Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fihiten Sie sich im Verlauf der . An An mehr

letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt einzelnen als der  Beinahe

Beschwerden beeintriichtigt? nicht Tagen Hﬁ_:_"“ der jeden Tag
age

Wenig Interesse oder Freude an Ihren I N O ]

Tatigkeiten 0 . 2

Miedergeschlagenheit, Schwermut oder ] O ] [l

Hoffnungslosigkeit 0 ’ 2 3

Mervositat, Angstichkeit oder Anspannung | H ] H

0 1 2 3
Micht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder ] O ] [l
zu kontrollieren 0 j 2 3

Wenn eines oder mehrere dieser Probleme bei lhnen vorliegen, geben Sie bitte an, wie
sehr diese Probleme es |hnen erschwert haben, lhre Arbeit zu erledigen, lhren Haushalt zu
regeln oder mit anderen Menschen zurecht zu kommen:

Uberhaupt nicht Etwas Relativ stark Sehr stark
erschwert erschwert erschwert erschwert
] ] ] d
JA MNEIN

Mé&chten Sie Hilfe fur diese Beschwerden in Anspruch nehmen? (] O



