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 (kinder- / jugendpsychiatrische Sprechstunde) 

Fax 02237-922355 

Kinder- und Jugendmedizin • Allergologie • Kinder- und Jugendpsychiatrie • Psychosomatik • Psychotherapie 

Einverständniserklärung 
zur Kinder- und jugendpsychiatrischen Untersuchung 

Liebe Eltern,  
Sie haben sich zu einer Vorstellung oder Behandlung Ihres Kindes in unserer Praxis entschlossen. 
Um Ihrem Wunsch zu entsprechen, benötigen wir die schrift l iche Einwil l igung aller 
Sorgeberechtigten, das heißt in der Regel beider Eltern. Dies ist insbesondere dann nötig, wenn 
beide Elternteile nicht mehr zusammenleben, jedoch das Sorgerecht gemeinsam ausüben.  

Name, Vorname des Kindes 
Geburtsdatum 
Adresse 
Mobilnummer (falls vorhanden) 

Name, Vorname der Mutter 
 Adresse 
 Telefonnummern der Mutter 
(Festnetz und Mobilnummer) 

Name, Vorname des Vaters 
Adresse 
Telefonnummern des Vaters 
 (Festnetz und Mobilnummer) 

 Das Sorgerecht wird ausgeübt (bitte Zutreffendes ankreuzen):  
o von beiden Eltern
o von der Mutter
o vom Vater
o von anderen: _____________________

Hiermit erkläre ich mich mit der Diagnostik und Therapie meines Kindes 
in der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis von  
Frau Dr. med. Birgitta Peters-Wallraf einverstanden. 

----------------------------   ---------------------------- ---------------------------- 
Datum/ Unterschrift Mutter Datum/ Unterschrift Vater Datum/ Unterschrift  

andere Sorgeberechtigte 

tel:+49-2237-562386


Allgemeine Angaben zum Praxisablauf 

Um Ihnen unseren Praxisablauf verständlich zu machen, möchte Ich Ihnen einige allgemeine Informationen 
geben: 

• Ich führe kinderpsychiatrische Untersuchungen nur dann durch, wenn beide sorgeberechtigten
Eltern uns ihr Einverständnis erteilt haben.

• Es besteht für beide Elternteile die Möglichkeit, einen Beratungstermin zu vereinbaren, um sich über
erforderliche Untersuchungen zu informieren und Fragen zum Ablauf der Untersuchung und zum
Inhalt der Untersuchungen zu stellen. Das ist insbesondere bei getrenntlebenden Eltern von
Bedeutung.

• Im Interesse des Kindes begrüße ich es aus kinderpsychiatrischer Sicht sehr, wenn beide
Erziehungsberechtigte die Möglichkeit zu einem Elterngespräch finden, so dass sowohl Vater als
auch Mutter uns wichtige Informationen über das Kind geben können und beide Elternteile über eine
eventuell vorhandene psychische Störung oder auch über den kinderpsychiatrischen Ausschluss
einer psychischen Störung aufgeklärt werden können.

• Eine kinderpsychiatrische Untersuchung erfolgt in unserer Praxis entsprechend der Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft für Kinder -und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie und Psychosomatik
nach dem multiaxialen Klassifikationsschema psychischer Störungen im Kindes- und Jugendalter.
Dieses Klassifikationsschema beinhaltet neben der psychiatrischen Diagnose (Achse 1: klinisch
psychiatrisches Syndrom) eine Überprüfung umschriebener Entwicklungsauffälligkeiten ( Achse 2),
eine Überprüfung der intellektuellen Fähigkeiten ( Achse 3), eine pädiatrische neurologische
Untersuchung zum Ausschluss einer Organerkrankung ( Achse 4: körperliche Symptomatik ). Die 5.
Achse untersucht die psychosozialen Umstände (Achse 5: assoziierte aktuelle abnorme
psychosoziale Umstände) und die 6. Achse beinhaltet eine Globalbeurteilung der psychosozialen
Anpassung.

• Zur telefonischen Terminvereinbarung steht unsere Arzthelferin Frau Heiderich montags bis freitags
von 9.00 – 11.00 Uhr und Donnerstagnachmittags von 14.00 – 16.00 Uhr zur Verfügung.
Tel. 0 22 37-56 23 86

• Persönlich können in den Öffnungszeiten der Praxis jederzeit Termine ausgemacht werden.

Mit freundlichen Grüßen 

Dr. Birgitta Peters-Wallraf 

tel:+49-2237-562386

