Dr. med. Susanne Gotze - Privatpraxis fiir Psychotherapie

Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie
Systemische Therapeutin

HolzstraBe 12, 99974 MUhlhausen/Thiringen
Tel.: 0170-5432579 | E-Mail: praxisgoetze@posteo.de

Anmeldung

1.) Was ist der Anlass der Vorstellung?

2.) Seit wann bestehen die Probleme?

3) Welche Vorbehandlungen gab es bisher?

4.) Was ist das Anliegen (Ziel) ihrer Vorstellung?
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Anamnesebogen

1. Ist ihr Kind ein Wunschkind?

2. Gab es Belastungen wahrend der Schwangerschaft?

3. Geburtsverlauf/Auffalligkeiten nach der Geburt?

4. Hatte ihr Kind Schlafstérungen, Probleme beim Flttern oder hat es viel geschrien?

5. Fruhkindliche Entwicklung/Auffalligkeiten? (Bitte im U-Heft nachsehen).
motorische Entwicklung:
sprachliche Entwicklung:
Trocken tagsuber:
Trocken nachts:
Erneute Phasen von Einndssen/Einkoten nach erreichter Trockenheit

nach dem Alter von 5 Jahren:

6. Aufnahme in die Kindertagesstatte in welchem Alter? Gab es Auffalligkeiten

7. Einschulungsalter/aktuelle Beschulung/Wiederholungen/Schulwechsel? Geht ihr Kind
gern zur Schule? Integration in den Klassenverbund?
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8. Erkrankungen/Unfalle/Operationen/regelmaBige Medikamenteneinnahme?

9. Belastende Lebensereignisse?

10. Einschlafen?/Durchschlafen? im eigenen Bett? Ab welchem Alter?

11. Appetit? Gewichtsveranderungen in den letzten Monaten? Wenn ja, wieviel?

12. Kontakt zu Alkohol/Nikotin/Drogen?

13. Freizeitgestaltung? Vereinsmitgliedschaften? Medienkonsum?

14. Wieviele Freunde? Kontakte auf3erhalb der Schule? Verhalten ggu. Freunden?

15. Verhalten gegenUber Eltern/Geschwistern?

16. Angaben zur Familie:

Kindesmutter (Geburtsjahr, Abschluss, Ausbildung, Beruf, Tatigkeit,
Erkrankungen, Psych. Belastungen/Erkrankungen?)
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Kindesvater (Geburtsjahr, Abschluss, Ausbildung, Beruf. Tatigkeit, Erkrankungen,
Psych. Belastungen/Erkrankungen?)

Leibliche Geschwister (Geburtsjahr, Auffalligkeiten?)

17.Beziehungsstatus der Eltern? Ggf. neue Partnerschaften/Halb- u./o. Stiefgeschwister

18. Sorgerecht/ Gesundheitssorge?

19. Besteht bereits Kontakt zum Jugendamt? Gibt es einen Ansprechpartner? Gab oder
gibt es eine auBBerfamiliare Unterbringungen?

20. Gibt es weitere wichtige Bezugspersonen? Kontaktgestaltung Grol3eltern?

21. Weitere Anmerkungen?

Bogen wurde ausgefullt von (Kontaktdaten):

Vielen Dank!
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