Cancer Care Ontario
Action Cancer Ontario

Edmonton Symptom Assessment System
(revised version) (ESAS-r)

Bitte kreutzen sie die Zahl an, die am ehesten dem Zustand entspricht, in dem sie sich JETZT GERADE
befinden:

keine Schmerzen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 starke Schmerzen

keineErschopfung 0 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 sehrstarke Erschopfung
(Erschopfung = Mangel an Energie)

keine Madigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehrstarke Midigkeit
(Midigkeit = Bedirfnis zu schlafen)

keine Ubelkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehrstarke Ubelkeit

kein Appetitverlust 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 garkein Appstit

keine Kurzatmigkeit 0 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10  sehrstarke Kurzatmigkeit

keine Depression 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehrstarke
(Depression = Gefuhl der Traurigkeit) Depression

keine Angstgefihle 0 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10  sehrstarke

(Angstgefiihle = innere Unruhe) Angstgefiihle
|
sehr gutes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehrschlechtes
Allgemeinbefinden Allgemeinbefinden

(Allgemeinbefinden = Wie fihlen Sie sich allgemein?)

kein(e) 01 2 3 4 5 6 7 8B 9 10 sehrstarkle)
(sonstiges Problem, z. B. Verstopfung)

Completed by (check one):

O Patient

O Family Caregiver

O Health care professional caregiver
O Caregiver-assisted

Patient's Mame

Date Time
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Bitte kennzeichnen Siz auf diesen
Bildemn, wo es [hnen wehtut oder
wo Sie Schmerzen haben
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