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Blatt1von7

Name /Vorname des Kindes Geburtsdatum (XX.XX.XXXX)

Name /Vorname des Erziehungsberechtigten

Strafe / Haus-Nr. PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Krankenversicherung Zusatzversicherung fur Heilpraktikerleistungen
Ja Nein

Behandelnder Kinderarzt

Gewicht des Kindes (g) GroRe des Kindes (cm)
bei Geburt aktuell bei Geburt aktuell

Konsultationsgrund / Anliegen:

Osteopathie Simon Brenneis Telefon 061513656132
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss. info@osteopathie-brenneis.de
Hilpertstrafde 20, 64295 Darmstadt www.osteopathie-brenneis.de
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Schwangerschaft:

Spontane Schwangerschaft

Kiinstliche Befruchtung

Erkrankungen der Mutter wéhrend der Schwangerschaft
Medikamente wahrend der Schwangerschaft

Unfall wahrend der Schwangerschaft

Stress wahrend der Schwangerschaft

Vorzeitige Wehen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Anzahl bisheriger Geburten

Geburt:

Dauer der Geburt

0 -3 Std. 4 -6 Std. 7 -115Std.

12 -18 Std.

langer

Osteopathie Simon Brenneis
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss.
Hilpertstralde 20, 64295 Darmstadt

Telefon 061513656132
info@osteopathie-brenneis.de
www.osteopathie-brenneis.de
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Komplikationen

Kaiserschnitt Ja Nein

geplant

Notfall
Saugglocke Ja Nein
Zange Ja Nein
Manuelle Hilfen (Arzt / Hebamme / Kristeller Handgriff) Ja Nein
APGAR pH-Wert Base Excess

/ /

Kindslage

Schadellage Nabelschnurumwicklung

Gesichtslage

Beckenendlage

Querlage
Osteopathie Simon Brenneis Telefon 061513656132
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss. info@osteopathie-brenneis.de

Hilpertstrafde 20, 64295 Darmstadt www.osteopathie-brenneis.de



ANAMNESEBOGEN FUR
SAUGLINGE / KLEINKINDER

Blatt4von7

War die Geburt zum errechneten Termin? Ja Nein
zu frih
zu spat
Wourde die Geburt eingeleitet? Ja Nein
Musste das Kind langer als gewdhnlich Ja Nein
im Krankenhaus bleiben?
Wenn ja, warum?
Wourde oder wird gestillt? Ja Nein
Gab oder gibt es Stillprobleme? Ja Nein
Wenn ja, welche?
Die ersten Monate:
H&ufiges Spucken / Erbrechen Ja Nein
Drei-Monats-Koliken Ja Nein
Ja Nein

Blahungen / Verstopfungen

Osteopathie Simon Brenneis
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss.
Hilpertstralde 20, 64295 Darmstadt

Telefon 061513656132
info@osteopathie-brenneis.de
www.osteopathie-brenneis.de
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Unklares Weinen

Einschlaf- / Durchschlafstorungen

Angeborene Erkrankungen
Wenn ja, welche?

Unfall / OP
Wenn ja, welche?

Kinderkrankheiten
Wenn ja, welche?

Mittelohrentziindung

Atemwegserkrankungen
Wenn ja, welche?

Blasen- / Nierenerkrankung
Wenn ja, welche?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Osteopathie Simon Brenneis
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss.
Hilpertstralde 20, 64295 Darmstadt

Telefon 061513656132
info@osteopathie-brenneis.de
www.osteopathie-brenneis.de
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Allergien Ja Nein
Wenn ja, welche?

Fieberkrampfe Ja Nein
Impfungen Ja Nein
Wenn ja, welche?

Reaktionen auf Impfungen Ja Nein
Medikamente Ja Nein
Wenn ja, welche?

Familidre Vorbelastung / Erkrankungen / Allergien Ja Nein

Wenn ja, welche?

Osteopathie Simon Brenneis
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss.
Hilpertstralde 20, 64295 Darmstadt

Telefon 061513656132
info@osteopathie-brenneis.de
www.osteopathie-brenneis.de
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Die ersten Monate:

Drehen vom Riicken auf den Bauch

ca.

ab Lebensmonat

Robben ca.ab Lebensmonat
Krabbeln ca.ab Lebensmonat
Sitzen ca.ab Lebensmonat
Stehen ca.ab Lebensmonat
Laufen ca.ab Lebensmonat
Sonstiges:

Osteopathie Simon Brenneis
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss.
Hilpertstralde 20, 64295 Darmstadt

Telefon 061513656132
info@osteopathie-brenneis.de
www.osteopathie-brenneis.de
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IN DIE DATENVERARBEITUNG
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Name /Vorname des Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu folgenden

Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden: Zur Pflege

der Kontaktdaten, der Erfillung des Behandlungsvertrages,
zur Abrechnung erbrachter Leistungen, Abrechnungsstellen
oder dem Patienten, zur therapeutischen Dokumentation,
zum Erstellen von Behandlungsberichten und Arztbriefen.

Zu diesen Zwecken kénnen lhre Daten an den Uberwiesenen
Arzt und die Krankenkasse weitergegeben oder vermittelt
werden. Dort werden diese ebenfalls zu folgenden Zwecken
verarbeitet und genutzt: Zur Pflege der Kontaktdaten, zur
Abrechnungerbrachter Leistungen, zur therapeutischen

Dokumentation.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass
die im Rahmen der vorstehenden genannten Zwecke
erhobenen personlichen Daten meiner Person unter

Beachtung des DSGVO und des BDSG erhoben, verarbeitet,

genutzt und Ubermittelt werden.
die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und dass ich mein

Einverstandnis verweigern kann, mit der Folge, dass der
Behandlungsvertrag nicht erfillt werden kann bzw. nicht
zustande kommt und die Behandlung damit nicht erfolgen
kann.

Ich bin jederzeit berechtigt, Auskunft Gber die zu meiner
Person gespeicherten Daten zu verlangen.

Ich bin jederzeit berechtigt, die Berichtigung, Loschung
oder Sperrung einzelner personenbezogenen Daten zu
verlangen.

Ich bin jederzeit berechtigt, mit Wirkung fir die Zukunft
diese Einwilligungserklarung zu widerrufen.

Im Falle des Widerrufs ist der Widerruf zu richten an:
Osteopathie Simon Brenneis
HilpertstraRe 20, 64295 Darmstadt

Im Falle des Widerrufs werden meine Daten nach Ablauf
gesetzlicher Fristen und falls solche nicht mehr zu beachten
sind, mit dem Zugang der Willenserklarung der Praxis
geloscht. Die Praxis wird meinen Widerruf an die o.g. Dritten
weiterleiten, die ihrerseits dann meine Daten [6schen.

Ich habe die ,Einwilligungserkldarung in die Datenverarbeitung” gelesen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Osteopathie Simon Brenneis Telefon 061513656132
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss. info@osteopathie-brenneis.de

Hilpertstralde 20, 64295 Darmstadt www.osteopathie-brenneis.de



PATIENTEN-AUFKLARUNG
ZUR OSTEOPATHIE

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. Der Patient wird in seiner Gesamtheit betrachtet.

Vor der Behandlung wird der Patient auf Grundlage des Befundes und der Diagnose ausfiihrlich untersucht.

Anwendungsgebiete:

Funktionsstdrungen des Stitz- und Bewegungs-
apparates

Funktionsstdrungen derinneren Organe
Funktionsstorungen des Nervensystems und
des craniosacralen Systems

Gegenanzeigen/Kontraindikationen:

Die wichtigste Kontraindikation ist eine unsichere oder
ungeklarte Diagnose. Vor Beginn der Behandlung muss
eine entsprechende Abklarung erfolgen, damit fiir den
Patienten durch die Verzogerung entsprechender anderer
Maflinahmen kein Schaden entstehen kann.
Die Osteopathieist als Primarbehandlung bei unsicherer,
ungeklarter Diagnose kontraindiziert bei:

Aneurysmen

akuten Entziindungen
- Infektionserkrankungen

Fieberhaften Erkrankungen

Brichen

Tumorerkrankungen

Durchblutungsstorungen des Gehirns
Bluterkrankheit

Thrombosen

spontanen Hamatombildungen

Risiken bei der Behandlung kénnen sein:

Mudigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen
Schlafstérungen

- Kurzfristige Symptom Verschlimmerung oder
kurzes akut werden einer chronischen Entziindung
Muskelkater dhnliche Schmerzen

Risiken der Wirbelsdulenbehandlung:

Gelegentlich leichte Beschwerden in den
Wirbelgelenken und in der Haut

In seltenen Fallen (mit einer Wahrscheinlichkeit von
1:400.000 - 1.2.000.000) kann es nach Behandlung
der Wirbelsaule bei entsprechenden Voraussetzun-
gen bzw. Vorerkrankungen zu einer Hirnblutung,
einer Schadigung des Riickenmarks oder einem
Schlaganfall kommen

Hiermit erkldre ich, umfassend und verstéandlich, miindlich gem&R obigem Text durch Herr Brenneis, iiber die Untersuchung und Behandlung durch

Osteopathie aufgeklart worden zu sein. Ich wiinsche die Behandlung mittels Osteopathie. Bei Gesundheitsstérungen werde ich sofort den Therapeuten

bzw. einen Arzt verstandigen. Eine Gewibhr fiir einen Erfolg kann nicht ibernommen werden.

Name des Patienten Datum Unterschrift des Patienten
Osteopathie Simon Brenneis Telefon 061513656132
Heilpraktiker / Dipl. Sportwiss. info@osteopathie-brenneis.de

Hilpertstralde 20, 64295 Darmstadt www.osteopathie-brenneis.de
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