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kologiepflege Schweiz sind auf bestimmte Beschwerdebilder oder Behandlungssituationen
ausgerichtet. Jede Patientin und jeder Patient muss jedoch nach den individuellen Gegeben-
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Einleitung
1.1 Hintergrund der Handlungsempfehlung

Diese Handlungsempfehlung soll Pflegefachpersonen in der Onkologie bei der systemati-
schen, initialen Einschatzung der psychosozialen Belastungen von Krebspatient:innen unter-
stitzen. Zwischen 33% und 55% der Menschen mit einer onkologischen Erkrankung weisen
emotionale, soziale oder spirituelle Belastungen auf, die den Krankheitsverlauf und die Wirk-
samkeit der Behandlung negativ beeinflussen kénnen (Carlson et al., 2019; Caruso &
Breitbart, 2020; NCCN, 2025). Diese Belastungen betreffen den Alltag der Onkologiepflege-
fachpersonen taglich und erfordern eine strukturierte und einflinlsame Herangehensweise. Die
Handlungsempfehlung unterstltzt Pflegefachpersonen, im direkten Alltag ein standardisiertes
Vorgehen zum Screening der biopsychosozialen Belastungen durchzufihren und daraus wei-
tere Abklarungen und oder Interventionen abzuleiten (Ehlers et al., 2019). Das biopsychoso-
ziale Screening hat dabei eine zentrale Bedeutung, da es Uber die rein kérperliche Sympto-
matik hinaus auch biopsychosoziale Faktoren berlcksichtigt, die massgeblich das Wohlbefin-
den und den Umgang mit der Diagnose, der Therapie und den Symptomen pragen (Holland
et al., 2010). Psychosoziale Belastungen sind nicht nur mit einer erhéhten Symptomlast ver-
bunden, sondern auch mit einer geringeren Lebensqualitat, Unzufriedenheit mit der Behand-
lung sowie einer verringerten Therapieadharenz und einem erhéhten Risiko flir psychische
Erkrankungen (Ehlers et al., 2019; Mehnert et al., 2018).

Angesichts dieser Auswirkungen sollte das Behandlungsteam biopsychosoziale Belastungen
bei Krebspatient:innen regelmassig und systematisch erfassen (NCCN, 2025; Pirl et al., 2014).
Dies wird sowohl in der Leitlinie der Schweizerischen Gesellschaft fir Psychoonkologie
(SGPO), als auch durch internationale Leitlinien wie die des National Comprehensive Cancer
Networks (NCCN) oder der DGK Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen
(siehe Appendix A). Diese sogenannten Belastungsscreenings etablieren sich zunehmend in
der Praxis.

Die Deutsche Krebsgesellschaft, die in der Schweiz fir viele Zertifizierungen der onkologi-
schen Zentren zustandig ist, empfiehlt ein onkologisches Basisassessment, welches ein
Screening auf biopsychosoziale Belastungen enthalten soll (DKG Zert./DGP/AGP, 2024). Der-
zeit fehlt jedoch in der Schweiz eine einheitliche Empfehlung zur Erhebung von Belastungen,
was zu unterschiedlichen Praktiken in den Betrieben fuhrt.

1.2 Ziele der Handlungsempfehlung

Beschreibung der Anwendung und Einfliihrung des biopsychosozialen Screenings von Krebs-
patient:innen mit Fokus auf die Rolle der Onkologiepflegenden.

Die Handlungsempfehlung soll eine Hilfestellung fir Pflegefachpersonen in der Onkologie-

pflege sein. Es wird aufgezeigt, wie und mit welchen Instrumenten biopsychosoziale Belastun-
gen von Betroffenen mit einer Krebserkrankung erhoben werden kénnen.

© Onkologiepflege Schweiz 2025 6
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1.3 Methode

Die Entwicklung der Handlungsempfehlung begann im Marz 2024 und folgte einem struktu-
rierten, mehrstufigen Vorgehen:

e Die vorliegende Handlungsempfehlung basiert auf einer systematischen Literatur-
recherche sowie auf bestehenden nationalen und internationalen Leitlinien. Die initiale
Literatursuche wurde 2021 in den Datenbanken PubMed, CINAHL, Cochrane und
PSYNDEX durchgefiihrt und 2025 aktualisiert, um die Aktualitdt der Evidenzbasis si-
cherzustellen. Die Verwaltung und Auswertung der Suchergebnisse erfolgten mittels
EndNote-Software.

o Eine vierkdpfige Arbeitsgruppe aus Pflegeexpert.innen verschiedener Spitéler ber-
nahm gemeinsam mit der Autorin die inhaltliche Entwicklung (siehe Impressum). Das
Gremium erarbeitete zunachst die Grundstruktur und definierte die zentralen Inhalte
der Handlungsempfehlung.

e In mehreren Sitzungen wurde die Leitlinie inhaltlich abgestimmt. Dabei verfassten ver-
schiedene Mitglieder einzelne Abschnitte, die anschlieRend im Plenum vorgestellt, dis-
kutiert und geprift wurden. Notwendige Anpassungen wurden durch Mehrheitsent-
scheid der Arbeitsgruppe beschlossen.

e Der erarbeitete Entwurf wurde sowohl inter- als auch intraprofessionell verschiedenen
Fachpersonen zur kritischen Begutachtung vorgelegt. Das erhaltene Feedback wurde
systematisch ausgewertet und zur weiteren Optimierung sowie zur Sicherstellung der
Praxistauglichkeit in die finale Version eingearbeitet.

1.4 Begriffserklarungen

Ein Screeninginstrument ist eine niederschwellige initiale Einschatzung mit geringem Auf-
wand. Es nutzt haufig dichotome Kategorien, um das Vorhandensein oder Abwesenheit eines
Phanomens oder Risikos abzubilden (Reuschenbach, 2011). Zu den bekanntesten Vertretern
des Screenings in der Onkologiepflege gehdren die Edmonton Symptom Assessment Scale
(ESAS) oder auch das Distress-Thermometer. Eine weitere Abschatzung des Bedarfs sollte
bei positivem Screening erfolgen.

Der Begriff Assessment kommt aus dem Englischen und bedeutet so viel wie einschatzen
oder beurteilen. In der Pflege ist das Assessment der erste Schritt des Pflegeprozesses. Das
Ziel ist es, den Patientenzustand umfassend einzuschatzen und darauf basierend Pflegeinter-
ventionen zu planen und weiteren Versorgungsbedarf zu erkennen. In ein Assessment werden
subjektive Daten, also das Erleben und die Erfahrungen der Patient:innen, einbezogen (Ald-
ridge, 2016). Diese Daten werden in der Regel in einem persoénlichen Gesprach erhoben. Wei-
ter werden objektive Daten erhoben, zum Beispiel mittels Patient-Reported Outcome Mea-
sures (PROMs), koérperlicher Untersuchung oder auch gezielten diagnostischen Tests (z.B.
Blutergebnisse).

Ein umfassendes Assessment, welches haufig im Rahmen eines Aufnahmegespraches statt-

findet, nennt man auch Basisassessment. Es gibt viele verschiedene Instrumente, welche
Teile des Basisassessments unterstiitzen. Zu nennen sind hier unter anderem:

© Onkologiepflege Schweiz 2025 7
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o Bewohner Einstufungs- und Abrechnungssystem (Besa)

o das NANDA-NIC-NOC (NNN)-Assessment Pflege
o Assessment AcuteCare© (ePA-ACO)
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Zusammenfassend kann man also festhalten, dass das Basisassessment Beobachtungen,
Befragungen und Messungen beinhaltet und somit ein umfassendes Bild Uber Patient:innen
liefert. Es dient als erste grobe Einschatzung und kann, muss aber keinen weiteren Bedarf
begriinden (Reuschenbach, 2011).

Das Fokusassessment sammelt Daten, die im Zusammenhang mit einem spezifischen Prob-
lem relevant sind (Reuschenbach, 2011). Das Problem wurde bspw. beim Basisassessment
festgestellt und soll nun genauer eruiert werden.

Begriff Charakteristika Beispiele
Screening e niederschwellige initiale Einschatzung | ESAS

mit geringem Aufwand Distress-Screening

e Vorhandensein oder Abwesenheitei- NRS

nes Phanqmens oder Risikos zurwei- | 5~ o~

teren Abklarung (Reuschenbach,

2011)
Assessment e Umfassende Einschatzung des Patien- | PROMs

tenzustandes und pflegerelevanter As-
pekte durch:

subjektive Daten (Erleben, Erfahrun-
gen) (Aldridge, 2016)

objektive Daten

korperliche Untersuchung

diagnostische Tests wie Blut-
untersuchungen

Basisassessment

Umfassendes Assessment meist im
Rahmen eines Aufnahmegespraches.
Es enthélt Beobachtungen, Befragun-
gen und Messungen

Verschiedene Instrumente unterstitzen
die Erhebung z.B. Fragebogen zu Akti-
vitdten des taglichen Lebens, Ressi-
dent Assessment Instrument, Geriatri-
sche Basis Assessments, Pflege-
Assessment AcuteCare® (ePA-AC®).

In der Regel Kombination
mehrerer

Fokusassessment

Sammlung von relevanten Daten im
Zusammenhang mit einem spezifi-
schen Problem

Haufig als direkte Folge eines Basisas-
sessments

Brief Fatigue Inventory (BFI),

(Tabelle 1: Definitionen)

© Onkologiepflege Schweiz 2025
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Empfehlung fur Biopsychosoziales Screening

In der Literatur fokussiert das biospsychosziale Screening auf verschiedene Konzepte wie zum
Beispiel die Lebensqualitat, den Unterstitzungsbedarf oder die biopsychosoziale Belastung,
die eng miteinander verknUlpft sind. Bei der Anwendung von Screeninginstrumenten ist es da-
her essenziell, die jeweilige Begrifflichkeit und deren spezifische Definition im Kontext der Mes-
sung und Interpretation zu berlicksichtigen.

o Die Definition biopsychosozialer Belastung geméass Expertenpanel des NCCN ist "ein
breites Spektrum von unangenehmen emotionalen Erfahrungen psychischer, sozialer
oder spiritueller Art, die von normalen Geflhlen der Verletzlichkeit, Traurigkeit und
Angst bis hin zu stark einschrdnkenden Problemen wie Depression, Angststérungen,
Panik, sozialer Isolation und spirituellen Krisen reichen. Diese Erfahrungen beeintrach-
tigen die Fahigkeit mit der Diagnose, der Therapie und den Symptomen umzugehen"
((Mehnert et al., 2006; NCCN, 2025) Ubersetzung Mehnert, 2006). Das Expertenpanel
des National Cancer Institute (NCI, 2002) erganzte in seiner Definition, dass psycho-
soziale Belastung ein Kontinuum umfasst, das von normalen Anpassungsreaktionen
Uber Anpassungsstorungen bis hin zu psychiatrischer Stérung reicht und daher breiter
oder enger in der Praxis umgesetzt (operationalisiert) werden kann (Schouten et al.,
2019).

¢ Die Lebensqualitat wird definiert als «subjektive Wahrnehmung einer Person und wird
durch das korperliche, psychische, soziale Befinden und die Funktionsfahigkeit beein-
flusst». Es ist ein mehrdimensionales Konstrukt, welches durch komplexe individuelle
Bewertungsvorgange zustande kommt (Mitchell, 2010).

o Die Definition von Unterstitzungsbedarf (Supportive Care Needs) ist in der Literatur
uneinheitlich. Es handelt sich ebenfalls um einen Uberbegriff, der die Erfordernisse von
Handlungen oder Ressourcen nach Hilfe, Pflege und Unterstiitzung umfasst, die not-
wendig sind, um die Belastungen und Unbehagen von Krebspatient:innen zu lindern.
Nicht jede biopsychosoziale Belastung oder Einschrankung der Lebensqualitat flhrt
automatisch zu einem Unterstitzungsbedarf, doch sind diese Faktoren oft eng mitei-
nander verknulpft (Howell et al., 2014; Vodermaier & Millman, 2011).

2.1 Grundsatze des Screenings

Ein systematisches Screening biopsychosozialer Belastungen spielt eine zentrale Rolle in der
onkologischen Versorgung, da es hilft, Betroffene frihzeitig zu erkennen und bedarfsgerechte
Unterstitzungsmalnahmen einzuleiten. Damit das Screening effektiv ist und seinen vollen
Nutzen entfalten kann, empfehlen internationale Guidelines (Siehe Appendix A) folgende
Grundsatze (Donovan et al., 2019; Mehnert et al., 2006; NCCN, 2025).:

o Das Behandlungsteam sollte biopsychosoziale Belastungen in allen Krankheitsstadien

frihzeitig erkennen, beobachten, dokumentieren und behandeln.
o Das Screening sollte die Art und das Ausmass der Belastung erfassen.

© Onkologiepflege Schweiz 2025 9
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e Personen oder Personengruppen aus dem Behandlungsteam sollen bestimmt werden,
welche anhand eines Screenings die Bedurfnisse erfassen, auswerten und deren In-
tegration in den Behandlungs- und Pflegeprozess garantieren.

e Ergibt das Screening einen Unterstiitzungsbedarf, sollte bei Bedarf eine Uberweisung
der Patient:innen an entsprechende biopsychosoziale Fachdienste erfolgen. Voraus-
setzung hierflr ist ein etabliertes Netzwerk unterstiitzender Strukturen, das eine ge-
zielte und zeitnahe Weiterleitung ermdglicht

o Eine regelmassige Evaluation der Belastung sollte obligatorisch sein. Insbesondere
dann, wenn Faktoren auftreten, die Belastungen auslésen kénnen z.B. Veranderungen
im Behandlungsplan, Fortschreiten der Erkrankung, Auftreten von neuen kdrperlichen
Symptomen, Verlust der Arbeitsstelle oder Familiare Probleme

2.2 Inhalt eines geeigneten psychosozialen Basisscreenings

In den letzten Jahrzehnten wurden zahlreiche Instrumente entwickelt, um biopsychosoziale
Belastungen, die Lebensqualitat und den Unterstitzungsbedarf von Patient:innen systema-
tisch zu erfassen (Mitchell, 2010; Pirl et al., 2014; Schouten et al., 2019; Vodermaier & Millman,
2011). Einige sind auf bestimmte onkologische Erkrankungen oder Versorgungskontexte zu-
geschnitten, wahrend andere sich an Krebspatient:innen im Allgemeinen richten.

2.2.1. Eigenschaften eines guten Screeninginstruments

Laut internationalen Guidelines sollte ein effektives biopsychosoziales Screeningtool (Ehlers
et al., 2019; Howell et al., 2014; NCCN, 2025; Pirl et al., 2014; Smith et al., 2018):

leicht anwendbar und schnell durchfiihrbar sein

wissenschaftlich Uberprift sein und zuverlassige Ergebnisse liefern

von Patient:innen und dem Gesundheitspersonal als hilfreich eingeschatzt werden
madglichst wenig belastend flur Patient:innen und Gesundheitspersonal sein

2.2.2 Herausforderungen bei der Auswahl von biopsychosozialen Screeninginstru-
menten

Die Auswahl eines geeigneten biopsychosozialen Screenings stellt eine besondere Heraus-
forderung dar, da es eine Vielzahl an Anforderungen erfiillen muss. Ein solches Instrument
sollte nicht nur standardisiert und validiert, sondern auch in der Praxis leicht anwendbar und
zugleich aussagekraftig fur das weitere Vorgehen sein. Hinzu kommt, dass psychosoziale Be-
lastungsinstrumente oft auf emotionale Themen fokussieren und zu wenig auf soziobkonomi-
sche Risiken eingehen, obwohl gerade diese oft einen hohen Einfluss auf die Belastung ha-
ben.

Die gleichzeitige Nutzung mehrerer validierter Fragebégen birgt das Risiko von Doppelungen
und widersprichlichen Antworten, da ahnliche Themen mehrfach erfasst werden kénnten. So
wird beispielsweise im IPOS die Atemnot auf einer Skala von ,gar nicht“ bis ,extrem stark"
bewertet, wahrend im EORTC nach Kurzatmigkeit gefragt wird, ebenfalls mit einer Einschat-
zung von ,uberhaupt nicht* bis ,,extrem stark®.

Ein pragmatischer Ansatz kdnnte darin bestehen, gemeinsame ltems zu einem Basisscree-
ning zusammenzuflihren oder gezielt einzelne Fragen aus validierten Fragebogenkatalogen
zu integrieren, wie etwa

© Onkologiepflege Schweiz 2025 10
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e Patient-Reported Outcomes version of the Common Terminology Criteria for Adverse
Events (PRO-CTCAE®)

e Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT)

e Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)

o European Organisation for. Research and Treatment of Cancer Questionnaires
(EORTC)

e Screening-Instrument zu soziodkonomischen Risiken einer Krebserkrankung (Krebs-
liga Schweiz, 2024)

Dadurch liesse sich der Zeitaufwand flr die Erfassung relevanter Informationen optimieren
und repetitive Fragen werde vermieden, was wiederum die Belastung fir Patient:innen mini-
miert.

2.2.3. Vorteile validierter biopsychosozialer Screeningtools

e Wissenschaftliche Grundlage: Sie gewahrleisten geprifte Validitat (ob das Richtige
gemessen wird) und Reliabilitat (wie genau und zuverlassig die Messung ist).

o Umfassende Abdeckung: Relevante Dimensionen wie zum Beispiel Lebensqualitat,
Angste werden préazise erfasst.

e Klare Schwellenwerte: Diese erleichtern die Auswertung und die Einschatzung des
Handlungsbedarfs.

¢ Vergleichbarkeit: Standardisierte Werte ermdéglichen die Gegeniberstellung mit friihe-
ren Erhebungen und anderen Patientengruppen.

2.2.4. Zusammenfassende Empfehlungen fiir die Praxis

Die Wahl eines geeigneten Screeninginstruments ist ein entscheidender erster Schritt in der
systematischen Erfassung der psychosozialen Belastung von Patient:innen. Sobald das pas-
sende Instrument festgelegt und empfohlene Aspekte berticksichtigt wurden, kdnnen die Zeit-
punkte fir die Erhebung definiert werden. Dabei besteht auch die Méglichkeit, verschiedene
Screeninginstrumente zu kombinieren — entscheidend ist, dass sie, wenn moglich, auf evi-
denzbasierten Tools basieren (siehe auch Appendix B fiir eine Ubersicht tiber ausgewahite
Screeninginstrumente).

Idealerweise sollte das Screeninginstrument von den Patientiinnen eigenstandig ausgefillt
werden. Die Teilnahme erfolgt freiwillig und liegt im Ermessen der Patient:innen. Eine Ausfll-
lung durch Fachpersonen ist zu vermeiden, da hierbei die Gefahr besteht, dass Antworten —
bewusst oder unbewusst — beeinflusst werden. Die Bedeutung und der Zweck des Screenings
sollten den Patient:innen transparent erlautert werden, um dessen Relevanz nachvollziehbar
zu machen und die Akzeptanz zu fordern.

Ein bewahrtes Instrument ist das Belastungsthermometer in Kombination mit einer Problem-
liste (Mehnert et al.,2006)". Dieses Screeninginstrument ermdglicht es Patient:innen, ihren Un-
terstltzungsbedarf in verschiedenen Bereichen — wie sozialen, familidren, emotionalen, spiri-
tuellen und/oder korperlichen Symptomen — strukturiert anzugeben. Es erflllt die geforderten
Kriterien, wird in der Praxis haufig eingesetzt und zeichnet sich durch eine einfache Handha-
bung aus (Ehlers et al., 2019). Ein Skalenwert 25 auf dem Belastungsthermometer weist auf
eine moderate bis schwere Belastung hin und sollte eine vertieftes Assessment nach sich zie-

' Die aktuelle Version der Problemliste enthalt einzelne Ubersetzungen, die im schweizerischen Sprachgebrauch
eher unublich sind und zu Irritationen fihren kénnten. Zur besseren Verstandlichkeit und Akzeptanz im klinischen
Alltag empfehlen wir daher, auf die von Mehnert et al. (2006) Ubersetzte Version zurlickzugreifen.
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hen. Dort wird die biopsychosoziale Belastung gemeinsam mit der Problemliste detailliert eva-
luiert (Abbildung 1). Die Frage, ob die Patient:in Unterstitzungsbedarf hat, kann ein sinnvolle
Erganzung sein. Auf diese Weise kdnnen die vorhandenen Ressourcen gezielt den Patient:in-
nen zugutekommen, die den gréssten Unterstitzungsbedarf haben (Reuschenbach, 2011).

Patient mit Erstdiagnose/ Rezidiv

Abgabe ( vorort, elektronische oder per
post im Vorfeld) des BT bei Erst
konsultation

Moderat / Schwer belastete Patieten ( BT >
5) : Besprechung der BT in der
Pflegesprechstunde /Pflegeberatung

Besprechung der angebenen

Belastungswerte sowie Probleme/
Symptome

Erfassen des Wunsch und
Unterstiitzungbedarf nach Betreuung
durch einen biopsychosozialen Fachdienst

Einleitung von pflegerischen
Interventionen sowie die Uberweisung an
unterstiitzenden Fachdienste ( intern/

Erneutes Screening zur Evaluation

Abbildung 1: Beispiel fur einen moglichen Handlungsablauf beim Screening mit dem Belastungsthermometer

Einige Fragebodgen, wie zum Beispiel das validierte Belastungsthermometer, stehen in ver-
schiedenen Sprachen zur Verfligung (Distress Thermometer Tool Translations). Der Einsatz
solcher Instrumente kann sinnvoll sein, um die Belastung dieser vulnerablen Patientengruppe
systematisch zu erfassen. Dabei ist jedoch zu berticksichtigen, dass auch entsprechende Res-
sourcen vorhanden sein mussen, um die Screening Ergebnisse mit den Patient:innen profes-
sionell zu evaluieren und sie im Falle einer Belastung adaquat zu begleiten (siehe auch Kapitel
2.5). adaquat zu begleiten.
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2.3 Zeitpunkte des psychosozialen Screenings

Um die psychosoziale Belastung von Patient:innen gezielt zu erfassen, ist nicht nur die Wahl
des geeigneten Screeninginstruments entscheidend, sondern auch der richtige Zeitpunkt fur
die Erhebung. Da Belastungen individuell variieren, ist es wichtig, systematische Screening-
Zeitpunkte festzulegen, um friihzeitig Unterstlitzung anbieten zu kénnen. Internationale und
nationale Fachgesellschaften empfehlen daher, die biopsychosoziale Belastung in jeder
Phase einer Krebserkrankung zu erfassen, insbesondere in Situationen, die mit erhéhtem
Stress einhergehen (Andersen et al., 2014; Board, 2002; Howell et al., 2014; Howell et al.,
2012; Onkologie & Deutsche Krebsgesellschaft, 2023; Pirl et al., 2014).

Wichtige Screening-Zeitpunkte umfassen:

o Erstdiagnose

o Behandlungsbeginn

o Regelmassige Intervalle wahrend der Behandlung
e Behandlungsende

e Nachsorge/Uberlebensphase

e Progress oder Rezidiv der Erkrankung

e Sterbephase

e Persodnliche Ubergangsphasen

Der optimale Zeitpunkt flir den Beginn des Screenings ist umstritten, da die Belastung indivi-
duell variiert: Manche Patient:innen bendtigen ab der Erstdiagnose Unterstitzung, wahrend
sich bei anderen die anfanglich hohe Belastung ohne Intervention stabilisiert.

Ein pragmatischer Ansatz ist die psychosoziale Belastung als ,sechstes Vitalzeichen zu be-
trachten (Howell & Olsen, 2011). Das heisst, wie bei anderen Vitalzeichen, wird die biopsy-
chosoziale Belastung regelmassig und standardisiert gemessen. Wir empfehlen, ein erstes
Screening beim Zeitpunkt der Diagnose durchzufiihren. Situationsabhangige und individuell
gewahlte Zeitpunkte, wie oben erwahnt, bergen das Risiko, dass das Screening im klinischen
Alltag in Vergessenheit gerat. Um dem entgegenzuwirken, kann es sinnvoll sein, feste Scree-
ning-Intervalle festzulegen, auch wenn diese nicht immer den individuellen Gegebenheiten
entsprechen. Wahrend der Therapiephase ist eine monatliche Erhebung sinnvoll und spater
im dreimonatlichen Rhythmus. In der Nachsorge sollte bei jedem Nachsorgetermin die biopsy-
chosoziale Belastung systematisch erfasst werden. Bei Bedarf und medizinischer Notwendig-
keit sollte die Frequenz individuell angepasst werden (Carlson, 2013; Fitch et al., 2018).

2.4 Auswahl von Patient:innen und Einbezug derer Angehorigen

Die biopsychosozialen Belastungen werden Uber alle Krebsarten hinweg erfasst, so dass das
Instrument bei erwachsenen Patient:innen unabhangig von der Tumorart angewendet werden
kann. Ein systematisches Belastungsscreening flr alle Krebspatient:innen wird daher dringend
empfohlen (Mehnert et al., 2006; NCCN, 2025; Onkologie & Deutsche Krebsgesellschaft,
2023). Um ein umfassendes Bild der biopsychosozialen Situation zu erhalten und sofern es im
familiaren System maoglich ist, sollte zusatzlich auch die Belastung der Angehdrigen erfasst
werden. Hierflr stehen spezielle Instrumente zur Verfligung, wie beispielsweise das ZBI (Zarit
Burden Interview) oder das HPS-k (Hausliche-Pflege-Skala). Eine Auswahl und Bewertung
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moglicher Instrumente kann in im Dokument «Sammlung von Selbstassessment Instrumenten
fur betreuende Angehdrige» des Bundesamtes fir Gesundheit (Siehe Appendix A) nachgele-
sen werden.

Ein Problem dieser Instrumente besteht darin, dass sie nicht speziell flir Angehdrige von
Krebserkrankten entwickelt wurden. Wie eine Studie aus der Schweiz zeigt, kann alternativ
auch das Belastungsthermometer (ohne Problemliste) fir die Angehdrigen verwendet werden
(Zwahlen et al., 2011).

2.5 Besprechung des biopsychosozialen Screenings

Die Besprechung der Screening-Ergebnisse ist von zentraler Bedeutung, um die Bedlrfnisse
und den Unterstitzungsbedarf der Patient:innen umfassend zu evaluieren. Dabei sollte sicher-
gestellt werden, dass Angehorige, sofern von Patient:innen gewiinscht, angemessen in den
Prozess einbezogen werden. Diese Vorgehensweise tragt dazu bei, die Betreuung der Pati-
ent:innen zu verbessern und eine ganzheitliche, bedarfsgerechte Unterstitzung zu gewahr-
leisten. Wichtig ist, dass die Besprechung der Ergebnisse in einem geeigneten Setting und
einer angenehmen Atmosphare stattfindet, sodass sich sowohl die Patient:innen als auch die
Pflegefachkrafte wohlfihlen und offen tber alle Themen sprechen kénnen. Wir empfehlen,
folgende Punkte zu berlcksichtigen:

Bereitstellung von ruhigen und privaten Raumen fir Gesprache.

Vorgangige Planung des Gesprachs

Ausreichend Zeit nehmen fiir das Gesprach

Vertrauen schaffen durch eine offene und wertfreie Haltung, sowie aktives Zuhdren
«WWSZ-Technik» anwenden (Tabelle 2).

Beispiel der WWSZ- Technik bei einem Patienten, der im Screening Veranderung der korper-
lichen Fahigkeiten erfasst hat. Die onkologische Pflegefachperson bittet ihn, dies genauer zu
beschreiben:

«Ich bin einfach nicht mehr so leistungs-
fahig und habe friher viel trainiert»

Warten (> 3 sec): Blick des Patienten beachten und auf-
merksam zuwenden. Wenn der Patient Uber eine Frage
nachdenkt oder den eigenen Gesprachsfaden weiterspin-
nen will, Iasst sich das meist am Wegschauen ablesen.
Damit der Patient sich verbal oder nonverbal aussern
kann, braucht es vor allem ein Abwarten der Fachperson,
bis der Patient nach eigenem Gutdlinken den Dialog wie-
der aufnimmt:

Wiederholen, auch Echoing genannt «Sie waren vorher sehr aktiv...?»

Spiegeln, Rickmeldungen auf Emotionen, das aktuelle
Thema

«Sie wirken auf mich bedriickt, wenn sie
davon erzahlen»

in eigenen Worten Zusammenfassen

«Ich fasse kurz zusammen, was ich ver-
standen habe. Sie waren friher sehr ak-
tiv, haben viel trainiert und waren in ei-
nem Verein tatig. Seit der Diagnose ver-
spuren sie weniger Energie und Kraft in
den Beinen...»

(Tabelle 2: Beispiel WWSZ-Technik)

© Onkologiepflege Schweiz 2025
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2.6 Ergebnisse des biopsychosozialen Screenings nutzbar machen

Patient:innen, die unter moderater bis starker biopsychosozialer Belastung leiden, sollten frih-
zeitig eine vertiefte Beurteilung durch ein Mitglied des Behandlungsteams oder einen unter-
stitzenden Dienst erhalten, um die Ursachen der Belastung gezielt zu identifizieren (Howell et
al., 2012; NCCN, 2025). Die Ergebnisse dieses Assessments sollten in klar definierten Inter-
ventionen minden, wie sie beispielsweise in der Leitlinie der Schweizer Gesellschaft fir
Psychoonkologie (SGPO) ,Leitlinien zur psychoonkologischen Betreuung von erwachsenen
Krebskranken und ihren Angehdrigen®) beschrieben sind. Ebenso ist die Uberweisung an ent-
sprechende Fachdienste, wie zum Beispiel der psychoonkologische Dienst eine mdgliche Kon-
sequenz (Deshields et al., 2021; Fitch, 2015; Holland et al., 2010; Howell et al., 2014; NCCN,
2025; Onkologie & Deutsche Krebsgesellschaft, 2023; Smith et al., 2018). Dabei ist essenziell,
dass eine Weiterverweisung nur mit dem Einverstandnis der Patient:innen erfolgt (Onkologie
& Deutsche Krebsgesellschaft, 2023). Bei Patient:innen, die belastet sind, aber keine Uber-
weisung an eine entsprechende Fachperson wiinschen, sollten die Beweggrinde erfasst wer-
den und mdgliche falsche Vorstellungen besprochen werden. Auch Patient:innen, die im ers-
ten Screening keine Belastung aufweisen, sollten die Méglichkeit zur Uberweisung erhalten,
wenn sie dies wiinschen (NCCN, 2025). Die Screening-Zeitpunkte sollten eingehalten werden,
um zu evaluieren, ob zu einem spéateren Zeitpunkt die Uberweisung an entsprechende Fach-
dienste sinnvoll ware.

Ein mehrstufiger Uberweisungsprozess (Abb. 2) ist sinnvoll, um der Vielschichtigkeit und un-
terschiedlichen Schweregrade psychosozialer Belastung gerecht zu werden (Howell et al.,
2014; NCCN, 2025; Ownby, 2019; Smith et al., 2018). Abgestimmte Interventionen kdnnten je
nach Belastungsgrad: leicht, mittel oder schwer anhand eines strukturierten Algorithmus erfol-
gen, (Smith et al., 2018).

Wenige bendtigen
ein komplexe
sychosoziale .
< Igelreuung_ 10%-15% bendétigen
diese
Versorgungsstufe

Abbildung 2: Beispiel fiir abgestuften Uberweisungsprozess (Fitch, 2015; iibersetzt durch M. Eicher mit freundlicher
Genehmigung)
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Damit die Ergebnisse des Screenings und der vertieften Beurteilungen nicht nur fir die be-
troffene Person und ihre Angehérigen, sondern auch fir alle beteiligten Berufsgruppen des
internen und externen Behandlungsteams zuganglich und nutzbar sind, ist es ratsam, sie in
einen Nachsorgeplan zu integrieren. Diese sind bislang primar medizinisch gepragt, aber es
ware winschenswert, dass dort die Ergebnisse psychosozialer Screenings und die geplanten
Unterstlitzungsmalnahmen erganzt werden.

Pflegesprechstunden / Pflegeberatungen spielen hier eine zentrale Rolle, indem sie eine Tria-
gefunktion Gbernehmen. Mit erweiterten Assessments kdnnen sie Belastungsursachen erfas-
sen, pflegerische Massnahmen einleiten und den Unterstitzungsbedarf in Zusammenarbeit
mit den Patient:innen koordinieren (Siehe auch Leitfaden Entwicklung und Implementierung
einer onkologischen Pflegesprechstunden der Onkologiepflege Schweiz, 2021) . Studien zei-
gen, dass etwa 30% der Patient:innen mit einfachen Massnahmen, wie zusatzlichen Informa-
tionen oder Gesprachen mit geschultem Pflegepersonal, unterstitzt werden kénnen. Pflege-
fachpersonen und Advanced Practice Nurses mit einer Weiterbildung in Psychoonkologie kén-
nen dabei mit ihrer Beratungskompetenz unterstitzend tatig werden (Geese et al., 2024). Da-
bei ist jedoch hervorzuheben, dass Pflegende psychosoziale Herausforderungen, selbst bei
geringer Belastung, nicht alleine auffangen missen. Insbesondere bei Unsicherheiten oder
begrenzten Ressourcen sollte friihzeitig und unkompliziert eine gezielte Weiterleitung an ent-
sprechende Fachpersonen erfolgen, um eine umfassende Versorgung sicherzustellen. Zwi-
schen 35% und 40% bendtigen spezialisierte Interventionen, beispielsweise eine einmalige
psychoonkologische Konsultation. Etwa 15% der Patient:innen sind auf eine langerfristige oder
begleitende Therapie durch Fachkrafte angewiesen (Feldstain et al., 2014; Fitch et al., 2018;
Smith et al., 2018). Eine individuelle, bedarfsorientierte Versorgung ist entscheidend, um die
bestmdgliche Unterstiitzung fir onkologische Patient:innen sicherzustellen

2.7 Grunde fur eine Ablehnung der psychoonkologischen Betreuung

Zwischen 42% und 74% der, als belastet erkrankten Patient:innen lehnen eine psychoonkolo-
gische Betreuung ab, wobei Manner eher ablehnen, als Frauen (Admiraal et al., 2016; Clover
et al., 2015; Cohen et al., 2018; Kirchheiner et al., 2013; Lambert et al., 2014; Pichler et al.,
2019; Skaczkowski et al., 2018; Tondorf et al., 2018). Ein Drittel von den ablehnenden Pa-
tent:innen ist aber unentschlossen (Tondorf et al., 2018). Bei ihnen ist die Kommunikation und
die Gesprachstechnik entscheidend. Mdgliche Griinde fir eine Ablehnung sind

o Sie flhlen sich nicht depressiv, Uberfordert oder belastet

¢ Sie fuhlen sich Uberlastet

¢ Sie erhalten Unterstltzung durch ihr soziales Umfeld

e Sie haben Angst vor Stigmatisierung

¢ Sie mochten ihre Normalitat aufrechterhalten

e Sie sind durch kérperliche Symptome belastet

e Schwierigkeiten bei der Finanzierung und Erreichbarkeit der unterstiitzenden Dienste
e Sie haben kein Wissen, wie die Unterstlutzung aussehen kdnnte

e Geschlecht und soziale Pragung

© Onkologiepflege Schweiz 2025
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Es ist ebenso angezeigt zu prifen, ob es der Person an Motivation oder Selbstwirksamkeits-
Uberzeugung mangelt, um sich mit der psychoonkologischen Belastung auseinanderzusetzen.
In diesen Fallen sollten Massnahmen zur Begleitung von Verhaltensanderungen in Betracht
gezogen werden (z.B. 5 A Technik, Motivational Interviewing)

2.8 Implementierung des biopsychosozialen Screenings

Die Implementierung eines Screenings auf biopsychosoziale Belastung erfordert eine syste-
matische und interdisziplinare Vorgehensweise. Internationale Leitlinien, darunter die NCCN
Distress Management Guideline, betonen die Bedeutung eines strukturierten Ansatzes mit klar
definierten Screening-Zeitpunkten, standardisierten Instrumenten und verpflichtenden Uber-
weisungsalgorithmen (Deshields et al., 2021; Ehlers et al., 2019; Groff et al., 2018; Jacobsen
& Norton, 2019; NCCN, 2025; Smith et al., 2018).

In Kanada wurde die Implementierung des Distress Managements, einschlieRlich des Scree-
nings mit dem Belastungsthermometer und der Edmonton Symptom Assessment Scale (E-
SAS), im Rahmen eines nationalen Forderprogramms unterstitzt, das sich auf evidenzba-
sierte Ansatze der Praxisentwicklung wie die Aktionsforschung stitzt (Bultz et al., 2011; Dol-
beault et al., 2011; Fitch et al., 2018). Ahnliche Programme existieren in den USA, wo das
~ocreening for Psychosocial Distress Program® mithilfe des RE-AIM-Frameworks evaluiert
wurde (Lazenby et al., 2019). Auch Studien aus europaischen Landern wie Italien, Frankreich,
die Niederlande sowie Japan berichten Uber erste Implementierungserfahrungen (Grassi et
al., 2011; Okuyama et al., 2016; van Nuenen et al., 2017).

Wesentliche Erfolgsfaktoren fir die Implementierung sind:

e Interdisziplinire Zusammenarbeit: Eine enge Abstimmung zwischen Arztinnen,
Pflegefachpersonen, Psycholog:innen, Informatiker:innen, Sozialarbeitenden und
Seelsorgenden tragt maflgeblich zur Qualitdt und Akzeptanz des Screenings bei, da
unterschiedliche fachliche Perspektiven sinnvoll integriert werden. Ebenso ist es ent-
scheidend, dass diese Berufsgruppen — basierend auf den Ergebnissen des Scree-
nings — koordiniert zusammenarbeiten, um eine umfassende und bedarfsorientierte
Versorgung der Patient:innen sicherzustellen.

¢ Institutionelle Unterstiitzung: Eine klare Rickendeckung durch die Fliihrungsebene
ist entscheidend. Nur mit ausreichenden Ressourcen und einer engagierten Unterstut-
zung kann die Implementierung langfristig erfolgreich sein.

¢ Pilotprojekte: Testlaufe in einem begrenzten Rahmen ermoglichen es, das Screening-
konzept zu erproben, Schwachstellen zu identifizieren und gezielte Anpassungen vor-
zunehmen, bevor eine flachendeckende Einflihrung erfolgt.

o Effiziente Ressourcennutzung: Die Integration des Screenings in bestehende Ar-
beitsprozesse minimiert Doppelarbeit und erleichtert eine nahtlose Umsetzung im Kii-
nikalltag.

o Digitale Losungen: Der Einsatz elektronischer Dokumentationssysteme kann Scree-
ningraten verbessern und den Workflow effizienter gestalten. Durch gezielte Schulun-
gen wird zudem sichergestellt, dass biopsychosoziale Belastungen systematisch er-
fasst und Patient:innen bestmoglich unterstitzt werden. Unterschiedliche Modelle aus
Studien und aus der Praxis verschiedener Gesundheitseinrichtungen zeigen zudem
erfolgreiche Ansatze flr ein elektronisches Screening:. So kénnen Patient:innen das
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Screening entweder im Vorfeld zu Hause Uber eine App oder Web-App ausfillen oder
vor Ort Uber ein Tablet im Wartebereich (Deshields et al., 2021). Eine flachende-
ckende, standardisierte Losung existiert bislang jedoch nicht. Bei der Implementierung
digitaler Screeningverfahren sind mehrere Aspekte zu berticksichtigen: Datenschutz-
richtlinien mussen eingehalten, geeignete Schnittstellen zur elektronischen Gesund-
heitsakte geschaffen und eine zeitnahe Ubermittiung der Daten zur weiteren Bearbei-
tung und Auswertung ermdglicht werden. Ebenso wichtig ist, dass auffallige oder tber-
schwellige Ergebnisse zeitnah gesichtet und bewertet werden, um betroffene Pati-
ent:innen rasch zu identifizieren und gezielt zu unterstitzen (Aapro et al., 2020; Dekker
et al., 2020; Fournier et al., 2023; McCarter et al., 2020; Parikh et al., 2022; Qin et al.,
2022; Shaffer et al., 2023; Zhang et al., 2024).

o Schulung des Gesundheitspersonals: Regelmassige Weiterbildungen und kontinu-
ierliche Supervision starken die Handlungssicherheit der Pflegefachpersonen. Der
fachliche Austausch innerhalb des Teams hilft, schwierige Gesprache besser zu meis-
tern und eine einfihlsame, professionelle Begleitung der Patient:innen sicherzustellen.

o Strukturiertes Versorgungsnetzwerk: Die Erhebung psychosozialer Belastungen
stellt nur einen ersten Schritt dar; ohne entsprechende Anschlussangebote verliert das
Screening an Wirksamkeit. Daher ist die Etablierung eines tragfahigen, interprofessio-
nellen Netzwerks von zentraler Bedeutung, um eine bedarfsgerechte Triage sowie eine
zZielgerichtete Weitervermittlung sicherzustellen

Eine erfolgreiche Implementierung erfordert somit nicht nur eine strukturierte Planung, sondern
auch eine nachhaltige Verankerung im klinischen Alltag.
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Appendix B: Ubersicht Screeninginstrumente

Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht (iber ausgewahlte Screeningsintrumente, die in der Praxis zur Erfassung der biopsychosozialen Belastung
eingesetzt werden.

Fragebogen | Beschreibung Anzahl ltems | Validiert Cut-off Lizenz Quelle
Belastungsthe- | Psychosoziale Belastung: 1 (+42) Ja >5 Nein, aber Registrierung bei Mehnert A, et al.
rmometer’ Skala zu Bewertung der Belastung 0-10 , 0 keine NCCN unter www.nccn.org (2006)
(+ Problem- Belastung bis 10 starkste Belastung Checkliste mit
liste) 42 (Korperliche,Emotionale, Soziale, Praktische,
Spirituelle oder religidse Beschwerden )
EORTC QLQ- | Lebensqualitit: Die Fragen 1 bis 28 befassen 30 Ja Ohne Geblihr, aber mit Ver- Fayers P, et. al. on
C302 sich mit Symptomen und Alltagsfunktionen auf ei- trag behalf of the
ner 4-Punkte-Likert-Skala, die von 1 (Uberhaupt EORTC Quality of
nicht) bis 4 (sehr stark) reicht. Bei den letzten 2 Life Study Group
Fragen bewertet man zwischen 1 (sehr schlecht) (2001)
und 7 (ausgezeichnet), die allgemeine Gesund-
heit und das allgemeine Wohlbefinden.
GAD-71° Der GAD-7 besteht aus 7 Items zur Einschatzung | 7 Ja Die Summe der Spitzer RL., et. al.
Generalized der Schwere von Angstsymptomen in einen Zeit- Punkte gibt den Grad (2006)
Anxiety Dis- raum von zwei Wochen verwendet wird. Punkte der Angst an, der in
order 7 von 0 bis 3 zugewiesen werden (0O—uberhaupt die Kategorien
nicht bis 3—fast jeden Tag). minimal (0—4)
leicht (5-9),
moderat (10—14) oder
schwer (= 15)
eingeteilt wird.
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Fragebogen

Beschreibung

Anzahl Items

Validiert

Cut-off

Lizenz

Quelle

IPOS?

( = intergrative
palliative out-
come scale)

Erfassung der Belastungen von Patienten in der
Palliativversorgung, der auf einer Likert-Skala (0—
4) basiert. Héhere Werte deuten auf eine starkere
subjektive Belastung hin. Der IPOS besteht aus
mehreren Abschnitten:

Freitextfeld: Zu Beginn gibt es ein Feld, in dem
die Patienten ihre Probleme und Bedenken schil-
dern kénnen, die sie in der vergangenen Woche
belastet haben.

Symptomliste Liste von Symptomen, die der Pati-
ent erlebt hat. Diese Liste kann vom Patienten um
weitere Symptome erganzt werden, die er in der
letzten Woche hatte.

Fragen zur psychosozialen Belastung: Diese
Fragen zielen auf die emotionale, soziale und psy-
chische Belastung des Patienten ab.

Zusatzlicher Beratungsbedarf: Hier wird abge-
fragt, ob der Patient zusatzlichen Bedarf an sozia-
ler und prognostischer Beratung hat.

Ja, flr

Palliativ
Patienten

Registrierung

Schildmann E.K.et.
al. (2016)

MIDOS*
(=Minimal
Documenta-
tion System)

Liste mit 10 Symptome auf eine Skala von 0 =
kein bis 3 = stark an, wie stark ihre Beschwerden
am jeweiligen Tag sind.

Zwei weitere Skalen kénnen fur zuséatzliche frei zu
benennende Symptome genutzt werden.

Die Abschlussfrage zum Befinden von 5 = sehr
schlecht bis 1 = sehr gut beantwortet. Ein Freitext-
feld ermoglicht zuséatzliche Kommentare der Pati-
enten

10 plus Frei-
text

Palliatives
Setting

Stiel S, et.al.
(2010)
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comes Meas-
urement Infor-
mation Sys-
tem)

sieben PROMIS-Bereichen (Depressivitat, Angst,
korperliche Funktionsfahigkeit, Beeintrachtigung
durch Schmerzen, Erschopfung, Schlafbeeintrach-
tigung, Teilhabe an sozialen Rollen und Aktivita-
ten).

Die Profile sind universell und nicht krankheitsspe-
zifisch. Sie bewerten alle Bereiche in den letzten
sieben Tagen.

Der PROMIS-29 beinhaltet fur jeden der 7 Berei-
che jeweils 4 Fragen sowie eine zusatzliche nu-

merische Rating-Skala zur Schmerzintensitat
(NRS).

many.de/ueber-promis-2/an-
wendung/

Fragebogen | Beschreibung Anzahl ltems | Validiert Cut-off Lizenz Quelle
FACT-G5 27 Fragen, die vier Hauptdimensionen der Le- 27 Krebspati- Registrierung unter facit.org Bonomi AE., et. al.
(=Functional bensqualitat (QOL) bewerten: enten nétig (1996)
Assessment of | ksrperliches Wohlbefinden (PWB; 7 Fragen), sozi-
Cancer Ther- ales und familidres Wohlbefinden (SFWB; 7 Fra-
apy — General | gen) emotionales Wohlbefinden (EWB; 6 Fragen)
(FACT-G) und funktionales Wohlbefinden (FWB; 7 Fragen).

Es werden 5-stufige Likert-Antwortkategorien ver-

wendet, die von 0 = ,(iberhaupt nicht“ bis 4 = ,sehr

viel“ reichen.

Die Gesamtsumme des FACT-G-Scores ergibt

sich aus der Addition der vier Subskalen und

reicht von 0 bis 108.

Es gibt verschiedene zuséatzliche Fragebogen fir

genauere Erhebung der Symptome
PROMISS ( = Drei fest definierte Profil-Fragebdgen: 29/ 43 oder 57 | Ja Informationen Cella, D., et. al.
Reported Out- | pROMIS-29, PROMIS-43 und PROMIS-57 aus Fragebogen https://promis-ger- (2007)
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Fragebogen

Beschreibung

Anzahl Items

Validiert

Cut-off

Lizenz

Quelle

PRO-CTCAE’

Die PRO-CTCAE-Item-Bibliothek Version 1.0 um-
fasst 78 symptomatische unerwiinschte Ereig-
nisse (AEs).

Jedes AE wird durch ein bis drei Attribut-Fragen
erfasst wird (d. h. in Bezug auf Haufigkeit, Schwe-
regrad und/oder Beeintrachtigung durch das AE).
Das gibt es insgesamt 124 einzelne Frage.

124

Ja

NCI - PRO-CTCAE ltems -
French for Belgium, France,
and Switzerland; Item Library

Version 1.0 (cancer.gov)

Basch E., et. al.
(2014)

HADS &

Hospital Anxi-
ety and De-
pression
Scale

zwei Unterskalen: HADS-A fiir Angstsymptome
und HADS-D, fiir depressiven Zustanden. Jede
Unterskala besteht aus sieben Items, die in einem
4-Punkte-Ordinalformat beantwortet werden. Die
Punktespanne reicht in jeder Unterskala von 0 bis
21, wobei hohere Punktzahlen auf ein hoheres
Ausmalf an Angst oder Depression hinweisen. Die
Teilnehmer beantworten die Fragen, indem sie an
ihr Empfinden und/oder Verhalten in der vergan-
genen Woche denken.

14

Ja

Zigmond
A.S., Snaith R.P.
(1983)

Annunziata MA., et.
al. (2020)

PHQ-2 (PHQ -
9)°

Patient Health
Question-
naire-2

Das Patient Health Questionnaire Depression
Modul (PHQ) zur Erkennung von Depressio-
nen. PHQ-2 besteht aus den ersten beiden
Items des PHQ-9. Der PHQ-2 erfragt die Haufig-
keit depressiver Stimmung. Die Bewertung er-
folgt auf einer Likert-Skala (O—uberhaupt nicht bis
3—fast jeden Tag), wobei ein Score von 3 eine
weitere Abklarung braucht. Beim PHQ-9 weisst
ein Score von 0—4 als minimale Depression, 5-9
als leichte Depression, 10—14 als moderate De-
pression und = 15 als schwere Depression hin.

2(9)

Ja

Levis B, et. al.
(2020)
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Appendix C: Beispiel des Belastungsthermometers

Anleitung:

ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer
rechts die Zahl ein (0-10) die am besten
beschreibt, wie belastet Sie sich in der letzten
Woche einschlieBlich heute gefuhit haben.

|
[TTTTTTT]

10 Extrem belastet

Gar nicht belastet

00 00000

Q00000

o
o

JA NEIN

Q0 Q0000

000000

o
o

Sonstige Probleme:

Praktische Probleme
Wohnsituation
Versicherung
Arbeit/Schule
Beforderung (Transport)
Kinderbetreuung

Familiare Probleme
Im Umgang mit dem Partner
Im Umgang mit den Kindern

Emotionale Probleme
Sorgen

Angste

Traurigkeit

Depression

Nervositat

Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten

Spirituelle/religiose Belange
In Bezug auf Gott
Verlust des Glaubens

JA NEIN

0000000000000 00000000

0000000000000 0000000O0

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

Korperliche Probleme
Schmerzen

Ubelkeit

Erschopfung

Schiaf

Bewegung/Mobilitat

Waschen, Ankleiden

AuReres Erscheinungsbild
Atmung

Entzondungen im Mundbereich
Essen/Emahrung
Verdauungsstorungen
Verstopfung

Durchfall

Veranderungen beim Wasser lassen
Fieber

Trockene/juckende Haut
Trockene/verstopfte Nase
Krnibbeln in Handen/FuRen
Angeschwollen/aufgedunsen fuhlen
Gedachtnis/Konzentration
Sexuelle Probleme

m-mm—mm ommca--— Ave Rachte vorbenanen. Deutscne Verson: Metner, A Miter. O Lenmam, C. Koo, U (2006,
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