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Hallo Du,

wir möchten Dich ein paar Dinge zu Deinen 
Schmerzen fragen. Mit Deinen Antworten 
hilfst Du uns, Deine Schmerzen besser zu 
verstehen. 

Wenn Du eine Frage nicht verstehst, frage 
einen Erwachsenen. Und los geht’s!

1. 	 HEUTIGES DATUM:

2. 	dein  NAME:				  

3. 	dein  alter:		
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4.	 Bitte kreuze („X“) die Stellen an, an denen du Schmerzen hast.

5.	 Bitte male zusätzlich einEN KREIS (  ) An die Stelle, die dir am meisten wehtut.
	das  nennen wir dann die Hauptschmerzen.

MÄDCHEN

JUNGEN

6.	 Hast Du dauernd Schmerzen (das heiSSt, Deine Schmerzen sind immer da und nie weg)? 

	 Ja, meine Schmerzen sind immer da und nie weg

	 Nein, meine Schmerzen sind manchmal da und manchmal weg	
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Wie geht das mit dem Ankreuzen der Gesichter auf dieser Seite?

Die Gesichter zeigen, wie sehr etwas wehtun kann. Das erste Gesicht ganz links zeigt, dass es gar nicht 
wehtut, dass Du also keine Schmerzen hast. Die anderen Gesichter zeigen, dass es mehr und mehr 
wehtut bis hin zum letzten Gesicht ganz rechts, das zeigt, dass es ganz stark wehtut.

Im Folgenden möchten wir gerne ein bisschen mehr über Deine Hauptschmerzen erfahren, 
d.h. die Schmerzen, die Du in der Körperabbildung mit einem Kreis markiert hast. 

Wie waren diese Schmerzen in den letzten 7 Tagen?

7.	 Wie stark waren Deine stärksten Schmerzen? 
	 Kreuze bitte das Gesicht an, das am besten passt. Bitte kreuze nur ein Gesicht an!

8.	 Wie stark waren deine Schmerzen meistens, wenn Du Schmerzen hattest? 
	 Kreuze bitte das Gesicht an, das am besten passt. Bitte kreuze nur ein Gesicht an!

9.	 Wie fühlen sich Deine Schmerzen an?

	

						      Ja		  Nein

a) Mein Schmerz ist ganz tief drin und drückt (dumpf)	 		  	

b) Mein Schmerz sticht wie eine Nadel (spitz/stechend)	 		  	

c) Mein Schmerz kommt ganz plötzlich (einschießend)	 	 	 	

d) Mein Schmerz pocht wie mein Herz (pulsierend)		  		  		

e) Mein Schmerz brennt wie Feuer oder Brennnesseln	 		  	

f) Bei Schmerzen zieht sich alles zusammen (krampfartig)	 		

Oder fühlen sie sich anders an? Wie?
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10.	Was glaubst Du, woher Deine Schmerzen kommen oder was der Grund für Deine Schmerzen ist?

11.	 Was tust Du, wenn Du Schmerzen hast?

12.	 Was tun Deine Eltern, wenn Du Schmerzen hast?
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Male hier ein Bild über Deine Schmerzen oder schreib auf, 
was Dir zu Deinen Schmerzen durch den Kopf geht.

VIELEN DANK!

Besuche uns auch auf unserer internetseite

www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de

oder auf unserer Facebookseite

        www.facebook.com/
        deutscheskinderschmerzzentrum 
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