Liebe Patientin, lieber Patient,

mit dem vorliegenden Fragebogen kann lhre Arztin/Ihr Arzt besser verstehen, wie es Ihnen
in Bezug auf Ihre Erschopfung (Fatigue) und deren Einfluss auf |hr tagliches Leben geht.

Was wird gefragt?

® Wie Sie Fatigue erleben: Wie oft, wie lange und wie stark fiihlen Sie sich mide
oder erschopft?

@ Wie sich das auswirkt: Beeintrachtigt die Midigkeit Ihre korperlichen, geistigen
(z. B. Konzentration) oder sozialen Aktivitaten?

So fiillen Sie den Fragebogen aus

@ Bitte denken Sie bei lhren Antworten an die letzten 7 Tage.

@ Bitte flllen Sie ihn selbststandig aus.

® Antworten Sie so zutreffend wie moglich und nach lhrem besten Wissen — es gibt
keine richtigen oder falschen Antworten.

Bitte fragen Sie lhre Arztin/lhren Arzt nach der Auswertung.

SIPSEN



Fragebogen zur Erschopfung
(Fatigue)

Name:

Bitte kreuzen Sie zu jeder Frage oder Aussage ein Kastchen an.

PROMIS? Item Bank v1.0 - Fatigue - Short Form 7a

Erschopfung — Kurzform 7a

In den letzten 7 Tagen

FATEXP20

FATEXP5

FATEXP18

FATIMP22

FATIMP20

FATIMP21

FATIMP40

Wie oft fiihlten Sie sich miide?

Wie oft erlebten Sie extreme Erschdpfung?

Wie oft ging lhnen die Energie aus?

Wie oft schrankte lhre Erschopfung Sie bei der
Arbeit ein (einschlieBlich der Arbeit zuhause)?

Wie oft waren Sie zu miide, um klar zu denken?

Wie oft waren Sie zu miide, um zu baden oder
zu duschen?

Wie oft hatten Sie ausreichend Energie fiir
anstrengende korperliche Betatigungen?

Gesamtwert (Summe der Punkte fiir die 7 Fragen):
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Selten Manchmal Oft Immer
2 9 9 ¢
0 9 9 ¢
0 9 9 9
0 9 9 ¢
0 9 9 9
0 9 9 ¢
0 9 9 ¢



