
	 Anamnesebogen	Säuglinge-Kinder		 	 Datum:		
Name:	 Vers.Nr.:	 Geb.dat.:	
Name	d	Mutter:		 Vers.Nr.:	 Geb.dat.:	
Name/Alter	der	Geschwister	 	
	 	
.																																																																																																																																																																																												.	
Adresse:	 Krankenkasse:	 	
.																																																																																	 private	Zusatzvers.:																																																																		.	
Tel.-Nr.:	 Kinderarzt:	
	 	
Versicherter:	 Vers.Nr.:	 Geb.dat.:	
	
	

Beschwerden	des	Kindes,	seit	wann?																																																																																																				.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
vorangegangenes	Trauma	(Schlag/Sturz/Verletzung/…)?	
	
.																																																																																																																																																																																												.	
Überstreckt	ihr	Kind	regelmäßig?	
	
	
Liegt	ihr	Kind	auf	einer	Lieblingsseite	Körper	–	Kopf?	
	
	
Stillen/Füttern/Saugprobleme?	
	
	
Stuhlgang	Besonderheiten	
	
.																																																																																																																																																																																												.	
Schlafverhalten	
	
Wachverhalten	
	
Motor.	Entwicklung	
	
Sprachliche	Entwicklung	
	
	
Beschwerden	der	Mutter,	seit	wann?																																																																																																				.	
	
	
	
	
	
	



Schwangerschaftsverlauf	Besonderheiten	
	

Mutter:	
	

Kind:	
.																																																																																																																																																																																												.	
Geburt		
–	Kindslage:		☐	1.SL,	☐	2.SL,	☐	BEL,	☐	Querlage/andere	Lageanomalie…………………………………………	
–	Nabelschnurumschlingung?:	
–	Bericht	d	Mutter	(insbes	Kristellern?	Saugglocke?	Zangen?):	
	
	
	
Wochenbett/Stillen	–	Bericht	d	Mutter:	
	
	
	

MutterKindPass:																																																																																																																																																.	
GeburtsGewicht	 Länge	 KU	
APGAR	 Nabelschnur	pH	
Auffälligkeiten?	
Hüfte	1:	li													re																										2:	li															re																																																			FA:	
Augen,	Ohren:	
Impfungen:	
	
	

	

Grunderkrankungen,	Allergien,	Unverträglichkeiten	
	
	

	

Medikamente	
	
	
	

Traumata/Unfälle	–	wann?	
	
	
.																																																																																																																																																																																												.	
Operationen	–	wann?		
	
	
.																																																																																																																																																																																												.	
	

vom	Arzt	auszufüllen	
Zeitstrahl	
	
	
Geburt																																																																																																																																																						aktuell	
	
	
	
Hypothese:	
	



Patientenaufklärung	und	Einverständniserklärung	-	Allgemein	
Ordination	Dr.	Ixenmaier,	Arzt	für	Allgemeinmedizin	und	Osteopathische	Medizin		

Nachname	 Vorname:	 Geb.Dat.:	
	
	
Name	des	Kindes	 	 Geb.Dat.:	
	
	
	
Die	Osteopathie	ist	eine	ganzheitliche	Methode,	die	zu	Diagnose	und	Therapie	va	die	Hände	und	
Sinnesorgane	einsetzt.	Die	wichtigsten	Grundlagen	sind	das	Funktionieren	des	menschlichen	Körpers	als	
Einheit,	seine	Fähigkeit	zur	Selbstregulation	und	–regeneration.		
	
Die	osteopathische	Behandlung	hat	das	Ziel,	Einschränkungen	der	Beweglichkeit	und	Versorgung	von	
Strukturen	und	Geweben	zu	korrigieren	und	dadurch	Wohlbefinden	wieder	herzustellen.		
Dies	erfordert	eine	sehr	differenzierte	Diagnose	struktureller	Störungen	und	Mobilitätseinschränkungen	
mittels	klinischer	und	osteopathischer	Untersuchungsmethoden.		
	
Die	Therapie	erfolgt	mithilfe	manueller	Techniken	die	der	Osteopath	aus	einer	großen	Palette	von	
Methoden	individuell	auswählt.	Dabei	kommen	nur	sehr	geringe	Kräfte	zur	Anwendung	und	echte	
Komplikationen	sind	äusserst	selten.	
	
Kurzfristige	Symptomverschlimmerung	oder	ein	Aufflammen	chronischer	Erkrankungen	stellen	eine	
häufig	auftretende,	normale	Reaktion	auf	manuelle	Behandlungen	dar.	Dazu	gehören	auch	Schwindel,	
Muskelkater,	Müdigkeit,	Agitiertheit,	Kopfschmerzen,	Fieber,	Schlafstörungen.	
	
Eine	osteopathische	Behandlung	dauert	zwischen	15	–	60	min.	
	
	
Vorraussetzung	für	die	Zulassung	zur	Ausübung	der	Osteopathie	ist	eine	abgeschlossene	Ausbildung	in	
einem	in	Österreich	anerkannten	Gesundheitsberuf	(Arzt	oder	Physiotherapeut).	Zusätzlich	dazu	haben	
qualifizierte	Osteopathen	in	Österreich	ein	6-jähriges	Masterstudium	absolviert.	
	
	
Ich	nehme	zur	Kenntnis,	dass	sowohl	die	osteopathische	Untersuchung	und	Behandlung	als	auch	die	
Proliferationstherapie	von	den	Krankenkassen	nicht	vergütet	wird	sondern	eine	Privatleistung	darstellt	
und	die	Honorarnote	bar	zu	begleichen	ist.	Die	Honorarnote	kann	jedoch	bei	der	Krankenkasse	
eingereicht	werden	und	es	wird	ein	Teil	davon	erstattet.	Private	Krankenversicherungen	übernehmen	je	
nach	Versicherungsumfang	bis	zu	100	%	der	nicht	durch	die	Krankenkasse	erstatteten	Kosten.	
	
Ich	erkläre	mich	damit	einverstanden,	dass	meine	Daten	(Name,	Anschrift,	Kontaktdaten,	anamnestische	
und	behandlungsrelevante	Daten)	in	der	Ordination	gespeichert	und	verarbeitet	werden.	Eine	Weitergabe	
an	Dritte	erfolgt	nur	nach	meiner	ausdrücklichen	Genehmigung.		
	
Sollte	der	Behandlungstermin	nicht	wahrgenommen	werden	können,	bitten	wir	um	rechtzeitige	
telefonische	persönliche	Absage	spätestens	am	Vortag,	da	die	versäumte	Einheit	sonst	zur	Verrechnung	
kommen	muss.		
	
Ich	bin	mit	der	Behandlung	in	der	Ordination	Dr.	Ixenmaier	unter	genannten	Rahmenbedinungen	
einverstanden!	
	
	
…………………….	 	……………………………………………………………………………	
Ort,	Datum	 Unterschrift		
	 (des	Patienten	bzw	Erziehungsberechtigten)	
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