Miidigkeit
Fragebogen zur DEGAM-Leitlinie

Hinter dem Symptom Mdudigkeit und Erschopfung im Alltag
kdnnen sich viele Ursachen verbergen. Nur in seltenen Fallen
findet sich eine korperliche Ursache. Meist sind es die Umstan-
de des Alltags oder seelische Belastungen, die zu diesem Ge-
fahl fUhren. Ebenso kdnnen Nebenwirkungen von Medikamen-
te derartiges ausloésen. Haufig haben die Beschwerden auch
mehrere Ursachen.

Um aoll diese Bereiche zu erfassen, mdchten wir Sie bitten sich Zeit fur diesen Fro-
gebogen zu nehmen und ihn gewissenhaft auszufullen.

Ziel ist, dass Sie ihr persdnliches Gleichgewicht von Leistungsfahigkeit und Ent-
spannung zuruckgewinnen.

Mudigkeit ist behandelbar, aber Erfolge brauchen Zeit!

Naome Vorname Alter ____ Jahre
Groe kg

cm Gewicht

A Zusammenhange?

Wann haben Sie sich zuletzt richtig gesund gefuhlt?

Welche Verénderungen in lhrem Leben gab es seitdem?

Wann verbesséern oder verschlechtern sich Ihre Beschwerden?

Wobei beeintrachtigt Sie Ihre MUdigkeit?

Die Beschwerden sind neu oder ungewohnt

Anderfe/neu aufgetretene Beschwerden oder Verdnderungen, die bisher unbekannt wao-
ren

Tageszeitliche Schwankungen des Befindens
Schwerwiegende Erkrankung oder Infektion vor bzw. zu Beginn
Deutliche Verénderung der korperliche Bewegung im Vergleich zu friher

Zusammenhong zu anderen Erkrankungen, besonderen Lebensereignissen oder Belas-
tungen im Alltag/moglich

Umstellungder Ernéhrung bzw. besondere Erndhrungsform (z. B. Vegetarismus, Veganis-
mus, ...)
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Die Beschwerden verschlechtern sich nach korperlicher und/oder geistiger Anstrengung
erheblich und mindestens 14 Stunden lang

] Verschlechterung tritt teilweise mit mehreren Stunden Verzégerung auf
[[] tritt regelmaBig auf [ ] tritt gelegentlich auf

[] Gewichtsveranderung (Zu- oder Abonahme) _ kg Zeitraum — Monate /Jahre
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B Veranderungen des oder Beschwerden?
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Appetitveranderung

Schluckbeschwerden

Ubelkeit oder Erbrechen

Stuhlveranderungen (Verstopfumng, Durchfall, Blut im Stuhl)

Husten, Auswurf seit mehr als 2 Wochen

Atembeschwerden, Atemnot

Schmerzen im Brustbreich, besonders bei Belastung

Schwellungen der Beine

Beschwerden beim Wasserlassen

Verénderung des sexuellen Empfindens

bei Frauen: Anderung oder starke/gehdufte Periodenblutung

chronischer Blutverlust oder Blutspenden

intensiver Ausdauer- oder Leistungssport

Verdnderung der Tageszeiten, an denen Sie schlafen, oder der Schlafdauer
Unbeabsichtigtes Einschlafen tagstber oder Sehlafrigkeit
Einschlafstérungen/unruhiger Schlaf bzw. Schlafunterbrechungen
Schnarchen, nachtliche Atempausen oder auffallige Kérperbewegungen im Schlaf
Kopfschmerzen, wenn jo: anhaltend, haufig oder anders als fruher

seit Langerem bestehende Schmerzen

Muskelschwdche oder Schwierigkeiten, Bewegungsabldaufe zu steuern (z. B. Zittern)
Stérung der Konzentration, Aufmerksamkeit oder-Merkfahigkeit
Hautveranderungen

Fieber, Schwitzen in der Nacht

Schwindel, Schwachegefuhl, Herzrasen oder erheblich beschleunigter Puls beim Stehen

Konsumieren von Tabakwaren? Produkt Haufigkeit x/Tag

RegelmdaBige Einnahme von Medikamente (auch frei verkaufliche oder von anderen Arzten)

Konsum von Drogen oder durchschnittlich taglich mehr als zwei Glaser (Manner) oder
ein Glas (Frauen) alkoholischer Getranke zu sich. genommen?

sonstige Beschwerden oder Verdnderungen an sichhbemerkt, die Sie friher nicht hat-
ten
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C Lebensumstande und seelisches Befinden
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Umzug (Arbeitsplatz oder Wohnung), Renovierung oder Verénderungder. Heizung
Arbeitskollegen oder Mitbewohner haben dhnliche Beschwerden entwickelt
erhebliche Larmbelastungen oder chemische Arbeitsstoffe?

Arbeiten im Schichtdienst

Veranderung der beruflichen Tatigkeit (z. B. Beforderung, Versetzung)

Sonstige belastende Arbeitsbedingungen oder Belastungen im privaten Bereich?

Besteht bei lhnen ein erhdhtes Risiko fiir ansteckende Erkrankungen (z. B. Ugertragung
von Blutprodukten oder wechselnde ungeschutzte Sexualkontakte)?

Gefuhl der Niedergeschlagenheit//Hoffnungslosikeit in den letzten 4 Wochen
Wenig Interesse/Freude an Tatigkeiten in den letzten 4 Wochen

Gab es in den letzten 2 Wochen Suizidgedanken, Selbstverletzungen oder Suizidhand-
lungen?

Haufiges Gribeln und Sorgen machen UGber viele Dinge

Wahrend der letzten vier Wochen Auftreten von Angstattacken (plotzliches Gefuhl der
Angst oder Panik)?

D Eigeneinschatzung und Losungsgedanken

Die Auswirkungen der Beschwerden auf |hren Alltag

Vermutete Ursachen

eventuelle Behandlungswuinsche
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