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_ Anmeldebogen Praxis fiir Psychotherapie

VERHALTEN NEU DENKEN Katharina Stahl

Liebe Eltern, liebe Patient*innen,

auf den nachfolgenden Seiten finden Sie eine Reihe von Fragen, die mir eine differenzierte
Anamneseerhebung sowie Diagnostik und ggfs. spatere Einleitung einer Therapie bei der Krankenkasse
deutlich erleichtern. Ich freue mich, wenn Sie sich Zeit nehmen die Fragen zu beantworten.

Hinweis fiir Jugendliche und junge Erwachsene:

Da ich auch junge Patient*innen behandle, werden die anfanglichen Fragen haufig von den Eltern oder
Bezugspersonen ausgefillt. Lasst euch durch die Formulierung ,lhr Kind“ bitte nicht irritieren.
Selbstverstandlich kann auch der ganze Fragebogen von euch selbst ausgefiillt werden. In diesem Fall
mochte ich darauf hinweisen, dass ihr selbst entscheiden diirft, inwieweit ihr eure Eltern in die Therapie
einbeziehen wollt und ob ihr den Teil des Fragebogens, der fiir eure Eltern vorgesehen ist, von ihnen
ausfiillen lassen méchtet oder nicht.

Hauptfragebogen ausgefiillt von: Datum:

1. Patient*innendaten:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht o mannlich o weiblich o divers

Adresse

Erreichbar Gber

Handy 0 AB darf besprochen werden

Mail

Krankenversicherung o gesetzlich o privat

Name der Versicherung:

Versicherungsnummer:

Hauptversicherte*r:

Sorgerecht O Mutter o0 Vater O beide
(wenn unter 18 Jahren)

Aktuelle Schulform & -klasse / Kindergarten / Studium / Beruf:
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Angaben zur Wohnsituation (mit wem wohnt der/die Patient*in zusammen):

Welche Bezugspersonen, Institutionen und Arzte sollen ggfs. in die Behandlung einbezogen werden?

Hinweis: Bringen Sie Vorbefunde bitte zum vereinbarten Termin mit (gerne bereits als Kopie).

2. Familiensituation

Angaben zu den leiblichen Eltern (Bei Pflege-/Adoptiveltern oder neuen Partner*innen der Eltern bitte

ergénzen unter , 7. Ergéinzende Informationen):
Mutter Vater

Name, Vorname

Geboren am

Beruf

Familienstand

Erreichbar Uber

Handy

O AB darf besprochen werden O AB darf besprochen werden

Mail

Angaben zu den leiblichen Geschwistern:
(Bei mehr Geschwisterkindern bitte ergédnzen unter , 7. Ergédnzende Informationen”)
Kind 1 Kind 2

Name, Vorname

Geboren am

Schule/ Klasse/
Studium / Beruf

Wo lebt das Kind?
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Angaben zu Stiefgeschwistern, Halbgeschwistern und Pflegekindern (Name, Alter, wo lebt das Kind?):

Falls es Geschwister gibt: Wie wiirden Sie die Geschwisterbeziehung beschreiben?

Befand oder befindet sich ein Geschwisterkind in psychotherapeutischer oder psychiatrischer
Behandlung und wenn ja, warum?

Hatten oder haben Sie Kontakt mit dem Jugendamt und wurden oder werden Sie bspw. durch eine
Sozialpadagogische Familienhilfe unterstiitzt? Warum gab es Kontakt mit dem Jugendamt?

Gibt es (sonstige) Besonderheiten oder Herausforderungen im Familiensystem?

3. Vorstellungsanlass

Wer hatte die Idee zur Therapie?

O Patient*in O Eltern/-teil O Arztin/Arzt [ Schule O andere:

Welcher Anlass flihrt zum Aufsuchen einer psychotherapeutischen Sprechstunde?
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Angaben zum aktuellen Befinden der/des Patientin/en:

O Gedriickte Stimmung

O Gefuhl der inneren Leere

O Interessenverlust / Freudlosigkeit

O Traumatische Erinnerungen

O Verminderter Antrieb / schnell mide

O Schnell wechselnde Stimmung

O Vermindertes Selbstwertgefinhl

O Instabile Beziehungen

O Suizidgedanken
Falls ja, bitte kurz beschreiben:

O Selbstverletzung
Falls ja, bitte kurz beschreiben:

O Schuldgefihle

O Pessimistischer Blick in die Zukunft

O Veranderung des Appetits
Falls ja, bitte kurz beschreiben:

O Schlafstérung
Falls ja, bitte kurz beschreiben:

O Zwénge (z.B. ordnen, zahlen, waschen)
Falls ja, bitte kurz beschreiben:

O Impulsives verhalten
Falls ja, bitte kurz beschreiben:

O Albtradume

O Gewalt gegen andere

O Sorgen ums Gewicht

O Chronische Schmerzen

O Essanfalle O Angste und Panikattacken
O Wutausbriiche O Sonstiges:
Falls ja, bitte kurz beschreiben:

Gab es jemals einen Suizidversuch? O nein Oja Wann?
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Seit wann besteht die Belastung (Jahr, Alter, Klasse)?

Die Beschwerden traten 0 ganz plotzlich auf o schleichend

Gab es irgendwelche besonderen Ereignisse, die mit dem ersten Auftreten der Symptomatik
zusammenfielen?

Wo sind die Probleme am starksten?
I Kindergarten/Schule/Studium/Ausbildung/Beruf [ Familie [ Freunde [ Freizeit

O Partnerschaft [ Finanzen [ anderes:

Wann tritt das Verhalten / die Symptomatik besonders auf?

Wann und wo tritt die Symptomatik wenig stark oder gar nicht auf?

Was wurde bislang gegen die Beschwerden unternommen?

Wie gehen Sie als Eltern oder das Umfeld mit der Symptomatik um?
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Inwieweit ergeben sich aus der Symptomatik Belastungen oder Beeintrachtigungen im Alltag der
betroffenen Person, in der Entwicklung oder auch im (familidren) Umfeld?

Wurde schon einmal eine Psychotherapie in Anspruch genommen?

Monat
& Jahr

Einrichtung

Art der Behandlung
(ambulant o. stationar)

Anlass

Dauer

Ist aktuell eine stationdre Behandlung geplant? o nein 0Oja/wo?

4. Entwicklungsverlauf

Schwangerschaft

War die Schwangerschaft erwiinscht? 0 ja O nein

Entbindung erfolgteinder
Geburtsgewicht:
Anzahl bisheriger Schwangerschaften:
Gabe es Herausforderungen wahrend der Schwangerschaft?

Gab es Komplikationen bei der Geburt?

; GeburtsgroRe:

Schwangerschaftswoche

Anzahl bisheriger Geburten:

; APGAR-Werte:

Haben Sie wdhrend der Schwangerschaft Alkohol, Nikotin, Drogen oder Medikamente zu sich

genommen?

Sonstiges:

O nein Oja

Welche / Menge :

Frithkindliche Entwicklung

Wie wirden Sie Ihr Kind als Baby beschreiben:

Gab es besondere Herausforderungen (bspw. Schreibaby):

Falls ja welche?

onein Oja
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Motorische Entwicklung
Krabbeln mit: Monaten Laufen mit: Monaten

Sonstige Auffalligkeiten:

Sprachentwicklung:
Erste Worte mit: Monaten Erste Satze mit: Monaten

Sonstige Auffalligkeiten:

Sauberkeitsentwicklung:
Tagsliber abgeschlossen mit: Jahren nachts abgeschlossen mit: Jahren

Sonstige Auffalligkeiten:

Sonstiges:

Trennungsangste o unauffillig o auffallig (wie?)

Gab oder gibt es sonstige Entwicklungsauffalligkeiten?

Gibt es (chronische) Vorerkrankungen:

Kérperliche Erkrankungen, Operationen, Krankenhausaufenthalte mit ungefahrem Alter:

5. Weitere Angaben

Angaben zur GroRRe und Gewicht: kg m

Gab es im Leben Ihres Kindes besondere / belastende Lebensereignisse?

0 Umzug 0O Schulwechsel o0 Mobbing o Klassenwiederholungen
o Trennung der Eltern o Tod (wer?) o Sonstiges

Daten und Informationen dazu:

Liegt Konsum von Alkohol vor? o nein O ja

Wie oft, was und wie viel durchschnittlich?

Liegt Konsum von Nikotin vor? o nein Oja

Wie viele Zigaretten durchschnittlich?

Liegt Konsum von anderen Substanzen vor? Onein Oja

Was, wie oft und wie viel durchschnittlich?
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6. Ressourcen und Fahigkeiten

Welche Starken und Fahigkeiten hat Ihr Kind?

Momentane Hobbies und Interessen:

Wie viele Freundschaften Pflegt lhr Kind und sind diese bestandig?

7. Ergdnzende Informationen

Hier finden Sie Platz, fiir Hinweise und Informationen, die in den vorherigen Fragen nicht explizit
abgefragt wurden, Sie aber als wichtig empfinden oder fir die unzureichend Platz vorgesehen war.
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Zu welchen Zeiten ist es Ihrem Kind moglich, flr eine langerfristige Therapie jede Woche einen festen
Termin wahrzunehmen? Bitte geben Sie auch die Zeiten an den Vormittagen an, wenn in der (Hoch-)
Schule Hohlstunden bestehen oder die Zeiten der Doppelstunden von bspw. Kunst oder Sport.

o0 Montag

o Dienstag

o Mittwoch

o Donnerstag

O Freitag

Vielen Dank!

Bitte lassen Sie die nachfolgenden Fragen von der jeweils genannten Person am Anfang der Seite selbst
ausfillen.
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Mutter

Haben Sie selbst gesundheitliche Probleme und wenn ja welche (kérperlich und/oder psychisch?

Gibt es in ihrer Familie (Geschwister, Eltern, ...) korperliche/psychische (Vor-)Erkrankungen?

Bitte beschreiben Sie kurz, wie Sie lhre eigene Kindheit und die Beziehung zu lhren Eltern erlebt haben:

Wie wiirden Sie die Beziehung zu Ihrem Kind beschreiben?

Gibt es besondere Herausforderungen in der Beziehung zu Ihrem Kind?

Wie wirden Sie lhren Erziehungsstil beschreiben bzw. auf was legen Sie in lhrer Erziehung besonders
viel wert?
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Was wiinschen Sie sich fiir Ihr Kind (allgemein)?

Was wiinschen Sie sich von der Therapie lhres Kindes und was soll ggfs. auf keinen Fall passieren oder
thematisiert werden?
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Vater

Haben Sie selbst gesundheitliche Probleme und wenn ja welche (kérperlich und/oder psychisch?

Gibt es in ihrer Familie (Geschwister, Eltern, ...) korperliche/psychische (Vor-)Erkrankungen?

Bitte beschreiben Sie kurz, wie Sie lhre eigene Kindheit und die Beziehung zu lhren Eltern erlebt haben:

Wie wiirden Sie die Beziehung zu Ihrem Kind beschreiben?

Gibt es besondere Herausforderungen in der Beziehung zu lhrem Kind?

Wie wirden Sie lhren Erziehungsstil beschreiben bzw. auf was legen Sie in lhrer Erziehung besonders
viel wert?
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Was wiinschen Sie sich fiir Ihr Kind (allgemein)?

Was wiinschen Sie sich von der Therapie lhres Kindes und was soll ggfs. auf keinen Fall passieren oder
thematisiert werden?
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Patient*in
Ich bitte dich, mir die unten angefiihrten Fragen aus deiner Sicht zu beantworten. Alle von dir

gemachten Angaben unterliegen selbstverstandlich der Schweigepflicht.

Wie mochtest du von mir angesprochen werden?
(Erklarung: Manche mochten mit einem anderen Namen angesprochen werden als der, der auf der
Geburtsurkunde hinterlegt ist oder ihnen ist es wichtig, dass bestimmte Pronomen verwendet werden)

Aktuelle Probleme: Warum kommst Du hierher?

Das habe ich bereits gegen meine Probleme versucht:

Wie kommst du derzeit mit der Schule/Ausbildung/Studium/Beruf zurecht?
[ sehrgut [ehergut [somittel [eherschlecht [ sehrschlecht

Beschreibe:
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Hobbies und Interessen:

So lauft es zu Hause / in der WG:

Das wiinsche ich mir von der Therapie:
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Gibt es bestimmte Fragen oder Themen, die in der Therapie beantwortet oder thematisiert werden
sollen?

Das soll auf keinen Fall passieren oder besprochen werden:

Mochtest du selbst eine Therapie machen, oder kommst du auf Wunsch Anderer zu mir?

Wie motiviert bist du, Gber mehrere Monate an einer wochentlich stattfindenden Therapie
teilzunehmen?

oo 0O1 02 03 04 0Os Oe 0O7 0O8 09 010

(1 = Ich habe tiberhaupt keine Lust - 10 = Sehr motiviert)
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