Praxis fir Naturheilkunde

Auflistung Untersuchungs- @ | civkien

methoden zur Diagnose-Stellung

(Vom Patient auszufiillen!)

Wurden im Vorfeld bildgebende Untersuchungen zur Diagnosestellung gemacht?

Wenn ja, welche?

CD von MRT/Kernspin/Rontgen wurde vom Patient vorgelegt? Ja / Nein

Datum der letzten bildgebenden Untersuchungen

Befund/Labor

(Vom Therapeut auszufiillen!)

Zur Diagnosestellung in der Naturheilkundepraxis Susanne Stolz werden folgende Untersuchungen gemacht:

Wirbelsaule:

o Inspektion der Wirbelsdule im Stehen und Gehen

o Betrachtung in der seitlichen Ansicht:
o Betrachtung in der dorsalen Ansicht:

e Erkennen einer Skoliose:

84483434330

Schulterhochstand

Rippenbuckel

Feststellen von Beinlangendifferenz
Feststellen von Beckenschiefstand
Asymmetrie der Taillen und Haut
Hyperkyphose der BWS

e Palpation der Wirbelsiule im Stehen / Sitzen und Liegen
e  Untersuchung Dornfortsatze:

=
=

Druck- und Schittelschmerz (bei Osteochondrose und Spondylarthrose)
Abnorme Beweglichkeit

e Untersuchung der HWS:

8443

4

=
=

Palpation von Atlas /Axis
Aktive Beweglichkeit der HWS im Sitzen,

Passive Beweglichkeit der HWS im Sitzen,

Beidseitige Palpation der Muskulatur (M. trapezius, M. levator scapulae, M.
sternocleidomastoideus, Mm. scalenie und die kurzen HWS-Extensoren) und der Region Uber
Facettengelenken,

Kontrolle der HWS-Rotation und Lateralflexion aus Riickenlage sowie Flexion/Extension aus
Seitenlage,

Allgemeine Traktion und Kompression der HWS

Flexionsrotationstest

e Untersuchung BWS / LWS und ISG:

4§44 4304034038

Palpation BWS
Palpation LWS
Aktive Beweglichkeit der BWS und LWS,

Passive Beweglichkeit der BWS und LWS,

Test der Bewegungsausmalie Extension, Lateralflexion, Rotation,
Kontrolle Fersenstand und Zehenspitzenstand,

Schober-Test,

SUSANNE STOLZ



= Ott-Test,
= Test Mennell'sches Zeichen ISG

o Neurologische Untersuchung bei Wirbelsaulenerkrankungen:
= Prifung der Sensibilitdt und der groben Kraft
= Test Lasége-Zeichen

e Anlitz-Diagnose:
Untersuchung Haut:

Untersuchung Schleimhaut:

Untersuchung Zunge:

Untersuchung Mundwinkeln:

Nasenfllgel:

Nasolabial-Falte:

Abtasten Lymphknoten:

Untersuchung Augenlider:

Untersuchung Augapfel:

4434042308338 30730

Sonstiges:

(Vom Patient zu unterschreiben!)

Ich stimme den voran aufgefiihrten Untersuchungen durch den Therapeuten zu.

Mandelbachtal, den

(Unterschrift Patient)



