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1. Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tatigkeiten 0 1 ) 3
2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder 0 1 )
Hoffnungslosigkeit
3. Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder 0 1 )
vermehrter Schlaf
4. Mudigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben 0 1 2
5. Verminderter Appetit oder (ibermassiges 0 1 )
Bediirfnis zu essen
6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein
Versager zu Sein oder die Familie enttauscht zu 0 1 2
haben
7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, 0 1 )
z.B. beim Zeitungslesen oder Fernsehen
8. Waren Ihre Bewegungen oder die Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen
wirde? Oder waren Sie im Gegenteil ,zappelig” 0 1 2
oder ruhelos und hatten dadurch einen Starkeren
Bewegungsdrang als sonst?
9. Gedanken, dass sie lieber Tod waren oder sich 0 1 )
Leid zufliigen mdchten.

Spaltensummen: + +
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10. Wenn eines oder mehrere dieser Probleme bei lhnen vorliegen, geben Sie bitte an,
wie sehr diese Probleme es Ihnen erschwert haben, Ihre Arbeit zu erledigen, |hren
Haushalt zu regeln oder mit anderen Menschen zurecht zu kommen:

Uberhaupt nicht Etwas Relativ stark Sehr stark
erschwert erschwert erschwert erschwert
O O O O
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Beschreibung

Der Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ist ein weit verbreiteter, 9-teiliger
Selbstbeurteilungsfragebogen zur Erfassung einer Major Depression (MDD) und der
Schwere depressiver Symptome. Er orientiert sich an den diagnostischen Kriterien fiir
Depression nach dem DSM-5 und wird in der Primarversorgung, in der Psychiatrie und in
der Forschung eingesetzt, um Depression zu identifizieren und im Verlauf zu
Uberwachen.

Der PHQ-9 dient zwei Hauptzwecken:

e Screening auf Major Depression (MDD): Ein auf Scores basierender Algorithmus
unterstitzt die Erkennung einer wahrscheinlichen Major Depression.

e Beurteilung der Depressionsschwere: Die Gesamtsumme zeigt das Ausmald der
depressiven Symptomatik an, von minimal bis schwer.

Struktur und Anwendung

Der PHQ-9 besteht aus neun Items, die jeweils einem der neun DSM-5 Kriterien fiir MDD
entsprechen. Die Fragen erfassen die Haufigkeit depressiver Symptome in den letzten
zwei Wochen. Die Antworten werden auf einer 4-stufigen Likert-Skala bewertet:

Antwortoption Punktwert
Uberhaupt nicht 0

An einzelnen Tagen
An mehr als der Halfte der Tage
Beinahe jeden Tag
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Auswertung und Interpretation

Die Gesamtsumme des PHQ-9 ergibt sich aus der Addition der Punktewerte der einzelnen
Antworten. Ein hoherer Gesamtwert weist auf schwerere depressive Symptome hin.
Zusatzlich gibt es eine zehnte Frage, die erfasst, ob die Symptome zu Beeintrachtigungen
im Alltag fihren (Spitzer et al., 1999).

Empfohlene Cut-off-Werte

Score Depressionsschwere Klinische Interpretation

0-4 Minimale Depression Keine Intervention erforderlich

5-9 Milde Depression Uberwachung; ggf. Verlaufskontrolle
10-14 Madssige Depression Weitere Abklarung; moégliche Behandlung
15-19 Mittelgradig schwere Depression  Aktive Behandlung empfohlen

20-27 Schwere depression Sofortige Intervention erforderlich

Diagnostischer Schwellenwert fir MDD

e Ein Wert von 210 gilt als sensibler und spezifischer Cut-off fiir die Diagnose einer
Major Depression.

e Ein Score von 215 spricht stark fiir das Vorliegen einer klinisch signifikanten
Depression.

Frage 9 und Suizidrisiko

e Frage 9 ("Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich auf irgendeine Weise selbst
verletzen mochten") erfasst Suizidgedanken.

e Jede Antwort 21 (d.h. ,,An einzelnen Tagen” oder haufiger) erfordert eine
weiterfihrende Abklarung des Suizidrisikos und ggf. eine klinische Intervention.
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Psychometrische Eigenschaften

Der PHQ-9 weist eine hohe interne Konsistenz (Cronbachs Alpha > 0,8) und eine gute
Test-Retest-Reliabilitat auf. Studien zeigen eine hohe Sensitivitat und Spezifitat zur
Erkennung einer Major Depression, was den PHQ-9 zu einem zuverldssigen Instrument
macht.

Nachfolgend sind die wichtigsten diagnostischen Kennwerte des PHQ-9
zusammengefasst:

Kennwert Wert
Sensitivitat (cut-off 210) 0.88 (88%) (Kroenke et al., 2001)
Spezifitat (cut-off 210) 0.88 (88%) (Kroenke et al., 2001)

0.75-0.85, abhangig von Populationspravalenz
(Manea et al., 2012)

Negativer pradiktiver Wert (NPV) 0.92 (92%) (Manea et al., 2012)

0.86-0.89 (Exzellente Reliabilitat) (Kroenke et
al., 2001)

Positiver pradiktiver Wert (PPV)

Interne Konsistenz (Cronbachs Alpha)

Zentrale Forschungsergebnisse

e Ein PHQ-9-Score von 210 erreicht eine Sensitivitat und Spezifitdat von 88 % fiir die
Diagnose einer Major Depression, was ihn zu einem der genauesten Kurzscreening-
Instrumente macht (Kroenke et al., 2001).

e Der PHQ-9 ist vergleichbar mit Iangeren Depressionsinventaren, wie dem Beck
Depressions-Inventar (BDI-11), jedoch kiirzer und praktischer fiir das routinemaRige
Screening (Manea et al., 2012).

e Der PHQ-9 wurde in unterschiedlichen Populationen validiert, einschlief3lich
Jugendlichen, alteren Erwachsenen und ethnischen Gruppen (Levis et al., 2019).
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Klinische Anwendbarkeit & Einschrankungen

Der PHQ-9 wird haufig in der Primarversorgung, Psychiatrie und in epidemiologischen
Studien verwendet. Durch seine Einfachheit ist er ein effizientes Screening-Instrument.
Allerdings sind bei hohen Werten zusatzliche klinische Abklarungen erforderlich (Spitzer
et al., 1999).

Vorteile

Kurz und einfach anzuwenden: Ausfillen dauert 2-5 Minuten.

Hoch validiert: Zeigt hohe Sensitivitat und Spezifitat fir MDD.

Niitzlich zur Symptomiiberwachung: Hilfreich, um den Behandlungsverlauf zu
verfolgen.

Validiert in verschiedenen Settings: Effektiv in der Primarversorgung, Psychiatrie und
in Bevolkerungsstudien

Einschrankungen

Kein eigenstdndiges Diagnosetool: Fiir eine formale MDD-Diagnose sind
weiterfiihrende klinische Untersuchungen erforderlich.

Risiko der Uberdiagnose: In manchen Settings kénnen falsch-positive Ergebnisse zu
unnotigen Behandlungen fiihren.

Frage 9 erfordert sofortige Beachtung: Antworten im Zusammenhang mit
Suizidgedanken miissen umgehend abgeklart werden
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