Anamnesebogen Kind und Jugendliche

(bitte vom Kind/Jugendlichen allein ausfiillen lassen und vertraulich behandeln, z.B. separates Kuvert)

Name: Vorname(n): Geburtsdatum:

Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte habe Verstdndnis dafiir, dass ich mit einem Fragebogen auf Dich zukomme. Damit ich Dir
gezielt helfen kann, wir uns nicht unnétig oft fiir das Ausfiillen des Fragebogens treffen miissen
und ich den Antrag auf Kosteniibernahme durch Deine Krankenkasse gut begriinden kann,
benotige ich diese Informationen. Der Fragebogen selbst wird NICHT an die Krankenkasse oder
Dritte weitergeben!

Bitte fiille den Fragebogen gut leserlich und so vollstindig, wie moglich aus. Falls der Platz fiir
Deine Angaben nicht ausreichen sollte, benutze bitte ein gesondertes Blatt Papier oder die

Riickseite des Fragebogens. Offene Fragen werden wir in einem gemeinsamen Gespréch klaren.

Vielen Dank fiir Deine Mitarbeit!

Thomas Schneider

Wer hat den Anstof3 gegeben, dass Du dich in meiner Praxis vorstellst?

[ (Adoptiv-) Eltern [ Schule L] Heim/Jugendamt [ Pflegeeltern L] ich selbst

Was sind Deine Schwierigkeiten? Wo hast Du Probleme? Warum mdochtest Du eine Therapie?
Beschreibe moglichst konkret Deine Probleme, so wie Du sie empfindest. Falls erforderlich, benutze
zusatzliche Blatter.

Vorstellungsanlass/Schwierigkeiten/Probleme seit ca:

Vil & W N

Woriiber machst Du Dir am meisten Sorgen?
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Welche Starken bzw. Eigenschaften schatzt Du an Dir selbst?

Wie schopfst Du Kraft, wenn es Dir schlecht geht, wie kommst Du zur Ruhe?

Leidest Du momentan an Krankheiten oder hast Du oft Schmerzen (welche)?

Nimmst Du Medikamente? Wenn ja, weshalb denkst Du bendétigst Du diese? Wobei helfen sie Dir?

Konsumierst Du Nikotin? (z.B. Zigaretten, Shisha, E-Zigarette,...) Wenn ja, wie hdufig und wann hast Du
damit begonnen?

Trinkst Du alkoholische Getranke? Wenn ja, wie haufig und wann hast Du damit begonnen?

Nimmst Du manchmal andere Drogen auRer Nikotin bzw. Alkohol? Wenn ja, welche, wie haufig und
wann hast Du damit begonnen?

Wie sind Deine aktuellen schulischen Leistungen im Durchschnitt? [11-2 [3-4 [5-6

Was sind Deine Lieblingsfacher? Was gefillt Dir daran besonders?

In welchen Fachern hast Du besondere Schwierigkeiten, welche sind das und seit wann hast du sie?

Wie ist Dein Verhiltnis zu Deinen Klassenkameraden? [] gut [ zufriedenstellend [ schlecht
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Hast Du echte Freunde/ Freundinnen in Deiner Klasse? [ ja, einige [ ja, viele [ keine, weil

Hast Du oft Streit mit Mitschiiler/innen? ] nein L ja, weil

Hast Du schon einmal Nacharbeit, Mitteilungen bzw. Verweise bekommen oder wurdest Du schon

vom Unterrichtsbesuch ausgeschlossen? [ nein [ ja, wegen

Hast Du die Schule schon einmal gewechselt? L nein L ja, weil

Wie war das fur Dich?

Wie ist Dein Verhaltnis zu Deinen Eltern heute? o sehr gut o gut

o zufriedenstellend o schlecht
Wie war Dein Verhailtnis zu Deinen Eltern friiher? o sehr gut o gut

o zufriedenstellend o schlecht

Wie verstehst Du Dich im Moment mit Deiner Mutter? Was macht lhr gerne zusammen?

Wie verstehst Du Dich im Moment mit Deinem Vater? Was macht lhr gerne zusammen?

Was macht lhr regelmaBig mit der ganzen Familie (Ausfliige, Urlaub, Freizeitaktivitaten,...)?

Was gefillt Dir an Deinen Eltern? Was schatzt Du in Deiner Familie?

Was gefillt Dir nicht an Deinen Eltern? Was vermisst Du in Deiner Familie?

Hast Du Geschwister? [ nein [ ja und wie ist Dein Verhiltnis zu Deinen Geschwistern?
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Hast Du ein eigenes Zimmer oder teilst Du es mit Geschwistern? [ ja O nein, ich teile es mit

Hast Du Freunde/ Freundinnen? Wie alt sind diese? Was macht Ihr zusammen? [ nein [ ja, und zwar

Gibt es fiir Dich noch andere wichtige Menschen, die nicht zu Deiner Familie gehéren? [ nein [ ja,

und zwar

Was machst Du in der Freizeit, was sind Deine Hobbies? Bist Du aktiv in Gruppen wie z.B. Sportverein?

Wie hast Du bislang versucht, Deine Probleme oder Beschwerden zu l6sen?

Was machst Du, wenn Du mal in Schwierigkeiten bist? An wen kannst Du dich wenden?

Was glaubst Du, wie die aktuellen Probleme entstanden sind und womit sie zusammenhédngen?

Wie ist das AusmaR der aktuellen Einschrankung in Deinen verschiedenen Lebensbereichen?

(bitte ankreuzen) keine gering MaRig GroR sehr groR
Schule/Ausbildung/Studium:
Hausaufgaben/Lernen:
Alltagserledigungen:
Familienleben:

Kontakt zu Freund/innen:
Freizeitgestaltung:

Korperliche Leistungsfahigkeit:
Sexualitdt / Liebesleben

Fallt Dir noch etwas ein, was Dir wichtig ist und wonach ich Dich nicht gefragt habe?
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