Schmerzskala

mo= morgen
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Kalenderwoche: ab = abends
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 na = nachts
1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 7. Tag
mo mi ab na mo mi ab na mo mi ab na mo mi ab na mo mi ab na mo mi ab na mo mi ab na
100 10 10 10 100 10 10 10 100 10 10 10 100 10 10 10 100 10 10 10 100 10 10 10 100 10 10 10
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
5.5 5 5 5.5 5 5 5.5 5 5 5.5 5 5 5.5 5 5 5.5 5 5 5.5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bemerkung: Bemerkung: Bemerkung: Bemerkung: Bemerkung: Bemerkung: Bemerkung:

Tragen Sie die jeweilige Kalenderwoche und das Datum ein. Ermitteln Sie anhand der Schmerzskala Ihre individuelle Schmerzstarke und iibertragen Sie diesen
Wert in die Tabelle. Notieren Sie unter Bemerkungen, was an dem Tag von Bedeutung ist: Positive Erlebnisse, Miidigkeit, Schlafstérung, Ubelkeit oder Stuhlgang.
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