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   1-12 dupl 

0 Card number       [ _ _ ] 13-14 

   
Ia Fragen an den Arzt(einmalig):  

Bitte geben Sie den möglichen Zusammenhang zwischen Schmerzen Ihres Patienten 
und einer organischen Ursache an. 

 

 (0=keine Information; 1=kein Zusammenhang; 2=angenommen oder möglich; 3=sicher          [ _ ] 15 
  
  
   
Ib Fragen an den Arzt (zu jeder Visite):  

 Spielt der Schmerz für den Patienten im Rahmen seiner Erkrankung eine Rolle? 
(0=keine Information; 1=keine Rolle; 2=untergeordnete Rolle; 3=wichtige Rolle) 
 
Von wem wird eine Veränderung der Schmerzsymptomatik derzeit wahrgenommen? 
(0=keine Information; 1=nur vom Arzt; 2=nur vom Patienten; 3=von Arzt und 
Patienten) 

         [ _ ] 16  
  
  
          [ _ ] 17 

   
   
II Fragen an die Patienten (zu jeder Visite):  

 Kreisen Sie die Zahl ein, die Ihre durchschnittlichen Schmerzen im Kopf in den letzten 
24 Stunden beschreibt:  

0-----10-----20-----30-----40-----50-----60-----70-----80-----90-----100 
kein                                                                                                  stärkste vorstellbare                                                                               
Schmerz                                                                                           Schmerzen 

   [ _ _ _ ] 18-20 
  
  

   
   

 Kreisen Sie die Zahl ein, die Ihre durchschnittlichen Schmerzen im Rücken in den 
letzten 24 Stunden beschreibt: 

0-----10-----20-----30-----40-----50-----60-----70-----80-----90-----100 
kein                                                                                                  stärkste vorstellbare                                                                               
Schmerz                                                                                           Schmerzen 

   [ _ _ _ ] 21-23 

   
  

 Kreisen Sie die Zahl ein, die Ihre durchschnittlichen Schmerzen im Bauch in den 
letzten 24 Stunden beschreibt: 

0-----10-----20-----30-----40-----50-----60-----70-----80-----90-----100 
kein                                                                                                  stärkste vorstellbare                                                                               
Schmerz                                                                                           Schmerzen 

   [ _ _ _ ] 24-26 

   
  
 Kreisen Sie die Zahl ein, die Ihre durchschnittlichen Schmerzen im Muskel in den 

letzten 24Stunden beschreibt: 

0-----10-----20-----30-----40-----50-----60-----70-----80-----90-----100 
kein                                                                                                  stärkste vorstellbare                                                                               
Schmerz                                                                                           Schmerzen 

   [ _ _ _ ] 27-29 

   
  
 Ändern sich die Schmerzen im Verlauf des Tages? 

(0=gar nicht; 1=morgens stärker; 2=abends stärker; 3=nachts stärker) 
         [ _ ] 30 
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