
Screening: Hinweise zur Identifikation einer psychischen und / oder kognitiven Störung

Anwendung der
TRIGGER QUESTION

bei allen KHK-Patient*innen pro Quartal

„Wäre ich überrascht, wenn mein*e Patient*in an einer kognitiven und / oder 
psychischen Störung leiden würde?“

NeinJa Bin mir unsicher

Annahme bestätigen bzw. Unsicherheit aktiv klären
è Screening-Fragen (Kittelkarte / Abreißblock) stellen

Hinweise für psychische und / oder kognitive Störung?

NeinJa Bin mir unsicher

Weitergehende 
Diagnostik

und Therapie

Ausgabe QPS;
Klärung beim 
Folgetermin

+
Ausgabe QPS;

Klärung beim Folgetermin
(ca. 2-3 Wochen)

Regelmäßiges 
Screening 
im VerlaufCoR
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1. Offene Einstiegsfrage: „Wie fühlten Sie sich in den letzten Wochen in seelischer Hinsicht?“

3. Offene Anschlussfrage: „Haben Sie noch weitere seelische Beschwerden außer den bisher genannten?“

2. Gesundheitsfragebogen für Patient*innen (PHQ-4)1:

„Wie oft fühlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beeinträchtigt?“

Auffälligkeiten?   è Leitliniengerechte Versorgung und Ausgabe des Question Prompt Sheet

Überhaupt
nicht 

An 
einzelnen

Tagen

An mehr
als 50% 
der Tage

Beinahe
jedenTag

Angststörung (GAD-2) 
= Summe aus den Items 3 und 
4, Scores von ≥ 3 sind klinisch 
relevant.

3: Nervosität, Ängstlichkeit oder 
Anspannung

4: Nicht in der Lage sein, Sorgen 
zu stoppen oder zu kontrollieren

Depression (PHQ-2) 
= Summe der Items 1 und 2, 
Scores von ≥ 3 sind klinisch 
relevant.

1: Wenig Interesse oder Freude  
an Ihren Tätigkeiten

2: Niedergeschlagenheit, Schwer - 
mut oder Hoffnungslosigkeit

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

0 1 2 3

Screening für psychische Störungen (Depression, Angst, Sonstige)

CoR
e-N

et



Screening für Demenz und Mild Cognitive Impairment

è Bei positiver Antwort gefolgt von:

1. Subjektive Gedächtnisprobleme

„Haben Sie das Gefühl, dass Ihr Gedächtnis in letzter Zeit nachgelassen hat?“

„Machen Sie sich deswegen Sorgen?“

2. Six-Item Screener2

„Ich nenne Ihnen 3 Dinge. Bitte warten Sie, bis ich alle 3 Wörter gesagt habe, und wieder-
holen Sie sie dann. Merken Sie sich die Wörter, denn ich frage Sie demnächst noch einmal 
danach. Bitte wiederholen Sie:“
(1. Wort) – (2. Wort) – (3. Wort)  z. B. „Auto - Blume - Ball“

(Maximal 3 Lernversuche è alle 3 Wörter richtig wiederholt?) Ja NeinCoR
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Auffälligkeiten?   è Leitliniengerechte Versorgung und 
      Ausgabe des Question Prompt Sheet

Anzahl der erreichten Punkte: ___ / 6   

(Bei Erreichen von 5 oder 6 Punkten sind alltagsrelevante kognitive Störungen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen). 

„Jetzt stelle ich Ihnen 3 Fragen:“ 

„Welches Jahr haben wir?“ korrekt = 1 nicht korrekt = 0
„Welchen Monat haben wir?“ korrekt = 1 nicht korrekt = 0
„Welchen Wochentag haben wir?“ korrekt = 1 nicht korrekt = 0

„Wie hießen die 3 Dinge, die Sie sich merken sollten?“ 

(1. Wort) korrekt = 1 nicht korrekt = 0
(2. Wort) korrekt = 1 nicht korrekt = 0
(3. Wort) korrekt = 1 nicht korrekt = 0
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Relevante Belastungsfaktoren erkennen

für die Entstehung psychischer / kognitiver Störungen bei einer KHK oder somatischer Komplikationen 
im Verlauf der Erkrankung

„Was ist Ihr höchster Bildungsabschluss?“ 3 

„Was ist Ihr Beruf?“ 3

Risikofaktoren EmpfehlungenMögliche Fragen

Niedriger sozioökonomi-
scher Status bezogen auf: 3

Bildung, Einkommen, Beruf, 
Wohnort.4

Niedrigschwelliger 
Zugang zu kardio vas-
kulären Präventions-
Angeboten

„Haben Sie das Gefühl, dass Sie Kontrolle über 
die Anforderungen in Ihrem Beruf haben?“ 5

„Erhalten Sie deutlich zu wenig Bezahlung oder 
Anerkennung für Ihren Arbeitseinsatz?“ 5

„Leisten Sie häufig bzw. viele Überstunden ab?“ 4

„Ggf.: Haben Sie Schichtdienst und / oder häufig 
Nachtdienste?“ 4

„Machen Sie sich Sorgen um Ihren Arbeitsplatz 
oder Ihr berufliches Fortkommen?“ 

Beruflicher Stress3

Ggf. berufliche  
Maßnahme, Stress-
mana gement-Training  
und / oder Psycho-
therapie 4

„Haben Sie ernsthafte Probleme mit Ihrem / 
Ihrer Lebenspartner*in oder Ihrer Familie?“ 3

Familiärer Stress3 CoR
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„Leben Sie alleine?“ 3

„Vermissen Sie eine oder mehrere Personen, 
denen Sie vertrauen und auf deren Hilfe Sie 
zählen können?“ 3

„Haben Sie im vergangenen Jahr eine*n  
Angehörige*n oder Freund*in verloren?“ 4

Risikofaktoren EmpfehlungenMögliche Fragen

Soziale Isolation bzw. Mangel 
an sozialer Unterstützung3

(objektiv und subjektiv wahr-
genommen)

Förderung des sozialen 
Netzwerkes 4

z. B. durch Selbsthilfe-
gruppen

„Sind oder waren Sie schon einmal in einer 
psychotherapeutischen / psychiatrischen  
Behandlung?“

„Nehmen Sie stimmungsbeeinflussende 
Substanzen oder Medikamente ein?“

-------------------------------------------

Psychotrope Substanzen inkl. Drogen, 
Johanneskraut, Baldrian etc.

Psychische (Vor-) 
Erkrankung und Psycho-
trope Medikamente4

Kontinuierliche fach-
ärztliche Mitbehandlung 
sicherstellen4
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