SCHMERZKALENDER www.schmerzlinks.at [

MACHEN SIE IHRE SCHMERZEN SICHTBAR!

nleitung oder lnsPiration
n Sie auf www.schmerzhnks.gtm
atient*innen, die \hneﬂn bei
ehilflich sein konnten.

Bitte zeichnen Sie in der folgenden Darstellung ALLE Ihre Schmerzen ein
und nummerieren Sie unterschiedliche Schmerzen mit Zahlen. Sie kénnen
beim Zeichnen mit unterschiedlichen Farben, Formen und Symbolen
arbeiten.

Falls Sie einé genauere A

benotigen, finde

inige Beispiele von P
einige BEISPIEE" sfillen b

Bitte beschreiben Sie in der folgenden Tabelle WIE sich Ihre Schmerzen an
der jeweiligen Korperstelle anfuhlen:

SCHMERZ BESCHREIBUNG DES

Nummer SCHMERZES AUSLOSER

PLATZ FUR ANMERKUNGEN




SCHMERZKALENDER

www.schmerzlinks.at [

MABNAHMEN ZUR

TAG SCHMERZSTARKE ZEIT AKTIVITAT LINDERUNG
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Vormittag
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mittag
ﬂ/{O O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Nachmittag
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Abend
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nacht
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Vormittag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mittag
DI 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Nachmittag
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Abend
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nacht
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Vormittag
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mittag
ﬂ//‘z- 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Nachmittag
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Abend
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nacht
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Vormittag
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mittag
DO O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Nachmittag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Abend
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nacht
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vormittag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mittag
?R O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Nachmittag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Abend
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nacht
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vormittag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mittag
87{ 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Nachmittag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Abend
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nacht
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vormittag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mittag
8 0 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Nachmittag
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Abend
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nacht
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SCHMERZMEDIKAMENTE

Notieren Sie hier bitte nur jene Medikamente, die Sie
(in der Frih, Mittags, Abends, Nachts oder bei Bedarf)
gegen Schmerzen einnehmen:

Fruh:

Mittag:

Abend:

Nacht:

bei
Bedarf:

BESONDERE VORKOMMNISSE



