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lhre Daten

Name

Strafle

PLZ/Ort

Telefon

lhre nachsten Termine

1 7.
2 8
3 9.
4 10.
5 11.
6. 12.

Arztstempel



Sehr geehrte Patientin,

manchmal kann es schwierig sein, sich bei einem Arzt-
besuch genau daran zu erinnern, wie stark in der Zeit
davor Ihre Knochenschmerzen waren. Noch schwie-
riger kann es sein, Ihrer Arztin oder Threm Arzt aus der
Erinnerung heraus die Stirke Ihrer Schmerzen genau
zu erkliren.

Das Fiihren eines Schmerztagebuchs kann Ihnen dabei
helfen. Darin konnen Sie die Schmerzintensitit jedes
einzelnen Tages genau dokumentieren! Dies wird es
Thnen erleichtern, Threr Arztin bzw. Threm Arzt bei
Threm ndchsten Besuch genau mitzuteilen, wie Sie sich
in der letzten Zeit gefiihlt haben. Ein detailliertes Wissen
iiber Ihre Schmerzintensitiit konnen Ihrer Arztin/
Threm Arzt bei der effektiveren Behandlung Ihrer Kno-
chenschmerzen helfen.

Wir wiinschen Ihnen alles Gute!

Ihr Bisphosphonat-Team
der Roche Pharma AG



Anleitung zur
Fihrung des Schmerztagebuchs:

1. Denken Sie an die SCHLIMMSTEN Knochenschmerzen, die

Sie heute empfunden haben, und stufen Sie sie auf der Skala der
Schwere der Knochenschmerzen von 0—10 ein (0 ist kein Schmerz
und 10 der schlimmste vorstellbare Schmerz). Wenn Sie die
Ziffer gefunden haben, kreuzen Sie das Kastchen an, das dem
heutigen Datum entspricht.

2. Nehmen Sie das ausgefiillte Tagebuch oder Tagebiicher zu Threr

nichsten Konsultation mit Threm Arzt oder Ihrer Kranken-
schwester mit. Die stindige Vervollstindigung Thres Tagebuchs
hilft Thnen dabei, die beste Behandlungsoption fiir Sie auszu-
wihlen.
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