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Anmerkungen
(besondere Ereignisse)

Erklärungen:
Max. Stärke:
Maßnahme:

geben Sie bitte ihre maximale Schmerzstärke während der Attacke ein (0-10) 0: kein Schmerz.
geben Sie bitte an, was Sie während der Attacke gegen die Schmerzen unternommen haben. 
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