Gedächtnis- und Aufmerksamkeitsfragebogen (FAGed/FEDA)
vom Arzt/Psychologen auszufüllen

Alter: ___ Geschlecht: O männl. O weibl.
Medikation: ______________________________________________________
Der folgende Fragebogen enthält Feststellungen über Schwierigkeiten in alltäglichen Situationen. Manche sind häufig, andere eher selten. Zu jeder Feststellung sollen Sie angeben, wie häufig diese für Sie zutrifft: 

sehr häufig - häufig - manchmal - selten - nie
Ein Beispiel:
	
	sehr häufig  häufig    manchmal     selten     nie

	Bei einer längeren Tätigkeit komme ich nicht voran, weil ich viele Pausen brauche.
	0-------0-------0-------0-------0

	Für jemand, der wie im Beispiel ”selten” ankreuzt, heißt das: Es kommt selten vor, dass ich mit einer Tätigkeit nicht vorankomme, weil ich viele Pausen brauche.

Bitte geben Sie zu jeder Feststellung eine Antwort. Schreiben Sie Ihren Eindruck ohne langes Grübeln hin. Entscheidend ist wie Sie die Situation erleben.

	
	sehr häufig  häufig    manchmal      selten           nie

	1. Es fällt mir schwer, bei Filmen oder anderen Sendungen im Fernsehen die Zusammenhänge zu verstehen.
	0-------0-------0-------0-------0

	2. Es fällt mir auf, dass ich für alltägliche Verrichtungen wie Waschen und Anziehen sehr viel Zeit brauche.
	0-------0-------0-------0-------0

	3. Es kommt vor, dass mich nicht einmal meine Hobbies interessieren.
	0-------0-------0-------0-------0

	4. Es fällt mir schwer, mich zu konzentrieren, wenn um mich herum viel los ist.
	0-------0-------0-------0-------0

	5. Bei Gesprächen mit Bekannten bekomme ich nicht alles mit, weil diese so schnell sprechen.
	0-------0-------0-------0-------0

	6. Auch Dinge, die mir Freude machen, lasse ich einfach bleiben.
	0-------0-------0-------0-------0

	7. Es kommt vor, dass ich plötzlich nicht mehr weiß, was ich gerade tun wollte.
	0-------0-------0-------0-------0

	8. Alltäglichkeiten wie Kochen, Waschen, Haarewaschen oder ähnliches strengen mich sehr an.
	0-------0-------0-------0-------0

	9. Mir fehlt die Energie, selbst Aufgaben zu erledigen, die ich unbedingt tun muß.
	0-------0-------0-------0-------0

	10. Ich brauche doppelt so viel Zeit wie andere, um eine Arbeit zu erledigen.
	0-------0-------0-------0-------0

	11. Es fällt mir schwer, meine Gedanken beisammen zu halten.
	0-------0-------0-------0-------0

	12. Auch Dinge, die ich in meiner Freizeit gerne tue, strengen mich an.
	0-------0-------0-------0-------0

	13. Wenn ich die Zeitung oder ein Buch lese, geschieht es, dass ich gar nicht merke, was ich lese.
	0-------0-------0-------0-------0

	14. Es fällt mir schwer, mit Arbeiten rechtzeitig fertig zu werden.
	0-------0-------0-------0-------0

	15. Schon ein Geräusch kann mich beim Lesen so stören, dass ich ”den Faden” verliere. 
	0-------0-------0-------0-------0

	16. Selbst leichte Arbeiten muß ich unterbrechen, um mich auszuruhen.
	0-------0-------0-------0-------0



	
	sehr häufig  häufig    manchmal      selten     nie

	17. Im Straßenverkehr fühle ich mich überfordert, weil alles so schnell geht.
	0-------0-------0-------0-------0

	18. Ich brauche ziemlich lange, bis ich einen Artikel in einer Zeitung gelesen habe verstanden habe.
	0-------0-------0-------0-------0

	19. Ich kann mich zu nichts aufraffen, obwohl sehr viel zu tun wäre.
	0-------0-------0-------0-------0

	20. Zum Ausfüllen von Formularen - z.B. einer Überweisung - muß ich lange überlegen.
	0-------0-------0-------0-------0

	21. Meine Familie oder meine Bekannten beklagen sich, dass ich sehr zerstreut sei.
	0-------0-------0-------0-------0

	22. Ich habe das Gefühl, dass mich alltägliche Aufgaben sehr anstrengen.
	0-------0-------0-------0-------0

	23. Ich habe zu nichts richtig Lust. 
	0-------0-------0-------0-------0

	24. Es kommt vor, dass ich ganze Absätze zweimal lesen muß, um sie zu verstehen.
	0-------0-------0-------0-------0

	25. Ich verliere den Gesprächsfaden, wenn um mich herum zuviel andere Dinge passieren.
	0-------0-------0-------0-------0

	26. Ich habe große Schwierigkeiten, in meiner Freizeit etwas mit mir anzufangen.
	0-------0-------0-------0-------0

	27. Es macht mir große Mühe, beim Lesen lange Sätze zu verstehen.
	0-------0-------0-------0-------0

	28/z. Wenn ich mich beim Essen unterhalte, fällt mir leicht etwas von der Gabel oder vom Tisch. 
	0-------0-------0-------0-------0

	29/z. Ich habe Probleme mich längere Zeit auf Dinge, die mich interessieren (z.B. ein Film), zu konzentrieren.
	0-------0-------0-------0-------0

	30/z. Es bereitet mir Mühe, mich auch während einer geübten Tätigkeit (Auto fahren, Stricken usw.) noch auf etwas anderes zu konzentrieren (z.B. Radio).
	0-------0-------0-------0-------0

	31/z. Ich habe Schwierigkeiten, Wortspiele oder Andeutungen zu verstehen.  
	0-------0-------0-------0-------0

	32/z. Ich reagiere verspätet, wenn die Ampel auf grün springt. 
	0-------0-------0-------0-------0

	33/z. Ich werde schnell nervös, wenn ich jemandem längere Zeit zuhöre.
	0-------0-------0-------0-------0

	34/z. Ich kann nicht über längere Zeit lesen.
	0-------0-------0-------0-------0

	35/z. Abstrakten Gesprächen kann ich nicht folgen, selbst wenn ich die verwendeten Wörter verstehe. 
	0-------0-------0-------0-------0

	36/z. Signaltöne von Feuerwehrautos nehme ich kaum war, obwohl ich keine Hörprobleme besitze.
	0-------0-------0-------0-------0

	37/z. Selbst leise Nebengeräusche lenken mich von einer Tätigkeit ab.
	0-------0-------0-------0-------0

	38/z. Ich habe Probleme, Witze zu verstehen.
	0-------0-------0-------0-------0

	39/z. Man hat mir gesagt, dass ich beim Reden Dinge widersprüchlich oder wenig nachvollziehbar darstelle.
	0-------0-------0-------0-------0

	40/z. Ich kann nicht telefonieren und gleichzeitig konzentriert etwas beobachten.
	0-------0-------0-------0-------0

	41/z. Wenn ich längere Zeit rede, werde ich fahrig.
	0-------0-------0-------0-------0


Sie sollen wiederum zu jeder Feststellung angeben, wie häufig diese für Sie zutrifft: 

sehr häufig - häufig - manchmal - selten - nie
	Ein Beispiel:
	sehr häufig  häufig    manchmal      selten    nie

	Sie gehen zum Einkaufen in den Supermarkt und stellen dann zu Hause fest, dass Sie einige Artikel vergessen haben zu kaufen.
	0-------0-------0-------0-------0

	Für jemand, der wie im Beispiel ”manchmal” ankreuzt, heißt das: Es kommt manchmal vor, dass ich beim Einkaufen einige Artikel vergesse. Bitte geben Sie zu jeder Feststellung wieder eine Antwort ohne langes Grübeln.

	
	sehr häufig  häufig    manchmal      selten     nie

	1. Sie vergessen, wo Sie etwas hingelegt haben. Sie verlieren Gegenstände in der Wohnung oder im Haus.
	0-------0-------0-------0-------0

	2. Sie erkennen Orte nicht wieder, wo Sie nach       Aussagen anderer schon öfter gewesen sind.
	0-------0-------0-------0-------0

	3. Sie vergessen Veränderungen in der Alltagsroutine: irgend etwas wird woanders aufbewahrt oder geschieht zu einem anderen Zeitpunkt. Sie folgen irrtümlich Ihrer bisherigen Routine.
	0-------0-------0-------0-------0

	4. Sie müssen nachprüfen, ob Sie etwas erledigt haben, das Sie sich vorgenommen haben.
	0-------0-------0-------0-------0

	5. Sie vergessen, wann ein Ereignis stattgefunden hat, zum Beispiel ob es gestern oder vergangene Woche war.
	0-------0-------0-------0-------0

	6. Sie vergessen, etwas mitzunehmen, oder Sie lassen etwas liegen und müssen zurückgehen, um es zu holen.
	0-------0-------0-------0-------0

	7. Sie bringen Einzelheiten von dem, was Ihnen jemand erzählt hat, durcheinander.
	0-------0-------0-------0-------0

	8. Sie vergessen, dass man Ihnen gestern oder vor ein paar Tagen etwas gesagt hat und müssen daran erinnert werden.
	0-------0-------0-------0-------0

	9. Sie beginnen etwas zu lesen, ohne sich daran zu erinnern, dass Sie es schon einmal gelesen haben.
	0-------0-------0-------0-------0

	10. Sie erkennen nahe Verwandte oder Bekannte, die Sie oft sehen, nicht auf den ersten Blick.
	0-------0-------0-------0-------0

	11. Sie finden es schwierig, sich eine neue Fertigkeit anzueignen, beispielsweise ein neues Spiel zu lernen oder ein neues Gerät zu bedienen, nachdem Sie ein- oder zweimal geübt haben.
	0-------0-------0-------0-------0

	12. Ihnen liegt ein Wort ”auf der Zunge”. Sie wissen, was es ist, können es jedoch nicht finden.
	0-------0-------0-------0-------0

	13. Sie vergessen völlig, etwas zu tun, das Sie versprochen oder geplant hatten.
	0-------0-------0-------0-------0

	14. Sie vergessen Einzelheiten von Tätigkeiten oder Geschehnissen des Vortages.
	0-------0-------0-------0-------0

	15. Sie vergessen im Gespräch, was Sie gerade gesagt haben und fragen vielleicht: ”Was sagte ich soeben?”
	0-------0-------0-------0-------0

	16. Sie vergessen, jemandem etwas Wichtiges zu sagen, ihm eine Botschaft auszurichten oder ihn an etwas zu erinnern.
	0-------0-------0-------0-------0

	17. Sie vergessen wichtige persönliche Daten, zum Beispiel Ihr Geburtsdatum oder Ihre Anschrift.
	0-------0-------0-------0-------0

	18. Sie vergessen Einzelheiten von Dingen, die Sie regelmäßig tun, zum Beispiel bestimmte Arbeitsvorgänge oder deren zeitlichen Ablauf.
	0-------0-------0-------0-------0

	19. Sie stellen fest, dass Ihnen die Gesichter von berühmten Leuten im Fernsehen oder auf Fotos fremd vorkommen.


	0-------0-------0-------0-------0

	
	sehr häufig  häufig    manchmal      selten    nie

	20. Sie vergessen, wo Dinge normalerweise aufbewahrt werden und suchen Sie am falschen Ort.
	0-------0-------0-------0-------0

	21. Sie führen eine Routinetätigkeit versehentlich zweimal aus, zum Beispiel geben Sie zweimal Tee in die Kanne oder kämmen sich das Haar, obwohl Sie es gerade getan haben.
	0-------0-------0-------0-------0

	22. Sie wiederholen, was Sie gerade zu jemandem gesagt haben, oder fragen ihn zweimal dasselbe.
	0-------0-------0-------0-------0

	23. Sie erzählen jemandem eine Geschichte oder einen Witz, den Sie ihm schon einmal erzählt haben
	0-------0-------0-------0-------0

	24. Auf einer Fahrt oder Wanderung durch eine Gegend oder in einem Gebäude, wo Sie schon oft waren, verirren Sie sich oder schlagen die falsche Richtung ein.
	0-------0-------0-------0-------0

	25/z. Sie vergessen Termine, die Sie regelmäßig zum immer selben Zeitpunkt haben (z.B. einmal in der Woche einen Kursus).
	0-------0-------0-------0-------0

	26/z. Sie vergessen wichtige Gespräche, die Sie gerade geführt haben.
	0-------0-------0-------0-------0

	27/z. Sie vergessen die Einnahme von Medikamenten.
	0-------0-------0-------0-------0

	28/z. Sie merken sich neue Personennamen schlecht.
	0-------0-------0-------0-------0

	29/z. Sie vergessen unregelmäßige Termine (z.B. spontan verabredetes Treffen mit einem Freund)
	0-------0-------0-------0-------0

	30/z. Beim Überqueren einer Straße haben Sie Schwierigkeiten abzuschätzen wie weit herannahende Fahrzeuge entfernt sind.
	0-------0-------0-------0-------0

	31/z. Sie haben Schwierigkeiten, Stadtpläne zu lesen.
	0-------0-------0-------0-------0

	32/z. Sie verrutschen beim Lesen in den Zeilen.
	0-------0-------0-------0-------0

	33/z. Sie greifen daneben, wenn Sie z.B. ein Glas anfassen wollen.
	0-------0-------0-------0-------0

	34/z. Sie haben Probleme mit Treppen, da Sie die Abstände der Stufen schlecht abschätzen können.
	0-------0-------0-------0-------0

	35/z. Gebrauchsanleitungen für neue Geräte verstehen Sie nicht.
	0-------0-------0-------0-------0


36. Hat sich Ihre geistige Leistungsfähigkeit unter Medikamenten verändert?

	stark verschlechtert
	verschlechtert
	gar nicht
	verbessert
	stark verbessert


37. Wenn sich etwas verändert hat: was hat sich verändert und durch welche Medikamente ?

___________________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________

38. Wie war die Wirkung früher genommener Medikamente auf Ihre geistige Leistungsfähigkeit?
___________________________________________________________________________
________________________________________________________________

________________________________________________________________
