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Warum ist eine grindliche Diagnostik erforderlich?
Wie kdnnen sich die unterschiedlichen Professionen einbringen?

Was ist sinnvoll und im SpDi durchflhrbar?
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Zunahme komplexer Falle,
eingeschrankte Mitwirkungsfahigkeit
Schnittstellen Jugendhilfe / Suchthilfe / geistige Behinderung

kurze Vorstellungszeiten beim Hausarzt / Facharzt — wenig
Kommunikation zwischen den Behandlern

Befunde kommen nicht zusammen
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Fallbeispiel 1

ca.80jahriger Mann — Familie beschreibt Wesensveranderung,
Aggressivitat, lehnt Hilfen ab, ilft kaum,

Hausarzt verweist an SpDi

Hausbesuch: Stérung Kurzzeitgedachtnis, Konfabulationen,
Gefuhlsstorungen in den Armen — paranoid verarbeitet,

Beratung Familie zum Umgang, Organdiagnostik veranlalt

MRT frontal wachsendes Glioblastom

Folie: 4 Dr. Darmstadt, S. Dresden [reeqe
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Fallbeispiel 2

Mann, Anfang 30, medizin. Kenntnisse,

Meldung durch Freund und auswartige Klinik (EN gegen arztlichen
Rat) — Suizidalitat aufgrund paranoider Ideen (Verfolgung,
Beeintrachtigung)

Betreuungsverfahren — fehlende Mitwirkung, Ablehnung
Behandlung

Verfolgungserleben, Verkennungen — daraus resultierend
Fehlhandlungen — Fremdgefahrdung

nach stat. Diagnostik (Unterbringung): Neurolues

Folie: 5 Dr. Darmstadt, S. Dresden HLeeqey
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Professionen
Arzte:
Psychologen
Sozialpadagogen
Pflege
->> Gesamtbild bio-psycho-sozial

multidimensionale Diagnostik
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Hinter Symptomen kdonnen verschiedene Erkrankungen /
Stérungsbilder stecken:

Symptomebene z.B. Halluzinationen, Beeintrachtigungserleben,
Verfolgungswahn

Syndromebene z.B. paranoid-halluzinatoriches Syndrom (Ordnung nach
psychopathologischem Erscheinungsbild)

Nosologische Ebene / Diagnose (ICD 10) z.B. Schizophrenie , aber z.B. auch
paraneoplastische Enzephalitis

(zusatzlich Einbeziehen athiopathogenetischer und verlaufsbezogener Aspekte,
theoretischer Konstrukte, u.a. auch abhangig vom jeweiligen Stand der
Wissenschaft)
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Schichtenregel nach Karl Jaspers (1883-1969)=> veraltet, aber
verdeutlicht gut differentialdiagnostische Ebenen

Korperlich begriindbare Erkrankungen/Psychosen

hirnbeteiligende Erkrankungen => Intoxikationen, Infektionen, internistische
Erkrankungen

(primare) Hirnerkrankungen => entzindliche Hirnerkrankungen, Multiple Sklerose,
Hirntraumata, HirngefalRprotzesse, Atrophien, Demenz, Epilepsie

Endogene Erkrankungen/Psychosen (noch nicht korperlich begriindbare Psychosen)

=> Schizophrenie, Schizoaffektive Erkrankungen, affektive Erkrankungen u.a.
depressiv, manisch , manisch-depressiv

sogenannte ,abnorme Variationen seelischen Wesens”, keine Folgen von Krankheiten

=> Persdnlichkeitsstorungen, neurotische Storungen der Entwicklung und des
Erlebens, Suchterkrankungen, sexuelle Deviationen
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Differentialdiagnosen bei Symptomen:
sich langsam entwickelndes hirnorganisches Syndrom

hirnorganische Erkrankungen, Residuum psychotische Erkrankung,
depressive Pseudodemenz, Persdnlichkeitsstérungen,..)

Delir — akutes hirnorganisches Syndrom

Intoxikation / Entzug, Medikamente, Elektrolytstorungen,
Operationen, Fieberhafte Infekte, Exsikkose

—> cave kann prolongieren
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Depression

Schilddrisenunterfunktion, Neueinstellung Antihypertensiva,
Agitiertheit

Schilddriusentberfunktion, Delir, Angste, Depression
Halluzinationen

Drogen, Alkohol - hirnorganische Storung (optisch/akustisch),
Psychose

Folie: 10 Dr. Darmstadt, S. Dresden [Hreeqge
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Welche Diagnostik ist sinnvoll
ausfuhrliche Anamnese

Fremdanamnese / Verhaltensbeobachtung (orientierend
psychopathologischer Befund)

Labor (incl. Schilddrise, Liquor), cMRT / CCT

EKG
Sozialpsychiatrischer Dienst Gesundheitsamt Landeshauptstadt II Dresden
Folie: 11 Dr. Darmstadt, S. Dresden L6ege
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orientierende psychologische Testung (Kognitive Storungen,
Uhrentest, MMST, DemTec,...),

|Q bei Verdacht auf Intelligenzminderung ( Verhaltensstérungen
bei Uberforderung) oder auch Unterforderung

Folie: 12 Dr. Darmstadt, S. Dresden 1626
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ausfuhrliche Anamnese

aktuelle Beschwerden (psychisch, kdrperlich, psychosozial)

korperliche Anamnese (Unfalle, Verletzungen, somatische Erkrankungen, Operation)
vegetative Anamnese (Schlaf, Appetit, GroRe, Gewicht, Alkohol, Nikotin, Drogen)
bisherige psychiatrische/psychotherapeutische Anamnese (ambulant, stationar)
Suizidalitdt / Suizidversuche / Selbstverletzung

Schul- und Berufsanamnese

Soziale Anamnese (psychosoziale Belastungsfaktoren, psychosoziales
Funktionsnievau, Bezugspersonen, Ressourcen, Wohnsituation etc.)

Familienanamnese (Erkrankungen, psychosoziale Situation der Eltern, Familienmilieu,
Erziehungsstil, familiare Belastungssituationen etc.)

ambulante Arzte / Fachirzte / Psychotherapeuten

aktuelle Medikation

Folie: 13 Dr. Darmstadt, S. Dresden [Hreeqge
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Psychopathologischer Befund

AuBeres
Kontaktverhalten

Bewusstsein: Benommenheit, Somnolenz, Sopor, Koma,
Bewusstseinsverschiebung- Hatten Sie das Gefuhl, Farben intensiver zu sehen

oder Musik lauter zu héren? Beispiele?
Orientierung: zeitlich, ortlich, situativ, zur Person — Fragen zu den 4 Qualitaten

Aufmerksamkeit, Konzentration, Auffassung Fallt es Ihnen schwer, dem
Gesprach zu folgen?, Konnen Sie sich nicht so gut wie friher konzentrieren?

Test ,100-7“

Merkfahigkeit, Altgedachtnis Merkfahigkeit, Altgedachtnis, Amnesie,
Konfabulationen, Wahnerinnerungen, Haben Sie Schwierigkeiten sich etwas
zu merken?, Vermissen oft Dinge oder finden diese nicht wieder? 3-Wort-

Test, Beispiele?

Folie: 14 Dr. Darmstadt, S. Dresden 1626
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Psychopathologischer Befund

Intelligenz: orient. Allgemeinwissen - Rechnen, Politik, Geografie; orient.
Denkleistung -Begriffsunterschiede Kind/Zwerg, Gemeinsamkeiten Wolf/Lowe

Formales Denken: umstandlich, eingeengt, Gribeln, verlangsamt, zerfahren
,Wortsalat”, Wortneuschopfungen — Fallt lhnen das Denken
schwerer/leichter? Haben Sie das Geflhl zu viele Gedanken geleichzeitig im
Kopf zu haben? Drangen sich Thnen Gedanken auf?

,Die Eicheln und das heilst auf franzosisch : Au Maltraitage.-Tabak (Ich habe
dir so schdon gesehen.) Wenn auf jede Linie etwas geschrieben ist, so ist es
recht. Jerzt ischt albi elfi grad. Der Andere.-HU, H{, Hist umme nd h3!
Zuchthauslerverein: Burghdlzli. Ischt nanig a pres le Manger!?“ (aus Bleuler
1972)
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Psychopathologischer Befund

Inhaltliches Denken (Wahn): Form - Wahneinfall, Wahnwahrnehmung,
Wahnstimmung, Wahndynamik / Inhalt - Beziehungswahn, Verfolgungswahn,
Liebeswahn, Schuldwahn, Verarmungswahn, Groflenwahn; Haben Sie Dinge
erlebt, die andere fur unmoglich halten?, Haben Sie das Gefuhl, das Dinge um
sie herum passieren, die etwas mit lhnen zu tun haben, Ansagen im Radio fur
sie personlich bestimmt sind? Haben Sie das Geflhl, jemand will Ihnen etwa
Bdses? Haben sie das Geflhl Uber besondere Fahigkeiten zu verfiigen?
Beispiele?

Halluzinationen: optisch, akustisch, olfaktorisch, gustatorisch,
coenaestestisch/taktil — Gibt es etwas was sie angstigt und ablenkt? Horen Sie
jemanden sprechen, obwohl niemand im Raum ist? Horen sie Stimmen?
Haben Sie eigenartige Gerlche bemerkt?

Wahrnehmungsveranderungen: Sinneseindricke in Farbe, GroRRe, Form

verandert
Sozialpsychiatrischer Dienst Gesundheitsamt Landeshauptstadt II Dresden.
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Psychopathologischer Befund

Ich-Storungen: Depersonalisation/Derealisation, Gedankenausbreitung/-entzug/-
eingebung, Fremdbeeinflussungserleben — Haben Sie das Gefuhl, andere kennen lhre
Gedanken/ Ihnen werden Gedanken weggenommen/ eingegeben/andere kennen lhre
Gedanken? Denken Sie fremde Gedanken? Werden Sie von jemandem, wie unter
Hypnose, beeinflusst? Beispiele?

Stimmung / Affekt: depressiv, manisch, euphorisch, gereizt, affektlabil,-starr,- arm,
lappisch, angstlich, Geflhl der Geflhllosigkeit, Insuffizienzgeflhle, gesteigerte
Selbstwertgefiihle — hat sich etwas in lhrem Gefihlsleben verdndert? Andert sich lhre
Stimmung manchmal von einem Moment auf den anderen?

Zwange, Phobien, Angste: Haben Sie aktuell mehr Angst als sonst? Haben Sie Angst,
weil sie erwarten, es konnte etwas Schlimmes passieren? Mussen sie Uber bestimmte
Dinge immer wieder nachdenken, die Ihnen unsinnig vorkommen? Beispiele?

Folie: 17 Dr. Darmstadt, S. Dresden [Hreeqge
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Psychopathologischer Befund

Antrieb und Psychomotorik: Antriebshemmung /-steigerung, motorische Unruhe /
Stupor = motor. Bewegungslosigkeit, Logorrhoe / Mutismus, Aggressivitat,
Stereotypien, Manierismen — Gehen I|hnen Dinge schwerer von der Hand?,
Unternehmen sie mehr als Ublich?, Fihlen Sie sich innerlich unruhig?

Einstellung/Erleben: Krankheitsgeflhl, Krankheitseinsicht, Behandlungseinsicht bzw.
Mangel daran, Soziale Umtriebigkeit / sozialer Riickzug, Suizidalitat/Selbstverletzung

Eigen- und Fremdgefahrdung: Selbstverletzungen bzw. selbstverletzendes Verhalten,
Suizidalitat

Vegetativum: (Psychophysiologische Storungen) Schlafstérungen, Appetenz-,
Gastrointestinale -, Kardiorespiratorische -, weitere - Schwitzen, Hitzewallungen,
Miktion, Menstruation
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Der Uhren-Test (modifiziert nach Shuiman 1993)

Anweisungen zur DurchfGhrung:

1.
2.
3.
4

&

Geben Sie dem Patienten ein Blatt Papier mit einem vorgezeichnaten Kreis. Zelgen Sie ihm, wo oben und
unten ist.

Geben Sie dem Patienten olgende Anweisung: "Dies soll eine Uhr sein. Ich méchte Sie-bitten, in diese Uhr
die fehlenden Ziffern zu schreiben. Zeichnen Sie danach die Uhrzeit 10 nach 11" ein.”

Machen Sie sich Notizen zur Ausf(hrung der gesteliten Aufgabe (Reihenfolge, Korrekturen etc,).

Bewerten Sie die angefertigte Zeichnung gemaB der untenstehenden Kriterien. Notieren Sie den.Scare
zusammen mit Datum und Namen des Patienten auf dem Zeichenblatt.

Der validierte Cut-Off zur Unterscheidung zwischen Normalbefund einerseits und kognitiver
Beeintrachtigung im Sinne einer evtl. vorliegenden Demenz andererseits liegt zwischen 2 und 3. Anders
ausgedrickt: Ein Score von = 3 Punklen ist als pathologisch anzusehen.

Bewertung (1 = ohne Fehler, 8 = keine Uhr erkennbar)

Score

Beschreibung Beispiele

1 » Ziffern 1 - 12 richtig singezeichnet

“perfekt"”

| » Zwei Zeiger, die die richtige Uhrzeit (11:10 Uhr) anzeigen

2 Ziifern auBerhalb des Kreises

leichte visuell-raumliche Fehler
* Absténde zwischen Ziffem nicht gleichmaRig

.
* Biatt wird gedreht, so daB Ziffern auf dem Kopf stehen
 Pat. verwendet Linien (“Speichen”) zur Orientierung

3 .

Fehlerhafte Uhrzeit bel erhal isuell-raumlicher

Darstellung der Uhr

nur ein Zeiger

* ™10 nach 11" (0. &) als Text hingeschrieben
* keine Uhrzei eingezeichnet

Mittelgradige vi liche D ganlsation, so daB ein
korrektes Einzeichnen der Uhrzeit unmoglich wird
* unregelmaBige Zwischenrdume

4 |+ Zifiern vergessen
« Perserveration: wiederholt den Kreis, Ziffern jenseits der 12
» Rechts-Links-Umkehr (Ziffern gegen den Uhrzeigersinn)
= Dysgraphie - keine lesbare Darstellung der Ziffem

5 Schwergradige visuell-raumliche Desorganisation

* wie unter (4) beschrieben, aber starker ausgepragt
|

keinerlei Darstellung einer Uhr
6 (cave: AusschluB Depression / Delir 1)
 kein wie auch immer gearteter Versuch, eine Uhr zu zeichnen

Sozialpsychiatrischer Dienst
Folie: 19

= xeine entfernte Ahnlichkeit mit einer Uhr P
» Pat. schreibt Wort oder Name —
Literatur:
Summe der Punkte | 1. Shulman K|, Snedietsky B, Sivar IL. The challenge of time: Clock-drawing and cognitive function in the elderly. int./ Gariatr
Psychiatry 1986, 1- 135-140.
2 Shulman K, Gold DP &! al. Clock-Drawing and in the a long study. int J Garlatr Psychiatey
1993, §:487-406
3. Brodaty H, Mocre CM. The Clock Drawing Test for of the S type:a p of threa scoring
methods in a memory disorders clinic. IntJ Geriatr Peychiatry 1997, 12:618-827.
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Name und Voename des Polimsdan

Mini-Mental Status Test

1 = richtig, 0 = falsch
1. Orientierung Bewertung

In welchem Jahr leben wir?
Welche Jahreszeit ist jetzt?
Weiches Datum haben wir heute?

100

Or

Welchen Tag haben wir heute?
Welchen Monat haben wir?

In welchem Bundesland sind wir hies?

100

In welchem Land?

In weicher Ortschaft?
Wo sind wir (in weicher Praxis, Altenheim)?
Auf weichem Stockwerk?

2. Merkfahigkeit

Fragen Sie den Patienten, ob Sie sein Gedachtnis prifen
diirfen. Nennen Sie dann drei verschiedenartige Dinge klar
und langsam (ca. 1 pro sec.): «Zitrone, Schiissel, Ball«,
Nachdem Sie alle drel Wairter ausgesprochen haben, soll der
Patient sie wiederholen, Die erste Wiederholung bestimmt
die Wertung (0-3, vergeben Sie fiir jedes wiederhoite Wort
1 Punkt), doch wiederholen Sie den Versuch, bis der Patient
alle drei Warter nachsprechen kann; maximal gibt es 5
Versuche. Wenn ein Patient nicht alle drei Woner lernt, kann
das Erinnern nicht sinnvoll gepriift werden.

Punkte 0-3 ||

3. Aufmerksamkeit und Rechnen

Bitten Sie den Patienten, bei 100 beginnend in 7er-
Schintten rickwarts zu zahlen, Halten Sie nach 5 Sublraktionen
(93,86, 79, 72, 65) an und zihlen Sie die in der richtigen
Reihenfolge gegebenen Antworten. Bitten Sie daraufhin,
das Wort »Preis« rlickwarts zu buchstabieren. Die Wertung
entspricht der Anzahl Buchstaben in der richtigen Reihen-
folge (z.B. SIERP = 5, SIREP = 3). Die hdhere der belden
Wertungen wird gezahit.

Punkte 0-5 [ |

4. Erinnern

Fragen Sie den Patienten, ob er die Wérter noch weiS, die
er vorhin auswendig lernen solite. Geben Sie einen Punkt fiir
jedes richlige Wort,

Punkie 0-3 | |

Sozialpsychiatrischer Dienst

Folie: 28

Dalum

5. Benennen

Zelgen Sie dem Patienten eine Armbanduhr und fragen Sie
ihn, was das ist. Wiederholen Sie die Aufgabe mit einem
Bleistift. Geben Sie einen Punkt fiir jeden erfiliten Aufgabenteil,

Punkte 0-2 |

6. Wiederholen

Bitten Sie den Patienten, den Ausdruck ~Kein Wenn und Abers
nachzusprechen. Nur ein Viersuch ist eriaubt.

Punkte 0-1 ]

7. Dreiteiliger Befehl

Lassen Sie den Palienten den folgenden Befehl ausfilhren:

«Nehmen Sie ein Blatt in die Hand, falten Sie es in der Mitte
und fegen Sie es auf den Boden!”. Geben Sie einen Punkt

fir jeden richtig ausgefinrten Befehl,

Punkte 0-3 \“

8. Reagieren

Schreiben Sie auf eln weiBies Blatt in groBen Buchstaben
+*SchlieBen Sie die Augen~, Der Patient soll den Text lesen
und ausfiihren. Geben Sie einen Punkt, wenn der Patient
die Augen schlieft.

(slzhe Rickseite) Punkte 0-1 | |

9. Schreiben

Geben Sie dem Patienten ein weiftes Blatt, auf das er fiir
Sie elnen Satz schreiben soll. Diktieren Sie den Satz nicht,
er soll spontan geschrieben werden, Der Satz muss ein
Subjekt und ein Verb enthalten und einen Sinn ergeben.
Korrekte Grammatik und Interpunktion werden nicht verlangl.

(siehe Rickseite) Punkte 0-1 [ |

10. Abzeichnen

Zeichnen Sie auf ein weifles Blatt zwei sich Oberschneidende
Finfecke und bitten Sie den Patienten, die Figur genau
abzuzeichnen. Alle 10 Ecken miissen vorhanden sein und

2 milssen sich Oberschneiden, um als 1 Punkt zu zihlen,
Zittemn und Verdrehung der Figur sind nicht wesentiich.

Punkte 0-1 [ |

Summe der Punkte l:‘

Gesundheitsamt

Schliefden
Sie die Augen!
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Name: Untersuchungsdatum:

DemTect 2) Zahlen-Umwandeln
Vorname: geb.:
Schulbildung: Alter: Beispiel 5 —— funf drei—3
Beruf (evtl. vor Rente): 209 =
1) Wortliste 4054 =

1. Teller Hund Lampe Brief Apfel Hose Tisch Wiese Glas Baum sechshunderteinundachtzig=
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2. Teller Hund Lampe Brief Apfel Hose - Tisch Wiese Glas Baum
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zweitausendsiebenundzwanzig =

Richtig erinnerte Begriffe (max. 20) D Auswertung

2) Zahlen-Umwandeln (siehe Riickseite) Umrechnung:

Richtige U dl 4

ichtige Umwandlungen (max. 4) D Aufgebe Einzelergebnis Punkte laut

(bitte tibertragen) Umrechnungstabelle
3) Supermarktaufgabe (1 Min.)
OO0OO0 OOOO00 Oo0o00 e
‘ Genannte 2. Zahlen-Umwandelin

OO00O00O0 OOoO0O00 OOO0OOO: segrifftemax. 30

3. Supermarktaufgabe

4) Zahlenfolge riickwarts 4. Zahlenfolge rlckwarts

O [

5. Erneute Abfrage der Wortliste

| ||ooooo

1. Versuch 2. Versuch
2 56 Cl 2 Summe der Punkte
479 3-1-5 [ 3
5-4-9-6 1-9-7-4 ] 4
279-53-6 3548 s Gesamtergebnis DemTect
81-3-5-4-2 41-2-7-9-5 s
Langste richtig riickwarts wiederholte Zahlenfolge (max. 6) Punktzahl Diagnose Handlungsempfehlung
13-18 altersgeméaBe kognitive nach 12 Monaten bzw. bei

5) Erneute Abfrage der Wortliste
Teller Hund Lampe Brief Apfel Hose Tisch Wiese Glas Baum

Leistung

Auftreten von Problemen
erneut testen

[T, A3 -l b o e By P } o T i | Tk beainiacntgung e enimef megbachten
Richtig erinnerte Begriffe (max. 10) D <8 Demenzverdacht ‘,’(ﬁ.’fﬁ.’rﬁf; 22?2;?2 2inleiten
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A {0} Ich fihle mich nichi trawrig.
{1} Ich fithle mich traurig.
{2} Ich kin eine ganze Zeit traurig und komme nicht davon los.

(3} Ich kin so traurig oder unglicklich, dass ich es kaum noch ertrage. G

B {0} Ich sehe nicht besonders mutlos in die Zukunfi
{1} Ich sehe mutlos in die Zukunft
(2} Ich habe nichis, worauf ich mich freuen kann

(3} Ich habe das Gefihl, dass die Zukunft hoffnungslos ist und das die Situation nicht
werden kann

G {0} Ich fihle mich nichi als Werssger
{1} lch habe das Geflhl, ofter wersagt zu haben, als der Durchschniit.
(2} Wenn ich auf das Leben zurickiblicke, sehe ich bloi gine Menge Fehlschlage. I

{3} Ich habe das Geflhl, als Mensch ein villiger Versager zu sein.

D {0} Ich kann die Dinge genauso genislen wie friher.
{1} lch kann diz Dinge nicht mehr so genielen wie froher.
{2} lch kann aus nichts mehr eine echie Befriedigung zizhen.

{3} Ich kin mit allem unzufrieden oder gelangwesilt.

E {0} lch habe keine Schuldgefihle.
{1} lch habe haufig Schuldgefihle. K
{2} Ich habe fast immer Schuldgefihle.

3] lch habe immer Schuldgefihls.

Sozialpsychiatrischer Dienst Gesundheitsamt
Folie: 30 Dr. Darmstadt, S.
Fasold

(0} Ich habe nicht das Gefihl. gestraft zu sein.
{1} Ich habe das Gefihl, vizlleizht bestraft zu werden.
(2} lch enwarte, bestraft zu werden.

(3] Ich habe das Gefihl, bestraft zu gehdren.

(0} lch in nicht won mir enttiuscht
{1} lch kin von mir enttauschi.
(2} lch finde mich firchterlich.

{3} ich hasse mich.

(0} Ich habe nicht das Gefihl. schlechter zu sein als slle andesren.
{1} Ich kritisiere mich wegen meiner Fehler und Schwichen.
(2] Ich mach mir die ganze Zeit Vorwirfe wegsn meiner Mangel.

(3} Ich g=be mir fiir alles diz Schuld, was schiefgeht

{0} lch d=nke nicht daran, mir etwas anzutun.
(1} lch d2nke manchmal an Selbstmord, aber ich wirde 2= nicht tun.
(2} Ich machie mich am liebsten umbringen.

(3} lch wiirde mich umbringen, wenn ich es kinnte.

{0} lch weins nicht dfter als friher.
(1) lch weine jetzt mehr als friher.

{2} Ich weine jetzt die panze Zeit.

(3} Fraher konnte ich weinen, aber jetzt kann ich es nicht mehr, cbwohl ich es mdchte.

(0} lch kin nicht reizbarer als sonst
(1) lch bin jetzi keichter wverdrgert und gereizt als fraher.

{2} Ich fidhle mich dawernd geareizt.
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{0} Ich habe nicht das Interesse an anderen Menschen verloren.
(1) lch inferessiers mich jetzt weniger fur andere Menschen als frither.
{2} lch habe mein Interesse an anderen Menschen zum groRien Teil verloren.

{3} Ich habe mein Interesse an anderen Menschen ganz verloren.

{0} lch bin s0 entschlussfreudig wie immer.
{1} Ich schiebe jetzt Entscheidungen &fter als friher auf.
{2} Es fallt mir jetzt schwerer als fruher, Entscheidungen zu treffen.

{3} Ich kann dberhaupt keine Entscheidungen mehr trefien.

{0} lzh habe nicht das Gefuhl, schlechier auszusehen als friher.
{1} lzh mache mir Sergen, dass ich alt eder unattraktiv aussehe.

(2} lch habe das Gefiihl, dass in meinem Aussehen Veranderungen eingetreten sind
die mich unatiraktiv machen.

{3} lch finde mich hasslich.

(0] lch kann so gut arbeiten, wie friher.
(1) lzh musz mir einen Ruck geben, bevor ich eine Tatigkeit in Angriff nehme.
{2} lzh musz mich zu jeder Tatigkeit zwingen.

{3} lch bim unfahig zu arbeiten.

{0} Ich schiafe so gut wie sonst.
{1} Ich schiafe nicht mehr so gut wie frilher.

{2} lch wache eine bis zwei Stunden frilher auf als sonst und es fallt mir schwer, wieder
einzuschlafen.

{3} lch wache mehrere Stunden friher auf als sonst und kann nicht mehr einschlafen.

{0 Ich ermilde nicht starker als sonst.

(1) lch ermilde schneller als frither.

Sozialpsychiatrischer Dienst
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(2) Fast alles ermidet mich.

(3) Ich bin zu milde, um etwas zu fun.

(D) Mein Appetit ist nicht schlechter als sonst
(1) Mein Appetit ist nicht mehr so gut wie friher.
(2) Mein Appetit hat stark nachgelazssen.

(3} 1ch habe uberhaupt keinen Appetit mehr.

(0} Ich habe in letzter Zeit kaum abgenocmmen.
(1) Ich habe mehr als 2 Kilogramm abgenommen.
(2) Ich habe mehr als 5 Kilogramm abgenommen.
(3} Ich habe mehr alz 3 Kilogramm abgenommen.
Ich esse absichilich weniger, um abzunehmen.

ja nein

(D) Ich mache mir keine gréleren Sorgen, um meine Gesundheit als sonst.

{1} Ich mache mir Sergen lber karperliche Probleme, wie Schmerz, Magenbeschwerden od

Verstopfung.

(2) Ich mache mir 50 groie Sorgen lber gesundheitliche Probleme, dass es mir schwerfallt,

an etwas Anderes zu denken.

(3) Ich mache mir s0 grole Sorgen Uber gesundheifliche Probleme, dass ich an nichts

Anderes mehr denken kann.

(0} Ich habe in der letzten Zeit kaum Veranderungen meines 3ex bemerkt.
(1) Ich interessiere mich weniger filr Sex als friiher.
(2) Ich interessiere mich viel weniger fiir Sex als friher.

(3} Ich habe das Interesse an Sex vollig veroren.
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Auswe rtung

Addition der angekreuzten Werie, die wvor jedem Satz stehsn.
H¥chastwert: 63 Punkte
Durchschnittawerte A) keina Depression
B) achwache Depression 12 - 19 Punkte

) méBige Depression 20 - 26 Punkte

D) atarke / schwere Depression 26 Punkte

Zuordnung und Auswertungshilfe:

Dimensionen

o H W EOo WO EEBEH RS H DO RED QW

Dyasphorie
Hoffnungslosipgkeit
Versagenagefilhle
Objektbezugsstirung
Schuldge fiihle
Strafbeadirfnis
Salbathab
Selbstvorwiria
Suizidalitéat

Weinen

Reizbarkeit
Kontaktstorung
Entechlufunfihigkeit
Negative Selbstvorstellungen
Arhsitsunfihigkeit
SchlafstBrungen
Ermiidbarkeit
Appatitveriust
Gewichtaveriust
Hypochondrie
Libidoverkust

Total

Sozialpsychiatrischer Dienst
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11 Punkte

Punkte
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daB lhnen vielleicht bekannt ist. Wenn Sia es gefunden haben, streichen Sie es bitte durch.

MWT

schen hier mehrere Reihen mit Wértern, In jeder Reihe steht hichstens ein Wort,
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36
37

Nale — Sahe — Nase — Nesa — Schna

Funktion — Kuntion — Finzahm — Tuntion — Tunkion

Struk — Streik — Sturk — Sirek — Kreik

Kulinse — Kulerane — Kulisse — Klubihle — Kubistane

Kenekel — Gesodk — Kelume — Gelenk — Gelerge

siziol — salzahl — sozihl — sziam — sozial

Sympasie — Symmofelirie — Sy tie — Symph — Symplanie

Umma — Pamme — Nille — Ampe -— Amme

Krusse — Surke — Krustelle — Kruste — Struke

Kirse — Sitke — Krise — Krospe — Serise

Tinxur. — Kukutur — Fraktan — Tinklur — Rimsuhr

Unfision — Fudision — Infusion — Syntusion — Nuridion

Feudasmus — Fonderismus — Féderalismus — Fodismus — Féderasmus
Redor — Radium — Terion — Dramin — Orakium

kenlern — knerte — Kanzen -— kretern — Trekern

Kantate — Rakante — Kenture — Krutehne — Kallara

schalicren — wasdiieren — wakieren — sdiadkicren — kasdhieren

Tuhl — Lat — Lest — Dall — Lid

Dissonanz — Diskrisanz — Distranz = Dinotanz — Sicdenz
Ferindo — lnferno ~= Orfina — Firanetto — Imfindio

Rilkisse — Kilister — Riliker — Klistier — Linkure

kurinesisch — kulinarisch — kumensisch — kulissarish — kannastelsch
Rasto — Soro — Torso — To:g.os — Tosor

Kleiber — Beikel — Keibel — Reikler — Bickerl
Ralke — Korre — Ruckse — Redke — Ulte
Larione — Talane — Malrone — Tarone — Malonte

. Tuma — Umat — Maut — Taum — Mula

Sorekin — Sarowin — Reosakin — Naresin — Kerosin

. beralen — geralte! — anilieren — uniliren — verbrémen

" Kapaun — Pauken — Naupack — Aupek — Ankepran
_ Sikaber — Bassiker — Kassiber — Sassiker — Askiber
Pucker — Keuper — Eucker — Reusped — Urkane

. Spirine — Saprin — Parsin — Purin — Asprint

Kulon — Solgun — Koskan — Soran — Klonus

. Adept — Padet — Edapt — Epalt — Taped

Gindelat — Tingerat — Indigenal — Nilgesaar — Ringelaar
. Berkizia — Brekzie — Birakize — Brikazie — Bakirla

Sozialpsychiatrischer Dienst
Folie: 33
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