Fragebogen bei Bestrahlung im Becken  (Telefon)
Fragen zu Nebenwirkungen der Bestrahlung an der Haut im ehemals bestrahlten Areal

Haben Sie Hautveränderungen im Bestrahlungsbereich ?

Nein

Verfärbung


Verhärtung


Geschwür 

Ist im Bestrahlungsbereich eine Schwellung (Lymphstau) aufgetreten?


Nein
ein wenig
sehr stark

Finden sich andere Auffälligkeiten in diesem Bereich?

Nein
ja, welche:__________________________________________________

Fragen zu Nebenwirkungen nach Bestrahlung im Becken

Pat hat ein Colostoma / Ileostoma / Urostoma / kein Stoma       (ggf. Fragen modifizieren!!)
Haben Sie Blut- oder Schleimabgang beim Stuhlgang?
Zielkriterium: Proktitis
Nein
ein wenig
sehr stark

Haben Sie Durchfall?
Zielkriterium: Proktitis
Nein
ein wenig
sehr stark

Können Sie Stuhlgang bei Druck zurückhalten oder kommt er ungewollt?
Zielkriterium: Shinkterf.
Ja, zurückhalten immer möglich
nur bei festem Stuhl 
kommt oft ungewollt
Haben Sie vermehrten Drang zum Wasserlassen (weniger als 1h Interv)?
Zielkriterium: Zystitis
Nein
ein wenig
sehr stark/ständig
Wie oft stehen Sie nachts auf zum Wasserlassen?
Zielkriterium: Zystitis
__________ mal

Benötigen Sie Vorlagen wg. unkontrolliertem Harnabgang?
Zielkriterium: Zystitis
Ja ________nachts und ______tags
nur zur Sicherheit
nein, gar nicht
Haben Sie Blutbeimengungen zum Wasserlassen?
Zielkriterium: Zystitis
Nein
ein wenig
sehr stark

Müssen Sie zum Wasserlassen pressen? Haben Sie nach dem Wasserlassen das Gefühl, es sei noch Urin in der Blase und Sie könnten eigentlich sofort noch mal?
Zielkriterium: Obstr.
Nein
ein wenig
sehr stark

Wenn Beschwerden vorhanden sind: erhalten Sie dafür eine Therapie?
Nein, aber ich hätte gern Hilfe
nein,nicht nötig
ja

Wenn ja, welche Therapie?_____________________________________ 
Wirksamkeit? ________
Beurteilung durch den Arzt

Datum, Unterschrift
Kommentar:____________________________________________
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