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Panikstérungs-Schweregradskala (PDSS)

Die PDSS ist ein Instrument zur Erfassung des Schweregrads der Symptome
einer Panikstorung. Sie misst verschiedene Aspekte von Panikattacken und

deren Auswirkungen auf das allgemeine Wohlbefinden der Person.

7 Fragen

4 Minuten

Deutsch

Panic Disorder Severity Scale

Erwachsene

M. Katherine Shear, Timothy A. Brown, David H. Barlow et al. (1997)

Panikstérung

Vorschau der 7 Fragen

Wie viele Panikattacken und Attacken mit wenigen Symptomen hatten Sie in der vergangenen Woche?

Keine Panikattacken und keine Attacken mit wenigen Symptomen

Leicht: keine vollstandigen Panikattacken und hochstens 1 Attacke mit wenigen Symptomen pro Tag

MaBig: 1 oder 2 vollstandige Panikattacken und/oder mehrere Attacken mit wenigen Symptomen pro Tag

Schwer: mehr als 2 vollstandige Attacken, aber im Durchschnitt nicht mehr als 1 pro Tag

Extrem: vollstandige Panikattacken mehr als einmal taglich, an mehr als der Halfte der Tage


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

Wenn Sie in der vergangenen Woche Panikattacken hatten: Wie belastend (unangenehm, beangstigend) waren
sie, wahrend sie auftraten?

Wenn Sie mehr als eine hatten, geben Sie einen Durchschnittswert an. Wenn Sie keine Panikattacken, aber Attacken mit wenigen

Symptomen hatten, beantworten Sie die Frage fiir diese Attacken.
Uberhaupt nicht belastend oder keine Panikattacken bzw. Attacken mit wenigen Symptomen in der vergangenen Woche
Leicht belastend (nicht sehr intensiv) MaBig belastend (intensiv, aber noch zu bewaltigen) Stark belastend (sehr intensiv)

Extrem belastend (extreme Belastung bei allen Attacken)

Wie sehr haben Sie sich in der vergangenen Woche Sorgen gemacht oder Angst gehabt, wann die nachste
Panikattacke auftreten wiirde, oder wegen Beflirchtungen im Zusammenhang mit den Attacken (z. B. dass sie auf
korperliche oder psychische Gesundheitsprobleme hinweisen oder Ihnen vor anderen peinlich sein kdnnten)?

Uberhaupt nicht Gelegentlich oder nur leicht Héaufig oder maBig Sehr oft oder in sehr belastendem Ausmal3

Nahezu standig und in stark beeintrachtigendem Ausmaf3

Gab es in der vergangenen Woche Orte oder Situationen (z. B. 6ffentliche Verkehrsmittel, Kinos,
Menschenmengen, Briicken, Tunnel, Einkaufszentren, Alleinsein), die Sie aus Angst vor einer Panikattacke
vermieden haben oder vor denen Sie Angst hatten (in denen Sie sich unwohl fuhlten, die Sie vermeiden oder
verlassen wollten)? Gibt es weitere Situationen, die Sie aus demselben Grund vermieden hatten oder vor denen
Sie Angst gehabt hatten, wenn sie in dieser Woche vorgekommen waren? Wenn Sie eine der beiden Fragen mit

Ja beantworten, schatzen Sie bitte das AusmaB lhrer Angst und Vermeidung in der vergangenen Woche ein.
Keine: keine Angst oder Vermeidung

Leicht: gelegentliche Angst und/oder Vermeidung, aber meist konnte ich mich der Situation stellen oder sie aushalten. Mein Lebensstil

hat sich dadurch kaum oder gar nicht verandert

MaBig: deutliche Angst und/oder Vermeidung, aber noch zu bewaltigen. Ich habe einige Situationen vermieden, konnte mich ihnen

aber in Begleitung stellen. Mein Lebensstil hat sich dadurch etwas verandert, mein Alltag insgesamt war aber nicht beeintrachtigt

Schwer: ausgepragte Vermeidung. Ich musste meinen Lebensstil wegen der Vermeidung erheblich umstellen, sodass es schwierig war,

die Ublichen Aktivitaten zu bewaltigen

Extrem: allgegenwartige, lahmende Angst und/oder Vermeidung. Ich musste meinen Lebensstil so stark umstellen, dass wichtige

Aufgaben nicht erledigt wurden



Gab es in der vergangenen Woche Aktivitaten (z. B. korperliche Anstrengung, Sex, heiB duschen oder baden,
Kaffee trinken, einen spannenden oder gruseligen Film ansehen), die Sie vermieden haben oder vor denen Sie
Angst hatten (bei denen Sie sich unwohl fuhlten, die Sie vermeiden oder abbrechen wollten), weil sie kérperliche
Empfindungen wie bei Panikattacken auslésten oder weil Sie beflirchteten, sie kénnten eine Panikattacke
auslosen? Gibt es weitere Aktivitaten, die Sie aus diesem Grund vermieden héatten oder vor denen Sie Angst
gehabt hatten, wenn sie in dieser Woche angestanden hatten? Wenn Sie eine der beiden Fragen mit Ja
beantworten, schéatzen Sie bitte das AusmaB Ihrer Angst und Vermeidung dieser Aktivitdten in der vergangenen

Woche ein.
Keine Angst oder Vermeidung von Situationen oder Akfivitaten wegen belastender kérperlicher Empfindungen

Leicht: gelegentliche Angst und/oder Vermeidung, aber meist konnte ich Aktivitaten, die kérperliche Empfindungen auslésen, mit

wenig Belastung angehen oder aushalten. Mein Lebensstil hat sich dadurch kaum verandert

MaBig: deutliche Vermeidung, aber noch zu bewaltigen. Mein Lebensstil hat sich eindeutig, aber begrenzt verandert, sodass mein

Alltag insgesamt nicht beeintrachtigt war
Schwer: ausgepragte Vermeidung. Mein Lebensstil hat sich erheblich verandert oder mein Alltag war beeintrachtigt

Extrem: allgegenwértige, ldhmende Vermeidung. Mein Lebensstil hat sich dadurch so stark verandert, dass wichtige Aufgaben oder

Aktivitaten nicht erledigt wurden

Auswertung und Interpretation

Jedes ltem wird auf einer Skala von O bis 4 bewertet; ein hoherer Wert weist auf einen hdheren Schweregrad der
Symptome hin. Die Gesamtwerte werden interpretiert, um den Schweregrad der Panikstérung zu bestimmen, mit

Kategorien von keiner Stérung bis zu maximalem Schweregrad.



