
 
 

      
 
Bauchschmerzen - Wochenprotokoll 
 
Name des Kindes: ________________________________Geburtsdatum: ___________________  Woche vom __________ bis __________ 
 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 
Bauchschmerz  
(Stärke 0-3) 

       

Uhrzeit (von – bis)        

Lokalisation (s. Schema)        

Übelkeit (Stärke 0-3)        

Sodbrennen (Stärke 0-3)        

Erbrechen (Stärke 0-3)        

Stuhlgang (0= kein, 1=hart, 
2=geformt, 3=weich, 
4=flüssig) 

       

Medikamente        

Besonderheiten        

 
 
 
 

Kinderarztpraxis Oyten 
Dr. Timo Schumacher 
Beethovenstraße 1 
28876 Oyten 
 
Telefon  +49 (4207) 804 840 
Internet  www.kinderarztpraxis-oyten.de 
E-Mail:  mail@kinderarztpraxis-oyten.de 
 
 
Öffnungszeiten: 
Mo-Fr.:       08:00-12:00 Uhr 
Mo, Di, Do:   15:00-17:00 Uhr 
 



 
 
 

 
      

 
 

Stärkegrade: 
 
0 = keine Schmerzen      
1 = leicht (normale Tätigkeiten sind nicht beeinträchtigt) 
2 = mittel (normale Tätigkeiten sind beeinträchtigt)    
3 = schwer (normaler Tagesablauf ist nicht mehr möglich) 
 
 
 
Lokalisationsschema: 
 
 

  


