
So-Cbi 
Name: ____________________________________ Alter:______ Datum:________________ 

  

Interviewer: ____________________________________ 

1. Zerstörst du manchmal Dinge, die anderen gehören?                      
Do you sometimes break things from other people? 

JA / NEIN 

2. Tust du meistens das, was deine Betreuer von dir erwarten?  
Do you always do what your contact person wants you to do? 

JA / NEIN  

3. Wenn du etwas Falsches gemacht hast, fühlst du dich dann schuldig? 
When you do something bad, do you feel guilty about it? 

JA / NEIN  

4. Hast du oft Schlägereien? Do you get into a lot of fights? JA / NEIN 
5. Streitest du oft? Do you often argue with other people? JA / NEIN 
6. Widersprichst du gerne anderen Menschen?  

Do you like to argue with other people? 
JA / NEIN 

7. Bist du ein ehrlicher Mensch? Are you an honest person? JA / NEIN 
8. Bist du manchmal gemein zu anderen?  

Are you sometimes mean to other people? 
JA / NEIN 

9. Lügst du manchmal? Do you sometimes lie? JA / NEIN 
10. Hast du schon mal etwas geklaut? Have you ever stolen anything? JA / NEIN 
11. Tust du Dinge unüberlegt? Do you do things without thinking? JA / NEIN 
12. Kaust du Fingernägel? Do you bite your fingernails? JA / NEIN 
13. Bist du schnell wütend über Dinge oder Menschen?  

Do you quickly get angry at people or things? 
JA / NEIN 

14. Hörst du Geräusche oder Stimmen, die sonst keiner hört?  
Do you hear sounds or voices that other people don’t hear? 

JA / NEIN 

15. Siehst du Dinge, die keiner sieht?  
Do you see things that no one else sees? 

JA / NEIN 

16. Tust du manchmal Dinge, die andere nicht verstehen? 
Do you sometimes do things that other people don’t understand? 

JA / NEIN 

17. Hast du Gedanken oder Ideen, die andere nicht verstehen?  
Do you have thoughts that other people would not understand? 

JA / NEIN 

18. Möchtest du dem anderen Geschlecht angehören?  
Would you like to be the other gender sometimes? 

JA / NEIN 

19. Denkst du zu oft an sexuelle Handlungen?  
Do you often think about sex or sexual things? 

JA/ NEIN 

20. Fühlst du dich wohl in einer fremden Kultur?  
Do you feel comfortable living in a different culture? 

JA / NEIN  

21. Übst du gerne deine Religion aus? Do you like to practice your religion? JA / NEIN 
22. Fühlst du dich wohl in einem Land, obwohl deine Religion in der 

Minderheit ist? Do you feel comfortable living in a country where the main 
religion is different from yours? 

JA / NEIN 

23. Findest du deine Religion einengend oder stressig?  
Is your religion constricting or stressful? 

JA / NEIN 

24. Findest du deine Religion sicher und tröstlich?  
Do you think your religion is safe and comforting? 

JA / NEIN  

25. Fühlst du dich wohl bei Frauen, die sagen was du tun sollst? 
Do you feel comfortable with women who tell you what to do? 

JA / NEIN  

26. Kannst du offen auf fremde Frauen zugehen?  
Do you find it difficult to talk to or deal with women? 

JA / NEIN  

TOTAL  Hier keine Punkteverteilung  

 

Wurden bei Fragen Auffälligkeiten beobachtet? (Handeln, körperliche Reaktion etc.) Wenn ja, was und 
bei welcher Frage? 

 



So-Cbi 
Name: ____________________________________ Alter:______ Datum:________________ 

  

Interviewer: ____________________________________ 

Beobachtungsteil 

1. Zeigt die Person oft antisoziales Verhalten? 

2. Zeigt die Person impulsives Verhalten? 

3. Zeigt die Person Auffälligkeiten in ihrer Wahrnehmung? (Stimmen, Gedanken, 
Halluzinationen o.ä.) 

4. Gibt es Auffälligkeiten in Bezug auf Sexualität oder im Umgang mit dem anderen Geschlecht? 

5. Gibt es auffälliges Verhalten im Bezug zur eigenen oder anderen Religionen? 

6. Sonstige Anmerkungen oder Beobachtungen? 
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