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SEIT WANN HABEN SIE
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Letzte Anderung: April 2020
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SCHMERZEN?

o ein paar Stunden el dia

o 1Tag BYSECS!

o 2 bis 6 Tage BYBYS: PN
o Uber 1 Woche iy Sy ) i
o 1 Monat ol Sy

o Immer Adnar

Wann haben Sie Schmerzen?
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Nachts

o Morgens
o Mittags
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Immer

Gab es ein auslosendes
Ereignis? Wenn ja:
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Sturz
Unfall

andere Verletzung

Sind die Schmerzen
situationsabhangig?
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Bei Unklarheiten Frage tberspringen
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Nein, ich habe immer Schmerzen.
Ja, die Schmerzen treten
unregelmafig auf.

Wenn ja:
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beim Essen

nach dem Essen
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Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung tibernommen.
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o beim Toilettengang
o bei Bewegung

o bei der Atmung

o beim Schlucken

o in Ruhe

Welche Qualitat haben die

Name/ AL
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Datum:

Letzte Anderung: April 2020

Schmerzen?
o Konstant il
o Pulsierend (s>hie
o Dumpf (e U
o Brennend () g
o Stechend Bas
o Diffus Ko
o Krampfartig b
Bei Unklarheiten Frage uberspringen Fir die Richtigkeit der Ubersetzung wird keine Haftung tibernommen.
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