Dipl.-Soz.-Pad. 04763- 9378083
Kinder- und Christina Wehleit info@praxis-wehleit.de
Jugendlichenpsychotherapeutin Hindenburgstr. 74

27442 Gnarrenburg

Anamnestischer Fragebogen fiir Jugendliche

1. Persénliche Angaben

NAME: it Geb.Dat: ...ooiieieeeee
VOINAME: ittt ettt e e s e s Alter: e
Geb.Ort: e

SErARe: et Telefon: oo
WORNOIT (FPLZ): oottt e e

Email: o

2. Allgemeine psychosoziale Situation und Familie

Staatsangehorigkeit: 0 Deutsch andere Nationalitdt .........ccccooeiiiiiiiiieeieieecns

Aktueller Familienstand der Eltern (Mehrfachankreuzungen sind moglich):

der Mutter des Vaters

0 ledig 0 geschieden 0 ledig 0 geschieden

0 verheiratet 0 verwitwet 0 verheiratet 0 verwitwet

0 getrennt lebend 0 wieder verheiratet 0 getrennt lebend 0 wieder verheiratet

Anzahl leiblicher Geschwister, Halbgeschwister, Adoptivgeschwister mit Geburtsdatum:



Wer hat das Sorgerecht? 0 Mutter 0 Vater Bl andere .........oeeeeeie e seececeeeresreeereee e steste e snsnenens
Gibt es aktuell offenen Fragen im Sorgerecht? 0 ja 0 nein

WENN JA, WEICNE? ..ottt st e e et b et sae s te st st e e s e sbes et s se e anes

Gab es frliher oder gibt es aktuell MaRnahmen der Jugendhilfe bzw. Kontakt zum Jugendamt?
0ja O nein

Wenn ja, Wann UNd WEICRE? ...ttt ettt s te s te e sttt s e s e et e e stestesnesnnans

Wie sind die Erfahrungen mit dem Jugendamt?

Welchen hochsten Schulabschluss hast du? (bei Ausbildungen im Ausland bitte Vergleichbares
wahlen) 0 noch in der Schule 0 kein Schulabschluss 0 Sonderschulabschluss 0 Hauptschulabschluss
0 Realschulabschluss / 0 mittlere Reife / 0 Fachabitur / Abitur O sonstiges

Falls du momentan eine Schule besuchst:

V=T TS o LT Y ol o UYL SURRURRN
BENAUE AQIESSE: eiiiiiiiieee e ittt e e ccree e e et e e st e e e s sab e e e e esaaeee s esnsaeaeees

E-Mail-AdreSSe: .oviiiiiiiee ettt et e Tel: e,
welche Schulart: ..., welche KIasse: ...oooovvvecciiviieieeee s

Betreuer oder KIassenlehrer/ =i ... eeeeeeeeeeeeeeee e

Wie kommst du in der Schule zurecht, was macht dir Freude, womit hast du Schwierigkeiten?

Hast du Fehlzeiten in der Schule (wie viele Fehltage im letzten halben Jahr)? Wie viele sind
unentschuldigt? Was fihrt zu den Fehlzeiten?



Was machst du gerne in der Freizeit?

Wieviel Stunden am Tag verbringst du am Bildschirm (TV, PC, Internet, Spielkonsole)? .......................

Hast dU Freunde/ FrEUNGINNENT......oe ettt ettt ettt e e e e e s e e et eeeteeesessasasaesaaaeeeeeeesesessannenneeens

3. Zur gesundheitlichen Situation:

KOrpergroRe: ......occcevveeeeeeeeeeeeeccins cm aktuelles Gewicht: .......coooiiiciiiiiieee i, kg

Welche Medikamente nimmst du ein? Bitte Name und Dosierung der Praparate und den Zeitraum
der EINNANME @NGEDENT .......viccecee ettt et ettt steste e st e st et e s e s e be st et stesseaneansassansanseen



Warst du schon einmal in psychotherapeutischer Behandlung? Wenn ja: Wann?..........cccccovvvvevivneenn.

................................................................................. BeI WEM ..t
RAUChST dU? WENN JAl W VIEI? .ottt sttt et saeste st e e e e et st eas et ennasearestennann
Konsumierst du Drogen oder AIKONOI?...........viiii e e e re e s aaaee s
L =N o} i A TP URPTOURRUPI
Hast du Erfahrung mit kdrperlicher oder sexueller Gewalt gemacht?..........cccceeeeeiiiieiicciiee e,

Unter welchen dieser Beschwerden (weshalb du eine Therapie wiinschst) leidest du derzeit am
meisten und wie lange schon?

4. Entwicklung: (bitte informieren Sie sich bei lhren Eltern Giber diese Dinge)

SChWangersChaftSVerIaUT: .......co.eeiiii e e e e e e e ee e e e e atbee e e e e saraeas
Geburtsverlauf, Geburtskomplikationen (Brutkasten, Intensivstation): ........ccccccoecieeeicciieeeeccciee e,
Geburtsgewicht: ......ceveveveie e, LG o] TSR

Gab es in deiner Geschichte folgende Auffalligkeiten:

0 Einndssen 0 Einkoten O Aggression gegen Andere 0 Aggression gegen sich selbst

0 Geschwisterrivalitdt O Streitereien 0 Nagelkauen 0 Haare ausreiRen 0 Kopf gegen die Wand hauen
0 Konzentrationsstérungen 0 Unruhe 0 Tagtraumen 0 Schlafstérungen 0 Sexualisiertes Verhalten

0 Weglaufen 0 Ungehorsam 0 Ungesundes Fernsehverhalten 0 Ungesunder Umgang mit Computer
oder Videospielen 0 Schwierigkeiten Freunde zu finden 0 Essstorungen 0 Stehlen 0 Sonstiges



Ab wann hast du den Kindergarten besuUCht?.........cc.uoviiiiii i e
Hattest du im Kindergarten FreUNE?..........uuiiii ittt e ettt e e e e s aae e e s eeaaaae e e enansaeeeean

Gab es Besonderheiten bei der EINSChUIUNG?........oo e

5. Ressourcen

Was Magst du an dir DESONUEIS?..........uiiiiiiiiee et errrre e e e e e e e e e e s aabtraaeeeeaeeeesennsansrsaeseeeeas

(S fe [V o 1O I =] <X U U U U U

Was mochtest du in der Therapie err@iCheN?...... . e e e e e



Was ist dir sonst Nnoch Wichtig MItZULEIIENT .......c.vovieieee ettt sre s ae e s

Vielen Dank fiir deine Bemiihungen und das Vertrauen. Die Daten werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt!

Wenn der Platz an manchen Stellen nicht ausreicht, bitte ein zusatzliches Blatt nehmen!
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