
 
Schmerztagebuch 

Schmerztherapeutische Einrichtung 

 

 

 

 

 

 

Patient 

Name:  Patienten-Nr.: 

Vorname:  Ausgabe: ______   ______   ______ 

   Tag            Monat               Jahr 

Straße/ Haus-Nr.: 

PLZ:__________ Ort: 

Ve
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Muskelrelaxation 

        Baclofen            Benzodiazepine         Flupirtin         Methocarbamol           

            Tolperison 

            andere _____________________________________________________ 

Sonstige 

         Antidepressiva              Antiemetika      ß-Blocker        Ca-Antagonisten 

          Glukokortikoide              Ketamin           Laxantien 

          NMDA-Antagonisten                             Phytotherapie 

          andere_______________________________________________________ 

Lokalanästhetika 

          Infiltration/Leitung        i.v./Infusion         paraventral         peridual 

             Plexus                         spinal                  Sympathikus    

            andere ______________________________________________________ 

Psychotherapie/Psychosomatik 

          autogenes Training      Biofeedback       Entspannung     Hypnose 

           konfiktzentriertes          progressive                            psychiatrisches 

            Gespräch                     Muskelrelaxation                    Gespräch 

            Reintegrations-            Schmerz-                                Verhaltensmodifikation 

            gespräch                      bewältigung 

         Richtlinienpsychotherapie             stützendes Gespräch 

           andere _______________________________________________________ 

Physiotherapie 

         Eigenübung                  KG                   manuelle Therapie              Massage 

           Reha ambulant             Reha stationär  

           andere _______________________________________________________ 

Neuromodulation 

        DDS epidural                DDS intrathekal        DDS intraventrikulär         SCS 

         TENS                             VNS 

          andere _______________________________________________________ 

Sonstige Verfahren 
         Akupunktur               CO2                   Entzugsbehandlung             Homöopathie 

         Laser            Magnetfeld                   O2               Patientenedukation         TCM 

         andere ________________________________________________________ 

          

Abgabedatum:  

 
Schmerztagebuch 

Schmerztherapeutische Einrichtung 

 

 

 

 

 

 

Patient 

Name:  Patienten-Nr.: 

Vorname:  Ausgabe: ______   ______   ______ 

   Tag            Monat               Jahr 

Straße/ Haus-Nr.: 

PLZ:__________ Ort: 

Ve
ra

nl
as

st
e 

M
aß

na
hm

en
 (2

) 

Muskelrelaxation 

        Baclofen            Benzodiazepine         Flupirtin         Methocarbamol           

            Tolperison 

            andere _____________________________________________________ 

Sonstige 

         Antidepressiva              Antiemetika      ß-Blocker        Ca-Antagonisten 

          Glukokortikoide              Ketamin           Laxantien 

          NMDA-Antagonisten                             Phytotherapie 

          andere_______________________________________________________ 

Lokalanästhetika 

          Infiltration/Leitung        i.v./Infusion         paraventral         peridual 

             Plexus                         spinal                  Sympathikus    

            andere ______________________________________________________ 

Psychotherapie/Psychosomatik 

          autogenes Training      Biofeedback       Entspannung     Hypnose 

           konfiktzentriertes          progressive                            psychiatrisches 

            Gespräch                     Muskelrelaxation                    Gespräch 

            Reintegrations-            Schmerz-                                Verhaltensmodifikation 

            gespräch                      bewältigung 

         Richtlinienpsychotherapie             stützendes Gespräch 

           andere _______________________________________________________ 

Physiotherapie 

         Eigenübung                  KG                   manuelle Therapie              Massage 

           Reha ambulant             Reha stationär  

           andere _______________________________________________________ 

Neuromodulation 

        DDS epidural                DDS intrathekal        DDS intraventrikulär         SCS 

         TENS                             VNS 

          andere _______________________________________________________ 

Sonstige Verfahren 
         Akupunktur               CO2                   Entzugsbehandlung             Homöopathie 

         Laser            Magnetfeld                   O2               Patientenedukation         TCM 

         andere ________________________________________________________ 

          

Abgabedatum:  

BAG Schmerzmedizin
Psychotherapie-Manuelle Medizin

Dr. med. M. Wild
MBA S. Al Mohammad

Richard-Wagner-Str. 1 b - 67549 Worms
Tel: +49 (6241) 95177-0 - Fax: -1

BSNR: 480100300

Anästhesiologie 
Spezielle Schmerztherapie 

Manuelle Medizin 
MBA Serbaz Al Mohammad 

LANR: 523551604
Siegfriedstraße 18 - 67547 Worms 
Tel: +49 (6241) 480016-0 / Fax: -9 

BSNR: 480100300




























