
Fragebogen zur Erfassung von Anpassungsstörungen

ADNM – 20 Fragebogen

Adjustment Disorder – New Module 20

Untenstehend finden Sie eine Liste von belastenden Ereignissen. Wir möchten Sie bitten, zunächst die
Ereignisse anzukreuzen, die Sie innerhalb der letzten [Zeitraum einfügen] Jahre erlebt haben und die
derzeit eine starke Belastung darstellen oder Sie in den letzten sechs Monaten belastet haben. Sie kön-
nen auch mehrere Ereignisse ankreuzen.
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Ja Ereignis Zeitpunkt / Dauer des Ereignisses 
(Monat/Jahr)

01. Scheidung/Trennung ……………/…………..

02. Konflikte in der Familie von ……………/…………… bis ……………/……………

03. Konflikte am Arbeitsplatz von ……………/…………… bis ……………/……………

04. Konflikte mit Nachbarn von ……………/…………… bis ……………/……………

05. Erkrankung oder Pflege eines Angehörigen von ……………/…………… bis ……………/……………

06. Tod eines Angehörigen oder nahen Freundes ……………/…………..

07. Umstellung durch Berentung ……………/…………..

08. Arbeitslosigkeit von ……………/…………… bis ……………/……………

09. Zu viel oder zu wenig Arbeit von ……………/…………… bis ……………/……………

10. Termin- und Zeitdruck von ……………/…………… bis ……………/……………

11. Umzug in eine andere Wohnung ……………/…………..

12. Finanzielle Probleme von ……………/…………… bis ……………/……………

13. Eigene schwere Erkrankung von ……………/…………… bis ……………/……………

14. Schwerer Unfall von ……………/…………… bis ……………/……………

15. Überfall ……………/…………..

16. Aufgabe einer wichtigen Freizeittätigkeit von ……………/…………… bis ……………/……………

17. Andere Belastung: von ……………/…………… bis ……………/……………

18. Andere Belastung: von ……………/…………… bis ……………/……………

19. Andere Belastung: von ……………/…………… bis ……………/……………

Die gerade von Ihnen angekreuzten Ereignisse können eine Vielzahl von Folgen auf unser Wohlbefinden 
und Verhalten haben. Bitte schreiben Sie hier auf, welches Ereignis oder welche Ereignisse Sie besonders
belastet haben bzw. Sie heute noch belasten:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………



Im Folgenden finden Sie verschiedene Aussagen darüber, welche Reaktionen derartige Ereignisse auslö-
sen können. Dabei bitten wir Sie zunächst, anzugeben, wie oft die entsprechende Aussage auf Sie zu-
trif („nie“ bis „oft“).

Im zweiten Schritt möchten wir Sie bitten, anzugeben, seit wann diese Reaktion bei Ihnen auftrit . Das
kann weniger als ein Monat sein („< 1 Monat“), seit ca. einem Monat bis zu einem halben Jahr („1-6 Mo -
nate“) oder 6 Monate bis 2 Jahre („6 Mo. - 2 Jahre“). Diese Einschätzung wird wahrscheinlich nicht so
leicht zu treffen sein, versuchen Sie trotzdem einmal eine grobe Einteilung der Dauer der Reaktion zu ge-
ben!

1 Seit dem belastenden Problem fühle ich mich nieder-
geschlagen und traurig.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

2
Ich muss wiederholt an die belastende Situation
denken.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

3
Ich versuche möglichst nicht über die belastende Si-
tuation zu reden.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

4
Es belastet mich sehr, immer wieder an die belasten-
de Situation zu denken.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

5
Tätigkeiten, die mir früher Spaß gemacht haben,
mach ich heute deutlich seltener.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

6
Wenn ich an die belastende Situation denke, bekom-
me ich richtige Angstzustände.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

7
Ich vermeide bestimmte Dinge, die mich an die be-
lastende Situation erinnern könnten. 

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

8
Seit der belastenden Situation bin ich nervös und un-
ruhig.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

9
Seit der belastenden Situation gehe ich viel schneller
in die Luft, auch bei Kleinigkeiten.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

10
Seit der belastenden Situation kann ich mich nur
schwer auf bestimmte Dinge konzentrieren.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

11
Ich versuche die belastende Situation aus meinem
Gedächtnis zu streichen. 

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

12
Ich habe gemerkt, dass ich aufgrund der belastenden
Situation gereizter werde.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre



13
Mir kommen andauernd Erinnerungen an die belas-
tende Situation, gegen die ich nichts tun kann.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

14
Ich versuche, meine Gefühle zu unterdrücken, weil
sie für mich belastend sind.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

15
Meine Gedanken kreisen um alles, was mit der be-
lastenden Situation zu tun hat.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

16
Seit der belastenden Situation habe ich Angst, be-
stimmte Dinge zu tun oder in bestimmte Situationen
zu gehen.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

17
Seit der belastenden Situation erledige ungern die
notwendigen Dinge des Alltags.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

18
Ich fühle mich seit der belastenden Situation mutlos
und habe wenig Hoffnung für die Zukunft.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

19
Seit der belastenden Situation kann ich nicht mehr
richtig schlafen.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre

20

Insgesamt beeinträchtigt mich die Situation stark
spürbar in meinem Zusammenleben mit anderen,
meinen Freizeitbeschäftigungen oder in anderen
wichtigen Lebensbereichen.

O nie         O          selten          O manchmal          O oft

O < 1 Monat         O 1-6 Monate         O 6 Mo. - 2 Jahre



ADNM – 20 Auswertung 

Symptomkategorien 

Kernsymptome: 
 Präokkuopationen 2 4 13 15 
 Fehlanpassung 10 17 19 20 

Zusatzsymptome: 
 Vermeidung 3 7 11 14 
 Depressive Stimmung 1 5 18 
 Angst 6 16 
 Störung der Impulskontrolle 8 9 12 
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