Herzlich willkommen!

Dieser Fragebogen wurde entwickelt, um ein besseres Verstandnis fur deine
Schlafprobleme zu gewinnen. Schlafstérungen kdnnen viele verschiedene Ursachen haben
— korperliche, emotionale oder durch deinen Lebensstil beeinflusst. Ziel ist es, mdgliche
Zusammenhange zu erkennen und dir Wege aufzuzeigen, wie du deine Schlafqualitat
nachhaltig verbessern kannst.

Die Fragen betrachten deine Schlafgewohnheiten, deinen Alltag sowie deine aktuelle
Lebensphase, um ein ganzheitliches Bild zu erhalten. Dadurch kdnnen individuelle Ansatze
entwickelt werden, die genau zu dir passen.

Bitte nimm dir ein paar Minuten Zeit, um die Fragen in Ruhe zu beantworten. Es gibt keine
Lrichtigen® oder ,falschen“ Antworten — jede deiner Angaben ist wertvoll und hilft, deinen
Weg zu erholsamer Nachtruhe zu finden.

Vielen Dank, dass du dir diese Zeit fur dich nimmst!

Liebe Grusse,

Dl Gty
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Name: Alter:

In welcher Lebensphase befindest du dich?

o __ Kinderwunsch oder Schwangerschaft

o __ Kleine Kinder oder schlaflose Nachte mit Babys
o __ Beruflicher Stress oder Umbruchsphase

o __ Wechseljahre

____Rente oder Ruhestand
__ Andere (bitte angeben):

o

o

Seit wann hast du Schlafprobleme?

Wie haufig treten diese auf?
o __ Gelegentlich (1-2 Mal pro Woche)
o __ Haufig (3—5 Mal pro Woche)
o __ Taglich

Wie fuhlst du dich morgens nach dem Aufwachen?
o __ Ausgeruht
o ___ Leicht mude
o __ Sehr erschopft

Wie viele Stunden schlafst du durchschnittlich pro Nacht?
o __ Weniger als 5 Stunden
o 5-6 Stunden
o ____ 6—7 Stunden
o ____ 7-8 Stunden oder mehr

Wachst du in der Nacht haufig auf?
o Nein
o Ja, wie oft?
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Zu welchen Zeiten wachst du haufig auf?
o __ 23:00-01:00 Uhr
o __ 01:00-03:00 Uhr
o __ 03:00-05:00 Uhr
o __ 05:00-07:00 Uhr
o __ Keine bestimmten Zeiten

Hast du Probleme mit Albtraumen oder nachtlichem Grubeln?

o ___ Ja, regelmalig
o __ Ja, gelegentlich
o ___ Nein

Erlebst du hormonelle Veranderungen (z. B. Wechseljahre, Schwangerschaft)?
o Ja

° Nein

Belastet dich aktuell eine Umbruchsphase, wie Berufswechsel, Rente oder andere

Veranderungen?
o ___ Ja(bitte angeben):
o ___ Nein

Was denkst du, beeinflusst deinen Schlaf negativ? (Mehrfachnennungen maoglich)

o ___ Stress oder Sorgen

o __ Korperliche Beschwerden (z. B. Schmerzen)
o ___ Gerausche oder Licht im Schlafzimmer

o __ Hormonelle Schwankungen

o __ UnregelmaRige Schlafzeiten (z.B. Schichtdienst)
o ___ Andere (bitte angeben):

Trinkst du koffeinhaltige Getranke am Nachmittag oder Abend?
o Ja

° Nein

Konsumierst du Alkohol vor dem Schlafengehen?
o Ja
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Verbringst du viel Zeit vor Bildschirmen (Smartphone, Laptop) am Abend?
. Ja

« _ Nein

Spurst du in der Nacht kalte Hande oder FuRke?
- Ja
« __ Nein

Hast du wahrend des Tages Verdauungsprobleme, die deinen Schlaf beeintrachtigen
konnten? Oder leidest du unter nachtlichem Wasserlassen oder kommt es ofter vor, dass
du nachts aufstehen musst?

. __ Ja, regelmalig
. __ Ja, gelegentlich
« _ Nein

Spurst du vor dem Einschlafen innere Unruhe oder Herzklopfen?
. Ja
« ___ Nein

Gibt es emotionale Themen (Trauer, Wut, Sorgen), die dich wachhalten kdnnten?
. Ja

« _ Nein

Nimmst du Medikamente, die deinen Schlaf beeinflussen kdnnten?
« ____Ja(bitte angeben):
« _ Nein

Leidest du unter bekannten gesundheitlichen Problemen, die Schlafstérungen auslosen
konnten (z. B. Schlafapnoe, Schmerzen)?
« ____Ja(bitte angeben):
« _ Nein

Wurdest du schon einmal arztlich auf Schlafstérungen untersucht?
. Ja

« _ Nein
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Hast du ein Abendritual, um dich auf den Schlaf vorzubereiten?
« __ Ja (bitte angeben):
«  Nein

Wie sieht dein Schlafumfeld aus?
« __ Ruhig, dunkel und angenehm temperiert
« __ Teilweise storend (z. B. Licht, Gerausche)
« __ Nicht optimal

Treibst du regelmaldig Sport?
. Ja

«  Nein
- Welche Sportarten:

Wie ernahrst du dich am Abend?

« __ Frische Lebensmittel

« __ Schwer und fettig (Fertigprodukte usw.)

« __ UnregelmaRig

« __ Vegan (rein pflanzlich)

« __ Vegetarisch (ohne Fleisch, evtl. mit Milchprodukten/Eiern)
« __ Fleischreich (regelmalig Fleisch, bevorzugt gebraten)

Gibt es etwas, das dir besonders wichtig ist oder das du dir winschst, um deinen Schiaf zu
verbessern?
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