Fragebogen Schlaf m

Lungenpraxis
Dimar

Patient Name:
geb. am: Grol3e: cm Gewicht: kg,
Zigaretten: ca. /Tag seit Jahren
Letztes Rontgen Lunge: Schwangerschaft: JaO NeinO
Haben sie einen Hausarzt? JaO Wer? NeinO
Winschen Sie einen Arztbericht an den Hausarzt? JaO NeinO

Unvertraglichkeit oder Allergie gegen Medikamente?

NeinO JaO Welches?

Berufliche Tatigkeit:

Da Sie zur Diagnostik eines moglichen "Schlafapnoe Syndroms" Gberwiesen wurden
bitten wir Sie zunéchst kurz folgende Fragen zu beantworten.
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1. Sind Sie tagsuber oft schlafrig?

2. Nicken Sie tagsuber oft ein?

3. Haben Sie Schwierigkeiten konzentriert zu
bleiben?

4. Schnarchen Sie laut oder bemerken das
andere?

5 Wurden im Schlaf Atemstillstande
beobachtet?

6. Erwachen Sie morgens mit Kopfschmerzen?
7. Fuhlen Sie sich morgens mude und schlapp?
8. Schwitzen sie nachts?

9. Kommt es vor, dal3 Sie nachts aufwachen?
10.Mussen Sie nachts wasserlassen?

11. Schlafen Sie unruhig (Bett zerwihlt)?
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12. Leiden Sie an Bluthochdruck? J



Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in einer der folgenden acht Situationen einnicken oder
einschlafen, sich also nicht nur mude fiihlen? Dies bezieht sich auf Ihren Alltag in der
letzten Zeit. Selbst wenn Sie einige Situationen in letzter Zeit nicht erlebt haben, versuchen

Sie bitte, sich vorzustellen, wie diese auf Sie gewirkt hatten.

Benutzen Sie die folgende Skala von 0 bis 3, um die am besten passende Zahl fir jede

Situation auszuwahlen.

O = wirde niemals einnicken

1 = geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken
2 = mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken
3 = hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken

im Sitzen lesen

beim Fernsehen

ruhiges Sitzen an einem o6ffentlichen Ort (z.B. Kino,
Theater, Versammlung)

als Mitfahrer in einem Auto wahrend einer Stunde Fahrt
ohne Pause

sich nachmittags zum Ausruhen hinlegen, wenn es die
Umstande erlauben

mit jemanden zusammensitzen und sich unterhalten

ruhiges Sitzen nach dem Mittagessen ohne Alkohol

als Fahrer in einem Auto, wahrend man fir einige Minuten
im Verkehr anhélt
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Summe Punkte: 0

Welche anderen Krankheiten Sind bei lhnen bekannt?:
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