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Schmerzdokumentation ) e

Bel der Frage wie kann Schmerz dokumentiert werden
stellen sich die Fragen:

 Wie misst sich Schmerz?
 Woraus besteht Schmerz?
 Wie erhebe ich diese Daten?

www.schmerz-nottwil.ch



Wie misst sich Schmerz? '11'||P\ o
Schmerzmedizin

« VAS 0 I | 10
Visuelle Analog Skala (10 cm = 100 mm)

'NRS 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numerische Rating Skala

¢ VRS kein / massiger / mittlerer / starker / starkster vorstellbarer Schmerz
Verbale Rating Skala

- Smiley Skala &) O @) Q)

 Pain Matcher?
Algopeg?
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http://flexikon.doccheck.com/de/Datei:VAS.jpg

Und bei Patienten mit einem 'ﬂ?]
Kommunikationsproblem

« Patienten mit schlechten Deutschkenntnissen ->
Dolmetscher (Rolle klaren, Familienangehorige oft
problematisch, well in den Krankheitsprozess
eingebunden, kulturelle Barrieren)

* Demente Patienten -> Verhaltensbeobachtung,
dazu Verwendung von standardisierten
Instrumenten, z.B. ECPA

www.schmerz-nottwil.ch



Schmerzdefinition @

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und
Gefuhlserlebnis, das mit tatsachlicher oder
potentieller Gewebeschadigung verknUpft ist
oder mit Begriffen einer solchen Schadigung
beschrieben wird.

www.schmerz-nottwil.ch




@ \ Zentrum fiir
Schmerzme dizin

« Schmerz ist also eine subjektive Empfindung,
der objektive anatomische Lasionen fehlen
kdnnen.

* Die kausale Verknupfung von
Gewebeschadigung und Schmerzreaktion wird in
dieser Definition aufgegeben.

« Die Lasion ist weder eine notwendige noch eine
hinreichende Bedingung fur Schmerz.

www.schmerz-nottwil.ch




@ \ Zentrum fiir
Schmerzmedizin

* Die emotionale Komponente bel Schmerz wird
also gleichberechtigt neben der sensorischen
Komponente verstanden.

« Dieses Verstandnis entspricht der Auffassung
eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells.

www.schmerz-nottwil.ch




Schmerzdefinition  [no].....

Schmerzmedizin

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und
Gefluhlserlebnis, das mit tatsachlicher oder
potentieller Gewebeschadigung verknupft ist
oder mit Begriffen einer solchen Schadigung
beschrieben wird.

Vorschlag fir ein Update November 2016:

Pain is a distressing experience associated with actual or potential
tissue damage with sensory, emotional, cognitive, and social
components.

Updating the definition of pain, Amanda C. de C. Williams, Kenneth
D. Craig, PAIN 157 (2016) 2420-2423
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Liebe Petra und Kollegen SPZ

Darf ich Dir / Euch einmal Frau Gn ur eine Beurteilung zuweisen? Die Patientin
befindet sich seit Anfang letzten Jahres in meiner Behandlung. Im initialen MRI der LWS sah ich
nur leichte Degenerationen in beiden unteren Segmenten, was angesichts des Ubergewichts
der Patientin auch nicht weiter verwunderte. Ich habe die Patientin dann im Hinblick auf eine
Facettengelenksdegeneration behandelt (Facettengelenksinfiltrationen) und nach entsprechend
positivem Ansprechen dann auch eine Rhizotomie L4/5/S1 durchgefuhrt. Die Patientin war an-
schliessend dann beschwerdegebessert, jedoch nach kurzer Zeit bereits wieder Ruckfall. Zu-
satzlich flhrte ich dann - unter der Vorstellung, dass ein Anulus-fibrosus-Riss moglicherweise
auch fur Probleme sorgt - eine epidurale Infiltration durch, was insgesamt alles in allem nie eine
langerfristige Schmerzfreiheit der Patientin zur Folge hatte. Auch eine Vorstellung bei Frau Dr.
Kliesch als Neurologin erbrachte hier keine klaren Befunde, sodass auch die von der Patientin
immer wieder angegebenen Lumboischialgien absolut unerklart bleiben. Zuletzt haben wir bei
der Patientin noch ein MRI der HWS durchgefuhrt unter der Vorstellung, dass méglicherweise
hier eine zervikale Stenose vorliegt. Doch auch diese Untersuchung war véllig normal. Im Ge-
sprach macht die Patientin oft einen recht gefuhisinkontinenten Eindruck. Allerdings habe ich
das Geflihl, dass die hausliche Situation bei der Patientin sehr stabil ist. Ich komme in diesem
Fall einfach nicht weiter und denke, dass man unter der Vorstellung, dass hier nur Facettenge-
lenksdegenerationen eine Rolle spielen, der Patientin nicht mit gutem Recht eine Fusionsopera-
tion empfehlen kann. Mir ware es eigentlich wichtig, einmal Deine / Eure Meinung zu dieser
Patientin zu erfahren.

Freundliche Grusse
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Bereits akuter Schmerz wird in
erstaunlicher Weise durch
Kontextfaktoren beeinflusst, und ist
damit als eine komplexe Erfahrung
zu beurteilen, die von biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren
beeinflusst wird.

(Beispiele: religidse Rituale, schwere
Unfalle, Verletzungen im Rahmen
Kriegerischer Auseinandersetzungen, etc. )

Pfingsten, M.; Nilges P.; report psychologie 3/2007
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Woraus besteht Schmerz? )| ......

Schmerzmedizin

Was wollen oder mussen Sie Uber den Schmerz ithres
Patienten wissen?

Schmerzstarke(wieviel)

Dauer (wie lange)

Korperregion (wo)

Qualitat (wie)

Haufigkeit (wie oft)

Tagesrhythmus (wann)

Lokalisation (Tiefe) (wo)

Einschrankungen / Konsequenzen (was geht nicht)
gestorte Korperfunktion (was funktioniert nicht)

www.schmerz-nottwil.ch




Schmerzdokumentation ) .

Schmerzmedizin

Developing a core outcome-domain set to assessing effectiveness of
interdisciplinary multimodal pain therapy: the VAPAIN consensus statement
on core outcome-domains

The panel agreed on the following eight domains to be included into the COS
for IMPT: pain

intensity

pain frequency

physical activity

emotional wellbeing

satisfaction with social roles and activities

productivity (paid and unpaid, at home and at work, inclusive presentism
and absenteeism)

health-related quality of life

patient’s perception of treatment goal achievement.

oOghwWNE

~

8.
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Kaiser Ulrike

Comprehensive Pain Center,

University Hospital Carl Gustav Carus,
Technical University Dresden, Germany

PAIN Publish Ahead of Print
DOI: 10.1097/j.pain.0000000000001129




Wie erhebe ich diese Daten? @

Schmerzmedizin

 Anamnese — Nachteil: das Anamnesegesprach wird oft zu

lang und weitschweifig, einzelne Parameter werden im
Gesprach vergessen, etc.

* Fragebogen — Vorteil: es wird eine standardisierte
Anamnese erhoben, welche im Gesprach nur Gberprift
und erganzt werden muss, die Hauptarbeit hat der Patient

www.schmerz-nottwil.ch
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Schmerzfragebogen =]

In Anlehnung an den deutschen Schmerzfragebogen
( http://www.dgss.org/schmerzfragebogen/ ) wurde der

vorliegende Fragebogen fir die Schweiz entwickelt. Er enthalt
u.a.

* Topographie der Schmerzorte
e Standardisierte Schmerzbeschreibung
* Psychometrische Tests

(SBL, FW-7, FSC, [HADS] DASS, CPGS n. v. Korff, [SF-12] VR 12,
aktuell TSK)

e Zusatzmodule sind moglich (z.B. pain detect, MIDAS, Oswestry,
FFB-Mot, ...)

Die SGSS hat neu eine SIG Schmerzfragebogen gegriindet!

www.schmerz-nottwil.ch
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9. Bitte malen Sie im nachfolgenden Korperschema ein, wa Sie tiberall Schmerzen haben:
- thren Hauptschmerz kennzeichnen Sie bitte mit senkrechten Strichen ( 1IIIT )
- thren 2. Schmerz mit Querstrichen ( =) und
- Thren 3. Schmerz sowie alle weiterer Schmerzarter mit Sschragstrichen ( ////] )

g zommer
Beispiele

www.schmerz-nottwil.ch
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Beispiel einer Schmerzanamnese
P o)

Anzahl Schmerzbilder: mehrere Schmerzbilder

Hauptschmerzen: Muskel- und Gelenkschmerzen, Schulterschmerzen, Taubheitsgefiihl
bis Lahmungen

Schmerzbeschreibung: Meine Schmerzen kommen attackenweise und ich kann auf nichts
gehen, weshalb und warum sie kommen. Sie sind lahmend, betaubend, meine Muskeln
ziehen sich zusammen, verkrampfen sich. Es sticht und brennt. Meine Gefiihle und
Sensibilitat dumpfen ab, wie wenn meine Glieder absterben wiirden.

gualend,erschopfend,heftig,elend,schwer,marternd,|lahmend,brennend,stechend,

heiss, dumpf, pulsierend

Seit wann: mehr als 5 Jahre Datum: ca. 2000

Hdéufigkeit: andauernd, anfallsweise,

Art: Schmerzattacken, auch dazwischen Schmerzen

Dauer: Tage Tageszeit: Meine Schmerzen sind immer gleich stark

Stéirke (1-10): geringste/ durchschnittliche/ grosste: 5/9/10, momentane: 10,
ertragliche: 4

Ursachen: fur mich ist keine Ursache erkennbar

Einflussfaktoren: Korperliche Belastung: verstarkend
Psychische Belastung: verstarkend
Einseitige Korperhaltung: verstarkend
Haufiger Lagewechsel, Bewegung, Herumlaufen: lindernd
Sich ausruhen, hinlegen, ruhighalten: lindernd
Meine Schmerzen sind durch nichts zu beeinflussen: stimmt nicht

www.schmerz-nottwil.ch




Beispiel PR p—

Psychosoziale Belastungsfaktoren

e FSC Schmerzchronifizierungsstadium (4-6 =1/7-8 = 11/9-12 = 111): 9
 HADS Angstwert (0-7 = neg/8-10 = ??/11+ = pos): 18

 HADS Depressivwert (0-7 = neg/8-10 = ??/11+ = pos): 10

e SES affektiver Wert: 88.6

e SES sensorischer Wert: 82.9

* SF12 Korper Wert: 43,61

e SF12 Psych. Wert: 28,6

* von Korff Schmerzintensitat (bis 49 = niedrig/50+ = hoch): 97

» von Korff Beeintrachtigung (keine = 0/max. =6): 4

Bei der Auswahl der von lhnen verwendeten Fragebégen und
Tests spielt die Zielsetzung eine grosse Rolle (Bsp,: Screening,
Qualitatssicherung, Messung der Therapieeffekte,
wissenschaftliche Fragestellung).

www.schmerz-nottwil.ch




Befunddokumentation @

* Die Dokumentation von Schmerzausbreitung und sensiblen
Storungen auf dem Korperschema stellen ein effektives
Instrument zur Verlaufsdokumentation dar.

www.schmerz-nottwil.ch




Integration der Dokumentation in eine

elektronische Patientenakte B zentumeor
Erstellungsdatum: _ o % & 2. U6 Arzt: 4!




Integration der Dokumentation in eine
elektronlsche Patientenakte d'l-l 3\ A—

Erstellungsdatum: & . & O ( PrRY - 1

www.schmerz-nottwil.ch



Vorbefunde @

* Wie wichtig sind Vorbefunde?

aus der Sicht des Patienten!

Patienten mochten eine
beweisende somatische Diagnose

aus der Sicht des Schmerztherapeuten!

Moglich ist in der Regel
eine somatische Ausschluf3diagnose

www.schmerz-nottwil.ch
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Rontgenaufnahmen der Lendenwirbelsaule
(Beurteileriibereinstimmung: Kappa) oo

Beurteilertibereinstimmung
akzeptabel

(nach: Coste et al., 1991)
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Kernspintomographie der LWS
bei schmerzfreien Personen l-ﬂ_'?\

100

80

60

40

20

20-29 30-39 40-49 50-59 >59
Alter

Jensen et al, 1994; New England Journal of Medicine
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Rontgenbefunde bei Patienten mit
Kreuzschmerzen und schmerzfreien Personen I#,P"\ R
100
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van Tulder et al., 1997 Spine 427-434
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Radiologische Befunde in der Ep—
Normalbevolkerung chmerzmedizin

Imaging Finding (age: decades) 20 30 40 50 60 70 80

Disk degeneration 37% 52% 68% 80% 88% 93% 96%
Disk signal loss 17% 33% 54% 73% 86% 94% 97%
Disk height loss 24% 34% 45% 56% 67% 76% 84%
Disk bulge 30% 40% 50% 60% 69% 77% 84%
Disk protrusion 29% 31% 33% 36% 38% 40% 43%
Annular fissure 19% 20% 22% 23% 25% 27% 29%
Facet degeneration 4% 9% 18% 32% 50% 69% 83%
Spondylolisthesis 3% 5% 8% 14% 23% 35% 50%

Table 2
Age-specific prevalence estimates of degenerative spine imaging findings in asymptomatic patients

Systematic Literature Review of Imaging Features of Spinal Degeneration in Asymptomatic Populations,
W. Brinjikji , AJNR Am J Neuroradiol. 2015 Apr; 36(4): 811-816.

www.schmerz-nottwil.ch 4P




" Sie mussen ja Schmerzen haben, '-‘:P]
so wie lhre Wirbelsaule aussieht "

Angeblich haufiger Kommentar bei der Erlauterung von
Rontgenaufnahmen

Abnormal Findings on Magnetic Resonance Images of

the Cervical Spines in 1211 Asymptomatic Subjects

Hiroaki Nakashima , MD, * Yasutsugu Yukawa , MD ,T1 Kota Suda , MD,
Masatsune Yamagata , MD, § Takayoshi Ueta , MD, § and Fumihiko Kato , MD T

SPINE 2015 Volume 40 , Number 6 , pp 392 — 398

www.schmerz-nottwil.ch
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Figure 4. Spine magnetic resonance imaging T2-weighted sagittal im-
age of a 77-year-old asymptomatic male. There is fusion of the C5 and
C6 vertebrae, and local kyphosis at C4-C6. Spinal cord compression
detected at C4-C5 and C5-C6, with high-signal intensity change at
C5-C6b.
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interdisziplinares Arbeiten
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Interdisziplinaritat @

WMiaq
Interdisziplinaritat bedeutet ~ £.2% | 240 |20 o 4 Y
. NS [ , {)é L. /0 ;s N
nicht nur das “!1 L Moo N 2o W
. AN S % J ! z v &
Vorhandensein 2 e },//?@ DO\ ER
verschiedener F_j <1 Iy &

. . Q:‘ Sk ; atisipy N .L/
Fachspezialisten, sondern ey [ @\ o,
deren gemeinsames L i C
Bemiuhen alle Aspekte der = ‘ \

- "\ / ’
Schmerzerkrankung zu :
erfassen und vor dem f | o
Hintergrund gemeinsamer /

Modellvorstellungen zu

einer Therapie zu fuhren.
PAIN 15 A PRIVATE = EXPERIENCE.
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und warum. Und den Unwigbarkeiten der
Natur, die sich entschliefen kann, daR ein
Reicher wihrend seines ganzen Lebens nicht
einmal Grippe bekommt, wihrend ein Armer
mehrere teure Operationen benotigt, mufl die
Krankenversicherung entgegenwirken.

Das Allerwichtigste aber ist die person-
liche Bezichung zwischen dem Arzt und dem
Patienten. Der Mensch ist namlich nicht nur
cin Garderobenstander fiir verschiedene Or-
gane (Nieren, Magen und dhnliches), die ihm
Spezialisten am FlieBband in Ordnung brin-
gen konnen (so wie ein Auto in der Werksratt
repariert wird), sondern er ist ein integrales
Wesen, in dem, wie man sagt, alles mit allem
zusammenhiingt, das eine Seele hat und in
dem alles irgendwie ritselhaft mit dieser
Seele verbunden ist. Deshalb kann uns am
besten ein Arzt heilen, fiir den wir nicht nur
anonyme Triger von Organen sind, sondern
konkrete, unverwechselbare und ihm be-
kannte menschliche Wesen, und der dement-
sprechend an uns herantritt und iiberhaupt
herantreten kann. Krankenhiuser oder Pra-
xen werden weder staatliche Behorden sein,
die an die Untertanen Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigungen und Rezepte austeilen, noch
eine staatliche Reparaturwerkstatt fiir be-
schadigte Roboter.

7X




Anamnese E

« Schmerzanamnese zu allen Schmerzorten!

* Vorbehandlungen (Operationen, Interventionen,
Medikation, nicht medikament6se Behandlungen,
sinnvolle Kombinationen oder polypragmatisches
Nacheinander von Einzelmassnahmen?)

« Allgemeinanamnese (Multichirurgie, Komorbiditaten,
etc. )

e Sozialanamnese
« psychosoziale Belastungsfaktoren

www.schmerz-nottwil.ch




Krankheitsmodell @

Modellvorstellung des Patienten sind wichtig

siehe auch FB:

. aktueller Schmerz: 10, ertraglicher Schmerz: 0

. mein Schmerz ist durch nichts zu beeinflussen: stimmt

. glauben Sie, dass Sie wieder an lhren alten Arbeitsplatz
zuruckkehren kdnnen? Nein

Deshalb:

 Behandlungsziele erfragen
 Behandlungsziel gemeinsam vereinbaren

www.schmerz-nottwil.ch
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Biopsychosoziales Krankheitsmodell und 'ﬂ.'?
Interdisziplindres Arbeiten

www.schmerz-nottwil.ch 4P



Biopsychosoziales Krankheitsmodell
und interdisziplinares Arbeiten lﬂ_‘?\
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Soziale Konsegquenzen

Krankheitsverhalten

Psychischer Distress

Einstellungen,
Uberzeugungen

Waddell et al.

www.schmerz-nottwil.ch 4P




Das bio-psycho-soziale
Krankheitskonzept

« Biosphare

« Gesellschaft, Nation

« Kultur, Subkultur
 Gemeinschaft, Gemeinde
 Familie

« 2 —Personen — Beziehung
 Person

 Organe

« Gewebe

« Organellen

 Molekile

 Atome

* subatomare Teilchen

www.schmerz-nottwil.ch
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Gesundheit = Kompetenz des

Systems Stérungen auf beliebigen
Ebenen autoregulativ zu
bewaltigen.

Krankheit = Kompetenz zur

Bewaltigung von Storungen auf
beliebiger Ebene reichen nicht
aus, Regelkreise sind tUberfordert.
Ort und Ebene der Stérung sind
nicht bedeutsam, sondern der
maogliche Schaden auf der
Systemebene und den tber- und
untergeordneten Systemen.

biopsychosoziales Modell nach
G.L. Engels 1975, 1976
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Organisation der
Schmerzsprechstunde

akuter Schmerz — chronischer Schmerz
Unterscheidung durch Screening

Triage aufgrund von Vorbefunden und
Fragebogenauswertung

Einhaltung von Zeitrastern
Unterschied Arztehaus / Schmerzteam
Pain is a private experience

www.schmerz-nottwil.ch
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Organisation der Schmerzsprechstunde
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Qualitatssicherung @

Grundsatzlich dient eine medizinische Dokumentation

der Befunddokumentation

der fachlbergreifenden Kommunikation

als Basis fur wissenschaftliches Arbeiten

Qualitatsmanagement

www.schmerz-nottwil.ch




Vorgehen
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Qualitats-
management:

Iktur

ebnis
\bedian, A. 1966)
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Qualitatsmanagement mit Hilfe einer @
elektronischen Patientenakte

Screenshot Arbeltsliste

Screenshot Workflow / Nachverfolgung
Screenshot Blockadedokumentation
Screenshot Statistik

www.schmerz-nottwil.ch
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elektronischer Workflow
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Llehersicht  Schmerz IF!ad\n\ng\ehalundeI Anmeldungenl
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Medikation 2809, 2005 2NGR
Anmeldungen IFAS
Uebersicht Korrespondenz
Anaesthesiologle Tester, Theo; 11.11.1911; M
Meurologie Pati N 183664
libersicht AMBIFAS atient-Nr
Erstgesprach 28.09.2005 AN( Fall-Nr: 1
Diagnosemverwattung Erstelldatum: 28.09.2005 / Ersteller: ANGR
Orthopaedie
Physiotherapie .. R
Psychiatrie Ubersicht AMBIFAS
Psychotherapie
Uebersicht Interventionen
il
Fatient |Diagnase | Medi | Verlauf| Interventionen | Radiclogie
1
dresse: Teststr4
ohnart. CH-6010 Kriens
elefan F: Telefon G:
KN — Lweiser. Hausarzt:
Mt Ke Ll | » Scannen

_ﬂ @I > ‘yﬁl Eingang Anasthesie 'I
Prio I Patient | Art I Betraff I Absender I Ernpfanger I Stat | Erstellt am | letzte Enderung | =

Alkaya Fatma Yerlauf Zur Korrekbur FA Schwerzmann Karin 1FAS Andsthesiologie (O 21.09,2005 16:53:00  26,09,2005 08:...
Alkaya Fatma Dikkat Zur Korrekkur Fa Schweerzmann Karin IFAS Andsthesiologie (0 21.09,2005 16:51:00  26.09,2005 09:
Guelen Selver Dikkat Zur Korrekbur Fa Myitrai Patrizia IfaS Anasthesiclogie (O 06.10.2005 13:41:00  06.10,2005 13
Steiger Heidi Yerlauf Zur Korrektur Fa Matejka Eva 1¥as anasthesiologie O 03.10.2005 17:06:00  06.10.2005 17
Wwaldispiihl Werner verlauf Zur Korrekkur FA Matejka Eva a5 anasthesiclogie O 03,10,2005 14:47:00  06,10,2005 17
Delic Izet erlauf Zur Korrekkur FA Matejka Eva A5 Anasthesiclogie O 03.10,2005 14:25:00  06,10,2005 17
Hollenstein Simone Diikkat Zur Korrekbur FA Mateika Eva 1FAS Andsthesiologie (O 30,09,2005 15:41:00  04,10,2005 10;
Kleger Rosmarie Dikkat Zur Korrekbur Fa Matejka Eva IfaS Anasthesiclogie (O 29.09.2005 17:23:00  30.09.2005 10:
Chiguet-Reimann Joseph Dikkat Zur Korrektur Fa Matejka Eva Ifas Anasthesiclogie () 29.09.2005 16:26:00  03.10.2005 13: =
Frey VYerena Dikkat Zur Korrektur Fa Matejka Eva 1¥as anasthesiologie O 28.09.2005 18:01:00  30.09.2005 12:
Kaufmann Isabele Dikkat Zur Korrekkur FA Matejka Eva a5 anasthesiclogie O 27.09,2005 16:56:00  29,09,2005 15
Miiller-Ackermann Zita erlauf Zur Korrekkur FA Haas-Ineichen Claudia  IFAS Anasthesiclogie (O 03.,10,2005 09:53:00  06,10,2005 17
Thon Ingeborg Dikkat Zur Korrekkur Fa Dumat Wolfgang 1FAS Andsthesiologie (0 30.09,2005 15:26:00  07.10,2005 09;
Kukek: Jiri Dikkat Zur Korrekbur Fa Ljutaw André IfaS Anasthesiclogie (O 26.09.2005 18:13:00  28.09,2005 08
Rava Helmut Dikkat Zur Korrektur Fa Liutow André Ifas Anasthesiclogie () 07.09.2005 12:03:00  08.09.2005 11:
Gavranovic Bosko Dikkat Zur Korrektur Fa Liutow André 1¥as anasthesiologie O 07.09.2005 09:15:00  08.09.2005 10:
Vonmoos Margrit erlauf Zur Korrekkur FA Chang En-Chul a5 Anasthesiclogie O 29.09,2005 16:09:00  03,10,2005 12:...
Hunn Christoph Yerlauf Zur Korrekbur FA Chang En-Chul 1FAS Andsthesiologie (O 29,09,2005 15:40:00  03,10,2005 12;
Rosenberg Irene Werlauf Zur Korrekkur Fa Chang En-Chul 1FAS Andsthesiologie (0 29.09.2005 13:30:00  03.10,2005 11
Wagner Sandra Yerlauf Zur Korrekbur Fa Chang En-Chul IfaS Anasthesiclogie (O 29.09,2005 12:45:00  03.10.2005 11
Heimoz Silvia Yerlauf Zur Korrektur Fa Chang En-Chul Ifas Anasthesiclogie () 12.09.2005 10:47:00  12.09.2005 14 =
Th-L T ot Vowwelib i € bl B o ¢, Sebbcialoi s c s 5 c 14

Ml 4 | DINI\ Tester, Theo 111111 - Patid: 0000090933 - Fallld: [llulmun[
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Fragebogen 01.12.2004 dbadm . Aufklirung iiber verfahrenstypische Heb i isi und Komplikati mindlick I
Ers‘tgeswa':h 01.12.2004 dbadm . Einverstindniserklirung des Patienten
Diagnosenverwaltung
Medikation 01.12.2004 dbadrm
Anmeldungen FAS k
Uebersicht Korrespondenz OP-Bericht erstellen | Arzt: L) [l Ppnege:
Anaesthesiologie
Neurologie
Orthopaedie Allergien
Physiotherapie
Psychiatrie Hamostaseologische A [unzuttatic ]
Psychotherapie
(bersicht AMBIFAS Geri i Medi [mein 5]
= Uebersicht Interventionen
Nervenwurzelblockade 23.05.2007 L)
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E'] 01.12 2004 dbadm/dbadm
| 01.12.2004 dbadm/dbadm IHR [ ]= PIT [ ] e Thrombozyten || 10Eyf
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Lagerung |Elauc:h|acte E”
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Kortison O
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Prozess Intervention
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Y
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4
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Auswertbarkeit
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Krankheiten des Muskel-Skelett Systems und des Bindegewebes 24 15%

Krankheiten des Merensystems 17.11%
FPeychische und Verhaltensstdrungen 12.76%
Krankheiten des Kreislaufsystems B.20%
Endokrine-, Erndhrungs und Stoffiwechselkrankheiten 4 67%
Faktaren die den Gesundheitszustand beeinflussen 3.95%
Symptome und abnorme klinische und Labarbefunde 3.03%
Krankheiten des Verdauungssystermns 2.8a%
Yerletzungen, Vergiffungen und andere aussere Ursachen 237T%
Meuhildungen 2.22%
Sonstige 20.61%

ahl Patienten und Anzah
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800 - % Krankheiten des Mervensystems
4+ Psychische und Verhaltensstdrungen

- + Krankheiten des Kreislaufaystarns
% GO0 + % Endakrine-, Erndhrungs und Stoffwechselkrankheiten
= 4 Faktaren die den Gesundheitszustand heeinflussen
§ b % Krankheiten des Verdauungssysterns
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SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT ZUM STUDIUM DES SCHMERZES far

SOCIETE SUISSE POUR L'ETUDE DE LA DOULEUR medizin
T ASSOCIAZIONE SVIZZERA PER LO STUDIO DEL DOLORE

SWISS ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN

U Chapter of the International Association for the Study of Pain (IASP)

Schmerzspezialist SGSS® /
Spécialiste Douleur SSED®

e Facharzt/-arztin, Psychologe/in, Physiotherapeut/in,
Ergotherapeut/in, Pflegefachkraft

e Abgeschlossener 80-Stunden Schemrzkurs oder
adaquate Ausbildung

e Mitgliedschaft in der SGSS

www.schmerz-nottwil.ch




