
Anamnesebogen
für die Sonnenstunde mit

                                      

Vor- und Familienname der Mutter    

    Geburtsdatum   

Vor- und Familienname des Vaters    

   Geburtsdatum   

* * *     * * *     * * *

Vorname des Kindes    

Familienname    

Geburtsdatum    

      Geburtsort    

Geburtsstunde    

Wie verlief die Schwangerschaft mit diesem Kind?



Wie verlief die Geburt mit diesem Kind?

Grund des Besuchs? Aktuelle Beschwerden (Symptome) des Kindes?

Seit wann besteht das Problem?



Wie äußert es sich genau?

Gibt es Faktoren, die das Problem verstärken oder lindern? Stress, Entspannung, 
bestimmte Ereignisse?

Haben Sie mit ihrem Kind schon einmal eine Psychotherapie oder eine andere 
Behandlung besucht? Oder ist eine Behandlung beim Kinderpsychiater gerade 
aktuell? Wie waren, oder wie sind die Ergebnisse?



Hauptziel und Wünsche an die traumapädagogische Förderung:

Sonstige Mitteilungen

Die Angaben dienen zur besseren Orientierung für die Durchführung der Sonnenstunde und sie 
werden vertraulich und nur für die traumapädagogische Tätigkeit der Einzelförderung benutzt. 
Dies habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum (Digitale) Unterschrift
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