Fragebogen bei Bestrahlung im Oberbauch
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 Oberbauch

Haben Sie Einschränkungen bei der Ernährung?


Nein
ein wenig
sehr stark

Haben Sie Übelkeit, oder schlechte Leberwerte?


Nein
ein wenig
sehr stark

Haben Sie Durchfall, Verstopfung oder Blähungen (zutreffendes ankr!)?

Nein
ein wenig
sehr stark

Haben Sie veränderte Nierenwerte?


Nein
ein wenig
sehr stark

Haben Sie Krämpfe im Bauch?


Nein
ein wenig
sehr stark

Sind Sie nach der Bestrahlung operiert worden ?
Nein                                             Ja : wann und wieso _________________________________

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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