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Selbsttest Depression

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Zeitraum der letzten zwei Wochen:

Ja  Nein
(1) Gab es nichts, worauf Sie sich gefreut haben oder mit dem Siesich [ ]  []
hitten »belohnen« kénnen?

(2) Fiihlten Sie sich die meiste Zeit des Tages leer und traurig oder N
waren hdufig den Tranen nahe?

(3) Fiel es Ihnen schwer, die tdglichen Aufgaben in Angriff zu nehmen? [ ] [

(4) Fiihlten Sie sich wertlos und an allem schuld? ] ]
(5) Fiel es IThnen schwerer als sonst, sich zu konzentrieren oder Ent- ] ]

scheidungen zu treffen?
(6) Litten Sie unter Schlaflosigkeit oder tiberméfligem Schlafbediirfnis? [ | []

(7) Hatten Sie das Gefiihl, nicht mehr leben zu wollen, oder sogar ] []
tiberlegt, wie Sie IThrem Leben ein Ende setzen konnten?

Wenn Sie drei oder mehr dieser Fragen fiir sich bejaht haben, besteht der Verdacht,
dass Sie unter einer behandlungsbediirftigen Depression leiden. Wir empfehlen
Ihnen zur weiteren Abkldrung bzw. zur Information iiber Behandlungsméoglichkei-
ten das Gesprach mit einem Psychologen oder Arzt!

Falls Thnen zuletzt noch weitere unangenehme Empfindungen aufgefallen sind, no-
tieren Sie diese bitte hier:
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