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ANAMNESEBOGEN  

 
 
Persönliche Daten 
Name des Kindes:     Geburtsdatum:     
 
Namen der Eltern:           
 
Sorgerechtsregelung:           
 
Schwangerschaft und Geburt 
Wie war der Schwangerschaftsverlauf? Gab es Komplikationen? 
 
             
Wie war der Geburtsverlauf? Gab es Komplikationen? 
 
             
 
Gesundheit 
Gab es gesundheitliche Komplikationen (z. B. schwere Erkrankungen, Unfälle, Operationen, 
Krankenhausaufenthalte, Eltern-Kind-Kur, traumatische Erlebnisse, …)? 
 
             
 
             
 
 
Entwicklung  
Wie ist die frühkindliche Entwicklung verlaufen (motorische und sprachliche Entwicklung, 
Sauberkeitserziehung, Essverhalten, Schlafverhalten, …)? 
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Kindertagespflege und Kindergarten 
Wie verläuft/verlief die Kita-Zeit (z. B. Trennungsschwierigkeiten, Kontakte mit anderen Kindern, 
Rückmeldungen der Betreuungspersonen, …)?   
 
             
 
             
 
 
 
Grundschule 
Wie verläuft/verlief die Grundschulzeit (z. B. Lernschwierigkeiten, Kontakte mit Klassenkameraden, 
Mobbingerfahrung, Klassenwiederholungen, …)? 
 
             
 
             
 
 
 
Weiterführende Schule 
Wie verläuft/verlief die Schulzeit (z. B. Lernschwierigkeiten, Prüfungsängste, Kontakte mit 
Klassenkameraden, Konflikte mit Lehrpersonen, Mobbingerfahrungen…)? 
 
             
 
             
 
 
 
Soziale Kontakte und Hobbys 
Welche sozialen Kontakte hat Ihr Kind, wie verbringt es seine Freizeit (z. B. Freundschaften, 
Verhalten in Gruppen, regelmäßige Hobbys, Gestaltung von freier Zeit zu Hause)? 
 
             
 
             
 
 
 
Familie 
Wie gestaltet sich die familiäre Situation (z. B. berufliche Situation der Eltern, Beziehung Geschwister, 
Trennung, elterliche Erkrankungen, familiäre Belastungen, …)? 
 
             
 
             
 
             
 
 



 

 

 

 

 
 
Vorbehandlungen 
Gab es Vorbehandlungen (z. B. ambulante Psychotherapie, stationäre Behandlung, Diagnostik in 
einem Sozialpädiatrischen Zentrum oder einer anderen kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis, 
Logopädie, Ergotherapie, Physiotherapie, …)? 
 
             
 
             
 
             
 
 
 
 
Sonstiges  
Gibt es weitere Informationen, die Sie gerne vermerken möchten?  
 
             
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vielen Dank für das Ausfüllen des umfangreichen Bogens!  

 


