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Nachname, Vorname:
Geburtsdatum:

Was sind lhre aktuellen Beschwerden?
L]

Welche der Aussaden trifft auf lhre Schmerzen in den letzten 4 Wochen am besten ZUu?
0 Dauerschmerzen mit leichten Schwankungen '

O Dauerschmerzen mit starken Schwankungen
0 Schmerzattacken, dazwischen schmerzfrel

Weist der Schmerz eines oder mehrere der folgenden Merkmale auf?
O Brennen O Elektrische Schlage - O Gefiihl einer schmerzhaften Kalte

O Sonstiges:

Treten die folaenden Beschwerden zusammen mit den Schmerzen im selben

Koérperbereich auf? | |
O Kribbeln O Periphere Reflexe O Juckreiz

O Piksen 0 Taubheitsgefihl

Bitte markieren Sie den schmerzenden Bereich:

Bitte markieren Sie auf der Schmerzskala den zutreffenden Schmerzbereich:
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