Fragebogen liber Ermidungserscheinungen:
Fatigue Assessment Scale (FAS)

Die folgenden zehn Aussagen betreffen Ihr durchschnittliches Befinden. Bitte wéahlen

Sie die Antwort, die am besten zu Ihnen passt. Beantworten Sie bitte jede Frage,
auch wenn Sie momentan keine Beschwerden haben. Sie kbnnen pro Aussage

zwischen 5 Antwortmoglichkeiten wahlen:

i I

2::::?1:11al (d.h. monatlich oder weniger)

regelmaRig (d.h. ein paar Mal pro Monat)

oft (d.h. wochentlich)

immer (d.h. taglich)

niemals | manchmal | regelmaRig oft immer

1. | Ichleid

Ecrmzldtfnlgjzrr!srcheinungen. O O O O O
2. | Ich bin schnell mide. O O O O O

: h finde, dass ich wahrend ei

3 ITcagelaneenizsr;;cCh:a rend eines O O O O O
4. }A(‘leilt;lga.be genug Energie fiir den O O O O O
5. | Ich fiihle mich kérperlich erschopft. O O O O O
6. E;Zfi:cl;cnrgiernsjchwer, Dinge O O O O O
7. | Es fallt mir schwer klar zu denken. O O O O O
8. h habe kei

e O[O [O]0O]O
9. | Ich fuihle mich geistig erschépft. O O O O O
10. | Wenn ich mit etwas beschaftigt

OO0 0|0

bin, kann ich mich gut darauf
konzentrieren.
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