DEPRESSION FRAGEBOGEN: 2-Fragen-Test Beide Uberweisungan U o+

1. ,FihltenSiesichimletzten Monat haufig Fragen Hausarzt:

Nein 4 niedergeschlagen, traurig, bedriickt oder - mit,,Ja“ g Uberpriifunganhand
hoffnungslos?* beant- S3-Leitlinie Depression/
2. ,Hatten Sieimletzten Monat deutlich wortet ICD-10-Kriterien
Nein — weniger Lustund Freude an Dingen, die Sie
sonstgernetun?“
@ Depression i
vermutet? OPTIMIERUNG

Eine oderkeine Frage - Lebensgewohnheitenund Befinden
mit, Ja“beantwortet ansprechen
- Therapie-Adharenz priifen
. - Regelmafige Kontrolle
Ja — RegelmaRige b Ja -alle 12 Monate beileichter Psoriasis
Kontrollen? -alle 6 Monate beimittel- bis schwerer
Psoriasis
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Es ist davon auszugehen, dass etwa 1/4 bis 1/3 aller Psoriasispatienten
behandlungsbediirftige psychische Stérungen und Belastungen im Krank-
heitsverlaufaufweist?.

Haufige Storungsbilder:

+ Anpassungsstorungen,

- Angststérungen (insbesondere soziale Phobie, generalisierte Angststé-
rungen)

- Depressive bzw. somatoforme Syndrome.

- Suchterkrankungen (insbesondere missbrauchlicher oderabhéngiger
Konsum von Alkohol)?

1.Kimball AB etal.] Am Acad Dermatol.2012.
2.QureshiAAetal. Arch Dermatol.2010;146:1364-9.

Depression

Beschwerden, die auf eine depressive Storung hinweisen

1.
. Schlafstérungen (Ein-und Durchschlafstérungen);

. Appetitstérungen, Magendruck, Gewichtsverlust, Obstipation, Diarrhoe;
. diffuser Kopfschmerz;

. Druckgefiihlin Hals und Brust, Globusgefiihl;

. funktionelle Stérungen von Herz und Kreislauf (z. B. Tachykardie,

anhdwnN

00 N

10.

Allgemeine kérperliche Abgeschlagenheit, Mattigkeit;

Arrhythmie, Synkopen), Atmung (z.B. Dyspnoe), Magen und Darm;

. Schwindelgefihle, Flimmernvor den Augen, Sehstérungen;
. Muskelverspannungen, diffuse neuralgiforme Schmerzen;
. Libidoverlust, Sistieren der Menstruation, Impotenz,sexuelle Funktions-

storungen;
Gedachtnisstoérungen.
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D> Zielparameterdes Screenings: p Empfohlene Zeitspanne zur Verlaufskontrolle bei behandelter
»Zwei-Fragen-Test" zur Erfassung depressiver Symptome Depression/Angststérung:
1. ,Fihlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig, - Leichte Psoriasis: Alle 12 Monate
bedriickt oder hoffnungslos?* - Schwere (incl. systemtherapierte) Psoriasis: Alle 6 Monate
2. ,Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Din-
gen, die Siesonstgernetun?* p Mafdnahmen beibehandelter Depression:
+ Lebensgewohnheitenund Befindenansprechen
P Kriterien fiir die Uberweisung zur weiteren Abklirung und ggf. + Therapie-Adhdrenz iberpriifen
@ Therapieeinleitung: - Systemtherapie auf Kontraindikation Gberpriifen

- Werdenbeide Fragen mit,,Ja“beantwortet,ist eine Uberweisung zur
klinischen Erfassung der formalen Diagnosekriterien angezeigt (nur
durchdie explizite Erhebungallerrelevanter Haupt-und Nebensymp-
tomeisteine addquate Diagnosestellung nach ICD-10 méglich)

- Uberweisungerfolgtan Hausarzt
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