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QUIPSInfant- Fragebogen  

 
Hallo!  
Wir möchten mehr über die gesundheitlichen Beschwerden von Kindern nach 
Operationen herausfinden. Hierzu müssen wir viele Kinder befragen und würden 
Dich daher bitten die folgenden Fragen zu beantworten. Alle Informationen, die 
wir aus diesem Bogen erhalten bleiben strikt geheim. Falls Du nicht teilnehmen 
möchtest ist das nicht schlimm und hat natürlich keine Auswirkungen auf Deine 
weitere Behandlung.  
 
 
Wie stark waren Deine Schmerzen bei Bewegungen, zum Beispiel beim 
Aufstehen, Waschen, Spielen oder Essen und Schlucken?  
Das erste Gesicht zeigt, dass es gar nicht weh tut. Das letzte Gesicht zeigt, dass 
es ganz stark weh tut. Kreuze bitte das Gesicht an, das am besten zeigt, wie 
sehr es Dir wehgetan hat. 
 
                                0             2      4             6       8            10 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
       tut gar nicht weh      tut ganz stark weh 
 
 
Wie stark waren bisher Deine stärksten Schmerzen seit der Operation?  
Kreuze bitte das Gesicht an, das am besten zeigt, wie sehr es Dir wehgetan hat. 
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 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
       tut gar nicht weh      tut ganz stark weh 
 
 
Wie stark sind Deine Schmerzen, wenn Du ganz ruhig im Bett liegst?  
Kreuze bitte das Gesicht an, das am besten zeigt, wie sehr es Dir wehgetan hat. 
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 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
       tut gar nicht weh      tut ganz stark weh 
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Die nächsten Fragen sind auch ganz einfach zu beantworten. 
Kreuze bitte Deine zutreffende Antwort im Kästchen an. 
 
 
 
 
Wurde vor der Operation mit Dir über die Möglichkeit der 
Behandlung Deiner Schmerzen ausreichend gesprochen?  
□ ja, nur allgemein   □ ja, sehr genau   □ nein 
 
 
Hattest Du Schmerzen beim Husten oder beim tiefen Luftholen?  
□ ja    □ nein  
 

Bist Du durch die Schmerzen heute Nacht aufgewacht?  
□ ja    □ nein  
 
Hättest Du Dir gewünscht, mehr Mittel gegen Schmerzen zu 
bekommen?  
□ ja    □ nein  
 

Hast Du Dich seit der Operation sehr müde gefühlt?  
□ ja    □ nein  
 

Hast Du seit der Operation unter Übelkeit gelitten?  
□ ja    □ nein  
 
 
 

Eine letzte Frage an Dich: Wie hast Du die Fragen beantwortet? 
□ ganz allein 
□ mit Hilfe (Vorlesen, Erklärung) 
□ das hat jemand anderes (z.B. Eltern) für mich gemacht 
 
 
 
Prima schon fertig!  
 
Ganz lieben Dank an Dich für die große Hilfe! 


