
Sehr geehrte Eltern, 
um die vollständige Erfassung wichtiger Informationen zu gewährleisten und Ihnen die Möglichkeit 
zu gebe, uns alle Aspekte der Probleme Ihres Kindes mitzuteilen, würden wir Sie bitte, den folgenden 
Fragebogen in Ruhe auszufüllen. 
Wir werden den Fragebogen später mit Ihnen gemeinsam durchgehen. Fragen, die Sie nicht 
beantworten können, lassen Sie bitte offen. Alle Dinge, die nicht gut schriftlich zu vermitteln sind, 
besprechen wir in unserem ausführlichen Anamnesegespräch mit Ihnen. 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Name, Vorname  

Geb. Datum   

Welche(s) der folgenden Probleme besteht/bestehen bei Ihrem Kind? 
1.) Verstopfung   
2.) Schmerzen beim Stuhlgang           
3.) Seltene Stuhlentleerung  
4.) Stuhlschmieren/Einkoten  
5.) Verzögerte Sauberkeitsentwicklung  
6.) Sonstiges:  
 
Wann traten die Probleme erstmalig auf?   

Gab es ein Ereignis, das mit dem Auftreten der Probleme zusammenfällt? 

 

Zum Stuhlverhalten. 
Trägt Ihr Kind eine Windel?          tagsüber         nachts         nein  
 
Wie häufig hat Ihr Kind Stuhlgang?    ____ x pro Woche       ____ mal pro Tag 
Wie groß sind die Stuhlportionen?     klein         mittel        groß  
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Welche Beschaffenheit hat der Stuhl Ihres Kindes? 
hart       weich       wässrig       wechselnd       mit Blutbeimengungen   Erläuterung: 
 
Hat Ihr Kind Schwierigkeiten bei der Darmentleerung?                nein         ja   
Muss es dabei heftig pressen?                                                           nein         ja  
Verhält sich das Kind eigenartig, wenn Stuhldrang einsetzt?       nein         ja  
Klagt Ihr Kind über Schmerzen beim Stuhlgang?                            nein         ja  
Nimmt Ihr Kind den Stuhldrang wahr?                                             nein         ja          unklar  
Versucht Ihr Kind, den Stuhlgang zu vermeiden?                           nein         ja  
 
Beobachtung:  
  


