Selbsthilfe Schlafapnoe in Essen e. V.

Gemeinnitzige Korperschaft des Gffentlichen Rechts

Unruhige Beine und periodische Beinbewegungen
(RLS-Schweregrad-Skala der Internationalen Arbeitsgruppe)

Stellen Sie sich bitte die unten aufgeflhrten Situationen aus dem Alltagsleben vor und beurteilen
Sie, ob Sie in diesen Situationen einnicken oder einschlafen wirden. Auch wenn Sie in der letzten
Zeit einige dieser Situationen nicht erlebt haben, versuchen Sie trotzdem zu Uberlegen, wie sich
die jeweilige Situation auf Sie ausgewirkt hatte.

Sehr grof maRig kaum keine
grof}
1. Wie schatzen Sie die Beschwerden in lhren Armen ] OO0 O 0O 0O
oder Beinen ein?
2. Wie grol} ist Ihr Drang nach Bewegung aufgrund ] ] O O O
dieser Beschwerden?
3. Wie beurteilen Sie lhre Beschwerden insgesamt? ] 0 O 0O O
4. Wie grof sind die Auswirkungen Ihrer Beschwerden ] O O O O
auf die Verrichtung lhrer taglichen Arbeiten (z.B. in
Familie, Haushalt, Schule, Beruf)?
5. Wie stark beeinflussen die Beschwerden |hre ] 0 O 0O O
Stimmung (z.B. witend, depressiv,
6. Leiden Sie unter Schlafstérungen? ] 0 O 0O O
7. Leiden Sie unter Tagesmiidigkeit? ] 0 O 0O O
8. Wie lindern sich Ihre Beschwerden, wenn Sie |hre ] 0 O 0O O
Beine bewegen? sehr grolde Linderung grof3e Linder-
ung mafige Linderung kaum Linderung keine
an 6-7 an 4-5 an 2-3 1 nie

Tagen Tagen Tagen Tag
pro Wo. proWo. proWo. pro Wo.

9. Wie oft oft leiden Sie unter Beschwerden in den ] O O O O
Armen oder Beinen?

8 Std. 3-8Std. 1-3Std. <18d. keine
pro pro pro pro
Tag Tag Tag Tag

10. Wie lange dauern lhre Beschwerden normalerweise? [] OO0 O 0O 0O

Auswertung: Wenn Sie die Mehrzahl der Fragen mit grol3/stark oder sehr grof3/stark beant-
wortet haben, sollten Sie unbedingt Ihren Hausarzt informieren, der dann einen Facharzt
(Schlafmediziner) mit zu Rate ziehen kann.

Selbsthilfe Schlafapnoe in Essen e.V. Bankverbindung: Sitz des Vereins:
c/o Kurt Gethmann Sparkasse Essen Essen VR 3447
Altenessener Strake 377 Konto-Nr.: 500 908 9 IBANDEGS 3605 0105 0005 0090 89 Steuer-Nummer:
D-45326 Essen BLZ - 360 501 05 BIC: SPESD3EX>XX 112/5750/1294

Vnrla d . S d § 26 BGB: Laut Essen vor m 13.05.2015 ist unser
Vol nder: Kurt Gethmann * 2. Vorsitzender: Mic n |Bermann versin berechtigt fur Spe a > aie r fur den

Beisulzer Heldel nde Bbhme, Lirich | Fles h, Armin Geisle werden und itrage Z igungen auszu-
Erika Mey, Ralf Nies, Friedheim aus Volkme stellen (§ 50 Abs1 ESIDV)
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