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Allgemeine Daten 
 
 
Datum: ............... 
 
 
Geschlecht? 
     
1. Männlich    O 
     
2. Weiblich    O 
     
 
Wie alt sind Sie? 
 
........ Jahre 
 
 
Was ist Ihr derzeitiger Familienstand? 
     
1. Verheiratet    O 
     
2. Mit Partner lebend   O 
     
3. Allein lebend    O 
     
4. Geschieden     O 
     
5. Witwe / Witwer    O 
     
6. Andere Beziehungsform   O 
      
 
Welche Ausbildung haben Sie abgeschlossen? 
     
1. Keine     O 
     
2. Hauptschule    O 
     
3. Realschule    O 
     
4. Gymnasium    O 
 
5. Lehre     O 
     
6. Universität / Fachhochschule  O 
     
7. Andere    O 
      
 
Falls Sie wissen an welchen Krankheiten Sie 
nach Meinung der Ärzte leiden, geben Sie diese 
hier bitte an 
  
1................................................ 
     
2................................................ 
     
3................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Falls sie die Namen und Dosierungen Ihrer 
Medikamente wissen, geben Sie diese bitte hier 
an        
 
1…………................................. ........... 
     
2................................................ ........... 
     
3................................................  ........... 
     
4................................................ ........... 
     
5................................................ ........... 
 
 
Wie lange nehmen Sie Ihre derzeitigen 
antipsychotische Medikamente schon? 
 
1. Weniger als einen Monat  O 
 
2. Zwischen 1 bis 3 Monate  O 
 
3. Zwischen 3 bis 12 Monate  O 
 
4. Zwischen 1 bis 2 Jahre   O 
 
5. Mehr als 2 Jahre   O 
 
 
Wie lange nehmen Sie insgesamt schon 
antipsychotische Medikamente? 
 
1. Weniger als einen Monat  O 
 
2. Zwischen 1 bis 3 Monate  O 
 
3. Zwischen 3 bis 12 Monate  O 
 
4. Zwischen 1 bis 2 Jahre   O 
 
5. Mehr als 2 Jahre   O 
 
 
Wie nehmen Sie die antipsychotischen 
Medikamente? 
 
1. Oral (Tabletten)   O 
 
2. Depot (Spritze)    O 
 
 
Nehmen Sie ihre Medikamente regelmäßig? 
 
1. Ich nehme sie meistens regelmäßig ein O 
 
2. Ich nehme die antipsychotischen Medika- 
mente einige Male im Monat nicht ein O 
 
3. Ich nehme die antipsychotischen Medika- 
mente einige Male in der Woche nicht ein O 
 
4. Ich nehme nie antipsychotische  
Medikamente ein    O 
 
 
 



 
Instruktionen 

 

Dieser Fragebogen benennt Erfahrungen die möglich sind bei der Einnahme von antipsychotischen 

Medikamenten. Wir wüssten gern, ob Sie eine dieser Erfahrungen im Zusammenhang mit der 

Einnahme von antipsychotischen Medikamenten in der letzten Woche gemacht haben. Am Ende 

des Fragebogens gibt es drei Abschlussfragen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. 

Wir möchten einfach gern Ihre Meinung wissen 

 

 

Beispiel: 

 

Als Folge der antipsychotischen Medikamente:  

 

1. kann ich klarer denken,  

 

Wenn Sie im Verlauf der letzten Woche den Eindruck hatten, zu einem bedeutenden Grad klarer 

denken zu können wegen der antipsychotischen Medikamente, dann ist die Antwort: Ja, deutlich.  

 

Wenn Sie im Verlauf der letzten Woche dass Gefühl hatten, zu einem gewissen Grad klarer denken 

zu können wegen der antipsychotischen Medikamente, dann ist die Antwort: Ja, etwas.  

 

Wenn Sie im Verlauf der letzten Woche nicht dass Gefühl hatten, klarer denken zu können wegen 

der antipsychotischen Medikamente, dann ist die Antwort: Nein.  

 

Achtung! 

Wenn Sie im Verlauf der letzten Woche dass Gefühl hatten, klarer denken zu können, jedoch nicht 

wegen der antipsychotischen Medikamente, dann ist die Antwort auch Nein. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Nein Ja, etwas Ja, deutlich 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 

1. fühle ich mich mehr wie ich selbst 
2. bin ich stabiler 
3. kann ich klarer denken 
4. fühle ich mich ruhiger 
5. kann ich Gesprächen besser folgen 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
6. fühle ich mich depressiver 
7. habe ich öfter keine Gedanken 
8. fühle ich mich unruhiger 
9. sind meine Gefühle verflacht 
10. schlafe ich zu viel 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
11. sind meine Gedanken ruhiger 
12. fühle ich mich weniger verwirrt 
13. reagiere ich langsamer 
14. sind meine Emotionen zu verflacht 
15. fühle ich mich niedergeschlagen 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
16. denke ich langsamer 
17. habe ich weniger Interesse an Sex 
18. bin ich weniger ängstlich  
19. habe ich einen größeren Appetit 
20. bin ich selbstsicherer 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
21. habe ich öfter einen Aussetzer  
22. bin ich weniger kreativ  
23. habe ich weniger soziale Kontakte 
24. fühle ich mich schneller mental erschöpft 
25. fühle ich mich schneller schläfrig  
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
26. kann ich mich schlechter erinnern 
27. kann ich mich besser konzentrieren 
28. bin ich aktiver 
29. ist mein Gedächtnis besser 
30. bin ich weniger reizbarr 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
31. bekomme ich psychotische Symptome 
32. habe ich öfter ein Hungergefühl 
33. sind meine Gefühle wieder da 
34. bin ich glücklicher 
35. habe ich mehr Kontrolle über meine Gedanken 
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 Nein Ja, etwas Ja, deutlich 
Durch die antipsychotischen Medikamente:           
36. habe ich mehr Schwierigkeiten ein Gespräch in Gang zu 

halten 
37. bin ich weniger spontan 
38. habe ich mehr Interesse an Sex  
39. bin ich reizbarer  
40. bin ich weniger emotional 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
41. sind meine Muskeln angespannter 
42. habe ich mehr Speichel im Mund  
43. werde ich körperlich schneller müde 
44. ist mir öfter schwindelig 
45. ist mein Darm öfter verstopft 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
46. bin ich zu schwer geworden  
47. schwitze ich mehr 
48. sind meine Muskeln steifer 
49. bin ich weniger psychotisch 
50. bewege ich mich langsamer 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
51. brauche ich mehr Schlaf 
52. höre ich weniger Stimmen  
53. lasse ich öfter unabsichtlich Urin 
54. zittere ich mehr 
55. ist es für mich schwieriger einen Orgasmus zu bekommen 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 

56. habe ich Schwierigkeiten still sitzen zu bleiben  
57. sehe ich verschwommener 
58. habe ich Schwierigkeiten wach zu werden 
59. ist mir öfter übel 
60. habe ich zugenommen 
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 

61. traue ich mich wieder, Kontakt mit Menschen zu suchen   
62. fühle ich mich körperlich gesünder  
63. ist der Umgang mit anderen leichter  
64. bin ich mehr an meiner Umgebung interessiert  
65. kann ich mich schlechter konzentrieren  
 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 

66. ist meine Kondition schlechter 
67. habe ich öfter einen trockenen Mund 
68. habe ich weniger Energie für soziale Kontakte  
69. werden meine Gedanken gedämpft 
70. habe ich zu wenig Lust auf Sex  
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 Nein Ja, etwas Ja, deutlich 
Durch die antipsychotischen Medikamente: 
        
71. kann ich besser ein Gespräch führen 
72. kann ich besser schlafen 
73. bin ich apathischer 
 
für Frauen: 
74. menstruiere ich seltener 

   O  O  O 
   O  O  O 
   O  O  O 
 
 
   O  O  O 

 

 
 
 
 
Abschließende Fragen  
 Nein Ja, etwas Ja, deutlich 
            

  
1   Ich bin mit dem antipsychotischen Medikament 
zufrieden  
2   Um zu funktionieren fühle ich mich von dem          
antipsychotischen Medikament abhängig. 
3   Die Vorteile des antipsychotischen Medikaments 
sind   größer als die Nachteile 

 

 
O  O  O 
 
O  O  O 
 
O  O  O 

 

 

Hier können Sie eventuelle andere positive oder negative Erfahrungen hinzufügen, die Sie mit 
den antipsychotischen Medikamenten gemacht haben: 
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................  
 

 


