Wie oft fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2

Leid zufigen moéchten

Wochen durch die folgenden Beschwerden be- uber- anein- an mehr beinahe
eintrachtigt? haupt zelnen als der jeden
(Bitte markieren Sie die zutreffende Antwort!) nicht Tagen Halfteder Tag
Tage
. Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkei-
t 0 1 2 3
en
. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoff- 0 1 5 3
nungslosigkeit
. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder 0 1 5 3
vermehrter Schlaf
. Mudigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben 0 1 5 3
. Verminderter Appetit oder tbermafiges Bedurfnis 0 1 5 3
ZuU essen
. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefluhl, ein
Versager zu sein oder die Familie enttauscht zu 0 1 2 3
haben
. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren,
z. B. beim Zeitungslesen oder Fernsehen 0 1 2 3
. Waren lhre Bewegungen oder lhre 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? 0 1 2 3
. Gedanken, dass Sie lieber tot wéren oder sich 0 1 5 3

(Bitte zahlen Sie die markierten Zahlen zusammen!)

Gesamtwert =

Was bedeutet mein Gesamtwert im Belastungscheck?

0-4: keine bis minimale Belastung
5-9: leichte Belastung
10-14: mittlere Belastung

20-27: starke Belastung

PHQ-9; Spitzer et al. 1999



