





FBK-R10:
Wir schlagen zwei Alternativen vor:

1. Version:
mindestens 1 x 5 oder
mindestens 3 x 4

Sensitivitat und Spezifitit dieses Schwellenwertes:

Aufenkriterium HADS-Angst, Cut-Off-Wert > 8: Sensitivitat 75%, Spezifitat 77%.
AuBenkriterium HADS-Depressivitat, Cut-Off-Wert > 8: Sensitivitat 83%, Spezifitat
66%. AuBBenkriterium HADS-Summe, Cut-Off-Wert > 13: Sensitivitat 83%, Spezifitat
72%.

2. Version:
Summenwert (Addition der Einzelscores zwischen o und 5) > 15

Sensitivitat und Spezifitdt dieses Schwellenwertes:

Aufenkriterium HADS-Angst, Cut-Off-Wert > 8: Sensitivitat 79%, Spezifitat 75%.
Aufenkriterium HADS-Depressivitat, Cut-Off-Wert > 8:Sensitivitat 86%, Spezifitat 61%.
Aufenkriterium HADS-Summe, Cut-Off-Wert > 13: Sensitivitat 81%, Spezifitat 74%.
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6.4 Entstehung und theoretisches Konzept des Verfahrens

Die Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado) entstand auf der Basis
langjahriger klinischer Erfahrungen von Mitgliedern der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Psychoonkologie (DAPO) und der Psychoonkologischen Arbeits-
gruppe der Deutschen Krebsgesellschaft (PSO). Arbeitsgruppenmitglieder waren:
Monika Keller, Heidelberg, Gabriele Blettner, Wiesbaden, Erhard Schneider, Wangen,
Gerhard Strittmatter, Miinster, Andrea Schumacher, Miinster, Tobias Brandl, Miin-
chen, Birgitt Marten-Mittag, Miinchen, Lucie Knight, Heidelberg, Peter Herschbach,
Miinchen. Die grundlegende Erfahrung war, dass implizite Theorien und Definiti-
onen bzw. Konnotationen von Fachtermini so unterschiedlich und intransparent
waren, dass eine reliable professionelle Kommunikation tiber das psychische Befin-
den von Krebskranken kaum méglich war.Vor diesem Hintergrund wurde zwischen
2001 und 2005 ein grof3es Forschungsprogramm aufgelegt und von der Deutschen
Krebshilfe groRziigig gefordert, das zum Ziel hatte, ein Kategoriensystem zu ent-
wickeln, das es erlaubt, das psychosoziale Befinden von Krebskranken einheitlich
und reliabel zu beschreiben und zu quantifizieren.

Das Programm verlief in 4 Schritten:

1. Auf der Basis von Literaturrecherchen, einer Delphibefragung und der wissen-
schaftlichen und klinischen Erfahrungen der Arbeitsgruppenmitglieder wur-
de eine erste PO-Bado-Version erstellt.

2. Diese erste Version wurde von 45 Untersuchern in 27 Einrichtungen bei ca.
300 Patienten eingesetzt. Auf der Grundlage der dabei gemachten prak-
tischen Erfahrungen und der statistischen Datenauswertung wurde die zwei-
te Version entwickelt.

3. Diese 2.Version wurde in 68 Einrichtungen von 109 Untersuchern bei 746
Patienten angewandt, psychometrisch gepriift und modifiziert und in die
Endversion gebracht (s. u.).

4. Zusatzmodule wurden entwickelt: PO-Bado-Kurzform, PO-Bado-Brustkrebs
und eine Verlaufsdokumentation. Es liegen zudem eine englische Version
und Ubersetzungen der Materialien in Franzosisch, Italienisch und Russisch
vor.

Die PO-Bado ist eine Fremdeinschatzungsskala fiir professionelle Psychoon-
kologen (Psychologen, Arzte, Krankenpflegekrifte, Sozialarbeiter). Neben dem
Dokumentationsbogen liegen ein Manual, ein Interviewleitfaden sowie eine An-
wendersoftware vor, mit der die Eingabe, Speicherung und eine einfache statisti-
sche Auswertung der erhobenen Patientendaten durchgefiihrt und ein Vergleich
mit Referenzwerten der PO-Bado-Datenbank (gegenwartig ca. 7000 Tumorpati-
enten) vorgenommen werden kann.

6.5 Versionen

Neben der Standardversion der PO-Bado liegt eine Kurzform (PO-Bado KF) vor so-
wie eine Spezialversion fiir Brustkrebspatientinnen (PO-Bado BK).

PO-Bado Kurzform

Die Kurzform der PO-Bado besteht aus 6 Items (s. Anhang), die ebenso wie die Stan-
dardversion 5-stufig von ,,nicht belastend” bis ,,stark belastend“ bewertet werden
miissen. Es liegen ein spezieller Interviewleitfaden und ein Manual vor. Die Kurz-
version eignet sich besonders zu Screeningzwecken in der Akutmedizin, da das
entsprechende Interview nur 7-10 Minuten dauert. Die Po-Bado KF wurde psycho-
metrisch geprift (s.u.).

PO-Bado Brustkrebs

Die Brustkrebsversionenthalt neben den ltems der Standardversionvier zusatzliche
ltems: ,,Bewegungseinschrankung im Schulter-/Armbereich®, ,Hitzewallungen®,
LVeranderungen des Korpers/Korperbildes“ und ,gestortes Lustempfinden” (vgl.
Anhang). Damit wurde versucht, der speziellen Situation von Brustkrebspatien-
tinnen gerecht zu werden. Auch hier liegen ein spezieller Interviewleitfaden und
ein Manual vor. Die Po-Bado BK wurde ebenfalls psychometrisch gepriift (s.u.).
6.6 Anwendungsbereiche

Psychoonkologische Befundung (Diagnose, Indikationsstellung fiir Psychothe-
rapie, Evaluation, Forschung) von Tumorpatienten aller Diagnosen, Stadien und
Behandlungsarten.



6.7 Beschreibung des Verfahrens

Die PO-Bado ist eine Fremdeinschitzungsskala (fiir Arzte, Psychologen und
andere psychoonkologische Berufsgruppen). Sie besteht aus drei Teilen: dem
Dokumentationsbogen (der die objektiven Patientenmerkmale und das einge-
schatzte psychische Befinden beinhaltet), einem Manual, das die Einschatzungs-
kriterien erldutert und einem Interviewleitfaden. Es soll die subjektive Belastung
der Patienten in den letzten drei Tagen eingeschatzt werden.

Der Dokumentationsbogen beinhaltet neben den soziodemographischen und
medizinischen Angaben zwei Hauptbereiche, in denen unterschiedliche Belastun-
gen eingeschatzt werden. Der erste Bereich umfasst ,,Somatische Belastungen®
und besteht aus vier Items. Der zweite Bereich bezieht sich auf ,Psychische Be-
lastungen® (8 Items). Jedes Items wird auf einer 5 stufigen Likertskala (Range von
o = nicht belastend bis 4 = sehr stark belastend) eingeschatzt.

Hinzu kommen , Zusatzliche Belastungsfaktoren®, die lediglich mit Ja/Nein-Ant-
worten bewertet werden und sich vor allem auf soziale Aspekte beziehen.

Die Interviewzeit dauert ca. 25-30 Minuten.

Auswertung:

Die Auswertung hangt vom Anwendungskontext ab. Soll ausschlieRlich im Einzel-
fall eine individuelle Therapieempfehlung gegeben werden, so ist keine statistische
Auswertung vorgesehen;es sind nur die ltems mit hohen Belastungsauspragungen
zu zdhlen (s. 6.10 Schwellenwerte). Soll die PO-Bado hingegen fiir Dokumentati-
onszwecke bzw. Gruppenanalysen eingesetzt werden, so ist die Bildung von zwei
Summenwerten vorgesehen: Der Summenwert der vier somatischen Belastung-
sitems ergibt sich durch die Addition der Einzelitemscores (Bandbreite o — 4). Der
Summenwert der psychischen Belastungen wird analog berechnet (acht Items).
Die zuséatzlichen Items (3. Zusatzliche Belastungsfaktoren) sowie das Indikation-
sitem gehen nicht die Summenwertbildung ein und dienen hier lediglich der desk-
riptiven Information bzw. Dokumentation. Fiir diese gruppenstatistischen Zwecke
liegt eine einfache Anwendersoftware vor. Hier konnen Mittelwerte tiber die Be-
lastungen der eigenen Patienten liber bestimmte Zeitraume berechnet werden,
die bei Bedarf zusatzlich mit der PO-Bado-Datenbank (n = 7000) verglichen wer-
den kénnen (s.0.).

6.8 Giitekriterien
PO-Bado (Standardversion)
6.8.1 Objektivitat
Ist bei angemessener Benutzung des Ratings (Manual, Schulung) gegeben.

6.8.2 Validitat

Die konvergente Validitat wurde liber korrelative Zusammenhange mit dem
FBK-R23 Herschbach et al. 2003) und dem HADS (Herrmann et al. 1995)
demonstriert an einer Stichproben von n = 596 Krebspatienten unterschied-
licher Diagnosen, Krankheitsstadien und Behandlungssettings. Alle PO-Bado-
Items korrelierten signifikant mindestens r = 0.30 mit den externen Kriterien,
mit Ausnahme des Items Konzentrationsstoérungen , kognitive Einschran-
kungen®. Die sog. diskriminante Validitat konnte gezeigt werden bezogen auf
signifikante Belastungsunterschiede zwischen Gruppen von Tumorpatienten
mit bzw. ohne Metastasen, psychopharmakologischer Behandlung,
Chemotherapie und Strahlentherapie. Belastungszusammenhange wurden
zudem gefunden zum WHO-ECOG-Funktionsstatus (Knight et al. 2008).

6.8.3 Reliabilitat

Im Hinblick auf die Reliabilitat der PO-Bado wurde deren Faktorstruktur sowie
die Homogenitat der Skalen gepriift (Cronbach’s Alpha: fiir den somatischen
Teil o= 0.70 und fiir den psychologischen Teil o= 0.85). Da es sich hier um
eine Fremdeinschatzungsskala handelt, wurde aufRerdem die Inter-Rater-
Reliabilitat gepriift. Die Intra-Class-Korrelationskoeffizienten (ICC) variieren
zwischen 0.79 and 0.85 fiir die somatischen Items und zwischen 0.75 und
0.90 fiir die psychologischen Items. Die ICCs fiir die Summenwerte sind 0.84
bzw. 0.88 (Knight et al. 2008).

PO-Bado Kurzform

6.8.4 Validitat
Der Po-Bado KF Summenwert korreliert signifikant mit den Summenwerten
der Standardversion (r = .81).

6.8.5 Reliabilitat
Cronbach’s Alpha 0.82; Inter-Rater-Reliabilitat 0.74 bis 0.93
(IntraClass Correlationen bei drei Ratern und 20 Tonbandaufnahmen).



PO-Bado Brustkrebs
6.8.6 Validitat
Fur die Uberpriifung der konvergenten Validitat wurden Korrelationen mit
den HADS, dem FBK-R23 und mit dem EORTC-QLQO-C30 (incl. BR23) gerechnet.
Die hochsten Korrelationen (Pearson) des somatischen Summenscores wur-
den mit den FBK-R23-Skalen ,,Psychosomatische Beschwerden” (.61),
»Alltagseinschrankungen® (.51) und mit dem FBK-R23-Summenwert (.52)
gefunden; dartiber hinaus mit den EORTC-QLQ-C30-Skalen ,,Rollenfunktion
(-.63), ,Korperliche Funktion“ (.58) und ,,Erschopfung” (.61).

Der psychische Summenscore der BK-Version korrelierte am hochsten mit der
EORTC-QLQ-BR23-Skala ,,Funktionsbezogene LO*“ (.66), mit der EORTC-QLO-
C30-Skala ,.Emotionales Befinden“ (.60), mit der FBK-R23-Skala ,,Psychosoma-
tische Beschwerden® (.66), mit dem FBK-R23-Summenwert (.57) und mit den
HAD-Skalen ,,Angst“ (.63) und ,,Depression” (.54).

Die diskriminate Validitat wurde durch den Vergleich der Po-Bado BK-Sum-
menscores in verschiedenen Patientengruppen geprift. Signifikant

hoéhere somatische Summenscores wurden gefunden bei Patientinnen mit
Lymphknoten (vs. ohne Lymphknoten; t=2.14; p=.036); mit Lymphddem

(vs. ohne Lymphodem; t=3.30; p=.002). Patientinnen mit normalem
Funktionsstatus (Wert o der WHO-ECOG-Skala) weisen im Vergleich zu
Patientinnen in den Kategorien 1 und 2 der ECOG-Skala erwartungsgemaf
die geringste somatische Belastung auf (F=3.24; p=.045). Patientinnen der
Altersgruppe 51— 65 Jahre zeigen den hochsten somatischen Summen-
wert verglichen mit der Gruppe unter 51 und der Gruppe lber 65 Jahren
(F=4.49; p=.015). Frauen mit Mastektomie weisen einen signifikant hoheren
psychischen Summenscore auf verglichen mit Frauen, die brusterhaltend
operiert wurden (t=-3.22; p=.002).

6.8.7 Reliabilitat

Cronbach’s Alpha fiir den somatischen Summenwert = o.71, fuir den
psychischen Summenwert 0,83. Inter-Rater-Reliabilitdt o.70 bis 0.96 (Intra
Class Correlationen bei drei Ratern und 14 Tonbandaufnahmen).

6.9 Vergleichswerte
Fiir die Standardversion liegen Vergleichsdaten diverser Krebsdiagnosen, -stadien
und Behandlungen von n = 7000 Patienten vor (Herschbach et al. 2008).
6.10 Schwellenwerte
Wir empfehlen fiir die PO-Bado und die Po-Bado KF folgende Belastungsschwel-
lenwerte (Psychotherapieindikation).
Schwellenwert PO-Bado:
mindestens 1 x 4 oder
mindestens 2 x 3 oder
2 Zusatzitems oder
mindestens 1 x 3 plus 1 Zusatzitem

Spezifitat und Sensitivitat dieses Schwellenwertes:
Spezifitat 79%, Sensitivitat 71% (AuBenkriterium HADS-Angst, Cut-Off-Wert > 8)
bzw.77% / 68% ( HADS-Depressivitat, Cut-Off-Wert > 8).
Schwellenwerte Po-Bado KF:
Wir schlagen hier vorlaufig zwei alternative Schwellenwertkriterien vor:
1. Alternative:
mindestens 2 x 3 oder
mindestens 1x 4

Spezifitat und Sensitivitat dieses Schwellenwertes:
AulRenkriterium HADS-Angst, Cut-Off-Wert > 8: Sensitivitat 71%, Spezifitat 79%.
AufRenkriterium HADS-Depressivitat, Cut-Off-Wert > 8: Sensitivitat 77%, Spezifitat
64%. AuBenkriterium HADS-Summe, Cut-Off-Wert > 13: Sensitivitat 80%, Spezifitat
63%.
2. Alternative:

Summenwert (Addition der Einzelscores zwischen o und 4) > 8

Sensitivitat und Spezifitat dieses Schwellenwertes:

Aulenkriterium HADS-Angst, Cut-Off-Wert > 8: Sensitivitat 80%, Spezifitat 78%.
AufRenkriterium HADS-Depressivitat, Cut-Off-Wert > 8: Sensitivitat 87%, Spezifitat
60%. AulRenkriterium HADS-Summe, Cut-Off-Wert > 13: Sensitivitat 83%, Spezifitat
73%.
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1. Distress-Thermometer 2. Hornheider Fragebogen
Anleitung: )
10 Extrem belastet Hornheider Screening-Instrument
, ) , 99— |— zur Ermittlung betreuungsbediirftiger
ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer .
rechts die Zahl ein (0-10) die am besten 8 —|— Tumorpatienten
beschreibt, wie belastet Sie sich in der letzten 7— —
Woche einschlieRlich heute gefiihlt haben. .
6 — — Interviewfragen
5 —_—
4— 1. Wie fithlten Sie sich korperlich in den letzten | eher gut mittel | eher schlecht
3 drei Tagen? 0 1 2
2 — — 2. Wie fiihlten Sie sich seelisch in den letzten eher gut mittel | eher schlecht
11— drei Tagen? 0 2
0 S— Gar nicht belastet 3. Gibt es etwas, was Sie unabhingig von der ja nein
( ) jetzigen Krankheit stark belastet? 2 0
e/
4. Haben Sie jemanden, mit dem Sie iiber Ihre ja nein
Sorgen und Angste sprechen konnen? 0 2
ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschlieBlich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fiir jeden Bereich JA oder NEIN an. 5. Istjemand in Threr Familie durch den ja nein
Krankenhausaufenthalt besonders belastet? 2 0
JA NEIN JA NEIN o ) i _
Praktische Probleme Kérperliche Probleme 6. Konnen Sie innerlich tagsiiber zur Ruhe ja nein
o o Wohnsituation o o Schmerzen kommen? 0 2
o O VerS{cherung o O Ubelkeit 7. Wie gut fithlen Sie sich {iber Krankheit und cher gut | mittel |eher schlecht
O O  Arbeit/Schule o o Erschopfung Behandlung informiert? 0 2
o o Beférderung (Transport) o o Schlaf
O O  Kinderbetreuung o o Bewegung/Mobilitat
o o Finanzielle Sorgen o o Waschen, Ankleiden
O O  Betreuung/Pflege Angehdriger o O AuReres Erscheinungsbild Summe: 0 1 2 3 4 5 6 7
o o Atmung
Familidre Probleme o o Entzliindungen im Mundbereich 8 9 10 11 12 13 14
o o Im Umgang mit dem Partner o o Essen/Ernahrung
O O  ImUmgang mit den Kindern o o Verdauungsstoérungen
o o) Verstopfung Interviewer Name des Patienten:
Emotionale Probleme o o Durchfall Station: Diagnose:
o O §0rgen o O Veranderungen beim Wasser lassen Gesprich gefiihrt am: von:
O O Angste o o Fieber
o 9 Traurlgklelt ¢ ¢ Trockene/juckende Haut Auswertung (durch Eingabe der Zahlenwerte in die Excel-Datei)
O O  Depression o o Trockene/verstopfte Nase
O O  Nervositat o o Kribbeln in Handen/FiRen L o ) )
O O  Verlust des Interesses an O O  Angeschwollen/aufgedunsen fiihlen Patient(in) betreuungsbediirftig: ) nem
alltaglichen Aktivitaten o o Hitzewallungen/Schweiflausbriiche
o o) Schwindel Interventionen
Spirituelle/religiose Belange O O  Gedéichtnis/Konzentration Datum Intervention Mitarbeiter/in
O  In Bezug auf Gott o o Sexuelle Probleme

(00

o Verlust des Glaubens

Sonstige Probleme:

NCCN 1.2005 Distress Management Guideline. ® National Comprehensive Cancer Network. Alle Rechte vorbehalten. Deutsche Version: Mehnert, A., Miiller, D, Lehmann, C, Koch, U. (2006) Die deutsche Version des NCCN Distress-
Empi nge ning-Ins i tschrift fiir

Belastung bei

ychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 54 (3), 213-223

©Abteilung fiir Psychosoziale Onkologie, Fachklinik Hornheide, D-48157 Miinster

E-mail: gerhard.strittmatter@fachklinik-hornheide.de




Sie finden im folgenden eine Liste mit Belastungssituationen, wie sie in Ihrem Leben vorkommen
konnten. Bitte entscheiden Sie fiir jede Situation, ob sie auf Sie zutrifft oder nicht. Wenn ja, kreuzen
Sie an, wie stark Sie sich dadurch belastet fithlen (auf der fiinfstufigen Skala von "kaum" bis "sehr
stark"), wenn nein, machen Sie bitte ein Kreuz bei "trifft nicht zu".

Sie finden im folgenden eine Liste mit Belastungssituationen, wie sie in Threm Leben vorkommen
konnten. Bitte entscheiden Sie fiir jede Situation, ob sie auf Sie zutrifft oder nicht. Wenn ja, kreuzer
Sie an, wie stark Sie sich dadurch belastet fiihlen (auf der fiinfstufigen Skala von "kaum" bis "sehr
stark"), wenn nein, machen Sie bitte ein Kreuz bei "trifft nicht zu".

trifft zu und belastet mich

FBK- R23 kaum ............... sehr stark . . trifft zu und belastet mic!
v FBK-R10 tkaum ............... sehr starl

1. Ich fiihle mich héufig schlapp und kraftlos. v v

2. Ich leide unter Wund- / Narbenschmerzen (Operation). 75 D D D D D 1. Ich fithle mich schlapp und kraftlos. i

3. Ich bin unsicherer im Umgang mit anderen Menschen. D D D D D D 2. Ich habe Schmerzen. D D D D D

4.1 . " N . 3. Ich fiihle mich kérperlich unvollkommen. D D D D D

. Ich leide unter ungekldrten korperlichen Beschwerden (z.B.
Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen). O Oooon 4. Ich habe zu wenige Moglichkeiten, mit einem Fachmann/-frau
5. Ich habe Angst vor einer Ausweitung / Fortschreiten der tiber seelische Belastungen zu sprechen. D D D D D

]

DOooon

Erkrankung. 5. Ich habe Angst vor einer Ausweitung / Fortschreiten der
6. Andere Menschen reagieren mir gegentiber oft verstind- Erkrankung. D D D D D
nislos / riicksichtslos. D D D D D 6. Es ist fiir meinen Partner schwierig, sich in meine Situation D D D D D
7. Die Korperpflege fillt mir seit der Erkrankung schwer. LI einzufiihlen.
8. Ich habe Angst davor, Schmerzen bekommen zu kénnen. D D D D D 7. Ich habe Schlafstdrungen. D D D D D
9. Ich habe den Eindruck, fiir andere Menschen weniger 8. Ich kann meinen Hobbies (u.a. Sport) jetzt weniger nachgehen
wertvoll zu sein. £ D D D D D als vor der Erkrankung. D D D D D
9. Ich fiihle mich nicht gut tiber meine Erkrankung/

10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

20.

2

f—

22.

23.

Ich habe Angst davor, noch einmal in ein Krankenhaus zu
miissen.

Ich fiihle mich korperlich unvollkommen.

Ich kann meinen Hobbies (u.a. Sport) jetzt weniger nach-
gehen als vor der Erkrankung.

Ich leide haufiger unter Schlafstérungen.
Ich habe Angst davor, nicht mehr arbeiten zu kénnen.

Ich fiihle mich nicht gut tiber meine Erkrankung / Behand-
lung informiert.

Ich bin oft angespannt bzw. nervos.

Seit der Erkrankung habe ich weniger sexuellen Verkehr.

Ich fiihle mich nicht hinreichend tiber soziale / finanzielle
Unterstiitzungsmoglichkeiten informiert.

Es ist schwierig, in meiner Familie offen iiber meine

Situation zu sprechen.

Ich unternehme seit der Erkrankung weniger als vorher
(Kino, Restaurant, Freunde besuchen, u.s.w.).

. Verschiedene Arzte haben sich unterschiedlich iiber meine

Erkrankung gedufert.

Ich habe zu wenige Mdglichkeiten, mit einem Fachmann/-
frau tiber seelische Belastungen zu sprechen.

Es ist fiir meinen Partner schwierig, sich in meine
Situation einzufiihlen.

OO0o0oboboboobnodooono

COO0n
OO

Coonn
i
COoofn

oo
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Ooodn

COoofn
Do
OO
COoofn
i
OO
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10. Ich bin angespannt bzw. nervos

Behandlung informiert.
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5.  PO-Bado

Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

Untersucher:
das seelische Befinden
Patient: von Krebspatienten
Datum: PsychoOnkoIogische Basisdokumentation
Gefordert durch die Deutsche Krebshilfe
www.po-pado.med.tu-muenchen.de
Soziodemographische und medizinische Angaben
Alter: .
Geschlecht: Om Ow
Feste Partnerschaft: [ a [ Nein [T Nicht bekannt
Kinder: (Jua Onein [ Nicht bekannt
Arbeitssituation: O Berufstatig O krank geschrieben [ Rrente

D Hausarbeit D Arbeitslos |:| SoNStges: ......ovvviiriciee

TumO_r'D!agnose / D Mamma D Hamatologische Erkrankungen (Leukamie etc.)
Lokalisation D Gyn. Tumore D Haut (Melanome, Basaliome etc.)
|:| Lunge/Bronchien D Weichteiltumore (Sarkome)
[ prostatarHoden [ urologische Tumore (Hamwege, Niere, Blase etc.)
I:l Colon/Rektum D Magen, Osophagus, Pankreas
I:l HNO D Sonstige
Metastasen: D Ja D Nein D Nicht bekannt

Datum der Erstdiagnose:

(Monatiahr) [ [ Nicht bekannt

letzten zwei Monaten:

/Izktuiltl]er_ O Ersterkrankung O zweittumor [ perzeit nicht zu beurteilen
rankheitsstatus: [ Rezidiv [ Remission
Behandlungen in den Oor O Bestrahlung O SONSHGE:..c.vevreeeiiiiieienis

D Chemotherapie D Hormontherapie D Keine

Weitere relevante
somatische Erkrankungen:

D Ja (bitte beNeNNeN): .......ciiiiiiiiiiiiec i
D Nein D Nicht bekannt

Psychopharmaka / Opiate:

|:| Ja (bitte bENENNEN): .....uiiiiiii

in der Vergangenheit:

(z.B. Tranquilizer, Morphin) [ keine [ Nicht bekannt
Psychologische / O
A Ja
psychiatrische Behandlung
D Nein D Nicht bekannt

Aktueller Funktionsstatus:
(WHO-ECOG-Scala 0-4)

DG Normale Aktivitat

D' Symptome vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrénkt gehfahig
Dz Zeitweise Bettruhe, aber weniger als 50% der normalen Tageszeit
D3 Patient muss mehr als 50% der normalen Tageszeit im Bett verbringen

|:|4 Patient ist standig bettlagerig

Gesprachsinitiative /
Zugangsweg:

D Initiative des Patienten / hat Gesprachsbedarf signalisiert

I:l Initiative ging von anderen Personen aus (Arzt, Pflegepersonal, Angehorige etc.)

|:| Initiative des Raters (Aufnahme-/ Routinegesprach, Studie etc.)
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PO-Bado

Ihre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen.

1. Somatische Belastungen

Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht  wenig mg};lg ziemlich  sehr
.. Erschépfung / Mattigkeit. O, 0O 0O, O, O
.. Schmerzen. O | O O O
.. Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. O | O O O
.. weiteren somatischen Belastungen (z.B. Ubelkeit,
Verlust von Korperteilen, sexuellen Funktionsstérungen).
o o o (] (]
2. Psychische Belastungen

Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht  wenig Eﬁ?f.'g ziemlich  sehr
.. Schlafstérungen. O | O O |
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung. O O O O O
.. kognitiven Einschrankungen (z.B. Konzentrations-/ Gedéchtnisstérung). [ [ [} (] [
. Hilflosigkeit / Ausgeliefertsein. O O O O |
.. Angst / Sorgen / Anspannung. O | O O O
.. Scham / Selbstunsicherheit. O | O O O
.. Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitat. O | O O |
.. weiteren psychischen Belastungen (z.B. Wut, Arger, Schuldgefiihle).

o o O O O

3. Zusitzliche Belastungsfaktoren
Ja Nein
Belastende Probleme im Familien- oder Freundeskreis. O 0O
Belastende wirtschaftliche / berufliche Probleme. O O
Weitere zusatzliche Belastungsfaktoren (z.B. Probleme mit Arzten/Pflegenden, Probleme aufgrund
drohender bzw. aktueller Pflege- / Hilfsbediirftigkeit).
0o O

Das aktuelle emotionale Befinden ist durch krankheitsunabhangige Belastungen beeinflusst. O O
Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation fiir professionelle psychosoziale
Unterstiitzung. O O
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6. PO-Bado-Brustkrebs

Psychoonkologische Basisdokumentation — Brustkrebs (PO-Bado-BK)

das seelische Befinden

Untersucher: von Krebspatienten
Patient: PsychoOnkologische Basisdokumentation
Datum: Geférdert durch die Deutsche Krebshilfe
www.po-pado.med.tu-muenchen.de
Soziodemographische und medizinische Angaben
Alter:

Feste Partnerschaft:

D Ja D Nein D Nicht bekannt

Kinder: \:\ Ja D Nein I:l Nicht bekannt
Arbeitssituation: O Berufstatig [ krank geschrieben [ Rrente
D Hausarbeit D Arbeitslos D SONStgeS: ..o
Lymphknotenbefall: O Ja [ Nein [ Nicht bekannt
Operationsart: [ Brusterhaltend [ Mastektomie [ SONSHYES .oovvreerevrreerriiinneen
Brustaufbau: [ Nein [ eroigt [ Geplant [ Entfant
Lymphédem: [ sa [ Nein [ Nicht bekannt
Menopause: [ sa [ Nein [ Nicht bekannt
Datum der Erstdiagnose: (MonatiJahr) A [T Nicht bekannt

Metastasen: [ va [T Nein [ Nicht bekannt

thuilr:er |:| Ersterkrankung D Zweittumor D Derzeit nicht zu beurteilen
rankheitsstatus: [ Rezidiv [ remission

Behandlungen in den |:| OoP D Bestrahlung D Sonstige:..

letzten zwei Monaten:

D Chemotherapie ‘:‘ Hormontherapie D Keine

Weitere relevante

somatische Erkrankungen:

D Ja (bitte bENENNEN): ....cuuiiiiiii e
D Nein D Nicht bekannt

Psychopharmaka / Opiate:

(z.B. Tranquilizer, Morphin)

|:| Ja (bitte beNenNen): ......cocuiiiiii
D Keine D Nicht bekannt

Psychologische / psychiatrische Behandlung in der [Jsa [ Nein [ Nicht bekannt

Vergangenheit:

Aktueller Funktionsstatus:
(WHO-ECOG-Scala 0-4)

DD Normale Aktivitat

I:lw Symptome vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrénkt gehfahig
Dz Zeitweise Bettruhe, aber weniger als 50% der normalen Tageszeit
|:|3 Patient muss mehr als 50% der normalen Tageszeit im Bett verbringen

I:L Patient ist standig bettlagerig

Gesprachsinitiative /
Zugangsweg:

|:|1 Initiative der Patientin / hat Gespréachsbedarf signalisiert
Dz Initiative ging von anderen Personen aus (Arzt, Pflegepersonal, Angehérige etc.)

|:|3 Initiative des Raters (Aufnahme-/Routinegesprach, Studie etc.)
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PO-Bado-BK

lhre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben der Patientin in den letzten drei Tagen beziehen.

1. Somatische Belastungen

mittel-

Die Patientin leidet unter ... nicht  wenig pig  Ziemiich - sehr
.. Erschopfung / Mattigkeit. O, 0, [, O, 0O,
.. Schmerzen. O O O o 0O
.. Bewegungseinschrankung im Schulter-/ Armbereich. O O O O O
.. Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. O O O O O
.. Hitzewallungen. O | O O 0O
.. weiteren somatischen Belastungen (z.B. Ubelkeit, sexuellen
Funktionsstérungen, Empfindungsstérungen der betroffenen Brust).
o O O o O
2. Psychische Belastungen
Die Patientin leidet unter ... nicht wenig "m‘ﬁ':.'g ziemlich - sefr
.. Schlafstérungen. O O | O 0O
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung. O O O O O
.. kognitiven Einschréankungen (z.B. Konzentrations-/ Gedachtnisstrung). O O O O O
.. Hilflosigkeit / Ausgeliefertsein. O O O O |
.. Angst / Sorgen / Anspannung. O O | O O
.. Scham / Selbstunsicherheit. O O O o 0O
.. Veranderungen ihres Korpers / Kérperbildes. O O | O O
.. gestoértem Lustempfinden (Sexualitat). O O O O O
.. Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitit. O O O O 0O
.. weiteren psychischen Belastungen (z.B. Wut, Arger, Schuldgefiihle).
o o (I o o
3. Zusiatzliche Belastungsfaktoren
Ja Nein
Belastende Probleme im Familien- oder Freundeskreis. O Od
Belastende wirtschaftliche / berufliche Probleme. O Od
Weitere zusatzliche Belastungsfaktoren (z.B. Probleme mit Arzten/Pflegenden, Probleme aufgrund
drohender bzw. aktueller Pflege- / Hilfsbedrftigkeit).
o o
Das aktuelle emotionale Befinden ist durch krankheitsunabhangige Belastungen beeinflusst. O O
Bei der Patientin besteht aktuell eine Indikation fiir professionelle psychosoziale
Unterstiitzung. O d
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7. PO-Bado-Kurzform

Psychoonkologische Basisdokumentation - Kurzform (PO-Bado-KF)

das seelische Befinden

Untersucher: von Krebspatienten
Patient: PsychoOnkoIogische Basistokumentation
Datum: Geférdert durch die Deutsche Krebshilfe
www.po-pado.med.tu-muenchen.de
Soziodemographische und medizinische Angaben
Alter: RN
Geschlecht: Om Ow
Feste Partnerschaft: [T sa O Nein [T Nicht bekannt
Kinder: [Jua O nein [ Nicht bekannt
Arbeitssituation: [ Berufstatig [ krank geschrieben [ Rente
D Hausarbeit D Arbeitslos D SONSHGES: ..o
-ll_—ul';n?_r'D!agnose / [T mamma O Hamatologische Erkrankungen (Leukémie etc.)
okalisation D Gyn. Tumore D Haut (Melanome, Basaliome etc.)
D Lunge/Bronchien D Weichteiltumore (Sarkome)
D Prostata/Hoden D Urologische Tumore (Harnwege, Niere, Blase etc.)
D Colon/Rektum D Magen, Osophagus, Pankreas
|:| HNO D Sonstige
Metastasen: s O Nein [T Nicht bekannt
Datum der Erstdiagnose: (Monat/Jahr) [ Nicht bekannt
Aktueller O Ersterkrankung O zweittumor [ perzeit nicht zu beurteilen
Krankhei :
ankheitsstatus [ Rezidiv ] Remission
Behandlungen in den Oor O Bestrahlung O SONSHYE:..vvevreenererieerieeenes

letzten zwei Monaten: O Chemotherapie

D Hormontherapie D Keine

Weitere relevante
somatische Erkrankungen:  [] nein

D Ja (bitte bENENNEN): ....cuuiiiiiii

D Nicht bekannt

Psychopharmaka / Opiate: [ 5 (DIt DEMENMNEN): <.vevveeereeneeeseeesaeeesseeseeesseeeseesseeenseeenseesnseensneeneennseenneens

(2.B. Tranquilizer, Morphin) [ keine ] nient bekannt
Psychologische / O va

psychiatrische Behandlung

in der Vergangenheit: L] Nein [ Nicht bekannt

Aktueller Funktionsstatus: [, Normale Ativitat

(WHO-ECOG-Skala 0-4)

D1 Symptome vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrankt gehfahig
DZ Zeitweise Bettruhe, aber weniger als 50% der normalen Tageszeit
D; Patient muss mehr als 50% der normalen Tageszeit im Bett verbringen
[, Patient ist standig bettiagerig

Gesprachsinitiative /
Zugangsweg:

D Routinedokumentation (Aufnahme- /Routinegesprach)

|:| Vorausgewahlter Patient (Zuweisung durch Behandler, Angehérige oder Patient selbst)

|:| Wissenschaftliche Zwecke (Studie etc.)
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PO-Bado-KF

lhre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten in den letzten drei Tagen beziehen.

Psychosoziale Belastungen

mittel-
Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht wenig  maRig ziemlich  sehr
.. Erschopfung / Mattigkeit. O, O, O, O, L.
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung / Hilflosigkeit. O | O O O
.. Angst / Sorgen / Anspannung. O O O O O
.. Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitat. O O O O O
.. Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. O O O O O |g
8
N
.. weiteren Problemen, z.B. im sozialen / familidren Bereich. [} [} (] O O | s
S
Indikation ]
S
Ja Nein E
Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation fiir professionelle ©
" " <
psychosoziale Unterstiitzung. O O s

PO-Bado-Kurzform Seite 2 von 2



DEUTSCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.




