Fragebogen fur die biografische Anamnese

Der vorliegende Fragebogen zu lhrer Entwicklung sowie zu Angaben (ber lhre Familie soll helfen, die Ursachen
Ihrer aktuellen Probleme zu erhellen. Ihre Angaben unterstiitzen die Diagnostik und helfen mir eine bessere

Empfehlung geben zu kénnen. lhre Angaben werden selbstverstandlich absolut vertraulich behandelt.
Vielen Dank!

Name und GeburtSAatum: .......ccooeirieiiece e e e

Wer hat die aktuelle Vorstellung veranlasst (z.B. Arzt, Lehrer, Eltern selbst etc.) ?

Was sind die aktuellen Griinde, welches Verhalten, welche kérperlichen Beschwerden bereitet lhnen am

MEISEEN SOTEEY ..ottt sttt ettt s et eh e e b st b s s b sea et eae sea et eaesea bt sh s b e sensenens

Zeigt sich dieses Verhalten haufiger oder seltener, wenn Sie sich an bestimmten Orten aufhalten zu bestimmten
Tageszeiten, in bestimmten Situationen oder in Anwesenheit bestimmter
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Haben Sie sich diesbeziiglich oder wegen anderer Auffalligkeiten schon einmal vorgestellt (z.B.

Erziehungsberatung, Kinderpsychiater, SPZ etc.)? ......ccccoovvvurunee.



Familienanamnese

Aktuelle Familiensituation

Vater-Mutter verheiratet/Zusammen SEIt .....c.cvvceeciriiictieeirece sttt r e ere e seans
Vater-Mutter getrennt/geschi@den SEITt .......ccccuieceieine et s ber e s st e
Vater-Mutter VErstorbeN/KIrank SEIt ....e.eo it sreste e seesre e sre et ere et et ese et essesssesessssssessessensensennen
SOFZEIECHT IBEL DI vttt et et et st st e et s e sae st e ea et aeseaeatesaenensans
Stief-,Halbgeschwister/Adoptiv-, Pflegegeschwister .......cccccceevemreeeenns

Von wem wurden Sie als Kind Gberwiegend erzogen? ..........ccviveeevievsceneeineeneee e s s

Welche weiteren Personen leben zusammen mit lThnen im gleichen

HAUSNAIE? et e e e et r e e e e e esesasareeeeeessenannres

Bei Trennung/Scheidung: Wie hiufig sehen Sie den anderen Elternteil?

Elterninformationen

Name / Geburtsdatum der Mutter:

Name/Geburtsdatum des Vaters:

Entwicklung und Gesundheit

Gab es bei der Schwangerschaft oder Geburt besondere Ereignisse oder Komplikationen? ..........

Wie lange wurden Sie gestillt? ......ocueiiii e e

Wie war lhre friithere Entwicklung (z.B. Sprechen, Laufen, soziale Fahigkeiten)? Gab es Auffilligkeiten?



Familidre Situation

Wie ist das Verhaltnis zu den Eltern und GeschWistern? .......cccooveevvvvevieiiieeiiniiiiieennennnnnn.

Gab es in der Familie bedeutende Verdnderungen oder Belastungen (z.B. Trennung, Scheidung, Tod,

UIMZUE) 2 ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e et te e e e e abee e e e e aseseeeanbaeaeeaasbaseeeeassaeaesansteeaeannsaeeaeanstaseeeansaneeeansrens

Wurde jemand in der Kern- oder Herkunftsfamilie schon einmal wegen neurologischer oder

psychischer Probleme behandelt? ... e st ee e enes

Schulische und soziale Aspekte
Wie lauft es in der Schule? Gibt es Schwierigkeiten beim Lernen oder im Kontakt zu

MIESCRUIBI INNENT? i sssssssssesseseseeenas

Weitere Hinweise

Gibt es noch weitere Aspekte, die Sie fiir wichtig halten oder die ich wissen sollten? .............



