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Bitte beantworten Sie diese Fragen Uber lhr Kind. Denken Sie dabei daran wie sich Ihr Kind
normalerweise verhlt. Wenn sie das erfragte Verhalten bei Ihrem Kind selten aber nicht
regelmafig beobachten, dann antworten Sie bitte mit Nein. Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage
entweder Ja oder Nein an. Vielen Dank.

1. Wenn Sie auf etwas am anderen Ende des Zimmers zeigen, schaut Ihr Kind es  Ja Nein
dann an? (z.B. Wenn Sie auf ein Spielzeug oder ein Tier zeigen, schaut thr Kind
dann auf das Spielzeug oder das Tier)

2. Haben Sie sich jemals gefragtob lhr Kind schlechthot? =~ Ja  Nein |
3. Spielt thr Kind ,So tun als ob* Spiele (z.B. Tut es, als ob es aus einer !eeren Ja Nein

Tasse trinken wirde? Tut es, als ob es telefonieren wiirde oder als ob es eine
Puppe oder ein Stofftier futtern wiirde?)

4. Klettert Ihr: Kmd geme auf Gegenstande’? (z B auf Mobel Stlegen _ Ja  Nein |

Kilettergeriiste) ; .
5. Macht Ihr Kind unqewohnhche Fmgerbewegungen nahe seiner Augen? ( B Ja Nein
Wackelt Ihr Kind mit den Fingern nahe an seinen Augen?) e

6. Zeigt Ihr Kind mit einem Finger um etwas zu bitten oder um Hifezu =~ Ja in

das SlCh auBerhalb semer .

. bekommen’? (z B. Zelgt es auf Esse“ oder Splelzeug,
_ Reichweite befindet?) . -
7. Zeigt Ihr Kind mit einem Fmger um Ihnen etwas Interessantes zu zelgen’? (z B Ja Nein
Zeigt es auf ein Flugzeug am Himmel oder einen gro3en Lastwagen auf der

Stralte?) R
8. Ist Ihr Kind an anderen Kindern interessiert? (z.B. Beobachtet ]hr Kmd andere ~Ja  Nein
_Kinder, lachelt es sie an oder geht es zu ihnen. hin?) - ' -
9. Zeigt lhnen Ihr Kind Dinge, indem es diese zu !hnen brlngt oder sie hlnhalt Ja Nein
damit Sie sie sehen — nicht um Hilfe zu bekommen, sondern nur um die

Aufmerksamkeit zu teilen? (z.B. Zeigt es Ihnen eine Blume, ein Stofftier oder

einen Spielzeuglaster?)

10. Reagiert Ihr Kind, wenn Sie es beim Namen rufen? (z.B. Schautes her, JaNem
'spncht oder lautlert es oder halt es kurz inne, wenn Sle seinen Namen rufen?) ..
11. Wenn Sie Ihr Kind anlécheln, lachelt es zuruck’? Ja  Nein

12. Wird lhr Kind durch A!ltagsgerausche irritiert? (z B. Wemt oder schrext lhr Kmd ~Ja  Nein
_beim Larm vom Staubsauger oder lauter Musik?) - . .

13. Kann lhr Kind frei gehen? ~Ja  Neil
14. Schaut lhnen Ihr Kind in die Augen wenn Sle mit ihm sprechen splelen oder _Ja  Nein
_es anziehen? . .
15. Versucht Ihr Kind nachzumachen was Sle tun’? (z B Auf Wledersehen Ja Nein
winken, klatschen oder ein lustiges Gerdusch, das Sie machen?) ; -
16. Wenn Sle lhren Kopf drehen um auf etwas zu schauen folgt lhr Klnd Ihrem ~Ja  Nein
Blickz -

17. Versucht Ihr Kmd S|e dazu zu brlngen dass Sle zZu lhm hlnschauen? (z B Ja Nein
Schaut Sie Ihr Kind an, weil es gelobt werden méchte oder sagt es ,Schau” oder

,Schau her‘?) -
18. Versteht |hr Kind, wenn Sie ihm sagen, was es tun soll? (z.B. Wenn Siekeine Ja  Nein
 Zeigegesten verwenden, versteht lhr Kmd ,,Leg das Buch auf den Sessel“ oder - .
_ ,Bring mir die Decke*?) ' ‘ ...

19. Schaut Ihnen Ihr Kind ins Gesmht wenn etwas Neues pass:ert umzusehen Ja Nein
was Sie davon halten? (z.B. Wenn es ein fremdes oder lustiges Geréusch hort

oder ein neues Spielzeug sieht, schaut es Sie dann an?) -
 20. Liebt Ihr Kind Aktivitaten mit Bewegung? (z.B. Fliegen oder Kniereiterspiele?) Ja  Nein
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