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FRAGEBOGEN ZUM EßVERHALTEN 
 
Alter:____________ Jahre   Geschlecht:______________ 
 
1) Wurde das Kind gestillt?      Ja nein 
2) Schläft/schlief es beim Stillen ein?    Ja nein 
3) Erbrach es die Milch?      Ja nein 
4) Nahm es schlecht zu?      Ja nein 
5) Nahm es zuviel zu?      Ja nein 
6) Hat(te) es Probleme beim Schlucken?    Ja nein 
7) Verschlingt es die Nahrung?     Ja nein 
8) Wird/ wurde die Nahrung häufig erbrochen?   Ja nein 
9) Ißt es regelmäßig?      Ja nein 
10) Gibt/ gab es Phasen der Nahrungsverweigerung?  Ja nein 
11) Ißt es gern Süßigkeiten?      Ja nein 
12) Ißt es gern scharfe Speisen?     Ja nein 
13) Ißt es gern salzige Speisen?     Ja nein 
14) Ißt es gern bittere Speisen?     Ja nein 
15) Ißt es gern saure Speisen?     Ja nein 
16) Ißt das Kind Nichteßbares (Sand, Blätter, Dreck?)  ja nein 
17) Kann es mit dem Löffel essen?     Ja nein 
18) Kann es mit der Gabel essen?     Ja nein 
19) Kann es mit Messer und Gabel essen?    Ja nein 
20) Kocht es selber?       Ja nein 
21) Liebt es gutes Essen im Restaurant?    Ja nein 
22) Ißt es gern Gemüse?      Ja nein 
23) Ißt es gern Obst?       Ja nein 
24) Ißt es gern Fleisch? (ab 1,5 Jahren)    ja nein 
25) Ißt es gern Nudeln?      Ja nein 
26) Ißt es gern Pommes Frites?     Ja nein 
27) Trank es während der Stillzeit                          gut               schlecht 
28) Die Umstellung auf Brei funktionierte          gut               schlecht 
29) Die Umstellung auf Festes funktionierte          gut               schlecht 
30) Das Kind kaut(e)      gut        kaum       nicht 
31) Es kleckert      viel       wenig      nicht 
32) Es trinkt heute      viel       wenig      kaum 
33) Es trinkt   Tee     Saft      Cola       Kaffee      Wasser       Milch 
34) Es trinkt aus    Flasche         Becher            Glas 
35) Wie lange wurde es gestillt?____________Wochen/_____________Monate 
36) Das Kind wurde bis_______________Monate ausschließlich gefüttert. 
37) Wann wollte es beim Füttern mithelfen?___________Monate 
 
 
(Anmerkung: der Fragebogen wurde vor der Rechtschreibreform verwandt) 


