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Klinik für Kinder- und Jugendmedizin

          Chefarzt Dr. med. V. Berg         

Bauchschmerz - Fragebogen








      DATUM:_______________


Name, Vorname: ________________________________________________________________
Geb. Datum:        _____________________________

Führen Sie einen Bauchschmerzkalender?

⁪  Ja


⁪ Nein

Wann geführt?     Von_____________  bis ______________
Haben sie öfter Bauchschmerzen?



⁪  Ja


⁪ Nein

Wie häufig sind die Bauchschmerzen? (x mal pro Jahr/Monat/Woche/Tag)

Wann im Tagesverlauf sind die Bauchschmerzen besonders stark? 

Welche Tage (Wochenende?/ Ferien?) sind bevorzugt? 

Bestehen nächtliche Beschwerden (Aufwachen) ?

Wann traten die Bauchschmerzen zum ersten Mal auf (Datum, Alter)?

Wo sitzt der Schmerz?

Unterbauch              Oberbauch                Um den Nabel
ganzer Bauch

Rechts/Links            Rechts/Links

Welchen Charakter hat der Schmerz?

Ziehend
Dumpf
Drückend
Stechend

Eigene Worte:___________________________________________________________________

Beginn:   
plötzlich     
langsam

 zunehmend 

Welche Begleiterscheinungen treten auf?

Übelkeit
Erbrechen
Durchfall              Blähungen    
Sonstiges:____________________________

Wie lange dauern die einzelnen Bauchschmerzphasen?

Wann war die letzte Bauchschmerzphase ?

Gibt es Vorboten für die Bauchschmerzen?

Gibt es Auslöser für die Bauchschmerzen? (z.B. bestimmte Nahrungsmittel)


Wodurch lassen sich die Bauchschmerzen positiv beeinflussen?

Der Stuhlgang ist

⁪  regelmäßig

⁪ unregelmäßig





alle        Tage


⁪  schmerzhaft
⁪  hart

⁪ fest, geformt
⁪ Durchfälle





      x/Tag

      x/Tag

      x/Tag

Gibt es Einschränkungen in Schule oder Freizeit durch die Schmerzen? (Fehlzeiten- wie oft?, schlechte Schulleistungen etc.)

Sind bisher Vorerkrankungen mit Bauchbeteiligung bekannt? 

Ließen sich bisher Störungen in der körperlichen oder geistigen Entwicklung erkennen?

Gibt es eine psychische Belastungssituation?

Welche Medikamente wurden bisher wie oft wegen der Schmerzen gegeben/genommen, welche haben geholfen?

Erfolgte bereits eine Ernährungsberatung?

⁪  Ja


⁪ Nein


durch wen : _______________________________
Wurden andere Schritte unternommen, um eine Besserung der Schmerzen zu erreichen?

Wurden bezüglich der Bauchschmerzen schon ärztliche Untersuchungen durchgeführt? (WO?)

(bitte Befunde mitbringen)

Blutuntersuchung
Stuhluntersuchung
körperliche Untersuchung

Funktionstests

andere:


Hat jemand in der Familie Bauchschmerzen/ Erkrankungen im Bauchbereich?

                Stade, den..............................................
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