test490354 — base 13.08.2025, 10:31

Seite 01
E

Vielen Dank, dass Sie an unserer Studie teilnehmen moéchten!
Vorab ein paar wichtige Hinweise:

« Sie mussen, um an dieser Studie teilzunehmen, mindestens 18 Jahre alt sein und sich in einer aktuellen Partnerschaft befinden.
« Die Bearbeitungszeit betrégt ca. 25 Minuten.
« Bitte nutzen Sie die Pfeiltasten innerhalb des Fragebogenfensters und nicht die Ihres Browsers.

Im Folgenden erwarten Sie erst einmal weitere Informationen und die Ein igungserklarung.
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Teilnehmerinformation und Information zum Datenschutz

Sehr geehrte*r Studieninteressent*in,

in dieser Studie werden Fragebdgen dargeboten, die sich mit Ihrem Verhalten in einer partnerschaftlichen Beziehung beschéftigen, Ihr generelles
Vertrauen in andere Menschen erfragen und negative Kindheitserfahrungen erfassen.

Ziel der Studie

Wir interessieren uns dafiir, wie sich traumatische Erlebnisse in der Kindheit auf das Vertrauen und die Beziehung zu Ihrem Partner auswirken.
Diese Studie wird am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit an der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin (Universitat
Heidelberg) durchgefiihrt. Die hierbei erhobenen Daten werden ausschlieBlich dafiir genutzt, um das genannte Ziel der Studie zu untersuchen.

Ablauf der Studie

Sollten Sie zu der Teilnahme einwilligen und Ihre Volljahrigkeit bestdtigen, werden wir Sie zunéchst bitten, Fragebdgen zu Ihrem Verhalten
innerhalb Ihrer Paarbeziehung und zu Ihrem Vertrauen gegeniiber anderen Personen zu beantworten. Danach werden Sie ein kurzes
Vertrauensspiel mit fiktiven Personen spielen. Zum Schluss bitten wir Sie Fragen zu negativen Kindheitserfahrungen zu beantworten. Das
Bearbeiten der Studie dauert insgesamt ungeféhr 25 min. Sie kénnen die Beantwortung der Fragebogen jederzeit unterbrechen und zu einem
spateren Zeitpunkt fortsetzen, missen dafir allerdings den Internet-Browser gedffnet halten.

Mégliche Vorteile Ihrer Teilnahme und Freiwilligkeit

Die Teilnahme ist freiwillig. Es entstehen fiir Sie keinerlei Nachteile, falls Sie nach dieser Aufkldrung nicht in die Teilnahme an der Studie
einwilligen sollten. Sie kénnen die Teilnahme jederzeit und ohne Angabe von Griinden abbrechen. Durch Ihre Teilnahme entsteht fiir Sie kein
direkter, personlicher Vorteil. Sie leisten durch Ihre Teilnahme jedoch einen wertvollen Beitrag zu unserer Forschung und tragen zur medizinischen
und psychologischen Wissenserweiterung bei.

Sie sind nach Beendigung der Fragebdgen fiir die Teilnahme an einem Gewinnspiel berechtigt, in dem wir unter den 150 Teilnehmer*innen
insgesamt 50 Gutscheine im Wert von 20€ verlosen, die online bei tber 500 Shops eingelést werden kénnen (www.wunschgutschein.de). Die
Teilnahme an dem Gewinnspiel ist freiwillig. Wenn Sie an dem Gewinnspiel teilnehmen mochten, wird Ihre Email-Adresse getrennt von den
restlichen Daten erfasst und nach Beendigung der Verlosung unverziglich geléscht.

Nebenwirkungen und Komplikationen

Durch das Ausfiillen der Fragebdgen kann es bei manchen Personen vorkommen, dass sie sich voriibergehend aufgewihlt oder stérker belastet
fhlen. Es gibt jedoch keine Hinweise auf ldnger andauernde unerwiinschte Effekte.

Sicherheitshinweis: Falls Sie die Studie auf ihrem Smartphone ausfiihren mochten: Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie die Studie nicht bearbeiten
durfen, wahrend Sie aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, da dies erhebliche Risiken fiir Sie und andere Verkehrsteilnehmer birgt.

Aufkldrung_iiber den Datenschutz

Alle im Verlauf der Studie erhobenen Daten werden streng vertraulich behandelt und nur anonymisiert erhoben und weiterverarbeitet. Das heiBt,
es sind keine Rickschliisse auf Ihre Person moéglich. Alle elektronischen Daten werden in anonymisierter und verschlisselter Form auf einem
geschiitzten Server des Zentralinstituts flr seelische Gesundheit in Mannheim gelagert. Die Beachtung des Datenschutzstandards der
Européischen Union ist in vollem Umfange gewéhrleistet. Die Ergebnisse der o.g. Studie werden ohne jede Bezugsméglichkeit auf Ihre Person
voraussichtlich in medizinisch-psychologischen Fachzeitschriften und auf einem online Archiv (https://osf.io/) veroffentlicht. Ihre anonymisierten
Daten werden nach Abschluss der Studie fiir 10 Jahre in verschliisselter Form aufbewahrt.

Wir weisen Sie darauf hin, dass aufgrund der Durchfiihrung der Studie in einem Onlineportal keine Garantie fir den Schutz personengebundener
Daten gemaB DSGVO gegeben werden kann. In der aktuellen Studie werden von uns daher ausdriicklich keine personengebundenen Daten
erhoben. Durch die Onlineerhebung ergeben sich dennoch Risiken, dass Daten durch Drittanbieter abgegriffen werden kénnten. Durch den Einsatz
von Verschlisselungstechniken und die Speicherung auf einem geschiitzten Server reduziert sich dieses Risiko, ein Restrisiko bleibt jedoch
bestehen.

Die Verantwortlichen fiir die studienbedingte Erhebung und Auswertung der Daten sind: PD Dr. Inga Niedtfeld (inga.niedtfeld@zi-mannheim.de,
Tel.: 0621 1703 4403) Cand. med. Marie Hofmann (marie.hofmann@zi-mannheim.de, Tel.: 0621 1703 4427).

Bei Anliegen zur Datenverarbeitung und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen konnen Sie sich an folgende
Datenschutzbeauftragte der Einrichtung wenden: Dr. Regina Mathes (datenschutzbeauftragter@zi-mannheim.de).

Im Falle einer rechtswidrigen Datenverarbeitung haben Sie das Recht, sich bei der Aufsichtsbehérde zu beschweren: Der Landesbeauftragte fir
Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart KonigstraBe 10a, 70173 Stuttgart Tel.: 0711/61
5541 0 Fax: 0711/61 55 41 15 E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de Internet: http://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de

Wenn Sie noch weitere Fragen Uber den Studienablauf haben oder Ihnen noch etwas unklar ist, wenden Sie sich an die Studienleiterin Frau PD Dr.
I. Niedtfeld (Tel.: 0621/1703-4403; inga.niedtfeld@zi-mannheim.de), Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, J 5, 68159 Mannheim, Klinik fir
Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin an der Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg.

Die ausfiihrliche Probandeninformation kénnen Sie hier herunterladen und abspeichern:

Probandeninformation herunterladen



https://www.soscisurvey.de/test490354/Probandeninformation.pdf
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1. Einwilligungserkldrung

Der Inhalt und Ablauf dieser Studie sowie mdgliche Risiken wurden mir erklart. Ich habe die Information fir Studieninteressierte erhalten, das
heiBt, ich hatte die Méglichkeit, sie als Datei herunterzuladen und zu speichern oder fir mich auszudrucken. Ich bestatige, dass ich die
Voraussetzungen fiir eine Teilnahme erfiille: Ich bin mindestens 18 Jahre alt und befinde mich aktuell in einer partnerschaftlichen Beziehung.

Mir ist bekannt, dass diese Studie in erster Linie der medizinischen und psychologischen Wissenserweiterung dient und keinen personlichen
Vorteil fur mich bringt. Ich weiB, dass mir durch Abbruch der Studie oder Nichtbeantwortung einzelner Fragen kein Nachteil entsteht, und dass
ich mich bei Nachfragen per E-Mail an die Studienleitung ( ) wenden kann.

Mir ist bekannt, dass bei dieser Studie Daten in anonymisierter Form erhoben werden sollen, das heiBt, dass ein Rickschluss auf meine Person
nicht méglich ist. Die Weitergabe, Speicherung, und Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und
setzt vor Teilnahme an der Studie folgende freiwillig abgegebene Einwilligungserklérung voraus.

Falls ich mich dazu entscheide, an dem Gewinnspiel teilzunehmen, wird meine Email-Adresse getrennt von den restlichen Daten erfasst und nach
Beendigung der Verlosung unverziglich geléscht.

Ich willige freiwillig in die Teilnahme an der oben beschriebener Studie ein. Ich willige ein, dass die im Rahmen dieser Studie erhobenen,
anonymisierten Daten in der Forschungsabteilung der Klinik fir Psychosomatische und Psychotherapeutische Medizin am Zentralinstitut fur
Seelische Gesundheit Mannheim, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, gespeichert und durch PD Dr. Inga Niedtfeld und Cand. Med. Marie
Hofmann ausgewertet werden. Ich willige ein, dass meine Daten nach Beendigung oder Abbruch der Studie 10 Jahre aufbewahrt werden.

O Ich willige ein
O Ich willige nicht ein

1 aktive(r) Filter

Filter COO1/F1
Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahlt wurde: 2
Dann nach dem Klick auf "Weiter" den Text CO02 anzeigen und das Interview beenden



mailto:inga.niedtfeld@zi-mannheim.de
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Zuné&chst wirden wir Sie bitten, einige kurze Fragen zu Ihrer Person zu beantworten.

SD01 &
2. Wie alt sind Sie?
Ich bin Jahre alt

3. Wie gut sind Ihre Deutschkenntnisse?
[Bitte auswahlen] v

4. Geben Sie im Folgenden bitte an mit welchem Geschlecht Sie sich identifizieren.

Dies kann von Ihrem biologischen Geschlecht abweichen.

O weiblich
O mannlich
O divers
O
O

Ich kann und mochte mich keinem Geschlecht zuordnen

Ich mochte diese Frage nicht beantworten

wiirden Sie Ihre sexuelle Orien

heterosexuell
homosexuell
bisexuell
asexuell
pansexuell

Keines der Genannten trifft auf mich zu.

5

O
O
O
O
O
O
O

6. Geben Sie bitte im Folgenden das Geschlecht Ihres Partners/Ihrer Partnerin an.

Ich mochte diese Frage nicht beantworten.

Hiermit ist das Geschlecht gemeint, mit dem sich Ihr Partner/Ihre Partnerin identifiziert.

O weiblich
O mannlich

O divers

O keine Identifikation
O

Ich mochte diese Frage nicht beantworten.

7. Welchen Bildungsabschluss haben Sie?

Bitte wahlen Sie den héchsten Bildungsabschluss, den Sie bisher erreicht haben.
SchiilerIn

Schule beendet ohne Abschluss.

Hauptschulabschluss/ Volksschulabschluss

Realschulabschluss/ mittlere Reife

Abgeschlossene Lehre

Fachabitur/ Fachhochschulreife

Abitur/ Hochschulreife

Bachelorabschluss

Meisterabschluss

Masterabschluss/letztes Staatsexamen

[ONeNeNONONCNONONONONG)

Promotion

tergrund?
[J Nein

(] Ja, ich bin selbst in einem anderen Land geboren worden Welches Land?

(] Ja, meine Mutter und/oder Vater sind in einem anderen Land geboren worden \Welches Land?

(] Ja, ein oder mehrere GroBelternteile sind in einem anderen Land geboren worden Welches Land?
(] Ich méchte diese Frage nicht beantworten.

ner Partnerschaff

1 aktive(r) Filter

Filter SDO8/F1
Wenn eine der folgenden Antwortoption(en) ausgewahit wurde: 2, -9
Dann nach dem Klick auf "Weiter" den Text CO02 anzeigen und das Interview beenden

Zeit (in Jahren)




11. Wie zufrieden L m Moment insgesamt mit dieser Pa
sehr unzufrieden, 10 = duBerst zufrieden
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emotional bedeutsamen Partnerschaften

e priifen Sie jede Aussage fiir s

stimme
weder stimme
stimme stimme zu voll
uberhaupt stimme eher noch stimme und
nicht nicht nicht nicht eher stimme ganz
zu zu zu zu zu zu zu

Ich habe Angst, die Liebe meines Partners/meiner Partnerin zu verlieren. O O O O O O O
Ich ziehe es vor, einem Partner/einer Partnerin nicht zu zeigen, wie ich in O O O O O O ]
meinem Innersten fihle.

Ich mache mir oft Sorgen, dass mein Partner/meine Partnerin nicht bei mir O O O O O O O
bleiben will.

Ich fihle mich wohl damit, meine privaten Gedanken und Gefiihle mit meinem O O O O O O ]
Partner/meiner Partnerin zu teilen.

Ich mache mir oft Sorgen, dass mein Partner/meine Partnerin mich nicht @] @] @] @] ] O O
wirklich liebt.

Es fallt mir schwer, mich auf meinen Partner/meine Partnerin zu verlassen. O O O O O O O
Ich mache mir h&ufig Sorgen um meine Beziehungen. O O O O O O @]
Ich fiihle mich sehr wohl damit, meinem Partner/meiner Partnerin nahe zu O O O O O O O
sein.

Ich wiinsche mir oft, dass die Gefiihle meines Partner/meiner Partnerin mir O O O O O O ]
gegeniiber genauso stark sind, wie meine Gefihle fiir ihn/sie.

Ich fiihle mich unwohl, mich meinem Partner/meiner Partnerin zu 6ffnen. O O O O O O O
Ich befiirchte, dass ich meinem Partner/meiner Partnerin weniger bedeute, als O O O O O O O
er/sie mir.

Ich ziehe es vor, meinem Partner/meiner Partnerin nicht nahe zu sein. O O O O O O @]
Wenn mein Partner/meine Partnerin nicht in meiner Néhe ist, befiirchte ich O O O O O O O
haufig, er/sie konnte sich fir jemand anderen interessieren.

Mir wird unwohl, wenn mein Partner/meine Partnerin mir sehr nahe sein will. O O O O O O O
Wenn ich in einer Partnerschaft Gefiihle zeige, habe ich Angst, dass mein O O O O O O O
Partner/meine Partnerin nicht ebenso fur mich fuhlt.

Mir fallt es relativ leicht, meinem Partner/meiner Partnerin nahe zu kommen. O O O O O O O
Ich mache mir selten Sorgen dariiber, dass mein Partner/meine Partnerin mich O O O O O O O
verlasst.

Ich fiihle mich wohl dabei, mich auf meinen Partner/meine Partnerin zu O O O O O O O
verlassen.

Mein Partner/meine Partnerin bringt mich dazu, an mir selbst zu zweifeln. O O O O O O O
Normalerweise bespreche ich Probleme und Anliegen mit meinem O O O O O O O
Partner/meiner Partnerin.

Ich mache mir selten Sorgen, verlassen zu werden. O O O O O O O
Es hilft mir, mich in schwierigen Zeiten an meinen Partner/meine Partnerin zu O O O O O O O
wenden.

Ich habe den Eindruck, dass mein Partner/meine Partnerin nicht so viel Ndhe O O O O O O O

mochte wie ich.

Ich erzéhle meinem Partner/meiner Partnerin so ziemlich alles.

O
O
O
O
O
O
O

Manchmal andern Partner/Partnerinnen ihre Gefihle fir mich ohne
ersichtlichen Grund.

Ich bespreche vieles mit meinem Partner/meiner Partnerin.
Mein Bediirfnis nach groBer Néhe schreckt andere Menschen manchmal ab.

Ich bin nervés, wenn mein Partner/meine Partnerin mir zu nahe kommt.

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Ich habe Angst, dass sobald ein Partner/eine Partnerin mich naher kennen
lernt, er/sie mich nicht so mag, wie ich wirklich bin.

Es fallt mir nicht schwer, meinem Partner/meiner Partnerin nahe zu kommen.

@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)

Es macht mich witend, dass ich von meinem Partner/meiner Partnerin nicht
die Zuneigung und Unterstiitzung bekomme, die ich brauche.

Es fallt mir leicht, mich auf meinen Partner/meine Partnerin zu verlassen. O O O O O O O
Ich befiirchte, dass ich nicht an andere Leute heranreiche oder im Vergleich O O O O (@) O O
mit ihnen schlecht abschneide.

Es fallt mir leicht, meinem Partner/meiner Partnerin gegeniiber liebevoll zu O O O O O O O
sein.

Mein Partner/meine Partnerin scheint mich nur dann wahrzunehmen, wenn ich O O O O O O O
witend bin.

Mein Partner/meine Partnerin versteht mich und meine Bediirfnisse wirklich. O O O O O O O
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GTO1
13. Die folgenden Fragen befassen sich mit Ihrem generellen Vertrauen in andere Menschen. Bitte priifen Sie jede Aussage Tur
sich.

Inwi n sti die zu? stimme
weder stimme
stimme zu voll
stimme eher noch stimme und
uberhauptnicht nicht nicht eher ganz
zu zu zu zu zu
Die meisten Menschen sind grundsétzlich ehrlich. O O O O O
Die meisten Menschen sind vertrauenswiirdig. O O O O O
Die meisten Menschen sind grundsétzlich gut und freundlich. O O O O O
Die meisten Menschen vertrauen anderen. O O O O O
Ich habe Vertrauen in andere Menschen. O ) ) ) O
Die meisten Menschen reagieren freundlich, wenn ihnen Vertrauen O O O O O
entgegen gebracht wird.
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14. Die folgenden Aussagen beziehen Sich auf Ihr persdnliches Erleben Ihres sozialen Umfelds. Bitte priifen Sie jede Aussage tur
sich.

stimmt
gar stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig teils-teils ziemlich vollig

Ich fithle mich wohl mit den Menschen um mich herum. O O O O O
Ich habe genug Gesellschaft. O O O O O
Ich habe niemanden, an den ich mich wenden kann. O O O O O
Ich fithle mich allein. O ) ) ) )
Ich habe einen Freundeskreis. O O O ©) ©)
Ich habe viel gemeinsam mit den Menschen um mich herum. O O O O O
Ich fithle mich niemandem nah. O O O ©) ©)
Die Leute um mich herum haben ganz andere Interessen und O O O O O
Ideen als ich.

Ich bin ein geselliger Mensch. O O O O O
Ich habe Menschen, die mir nahe stehen. O O O ©) ©)
Ich fithle mich ausgeschlossen. ] ] ] O O
Meine Freundschaften sind oberfléchlich. O O O ©) ©)
Niemand kennt mich wirklich. O ) ) ) )
Ich fithle mich von den anderen isoliert. O O O ©) ©)
Ich kann mit anderen zusammen sein, wenn ich das will. O ) ) ) )
Es gibt Menschen, die mich wirklich verstehen. O O O O O
Ich bin zu viel allein. O ) ) ) )
Die anderen Menschen haben es schwer, an mich heranzukommen. O O O O O
Ich habe Menschen, mit denen ich sprechen kann. O O O O O
Ich habe Menschen, an die ich mich wenden kann. O O O O O
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Anleitung fiir das Vertrauensspiel

6 Bei dieser Aufgabe interessieren wir uns fiir Ihre Einschatzung in einer hypothetischen Entscheidungssituation. Dabei geht es um Sie
und zuféllig ausgewahlte nicht reale andere Personen, deren Bilder im Folgenden einzeln auf Ihrem Bildschirm erscheinen werden.
Zur Vereinfachung nennen wir Ihr Gegentliber nun der "Andere".

Stellen Sie sich bitte vor, dass Sie und der Andere zu Beginn jeweils einen Betrag von 50 € erhalten.

Nur der Andere ist anschlieBend in der Lage, Ihnen etwas von Ihrem Geld wegzunehmen, ohne dass Sie darauf eine Reaktion zeigen
konnen. Diesen Betrag sollen Sie in Abh&ngigkeit von der dargestellten Person mehrfach einschétzen. Zum Beispiel:

+ Wenn Sie davon ausgehen, dass der Andere Ihnen nichts wegnimmt, erhalten Sie 50 € und der Andere erhalt auch 50 €.
« Wenn Sie davon ausgehen, dass der Andere Ihnen 25 € wegnimmt, bleiben fiir Sie 25 €, der Andere erhélt 75 €.
« Wenn Sie davon ausgehen, dass der Andere Ihnen 50 € wegnimmt, bleibt fiir Sie 0 €, der Andere erhélt 100 €.

Treffen Sie bitte bei jeder dargestellten Person erneut eine Einschatzung zwischen 0 und 50 €, indem Sie den Cursor Ihrer Maus
uber die Linie bewegen. Es werden insgesamt 21 solcher Personen abgebildet, es sind also 21 Einsch&tzungen erforderlich.
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trustri

text('dis_instr','align=center');
if (lisset($liste2)) {
$liste2 = array(
]

array('R1_30_A_0.jpg" 5 'TTO1'),
array('R1_48_ > 'TTR2'),
array('R1_56_ 5 'TT03'),
array('R1_62_A_( > 'TTe4'),
array('R1_68_ 5 'TT05'),
array('R1_91_A_-3.jpg" 5 'TTR6'),
array('R1_99_A_0.jpg" 5 ‘TT07'),
array('R1_116_A_-3.jpg' , 'TTe8'),
array('R1_00_| .jpg" 5 'TT09'),
array('R1_02_B_. jpg" 5 'TT10'),
array('R1_06_| 5 'TT11'),
array('R1_08_| ' 5 'TT12'),
array('R1_10_| 5 'TT13'),
array('R1_12_B_: > 'TT14'),
array('R1_15_B_: 5 'TT15'),
array('R1_19_| ' 5 'TT16'),
array('R1_21_| ' 5 'TT17'),
array('R1_22_B_. ' 5 'TT18'),
array('R1_23_B_. 5 'TT19'),
array('R1_24_| N 'TT20'),
array('R1_28_J ' 5 'TT21'),

Y
shuffle($liste2);
registervariable('liste2');

}

$i = loopPage(21);

registervariable('i');

html('<div style="text-align: center;">");

html('<img src="".$liste2[$i][0]."'", style = "max-width: 70%">');

question($liste2[$i][1]);

Was schéatzen Sie: Wie viel Geld wird Ihnen die Person wegnehmen?
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PHP-Co

$TTfilter = (
valueSum('TTO1')+
valueSum('TT02")+
valueSum('TT@3")+
valueSum('TTe4")+
valueSum('TTO5"' )+
valueSum('TT06")+
valueSum('TTO7')+
valueSum('TTe8")+
valueSum('TTO9"' )+
valueSum('TT10")+
valueSum('TT11')+
valueSum('TT12")+
valueSum('TT13")+
valueSum('TT14")+
valueSum('TT15")+
valueSum('TT16")+
valueSum('TT17')+
valueSum('TT18")+
valueSum('TT19')+
valueSum('TT20")+
valueSum('TT21")
)/21;
registerVariable("TTfilter");
if ($TTFilterc1.2){
goToPage("end");
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cT02
Die folgenden Fragen befassen sich mit einigen Erfahrungen wahrend Ihrer Kindheit und Jugend. Auch wenn die Fragen sehr
personlich sind, versuchen Sie bitte, sie so ehrlich wie moglich zu beantworten. Kreuzen Sie dazu fiir jede Frage an, was am
besten beschreibt, wie Sie riickblickend die Situation einschétzen.

Wenn eine Frage fir Sie zu belastend ist, mussen Sie diese nicht ausfillen. Da wir allerdings Ihren Fragebogen bei zu vielen fehlenden Frag
aus der Auswertung nehmen mussen, wiirden wir Sie bitten mdglichst viele Fragen zu beantworten.

Als ich aufwuchs... Uberhaupt sehr einige sehr
nicht selten Male haufig haufig

...hatte ich nicht genug zu essen. O O O O O
...wusste ich, dass sich jemand um mich sorgt und mich beschiitzt. O O O O O

...bezeichneten mich Personen aus meiner Familie als ,dumm®,
faul" oder ,hasslich™.

...waren meine Eltern zu betrunken oder von anderen Drogen
»high", um fir die Familie zu sorgen.

...gab es jemanden in der Familie, der mir das Gefiihl gab, wichtig
und jemand besonderes zu sein.

...musste ich dreckige Kleidung tragen. O O O

...hatte ich das Gefiihl, geliebt zu werden. O O O

tiberhaupt sehr einige
Als ich aufwuchs... nicht selten Male

...glaubte ich, dass meine Eltern wiinschten, ich wére nie geboren. O O O

...wurde ich von jemandem aus meiner Familie so stark O O O
geschlagen, dass ich zum Arzt oder ins Krankenhaus musste.

...gab es nichts, was ich an meiner Familie &ndern wollte.

...schlugen mich Personen aus meiner Familie so stark, dass ich
blaue Flecken oder Schrammen davontrug.

...wurde ich mit einem Gurtel, einem Stock, einem Riemen oder
mit einem harten Gegenstand bestraft.

...gaben meine Familienangehorigen aufeinander acht.

...sagten Personen aus meiner Familie verletzende oder ] O O
beleidigende Dinge zu mir.

tberhaupt sehr einige
Als ich aufwuchs... nicht selten Male

Ich glaube, ich bin kérperlich misshandelt worden, als ich O O O
aufwuchs.

...hatte ich eine perfekte Kindheit.

...wurde ich so stark geschlagen oder verprigelt, dass es
jemandem (z.B. Lehrer, Nachbar oder Arzt) auffiel.

...hatte ich das Gefiihl, es hasste mich jemand in meiner Familie.
...flihlten sich meine Familienangehorigen einander nah.

...versuchte jemand, mich sexuell zu bertihren oder mich dazu zu
bringen, sie oder ihn sexuell zu berthren.

...drohte mir jemand, mir weh zu tun oder Ligen tiber mich zu

erzahlen, wenn ich keine sexuellen Handlungen mit ihm oder ihr
ausfiihren wiirde.

uberhaupt sehr einige sehr
Als ich aufwuchs... nicht selten Male haufig haufig

...hatte ich die beste Familie der Welt. O O ©) ©) ©)

...versuchte jemand, mich dazu zu bringen, sexuelle Dinge zu tun O O O O O
oder bei sexuellen Dingen zuzusehen.

...belastigte mich jemand sexuell.

Ich glaube ich bin emotional (gefiihlsmé&Big) missbraucht worden,
als ich aufwuchs.

...gab es jemanden, der mich zum Arzt brachte, wenn ich es
brauchte.

Ich glaube ich bin sexuell missbraucht worden, als ich aufwuchs.

...war meine Familie mir eine Quelle der Unterstiitzung.

Letzte Seite

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Wir mochten uns ganz herzlich fir Ihre Mithilfe bedanken.

Sie konnen das Browser-Fenster nun schlieBen.

Studienleitung: Marie Hofmann und PD Dr. Inga Niedtfeld, ZI Mannheim (Universitat Heidelberg)
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