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Herzlich Willkommen zur Befragung!

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,
herzlich Willkommen zur Befragung im Rahmen unseres "Forschungsprojektes PSNV"!

Vor einigen Tagen war eine Einsatzkraft des Krisen-Interventions-Teams KIT-Minchen bei lhnen. Heute méchten wir
Ihnen gerne einige Fragen dazu stellen, wie es lhnen in der Zeit seit dem belastenden Ereignis ergangen ist, und
welche Rolle dabei der Einsatz des KIT-Minchen gespielt hat. Daher werden wir Ihnen im ersten Teil der Befragung
unterschiedliche Fragen in Bezug auf das Ereignis und seine Folgen fir Sie und lhre Lebenssituation stellen.

AnschlieBend stellen wir Ihnen im (kleineren) zweiten Teil des heutigen Fragebogens einzelne Fragen zu lhrer
Lebensgeschichte, die nichts mit den Ereignissen der letzten Tage und Wochen zu tun haben. Da jede Person andere
Vorerfahrungen mitbringt und die Lebensgeschichte jede und jeden von uns bekanntermaBen stark pragt, sind dies
sehr wichtige Informationen fir uns, um lhre Empfindungen der letzten Wochen besser einordnen und verstehen zu
kénnen.

Ziel unserer Befragung ist es, mehr iber die Wirkung unserer Tétigkeit zu erfahren, um damit unsere Arbeit flr die
Zukunft nachhaltig zu verbessern. Dazu sind Auskiinfte und Rickmeldungen derjenigen, die wir in unseren Einsatzen
begleitet haben, fiir uns von zentraler Bedeutung.

Fur lhre Bereitschaft, an unserer Befragung teilzunehmen, danken wir Ihnen sehr herzlich!

Folgende Hinweise sind uns noch wichtig:

Bitte beantworten Sie alle Fragen so wahrheitsgetreu wie méglich — es gibt keine "richtigen" und keine "falschen"
Antworten.

Beim Ausfilllen dieses Fragebogens werden keine persénlichen Daten wie Name, IP-Adresse oder Ahnliches an uns
Ubermittelt. lhre Antworten liegen uns ausschlieBlich in pseudonymisierter Form vor. Die Zuordnung erfolgt nur Gber
Ihren persénlichen Code, nicht aber Gber lhren realen Namen. Samtliche Daten behandeln wir streng vertraulich und
gemaB der in der Teilnahmeinformationen genannten Richtlinien.

Sie kénnen die Befragung selbstverstandlich jederzeit pausieren. Klicken Sie dazu einfach auf den Button "Befragung
unterbrechen" im unteren Bereich der Seite.

Sollten Fragen auftreten, oder sollten Sie sich stark belastet fihlen, melden Sie sich gerne ohne zu zégern bei uns: Tel.
+49 157 38306102.

ErfahrungsgeméaB nimmt das Ausfiillen aller Fragen in etwa 40-60 Minuten in Anspruch. Es gibt kein Zeitlimit beim
Ausflllen, lassen Sie sich also die Zeit, die Sie brauchen, und machen Sie bei Bedarf auch Pausen.

M.A. Sebastian Hoppe, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen — 2020



Bitte geben Sie hier Ihren Code ein, den wir lhnen haben zukommen lassen. So kdnnen wir lhre Anonymitéat
wahren und lhre Daten trotzdem zuordnen.

Ilhren Code haben wir Innen per Mail oder per Post zugesandt. Sollten Sie den lhnen zugeteilten Code nicht
auffinden kénnen, setzen Sie sich gern mit uns in Verbindung.

lhr Code:

Fragen zu MaBnahmen wéhrend des KIT-Einsatzes

Zu Beginn der Befragung nennen wir lhnen einige MaBnahmen, die in Krisen-Interventions-Einsatzen oftmals (aber
nicht immer) vorkommen. Bitte beantworten Sie, ob die jeweilige MaBnahme im Verlaufe der Betreuung durch das KIT-
Minchen (A) bei Ihnen stattgefunden hat und (B) als wie hilfreich Sie dies erlebt haben.

(Sollte eine MaBnahme bei Ihnen nicht stattgefunden haben, kreuzen Sie bei Frage B bitte an, dass flr Sie "nicht
beurteilbar" ist, wie hilfreich die MaBnahme ist.)

Jede Betreuungs-Situation ist anders, und nicht immer sind alle einzelnen MaBnahmen notwendig oder umsetzbar.
Falls Sie nicht mehr sicher sind, kreuzen Sie ganz rechts "unsicher/nicht beurteilbar" an.

Hinweis: Die Identitat der KIT-Einsatzkraft, die bei lhnen war, wird fir diese Studie ebenfalls anonymisiert. lhre
Auskiinfte werden sich nicht negativ fiir die Einsatzkraft auswirken.

1. Die Betreuung durch die KIT-Einsatzkraft hatte insgesamt eine beruhigende Wirkung auf mich.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O 'O O '(-_) O C‘
durch das KIT-Munchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich ) ) O ) O O
erlebt.

2. Die Anwesenheit der KIT-Einsatzkraft hat mein persénliches Sicherheitsgefiihl erhéht.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O (:) O O O 'C'
durch das KIT-Miinchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich O O @ O @ O
erlebt.




3. Ich hatte den Eindruck, dass in der KIT-Betreuung auf meine Bediirfnisse und auf das, was mir wichtig

war, eingegangen wurde.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O O O @ @) @
durch das KIT-Miinchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich O O O O O O
erlebt.

4. Im KIT-Einsatz haben wir gemeinsam liberlegt, was mir in ndchster Zeit guttun kann, und wie ich in soich

schweren und herausfordernden Zeiten méglichst gut fiir mich sorgen kann.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O O O @ O @
durch das KIT-Miinchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich O O O O O O
erlebt.

5. In der KIT-Betreuung wurde thematisiert, was im Umgang mit meinen Kindern oder den Kindern in

meinem Haushalt in nachster Zeit wichtig ist.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas ftrifft ziemlich trifft ganz nicht

nicht zu wenig zu zu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation ) O O O O O
durch das KIT-Miinchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich ) ) ) ) O O
erlebt.




6. Im Rahmen der KIT-Betreuung habe ich Informationen dazu erhalten, was liberhaupt genau passiert ist.

Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz

trifft
nicht zu wenig zu zu
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation C) 'O O
durch das KIT-Miinchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich O O O
erlebt.

genau zu

O

genau zu

unsicher/
nicht
beurteilbar

7. Im Rahmen der KIT-Betreuung wurde mir erklart, was in den nachsten Minuten und Stunden (also noch

wiéhrend des KIT-Einsatzes oder kurz danach) auf mich zu kommt.

Uberhaupt trifft ein trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz

trifft
nicht zu wenig zu zu
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O @ O
durch das KIT-Minchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich @ @) @)
erlebt.

genau zu

O)

genau zu

O

unsicher/
nicht
beurteilbar

8. Mit der Einsatzkraft des KIT-Miinchen habe ich ausfiihrlicher iiber Details des Ereignisses gesprochen.

Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz

trifft
nicht zu wenig zu zu
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation ) O @)
durch das KIT-Minchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich O @) @

erlebt.

genau zu

O

O

genau zu

O

O

unsicher/
nicht
beurteilbar



9. In der KIT-Betreuung wurden mir grundiegende Informationen dazu vermittelt, was im Hinblick auf die
Kontaktierung eines Bestattungsunternehmens und die Bestattung wichtig ist, und was dafiir als nidchstes

zu tun ist.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu  genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O O O O O C‘
durch das KIT-Minchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich O @ O O @ O
erlebt.

10. Im Rahmen der KIT-Betreuung hat eine Abschiednahme von der verstorbenen Person stattgefunden.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zZu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation ) O @) @) @) O
durch das KIT-Minchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich @ O @) @) @ @
erlebt.

11. Bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Abschiednahme hat mich die KIT-Einsatzkraft beratend

unterstiitzt.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifft ein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O O O O O C‘
durch das KIT-Minchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich @ @ @ @) @ O
erlebt.




12. In der KIT-Betreuung wurde in die Wege geleitet, dass Verwandte/Freunde/Bekannte/Nachbarn von mir

kommen, damit ich nach Ende der Betreuung nicht alleine bin.

trifft unsicher/
Uberhaupt trifft ein trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation 'C) C) O O O C‘
durch das KIT-Miinchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich O O O O O O
erlebt.

13. In der KIT-Betreuung wurde besprochen, was es in den nachsten Stunden und Tagen (also nach Ende

der KiT-Betreuung) auch organisatorisch zu tun gibt.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu genau zu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O @ @ O O O
durch das KIT-Miinchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich @ O @ O O O
erlebt.

14. In der KIT-Betreuung wurde besprochen, was in den nachsten Stunden und Tagen (also nach Ende der

KIT-Betreuung) wichtig ist.

trifft unsicher/
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas ftrifft ziemlich trifft ganz nicht
nicht zu wenig zu zu genauzu genauzu beurteilbar
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O C’ O O O C‘
durch das KIT-Miinchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich ) ) O ) O O
erlebt.




15. In der KIT-Betreuung wurde mir erklért, welche (kdrperlichen oder psychischen) Reaktionen in den

Tagen nach einem solchen Ereignis normal sind.

genau zu

O

O

trifft
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz
nicht zu wenig zu zZu genau zu
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation ) O O O
durch das KIT-Minchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich @ O O @
erlebt.

unsicher/
nicht
beurteilbar

O)

O

16. In der KIT-Betreuung wurden mir Hilfsangebote oder Beratungsstellen genannt, an die ich mich wenden

kann, wenn es mir schlecht geht und ich mir Unterstiitzung wiinsche.

genau zu

O

trifft
Uberhaupt  trifftein  trifft etwas trifft ziemlich trifft ganz
nicht zu wenig zu zu genau zu
A. Dies trifft auf meine Betreuungssituation O ) ) O
durch das KIT-Minchen so (oder ganz
ahnlich) zu.
B. Diesen Aspekt habe ich als hilfreich O O O O

erlebt.

unsicher/
nicht
beurteilbar



17. Aus heutiger Sicht halte ich die Betreuung durch das KIT-Miinchen riickblickend fiir hilfreich.

O

trifft Uberhaupt nicht zu

18. Was an der KIT-
Betreuung haben Sie
als besonders
hilfreich erlebt?

19. Was an der KIT-
Betreuung haben Sie
als besonders wenig
hilfreich erlebt?

20. Wenn ich auf
Basis meiner
eigenen Erfahrung
einem guten
Freund/einer guten
Freundin in ein paar
Worten erklaren
sollte, was das KIT-
Minchen macht,
was wirde ich
sagen?

O

trifft ein wenig zu

O

trifft etwas zu

O

trifft ziemlich genau zu

O

trifft ganz genau zu




Haben Sie seit dem Ereignis eines oder mehrere der folgenden Angebote in Anspruch genommen bzw.

ziehen Sie dies fiir die ndchste Zeit in Erwégung? Bitte beantworten Sie, fiir wie wahrscheinlich Sie es
halten, dass Sie sich tatsachlich an eine oder mehrere der genannten Stellen wenden.

ausgeschlossen unwahrscheinlich wahrscheinlich bereits geschehen ~ weiB nicht

1. Institution/Beratungsstelle, die @ O O O O
mir durch das KIT-Miinchen
genannt worden war

2. andere Beratungsstelle O O O O O
3. Psychotherapeutische O O O O O
Unterstutzung

4. Arztliche Unterstiitzung @) O O O O



Bitte beantworten Sie folgende Aussagen, indem Sie die Antwort anklicken, die Ihre Empfindungen und
Verhaltensweisen wiahrend oder sofort nach dem Ereignis, in dessen Folge das KIT-Miinchen bei Ihnen war,

am ehesten beschreiben.

trifft trifft
Uberhaupt trifft ein  trifft etwas ziemlich trifft ganz
nicht zu wenig zu zu genau zu genau zu
1. Ich hatte Momente, in denen ich nicht mehr wuBte, was vor sich 'C' 'C' 'i::' 'i::' 'C'
ging. Ich fiihlte mich so, als ob ich nicht Teil von dem war, was
passierte.
2. Ich fiihlte mich so, als ob ich automatisch handelte. Ich habe @ O O O O
Dinge gemacht, zu denen ich mich gar nicht bewusst entschlossen
habe, wie ich spater merkte.
3. Mein Zeitgefuhl war verandert — alles schien wie im O O O O O
Zeitlupentempo zu passieren.
4. Was geschah, erschien mir wie unwirklich, als ob ich in einem O O O O O
Traum sei oder einen Film oder ein Theaterstiick sehe.
5. Ich fuhlte mich wie ein Zuschauer, der zusieht, was passiert — 'f,:,\,' 'f_:,\" 'f_:) 'f_:) 'S'
so als ob ich iber dem Geschehen schwebte oder es als ein
AuBenstehender beobachtete.
6. Es gab Momente, in denen mein Gefiihl fir meinen Korper O O @ @ O
verandert oder gestort zu sein schien. Ich fiihlie mich wie
abgetrennt von meinem Kérper oder als ob mein Kérper ausser-
gewdhnlich groB oder klein sei.
7. Ich empfand, als ob Dinge, die eigentlich anderen passierten, O O O O O
mir geschahen — so als ware ich direkt in einen Vorgang
verwickelt, obwohl ich es gar nicht war.
8. Ich war (iberrascht, danach herauszufinden, dass damals vieles O O @) @) @)
passiert war, was ich nicht mitbekommen hatte, ganz besonders
Dinge, die ich normalerweise bemerken wirde.
9. Ich fithite mich verwirrt, das heiBt, ich erlebte Augenblicke, in @ O O O O
denen mir nicht klar wurde, was um mich herum vor sich ging.
10. Ich filhlte mich desorientiert, das heiBt, es gab Momente, in ) @ O @ @)

denen ich mir unsicher war, wo ich mich befand und welche Zeit
es gerade war.



Bitte beantworten sie die folgenden Fragen daraufhin, ob sie fiir den Zeitpunkt oder Zeitraum des
Ereignisses und unmittelbar danach zutrafen.

stimmt ein stimmt stimmt

stimmt nicht wenig stimmt etwas weitgehend  vollsténdig

1. Ich fahlte mich hilflos. O O O O O
2. Ich empfand Traurigkeit und seelischen Schmerz. O O @) O @)
3. Ich fuhlte mich frustriert und &rgerlich nicht mehr 'O' 'C) 'O 'O 'Q

tun zu kdnnen.

4. Ich flirchtete mich um meine Sicherheit. () () 'C) 'C) C‘
5. Ich fiihlte mich schuldig, dass nicht mehr getan O @ O @ @
wurde.

6. Ich schamte mich fiir meine Gefiihlsreaktionen. ) ) ) ) O
7. Ich war beunruhigt tber die Sicherheit der ) @ O @ C
Anderen.

8. Ich war nahe dran, die Kontrolle tiber meine ) ) ) ) @)

Gefuhle zu verlieren.

9. Ich hatte Schwierigkeiten meinen Darm und meine () () () ) @)
Blase zu beherrschen.
10. Ich war entsetzt iiber das Geschehene. () () () () ()

11. Ich hatte Kérperreaktionen wie Schwitzen, Zittern @ @ @ @ @
und Herzklopfen.

12. Ich fiihlte, ich wiirde ohnméchtig werden. O @ O @ @

13. Ich dachte, ich miisste sterben. ) ) ) ) O



Nun folgen einige Fragen zu lhrer Familie, Ihren Freunden und allen anderen Personen, an die Sie sich seit
dem Ereignis gewandt haben, um Hilfe, Rat und Unterstiitzung zu erhalten. In allen Fragen geht es dabei um

die Unterstiitzung, die Sie direkt nach dem Ereignis und auch jetzt erhalten (haben).
Bitte kreuzen Sie zu jeder Frage die am ehesten zutreffende Antwortmdglichkeit an.

nie  sehrselten selten manchmal oft sehr oft immer
1. Wenn Sie direkt nach dem Ereignis mit (:) (:) 'C) 'C) O O O
jemandem reden wollten: Gab es jemanden,
der fiir Sie da war und zuhérte?
2. Wenn Sie aktuell mit jemandem reden O O O O O O O
wollen: Wie oft ist jemand fir Sie da, der lhnen
zuhort?
3. Waren Sie direkt nach dem Ereignis in der @ O O O O O )
Lage, Uber lhre Gedanken und Gefiihle zu
sprechen?
4. Sind Sie aktuell in der Lage, tiber lhre @ O O @ O O O
Gedanken und Geflihle zu sprechen?
5. Waren die Personen, mit denen Sie direkt O O @ @ O O O
nach dem Ereignis Kontakt hatten,
versténdnisvoll und unterstiitzend?
6. Sind die Personen, mit denen Sie aktuell @ @ @ @ O O O
Kontakt haben, verstandnisvoll und
unterstitzend?

7. Waren die Personen, mit denen Sie direkt ) O @) @) O @) O
nach dem Ereignis Kontakt hatten, in einer
praktischen Weise hilfreich?



8. Sind die Personen, mit denen Sie aktuell
Kontakt haben, in einer praktischen Weise
hilfreich?

9. Fuhlten Sie sich irgendwann nach dem
Ereignis durch den Kontakt zu Personen
schlecht, von denen Sie sich eigentlich
Unterstiitzung versprochen hatten?

10. Fihlen Sie sich im aktuellen Zeitraum
durch den Kontakt zu Personen schlecht, von
denen Sie sich eigentlich Unterstiitzung
versprechen?

11. Gab es nach dem Ereignis Personen, von
denen Sie Rat und hilfreiche Informationen
erhielten?

12. Gibt es aktuell Personen, von denen Sie
Rat und hilfreiche Informationen erhalten?

13. Wurden Sie nach dem Ereignis eingeladen,

an sozialen oder Freizeitaktivitdten (z.B.
Ausflige, Feiern, kulturelle Unternehmungen)
teilzunehmen?

14. Werden Sie aktuell eingeladen, an sozialen

oder Freizeitaktivitaten teilzunehmen?

sehr selten

selten

manchmal

oft

sehr oft

immer



Nachfolgend sind Probleme aufgelistet, die Menschen manchmal als Reaktion auf ein sehr belastendes
Erlebnis haben. Bitte lesen Sie jedes Problem sorgféltig durch und denken Sie dabei weiterhin an das

Ereignis, wegen dem das KIT-Miinchen bei lhnen war.

In der Zeit seit dem Ereignis, wie sehr waren Sie belastet durch:

1. Wiederholte, beunruhigende und ungewollte Erinnerungen an
das belastende Erlebnis?

2. Wiederholte, beunruhigende Traume von dem belastenden
Erlebnis?

3. Sich plétzlich fuhlen oder sich verhalten, als ob das belastende
Erlebnis tatsachlich wieder stattfinden wiirde (als ob Sie
tatséchlich wieder dort wéaren und es wiedererleben wiirden)?

4. Sich emotional sehr belastet flihlen, wenn Sie etwas an das
Erlebnis erinnert hat?

5. Starke korperliche Reaktionen haben, wenn Sie etwas an das
belastende Erlebnis erinnert hat (z.B. Herzklopfen,
Schwierigkeiten beim Atmen, schwitzen)?

6. Vermeidung von Erinnerungen, Gedanken oder Gefiihlen in
Bezug auf das belastende Erlebnis?

7. Vermeidung auBerer Ausléser fir Erinnerungen an das
belastende Erlebnis (z.B. Personen, Platze, Gespréache,
Aktivitdten, Gegenstande oder Situationen)?

8. Schwierigkeiten, sich an wichtige Teile des belastenden
Erlebnisses zu erinnern?

9. Starke negative Uberzeugungen iber sich selbst, andere
Menschen oder die Welt haben (z.B. Gedanken haben wie: Ich bin
schlecht, mit mir stimmt ernsthaft etwas nicht, man kann
niemandem vertrauen, die Welt ist absolut gefahrlich)?

Uberhaupt
nicht  ein wenig ziemlich stark  sehr stark
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In der Zeit seit dem Ereignis, wie sehr waren Sie belastet durch:

10. Sich selbst oder jemand anderem Vorwurfe machen in Bezug
auf das belastende Erlebnis oder was danach passiert ist?

11. Starke negative Gefiihle haben, wie zum Beispiel Angst,
Schrecken, Arger, Schuld oder Scham?

12. Verlust von Interesse an Aktivitaten, die Ihnen friiher SpaB
gemacht haben?

13. Sich von anderen Menschen entfernt oder wie abgeschnitten
fihlen?

14. Schwierigkeiten, positive Geflihle zu erleben (z.B. keine
Freude empfinden kdnnen oder keine liebevollen Gefiihle haben
kénnen gegeniiber Menschen, die Ihnen nahestehen)?

15. Reizbares Verhalten, Wutausbriiche oder aggressives
Verhalten?

16. Zu viele Risiken eingehen oder Dinge tun, die Ihnen Schaden
zufligen kénnten?

17. In erhdhter Alarmbereitschaft, wachsam oder auf der Hut sein?
18. Sich nervos oder schreckhaft fihlen?
19. Konzentrationsschwierigkeiten haben?

20. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen?

Uberhaupt
nicht

ein wenig ziemlich

stark

sehr stark



Wie oft flihiten Sie sich im Verlauf der letzten zwei Wochen durch die folgenden Beschwerden

beeintrachtigt?

an einzelnen an mehr als der beinahe jeden

Uberhaupt nicht Tagen Halfte der Tage Tag
1. Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten. O @ O O
2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder @ O O O
Hoffnungslosigkeit.
3. Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder O @ O O
vermehrter Schlaf.
4. Mudigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben. @ @ @ O
5. Verminderter Appetit oder iibermaBiges Bediirfnis zu O @) @ @)
essen.
6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein O @ () O
Versager zu sein oder die Familie enttauscht zu haben.
7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. O @ ) O
beim Zeitunglesen oder Fernsehen.
8. Waren lhre Bewegungen oder Ihre Sprache so (:) O (:) (:)
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wirde?
Oder waren Sie im Gegenteil ,zappelig“ oder ruhelos und
hatten dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als
sonst?
9. Gedanken, dass Sie lieber tot wéren oder sich Leid O @) O @)

zufligen méchten.

Wenn eines oder mehrere dieser Probleme bei lhnen vorliegen, geben Sie bitte an, wie sehr diese Probleme

es lhnen erschwert haben, lhre Arbeit zu erledigen, Ihren Haushalt zu regeln oder mit anderen Menschen
zurecht zu kommen.

O O O O

Uberhaupt nicht erschwert etwas erschwert relativ stark erschwert sehr stark erschwert




Nachfolgend finden Sie eine Reihe von Gedanken, die Menschen nach traumatischen Erlebnissen haben
kdnnen. Wir interessieren uns dafiir, welche Gedanken Sie in der letzten Woche in Bezug auf das belastende
Ereignis hatten.

Bitte lesen Sie jede Aussage sorgfiltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in der letzten Woche dieser
Aussage zugestimmt haben oder anderer Meinung waren. Menschen unterscheiden sich stark in ihrer
Reaktion auf belastende Erlebnisse — denken Sie daran, dass es daher keine ,richtigen*“ und keine
»falschen“ Antworten gibt.

voéllig stark eher
anderer anderer anderer stimme ein stimme  stimme

Meinung Meinung Meinung neutral wenigzu starkzu véllig zu

1. Meine Reaktionen auf das Ereignis zeigen, O O O (D O O O
dass ich den Verstand verliere.

2. Ich muss immer auf der Hut sein. O O O O O Q O
3. Wenn andere Menschen wiissten, was () () () O O O O
passiert ist, wiirden sie auf mich

herabschauen.

4. Wegen meiner Erfahrung empfinde ich, dass ) O O O O O O
ich ganz anders bin als andere Menschen.

5. Mein Leben wurde durch das Ereignis ) O @ @ O O O
zerstort.

6. Andere Menschen sind nicht so, wie sie zu O

sein scheinen.

O
O
O O
O O
O O

O
O
O
O

7. Wenn ich an das Ereignis denke, werde ich
es nicht ertragen kénnen.

O
O
O
O
O
O
O

8. Ich kann nicht akzeptieren, wie sich mein
Kérper seit dem Ereignis verandert hat.

O
O
O
O
O
O
O

9. Wenn ich mich nicht mehr argere tber das,
was mir passiert ist, wird es in Vergessenheit
geraten.

10. Ich bin allen egal. O O O O O O O






Bitte schitzen nun Sie ein, inwiefern Ihr Schlaf in den letzten beiden Wochen beeintrachtigt wurde durch ...

gar nicht leicht mittel schwer sehr schwer

1. Einschlafstérungen 'C' '(:3' 'Q 'C) 'O
2. Durchschlafstérungen () () () ) )
3. Fritherwachen ) () () ) )

sehr zufrieden zufrieden neutral unzufrieden sehr unzufrieden
4. Wie zufrieden/unzufrieden sind Sie mit (:3' 'C' '/::' C)‘ '/:3'
Ihrem gegenwartigen Schlaf?

Uberhaupt nicht  ein wenig maBig stark sehr stark
5. Wie stark glauben Sie, dass andere O O @) O @
Personen die Auswirkung lhres
(schlechten) Schlafes auf Ihre
Lebensqualitat wahrnehmen?
6. Inwiefern macht lhnen lhr (schlechter) O @ O O @
Schlaf zur Zeit Sorgen?
7. Wie stark ist Ihre Leistungsféhigkeit @) O ) ) ()

(z.B. Konzentration, Gedachtnis) und lhr

Wohlbefinden (z.B. Midigkeit, Stimmung)
tagstber durch lhren (schlechten) Schlaf
beeintrachtigt?



Einige Menschen neigen dazu, nach belastenden Erfahrungen (mehr) Alkohol, Drogen oder Medikamente zu
konsumieren.

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Wie bei allen anderen Fragen gilt: Es gibt keine richtigen und keine falschen Antworten.

stimme
Uberhaupt  stimme eher stimme eher  stimme voll

nicht zu nicht zu neutral zu und ganz zu
1. Seit dem Ereignis trinke ich mehr Alkohol als ) O O O @
fraher.
2. Seit dem Ereignis konsumiere ich mehr ) ) O O O
Cannabis als friher.
3. Seit dem Ereignis nehme ich mehr O O O O O

Medikamente als friher.

Sofern Sie angegeben haben, mehr Medikamente zu nehmen als vor dem Ereignis: Um welche Medikamente

handelt es sich?

[ ]will ich nicht angeben



Im nun folgenden Abschnitt geht es darum, wie Sie typischerweise iiber negative Erlebnisse oder Probleme
nachdenken. Bitte lesen Sie die folgenden Aussagen und geben Sie an, in welchem AusmaB diese auf Sie

zutreffen, wenn Sie liber negative Erlebnisse oder Probleme nachdenken.

nie
1. Dieselben Gedanken gehen mir immer und immer wieder durch @
den Kopf.
2. Meine Gedanken dréngen sich mir auf. C)
3. Ich kann nicht aufhéren, dariiber nachzudenken. 'C)
4. Ich denke an viele Probleme, ohne eines von ihnen zu Iésen. C)
5. Wenn ich tiber meine Probleme nachdenke, kann ich O
gleichzeitig nichts anderes tun.
6. Meine Gedanken wiederholen sich. '(:/
7. Gedanken tauchen auf, ohne dass ich dies will. '(:/
8. Ich hénge an bestimmten Themen fest und kann mich nicht O
davon lésen.
9. Ich stelle mir immer wieder Fragen, ohne zu einer Antwort zu C‘
kommen.
10. Meine Gedanken verhindern, dass ich mich auf andere Dinge @)
konzentrieren kann.
11. Ich denke die ganze Zeit Uber dasselbe Thema nach. O
12. Meine Gedanken treten ganz plétzlich auf. C)
13. Ich fuhle mich gezwungen, immer weiter Uber die Sache @)
nachzudenken.
14. Meine Gedanken bringen mich nicht weiter. O
15. Meine Gedanken nehmen meine volle Aufmerksamkeit in O

Anspruch.

selten

manchmal

haufig

fast immer



Nun nennen wir lhnen einige Aussagen iliber Gefiihle und Gedanken. Bitte kreuzen Sie die

Antwortmaéglichkeit an, die lhre Erfahrung wahrend der letzten zwei Wochen am besten beschreibt.

niemals selten manchmal oft immer

O

1. Ich habe mich in Bezug auf die Zukunft optimistisch gefiihlt. ) O )
2. Ich habe mich nitzlich gefiihlt.

3. Ich habe mich entspannt gefihlt.

4. Ich bin mit Problemen gut umgegangen.
5. Ich konnte klar denken.

6. Ich habe mich anderen Menschen nahe gefihlt.

OO OO O =0
OO OO OO
O O O O O O
OO OO O =00
OO OO O =0

7. Ich war in der Lage, Entscheidungen zu treffen.



Manchmal haben Menschen Probleme und Einschriankungen bei ganz alltédglichen Dingen. Bitte gehen Sie
alle Abschnitte durch und bestimmen Sie auf der Skala, wie sehr Sie derzeit in der Lage sind, diese
Tétigkeiten wie gewdhnlich auszuiiben. Bitte denken Sie bei der Beantwortung der Fragen an die
vergangenen 7 Tage.

Erleben Sie derzeit Einschréankungen in der Ausiibung dieser Tatigkeiten/Lebensbereiche?

Soliten Sie eine Téatigkeit generell nicht ausiiben, klicken Sie ,nicht zutreffend” als Antwort an.

1. Beruf/Studium/Ausbildung

0 8
Uberhaupt keine extreme nicht
Einschrankungen 1 2 3 4 5 6 7 Einschrankungen zutreffend
O O O O O O O O O O

2. Ehrenamtliche Tatigkeit

0 8
Uberhaupt keine extreme nicht
Einschrankungen 1 2 3 4 5 6 7 Einschrankungen zutreffend
O O O O O O O O O O

3. Alltag zuhause (z.B. Reinigen, Aufraumen, Einkaufen, Kochen, Haus/Kinder betreuen, Rechnungen bezahlen etc.).

0 8
Uberhaupt keine extreme nicht
Einschrankungen 1 2 3 4 5 6 7 Einschrankungen zutreffend

O O O O O O O O O O

4. Sozialen Aktivitaten (Verabredungen eingehen, Ausfliige unternehmen, Unterhaltungen fiihren etc.).

0 8
Uberhaupt keine extreme nicht
Einschrankungen 1 2 3 4 5 6 7 Einschrankungen zutreffend

O O O O O O O O O @)






Drei Viertel sind geschafft...

Sie haben jetzt alle Fragen beantwortet, die mit dem Ereignis vor wenigen Wochen und dem Einsatz des KIT-Minchen
in Zusammenhang stehen. Vielen Dank fiir Ihre Auskunfte bis hierher!

Nun méchten wir lhnen noch einige Fragen stellen, die sich auf den Zeitraum vor dem jlngsten Ereignis beziehen. Es
ist fir uns wichtig zu erfahren, ob Sie auch zuvor schon besonders belastende Lebenserfahrungen haben machen
mussen.

Nachfolgend sind eine Anzahl schwieriger oder belastender Dinge aufgelistet, die Menschen manchmal
zustoBen. Kreuzen Sie fiir jedes Ereignis eines oder mehrere Felder auf der rechten Seite an, um anzugeben,
dass (a) es lhnen persénlich zugestoBen ist; (b) Sie Zeuge davon waren, als es jemand anderem zugesto3en
ist; (c) Sie davon erfahren haben, dass es einem nahen Angehérigen oder engen Freund zugestoBen ist; (d)
Sie damit im Rahmen lhres Berufes konfrontiert wurden (z.B. Rettungssanitéter, Polizist, Soldat oder
anderer Ersthelfer); (e) Sie unsicher sind, ob es zutrifft; (f) keine der zuvor genannten Antworten zutrifft;
oder (g) Sie diese Frage nicht beantworten mochten.

Beriicksichtigen Sie nun bitte nicht mehr das Ereignis vor wenigen Wochen, weshalb das KIT-Miinchen bei
lhnen war. Nun geht es uns um den Zeitraum vor diesem Ereignis. Bitte denken Sie dazu bis in lhre Kindheit
zurick.

Mehrfachnennungen sind méglich.

mir Zeuge im Rahmen
personlich davon davon meines nichts davon will ich nicht
zugestoBen gewesen erfahren Berufs unsicher  zutreffend  angeben
1. Naturkatastrophe (z.B. [ ] [ ] [] [] [ ] [ ] []
Uberschwemmung, Orkan,
Erdbeben)

[]
]
L]
L]
[]
L]
L]

2. Unfall (z.B. Verkehrsunfall, Unfall
im Haushalt, in der Freizeit oder in
der Arbeit)

3. schwere Erkrankung/Verletzung
4. Gewalttat

5. Suizid (auch Suizidversuch oder -
Androhung)

HE NN NN
1 0O 0O O
(1 O O [
L1 O O O
(1 0O 0O [
HEE N NN
HEE N NN

6. Schwere Verletzung, Schaden
oder Tod, die/den Sie jemand
anderem zugefuigt haben

7. Irgendein anderes sehr [ ] [ ] [] [ ] [] [] []

belastendes Ereignis oder Erlebnis



Im Folgenden bitten wir Sie um einige ndhere Angaben zu diesem friiheren belastenden Ereignis.

Falls Sie auf der vorherigen Seite etwas bei Frage Nr. 7 (,,Irgendein anderes sehr belastendes Ereignis oder
Erlebnis“) angekreuzt haben, nennen Sie bitte kurz das Ereignis, an das Sie gedacht haben:

Falls Sie mehr als eines der soeben genannten Ereignisse erlebt haben, denken Sie bitte an das Ereignis,
das Sie als das schlimmste Ereignis betrachten. Falls Sie nur eines der zuvor genannten Ereignisse erlebt
haben, nehmen Sie dieses als das schlimmste Ereignis. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen in
Bezug auf dieses schlimmste Ereignis (kreuzen Sie alle Auswahimdglichkeiten an, die zutreffen):

Nochmal zur Erinnerung: Bitte lassen Sie bei diesen Fragen das aktuelle Ereignis auBenvor und denken Sie
stattdessen an lhre Vergangenheit bis zuriick zur Kindheit und Jugend.

1. Beschreiben Sie
kurz das schlimmste
Ereignis (z.B. was D will ich nicht angeben
passierte, wer
beteiligt war, usw.)

2. Wie lange ist es
her? (bitte schatzen
Sie, falls Sie nicht
sicher sind)

[ ]will ich nicht angeben

3. Auf welche Weise haben Sie es erlebt?

() Es ist mir selbst passiert.
() Ich habe es beobachtet.
() Ich habe erfahren, dass es einem nahen Angehérigen oder engen Freund passiert ist.

O

Ich wurde im Rahmen meines Berufes wiederholt mit Details des Ereignisses konfrontiert (z.B.
Rettungssanitéater, Polizist, Soldat oder anderer Ersthelfer).

Sonstiges, bitte beschreiben:

O



4. War jemand in Lebensgefahr?

Mehrfachnennung méglich.

[ ] Ja, ich

[ ] Ja, jemand anders

[ ] Nein

5. Wurde jemand schwer verletzt oder getétet?

Mehrfachnennung mdglich.

[ ] Ja, ich wurde schwer verletzt

[ ] Ja, jemand anderes wurde schwer verletzt oder getétet

[ ] Nein

6. Beinhaltete es sexuelle Gewalt?

() Ja
(") Nein

() will ich nicht angeben

7. Wie haufig haben Sie insgesamt ein dhnliches Ereignis erlebt, das genauso belastend oder fast genauso

belastend war wie das schlimmste Ereignis?

() Nur einmal

O

() will ich nicht angeben

Mehr als einmal (bitte nennen oder schatzen Sie die Anzahl):




Vielen Dank fir Ihre Angaben zu friheren belastenden Erlebnissen!

Zum Abschluss dieser Befragung méchten wir Sie noch um einige persénliche Angaben bitten. Diese Angaben lassen
keinen Ruckschluss auf |hre Identitat zu, sind fir unsere Auswertungen jedoch sehr wichtig.

1. Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehérig?

() weiblich
() mannlich
() divers

2. Wie alt sind Sie?
Kreuzen Sie bitte die zutreffende Altersspanne an.

() 18-25
(") 26-35
() 36-45
() 46-55
() 56-65
() 66-75
() 76-85

(1>85

3. Was ist Ihr héchster Bildungsabschluss?

(") kein Schulabschluss

() Grund-/Hauptschulabschluss

() Realschule (Mittlere Reife)

(") Gymnasium (Abitur)

() Abgeschlossene Ausbildung

() Fachhochschulabschluss

() Hochschule (Bachelor, Master, Diplom, Magister)
() Hochschule (Promotion)



Wurde lhnen schon einmal eine psychische Erkrankung diagnostiziert?

Falls Ja, bitten wir um kurze Nennung der Erkrankung/Diagnose.

O
() Nein

() will ich nicht angeben

Ja, und zwar:

Sind Sie infolge dieser Diagnose behandelt worden?

Mehrfachnennungen sind méglich.

[ ] Ja, psychotherapeutisch
[ ] Ja, arztlich

[ ] Ja, medikamentds

[ ] Nein

[ ] will ich nicht angeben



Sie sind auf der Zielgeraden des Fragebogens! Doch bevor Sie diese Befragung beenden, méchten wir uns
vergewissern, wie es lhnen jetzt gerade geht. Uns ist bewusst, dass die Auseinandersetzung mit den Geschehnissen
der letzten Wochen (und auch mit méglichen friiheren Ereignissen) belastend und aufwiihlend sein kann. Umso mehr
danken wir Ihnen, dass Sie dennoch an dieser Befragung teilnehmen.

ErfahrungsgemaB klingen mdégliche Belastungssymptome innerhalb weniger Stunden wieder ab. Sollten Sie den
Eindruck haben, dass lhnen ein Gesprach guttun wiirde, haben Sie mehrere Mdglichkeiten: Sie kdnnen sich mit
unserem Projektleiter in Verbindung setzen (Tel.: +49 157 38306102). Er ist nicht immer erreichbar, meldet sich aber
so bald wie méglich bei Ihnen zurlick. Oder Sie kreuzen weiter unten auf dieser Seite an, dass Sie einen Anruf vom
Projektleiter wiinschen (bitte tragen Sie dann die fir den Rickruf gewiinschte Telefonnummer und idealerweise einen
Zeitraum ein, in dem Sie am ehesten zu erreichen sind).

Auch viele andere Institutionen bieten (telefonische oder persénliche) Unterstitzung an. Eine Auswahl von
Hilfsangeboten im Miinchner Raum finden Sie u.a. auf der Internetseite unseres Forschungsprojekts: www.forschung-
psnv.de/hilfe-fuer-betroffene/

Uns ist sehr wichtig: Sollten Sie sich belastet flihlen, zégern Sie bitte nicht, uns oder eine andere Institution, bei der Sie
Unterstiitzung erhalten, zu kontaktieren. Auch generell bzw. fir die Zukunft gilt natiirlich: Es gibt eine Vielzahl sehr
kompetenter Hilfsangebote, die Sie bei Bedarf unterstiitzen werden.

Wiinschen Sie einen Anruf vom Projektteam?

Sofern Sie mit ,Ja“ antworten, werden wir uns so bald wie méglich mit lhnen in Verbindung setzen. Gewdhnlich
geschieht dies werktags innerhalb der nachsten 24-48 Stunden.

Ja, ich bitte um einen baldigen Anruf (bitte tragen Sie eine Telefonnummer sowie ggf. Zeiten ein, in denen Sie
O am ehesten zu erreichen sind (z.B. Wochentage, Uhrzeiten).

() Nein, ich wiinsche mir nicht speziell einen Anruf.

Wie geht es lhnen jetzt gerade?

O O O O O O

extrem schlecht sehr schlecht eher schlecht ganz okay eher gut sehr gut




Sie haben soeben an einer der ersten Studien zur Arbeit von Krisen-Interventions-Teams teilgenommen.
Kénnen Sie sich grundsétzlich vorstellen, an einer Studie dieser Art erneut teilzunehmen?

(Dies ist keine konkrete Anfrage, sondern nur zur internen Auswertung gedacht.)

O O O O

sicher nicht eher nicht eher ja sehr sicher

Wir wiren lhnen dankbar, wenn Sie sich noch einen Moment Zeit nehmen, uns Riickmeldungen zur Art und

Umsetzung dieser Studie zu geben. Vielen Dank!

1. Was hat Ihnen an der heutigen Befragung
gut oder nicht so gut gefallen?

2. Was hat lhnen an der Form der
Kontaktaufnahme und Organisation rund um
die Studie gut oder nicht so gut gefallen?

N

3. Haben Sie weitere Riickmeldungen an uns?

N




o
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Geschafft!

Sie haben es geschafft! All unsere Fragen sind beantwortet.

Wir danken Ihnen sehr herzlich fir lhre Bereitschaft zur Teilnahme und lhre Zeit, die Sie in die Beantwortung der
Befragung investiert haben! Sie tragen wesentlich dazu bei, dass wir unsere Arbeit fir die Zukunft verbessern kénnen.

Wie Sie wissen, wird es in einigen Monaten eine weitere Befragung geben (diese wird kirzer sein als die heutige
Befragung). Wir melden uns dazu rechtzeitig bei Ihnen. Sollten Sie in der Zwischenzeit Fragen zur Untersuchung
haben, melden Sie sich gern bei uns. Tel.: +49 157 38306102

Wir wiinschen lhnen alles Gute fiir die bevorstehende Zeit und freuen uns auf den erneuten Kontakt in einigen
Monaten!

Sebastian Hoppe
Projektleiter

M.A. Sebastian Hoppe, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen — 2020



