Screeningbogen zur Erfassung von Palliativbedarf
onkologischer Patienten

Patient:

Erfassender Behandelnder:

Erfassungsdatum:

Bitte ankreuzen:

Ist die Krebserkrankung des
Patienten weit fortgeschritten und [] nein —>
unheilbar?

Keine Screening.

[]ia

|

Ware ich uberrascht, wenn der - -
Patient in den nachsten 12 [] ja ——> | KeinScreening.
Monaten verstirbt?

[ ] nein

|

Bitte Screening auf den folgenden
Seiten durchfiihren.




Schnell-Screening ,Palliativmedizinischer Bedarf*

Items

Mdgliche
Punkte

Punkte
Patient

Diagnose metastasierte oder (lokal) fortgeschritten e Krebserkrankung

Allgemeinzustand nach ECOG
Normale, uneingeschrankte korperliche Aktivitat 0

MaRig eingeschrankte korperliche Aktivitat und Arbeitsfahigkeit, nicht
bettlagerig 1

Arbeitsunféhig, meist selbststandige Lebensfuhrung, wachsendes
Ausmal} an Pflege/ Unterstutzung <50% bettlagerig 2

Weitgehend unféhig, sich selbt zu versorgen, kontinuierliche Pflege/
Hospitalisierung, rasche Progredienz des Leidens, >50% bettlagerig 3

100% bettlagerig, vollig pflegebedurftig 4

0-4

Eine oder mehr schwerwiegende Komplikationen der Krebserkrankung,
haufig assoziiert mit einer Prognose von <12 Monaten

(z.B. Hirnmetastasen, Hyperkalzédmie, Delir, Kompression der Wirbelkdrper,
Kachexie)

Eine oder mehrere schwerwiegende Komorbiditaten , haufig assoziiert mit
einer Prognose von <12 Monaten

(z.B. mittelschwere bis schwere COPD, Herzinsuffizienz, Demenz, AIDS,
teminale Niereninsuffizienz, terminale Leberzirrhose)

Palliativmedizinisch relevante Probleme:
Durch StandardmafRnahmen nicht zu kontrollierende Symptome

Mittel- bis schwergradiger Distress bei Patient oder Familie im
Zusammenhang mit der Krebsdiagnose oder -therapie (personliche
Ziele/ Erwartungen; Edukative und informationelle Bedirfnisse; die
Betreuung beeinflussende kulturelle Faktoren)

Sorgen des Patienten/ der Familie Gber den Verlauf der Erkrankung und
anstehende Entscheidungen (inkl. Umsetzung Vorsorgevolimacht/
Patientenverfligung)

Patient/ Familie bittet um konsiliarische Beratung durch Palliativmedizin

Team braucht Unterstiitzung bei komplexen Entscheidungen oder beim
Bestimmen der Ziele der Diagnostik/ Behandlung/ Versorgung (z.B.
Benefit/ Risiko der Behandlung, Sterbewunsch)

Langere stationare Behandlung (> mittlere Verweildauer)

el

Summe

0-14




