
DEPRESSIEHERKENNINGSSCHAAL (DHS) 1 
(in te vullen door behandelaar/onderzoeker) 

 
   
 
Naam: …………………………………….   Datum: …. - …. - …….. 
 
Ingevuld door: ………………………..….. 
 
 
 
 
Screeningsvragen 
 

1. Bent u (de laatste maand) futloos geweest? 
 
2. Heeft u (de laatste maand) minder belangstelling voor dingen? 
 
3. Heeft u (de laatste maand) het vertrouwen in uzelf verloren? 
 
4. Heeft u (de laatste maand) de hoop verloren? 

 
 
Indien “ja” op tenminste 1 van bovenstaande vragen: ga door met de volgende vragen 
 
 

5. Heeft u er (de laatste maand) moeite mee u te concentreren? 
 
6. Bent u (de laatste maand) afgevallen door slechte eetlust?  
 
7. Wordt u (de laatste maand) ’s morgens te vroeg wakker? 
 
8. Heeft u (de laatste maand) het gevoel dat u trager bent?  
 
9. Lijkt het er (de laatste maand) op dat u zich ’s morgens slechter voelt dan ’s avonds? 

 
 
Indien “ja” op tenminste 2 van de bovenstaande vragen: 50% kans op een depressieve 
stoornis  

                                                 
1 Vertaling van de ‘Goldberg screeningslijst’ (NTvG 1996, 140: 2127-2131) 


