Ambulante Polygraphie -
Fragebogen SBAS i

Liebe Eltern,

um lhrem Kind bestméglich bei den aktuellen Schlafproblemen
helfen zu kbnnen, méchten wir Ihr Kind besser kennenlernen My
und bitten Sie daher diesen Fragebogen ausgefiillt zusammen . »){(;
mit dem Schlafprotokoll bei Riickgabe des Gerdites abzugeben.

Vielen Dank!

Ihr Team der Kindermedizin Leo 9

ausgefillt von: ausgefillt am:

Name des Kindes: Geburtsdatum:

GroRe: cm Gewicht: kg

Telefon: Email:

Datum der geplanten Untersuchung: Einschlafzeit: Uhr

Fragebogen Polygraphie SBAS

Besteht eine Vorerkrankung bei ihrem Kind (Herzfehler, Frihgeburt, genetische Erkrankung...)?

Welchen Grund hat die Schlaflaboruntersuchung?

Seit wann bestehen die Symptome?

Wie haufig beobachten sie diese Symptome?
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Nimmt die Haufigkeit zu?

Nimmt ihr Kind regelmalig Medikamente? Wenn ja —welche?

Besteht nachtliches Schnarchen?

Wurde bereits eine HNO-arztliche Untersuchung durchgefiihrt? Gibt es Befunde? (bitte mitbringen)

Haben sie Atempausen beobachtet? Wie lange dauerten diese?

Wacht ihr Kind nachts auf? Wie haufig? Ist es dann ansprechbar?

Kann sich |hr Kind an Alptraume erinnern?

Ist ihr Kind morgens schwer erweckbar?

Schwitzt ihr Kind nachts? Oder nasst ein?

Tritt bei lhrem Kind im Tagesverlauf eine verminderte Konzentration oder vermehrte Midigkeit auf?

Atmet ihr Kind vor allem mit offenem Mund?

Halt ihr Kind Mittagsschlaf?

Wird im Haushalt geraucht?

Sind bei Ihrem Kind Allergien bekannt?
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Fragebogen SBAS

Kreuzen Sie bitte fur jede Frage die Zahl an, welche am ehesten auf die geschilderten Beschwerden

oder Symptome Uber den Zeitraum der letzten 4 Wochen zutrifft. Vielen Dank.

Schlafstdrungen

Wie oft hat ihr Kind wahrend der
letzten 4 Wochen...

... laut geschnarcht?

... nachtliche Atemaussetzer?

... keuchende/ziehende
Atemgerdusche?

... unruhig geschlafen?

Kérperliche Symptome

Wie oft hat ihr Kind wahrend der
letzten 4 Wochen...

... Uber den Mund geatmet?

... Infekte der oberen Luftwege?
... eine laufende Nase?

... Schwierigkeiten beim
Schlucken?

Psychische Beschwerden
Wie oft zeigte ihr Kind wahrend
der letzten 4 Wochen...

... Stimmungsschwankungen?
... aggressives/zappeliges
Verhalten?

... Probleme die Displizin zu
halten?

Beschwerden am Tag

Wie oft litt ihr Kind wédhrend der
letzten 4 Wochen...

... Tagesschlafrigkeit, -mudigkeit?
... Konzentrationsstérungen?

... Schwierigkeiten morgens
aufzustehen?

Eigene Beflirchtungen
Hatten Sie in den letzten 4
Wochen...

... Sorge um die generelle
Gesundheit lhres Kindes?

... Sorge Ihr Kind kdnnte nicht
genug Luft bekommen?

... dadurch Schwierigkeiten lhre
eigenen Aktivitdten zu
verrichten?

... dadurch ein frustriertes
Gefuhl?
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Gesamtzahl der Punkte:

Telefon: 089 /340 89 785
Fax: 089 /340 89 787
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