@ Physiotherapie Krauzick

Patientenfragebogen Osteopathie Kinder

Stammdaten
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Grofe: Gewicht:
Hobby/Sport:
Gesundheitliche / familidre Vorbelastungen ja O Nein O
Angaben zum aktuellen Anliegen
Aktuelles Anliegen Ihres Kindes [IKontrolle
CIWachstumsbegleitung
[1Beschwerden
Beschreiben Sie kurz lhr ihr Anliegen:
Sind Therapien erfolgt? Oja Onein Wenn ja, welche?
Haben dieses Therapien geholfen ? Llja Clnein
Wann war die letzte Impfung Ihres Kindes | Datum:
Besondere Reaktionen auf die Impfung Oja Onein Wenn ja, was fur Reaktionen?
Wieviel Flissigkeit (Wasser) nimmt |hr [<0,5 Liter
Kind taglich zu sich? [J0,5 -1 Liter
(11 Liter
[1>1 Liter
War oder ist lhr Kind ein ,,Schreikind“? (lja Clnein
Musste lhr Kind eine Spreizhose tragen? Llja Clnein Wenn ja, wie lange? (Dauer)
Tragt lhr Kind eine Brille? Clja Clnein
Ist Ihr Kind in kieferorthopadischer Oja Onein Wenn ja, Grund der Behandlung
Behandlung?
Leidet Ihr Kind an Diabetes? (lja Clnein
Hat Ihr Kind Beschwerden mit der [lja Ulnein Wenn ja, welche Beschwerden?
Harnblase? (z.B.
Entzindungen/Entleerungsschwierigkeiten
Hat Ihr Kind ein Anfallsleiden ? z.B. [lja Ulnein

Epilepsie?

Hat Ihr Kind Hautprobleme?

Llja Clnein Wenn ja, welche Probleme?
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Leidet Ihr Kind unter Bluthochdruck? (lja Clnein

Liegt eine Blutgerinnungsstérung oder Llja Clnein Wenn ja, welche Erkrankung hat lhr Kind?
Gefallerkrankung vor?

Leidet Ihr Kind allgemein unter Magen [lja Llnein Beschreiben Sie die Beschwerden?
Verdauungsbeschwerden Darm Oja Cnein

Galle  [ja [nein

Haufigkeit des Stuhlganges [taglich
Clalle  Tage
Konsistenz des Stuhlganges Ubreiartig
Clgeformt
Chart
Farbe des Stuhlganges Clgelblich
Chellbraun
Cldunkelbraun
Oschwarz
Fiel Ihnen im Sauglingsalter bei Ihrem Kind | OLieblingsseite beim liegen
Folgendes auf? OUberstreckung des Korpers
ClAbgeflachter Kopf
OTrinkschwache
Klagt lhr Kind Uber: LIKopfschmerzen
[ISchwindel

[IKoordinationsschwierigkeiten
LIGleichgewichtsstérungen

[1Zahnbeschwerden

Traumata & Unfallhistorie Kopfverletzungen (lja Clnein
Knochenbriche Clja Clnein
Sportunfalle Oja Onein
Stlrze auf Becken/SteiRbein Cja Onein
Fuf3-, Knieluxation Cja Cnein
Auto-, Fahrradunfille Cja Onein

Sonstiges:
Weitere Erkrankungen Atemorgane (Nase, Rachen, Bronchien, Lunge) Llja Clnein
Herz/Kreislauf Oja Onein
Verdauungsorgane Lja Clnein
Wirbelsdule/Gelenkschmerzen Oja Onein
Blase/Niere Oja Onein
Urogenitalorgane (Jungen) Cja Clnein
Menstruationsbeschweren(Madchen) Oia CInei
ja Llnein

Sonstiges:

Wurde |hr Kind bereits operiert? Oja Onein Wenn ja, welche OP und wann?
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Besteht ein regelmaRiger Monatszyklus?

Oja Onein

Macht der Monatszyklus Beschwerden?

Llja Clnein

Informationen zur Schwangerschaft und Geburt

Was trifft auf die Geburt Ihres Kindes zu

CISpontangeburt

[IKaiserschnitt
[JZangengeburt/Saugglockengeburt
Lllangwierige Geburt

[Ischnelle Geburt

CIKomplikationen wahrend der Geburt

Wenn Komplikationen
unter der Geburt, welche ?

Wurden wahrend der Schwangerschaft
Medikamente eingenommen?

Llja Clnein Wenn ja, welche und wofr?

Allgemeine Fragen zum Gesundheitszustand und der Entwicklung lhres Kindes

Krabbelte Ihr Kind?

Oja Onein

Informationen zum Babyalter lhrer Kindes

CJAsymmetrien des Kopfes
[ISchiefhaltungen des Korpers
[ISchielen der Augen
[LJAugensenkung
CIHGftdysplasie

[IGelbsucht
OITrink/Schluckstdérung
[JSchiefhaltung des Kopfes
LITranenkanalverschluss
CISchulterluxation

[IKoliken
CJOhrenentzindungen
LImotorische Auffalligkeiten, welche?

Andere schwere Infektionen, welche?

Datum:

Unterschrift:




