
IHR UMGANG MIT SCHMERZ 
BEI MORBUS FABRY



MORBUS FABRY 
UND SCHMERZEN
Schmerzen sind ein häufiges Symptom von Morbus Fabry; sie treten bei nahezu 75 % 
aller Betroffenen auf.1 Häufig handelt es sich um eine der frühesten Auswirkungen der 
Erkrankung, die sich bereits im Kindesalter zeigen kann. Bis zu 90 % aller an Morbus 
Fabry erkrankten Kinder haben Schmerzen.2 Da diese nicht direkt erkennbar und schwer 
zu messen sind, bleiben sie oft unbehandelt.

Wie fühlt es sich an?
 Jeder Mensch nimmt Schmerzen anders wahr. Dennoch gibt es einige häufige Formen  
 und Arten, wie sich Schmerzen als Symptom bei Morbus-Fabry-Patienten äußern. Sie  
 beschreiben ihre Schmerzen meist wie folgt: brennend, stechend, kribbelnd, quälend.2,3

 Andere Betroffene beschreiben die Schmerzen als drückend, prickelnd, quetschend,  
 krampfartig oder elektrisierend.5 Forscher haben zudem vier wesentliche Schmerz- 
 arten identifiziert, die im Zusammenhang mit Morbus Fabry stehen.5

Viele Menschen leiden nicht nur unter einer Schmerzart, sondern unter verschiedenen 
Formen; diese können zu unterschiedlichen Zeitpunkten, aber auch gleichzeitig auftreten.5 
Auch die Häufigkeit des Auftretens von Schmerzen variiert. Manche Patienten berichten 
über Schmerzen, die mehrmals im Monat auftreten, wohingegen andere Betroffene 
täglich, wöchentlich, monatlich oder nur wenige Male im Jahr unter Schmerzen leiden.5

SCHMERZANFALL
Plötzliche, starke 

Schmerzen, die nicht 
sehr lange anhalten

CHRONISCHE SCHMERZEN
Schmerzen, die immer 

vorhanden sind

EVOZIERTE SCHMERZEN
Schmerzen, die durch etwas verur-
sacht werden, das normalerweise 
keine oder nur leichte Schmerzen 

verursachen würde, z. B. eine leichte 
Berührung oder heißes Wasser

DOKUMENTIEREN 
SIE IHREN SCHMERZ 
UM IHN BESSER 
ZU VERSTEHEN
Körperliche Schmerzen können in unterschiedlicher Form 
auftreten und die allgemeine Lebensqualität beeinträch-
tigen. Menschen, die unter starken Schmerzen leiden, 
müssen ggf. körperliche Aktivitäten vermeiden oder 
ihre alltäglichen Aktivitäten einschränken; dazu zählen 
beispielsweise die Arbeit, das Knüpfen und Pflegen von 
Kontakten oder gar der Gang zur Schule.1,2 Die Schmerzen 
können sich auch auf Ihre Stimmung und Ihre seelische 
Verfassung auswirken.2–4

Je besser Ihr Arzt Ihre Schmerzen kennt und vollum-
fänglich versteht, desto besser kann er Ihnen helfen, sie zu 
behandeln. Deshalb ist es sehr wichtig, dass Sie Ihrem Arzt 
einen detaillierten Überblick darüber geben, in welcher 
Form, zu welchem Zeitpunkt und an welcher Stelle Ihre 
Schmerzen auftreten.

Dieser Leitfaden soll Ihnen helfen, Ihre Schmerzsymptome 
zu beobachten und sie besser zu verstehen. So können 
Sie mit Ihrem Arzt über die für Sie am besten geeignete 
Schmerztherapie sprechen.

SCHMERZKRISE
Starke Schmerzen, 

die über mehrere Stunden 
oder sogar Tage anhalten 



DOKUMENTIEREN SIE 
IHRE SCHMERZEN
Mithilfe dieses Tagebuchs können Sie Ihre Schmerzsymptome beobachten und lernen, 
Ihre Schmerzen besser zu verstehen. Zeigen Sie die Aufzeichnungen Ihrem Arzt, um ge-
meinsam einen Therapieplan für Ihre Schmerzen aufzustellen.

Sehen Sie sich die beiden Tagebuchoptionen anbei an. Verwenden Sie eine Variante oder 
beide Tagebücher – wie es für Sie am besten passt.

Das wöchentliche Tagebuch ermöglicht Ihnen die detaillierte Angabe des Auslösers 
sowie der Art, Stelle, Dauer und Intensität Ihrer Schmerzen an jedem Wochentag.

Das Ein-Jahres-Tagebuch gibt Ihnen einen schnellen Überblick über den Tag; hier geben 
Sie Ihr allgemeines Schmerzgefühl an. Dieses Schaubild mit Farbkennzeichnung eignet 
sich auch sehr gut für Erwachsene, die mit an Morbus Fabry erkrankten Kindern arbeiten.

Informationen, die Sie in Ihr Schmerztagebuch 
aufnehmen sollten
Das Schmerzdiagramm unterstützt Sie beim Ausfüllen der folgenden Tagebuchblätter.
Sie müssen nicht alles so aufnehmen, wie es unten beschrieben ist; dennoch ist es wichtig, 
dass Sie versuchen, einige Informationen zu erfassen damit Sie und Ihr 
behandelnder Arzt Ihre Schmerzen besser verstehen können.

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH __________
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 Legende

  

  H=Heat

  C=Cold 

  F=Fever

  P=Physical exertion

  E=Emotional stress

  F=Food

  D=Drink

  N=None

  D=Don’t Know

  O=Other (d
escribe)

  B=Burning

  S=Stabbing 

  T=Tingling

  A=Agonizing

  O=Other (d
escribe)

  H=Head

  H=Hands 

  T=Teeth

  S=Shoulders

  E=Elbows

  B=Back

  A=Abdomen

  L=Legs

  K=Knees

  F=Feet

  M=Minutes

  H=Hours 

  P=All day

  SKALA VON 1-10

  

WOCHE 1

LERNEN SIE IHRE 
SCHMERZEN KENNEN
 Warum treten Schmerzen auf?
 Viele Menschen berichten, dass Schmerzanfälle und Schmerzkrisen durch 
 alltägliche Ereignisse hervorgerufen werden können. Dazu zählen: 

Wo tut es weh?
Die Stelle, an der die Schmerzen 
auftreten, ist individuell verschieden. 
Bei Morbus-Fabry-Patienten treten 
Schmerzen am häufigsten in den 
Händen und Füßen auf.1 Betroffene 
berichten jedoch auch über Schmerzen 
in vielen anderen Bereichen – 
sogar in ihrem ganzen Körper.5
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Schmerzstellen

o Bauch

o Beine

o Ellenbogen

o Füße

o Hände

o Kopf

o Knie

o Magenschmerzen

o Rücken

o Schultern

o Sonstige: bitte beschreiben

o Zähne

Schmerzauslöser

o Emotionaler Stress 

 oder Veränderung 

o Essen/Trinken

o Erkrankung

o Fatigue (Ermüdung)

o Hitze

o Kälte

o Körperliche Anstrengung

o Nichts 

o Sonstige: bitte beschreiben

o Weiß nicht

Schmerzarten

o Brennend

o Drückend

o Elektrisierend

o Krampfartig

o Kribbelnd

o Prickelnd

o Quälend

o Quetschend

o Sonstiges: bitte beschreiben 

o Stechend

Schmerzdauer
Wie lange haben Ihre Schmerzen 
angehalten? Minuten, Stunden, den 
ganzen Tag? 

Schmerzintensität 
Bewerten Sie die Intensität Ihrer 
Schmerzen an jedem Tag auf einer 
Skala von 1 bis 10, wobei 1 keine 
Schmerzen und 10 die stärksten vor-
stellbaren Schmerzen bedeuten.

Wöchentliche 
Zusammenfassung
Meine Woche war ...
Denken Sie über Ihre Woche nach 
und fassen Sie Ihr allgemeines 
Befinden zusammen.

Geben Sie beim Ausfüllen Ihres Tagebuchs bitte so viele Details wie nötig an, um Ihre 
Schmerzen genau zu definieren. Sie können die vorgeschlagenen Abkürzungen oder 
kurze Schlagwörter verwenden, um genau zu beschreiben, wie Sie sich fühlen. Es ist 
wichtig, dass Sie alles dokumentieren und Ihrem Arzt mitteilen. 

  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 1
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        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 13WOCHE 12



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 15WOCHE 14



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 17WOCHE 16



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 19WOCHE 18



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 21WOCHE 20



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 23WOCHE 22



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 25WOCHE 24



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 27WOCHE 26



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 29WOCHE 28



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 31WOCHE 30



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 33WOCHE 32



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 35WOCHE 34



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 37WOCHE 36



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 39WOCHE 38



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 41WOCHE 40



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 43WOCHE 42



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 45WOCHE 44



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 47WOCHE 46



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 49WOCHE 48



  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:   Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 51WOCHE 50



NOTIZEN

  Diese Woche habe ich mich wie folgt gefühlt:

WÖCHENTLICHES SCHMERZTAGEBUCH  _______

Tag Auslöser Art Stelle Dauer Intensität

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Legende   E = Emotionaler Stress  
         oder Veränderung 

  E/T = Essen/Trinken

  Er = Erkrankung

  F = Fatigue (Ermüdung)

  H = Hitze 

  K = Kälte

  Kö = Körperliche 
           Anstrengung

  N = Nichts 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)

  W = Weiß nicht

  B = Brennend

  D = Drückend

  El = Elektrisierend

  Kra = Krampfartig

  Kri = Kribbelnd 

  P = Prickelnd

  Q = Quälend

  Qu = Quetschend

  S = Sonstiges 
        (bitte beschreiben)

  St = Stechend

  B = Bauch

  Be = Beine

  El = Ellenbogen

  Fü = Füße

  Hä = Hände

  Ko = Kopf

  K = Knie 

  M = Magenschmerzen

  Rü = Rücken

  Sc = Schultern 

  S = Sonstige 
        (bitte beschreiben)
  Zä = Zähne

  M = Minuten

  Std = Stunden 

  T = Tage

  SKALA VON 1–10

  

WOCHE 52
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27

28
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30

31

EIN-JAHRES-TAGEBUCH
Kennzeichnen Sie Ihren Tag mit einer Farbe
Kennzeichnen Sie jedes Tageskästchen mit einer Farbe, um Ihr allgemeines Befinden 
auszudrücken. Sie können auch ein Emoji oder ein oder zwei Wörter hinzufügen – 
Ziel ist, dass Sie und Ihr Arzt eine zusammenfassende Übersicht über das letzte Jahr 
haben. Füllen Sie gerne dieses Tagebuch, das tägliche Tagebuch oder beide aus – wie 
es für Sie am besten passt. 

Gut = Grün       Okay = Gelb       Schlecht = Rot

Den Stift, der Ihre 

Lebensgeschichte schreibt,  

müssen Sie selbst  in der 

Hand halten
         D

r. Irene  Kassorla -

              
     Psychologin



NOTIZENNOTIZEN



Wichtige Verlaufskontrolle bei Ihrem Arzt

Vergessen Sie nicht, Ihr Tagebuch mit zu Ihrem Arzt zu nehmen; verwenden Sie es 
außerdem, um zu sehen, wie sich Ihre Symptome mit der Zeit verändern. 
Vielleicht erkennen Sie bestimmte Muster – so können Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt 
ggf. einen Plan entwickeln, um Ihre Schmerzen besser in den Griff zu bekommen.
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