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Bauchschmerzen – Wochenprotokoll 
 

Name des Kindes: _______________________________________________ Geburtsdatum: _______________ 

 

Woche vom __________ bis __________ 

 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Bauchschmerz (Stärke 0 bis 3)        

Uhrzeit (von – bis)        

Lokalisation (siehe Schema)        

Übelkeit (Stärke 0 bis 3)        

Sodbrennen (Stärke 0 bis 3)        

Erbrechen (Stärke 0 bis 3)        

Stuhlgang (0 = kein, 1 = hart, 2 = 

geformt, 3 = weich, 4 = flüssig) 

       

Medikamente (0 = keine)        

Besonderheiten 
 

       

 

Stärkegrade:                Lokalisationsschema: 

0 = keine 

1 = leicht (normale Tätigkeit ist nicht beeinträchtigt) 

2 = mittel (normale Tätigkeit ist beeinträchtigt) 

3 = schwer (normaler Tagesablauf ist nicht mehr möglich) 

 


