Schlafagenda

Der gesunde Schlaf entspricht dem natiirlichen Ab-
lauf verschiedener Schlafstadien. Eine anhaltende Sto-
rung des natirlichen Schlafvermdégens fuhrt zu kor-
perlicher und seelischer Erschopfung. Schlafstérungen
machen krank und bedirfen arztlicher Unterstiitzung
zur Besserung.

Mit den Informationen Uber Ihr Schlafverhalten kann
Ihr Arzt gezielter helfen. Eine sorgfaltige Erforschung
der Ursachen lhrer Schlafstérung fihrt zu einer prazi-
sen Diagnose und in der Folge zur individuell ange-
passten Therapie.

Die Schlafagenda von Frau C. (Beispiel)

18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4

Das Fiihren lhrer Schlafagenda ist einfach. Am Bei-
spiel der Schlafagenda von Frau C., sehen Sie, wies
geht:

Frau C.hat um 21.30 Uhr das Licht gel6scht und ist um
22.00 Uhr eingeschlafen. Eine halbe Stunde nach Mit-
ternacht ist Frau C. erwacht und konnte bis 2.00 Uhr
nicht wieder einschlafen. Am Morgen ist Frau C. um
6.30 erwacht und eine Stunde spater, um 7.30 Uhr,
aufgestanden. Von 13.00 bis 14.30 Uhr hat Frau C. Mit-
tagsschlaf gehalten.
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Sch|afagenda 1.Woche vom — _ - _-_ _ _ _ (Tag/Monat/Jahn)
bis - - ____ (Tag/Monat/Jahr)

X Mit einem Kreuz markieren Sie den Zeitpunkt des Lichterléschens.
— Mit einem waagrechten Strich zeichnen Sie lhre Schlafdauer ein (auch Mittagsschlaf).
X Mit einem Stern markieren Sie den Zeitpunkt des Aufstehens.

Die Zeit Ihrer Wachperioden lassen Sie frei.
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Wohlbefinden (1-5%): Haben Sie Haben Sie sonst Bemerkungen
* 1:sehr schlecht; 2:schlecht; ein Schlafmittel ein Medikament
3: mittelmassig; 4:gut; 5:sehr gut elngenommen? elngenommen?
M in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
o am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
Di in der Nacht []Ja Welches? []Ja  Welches?
I am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
Mi in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
I amfolgendenTag _ | [JNein ___ | [JNein
D in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
o am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
" in der Nacht []Ja Welches? []Ja  Welches?
r am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
S in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
a amfolgendenTag _ | JNein __ | [JNein
S in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
0 am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
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Sch|afagenda 2.Woche ‘vom —_-—_-_ _ _ _ (Tag/Monat/Jahn)
bis - - ____ (Tag/Monat/Jahr)

X Mit einem Kreuz markieren Sie den Zeitpunkt des Lichterléschens.
— Mit einem waagrechten Strich zeichnen Sie lhre Schlafdauer ein (auch Mittagsschlaf).
X Mit einem Stern markieren Sie den Zeitpunkt des Aufstehens.

Die Zeit Ihrer Wachperioden lassen Sie frei.
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Wohlbefinden (1-5%): Haben Sie Haben Sie sonst Bemerkungen
* 1:sehr schlecht; 2:schlecht; ein Schlafmittel ein Medikament
3: mittelmassig; 4:gut; 5:sehr gut elngenommen? elngenommen?
M in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
o am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
Di in der Nacht []Ja Welches? []Ja  Welches?
I am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
Mi in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
I amfolgendenTag _ | [JNein ___ | [JNein
D in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
o am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
" in der Nacht []Ja Welches? []Ja  Welches?
r am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
S in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
a amfolgendenTag _ | JNein __ | [JNein
S in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
0 am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
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Sch|afagenda 3.Woche ‘vom —_-— _-_ _ _ _ (Tag/Monat/Jah)
bis - - ____ (Tag/Monat/Jahr)

X Mit einem Kreuz markieren Sie den Zeitpunkt des Lichterléschens.
— Mit einem waagrechten Strich zeichnen Sie lhre Schlafdauer ein (auch Mittagsschlaf).
X Mit einem Stern markieren Sie den Zeitpunkt des Aufstehens.

Die Zeit Ihrer Wachperioden lassen Sie frei.
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Wohlbefinden (1-5%): Haben Sie Haben Sie sonst Bemerkungen
* 1:sehr schlecht; 2:schlecht; ein Schlafmittel ein Medikament
3: mittelmassig; 4:gut; 5:sehr gut elngenommen? elngenommen?
M in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
o am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
Di in der Nacht []Ja Welches? []Ja  Welches?
I am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
Mi in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
I amfolgendenTag _ | [JNein ___ | [JNein
D in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
o am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
" in der Nacht []Ja Welches? []Ja  Welches?
r am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
S in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
a amfolgendenTag _ | JNein __ | [JNein
S in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
0 am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
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Sch|afagenda 4.Woche ‘o —_ - _ - _ _ _ (Tag/Monat/Jah)
bis - - ____ (Tag/Monat/Jahr)

X Mit einem Kreuz markieren Sie den Zeitpunkt des Lichterléschens.
— Mit einem waagrechten Strich zeichnen Sie lhre Schlafdauer ein (auch Mittagsschlaf).
X Mit einem Stern markieren Sie den Zeitpunkt des Aufstehens.

Die Zeit Ihrer Wachperioden lassen Sie frei.
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Wohlbefinden (1-5%): Haben Sie Haben Sie sonst Bemerkungen
* 1:sehr schlecht; 2:schlecht; ein Schlafmittel ein Medikament
3: mittelmassig; 4:gut; 5:sehr gut elngenommen? elngenommen?
M in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
o am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
Di in der Nacht []Ja Welches? []Ja  Welches?
I am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
Mi in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
I amfolgendenTag _ | [JNein ___ | [JNein
D in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
o am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
" in der Nacht []Ja Welches? []Ja  Welches?
r am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
S in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
a amfolgendenTag _ | JNein __ | [JNein
S in der Nacht [JJa  Welches? [JJa  Welches?
0 am folgenden Tag [ ] Nein [ ] Nein
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