Korper 2t~

Osteopathie - Fir Klein und Grof3

Anamnesebogen Schwangerschaft

Name, Vorname: Geb:

Krankenkasse / ggf. Zusatzversicherung:

Beruf: GroRe: cm
Behandelnder Arzt: Gewicht: kg
Hobbys:

Aus welchem Grund kommen Sie zu mir? (kurze Beschreibung)

Wo befinden sich die Schmerzen?
Bitte einkreisen

Wie ist das Schmerzempfinden?
[] ziehend [ brennend [ stechend [ klopfend [ driickend [ krabbelnd
[] reiRend [ kolikartig [ krampfend [J dumpf [] beengend L[] bohrend

[] sonstiges:

Seit wann haben Sie ihre Schmerzen?

Gab es ein auslosendes Ereignis? [Inein [ja, welches?

Wann treten die Schmerzen am starksten auf?

[] morgens L[] tagsiber [ abends [ nachBelastung [l inRuhe [ permanent
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Medikamentenplan: [ I1ch nehme keine Medikamente ein

Medikamentenname / Wirkstoff | Dosierung Einnahmegrund

Operationen (Zeitpunkt und Region):

Unfalle (Zeitpunkt und Region):

Begleiterkrankungen:

Diabetes [ nein Llja Gicht (Inein Lja
Asthma Llnein Lja Chron. Bronchitis Clnein Ulja
Rheuma [Jnein [lja Migrine (Inein [ja
Bluthochdruck Ll nein Llja Gerinnungsstérung Ll nein Uja
Epileptiforme Anfille / Krampfe [Inein [lja Angina pectoris (I nein Uja
Osteoporose [Inein [ja Herzinfarkt Clnein Llja
Schilddriisenprobleme [Llnein Lja, welche

Infektionskrankheiten [Inein [ja, welche

Neurologische Erkrankungen [ Inein [ja, welche

Allergien / Unvertraglichkeiten LI nein [ja, welche

Sonstiges:

Stressskala:

Vollig 1 2 3 4 3 6 7 8 ? 10 Absolut

entspannt ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] gestresst

Knirschen Sie mit den Zidhnen? [Inein [lja  Tragen Sie eine ,Knirscherschiene“? [Inein [lja
Haben Sie Einschlafprobleme? [Inein [Jja Haben Sie Durchschlafprobleme? [Jnein []ja
Stuhlgang: [Jnormal [ Durchfall [Jverstopfung [lwechselhaft [] Blahungen

Wasserlassen: [Jnormal [ haufig Blasenentziindungen [ Harnverhalt ]

Essgewohnheit: [ ] vegan [] vegetarisch [] Allesesser [] iiberwiegend Fastfood
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Mochten Sie weitere Angaben machen, die bisher noch nicht abgefragt wurden? [Inein [lja

Fragen zur Schwangerschaft:

Schwangerschaftswoche:

Errechneter Termin:

Wie vielte Schwangerschaft:

Davon Geburten:

Gab es Komplikationen:

Schwangerschaftssymptome:
z.B. Ubelkeit, Schwangerschaft Diabetes,
Wassereinlagerung usw.

Bitte bringen Sie folgendes zu jedem Behandlungstermin mit:
 Badehandtuch oder Bettlaken
 Bequeme Kleidung
e Mutterpass

Vielen Dank fir lhre Mihe. Ich freue mich auf Sie.
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