Checkliste Symptom- u. Anamneseerhebung Insomnie - Schlafstérung K. Hecht

Symptom- und

Anamneseerhebung Insomnie
Checkliste

1. Form der Schlafstorung

[0 Einschlafdauer (zB. Einschlafstorung mit verlangerter Schiaflatenz)

[ Durchschlaffahigkeit (zB. Haufigkeit und Dauer von Kurzzeiterwachen,
Langzeiterwachen, Wiedereinschlaf térung)

[ Friherwachen
[0 Erholsamkeit des Schlafs (zB. Morgenerschopfung, , Geradertsein®)
[ Gesamtschlafzeit (z.B. Schlafverkirzung)

2. Symptomatik in der Schlafperiode

[1 Kognitive und emotionale Aktivitét in der Nacht (zB.
Gedankenkreisen, Gribeln, Arger)

[ Korperliche und vegetative Begleitsymptome (zB. Anspannung,
Unruhe, Herzrasen, Schwitzen)

[ Spezia symptome (zB. Atmungssiérungen, Alptraume, unruhige Beine,
Schmerzen, Angstattacken)

3. Tagesbefindlichkeit

[0 Vigilanz (zB. Miidigkeit, Schi&frigkeit)

[0 Aktivitdt und Antrieb (zB. Adynamie)

[1 Konzentrations- und Leistungsfahigkeit

[1 Affektlage und allgemeines Wohlbefinden (zB. Reizbarkeit,

Krankheitsempfinden, Depression)
4. Schlafverhalten

[0 Zetim Bett im Verhdtnis zur Schlafdauer (zB. zu lange Bettzeit)

[ Regelmaldigkeit der Schlafzeiten (zB. standig wechseind, haufig zu spét
oder zu frih)

[ Schiafhygiene
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5. Ursachen der Schlafstorung

[ Erkl&rungsmodell des Patienten (z.B. organisch oder psychisch bedingt)
[ Ursache der Schlafstorung orientierend an den 5 P: ist die Ursache
- physkalisch
- physiologisch
- psychologisch
- psSychiatrisch
- pharmakol ogisch

6. Velauf und Dauer der Schlafstorung

[ Zeitpunkt der Erstsymptomatik (z.B. akute oder chronische Insomnie)
[1 Dauer der Chronifizierungszeichen

7. Biographie unter Beriicksichtigung lebensgeschichtlicher
Ereignisse

(z.B. Partnertrennung, Todesfalle, Kinderprobleme, Wohnortwechsel, Unfélle, Erkrankungen)

8. Oraganische und psychiatrische K rankheitsvor geschichte

9. Vorbehandlung

[1 Selbstbehandlung (zB. Alkohal, frei verkéufliche Schlafmittel)

[0 Nicht medikamenttse V erfahren (zB. Schiafhygiene,
Entspannungsverfahren, Verhatenstherapie)
0 Schlafmitteleinnahme (zB. Art und Dosis aktueller und friiherer Schiafmittel,
Zatpunkt der Medikamenteneinnahme, Einnahmedauer)
[ Arztvorgeschichte (zB. Hausarzt, Fecharzt, stationére Aufnahme)
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