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Name: Geburtsdatum:

Beobachtungsbogen

Datum:

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Vorname:

Stärkegrad der Aktivität

0 = überhaupt nicht 1 = ein wenig 2 = ziemlich 3 = sehr viel

Größe:

Gewicht:

Beobachtung 0 1 2 3

Unruhig und übermäßig aktiv

Impulsiv

Stört andere Kinder

Kurze Aufmerksamkeitsspanne, beginnt vieles und 
führt es nicht zu Ende

Leicht abzulenken

Erwartungen müssen umgehend erfüllt werden, 
kann nicht warten, rasch enttäuscht

Weint leicht und häufig

Stimmung wechselt schnell und drastisch

Wutausbrüche, reizbar, explosiv, unberechenbares 
Verhalten
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