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WICHTIG - BITTE ZUERST LESEN

Dieser Fragebogen umfasst 34 Aussagen dazu, wie es lhnen IN DER LETZTEN WOCHE ergangen
ist. Bitte lesen Sie jede Aussage und Uberlegen Sie, wie oft Sie sich in der letzten Woche so geflihlt
haben. Kreuzen Sie dann das Kastchen an, das am ehesten auf Sie zutrifft. Bitte benutzen Sie einen

Kugelschreiber (keinen Bleistift) und kreuzen Sie deutlich eines der Kastchen an.

Wahrend der letzten Woche...

...habe ich mich schrecklich allein und isoliert gefiihlt.

...habe ich mich angespannt, unruhig oder nervos gefiihlt.

...hatte ich das Gefiihl, dass jemand da ist, an den ich mich
wenden kann, wenn ich Unterstiitzung brauche.

...war ich zufrieden mit mir.

...habe ich mich vollig energielos gefiihlt und konnte
mich fiir nichts begeistern.

...bin ich anderen gegeniiber korperlich gewalttitig geworden.

...hatte ich das Gefiihl, mit Schwierigkeiten umgehen zu

konnen.

...hatte ich Beschwerden, Schmerzen oder andere korperliche
Probleme.

...habe ich daran gedacht, mich selbst zu verletzen.

...war es mir zu viel, mit anderen zu reden.

...haben mich Anspannung und Angst davon abgehalten,
wichtige Dinge zu tun.

...war ich zufrieden mit den Dingen, die ich getan habe.

...war ich durch unerwiinschte Gedanken und Gefiihle
beunruhigt.

...war mir zum Weinen zumute.

BITTE WENDEN
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Wahrend der letzten Woche... &
S

15 ...habe ich Panik und Schrecken empfunden. D 0

16 ...habe ich geplant, mein Leben zu beenden. D 0

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

...habe ich mich von meinen Problemen iiberwialtigt
gefiihlt. D 0

...hatte ich Schwierigkeiten, einzuschlafen oder
durchzuschlafen. D 0

...habe ich Warme und Zuneigung fiir jemanden empfunden. D 4

...konnte ich meine Probleme nicht beiseite schieben. D 0
...war ich in der Lage, die meisten Dinge zu erledigen. D 4
...habe ich jemanden bedroht oder eingeschiichtert. D 0
...habe ich mich verzweifelt oder hoffnungslos gefiihit. D 0
...dachte ich, es ware besser, wenn ich tot ware. D 0
...habe ich mich von anderen kritisiert gefiihit. D 0
...dachte ich, dass ich keine Freunde habe. D 0
...habe ich mich ungliicklich gefiihit. D 0
...haben mich ungewolite Bilder und Erinnerungen gestort. D 0
...war ich in der Gegenwart anderer schnell gereizt. D 0
...habe ich gedacht, dass ich an meinen Problemen und
Schwierigkeiten selbst schuld bin. D 0
...war ich zuversichtlich im Hinblick auf meine Zukunft. D 4
...habe ich erreicht, was ich wollte. D 4

...habe ich mich von anderen erniedrigt oder beschamt gefiihit. D 0

...habe ich mich selbst verletzt oder meine Gesundheit

groRen Gefahren ausgesetzt. do 3 [d2 s [+ R
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