Fragebogen

Mini-SCL

Name/Code-Nr.: I it Dutum:l l I l I [_] e
Tag Monat Jahr

Geschlecht: [:,rgnénnlich L weiblich Alter in Jahren: l l l

Jahre

Sie finden nachstehend eine Liste von Problemen und Beschwerden, die man manchmal hat. Bitte lesen Sie
Jede Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten 7 Tagen bis heute durch diese
Beschwerden gestort oder bedrangt worden sind. Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort den ,bes-
ten Eindruck” machen konnte, sondern antworten Sie so, wie es flir Sie personlich zutrifft. Machen Sie bitte
hinter jeder Frage nur ein Kreuz in den Kreis mit der Antwort, die am besten auf Sie zutrifft. Streichen Sie
versehentliche Antworten deutlich durch und kreuzen Sie danach den richtigen Kreis an.

Beantworten Sie bitte jede Frage!

sehr

iiberhaupt ein . .
ziemlich stark ctark

nicht  wenig
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Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben Tagen unter ...

© Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen OIOINIOI0)
© dem Gefiihl, sich fiir nichts zu interessieren OIOINIOIO
© Nervositit oder innerem Zittern OIOINIOI0)
© Herz- und Brustschmerzen OININIOI0)
© Einsamkeitsgefihlen QOG0B
© dem Gefiihl, gespannt oder aufgeregt zu sein 00030
© Ubelkeit oder Magenverstimmung 010101010
© schwermut 0IOINI610
© plotzlichem Erschrecken ohne Grund OI0INIOI0
@ Schwierigkeiten beim Atmen QOG0B
@ dem Gefiihl, wertlos zu sein OOR00
@ Schreck- oder Panikanfallen 010]016]10)
€ Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kérperteilen OIOINIOI0;
@ einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft OI0INI0I0;
€ so starker Ruhelosigkeit, dass Sie nicht still sitzen konnen OIOINIOI0
@ Schwichegefiihl in einzelnen Korperteilen OIOINIOI0;
@ Gedanken, sich das Leben zu nehmen 010]016]10)
@ Furchtsamkeit OININIOI0)
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