Schlafprotokoll vVOn HErrn/Frau: ... Wochevom ... o] [
ABENDPROTOKOLL (vor dem Lichtléschen) Beispiel MO DI Ml DO FR SA SO
1. Wieist Ihre Stimmung jetzt? (1: sehr gut .... 6: sehr schlecht) 3
2. Wieleicht/schwer fiel eslhnen heute, L eistungen (Ber uf, Frei-
zeit, Haushalt) zu erbringen? (1: sehr leicht .... 6: sehr schwer) 3
3. Haben Sie heutetagsiiber geschlafen? 14:00
Fallsja, geben Siean, wann und wie lange insgesamt: 30 Min
4. Haben Siein den letzten 4 Stunden Alkohol zu sich 3Glas
genommen? Fallsja, wasund wievid?: Wein
5. Wiefrisch/midefuhlen Siesich jetzt? :
(L: sehr frisch ..... 6: sehr miide) s
6. Wann sind Sie zu Bett gegangen?: 22:30
MORGENPROTOKOLL (nach dem Aufstehen) Beispiel DI Ml DO FR SA SO MO
7. Wiefrisch/mudefihlen Siesich jetzt?: 3
(1: sehr frisch ..... 6: sehr mide)
8. Wieist Ihre Stimmung jetzt? (1: sehr gut .... 6: sehr schlecht) 3
9. Wann haben Sie gestern das L icht ausgemacht? 23:00
10. Wielange hat esnach dem Licht |6schen gedauert, bis Sie 40
einschliefen? (Min)
11. Waren Sie nachtswach? Wieoft? 2x
Wielangeinsgesamt? (Min) 30
12. Wann sind Sie endgiiltig aufgewacht? :

13. Wielange haben Sieinsgesamt geschlafen?
(Angabein Stunden:Minuten)

14. Wann sind Sie endgiiltig aufgestanden?

15. Haben Sie seit gestern Abend M edikamente zum
Schlafen genommen? (Préparat, Dosis, Uhr zeit)






