
                                                        

 

Eignungsuntersuchung bei Fahr-, Steuer- und Überwachungstätigkeiten: 
 

Seh- oder Hörstörungen 

☐nein      ☐ja, welche 

Blendungsempfindlichkeit, Probleme bei Nachtfahrten 

☐nein      ☐ja, welche 

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

☐nein      ☐ja      ☐nicht bekannt 

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

☐nein      ☐ja      ☐nicht bekannt 

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

☐nein      ☐ja      ☐nicht bekannt 

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

☐nein      ☐ja      ☐nicht bekannt 

 

ESS- Fragebogen 
Die folgenden Fragenbeziehen sich auf Ihr normales Alltagsleben in der letzten Zeit.  

Für wie wahrscheinlich halten sie es, dass Sie in einer der folgenden Situationen einnicken, sich also nicht nur müde fühlen? 

0= würde niemals einnicken 

1= geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken 

2= mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken 

3= hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken 

 

 

                                         (Name, Vorname)                                                  (Datum)                                               (Unterschrift)                                                                                                           


