Kinder-/Jugendlichen-Erst- oder Umwandlungsantrag TP-AP

FRAGEBOGEN für KINDER und JUGENDLICHE sowie ELTERN/Bezugspersonen
Jugendliche füllen den Bogen bitte selbst aus.

Kinder benötigen Unterstützung durch die Eltern oder Bezugspersonen.
Zur Beantwortung bitte nicht mehr als 2 Zusatzblätter verwenden
Kinder-/Jugendlichen-Erstantrag TP-AP

FRAGEBOGEN für ELTERN oder BEZUGSPERSONEN
Bitte verwenden Sie zur Beantwortung nicht mehr als 2 Zusatzblätter


1. Beschwerden und Symptome zu Behandlungsbeginn
a. Welche Beschwerden liegen vor? Was ist der Grund für die Therapie?
b. Gibt es einen konkreten Anlass oder Auslöser für den Therapiebeginn? Welcher?

2. Krankheiten, Medikamente, vorhergehende Psychotherapien oder Klinikaufenthalte

a. Bestehen aktuell oder bestanden in der Vergangenheit schwere Erkrankungen? Wenn ‚Ja’, welche und wann? 

b. Werden aktuell Medikamente eingenommen?

c. Gab es schon einmal eine Therapie oder einen Klinikaufenthalt? Wenn ‚Ja’, wann, weshalb und wie lange? Wie war der Nutzen?

3. Mutter

a. Alter der Mutter oder der weiblichen Bezugsperson bei der Geburt?

b. Erlernter und ausgeübter Beruf der Mutter/Bezugsperson?

c. Wie ist/war die Beziehung zur Mutter/Bezugsperson früher?

d. Und heute?
4. Vater

a. Alter des Vaters oder der männlichen Bezugsperson bei der Geburt?

b. Erlernter und ausgeübter Beruf des Vaters/ Bezugsperson?

c. Wie ist/war die Beziehung zum Vater/Bezugsperson früher?

d. Und heute?

5. Geschwister

a. Anzahl und Alter der Geschwister? 
b. Wie war früher die Beziehung zu ihnen?

c. Wie ist sie heute? 
6. Familienatmosphäre

a. Gibt es eine typische oder vorherrschende Stimmung in der Familie?

b. Gibt es Besonderheiten in der Familie und seit wann? (z.B. Krankheit, Trennung oder Scheidung der Eltern). Bitte mit Angabe des Zeitpunktes
7. Schule

a. Welche Schulklasse und wie sind die Schulleistungen?

b. Wie ist der Kontakt zu Gleichaltrigen und zu Mitschülern?

c. Gibt es Freunde/Freundinnen? Wie ist der Kontakt zu ihnen?
d. Wie ist der Kontakt zu Lehrern? 
8. Besondere oder belastende Lebensereignisse

Gibt es etwas, das von den vorhergehenden Fragen nicht erfasst wurde?
9. Sind seit Therapiebeginn schon Veränderungen spürbar?
a. Gefühlsmäßig

b. In der Familie

c. Mit Freunden

d. In der Schule

e. Andere

10. Bei Umwandlungen/Fortführungen

a. Welches sind die am ehesten spürbaren Verbesserungen?

b. Gibt es Verschlechterungen? Welche? Gibt es dafür äußere Anlässe?
c. Welche Wünsche bestehen an die Therapie, was soll mit der Therapiefortsetzung noch erreicht werden?
Vielen Dank!
1.
Problemverhalten und Symptomatik des Kindes zu Behandlungsbeginn
a. Bitte beschreiben Sie kurz das Problemverhalten Ihres Kindes. Seit wann tritt es auf? 
b. Was möchten Sie mit der Therapie für Ihr Kind erreichen?

c. Gibt es einen Auslöser, warum Sie das Kind/den Jugendlichen gerade jetzt zur Therapie bringen?

2.
Partnerschaft

a. Sind Sie verheiratet oder leben mit einem Partner/einer Partnerin?
b. Wenn ja, Beruf und Alter des Partners/der Partnerin. 
c. Wie würden Sie Ihre Beziehung beschreiben?
d. Wenn nein, bitte kurz ausführen (z.-B. alleinerziehend, getrennt oder geschieden, seit wann?)
e. Bitte führen Sie kurz andere vorhergehende Partnerschaften auf, die das Kind miterlebte. Von wann bis wann dauerten diese?

3.
Beruf, finanzielle Versorgung und Wohnsituation
a. Wie war Ihre berufliche Situation früher, wie ist sie heute?
b. Wie war Ihre finanzielle Versorgung früher, wie ist sie heute? 
c. Wie war Ihre Wohnsituation früher, wie ist sie heute? (Anzahl der im Haushalt lebenden Personen, räumliche Situation, auch bei Pflegefamilien oder neuer Partnersituation)?

4.
Krankheiten, Psychotherapien, Klinikaufenthalte

a. Leiden oder litten Sie in den letzten Jahren unter schweren Krankheiten? 
Wenn ja, welche und seit wann?
b. Waren Sie in einer psychiatrischen, psychotherapeutischen, psychosomatischen Klinik oder Behandlung? Wenn ja, weswegen und wann?
c. Befinden Sie sich aktuell selbst oder waren Sie schon einmal in ambulanten Psychotherapie? Wenn ja, seit wann? Weswegen?
d. Gibt es in der Familie Suchtprobleme? Bei wem, welche und seit wann?
5.
Belastende Ereignisse

a. Gibt es Veränderungen oder Ereignisse, die mit der problematischen Entwicklung Ihres/des Kindes in Zusammenhang stehen oder haben Sie eine Vermutung über mögliche Ursachen?

b. Gibt es etwas, dass von den vorhergehenden Fragen nicht erfasst wurde, dass Sie aber erwähnen wollen (bitte möglichst mit Angaben des Zeitpunktes)?
6.
Veränderungen nach Behandlungsbeginn
a. Beschreiben Sie kurz Veränderungen und Entwicklungen des Kindes/Jugendlichen

b. Hat sich seit Therapiebeginn auch etwas an Ihrer persönlichen und/oder beruflichen Situation verändert?
7.
Bei Umwandlungen/Fortführungen

a. Welche Verbesserungen haben sich aus Ihrer Sicht ergeben?

b. Gibt es Verschlechterungen? Welche? Haben Sie eine Vermutung, weshalb? Gibt es äußere Anlässe?
c. Was sind Ihre Wünsche an die weitere Therapie ihres kindes? Was soll mit der Fortsetzung der Therapie noch erreicht werden?

Vielen Dank!
