Fragebogen: Negative Lebensereignisse und mégliche Krankungen/Traumatisierungen

Lebensereignis Erlebt? (Ja/NdBelastung (141BemerkungefZeitpunkt

Verlust eines geliebten Menschen

Trennung/Scheidung

Erleben von Vernachlassigung
(emotional oder korperlich)

Erleben von korperlicher Gewalt

Erleben von emotionaler
Gewalt/psychischem Missbrauch

Erleben von sexuellem Missbrauch

Ernsthafte Erkrankung (eigene oder
eines nahestehenden Menschen)

Schwere Unfalle oder kdrperliche
Verletzungen

Plotzlicher Jobverlust oder finanzielle
Krise

Mobbing oder soziale Ausgrenzung

Diskriminierung aurgrund von
Geschlecht, Herkunft, Religion etc.

Erleben von Verrat oder
Vertrauensbruch

Verlust wichtiger
Freundschaften/Beziehungen

Erleben von Betrug, Diebstahl oder
Einbruch

Erleben von Flucht oder Vertreibung

Naturkatastrophe oder
Umweltkatastrophe

Erleben von Verlust der
Selbststandigkeit (z.B.
Pflegebedurftigkeit)

Erleben von Missachtung, Demiutigung
oder BloBstellung

Erleben von Leistungsdruck oder
standigen Versagensangsten

Plotzlicher Umzug oder Heimatverlust

Erleben von Einsamkeit und Isolation

Notieren Sie sich, welche Ereignisse fir Sie besonders belastend waren.

Uberlegen Sie, welche dieser Erfahrungen moglicherweise noch
nachwirken und Thr Wohlbefinden beeinflussen kénnten.

Falls bestimmte Etlebnisse heute noch belastend sind, konnte es
sinnvoll sein, dartiber mit einer Vertrauensperson oder einem
Therapeuten zu sprechen.

Hinweis: Dieser Fragebogen dient zur Selbstreflexion und ist kein
Dr. med.
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Ersatz fiir eine therapeutische Diagnosestellung,.




