Schiafqualitits-Fragebogen (PSQl) :

DR. HANS-WOLFGANG MAHLO

Arzt fir
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
Schlafmedizin, Allergologie, Umweltmedizin

Name, Vorname: Geburtsdatum:

1. Wann sind Sie wéhrend der letzten vier Wo-
chen gewdhnlich abends zu Bett gegangen? ubliche Uhrzeit:

2. Wie lange hat es wihrend der letzten vier

Wochen gewdhnlich gedauert, bis Sie nachts in Minuten:
eingeschlafen sind?

3. Wann sind Sie wihrend der letzten vier Wo-
chen gewdhnlich morgens aufgestanden? ubliche Uhrzeit:

4. Wie viele Stunden haben Sie wihrend der

letzten vier Wochen pro Nacht tatsichlich Effektive Schlafzeit (Stunden) pro Nacht:
geschlafen?

(Das muss nicht mit der Anzahl der Stunden, die Sie
im Bett verbracht haben, Ubereinstimmen.)

5. Wie oft haben Sie wihrend der letzten vier Wochen schlecht geschlafen, ...

a) ... weil Sie nicht innerhalb von 30 Minuten ein-
schlafen konnten? Q Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht

Q Weniger als einmal pro Woche

QO Einmal oder zweimal pro Woche

Q Dreimal oder haufiger pro Woche




b) ... weil Sie mitten in der Nacht oder frith mor-
gens aufgewacht sind?

c) ... weil Sie aufstehen muBten, um zur Toilette zu

gehen?

d) ... weil Sie Beschwerden beim Atmen hatten?

e) ... weil Sie husten muBten oder laut geschnarcht

haben?

f) ... weil Ihnen zu kalt war?

g) ... weil Innen zu warm war?

h) ... weil Sie schlecht getrdumt hatten?

i) ... weil Sie Schmerzen hatten?

Q
Q

o

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Waéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Waéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder h&ufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche




Name, Vorname:

Geburtsdatum:

J) ... aus anderen Griinden?

Bitte beschreiben:

Und wie oft wahrend des letzten Monats konnten
Sie aus diesem Grund schlecht schlafen?

Q Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
O Weniger als einmal pro Woche

Q Einmal oder zweimal pro Woche

O Dreimal oder haufiger pro Woche

6. Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitit lhres
Schiafes wahrend der letzten vier Wochen
beurteilen?

7.  Wie oft haben Sie wihrend der letzten vier
Wochen Schlafmittel eingenommen (vom
Arzt verschriebene oder frei verkiufliche)?

8. Wie oft hatten Sie wihrend der letzten vier
Wochen Schwierigkeiten wachzubleiben, et-
wa beim Autofahren, beim Essen oder bei
gesellschaftlichen Anldssen?

9. Hatten Sie wahrend der letzten vier Wochen
Probleme, mit geniigend Schwung die iibli-
chen Alitagsaufgaben zu erledigen?

Sehr gut
Ziemlich gut
Ziemlich schlecht
Sehr schlecht

0000

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

000

Keine Probleme
Kaum Probleme
Etwas Probleme
GrofRe Probleme

000

10. Schilafen Sie allein in
lhrem Zimmer? Q Ja

Q Ja, aber ein Partner/Mitbewohner schléft in einem anderen Zimmer
Q Nein, der Partner schiaft im selben Zimmer, aber nicht im selben Bett
QO Nein, der Partner schiaft im selben Bett




a)

b)

d)

e)

Falls Sie einen Mitbewohner / Partner haben, fragen Sie sieﬁh-n bitte, ob und wie oft er/sie bei Ihnen

folgendes bemerkt hat.

Lautes Schnarchen

000

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

Lange Atempausen wahrend des Schiafes

0000

Wéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

Zucken oder ruckartige Bewegungen der Beine
wéhrend des Schlafes

0CO0O0

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

Nachtliche Phasen von Verwirrung oder Desori-

entierung wahrend des Schlafes Q Waihrend der letzten vier Wochen gar nicht
Q Weniger als einmal pro Woche
Q Einmal oder zweimal pro Woche
QO Dreimal oder haufiger pro Woche

Oder andere Formen von Unruhe wahrend des Bitte beschreiben:

Schlafes

Machen Sie bitte noch folgende Angaben zu Ihrer Person:
Name, Vorname:

Alter: Jahre Korpergrofe: ............. Gewicht:..................
Geschlecht: O weiblich Beruf: O Rentner(in)
O mannlich O selbstandig
O Schiller/Student(in) O Angestellte(r)
O Arbeiter(in) O Hausfrau(mann)

QUELLE: www.DGSM.de

O arbeitslos




