SCHMERZ-FRAGEBOGEN
Datum:_ L e Name: Vorname: I

Wie wiirden Sie lhren Schmerz jetzt im Augenblick einschatzen?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bitte kennzeichnen Sie lhren
Hauptschmerzbereich

kein max

Wie stark war der starkste Schmerz in den letzten 4 Wochen?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kein max
Wie stark war der Schmerz in den letzten 4 Wochen im
Durchschnitt?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o

kein max

Kreuzen Sie das Bild an, welches
lhren Schmerzverlauf am besten beschreibt:

Dauerschmerzen
mit leichten Schwankungen

Dauerschmerzen
mit Schmerzattacken

Schmerzattacken
dazwischen schmerzfrei

Strahlt Ihr Schmerz in weitere Kérperregionen

. B . .
Schmerzattacken aus¢ 1a |:| nein |:|

dazwischen Schmerzen [ wenn ja, dann zeichnen Sie bitte die Richtung
ein, wohin der Schmerz ausstrahlt.

ﬂtH

Leiden Sie in den emgezelchneten Bereichen an emem Brenngefuhl (z.B. Brennnesseln)'?

nie |:| | - kaum |:| gerlng |:| mlttel |:| stark |:| g'?ahrE(
Haben Sie im Berelch lhrer Schmerzen ein Kribbel- oder Prickelgefiihl (W|e Amelsenlaufen, Stromkribbeln)?

nie |:| 3 kaum |:| 3ger|ng |:| 3m|ttel |:| stark |:| gte;H(
Ist leichte Berﬁ%hrung (Kleidung,§ Bettdecke) in digﬁesem Bereich schﬁmerzhaft?

nie |:| kaum |:| igering |:| imittel |:| stark |:| g'?ahrk
Haben Sie im Bjereich lhrer Schrjnerzen intzartig;a, elektrisierendej Schmerzattackejn?

nie |:| - kaum |:| igering |:| imittel |:| stark |:| g'?ahrT(
Ist Kalte oder Warme (Badewannenwasser) in dlesem Bereich geiegentllch schme‘rzhaft'?

nie |:| 3 kaum |:| igerlng |:| mlttel |:| stark |:| g'?ahril’(
Leiden Sie in djen von lhnen einbezeichneten Berelchen unter Taujbheitsgefl'ihl?

nie |:| 3 kaum |:| gerlng |:| m|ttel |:| stark |:| g'?arH(
Lost ein Ielchter Druck z.B. mit dem Finger in dlesem Bereich Schmerzen aus? :

nie |:| 3 kaum |:| gerlng |:| ‘mlttel |:| stark |:| g'?ahrk

(vom Arzt auszufullen) ‘ ‘
kaum } gering } mittel } stark . sehr stark

gxo_@gx1 Dgxz_ Tea=[ [][ Tea=[T][ Jxs-
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Auswertung des Schmerz-Fragebogens

L Vorname: I

Bitte libertragen Sie die Score-Gesamtsumme vom Schmerz-Fragebogen:

Score-Gesamtsumme

Addieren Sie bitte die folgenden Zahlen, je nach angekreuztem Schmerzverlaufs-
muster und Schmerzausstrahlung. Bilden Sie dann die Score-Endsumme:

Dauerschmerzen 0
[ mit leichten Schwankungen
Dauerschmerzen
ﬁ mit Schmerzattacken - 1 [N
‘ ‘ Schmerzattacken . +1 falls angekreuzt, oder
dazwischen schmerzfrei
Schmerzattacken I
m dazwischen Schmerzen +1 falls angekreuzt
falls
Ausstrahlende Schmerzen ? +2 aisla
Score-Endsumme
Screening-Ergebnis

auf das Vorliegen einer neuropathischen Schmerzkomponente

negativ unklar
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neuropathische Aussage nicht neuropathische
Schmerzkomponente eindeutig, Schmerzkomponente
unwahrscheinlich neuropathische wahrscheinlich
(<15 %) Schmerzkomponente (> 90 %)

kann dennoch
vorhanden sein

Dieser Bogen ersetzt keine arztliche Diagnostik!
Er dient dem Screening auf Vorliegen einer neuropathischen Schmerzkomponente.
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