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Beobachtungsprotokoll bei Bauchschmerzen 
 

 
Liebe Kinder, liebe Jugendliche, liebe Eltern, 
 
Bauchschmerzen kommen im Kindes- und Jugendalter immer wieder  vor, oft sind sie vorübergehend und meist steckt keine schwere Erkrankung dahinter. 
Seltener können sie auch auf organische, stoffwechselbedingte oder auch psychosomatische Erkrankungen hinweisen. 
 
Wir möchten euch und Sie daher bitten, mit dem beiliegenden Fragebogen über 2-4 Wochen einen genaueren Überblick zu bekommen. 
Folgendes ist dabei zu beachten: 
 

1. Bitte jeden Tag ausfüllen, am besten abends gemeinsam 
2. Stärke 0 : keine Beschwerden, Stärke 6: sehr starke Beschwerden 
3. bitte genaue Uhrzeiten 
4. Nahrung: genaue Bezeichnung von Essen und Getränken, Süßigkeiten etc vor den Bauchschmerzen 
5. Mit der Zahl (siehe Bauchskizze) bitte, wenn möglich, genauen Ort eintragen 
6. Übelkeit: Stärke 0 – 6 (siehe 2.) 
7. Erbrechen: Stärke 0 – 6 
8. Stuhlgang: bitte Zahl eintragen 
9. Medikamente: bitte Name und Menge angeben 
10. Besonderheiten: z.B. Ausschlag, Tagesablaufstörung etc. 

 
Herzl. Dank für deine und Ihre wertvolle Mitarbeit, bei Unklarheiten bitte nachfragen oder auf Extrablatt notieren. 
 
 
 
Dr. Manfred Heitz, Dr. Susanne Hyca 
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Datum                 

Wochentag                 

Schmerzstärke 0 – 6                 

Uhrzeit von … bis..Uhr                 

Ort der Schmerzen  
(s. Skizze) 

                

Übelkeit Stärke 0-6                 

Erbrechen Stärke 0 – 6                 

Stuhlgang: 0 = kein, 1= 
hart, 2= normal, 3= weich, 
4= flüssig 

                

Stuhlganghäufigkeit: … 
mal/Tag 

                

Medikamente: s.u.                 

Besonderheiten s.u.                 

 

Datum                 

Wochentag                 

Schmerzstärke 0 – 6                 

Uhrzeit von … bis                 

Ort der Schmerzen (s. 
Skizze) 

                

Übelkeit Stärke 0-6                 

Erbrechen Stärke 0 – 6                 

Stuhlgang: 0 = kein, 1= 
hart, 2= normal, 3= weich, 
4= flüssig 

                

Stuhlganghäufigkeit: … 
mal/Tag 

                

Medikamente: s.u.                 

Besonderheiten s.u.                 

Besonderheiten, Medikamente, sonstige Beobachtungen: 
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