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Kreuzen Sie zunachst rechts neben der Tabelle an, welche Schmerzstarke fiir Sie noch ertraglich ware.

0 bedeutet kein Schmerz, 10 kennzeichnet einen starksten vorstellbaren Schmerz.

Kreuzen Sie dann am Ende jedes Morgens, Mittags, Abends und der Nacht bitte an, wie viele Schmerzen Sie jeweils hatten.

Unten tragen Sie lhre Schmerzmedikamente ein und wie viel Sie zu den entsprechenden Zeiten davon genommen haben.



