
Ana mnesebogen - Osteopathie

Name, Alter:

Größe, Gewicht:

Medikamente/Nahru ngsergänzu ngsmittel :

Befund Körper (zeichnen sie ein):

Befund Cranium {zeichnen sie ein):

Akute Beschwerden/Schmerzen :

r Was?

r Wo/Ausstrahlung?
r Auslöser bekannt?

r Wann?

o Begleiterscheinungen?

r Wie fühlt es sich an?

r Bisherige Behandlung (auch Hausarzt)

Platz für Ergänzungen:



Weitere Beharldl gr/Arzte :

BisherigF Befppde:

r letztes Blutbild:
r letzteVorsorgeuntersuchungl
r sonstiges:

r bisherige diagnostische Eilder (CT, Röntgen...):

Sozialana,mnese { Fam,ilienstand, Kinder, Beruf etc.}:

Familienanamnese ( gehäufte Erkrankungen):

Risikqfaktq-rerr:

r Raucher (Menge):
r \it'asser (Menge):

r Alkohol(Mengei:
r Nahrungsgewohnheiten:
r Stuhlgang:

r Gewiehtssehwankung€n:

. Sporti
r §tress:

r Schlaf:

r NächtüchesSelrwitzen:

Ereänzunsent



Kip,nkeflsqschichte,:

r Unfälle/Stü.rze {vom Kindesalter an}:

r Operationen/ sonstige Na,rben arn Körper:

§vstemische Erkrankunsen:

r Stoffwechsel/Verdauungstrakt (2.B. Diabetes, Schilddnise, Leber, Darm.,.):

r Skelettsystem (2.8. Skoliose, Scheuermann, Frakturen...)/Zahn- und l(ieferprobleme:

o Herz-Kreislauf-System ( Blutdruck, Gefäße...):

. Atmungsorgäne;

. Neurologische Erkrankungen:

o Urogenitaueynäkologisch:

o FlauterkrankungenlAllergien:

I

e Bösartige Erkrankungen {wann, welche, Therapieform}:


