Diplom-Psychologin

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
Schnieglinger Str. 187

90427 Nurnberg

Telefon: 0911-958 90 40

Telefax: 0911 — 958 90 38

E-Mail: sh@praxis-hackelboerger.de
www.praxis-hackelboerger.de

Anamnesebogen Kinder und Jugendliche

Liebe Patientenmutter, lieber Patientenvater,

bitte haben Sie Verstéandnis dafur, dass ich mit einem Fragebogen auf Sie zukomme:
Zur Durchfiihrung der Therapie und zur Einleitung des Antragsverfahrens fir die Psychotherapie bei der
Krankenkasse benttige ich die Informationen aus dem folgenden Fragebogen.

Der ausgefiillte Fragebogen und alle Informationen verbleiben bei mir in der Praxis bzw. in der
Patientenakte und werden nicht an die Krankenkasse weitergeleitet.

Bitte fullen Sie den Fragebogen gut leserlich aus. Falls der Platz fur lhre Angaben nicht ausreicht,
benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt Papier. Wenn Sie Fragen haben oder Punkte des
Fragebogens unklar sind, wenden Sie sich bitte einfach an mich!

Vielen Dank fur Ihre Mihe!

Familiensituation

Angaben zur Familie:

Name, Vorname der MULEI ... ..oeuieie et e e geboren am: ........ccccccveiiiiiinnnnn.
Adresse, falls abweichend VoM KiNG: ... e e e e e et e e ees
Staatsangehdrigkeit: ... Schulabschluss: ...

erlernter Beruf: ...........ooce i aktuell tatig als: .......oovviiiii
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Name, Vorname deS VaterS:......oocceueiieiiieiieieiieeeeeee e e e e geboren am: .......ccccoceeiiiinnnnnnnn.

Adresse, falls abweichend VOm Kind: ... e e
Staatsangehdrigkeit: ... Schulabschluss: ...
erlernter Beruf: ... i, aktuell tatig als: .......coooveviiiiii

Geschwister des Kindes

VOrname: ....ccccoeveeeveeeevvinninneeeenn, geborenam ........c.......... Schultyp/-klasse: ......ccoeevviiviiiiiiennnnn,
VOrname: ....cccceeeveeevveeeiiniineneens geborenam ................... Schultyp/-klasse: ......ccccooeviiiiiiiiiiiiiinnn,
VOrname: ....cccceeveeeeveeeeiiiiineneenns geborenam ................... Schultyp/-klasse: ......ccccoeviiiiiiiiiiiininnne
VOrname: ....ccccoeeeeeeveeeviiinnineneenns geborenam ................... Schultyp/-klasse: ......ccccooeviiiiiiiiiiiinnnn,

Bitte geben Sie zusatzlich an, ob es sich um leibliche Geschwister des Kindes handelt oder ob es
sich um Geschwister aus anderen Beziehungen der Mutter oder des Vaters handelt)

VOrname: ......cccccovvevveeeeenneennnnnn. aus der Beziehung der Mutter/des Vaters mit....................co.e.es
VOrname: ......cccccevvevvieeiinniennennn. aus der Beziehung der Mutter/des Vaters mit................c...coeunes
VOrname: ......ccccccvvevvieeiinniennennn. aus der Beziehung der Mutter/des Vaters mit................cc..coeuenes
VOrname: ......ccccccvvevviveiineiinnennn, aus der Beziehung der Mutter/des Vaters mit................c...coeunes
Die Kinder D8N Deir ...
Sonstige im Haushalt lebende Personen: ... ...
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Eigenschaften der MU ... .o i e e e e e e e e e e e e e e e et eae e eae e

Angaben zum Kind:

VOINAME: ittt e geboren am: ...
Familienname: ... Geschlecht ]  mannlich
[] weiblich

SHrale: oo WORNOIE: oo,
Telefon/ MODIL:
Staatsangehorigkeit: ... Geburtsort: ...
Lo TST=] T =T G =T 1 (=] (=]
Krankenkasse bzw. KrankenverSiCherung: ........coooiii it e e e e e e
VersichertennuMmer des KiNAES: ... ... i it e e et e e e e e e e e e e e e eeas
Versichertennummer des Hauptversicherten (Vater/MUutter): ...... ..o e
RV 4] 153 =TT o = AN [ =TT
Telefon: ..o Kind ist versichert Gber: ...
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Kinderarzt/liberweisender Arzt (Adresse & Telefonnummer):

Bei wem lebt das Kind? [] bei den Eltern [] Mutter [] Vater [] andere
Wer hat das Sorgerecht? [] beide Eltern [ Mutter [ ] Vater [ ] andere
Neue Partnerschaft der Mutter seit .............coooviiieinienen.

L1011 PP PP PR PP PP PPPPPPON
Neue Partnerschaft des Vaters seit ..............cccooveviiininnns

0
Name der Sorgeberechtigten (falls abweichend):..........ccoi i e,
Kulturelle BESONAEIrNEITENT ... e e e e e e e e e

Wird in lThrer Familie eine andere Sprache als Deutsch gesprochen?

Wie wirden Sie selbst Ihren Erziehungsstil beschreiben? (z.B. streng, nachgiebig, verwéhnend,
beschiitzend, etc....)

1Y/ 1=
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Diese Sorgen um mein Kind und seine Probleme mdchte ich geklart haben:

Diese Probleme DEStENEN SEIL: ...ovniie e

Ich erwarte folgende Hilfe:

[] Untersuchung/ Abklarung [] Beratung [] Therapie
Initiative/ Empfehlung zur Vorstellung erfolgte durch: ..............ccoooiiennt.

Mein Kind wurde wegen seiner Probleme bereits untersucht:

L1 ja, DEI (L) e oo oo
(2) et
(B) ettt e e,
[] nein

Was haben Sie aulRerdem bereits unternommen:

imJahr: ..............

im Jahr:  ..............

imJahr: .............

Mein Kind hat bereits besondere Férderungen erhalten (bitte geben Sie den Zeitpunkt der Férderung an)

O ja, und zwar [] Krankengymnastik L1 Ergotherapie

Heilpadagogik [ 1 Sprachtherapie

Lerninstitut/ Hausaufgabenbetreuung

2 (L0 (] (<

]
[] padagogische Fruhférderung
]
]

DEI: Zeitpunkt & Dauer..........
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Aktuell bekommen mein Kind und ich noch aktive Hilfe:

1 ja, von (1 Arzt [ ] Beratungsstelle
[] Jugendamt [Jandere: ..........oviiiiiiiii

[] nein

Angaben zur Schwangerschaft:

Es gab Komplikationen / besondere Belastungen in der Schwangerschaft mit dem Kind:

[]ja,und zwar  []Blutungen [] Infektionen [ ] schweres  Erbrechen
[ Bluthochdruck [] vorzeitige Wehen [ Unfalle/ Operationen

[] seelische Belastungen

[]Medikamente Name der Arznei: ........oooeiiiiniiie e e
1 Alkohol

[ zigaretten

[]andere Drogen NaME: i Dauer: .................

[] nein

Weitere Angaben zur Schwangerschaft und deren Verlauf:

Die Schwangerschaft dauerte bis zum errechneten Termin:

O ja O nein, verfrthtum ............. Wochen
[ nein, verspatet um ............... Wochen

In der Familiengeschichte gab es Fehlgeburten oder Totgeburten:
] Jja (1) im Schwangerschaftsmonat: ............ imJahr: ..................

(2) im Schwangerschaftsmonat: ............ imJahr: ...

] nein
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Angaben zur Geburt:

Die Geburt erfolgte: [ 1 im Krankenhaus [ 1 zu Hause I

Es gab bei der Geburt Schwierigkeiten:

[ ja, und zwar [ Storung der kindlichen Herzténe L] Kaiserschnitt
[ Beckenendlage [ Saugglocke [ Zange
L]

grunes Fruchtwasser ] besonders lange Geburt
[ Mehrlingsgeburt
L andere: .....oooviiiiee e

Weitere Angaben zur Geburt:

Angaben zur Neugeborenenzeit (erster Lebensmonat):

Es gab notwendige medizinische MalRnahmen:

[ = TR 1 T 7= 1
[J  mit Krankenhausaufenthalt [J ohne Krankenhausaufenthalt
Dauer: .......coiiiiiiiiiis
[] nein
Erkrankungen und AUffalligKeIten: ... ...
Dauer des Stillens: ......c.oooiiiiiiiins
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Angaben zur friihen Entwicklung:

Trinkschwierigkeiten L1 nein [1ja haufiges Spucken 1 nein L] ja
Bewegungsarmut [] nein ] ja auffallige Unruhe [] nein ] ja
Anfalle ] nein ] ja Schreckhaftigkeit ] nein ] ja
Haufiges Schreien L1 nein [ ja Reduzierter Antrieb L nein O ja
selbststandiges Sitzen mit ........... Monaten erstes Wort mit ........... Monaten
Krabbeln mit ........... Monaten Zweiwortsatze mit ........... Monaten
selbststandiges Gehen mit ........... Monaten Dreiwortsatze mit ........... Monaten
tagsiber trocken mit ........... Jahren tagsiiber sauber mit ........... Jahren

nachts trocken mit ........... Jahren nachts sauber mit ........... Jahren

Angaben zur weiteren Entwicklung:

Besonderheiten und auffalliges Verhalten in der Entwicklung (z.B. Daumenlutschen, Nagelkauen,

[T ] = TS Y= o ) P
Kindergartenbesuch

] ja, vom .......... bis zum .......... Lebensjahr LI nein

Regelkindergarten [ ja [ (L= AT o [T o o
Es gab Probleme im Kindergarten 1 nein I - T PSPPI

Weitere Angaben zum Kindergartenbesuch:

Anamnesebogen fir Kinder- und Jugendliche Seite 8 Psychotherapeutische Praxis Sabine Hackelbdrger



Einschulung

Mein Kind wurde im Jahr ................. [10]1 SRR Jahren eingeschult.
Zuruckstellung von der Einschulung: H Ja, WeIL
L1 nein

Mein Kind hat eine schulvorbereitende Einrichtung besucht:
L] 08, WEIL e e [] nein
Name der EINrichtung: ...

Weitere Angaben zu Problemen bei der Einschulung:

Schulbesuch

Mein Kind besucht aktuell die ........ Klasse.

Name der SChule: ..o s s Ot
Name der Klassenlehrerin/ des Klassenlehrers: ...,

Schulform:

[J Grundschule L1 Forder-/ Integrativklasse [1 sSonderschule

] Hauptschule [] Realschule ] Gymnasium (1 Berufsschule

= L0 (=] PP

schulische Starken MeINES KINOUES .......coiiiiiiiiiiii e e e
schulische Schwachen MeINES KINUES. ........ocuiiii i e e en e

Weitere Angaben zum Schulbesuch (z.B. Probleme in der Schule, Schulwechsel):
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Erkrankungen, Entwicklungsauffalligkeiten und deren Behandlungen

Es gab besondere Entwicklungsauffalligkeiten, (chronische) Erkrankungen/ Unfélle/ Operationen/
Anfallsleiden bei meinem Kind (bitte angeben welche Krankheit und in welchem Lebensjahr)

I = T 1 e 4. | )

[] nein

Es gab besondere Entwicklungsauffalligkeiten, (chronische) Erkrankungen/ Unfalle/Operationen/
Anfallsleiden in unserer Familie (bitte angeben welche Krankheit bei welchem Familienangehdorigen)

[ 8 UNG ZWAT (1) +ev e oottt ettt
(2) e e,
(B) e e oo,
O nein

Nimmt/nahm lhr Kind regelmafig Medikamente ein?:

] ja Name des MediKamentsS: ... e e e
Einnahme erfolgt Seit: ..o
DOSIBIUNG: e e

[] nein

Freizeit

Was spielt Ihr Kind gerne?
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Wie viele Freunde hat lhr Kind? []1-2 [13-5 [ ]mehr als 5

Wie oft pro Woche trifft Ihr Kind Freunde aulR3erhalb der Schule?
[]1-2mal []3mal [ ] mehr

Was spielt Ihr Kind mit Freunden?

Was spielen oder unternehmen Sie mit ihrem Kind gerne?

Fahigkeiten, Starke Seiten, Kraftquellen Ihres Kindes:
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Was mdgen Sie an Ihrem Kind besonders?
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Hat sich Ihr Kind irgendwann stark verandert? Gab es sichtbare Anlasse dazu?

Was soll sich Ihrer Meinung nach @ndern ... bei lhrem Kind?

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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