Bauchschmerzkalender

Name:

fur den Monat:

Tag

Uhrzeit und Starke

Schmerz-

10 - 14

14-18

18 - 22

22-2

Ort Art

Eegleitende Beschwerden:
Ubelkeit, Erbrechen, ...

Nahrung/ Essen:
Milch, -produkte, Friichte

Stuhlgang (Bristol
Stuhlformen Skala)

© |0 [N o o B W N =

=
[=)

-
-

-
N

-
w

-
S

-
[$)]

=
[«2)

N
~

-
[e2)

-
©

N
o

N
e

N
N

N
w

N
S

N
a

N
(2]

N
~

N
(o]

N
[<<]

w
(=]

w
-

Starke: 1 = leicht, 2 = maRig, 3 = stark, 4 = sehr stark, 5 = unertrag|

Schmerzart: 1 = dumpf, 2 = stechend, 3 = pulsierend, 4 = hammernd,

6-10

10- 14

14-18

18 - 22

22 -2

2-6

5 = bohrend, 6= elektrisierend, 7 = ziehend

Schmerzort:

1 Kein Schmerz

NoPain 1 -
(00N J0 0™ O
(;) (m am
Sancisiz o

Nema bola

Starkster Schmerz
Most Pain

Ensiddetli sanci
Najjac¢a bol




