
Kopiervorlage 5 (Eltern)

Auftreten des erwünschten Zielverhaltens (z. B. kein Computerspielen oder Pflege alternativer 
Hobbys):  ja [+] oder nein [–]

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Auftreten des Problemverhaltens (übermäßiges Computerspielen):  ja [+] oder nein [–]

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Gab es eine Auseinandersetzung wegen des Problemverhaltens?  ja [+] oder nein [–]

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Dauer der Auseinandersetzung:  [ungefähr in Minuten angeben]

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Intensität der Auseinandersetzung:  [1= gering, . . . 10 = sehr stark]

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Wochenprotokoll zum Computerspielverhalten des Kindes
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