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Liebe Eltern und Familienangehdrige!

Wir freuen uns, Sie und |hr Kind in unserer Praxis begriiRen zu dirfen. Zu lhrer besseren Orientierung
mochten wir lhnen folgende Hinweise an die Hand geben.

Wir sind eine sozialpsychiatrische Praxis, das bedeutet, dass unter unserer fachéarztlichen Aufsicht
(Supervision) therapeutische Mitarbeiter mit Ihnen und Ihrem Kind in Kontakt treten. Neben Gespréachen mit
den Mitarbeitern oder der Arztin / dem Arzt werden im Rahmen der Diagnostik auch testpsychologische,
spieltherapeutische und bewegungstherapeutische Untersuchungsinstrumente zum Einsatz kommen.

Bei der Erstvorstellung werden wir uns einen ersten Eindruck von lhrem Kind und Ihrem Anliegen machen,
um die weiteren diagnostischen MafRnahmen mit Ihnen abzustimmen. In diesem Rahmen wird |hr Kind mit
einer unserer Mitarbeiterinnen sprechen, eventuell auch etwas malen, spielen, eine Geschicklichkeitsiibung
machen oder Fragebdgen beantworten. Was genau gemacht wird, ist von verschiedenen Aspekten wie z.B.
dem Alter lhres Kindes und dem Vorstellungsgrund abhéngig. Sie werden in dieser Zeit die Gelegenheit
haben, mit der Arztin / dem Arzt iber Ihr Anliegen zu sprechen.

Anschliel3end werden wir mit lhnen Folgetermine zur tiefergehenden Diagnostik sowie einen Termin fir ein
Gesprach, in welchem wir Ihnen unsere Ergebnisse und Empfehlungen mitteilen, vereinbaren.

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass die Termine fir die Diagnostik bei uns im Vormittagsbereich liegen,
da wir es nur so gewahrleisten kénnen, im Nachmittagsbereich Therapietermine anbieten zu kénnen.

Kinder- und jugendpsychiatrische Behandlungsplatze sind rar. Deswegen bemiihen wir uns um einen
reibungslosen organisatorischen Ablauf. Dies gelingt nur, wenn vereinbarte Termine zuverlassig eingehalten
werden.

Falls Sie doch einmal aus wichtigem Grund einen vereinbarten Termin nicht wahrnehmen kdnnen, teilen Sie
uns dies bitte rechtzeitig, moglichst mindestens zwei Werktage vor dem angesetzten Termin, mit. Nur so
kdnnen wir eine Planungssicherheit fur Sie und andere Patienten gewahrleisten.

Sie konnen Termine telefonisch, per Fax oder per E-Mail unter oben genannten Kontaktdaten bei uns
absagen.

Bitte bringen Sie zur Erstvorstellung am um Uhr folgende Unterlagen mit:
» Die Versichertenkarte
» Das gelbe Untersuchungsheft und den Impfausweis
» Alle bisher ausgestellten Zeugnisse lhres Kindes
> Berichte von Arzten, Krankenh&ausern, Ergotherapeuten, Logopaden, Jugendbhilfe etc.
» Den ausgefillten Elternfragebogen
» Die von allen Sorgeberechtigten unterschriebene Einverstandniserklarung
» Die von allen Sorgeberechtigten unterschriebene Schweigepflichtentbindung

Falls Sie noch Fragen haben, so nehmen Sie gerne Kontakt zu uns auf.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit mit lhnen und lhrem Kind!

lhr

Praxisteam



