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Bitte beachten Sie folgende Hinweise beim Ausflillen des Fragebogens

In der unten stehenden Tabelle finden Sie Probleme und Beschwerden, die Ihr Befinden

Borderline Symptom Liste: Kurz-Version (BSL-23)

mdglicherweise beschreiben. Bitte gehen Sie jede Beschreibung durch und entscheiden Sie, wie
stark und ausgepragt Sie unter den genannten Zustanden in der letzten Woche gelitten haben.
Falls Sie derzeit keine Gefiihle wahrnehmen, bitten wir Sie, die Aussagen so anzukreuzen, wie

Sie denken, wie Sie sich fihlen. Bitte gehen Sie nicht danach, welche Antwort "den besten

Eindruck" machen kénnte, sondern antworten Sie so, wie es fur Sie personlich zutrifft.
Die Fragen beziehen sich auf den Gesamtverlauf der letzten Woche. Bitte beantworten Sie alle
Fragen.

Wahrend der letzten Woche...

Uberhaupt
nicht

ein
wenig

ziem-
lich

stark

sehr
stark

1.

konnte ich mich schlecht konzentrieren

O

O

O

O

O

erlebte ich mich als hilflos

war ich geistig abwesend und erinnerte nicht, was
ich genau tat

litt ich unter Ekelgefihlen

dachte ich an Selbstverletzungen

traute ich anderen Menschen nicht

glaubte ich, keine Lebensberechtigung zu haben

fahlte ich mich einsam

stand ich innerlich unter Hochspannung

10.

tauchten in mir Szenen auf, die mich stark angstigten

11.

hasste ich mich selbst

12.

hatte ich das Bedirfnis mich selbst zu bestrafen

13.

litt ich unter Schamgefiihlen

14.

wechselten meine Stimmungen in kurzen Abstanden
zwischen Angst, Arger und Depression

15.

litt ich unter der Wahrnehmung von Stimmen oder
Gerauschen von innen und/oder von auf3en

16.

erlebte ich Kritik als vernichtend

17.

war ich leicht verletzbar
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Wahrend der letzten Woche... Uberhaupt  ein ziem- stark sehr
nicht wenig lich stark
18. gs;emcili;\gzrsstellung vom Tod eine gewisse Faszination O O O O O
19. kam mir alles sinnlos vor O Q O Q O
20. hatte ich Angst, die Kontrolle zu verlieren O Q O O O
21. fand ich mich widerlich O O O O O
22. war ich wie weit entfernt von mir selbst O O O O O
23. hielt ich mich fur wertlos O O O O O

Nachdem Sie vorhergehende Fragen beantwortet haben, mdchten wir Sie noch bitten, Ihre Befindlichkeit
wahrend der letzten Woche auf einer Skala von 0 - 100% insgesamt einzuschatzen. 0% bedeutet: ich war

vollig auf dem Nullpunkt; 100% bedeutet: ich fihlte mich ausgezeichnet . Bitte markieren Sie durch
ankreuzen die Prozentzahl, die am ehesten Ihr subjektives Befinden Uber die letzte Woche hinweg
widerspiegelt.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(ganz schlecht) (ausgezeichnet)
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Zum Abschluss mdéchten wir Ihnen noch einige Fragen zu einzelnen Verhaltensweisen stellen.

Bitte geben Sie bei den einzelnen Fragen an, ob und  wenn ja, wie haufig Sie die einzelnen
Verhaltensweisen in der letzten Woche durchgefiihrt haben.

mehr-
o gar 1 2 taglich mals
Wahrend der letzten Woche... nicht mal il taglich

1. verletzte ich mich durch Schneiden, Brennen,

Wirgen etc. selbst O O Q O

2. auBerte ich mich gegeniiber anderen, dass ich
mich umbringen wiirde

3. machte ich einen Suizidversuch

4. hatte ich Fressanfalle

5. hatte ich Brechanféalle

6. zeigte ich Hochrisikoverhalten, indem ich zu schnell
Auto fuhr, auf Hochhausern herumlief etc.

7. war ich betrunken

8. konsumierte ich Drogen

9. konsumierte ich Medikamente, die nicht verschrieben
waren oder Uber die verschriebene Dosis hinaus

10. hatte ich unkontrollierte Wutausbriiche oder wurde
gegenuber anderen handgreiflich

oOj]o o]0 |0 00000
oOj]o o]0 |0 00000
oOj]lo 00|00 0|0 0|0
oOj]o o]0 |00 ]0 00|00
oOj]lo o]0 |0 000 0|0

11. hatte ich sexuelle Kontakte, die ich hinterher bereute

VIELEN DANK FUR IHRE TEILNAHME!

Bitte Uberprifen Sie Ihre Angaben noch einmal auf V. ollstandigkeit!
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