Sehr geehrte, liebe Patientin, 
sehr geehrter, lieber Patient!
Sie sind vor einiger Zeit in unserer Abteilung mit Strahlentherapie behandelt worden. Die Behandlung war für Sie hoffentlich erfolgreich. Wir sind sehr daran interessiert zu erfahren, wie es Ihnen heute geht. Darüber hinaus sind wir gesetzlich verpflichtet zu erfragen, wie der weitere Verlauf der Erkrankung war und ob bei Ihnen späte Nebenwirkungen der Bestrahlung aufgetreten sind. Darum möchten wir Sie bitten, die beiliegenden Fragen zu beantworten und zurückzuschicken. Sie finden anbei die Fragebögen und einen frankierten Rückumschlag.. Bitte beachten Sie auch die Rückseite der Bögen! Bitte kreuzen Sie alles an, was zutrifft; gern können Sie auch Kommentare ergänzen. 

Leider kann ein solcher Fragebogen nicht so persönlich formuliert sein, dass er jeder Situation gerecht wird. Manche Frage wird vielleicht nicht ganz genau auf Ihre Situation zutreffen. Sollten durch diesen Brief Fragen auftauchen, melden Sie sich doch gern telefonisch bei uns; das gilt auch für Angehörige. Wenn Sie die weitere Befragung ablehnen, bitten wir Sie, nur den ersten Abschnitt (Ausscheiden aus der Nachsorge) auszufüllen und zurückzusenden; dann werden wir Ihnen keine weiteren Fragen schicken. Sonst werden Sie ihn in größeren Abständen erneut erhalten. Vielen Dank für Ihre Unterstützung und alles Gute! 
Erfassung eines Ausscheidens aus der Nachsorge

Datum des Ausscheidens
__________________

Grund des Ausscheidens (bitte ankreuzen) 


Mir/meinem Angehörigen geht es sehr schlecht; ich wünsche keine weiteren Abfragen

Ich will nicht weiter von Ihnen angeschrieben/angerufen werden.

Ich möchte keine Fragebögen ausfüllen, bin aber einverstanden, dass Sie mich anrufen


Mein Angehöriger ist verstorben, der zuständige Arzt war:

Allgemeiner Teil



Datum des Ausfüllens:____________________
Bitte jeweils gültige Anwort markieren, ggf. ergänzenden Freitext an den Rand schreiben!

Wie geht es Ihnen gesundheitlich?

gut
nicht gut wg. der Krebserkrankung


nicht gut wegen anderer Erkrankungen
nicht gut wg. anderer Umstände

Wann erfolgten die letzten Kontrolluntersuchungen bezüglich Ihrer Krebserkrankung?

____________________ (Datum, Zeitraum)

Welches Ergebnis wurde Ihnen mitgeteilt? Wissen Sie spezielle Werte dazu? 

Kein Tumornachweis 
Tumorrest, nach Behandlung kleiner 
keine Veränderung durch letzte Therapie 

neu aufgetretene Metastasen/Tumor ist gewachsen 
noch nicht gemacht/länger als 1 Jahr her
Erhalten Sie derzeit eine Behandlung bei Krebserkrankung? (Antihormone, Chemotherapie, Antikörper)? Wenn ja, wissen Sie welche, und seit wann ungefähr?

Sind Sie oft sehr müde und abgeschlagen?

Ja, überwiegend
ja, manchmal
eher selten
nein
Sind Sie mit Ihrer Gesundheit in der letzten Zeit insgesamt zufrieden?
Ja, überwiegend
ja, manchmal
eher weniger
nein
Sind Sie mit Ihrer Leistungsfähigkeit in der letzten Zeit insgesamt zufrieden? 

Ja, überwiegend
ja, manchmal
eher weniger
nein
Patientendaten








Seite 1 Patientenanschreiben

