Fragebogen zur Erstaufnahme - Tiergestiitzte Intervention mit Therapiebegleithund

Luna

Bitte flllen Sie diesen Bogen moglichst vollstandig aus und halten Sie ihn zum
Erstgesprach bereit oder senden Sie ihn vorab per E-Mail zuriick. Ihre Angaben
unterliegen der Schweigepflicht und dem Datenschutz.

Angaben zum Kind

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Schulform / Klasse:

Besondere Interessen oder Hobbys:

Informationen zur Kynophobie

Wann trat die Angst vor Hunden erstmals auf?

Gab es ein ausléosendes Ereignis oder Trauma?
Ja I Nein
Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

Wie duBert sich die Angst im Alltag? (z. B. Schreien, Weglaufen, Vermeiden,
korperliche Symptome):

Wie stark ist die Angst auf einer Skala von 1 (leicht) bis 10 (sehr stark)?
O1020304050607080O9010

Gab es bereits therapeutische Unterstitzung (z. B. Verhaltenstherapie)?
Ja I Nein
Wenn ja, welche?

Familiare Situation

Gibt es Haustiere im Haushalt? (Art / Anzahl):

Wie stehen Eltern und Geschwister zu Hunden?

Gesundheitliche Angaben

Allergien bekannt?
[1Keine [1Ja-welche?



Tierhaarallergie (bestatigt durch Arzt)?
I Nein [JJa - Details:

Psychische oder korperliche Vorerkrankungen:

RegelmaBige Medikamenteneinnahme?
I Nein [JJa-welche?

Verhalten & Personlichkeit

Wie reagiert das Kind auf neue Situationen?
1 Eher angstlich I Neugierig 1 Zurlckhaltend 1 Offen

Wie kommuniziert das Kind?
[ Vielsprachig 1 Kaum O Uber Spiel 1 Anderes:

Was mag das Kind besonders gern? (z. B. Spielarten, Tiere, Bluicher):

Erwartungen & Ziele

Was wiinschen Sie sich durch die tiergestiitzte Intervention fiir Ilhr Kind?

Gibt es etwas, das wir unbedingt beachten sollten? (z. B. Angste,
Tabuthemen, besondere Bediirfnisse):

Darf Luna Leckerlis geben bekommen / diirfen Sie dem Kind dabei helfen?
Llla LI Nein

lhre Kontaktdaten

Name der Eltern / Erziehungsberechtigten:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Anschrift:

Einverstédndnis
Ich erklare mich mit der tiergestltzten Arbeit mit Luna einverstanden und habe den
Datenschutz- und Haftungshinweis gelesen und akzeptiert.

Datum: Unterschrift:




