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Liebe Patientin, lieber Patient,

da Sie der Experte fiir sich und lhre Situation sind und sich am besten kennen, Patientenetikett

wirden wir Sie darum bitten, diesen Bogen sorgfaltig auszufiillen und die Aus-

sagen so anzukreuzen, wie Sie sie im Augenblick bei sich wahrnehmen.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Datum:

Bitte kreuzen Sie an, wie stark heute lhre Beschwerden sind:
Schmerz [ keine [l leichte L mittlere U stark
Ubelkeit [] keine [ leichte [ mittlere [ stark
Erbrechen [ keine [ leichtes [ mittleres [ starkes
Luftnot ] keine [ leichte [ mittlere [ starke
Verstopfung [] keine [1leichte U mittlere [ stark
Schwache I keine [l leichte L] mittlere [ stark
Appetitmangel U keine [l leichte U mittlere [ starker
Miidigkeit [ keine [ leichte [ mittlere [ stark
Depressivitat [1 keine [1leichte [ mittlere [ starke
Angst [1 keine [ leichte [J mittlere [ stark
Andere: [1 keine [1leichte [ mittlere [Istark
Andere: [1 keine [ leichte [ mittlere [ stark
Bitte kreuzen Sie an, wie sich heute fuhlen
(1 sehr schlecht [1schlecht [ mittel [] gut [1sehr gut

Ich habe den Fragebogen...

[]selbst
ausgefullt

[ mit Unterstltzung Pflegefachkraft

I mit Unterstlitzung Angehoriger

Ich habe den Fragebogen mit Unterstiitzung ausgefillt , weil ...

[ Verstandigungsprobleme

] Allgemeine Schwache

[J Denk-und Konzentrationsschwierigkeiten
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Vom Arzt auszufiillen

Krankheitsphase
[ weit fortgeschrittene Erkrankung
[ nicht kurativ behandelbar

[] Lebenserwartung eingeschrankt
[I nichts zutreffend

[ Medizinische Indikation zur palliativmedizinischen Mitbetreuung besteht
[] Patient wiinscht palliativmedizinische Mitbetreuung
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