
Fragebogen zur Tagesmüdigkeit, Tagesschläfrigkeit und der nasalen Obstruktion für
Erwachsene

Name, Vorname des Patienten:...................................................................................... geb. ………………………………

1. ESS- Fragebogen (Epworth Sleepiness Scale) – Tagesschläfrigkeit

Wie leicht fällt es Ihnen in folgenden Situationen einzuschlafen? Gemein ist hier nicht nur müde zu sein, sondern wirklich einzuschlafen. Die Frage bezieht sich auf das übliche tägliche Leben.
0 = würde niemals einnicken
1 = geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken
2 = mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken
3 = hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken

	
	0
	1
	2
	3

	Beim Sitzen oder Lesen
	
	
	
	

	Vor dem Fernseher
	
	
	
	

	Im Kino oder Theater
	
	
	
	

	Als Beifahrer im Auto
	
	
	
	

	Beim Hinlegen mittags
	
	
	
	

	Im Gespräch
	
	
	
	

	Im Sitzen nach dem Essen
	
	
	
	

	Im Auto vor dem Rotlicht
	
	
	
	



Gesamte Punktzahl:
Wenn Sie auf 11 Punkte oder mehr kommen, leiden Sie unter vermehrter Tagesmüdigkeit. Das kann verschiedene Ursachen haben, kann aber auch ein Zeichen für Schlafapnoe sein.

2. Müdigkeit
von 1 -ich stimme gar nicht zu bis 7- ich stimme vollkommen zu
	Ich finde, dass in der vergangenen Woche folgendes zutraf:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Ich bin weniger motiviert, wenn ich müde bin.
	
	
	
	
	
	
	

	Körperliche Bewegung macht mich müde.
	
	
	
	
	
	
	

	Ich ermüde rasch.
	
	
	
	
	
	
	

	Meine Müdigkeit beeinträchtigt meine körperliche Leistungsfähigkeit.
	
	
	
	
	
	
	

	Meine Müdigkeit bereitet mir oft Probleme.
	
	
	
	
	
	
	

	Meine Müdigkeit verhindert länger andauernde körperliche Tätigkeiten.
	
	
	
	
	
	
	

	Meine Müdigkeit beeinträchtigt mich gewisse Pflichten und Verantwortung zu erfüllen.
	
	
	
	
	
	
	

	Meine Müdigkeit gehört zu den 3 Beschwerden, die mich am meisten behindern.
	
	
	
	
	
	
	

	Meine Müdigkeit beeinträchtigt meine Arbeit, meine Familie, oder mein soziales Leben.
	
	
	
	
	
	
	


ein Mittelwert >4 weist auf deutliche Tagesmüdigkeit hin

3. Nasale Obstruktionen

Wie starke Probleme hatten Sie mit den folgenden Zuständen im vergangenen Monat?
0 = kein Problem
1 = geringes Problem
2 = mäßiges Problem
3 = großes Problem
4 = schwerwiegendes Problem

	
	0
	1
	2
	3
	4

	Schwellungsgefühl oder Verstopfung der Nase
	
	
	
	
	

	Verengung oder Blockade der Nase
	
	
	
	
	

	Schwierigkeiten durch die Nase zu atmen
	
	
	
	
	

	Probleme beim Schlafen
	
	
	
	
	

	Unfähig bei körperlicher Betätigung oder Anstrengung genügend Luft durch die Nase zu bekommen
	
	
	
	
	



Sofern hier mehrere Punkte zutreffend sind, sollte in jedem Fall ein HNO- Arzt hinzugezogen werden, um das subjektive Empfinden einer Nasenatmungsstörung zu untersuchen.
