
    

Bauchschmerzprotokoll 

Name:                                                                                                 Monat/Jahr:                                                                     Schmerzstärke:   0-10                               Schmerzort:   

 

 Wochentag 
Schmerz- 

stärke Schmerzort Verstopfung Durchfall 
Normaler 
Stuhlgang Erbrechen Fieber 

Zusammenhang 
Nahrungsmittel 

Besonderheiten 
z.B. Urlaub, Sport, etc. Was hat geholfen? 
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