24-Stunden-Protokoll

Name: Geburtsdatum: Alter:
Datum  Uhrzeit 600 700 800 Q00 1(Q00 1100 1200 1300 1400 1500 14/00 1700 1800 Q00 Q00 2100 2200 2300 2400 400 200 300 400 500 400

Uhrzeit 600 700 800 Q00 1000 1100 1 200 1 300 1400 1 500 1 600 1700 1 800 1 900 2000 21 00 2200 2300 2400 100 200 300 400 500 600

Schlafphasen Wachphasen (freilassen!) Schreien VWV Mahlzeiten V Bettzeit =] Erklarungen siehe Riickseite
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Dieses Protokoll dient dazu, das Schlaf-Verhalten lhres Kindes zu evaluieren.

Das Protokoll soll iber mindestens zehn Tage geflihrt werden, um eine Aussage
machen zu kénnen.
Zeilen

Schlafphasen mit einem waagrechten Strich —_—

Wenn Sie |hr Kind ins Bett legen (Bettzeit): ein Pfeil =]

Wachphasen mit Freilassen

Schreien oder Quengeln mit Wellenlinien JAVAVAVE

Mahlzeiten oder etwas zu trinken mit Dreiecken \VJ

(spezifische Markierung moglich)

Mit lhren genauen Angaben kdnnen wir uns ein Bild Gber das Schlaf-/Wachverhalten Ihres
Kindes machen und Sie individuell beraten.
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