
DISYPS-II
Beurteilungsbogen für Kinder und Jugendliche — 11 bis 18 (SBB-ADHS)

Name: Alter: Geschlecht:

Schultyp/Art der Berufsausbildung:

Datum:

Klasse:

Kreuze bitte für jede Beschreibung die Zahl an, die angibt, wie zutreffend die Beschreibung

für dich ist.

1. Ich beachte bei den Schularbeiten, bei anderen Tätigkeiten oder bei der Arbeit häufig Einzelheiten

nicht oder mache häufig Flüchtigkeitsfehler.

2. Ich habe bei Aufgaben oder Spielen oft Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit längere Zeit aufrecht-

zuerhalten (dabei zu bleiben).

3. Ich kann häufig nicht zuhören, wenn andere mich ansprechen.

4. Ich kann häufig Aufträge von anderen nicht vollständig durchführen und kann Schularbeiten, andere

Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz häufig nicht zu Ende bringen.

5. Ich habe häufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitäten zu organisieren.

6. Ich habe eine Abneigung gegen Aufgaben, bei denen ich mich länger konzentrieren und anstrengen

muss (z. B. Hausaufgaben). Ich vermeide diese Aufgaben oder mache sie nur widerwillig.

7. Ich verliere häufig Gegenstände, die ich für bestimmte Aufgaben oder Aktivitäten benötige

(z. B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Bücher oder Werkzeug).

8. Ich lasse mich oft durch die Umgebung leicht ablenken.

9. Ich bin im Alltag häufig vergesslich (z. B. vergesse Schulsachen oder Kleidungsstücke).

10. Ich zappele häufig mit Händen und Füßen oder rutsche häufig auf dem Stuhl herum.

11. Ich stehe oft im Unterricht oder in anderen Situationen auf, in denen Sitzenbleiben erwartet wird.

12. Ich habe häufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder mich mit Freizeitaktivitäten ruhig zu

beschäftigen.

13. Ich laufe häufig herum oder klettere permanent, wenn es unpassend ist.

14. Ich habe häufig ein starkes Gefühl der inneren Unruhe.

15. Ich habe immer eine extreme Unruhe, die durch andere (Eltern, Lehrer) kaum begrenzt werden kann.

16. Ich bin häufig «auf Achse».

17. Ich platze häufig mit der Antwort heraus, bevor Fragen zu Ende gestellt sind.

18. Ich kann häufig nur schwer warten, bis ich an der Reihe bin (z. B. bei Spielen oder in einer Gruppe).

19. Ich unterbreche oder störe andere häufig (z. B. platze in die Unterhaltung oder Spiele anderer hinein).

20. Ich rede häufig übermäßig viel.

Bitte umkreise jetzt jene Beschreibungen, die Probleme beschreiben, welche du als besonders

Wie zutreffend ist

die Beschreibung?
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belastend erlebst.

Bitte wenden



Wie zutreffend ist

die Beschreibung?

Bitte beantworte abschließend noch folgende Fragen.

Kl. Ich achte bei Hausaufgaben gut auf die Details. Ich bin exakt und genau.

K2. Ich kann mich gut in etwas festbeißen, bis es erledigt ist.

K3. Ich habe Spaß an Beschäftigungen, bei denen ich mich konzentrieren muss.

K4. Ich bringe meine Aufgaben zügig zu Ende.

K5. Ich kann mich ruhig, intensiv und lange mit einer Sache beschäftigen.

K6. Ich überlege zuerst, bevor ich handele (etwas tue).

1 2

1 2

1 2

1
2

1
2

1 2

3

3

3

3

3

3

Vielen Dank für deine Mitarbeit!

HUBER Bestellnummer 03 129 15
Copyright 0 2008/2016 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern.

Jegliche Art der Vervielfältigung verboten. Alle Rechte vorbehalten.
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