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1    2    3    4    5    6     7     8    9 10 

 

Zufriedenheit Völlig frustriert __________________________________________ Glücklich, voll in deiner 
Kraft 

    

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                                   

Zeit (Hobby/Sport) Keine __________________________________________ Jederzeit genügend Zeit 
für mich (regelmäßig) 

    

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                  

Beziehungen 
(Partner/Freunde) 

Schlechte 
Kommunikation, viel 
Streit, keinen Anschluss 

__________________________________________ Gute Kommunikation, sehr 
harmonisch, erfüllt 

    

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                                  

Balance Gefühlt streckt mich 
jeder Sturm nieder 

__________________________________________ Total entspannt, nichts 
bringt mich aus der Ruhe 

    

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                             

Klarheit Weiß nicht was ich will __________________________________________ Kenne all meine 
Bedürfnisse 

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                                   

Erholung/Energie Morgens gerädert, keine 
Power und Energie 

__________________________________________ Fit, ausgeruht und Energie 
geladen 

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                                   

Beruf Unzufrieden, nicht 
ausgelastet/erfüllt 

__________________________________________ Glücklich, erfüllt,  
Berufung gefunden 

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                                

Motivation (auch 
sexuell) 

Lustlos, es fällt mir 
schwer mich zu 
motivieren 

__________________________________________ Jederzeit hoch motiviert 
und voller Tatendrang 

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                               

Gesundheit Verspannt, Schulter-, 
Rücken-, Nacken- oder 
andere Schmerzen 

__________________________________________ Völlig gesund und 
pudelwohl 

 

  1    2    3    4    5    6     7     8    9   10                                                

Ängste Verlust-, Existenz-, 
gesundheitliche Ängste 

__________________________________________ Jederzeit zuversichtlich, 
nichts kann mich von 
meinem Weg abbringen 

 
 Deine nächsten Schritte: 

 
1. Fülle den Test aus und mache ein Foto von deinem Ergebnis 
2. Vereinbare ein kostenfreies Erstgespräch mit mir unter folgendem Link: https://christina-peters.com/termin/ 
3. Sende das Foto an die Mailadresse, die Du mit der Terminbestätigung erhältst 
4. Dann lass uns darüber sprechen, wo Du stehst und wie Du Dein Ziel erreichen kannst 

 
 
 
 
 

SCHNELLTEST 

 WO STEHE ICH? 
              WO WILL ICH HIN? 


