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Bestimmung der Schmerzstirke

Schmerzen sind nicht immer gleich stark. Sie helfen Ihrem Arzt bei der Behandiung,
wenn Sie die aktuelle Schmerzstérke regelmagig in Ihr Schmerztagebuch eintragen.
Bei der Bestimmung Ihrer Schmerzen hitft Ihnen Ihre Schmerz-Skala.

| Abbildung Vas-schieber Vorderseite |

Stellen Sie den Schigber so zwischen “kein Schmerz” und “starkster Schmerz” ein,
wie es Inrem personlichen Empfinden nach entspricht.
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Wenn Sie nun die Skala herumdrehen, lesen Sie den Schmerzwert ab
und tragen ihn In (hr Schmerztagebuch ein.
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Sehr geehrte Patlentin, sehr geehrter Patlent,

Sie halten Ihr perstnliches Schmerztagebuch in der Hand. Es dient thnen und
Ihrem Arzt ais Dokumentation Uber Verlauf und Erfolg Ihrer Schmerzbehandiung,

Tragen Sie wichtige Informationen Uber Ihre Behandlung tagesgenau ein.
Die Schmerzskala erleichtert lhnen die Einschatzung lhrer Schmerzstirke.

Das ausgefiilite Schmerztagebuch bringen Sie bitte zum nachsten Arztbesuch
mit. So erhilt der Arzt einen Uberblick Uber den Tagesverlauf Ihrer Schmerzen,
lhr allgemeines Wohlbefinden und den Behandlungserfolg.

wir wiinschen lhnen eine erfolgreiche Schmerztherapie!

722689 1005 500K

G

Pfizer Pharma GmbH | Postfach 4949 | D-76032 Karlsruhe | Tel: 0721-610101 | Fax: 0721-620301 | www.pfizer.de



