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Sehr geehrte Eltern, 
 
Ihr Kind wird sich in Kürze einer HNO-Operation 
unterziehen. Auch wenn dafür schonende Operati-
onsverfahren ausgewählt werden und das Operati-
onsgebiet klein ist, kann der Eingriff doch zu Be-
schwerden oder Schmerzen führen. 
Die effektive Therapie der Schmerzen bei Ihrem Kind 
ist uns besonders wichtig, damit es sich bald wieder 
vollständig erholt. 
 
Um die Schmerzen bei Ihrem Kind gut einschätzen 
und schnell behandeln zu können, verwenden wir bei 
den   systematischen Untersuchungen Schmerzska-
len, bei den wir mit wenigen Fragen oder Beobach-
tungen die Intensität der Beschwerden zu festgeleg-
ten Zeitpunkten beurteilen. Dazu wird unser ärztli-
cher Schmerzdienst Visiten bei Ihrem Kind durchfüh-
ren. 
 
Dabei bitten wir Sie um Ihre Mithilfe. Wir möchten 
Sie bitten, zu den jeweiligen Zeitpunkten den nach-
folgenden Elternfragebogen auszufüllen und so 
bei der Bewertung der Schmerzstärke mitzuwirken.  

 
Bei der Schmerzvisite wird durch den Schmerzdienst 
eine zusätzlicher Fragebogen ausgefüllt werden, um 
eine möglichst hohe Sicherheit für die Einschätzung 
zu bekommen. 
 
Wir wünschen gute Besserung! 
 
 
Ihre 
Prof. Dr. Thomas Weber     
Prof. Dr. Stefan Dazert 

Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrer Station: 
 
(  ) Station 5 
Telefon 0234 / 509 - 8305 
Jederzeit 
 
(  ) Station 16 (Tagesklinik) 
Telefon 0234 / 509 - 8316 
montags bis freitags von 6:00 bis 14:00 Uhr 
 
Narkosearzt über die Zentrale:  
Telefon 0234 / 509 - 80  



    
  

In der Zeit, in der 
sich Ihr Kind von 
der OP erholt hat, 
hat es... 

OP-Tag 1. post OP-Tag 2. post OP-Tag 3. post OP-Tag 4. post OP-Tag 5. post OP-Tag 

4h 8h morgens mittags abends morgens mittags abends morgens mittags abends morgens mittags abends morgens mittags abends 
ja nein ja  nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein 

1 
mehr als ge-
wöhnlich geweint 
oder geklagt?                                                                     

2 schneller geweint 
als gewöhnlich?                                                                     

3 weniger gespielt als 
gewöhnlich?                                                                     

4 
nicht die gleichen 
Dinge gemacht wie 
normalerweise?                                                                     

5 
sich ängstlicher 
verhalten als ge-
wöhnlich?                                                                     

6 ruhiger gewesen 
als gewöhnlich?                                                                     

7 
weniger Energie 
und Antrieb gehabt 
als gewöhnlich?                                                                     

8 das Essen verwei-
gert?                                                                     

9 weniger gegessen 
als gewöhnlich?                                                                     

10 
den operierten Teil 
des Körpers immer 
wieder berührt oder 
gehalten?                                                                     

11 
den operierten Teil 
des Körpers ver-
sucht, absolut ruhig 
zu halten?                                                                     

12 mehr als ge-
wöhnlich gestöhnt?                                                                     

13 
ein überhitzteres 
oder geröteteres 
Gesicht gehabt als 
gewöhnlich?                                                                     

14 
mehr Ihre Nähe 
gesucht als ge-
wöhnlich?                                                                     

15 

die Medikamente 
genommen, obwohl 
es diese sonst 
gewöhnlich verwei-
gert?                                                                     


