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Lokalisation slche
Schoma

Ubelkeit Stirko
0-3

Sodbrennen

- Stuked3

Erbrechen
Starke 03

Stuhlgang
b=kein, 1=hart,
2=geformL J=welch.

4=Durchiall

Medlkamente

Mahlzelt
wvor den
Bauchschmerzen

Nach dem Essen

$=bescer, 2=schicchler

Besonderhzlten

Starkegrade:
0 = keine

1= [eicht {normale Titigkelt nicht beeintriichtigt)
2 = mittel (normale Tatigkeil beeintrichtigt)
3 = stark (normaler Tagesablauf nicht mehr maglich)

Dr. med. =
Birthe Leniger /==

Fachdrztin fir Kinder- und Jugendmedizin
Allergologin, Kinderpneumologin, Diabetologin DDG

Bahnhofstr. 28a + 49143 Bissendorf
Telefon: 05402 69 17979 - Telefax: 05402 6917970
info@Kinderarzt-Leniger.de - www.Kinderarzt-Leniger.de



