
ZASIPS 

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt "nicht zutreffend", "etwas oder manchmal zutreffend" oder "genau 
oder häufig zutreffend“. Überlegen Sie bitte bei jeder Antwort, wie es Ihnen im letzten halben Jahr 
ging. 

Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie können, auch wenn Ihnen einige unpassend erscheinen. 

 nicht  
zutreffend 

 

etwas oder 
manchmal 
zutreffend 

genau 
oder häufig 
zutreffend 

Ich streite mich häufig 0 1 2 
Ich nehme Drogen (ausser Alkohol) oder Medikamente 
ohne medizinischen Grund 0 1 2 

Ich fühle mich einsam 0 1 2 
Ich bin durcheinander oder zerstreut 0 1 2 
Ich weine viel 0 1 2 
Ich habe mich absichtlich verletzt oder versucht, mich 
umzubringen 0 1 2 

Ich mache meine eigenen Sachen kaputt 0 1 2 
Meine Zukunft beunruhigt mich 0 1 2 
Ich verstosse gegen Regeln in der Schule, bei der Arbeit 
oder anderswo 0 1 2 

Ich komme mit anderen Menschen nicht zurecht 0 1 2 
Ich komme schlecht mit meiner Familie zurecht 0 1 2 
Ich habe Angst, etwas Schlimmes zu denken oder zu tun 0 1 2 
Ich glaube, dass niemand mich mag 0 1 2 
Ich glaube, dass Andere mir etwas antun wollen 0 1 2 
Ich fühle mich wertlos oder unterlegen 0 1 2 
Ich gerate oft in Raufereien oder Schlägereien 0 1 2 
Ich bin mit anderen Menschen zusammen, die in 
Schwierigkeiten geraten 0 1 2 
Ich höre Geräusche oder Stimmen, die sonst niemand zu 
hören scheint 0 1 2 

Ich lüge oder schwindle 0 1 2 
Ich bin nervös, reizbar oder angespannt 0 1 2 
Ich habe kein Selbstvertrauen 0 1 2 
Ich bin zu furchtsam oder zu ängstlich 0 1 2 
Ich fühle mich wie betäubt oder benommen 0 1 2 
Ich habe zu starke Schuldgefühle 0 1 2 
Ich bin immer müde 0 1 2 
Ich habe folgende Beschwerden:    

• Schmerzen  
(ausser Kopf- oder Bauchschmerzen) 0 1 2 

• Kopfschmerzen 0 1 2 
• Übelkeit 0 1 2 
• Hautausschläge oder andere Hautprobleme 0 1 2 
• Bauchschmerzen 0 1 2 



  

 

 

Unterschrift………………………………………….  Datum……………………………… 

 

 

Herzlichen Dank! 

 nicht  
zutreffend 

 

etwas oder 
manchmal 
zutreffend 

genau 
oder häufig 
zutreffend 

Ich habe folgende Beschwerden:    
• Erbrechen 0 1 2 
• Herzklopfen oder Herzrasen 0 1 2 
• Taubheitsgefühl oder Kribbeln 0 1 2 

Ich greife Andere körperlich an 0 1 2 
Ich schreie oder brülle viel 0 1 2 
Ich bin verschlossen, behalte Dinge für mich 0 1 2 
Ich sehe Dinge, die Andere nicht zu sehen scheinen 0 1 2 
Ich bin gehemmt oder werde leicht verlegen 0 1 2 
Ich habe Gedanken oder Ideen, die andere Leute seltsam 
finden würden 0 1 2 
Meine Stimmung oder Gefühle wechseln plötzlich 0 1 2 
Ich tue Dinge, die mich mit dem Gesetz in Konflikt 
bringen können 0 1 2 
Ich gerate leicht in Wut, habe ein hitziges Temperament 0 1 2 
Ich bin unglücklich, traurig oder niedergeschlagen 0 1 2 
Ich mache mir viele Sorgen 0 1 2 
Ich mache mir zu viele Gedanken darüber, wie ich 
aussehe 0 1 2 
Ich mache mir Sorgen über meine Beziehungen zum 
anderen Geschlecht 0 1 2 
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