01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

Hornheider Fragebogen
Die folgenden Aussagen beziehen
sich auf die letzte Woche!

Die Fortbewegung fallt mir seit der
Erkrankung schwerer (Gehen,
Treppensteigen, Autofahren)

Ich mache mir h&ufig Sorgen

Es ist mir unangenehm, die erkrankte
Stelle anzusehen

Durch die Krankheit hat sich meine
berufliche Situation zu meinem Nachteil
verandert

Ich kann nicht entspannen und zur Ruhe
kommen

Ich muB fiir meine nachsten
Angehdorigen stark sein

Ich leide unter Schmerzen
Ich fuhle mich kaputt und abgeschlagen

Ich habe Angst, aufgrund der Krankheit
meine Arbeit zu verlieren

Ich habe mich wegen der Krankheit von
Dingen, die ich gern tue, zuriickgezogen

Ich habe Angst vor dem Leben mit der
Krankheit

Ich mache mir Sorgen wegen
verschiedener Dinge, die aber nichts mit
der Krankheit zu tun haben

Es fallt mir schwer, auf Fragen
beziglich meiner Krankheit zu
antworten

Ich traue mir nicht zu, meine gewohnte
Arbeit wieder aufzunehmen bzw. ihr
nachzugehen

trifft
nicht

©

© © 0 6 © 6 6 © © O

=i
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trifft zu und belastet mich
kaum

OB

OB
OB

OROROB®O®

OOROB®®
OOROB®®

OOROB®®
OOROB®®
OROROB®®

OOROB®®
OOROB®®
OOROB®®

OOROB®®
OOROB®®

Stand: 26.04.19

Code

Datum

sehr stark



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Hornheider Fragebogen

trifft
nicht
zZu

Ich fiihle mich korperlich weniger @
leistungsfahig als vor der Erkrankung

Ich fiihle mich niedergeschlagen und @
traurig

Der Gedanke, daR der Tumor @
weitergehen kénnte, macht mir Angst

Ich befiirchte, daR andere Menschen @
mich aufgrund des verénderten
Aussehens ablehnen kdnnten

Ich fiihle mich von Menschen, die mir @
nahestehen, zu wenig unterstitzt

Mein Arzt hier in der Klinik hat zu @
wenig Zeit fur mich

Ich muR mich wegen meiner Krankheit @
finanziell einschranken

Ich leide noch an einer anderen @
Krankheit, die mich beeintréachtigt

Es fallt mir schwer, mit meinen néchsten
Angehorigen uber meine Sorgen und
Angste zu sprechen

Verschiedene Arzte hier in der Klinik @
haben sich unterschiedlich tiber meine
Krankheit gedulRert

Ich fiirchte mich vor Blicken anderer @

Ich filhle mich tiber Krankheit und @
Behandlung nicht ausreichend informiert
Ich leide unter Schlaflosigkeit @

=i
L

trifft zu und belastet mich
kaum sehr stark

OROROB®®
OROROB®®
OROROB®®
OOROB®®

OOROB®®
OOROB®®
OOROB®®
OOROB®®
OOROB®®

OOROB®®

OOROB®®
OOROB®®

OOROB®®

Stand: 26.04.19
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sehr gut sehr schlecht

28. Ich fihlte mich kérperlich in den letzten @ @ @ @ @

drei Tagen

Hornheider Fragebogen

29. Ich fiihlte mich seelisch in den letzten @ @ @ @ @

drei Tagen

30. Wenn Sie eine Mitteilung oder
Beschwerde zu Ihrer derzeitigen
stationdren Behandlung oder zur
Fachklinik Hornheide allgemein machen
mochten, haben Sie hier die Méglichkeit
dazu:

(Auszug aus: Strittmatter, G.: Indikation zur Intervention in der Psychoonkologie.
Psychosoziale Belastungen und Ermittlung der Betreuungsbediirftigkeit stationdrer
Hauttumorpatienten. Waxmann: Miinster, New York 1997)

Stand: 26.04.19



Distress-Thermometer

Anleitung:

ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer

rechts die Zahl ein (0-10) die am besten

beschreibt, wie belastet Sie sich in der letzten

Woache einschlie3lich heute gefiihlt haben.

o = N W H»p 0 O N © © O

Extrem belastet

Gar nicht belastet

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschlieB3lich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fur jeden Bereich JA oder NEIN an.

JA NEIN
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O

Sonstige Probleme:

Praktische Probleme
Wohnsituation
Versicherung
Arbeit/Schule
Beforderung (Transport)
Kinderbetreuung

Familidre Probleme
Im Umgang mit dem Partner
Im Umgang mit den Kindern

Emotionale Probleme
Sorgen

Angste

Traurigkeit

Depression

Nervositat

Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitaten

Spirituelle/religiose Belange

In Bezug auf Gott
Verlust des Glaubens

JA NEIN

OO0 0000000000O0O00000O0

OO0 0000000000O000000O0

Koérperliche Probleme
Schmerzen

Ubelkeit

Erschopfung

Schlaf

Bewegung/Mobilitat

Waschen, Ankleiden

AuReres Erscheinungsbild
Atmung

Entzindungen im Mundbereich
Essen/Ernéahrung
Verdauungsstoérungen
Verstopfung

Durchfall

Veranderungen beim Wasser lassen
Fieber

Trockene/juckende Haut
Trockene/verstopfte Nase
Kribbeln in Handen/Filen
Angeschwollen/aufgedunsen fuhlen
Gedéachtnis/Konzentration
Sexuelle Probleme




FPK-R10 - Fragebogen zur Belastung von Krebspatienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir mochten Sie optimal betreuen, deshalb interessiert uns lhr kdrperliches und |hr seelisches
Befinden. Wir bitten Sie, diesen Fragebogen vollstdandig auszufiillen, damit wir lhnen eventuell
gezielt Unterstlitzung bei der Krankheitsbewaltigung anbieten kdnnen. Sie finden im Folgenden
eine Liste mit Belastungssituationen, wie sie in lhrem Leben vorkommen koénnen. Bitte entscheiden Sie
flr jede Situation, ob sie auf Sie zutrifft oder nicht. Wenn ja, kreuzen Sie an, wie stark Sie sich dadurch
belastet flihlen (auf der flinfstufigen Skala von "kaum" bis "sehr stark"), wenn nein, machen Sie bitte
ein Kreuz bei "trifft nicht zu".

trifft zu und belastet mich
kaum sehr stark

vy v

1 2 3 4 5

trifft nicht zu

Ich fiihle mich schlapp und kraftlos.

Ich habe Schmerzen.

Ich flihle mich korperlich unvollkommen.

A =

Ich habe zu wenige Moglichkeiten, mit einem/r o
Fachmann/-frau Uber seelische Belastungen zu sprechen.

5. Ich habe Angst vor einer/m Ausweitung/Fortschreiten L
der Erkrankung.

6. Esist fir meinen Partner schwierig, sich in meine Situation e
einzufihlen.

7. Ich habe Schlafstérungen.

8. Ich kann meinen Hobbies (u.a. Sport) jetzt weniger
nachgehen als vor der Erkrankung.

9. Ich fuhle mich nicht gut Gber meine Erkrankung / e e T T
Behandlung informiert. AR S A (S S (i N

10. Ich bin angespannt bzw. nervos.

© FBK-R10, Herschbach 2006



Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

Untersucher: "
das seelische Befinden
Patient: von Krebspatienten
Datum: PsychoOnkologische Basisdokumentation
Gefordert durch die Deutsche Krebshilfe
www.po-bado.med.tu-muenchen.de
Soziodemographische und medizinische Angaben
Atter: L
Geschlecht: COm w
Feste Partnerschaft: D Ja D Nein D Nicht bekannt
Kinder: D Ja D Nein D Nicht bekannt
Arbeitssituation: ] Berufstatig L] krank geschrieben [] Rente
D Hausarbeit D Arbeitslos D SONSHGES: .evveiiiiieeiieeeee e

Tuchl)r'Diagnose / L] Mamma ] Hamatologische Erkrankungen (Leukamie etc.)
Lokalisation .
D Gyn. Tumore |:| Haut (Melanome, Basaliome etc.)

D Lunge/Bronchien D Weichteiltumore (Sarkome)

D Prostata/Hoden |:| Urologische Tumore (Harnwege, Niere, Blase etc.)

D Colon/Rektum D Magen, Osophagus, Pankreas

D HNO |:| SONSHGE uvveeeiiiee et e e
Metastasen: D Ja D Nein |:| Nicht bekannt
Datum der Erstdiagnose: (Monat/Jahr) Lo, [ ] Nicht bekannt

Aktueklrller D Ersterkrankung D Zweittumor D Derzeit nicht zu beurteilen
Krankheitsstatus:
D Rezidiv D Remission
:Sehandlungen in den Jop ] Bestrahlung ] SONSHGE: vvvvrvrrrrrrrrrnrnnnnnnnnns
etzten zwei Monaten:
D Chemotherapie D Hormontherapie D Keine

Weitere relevante

D Ja (DItte DENENNEN): L. et

somatische Erkrankungen: [ ] nein ] Nicht bekannt
Psychopharmaka / Opiate:  [] 34 (DIt DENENNEN): 1eiieeieiesieciirereeeeeeee e e s s e e st re e e e reeeeeeesassnsrbnrarereeaeaeesasans
(2.B. Tranquilizer, Morphin) L] keine [ Nicht bekannt
Psychologische / (] 3a
psychiatrische Behandlung
D Nein D Nicht bekannt

in der Vergangenheit:

Aktueller Funktionsstatus:
(WHO-ECOG-Scala 0-4)

Do Normale Aktivitat

D1 Symptome vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrénkt gehféhig
Dz Zeitweise Bettruhe, aber weniger als 50% der normalen Tageszeit
D3 Patient muss mehr als 50% der normalen Tageszeit im Bett verbringen

D4 Patient ist standig bettlagerig

Gespréachsinitiative /
Zugangsweg:

D Initiative des Patienten / hat Gespréachsbedarf signalisiert
D Initiative ging von anderen Personen aus (Arzt, Pflegepersonal, Angehdérige etc.)

D Initiative des Raters (Aufnahme-/ Routinegesprach, Studie etc.)

Slvon?2
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PO-Bado

Ihre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen.

1. Somatische Belastungen

mittel-

Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht  wenig maRig ziemlich  sehr
.. Erschopfung / Mattigkeit. O, O, O, L1, [
.. Schmerzen. ] ] L] L] L]
.. Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. ] ] ] ] L]

.. weiteren somatischen Belastungen (z.B. Ubelkeit,
Verlust von Kdrperteilen, sexuellen Funktionsstérungen).

I I 0o o

2. Psychische Belastungen

Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht  wenig mgﬁ'@, ziemlich  sehr
.. Schlafstérungen. L] L] L] L] L]
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung. L] L] L] L] L]
.. kognitiven Einschrankungen (z.B. Konzentrations-/ Gedachtnisstérung). ] ] ] ] ]
.. Hilflosigkeit / Ausgeliefertsein. L] L] L] L] L]
.. Angst / Sorgen / Anspannung. ] ] ] L] ]
.. Scham / Selbstunsicherheit. ] ] ] [l ]
.. Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitat. ] ] ] ] ]
.. weiteren psychischen Belastungen (z.B. Wut, Arger, Schuldgefiihle).
.......................................................................................................................... I N I R O 0O
3. Zusatzliche Belastungsfaktoren
Ja Nein
Belastende Probleme im Familien- oder Freundeskreis. O O
Belastende wirtschaftliche / berufliche Probleme. 1 O
Weitere zusatzliche Belastungsfaktoren (z.B. Probleme mit Arzten/Pflegenden, Probleme aufgrund
drohender bzw. aktueller Pflege- / Hilfsbedurftigkeit).
o

Das aktuelle emotionale Befinden ist durch krankheitsunabhéangige Belastungen beeinflusst. [ ] ]

Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation fir professionelle psychosoziale
Unterstitzung. [] []

S2von?2
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Psychoonkologische Basisdokumentation - Kurzform (PO-Bado-KF)

das seelische Befinden
Untersucher: von Krebspatienten

Patient: PsychoOnkologische Basisd()kumentation

Datum: Geférdert durch die Deutsche Krebshilfe
www.po-bado.med. tu-muenchen.de

Soziodemographische und medizinische Angaben

Alter:

Geschlecht:

v Ow

Feste Partnerschaft:

D Ja D Nein D Nicht bekannt

Kinder: []sa O nein [ nNicht bekannt
Arbeitssituation: ] Berufstatig L1 krank geschrieben [ rente
D Hausarbeit D Arbeitslos D SONSHGES: .eveeiiieeeiieeeee e
Tumqr—D@agnose / L] mMamma ] Hamatologische Erkrankungen (Leukamie etc.)
Lokalisation ] ] .
Gyn. Tumore Haut (Melanome, Basaliome etc.)
D Lunge/Bronchien D Weichteiltumore (Sarkome)
D Prostata/Hoden |:| Urologische Tumore (Harnwege, Niere, Blase etc.)
D Colon/Rektum D Magen, Osophagus, Pankreas
D HNO |:| SONSHGE cuvveeeiiiie et aree e
Metastasen: D Ja D Nein |:| Nicht bekannt
Datum der Erstdiagnose: (Monat/Jahr) Lo [ ] Nicht bekannt
Aktueller. D Ersterkrankung D Zweittumor D Derzeit nicht zu beurteilen
Krankheitsstatus: (] Rezidi ] -
Rezidiv Remission
IBehandIungen in den op ] Bestrahlung ] SONSHGE: vvvvrrererrrrrrarannnnnnnns
etzten zwei Monaten:
D Chemotherapie D Hormontherapie D Keine

Weitere relevante
somatische Erkrankungen:

D Ja (Ditte DENENNEN): ovveiiii
D Nein D Nicht bekannt

Psychopharmaka / Opiate:  [] 34 (DIt DENENNEN): 1eiiieieiesieciirereeeeeeee e e e s e e st b aereeeeeeeeeseesnsnanraerreeeeaeesasans
(z.B. Tranquilizer, Morphin) |:| Keine |:| Nicht bekannt
Psychologische / [ a
psychiatrische Behandlung 0 O
Nein Nicht bekannt

in der Vergangenheit:

Aktueller Funktionsstatus:
(WHO-ECOG-Skala 0-4)

Do Normale Aktivitat

D1 Symptome vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrénkt gehféahig
Dz Zeitweise Bettruhe, aber weniger als 50% der normalen Tageszeit
D3 Patient muss mehr als 50% der normalen Tageszeit im Bett verbringen

D4 Patient ist standig bettlagerig

Gesprachsinitiative /
Zugangsweg:

D Routinedokumentation (Aufnahme- /Routinegespréach)
D Vorausgewabhlter Patient (Zuweisung durch Behandler, Angehdrige oder Patient selbst)

D Wissenschaftliche Zwecke (Studie etc.)

Slvon?2
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PO-Bado-KF

Ihre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten in den letzten drei Tagen beziehen.

Psychosoziale Belastungen

Der Patient / die Patientin leidet unter ... nicht wenig mgig ziemlich  sehr
... Erschopfung / Mattigkeit. o, o o 4 4,
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung / Hilflosigkeit. ] ] ]
.. Angst / Sorgen / Anspannung. ] ] ] [l [l
.. Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitat. ] ] ] ] L]
.. Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. ] ] ] ] ]
.. weiteren Problemen, z.B. im sozialen / familiaren Bereich. L] L] ] ] ]
Indikation

Ja Nein
Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation flir professionelle
psychosoziale Unterstiitzung. L] U]

S2von?2
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Psychoonkologische Basisdokumentation — Brustkrebs (PO-Bado-BK)

das seelische Befinden

Untersucher: von Krebspatienten
Patient: P 0 . B . :
sycho\Jnkologische asistokumentation
Datum: : -
Gefordert durch die Deutsche Krebshilfe
www.po-bado.med.tu-muenchen.de
Soziodemographische und medizinische Angaben
Alter.
Feste Partnerschaft: (] sa O Nein [ Nicht bekannt
Kinder: (] sa O Nein (] Nicht bekannt
Arbeitssituation: ] Berufstatig (] krank geschrieben [] Rente
D Hausarbeit D Arbeitslos D SONSHGES: ..eovveiiieieeeeeeee e
Lymphknotenbefall: ] sa L] Nein L] Nicht bekannt
Operationsart: [] Brusterhattend [] Mastektomie ] SONSHYES ..cvoevecerereeeeeen.
Brustaufbau: L] Nein ] Erfolgt ] Geplant L] Entfait
Lymphodem: ] sa L] Nein L] Nicht bekannt
Menopause: [ sa L] Nein L] Nicht bekannt
Datum der Erstdiagnose: (Monat/Jahr) T [ 1 Nicht bekannt
Metastasen: ] sa L] Nein (] Nicht bekannt
Aktueller_ D Ersterkrankung D Zweittumor D Derzeit nicht zu beurteilen
Krankheitsstatus: [ Rezidi ] o
Rezidiv Remission
IBEhandlungen in den Ul op [] Bestraniung L] Sonstiger.....c.cvereeeneenn.
etzten zwei Monaten: D Chemotherapie D Hormontherapie D Keine
Weitere relevante L] 32 (Ditte DENEMNENY: «...veveeeeeeeeee e
somatische Erkrankungen: [ ] nein L] Nicht bekannt

Psychopharmaka / Opiate: L] sa (DItte DENENMNEN): .iieeiii et iitiiieeee e et e e e e e e e e e et r e e e e e e e e e e e e e seetnbbaareeeeeaaaaaesaanns
(z.B. Tranquilizer, Morphin) [ keine L] Nicht bekannt

Psychologische / psychiatrische Behandlung in der [13a [ nein [ Nicht bekannt
Vergangenheit:

Aktueller Funktionsstatus: [, Normale Aktivitat

(WHO-ECOG-Scala 0-4) L1, Symptome vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrankt gehfahig
|:|z Zeitweise Bettruhe, aber weniger als 50% der normalen Tageszeit
D3 Patient muss mehr als 50% der normalen Tageszeit im Bett verbringen

|:|4 Patient ist standig bettlagerig

Gespréachsinitiative / (], Routinedokumentation (Aufnahme-/Routinegesprach)
Zugangsweg:
gang 9 Dz Vorausgewahlte Patientin (Zuweisung durch Behandler, Angehérige od. Patientin selbst)

|:|3 Wissenschatftliche Zwecke (Studie etc.)

1von2
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PO-Bado-BK

Ihre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben der Patientin in den letzten drei Tagen beziehen.

1. Somatische Belastungen

Die Patientin leidet unter ... nicht wenig mﬁ'@l ziemlich  sehr
.. Erschépfung / Mattigkeit. O, [, [, 1, [,
.. Schmerzen. ] ] L] 0 O
.. Bewegungseinschrankung im Schulter-/ Armbereich. L] L] [] L] L]
.. Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. ] ] ] ] ]
.. Hitzewallungen. ] ] ] 0 O

.. weiteren somatischen Belastungen (z.B. Ubelkeit, sexuellen
Funktionsstérungen, Empfindungsstérungen der betroffenen Brust).

[
[
[
[
[

2. Psychische Belastungen

Die Patientin leidet unter ... nicht wenig mg}glg ziemich - sehr
.. Schlafstérungen. ] Il ] O O
.. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung. ] ] ] O O
.. kognitiven Einschrankungen (z.B. Konzentrations-/ Gedachtnisstorung). || ] [] 0 O
.. Hilflosigkeit / Ausgeliefertsein. ] ] O] [] L]
.. Angst / Sorgen / Anspannung. ] ] L] ] ]
.. Scham / Selbstunsicherheit. ] [l L] O O
.. Veranderungen ihres Korpers / Kérperbildes. ] ] ] O O
.. gestortem Lustempfinden (Sexualitat). ] L] ] ] O]
.. Trauer / Niedergeschlagenheit / Depressivitit. ] ] L] O O

.. weiteren psychischen Belastungen (z.B. Wut, Arger, Schuldgefiihle).

[
[
[
[
[

3. Zusatzliche Belastungsfaktoren

Ja Nein
Belastende Probleme im Familien- oder Freundeskreis. 1 [
Belastende wirtschaftliche / berufliche Probleme. 1 [
Weitere zusatzliche Belastungsfaktoren (z.B. Probleme mit Arzten/Pflegenden, Probleme aufgrund
drohender bzw. aktueller Pflege- / Hilfsbedurftigkeit).

I O

Das aktuelle emotionale Befinden ist durch krankheitsunabhéngige Belastungen beeinflusst. [ ] []

Bei der Patientin besteht aktuell eine Indikation fir professionelle psychosoziale
Unterstitzung. ] L]

2von 2
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Musterbeispiel des HADS-Fragebogens

Name, Vernamse:

HADS-D

Gehurtsdaturm:

Code-Murmmer:

Sehr geehrte Patientin,sehrgeehrter Patient!

Datum: . n

Sie werden von uns wegen karperlicher Beschwerden untersucht und behandelt. Zur vollstandigen Beurteillung
Ihrer vermuteten oder bereits bekannten Erkrankung bitten wir Sie im vorliegenden Fragebogen um einige per-
sonliche Aangaben. Man weid heute, dai korpediche krankheit und seelisches Befinden oft eng zusammen-
hangen. Deshalb beziehen sich die Fragen ausdrackliich aur Ihre allgemeine und seelische Verrassundg.

Die Beantwortung st selbstverstandlich freiwillg. wWir bitten Sie Jedoch, |ede Frage zu beantworten, und zwar
50, wle 83 fUr Sie personlich In derletzten Woche am ehesten zutrar. Machen Sie hItte nur ein Kreuz pro Fra-

ge und lassen Sie bitte keine Frage aus! Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondern wahlen Sie die Antwort aus,
die Ihnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint! Alle IThre Antworten unterliegen der arztlichen Schweige-

pflicht

lch fuhle mich angaspannt sder Ubarraizt
[ meistens

[] oft

[ von Zeit zu Zeltrgelegentlich

[ tberhaupt nicht

Ich kann mich heute nech so freuenwiefriher

[ ganz genau so

[ nicht ganz so sehr
I nur nach ein wenig
[ kaum oder gar nicht

Mich Uuberkemmt @ine angstliche VYorahnung,
dak atwas Schracklichas passieren Kéhnte
[ Ja. sehr stark

[1ja, aber nicht allzu stark

[ etwas, aber es macht mir keine Sorgen
[ tiherhaupt nicht

Ich Kann lachen

und die lustige Sefte der Dinhge sahen
[1Ja. s0 viel wie immer

[1 nicht mehr ganz so viel

[ inzwischen viel weniger

[ Gkerhaupt nicht

Mirgehen beunruhigendeGedanken
durch den Kopt

[ einen Groiteil der Zeit

[J verhaltnismasig oft

O von Zeit zu Zeit, aber nicht allzu oft
[ nur gelegentlich/nie

Ich fuhle mich glucklich
[ ubernaupt nicht

[ selten

O manchmal

[ melstens

Ich kKann behaglich dasitzen
und mich entspannen

[ ja, natlrlich

[ gewdhnlich schon

[ nicht oft

[ uberhaupt nicht

Ich fuhle mich In melnen AKtivitatan gebremst
[ tast immer

[ sehr oft

[ manchrmal

[ aiberhaupt nicht

Ich habe manchmal ein dngstliches Gefiihl
indarMagengegend

[J uberhaupt nlicht

[ gelegentlich

[1ziemlich oft

[ sehr oft

Ieh habe das Intarasse an mainar
AURerenErschalnungvarioran

[1Ja, stimmt genau

[Jich kiirrmere mich nicht so sehr darum, wie ich sollte
[ moglicherweise kimmere ich mich zu wenig darum
[ ich karnrmere mich S0 viel darim wie imnmer

Ich tfuhle mich rastios,

muRk Immer In Bewegung seln
[ Ja, tatsachlich sehr

[ ziemlich

[ nicht sehr

[J tberhaupt nicht

Ich klicke mit Freude In die Zukuntt
[ ja, sehr

[ eher weniger als frither

O viel weniger als fruher

[] kaurn Bis gar nicht

Mich uberkemmt plotzlich
ein panikartigerZustan<
[1]a, tatsachlich sehr ott
[ ziemlich oft

[ nicht sehr oft

[ Gberhaupt nicht

Ich kann mich an einem guten Buch,
einer Radio- ederFernsehsendungfreuen
[] oft

[ manchral

[ eher selten

[ sehr selten

Yerlag Hans Huber, Bern

132




PHQ-9

Personlicher Code:

Wie oft flhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden
beeintrachtigt?

1 2 3 4
Uberhaupt An Anmehr Beinahe
nicht einzelnen alsder jedenTag
Tagen Halfte der
Tage
1 2 3 4

Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten.

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit.

Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder
vermehrter Schlaf.

Miidigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben.

Verminderter Appetit oder ibermaRiges Bedirfnis zu
essen.

Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein Versager
zu sein oder die Familie enttduscht zu haben.

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B.
beim Zeitunglesen oder Fernsehen.

Waren lhre Bewegungen oder l|hre Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wirde?
Oder waren Sie im Gegenteil ,,zappelig” oder ruhelos
und hatten dadurch einen starkeren Bewegungsdrang
als sonst?

Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid
zufiigen mochten.

Referenz: Deutsche Ubersetzung und Validierung des ,Brief Patient Health Questionnaire (Brief PHQ)“ durch B. Léwe, S. Zipfel und W.

Herzog, Medizinische Universitatsklinik Heidelberg. (Englische Originalversion: Spitzer, Kroenke & Williams, 1999)
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Gesundheitsfragebogen fur Patienten (GAD-7)

Wie oft flhlten Sie sich im Verlauf der letzten ~An An mehr '
2 Wochen durch die folgenden Beschwerden Uberhaupt einzelnen alsder  Beinahe
beeintrachtigt? nicht Tagen  Halfte der jeden Tag
Tage
a. Nervositat, Angstlichkeit oder Anspannung [] [] [] []
0 1 2 3
b. Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen ] ] ] ]
oder zu kontrollieren 0 1 > 3

c. UbermaRige Sorgen beziglich verschiedener [] [] [] []
Angelegenheiten 0 1 2 3

d. Schwierigkeiten zu entspannen ] ] ] ]
0 1 2 3

e. Rastlosigkeit, so dass Stillsitzen schwer fallt [] [] [] []
0 1 2 3

f. Schnelle Verargerung oder Gereiztheit ] [] [] ]
0 1 2 3

g. Gefiihl der Angst, so als wiirde etwas [] [] [] ]
Schlimmes passieren 0 1 2 3

Gesamtwert = Addition + +

der Spaltensummen

Englische Version: Generalizied Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7)
Deutsche Version: © Prof. Dr. Bernd Léwe, 2015, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf





