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Bahnstral3e 69 - 63225 Langen
Tel . 06103 | 87 03 200
info@osteopathie-kaemmerer.de
www.osteopathie-kaemmerer.de

Vorname

Stral3e /Hausnr.

PLZ/ Wohnort

Tel

Geburtsdatum

Geburtsgewicht

aktuelles Gewicht

Grosse bei der Geburt

aktuelle Grosse

Grund des Besuchs

Verlauf der Schwangerschaft

Erkrankungen ja/ nein

wenn ja, welche

Unfall/ besonderer Stress

Ubelkeit / Erbrechen

wenn ja, wie lange

Vorzeitige Wehen

wenn ja, bekamen Sie Wehenhemmer?

Verlauf der Geburt

Dauer

Spontangeburt

ja/ nein

Kaiserschnitt geplant

Notkaiserschnitt

Hilfsmittel Zange Saugglocke

Hilfe durch Hebamme / Arzt

Apgar Werte (gelbes Heft, z.B. 10/0)

Geburtslage normal Hinterhaupt Steil3 Gesicht

Nabelschnurumwicklung




Geburtstermin errechneter Termin

Der 1. Schrei war

Wurde/ wird das Kind gestillt

Ging/ geht Stillen problemlos

Anpassungsschwierigkeiten

Spuckt es

Hatte/ hat es 3-Monatskoliken

Blahungen

Verstopfungen

Durchfalle

Weint es grundlos

Einschlafschwierigkeiten

Wie lange schlaft es am Stick

Hat Ihr Kind Impfungen bekommen

laut

ja

ja

ja
ja
ja
ja

ja

ja

ja

zu frah

zogerlich

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

welche

uber Termin D

Gab es Impfreaktionen

Bitte beschreiben Sie dass Essverhalten lhres Kindes

Bitte beschreiben Sie lhr Kind




Erkrankungen

Organdefekt (z.B. Herzfehler)

Unfall

OP

Kinderkrankheiten

Infektionskrankheiten

Mittelohrentzindungen

Blasen-/ Nierenerkrankung

Fieberkrampfe

Allergien

Pseudo-Krupp Anfall

1. Lebensjahr

Mit wie viel Monaten konnte lhr Kind

sitzen Estehen E
laufen ETreppe E



