. ProSomno

Fragebogen zur Schlafqualitat (PSQI)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Hinweis:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre Ublichen Schlafgewohnheiten und zwar nur
wahrend der letzten vier Wochen. Ihre Antworten sollten maéglichst genau sein und sich auf
die Mehrzahl der Nachte wahrend der letzten vier Wochen beziehen.

Wann sind Sie wahrend der letzten vier Wochen

gewohnlich ins Bett gegangen? Ubliche Uhrzeit

Wie lange hat es wahrend der letzten vier Wochen

gewohnlich gedauert, bis Sie eingeschlafen sind? In Minuten:

Wann sind Sie wahrend der letzten vier Wochen

gewodhnlich morgens aufgewacht? Ubliche Uhrzeit:

Wie viele Stunden haben Sie wahrend der letzten

vier Wochen pro Nacht effektiv geschlafen? Effektive Schlafzeit (Stunden) pro

(Das muss nicht mit der Anzah! der Stunden tber- | Nacht:
einstimmen, die Sie im Bett verbracht haben)
in den . . .
weniger | einmal | dreimal
letzten als oder oder
Wie oft haben Sie wahrend der letzten vier Wo- vier . . e
N . einmal | zweimal | haufiger
chen unter Schlafstérungen gelitten, Wochen oro oro oro
gar Woche | Woche | Woche
nicht

a) weil Sie innerhalb einer halben Stunde nicht
einschlafen konnten?

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

c) weil Sie aufstehen mussten, um zur Toilette
zu gehen?

weil Sie Schwierigkeiten beim Atmen hat-
ten?

e) weil Sie husten mussten oder laut ge-
schnarcht haben?

f)  weil Innen zu kalt war?

weil Ihnen zu warm war?

h) weil Sie schlecht getraumt hatten?

i)  weil Sie Schmerzen hatten?

j) andere Grunde (bitte beschreiben)?
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Wie wurden Sie insgesamt die Qualitat lhres o Sehrgut
Schlafes wahrend der letzten vier Wochen o Ziemlich gut
beurteilen? o Ziemlich schlecht
o Sehrschlecht
Wie oft haben Sie wahrend der letzten vier o inden letzten vier Wochen gar nicht
Wochen Schlafmittel eingenommen (vom o weniger als einmal pro Woche
Arzt verschriebene oder frei verkaufliche)? o einmal oder zweimal pro Woche
o dreimal oder haufiger pro Woche
Wie oft hatten Sie wahrend der letzten vier o inden letzten vier Wochen gar nicht
Wochen Schwierigkeiten wachzubleiben, o weniger als einmal pro Woche
etwa beim Autofahren, beim Essen oder bei o einmal oder zweimal pro Woche
gesellschaftlichen Anlassen? o dreimal oder haufiger pro Woche
Hatten Sie wahrend der letzten vier Wochen o Keine Probleme
Probleme, mit genugend Schwung die ubli- o Kaum Probleme
chen Alltagsaufgaben zu erledigen? o Etwas Probleme
o Grof3e Probleme
Schlafen Sie alleine in Ihrem Zimmer? o Ja
o Ja, aber ein Partner/Mitbewohner
schlaft in einem anderen Zimmer
o Nein, der Partner schlaft im Zimmer,
aber nicht im selben Bett
o Nein, der Partner schlaft im gleichen
Bett
inden . . .
o . letzten | VeNiger einmal | dreimal
Falls Sie einen Mitbewohner oder Partner haben, . als oder oder
) . . vier . . e
hat dieser bei Ihnen schon einmal Folgendes Wochen einmal | zweimal | haufiger
bemerkt: ar pro pro pro
9 Woche | Woche | Woche
nicht

a) Lautes Schnarchen

b) Lange Atempausen wahrend des Schlafes

c) Zucken oder ruckartige Bewegungen der

Beine wahrend des Schlafes

d) Nachtliche Phasen von Verwirrung oder
Desorientierung wahrend des Schlafes

e) Andere Formen von Unruhe wahrend des

Schlafes? (bitte beschreiben)

ProSomno Klinik fur Schlafmedizin
ProSomno GmbH

Weinstr. 4

80333 Munchen

; Zertifizierte
Fachklinik far

Schlafmedizin

DGSM

Geschéftsfuhrer / Arztlicher Leiter
Dr. med. Sebastian Herberger

Handelsregister MUnchen HRB 126134 IBAN: DEO6 3006 0601 0004 7292 85
StNr.143/197/30312

Apotheker- und Arztebank
Minchen

Swift-Code (BIC): DAAEDEDDXXX




