
Arbeitsblatt: Situationsanalyse (Verhaltenstherapie)

Name: ___________________________________   Datum: _______________

1. Beschreibung der Situation
Was ist passiert? Wann, wo, mit wem?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

2. Gedanken (Kognitionen)
Was ging Ihnen in diesem Moment durch den Kopf?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

3. Gefühle (Emotionen)
Was haben Sie gefühlt? Wie stark (0–100 %)?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

4. Körperliche Reaktionen
Was haben Sie körperlich gespürt (z. B. Herzklopfen, Anspannung, Hitze)?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

5. Verhalten / Reaktion
Was haben Sie getan oder gesagt?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

6. Kurzfristige Konsequenzen
Was war die unmittelbare Folge Ihres Verhaltens?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

7. Langfristige Konsequenzen
Welche Wirkung hatte das Verhalten auf längere Sicht?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

8. Alternative Reaktion / neue Erfahrung
Wie könnten Sie beim nächsten Mal reagieren?

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
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