HeSSINE Klinik fiir Orthopadie

Mainzer Schmerzfragebogen

Nachname, Vorname: geboren am:
Anschrift: Tel.
Auftretenshaufigkeit Wechsel des persdnlichen Arztes
1x taglich 1 Kein Wechsel 1
mehrmals taglich 2 Wechsel 2
dauernd 3 Wechsel 3
Dauer Krankenhausaufenthalte wg. Sch.
bis zu mehreren Stunden 1 bis 1 1
mehrere Tage 2 > » 4-63=:|: . 2 bis 3 2
langer als 1 Woche / dauernd 3 o= mehr als 3 3 \
4=
Intensitatswechsel Schmerzbedingte Operationen » g_i'28:=|:: .
héufig 1 bis 1 1 /
gelegentlich 2 2 bis 3 2
nie 3 mehr als 3 3
Schmerzbild Schmerzbedingte Rehabilitation
monolokular 1 keine 1 )
bilokular 2 > =) o . bis 2 2 o S =) oo .
Multilokulér / Panalgesie 3 3= mehr als 2 3 ¢ Stader) lI19-12

Medikamenteneinnahme

[N

Unreg.Gebrauch v.max. 2 periph.Analgetika

max. 3 periph. Analgetika max 2 regelméfiig

Reg. mehr als 2 periph. Analgetika 3

Anzahl der Entzugsbehandlungen

keine

) W {

eine

mehr als eine
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