Schmerzfragebogen

Name: Lage der Schmerzen/Kurze Beschreibung
Wie haben sich die Schmerzen verandert?
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Was war oder ist der Ausloser | Welcher Schmerzcharakter trifft | Gibt es Faktoren, Gibt es Faktoren, welche
fur die Schmerzen? am ehesten zu? welche die Schmerzen |die Schmerzen
lindern? verschlimmern?
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Sind die Schmerzen durch
das Wetter beeinflusst?
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Sind die Schmerzen durch
Emotionen beeinflusst?
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Besteht neben Schmerzen
auch Schwache?
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Verursachen die Schmerzen
Schlafstérungen?
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Welcher Schmerzverlauf ist typisch?

[Jpauerschmerz mit
leichten Schwankungen
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[Jpauerschmerz mit starken

Schwankungen

[Jschmerzanfille mit
schmerzfreien Zeiten

[Jschmerzanfille mit
Dauerschmerz

Welche anderen Beschwerden treten mit den Schmerzen zusammen auf?

Was hat sich durch die Behandlung grundsatzlich verandert?




	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 5: 
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 2_2: Off
	Markierfeld 2_3: Off
	Markierfeld 2_4: Off
	Markierfeld 2_5: Off
	Markierfeld 2_6: Off
	Markierfeld 2_7: Off
	Markierfeld 2_8: Off
	Markierfeld 2_9: Off
	Markierfeld 2_10: Off
	Markierfeld 2_11: Off
	Markierfeld 2_12: Off
	Markierfeld 2_13: Off
	Markierfeld 2_14: Off
	Markierfeld 2_15: Off
	Markierfeld 2_16: Off
	Markierfeld 2_17: Off
	Markierfeld 2_18: Off
	Markierfeld 2_19: Off
	Markierfeld 2_20: Off
	Markierfeld 2_21: Off
	Markierfeld 2_22: Off
	Markierfeld 2_23: Off
	Markierfeld 2_24: Off
	Markierfeld 2_25: Off
	Markierfeld 2_26: Off
	Markierfeld 2_27: Off
	Markierfeld 2_28: Off
	Markierfeld 2_29: Off
	Markierfeld 2_30: Off
	Markierfeld 2_31: Off
	Markierfeld 2_32: Off
	Markierfeld 2_33: Off
	Markierfeld 2_34: Off
	Markierfeld 2_35: Off
	Markierfeld 2_36: Off
	Markierfeld 2_37: Off
	Markierfeld 2_38: Off
	Markierfeld 2_39: Off
	Markierfeld 2_40: Off
	Markierfeld 2_41: Off
	Markierfeld 2_42: Off
	Markierfeld 2_43: Off
	Markierfeld 2_44: Off
	Markierfeld 2_45: Off
	Markierfeld 2_46: Off
	Markierfeld 2_47: Off
	Textfeld 6: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 8_2: 
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Textfeld 9: 
	Markierfeld 1_30: Off
	Markierfeld 1_31: Off
	Textfeld 9_2: 
	Markierfeld 1_32: Off
	Markierfeld 1_33: Off
	Textfeld 9_3: 
	Markierfeld 1_34: Off
	Markierfeld 1_35: Off
	Textfeld 9_4: 


