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1. Freunde / Bekannte

2. Freizeitgestaltung / Hobbies

3. Gesundheit

4. Einkommen / finanzielle Sicherheit

5. Beruf / Arbeit

6. Wohnsituation

7. Familienleben / Kinder

8. Partnerschaft / Sexualität

1. Freunden / Bekannten

2. Freizeitgestaltung / Hobbies

3. Gesundheit

4. Einkommen / finanzielle Sicherheit

5. Beruf / Arbeit

6. Wohnsituation

7. Familienleben / Kinder

8. Partnerschaft / Sexualität

Wie zufrieden sind Sie mit ...
eher un-

zufrieden
eher

zufrieden
un-

zufrieden
ziemlich
zufrieden

sehr
zufrieden

Wie wichtig ist (sind) für Sie ...

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie in den einzelnen Lebensbereichen sind.  

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben insgesamt, 
wenn Sie alle Aspekte zusammennehmen?

etwas
wichtig

nicht
wichtig

ziemlich
wichtig

sehr
wichtig

extrem

wichtig

Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Ihrem Leben und mit einzelnen 
Aspekten Ihres Lebens sind. Außerdem sollen Sie angeben, wie wichtig einzelne Lebens- 
bereiche (z.B. Beruf oder Freizeit) für Ihre Zufriedenheit und Ihr Wohlbefinden sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch diejenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: Wenn 
Sie z.B. keinen Partner haben, können Sie bei der Frage nach der "Partnerschaft" trotzdem 
angeben, wie wichtig Ihnen das wäre und wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (ohne 
Partner) sind.

Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im Augenblick gut oder schlecht fühlen, 
sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten vier Wochen zu berücksichtigen.
  

1. Allgemeiner Teil

Bitte kreuzen Sie zunächst an, wie wichtig jeder einzelne Lebensbereich für Ihre Zufriedenheit 
insgesamt ist. Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Bereiche an.
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M
USTER1. Körperliche Leistungsfähigkeit

2. Entspannungsfähigkeit / Ausgeglichenheit

3. Energie / Lebensfreude

4. Fortbewegungsfähigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

5. Seh- und Hörvermögen

6. Angstfreiheit

7. Beschwerde- und Schmerzfreiheit

8. Unabhängigkeit von Hilfe / Pflege

etwas
wichtig

ziemlich
wichtig

extrem
wichtig

sehr
wichtig

nicht
wichtig

Wie wichtig ist (sind) für Sie ...

Bitte kreuzen Sie nun an, wie zufrieden Sie mit den einzelnen Aspekten sind.  

  

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer (Ihrem) ... eher un-
zufrieden

eher
zufrieden

un-
zufrieden

ziemlich
zufrieden

sehr
zufrieden

1. Körperlichen Leistungsfähigkeit

2. Entspannungsfähigkeit / Ausgeglichenheit

3. Energie / Lebensfreude

4. Fortbewegungsfähigkeit (z.B. gehen, Auto fahren)

5. Seh- und Hörvermögen

6. Ausmaß von Angst

7. Ausmaß von Beschwerden und Schmerzen

8. Unabhängigkeit von Hilfe / Pflege

Im folgenden ist der Bereich "Gesundheit" in verschiedene Aspekte unterteilt. Sie sollen auch 
hier wieder angeben, wie wichtig Ihnen einzelne Aspekte sind, und wie zufrieden Sie damit 
sind.

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im 
Augenblick gut oder schlecht fühlen, sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten 
vier Wochen zu berücksichtigen.

2. Gesundheit
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Bitte kreuzen Sie zunächst an, wie wichtig jeder einzelne Aspekt für Ihre Gesundheit ist.
Bevor Sie beginnen, schauen Sie bitte erst alle Aspekte an.
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Kontaktadresse:

Dr. Gerhard Henrich PD Dr. Peter Herschbach

Institut und Poliklinik für Psychosomatische Medizin, Psychotherapie 
und Medizinische Psychologie der Technischen Universität München
Langerstraße 3, 81675 München

Telefon: +49-89-4140 4317 +49-89-4140 4318
Fax: +49-89-4140 4916 +49-89-4140 4845
E-mail: G.Henrich@lrz.tum.de P.Herschbach@lrz.tum.de
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