
A U S W E R T U N G S S K A L A :

Klinik/Institution:                                                   Name/Code der Patientin:                                                        Datum:                                     

1.  2.  3.         Untersuchung der Patientin mit BC-PASS, letzte Untersuchung am:                         Gesamtwert: A:         B:         C:

Addieren Sie die von der Patientin angekreuzten Zahlen je Skala und kreuzen Sie die  Summenwerte auf den drei Skalen an
(z.B.: Skala A: die angekreuzten Werte der Fragen  1 (z.B. 3) und 2 (z.B. 2) addieren (= 5) und diesen Wert auf der Skala A ankreuzen).

Skala A: (Körperliches Befinden)

Frage 1:        + 2:         =  

Skala B: (Lebensgefühl)

Frage 3:        + 7:       + 8:         =  

Skala C: (Emotionale Streßreaktion)

Frage 4:        + 5:       + 6:         = 

BC-PASS (Breast Cancer – Psychosocial Assessment Screening Scale, © Copyright ID Institut, Kassel, Germany, www.idinstitut.de
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3    4      5 6     7    8  9   10    11 12   13  14  15    16   17 18 19  20   21überhaupt nicht sehr stark

3    4      5 6     7    8  9   10    11 12   13  14  15    16   17 18 19  20   21sehr hoch sehr niedrig

2           3        4          5 6         7    8  9   10    11 12       13  14  sehr gut sehr schlecht



ER
LÄ

U
TER

U
N

G
 D

ER
 D

R
EI S

K
A

LEN
:

Skala A
 – Körperliches Befinden:

H
ohe W

erte können auf schlechtes körperliches Befinden, auf körperliche Sym
ptom

e und/oder eingeschränkte körperliche 
Funktionen hinw

eisen.

Skala B – Lebensgefühl:
H

ohe W
erte können auf verm

indertes Selbstw
irksam

keits-/ bzw
. Kohärenz-G

efühl, depressive Stim
m

ung, Ä
ngstlichkeit und/oder 

niedrige subjektive Lebensqualität hinw
eisen.

Skala C – Em
otionale Stressreaktion:

H
ohe W

erte können auf post-traum
atische Belastungssym

ptom
e nach der Brustkrebs-D

iagnose und/oder -Behandlung hinw
eisen. 

D
ies können insbesondere

a)
Intrusionen, d.h. unw

illkürlich w
iederkehrende, belastende Erinnerungen in Form

 von sich aufdrängenden Bildern, 
Körperem

pfindungen, W
ahrnehm

ungen, G
edanken, G

efühlen, A
lbträum

en oder „Flashbacks“,

b) physiologische Ü
bererregung (H

yperaraousal) in Form
 von anhaltender N

ervosität, Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit, überm
äßiger 

W
achsam

keit und G
eräuschem

pfindlichkeit, Schlafstörungen, Konzentrations- und G
edächtnisstörungen,

c) 
Verm

eidung von krankheitsbezogenen Inform
ationen, von O

rten, Situationen, von äußeren und inneren  H
inw

eisreizen, die m
it der 

Erkrankung in Verbindung stehen. D
ie Verm

eidung dient dem
 Schutz vor em

otionaler (A
ngst) Ü

berflutung. Sie kann bis zur 
w

eitgehenden G
efühlsverm

eidung (em
otionale Taubheit: N

um
bing) und zum

 Rückzug aus sozialen Kontakten führen.

H
inw

eis: Es ist w
ichtig, die Patientin darauf hinzuw

eisen, dass Sym
ptom

e einer posttraum
atischen Stressreaktion „natürliche“ Reaktionen auf eine 

„unnatürliche“,  lebensbedrohliche Situation sind und auch bei psychisch völlig gesunden M
enschen nach einer traum

atischen Erfahrung w
ie z.B. 

der D
iagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung auftreten können. D

iese Sym
ptom

e zeichnen sich dadurch aus, dass sie oft jahrelang nach dem
 

Traum
a fortbestehen, w

enn sie nicht erkannt w
erden. Sie w

erden leicht übersehen, zum
al die betroffenen Frauen sie oft scham

haft verschw
eigen 

oder sie als Sym
ptom

e der fortschreitenden Erkrankung („H
irnm

etastasen“/ „A
ngst, verrückt zu w

erden“ usw
.) fehldeuten.
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