2. Stufe: ICD -10-gerechter Frageboten nach MULLER

Leitsymptome

X

weitere Symptome

X

psycho-motorisch

depressive Verstimmung:
Sind Sie ohne Anlass traurig,
kann Sie kaum noch etwas
erfreuen?

Empfinden Sie lhr Leben als
Last?

negative und pessimistisch e

Zukunftsperspektive:
Sehen Sie duster in lhre Zukunft?

Interessen- und Lustlosigkeit:
Haben Sie weniger Interesse
und Freude an Dingen, die

ihnen friher viel bedeuteten?

verminderte Aufmerksamkeit und
Konzentration:

Koénnen Sie sich schlechter
konzentrieren? Grubeln Sie haufig?

verminderter Antrieb oder
Energielosigkeit:

Missen Sie sich zu allem
zwingen, geht lhnen nichts
mehr von der Hand?

Schlafstérungen:

Konnen Sie schlechter durchschlafen,
wachen Sie zwei oder mehr Stunden
vor der Ublichen Zeit auf?

Angstgefunhl:
Versplren Sie unbegriindete Angst?

Geflhl der Wertlosigkeit oder
Schuldgefihle:

Fihlen Sie sich wertlos und
Uberfliissig?

Mudigkeit oder Schlafbedirfnis:
Fuhlen Sie sich schon nach kleinen
Anstrengungen miide, ersch Opft,
kraftlos?

Unruhe oder Agitiertheit:
Fuhlen Sie sich innerlich unruhiger,
hektischer, wie getrieben?

= agitiert

psychomotorische Hemmung:

Fallt auch anderen in der Umgebung
auf, dass Sie gehemmt und wenig
aktiv sind?

= gehemmt

Anderung von Appetit und/oder
Gewicht:

Haben Sie im letzten Monat mehr als
3-5 kg (mehr als 5 %) an Gewicht
abgenommen?
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Suizidgedanken:

Haben Sie manchmal das Geflhl,
nicht mehr leben zu wollen oder den
Wunsch, |hr Leben zu beenden?

~Summenwert

~Summ enwert

Diagnose nach Summenwert

keine Depression <1

leichte depressive Episode 2 <3
mittelschwere depressive 3 3-
Episode 4
schwere depressive Episode |3 =5

zuséatzliche Achtungszeichen:

* Suizidgedanken

» frihere depressive Episode
» familidre Belastung mit Depression oder Suizid
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