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Eignungsuntersuchung bei Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeiten:

Seh- oder Horstorungen

Cnein  [Oja, welche

Blendungsempfindlichkeit, Probleme bei Nachtfahrten

Cnein  [Oja, welche

Schnarchen Sie haufig (fast jede Nacht bzw. mehr als 3x pro Woche)?

COnein  Oja  Onicht bekannt

Haben sie Atemaussetzer oder berichtet Ihr(e) Partner(in) dartiber?

Cnein  Oja  Ohnicht bekannt

Leiden Sie am Tag unter Schlafrigkeit (Fallen Ihnen die Augen zu, schlafen Sie ungewollt ein)?

Cnein  Oja  Onicht bekannt

Sind Sie schon mal wahrend der Arbeit/ am Steuer schon mal ungewollt eingeschlafen?

Unein  Oja  Ohnicht bekannt

ESS- Fragebogen
Die folgenden Fragenbeziehen sich auf hr normales Alltagsleben in der letzten Zeit.
Flr wie wahrscheinlich halten sie es, dass Sie in einer der folgenden Situationen einnicken, sich also nicht nur mide fihlen?

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 Zuhiirer) in der Offentlichkeit sitzen (z.B. im Theater oder bei einem Vortrag) @ ® ® @
Als Beifahrer im Auto wéihrend einer einstiindigen Fahrt ohne Pause © ® ® @
Wenn Sie sich am Nachmittag hingelegt haben, um auszuruhen © ® ® @
Wenn Sie sitzen und sich mit jemand unterhalten @ ® ® @
Wenn Sie nach dem Mittagessen (ohne Alkohol) ruhig dasitzen © ® ® @
Wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt einige Minuten halten miissen © ® @ @

Bitte nicht ausfiillen

Summe

(Name, Vorname) (Datum) (Unterschrift)




