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Bitte beantworten Sie folgende Fragen, in dem Sie sich selbst auf der neben den Fragen abgebildeten
Skala einschétzen. Zur Beantwortung der Fragen umkreisen Sie bitte die Nummer, die am besten be-
schreibt, wie Sie sich in den letzten 6 Monaten gefiihlt und verhalten haben. Bitte geben Sie den beant-
worteten Fragebogen an die zustandige Person zuriick, die ihn mit IThnen bespricht.

nie | selten | manch- oft sehr

mal oft
(1) Wie oft unterlaufen Ihnen Fliichtigkeitsfehler,
wenn Sie einer langweiligen oder schwierigen 0 1 2 3 4
Tatigkeit nachgehen?
(2) Wie oft haben Sie Probleme, Thre Aufmerksamkeit
aufrecht zu halten, wenn Sie einer langweiligen 0 1 2 3 4

oder sich wiederholenden Titigkeit nachgehen?

(3) Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, sich auf das zu
konzentrieren, was andere sagen, selbst wenn diese 0 1 2 3 4
Sie direkt ansprechen?

(4) Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, ein Projekt
abzuschliefSen, wenn die interessanten Teile schon 0 1 2 3 4
erledigt sind?

(5) Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, Tatigkeiten zu
ordnen, wenn Sie eine Aufgabe zu erledigen haben, 0 1 2 3 4
die Organisation erfordert?

(6) Wenn Thnen eine Aufgabe gestellt wird, die viel
Nachdenken erfordert, wie oft vermeiden oder 0 1 2 3 4
verzogern Sie es, damit zu beginnen?

(7) Wie oft verlegen oder verlieren Sie Dinge zu Hause

1 2 4
oder bei der Arbeit? 0 3
(8) Wie oft werden Sie durch Aktivititen oder Larm
. 0 1 2 3 4
um Sie herum abgelenkt?
(9) Wie oft haben Sie Probleme, sich an Verabredun- 0 1 5 3 4
gen oder Verpflichtungen zu erinnern?
(10)Wie oft zappeln Sie mit Ihren Handen oder Fiiflen
oder winden sich, wenn Sie lange Zeit still sitzen 0 1 2 3 4

miissen?

(11) Wie oft haben Sie Ihren Platz in Sitzungen oder
Situationen verlassen, in denen von Ihnen erwartet 0 1 2 3 4
wurde, still zu sitzen?

(12) Wie oft fiihlen Sie sich ruhelos oder zappelig? 0 1 2 3 4

27



“ Adult Self Report Scale (ASRS)

28

nie |selten | manch- | oft sehr
mal oft
(13) Wie oft haben Sie Schwierigkeiten, sich zu entspan- 0 ] 5 3 4
nen, wenn Sie Zeit fiir sich selbst haben?
(14)Wie oft fiihlen Sie sich iibermaflig aktiv oder
gezwungen, Aktivitdten auszufiithren, als wéren Sie 0 1 2 3 4
von einem Motor angetrieben?
(15) Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie in sozialen
. . . 0 1 2 3 4
Situationen zu viel reden?
(16)Wenn Sie sich unterhalten, wie oft ertappen Sie
sich selbst dabei, dass Sie die Satze Threr Ge-
.. . . 0 1 2 3 4
sprachspartner vollenden, bevor diese dazu in der
Lage waren, dies selber zu tun?
(17) Wie oft haben Sie in Situationen, in denen es
erwartet wird, Schwierigkeiten damit, zu warten, 0 1 2 3 4
bis Sie an der Reihe sind?
(18) Wie oft storen oder unterbrechen Sie andere, wenn 0 ] 5 3 4

diese gerade beschaftigt sind?
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