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Anamnesebogen fiir SBAS (Schlafbezogene Atemstorung)

Alter:

Geschlecht: m [ w [

BMI: kg/ m?

Nykturie: jo U nein []

morgendliche Mundtrockenheit: jo U nein []

Nasenatmungsbehinderung: jo nein [

Beruf: Schichtarbeit:  ja U nein [J

Noxen: Alkohol: jal nein [
Nikotin: ja O nein OJ

Nebendiagnosen: Allergien: jo Welche?: nein [J
Operationen: jo Welche?: nein [J

Bitte beantworten Sie folgende Fragen zum Schlafverhalten:

. Leiden Sie unter Tagesmiuidigkeit (leicht, mdBig, starkt), seit wann?
. Schlafen Sie mit offenen Mund?

. Haben Sie am Morgen einen trockenen Mund?

. Leiden Sie unter Konzentrationsstorungen?

. Wann gehen Sie zu Bett?

. Schnarchen Sie?

. Treten nachts Atemausetzer auf?

00 N O 01 W N H

. Ist das Schnarchen abhangig von der Korperlage? Wenn ja, in welcher Lage schnarchen Sie?

PG/ PSG: nein [ jo U
1 AHI/ RDI: [0 Dauer langste Apnoe:

LI minimale O,-Konzentration:

U] Dauer Apnoe gesamt:

[ISchnarchen in Minuten:

U] Anteil der Riickenlage in %:

CPAP-Maskenbeatmung?: neinl] jo U
Probleme mit der Maske?: neinl] jo U

Punktewerte Fragebogen:

1. ESS: 2. STOP-BANG:

SRH Poliklinik Suhl GmbH Berliner StraBe 21-21a Telefon 09771 7049
HNO MVZ Bad Neustadt 97616 Bad Neustadt



rrh

Epworth Sleepiness Scale
Die folgende Frage bezieht sch auf lhr normales Alltagsleben in der letzten Zeit:

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie in einer der folgenden Situationen
einnicken oder einschlafen wiirden - sich also nicht nur miide fiihlen?

Auch wenn Sie in der letzten Zeit einige dieser Situationen nicht erlebt haben,
versuchen Sie sich trotzdem vorzustellen, wie sich diese Situation auf Sie
ausgewirkt hatten.

Benutzen Sie bitte folgende Skala, um fir jede Situation eine moglichst genaue
Einschatzung vorzunehmen und tragen Sie die entsprechende Zahl ein:

0 = wiirde niemals einnicken

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

Situation Wahrscheinlichkeit
einzunicken

im Sitzen lesend

beim Fernsehen

wenn Sie passiv (als Zuhdrer) in der Offentlichkeit sitzen

(z.B.im Theater oder bei einem Vortrag)

als Beifahrer im Auto wahrend einer einstiindigen Fahrt
ohne Pause

wenn Sie sich am Nachmittag hingelegt haben, um
auszuruhen

wenn Sie sitzen und sich mit jemanden unterhalten

wenn Sie nach dem Mittagessen (ohne Alkohol) ruhig
dasitzen

wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt einige
Minuten halten miissen

Summe
(Bitte nicht ausfiillen!)
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STOP-Bang-Fragebogen

Ja Nein Frage

Schnarchen?
Schnarchen Sie laut (so laut, dass es durch geschlossene Turen
horbar ist oder dass Ihr(e) Bettnachbar(in) Sie nachts mit dem
Ellbogen anstofBt, weil Sie schnarchen)?
Miide?
Sind Sie tagsiiber oft miide, erschopft oder schldfrig (schlafen
Sie z.B. beim Autofahren ein)?
Aufgefallen?
Ist es schon einmal jemanden aufgefallen, dass Sie im Schlaf
aufhoren zu atmen oder keine Luft mehr bekommen/ nach
Luft schnappen?
Blutdruck?
Haben Sie Bluthochdruck r werden Si n behandelt?
Body Mass Index liber 35 kg/m??
Sind Sie Uiber 50 Jahre alt?
GrofB3e Kragenweite? (Gemessen um den Kehlkopf)
Bei Mdnnern: Haben Sie eine Kragenweite von 43 cm oder
mehr?
Bei Frauen: Haben Sie eine Kragenweite von 41 cm oder mehr?
Geschlecht = Mdnnlich?

E Kriterien:

Fir allgemeine Bevolkerung

Niedriges OSA-Risiko:
Mittleres OSA-Risiko:
Hohes OSA-Risiko:
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0-2 Fragen mit Ja beantwortet

3-4 Fragen mit Ja beantwortet

5-8 Fragen mit Ja beantwortet

oder mindestens 2 der 4 ersten Fragen mit Ja beantwortet +
mannliches Geschlecht

oder mindestens 2 der 4 ersten Fragen mit Ja beantwortet +

Halsumfang (43 cm bei Mdnnern, 41 cm bei Frauen)
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