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Markieren Sie das Kästchen, das am besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten 6 Monaten gefühlt und
sich benommen haben. Geben Sie bitte beim nächsten Arzttermin den ausgefüllten Fragebogen der
medizinischen Fachkraft, um die Ergebnisse zu besprechen.

Nie Selten Manchmal Oft Sehr oft

Wie oft haben Sie Probleme, die letzten Details
eines Projekts abzuschließen, nachdem die
schwierigen Teile abgeschlossen sind?

×

Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, Dinge zu
ordnen, wenn Sie eine Aufgabe haben, die
Organisation erfordert?

×

Wie oft haben Sie Probleme, sich an Termine oder
Verpflichtungen zu erinnern? ×

Wie oft vermeiden oder verschieben Sie es, eine
Aufgabe zu beginnen, die viel Nachdenken
erfordert?

×

Wie oft sind Sie zappelig oder bewegen die Hände
oder Füße, wenn Sie lange Zeit sitzen müssen? ×

Wie oft fühlen Sie sich übermäßig aktiv und unter
dem Zwang, Dinge zu tun, als ob Sie von einem
Motor angetrieben wären?

×

Die grau markierten Items können auf mögliche Auffälligkeiten hinweisen.
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