Osteopathische Anamnese

Personliche Daten
Name: Vorname:
Geburtsdatum: E-Mail:
Stral3e: Telefon:
Postleitzahl: Ort:
Gewicht in kg: Grof3e in cm:
Beruf:

Uberweisende Arztin / Uberweisender Arzt:

Anamnese

Haben Sie Kinder und wenn ja, wie viele und wann sind sie geboren?

Aus welchem Grund kommen Sie zu mir?

Elisa Kabisch
Hohe Stral3e 30
04107 Leipzig

Telefon: +49 1514 7564978 apoBank
E-Mail: info@osteopathie-kabisch.de IBAN: DE76 3006 0601 0028 8517 31
Web: https://osteopathie-kabisch.de BIC: DAAEDEDDXXX

USt-IdNr.: DE359015246
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Wie schatzen Sie Ihre Schmerzen ein auf einer Skala von 0 bis 10, also keine Schmerzen bis zum
groRtmoglichen Schmerz?

Wie ist das Schmerzempfinden?

Seit wann haben Sie die Schmerzen bzw. Beschwerden?

Gab es ein auslésendes Ereignis?

Wann treten die Schmerzen bzw. Beschwerden am starksten auf?

Was wurde bezlglich Ihrer Beschwerden bisher untersucht?

Welche therapeutischen Mallnahmen wurden bisher angewandt?

Welche Begleiterkrankungen haben Sie?
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Welche Medikamente nehmen Sie ein und in welcher Dosierung?

Hatten Sie Unfalle? Wenn ja, wann war der Unfall bzw. waren die Unfélle und was ist passiert?

Wourden Sie bereits operiert? Wenn ja, was wurde wann operiert?

Tragen Sie Hilfsmittel (Bsp. Brille, Horgerate, Stutzen, Bei3schiene, ...)?

Wie sind Ihre Erndhrungsgewohnheiten (Bsp. Vollwertkost, Vegan, Vegetarisch, ...)?

Haben Sie Schlafprobleme?

Wie viel Zigaretten rauchen Sie am Tag?

Wie viel Liter Alkohol trinken Sie pro Tag und in welcher Form?
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Welche weiteren Genussmittel nehmen Sie ein und wie viel davon?

Welche Faktoren oder Ereignisse setzen Sie unter Stress?

Auf einer Skala von 0 bis 10, wie gestresst fihlen Sie sich? (0 ist entspannt und 10 absolut gestresst)

Welchem Sport gehen Sie nach und wie oft?

Welche Hobbys haben Sie?

Weitere Angaben, die noch nicht gefragt wurden:

Was erhoffen Sie sich von der osteopathischen Untersuchung und Behandlung?
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