
 

 

 

 

 

Testverfahren aus dem Elektronischen Testarchiv 

 

Liebe Nutzerinnen und liebe Nutzer, 

wir freuen uns, dass Sie unsere Dienste in Anspruch nehmen! 

Das Elektronische Testarchiv des ZPID stellt Ihnen eine kostenfreie Sammlung von 

psychologischen Testverfahren aus dem deutschen Sprachraum bereit, die 

urheberrechtlich geschützt sind und unter der Creative Commons Lizenz CC BY‐NC‐ND 3.0 

verwendet werden können. Sie sollen ausschließlich der Forschung und Lehre vorbehalten 

sein. Mit der Nutzung des Testarchivs stimmen Sie der Lizenzverpflichtung zu. 

Wir möchten Sie als Nutzer eines hier heruntergeladenen Verfahrens bitten, dem 

Testautor/den Testautoren Rückmeldungen (siehe letzte Seite: Rückmeldeformular) zum 

Einsatz des Verfahrens und zu den damit erzielten Ergebnissen zu liefern. Die Anschriften 

finden Sie in der jeweiligen Testbeschreibung, die mit einer PSYNDEX‐Tests 

Dokumentennummer versehen ist. Die Testbeschreibung können Sie auf unserer Seite  

http://www.zpid.de/Testarchiv  herunterladen.  

Falls nur Teile eines Instruments verwendet werden, sind die entsprechenden 

Einschränkungen hinsichtlich der Gütekriterien im Vergleich zum Einsatz des vollständigen 

Verfahrens zu beachten.  

 

Viel Erfolg! 

Ihr ZPID‐Team 

   

Leibniz‐Zentrum für 
Psychologische Information und 

Dokumentation (ZPID)  ELEKTRONISCHES TESTARCHIV 
 



                                                                                       „Trauerfragebogen“;  Weiser, P. & Ochsmann, R. (2002)
                                                                 

 

Bitte erinnern Sie sich an den für Sie persönlich bedeutsamsten Todesfall (gleiche Person wie vorne). 
Lesen Sie nun die folgenden Aussagen sorgfältig durch. Wählen Sie dann aus den fünf vorgegebenen 
Antworten diejenige aus, die am besten beschreibt, wie Sie sich in der gegenwärtigen Zeit fühlen. 
Kreuzen Sie die dazugehörige Ziffer (1, 2, 3, 4 oder 5) an. Es gibt keine richtigen oder falschen 
Antworten. Bitte lassen Sie keine Aussage aus. Sollten Sie eine Zahl irrtümlich angekreuzt haben, 
machen Sie einfach einen Kreis um diese Zahl und kreuzen Sie die richtige an. 
 
 

1 stimmt nicht 
2 stimmt eher nicht 
3 stimmt etwas 
4 stimmt größtenteils 
5 stimmt voll und ganz 

 
 
1. All meine Hoffnungen sind zerschlagen......................................................................................1 2 3 4 5 

2. Ich habe gelernt, mit dem Leben besser zurechtzukommen........................................................1 2 3 4 5 

3. Über das Kommen und Gehen meiner Traurigkeit habe ich kaum Kontrolle.............................1 2 3 4 5 

4. Ich mache mir ständig Sorgen......................................................................................................1 2 3 4 5 

5. Ich bin oft verbittert.....................................................................................................................1 2 3 4 5 

6. Ich fühle mich, als stände ich unter Schock.................................................................................1 2 3 4 5 

7. Manchmal fängt mein Herz grundlos an zu rasen........................................................................1 2 3 4 5 

8. Ich bin gereizt...............................................................................................................................1 2 3 4 5  

9. Ich habe das Gefühl, wertlos zu sein............................................................................................1 2 3 4 5  

10. Ich fühle mich so, als wäre ich jetzt ein besserer Mensch...........................................................1 2 3 4 5 

11. Ich denke, es wäre besser gewesen, wenn ich gestorben wäre und sie/er noch leben würde......1 2 3 4 5 

12. Ich sehe jetzt wieder hoffnungsvoller in die Zukunft..................................................................1 2 3 4 5 

13. Ich habe häufig Kopfschmerzen..................................................................................................1 2 3 4 5  

14. Ich fühle eine Schwere in meinem Herzen..................................................................................1 2 3 4 5  

15. Ich spüre Rachegefühle in mir.....................................................................................................1 2 3 4 5  

16. Ich fühle ein Brennen in meinem Magen.....................................................................................1 2 3 4 5 

17. Ich möchte sterben, um bei ihr/ihm zu sein.................................................................................1 2 3 4 5 

18. Ich habe häufig Muskelverspannungen........................................................................................1 2 3 4 5 

19. Ich habe jetzt mehr Mitgefühl für andere.....................................................................................1 2 3 4 5 

20. Ich vergesse jetzt häufiger Dinge, wie z.B. Namen oder Telefonnummern................................1 2 3 4 5 

21. Ich fühle mich wankend und unsicher.........................................................................................1 2 3 4 5 

22. Ich weiß nicht mehr, wer ich wirklich bin...................................................................................1 2 3 4 5 

23. Ich habe mein Selbstvertrauen verloren.......................................................................................1 2 3 4 5 

24. Durch die Trauer, die ich erlebt habe, bin ich innerlich stärker geworden..................................1 2 3 4 5 

25. Ich glaube nicht, daß ich jemals wieder glücklich sein werde.....................................................1 2 3 4 5 

26. Es fällt mir schwer, mich an Dinge aus der Vergangenheit zu erinnern......................................1 2 3 4 5 
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27. Ich bin oft voller Angst................................................................................................................1 2 3 4 5 

28. Ich fühle mich unfähig, mit der derzeitigen Situation fertig zu werden......................................1 2 3 4 5 

29. Ich quäle mich oft mit Gedanken über ihren/seinen Tod.............................................................1 2 3 4 5 

30. Ich bin jetzt eine nachsichtigere Person.......................................................................................1 2 3 4 5 

31. Schon Kleinigkeiten lösen bei mir Panikattacken aus.................................................................1 2 3 4 5          

32. Ich habe Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren.......................................................................1 2 3 4 5 

33. Ich fühle mich so, als wäre ich in Trance....................................................................................1 2 3 4 5           

34. Ich leide unter Kurzatmigkeit......................................................................................................1 2 3 4 5 

35. Ich vermeide Zärtlichkeiten.........................................................................................................1 2 3 4 5 

36. Ich bin mir gegenüber toleranter geworden.................................................................................1 2 3 4 5 

37. Ich habe feindselige Gefühle........................................................................................................1 2 3 4 5 

38. Manchmal ist mir schwindelig.....................................................................................................1 2 3 4 5 

39. Ich habe Schwierigkeiten, neue Dinge zu lernen.........................................................................1 2 3 4 5 

40. Es fällt mir schwer zu akzeptieren, daß der Tod endgültig ist.....................................................1 2 3 4 5 

41. Ich bin anderen gegenüber toleranter...........................................................................................1 2 3 4 5 

42. Ich schiebe anderen die Schuld zu...............................................................................................1 2 3 4 5 

43. Ich habe das Gefühl, als würde ich mich selber nicht kennen.....................................................1 2 3 4 5 

44. Ich bin oft müde...........................................................................................................................1 2 3 4 5 

45. Ich sehe voller Hoffnung in die Zukunft......................................................................................1 2 3 4 5 

46. Abstraktes Denken fällt mir seit ihrem/seinem Tod schwer........................................................1 2 3 4 5 

47. Ich habe keine Hoffnung mehr.....................................................................................................1 2 3 4 5 

48. Ich möchte anderen Schaden zufügen..........................................................................................1 2 3 4 5 

49. Ich habe Schwierigkeiten, neue Informationen zu behalten........................................................1 2 3 4 5 

50. Ich fühle mich häufiger krank......................................................................................................1 2 3 4 5          

51. Ich habe einen Wendepunkt erreicht, an dem ich begonnen habe,  
einen Teil meiner Trauer loszulassen...........................................................................................1 2 3 4 5 

52. Ich habe oft Rückenschmerzen....................................................................................................1 2 3 4 5 

53. Ich habe Angst davor, daß ich die Kontrolle über mich verliere.................................................1 2 3 4 5 

54. Ich spüre eine Distanz zwischen mir und anderen.......................................................................1 2 3 4 5 

55. Ich weine häufig...........................................................................................................................1 2 3 4 5 

56. Ich erschrecke leicht.....................................................................................................................1 2 3 4 5 

57. Alle Aufgaben erscheinen mir unüberwindlich...........................................................................1 2 3 4 5 

58. Ich werde oft ärgerlich.................................................................................................................1 2 3 4 5 

59. Mich schmerzt oft die Einsamkeit...............................................................................................1 2 3 4 5 

60. Ich habe mehr gute als schlechte Tage.........................................................................................1 2 3 4 5 

61. Ich zeige anderen gegenüber jetzt mehr Anteilnahme.................................................................1 2 3 4 5 

 
 



Rückmeldung über die Anwendung eines Verfahrens aus dem 
Elektronischen Testarchiv des Leibniz-Zentrums für 

Psychologische Information und Dokumentation (ZPID) 
 

Absender:  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sehr geehrte/r Herr/Frau 
 
ich möchte Ihnen hiermit mitteilen, dass ich das unten näher bezeichnete 
Verfahren aus dem Elektronischen Testarchiv des ZPID in einer 
Forschungsarbeit eingesetzt habe. Im Folgenden finden Sie dazu nähere 
Erläuterungen. 
 
 
 
 

 Thema der Arbeit: .............................................................................. 
 

......................................................................................................... 

eingesetztes Testverfahren:.................................................................. 

......................................................................................................... 

Publikation geplant in: ......................................................................... 

.......................................................................................................... 
 

.......................................................................................................... 
 

.......................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 

Datum Unterschrift 
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URL: http://www.zpid.de/pub/tests/archiv_rueckmeldung.pdf  


	Vorderblatt
	4952_Fragebogen_TF
	Rueckblatt

