Setn geelnte Patieatin,
detn geelntern Patieat,

wir bitten Sie, sich die Zeit zu nehmen, diesen ausfihrlichen
Fragebogen so gut wie moglich auszufillen. Diese
Ausfihrlichkeit ist wichtig, da wir als Internisten nicht nur
Spezialisten sind, sondern Sie als ganzen Menschen

Dres. med.
Carsten-Oliver Schulz
Maike Kollendt
Jan-Piet Habbel
Innere Medizin
Hamatologie
Onkologie

Bundesallee 55, 10715 Berlin

kennenlernen und betreuen méchten. Tel 030 84 72 35 35 Praxis am
Vielen Dank fiir Ihre Mihe, Ihr Praxisteam Fax 030 84 72 35 37 Vol kspark
info@praxis-am-volkspark-berlin.de
www.praxis-am-volkspark-berlin.de
Name, Vorname: Geb.-Datum: Geburtsort:
Vorstellungsgrund:
Sozial- und Familienanamnese:
|:| Alleine lebend |:|Verheiratet |:|Geschieden I:l Feste Partnerschaft |:| Verwitwet

Kinder (wie viele, wie alt):

Ausbildung/Beruf/Tatigkeiten (auch frihere)

Rente (seit wann/welche?):

Grad der Behinderung: %
Pflegegrad:

Wenn ja, bei wem der Angehdrigen und welche Erkrankung:

Gab/gibt es bei direkten (blutsverwandten) Angehdrigen schwerwiegende Erkrankungen (insbesondere Krebserkrankungen)?

Eigenanamnese:

Bitte geben Sie im Folgenden durchgemachte und aktuelle Erkrankungen an:

Kinderkrankheiten:

|:|Bluthochdruck |:| Asthma/COPD

DGeféEerkrankung I:l Herzinfarkt

I:lNierenSChWéChe |:| (Gglf;nk:rn;tar)

[ ] Hepatitis A/B/C
|:| Schlaganfall

|:| Pankreatitis

Ich leide/litt an folgenden Erkrankungen, wenn ja, bitte geben Sie das Datum der Erstdiagnose an:

|:| Tuberkulose

[ ] Gicht

I:l Depression /
psychische Erkr.

[ ]HIv/AIDS
|:| Diabetes mellitus

|:|Vorhofﬂimmern

Weitere Erkrankungen/Erlduterungen zu oben angekreuzten Erkrankungen:

Operationen/Krankenhausaufenthalte mit Datum:
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Gynakologische Anamnese

Erste Regelblutung: Regelbeschwerden/-intensitat: Letzte Regelblutung:

Geburten: Fehlgeburten: Letzte gyndkologische Vorsorge:

Aktuelle Medikamente:

Bitte geben Sie auch zusatzlich eingenommene Praparate an. Beispiel: Johanniskraut gegen Depressionen.

Besitzen Sie einen sog. bundeseinheitlichen Medikationsplan? Dann kdnnen Sie diesen an der Anmeldung zum Scannen
aushdndigen (Dieser Punkt kann dann libersprungen werden). Bitte geben Sie nach Méoglichkeit das Medikament, die Dosis
und die Einnahmefrequenz an.

Bekannte Allergien:

Aktuelle Beschwerden (mit Angaben zur Intensitdt, Dauer, Haufigkeit):

Schlafstérungen

Neurologisch (z.B. Schwindel ,Schluckbeschwerden, Kribbeln)

Luftnot, Husten, Auswurf

Schmerzen

Durchfall oder Verstopfung, Blut im Stuhl

Sexualfunktion

Beschwerden beim Wasserlassen

Starkes Schwitzen /Nachtschweily

Fieber

Gewichtverlust —wenn ja: Wie viel in den letzten 3 Monaten kg ODER in den letzten 6 Monaten kg

Ooooogou Qo d

Sonstige:

Schutzimpfungen (Welche und wann zuletzt):
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Trinken Sie Alkohol? Wenn ja wie haufig und wie viel?

Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? Wenn ja, wie viele Zigaretten und tiber welchem Zeitraum? Bitte auch andere
Tabakprodukte angeben.

Nehmen Sie andere Drogen? Wenn ja, welche und wie oft?

Wie groB und wie schwer sind Sie?

KoérpergroRBe: cm, Gewicht: kg

Besitzen Sie eine Patientenverfiigung? Besitzen Sie eine Vorsorgevollmacht?

[]a [ ] nen [ ] 1A, bevoliméchtig ist: [ ] nen

Wer ist lhr Hausarzt (bitte mit Adresse und telefonischem Kontakt):

Weitere relevante mitbehandelnde Arzte:

Besitzen Sie einen dauerhaften intravenésen Zugang(z.B. ein Portsystem oder einen Dialyse-Katheter)? Wenn ja, welche
Art und wo?

Folgende Person(en) darf/diirfen vollumfinglich bzgl. meiner Krankengeschichte informiert werden:

Wie haben Sie von unserer Praxis erfahren?

Welche Erwartung haben Sie an lhre Behandlung?

Falls Sie aktuell unter Schmerzen leiden, geben Sie bitte an wie intensiv sind diese? (0 bedeutet, dass Sie keinerlei
Schmerzen haben und 10 den maximal vorstellbaren Schmerz -bitte einkreisen)?

Aktuell: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Maximal in den letzten 24 Stunden: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mit welchen Worten wiirden Sie diesen Schmerz selber beschreiben?

Auf den Folgeseiten finden Sie ausfiihrliche Fragebogen fir die in unserer Praxis schwerpunktmaRig
behandelten Krebserkrankten. Wir bitten Sie, diese auch auszufiillen, wenn Sie sich gesund fiihlen, da die
Beantwortung dieser Fragen im Hinblick auf eine ,ganzheitliche” Behandlung sehr wertvoll sein kann.
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Bitte kreuzen Sie an, wie intensiv Sie Symptome wahrnehmen:

Symptom / Skala Kein (0) Leicht (1) Mittel (2) Stark (3)

Ubelkeit

Erbrechen

Verstopfung

Schwéche

Appetitmangel

Mudigkeit / Erschdpfung

Schlafstérung

Probleme wg. Wunden

Atemnot

Lymph&dem

Hilfsbedarf bei ATL

Depression / Antriebsmangel

Angst

Verwirrtheit / Desorientiertheit

Versorgungsprobleme

Uberforderung der Familie

Bitte kreuzen Sie an, wie aktiv Sie im Alltag sein kénnen:

0 Normale uneingeschrankte Aktivitat wie vor der Erkrankung.

Einschrankung bei kérperlicher Anstrengung, aber gehfahig; leichte
1 kérperliche Arbeit bzw. Arbeit im Sitzen (z.B. leichte Hausarbeit oder
Buroarbeit) méglich.

Gehfahig, Selbstversorgung maoglich, aber nicht arbeitsfahig; kann mehr

2 als 50% der Wachzeit aufstehen.

3 Nur begrenzte Selbstversorgung moglich; 50% oder mehr der Wachzeit
an Bett oder Stuhl gebunden.

4 Véllig pflegebedurftig, keinerlei Selbstversorgung méglich; véllig an Bett

oder Stuhl gebunden.

Copyright: Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin
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Lebensqualitat (Distress-Thermometer)

Ref.: NCCN 1.2011 Distress Management Guideline. © National Comprehensive Cancer Network.

| Vom Patienten alleine ausgefilllt: | Vom Patienten mit Hilfe ausgefiillt:
Anleitung: [ k
10 Extrem belastet

ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer 9 — |—
rechts die Zahl ein (0-10) die am besten 6 —1|—
beschreibt, wie belastet Sie sich in der letzten
Woche einschlieflich heute gefiihit haben. T

6 — —

5 — ——

4 SN S—

3 _—

2 —_—

1 —_—

0 %y Gar nicht belastet

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche einschlielllich
heute Problema hatten. Kreuzen Sie flr jeden Bereich JA oder NEIN an.

JA NEIN JA NEIN
Praktische Probleme Korperliche Probleme
(w] 0 Wohnsituation 0 0 AuBeres Erscheinungsbild
8] 0 Versicherung / Finanzielle Probleme D 0 Waschen, Ankleiden
8] 0 Arbeit / Aushildung D 0 Atmung
e] 0 Befdrderung / Transport D 0 Veranderungen beim Wasser lassen
O O Behandlungsentscheidungen 8] 8] Verstopfung
o] o] Durchfall
Familidre Probleme o] o] Essen /{ Emahrung
O 0 Umgang mit Kindern 0 o] Erschépfung /Miidigkeit (Fatigue)
o o Umgang mit dem Partner @] o} Angeschwollen / Aufgedunsen Fihlen
o O Fahigkeit Kinder zu bekommen O o] Fieber
o O Familidre Gesundheitsprobleme @] 8] Bewegung / Mobilitat
0 O Verdauungsstirungen
Emotionale Probleme o O Gedachtnis / Konzentration
O 0 Sorgen 0] 0 Entziindungen im Mundbereich
(o] 0 Angste 0 (o] Ubelkeit
O 0 Traurigkeit o] o] Trockene / verstopfie Nase
O 8] Depression 8] o] Schmerzen
O o] Nervositat o] o] Sexuelle Probleme
O O Varlust des Interesses an alltaglichen 9] 9] Trockene / juckende Haut
Aktivitédten
9] o] Schlaf
0 o Kribbeln in H&nden 7 FlRken

o] O Spirituelle oder religiése Fragen

Sonstige Probleme:

Copyright: Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin
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