GAF (Global Assessment of Functioning)
Globale Erfassung des Funktionsniveaus

Die Global Assessment of Functioning Scale (GAF) wurde erstmals von der American Psychiatric
Association 1989 vorgelegt. Sie basiert auf der Achse V des 1994 erschienen DSM-1V: der
Beurteilung des allgemeinen Funktionsniveaus des Patienten.

Die GAF dient dem Psychotherapeuten als diagnostische Screening-MalRnahme in Form eines
Expertenratings. Dieses orientiert sich an einer Skala zum psychosozialen Funktionsniveau eines
Patienten, unabhangig von dessen kulturellen Hintergrund sowie dem Schweregrad seiner
Symptomatik.

Bei diesem Rating sollten keine korperlichen Einschrénkungen bericksichtigt werden, ebenso
keine umgebungsbedingten Merkmale.

Die GAF kann als einfache momentane Statuserhebung verwendet werden oder auch als
Wiedergabe des hiéchsten Niveaus, das der Patient beispielsweise innerhalb der letzten zwei
Jahre erreicht hat. Sie eignet sich auch fur die die Pra-post-Messung zur Erfassung des
Therapieerfolges bezlglich der Zielerreichung und kann somit auch umfassende Aussagen utber
den klinischen Fortschritt von Patienten wiedergeben.

Kurzanleitung:

Die GAF-Skala wird in 10 Funktionsniveaus unterteilt. Bei der Beurteilung wird ein einzelner Wert
festgelegt, der das allgemeine Funktionsniveaus des Patienten am besten wiedergibt. Die
Abstufung der 10 Niveaus erfolgt in 10er-Schritten von 1-100%. In jedem der 10 Niveaus wird
zum einen der Schweregrad der Symptome kategorisiert, erganzend dazu auch die
Funktionsfahigkeit.

Es wird derjenige GAF-Wert ausgewahlt, bei dem entweder der Schweregrad der Symptome
oder das Funktionsniveau in diesem Bereich liegen. Liegen Schweregrad der Symptome und
Funktionsniveau in verschiedenen 10er-Kategorien, wird schlief3lich das schlechtere Niveau

gewahlt. Beispiel: Bei einer Person, die ernsthaft eigengefahrdet ist, im Ubrigen jedoch nicht
beeintrachtigt ist, liegt der GAF-Wert unter 20.

Langanleitung (Quelle: Sal3 et al. 2003, S.47):

Schritt 1: Beginnend mit der héchsten Niveau ist bei jeder Abstufung zu fragen: "Ist entweder
der Schweregrad der Symptome oder die Funktionsbeeintrachtigung niedriger als auf
dieser Stufe beschrieben?"

Schritt 2: Die Skala ist nach unten weiterzuverfolgen, bis das Niveau erreicht wird, das am
besten zum Schweregrad der Symptome oder zu der Funktionsbeeintrachtigung palf3t,
je nachdem welches von beiden niedriger ausgepréagt ist.

Schritt 3: Zum Vergleich ist das nachstniedrige Niveau zu betrachten, um zu verhindern, dal3 zu
frih entschieden wurde. Dieses Niveau sollte fiir sowohl den Schweregrad der
Symptome als auch fir die Funktionsbeeintrachtigung zu niedrig sein. Ist dies der Fall.
so hat man das passende GAF-Niveau erreicht (und fahrt mit Schritt 4 fort). Ist dies
nicht der Fall, sollte zu Schritt 2 zuriickgegangen und die Skala weiter nach unten
verfolgt werden.

Schritt 4: Um den spezifischen GAF-Wert innerhalb des ausgewéhlten Dezilbereichs
festzulegen, ist zu erwégen, ob die Person hinsichtlich ihrer Funktionen am oberen
oder unteren Rand des Bereichs einzuordnen ist. Ein Beispiel wéare eine Person, die
Stimmen hort, welche jedoch das Verhalten nicht beeinflussen (z.B. jemand mit seit
langem bestehender Schizophrenie, der die Halluzinationen als Teil der Erkrankung
akzeptiert). Wenn die Stimmen relativ selten auftreten (z.B. hdchstens einmal
wochentlich), ware ein Wert von 39 oder 40 angemessen. Im Gegensatz dazu wére ein
Wert von 31 oder 32 passend, wenn die Person fast standig Stimmen hort.
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. . Funktion in
Globale Erfassung des Funktionsniveaus %
Hervorragende Leistungsfahigkeit in einem breiten Spektrum von Aktivitaten; 100-91

Schwierigkeiten im Leben scheinen nie auf3er Kontrolle zu geraten; wird von
anderen wegen einer Vielzahl positiver Qualitaten geschatzt; keine Symptome.
Keine oder nur minimale Symptome (z. B. leichte Angst vor einer Priifung), gute 90-81
Leistungsfahigkeit in allen Gebieten, interessiert und eingebunden in ein breites
Spektrum von Aktivitaten, sozial effektiv im Verhalten, im Allgemeinen zufrieden
mit dem Leben, Ubliche Alltagsprobleme oder -sorgen (z. B. gelegentlicher Streit mit
einem Familienmitglied)

Wenn Symptome vorliegen, sind dies voribergehende oder zu erwartende 80-71
Reaktionen auf psychosoziale Belastungsfaktoren (z. B. Konzentrations-
schwierigkeiten nach einem Familienstreit); hochstens leichte Beeintrachtigung der
sozialen beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit (z.B. zeitweises
Zurtckbleiben in der Schule)

Einige leichte Symptome (z.B. depressive Stimmung oder leichte Schlaflosigkeit) 70-61
ODER einige leichte Schwierigkeiten hinsichtlich der sozialen, beruflichen oder
schulischen Leistungsfahigkeit (z.B. gelegentliches Schuleschwanzen oder Diebstahl
im Haushalt), aber im Allgemeinen relativ gute Leistungsfahigkeit, hat einige
wichtige zwischenmenschliche Beziehungen.

Malig ausgepragte Symptome (z.B. Affektverflachung, weitschweifige Sprache, 60-51
gelegentliche Panikattacken) ODER mafig ausgepragte Schwierigkeiten beziiglich
der sozialen, beruflichen oder schulischen Leistungsfahigkeit (z.B. wenige Freunde,
Konflikte mit Arbeitskollegen, Schulkameraden oder Bezugspersonen).

Ernste Symptome (z.B. Suizidgedanken, schwere Zwangsrituale, haufige 50-41
Ladendiebstéhle) ODER eine ernste Beeintrachtigung der sozialen, beruflichen und
schulischen Leistungsfahigkeit (z.B. keine Freunde; Unfahigkeit, eine Arbeitsstelle zu
behalten).

Einige Beeintrachtigungen in der Realitatskontrolle oder der Kommunikation (z.B. 40-31
Sprache zeitweise unlogisch, unverstandlich oder belanglos) ODER starke
Beeintrachtigungen in mehreren Bereichen, z.B. Arbeit oder Schule, familiare
Beziehungen, Urteilsvermdgen, Denken oder Stimmung (z.B. ein Mann mit einer
Depression vermeidet Freunde, vernachlassigt seine Familie und ist unfahig zu arbeiten;
ein Kind schlagt haufig jingere Kinder, ist zu Hause trotzig und versagt in der Schule).

Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphanomene oder Halluzinationen 30-21
beeinflusst ODER ernsthafte Beeintrachtigung der Kommunikation und des
Urteilsvermdgens (z.B. manchmal inkoharent, handelt grob inadaquat, starkes
Eingenommen sein von Selbstmordgedanken) ODER Leistungsunféhigkeit in fast
allen Bereichen (z.B. bleibt den ganzen Tag im Bett, hat keine Arbeit, kein Zuhause und
keine Freunde).

Selbst- und Fremdgefahrdung (z.B. Selbstmordversuche oder eindeutige 20-11
Todesabsicht, haufig gewalttatig, manische Erregung) ODER ist gelegentlich nicht in
der Lage, die geringste personliche Hygiene aufrechtzuerhalten (z.B. schmiert mit
Kort) ODER grobe Beeintrachtigung der Kommunikation (gré3tenteils inkoharent
oder stumm).

Standige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzen (z.B. wiederholte 10-1
Gewaltanwendung) ODER anhaltende Unfahigkeit, die minimale personliche
Hygiene aufrechtzuerhalten ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger
Todesabsicht.
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