Formular zur telefonischen Nachsorgeabfrage

Vorbereitung des Gesprächs

Bestrahlungsindikation/Areal
_______________________________________________

Bestrahlungsdosis/Besonderheiten/Technik____________________________________

Bestrahlungsende Datum
____________________

Letzter Kontakt hier

____________________

Dabei vermerkt: 
Remissionsstatus (Tumorbefund)
_______________________




Nebenwirkungen


_______________________




Sonstige Beschwerden

_______________________

Erfassung eines Ausscheidens aus der Nachsorge

Datum des Ausscheidens
__________________

Grund des Ausscheidens (bitte ankreuzen) 


AZ zu schlecht



Ablehnung durch den Patienten


Erreichbarkeit nicht gegeben (kein Telefon, keine Stimme)

Individuelle Entscheidung durch den Arzt, wenn mögl. mit Begründung

Allgemeiner Teil



Datum des Anruf:____________________
(hier kann als Hilfe ein abteilungsspezifischer einleitender Satz des Telefongespräches stehen
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 
(kompl. Remission, CR)

Tumorrest, nach Behandlung kleiner 
(partielle Remission, PR)

keine Veränderung durch letzte Therapie 
(no change, NC)

neu aufgetretene Metastasen/Tumor ist gewachsen 
(Progress, PD)

keine Angabe weil nicht gemacht/länger als 1 Jahr her
k.A.

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