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DOKUMENTATIONSBOGEN

»Circadiane Rhythmik und Triggermechanismen von Schlaganféllen®

Dokumentationsnummer: Hausarzt
Name:
Klinik: Vorname:
Strale:
PLZ:
Interviewdatum:__._ . Fachrichtung:
Name: Eigenanamnese: jal neinQ
Vorname:
Geburtsdatum:  __._ . Fremdanamnese - Angehdrige
Geschlecht:: md wQd Name:
Strale: Strale:
PLZ: PLZ:
a2 2
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Sozialanamnese

Familienstand Wohnsituation

O ledig O Allein

O verheiratet O Partner/ Angehorige

O verwitwet O Heim/ Insitution

O geschieden O keine Angabe

U keine Angabe

Arbeitssituation
O berufstatig

U arbeitslos

U Hausfrau/ -mann
O in Ausbildung

O Regulére Rente
U Friihzeitige Rente
O keine Angabe

Genaue Berufsbezeichnung

Stellung im Beruf
O Arbeiter

U Angestellter

U Beamter

O Selbstandiger

O noch nie berufstatig gewesen
O keine Angabe

Hochster Schul- bzw. HochschulabschluB
Hauptschule

Mittlere Reife

Abitur, Fachabitur

Fachhochschule/ Universitat

Sonstiger Abschluf}:

a
a
a
a
a
O keine Angabe

Hochster berufsbhildender Abschluf

Kein Abschlul

Berufsschule (Lehre)

Fachschule, Techniker-, Meisterschule
Ingenieur-Schule, Polytechnikum
Sonstiger Abschlul

a
a
a
a
a
O keine Angabe

Kardiovaskulare Begleiterkrankungen und Risikofaktoren fiir Schlaganfille

U Herzinfarkt
O Vorhofflimmern

Relevante Herzklappenfehler links
Aortenstenose
Aorteninsuffizienz
Mitralstenose
Mitralinsuffizienz

0O 0OO0DOo

Arterieller Hypertonus

Diabetes mellitus
Diat
Tabletten
Insulin

periphere arterielle VerschluBkrankheit
Antikonzeptiva

a
a
a
O Nikotin
a
a
O Anderes:
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Schlaganfallsanamnese (vorangegangene Ereignisse)

Hatten Sie bereits einen Schlaganfall? Unein Qija

Wann hatten Sie vorangegangene Schlaganfalle? __l__

(mm/jj) S
BewuBtseinsstorung Empfindungsstorung

O keine Q leicht

Q schlafrig O schwer

O stupords

O komatos U Blindheit/ Gesichtsfelddefekte
Lahmungen O Doppelbilder

Q leicht

Q  mittelschwer

O schwer U Koordinationsstérung
U Aphasie U Kopfschmerz, akut

Schlaganfallsanamnese (aktuelles Ereignis)

BewuRtseinsstorung Empfindungsstorung

Q keine O leicht

O schlafrig O schwer

O stuporos

O komatds O Blindheit/ Gesichtsfelddefekte
Lahmungen U Doppelbilder

Q Leicht

O mittelschwer

O Schwer O  Koordinationsstérung

U Aphasie U Kopfschmerz, akut
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Stoérungsbeginn

Q nicht bekannt

Sofern genauer Stérungsbeginn nicht bekannt,
wann bestand Stdrung sicher noch nicht?
Uhrzeit: ___ (0-24Uhrn)

Datum: .

Wochentag: Mo Di Mi Do Fr Sa So

O keine Angabe

Trat die Storung wahrend des Schlafes auf?
O Nein

QO  Nachtschlaf

O Mittagsschlaf

O keine Angabe

O bekannt

Bei genau bekanntem Stérungsbeginn, wann und
wo trat die Stdrung auf?

Uhrzeit: _ (024 Uhr)

Datum: -

Wochentag: Mo Di Mi Do Fr Sa So

O keine Angabe

Ort

U Belebter offentlicher Platz
O Unbelebter offentlicher Platz
O Abgeschlossener Raum/ Ort
U Krankenhaus/ Heim

genaue Ortsangabe:

O keine Angabe

Ublicher Tagesablauf des Patienten

Durchschnittliche tagliche Arbeitszeit:
_:__Stunden

Ubliche Arbeitszeit:
__:__UhrBeginn
_:_UhrEnde

Schichtdienst:

O Nein

O 8-Stunden-Schichten
O 12-Stunden-Schichten

Wann gehen Sie werktags gewohnlich ins Bett?
_ . Uhr

Wann gehen Sie am Wochenende oder im
Urlaub ins Bett?

_ . Ubr

Wieviel Zeit brauchen Sie nach dem Ins-Bett-
Gehen bis zum Einschlafen?

_ . Stunden

Wieviele Stunden schlafen Sie nachts (ohne
die Zeit, in der Sie wach sind)?
__:__Stunden

Wie haufig wachen Sie nachts auf?
mal

Was machen Sie, wenn Sie nachts aufwachen?
QO  ruhig liegenbleiben

O liegenbleiben, z. B. Lesen...

O Aufstehen, z. B. zu Toilette gehen...

a

Wenn Sie aufwachen, ist das eher in der

1. Haélfte oder/ und in der 2. Halfte der Nacht?
Q 1. Halfte

Q 2 Halfte

Wann stehen Sie werktags auf?
_: Uhr

Wann fiihlen Sie sich wach und frisch am
Werktag?
_ . Uhr
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Wann wachen Sie am Wochenende oder im Zu welcher Tageszeit fiihlen Sie sich
Urlaub gewdhnlich auf? besonders leistungsfahig?
_ . Uhr Q frithmorgens O nachmittags
O morgens O spatnachmittags
Wann stehen Sie am Wochenende oder im U vormittags U abends
Urlaub gewdhnlich auf? O mittags O nachts
. Uhr
Man hort manchmal von ,Morgen-
Wie viele Stunden brauchen Sie, um sich nach menschen® und ,,Abendmenschen*. Fiir
dem Aufstehen richtig frisch zu fiihlen? welchen dieser Typen halten Sie sich?
__.__Stunden U Eindeutig ein Morgentyp
U Eher ein Morgen- als ein Abendtyp
In welcher Jahreszeit fiihlen Sie sich besonders U Eher ein Abend- als ein Morgentyp
Leistungsfahig? O Eindeutig ein Abentyp
O Friihling
O Sommer
O Herbst
O Winter
Wann nehmen Sie gewdhnlich lhre Mahlzeiten ein? Welches ist Ihre Hauptmahlzeit?
__:__Uhr Frihstiick __.__Abendessen Q  Frihstiick O Abendessen
__:__Uhr Mittag ____Spatmahlzeit O Mittag O Spatmahlzeit
__:__UhrKaffee O unregelmaBig O Kaffee O unregelmafig

Welche Medikamente und um welche Uhrzeit nehmen Sie ein?

Uhrzeiten Medikament Dosis (mg)
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War der Tagesablauf am Tag des Schlaganfalls
wesentlich anders als sonst? Wenn ja, inwiefern?
a nein

Q ja, und zwar:

Wann sind Sie am Stérungstag aufgewacht?
___Uhr

Wann sind Sie am Storungstag aufgestanden?
_: Uhr

Was haben Sie beim Einsetzen der Stérung
gemacht?

Wann haben Sie am Storungstag lhre
Mahlzeiten eingenommen?
__:__UhrFrihstick  __:__ Abendessen
____Uhr Mittag ____ Spatmahlzeit
__.__UhrKaffee O unregelmaRig
Welches war die letzte Mahlzeit vor der
(neuen) Stérung?

O  Friihstiick O Abendessen
O Mittag O Spéatmahlzeit
O Kaffee O unregelmaBig

Besondere Lebensumstande

<24 <4
Std.  Wochen

O geschlafen (Alptraume?) U Tod in der Familie a a
O ruhig gelegen O Tod eines Freundes O a
QO ruhig gesessen (Lesen, Schreiben, Fernsehen, O  Partnerwechsel/ a a
Kaffeetrinken etc.) (psych. Aufregung?) Trennung a a
O light AMI: normale Aktivitat (Gehen, leichte O Erkrankung (] a
Hausarbeit, Treppensteigen ohne Anstrengung, O  Aufregung a a
Einkaufen ohne schweres Tragen, Korperpflege) O Traume/ Alptraume QO a
U moderate AMI: mittelschwere Aktivitat (schnelles O Schlafstérungen a a
Gehen, Tanzen, Gymnastik, gemiitliches O Arbeitsstre® a a
Fahrradfahren) O Arbeitsplatzwechsel O a
O heavy AMI: schwere Aktivitat (Rennen,
anstrengender Sport, schnelles Fahrradfahren,
Renovieren, schwere handwerkliche Tatigkeit)
Genaue Bezeichnung der Titigkeit
AbschluBdiagnose
a TA CT-gesichert?
Q RIND d ja
O minimaler Hirninfarkt O nein
O ausgedehnter Himinfarkt
QO intracerebrale Blutung
0 SAB U kein Schlaganfall
U Schlaganfall ohne néhere Angabe



