BIV Fragebogen

Im Folgenden finden Sie eine Auflistung von Situationen, die Angst oder andere unangenehme Gefiihle
auslésen kdnnen. Bitte kreuzen Sie hinter jeder Frage eine Zahl an, die am besten widerspiegelt wie stark
sie sich durch die Situationen beunruhigt fiihlen

Ich fuhle mich durch folgende Situationen .................... beunruhigt
gar nicht sehr
1. EineInjektionerhalten .............ccooiiiiiiiiiiii 1-2-3-4-5-6-17
2. Blutbeianderensehen ...........cooiiiiiiiiiiiii, 1-2-3-4-5-6-17
3. Blutbeimirsehen..........coooiiiii 1-2-3-4-5-6-17
4. Ein Krankenhausaufenthalt steht bevor ................c..coceee. 1-2-3-4-5-6-17
5. Zusehen, wie jemand eine Spritze bekommt ...................... 1-2-3-4-5-6-17
6. Eine offene Wunde beimirsehen ................oooii, 1-2-3-4-5-6-17
7. Eine offene Wunde bei jemand anderem sehen .................. 1-2-3-4-5-6-17
8. Selber eine Spritze bekommen ... 1-2-3-4-5-6-17
9. Sich aus Versehen schneiden (z.B. in den Finger) ............ 1-2-3-4-5-6-17
10. Von einer OP erzahlt bekommen ..., 1-2-3-4-5-6-17
11. UDber ine OP IBSEN .....uuieiiiiieeiiieeeei et 1-2-3-4-5-6-17
12. Von einem Unfall erzahlt bekommen .............c.cooiii 1-2-3-4-5-6-17
13. Uber einen Unfall I8SEN ...........ccovvviiiiiiiieiiiiieeeeiiee e 1-2-3-4-5-6-17
14. An einem gerade passierten Autounfall vorbeifahren ........... 1-2-3-4-5-6-17
15. Im Fernsehen Verletzte oder Verletzungen sehen ............... 1-2-3-4-5-6-17
16. Eine Wunde bei mir verbinden ...............oociii 1-2-3-4-5-6-17
17. Eine Wunde bei jemand anderem verbinden ...................... 1-2-3-4-5-6-17
18. Medizinische Fachtexte (mit Bildern) lesen ........................ 1-2-3-4-5-6-17
19. Zum Arztgehen ... 1-2-3-4-5-6-17
20. Beruflich mit Blut oder Spritzen zu tun haben ..................... 1-2-3-4-5-6-17
21. Blut abgenommen bekommen ..........cccoeeieiiiiiiiiiicieee e, 1-2-3-4-5-6-17



