II. Fragebogen, damit der Betroffene einen Überblick über seine Intensität des Sexverhaltens erhält6
___1.
Bist du als Kind oder Jugendlicher sexuell missbraucht worden?

___2.
Abonnierst, kaufst oder leihst du dir regelmäßig Zeitschriften oder Videos, die vornehmlich sexuelle Darstellungen enthalten?

___3.
Hatten deines Wissens deine Eltern Probleme mit ihrem eigenen Sexualleben?

___4.
Bist du oft mit starken sexuellen Gedanken beschäftigt?

___5.
Glaubst du, dass dein sexuelles Verhalten normal ist?

___6.
Haben sich andere Menschen über dein sexuelles Verhalten beschwert?

___7.
Hast du Schwierigkeiten, dein sexuelles Verhalten aufzugeben?

___8.
Hat dein sexuelles Verhalten jemals zu Problemen geführt?

___9.
Hast du dir jemals darüber Sorgen gemacht, dass dein sexuelles Verhalten entdeckt werden könnte?

___10.
Wurde jemand durch dein sexuelles Verhalten emotional verletzt?

___11.
Hast du dich bemüht, dein sexuelles Verhalten zu beenden und hast es nicht geschafft?

___12.
Hat sich jemand durch dein sexuelles Verhalten erniedrigt gefühlt?

___13.
Ist Sex für dich häufig ein Weg, Problemen zu entfliehen?

___14.
Fühlst du dich nach sexuellen Aktivitäten unwohl?

___15.
Hast du jemals das Bedürfnis gespürt, mit einem Teil deines Sexualverhaltens aufzuhören?

___16.
Hattest du jemals sexuellen Kontakt zu Minderjährigen?

___17.
Hast du jemals daran gedacht, dass dein sexuelles Verlangen stärker ist als du selbst?

___18.
Befriedigst du dich regelmäßig sexuell selbst?







