Robert-Koch-Krankenhaus Apolda

Schlafambulanz fiir Kinder und Jugendliche

- Schlafmedizinisches Zentrum

Schriarstorungen ber Schulkinaern (6.-76.Lebens/alr) —

Fatientenrirageboger

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Fragebogen allein ausgefiillt?

geholfen.

L18OeNEDEY ..........ooeeaaaan. , D bist heure i dle Sciiaiambuianz gekommern, wer Demne Fltern ber
Lir ndchiliche Atmungssiorungen und / ooer Sch/alstorungen beobacrierl abern oder Du bist  am
7ag miae, auiimerksamaerisgesion, zanoelg oaer es gibt i aer Sciule Froblerme.

Liffe beantworle uns ale lofernden Fragen. So /st Du uns, ale Ursachen aieser Siorungen zu

erxernnern, umnm LDir zu helfer, sie 2w tberwiniaern.

Ich gehe abends ca. ............. Uhr zu Bett

Bis ich einschlafe brauche ich ...............
Minuten

Was tust Du bis zum Einschlafen
Ich schlafe gleich ein.
Ich lese noch.......cccooieiiiiiinnns Stunde(n)

Ich habe Einschlafprobleme
nein manchmal fast jeden Abend
UPD ZWES ooaeeaeaaeiaeaaeiaaeaaesaaaannaan,

Nachts wache ich auf

nie manchmal fast jede Nacht
wenn /a...
WIE AGUIIG <essssasssssasasnnns
ch schiare gleich wreader ernn ja nein

eh mache brs zum Wieadere/mnschi/arern ...........

Ich muss nachts zur Toilette
nein manchmal fast in jeder Nacht

Ich schwitze im Schlaf sehr
nein manchmal fast in jeder Nacht

Ich tradume aufregende Geschichten
nein manchmal fast in jeder Nacht

(Wenn Du méchtest, schreibe Deinen schénsten
oder spannendsten Traum auf oder male ein Bild.)

Ich trdume ,,schlecht”, habe Angst dabei
nein manchmal fast in jeder Nacht
worum gent es /1n aiesen 7raumern

Vielen Dank fur Deine Unterstitzung!

Mein Bett ist am Morgen sehr zerwiihlt

nein manchmal fast in jeden Morgen
In der Nacht ,,zappeln“ meine Beine

nie manchmal fast jede Nacht
Morgens stehe ich in der Woche .......... Uhr
auf
Ich werde

allein wach und stehe gleich auf

von den Eltern geweckt und brauche .............
Minuten bis zum Aufstehen

von .... Wecker(n) geweckt und brauche ..........
Minuten bis zum Aufstehen

ich werde ganz schwer wach und mdéchte
am liebsten nicht aufstehen, weil

Morgens fiihle ich mich
ausgeschlafen / fréhlich
mide / zerschlagen

~Knurrig"
(Es ist am besten, mich spricht keiner an.)

Am Wochenende stehe ich ........... Uhr auf

Morgens ist mein Mund trocken
nein manchmal fast in jeden Morgen

Ich bin tagsiiber miide
nein manchmal sehr oft

Mittags schlafe ich
nein manchmal meistens
for ca. ......... Stunden
Ich bin tagsiber unruhig und zappelig,
»~immer in Bewegung*
nein manchmal fast immer

Ich kann nicht lange stillsitzen
nein manchmal fast immer




Ich bin durcheinander und zerstreut,
vergesse haufig etwas

nein manchmal fast immer
SCIE WA ceeaeeeeieeieeaeeeireeeeeeieeisnaennenns

Ich trdume am Tag viel oder bin in
Gedanken

nein manchmal fast immer
Ich kann mich auf eine Sache lange Zeit
konzentrieren / ich beschéftige mich lange
Zeit mit einer Sache und kann langere Zeit

aufpassen

ja manchmal nein
Schéatze Deine korperliche Leistungs-
fahigkeit ein

gut maBig unbefriedigend
Nach Sport / Toben / ..... fihle ich mich ...

gut etwas erschoépft schlapp
Sport macht mir SpaB, ich bewege mich gern

ja manchmal nein
WEICHIE SPOITAS(E1T) e

Ich raufe mich gern mit anderen

ja manchmal nein
Ich gehe gern zur Schule

ja manchmal nein
WESUITT eeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeeeeeeeeaeeesesesesssnsnsssssnsnsnsnnes

Ich habe Angst, zur Schule zu gehen
nein manchmal ja

Schatze Deine Schulleistungen ein
sehr gut (1) gut (2)  befriedigend (3)
maBig (4) unbefriedigend (5,6)

Ich bin am liebsten allein
nein manchmal das trifft zu

Ich bin gern mit anderen zusammen
nein manchmal das trifft zu

Ich bin still und gern im Hintergrund
nein manchmal das trifft zu

Ich stehe gern im Mittelpunkt

nein manchmal das trifft zu
Ich bin angstlich, fiirchte mich
nein manchmal das trifft zu
Ich habe Angst vor .....
=Y Rt

Ich bin fréhlich, lache gern
nein manchmal das trifft zu

Ich bin haufig traurig
nein manchmal das trifft zu

Ich fiihle mich einsam
nein manchmal das trifft zu

Ich bin aggressiv / angriffslustig, streite
gern
nein manchmal das trifft zu

... andere (Verhaltens-)Probleme
[ =11 N

............................................. Uhr)

Ich beschéftige mich (nachmittags)
................. Stunden mit PC / Videospielen

Ich habe haufig Halsentziindung, Husten,
Schnupfen usw.

ja nein
Ich habe Allergie-Symptome
nein ja > welche
Augentréanen Augenrétung
Niesen verstopfte Nase
Atembeschwerden Bronchitis
Hauterscheinungen Hautjucken
L SR

Ich habe Kopfschmerzen
ja manchmal nein

Ich habe Bauchschmerzen / Ubelkeit
ja manchmal nein

Andere Probleme

Ich rauche

nein gelegentlich ja, regelmasBig
SEOIL e
ZIQESEIIES? /) TEG v

Ich habe Alkohol und / oder Drogen schon
probiert

nein gelegentlich ja, regelméBig
SOIE e
WEICHIE ...

Hast Du alle Fragen beantwortel? Fals Du eme Frage nicht versienst wenae Dich bifte an den Dich
vetrevernaen Arzt oaer ale Dich betrevernae Schwester.  Danke/



