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Wie stark ist Deine Angst ?

Tabelle fur Angstbeobachtungen

10. unertraglich

1. 2. 3. Womit 4. Was 5. Wie 6. Was 7. Was
Wochen | Dauer |féangt Deine | machst | heftigist |sind machst " . N
-tag, (Minuten, | Angst an? Du Deine Deine Du 9. fiirchterlich heftig
Datum | Stunden), | (z.B. Druck im | gerade? | Angst? Angstge- | daraufhin
Uhrzeit Bauch, Luftnot, | (Situation) | 1-10 von danken? |? 8.
Herzrasen, ...) schwach bis
Panik 7. stark
Sonntag, | Etwa 8 Bin mit Unruhe, 8-9 ,Ich kippe | Ich hab 6 h h
28.8.200 | Minuten, | meinen Eltern | Schwinde gleich meine - sehrunangenehm
9 gegen und deren 1, um!™; ,Ich | Eltern
12.30h | Freunden auf | Kopfsaus stiirze da | gezwunge 5.
dem en, runter!™; n, mit mir
Fernsehturm | Zittern, »Kein Arzt | sofort 4. unangenehm
Herzklopf ist da!" nach
en, mir Hause zu 3.
wird gehen
speilbel 2. stéarker, aber noch ertraglich

=

. ganz schwach







