® SchmerzOrdination

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Das Schmerztagebuch hilft Ihnen, den Verlauf Ihrer Schmerzen zu dokumentieren. An Hand dieser
Aufzeichnungen kénnen wir die Wirksamkeit der Schmerztherapie Uberprifen und gegebenenfalls
adaptieren. Bitte fihren Sie regelmaBig Ihr Schmerztagebuch entsprechend dem Beispiel unten und
nehmen Sie es zu lhrem nachsten Termin in der Schmerzordination mit.
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Bemerkungen

w L eb en Ohne Schmerz.

Priv. Doz. Dr. Christopher Gonano
und das Team der Schmerzordination



