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Anmeldebogen

Geschlecht MO w(O)
Geburtsdatum: .o
Mutter / Vater: oo

Telefonnummer: ..o,

Derzeitige Hauptbeschwerde

- Wann sind diese Beschwerden da? ...
- Wodurch werden lhre Beschwerden besser? ..o

- Wie verhdlt sich die Beschwerde im Tagesverlauf2

Nebenbeschwerden

Welche Facharzte und/oder Heilprakfiker haben Sie aufgesucht?
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Gab es Operationen? Welche? Wann?

Schwangerschaft

Gab es Besonderheiten in der Schwangerschaft, z.B. Stress, frihzeitige VWehen, Krankenhaus-
aufenthalt, vermehrte Ubelkeit und Spucken, Infektionen, Medikamente?

Wie viele Schwangerschaffen hatten Sie2 ..........cooiviiiiiiiiiiie e
Dauer der Schwangerschaft .............. SSW
Alter der Mutter bei der Geburt ........... Jahre

Mehrlingsschwangerschafe () Ja () Nein
Querlage / SteiBlOge . ....oooi e
Gab es eine dubere Wendunge Welche SSVW2. ... ..o
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Geburt

Entbindung war () spontan () mit Kaiserschnitt () Saugglocke
Gab es Wehen férdernde Mittele ( )Ja () Nein

Gab es eine PDA2 (()Ja  ()Nein

Kam es zu Geburtsverletzungene (()Ja () Nein

Daver der Eréffnungsphase ................ Std.
Daver der Austreibungsphase ............. Std.
Geburtsgewicht: ............... 9

ladnge: oo, cm

Die ersten Tagen nach der Geburt

Wie war das Wohlbefinden des Babyse ..........uviiiiiiiiiiiiiiiicece e
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Auffalligkeiten des Sauglings

[bitte auch beantworten wenn lhr Kind schon dlter ist und diese Auffélligkeiten friher aufiraten)

Unreife Hifte re / i
FuBfehlstellung e / i
Mein Kind liegt in einem Bogen wie ein C Ja / Nein
Mein Kind Uberstreckt sich Ja / Nein
Mein Kind halt den Kopf schief Ja / Nein
Mein Kind hat Haarabrieb am Hinterkopf Ja / Nein

Mein Kind hat einen platten/schiefen Hinterkopf Ja / Nein

Mein Kind mag nicht auf dem Bauch liegen Ja / Nein
Mein Kind schreit in Rickenlage Ja / Nein
Mein Kind dreht den Kopf nur zu einer Seite re /i

Gibt es /gab es Stillprobleme 2 Ja / Nein
Ich stille nicht / habe nicht gestillt Ja / Nein
Mein Kind trinkt an einer Seite besser Ja / Nein
Mein Kind schnalzt beim Trinken Ja / Nein
Mein Kind trinkt sehr langsam Ja / Nein
Mein Kind spuckt nach jeder Mahlzeit Ja / Nein
Mein Kind hat Drei -Monats-Koliken” Ja / Nein
Mein Kind qudlt sich mit Blahungen Ja / Nein
Mein Kind stéhnt viel Ja / Nein
Mein Kind ist sehr unruhig und schreit viel Ja / Nein
Mein Kind lasst sich nur schwer beruhigen Ja / Nein
Mein Kind zittert, hat Muskelzuckungen Ja / Nein
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Schlafrhythmus

- Mein Kind schlaft nachts gut Ja / Nein
- Mein Kind schlgft tagsiber gut Ja / Nein
- Mein Kind schléft tagsiber regelméabig Ja / Nein
- Mein Kind geht zu Bett um ........... Uhr und wacht ....... mal in der Nacht auf.

leidet Ihr Kind an einer Erkrankung/Behinderung? Ja/ Nein
WEICRED e

Ist Ihr Kind geimpfte Ja / Nein

Haufige Infekte?

- Husten Ja / Nein
- Schnupfen Ja / Nein
- Bronchitis Ja / Nein
- Mittelohrentzindung Ja / Nein
- Mandelentzindung Ja / Nein
Gibt es Allergien/Nahrungsunvertraglichkeiten? Ja / Nein
WEIChE? e

Stuhlgang: () téglich () jeden 2. Tag  ()unregelméBig
Neigung zu () Durchfall Q\/ers’ropfung?

Der Stuhl ist: hell, dunkel, hart, knollig, weich ...
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Auffalligkeiten vom dlteren Kind

Wie ist der Schlafe

() haufiges Erwachen

() Schwierigkeiten beim Einschlafen
() Zshneknirschen

die Schlafzeiten sind von ......... Uhr bis ....... Uhr
Wie verlief das

Krabbeln lernen® ... . .

Osteopathie
Chantallimmermans

Bitte bringen Sie vorhandene Befunde (Labor, Réntgen, CT, MRT ...) zum Termin mit!
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