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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
um lhre aktuelle Schmerz-Situation zu erfassen, bitten wir Sie, folgende Fragen z worten. Die
Antworten dienen der Vorbereitung des heutigen therapeutischen Gesprache
Vielen Dank !
Geben Sie im Folgenden die Starke lhrer Schmerzen an. KreU}e/ efiihrten Skalen
an, wie stark Sie |lhre Schmerzen empfinden (unter |hrer Ublich n 0 bedeutet, Sie
haben keine Schmerzen, ein Wert von 10 bedeutet, Sie leigen Ur Sie nicht starker
vorstellbar sind. Die Zahlen dazwischen geben Abstufu He
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Schmerz vorstellbarer Schmerz
Geben Sie jetzt bitte Ihre duysch c grke W an:
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vorstellbarer Schmerz
an Sie 1 rfolgrefcher Behandlung ertraglich ware:
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starkster
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h F wirkungen |hrer Schmerzen in der letzten Woche.
be ren Alltag (Ankleiden, Waschen, Essen, Einkaufen etc.) in der
ee
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vollige
Beeintrachtigung

e haben die Schmerzen |hre Freizeitaktivititen oder Unternehmungen im Familien- oder
/.s/in der letzten Woche beeintrachtigt?
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In welchem Male haben die Schmerzen lhre Arbeitsfahigkeit (einschliellich Hausarbeit) in der letzten
Woche beeintrachtigt?
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