PSQ20 (B H1E A j8l1%) vor 1/ nach [ den MaRBnahmen (F¥igy O /f5 O) [
Kurs-Titel:

Nachname (%): (anonym) Vorname (): (anonym)

Perceived Stress Questionnaire (PSQZ20). Fliege, H., Rose, M., Arck, P., Levenstein, S. & Klapp, B. F. (2009)
Geburtsjahr (4 4 F): Geschlecht (1% 51):

Testdatum (U3 B #A): Test-Ort (i =):

In den letzten 4 Wochen!

AEZ X4 EE]

Fast nie
MEB IS
manchmal
haufig
2
Meistens
REE

Beispiel:
sl

M it

1. |Sie fuhlen sich ausgeruht.
RUEBREFTE.

N
w

PSQo01 1

2. | Sie haben das Gefiihl, dass zu viele Forderungen an Sie gestellt werden.

s N PSQ02
R EHRHERAS T . Q 1

N
w

) ie h iel .
3 15;;\6;t 'I*att?n zuviel zu tun PSQO4 1 5 3

4. | Sie haben das Gefiihl, Dinge zu tun, die Sie wirklich mégen. psoo7| 1 5 3
RRFECEAMBCEEERNES.

5. | Sie firchten, lhre Ziele nicht erreichen zu kdnnen.

= sk s = PSQ09
REMMIELIIRE B #R. Q 1 2 3

6. |Sie fuhlen sich ruhig.
PSQ10
fRBEIT 4. ot 28

7. | Sie fuhlen sich frustriert. PSO12 1 5 3
REXEJHTE

8. |Sie sind voller Energie.
. PSQ13
RFEFES. e

9. |Sie fuhlen sich angespannt.

X S
TREEIZ K, PSQu4| 1 2 3

10. | lhre Probleme scheinen sich aufzutlirmen.

YRGB BN ARG L PSQ15| 1 2 3

11. | Sie fuhlen sich gehetzt. psoi6| 1 2 3
REFRAIM.

12. | Sie fuhlen sich sicher und geschiitzt.

N N — N S
RS 2 e FIZ BRI, PSQ7| 1 2] 3

13. | Sie haben viele Sorgen. psqie| 1 2 3
RERZ N

14. | Sie haben Spal3.

RITBF D PsQ21| 1 2 3

15. | Sie haben Angst vor der Zukunft. psoz2| 1 5 3
REMBARRK.

16. | Sie sind leichten Herzens.

4 PSQ25
YRIREZHA, Q25 1 2 3

17.| Sie fuhlen sich mental erschopft. PSQ26| 1 2 3
REZIBHE R,

18. | Sie haben Probleme, sich zu entspannen. PSQ27 1 5 3
TRIRMEAA

19. | Sie haben genug Zeit fur sich.

RERBHHELEEC. PSQ29| 1 2 3

20. | Sie fuhlen sich unter Termindruck.

P = PSQ30
R E S EHRAES . Q 1 2 3




PSS10 (B&nJEAER) vor O/ nach O den MaRnahmen (F-#iri O /)5 0O)

Kurs-Titel:

Nachname (#): (anonym)

Vorname (7): (anonym)

Perceived Stress Scale (PSS-10). Schneider, E. E., Schonfelder, S., Wolf, M., & Wessa, M. (submitted).

Geburtsjahr ({4 4F):
Testdatum (M3 H 31H):

Geschlecht (14:51):
Test-Ort (M 15):

Im letzten Monat!

EEEH—IHE!

Nie

MBI

Fast nie

Manchmal

CL

Ziemlich oft
i

22

sehr oft
R

Beispiel:
it

XL

A

Wie oft waren Sie im letzten Monat aufgewihlt, weil etwas unerwartet passiert
ist?

LN —ANHE, BHZORENRE T BB B SEE O ?

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefuihl, nicht in der Lage zu sein, die
wichtigen Dinge in lhrem Leben kontrollieren zu kdnnen?

LN —NAE, BHZDRGEE H QIR A I E RS

Wie oft haben sie sich im letzten Monat nervds und gestresst gefuhit?
R ER—NHE, BHZ D RRBERMAE?

Wie oft waren Sie im letzten Monat zuversichtlich, dass Sie fahig sind, ihre
personlichen Probleme zu bewéltigen?

A A B, /0 YO 1 CARIRAS N BB A ) A5 02

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Geflihl, dass sich die Dinge zu lhren
Gunsten entwickeln?

LN NHE, B2 UK SE N AR ?

Wie oft hatten Sie im letzten Monat den Eindruck, nicht all Ihren anstehenden
Aufgaben gewachsen zu sein?

RN AR, -G 2/ RGEA B S8 52T RIS BRI 55 ?

Wie oft waren Sie im letzten Monat in der Lage, argerliche Situationen in lhrem
Leben zu beeinflussen?

FER LR R, A 2 /D IREEW M /R i - A RIS 0 2

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefiihl, alles im Griff zu haben?
RN —MHE, B8F 2 DR — VIR s 2 2

Wie oft haben Sie sich im letzten Monat Uber Dinge geérgert, Gber die Sie
keine Kontrolle hatten?

ARSI A L 2 0 KPR ) S T 2 2

10.

Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Geflihl, dass sich so viele
Schwierigkeiten angehauft haben, dass Sie diese nicht tiberwinden konnten?
FER R HE, RF 2D URBI WEER L, Teiksik?




DASS21 (PEBEEE A ER) vor O/ nach O den MaRnahmen (Fig7 O /fz O)

Kurs-Titel:

Nachname (%): (anonym)

Vorname (): (anonym)

Depressions-Angst-Stress-Skalen (DASS21), Nilges, P. & Essau, C. (2021).
Geburtsjahr (4 4 F): Geschlecht (1% 51):

Testdatum (U3 B #A): Test-Ort (i =):

Aktueller Zustand!

LR ARG

Ziemlich oft

Mo H 1T
ZH

Manchmal

Nie

sehr oft

REFE

Beispiel:
Sefl:

X Gt

2

Ich fand es schwer, mich zu beruhigen.

BRIREFE TR

=

3

Ich spuirte, dass mein Mund trocken war.
B FEHOTER.

=

Ich konnte Uberhaupt keine positiven Gefiihle mehr erleben.
BARAFR A EERIIRRAI R

Ich hatte Atemprobleme (z.B. Ubermé&Rig schnelles Atmen, Atemlosigkeit ohne
korperliche Anstrengung).

REPREE (BIAFRTHE, SREREERIRTT) .

Es fiel mir schwer, mich dazu aufzuraffen, Dinge zu erledigen.

BHERIRAERIEERTHEE.

Ich tendierte dazu, auf Situationen Uberzureagieren.
Bt T ERRNEE.

Ich zitterte (z.B. an den Handen).

AR (BINEBTF) .

Ich fand alles anstrengend.
BRI—DELSANBHENR.

Ich machte mir Sorgen Uber Situationen, in denen ich in Panik geraten und mich
lacherlich machen kdnnte.

HIEOE TS BRI HANBR.

10.

Ich hatte das Geflihl, dass ich mich auf nichts mehr freuen konnte.
AR BSEARBHREEAEST.

11.

Ich bemerkte, dass ich mich schnell aufregte.
BRIBCREZHES.

12.

Ich fand es schwierig, mich zu entspannen.

HEIRMERAR

13.

Ich fuhlte mich niedergeschlagen und traurig.
RRE BTG,

14.

Ich reagierte ungehalten auf alles, was mich davon abhielt, meine momentane
Tatigkeit fortzufiihren.

B EEIBE L T4k EE B BT TIEM F B ML BRI RN

15.

Ich fihlte mich einer Panik nahe.
FoEE LA

16.

Ich war nicht in der Lage, mich fur irgendetwas zu begeistern.
BEENERFBEREINE.

17.

Ich fihlte mich als Person nicht viel wert.

EA—PA, BREBECHMER.

18.

Ich fand mich ziemlich empfindlich.
BRI A CREUE.

19.

Ich habe meinen Herzschlag gespurt, ohne dass ich mich kdrperlich angestrengt
hatte (z.B. Gefuhl von Herzrasen oder Herzstolpern).

B EEEIE BB TREZIFA OB (BlanOBkinEs v ERRSE)

20.

Ich fuhlte mich grundlos angstlich.
REG LRI RIE,

21.

Ich empfand das Leben als sinnlos.
RENERZELEX




