Flir Mensch & Umwelt

Deutsche Umweltstudie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen
GerES 2014-2017

Wie geht es lhrem Kind?
Fragebogen zu Krankheiten
und gesundheitlichen Beschwerden

Interviewer-Nr. UBA-ANR

Wird vom Interviewenden bei der Ubergabe des Fragebogens ausgefiillt.

Liebe Eltern,

vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, an der Deutschen Umweltstudie zur
Gesundheit teilzunehmen.

Im Rahmen der KiGGS-Untersuchung haben Sie bereits Fragen zur Gesundheit
Ihres Kindes beantwortet.

Der Fragebogen, den Sie jetzt in Hinden halten, beinhaltet Fragen, die die Ge-

sundheitsfragen aus KiGGS ergdnzen. Ziel ist es herauszufinden, ob die gesund-

heitliche Situation Ihres Kindes moglicherweise in Zusammenhang mit Umwelt-
belastungen steht.

Wir mochten Sie daher herzlich bitten, diesen Fragebogen jetzt auszufiillen.
Unsere Interviewerin bzw. unser Interviewer kann ihn dann gleich im Anschluss
wieder mitnehmen. Sollten Sie jetzt keine Gelegenheit haben, den Fragebogen
ganz auszufiillen, so konnen Sie den vollstdandig ausgefiillten Fragebogen auch
in den ndchsten Tagen an die

Kantar Health GmbH, Landsberger Strafle 284, 80687 Miinchen

senden.
Dazu iibergeben wir Ihnen auch einen portofreien Riickumschlag.
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o Zu Beginn haben wir einige Fragen zu allgemeinen Krankheiten
und Beschwerden lhres Kindes. Hatte Ihr Kind in den letzten 12

Monaten brennende, juckende oder tranende Augen, obwohl es

nicht erkaltet war/keine Allergie/Heuschnupfen hatte?
Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Nein 1 Ja

v

co Weiter mit Frage 1.1
Weif nicht

l Weiter mit Frage 2

1.1

Wie haufig traten diese
Beschwerden auf?
Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Selten
Haufig
Dauernd

Weif3 nicht

e Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Reizungen der Nase wie
Stechen, Kratzen, Beifen, Brennen in der Nase, obwohl es nicht

erkaltet war/keine Allergie/Heuschnupfen hatte?
Eine laufende Nase/Niesen gilt auch als Reizung, so dass ,,Ja*
anzukreuzen ist.

2.1

Wie haufig traten diese
Beschwerden auf?
Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

1 Selten
Nein 1 Ja P 2 Haufig
. Weiter mit Frage 2.1
Weif nicht 3 Dauernd
l Weiter mit Frage 3 . .
8 Weif nicht
e Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Reizungen der Kehle wie 3.1 Wie hdufig traten diese
Schwellungen oder Kratzen im Hals oder Rachen, obwohl es nicht ! Beschwerden auf?
erkaltet war/keine Allergie/Heuschnupfen hatte? ‘ Bitte machen Sie nur ein Kreuz.
Bitte machen Sie nur ein Kreuz.
1 Selten
Nein 1 Ja 4 2 Haufig
) . Weiter mit Frage 3.1
Weif} nicht 3 Dauernd
l Weiter mit Frage 4 .
8 WeiB nicht
a Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Hautbeschwerden 4.1 Wie hdufig traten diese

2

8

(z. B. gerbtete, gereizte, juckende, raue Haut oder Ausschlag)?
Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Nein 1 Ja

v

co Weiter mit Frage 4.1
Weif nicht

l Weiter mit Frage 5

Beschwerden auf?
Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

Selten
Haufig
Dauernd

Weif3 nicht
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o Im Folgenden geht es um ganz allgemeine Beschwerden, die ein Kind haben kann. Nachfolgend sehen Sie
eine Liste, in der allgemeine Beschwerden aufgefiihrt sind.

Bitte kreuzen Sie fiir jede Beschwerde alles Zutreffende an:

Wenn Sie bei einer Beschwerde auf die Frage in Spalte A ,,ja“ angeben, beantworten Sie bitte auch die Frage
in Spalte B zu den letzten 12 Monaten. Wenn lhr Kind die Beschwerde in den letzten 12 Monaten hatte, be-
antworten Sie bitte dann auch die Fragen ,,Wie hdufig treten/traten sie auf?“ und ,,Treten sie zurzeit auf?*.
Bei, ,Nein“ oder ,,Weif3 nicht“in den Fragen zu ,,jemals* oder ,,in den letzten 12 Monaten* fahren Sie bitte
mit der Beantwortung der ndchsten Beschwerde in der Liste fort.

Falls die Beschwerden in den letzten

i Hatte Ihr Kind folgende Beschwerden: { 12 Monaten auftraten:
¢ A.Jemals? { B.Inden letzten  : C. Wie hdufig traten/: D. Treten sie zurzeit
: 12 Monaten? i tretendieseauf? :  auf?
5.1 _ ) — :
: : : Selt :
Trockenheitsgefiihl ;' Ja ;1 Ja ;1 eren ;1 Ja
in den Augen i Nein i Nein 2 Manchmal i Nein
s Weinicht is  Weinicht 3 Oft s Weif nicht
: ) : 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.2
s Weif nicht
2 — ) ) i :
> et e . H Ja i Ja i Selten i Ja
Appetitlosigkeit .
® 2 Nein 2 Nein i Manchmal 2 Nein ®
s Weif3 nicht s Weif3 nicht 3 Oft s Weif3 nicht
: ) : 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.3
“ :
s Weif3 nicht
5.3 y | y | :
, i1 Ja i1 Ja i1 Selten i1 Ja
Heif3hunger : : :
2 Nein 02 Nein 2 Manchmal i Nein
s WeiBnicht  is  WeiSnicht s Oft ‘s WeiB nicht
: ) H 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.4
s Weif nicht
5.4 —_— ) :
Ubelkeit i1 Ja i1 Ja i1 Selten i Ja
z Nein 2 Nein 2 Manchmal 2 Nein
s Weinicht s Weifnicht >  Oft s Wei nicht
H ) H 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.5
s WeiB nicht
>
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i Hatte Ihr Kind folgende Beschwerden:

: A. Jemals?

B. In den letzten

12 Monaten?

Falls die Beschwerden in den letzten
12 Monaten auftraten:
i C. Wie hiufig traten/ i D.Treten sie zurzeit

treten diese auf?

auf?

5.5
Bauchschmerzen

Ja I

Nein

WeiB3 nicht

8

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
4 Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

is Weif nicht
Weiter mit Frage 5.6

5.6
Schwarzwerden
vor Augen

Ja

Nein

Weif3 nicht

g

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
2 o

z. Dauernd

s Weif nicht

1 Ja
2 Nein

is  WeiB nicht
i Weiter mit Frage 5.7

5.7
Anfilligkeiten fiir
Infekte

Ja I

Nein

Weif3 nicht

is

o>

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
L ot

4 Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

is  WeiR nicht
Weiter mit Frage 5.8

5.8
Nasenbluten

Ja I

Nein

Weif3 nicht

is

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
4 Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

‘g Weif3 nicht
Weiter mit Frage 5.9

5.9
Blaue Flecken

Ja

Nein

Weif3 nicht

8

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
z. Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

is WeiR nicht
i Weiter mit Frage 5.10

5.10
Bewegungsein-
schrankungen von
Gelenken

Ja I

Nein

Weif3 nicht

g

o>

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
L on

4 Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

ig WeiR nicht
Weiter mit Frage 5.11
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Falls die Beschwerden in den letzten

i Hatte Ihr Kind folgende Beschwerden: 12 Monaten auftraten:
{ B.Inden letzten  : C.Wie héufig traten/: D. Treten sie zurzeit

: A. Jemals?

12 Monaten? treten diese auf? auf?
5.11 H  — _—)
H H : Selten
Abnorme Miidigkeit 1 Ja gl Ja 1 Ja
2 Nein 2 Nein 02 Manchmal Nein

s WeiB3 nicht s Weif3 nicht 3 Oft

WeiB3 nicht

Weiter mit Frage 5.12

. 4 Dauernd
< i
is WeiB nicht
5.12 _— _—
Benommenheit 5 Ja i Ja ! Selten Ja
2 Nein 2 Nein 2 Manchmal Nein
s WeiBnicht is  WeiBnicht 5  Oft ‘s Weif nicht
: ) H 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.13
s Weif nicht
5.13 § — 5 —
Kopfschmerzen H Ja 1 Ja ! Selten Ja
2 Nein z Nein 2 Manchmal Nein
s WeiSnicht s  WeiBnicht s  Oft s Weif nicht
H ) H 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.14
! :
s Wei nicht
5.14 : _ ) _—)
Konzentrations- 1 Ja 1 Ja 1 Selten Ja
probleme 2 Nein 2 Nein 2 Manchmal Nein
s Weif nicht s Weif nicht 3 Oft : Weif nicht
H ) i 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.15
X
s Weif3 nicht
5.15 H _— _— )
Schlafstérungen 5 Ja H Ja 5 Selten Ja
2 Nein 2 Nein 2 Manchmal Nein
s WeiSnicht s  WeiSnicht 5  Oft s WeiB nicht
: ) : 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.16
s Weif3 nicht
ObermaBiges 1 Ja i1 Ja i Selten Ja
Schlafbediirfnis 2 Nein z Nein 2 Manchmal Nein

s WeiBnicht s  WeiBnicht s  Oft

iy Dauernd

o>

s Weif3 nicht

Weif3 nicht

Weiter mit Frage 5.17
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i Hatte Ihr Kind folgende Beschwerden:

: A. Jemals?

B. In den letzten

12 Monaten?

Falls die Beschwerden in den letzten

i 12 Monaten auftraten:

C. Wie hdufig traten/ | D. Treten sie zurzeit

treten diese auf?

auf?

5.17
Durchfall

Ja I

Nein

WeiB3 nicht

8

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
4 Dauernd

s Weif3 nicht

Ja
Nein

WeiB3 nicht

Weiter mit Frage 5.18

5.18
Verstopfung

Ja

Nein

Weif3 nicht

g

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
2 o

z. Dauernd

s Weif nicht

Ja
Nein

Weif3 nicht

Weiter mit Frage 5.19

5.19
Sodbrennen oder
saures Aufstof3en

Ja I

Nein

Weif3 nicht

is

o>

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
L ot

4 Dauernd

s Weif3 nicht

Ja
Nein

Weif3 nicht

Weiter mit Frage 5.20

5.20
Schwindel-
gefiihl

Ja I

Nein

Weif3 nicht

is

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
4 Dauernd

s Weif3 nicht

Ja
Nein

WeiB3 nicht

Weiter mit Frage 5.21

5.21
Zittern

Ja

Nein

Weif3 nicht

8

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
z. Dauernd

s Weif3 nicht

Ja
Nein

Weif3 nicht

i Weiter mit Frage 5.22

5.22
Klo3gefiihl,
Enge oder
Wiirgen im Hals

Ja I

Nein

Weif3 nicht

g

o>

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
L on

4 Dauernd

s Weif3 nicht

Ja
Nein

Weif3 nicht

Weiter mit Frage 5.23
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i Hatte Ihr Kind folgende Beschwerden:

: A. Jemals?

B. In den letzten

12 Monaten?

Falls die Beschwerden in den letzten
12 Monaten auftraten:
i C. Wie hiufig traten/; D. Treten sie zurzeit

treten diese auf?

auf?

5.23
Kurzatmigkeit

Ja I

Nein

WeiB3 nicht

8

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
4 Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

is Weif nicht
i Weiter mit Frage 5.24

5.24
Schwidchegefiihl

Ja

Nein

Weif3 nicht

g

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
2 o

z. Dauernd

s Weif nicht

1 Ja
2 Nein

is Weif3 nicht
Weiter mit Frage 5.25

5.25
Schluck-
beschwerden

Ja I

Nein

Weif3 nicht

is

o>

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
L ot

4 Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

is  WeiR nicht
Weiter mit Frage 5.26

5.26

Stich, Schmerzen
oder Ziehen in der
Brust

Ja I

Nein

Weif3 nicht

is

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
4 Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

s WeiB3 nicht
Weiter mit Frage 5.27

5.27
Reizbarkeit

Ja

Nein

Weif3 nicht

8

V' N

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten
2 Manchmal
z. Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

is WeiR nicht
i Weiter mit Frage 5.28

5.28
Starkes Schwitzen

Ja I

Nein

Weif3 nicht

g

o>

Ja I

Nein

Weif3 nicht

1 Selten

2 Manchmal
L on

4 Dauernd

s Weif3 nicht

1 Ja
2 Nein

ig Weif nicht
Weiter mit Frage 5.29
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! Falls die Beschwerden in den letzten
i Hatte Ihr Kind folgende Beschwerden: 12 Monaten auftraten:
A.Jemals? { B.Inden letzten  : C.Wie hdufigtraten/: D. Treten sie zurzeit
: i 12 Monaten? treten diese auf? auf?

? i1 Ja i Ja i1 Selten i1 Ja
Kreuz- oder : : : i

Riickenschmerzen 2 Nein 2 Nein 2 Manchmal 2 Nein
s Weif3 nicht s Weif3 nicht 3 Oft s Weif3 nicht

: Weiter mit Frage 5.30
‘4 Dauernd i

V' N

s Weif3 nicht

5.30 y | y | :
i1 Ja i Ja i1 Selten i1 Ja
Innere Unruhe : H : H

2 Nein 2 Nein 2 Manchmal 2 Nein
s WeiBnicht s  Weifnicht s  Oft s Weif nicht

: Weiter mit Frage 5.31
iy Dauernd H

V' N

s Weif nicht

31 e T ) H
- " i1 Ja i1 Ja i1 Selten i Ja
Schweregefiihl : ‘
bzw. Miidigkeit i2 Nein i2 Nein f Manchmal i Nein

. Bei 5 i : :
in den Beinen s WeiB nicht is WeiR nicht i3 Oft i Weif nicht

H H : D d i Weiter mit Frage 5.32
: : A auern :
@ P ; H H @

s Weif3 nicht

5.32 : ; :
Unruhe in na i a 1 Selten o Ja

den Beinen 2 Nein 2 Nein 2 Manchmal 2 Nein
s Weif nicht s Weif nicht 3 Oft s Weif nicht

: i Weiter mit Frage 5.33
i4 Dauernd :

V' N

s Weif3 nicht

5.33 — - g
l:lberempﬁndlichkeité1 Ja 5 Ja 1 Selten H Ja
gegen Warme 2 Nein 2 Nein 2 Manchmal 2 Nein

& Weinicht s  Weinicht 5  Oft s WeiBnicht

H i Weiter mit Frage 5.34
‘4 Dauernd H

V' N

s Weif3 nicht

5.34 — — s

. H : : Selt H
Oberempfindlichkeit . G e R
gegen Kilte 2 Nein H Nein i Manchmal P2 Nein

s Weif nicht s Weif nicht 3 Oft s Wei nicht

H i Weiter mit Frage 5.35
i4 Dauernd H

o>

s Weif3 nicht

>

GerES 2014-2017, 2015-02-12 Seite 8 von 12

‘ ‘ Fragebogen_Krankheiten_gesundheitliche_Beschwerden.indd 8 @ 16.12.2014 14:19:21 ‘ ‘



i Hatte Ihr Kind folgende Beschwerden:

A.Jemals?

B. In den letzten

12 Monaten?

! Falls die Beschwerden in den letzten

: 12 Monaten auftraten:

i C. Wie hiufig traten/; D. Treten sie zurzeit
i treten diese auf?

5.35

—

o

Nacken- oder Ja Ja Selten
Schulterbeschwer- 2 Nein 2 Nein Manchmal Nein
den . . o .
is Weif3 nicht is Weif3 nicht Oft : Weif3 nicht
) Dauernd Weiter mit Frage 5.36
N :
WeiR nicht
5.36 —_ —_—)
i Ja i1 Ja Selten
Gewichtsabnahme :
2 Nein i2 Nein Manchmal Nein
s Weifnicht s WeiB nicht Oft ‘s Weif nicht
) Dauernd Weiter mit Frage 5.37
Weif nicht
5.37 3 —
i Ja i1 Ja Selten
Ungewdhnliche
Gewichtszunahme :: Nein i Nein Manchmal Nein
s Weifnicht s WeiBnicht Oft s Weif nicht
@ ) Dauernd Weiter mit Frage 5.38
P :
Weif nicht
5.38 3 —
Zahnfleisch- ! Ja i Ja Selten
bluten 2 Nein 2 Nein Manchmal Nein
s Weif nicht s Weif3 nicht Oft ‘ Weif3 nicht
) Dauernd Weiter mit Frage 5.39
O :
WeiR nicht
5.39 — —
Verzgerte i1 Ja i1 Ja Selten
Wundheilung 2 Nein 2 Nein Manchmal Nein
s Weinicht s WeiBnicht Oft s Wei nicht
) Dauernd Weiter mit Frage 5.40
Weif nicht
5.40 — —
Haarausfall 5 Ja ! Ja Selten
2 Nein z Nein Manchmal Nein
s Weinicht s WeiBnicht Oft '« Wei nicht
i ) H Dauernd Weiter mit Frage 5.41
N
Weif3 nicht
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i Hatte Ihr Kind folgende Beschwerden:
: A Jemals? : B.In den letzten

Falls die Beschwerden in den letzten

12 Monaten auftraten:

C. Wie hdufig traten/: D. Treten sie zurzeit

12 Monaten? treten diese auf? auf?
5.41 —_ ) )
i Ja i1 Ja i Selten Ja
Herabgesetzte
Geschmacks- oder > Nein H Nein P Manchmal Nein
Geruchsempfind-
. . P ‘8 WeiB3 nicht ‘g Weif3 nicht i3 Oft WeiB3 nicht
lichkeit
: : i Weiter mit Frage 5.42
. i Dauernd
s Weif nicht
5.42 — —_
e i1 Ja i Ja i1 Selten Ja
Schwierigkeit
oder Schmerzen  i; Nein ) Nein P Manchmal Nein
beim tief Durchat- o o .
men i8 Weif3 nicht s Weif3 nicht i3 Oft : Weif3 nicht
: 5 i Weiter mit Frage 5.43
. i Dauernd
s Weif nicht
5.43 .y )
. . i1 Ja i1 Ja i Selten Ja
Heiserkeit
2 Nein z Nein 2 Manchmal Nein
s Weifnicht s  Weinicht 5  Oft s Weif nicht
: { 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.44

s Weif3 nicht

5.44 -

: a : a : Selten a
Kalte Hande / 1 ) 1 J 1 )
FiiBe 2 Nein g Nein 2 Manchmal Nein
s WeiR nicht s Weif3 nicht 3 Oft : Weif nicht
H ) : 4 Dauernd Weiter mit Frage 5.45
s Weif3 nicht
5.45 —
i : Selt
Andere Beschwerde und zwar: 1 Ja 1 eren 2
£ Nein 2 Manchmal Nein
s Weinicht 15 Oft s WeiBnicht
! Weiter mit Frage 5.46 | ! Weiter mit Frage 5.46
: 4 Dauernd

s Weif nicht

5.46 i
Andere Beschwerde und zwar: 1
P Nein

s Weif3 nicht
! Weiter mit Frage 6

%1 Selten

2 Manchmal
. o

4 Dauernd

s Weif3 nicht

Ja
Nein

Weif3 nicht

Weiter mit Frage 6
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e Ist von einer Arztin oder einem Arzt bei lhrem Kind irgendwann einmal eine Nasennebenhéhlenent-
ziindung (Sinusitis) festgestellt worden?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

1 Ja, mehrmals 2

3 Nein

8 Weif3 nicht

o Wie haufig hatte Ihr Kind Ohrenpfeifen/-rauschen (Tinnitus)?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz.

1 Nie 2

Voriibergehend 3

Wiederkehrend 4

Dauerhaft 8 Weif3 nicht

Im Folgenden fragen wir nach Erkrankungen des Stoffwechsels und des Hormonhaushaltes.
Bitte geben Sie an, ob Ihr Kind an dieser Erkrankung derzeit leidet und wenn ja, seit wann.

e Leidet Ihr Kind an einer Zucker-: 8.1 Welchen Diabetes mellitus-Typ

krankheit (Diabetes mellitus)? :

2 Nein 1
8 Weif3 nicht

l Weiter mit Frage 9

Ja —b

hat Ihr Kind?

Typ | 2 Typ Il

Y

Wird es mit Insulin behandelt?

Ja 2 Nein

8.2 Seit wann leidet es an diesem
' Typ?

Monat Jahr

2 Nein 1 Ja —

8 Weif3 nicht

Weiter mit Frage 10

v

o Leidet Ihr Kind an einer
Schilddriisenerkrankung?

9.1 Anwelchen Schilddriisenerkran-

kungen leidet Ihr Kind?
Bitte geben Sie alle an.

9.2 Seitwann leidet es an diesen
: Schilddriisenerkrankungen?

Monat Jahr

@ Leidet Ihr Kind an einer

Nierenerkrankung?

2 Nein 1 Ja ——

8 Weif3 nicht

Weiter mit Frage 11

10.1 An welchen Nierenerkrankungen

leidet Ihr Kind?
Bitte geben Sie alle an.

10.2 Seit wann leidet es an diesen
Nierenerkrankungen?

Monat Jahr
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@ Leidet Ihr Kind an Hormon- i 11.1 An welchen weiteren Hormon- i 11.2 Seit wann leidet es an diesen
oder Stoffwechselstérungen, oder Stoffwechselstérungen Hormon- oder Stoffwechsel-
die wir hier noch nicht erfragt leidet Ihr Kind? storungen?
haben? Bitte geben Sie alle an.

2 Nein 1 Ja ———)

8 Weif3 nicht Monat Jahr

Weiter mit Frage 12

Zuletzt bitten wir Sie noch um zwei Angaben zur Entwicklung lhres Kindes.
Wenn es lhnen zur Beantwortung der folgenden beiden Fragen hilft, konnen Sie gerne Ihre Aufzeichnungen zu
Ihrem Kind (z. B. gelbes Vorsorgeheft) zu Hilfe nehmen.

@ Wurde jemals von einer Arztin oder einem Arzt eine Entwicklungsverzégerung in den Bereichen Sprache,
Motorik (Bewegungsfihigkeit), soziale Entwicklung oder kognitive Entwicklung (= Entwicklung beim Ler-

nen, Erinnern und Denken) bei IThrem Kind diagnostiziert?

1 Ja

2 Nein 8 Weif3 nicht @

@ Wurde jemals von einer Arztin oder einem Arzt eine unterschiedliche kérperliche Entwicklung lhres
Kindes im Vergleich zu Gleichaltrigen diagnostiziert?

1 Ja

2 Nein 8 Weif3 nicht

Datum des Ausfiillens

. . 201

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen in dem beigefiigten Riickumschlag kostenfrei an Kantar Health
zuriick.
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