ANAMNESEBOGEN – OSTEOPATHISCHE BEHANDLUNG BEI BABYS
1. Allgemeine Angaben
Name des Kindes: _____________________________________________
Geburtsdatum: ___________________ Alter: __________________
Name der Eltern / Bezugsperson: ______________________________
Kontakt (Telefon / E-Mail): __________________________________

2. Schwangerschaft
Verlauf der Schwangerschaft: ☐ unauffällig ☐ auffällig
Wenn auffällig:

Komplikationen (Infektionen, Stürze, Stress, Medikamente):


3. Geburt
Geburtsart: 			Geburtsdauer: ☐ kurz (<6 Std.) ☐ normal ☐ lang (>12 Std.)
☐ Spontan
☐ Kaiserschnitt (geplant / Notfall)
☐ Saugglocke
☐ Zange
Lage: ☐ Hinterhauptslage ☐ Sternengucker ☐ Beckenendlage  ☐ andere:_______________

Komplikationen bei der Geburt:

APGAR-Werte oder PH- Wert (falls bekannt): _________________________________
4. Nach der Geburt
Anpassungsprobleme (Gelbsucht, Atemprobleme etc.):

Aufenthalt auf Kinderstation/Neonatologie:
☐ ja, Dauer: __________________
☐ nein
Auffälligkeiten an Kopf, Schädel oder Wirbelsäule:


5. Einseitigkeit & Motorik
Bevorzugte Kopfseite:			Bevorzugtes Liegen auf einer Seite?
☐ rechts					☐ ja ☐ nein
☐ links					Wenn ja, welche: ________________________
☐ keine Auffälligkeit			
Abflachung am Hinterkopf:
☐ rechts ☐ links ☐ beidseits ☐ nein
Probleme beim Bauchliegen?
☐ ja ☐ nein
Wenn ja: ______________________________________
Motorische Auffälligkeiten:


6. Stillen & Ernährung
Wird gestillt? ☐ ja ☐ nein			Bevorzugt eine Brust? ☐ rechts ☐ links ☐ nein
Probleme beim Anlegen? ☐ ja ☐ nein	Schmerzen der Mutter? ☐ ja ☐ nein
Hört man deutliches Schlucken? ☐ ja ☐ nein	Ermüdet das Baby schnell? ☐ ja ☐ nein
Häufiges Verschlucken? ☐ ja ☐ nein
Trinkverhalten: ☐ ruhig ☐ unruhig ☐ Luftschlucken ☐ häufiges Absetzen ☐ Seitenwechsel schwierig

7. Verdauung & Wohlbefinden
Stuhlfrequenz:					Konsistenz:
☐ täglich ☐ selten ☐ häufig				☐ weich ☐ breiig ☐ hart
Blähungen / Koliken? ☐ ja ☐ nein			Spucken / Reflux? ☐ ja ☐ nein
Schlafverhalten: ☐ ruhig ☐ häufiges Aufwachen ☐ Einschlafprobleme

8. Verhalten des Babys
Stimmung:
☐ ausgeglichen ☐ unruhig ☐ sehr schreckhaft
Körperspannung:
☐ normal
☐ sehr angespannt
☐ sehr schlaff

9. Gründe für die osteopathische Vorstellung
Welche Beschwerden bestehen?


Seit wann bestehen diese?

Vorbehandlungen (Hebamme, Physio, Arzt)?



