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MODUL M7: SCHWIERIGKEITEN MIT AGGRESSIONEN    SIVA 0-6 
 
Name: _________________________________________ Untersuchungsdatum: ________________________________________________ 
 

Einsatz im Altersbereich 2;1-6;11 Jahre. Modul M7 dient der Diagnostik von: 
DC: 0-5:  Dysregulierte Ärger- und Aggressionsstörung der frühen Kindheit 
ICD-10:  Störung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsässigem Verhalten (F91.3) 
DSM-5/RDC-PA: Oppositionelles Trotzverhalten, 

 
Nun möchte ich Ihnen nun gerne einige Fragen zum Verhalten Ihres Kindes anderen Menschen und deren Eigentum gegenüberstellen. 
 
1. Eingangsfragen 

  Ja Nein Häufigkeit 

1.1 Hat Ihr Kind häufig Schwierigkeiten, sich an Regeln zu halten oder Anweisungen zu befolgen? O O _______ pro Woche 

1.2 Zeigt Ihr Kind sehr häufig Ärger, Wut und Anzeichen erhöhter Reizbarkeit? O O _______ pro Woche 

1.3 Ist Ihr Kind häufig provokativ und aufsässig? O O _______ pro Woche 

1.4 Ist Ihr Kind emotional instabil und irritabel? O O _______ pro Woche 

1.5 Reagiert Ihr Kind aggressiv, wenn es unter Druck gerät? O O _______ pro Woche 

1.6 Falls ja: Ist dieses Verhalten wesentlich stärker ausgeprägt als bei anderen Kindern des 
gleichen Alters? 
1.1.  

O O  

 Falls alle Eingangsfragen mit „Nein“ beantwortet wurden oder seltener als einmal pro Woche auftreten, weiter zum nächsten 
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 Häufigkeit. 
  Ja Nein Häufigkeit 
2.1 Ist es schnell reizbar oder wird schnell ärgerlich? O O ___/Woche 
2.2 Wird Ihr Kind schnell wütend und ist nachtragend? O O ___/Woche 
2.3 Ist Ihr Kind sehr empfindlich oder fühlt sich durch andere belästigt? O O ___/Woche 
2.4 Zeigt Ihr Kind für sein Entwicklungsalter ungewöhnlich häufig schwere und lange andauernde 

Wutausbrüche oder Ärgerreaktionen? 
O O ___/Woche 

2.5 Ist Ihr Kind häufig gehässig, schadenfroh, boshaft oder rachsüchtig? O O ___/Woche 
2.6 Zeigt Ihr Kind häufig Ärger, Groll oder Zorn? O O ___/Woche 
2.7 Hat Ihr Kind große Mühe sich zu beruhigen, wenn es ärgerlich/emotional erregt ist? O O ___/Woche 
2.8 Wird Ihr Kind aggressiv, wenn es frustriert ist oder wenn Sie ihm Grenzen setzen? O O ___/Woche 
2.9 Diskutiert Ihr Kind viel mit Erwachsenen oder seinen Eltern? O O ___/Woche 
2.10 Streitet Ihr Kind oft mit Erwachsenen? O O ___/Woche 
2.11 Verweigert sich Ihr Kind häufig gegen Aufforderungen Erwachsener oder setzt es sich über Regeln 

hinweg? 
O O ___/Woche 

2.12 Belästigt Ihr Kind häufig andere Kinder (z.B. stößt es andere an, nimmt es anderen ohne Grund etwas 
weg oder ärgert es andere Kinder)? 

O O ___/Woche 

2.13 Ärgert Ihr Kind absichtlich andere Menschen (Kinder, Erwachsene, Bekannte oder Fremde)? O O ___/Woche 
2.14 Befolgt Ihr Kind Routineanweisungen, denen Kinder im gleichen Alter normalerweise folgen, nicht - 

selbst, wenn sie Ihre Aufforderung wiederholen? 
O O ___/Woche 

2.15 Bricht Ihr Kind regelmäßig Regeln, auch wenn Erwachsene zusehen? O O ___/Woche 
2.16 Nimmt Ihr Kind anderen etwas unerlaubt weg (z.B. stielt bei anderen Kindern oder in Geschäften)? O O ___/Woche 
2.17 Bedroht Ihr Kind Gleichaltrige im Spiel, zwingt es diese oder verhält es sich übermäßig kontrollierend? O O ___/Woche 
2.18 Verletzt es sich andere verbal oder tut es Dinge, die die Gefühle anderer Verletzten? O O ___/Woche 
2.19 Macht es anderen physisch oder verbal Angst? O O ___/Woche 
2.20 Beginnt es körperliche Auseinandersetzungen? O O ___/Woche 
2.21 Verletzt es andere mit Gegenständen? O O ___/Woche 
2.22 Sind seine Handlungen dabei zielgerichtet und geplant? O O ___/Woche 
2.23 Macht Ihr Kind häufig andere für die eigenen Fehler oder für das eigene Fehlverhalten verantwortlich?  O O ___/Woche 
 
Wenn Ihr Kind unter Druck gerät, Angst hat oder wenn es sich über etwas geärgert hat... Ja Nein Häufigkeit 
2.24 ...schlägt es, beißt es oder wirft es Dinge auf seine Bezugspersonen (oder versucht dies zu tun)? O O ___/Woche 
2.25 ...schlägt es, beißt es oder wirft es Dinge auf andere Kinder  (oder versucht dies zu tun)? O O ___/Woche 
2.26 ...macht es Dinge absichtlich kaputt? O O ___/Woche 
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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 3 Monaten O O 
 Seit mindestens 6 Monaten O O 
3.3 Hat sich etwas Spezielles im Leben Ihres Kindes ereignet (z.B. eine Erkrankung), als die Symptome begonnen 

haben? 
Bitte genauer beschreiben: ____________________________________________ 

O O 

 

4. Situationen 

Wo beobachten Sie die Symptome Ihres Kindes? Ja Nein 
4.1 Zu Hause? O O 
4.2 Im Kindergarten/in der KiTa? O O 
4.3 In anderen Lebensbereichen? O O 
Bitte genauer beschreiben: _______________________________________________________________   
 
5. Beeinträchtigung/Stresslevel 

* HINWEIS: Bei den nun folgenden Items 5.1 bis 5.5 wird ein Rating für das Ausmaß des Leidensdrucks bzw. der Beeinträchtigung 
vorgenommen. Dies ist ein klinisches Rating. Den Eltern werden die Beschreibungen der Skalen genannt, nicht die Zahlen:  
0 = keine Beeinträchtigung/Symptome stören nicht/kein emotionaler Stress 
1 = leichte Beeinträchtigung/Symptome stören kaum/leichter emotionaler Stress 
2 = deutliche Beeinträchtigung/Symptome stören stark/deutlicher emotionaler Stress 
3 = sehr starke Beeinträchtigung/Symptome stören 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) beeinträchtigt? (0-3) 
 

       

5.3 Werden durch die oben genannten Symptome Aktivitäten oder Routinen Ihres Kindes beeinträchtigt? (0-3) 
 

       

5.4 Werden durch die oben genannten Symptome Aktivitäten oder Routinen Ihrer Familie beeinträchtigt? (0-3) 
 

       

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

       

6. Änderungsmotivation Ja Nein 

6.1 Nehmen Sie die Symptome Ihres Kindes als problematisch war? O O 

6.2 Sollte sich etwas hinsichtlich dieser Symptome verändern? O O 
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