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TST – Schmerz - Fragebogen 

 

Bitte markieren Sie mit einem Kreuz auf der Skala die Schmerzintensität 

 

 

Normal 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte zeichnen Sie hier Ihre Beschwerden ein: 

Machen Sie ein Kreuz bei punktuellen Beschwerden  X   Einen Pfeil bei ausstrahlenden Beschwerden     

Eine Schraffur bei diffusen Beschwerden   /////         Einen Kreis um den Hauptschmerz       

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Möglichst genaue Beschreibung Ihrer Beschwerden : 
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Sehr schlecht 
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