Anamnesebogen fiir Eltern
Kinder und Jugendliche

Wir bitten Sie, uns die folgenden Fragen moglichst ausfihrlich

zu beantworten um eine richtige Einordnung der Symptomatik zu gewdhrleisten.  pr|VATPRAXIS .

Angaben zur Wohnsituation:

alleine 4 bei beiden Eltern Q bei einem Elternteil Q
ineiner WG d

Angaben zu den Eltern:

Geburtsdatum:........coeevveeeeennn.n. Staatsangehorigkeit
Erlernter Beruf:........ccoooovvvvienn.
Derzeitiger Beruf @.....ccccovvveeninn,

Geburtsdatum:........ccooevvieiienn.n. Staatsangehorigkeit
Erlernter Berufi.......ooooeviiiinnnns
Derzeitiger Beruf ...

PSYCHOTHERAPIE

Kim Bundgen

in einer Einrichtung 4
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Weitere wichtige Bezugspersonen:

Geburtsdatum:.......ccooeeiviieennn. Staatsangehorigkeit:.......ccccoovvveviieennn.
Erlernter Berufi.......coocoovvviiiinnnns
Derzeitiger Beruf @....cccoovvieinnnnn,

Geburtsdatum:........ccoeveeviieennn. Staatsangehorigkeit:.......cccccoovvevineeennnn.
Erlernter Beruf:.......ooovvvviiiennn.
Derzeitiger Beruf «........ocoveeen
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Angaben zu Geschwistern:

Name, Vorname Geburtsdatum Besonderheiten

Welche besonderen Lebensereignisse gab es bisher in der Kindheit? (Scheidung der Eltern,
schwerwiegende Krankheiten, Krankenhausaufenthalte etc.)

Vorherige Behandlungen:

Praxis/Behandler*innen Zeitraum Kontaktdaten
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Kindheit:
Wie verlief die Schwangerschaft/die erste Entwicklung?

U Es liegen keine Informationen vor

U ungestort U beschwerlich BemerkUngen:.........ocovvovie e

Krankheit/Unfall wahrend der Schwangerschaft .......c...ooooviiiiioiiie e

erhebliche psychische BelastUNGEN........ooiviii i s

Alter der Mutter bei der EnthindUNng .....ouveiiiiii e

U Spontangeburt U Kaiserschnitt

U Frihgeburt In welcher Woche?.........cocoovieeiiciicee,

Apgar-Werte.....cocooo

Musste der Patient/die Patientin nach
WEIABN .

Wurde der Patient/die Patientin gestillt?....................... Wie lange?. ..o

der

Geburt

behandelt
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Die frihkindliche Entwicklung:

Frei laufen mit ................. Monaten
Erste Worte mit ................ Monaten
Sauber am Tag mit ............ Monaten
Sauber in der Nacht mit .................. Monaten

Weitere Besonderheiten........ccccooeiiiiiiiiiniccee,
Forderung:

U Physiotherapie (Zeitraum.........ccccovevveeveeciceien, )
ULogopadie (Zeitraum........cccocvvevveeveerieneenee, )

U Ergotherapie (Zeitraum........cccoevevveeveeneenene, )

U Frahforderung (Zeitraum........occceeveeveeveencenne. )

Das Verhalten in den ersten 3 Lebensjahren

O unauffallig O gehemmt, unsicher, dangstlich O ungeschickt mit den Handen USchlafstérungen
UHaare ausreiBen U Korperkontakt abgewehrt QO oft krank Q trotzig 4 immer in Bewegung O
Schlafwandeln, Angsttraume [ viel Nahe gesucht angstlich gegeniber Fremden U sehr ruhig,
bewegungsarm [ Essschwierigkeiten O eiferstichtig W.......c.cooviiieeieicieee e

Fragen zur Kindergartenzeit:

Hatte das Kind Freude am Kindergarten? ........ccccuvieiiiiiieiiiiie e
Hatte das Kind Freund*innen im Kindergarten?..........ccccoooeeviiiiiiiiic e
Gab es Probleme im Kindergarten?.......cccccoovviiiiiiiiiiie e
Wurde ein Forderkindergarten besucht?........ccccccooviiiiiiiiiccii e

Fragen zur Schulzeit:

Welcher Schulabschluss wurde bisher (ggf.) erreicht?.. ..o

Gab es Besonderheiten im Verlauf? O Normaler Verlauf L Vorklasse besucht U verspatete
Einschulung U Wiederholung einer Klasse U haufiger Schulwechsel

Wie regelmélig besucht das Kind die Schule? 1 RegelmaRig U haufige Fehlzeiten aufgrund von
Krankheit 4 Schule geschwanzt
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Wie beschreiben Sie die Leistung lhres Kindes in der Schule?

Bitte skizzieren Sie kurz (falls zutreffend) den beruflichen Werdegang (Ausbildung, Beruf, Anstellung
etc.)

KOrpergroBe:....ccovveeceieeeeeceeeeeeeeene
Korpergewicht:.......cooooviiiiiiiiiiiie

Korperlicher Gesundheitszustand:.......c..ccoovviiiiiiiiiicce e,
Tragt das Kind eine Brille?........ccoovviiiviiiiiiiinn.

Besteht eine HOrschadigung?.......ccccooovviiiiiiiiiciciiieee,

Besteht eine kdrperliche Behinderung?.......ccccooovviiiiiiiiinc,

Welche Medikamente (in welcher Dosierung) werden regelmaRig eingenommen?
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Zeigt |hr Kind stereotype, sich wiederholende Verhaltensweisen? Tics?
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Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Wohnsituation?

Sehr zufrieden sehr unzufrieden

Kommen Sie mit lhrem Geld aus?

Sehr zufrieden sehr unzufrieden

Welche Rolle spielt Religion/Spiritualitat im Familienleben?

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Privatpraxis fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Kim Biindgen S&ckinger Str. 5, 50935 Kéln, kontakt@ psychotherapie-buendgen.de



