Bauchschmerz-Fragebogen ...

Fragen, die lhnen unklar sind, lassen Sie einfach aus.
Wir werden diese spater gemeinsam besprechen.

Ausgefiillt am: I:I il N
Von: Mutter 0 Vater O Patientd PRAX | S | U1 ..

Name vom Kind:

Arzte fur
Kinder- und
Jugendmedizin

Seit wann treten die Bauchschmerzen regelmaRBig auf?

Schon ca. I:IWochen, bzw. Gber I:I Monate.

Begannen die Beschwerden nach einem Magen-Darm-Infekt?
0 Nein [ Ja, oder nach einer Auslandsreise? O Nein J Ja

Wie haufig treten die Schmerzen auf? |:|x/Tag, dabei D x/Woche
O stark wechselnd (bitte beschreiben)

Wie lange sind die Phasen ohne Bauchschmerzen? I:ITage bis|:|Wochen

Was tun Sie oder lhr Kind zur Linderung der Schmerzen?

An welcher Stelle des Bauches ist der Schmerz am starksten?

O v.a. um den Nabel, [ besonders stark hier:
Wie stark sind die Schmerzen?
O leicht (Patient wirkt wenig beeintrichtigt)

3 merklich (unterbricht das Spiel/die Alltagsbeschaftigung) [ stark (Weinen, Kriimmen)
Wie lange dauern die Schmerzen an? |:| Minuten |:| Stunden

Tritt auch Ubelkeit zusammen mit den Schmerzen auf?
O Nein OJedesmal Ooft O manchmal Oselten
Muss lhr Kind sich wdhrend der Schmerzen tibergeben?
O Nein OJedesmal Ooft O manchmal Oselten
Gibt es bestimmte Tageszeiten zu der die Schmerzen zumeist auftreten?

0 Nein 3 Ja = welche?

Gibt es bestimmte Ereignisse, bei denen die Schmerzen gehauft auftreten?

O Nein 3 Ja = welche?

Treten Bauchschmerzen auch wahrend des Essens auf? J Nein O Ja

Wacht Ihr Kind nachts von den Schmerzen auf? 0 Nein O Ja

Treten Schmerzen vor oder nach dem Stuhlgang auf? O Nein O vor O nach
Haben Sie Blut im Stuhl beobachtet? [ Nein O vereinzelt O hiufig

Haufigkeit des Stuhlganges: I:' x pro Tag / Woche (Tag/Woche bitte entsprechendes streichen)
Festigkeit des Stuhls: O normal O flissig/breiig O hart [ groBe Mengen
Haben Sie Jucken am Po / Kratzen am Po beobachtet? [ Nein JlJa

Bei jugendlichen Madchen: Erste Regelblutung 0 noch nicht O mit I:I Jahren.

Gibt es friihere Erkrankungen/Verletzungen/Operationen, die als Ursache in Frage kimen?

Bereits gemacht: [ Homo6o-/Osteopathie, O anderer Arzt, 3 Stuhl, O Blut, 3 Ultraschall, 3 Allergie

Bereits versucht Medikamente:
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Sind irgendwelche Allergien/Heuschnupfen bekannt? Hinweise auf Histaminunvertraglichkeit?

Welche Mengen folgender Nahrungsmittel nimmt lhr Kind regelmaBig zu sich?
Milch

Milchprodukte (welche)

Obst (welche Sorte)

SiRigkeiten

Safte/Limonade
(welche/Menge)

Haben Sie ein bestimmtes Nahrungsmittel als Ausloser in Verdacht?

3 Milch(produkte) 0 Obst (J Safte (J SuRigkeiten anderes:

Haben Sie bereits Versuche mit einer Didt durchgefiihrt? [ Nein O Ja, folgende:

Wie ist der Appetit? gut [ wechselnd O miaRig O schlecht

Wie beurteilen Sie das Allgemeinbefinden und/oder die kérperliche Leistungsfihigkeit lhres
Kindes auBBerhalb der Bauchschmerzepisoden? [ normal O reduziert

Hat lhr Kind Gewicht abgenommen?
O Nein O Ja > wie viel? I:I kg in den letzten I:I Wochen / I:I Monaten

Ihr Kind fehlt im Kindergarten/Schule wegen der Schmerzen [ nie O selten [ hiufig
Welche Schulform | | und KIassel:I besucht lhr Kind?

Die schulischen Leistungen sind [ gut bis sehr gut [ kénnten besser sein [ problematisch
Haben Sie schon einmal ein Gespriach mit dem/der Klassenlehrer/in gefiihrt? [ Nein O Ja
Konnen Sie sich psychologische Griinde als Schmerzausloser vorstellen? [ Nein (3 unklar O Ja

Wie viele Geschwister? D Leben die Eltern getrennt? J Nein Ja

Sind bei nahem Verwandten...
.. Magengeschwiire oder Magenschleimhautentziindungen aufgetreten?

3 Nein 3 Ja - Bei wem? | |
... Darmerkrankungen?

3 Nein 3 Ja - Bei wem? | |
... allergische Erkrankungen?

3 Nein 3 Ja - Bei wem? | |

Welche Hobbys hat Ihr Kind? (verein?)
Wie viel Zeit am Tag ist lhr Kind in Bewegung (Sportverein, Spiel in Wald/Feld, Fahrrad) I:IStunden
Wie viele Stunden verbringt es vor einem Bildschirm (PC, Tablet, Handy, Video-Spiele, Fernsehen)

Wie viele (gute) Freunde hat lhr Kind? Oviele 2-3 Oeinen [ keinen

Wenn lhr Kind keine Bauchschmerzen hatte, ware es dann ein gesundes Kind? (I Nein (JJa
Was ist lhr Verdacht oder Ihre Angst und was erwarten Sie sich von der Untersuchung?




