HessIng

Nachname, Vorname: geboren am:

Anschrift: Tel.

Bitte beantworten Sie jede Frage so wie es fur Sie personlich in der letzten Woche am ehesten zutraf.

Ich fuhle mich angespannt oder tberreizt

[] meistens [] oft [] gelegentlich [] uberhaupt nicht

Ich fihle mich in meinen Aktivitdten gebremst

[] fastimmer [] sehr oft [] manchmal [] uberhaupt nicht

Ich kann mich heute noch so freuen wie frither

[] ganz genau so [] nicht ganz so oft [] nur noch wenig [] kaum oder garnicht

Ich habe manchmal ein angstliches Gefiihl in der Magengegend

[] uberhaupt nicht [] gelegentlich [ ziemlich oft [] sehr oft

Mich Gberkommt eine schreckliche Vorahnung, dass etwas Schreckliches passieren kénnte

[ ja, sehr stark [ ja, aber nicht zu stark [] etwas, aber es macht mir ~ [] Gberhaupt nicht
keine Sorgen

Ich habe das Interesse an meiner auBeren Erscheinung verloren

[ ja, stimmt genau [ ich kiimmere mich nicht [] evtl. kummere ich mich zu  [] ich kimmer mich so viel
so darum, wie ich sollte wenig darum darum wie immer

Ich kann lachen und die lustigen Dinge im Leben sehen

[ ja, so viel wie immer [] nicht mehr ganz soviel [] inzwischen viel weniger [] uberhaupt nicht

Ich fihle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein

[] ja, tatséchlich sehr [ ziemlich [J nicht sehr [] uberhaupt nicht

Mir gehen beunruhigende Dinge durch den Kopf

[] einen Grofteil der Zeit [] verhaltnisméaRig oft [] von Zeit zu Zeit, aber [] nur gelegentlich / nie
nicht zu oft

Ich blicke mit Freude in die Zukunft

[ ia, sehr [J eher weniger als frither [ viel weniger als friher [J kaum oder garnicht

Ich fuhle mich glucklich

[] tberhaupt nicht [] selten [] manchmal [ oft

Mich tGberkommt pl6tzlich ein Panikartiger Zustand

[ ia, tatséchlich sehr oft [ ziemlich oft [] nicht sehr oft [] uberhaupt nicht

Ich kann behaglich dasitzen und mich entspannen

[] ja, natirlich [] gewdhnlich schon [] nicht oft [] tberhaupt nicht

Ich kann mich Uber ein gutes Buch, eine gute Radio- oder Fernsehsendung freuen

[] oft [] manchmal [] eher selten [] sehr selten
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