Gesundheits-Fragebogen fur
Sauglinge und Kinder

Osteopathie ist eine eigenstandige Form der Medizin, die dem Erkennen und Behandeln von
Funktionsstérungen und deren Ursachen dient. Die osteopathische Behandlung erfolgt mit den
Handen. Das Kind wird in seine Gesamtheit betrachtet. Vor der Behandlung wird der Patient auf
Grundlage des Befundes und der Diagnose ausfiihrlich untersucht.

Um mir vorab schon ein Bild von lhnen zu machen bitte ich Sie, mir ein Paar Fragen zu
beantworten

Name: . . VOrNamMe: ... e
Geburtsdatum:....................... Uhrzeit ..................... Gewicht................ GroRRe.................
Aktuelle GroRe:............ceuevenn. Gewichti....ooooiiiiiiiiie

Name des Sorgeberechtigten. ... ...

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geWOIdENT? .........ooiiiiiiiiiiei e
War das Kind schon in Osteopatischer Behandlung oder andere Therapien? ..........cccccceeevviinnnen
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Bitte markieren Sie auf der Skala Ihre Einschatzung beziiglich des Befindens Ihres Kindes (1
schlecht 10 Gut). Nehmen Sie sich Zeit, machen Sie kurz die Augen zu und spuren Sie nach:

Kdorperlich
1234567829 10
Seelisch
1234567829 10

Geistig



1234567829 10
Mit fremden Menschen
1234567829 10
Mit sich selbst
1234567829 10
Mit seiner Familie
123456789 10
Mit der Umwelt
123456789 10
In Bewegung
123456789 10
Im Schlaf
123456789 10
Zuhause
123456789 10
In der Natur
1234567829 10
In der Stadt
1234567829 10
Beim einkaufen
1234567829 10
Eltern Bindung

123456789 10

Wo in IThrem Kind sitzt die meiste Kraft?



Was ist seine Kraftquelle?

Ernéhrung

Was bekommt es zu essen? Wie Haufig? Wird es gestillt?



Wie geht es lhnen als Mutter und Vater? Wie haben Sie die Geburt erlebt? Wer sorgt fir das
Kind tber den Tag?

Wie geht es Ihnen als Mutter gesundheitlich nach der Geburt? Beschreiben Sie lhr
eigenes Befinden:
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SISO . .
Haben Sie genug UNTerstUtZUNG?.........uiieiieee ittt e e e e e e e e s en e e e e e
Konnen Sie die MUErSChaft gENIESSEN?......uuuiiiiiieiieeeieeeee et e e et e e e et e e e e e eraeeeeees
Wenn nein warum? Was DrauCheN SIE? .........ooii it e e
BIOCKIEIT SIE BIWAS?......eeieiitiiie etttk b e e e et e e ek et e e s e e e e e e s e e e e e
Haben Sie Zeit flr SICh SEIDEI?....... ..o

Diese Fragen dienen der Selbstreflexion. Im ersten Termin mit mdchte ich mit lhnen abwagen
ob eine Mutter Kind Behandlung nicht wichtig wéare da nur wenn es lhnen gut geht kann es auch
den kleinen gut gehen.

Schwangerschaft

Wie haben Sie die Schwangerschaft erlebt?



Geburt
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HIE St . . . oo e e

Sport

Welche Korperlichen Aktivitaten betreiben Ihr Kind?...........coooiieee e
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WIE TUNIEN €S SICN aBI2. .. et et e e e e e e e e e e e e e annns



