. ProSomno

Narkolepsie — Fragebogen (Ullanlinna Scale)’

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an.

1. Treten bei Ihnen eine oder mehrere der folgenden Stérungen beim Lachen, bei Freude,
Angst oder in aufregenden Situationen auf?

o 1 2 3 4
Nie |[1-5 Mal 1Malim Mo- |1 Mal pro Wo- | (fast)
im Leben | nat oder 6fter | che oder &fter |taglich

Ich bekomme weiche Knie

Mein Unterkiefer klappt herunter
Ich kann den Kopf nicht halten
Ich stUrze zu Boden

2. Schlafen Sie tagsuber bei folgenden Beschaftigungen ein, obwohl Sie nicht wollen?

o 1 2 3 4

Nie |[1-5 Mal 1Malim Mo- |1 Mal pro Wo- | (fast)
im Leben | nat oder &fter | che oder &fter |taglich

beim Lesen

beim Fahren in &ffentlichen Ver-
kehrsmitteln (z.B. Bus)

im Stehen

beim Essen

bei anderen ungewdhnlichen
Situationen

3. Schlafen oder Schlummern Sie tagsuber?

0 1 2 3 4
[I1ch mag nicht O lch méchte, [01-2 Mal pro [03-5 Mal pro [l (fast taglich)
kann aber nicht Woche Woche

4. Wie viele Minuten brauchen Sie abends zum Einschlafen?

0] 1 2 3 4
> 40 Min. [130-40 Min. [0 20-30 Min. [110-20 Min. 0 <10 Min.
Summe:
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