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PRT-Schmerzfragebogen | J

Neurologisch-psychiatrische
Lieber Patient/in,Sie sind hier aufgrund einer Gemeinschaftspraxis Leer
Riickenschmerzproblematik.

Dieser Fragebogen kann beziiglich lhres Gespriaches,mit dem Arzt

wertvolle Dienste leisten.

Nehmen Sie den ausgefiillten Bogen bitte direkt zum folgenden

Arztgesprach mit.

Name:

Geburtsdatum:

+Seit wann haben Sie Schmerzen ? Wie hiufig treten die

*seit Tagen O Schmerzen auf ?

*seit Wochen O -dauernd O

*seit Monaten O -in Abstianden von Minuten,

Stunden ,Tage O

+ Zu welchem Zeitpunkt sind die Schmerzen am starksten?
- Vor allem tagsiiber O - vor allem nachts O
+ Auf einer Skala von 1 — 10 ,wie wiirden Sie die Schmerzintensitat momentan

beschreiben? ........eensssnsnsssnsisees (0=keine Schmerzen / 9-10 stérkste
vorstellbare Schmerzen)

+Wie duBert sich der Schmerz,der Schmerzcharakter ?

-ist er dumpf (o] O -gibtes Taubheitsgefiihle,Kribbeln,MiBemfindungen
-ist er stechend O O - Lihmungserscheinungen in den Beinen
-ist er elektrisierend O O - Probleme beim Wasserlassen oder Stuhlgang

+ Ist der Schmerz lokal im Riicken oder strahlt er aus, in das re /i
BEIN ? coeeeerercenneesensnssssssssassssnsanasase - reveseasesensnnns ESTU—— ceeennnnnenee



+ Wurden Sie an der Wirbelsadule schon operiert ,falls ja,wann und

wo ?

+ Wurde bei lhnen schon mal eine MRT oder CT Untersuchung

durchgefiihrt ? Falls ja wann und wo ?

+ Nehmen Sie einen Blutverdiinner oder leiden Sie an einem

Diabetes mellitus ? *JA o *NEIN o

+ Welches Medikament nehmen Si@ @iN ? ......cccccceeeeerceereenesessenscsssssssssne

+Welche Schmerzmedikamente nehmen Sie aktuell ?

- Name: = /_-Wie =
/ =
/ =
= / =

+ Ich wurde bisher behandelt mit :

- Medikamenten O Infusionen O

- Einspritzungen in das Schmerzgebiet )

- Physiotherapie O TENS 0]

- Akupunktur 0 Psychotherapie O

- Entspannungsverfahren O

- Einspritzungen in den Spinal oder Peridualraum PRT O




