Praxis fiir Psychotherapie

Symptomfragebogen fur Angstanfalle

Bitte kreuzen Sie auf den folgenden Skalen an, wie dngstlich Sie sich wahrend eines typischen Angstanfalls fiihlen und in
welchem AusmaR Sie dabei jedes der folgenden Symptome erleben.
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Uberhaupt keine Mittelmé&Rige Extreme

Angst Angst Angst

gar nicht etwas stark

Taubheit oder Kribbeln in Kérperteilen 0 1 2
Furcht hinzufallen oder Schwachegeflhl in den Beinen 0 1 2
Geschwollene Zunge 0 1 2
Schwitzen 0 1 2
Todesangst 0 1 2
Gefuhl der Ohnmacht nahe zu sein 0 1 2
Brennende Augen 0 1 2
Erstickungs- oder Wirgegefluhle 0 1 2
Hitzewallungen oder Kalteschauer 0 1 2
Schwindel oder Benommenheit 0 1 2
Herzklopfen, Herzrasen oder unregelmaldiger Herzschlag 0 1 2
Angst verruckt zu werden 0 1 2
Schmerzen oder Beklemmungsgefihle in der Brust 0 1 2
Angst die Kontrolle zu verlieren 0 1 2
Taubheit oder Kribbeln in Kérperteilen 0 1 2
Ubelkeit oder Magen-/Darmprobleme 0 1 2
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