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ERSTKONTAKT – ANAMNESEFRAGEBOGEN

Bitte vollständig ausfüllen und zum Erstgespräch mitbringen.

Allgemeine Angaben

Patient/in: ________________________________________________

Geburtsdatum: __________________ Geschlecht: __________________

Datum: ____________________________________________________

Familienanamnese

Beziehungsstatus der leiblichen Eltern:

■ verheiratet ■ zusammenlebend ■ getrennt ■ geschieden ■ wiederverheiratet

Sorgerecht:

■ gemeinsam ■ Mutter alleine ■ Vater alleine ■ Vormund

Geschwisterposition: ________________________________________________

Erkrankungen in der Familie: __________________________________________

Beziehungen innerhalb der Familie

(Stief-)Mutter: __________________________________________________

(Stief-)Vater: ____________________________________________________

(Stief-)Geschwister: ______________________________________________

Aktuelle Lebenssituation

Wohnsituation / Schlafsituation: __________________________________

Familiäre Belastungen: ______________________________________________

Zusätzliche Unterstützung: ____________________________________________

Symptomanamnese

Problem aus Sicht der Eltern: ________________________________________

Problem aus Sicht des Kindes: ____________________________________

Beginn / Verlauf: ______________________________________________
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Gesundheitsanamnese

Allergien / chronische Erkrankungen: ____________________________________

Unfälle / Operationen: ______________________________________________

Bisherige medikamentöse Behandlungen: ______________________________

Entwicklung

Motorik: ■ zeitgerecht ■ verzögert Auffälligkeiten: _____________

Sprache: ■ zeitgerecht ■ verzögert Muttersprache: ______ Auffälligkeiten: _____________

Sauberkeit: ■ zeitgerecht ■ verzögert ■ nicht abgeschlossen

Temperament / Trotzphase: ________________________________________

Schule

Schuleintritt: ■ zeitgerecht ■ zurückgestellt ■ Vorschule

Schulform: ■ Grundschule ■ Förderschule ■ Gesamtschule ■ Gymnasium ■ Berufsschule

Lernverhalten / Belastbarkeit: ____________________________________

Fehlstunden: ________________________________________________
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Soziale Kontakte & Ressourcen

Freunde / Integration: ______________________________________________

Beziehung zu Erwachsenen: __________________________________________

Interessen / Hobbys: __________________________________________________

Stärken des Kindes: ________________________________________________

Belastende Ereignisse

■ Trennung ■ Verlust ■ Unfälle ■ Fremdunterbringung

Anmerkungen

________________________________________________________________________________
_____

________________________________________________________________________________
_____

________________________________________________________________________________
_____

________________________________________________________________________________
_____

________________________________________________________________________________
_____

________________________________________________________________________________
_____


