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1. Theoretischer Hintergrund

Die Post-Stroke-Depression (PSD) zahlt zu den haufigsten und klinisch bedeutsamsten neu-
ropsychiatrischen Komplikationen nach einem Schlaganfall. Aktuelle Metaanalysen beziffern
die Gesamtpravalenz depressiver Symptome nach Schlaganfall auf etwa 27-33 % (Hackett &
Pickles, 2014; Liu et al., 2023). Eine PSD umfasst Symptome aus den Bereichen Emotion (Nie-
dergeschlagenheit; mangelndes Freudempfinden; GibermaRige Schuldgefiihle; Hoffnungslo-
sigkeit1), Kognition (Suizidgedanken; verringerte oder verkiirzte Aufmerksamkeit) und Vege-
tativfunktion (Antriebsschwache; Appetit- oder Schlafstérungen; psychomotorische Unruhe
oder Verlangsamung). Sie beeintrachtigt nicht nur die Lebensqualitdt der Betroffenen erheb-
lich, sondern verzogert auch die funktionelle Erholung, erhéht das Risiko fiir erneute vasku-
lare Ereignisse und geht mit einer erh6hten Mortalitat einher (Towfighi et al., 2017). Aphasie
tritt bei etwa einem Drittel aller Schlaganfallbetroffenen auf (Grélnberg et al., 2022) und stellt
einen Risikofaktor fur die Entwicklung einer PSD dar (Kao & Chan, 2024). So haben Menschen
mit Aphasie in der Akutphase nach dem Schlaganfall zu 34 % eine Depression, nach 3 Monaten
sind es 70 % und nach 12 Monaten zeigen weiterhin 62 % eine Depression (Kauhanen et al.,
2000).

Die Diagnostik depressiver Stérungen bei Menschen mit Aphasie stellt eine besondere Her-
ausforderung dar, da die meisten standardisierten Screening-Instrumente fiir Depression
stark sprachbasiert und somit fiir Patient:innen mit Aphasie nur bedingt geeignet sind (Tow-
nend et al., 2007). Dies fiihrt dazu, dass Depressionen bei Menschen mit Aphasie haufig un-
terdiagnostiziert und unzureichend behandelt werden.

Um dieser diagnostischen Liicke zu begegnen, wurden verschiedene visuell gestitzte Instru-
mente entwickelt, die die sprachlichen Anforderungen an die Patient:innen reduzieren. Hierzu
gehoren z. B. die Visual Analogue Mood Scales (VAMS; Stern et al., 1997), die Visual Analogue
Self-Esteem Scales (VASES; Brumfitt & Sheeran, 1999), der Stroke Aphasic Depression Questi-
onnaire (SADQ; Sutcliffe & Lincoln, 1998) sowie die Depression Intensity Scale Circles (DISCs;
Turner-Stokes et al., 2005). Wahrend der SADQ ein Fremdbeurteilungsinstrument darstellt,
ermoglichen die DISCs eine Selbsteinschdtzung durch die Patient:innen im Erwachsenenalter
- selbst bei ausgeprdgten sprachlichen und kognitiven Einschrankungen.

2. Depression Intensity Scale Circles (DISCs)
2.1 Originalpublikation

Die DISCs wurden von Turner-Stokes et al. (2005) als einfaches, grafisch gestlitztes Screening-
Instrument zur Erfassung depressiver Symptome bei Patient:innen mit kognitiven oder kom-
munikativen Einschrankungen nach erworbener Hirnschdadigung entwickelt. Die englischspra-
chige Version der DISCs kann unter Nennung folgender Originalarbeit der Autor:innen frei
verwendet und vervielfdltigt werden:
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Turner-Stokes, L., Kalmus, M., Hirani, D., & Clegg, F. (2005). The Depression Intensity Scale
Circles (DISCs): a first evaluation of a simple assessment tool for depression in the context of
brain injury. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 76(9), 1273-1278.
https://doi.org/10.1136/jnnp.2004.050096

Weitere Informationen zur Originalversion finden sich auf folgender Website:
https://www.kcl.ac.uk/cicelysaunders/resources/toolkits/discs-and-aisc

2.2 Deutsche Ubersetzung

Um die DISCs im Forschungsprojekt ,Peer-to-Peer-Unterstiitzung: Digitale Vernetzung bei
Aphasie zur Steigerung der Lebensqualitit” (PeerPAL, BMBF FKZ 13FH077SA8/A9) bei Men-
schen mit Aphasie (Kurfel et al., 2025, Nickel et al., 2025) in Deutschland einsetzen zu kén-
nen, wurde eine wissenschaftliche Ubersetzung durch Norina Lauer und Sabine Corsten vor-
genommen. Die Riicklbersetzung erfolgte durch Hannah Heck und wurde von Katerina Hilari
(City St George’s University of London) gepriift.

Die Verwendung und Vervielfiltigung der deutschsprachigen Publikation ist unter Angabe der
0. g. Originalquelle und des hier vorliegenden Artikels (s. FuRzeile) mdglich.

2.3 Beschreibung und psychometrische Eigenschaften

Das Instrument besteht aus einer vertikalen Anordnung von sechs Kreisen mit zunehmendem
Grauanteil: Der unterste, vollstindig weiRe Kreis reprasentiert ,keine Depression“, der
oberste, vollstindig grau ausgefiillte Kreis steht flr die ,schwerste Depression“. Der Skalen-
wert reicht von 0 (keine Depression) bis 5 (schwerste Depression). Eine Version mit zusatzli-
chen bildlichen Endpunkten (trauriges bzw. fréhliches Gesicht) ist ebenfalls verfiigbar.

In der Validierungsstudie von Turner-Stokes et al. (2005) mit 114 Patient:innen mit komplexen
Behinderungen nach erworbener Hirnschdadigung zeigten die DISCs folgende Kennwerte:

e Konvergente Validitat: Korrelation mit dem BDI-Il (Spearman rho = 0,66; p < 0,001) und
DSM-IV-Kriterien (rho = 0,59; p < 0,001)

e Pradiktive Validitadt: Ein DISCs-Wert > 2 identifizierte Depression gemdR DSM-IV mit 60 %
Sensitivitat, 87 % Spezifitdt, 75 % positivem und 77 % negativem pradiktivem Wert

e Test-Retest-Reliabilitat: Gewichtetes Kappa von 0,84 nach 24 Stunden (,exzellent” nach
Fleiss, 1981)

e Verdanderungssensitivitdat: Signifikante Veranderung unter Behandlung (Wilcoxon;
p <0,001)

Im Scoping Review von de Gruchy, Ford und Kneebone (2025) kommen die Autor:innen zu
dem Ergebnis, dass die DISCs eine starkere pradiktive Validitat aufweisen als in fritheren sys-
tematischen Reviews berichtet. Trotz der noch begrenzten Studienlage wird das Instrument
in klinischen Leitlinien, insbesondere in GroRbritannien, nach wie vor fiir das Depressions-
screening empfohlen, da es einen Kompromiss in klinischen Settings zwischen psychometri-
scher Validitat und klinischem Nutzen bei der Arbeit mit Personen mit kognitiven und kom-
munikativen Beeintrachtigungen darstellt.
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3. Ubersicht iiber das Testmaterial

Das vorliegende Dokument enthdalt zwei Anhadnge:

1. DISCs-Screening (1 Seite im Hochformat)
Das Screening stellt die verkiirzte Version des Verfahrens dar. Es enthalt die Yale-Frage,
die DISCs-Skala, eine Anleitung, eine Zusammenfassung des Screening-Ergebnisses und
Hinweise zum weiteren Vorgehen.

2. DISCs-Testmaterial (5 Seiten im Querformat)
Das vollstindige Testmaterial umfasst eine Uberpriifung der Verstindnisvoraussetzun-
gen sowie die eigentliche Testung. Es beinhaltet Antwortkarten (Ja/Nein), Bildkarten mit
Gesichtsausdriicken, die Kreisskala sowie Durchfiihrungs- und Auswertungsanleitung.

4. Anleitung zur Verwendung des Materials

4.1 Verkiirztes DISCs-Screening

Die verkiirzte Screening-Version wird eingesetzt, wenn die untersuchende Person davon aus-
gehen kann, dass die Testperson die Aufgabe grundsatzlich versteht, also die Kreise visuell
wahrnehmen, die Abstufungen als Intensititsreprasentationen interpretieren und eine Aus-
wahl treffen kann. Sobald Zweifel hieran bestehen, wie z. B. bei schweren Sprachverstandnis-
stérungen, ausgepragten visuell-raumlichen Stérungen, schwerer Aufmerksamkeitsstérung
oder Unsicherheit beim Verstandnis des Skalenkonzepts, wechselt man zur vollstandigen
DISCs-Durchfiihrung, bei der tGber die vorbereitenden Fragen systematisch geprift wird, ob
die kognitiven und kommunikativen Voraussetzungen fiir eine valide Antwort gegeben sind.

Die DISCs-Screening-Version umfasst drei Schritte: die Yale-Frage, die DISCs-Kreiseskala und
anschlieRend die Einschdtzung der Untersuchenden, ob die Testperson die Skala korrekt ver-
standen hat. Diese Version verzichtet also auf die vorbereitenden Verstandnisiiberpriifungen
(Ja/Nein zeigen, Gesichterzuordnung, Kreise einzeln identifizieren).

Das Screening besteht somit aus den folgenden Komponenten:

e Yale-Frage: ,Fiihlen Sie sich oft traurig oder depressiv?“ - eine einfache Ja/Nein-Frage.
Die Yale-Frage (Mahoney et al., 1994) ist ein empirisch gut untersuchtes Einzelitem-
Screening, das als schnelle bindre Entscheidungshilfe dient. In vorliegenden Fall soll eine
Entscheidung dariiber getroffen werden, ob ein subjektives Erleben von Traurigkeit oder
Depressivitdt vorliegt (ja oder nein). Diese Frage hat in verschiedenen Populationen eine
akzeptable Sensitivitat als erster Filter gezeigt. Die Yale-Frage wird hier vor der Frage
mit der Kreise-Skala abgefragt.

e DISCs-Skala: Durchfiihrung gemadR der Anleitung auf dem Bogen. Lassen Sie der Test-
person zundchst auf jeden Kreis zeigen, erklaren Sie die Bedeutung der Skala (von ,keine
Depression” unten bis ,schwerste Depression“ oben) und fragen Sie dann: ,Welcher der
Kreise zeigt, wie depressiv Sie sich heute fiihlen?”

e Verstandnispriifung: Die untersuchende Person beurteilt, ob die Testperson die Skala
korrekt verstanden hat (Ja/Nein/Unsicher). Bei Unsicherheit wird empfohlen, das voll-
standige Screening (DISCs_Anleitung_Testmaterial.pdf) durchzufiihren.

e Zusammenfassung und Folgeplanung: Auf Basis der Ergebnisse wird dokumentiert,
ob eine Depression vorliegt (Verweisung an die integrierte Versorgung) oder nicht (Test-
wiederholung in 4 Wochen). Bei der Testwiederholung wird erneut entschieden, ob eine
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Depression vorliegt, oder ob keine weitere Depressionstestung notwendig ist (,Keine
Depression - Versorgung beendet”). Eine formale Einschrankung des Einsatzes der
DISCs auf bestimmte Rehabilitationsphasen gibt es nicht. Es empfiehlt sich, tber alle
Phasen der Aphasie hinweg die Stimmung bzw. psychische Verfasstheit mit fiir Personen
mit Aphasie angepassten Instrumenten zu untersuchen und zu monitoren.

Auswertung und Interpretation:
e Die Antwort auf die Yale-Frage (Ja/Nein) wird dokumentiert.

e AnschlieRend wird der DISCs-Kreisskalenwert (0 = keine Depression bis 5 = schwerste
Depression) anhand des von der Testperson gewdhlten Kreises abgelesen, wobei ein
Wert von > 2 als Hinweis auf eine mogliche Depression gilt.

e AbschlieRend beurteilt die untersuchende Person, ob die Testperson die Skala korrekt
verstanden hat (Ja/Nein/Unsicher). Bei ,Unsicher" oder ,Nein" sollte die vollstindige
DISCs-Version durchgefiihrt werden, da die Validitit des Ergebnisses nicht gesichert
ist. Die klinische Gesamtentscheidung ergibt sich aus der Zusammenschau von Yale-
Frage und Kreisskalenwert:

,Yale = Ja und Skalenwert > 2“ - Depression vorhanden und Weiterleitung an
die integrierte Versorgung

— ,Yale = Nein und Skalenwert < 2“ - Depression nicht vorhanden und erneute
Testung nach 14 Tagen

— ,Yale = Ja und Skalenwert < 2“ oder ,Yale = Nein und Skalenwert > 2“ < Inkon-
sistenz, die eine klinische Einschdtzung erfordert und ggf. zu einer Weiterlei-
tung an die integrierte Versorgung fiihrt

4.2 Vollstandige DISCs-Durchfithrung

Die vollstandige DISCs-Durchfiihrung umfasst acht Schritte und dient gleichzeitig der Uber-
prifung, ob die Testperson das Verfahren versteht. Die einzelnen Schritte sind wie folgt durch-
zufiihren.

Vorbereitende Verstandnispriifung (Fragen 1-5):

Bevor die eigentliche Befragung zur Depression beginnt, wird zunachst tiberpriift, ob die Test-
person grundlegende Verstiandnisvoraussetzungen erfiillt:

e Fragen 1 und 2: Legen Sie die Antwortkarten mit ,Ja“ und ,Nein® vor. Bitten Sie die
Testperson zundchst, auf Ja“ zu zeigen, dann auf ,Nein“. So wird gepruift, ob die Test-
person einfache Zeigeaufforderungen versteht.

e Fragen 3 und 4: Zeigen Sie die Karte mit dem traurigen und dem fréhlichen Gesicht.
Fragen Sie: ,Welches Bild zeigt Traurigkeit oder Depression?“ und ,Welches Bild zeigt
keine Traurigkeit oder keine Depression?“. Hiermit wird gepriift, ob die Testperson das
Konzept ,Traurigkeit/Depression den Bildern korrekt zuordnen kann.

e Frage 5: Zeigen Sie die Seite mit der Kreisskala. Bitten Sie die Testperson, nacheinander
auf jeden der sechs Kreise zu zeigen. Dies stellt sicher, dass die Testperson alle Kreise
visuell wahrnehmen kann.

Einfiihrung der Skala (Frage 6):

e Erklaren Sie die Bedeutung der Kreise: ,Dies ist eine Skala fir Traurigkeit/Depression.
Die grauen Kreise zeigen, wie traurig oder depressiv Sie sich fihlen. Der oberste Kreis
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(vollstandig ausgefillt) zeigt Traurigkeit oder Depression in ihrer schwersten Form. Der
unterste Kreis (vollstandig unausgefillt) zeigt keine Traurigkeit oder Depression. Wah-
rend Sie vom obersten bis zum untersten Kreis gehen, kdnnen Sie sehen, dass die Trau-
rigkeit oder Depression immer weniger wird (zeigen wahrend der Anweisung).” Zeigen
Sie wahrend der Erkldarung auf die entsprechenden Kreise.

Eigentliche Testung (Fragen 7 und 8):

Frage 7 (Yale-Frage): ,Fiihlen Sie sich traurig oder depressiv?“ - Die Testperson soll mit
Ja oder Nein antworten (ggf. durch Zeigen auf die Antwortkarten).

Frage 8: ,Welcher dieser Kreise zeigt am besten, wie traurig oder depressiv Sie sich
fuhlen?" - Die Testperson zeigt auf einen der sechs Kreise. Der ausgewahlte Kreis ergibt
den DISCs-Wert (0-5).

Auswertung:

Bewerten Sie die Ja/Nein-Antworten der Fragen 1-4 und 7 durch Ankreuzen der entspre-
chenden Kastchen. Die diesbeziiglichen Antworten flieRen nicht in die Bewertung ein.
Die Yale-Frage dient als klinischer Vorfilter, dessen Ergebnis zusammen mit dem Kreis-
skalenwert in die abschlieRende Gesamteinschiatzung (Depression ja/nein) einflieft.

Bewerten Sie die Frage 5, indem Sie die Kastchen neben allen Kreisen ankreuzen, die
von der Testperson gezeigt wurden.

Bewerten Sie Frage 8, indem Sie das Kdstchen neben dem ausgewahlten Kreis ankreuzen
(Werte von 0 bis 5). Hieraus ergibt sich der DISCs-Wert. GemaR der Validierungsstudie
von Turner-Stokes et al. (2005) wird ab einem DISCs-Wert von > 2 das Vorliegen einer
Depression angenommen.

Nutzen Sie den Anmerkungsbereich, um besondere Beobachtungen oder AuRerungen
der Testperson zu dokumentieren (z. B. ,Ich fiihle mich traurig, aber nicht depressiv.”).

Die DISCs sind insgesamt, also sowohl in der Kurz- als auch in der Langversion als ein Scree-
ning-Instrument zu betrachten und stellen kein umfassendes diagnostisches Verfahren dar.
Ein positives Screening-Ergebnis sollte stets eine weiterflihrende klinische Diagnostik und ggf.
eine Zuweisung zur integrierten Versorgung nach sich ziehen.
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Fiir Untersuchende: Bitte stellen Sie sicher, dass alle 3 Fragen ausgefiillt werden, ginschlieBlich NAME_
und DATUM

Das DISCs-Screening. Patient in Name ..........cco.coovevvverrererienenens
Datum ......ccooviiiiiiii,
1. Yale'Frage: Ja Anmerlfunggn: 2.B. “Ich fiihle mich traurig, aber nicht
F'L'lhlen Sie SiCh D depressiv” — erlautern Sie...
oft traurig oder
depressiv? D Nein

2. Die DISCs

Anleitung zur Durchfiihrung:
Sagen Sie zu dem/der Patient*in:

e Dies ist eine Skala zur Messung von

Depressionen. Bitte zeigen Sie nacheinander
SChwerSte auf jeden Kreis, um sicherzustellen, dass Sie
Depression diese alle sehen ksnnen. [Nur fortfahren, bei
adaquater Reaktion]

« Die grauen Kreise zeigen, wie depressiv Sie sich
fuhlen.

[Auf den vollstindig unausgefiillten Kreis ganz unten
zeigen]

e Der unterste Kreis zeigt keine Depression.
[Auf den vollstindig ausgefiillten Kreis oben zeigen]
* Der oberste Kreis zeigt die schwerste
Depression, die man haben kann.
[Auf jeden Kreis in aufsteigender Reihenfolge zeigen]
e Wihrend Sie vom unteren Kreis nach oben

gehen, kénnen Sie sehen, dass die Depression
immer schwerer wird.

¢ Welcher der Kreise zeigt, wie depressiv Sie
sich heute fiihlen?

3. Fur Untersuchende: -
Hat die Person Ihrer Einschdtzung ' Ja
nach die Skala korrekt verstanden? '/ Nein

Kommentare: [ Unsicher
Keine
Depression

Falls Sie unsicher sind, gehen Sie zum
volistindigen Screening.

4. Zusammenfassung des Screenings
o Depression — an Integrierte Versorgung verweisen
o Keine Depression — Testwiederholung in 4 Wochen Datum Testwiederholung ........

5. Testwiederholung
o Depression — an Integrierte Versorgung verweisen

o Keine Depression — Versorgung beendet Datum Versorgungsende ............
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Ja

Ne

N

Traurig /Depressiv

Nicht traurig /Nicht depressiv




Welches Bild zeigt
Traurigkeit/

Depression?

Welches Bild zeigt
keine Traurigkeit/

keine Depression?




@0 o

(9 C)




Ja

Fuhlen Sie sich

traurig
oder
depressiv?

Nein

SIORORORNC N _

Schwerste

Keine



Anleitung zur Durchfiihrung der DISCs Anleitung zur Auswertung der DISCs

. . e Bewerten Sie Ja/Nein-Antworten durch Ankreuzen der Kéastchen
Name Patient*in: entsprechend der Reaktion des/der Patient*in.
Untersuchungsdatum: e Bewerten Sie Frage 5 durch Ankreuzen des Kdstchens neben allen
N des/der Untersucherin: Kreisen, die von dem/der Patient*in gezeigt werden.
ame des/ae u : e Bewerten Sie Frage 8 durch Ankreuzen des Kastchens neben dem
Kreis, den der/die Patient*in auswadbhit.

1. Zeigen Sie bitte auf ,Ja”
i . . 1. Ja O Nein O
2. Jetzt zeigen Sie bitte auf ,,Nein“ 2. Ja O Nein O
3. Welches Bild zeigt Traurigkeit oder Depression?
3. Zeigt auf das ,,traurige” Gesicht Ja O|Nein O
4. Welches Bild zeigt keine Traurigkeit oder gt au urg ! INei
Depression? ANMEIKUNGEN: e e e e e

5. Hier sind einige Kreise, zeigen Sie bitte auf jeden 4. Zeigt auf das ,gliickliche” Gesicht  Ja [ Nein O

dieser Kreise?

ANMErKUNGEN: L e e e
6. Dies ist eine Skala fiir Traurigkeit/Depression
. . , . , . 5. 7. 8.
Die grauen Kreise zeigen, wie traurig oder depressiv 5
Sie sich fiihlen. Der oberste Kreis (vollstindig Ja O
ausgefiillt) zeigt Traurigkeit oder Depression in ihrer Nein [ 4

schwersten Form.

Der unterste Kreis (vollstindig unausgefiillt) zeigt
keine Traurigkeit oder Depression.

Widhrend Sie vom obersten bis zum untersten Kreis
gehen, kénnen Sie sehen, dass die Traurigkeit oder
Depression immer weniger wird (zeigen wéhrend der
Anweisung).

OIOJOJOXC N
OIOJONOX X

Fuhlen Sie sich traurig oder depressiv?

8. Welcher dieser Kreise zeigt am besten, wie
traurig oder depressiv Sie sich fuhlen?

ANMErKUNGEN: L e e

Turner-Stokes, L., Kalmus, M., Hirani, D. & Clegg, F. (2005). The Depression Intensity Scale Circles (DISCs): Initial evaluation of a simple assessment tool for depression in the context
of brain injury. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 76, 1273-8. — Deutsche Ubersetzung: Lauer, N. & Corsten, S. (2026), unter wissenschaftlicher Mitarbeit von K.
Hilari. Lizenziert unter CC BY 4.0.
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