Datum: ___ / 120

Familienname;

K10+

Vorname;
Geb.-Dat.: [/ |/

____ Geschlecht: [ ] mannlich
[ | weiblich

Die folgenden Fragen beschéftigen sich damit, wie Sie sich wadhrend der letzten 30 Tage
gefuihlt haben. Bei jeder Frage fillen Sie das Késtchen bel der Zahl, die am besten beschreibt
wie oft Sie dieses Gefhl in dieser Zeit erlebten, vollsténdig aus.

Beispiel:

F  Wie haufig fuhlten Sie sich wéhrend ~ niemals  selten  manch- meistens immer
der letzten 30 Tage ..... mal

1 2 3 4 5
... aktiv und voller Ubermut ] O] | [] []

F1. Wie haufig fuhlten Sie sich wahrend  niemals  selten  manch- meistens immer
der letzten 30 Tage...... mal

a. 1 2 3 4 5
... ohne ersichtlichen Grund erschopft? [] ] ] ] []

b. 1 2 3 4 5
... Nerves? ] [] [] [ L

C. 1 2 3 4 5
.. SO nervos, dass nichts Sie wieder [] ] [] [] []
beruhigen konnte?

d. 1 2 3 4 5
... hoffnungslos? [] ] ] [] []

e. 1 2 3 4 5
... ruhelos oder zappelig? ] ] [] [] []

f. 1 2 3 4 5
... S0 ruhelos, dass Sie nicht stillsitzen [] [] [] [] []
konnten?

g. 1 2 3 4 5
... niedergeschlagen? ] [] [] [] [ ]

h, 1 2 3 4 5
... S0 niedergeschlagen, dass nichts Sie (] [] ] ] []
aufmuntern konnte?

i 1 2 3 4 5
.. S0, dass ales fir Sie ene ] ] [] [] []
Anstrengung bedeutete?

i 1 2 3 4 5
... wertlos? ] ] [] [] []




F2.

Die vorhergehenden 10 Fragen bezogen sich auf Gefthle, die bei Ihnen
maoglicherweise in den letzten 30 Tagen bestanden. Wenn man die letzten 30 Tage
insgesamt beurtellt, traten diese Gefuhle weniger haufig auf als es fur Ihr Befinden
ublich ist? Oder in derselben Haufigkeit oder haufiger als Sie sonst solche Geflihle
erleben?

(Wenn Sie niemals irgendwelche dieser Gefuhle und Zustande erlebten, fullen Sie
bitte die 4 aus.)

weniger als tblich so haufig haufiger als tiblich

e A

viel etwas ein wenig ein wenig etwas viel
1 2 3 4 5 6 7
[l [ [ [l [l [l [l

Die néchsten Fragen beziehen sich darauf, wie diese Geflihle und Zustande sich in den letzten
30 Tagen ausgewirkt haben. Sie brauchen die weiteren Fragen F3 — F6 nicht zu beantworten,
wenn Sie die ersten 10 Fragen mit ,niemals® beantwortet haben und diese Gefuhle und
Zustande bel 1hnen in den letzten 30 Tagen nicht bestanden.

F3.

F4.

F5.

F6.

Wie viele Tage der letzten 30 Tage waren Sie auf Grund dieser Gefiihle und Zustdnde
vollig unfahig Ihrer Arbeit oder Ihren normalen Aktivitéten nachzugehen?

................ (Anzahl der Tage)

Wenn man die Tage, die Sie in der Frage F3 angegeben haben nicht berlicksichtigt,
wie viele weitere Tage in den letzten 30 Tagen konnten sie nur die Halfte oder
weniger Ihrer normalen Leistung auf Grund der beschriebenen Gefuihle und Zustande
erbringen?

................ (Anzahl der Tage)

Wie oft sahen Sie wéahrend der letzten 30 Tage - auf Grund dieser Gefiihle und
Zustande - einen Arzt oder einen anderen Gesundheitsspezialisten?

................ (Anzahl der Besuche)

Wie oft waren in den vergangenen 30 ,
Tagen  korperliche  Gesundheits-  niemals  sdlten  manch- meistens  immer
- . m
probleme die Hauptursache fir die
geschilderten Gefuihle und Zustande.
1 2 3 5

4
[] [] [] [] []

Vielen Dank fur die Beantwortung des Fragebogens.
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