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Instruktionen: Bitte schatzen Sie jedes einzelne Rollenspiel auf eine Skala von 0—10 ein. 1. ;
: Rollenspiel: wird mit Sicherheitsverhalten/Selbstaufmerksamkeit durchgefiihrt (SV/SA+). 2.
Rollenspiel: ohne Sicherheitsverhalten/Selbstaufmerksamkeit (SV/SA-). 3. Rollenspiel: Wiederholung
mit Sicherheitsverhalten/Selbstaufmerksamkeit (um zu Gberpriifen, ob eventuell auftretende

i Verbesserungen hinsichtlich der eingeschatzten Merkmale in der zweiten Situation ausschlieflich auf
Gewohnungseffekte zuriickgehen.
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