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MODUL M13: STIMMUNG SIVA 0-6
Name: Untersuchungsdatum:
Einsatzbereich im Altersbereich 2;1-6;11 Jahre. Modul M13 dient der Diagnostik von:
DC: 0-5: Depressive Storung in der frithen Kindheit
ICD-10: Depressive Episode (F32)
DSM-5/RDC-PA: Major Depression (DSM-5: 296.X)
Im Folgenden geht es um die Stimmung Ihres Kindes.
1. Eingangsfragen
Letzte 2
Ja  Nein Hiufigkeit
‘Wochen?
1.1 Ist Ihr Kind in letzter Zeit trauriger als normalerweise? (0] (0] pro Woche (¢}
1.2 Hat Ihr Kind weniger Freude und Interesse am Spiel? (0] (0] pro Woche (6}
1.3 Wirkt Ihr Kind miider, erschopfter oder energieloser als gewéhnlich? (0] (0] pro Woche (0}
1.4  Falls ja: Sind diese Probleme stirker ausgeprdgt als bei anderen Kindern im Alter (0] (0] pro Woche (0}

Thres Kindes?

@ Falls alle Eingangsfragen mit ,,Nein*“ beantwortet wurden oder seltener als 1 x pro Woche auftreten, weiter zum niichsten Modul.

2. Symptome des Kindes

Nun méchte ich Ihnen noch einige weitere Fragen zur Stimmung Ihres Kindes stellen.

Ja  Nein Hiufigkeit
2.1 Mag Ihr Kind sich selbst nicht? Hat es das Gefiihl nicht gut genug zu sein? (0] (6] pro Woche
22 Hat Ihr Kind das Gefiihl, dass es nichts wert ist? (0] (6] pro Woche
2.3 Ist Ihr Kind hdufig gereizt? (0] (6] pro Woche
24 Berichtet Ihr Kind, dass es sich traurig, leer oder hoffnungslos fiihit? (0] (6] pro Woche
2.5 Gibt sich ihr Kind manchmal die Schuld an Sachen, die gar nicht seine Fehler sind? (6] (6] pro Woche
2.6 Sagt Ihr Kind manchmal, es sei ein schlechter Mensch? (0] (6] pro Woche
2.7 Denkt Ihr Kind hdufig tiber den Tod nach oder beschdftigt sich Ihr Kind hdufig mit dem Tod? Malt (0] (6] pro Woche
ihr Kind z.B. Bilder zum Thema Tod und Sterben oder kommen diese Themen hdufig im Spiel vor?
2.8 Spricht Ihr Kind hdufig iiber bzw. beschdftigt es sich mit Themen wie Selbstmord und (0] (6] pro Woche
Selbstverletzung.
2.9 Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Ihr Kind so traurig ist, dass es am liebsten sterben wiirde? (0] (6] pro Woche
2.10  Hat Ihr Kind in letzter Zeit mehr Miihe sich zu konzentrieren, als dies normalerweise der Fall ist? (0] (6] pro Woche
Hat es beispielsweise Probleme damit, Ihnen zu folgen und aufinerksam zu bleiben, wenn Sie ihm
etwas erzihlen?
2.11  Hat Ihr Kind grofiere Probleme damit Entscheidungen zu treffen, als es andere Kinder in seinem (0] (6] pro Woche
Alter haben?
2,12 Fdllt es Ihrem Kind schwer sich zu bewegen, so dass es nur noch dasitzt und nichts mehr tut? (0] (6] pro Woche
2.13  Bewegt sich Ihr Kind in letzter Zeit mehr als normalerweise? Ist es stindig in Bewegung oder redet O (6] pro Woche
es mehr und schneller als sonst?
2.14 < Falls ,Nein® bei 2.13: Bewegt sich Ihr Kind in letzter Zeit deutlich weniger als normalerweise? (0] (6] pro Woche
Wirkt es lethargisch, verlangsamt und ohne Antrieb?
2.15  Hat Ihr Kind am Abend mehr Miihe einzuschlafen oder wacht es in der Nacht hdufig auf? pro Woche
2.16 = Falls ,,Nein“ bei 2.15: Schlidfi Ihr Kind in letzter Zeit viel mehr als sonst? (0] (6] pro Woche
2.17  Hat Ihr Kind in letzter Zeit einen deutlich schlechteren Appetit bzw. isst es viel weniger als iiblich? (0] (6] pro Woche
Hat es Gewicht verloren?
2.18 = Falls ,,Nein“ bei 2.17: Hat Ihr Kind in letzter Zeit einen deutlich grosseren Appetit bzw. isst es (0] (6] pro Woche
viel mehr als iiblich? Hat es zugenommen?
2.19  Hat Ihr Kind in letzter Zeit hdufiger Wutausbriiche, ohne dass es dafiir einen erkennbaren Grund
gibt?
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3. Beginn

3.1  Wann traten die oben genannten Symptome zum ersten Mal auf? Monat: Jahr:
Alter des Kindes bei Symptombeginn: Jahre: Monate:
3.2 Dauer der Symptome: Ja Nein

Seit mindestens 2 Wochen (e} (e}
Seit mindestens 1 Jahr 0 0
3.3 Hat sich etwas Spezielles im Leben Ihres Kindes ereignet als die Symptome begonnen haben? (0] (0]
Bitte genauer beschreiben:

4. Situationen

Wo beobachten Sie die Symptome Ihres Kindes? Ja Nein
4.1 Zu Hause? (6] (6]
4.2 Im Kindergarten/in der KiTa? (0] (0]
4.3 In anderen Lebensbereichen? O O

Bitte genauer beschreiben:

5. Beeintrichtigung/Stresslevel

* HINWEIS: Bei den nun folgenden Items 5.1 bis 5.5 wird ein Rating fiir das Ausmal} des Leidensdrucks bzw. der Beeintrdchtigung
vorgenommen. Dies ist ein klinisches Rating. Den Eltern werden die Beschreibungen der Skalen genannt, nicht die Zahlen:

0 = keine Beeintrachtigung/Symptome storen nicht/kein emotionaler Stress

1 = leichte Beeintrichtigung/Symptome storen kaum/leichter emotionaler Stress

2 = deutliche Beeintriachtigung/Symptome storen stark/deutlicher emotionaler Stress

3 = sehr starke Beeintrachtigung/Symptome storen sehr stark/extremer emotionaler Stress

5.1 Leidet Ihr Kind unter den oben genannten Symptomen? (0-3) [(ONONENE)
5.2 Sind durch die oben genannten Symptome die Beziehungen Ihres Kindes zu anderen Menschen (Kindern und [(ONONEGRE)
Erwachsenen, Fremde und Bekannte) beeintrdichtigt? (0-3)

5.3 Werden durch die oben genannten Symptome Aktivitdten oder Routinen Ihres Kindes beeintrdchtigt? (0-3) [(ONONEGRE)
5.4 Werden durch die oben genannten Symptome Aktivitiiten oder Routinen Ihrer Familie beeintrdichtigt? (0-3) (CHORONE)
5.5 Werden durch die oben genannten Symptome Entwicklungsfortschritte Ihres Kindes beeintrdchtigt? (0-3) [(ONONENE)
6. Anderungsmotivation Ja Nein
6.1 Nehmen Sie die Symptome Ihres Kindes als problematisch war? (6] (6]
6.2 Sollte sich etwas hinsichtlich dieser Symptome verdndern? (6] (6]
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