S C h I a ft a g e b u C h pmefamilienservice

fur 2 Wochen

(S. Liendl und R.M. Hoffmann, 1999; Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin)

Bitte fullen Sie Ihr Schlaftagebuch regelmafig, vollstandig und sorgfaltig aus. Nur so kénnen
wir die Informationen nutzen, um lhnen bestmdglich zu helfen. Durch ein Uber langere Zeit
prazise geflUhrtes Tagebuch bekommen wir ein umfassendes Bild lhrer Schlafgewohnheiten
und moéglichen Schlafstérungen - auch komplexe Zusammenhange werden so sichtbar.

Nehmen Sie sich bitte jeweils direkt vor dem Schlafengehen und direkt nach dem Aufstehen
etwa funf Minuten Zeit, um das Abend- bzw. Morgenprotokoll auszuflllen. Bis auf die Angabe
der Uhrzeiten fUr das Zubettgehen und das Aufwachen interessieren uns vor allem lhre
subjektiven Einschatzungen — zum Beispiel, wie lange Sie geschlafen haben (Stunden und
Minuten). Sie brauchen daflr keine Uhr am Bett.

Selbstverstandlich werden lhre Angaben von uns vertraulich behandelt!




Abend/Morgen-Protokolle
fUr 2 Wochen

pmefamilienservice

Abendprotokoll (vor dem Lichtléschen)

Morgenprotokoll (nach dem Aufstehen)

Wie fiihlen Sie Wie war heute |Haben Sie| Haben Sie |Haben Sie in Wann Wie Wie fiihlen Sie| Wie lange hat Waren Sie Wann sind | Wie lange Wann sind Haben Sie seit
sich jetzt? Ihre durch- sich heute heute den letzten | sind Sie erholsam sich jetzt? es nach dem nachts Sie end- haben Sie Sie end- gestern Abend
schnittliche erschépft tagsiiber 4 Stunden zu Bett war lhr Loéschen des wach? giiltig auf- | insgesamt giiltig Medikamente
Leistungsfahig- | gefiihit? | geschlafen | Alkohol zu ge- Schlaf? Lichts gedauert, gewacht? geschla- aufge- zum Schlafen
w keit? ? sich gangen bis Sie einge- fen? standen? eingenommen?
(o] genommen? ? schlafen sind?
(o} 1= sehr 1= be_zdru.ckt
H [1=angespannt . 2= giemlich 127 Z'“ef:“Ch
E [2=ziemlich 1=gut 0 = nein 3 = mittel- bedrtickt ) .
N angespannt 2 = ziemlich gut | _ oin Was? o 3 =eher Praparat, Dosis,
3 = oher gut Wie viel? maBig bedrickt Uhrzeit!
T |[3=echer = 9 wenig ) ) _ a _ _ ) )
_ Wie lange? Uhrzeit! 4 = kaum 4 = eher In Minuten! Wie oft? Uhrzeit! Stunden Uhrzeit!
angespannt 4 = eher schlecht 2= 5 B . X
A 5 = Jiemlich Wann? 5 = gar nicht |unbeschwert Wie lange und
G |4 = eher entspannt|> = zlemiic ziemlich 5 = ziemlich insgesamt? Minuten!
5 = ziemlich schlecht 3 =sehr unbeschwert In Minuten!
entspannt 6 = schlecht 6=
6 = entspannt unbeschwert
Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel
Mo 4 5 2 30 Min. 0,5l Bier 22:00 3 5 30 Min. 2x, 30 Min. 05:00 5 Std. 6:30 Melatonin 10
15:30 - 16:00 30 Min. Trpf., 21:30

Am—-unIO»PZ

Zmoe oo




	Schlaftagebuch
	für 2 Wochen
	Bitte füllen Sie Ihr Schlaftagebuch regelmäßig, vollständig und sorgfältig aus. Nur so können wir die Informationen nutzen, um Ihnen bestmöglich zu helfen. Durch ein über längere Zeit präzise geführtes Tagebuch bekommen wir ein umfassendes Bild Ihrer Schlafgewohnheiten und möglichen Schlafstörungen – auch komplexe Zusammenhänge werden so sichtbar.
	Nehmen Sie sich bitte jeweils direkt vor dem Schlafengehen und direkt nach dem Aufstehen etwa fünf Minuten Zeit, um das Abend‑ bzw. Morgenprotokoll auszufüllen. Bis auf die Angabe der Uhrzeiten für das Zubettgehen und das Aufwachen interessieren uns vor allem Ihre subjektiven Einschätzungen — zum Beispiel, wie lange Sie geschlafen haben (Stunden und Minuten). Sie brauchen dafür keine Uhr am Bett.
	Selbstverständlich werden Ihre Angaben von uns vertraulich behandelt!
	Abend/Morgen-Protokolle



	Abendprotokoll (vor dem Lichtlöschen)
	W O C H E N T A G
	Wie war heute Ihre durch-schnittliche Leistungsfähig-keit?
	1 = gut 2 = ziemlich gut 3 = eher gut 4 = eher schlecht 5 = ziemlich schlecht 6 = schlecht

	Haben Sie sich heute erschöpft gefühlt?
	0 = nein 1 = ein wenig 2 = ziemlich 3 = sehr

	Haben Sie heute tagsüber geschlafen ?
	Wie lange? Wann?

	Haben Sie in den letzten 4 Stunden Alkohol zu sich genommen?
	Was? Wie viel?

	Wann sind Sie zu Bett ge- gangen ?
	Uhrzeit!
	Beispiel Mo
	Beispiel 4
	Beispiel 5
	Beispiel 2
	Beispiel 30 Min. 15:30 - 16:00
	Beispiel 0,5l Bier
	Beispiel 22:00



	Morgenprotokoll (nach dem Aufstehen)
	Wie erholsam war Ihr Schlaf?
	1 = sehr 2 = ziemlich 3 = mittel- mäßig 4 = kaum 5 = gar nicht

	Wie fühlen Sie sich jetzt?
	1 = bedrückt 2 = ziemlich bedrückt 3 = eher bedrückt 4 = eher unbeschwert 5 = ziemlich unbeschwert 6 = unbeschwert

	Wie lange hat es nach dem Löschen des Lichts gedauert, bis Sie einge-schlafen sind?
	In Minuten!

	Waren Sie nachts wach?
	Wie oft? Wie lange insgesamt? In Minuten!

	Wann sind Sie end- gültig auf- gewacht?
	Uhrzeit!

	Wie lange haben Sie insgesamt geschla- fen?
	Stunden und Minuten!

	Wann sind Sie end- gültig aufge- standen?
	Uhrzeit!

	Haben Sie seit gestern Abend Medikamente zum Schlafen eingenommen?
	Präparat, Dosis, Uhrzeit!
	Beispiel 3
	Beispiel 5
	Beispiel 30 Min.
	Beispiel 2x, 30 Min.
	Beispiel 05:00
	Beispiel 5 Std. 30 Min.



