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1-12 dupl

0 Card number [__Tiu

1 Depressive Stimmung [ 1
Man achte besonders auf diistere, traurige Stimmung, Pessimismus, Hoffnungslosigkeit
und Bediirfnis zu weinen.
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich, nur angedeutet; 2=Ieicht; 3=mittel; 4=schwer)

2 Schuldgefiihle [ 1
Es ist darauf zu achten, dass pathologische Schuldgefiihle erfasst und graduiert werden,
also Selbstvorwiirfe, die entweder grundlos sind oder inaddquat zur gegebenen
Begriindung.
(O=nicht vorhanden; 1=Selbstvorwiirfe; 2=Schuldgedanken; 3=die Krankheit wird als
Bestrafung erlebt; 4=eigentlicher Schuldwahn mit oder ohne Halluzinationen)

3 Suizidalitit [ 1.
Auch Dissimulationstendenzen und Appellhaltung mitberiicksichtigen.
(O=nicht vorhanden; 1=Gefiihl, das Leben sei nicht lebenswert; 2=Wunsch, tot zu sein;
3=Selbstmordvorstellungen und halbherzige Versuche; 4=eindeutige Suizidversuche)

4 Einschlafstorungen [ 1
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich bis leicht, selten; 2=offenkundig, schwer, haufig bis
regelmassig)

5 Durchschlafstorungen [ 1w
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich bis leicht, selten; 2=offenkundig, schwer, haufig bis
regelmassig)

6 Terminale Schlafstorungen [ 1
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich, selten; 2=hiufig bis regelméssig)

7 Arbeit und Interesse [ 1.
Ermiidbarkeit und Energieverlust sollten hier nicht beurteilt werden. Dieses Item erfasst
(subjektiv und objektiv) den Verlust an Effektivitdt des Arbeitens, die Miihe etwas
anzupacken und die nétige Selbstiiberwindung, iiberhaupt etwas zu tun. Beziiglich
Leistungsfahigkeit ist die Art der beruflichen Tatigkeit oder klinischen Beschaftigung mit
zu berticksichtigen.
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich; 2=leicht; 3=mittel; 4=schwer, vollige Arbeits- und
Beschiftigungsunfahigkeit).

8 Verlangsamung [ 1
(O=nicht vorhanden; 1=angedeutete Verlangsamung, leichte Verflachung des Affektes
[Hypothymie] und gewisse Eintonigkeit des Ausdruckes; 2=monotone Stimme, zogerndes
Beantworten von Fragen, Bewegungsarmut im Gespréch; 3=das Interview zieht sich in die
Lénge, ist harzig oder kaum méglich; 4=ein Interview ist nicht moglich)
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Unruhe

(O=nicht vorhanden; 1=noch unterdriickbare Zappeligkeit im Gespriach; 2=Unruhe der
Hénde und Herumfingern an den Kleidern; 3=Patient steht wahrend des Interviews auf;
4=Patient geht wihrend des Gespréchs auf und ab, greift sich ins Gesicht, in die Haare
oder zerrt an den Kleidern)

Angst (psychische Symptome)

(O=Hierher gehdren viele Symptome wie Spannung, Unfahigkeit sich zu entspannen,
Reizbarkeit, dngstliches Staunen, Schreckhaftigkeit, Beunruhigung iiber Alltdglichkeiten,
Panikgefiihl, Schwierigkeit sich zu konzentrieren, Vergesslichkeit, Gefiihl der
“Nervositit”, lauernde Erwartungshaltung.

(O=nicht vorhanden; 1=fraglich, nur angedeutet; 2=leicht; 3=mittel; 4=schwer)

Angst (somatische Symptome)

Beurteilung vegetativer Stérungen, u.a. Atemnot, Hypersalivationsneigung,
Oppressionsgefiihle, cardiovasculédre Sensationen (Herzjagen, pracordiale Schmerzen,
Triimmel); Abdominalbeschwerden (Bauchweh, Blahungen, Furcht vor
Speisenunvertraglichkeiten); Harnwegbeschwerden (vermehrter Harndrang,
Miktionserschwerung, Brennen beim Wasserlosen); Verschwommensehen und Tinnitus.
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich, nur angedeutet; 2=leicht; 3=mittel; 4=schwer)

Besondere gastro-intestinale Symptome
Charakteristisch sind Appetitverlust, Obstipation, Vollegefuhl.
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich bis leicht; 2=offenkundig, ausgesprochen, schwer)

Allgemeine somatische Symptome

Ermiidbarkeit, standiges Gefiihl der Miidigkeit, Klagen iiber Energieverlust,
Schwierigkeiten aufzustehen und sich zur Aktivitat aufzuraffen. Klagen iiber diffuse
Muskelschmerzen; die Extremitdten konnen auch als bleiern schwer empfunden werden.
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich bis leicht; 2=offenkundig, ausgesprochen, schwer)

Libidoverlust

Hier werden nur Abweichungen vom gesunden Zustand erfasst, undurchsichtige oder
fehlende Informationen soll als 0 bewertet werden.

(O=nicht vorhanden; 1=fraglich bis leicht; 2=offenkundig, ausgesprochen, schwer)

Hypochondrie

(O=nicht vorhanden; 1=vermehrte Beobachtung der Korperfunktionen und fraglich
angedeutete Storungen; 2=starke Beschéftigung mit kdrperlichen Symptomen und mit
organischen Krankheiten; 3=starke Uberzeugung, an einer Korperkrankheit zu leiden, die
fiir den jetzigen Zustand verantwortlich sei; 4=schwere wahnhafte Hypochondrie mit
Wahnideen und Halluzinationen, Faulniserleben u.d.)

Mangel an Krankheitseinsicht
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Hier soll bewertet werden, wie weit der Patient sich fir krank hélt, wie weit er Einsicht hat

in die Krankhaftigkeit seiner Schuld- und Hypochondriegefiihle.
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich bis leicht [wenig Einsicht]; 2=offenkundig,
ausgesprochen, schwer [keine Einsicht])

Gewichtsverlust

(O=nicht vorhanden; 1=leichter oder moglicher Gewichtsverlust; 2=ausgepragter
Gewichtsverlust)

[_]1a
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Tagesschwankungen

Z.B. Morgentief; gelegentlich finden sich auch andere Stérungsrhythmen, deshalb u.a.
auch Befinden nach Mittagsschlaf erfragen.

(O=nicht vorhanden; 1=fraglich, angedeutet, leichte Tagesschwankungen; 2=offenkundig,
ausgepragte Tagesschwankungen)

Derealisation und Depersonalisation
Bei depressiven Patienten selten.
(O=nicht vorhanden; 1=fraglich, nur angedeutet; 2=leicht; 3=mittel; 4=schwer)

Paranoide Symptome

(O=nicht vorhanden; 1=fraglich, nur angedeutet; 2=Gedanken, dass andere ihm libel
wollen; 3=Wahn, dass andere ihm Leid zufiigen oder versuchen, dies zu tun, illusionire
Verkennungen; 4=Wahn mit Halluzinationen)

Zwangssymptome

Abzugrenzen von der Beschiftigung mit depressiven Gedanken, Schuldgefiihl und
hypochondrischen Tendenzen oder auch vom wahnhaften Denken. Das Charakteristische
ist, dass Zwangsphédnomene sich dem Patienten angsterregend aufdringen, als von ihm
selbst kommend erlebt werden, ihm aber normalerweise fremd sind. Er wehrt sich
dagegen.

(O=nicht vorhanden; 1=fraglich bis leicht; 2=offenkundig, ausgesprochen, schwer)

Hilflosigkeit bei alltiglichen Verrichtungen

(O=nicht vorhanden; 1=nur auf Befragen gedussert; 2=spontane Ausserung des Gefiihls
der Hilflosigkeit; 3=verlangt dringlich nach Hilfe und Unterstiitzung bei Arbeiten auf der
Station oder personlicher Pflege; 4=braucht fremde Hilfe beim Ankleiden, Essen,
Verrichtungen im Krankenzimmer oder personlicher Hygiene)

Hoffnungslosigkeit

(O=nicht vorhanden; 1=zweifelt gelegentlich an einer Besserung, kann aber ermutigt
werden; 2=fiihlt sich stdndig hoffnungslos, akzeptiert jedoch Ermutigungen; 3=driickt
Gefiihle der Entmutigung, der Verzweiflung und des Pessimismus aus, die nicht zerstreut
werden konnen; 4=wiederholt stdndig und spontan ,,ich werde nie wieder gesund werden‘
oder dhnliches)

Gefiihl der Wertlosigkeit

Von leichter Verminderung des Selbstbewusstseins iiber Minderwertigkeitsgefiihle und
Selbstherabsetzung bis zu wahnhaften Ausserungen der Insuffizienz.

(O=nicht vorhanden; 1=dussert Gefiihle der Wertlosigkeit [Verlust der Selbstachtung] nur
auf Befragen; 2=dussert solche Gefiihle spontan; 3=wie 2, aber stirker ausgepragt, glaubt,
den Anderen wegen seiner Nutz- und Wertlosigkeit zur Last zu fallen etc.; 4=wahnhafte
Ausserungen des Gefiihls der Wertlosigkeit)
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