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1. 2. Nachname Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Nummer Pat.-Initialen Geburtsdatum Geschlecht Datum der Befragung

ODI (onset of depression inventory)

Fremdbeurteilungsbogen

Ziel dieses Fragebogens ist es zu erfassen, wie schnell sich die depressive Episode entwickelt hat
(Zeitraum von ersten Symptomen bis zum Vollbild)

Hypomanie in Vorgeschichte: (] nein L] ja L] fraglich

Manie in Vorgeschichte: ] nein L] ja L] fraglich

Beginn der aktuellen Episode ‘ | ‘ | | |1 |

Tag Monat Jahr

Anzahl friiherer depressiver Episoden (zusatzlich zur aktuellen Episode)
Anzahl friherer manischer/hypomanischer Episoden (zusétzlich zur aktuellen Episode)

ICD-10-Diagnose(n) (Fx.x): Hauptdiagnosem Zusatzdiagnose 1m Zusatzdiagnose ZDE

1. Beginn der aktuellen bzw. zuletzt abgeklungenen depressiven Episode (Zeitraum von ersten Symp-
tomen bis zum Vollbild)

Die depressive Episode entwickelte sich innerhalb von Minuten:[ | Wie viele?
oder Stunden:[ ] Wie viele?

oder Tagen:[ | Wie viele?

oder Wochen:[ ] Wie viele?

oder Monaten:[ ] Wie viele?

Was waren die ersten Symptome bei Beginn der depressiven Episode? (bitte 3 Symptome angeben)

[] 1) depressive Stimmung [ ] 2) Freudlosigkeit [ ] 3) Interessenverlust
(] 4) erhéhte Ermudbarkeit [ ] 5) Schlafstérungen [ ] 6) Tagesschwankungen
[ ] 7) Antriebsdefizit [ ] 8) Appetitveranderungen L] 9) Libidoverlust

[ ] 10) Konzentrationsstérungen [ ] 11) unangemessene Schuldgefithle [ ]12) Griibelneigung

[_] 13) Innere Unruhe u. Anspannung [ 114) Suizidalitat
[ ] 15) Andere Symptome:
Gab es in den 2 Wochen vor Beginn der Einschatzung des Raters Einschéatzung des Patienten

depressiven Episode eine akute Ursache? [ ]ja[]nein [ lja[]nein
Art der Ursache:

|
Weitere akute Ursachen: ‘
|

Anderung nicht-medikamentdser Behandlungen in den 2 Wochen vor Beginn der depressiven Episode
(z.B. Elektrokrampfbehandlung, Lichttherapie, Schlafentzug) [ ]ja [ ]nein

Falls ja, was wurde geandert?
Anderung der Behandlung mit Psychopharmaka in den 2 Wochen vor Beginn der depressiven Episode

[ ]ja [ ]nein

Psychopharmakon Was wurde geandert? (eventuell Dosisangabe)

1.

2.

3.
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1. 2. Nachname Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Nummer Pat.-Initialen Geburtsdatum Geschlecht Datum der Befragung

2. Abklingen der aktuellen depressiven Episode

Gesamtbeurteilung der 0__ Nicht beurteilbar. 4 Zustand ist unverandert.
Zustandsanderung: 1 Zustand ist sehr viel besser. 5 Zustand ist etwas schlechter.
2 Zustand ist viel besser. 6__ Zustand ist viel schlechter.

Gesamtscore HAMD (17) 3 Zustand ist nur wenig besser.  7__ Zustand ist sehr viel schlechter.

Falls depressive Symptomatik nach Patientenurteil deutlich gebessert (1 oder 2):

In welchem Zeitraum erfolgte die Besserung?

Die depressive Episode besserte sich innerhalb von Minuten: [_] Wie viele?
oder Stunden: [_] Wie viele?

oder Tagen: [ ] Wie viele?

oder Wochen: [_] Wie viele?

oder Monaten: [_] Wie viele?

Gab es eine akute Ursache fir die ‘ Einschatzung des Raters | Einschatzung des Patienten

jal ] nein[] ja[Jnein []

Besserung (in den letzten 2 Wochen)?

Art der Ursache:

Einschatzung des Patienten

ja[ Jnein] ]

Ist die Besserung wahrscheinlich durch ‘ Einschatzung des Raters
ja[_] nein ]

die Behandlung bedingt?
Falls ja, welche?

Falls andere Ursachen, bitte nennen | Einschatzung des Raters | Einschéatzung des Patienten
3. Beginn der vorhergehenden depressiven Episode Datum | | | | ‘ | ] |
Tag Monat Jahr

Die depressive Episode entwickelte sich innerhalb von Minuten: [_] Wie viele?

oder Stunden: [_] Wie viele?

oder Tagen: [ | Wie viele?

oder Wochen: [_] Wie viele?

oder Monaten: [_] Wie viele?
Gab es in den 2 Wochen vor Beginn der Einschatzung des Raters Einschatzung des Patienten
depressiven Episode eine akute Ursache? ja[ ]nein[ ] ja[_Jnein[ ]

Art der Ursache:

|
Weitere akute Ursachen: ‘
|

Anderung nicht-medikamentdser Behandlungen in den 2 Wochen vor Beginn der depressiven Episode
(z.B. Elektrokrampfbehandlung, Lichttherapie, Schlafentzug) ja[ ] nein[ ]

Falls ja, was wurde geéandert?
Anderung der Behandlung mit Psychopharmaka in den 2 Wochen vor Beginn der depressiven Episode

[] ja[]nein
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Nummer Pat.-Initialen Geburtsdatum Geschlecht Datum der Befragung
Psychopharmakon Was wurde geandert? (eventuell Dosisangabe)
1.
2.
3.

4. Abklingen der vorhergehenden depressiven Episode

Gesamtbeurteilung der
Zustandsanderung:

0__ Nicht beurteilbar.

1  Zustand ist sehr viel besser.
2__ Zustand ist viel besser.

3__ Zustand ist nur wenig besser.

4 Zustand ist unverandert.

5 Zustand ist etwas schlechter.
6 Zustand ist viel schlechter.

7 __ Zustand ist sehr viel schlechter.

Falls depressive Symptomatik nach Patientenurteil deutlich gebessert (1 oder 2):

In welchem Zeitraum erfolgte die Besserung?

Die depressive Episode besserte sich innerhalb von Minuten

oder Stunden

oder Tagen
oder Wochen
oder Monaten

] Wie viele?
- [ ] Wie viele?
. ] Wie viele?
- ] Wie viele?
: ] Wie viele?

Ist die Besserung wahrscheinlich durch ‘

die Behandlung bedingt?

Falls ja, welche?

Einschatzung des Raters

ja[ ] nein[]

Einschatzung des Patienten

ja[ Jnein[]

Gab es eine akute Ursache fir die }

Besserung (in den letzten 2 Wochen)?

Art der Ursache:

Einschatzung des Raters

ja[]nein

]

Einschatzung des Patienten

|
|
| ja [ Jnein[ ]
|
|

Falls andere Ursachen, bitte nennen ‘

Einschatzung des Raters | Einschatzung des Patienten

Alter bei Beginn der Depression: ___ Jahre

Besondere Bemerkungen:
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