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Aarhus-Skala zur anhaltenden
Trauerstérung (A-PGDs)

Die A-PGDs ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen zur anhaltenden
Trauerstorung, der fur das klinische Screening und die Forschung bei
trauernden Menschen entwickelt wurde. Sie erfasst Trennungsreaktionen, die
damit verbundene emotionale Belastung, die funktionelle Beeintrachtigung,
die ungewodhnlich intensive Auspragung der Trauerreaktion und deren Dauer.
Das Verfahren wurde entwickelt, um die Kriterien der anhaltenden
Trauerstérung sowohl nach ICD-11 als auch nach DSM-5-TR in einem einzigen
Instrument zu operationalisieren. Es ist besonders nutzlich fur das strukturierte
Screening komplizierter Trauer, die Uberweisung zu einer vertieften klinischen

Abklarung und die Verlaufskontrolle der Symptome.
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10 Minuten
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Aarhus PGD scale
Trauernde Erwachsene
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Vorschau der 20 Fragen

Setzen Sie fur (

Haben Sie im vergangenen Monat Sehnsucht nach

Uberhaupt nicht

Setzen Sie fur (

Haben Sie sich im vergangenen Monat gedanklich mit

wollten?

Uberhaupt nicht

) den Namen der verstorbenen Person ein.

In gewissem MaBe Sehr Uberwaltigend

) den Namen der verstorbenen Person ein.

beschéftigt, selbst wenn Sie nicht daran denken

In gewissem MaBe Sehr Uberwaltigend


https://mentaal.org/de/send/a-pgds?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Setzen Sie fur (________ ) den Namen der verstorbenen Person ein.

Haben Sie im vergangenen Monat Traurigkeit oder Kummer empfunden?

Uberhaupt nicht Ein wenig In gewissem MaBe Sehr Uberwaltigend

Setzen Sie fur ( ) den Namen der verstorbenen Person ein.

Haben Sie sich im vergangenen Monat schuldig gefuhlt?

Uberhaupt nicht Ein wenig In gewissem MaBe Sehr Uberwaltigend

Setzen Sie fur (________ ) den Namen der verstorbenen Person ein.

Haben Sie sich im vergangenen Monat witend gefuhli?

Uberhaupt nicht Ein wenig In gewissem MaBe Sehr Uberwaltigend

Auswertung und Interpretation

Die Items 1 bis 16 werden auf einer Skala von 1 bis 5 bewertet, von ,,tilberhaupt nicht” bis ,,auBerst. Item 17 wird von 1 bis 5
bewertet und dann durch Ja/Nein-Antworten zur nahezu taglichen Haufigkeit und zu den beeintrachtigten Bereichen
erganzt. Die ltems 18 bis 20 werden mit Ja oder Nein beantwortet. Nach dem Originalschlissel gilt ein Symptom ab
einem Wert von 4 als vorhanden; die Interpretation pruft dann das Vorliegen mindestens eines Kernsymptoms, der
erforderlichen Anzahl begleitender Symptome, einer funktionellen Beeintrachtigung, einer Reaktion, die soziokulturelle
Normen Ubersteigt, und der seit dem Verlust vergangenen Zeit nach ICD-11 oder DSM-5-TR. Eine neuere zweistufige
Screening-Methode verlangt zunéchst mindestens ein Kernsymptom mit einem Wert von 3 oder mehr und dann einen
Gesamtwert von mindestens 27 bei den begleitenden Symptomen nach ICD-11 bzw. 29 bei den begleitenden Symptomen
nach DSM-5-TR. Das Ergebnis weist auf ein Risiko oder einen wahrscheinlichen Fall hin und muss klinisch bestatigt

werden.



