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MODUL M8 SOZIALE VERHALTENSSCHWIERIGKEITEN SIVA 0-6

Name: Untersuchungsdatum:

Einsatz im Altersbereich 3;1-6;11 Jahre. Modul M8 dient der Diagnostik von:

DC: 0-5: keine Diagnostik nach DC: 0-5 in diesem Modul
ICD-10: Storung des Sozialverhaltens (F91)
DSM-5/RDC-PA: Storung des Sozialverhaltens

¢ Die Fragen aus Modul M8 sollten nur gestellt werden, wenn auch Fragen aus im Modul M7 Symptome berichtet wurden.

1. Eingangsfragen

Ja Nein Hiufigkeit

1.1.  Ist Ihr Kind hdufig sehr aggressiv oder gewalttitig gegeniiber Menschen oder Tieren? O O pro Woche
1.2.  Hat Ihr Kind schon einmal absichtlich fremdes Eigentum zerstort? O O pro Woche
1.3.  War Tduschung oder Diebstahl schon einmal Thema bei Ihrem Kind? O O pro Woche
1.4. st dieses Verhalten wesentlich stirker ausgeprdgt als bei anderen Kindern des gleichen O O pro Woche

Alters?
@ Falls alle Eingangsfragen mit ,,Nein*“ beantwortet wurden oder seltener als 1x pro Woche auftreten, weiter zum néchsten Modul.

2.  Symptome des Kindes
Ich werde Ihnen nun eine Reihe von Verhaltensweisen nennen und Sie sollen mir bitte sagen, ob diese bei Ihrem Kind vorkommen und in
welcher Hdiufigkeit.

Aggressionen gegeniiber Menschen und Tieren Ja Nein Hiufigkeit

2.1 Wenn Ihr Kind mit anderen Menschen zu tun hat, kommt es dann héufig vor, dass es O O pro Woche
grundlegende Rechte anderer missachtet?

2.2 Kommt es héufig vor, dass Ihr Kind wichtige altersangemessene soziale Normen oder O O pro Woche
Regeln verletzt?

2.3 Bedroht, tyrannisiert oder schiichtert Ihr Kind andere hdufig ein? O O pro Woche

2.4 Attackiert Ihr Kind andere aggressiv? O O pro Woche

2.5 Ist Ihr Kind oft gegeniiber Erwachsenen verbal aggressiv (z.B. Fluchen oder Androhung O O pro Woche
von Gewalt)?

2.6 Reagiert Ihr Kind auf Frustrationen oft mit aggressivem Verhalten? O O pro Woche

2.7 Benutzte Ihr Kind bei seinen aggressiven Handlungen mehr als einmal Objekte (z.B. O O pro Woche
Steine), welche anderen ernsthafie korperliche Schiden zufiigen konnten?

2.8 Hat Ihr Kind bereits gefihrliche Waffen (z.B. Schlagholz, Ziegelstein, zerbrochene o O pro Woche
Flasche, Messer, Gewehr) benutzt?

2.9 Zeigte Ihr Kind korperliche Gewalt gegeniiber Menschen (z.B. andere Kinder geplant O O pro Woche
und wiederholt schlagen oder beifSen)?

2.10  Hat Ihr Kind bei einer Konfrontation schon einmal ein Opfer bestohlen? O O pro Woche

2.11 Zeigte Ihr Kind korperliche Gewalt gegentiber Tieren (z.B. die Beine von Insekten O O pro Woche
ausreiflen; einen Frosch toten oder Katzen treten)?

2.12 Hat Ihr Kind jemanden schikaniert oder bedroht, um etwas zu bekommen, das ihm nicht (6] (6] pro Woche
gehorte (z.B. drohte es einem anderen Kind, es zu schlagen, wenn es ihm nicht sein
Spielzeug iiberlisst?)

2.13  Hat Ihr Kind jemanden zu unangemessenen sexuellen Aktivititen gezwungen (z.B. zwang O O pro Woche
es ein anderes Kind seine Kleidung auszuziehen oder beriihrte die Genitalien eines
anderen Kindes (gegen dessen Willen))?

Zerstorung von Eigentum Ja Nein Hiufigkeit

2.14  Hat Ihr Kind wiederholt in destruktiver Absicht Feuer gelegt? O O pro Woche

2.15  Hat Ihr Kind schon einmal absichtlich das Eigentum anderer zerstort (z.B. Spielsachen o O pro Woche
oder Kleidung anderer Kinder) = AUSGENOMMEN BRANDSTIFTUNG

Téauschung oder Diebstahl Ja Nein Hiufigkeit

2.16  Ist Ihr Kind in Hduser, Gebdude oder Autos anderer eingebrochen? o O pro Woche

2.17  Hat Ihr Kind mehr als einmal Gegenstinde irgendeines Werts gestohlen? < O O pro Woche
AUSGENOMMEN LEBENSMITTEL IM EIGENEN HAUSHALT

2.18 War Ihr Kind aktiv an einer kriminellen Handlung beteiligt, bei der das Opfer direkt o O pro Woche
angegriffen wurde (z.B. Handtaschenraub, Erpressung, Strafsenraub)?

2.19  Liigt Ihr Kind héufig, um materielle Vorteile und Begiinstigungen zu erhalten oder um O O pro Woche
Verpflichtungen zu vermeiden (z.B. beschwindelt andere)?

2.20  Bleibt Ihr Kind hdufig entgegen Ihrem Verbot bei Nacht drauf3en? O O pro Woche

221 Ist Ihr Kind schon mindestens zwei Mal fiir eine Nacht oder einmal fiir eine lingere o O pro Woche

ununterbrochene Zeit von seinen Eltern oder anderen Erziehungspersonen weggelaufen?
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& Nach DSM-5: Bestimmung ob mit/ohne prosoziale Emotionen (mindestens 2 der 4

Ja Nein Hiufigkeit

Charakteristika)
2.22  Fiihlt sich Ihr Kind nicht schlecht oder schuldig, wenn es etwas falsch gemacht hat O O pro Woche
(Bestrafung erwartet)?
@ AUSGENOMMEN DIE NUR DANN GEZEIGTE REUE, WENN ES ERWISCHT WURDE /
BESTRAFUNG ERWARTET
2.23  Zeigt Ihr Kind eher riicksichtsloses Verhalten anderen gegeniiber? O O pro Woche
2.24  Missachtet oder kiimmert sich Ihr Kind nicht um die Gefiihle anderer? O O pro Woche
2.25 Wird Ihr Kind als kalt und gefiihllos beschrieben? O O pro Woche
2.26  Interessieren Ihr Kind die Konsequenzen, welche das eigene Verhalten fiir es selbst hat O O pro Woche
mehr, als die Auswirkungen seines Handelns auf andere, selbst wenn diese erheblichen
Schaden erlitten haben?
2.27  Zeigt sich Ihr Kind unbekiimmert iiber schlechte / problematische Leistungen in wichtigen O O pro Woche
Bereichen (z.B. ist es ihm egal, wenn Basteleien oder Bilder unsorgfiltig oder
unvollstindig angefertigt werden)?
2.28  Strengt sich Ihr Kind nicht an, um eine gute Leistung (z.B. beim Malen oder Basteln) zu O O pro Woche
erreichen, selbst nicht bei klaren Erwartungen und schiebt typischerweise anderen die
Schuld fiir mégliches Versagen zu?
2.29  Driickt Ihr Kind keine Gefiihle oder Emotionen anderen gegeniiber in einer Art und O O pro Woche
Weise aus, die oberflichlich, aufgesetzt oder gekiinstelt erscheint (z.B. Verhalten
widerspricht den gezeigten Emotionen oder kann schnell ,,ein -, aus “- geschaltet
werden)?
2.30  Benutzt Ihr Kind Gefiihlsausdriicke, um etwas zu bekommen (z.B. Emotionen werden O O pro Woche
eingesetzt, um andere zu manipulieren oder einzuschiichtern)?
3. Beginn
3.1  Wann traten die oben genannten Symptome zum ersten Mal auf? Monat: Jahr:
Alter des Kindes bei Symptombeginn: Jahre: Monate:
3.2 Dauer der Symptome: Ja Nein
Seit mindestens 6 Monaten (e} 0
3.3 Hat sich etwas Spezielles im Leben Ihres Kindes ereignet (z.B. eine Erkrankung), als die Symptome begonnen (6] (0}
haben?
Bitte genauer beschreiben:
4. Situationen
Wo beobachten Sie die Symptome Ihres Kindes? Ja Nein
4.1 Zu Hause? O (0)
4.2 Im Kindergarten/in der KiTa? (0] (¢}
4.3 In anderen Lebensbereichen? (0] (¢}

Bitte genauer beschreiben:

5. Beeintrichtigung/Stresslevel

* HINWEIS: Bei den nun folgenden Items 5.1 bis 5.5 wird ein Rating fiir das AusmaB des Leidensdrucks bzw. der Beeintrachtigung
vorgenommen. Dies ist ein klinisches Rating. Den Eltern werden die Beschreibungen der Skalen genannt, nicht die Zahlen:

0 = keine Beeintrichtigung/Symptome stéren nicht/kein emotionaler Stress

1 = leichte Beeintrachtigung/Symptome storen kaum/leichter emotionaler Stress

2 = deutliche Beeintriachtigung/Symptome storen stark/deutlicher emotionaler Stress

3 = sehr starke Beeintrichtigung/Symptome storen sehr stark/extremer emotionaler Stress

5.1 Leidet Ihr Kind unter den oben genannten Symptomen? (0-3)

5.2 Sind durch die oben genannten Symptome die Beziehungen Ihres Kindes zu anderen Menschen (Kindern und

Erwachsenen, Fremde und Bekannte) beeintrichtigt? (0-3)

5.3 Werden durch die oben genannten Symptome Aktivititen oder Routinen Ihres Kindes beeintrdchtigt? (0-3)
5.4 Werden durch die oben genannten Symptome Aktivitdten oder Routinen Ihrer Familie beeintrdchtigt? (0-3)

5.5 Werden durch die oben genannten Symptome Entwicklungsfortschritte Ihres Kindes beeintrdchtigt? (0-3)

6. Anderungsmotivation

6.1 Nehmen Sie die Symptome Ihres Kindes als problematisch war?

6.2 Sollte sich etwas hinsichtlich dieser Symptome verdndern?
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