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Care

Handlungsanweisung zum Einsatz des revised Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS-r)

Basierend auf Guidelines for using the revised Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r) (1)
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1 Ziel

Mit dem ESAS werden neun haufige Symptome bei Palliativpatientinnen und -patienten erfasst:
Schmerz, Mudigkeit, Benommenheit, Nausea, Appetitlosigkeit, Depression, Angst, Atemnot und
schlechtes Wohlbefinden, zusatzlich bestehen Freizeilen fur patienten-spezifische Symptome. (2) E-
SAS wurde revidiert zur Verbesserung der Erfassung und der Verstéandlichkeit fiir die Patientinnen und
Patienten (Anderung in Reihenfolge der Symptome, Terminologie, Format und Zeitrahmen) (3). Die
revidierte Version ist bekannt als ESAS-r.

Das Ziel der Verwendung des ESAS-r ist die Erfassung der Patientenperspektive auf die Symptome.
In gewissen Situationen (z.B. bei eingeschrankter Vigilanz) kann es notwendig sein, die Perspektive
eines Vertreters zu erfassen. ESAS-r erfasst die Symptome an einem gegebenen Zeitpunkt. Wieder-
holte Erfassungen wiederspiegeln einen Symptomverlauf. ESAS-r ist nur ein Teil des holistischen As-
sessments (SENS) und ist keine abschliessende Symptomerfassung.

2 Verwendung
21 Wie?

e Nach Mdoglichkeit Ausfillen des ESAS-r durch den Patienten oder die Patientin mit Anleitung
einer Fachperson. Aktuell sind dies die Fachpersonen des Konsiliardienstes Palliative Care.

e Instruktion, den Schweregrad der Symptome auf einer Skala von 0-10 einzustufen, wobei 0
die Absenz des Symptoms und 10 den schlimmsten mdglichen Schweregrad reprasentiert.
Die Nummer soll auf der Skala umkreist werden.

e Die Patientinnen und Patienten werden instruiert, die Symptome einzuschatzen gemass Befin-
den zum Zeitpunkt des Erfassens (im Moment). Die Fachperson kann weitere Fragen beziig-
lich Schweregrad der Symptome zu anderen Zeitpunkten stellen, z.B. maximaler/minimaler
Schweregrad des Symptoms in den letzten 24 Stunden.
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e Definitionen

wurden angefiigt bei schwerer verstandlichen Symptomen, diese sollten mit der Patientin oder
dem Patienten durchgegangen werden

e Midigkeit: Mangel an Energie

o Depressivitat: Gefuhl von Traurigkeit

e Angst: Innere Unruhe/Nervositéat

¢ Benommenheit: Schwindel/Schlafrigkeitsgefihl

e Wohlbefinden: wie Sie sich insgesamt fiihlen

2.2 Wann?

Bei Erstkonsil und nach Mdéglichkeit mindestens einmal im Verlauf/vor Austritt

2.3 Durch wen?

Das Erfassen der Symptome sollte méglichst durch die Patientin oder den Patienten selbst
erfolgen
Falls die Patientin oder der Patient den Schweregrad der Symptome nicht selbststandig ein-
stufen kann, aber einen Input geben kann (z.B. bei milder kognitiver Einschrankung), wird der
ESAS-r mit Hilfe eines Angehorigen oder Betreuungsperson erfasst
Falls die Patientin oder der Patient nicht im Symptomassessment mitmachen kann, wird der
ESAS-r durch die Angehérigen oder Betreuungsperson alleine ausgefiillt, wobei die Einschét-
zung so objektiv wie mdglich erfolgen soll.
Beispiele objektiver Hinweise:

o Schmerz: Grimassieren, Abwehrhaltung bei schmerzhaften Manéver

e Mudigkeit: Zeit, die mit schlafen/ruhen verbracht wird

e Benommenheit: eingeschrankte Vigilanz

e Nausea: Wirgen, Erbrechen

o Appetit: Menge an eingenommener Nahrung

e Atemnot: erhdhte Atemfrequenz oder angestrengte Atmung

o Depression: Traurigkeit, abgeflachter Affekt, Zuriickgezogenheit, Reizbarkeit, vermin-

derte Konzentrationsfahigkeit oder Gedachtnisstérung, Schlafstérung

e Angst: Agitation, Rastlosigkeit, Schwitzen, erhghter Puls, Atemnot

e Wohlbefinden: wie der Patient allgemein erscheint
Wenn es nicht moglich ist, ein Symptom einzuordnen kann ein N fir Nicht einzuordnen ange-
geben werden
In der Auswahlmdglichkeit am Ende des ESAS-r wird angegeben durch wen der Fragebogen
ausgefullt wurde (Patient selbststéandig, Patient mit Unterstiitzung Angehdrige, Patientin oder
Patient mit Unterstutzung Fachleute, Fremdeinschatzung mit grober Kategorisierung)

2.4 Dokumentation

Priméar auf der numerischen Skala des ESAS-r auf Papier sowie im WiCareDoc. Im WiCareDoc be-
steht die Moglichkeit der Darstellung eines ESAS-r-Graphen zur Dokumentation des Symptomverlau-
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