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Peter Biittner: Sprechstunde Kinderarzt

Schmerztagebuch

Eingetragen werden die Anzahl und die durchschnittliche Dauer der Schmerzat-
tacken pro Tag, wenn moglich auch die Schmerzintensitat.
Beispiel: 7 x ca. 5 Min., mittelstark (4-5)
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Abb. 1: Gesichterskala und Numerische Schmerzskala (© IASP 2001)



