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Komplementar-integrativ-
medizinische Sprechstunde

Fragebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

vielen Dank fur lhre Anmeldung zur komplementar-integrativmedizinischen Beratung.
Wir bitten Sie das folgende Dokument genau durchzulesen und auszufillen.

Diese Vorarbeit hilft uns und bietet den Vorteil, dass wir gemeinsam ein individuelles
Behandlungskonzept fir Sie erstellen kdnnen!

Die Fragen beziehen sich auf die gegenwartige Situation.

Bitte bringen Sie den Fragebogen ausgefillt und unterschrieben mit zum Gesprachstermin:

UK SH, Campus Libeck, Ratzeburger Allee 160, 23538 Lubeck
O Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Gynakologie), Brustzentrum (Haus A, Nebeneing. Ost)
O Klinik fur Hamatologie und Onkologie (HAON), Ambulanz (Haus A)

Aus rechtlichen Grinden bestatigen Sie mit lhrer Unterschrift, dass Sie eine Beratung auf eigene
Verantwortung winschen und eingehen.

Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt und kénnen zu Forschungszwecken verwendet
werden. lhre Daten werden nicht an dritte Personen weitergegeben. Einzeldaten werden nur in
statistisch zusammengefasster Form dargestellt. Die Auswertung und Darstellung erfolgt
pseudoanonymisiert!

O Gynakologie (UKSH, Campus HL) [0 Hamatologie/Onkologie (UKSH, Campus HL) [0 Extern

Name: Geburtsdatum:;
Adresse;:
Kontakt (Telefon, Email etc.):

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen, sofern vorhanden, mit zum Gesprachstermin:

O giiltigen Uberweisungsschein

O Befunde (Arztbrief, Laborberichte, etc.)

O Medikationsplan

O aktuelle Nahrungserganzungsmittel, freiverkaufliche Arzneimittel, etc. (Packungen oder Liste)

Universitatsklinikum Vorstand: Bankverbindung:
Schleswig-Holstein Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Jens Scholz, CEQ Forde Sparkasse
Anstalt des Peter Pansegrau, CFO IBAN: DE14 2105 0170 0000 1002 06
offentlichen Rechts Corinna Jendges, COO SWIFT/BIC: NOLA DE 21 KIE
Prof. Dr. Thomas Minte Commerzbank AG
Prof. Dr. Joachim Thiery IBAN: DE17 2308 0040 0300 0412 00

SWIFT/BIC: DRES DE FF 230
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Wissen schafft
Gesundheit

Zu welchem/n Symptom/en bzw. welcher/n komplementérmedizinischen Mal3Bnahme/n

wiinschen Sie eine Beratung?

O Symptom(e):

O Komplementarmedizinische Maf3nahme(n):

ggf. konkrete Fragestellung:

Wie schatzen Sie derzeit lhre allgemeine Lebenssituation ein?
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Hatten Sie eine/mehrere der folgenden Nebenwirkungen? Wenn ja, in welcher Intensitat?

(nur ausfullen, wenn Sie die jeweilige Therapieform erhalten haben)

1 Nein, ich bin weder operiert noch habe ich eine Therapie angefangen

Wenn nein, welche Mal3nahmen sind bereits geplant (Mehrfachantworten méglich):

O OP
(am: )

a) bei Operation

Haarausfall
Schleimhautentziindungen
Ubelkeit und Erbrechen
Durchfall

Appetitlosigkeit

Fatigue /chronische Erschopfung
Hitzewallungen
SchweilRausbriche
Hand-Ful3-Syndrom
Schlafstérungen

Depressive Verstimmungen
Trockenheit der Schleimhaute
Missempfindungen der Nerven
Gliederschmerzen
Lustlosigkeit (sexuell)

Andere:

[J Chemo-/Immuntherapie

(am: )
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(] Strahlentherapie

)
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Wissen schafft
Gesundheit

b) bei Chemotherapie / Immuntherapie

Haarausfall
Schleimhautentziindungen
Ubelkeit und Erbrechen
Durchfall

Appetitlosigkeit

Mudigkeit / Fatigue
Hitzewallungen
SchweiRausbriiche
Hand-Ful3-Syndrom
Schlafstérungen

Depressive Verstimmungen
Trockenheit der Schleimhéaute
Missempfindungen der Nerven
Gliederschmerzen
Lustlosigkeit (sexuell)
Andere:

¢) bei antihormoneller Therapie
Haarausfall
Schleimhautentziindungen
Ubelkeit und Erbrechen
Missempfindungen der Nerven
Appetitlosigkeit

Mudigkeit / Fatigue
Hitzewallungen
SchweilRausbriche
Depressive Verstimmungen
Schlafstérungen

Trockenheit der Scheide
Trockenheit der Schleimhaute
Wassereinlagerungen

Glieder- / Gelenkschmerzen
Lustlosigkeit (sexuell)

Andere:

d) bei Strahlentherapie
Mudigkeit / Fatigue
Hautr6tungen
Hautschwellungen
Verbrennungen

Schmerzen Arm

Schmerzen Brust / Brustwand
Reizhusten
Schluckbeschwerden
Bewegungseinschrankung Arm

07.01.2023
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Wissen schafft
Gesundheit

Bewegungseinschrankung Brust / Brustwand O nie O mild O maRig O schwer O sehr schwer

Schwellung Arm Onie Omild O maRig O schwer O sehr schwer
Schwellung Brust / Brustwand Onie Omild O maRig O schwer O sehrschwer
Missempfindungen der Nerven Onie Omild O maRig O schwer O sehr schwer
Gliederschmerzen Onie Omild O maRig O schwer O sehrschwer
Ubelkeit / Erbrechen Onie Omild O maRig O schwer O sehr schwer
Andere: Onie Omild O maRig O schwer O sehrschwer

Welche Beschwerden (erkrankungs- und therapiebedingt) schranken Sie aktuell am meisten
ein? (die vier wichtigsten Beschwerden)

1. O immer O oft O gelegentlich O selten

O sehr stark O stark O mittel O schwach
2. O immer O oft O gelegentlich O selten

O sehr stark O stark O mittel O schwach
3. O immer O oft O gelegentlich O selten

O sehr stark O stark O mittel O schwach
4. O immer O oft O gelegentlich O selten

O sehr stark O stark O mittel O schwach

Welche Ziele wollen Sie mit einer komplementaren MaRnahme kurzfristig erreichen?
(die drei wichtigsten Ziele)

Symptome der Krebserkrankung lindern

das Immunsystem verbessern/starken

keine Chance/Mdglichkeit auslassen

die Nebenwirkungen der Therapie/einer geplanten Therapie zu verringern
eine bessere Wirkung der Krebstherapie zu erlangen

Verbesserung der Stress- und Krankheitsbewaltigung

Kdrper, Geist und Seele in Einklang bringen (stabilisieren)

Verbesserung der durch die Krebserkrankung eingeschréankten Lebensqualitat
Verzégerung des Wiederauftretens (Rezidiv) der Krebserkrankung
Verlangerung der Lebenszeit

andere:

godogooogoon

Welche Ziele wollen Sie mit einer komplementaren MaRnahme |langfristig erreichen?
(die drei wichtigsten Ziele)

Symptome der Krebserkrankung lindern

das Immunsystem verbessern/starken

keine Chance/Mdglichkeit auslassen

die Nebenwirkungen der Therapie zu verringern

eine bessere Wirkung der Krebstherapie zu erlangen
Verbesserung der Stress- und Krankheitsbewaltigung

Korper, Geist und Seele in Einklang bringen (stabilisieren)
Verbesserung der durch die Krebserkrankung eingeschrénkten Lebensqualitat
Verzogerung des Wiederauftretens (Rezidiv) der Krebserkrankung
Verlangerung der Lebenszeit

andere:

Ogooooooogon
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Wissen schafft
Gesundheit

Werden Sie derzeit mit einer komplementarmedizinischen Therapie behandelt?
Llja LInein

a) Wenn ja, welche? (Mehrfachantworten maoglich)

1 Vitamine/Mineralstoffe LI (Heil)Krauter 1 Nahrungserganzungsmittel
1 Massage (1 Chiropraktik 1 Pilates

(] Osteopathie 1 Physiotherapie (] Meditation

1 Tai Chi 1 Akupunktur 1 Qi Gong

] Yoga [J Musik-/Kunsttherapie [] Atemibungen

[1 Ozontherapie [ Lichttherapie [1 Homoopathie

1 Misteltherapie [J Hypnotherapie ] Ayurveda

1 Hyperthermie [ Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

L] andere:

b) Wenn ja, durch wen wird diese Behandlung durchgefuhrt?

[ Hausarzt/-arztin (] Onkologe/-in (] Heilpraktiker/-in
L] andere:

Nehmen Sie derzeit zusatzlich Medikamente gegen andere Erkrankungen ein?
U ja 1 nein

Wenn ja, welche?

Medikament Dosierung (z.B. 5mg) | Haufigkeit (Morgens-Mittags-Abends-Nachts; z.B. 1-0-0-0)

Nehmen Sie derzeit zusatzlich Nahrungserganzungsmittel bzw. freiverkaufliche Arzneimittel
ein (z.B. Vitamine, Spurenelemente, Enzyme, Probiotika, Pflanzentherapie, SchiRler Salze,
Homdoopathie, Heilpilze)?

U ja L] nein

Wenn ja, welche?

Medikament Dosierung (z.B. 5mg) | Haufigkeit (Morgens-Mittags-Abends-Nachts; z.B. 1-0-0-0)
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Wissen schafft
Gesundheit

Kommentar / Ergdnzungen

L] Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten gemaR den hier aufgefiihrten Angaben
zu Forschungszwecken verarbeitet werden
[ Ich stimme nicht zu

Ort

Datum

Name und Unterschrift der/s Patientin/en

Tag Monat

Jahr

07.01.2023

KIM-Fragebogen

©Jorg Riedl




