



	T05-S:
	Wochen-Beurteilungsbogen für Jugendliche (HKS)


	Name des Jugendlichen: _____________________ 
Alter: _____ 
Datum: _________


	Beurteile bitte Dein Verhalten zum Ende der („Arbeits-„) Woche- z.B. Freitags. Trage hinter jede Feststellung eine Zahl in die entsprechende Spalte ein. 
Bei Medikamentengabe: nur den Zeitraum beurteilen, in dem das Medikament wirkt (1/2 Std. nach Gabe bis zum [individuell unterschiedlichen] Wirkverlust)! 
	Woche 1

bis…Uhr


	Woche 1

ab …Uhr


	Woche 2

bis…Uhr


	Woche 2

ab …Uhr



	Teil A: 

0  = überhaupt nicht
1  = ein wenig 

2  = ziemlich

3  = sehr stark
	Datum


	Datum
	Datum
	Datum

	01. Ich war unruhig oder extrem aktiv.
	
	
	
	

	02. Ich war reizbar oder impulsiv.
	
	
	
	

	03. Ich habe andere Kinder geärgert und gestört.
	
	
	
	

	04. Ich konnte angefangen Aufgaben nicht beenden und mich nur kurz darauf konzentrieren.
	
	
	
	

	05. Ich war ständig zappelig.
	
	
	
	

	06. Ich war unaufmerksam oder ablenkbar.
	
	
	
	

	07. Ich konnte nicht abwarten, und war schnell enttäuscht und ungeduldig. 
	
	
	
	

	08. Ich hatte Wutausbrüche und explosives oder unüberlegtes Verhalten.
	
	
	
	

	09. Ich habe schnell geweint.
	
	
	
	

	10. Ich hatte schlagartige Stimmungsschwankungen
	
	
	
	

	Teil B: Individuelle Problemliste 

(Skala s. o.) 
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	Wie problematisch war dein Verhalten insgesamt für dich?
	
	
	
	

	Kein Problem

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9

Es hätte nicht schlimmer sein können


	
	
	
	

	Teil C: wird vom Arzt/Psychologen ausgefüllt
	
	
	
	

	Teil A: Summe Conners
	
	
	
	

	Teil B: Summe Problemliste
	
	
	
	


Weitere Probleme kannst du auf der Rückseite aufschreiben.

VIELEN DANK für deine MÜHE!
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