Regionales Schmerzzentrum Tiibingen
Schmerztherapeutische Gemeinschaftspraxis Tibingen

Dr. Joachim Hallermann, Dr. Bettina Borg und Kollegen
Fachérzte fir Anasthesie und spezielle Schmerztherapie
WohrdstraBe 5 72072 Tibingen Tel. 07071 33933

Mail info@schmerzzentrum-tuebingen.com

Anleitung und Ausfiillhilfe fiir den Schmerzfragebogen

1. Nachdem Sie uns telefonisch oder online erstmalig kontaktiert haben, erhalten Sie von uns
eine E-Mail (siehe Bild) mit dem anzuklickenden Link (blauer Pfeil im Bild) zum Schmerz-
fragebogen, den Sie bitte sorgfiltig und vollstindig online ausfiillen.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen in Ruhe und in nur einer Sitzung ununterbrochen am PC oder
Notebook aus. Ein Tablet kann ebenfalls verwendet werden, fiihrt aber 6fters zu Problemen.
Ein Ausfiillen mit Handy ist nicht moglich. Eine Unterbrechung speichert leider keine Angaben!

Der vollstindig ausgefiillte Schmerzfragebogen ist die Voraussetzung und Grundlage fiir eine
erste Terminvereinbarung. Dieser hilft uns, lhre Beschwerden umfassend kennenzulernen und
dient im weiteren der Planung lhrer optimalen und individuellen Behandlung.

Die Beantwortung aller Fragen benétigt mindestens 30 Minuten.

Unvollstindig ausgefiillte Frageb6gen werden zur Vervollstindigung erneut zuriickgeschickt,
was eine Verzogerung der Terminvergabe mit sich bringt.

2. Bitte Klicken sie in der mail auf den Link iDocLive-FragebogenSystem (siehe Bild)

Dies ist eine automatisch generierte E-Mail_Ritte antworton Sie NICHT auf dieseE-Mail-

Sehr geehrter Herr Muster,

uber den Link iDoclive’-Fragebogen-System konnen Sie sich mit Ihren Zugangsdaten (Sicherheitsfrage und Antwort) anmelden und
Ihren personlichen Fragebgsen bearbeiten.

Bitte beachten Sie, dass
beantwortet werden soll

Ch Eingabe Ihrer Zugangsdaten der fur Sie vorbereitete Fragebogen 6ffnet, welcher am 28.03.2022

Wahrend der Bearbeitur
Abmeldung aus dem Sys

Fragebogens, sollten Sie diesen Link nicht noch einmal aufrufen, da der erneuerte Aufruf zu Ihrer
nd zur Nichtbeendigung der Eingaben fiihren kann.

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit,

Ilhr Behandlungsteam

Regionales Schmerzzentrum Tubingen

Diese Nachricht ist vertraulich und nur fiir den oben genannten Empfanger bestimmt. Jede Verbreitung oder Vervielfaltigung durch
Unbefugte ist ausdrucklich untersagt. Falls Sie diese Nachricht irrtumlich erhalten haben, bitten wir Sie, die Vertraulichkeit zu wahren
und uns sofort zu informieren. Vielen Dank.

iDocLive® iDocLive'-Infoseite
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Impressum: siehe website
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3. Zunichst erscheint die Sicherheitsfrage, ... wihlen Sie ... ,,Was ist ihre Lieblingsautomarke?”

4. Geben Sie bitte folgende Antwort ein: ??? (drei Fragezeichen) und klicken Login.

eitstrage (bitte b

5. Nun koénnen Sie den Fragebogen ausfiillen. Es folgen 28 Seiten, die bitte sorgfiltig,
vollstindig und ununterbrochen ausgefiillt werden.

Bitte nehmen Sie sich mindestens 30 Minuten Zeit und denken daran, dass ein nicht vollstindig
ausgefiillter Fragebogen zur Vervolistindigung erneut zuriickgeschickt wird. Die einzelnen
Seiten werden jeweils am Seitenende unten rechts mit ... Ndchste Seite ... aufgerufen.
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6. Bitte bestadtigen Sie im néachsten Schritt die Einwilligungserklarung

7. Nun folgen die Fragen. Jeweils am Seitenende unten rechts konnen Sie die Angaben
speichern und zu néachsten Seite wechseln.
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8. Eine wichtige Frage ist die Frage 5 mit der Bitte, ihre Beschwerden an entsprechenden Stellen
einzuzeichnen. Bitte lesen Sie sich die Anleitung gut durch. ,Wahlen sie bitte das gewiinschte
Kérperschema aus” (Ganzkorper, Kopf, Hande, FiiRe) und nutzen Sie sowohl die Einzeichnung von
vorne, als auch von hinten, die separat angewahlt werden muss (siche Bild/Pfeile).

» daran, lhre Angaben

Bitte jedes Bild (sowohl die
vordere als auch die hintere
Ansicht) separat liber das
Disketten-Symbol speichern!
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9. Auf Nachfrage ,Wollen sie das Bild speichern?” ... bitte o. k. klicken, dann die hintere
Ansicht oder auch ein anderes Korperschema auswahlen.

@ engabeidociive de

Wollen Sie das Bild speichemn;

“ Abbrechen

10. Bitte unbedingt auch die hintere Ansicht skizzieren und die Angaben wiederum iiber das
Diskettensymbol speichern (siehe Pfeil).

gl e jedes Bild (sowohl die
| vordere als auch die hintere
\ | Ansicht) separat iiber das
Disketten-Symbol speichern!
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11. Wenn Sie die einzelnen Ansichten skizziert und jeweils iiber das Diskettensymbol
gespeichert haben, konnen Sie am Seitenende unten rechts diesen Bereich abschlieBend

speichern und zur nachsten Seite wechseln (siehe Pfeil).

wWALine
Schmerz € cin Fatientenservice von <ooeuvﬁD Leon Muster ~

HHI RS R IR

Angaben speichem und
[ { zur nachsten Seite
Bitie beachten Bie, da os S nach dem Sellenwechsel worrog lich keine Anderungen mehr vomehmen kannen

12. Sehr wichtige Fragen sind die zur bisherigen medikamentésen Schmerzbehandlung.

Diese unterscheidet friiher eingenommene und getestete Medikamente (Seite 23) von der
aktuellen Schmerzmedikation (Seite 24)! Bitte beide Seiten (!) gewissenhaft und vollstindig

beantworten! Werden diese Fragen nicht vollstindig beantwortet, wird der Fragebogen zur

Vervollstindigung erneut zuriickgeschickt.

WAL
Schmerz € Ein Patlentenseice von DocLive® [:] Leon Muster -~
a | [ Angabe(n) wurde(n) erkannt, aber noch nicht gespeichert. Die Speicherung erfolgt beim Seitenw echsel. ‘ % ]
4 IEENENE A T SN Y 2 K K K D ED B N Y X ER E R
&
= ‘ Bitte denken Sie daran, lhre Ang: Seite 2 3
x Bitte prufen Sie e Im seitlichen : . .
= Ergasen Semennaenviea 1N der Vergangenheit bzw. frither eingenommene
e vollstandi . . . . .
= e Schmerzmittel (nicht die aktuelle Medikation!)
= Bitte sorgfaltig und vollstandig aufzihlen!
WMedikamente - Datenbestand bis heute .
Es werden keine Ang zu froheren Medi| gemacht "+ Lists coicen (0 Bratiabd)
ﬂ N Medik: [N }
g S fiamenthinzuidgen Heute, durch Sie hinzugetiigte friihere
4354533 Medikamente |

1. Uber PZN / Barcode (Code 39)
+ Liste zeigen (0 Eintrage)

Sie haben drei Moglichkeiten uber die PZN nach einem Medikament zu suchen. (i)

L Kamera aktivieren <»“;:\\\<‘®
l s
L Bild hochladen j \.\\ l,!‘" qlg'!,a!n!

PZN

Nach Medikament euchen
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Seite 24

Ihre aktuelle Medikation
Bitte sorgfiltig und vollstiandig ausfiillen!

13. Am Ende des Fragebogens (Seite 28) kdnnen Sie diesen nun abschicken, wenn er vollstandig
ausgefiillt ist. Bitte bedenken Sie, dass ein unvolistandig ausgefiillter Fragebogen erneut zur
Vervollstandigung zugeschickt wird.
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14. Nachdem Sie den Fragebogen erfolgreich abgeschickt haben, erscheint die folgende Seite
mit dem Hinweis, dass lhre Daten erfolgreich gespeichert wurden.

Vielen Dank fiir die Einsendung lhres Fragebogens!

Gerne konnen Sie sich nun per mail bei uns melden, dass der Fragebogen vollstandig ausgefiillt
und abgeschickt wurde. Gerne kénnen Sie in lhrer mail auch lhre telefonische Erreichbarkeit

mitteilen.

Wir melden uns schnellst moglich telefonisch bei lhnen, um einen fiir Sie passenden Termin zu

finden.

i
SchmerzYde oo e [ |

& Leon Muster ~

’ # meinen Schmerz erfassen
Ihre Daten wurden erfolgreich gespeichert.

Wenn Sie die Seite verlassen mochten, klicken Sie auf den Button "Abmeldung’ (diesen finden Sie neben lhrem Q

A Statseite dem Symbol v)

x

& meine Daten

& meinen Schmerz erfassen

7 Befragungen

wk direkt durchfuhren

direkt durchfihren
Hiar konnen Sie einen Schimerzfragebogen auewahlen und direkt online ausfullen Gerne helfen wir Ihnen bei der
Auswahl einee fur Sie bzw. lhre

Frag - Sie konnen aber grundeatzlich jeden

und bearbeiten

uber Soh

© heute giltige Befragungen

& vergangene Befragungen

&2 geplante Befragungen

= meinen Schmerz berichten

X meinen Schmerz teilen

% Newsletter

&

OFAGs

heute guitige Befragungen
Soliten Sie ale regietrierter mein-Schinerz de Nutzer heute bereits mit der Bearbeitung eines Fragebogens
begonnen haben, mussten diess jedoch unterbrechen — dann kennen Sie Ihre Bearbeitung hier fortsetzen

In diesem Bereich finden Sie ggf, auch eine Liste der Fragebogen, die Ihr Behandler {tir Sie heute geplant hat
und die somit auf eine Bearbeitung durch Sie warten

%, Patientenratgeber

gelangen

vergangene Befragungen

Wahlen Sie diesen Berekh, um zu einer Ubersicht aller Ihrer bisher durchgefuhrten Dokum entationen zu
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