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Name:	  	  ....................................................................................................................	  	  	  	  Datum:	  	  	  ...............................................	  	  
Wenn	  Sie	  an	  das	  folgende	  belastende	  Ereignis	  denken:	  	  .....................................................................................	  	  
	   	  ....................................................................................................................................................................................................	  	  

• In welchem Ausmaß empfanden Sie damals die folgenden Emotionen (Skala 0 - 10)?   

• In welchem Ausmaß empfinden Sie jetzt die folgenden Emotionen (Skala 0 - 10)?       
	  

1. 	   Angst,	  	  
Panik	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Angst	   	   	   	   	   	   	   	   	  extreme	  Angst	  

2. 	   Schuld,	  	  
Gewissensbisse	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Schuld	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Schuld	  

3. 	   Scham,	  	  
Demütigung	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Scham	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Scham	  

4. 	   Wut,	  	  
Ärger	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  gar	  keine	  Wut	  	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Wut	  

5. 	   Ohnmacht,	  
Hilflosigkeit	  	  
	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Ohnmacht	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Ohnmacht	  
	  
	  
	  6. 	   Trauer,	  	  

Traurigkeit	  
	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Trauer	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Trauer	  

7. 	   Einsamkeit,	  	  
Verlassenheit	  	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Einsamkeit	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  extreme	  Einsamkeit	  

8. 	   Ekel,	  	  
Abscheu	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  kein	  Ekel	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extremer	  Ekel	  

9. 	   Entsetzen,	  	  
Horror	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  kein	  Entsetzen	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  extremes	  Entsetzen	  

10. 	   Erschrecken,	  	  
Überraschung	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  kein	  Erschrecken	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extremes	  Erschrecken	  

11. 	   Resignation,	  	  
Hoffnungs-‐	  
losigkeit	  	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Resignation	  	   	   	   	   	   	   	  	  extreme	  Resignation	  

12. 	   Dissoziation	  
(emotionale	  Taubheit,	  
Unwirklichkeit)	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Dissoziation	  	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Dissoziation	  
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1. 	  Angst,	  	  
Panik	  
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2. 	   Schuld,	  	  
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3. 	   Scham,	  	  
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4. 	   Wut,	  	  
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	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
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5. 	   Ohnmacht,	  
Hilflosigkeit	  	  
	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Ohnmacht	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Ohnmacht	  
	  
	  
	  6. 	   Trauer,	  	  

Traurigkeit	  
	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Trauer	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Trauer	  

7. 	   Einsamkeit,	  	  
Verlassenheit	  	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Einsamkeit	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  extreme	  Einsamkeit	  

8. 	   Ekel,	  	  
Abscheu	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  kein	  Ekel	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extremer	  Ekel	  

9. 	   Entsetzen,	  	  
Horror	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  kein	  Entsetzen	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  extremes	  Entsetzen	  

10. 	   Erschrecken,	  	  
Überraschung	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  kein	  Erschrecken	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extremes	  Erschrecken	  

11. 	   Resignation,	  	  
Hoffnungs-‐	  
losigkeit	  	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Resignation	  	   	   	   	   	   	   	  	  extreme	  Resignation	  

12. 	   Dissoziation	  
(emotionale	  Taubheit,	  
Unwirklichkeit)	  

	   0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
gar	  keine	  Dissoziation	  	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  extreme	  Dissoziation	  

	  


