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KTM-2005

Maercker & Langner

Gibt es eine sehr wichtige Person in Threm Leben (Ehe-, Lebenspartner, engster Verwandter oder Freund) iiber deren Tod 3
sie noch nicht hinweggekommen sind? E:l
WBINT .ttt ettt h et s ht et bt bt a e bt et h e et h et h e a bbbt be et sae et ebe e teeaten
Vor wieviel Monaten ist e1/Si€ ESTOTDEN?.......c.c.cveuiiiiiriiiiiitirertere ettt st
Umsténde des Todes: Bitte ankreuzen falls zutreffend:
- unvorbereitet d
- Krankheit d
- traumatisch (z.B. Unfall, Suizid) a
Traten die nachfolgenden Phédnomene innerhalb des letzten Monats wegen dieses Verlustes bei Ihnen auf?
stimmt
vollig
Ich war in dieser Zeit oft mit den Erinnerungen an unser
1. ; e d
gemeinsames Leben beschéftigt.
2. Ich erinnere mich hdufig an ihr/sein Bild. d
3. Seit dem Tod von ihm/ihr muss ich deswegen héaufig weinen. 0
Ich dachte auch dariiber nach oder hatte lebhafte Erinnerungen
4. ) . L d
wenn ich es eigentlich nicht wollte.
5. Erinnerungen an ihn/sie wiithlen mich stark auf und belasten mich. 0
6.  Ich habe Miihe, den Tod von ihm/ihr zu akzeptieren. 0
7.  Ich fiihle starke Sehnsucht, dass er/sie wieder da wire. 0
Ich empfinde iibermissigen Arger, Bitterkeit oder Gereiztheit im
8. . d
Zusammenhang mit dem Tod.
Es gibt Momente, in denen ich Zweifel am Tod von ihr/ihm habe,
9.  wo ich meine, ihre/seine Stimme zu horen oder ihn/sie vor mir zu O
sehen.
Ich unternommen manchmal extra etwas, in der Art wie er/sie es
10. N O
gemocht oder gewollt hitte.
Ich habe viel dariiber nachgedacht, warum ihm/ihr und auch mir
11. o . . d
das passiert ist oder wie es passiert ist.
12 Ich mache mir Vorwiirfe, weil ich mich als sie/er noch lebte, nicht 0

anders ihm/ihr gegeniiber verhalten habe.




stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht eher nicht eher vollig
13 Wie andere Menschen (z.B. Arzte, Arbeitgeber, Verwandte) sie/ihn
" behandelt haben, macht mich wiitend.
14, Ic;h 'Verme?lde Aktivititen, Situationen oder Personen, die mich an a g a g
sie/ihn erinnern.
15 Dmge, die ihr/ihm wichtig waren, habe ich nicht verdndert und an 0 0 a 0
ihrem Platz belassen.
16. Ich bemiihe mich, nicht iiber ihn/sie nachzudenken. ) a 0 0
17. Seit dem Tod von ihm/ihr fiihle ich mich einsam. d ) 0 d
18. Ich habe Schwierigkeiten, mich auf andere Dinge zu konzentrieren. d a a d
19. Ich habe Miihe, mir ein erfiilltes Leben ohne sie/ihn vorzustellen. 0 0 0 0
20. Ich habe das Gefuhl, als ob ein Teil meines eigenen Selbst 0 0 a 0
mitgestorben sei.
Seit dem Tod von ihr/ihm ist mein Vertrauen zur Welt erschiittert
21. worden. Es fillt mir schwer, anderen Personen zu vertrauen und ich a d O 0
habe mein Gefiihl von Kontrolle und Sicherheit verloren.
Seit dem Tod von ihr/ihm fiihle ich mich wie betdubt und
22.  entfremdet von anderen Personen und es fallt mir schwer, mich um a a a 0
andere zu sorgen.
23. Ich empfinde das Leben als bedeutungslos und leer. a 0 a d
24. Die Zukunft erscheint mir als sinnlos und leer ohne sie/ihn. a a a a
25. Seit dem Tod leide ich unter Schlafstérungen. d ) 0 d
Seit dem Tod von ihr/ihm fehlt mir das Interesse an Aktivititen
26. (z.B. Arbeit, Zusammenleben mit anderen, Freizeitaktivititen) oder a a a 0
der Sorge fiir andere Personen.
Insgesamt beeintrichtigt mich meine Trauer stark spiirbar im
27. Zusammenleben mit anderen, in meinen Freizeitbeschiftigungen a ) a d

oder anderen wichtigen Lebensbereichen.






