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Nr. Thema Nie 1 2 3 4 Immer 

1 Wie oft in den letzten zwei Wochen waren Sie traurig?  O O O O  

2 Wie oft in den letzten zwei Wochen sahen Sie Selbstmord als möglichen Ausweg? 

 

O O O O  

3 Wie oft in den letzten zwei Wochen fühlten Sie sich leer? 

 

O O O O  

4 Wie oft in den letzten zwei Wochen dachten Sie, dass Ihr Leben ein einziger Fehlschlag ist? 

 

O O O O  

5 Wie oft in den letzten zwei Wochen waren Sie hoffnungslos im Hinblick auf die Zukunft? 

 

O O O O  

6 Wie oft in den letzten zwei Wochen waren Sie verzweifelt? 

 

O O O O  

7 Wie oft in den letzten zwei Wochen fühlten Sie sich einsam, auch wenn Sie in Gesellschaft 
waren? 

 

O O O O  

8 Wie oft in den letzten zwei Wochen fühlten Sie sich überflüssig? 

 

O O O O  

9 Wie oft in den letzten zwei Wochen hatten Sie die Freude am Leben verloren? 

 

O O O O  

10 Wie oft in den letzten zwei Wochen war das Leben eine Last für Sie? 

 
O O O O  

 

GEBRAUCHSANLEITUNG Einzel- und Gruppentherapie GEBRAUCHSANLEITUNG Einzel- und Gruppentherapie Depressions-Screening 


