
Der folgende Fragebogen enthält Aussagen über Beschwerden und Probleme, die bei vielen Menschen im Laufe des Lebens auftreten.

Der Fragebogen ersetzt keine ärztliche Diagnose. Haben Sie jedoch Beschwerden, die der Fragebogen erfaßt, können Ihre Angaben die

diagnostische Einordnung durch den Arzt erleichtern.

Geben Sie bitte an, ob die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen. Denken Sie beim Ausfüllen daran, wie Sie sich während der letzten vier

Wochen körperlich und seelisch fühlten und wie Sie Aufgaben im Alltag, im Beruf und im Umgang mit anderen Menschen bewältigten.

Teil A

1. In der letzten Zeit fühle ich mich durch Probleme im Bereich „Partnerschaft/ Familie“ belastet.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Ich habe finanzielle Sorgen, die mich belasten. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Ich bin mit meiner beruflichen Situation nicht zufrieden.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Ich habe gesundheitliche Probleme, die mich belasten.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. In den letzten Wochen oder Monaten haben mich außergewöhnliche Ereignisse (z.B. Unfall, Todesfall) stark belastet.  . . . . . . . .

Teil B

1. Ich fühle mich seit einiger Zeit traurig, niedergeschlagen oder deprimiert. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Ich habe den Eindruck, daß mein Gedächtnis nicht mehr so gut ist wie früher. Es fällt mir immer schwerer,

neue Dinge zu behalten.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Wegen Alkoholkonsums habe ich manchmal Schwierigkeiten am Arbeitsplatz, in der Familie, mit der Polizei 

oder mit meinem Partner. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Ich mache mir oft viele Sorgen über die Dinge des täglichen Lebens - und zwar mehr als es die meisten Menschen in

der vergleichbaren Situation getan hätten.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Ich habe den Eindruck, daß mich andere Leute verfolgen oder mir nachspionieren oder mit mir Experimente machen.  . . . . . . .

6. Ich habe seit längerer Zeit weniger Interesse oder Freude an Aktivitäten, die mir normalerweise Spaß machen.  . . . . . . . . . . . . .

7. Ich muß bestimmte Handlungen mehrmals wiederholen, obwohl mir der Zeitaufwand dafür deutlich übertrieben scheint.

z.B. Dinge im Haushalt kontrollieren, Sachen ordnen oder Schmutz beseitigen.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. Ich habe das Gefühl, daß mir andere Leute etwas antun wollen oder sich gegen mich verschworen haben.  . . . . . . . . . . . . . . . .

9. Ich höre Geräusche oder Stimmen, die andere nicht hören können.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10. Ich leide manchmal unter plötzlichen und unerwartet auftretenden Angstzuständen oder „Angstattacken“, bei

denen ich mich sehr beklommen und verschreckt fühle.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11. Ich habe Schuldgefühle wegen meines Alkoholkonsums oder bin verärgert darüber, daß es mir schwerfällt, auf

Alkohol zu verzichten.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

12. Ich glaube, daß meine Gedanken von anderen beeinflußt, gelenkt oder gelesen werden.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

13. Ich leide oft unter Gedanken oder Vorstellungen, die sich mir wie ein Zwang aufdrängen, und die ich nicht

unterdrücken kann, obwohl sie mir unangenehm oder unsinnig erscheinen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

14. Ich habe Visionen, sehe ungewöhnliche Dinge; ich erhalte Botschaften über Radio, Fernsehen oder Zeitung,

die an mich persönlich gerichtet sind.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

15. Ich habe manchmal an den Tod gedacht, oder daran, tot zu sein.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

16. Ich habe oft große Angst vor Situationen, von denen ich glaube, daß mir dort etwas Peinliches oder Beschämendes

passieren könnte. So fürchte ich mich z.B. davor, mich zu versprechen, etwas Lächerliches zu tun, beim Schreiben

zu zittern oder in Gegenwart anderer zu essen oder zu telefonieren.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

17. Nach der Meinung meiner Mitmenschen habe ich mehrmals zuviel Alkohol oder mehr Alkohol als zuerst

beabsichtigt getrunken.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

18. Ich habe mehrmals irgendwelche Beruhigungs- oder Aufputschmittel oder Drogen (wie Haschisch, Kokain,

Ecstasy oder andere) genommen.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

19. Obwohl andere Leute sagen, ich sei zu dünn, fühle ich mich zu dick.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

20. Ich habe immer wieder richtige „Freßanfälle“.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

21. Ich habe täglich mindestens 1,5 l Bier oder 0,75 l Wein (Männer) bzw. 1 l Bier oder 0,3 l Wein (Frauen) getrunken.  . . . . . . . . .

22. Ich leide unter verschiedenen körperl. Beschwerden und machte mir viele Sorgen um meinen Gesundheitszustand.  . . . . . . . . .

Ein Selbsttest zur psychischen Befindlichkeit
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Teil C

In diesem Abschnitt werden verschiedene körperliche Beschwerden beschrieben, die viele Menschen irgendwann einmal betreffen.

Einige dieser Beschwerden können auch in Zusammenhang mit psychischen Problemen auftreten. Bitte überlegen Sie, ob die genannten

Beschwerden in den letzten vier Wochen bei Ihnen aufgetreten sind.

1. Ich leide häufig unter Magenschmerzen oder Übelkeit oder muß mich oft übergeben.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Ich habe oft Rückenschmerzen.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Ich habe oft Kopfschmerzen.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Meine Muskeln sind oft verkrampft oder verspannt.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Ich habe häufig Schwindelgefühle.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Ich habe starke Menstruationsbeschwerden oder Menstruationsunregelmäßigkeiten.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7. Ich habe oft Herzrasen oder Herzklopfen.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. Ich leide oft unter Atemnot oder Kurzatmigkeit.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9. Ich habe oft Schmerzen in der Brust.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10. Ich leide immer wieder unter Schlafproblemen (z.B. Einschlafstörungen, zu frühes Aufwachen am Morgen, 

wiederholtes nächtliches Aufwachen, zu lange Schlafdauer). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11. Mein Appetit, bzw. mein Gewicht hat sich auffallend verändert.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

12. Ich habe häufig Schmerzen oder Probleme beim Geschlechtsverkehr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

13. Ich fühle mich oft müde oder schlapp.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

14. Ich leide oft unter Schmerzen in den Armen, Beinen oder Gelenken.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

15. Ich zittere oft oder leide immer wieder unter Schweißausbrüchen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

16. Ich leide oft unter Völlegefühl, Blähungen, Durchfall oder Verstopfungen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Teil D

Dieser Teil ist nur dann auszufüllen, wenn Sie in Teil A, Teil B oder Teil C Probleme oder Beschwerden angegeben haben.

1. Wie lange bestehen die von Ihnen genannten Probleme oder Beschwerden bereits?

weniger als eine Woche  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zwei bis vier Wochen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ein bis zwei Wochen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mehrere Monate  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Wie stark sind die folgenden Bereiche durch Ihre Beschwerden beeinträchtigt?

Kreuzen Sie bitte diejenige Ziffer an, die am besten Ihre gegenwärtige Situation beschreibt. 

Arbeit

Gesellschaft sleben/Freizeit (z.B. Feiern, Ausflüge, Besuche, Unterhaltungen)

Familienleben, Hau shaltsverantwortungen (z.B. Hau shaltsführung, Einkaufen usw.)

Für weitere Exemplare des

Fragebogens wenden Sie

sich bitte an:

Forum für seelische

Gesundheit e.V.

Psychiatrische Klinik der

Universität Mainz

Untere Zahlbacher Straße 8

55131 Mainz

Tel: 06131 - 28 07 51

Fax: 06131 - 28 07 53
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Auswertungsbogen
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Dieser Bogen ermöglicht eine schnelle Auswertung des Fragebogens des Forum für

seelische Gesundheit. Der Fragebogen ersetzt keine Diagnose, sondern ist ein ergän-

zendes Diagnose-Instrument, mit dem das ärztliche Gespräch vorstrukturiert werden

kann. Die gewonnene Zeit steht für die vertiefende Diagnose und das Gespräch mit

dem Patienten zur Verfügung. 

Teil A befaßt sich mit Lebensproblemen und ermöglicht so einen schnellen Überblick 

über die psychosoziale Situation des Patienten.

Teil B erfaßt die acht häufigsten psychiatrischen Störungen. 

Depression: Fragen 1, 6 und 15

Angststörung: Fragen 4, 10 und 16

Psychose / Schizophrenie: Fragen 5, 8, 9, 12 und 14

Zwangsstörung: Fragen 7 und 13

Alkohol- und /oder Drogenprobleme: Fragen 3, 11, 17, 18 und 21

Demenz: Frage 2

Essstörungen: Fragen 19 und 20

Somatoforme Störung: Frage 22

Der Verdacht auf eine entsprechende Störung liegt vor, wenn eine der dazu gehören-

den Fragen bejaht wurde (bei der Depression zwei Fragen). Sollte die zur Depression

gehörende Frage nach Gedanken an den eigenen Tod angekreuzt worden sein, ist die

akute Selbstmordgefährdung zu überprüfen. Suizidale Handlungen können auch bei

Lebenskrisen begangen werden, ohne dass der Patient an einer Depression leidet. 

Teil C erfaßt somatische Beschwerden, deren Ursache natürlich häufig in einer phys i-

schen Erkrankung liegt. Wenn jedoch mindestens fünf Symptome angegeben werd e n ,

für die sich keine organischen Ursachen finden lassen, sollte unabhängig von den

Antworten in Teil B eine somatoforme Störung in Betracht gezogen werden. In diesem

Fall wären statt weiterer diagnostischer Maßnahmen eher psychotherapeutische oder

pharmakotherapeutische Maßnahmen einzuleiten.

Teil D gibt Auskunft über Dauer und Intensität der geschilderten Beschwerden.

Bestehen sie trotz Behandlung länger als vier Wochen oder erreichen eine Intensität

von mehr als sieben auf der Skala, ist an die Zusammenarbeit mit einem Facharzt zu

denken.  



Das Forum für seelische Gesundheit

Das Forum für seelische Gesundheit ist ein gemeinnütziger Verein, der es sich zum Ziel gesetzt hat, auf die Situation

seelisch erkrankter Patienten stärker aufmerksam zu machen und ihre Integration zu fördern.

Das Forum wurde 1995 gegründet. Unter seinen Mitgliedern sind niedergelassene Ärzte und Kliniker, Wissenschaftler,

Wissenschaftsjournalisten und karitativ engagierte Unternehmer. Die Finanzierung des Forums erfolgt durch Sponsoren

aus dem Bereich der Wirtschaft, durch Spenden von Betroffenen und Angehörigen sowie durch Mitgliedsbeiträge. Das

Forum ist Mitglied der Landeszentrale für Gesundheitsförderung.

Zur Unterstützung der Aufklärung über psychische Krankheiten gibt das Forum Ratgeber zu folgenden Themen heraus:

Lebensprobleme und psychiatrische Erkrankungen – Ein Wegweiser

Depression

Schizophrenie

Psyche und Alter  

Zwangsstörungen

Die Ratgeber sind für Ärzte, Psychologen und Beratungsstellen zum Selbstkostenpreis von 1,20 Euro unter folgender

Adresse erhältlich:

Forum für seelische Gesundheit e.V.
Psychiatrische Klinik der Universität Mainz

Untere Zahlbacher Straße 8, 55131 Mainz

Tel: 06131 - 28 07 51, Fax: 06131 - 28 07 53

email: bestellung@forumseele.de 
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