DEPRESSIONEN MANAGEN - EIN VERSORGUNGSANGEBOT IHRER AOK

Praxisstempel

Signatur des Arztes:

Patientenfragebogen (PHQ-9)

PATIENTENDATEN

Vorname

ASK

Die Gesundheitskasse.

Geburtsdatum

Wenig Interesse oder Freude an |hren Tatigkeiten

Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen
oder vermehrter Schlaf

Verminderter Appetit oder Ubermafiges Bedirfnis
Zu essen

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

Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid zufu-
gen mochten

Summenwert:




ASK

Die Gesundheitskasse.

AUSWERTUNG:
Summenbildung tber Antwortpunkte der Fragen (PHQ-9):

Uberhaupt nicht

An mehr als der Halfte der Tage

unauffallig

.mittelgradige” Depression

DIAGNOSESTELLUNG
Da sich der Fragebogen ausschliefllich auf Selbstauskinfte des Patienten bezieht, missen die
endgultigen Diagnosen durch den behandelnden Arzt Uberprift werden. Dabei sollte bertcksichtigt

werden, wie gut der Patient den Fragebogen verstanden hat. Zusatzlich sind weitere anamnestische

Informationen des Patienten, seiner Familienangehorigen bzw. Informationen aus anderen Quellen
heranzuziehen.

Quellen:
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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