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Beschwerdefragebogen zu nächtlichen Atem- und 
Schlafstörungen 

( bitte ankreuzen, wenn die Aussage für Sie zutrifft und Fragebogen zur 
Besprechung mitbringen ) 

 
Nachtsymptome : 
◊ Haben Sie häufig (mind. 3-4 x / Woche Einschlafstörungen länger als 20 
Minuten ) ? 

◊ Wie schnell schlafen Sie ein ? ◊ sofort  ◊ 5-10 Min.  ◊ 10-20 Min.    

       ◊ länger 

◊ Wachen Sie häufig nachts auf ? ◊ mind. 3-4 x / Woche ( Ursache Lärm, 
Sorgen,  Toilettengang, sonstiges : …………………………………………………) 

◊ Schnarchen Sie teilweise laut oder röchelnd seit  : ………………….. Jahren ? 

◊ Haben Sie nächtliche Atempausen seit : ………………………… Jahren ? 

◊ Schrecken Sie nachts durch Alpträume häufig auf ? 

◊ Haben Sie abends oft unruhige und / oder kribbelnde Beine ? 
 
Tagessymptome : 
◊ Fühlen Sie sich oft unausgeschlafen bei : ……………………. Std. 
Gesamtschlafdauer ? 

◊ Haben Sie häufig tagsüber eine lästige / quälende Müdigkeit und 
Antriebsschwäche ? 

◊ Besteht eine verstärkte Neigung zum Einnicken und Sekundenschlaf  : 

     ◊  bei passiver Aufmerksamkeit ( beim Fernsehen, als Beifahrer ) ? 

     ◊  bei aktiver Aufmerksamkeit (Arbeit, Gespräch, Auto fahren)? 

     ◊  mit Beinahe – Unfällen in den letzten 2-3 Jahren  
Weitere Fragen : 

◊ Besteht eine regelmäßige Einahme von Schlaf- und/oder 
Beruhigungsmedikamenten ? 

◊ Regelmäßiger Alkoholkonsum ( …. Fl. Bier, …. Glas Wein / Cognac / 
Whiskey ) 

◊ Nächtlicher Toilettengang / Wasserlassen ……. X / Nacht 
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