	Fragen zum Thema STRESS (PSS-10)

	Die folgenden Fragen beschäftigen sich damit, wie häufig Sie sich während des letzten Monats durch Stress belastet fühlten. 
(Bitte kreuzen Sie pro Aussage eine Antwort an)
	nie
	selten
	manchmal
	häufig
	sehr oft

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Wie oft hatten Sie sich im letzten Monat darüber aufgeregt, dass etwas völlig Unerwartetes eingetreten ist?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefühl, wichtige Dinge in Ihrem Leben nicht beeinflussen zu können?
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 

	3
	Wie oft hatten Sie sich im letzten Monat nervös und „gestresst“ gefühlt? 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 

	4
	Wie oft hatten Sie sich im letzten Monat sicher im Umgang mit persönlichen Aufgaben und Problemen gefühlt?
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 

	5
	Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefühl, dass sich die Dinge nach Ihren Vorstellungen entwickeln?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefühl, mit all den anstehenden Aufgaben und Problemen nicht richtig umgehen zu können?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefühl, mit Ärger in Ihrem Leben klar zu kommen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefühl, alles im Griff zu haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Wie oft hatten Sie sich im letzten Monat darüber geärgert, wichtige Dinge nicht beeinflussen zu können? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Wie oft hatten Sie im letzten Monat das Gefühl, dass sich die Probleme so aufgestaut haben, dass Sie diese nicht mehr bewältigen können?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Translation of Cohen´s 10 item PERCEIVED STRESS SCALE (PSS) courtesy of Prof. Dr. Arndt Büssing, University of Witten/Herdecke (arndt.buessing@uni-wh.de); April 2011
1. In the last month, how often have you been upset because of something that happened unexpectedly? 
2. In the last month, how often have you felt that you were unable to control the important things in your life? 
3. In the last month, how often have you felt nervous and "stressed"?
4. In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your personal problems
5. In the last month, how often have you felt that things were going your way
6. In the last month, how often have you found that you could not cope with all the things that you had to do? 

7. In the last month, how often have you been able to control irritations in your life? 

8. In the last month, how often have you felt that you were on top of things? 
9. In the last month, how often have you been angered because of things that were outside of your control? 
10. In the last month, how often have you felt difficulties were piling up so high that you could not overcome them?
