
BAUCHSCHMERZ-FRAGEBOGEN 
 

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern! 
Wir möchten Dich/Sie bitten, die folgenden Fragen zum vereinbarten Termin 
zu beantworten. Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
 
 
Name des Kindes: __________________________Geburtsdatum: _____________ 
 
Ihre Telefonnummer: ___________________________________ 
 
Ausgefüllt am: ____________________ von: ___________________________      
 
 
Seit wann bestehen die Bauchschmerzen? 
 

Wo sind die Bauchschmerzen (Ober-Mittel- oder Unterbauch, rechts oder links)? 

Was hilft gegen die Bauchschmerzen? Was verschlimmert sie? 

Gibt es begleitende Symptome (z.B. Übelkeit/Erbrechen, Schwindel)? 

Gibt es einen Zusammenhang zu bestimmten Tageszeiten/Stuhlgang/Mahlzeiten? 

Wie häufig ist der Stuhlgang? Mehrmals täglich, täglich, jeden 2. Tag, seltener? 

Sind die Beschwerden am Wochenende oder in den Ferien anders (oder weniger) als während der 
Schulzeit? 
 

Wieviel Obst und Gemüse isst Du? Wieviele (und welche) Süßigkeiten? 

Welche Getränke werden konsumiert und wieviel? 

Wie ist der Appetit? 

Gab es seit Beginn der Bauchschmerzen eine ungewollte Gewichtsabnahme? 

Inwieweit beeinträchtigen die Bauchschmerzen den Alltag? 

Was glaubst Du woher die Bauchschmerzen kommen? 

 


