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Center for child & adolescent psychiatry & psychotherapy
Kinder- & Jugendpsychiatrische Praxis

Klaus Werner Heuschen

Eltern-Anamnese-Bogen

Name des Kindes: Alter:

Vorstellungsgrund:

Beginn des Problemverhaltens:

Familienverhaltnisse:

Schulabschluss/Ausbildung/Beruf (Mutter):

Schulabschluss/Ausbildung Beruf (Vater):

Geschwister (Bitte Alter und Klassenstufe angeben):

Vorerkrankungen in der Familie:

Sauglings- und Kleinkindalter
Schwangerschaftsverlauf (Rauchen, Alkoholgenuss in der Schwangerschatft,
Wehenhemmer etc.):

Geburt (Sauerstoffmangel etc.):

Vorsorgeuntersuchungen (U1 bis U9):

Motorische Entwicklung:
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Sprachentwicklung:

Sauberkeitsentwicklung:

Kindergartenalter

Verhaltensauffalligkeiten (Trennungsprobleme, Hyperaktivitat etc.):

Krankheiten/Operationen/Unfalle/Allergien (Epilepsie, Hirnhautentziindung,
Schadelhirntrauma etc.):

Schulzeit

Einschulung:

Hortbesuch oder andere Einrichtung:

Einschneidende Lebensereignisse:

Bisherige Behandlungen, therapeutische Interventionen oder Krankenhausaufenthalte
(stationar / ambulant):




