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Kinderarzte im Medicum

Dr. med Hans Broede, Agapia Dascalu, Dr. med. Johanna Dietl, Dr. med. Natalie Hellermann, Dr. med Susanne Meitz, Gerhard Mdller, Dr. med. Elisabeth Vallo

Bauchschmerzprotokoll

Name: Geburtsdatum:

Liebe Patienten, liebe Eltern,

zur Abklarung von chronisch wiederkehrenden Bauchschmerzen ist es
hilfreich, wenn Sie Gber vier Wochen ein Bauchschmerztagebuch anhand
der beiliegenden Protokollvorlage fiihren.

1. Fillen Sie bitte das Protokoll taglich zur gleichen Tageszeit aus - am besten vor dem Schlafengehen -
rickblickend fiir die letzten 24 Stunden. Fiillen Sie es gemeinsam mit lhrem Kind aus - Jugendliche
auch allein.

2. Entsprechend des Schweregrades O - 3 tragen Sie fiir die letzten 24 Stunden ein:
0 - keine Bauchschmerzen
e 1 - Esbestanden leichte Bauchschmerzen
ohne das Tagesaktivitdten wie z.B. Spielen unterbrochen wurden.
e 2 - Tagesaktivitaten wie Spielen, Essen, Schularbeiten mussten wegen Bauchweh unterbrochen
werden — ein normaler Tagesablauf war aber moglich.
e 3 - Starke Bauchschmerzen unterbrachen den normalen Tagesablauf
(Kind musste z.B. deshalb vorzeitig die Schule verlassen).

3. Bitte die Dauer der Bauchschmerzen eintragen, z.B. 7:00 bis 9:30 Uhr, ggfs.auch mehrfach taglich.

4. Die Lokalisation (Schmerzort) der Schmerzen erfolgt entsprechend des Schemas mit 1 — 6, ggf. auch
mehrere Areale (z.B. 1,2,3) notieren.

5. Begleitsymtome wie Ubelkeit, Blahungen, Erbrechen oder Sodbrennen (brennende Schmerzen
hinter dem Brustbein z.B. mit saurem AufstofRen) werden ebenfalls wie unter Punkt 2 mit den
Schweregraden 0 — 3 beurteilt.

6. Der Stuhlgang wird entsprechend seiner Festigkeit eingetragen:
e 0-kein Stuhlgang
e 1-hart
o 2-geformt
e 3-weich
o 4 -flussig
e Bei mehreren Stuhlgdngen sind auch verschiedene Eintragungen moglich (z.B. 2, 4).

7. Sofern Medikamente gegeben wurden, tragen Sie diese bitte ein, sonst ,,0“.

8. Besonderheiten kénnen akute Begleiterkrankungen wie Erkaltungen aber auch besondere Ereignisse
wie Schulstress, Urlaub etc sein. Beobachten Sie auch die Moglichkeit der Abhéngigkeit der
Bauchschmerzen

von bestimmten Nahrungsmitteln.

Bitte bringen Sie das Protokoll ausgefiillt zum nachsten Termin mit.

Viel Erfolg!
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Wochentag
(Mo, Di,Mi,...)

Bauchschmerz
Starke 0 -3

Uhrzeit
Von ... bis ... Uhr

Lokalisation
(Schmerzort)
s.Schema

Blahungen
Starke0-3

Sodbrennen
Starke 0 -3

Erbrechen
Starke 0 -3

Stuhlgang
s. Beschreibung

Medikamente
s. Beschreibung

Besonderheiten/Essen

Starkegrade:

0 - keine

1-leicht (normale Tatigkeit ist nicht beeintrachtigt)

2 - mittel (normale Tatigkeit ist beeintrachtigt)

3 - schwer (normaler Tagesablauf ist nicht mehr moglich)

Lokalisationsschema (Schmerzort):




