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Anhang: Fatigue Assessment Scale (FAS) 

  

Eine Umfrage unter Sarkoidosepatienten aus 2018 hat Lebensqualität und Funktionieren im 
Alltag als ihre dringendsten Problembereiche ergeben [a]. Ein gemeinsamer, negativ wirkender 
Faktor dazu ist Fatigue. 
Fatigue betrifft mehr als drei von vier Personen mit Sarkoidose, auch wenn klinische Krank-
heitsanzeichen nicht mehr feststellbar sind und bewirkt eine nachhaltige und wesentliche Be-
einträchtigung ihres Alltagslebens. 

 

Das Ausmaß der Fatigue kann durch einen klinisch validierten Fragebogen zuverlässig einge-
schätzt werden, weshalb er für die Begleitung von Sarkoidosepatienten dringend empfohlen 
wird. 

 

Mit freundlicher Genehmigung der ild care foundation befindet sich die deutschsprachige Aus-
gabe des Fragebogens auf den nächsten beiden Seiten. 

Das Copyright des Fragebogens liegt bei der ild care foundation, www.ildcare.nl 

Der Fragebogen darf im klinischen Setting frei verwendet werden. Für weitere Anwendungen 
(wie z.B. in Studien oder bei kommerziellem Gebrauch) ist eine Genehmigung der ild care foun-
dation notwendig:  www.ildcare.nl/index.php/questionnaires/?lang=en 
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DOI: 10.1183/23120541.00141-2018  
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Fragebogen über Ermüdungserscheinungen:
Fatigue Assessment Scale (FAS)

Die folgenden zehn Aussagen betreffen Ihr durchschnittliches Befinden. Bitte wählen 

Sie die Antwort, die am besten zu Ihnen passt. Beantworten Sie bitte jede Frage, 

auch wenn Sie momentan keine Beschwerden haben. Sie können pro Aussage 

zwischen 5 Antwortmöglichkeiten wählen:

niemals
manchmal (d.h. monatlich oder weniger)
regelmäßig (d.h. ein paar Mal pro Monat)
oft (d.h. wöchentlich)
immer (d.h. täglich)

niemals manchmal regelmäßig oft immer

1. Ich leide unter 
Ermüdungserscheinungen.

2. Ich bin schnell müde.

3. Ich finde, dass ich während eines 
Tages wenig mache.

4. Ich habe genug Energie für den 
Alltag.

5. Ich fühle mich körperlich erschöpft. 

6. Es fällt mir schwer, Dinge 
anzufangen. 

7. Es fällt mir schwer klar zu denken.

8. Ich habe keine Lust etwas zu 
unternehmen.

9. Ich fühle mich geistig erschöpft.

10. Wenn ich mit etwas beschäftigt 
bin, kann ich mich gut darauf 
konzentrieren.

© ild care foundation; www.ildcare.nl
Dieser Fragebogen darf im klinischen Setting frei verwendet werden. Für weitere Anwendungen (wie z.B. in Studien oder bei 
kommerziellem Gebrauch) ist eine Genehmigung  der ild care foundation notwendig: info@ildcare.nl
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Fragebogen über Ermüdungserscheinungen:
Fatigue Assessment Scale (FAS)  - Auswertung

Die Fatigue Assessment Scale (FAS) ist mittlerweile in über 25 Sprachen verfügbar. Sie ist ein schnell und 
einfach auszufüllendes Instrument für Patienten, das kaum Zeit in Anspruch nimmt. Darüber hinaus ist sie 
ein wertvolles Hilfsmittel für Ärzte und andere Gesundheitsfachkräfte zur Verlaufskontrolle, ergänzend zu 
standardmäßigen Funktionstests wie Lungenfunktionstests. Die FAS hat sich als zuverlässiger Fragebogen 
zur Erfassung von Fatigue bei Patienten mit ILD sowie vielen anderen chronischen Erkrankungen bewährt.
Die FAS ist ein 10-teiliger Fragebogen zur Erfassung allgemeiner Fatigue. Fünf Fragen messen die 
körperliche Fatigue (Fragen 1, 2, 4 und 10), während fünf weitere (Fragen 3 und 6 – 9) die mentale Fatigue 
bewerten.

Jede Frage muss beantwortet werden, auch wenn die Person derzeit keine Beschwerden hat. Die Werte 
für die Fragen 4 und 10 müssen umgekehrt werden (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Anschließend wird der 
Gesamt-FAS-Score berechnet, indem die Punkte aller Fragen summiert werden, einschließlich der 
rekodierten Werte für die Fragen 4 und 10. Der Gesamtwert liegt zwischen 10 und 50, wobei ein Score 
unter 22 keine Fatigue anzeigt und ein Score von 22 oder höher auf Fatigue hinweist. Die Online-
Versionen der FAS berechnen die Gesamt-, mentale und physische Fatigue-Werte automatisch.
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Auswertung:

• FAS-Score 10 – 21: Keine Fatigue (normal)
• FAS-Score 22 – 50: Erhebliche Fatigue

o Fatigue: Score 22 – 34
o Extreme Fatigue: Score ≥ 35

Der Minimale Klinisch Relevante Unterschied 
(MCID) wird als eine Veränderung von 
mindestens 4 Punkten oder eine 
Veränderung von 10 % im Vergleich zum 
Ausgangswert definiert.

Online Fragebogen-Auswertung:    https://www.ildcare.nl/wp-content/uploads/2022/02/fas_de_anon.html

niemals manch
mal

regel
mäßig

oft immer

1. Ich leide unter 
Ermüdungserscheinungen.

1 2 3 4 5

2. Ich bin schnell müde. 1 2 3 4 5

3. Ich finde, dass ich während 
eines Tages wenig mache.

1 2 3 4 5

4. Ich habe genug Energie für 
den Alltag.

5 4 3 2 1

5. Ich fühle mich körperlich 
erschöpft. 

1 2 3 4 5

6. Es fällt mir schwer, Dinge 
anzufangen. 

1 2 3 4 5

7. Es fällt mir schwer klar zu 
denken.

1 2 3 4 5

8. Ich habe keine Lust etwas zu 
unternehmen.

1 2 3 4 5

9. Ich fühle mich geistig 
erschöpft.

1 2 3 4 5

10. Wenn ich mit etwas 
beschäftigt bin, kann ich mich 
gut darauf konzentrieren.

5 4 3 2 1
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