
 



Liebe Eltern,  

bevor Sie mit der Beantwortung des Fragebogens starten, möchten wir Sie bitten, folgende Angaben zu machen:  

 

Diagnose (des Kindes): ________________________  Alter (bei Diagnosestellung): ______   Alter (heute): ______    

männlich ⃞   weiblich ⃞  

 

Bitte achten Sie beim Ausfüllen des Fragebogens nach Möglichkeit darauf jede Frage zu beantworten. Die 

ausgefüllten Fragebögen können nur dann für unser Projekt verwendet werden, wenn alle Fragen ausgefüllt wurden. 

 

Erkennen von Besonderheiten                                                                        nein  eher nein     eher ja     ja  

 

1. Gab es ein Schlüsselerlebnis, das bei Ihnen Sorge um Ihr Kind ausgelöst hat?  ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

2. Halten Sie es für möglich, dass den Besonderheiten Ihres Kindes eine 
körperliche Ursache zugrunde liegen könnte? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

3. Ist es so, dass Ihnen Besonderheiten Ihres Kindes vor allem durch den Vergleich 
mit anderen Kindern auffallen? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

4. Haben Sie das Gefühl, dass Ihr Kind „anders“ ist als andere Kinder?  ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

Entwicklung und Verhalten                                                                             nein  eher nein    eher ja      ja  

 

5. Beobachten Sie - oder Außenstehende - Besonderheiten im Verhalten Ihres 
Kindes (z.B. hyperaktives Verhalten, Gefühlsschwankungen, keine Fortschritte 
trotz Erziehung etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

6. Sucht Ihr Kind häufiger Ihre körperliche Nähe, als andere Kinder dies bei ihren 
Eltern tun? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

7. Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind sich in manchen Bereichen langsamer 
entwickelt als andere Kinder (z.B. sprachliche Entwicklung, 
Bewegungsentwicklung, Gang zur Toilette etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

Körperliche Besonderheiten                                                                           nein  eher nein    eher ja      ja  

 

8. Sind Ihnen Besonderheiten in der äußeren Erscheinung Ihres Kindes aufgefallen 
(z.B. ein großer Kopf, X-Beine, spezielle Gesichtszüge, hervorgewölbter Bauch 
etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

9. Würden Sie sagen, dass Ihr Kind einen gestörten Schlaf-Wach-Rhythmus hat 
bzw. hatte? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

10. Leidet Ihr Kind an wiederkehrenden Schmerzschüben?  ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

11. Scheint Ihr Kind öfters krank zu sein, ohne dass Sie eine (körperliche) Ursache 
dafür ausmachen können? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

12. Hat oder hatte Ihr Kind auffallend viele Magen-Darm-Probleme (z.B. Durchfall, 
Übelkeit, Erbrechen, Blähungen, Nahrungsunverträglichkeiten etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

13. Würden Sie sagen, dass Ihr Kind „energielos“ (z.B. schlapp, nicht 
leistungsfähig, ständig müde) ist? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 



  nein  eher nein    eher ja      ja 

14. Wurde bei Ihrem Kind eine vergrößerte Leber und/oder Milz festgestellt?  ⃞                                    ⃞ 

15. Haben Sie einen oder mehrere Auslöser für die Beschwerden Ihres Kindes 
ausmachen können (z.B. Hitze/Kälte, Anstrengung, Ernährung etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

16. Wenn Sie an das erste Lebensjahr Ihres Kindes denken, haben Sie vermehrt 
körperliche Probleme bei Ihrem Kind beobachten können (z.B. Nabelbruch, 
Leistenbruch, häufige Atemwegsinfekte, Schwierigkeiten bei der 
Nahrungsaufnahme etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

17. Sind Ihnen wiederholt Anzeichen bei Ihrem Kind aufgefallen, die auf eine 
Störung im Blut hinweisen könnten (z.B. starke Blässe, blaue Flecken, 
Nasenbluten, Blut im Stuhl etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

Umgang mit körperlichen Besonderheiten                                                     nein  eher nein    eher ja     ja  

 

18. Würden Sie sagen, dass Sie viel Eigeninitiative aufwenden müssen, um für das 
Wohl Ihres Kindes zu sorgen (z.B. eigenständige Suche nach körperlichen 
Ursachen, Aufsuchen verschiedener Ärzte, Einforderung von Untersuchungen 
etc.)?  

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

19. Haben Sie Tricks entwickelt, um die Beschwerden Ihres Kindes besser 
kontrollieren zu können? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

20. Beobachten Sie, dass Ihr Kind – im Gegensatz zu anderen Kindern - gewisse 
Situationen oder Aktivitäten gezielt meidet? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

21. Trifft es zu, dass Sie viel Engagement aufbringen müssen, um die normale 
Entwicklung (z.B. Laufen, Treppen steigen, einfache Koordination, Sprache etc.) 
Ihres Kindes voran zu bringen? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

22. Haben Sie einfache oder persönliche Erklärungen für die körperlichen 
Besonderheiten Ihres Kindes (z.B. „liegt in der Familie“, „noch normal in dem Alter“, 
„jedes Kind ist eben anders“ etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

23. Kennen Sie das Gefühl zu resignieren, weil Sie keine Erklärungen für die 
gesundheitlichen Besonderheiten Ihres Kindes bekommen? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

Leben mit körperlichen Besonderheiten                                                        nein  eher nein     eher ja     ja 

 

24. Ist Ihr Kind aufgrund seiner gesundheitlichen Situation im Alltag eingeschränkt?  ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

25. Durchlebt Ihr Kind aufgrund seines Gesundheitszustandes zusätzliche 
seelische Belastungen? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

26. Fällt es Ihnen schwer, die körperlichen Beschwerden Ihres Kindes richtig 
einzuordnen (z.B. bezüglich Intensität, Bedrohlichkeit etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

 

 

 

 



Belastungssituationen                                                                                     nein  eher nein     eher ja     ja 

 

27. Bedrückt Sie starke Ungewissheit hinsichtlich der Gesundheit Ihres Kindes?  ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

28. Haben Sie Angst, dass Ihr Kind an einer ernsten Erkrankung leiden könnte?  ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

29. Fühlen Sie sich mit der Bewältigung des Gesundheitszustandes Ihres Kindes 
allein gelassen? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

30. Trauen Sie Ihrer Einschätzung hinsichtlich der Gesundheit Ihres Kindes?  ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

31. Bringen die Anstrengungen mit Ihrem Kind Sie an die Grenzen Ihrer 
Belastbarkeit? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

32. Trifft es zu, dass Sie bereits Enttäuschungen erlebten, weil eine normale - von 
Ihnen erwartete – Entwicklung oder ein Verhalten Ihres Kindes ausblieb? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

Reaktionen des Umfelds                                                                                  nein  eher nein    eher ja      ja 

 

33. Zieht Ihr Kind durch seine besonderen Merkmale (z.B. körperliche Phänomene, 
Charaktereigenschaften, Verhaltensweisen etc.) die Aufmerksamkeit 
Außenstehender auf sich? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

34. Haben Sie das Gefühl, dass Außenstehende Sie für die Besonderheiten Ihres 
Kindes verantwortlich machen (z.B. durch unangenehme Blicke, Unterstellungen, 
Vorwürfe etc.)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

Berührungen mit dem Gesundheitssystem                                                   nein   eher nein    eher ja     ja 

 

35. Haben Sie den Eindruck, dass Sie immer weniger auf die ärztliche Meinung 
vertrauen können? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

36. Wenn es um Ihr Kind geht, weicht die Wahrnehmung der Ärzte von Ihrer 
persönlichen Wahrnehmung ab? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

37. Werden Beobachtungen, die Sie bezüglich der Gesundheit Ihres Kindes 
machen, von Ärzten heruntergespielt? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

38. Würden Sie sagen, dass Arztbesuche Ihnen weiterhelfen?  ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

39. Standen bei Ihrem Kind schon Diagnosen im Raum, die sich als falsch 
erwiesen haben? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

40. Werden bei Ihrem Kind häufig weiterführende Untersuchungen veranlasst (z.B. 
bei Fachärzten, in Kliniken)? 

 ⃞        ⃞             ⃞        ⃞ 

 

Vielen Dank für die Beantwortung des Fragebogens!  

Im Folgenden können Sie gerne Anregungen und Bemerkungen äußern:  

 

  

 


