LANR / BSNR:
Name:

Stralle:

Ort:

Standardisierter Dokumentationsbogen Schmerztherapie

Individuelle EDV-Patientennummer:
Krankenkasse:
Untersuchungsdatum:
Behandlungsbeginn in lhrer Praxis:

Diagnosen fiir die Schmerztherapie

1. 5. 9.

2. 6. 10.
3. 7. 11.
4. 8 12.

Chronifizierung nach Gerbershagen

[ ] Stadium 1 [ ] Stadium 2 [ ] Stadium3
Mittlere Schmerzintensitat (VAS) Numerische Ratmg Skala Starkste
Keine vorstellbare
Schmerzen Schmerzen
L] [] [] [] [] [] [] [] [] [] []
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pain Disability Index (PDI) Numerische Rating Skala
[] [] [] [] [] [] [] [] [] [] []
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Funktionalitat Relevante Funktionskapazitat fiir alltagliche Tatigkeiten im Vergleich zu einem gesunden Menschen
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Depressivitat
[] unauffallig [ ] grenzwertig [ ] auffallig



