:
Mutter:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Vater:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Bitte beschreiben Sie Ihre eigene Persönlichkeit in Stichpunkten:
Mutter:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Vater:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Wie beurteilen Sie Ihre eigene, derzeitige seelische Verfassung (z.B. ausgeglichen, labil, ängstlich, 
deprimiert, nervös, zufrieden, antriebsarm, selbstsicher usw.):
Mutter:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Vater:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Bitte geben Sie Name, Alter, Schule, persönliche Eigenschaften, Krankheiten der Geschwister Ihres 
Kindes an:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Bitte nennen Sie alle weiteren Bezugspersonen Ihres Kindes:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Herkunftsfamilie der Mutter:
Großmutter (mütterlicherseits=ms)
Alter, Beruf, Wohnort:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Eigenschaften:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Großvater (ms)
Alter, Beruf, Wohnort:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Eigenschaften:



Geschwister:
Wer, wie viele, älter / jünger?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Rang in der Geschwisterreihe?
________________________________________________________________________________
Beruf, Wohnort?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Beziehung zur Kindsmutter?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Wie ist der Kontakt zur Herkunftsfamilie?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Körperliche / psychische Erkrankungen in der Familie, Therapien?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Herkunftsfamilie des Vaters:
Großmutter (väterlicherseits=vs)
Alter, Beruf, Wohnort:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Eigenschaften:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Großvater (vs)
Alter, Beruf, Wohnort:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Eigenschaften:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Geschwister:
Wer, wie viele, älter / jünger?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Rang in der Geschwisterreihe?
________________________________________________________________________________
Beruf, Wohnort?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Beziehung zum Kindsvater?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Wie ist der Kontakt zur Herkunftsfamilie?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Körperliche / psychische Erkrankungen in der Familie, Therapien?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ehe / Beziehung der Eltern
Wann kennen gelernt, wann Heirat?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Früher bereits verheiratet gewesen, Kinder aus früheren Beziehungen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Trennung, Scheidung?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Neuer Partner, wie vom Kind akzeptiert, umgekehrt?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie wird aktuell die Ehe beschrieben? Trennung vorstellbar, geplant?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Frühere, vorübergehende Trennungen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Aktuelle Probleme, seit wann?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Kontakt nach außen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Lebenszufriedenheit der Kindseltern
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

8. Ursächliche und Aufrechterhaltende Faktoren

Die Wurzeln mancher Erziehungsprobleme lassen sich zurückverfolgen bis zur Erziehung und 
Entwicklung der Eltern. Welche Besonderheiten in der Erziehung und Entwicklung der Mutter bzw. 
des Vaters könnten eine Rolle spielen im Hinblick auf die Entstehung der Probleme Ihres Kindes?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Folgende der bisher genannten oder noch nicht erwähnten Faktoren (Besonderheiten der 
Entwicklung, Erziehung, der Familiensituation oder der Situation im Kindergarten bzw. in der 
Schule) spielen wahrscheinlich eine Rolle dafür, dass die Probleme des Kindes fortbestehen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

War das Kind schon einmal in therapeutischer Behandlung o.ä.?
O nein
O ja, und war von ___________ bis ____________ wegen

________________________________________________________________________________

Die Behandlung wurde durchgeführt von
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
In Bezug auf Verlauf und Ergebnis der Behandlung ist festzuhalten:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

9. Verhaltensanalyse

Folgende Verhaltensweisen des Kindes sind besonders häufig zu beobachten:
O isst zu viel O ängstlich
O isst schlecht O Nägelkauen
O ausgesprochen passiv O Daumenlutschen
O nervös, zappelig, unruhig O Traurigkeit, Weinen
O Konzentrationsstörungen O Tagträumen
O Bauchschmerzen, Übelkeit O Eifersucht
O Kopfschmerzen O empfindsam, sensibel
O Krämpfe O schüchtern
O Linkshänder O vergesslich
O leicht ermüdbar, wenig belastbar O häufig krank
O leicht beeinflussbar O auffällig sexuelles Verhalten 
O Einnässen O tagsüber O Einschlafschwierigkeiten

O nachts O Durchschlafstörung, Alpträume
O will abends nicht ins Bett O morgens unausgeschlafen
O Ungehorsam, Trotz O ungeschickte Bewegungen
O zerstört mutwillig Sachen O unselbständig
O leicht erregbar, unbeherrscht O noch sehr verspielt
O lügt, unehrlich O anlehnungsbedürftig
O faul, drückt sich gerne O Albernheiten, spielt den Clown
O unordentlich O Stottern
O Stehlen O andere Sprachstörungen
O nimmt Drogen / Alkohol O andere Verhaltensauffälligkeiten
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Bitte geben Sie an, welches in Ihren Augen die zentralen Verhaltensprobleme des Kindes sind (die 
dem Kind das Leben besonders schwer machen bzw. es anderen besonders schwer machen, mit 
dem Kind zurecht zu kommen):

1._________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________

Wann ist dieses Verhalten Ihrer Erinnerung nach zum ersten Mal aufgetreten?
O ganz allmählich, beginnend etwa mit ____________ Jahren (______. Klasse)
O plötzlich im Alter von ________ Jahren
Gab es irgendwelche besonderen Ereignisse im Leben des Kindes, die mit dem ersten Auftreten 
dieses Verhaltens zusammenfielen bzw. ihm vorausgingen?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Gab es irgendwelche Ereignisse, die dazu beigetragen haben könnten, dass das Verhalten sich 
etwas gebessert hat?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Gab es irgendwelche Ereignisse, die dazu beigetragen haben könnten, dass das Verhalten sich 
weiter verschlechtert hat?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Bitte geben Sie an, ob das Verhalten wahrscheinlicher bzw. weniger wahrscheinlich auftritt unter 
folgenden Bedingungen:

mit größerer mit geringerer
Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichkeit

an bestimmten Orten: ____________________ _________________________
zu bestimmten Zeiten: ____________________ _________________________
zu bestimmten Anlässen: ____________________ _________________________
in Kontakt mit
bestimmten Personen: ____________________ _________________________
Bitte versuchen Sie, anhand einer typischen Beispielsituation zu beschreiben, wie genau sich das 
problematische Verhalten des Kindes äußert:
Was genau tut das Kind, wie verhält es sich?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Was sagt es?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie fühlt es sich wahrscheinlich dabei?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Lassen sich dabei körperliche Veränderungen beobachten (Anzeichen von Erregung, veränderte 
Gesichtsfarbe, Schwitzen oder Frieren…)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Wie reagieren Sie typischerweise auf das problematische Verhalten Ihres Kindes?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Wie reagieren andere typischerweise auf das problematische Verhalten Ihres Kindes?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Welche Erziehungsmaßnahmen haben Sie bisher angewendet, um das Problemverhalten Ihres 
Kindes zu verändern?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Was sind die Stärken Ihres Kindes?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

10.Behandlungsziele

Was möchten Sie durch die psychotherapeutische Behandlung verändern?
Mittelfristig Langfristig
(in 3 bis 6 Monaten) (für die kommenden 5 Jahre)
Ziele fürs Kind:
__________________________ _________________________
__________________________ _________________________
__________________________ _________________________
Ziele für Sie als
Eltern:
_________________________ _________________________
_________________________ _________________________
_________________________ _________________________
Ziele für andere Bezugspersonen
(Großeltern, Geschwister etc.)
_________________________ _________________________
_________________________ _________________________
_________________________ _________________________
Was wäre Ihrer Meinung nach zu tun, um diese Ziele zu erreichen?
1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________
Bitte schätzen Sie noch Ihre Bereitschaft zur Mitarbeit bei einer psychotherapeutischen 
Behandlung ein. Tragen Sie eine Zahl von 0 = keine Bereitschaft bis 100 = sehr große Bereitschaft 
ein:
Mutter: _____________________Vater: _________________________
Kind: _____________________Geschwister: _________________________
Möglichkeit für Notizen für zusätzliche Informationen, die Ihnen wichtig erscheinen:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


