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Trichotillomanie (Pathologisches Haareausreil3en)

N

Trichotillomanie (Pathologisches Haareausreifen)

*1.1 Reil3en Sie immer wieder lhre eigenen Haare aus, was zum Verlust Ihrer Haare fiihrt?

JA NEIN

Beschreiben:

»Falls JA bei 1.1: weiter zu Frage 2.

*1.2 Gab es jemals eine Zeit, in der Sie immer wieder lhre Haare ausgerissen haben, was zum

Verlust Ihrer Haare gefiihrt hat?

JA NEIN
Beschreiben:
Falls JA:
1.3 Wann war das zum letzten Ma/?Von (Mt./J.) bis (Mt./J.)

»Falls eindeutig NEIN bei 1.1 und 1.2: weiter zu »Dermatillomanie« (S.8).

*2. Haben Sie wiederholt versucht das Haareausreil3en einzuschréanken oder zu unterlassen?
JA NEIN

Beschreiben:
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3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Wie héufig reilBen Sie lhre eigenen Haare in den folgenden Korperbereichen aus?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

nie manchmal haufig immer

Haufigkeit
Koprthaare

Augenbrauen
Wimpern
Achselhaare
Gesichtshaare
Beinhaare
Armhaare

Schamhaare

andere Korperhaare.

Wie héufig versplirten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéhrend des letzten Monats

den Drang, Ihre Haare auszureil3en?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

nie manchmal haufig immer
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5.

Welches Ausmal3 hatte der Drang, Ihre Haare auszureil3en, an einem durchschnittlichen

Tag wéhrend des letzten Monats?

Beurteilen Sie das Ausmal} des Drangs anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

kein Drang schwach malig stark

Wie viel Kontrolle hatten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéahrend des letzten Monats

Uber den Drang, lhre Haare auszureil3en?

Damit meine ich, inwiefern Sie sich davon abhalten konnten, lhre Haare auszureif3en.

Beurteilen Sie die Kontrolle Uber den Drang anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

keine wenig malig viel

Wie viele Stunden haben Sie an einem durchschnittlichen Tag wéhrend des letzten Monats

damit verbracht, lhre Haare auszureif3en?

Anzahl Stunden:

Wie viel Kontrolle hatten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéahrend des letzten Monats

Uber das Haareausreil3en, wenn Sie bereits damit begonnen hatten?

Damit meine ich, inwiefern Sie mit dem Ausreil3en der Haare aufhoren konnten, wenn Sie

bereits damit begonnen hatten und dabei waren, dies zu tun.

Beurteilen Sie die Kontrolle Uber das Haareausreilen anhand der folgenden Skala:

keine wenig malig viel
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10.

Wird das Haareausreil3en von emotionalen Zustanden begleitet (z. B. Gefiihle der Angst,
Langeweile oder Spannung vor dem Haareausreil3en oder Geftihle der Entspannung,

Befriedigung, Vergniigen nach dem Haareausrei3en)?

JA NEIN

Beschreiben:

Nehmen Sie es in der Regel bewusst wahr, wenn Sie lhre Haare ausreil3en?

Damit meine ich, dass bei manchen Personen das AusreilSen der Haare eher automati-
siert erfolgt. Zum Beispiel reilSen manche Personen ihre Haare aus ohne es zu bemerken,

wahrend sie sich auf eine andere Aktivitat konzentrieren.

JA NEIN

Beschreiben:

11. Gibt es eine bestimmte Art und Weise im Sinne von Ritualen, wie Sie beim Haareausreil3en

vorgehen?

Damit meine ich z. B., dass Sie eine bestimmte Art von Haaren aussuchen (z. B. Haare
mit einer bestimmten Struktur oder Farbe), oder diese auf eine bestimmte Art und Weise
versuchen auszureilSen (z. B. dass die Wurzel intakt bleibt oder mit ausgerissen wird), oder
dass Sie mit dem herausgerissenen Haar anschlieBend noch eftwas Bestimmies machen

eine bestimmte Weise manipulieren (z. B. Zerstiickeln und/ oder Essen des Haares).

JA NEIN

Beschreiben:
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12.1 Haben Sie wegen des Haareausreilens oder dessen Folgen irgendetwas vermieden (z.B.

Aktivitaten, Verabredungen, Situationen oder Menschen)?

JA NEIN

Beschreiben:

Falls JA:
12.2 Wie haufig haben Sie die zuvor beschriebenen Dinge vermieden?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

nie manchmal haufig immer

13. Wie schwer sind derzeit Ihr Haarverlust und sonstige haarbezogene Schéden (z.B. kahle
Stellen, Schdden des Haarwachstums oder der Haarqualitat) aufgrund des Ausreil3ens der
Haare? Berticksichtigen Sie nur die Haarschédden, die durch das AusreilSen lhrer Haare

entstanden sind.

Beurteilen Sie die Schwere anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

gar nicht ein wenig schwer sehr schwer

*14. Wie stark werden Sie durch das wiederholte Haareausreil3en in lhrem Leben, lhrer Arbetit,
in sozialen Situationen, wéhrend sonstiger Aktivitdten usw. beeintrachtigt? Wie stark sind

Sie dadurch belastet?

Beurteilen Sie die Beeintrachtigung und die Belastung anhand der folgenden Skala (=4

ist als klinisch relevant zu bewerten):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

gar nicht schwach maldig schwer sehr schwer
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Beeintrachtigung: (0-8)

Belastung: (0-8)

15. Wie alt waren Sie, als Sie erstmals durch das wiederholte Haareausreil3enbelastet waren
oder in lhrem Alltag beeintrdchtigt wurden?

Beginn (Lebensalter):

*16. Ausschluss organischer Ursachen:

Lagen kurz bevor oder als die Symptomatik begann besondere kérperliche Bedingungen
oder Erkrankungen vor, die moglicherweise die Symptome verursacht haben (z.B. Haut-
entziindungen oder andere dermatologische Beschwerden)?

JA NEIN

Beschreiben:

*17. Ausschluss anderer psychischer Stérungen:

Hatte das Haareausreil3en einen bestimmiten Zweck oder folgt es einem bestimmten Ziel
(z.B., dass Sie dadurch versucht haben, einen Mangel oder Defekt in Ihrem dulBeren Er-

scheinungsbild zu verbessern)?

JA NEIN

Beschreiben:

Hinweis:
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Dermatillomanie (Pathologisches Hautzupfen/-quetschen)

*1.1 Zupfen oder Quetschen Sie immer wieder lhre Haut, was Hautverletzungen zur Folge hat?

Damit meine ich auch das Manipulieren oder Bearbeiten der Haut in Form von Reiben,
Ausdricken, Einschneiden, BeilBen, Knabbern oder auch umgangssprachlich ,Pulen”
oder ,Knibbeln*. Dies kann durch das Benutzen von Fingerndgeln, Pinzetten, Nadeln oder
anderen Gegenstéanden erfolgen.

JA NEIN

Beschreiben:

»Falls JA bei 1.1: weiter zu Frage 2.

*1.2 Gab es jemals eine Zeit, in der Sie immer wieder lhre Haut gequetscht oder gezupfit haben,
was Hautverletzungen zur Folge hatte?

JA NEIN
Beschreiben:
Falls JA:
1.3 Wann war das zum letzten Ma/?Von (Mt./J.) bis (Mt./J.)

>Falls eindeutig NEIN bei 1.1 und 1.2: weiter zu »Kdorperbezogene Wiederholungszwange«
S.15).




Dermatillomanie (Pathologisches Hautzupfen/-quetschen)

9

*2. Haben Sie wiederholt versucht, das Bearbeiten lhrer Haut einzuschrénken oder zu unter-

lassen?

Beschreiben:

JA NEIN

3.  Wie haufig bearbeiten Sie lhre Haut in den folgenden Kérperbereichen?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

nie manchmal haufig immer

3.1 Koprthaut

3.2 Gesicht

3.3 Dekolleté

3.4 Arme

3.5 Hinde

3.6 Finger

3.7 Rlicken

3.8 Beine

3.9 FiBe

3.10 andere Kérperbereiche.:

Haufigkeit




Dermatillomanie (Pathologisches Hautzupfen/-quetschen) 10

4.

Wie héufig versplirten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéhrend des letzten Monats

den Drang, Ihre Haut zu bearbeiten?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

nie manchmal haufig immer

Welches Ausmal3 hatte der Drang, lhre Haut zu bearbeiten, an einem durchschnittlichen

Tag wéhrend des letzten Monats?

Beurteilen Sie das Ausmal} des Drangs anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

kein Drang schwach malig stark

Wie viel Kontrolle hatten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéahrend des letzten Monats

Uber den Drang, Ihre Haut zu bearbeiten?

Damit meine ich, inwiefern Sie sich davon abhalten konnten, lhre Haut zu bearbeiten.

Beurteilen Sie die Kontrolle Uber den Drang anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

keine wenig malig viel

Wie viele Stunden haben Sie an einem durchschnittlichen Tag wéhrend des letzten Monats

damit verbracht, lhre Haut zu bearbeiten?

Anzahl Stunden:
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8.

10.

Wie viel Kontrolle hatten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéahrend des letzten Monats

Uber das Hautbearbeiten, wenn Sie bereits damit begonnen hatten?

Damit meine ich, inwiefern Sie mit dem Bearbeiten der Haut aufhoren konnten, wenn Sie

bereits damit begonnen hatten und dabei waren, dies zu tun.

Beurteilen Sie die Kontrolle Gber das Hautbearbeiten anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

keine wenig malig viel

Wird das Bearbeiten lhrer Haut von emotionalen Zustdnden begleitet (z. B. Gefiihle der
Angst,Langeweile oder Spannung vor dem Bearbeiten der Hautoder Geftihle der Entspan-

nung,Befriedigung, Vergniigen nach dem Bearbeiten der Haut)?

JA NEIN

Beschreiben:

Nehmen Sie es in der Regel bewusst wahr, wenn Sie lhre Haut bearbeiten?

Damit meine ich, dass bei manchen Personen das Bearbeiten der Haut eher automatisiert
erfolgt. Zum Beispiel bearbeiten manche Personen ihre Haut ohne es zu bemerken, wéh-

rend sie sich auf eine andere Aktivitat konzentrieren.

JA NEIN

Beschreiben:

11. Gibt es eine bestimmte Art und Weise im Sinne von Ritualen, wie Sie beim Bearbeiten der

Hautvorgehen?

Damit meine ich z. B., dass Sie nach bestimmten Unebenheiten suchen (z. B. Hautschorf),

die Haut auf eine bestimmte Weise bearbeiten (z. B. Pulen mit den Fingernageln), oder
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dass Sie die gezupfte Haut anschlielSend noch auf eine bestimmte Weise manipulieren

(z. B. in den Mund nehmen oder schlucken).

JA NEIN

Beschreiben:

12.1 Haben Sie wegen des Bearbeitens der Haut oder dessen Folgen irgendetwas vermieden

(z.B. Aktivitdten, Verabredungen, Situationen oder Menschen)?

JA NEIN

Beschreiben:

Falls JA:

12.2 Wie haufig haben Sie die zuvor beschriebenen Dinge vermieden?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

nie manchmal haufig immer

13. Wie schwer ist Ihre Haut derzeit aufgrund des Bearbeifens beschadigt? Berdlicksichtigen

Sie nur die Hautverletzungen, die durch das Bearbeiten lhrer Haut entstanden sind.

Beurteilen Sie die Schwere anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

gar nicht ein wenig schwer sehr schwer

*14. Wie stark werden Sie durch das Bearbeiten lhrer Haut in lhrem Leben, Ihrer Arbeit, in
sozialen Situationen, wéhrend sonstiger Aktivitdten usw. beeintrachtigt? Wie stark sind

Sie dadurch belastet?
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Beurteilen Sie die Beeintrachtigung und die Belastung anhand der folgenden Skala (=4

ist als klinisch relevant zu bewerten):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

gar nicht schwach malig schwer sehr schwer
Beeintrachtigung: (0-8)
Belastung: (0-8)

15. Wie alt waren Sie, als Sie erstmals durch das wiederholte Bearbeitet lhrer Hautbelastet

waren oder in lhrem Alltag beeintrachtigt wurden?

Beginn (Lebensalter):

*16. Ausschluss von Substanzeffekten:

*16.1 Nahmen Sie unmittelbar bevor oder seitdem Sie Ihre Haut bearbeiten, irgendeine Art von

Medikamenten oder Drogen, oder tranken Sie ungewdéhnlich viel Alkohol?

JA NEIN

Beschreiben (Art, Dosis, Zeitpunkt Einnahme/Absetzen):

Falls JA:
*16.2Hat die Einnahme von Medikamenten, Drogen oder Alkohol moglicherweise die Symp-

fome verursachit?

JA NEIN
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*17.

Ausschluss organischer Ursachen:

Lagen kurz bevor oder als die Symptomatik begonnen hat besondere kdrperliche Bedin-
gungen oder Erkrankungen vor, die moglicherweise die Symptome verursacht haben (z.B.

Akne oder andere dermatologische Beschwerden)?

Hinweis: Dermatillomanie ist nicht zu diagnostizieren, wenn das Hautzupfen/-quetschen

primar auf einen medizinischen Krankheitsfaktor (z. B. Skabies) zurtickzuflihren ist. Je-
doch kann Dermatillomanie durch eine dermatologische Erkrankung ausgeldst oder ver-

starkt werden.

*18.

JA NEIN

Beschreiben:

Ausschluss anderer psychischer Stérungen:

Hatte das Bearbeiten der Haut einen bestimmiten Zweck oder folgt es einem bestimmien
Ziel (z.B., dass Sie dadurch versucht haben, einen wahrgenommenen Mangel oder Defekt
in lhrem GulBeren Erscheinungsbild zu verbessern, oder dass Sie dadurch versucht ha-
ben, sich zu verletzen, oder dass Sie dies getan haben, weil Sie Dinge auf lhrer Haut

spdirten, die fir andere nicht sichtbar waren)?

JA NEIN

Beschreiben:

Hinweis: Dermatillomanie ist nicht zu diagnostizieren, wenn das Hautzupfen/-quetschen

primar auf eine andere psychische Erkrankung (z.B. Kérperdysmorphe Stérung) zurtick-
zufuihren ist. Jedoch kann Dermatillomanie durch eine psychische Erkrankung ausgelost

oder verstarkt werden.
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Koérperbezogene Wiederholungszwange

(Andere Naher Bezeichnete Zwangsstorung und Verwandte

Storungen)

*1.1

Flhren Sie immer wieder Verhaltensweisen aus, die auf lhren Korper bezogen sind und

die korperliche Schaden zur Folge haben?

Damit ist jedes Verhalten gemeint, dassauf den Korper bezogen ist und sich wiederholt.
Das kénnen Verhaltensweisen sein, wie z. B. das wiederholte Kauen auf den eigenen
Négeln oder Wangen oder das wiederholte Beilden der ejgenen Lippen. Korperliche Scha-
den, die aus diesen Verhaltensweisen resultieren kénnen, zum Beispiel Wunden, Narben

oder Entziindungen.

JA NEIN

Beschreiben:

»Falls JA bei 1.1: weiter zu Frage 2.

*1.2

Gab es jemals eine Zeit, in der Sie immer wieder Verhaltensweisen ausgefihrt haben, die

auf lhren Korper bezogen waren und die korperliche Schéaden zur Folge hatten?

JA NEIN

Beschreiben:




Kérperbezogene Wiederholungszwéange (Andere Naher Bezeichnete Zwangsstérung und Verwandte Stérungen) 16

Falls JA:

1.3

Wann war das zum letzten Mal/?Von (Mt./J.) bis (Mt./J.)

»Falls JA bei 1.1 und 1.2: weiter zu Frage *2.

*2.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Haben Sie wiederholt versucht, Ihre sich wiederholenden kérperbezogenen Verhaltens-

weisen einzuschranken oder zu unteriassen?

JA NEIN

Beschreiben:

Wie haufig fihren Sie folgendesich wiederholenden kérperbezogenen Verhaltensweisen

aus?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

nie manchmal haufig immer

Haufigkeit
Ndgelkauen (Onychophagie)

Négelausreil3en (Onychofillomanie)
Lippenbeillen

WangenbeilSen

Zungenbeillen

Haareessen (Trichophagie)

HautbeilBen und -essen (Dermatophagie)

Haareschneiden (Trichotemnomanie)
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3.9 andere kérperbezogeneWiederholungszwaénge:

4.

Wie héufig versplirten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéhrend des letzten Monats

den Drang, (zuvor genannte sich wiederholendekérperbezogene Verhal-

tensweise)?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3
nie manchmal haufig immer
Welches Ausmal3 hatte der Drang, , an einem durchschnittlichen Tag wéh-

rend des letzten Monats?

Beurteilen Sie das Ausmal} des Drangs anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

kein Drang schwach malig stark

Wie viel Kontrolle hatten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéahrend des letzten Monats

Uber den Drang, ?

Damit meine ich, inwiefern Sie sich davon abhalten konnten,

Beurteilen Sie die Kontrolle Uber den Drang anhand der folgenden Skala:

keine wenig malig viel
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7.

10.

Wie viele Stunden haben Sie an einem durchschnittlichen Tag wéhrend des letzten Monats

damit verbracht, ?

Anzahl Stunden:

Wie viel Kontrolle hatten Sie an einem durchschnittlichen Tag wéahrend des letzten Monats

uber , wenn Sie bereits damit begonnen hatten?

Damit meine ich, inwiefern Sie mit aurhoren konnten, wenn Sie bereits

damit begonnen hatten und daber waren, dies zu tun.

Beurteilen Sie die Kontrolle Gber anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

keine wenig malig viel

Wird das von emotionalen Zustanden begleitet (z. B. Gefihle der Angst,

Langeweile oder Spannung vor dem Ausfihren der kérperbezogenen repetitiven Verhal-
tenswelse oder Gefihle der Entspannung, Befriedigung, Vergnigen nach dem Ausfihren

der kérperbezogenen repetitiven Verhaltensweise)?

JA NEIN

Beschreiben:

Nehmen Sie es in der Regel bewusst wahr, wenn Sie ?

Damit meine ich, dass bei manchen Personen das Ausfihren von korperbezogenen re-
petitiven Verhaltensweiseneher automatisiert erfolgt. Zum Beispiel fiihren manche Perso-
nen diese aus ohne es zu bemerken, wahrend sie sich auf eine andere Aktivitat konzent-

rieren.

JA NEIN
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Beschreiben:

11. Gibt es eine bestimmte Art und Weise im Sinne von Ritualen, wie Sie bei vor-

gehen?

Damit meine ich z. B., dass Sie bestimmte Négel, Haare oder Haulpartien aussuchen,
oder djese aur eine bestimmte Weilse bearbeiten, oder dass Sie die abgebissenen Haut-,
Haar- oder Nagelstiicke anschlieBend noch auf eine spezielle Weise manipulieren (z. B.
in den Mund nehmen oder schiucken).

JA__ NEIN____
Beschreiben:
12.1 Haben Sie wegen des oder dessen Folgen irgendetwas vermieden (z.B.
Aktivitaten, Verabredungen, Situationen oder Menschen)?
JA__ NEIN____

Beschreiben:

Falls JA:

12.2 Wie haufig haben Sie die zuvor beschriebenen Dinge vermieden?

Beurteilen Sie die Haufigkeit anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3

nie manchmal haufig immer
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13.

*14.

15.

Wie schwer ist derzeit aufgrund des beschadigt? Bertick-

sichtigen Sie nur die Hautverletzungen, die durch das entstanden sind.

Beurteilen Sie die Schwere anhand der folgenden Skala:

0 1 2 3
gar nicht ein wenig schwer sehr schwer
Wie stark werden Sie durch das wiederholfe in lhrem Leben, lhrer Arbeit,

in sozialen Situationen, wéhrend sonstiger Aktivitdten usw. beeintrachtigt? Wie stark sind

Sie dadurch belastet?

Beurteilen Sie die Beeintrachtigung und die Belastung anhand der folgenden Skala (=4

ist als klinisch relevant zu bewerten):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

gar nicht schwach malig schwer sehr schwer

Beeintrachtigung: (0-8)

Belastung: (0-8)

Wie alt waren Sie, als Sie erstmals durch das wiederholte belastet waren

oder in lhrem Alltag beeintrdchtigt wurden?

Beginn (Lebensalter):
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*16. Ausschluss von Substanzeffekten:

*16.1 Nahmen Sie irgendeine Art von Drogen oder Medikamenten oder tranken Sie ungewohn-
lich viel Alkohol, unmittelbar bevor oder seitdem Sie ?

JA NEIN

Beschreiben (Art, Dosis, Zeitpunkt Einnahme/Absetzen):

Falls JA:

*16.2Hat die Einnahme von Medikamenten, Drogen oder Alkohol moglicherweise die Symp-
fome verursacht?

JA NEIN

*17. Ausschluss organischer Ursachen:

Lagen kurz bevor oder als die Symptomatik begonnen hat besondere kdrperliche Bedin-

gungen oder Erkrankungen vor, die moglicherweise die Symptome verursacht haben (z.B.
dermatologische Beschwerden)?

JA NEIN

Beschreiben:
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*18.

Ausschluss anderer psychischer Stérungen:

Hatte einen bestimmten Zweck oder folgt es einem bestimmten Ziel (z.B.

dass Sie dadurch versucht haben, sich zu verletzen)?

JA NEIN

Beschreiben:

Hinweis: Kérperbezogene Wiederholungszwange sind nicht zu diagnostizieren, wenn das
gezeigte Verhalten primar auf eine andere psychische Erkrankung (z.B. Zwangshandlun-
gen) zurlckzufuhren ist. Jedoch kénnen Kérperbezogene Wiederholungszwéange durch

eine psychische Erkrankung ausgel6st oder verstarkt werden.
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Protokollbogen




Protokollbogen

Trichotillomanie (Pathologisches Haareausreil3en, F63.3)

*1.1 Haareausreilen? JA __ NEIN ___
Beschreiben:

*1.2 Haareausr. friiher? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

1.3 Wann (Mt./J.)? von bis

*2.  Versuch Kontrolle? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

3. HaufigkeitHaareausr. (0-3): Haufigkeit

3.1 Kopfhaare

3.2 Augenbrauen
3.3 Wimpern

3.4 Achselhaare
3.5 Gesichtshaare
3.6 Beinhaare

3.7 Armhaare

3.8 Schamhaare
3.9 Andere:

4. Haufigkeit d. Drangs ___ (0-3)

5. Ausmal d. Drangs ___ (0-3)

6. Kontrolle d. Drangs ___ (0-3)

7. Anzahl Stunden? (h)

8.  Kontrolle Haareausr. ___ (0-3)

9. Emot. Zustande? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

10. Bewusstes Wahrnehmen? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

11. best. Vorgehensweise/ Rituale? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

12.1 Vermeidung? JA ___ NEIN ___

Beschreiben:
12.2 Haufigkeit Vermeidung: (0-3)

Kriterium A:

- wiederh. Haare-
ausreif3en, das zu
Haarverlust fihrt
*1.1 (aktuell)

*1.2 (frdher)

Kriterium B:

- Wiederh. Versu-
che, das Haareausr.
einzuschranken oder
ZUu unterlassen

*2.




Protokollbogen 25

13. Schwere haarbez. Schaden _ (03) Kriterium C:
*14. Beeintrachtigung? __ (0-8) >/ eidensdruck
Belastung? _ (0-8) *14.
15. Erstmanifestation: _ (Mt
*16. Organ. Ursache? JA __ NEIN ___ Kriterium D-
Beschreiben: > Ausschl. Krankheit
*17. andere Stoérung? JA _ NEIN __ *16.
Beschreiben: und differential-diagn.
Abklarung
Diagnosekriterien nach DSM-5: Kriterium E:
Trichotillomanie (Pathologisches Haareausreif3en): > Ausschl. anderer
Aktuell: [ Friher: [J Stérungen
A: JA NEIN B: JA __ NEIN___ *17.
C: JA NEIN D:  JA___ NEIN___ und differential-diagn.

E: JA NEIN Abklarung
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Dermatillomanie (Pathologisches Hautzupfen/-quetschen, F42.4)

*1.1 Hautzupfen/-quetschen? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

*1.2 Hautzupfen/-quetschen friher? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

1.3 Wann (Mt./J.)? von bis

*2.  Versuch Kontrolle? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

3. Haufigkeit Hautzupfen/-quetschen(0-3): Haufigkeit

3.1 Kopfhaut -

3.2 Gesicht _

3.3 Dekolleté _

3.4 Arme -

3.5 Hande _

3.6 Finger -

3.7 Rucken _

3.8 Beine _

3.9 FiRe _

3.10 Andere: _

4. Haufigkeit d. Drangs ___ (0-3)

5. Ausmal d. Drangs ___ (0-3)

6. Kontrolle d. Drangs ___ (0-3)

7. Anzahl Stunden? (h)

8.  Kontrolle Hautzupfen/-quetschen ___ (0-3)

9. Emot. Zustande? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

10. Bewusstes Wahrnehmen? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

11. best. Vorgehensweise/ Rituale? JA ___ NEIN ___
Beschreiben:

12.1 Vermeidung? JA ___ NEIN ___

Beschreiben:

Kriterium A:

> wiederh. Hautzup-
fen/-quetschen, das
zu Hautverletzungen
fihrt

*1.1 (aktuell)

*1.2 (frdher)

Kriterium B:

- wiederh. Versuche,
Hautzupfen/-quet-
schen einzuschran-
ken oder zu unterias-
sen

*2.
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12.2 Haufigkeit Vermeidung (
13. Schwere Hautverletzungen (
—(

|
(M

*14. Beeintrachtigung?
Belastung?

15. Erstmanifestation:

*16.1Medikam./Drogen?
Art:

0-3)
0-3)
0-8)
0-8)
t./J.)

JA __ NEIN ___

Dosis:

Zeitpunkt:
*16.2Symptome bed.? JA
*17. Organ. Ursache? JA

Beschreiben:

NEIN
NEIN

*18. andere Stérung? JA NEIN

Beschreiben:

Diagnosekriterien nach DSM-5:

Dermatillomanie (Pathologisches Hautzupfen/-quetschen):

Aktuell: (] Friher: O
A: JA NEIN B: JA NEIN
C: JA NEIN D: JA NEIN

E: JA NEIN

Kriterium C:
2> eidensdruck
*14.

Kriterium D:

-2 Ausschl. Sub-
stanz/Krankheit
*16.1, *16.2, *17.

und differential-diagn.

Abklarung

Kriterium E:

- Ausschl. anderer
Storungen

*18.

und differential-diagn.

Abklarung
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Koérperbezogene Wiederholungszwénge (Andere Naher

Bezeichnete Zwangsstérung und Verwandte Stérungen, F42.8)

*1.1

*1.2

1.3
*2.

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

© ® N o O

11.

121

Korperbez. Wiederholungszwange? JA

Beschreiben:

NEIN _

Korperbez. Wiederholungszw. friher? JA

Beschreiben:

NEIN _

Wann (Mt./J.)? von

Versuch Kontrolle? JA

Beschreiben:

bis

NEIN _

Haufigkeit korperbez. Wiederholungszw. (0-3):

Nagelkauen (Onychophagie)
Nagelausreiflen (Onychotillomanie)
Lippenbeil’en

Wangenkauen

Zungenbeil3en

Haareessen (Trichophagie)

Hautbeif3en und -essen (Dermatophagie)
Haareschneiden (Trichotemnomanie)

Andere:

Haufigkeit d. Drangs
Ausmal} d. Drangs
Kontrolle d. Drangs
Anzahl Stunden?

Kontrolle korperbez. Wiederholungszw.

Beschreiben:

Haufigkeit

(0-3)
(0-3)
(0-3)

_ (h
_ (0-3)
Emot. Zustande? JA

NEIN _

Bewusstes Wahrnehmen? JA

NEIN

Beschreiben:

best. Vorgehensweise/ Rituale? JA

Beschreiben:

NEIN

Vermeidung? JA

Beschreiben:

NEIN

> korperbez. Wieder-
holungszw., die zu
korperl. Schaden fih-
ren

*1.1 (aktuell)

*1.2 (frdher)

- Wiederh. Versu-
che, die kbrperbez.
Wiederholungszw.
einzuschrénken oder

ZU unterlassen
*2
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12.2 Haufigkeit Vermeidung (0-3)
13. Schwere korperl. Schaden ___ (0-3)
*14. Beeintrachtigung? _____ (0-8)
Belastung? _____ (0-8)
15. Erstmanifestation: _ (Mt
*16.1Medikam./Drogen? JA _ NEIN __
Art:
Dosis:
Zeitpunkt:
*16.2Symptome bed.? JA __ NEIN ___
*17. Organ. Ursache? JA __ NEIN ___
Beschreiben:
*18. andere Stérung? JA NEIN

Beschreiben:

> eidensdruck
*14.

> Ausschl. Sub-
stanz/Krankheit
*16.1, *16.2, *17.

und differential-diagn.

Abklarung

-2 Ausschl. anderer
Storungen

*18.

und differential-diagn.

Abklarung




