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SCORE 15 

Site Code Family Number Position in der Familie……............. 

Beschreiben Sie Ihre Familie    Datum........................ 
Bitte geben Sie an, wie Sie Ihre Familie im Moment einschätzen. Dabei interessiert uns 
ausschließlich IHRE Sicht über Ihre Familie.  
Wenn Mitmenschen von „Familie“ sprechen, meinen sie oftmals nur die Personen, die mit ihnen im 
Haushalt leben.  Wir möchten jedoch, dass Sie frei wählen, welche Personen Sie zur Familie 
zählen, die Sie hier beschreiben. 
Bewerten Sie die aufgeführten Aussagen durch Setzen jeweils EINES Kreuzes  auf der Skala von 1-5.  
Wenn Sie z.B. der Meinung sind, dass die Aussage “Wir streiten uns ständig untereinander“ auf Ihre 
Familie kaum zutrifft, so setzen Sie Ihr Kreuz in das Kästchen unter dem Skalenwert 4 („trifft selten 
zu“).   

   √  
Überlegen Sie bei der Beantwortung der Fragen nicht zu lange. Bitte versuchen Sie ALLE Aussagen 
zu bewerten. 
 
 
 

Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Ihre Familie zu?   
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1) In meiner Familie besprechen wir Dinge, die uns wichtig sind.      

2) In meiner Familie sagt man sich oft nicht die Wahrheit.      

3) In unserer Familie wird jedem zugehört.      

4) Es ist riskant in unserer Familie zu widersprechen.      

5) Es fällt uns schwer, die Herausforderungen des Alltags zu bewältigen.       

6) Wir vertrauen einander.      

7) Ich fühle mich mies in meiner Familie.      

8) Wenn wir in der Familie miteinander Ärger haben, ignorieren wir uns 
absichtlich. 

  
  

 

9) Es scheint, dass wir in meiner Familie von einer Krise in die nächste 
geraten.  

  
  

 

10) Wenn es einem von uns schlecht geht, so kümmern wir uns um ihn.      

11) Immer scheint es für meine Familie schief zu laufen.      

12) Die Leute in meiner Familie sind fies zueinander.      

13) Bei uns mischt man sich zu sehr in die Angelegenheiten der anderen 
Familienmitglieder ein.  

  
  

 

14) In meiner Familie gibt man sich gegenseitig die Schuld wenn etwas 
falsch läuft. 

  
  

 

15) Wir finden leicht neue Wege im Umgang mit Schwierigkeiten.       
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Bitte blättern Sie um und erzählen Sie etwas mehr über Ihre Familie. 
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Welche Worte würden Ihre Familie am besten beschreibe 
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 
Wie würden Sie das Hauptproblem bzw. die aktuelle Herausforderung Ihrer Familie 
beschreiben? Das Hauptproblem/die Herausforderung ist: .................................................................. 
....................................................................................................................................................................................... 
 
Wie schwerwiegend ist es?  Bitte markieren Sie Ihre Antwort auf der Skala: 
 

  überhaupt kein Problem                                                                 sehr schlimm 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

 
Wie kommen Sie als Familie zurecht? 
 

sehr gut                                                              sehr schlecht 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

 
 
Glauben Sie, dass eine Paar- oder Familientherapie für Ihre Familie hilfreich sein wird? 
 

sehr hilfreich                                                                         überhaupt nicht hilfreich 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
Noch einige Angaben über Sie: 

 
Alter:................................................................................................................................................................................................... 

Geschlecht:....................................................................................................................................................................................... 

Nationalität/ ggf. ethnische Zugehörigkeit:....................................................................................................................... 

Höchster Bildungsabschluss:................................................................................................................................................... 

Ausgeübte Tätigkeit/Beruf:...................................................................................................................................................... 

Personen, die in Ihrem Haushalt leben (Position, z.B. “Tochter, 12 Jahre”; bitte keine Namen 
nennen!):...........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
 

 
 

VIELEN DANK FÜR IHRE ZEIT 


