
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Fragebogen – Grenzsteine  der Entwicklung 
im Alter von 3 Jahren 

 
Familienname:     Vorname:  

geboren am:     Geschlecht: O weiblich O männlich 

Mein Kind hüpft sicher mit beiden Beinen von der untersten Treppenstufe O ja O nein 

Mein Kind kann beim Rennen Hindernisse umgehen und plötzlich anhalten O ja O nein 

Mein Kind kann im Wechselschritt Treppen steigen     O ja O nein 

Beim Greifen von kleineren Gegenständen benutzt mein Kind die 

Fingerspitzen der ersten drei Finger       O ja O nein 

Mein Kind benutzt einen Löffel mit wenig Kleckern     O ja O nein 

Mein Kind kann eingewickelte Bonbons oder andere kleine 
Gegenstände auspacken        O ja O nein 

Mein Kind blättert Buch-, Heft- oder Katalogseiten einzeln um   O ja O nein 

Mein Kind kritzelt mit dem Stift (wird in der Faust gehalten)   O ja O nein 

Mein Kind spricht in Sätzen aus drei bis fünf Wörtern    O ja O nein 

Mein Kind verwendet den eigenen Vornamen richtig    O ja O nein 

Mein Kind möchte im Haushalt mithelfen      O ja O nein 

und ahmt die Tätigkeiten Erwachsener im Rollenspiel 
mit anderen Kindern nach        O ja O nein 

Mein Kind spielt intensive „Als-ob-Spiele“ (z.B. Stock wird zum Schwert, 
Puppen werden gefüttert)        O ja O nein 

Mein Kind spielt über 5-10 Minuten mit anderen Kindern, spricht dabei, 
gibt und nimmt Gegenstände        O ja O nein 

Folgende Felder werden vom Kinderarzt ausgefüllt 

Summe „ja“:    Grenzwert > 12 

Auffällig: O ja O nein  

Ausgefüllt am:    Ausgefüllt von: 



 

 

 

 

Zusatzleistung zur U7a            

33-35 Monate  Toleranz 32-37 Monate   
Günter Esser und Manfred Leucht 

Mannheimer Elternfragebogen MEF für die U7a 

Name des Kindes:      Geburtsdatum: 

Mein Kind… 

…kann mindestens dreimal pro Woche schlecht einschlafen   O ja O nein 

   (liegt mindestens eine Stunde wach)      O ja O nein 

…wacht mindestens einmal pro Nacht auf      O ja O nein 

…schläft nachts mit im Elternbett, obwohl wir das nicht gerne sehen  O ja O nein 

…hat meistens nur wenig Appetit       O ja O nein 

…ist untergewichtig         O ja O nein 

…ist extrem wählerisch beim Essen      O ja O nein 
…kann sich schlecht von der Mutter trennen     O ja O nein 

   dabei kommt es zu langem Schreien oder Weinen (mindestens  O ja O nein 
   eine Viertelstunde 

…hat vor vielen Dingen panische Angst      O ja O nein 

…ist überaus schreckhaft        O ja O nein 

…ist sehr unruhig, zappelig und kann nicht still sitzen    O ja O nein 

…ist mitunter beim Spielen sehr unvorsichtig und riskant in  
    seinem Verhalten         O ja O nein 
…scheint bei gefährlichen Aktivitäten keine Angst zu kennen   O ja O nein 

…hat täglich einen Wutanfall       O ja O nein 

…ist zuhause ständig ungehorsam       O ja O nein 

…zerstört häufig Gegenstände       O ja O nein 
…hat große Angst vor fremden Erwachsenen     O ja O nein 

…spricht fast jede fremde Person an      O ja O nein 

…geht schon nach kurzer Zeit mit einer fremden Person überall mit  O ja O nein 

…wehrt sich meistens gegen Zärtlichkeiten, will nicht schmusen  O ja O nein 
…reagiert mit panischer Angst, wenn in seinem Zimmer irgendwas 
   verändert wird         O ja O nein 



 

 

…ist häufiger ohne Kontakt zu seiner Umgebung  
   (blickt ins Leere, reagiert nicht)       O ja O nein 
…ist gegenüber Schmerzen sehr unempfindlich     O ja O nein 



 

  
 
 
 
 



 

  


