Schlafprotokoll

Ein umfassendes Schlafprotokoll zur Dokumentation von Schlafmustern und zur
Identifizierung von Schlafproblemen. Dieses Protokoll ist darauf ausgelegt, lhnen und
lhrem medizinischen Fachpersonal wertvolle Einblicke in Ihr Schlafverhalten zu geben.

Anleitung zur Nutzung des Schlafprotokolls

Fullen Sie dieses Protokoll taglich aus, idealerweise am Abend vor dem Zubettgehen
und am Morgen direkt nach dem Aufstehen. Versuchen Sie, so viele Details wie
moglich zu notieren, um genaue Daten zu erhalten. Fiihren Sie das Protokoll fir
mindestens sieben Tage, um aussagekraftige Muster zu erkennen.

Tagl

Datum:

Wochentag:

Abend (vor dem Zubettgehen):

e Uhrzeit ins Bett gegangen:
e Einschlafdauer (geschatzt, in Minuten):

¢ Besondere Vorkommnisse/Faktoren (Abend):
o Stresslevel (Skala 1-5):

o Medikamenteneinnahme (Ja/Nein, wenn ja, welche):

o Alkoholkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Menge):



(@)

Koffeinkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Menge):

(@]

Sportliche Aktivitat (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Intensitat):

(0]

Bildschirmzeit vor dem Schlafengehen (in Stunden):

(@)

Notizen (Abend):

Morgen (nach dem Aufwachen):

e Anzahl der Schlafunterbrechungen:

Dauer der Schlafunterbrechungen (geschatzt, in Minuten):

Uhrzeit des Aufwachens:

Uhrzeit des Aufstehens:

Gesamtschlafdauer (geschatzt, in Stunden und Minuten):
Schlafqualitat (Skala 1-5, 1=sehr erholsam, 5=gar nicht erholsam):
Erholungsgefiihl am Morgen (Ja/Nein):

Tagesschlafrigkeit/Nickerchen (Ja/Nein, wenn ja, wann und wie lange):
Griinde fiir nachtliches Aufwachen (z.B. Larm, Temperatur, Sorgen):

Notizen (Morgen):

Tag 2

Datum:

Wochentag:

Abend (vor dem Zubettgehen):

Uhrzeit ins Bett gegangen:

Einschlafdauer (geschatzt, in Minuten):



¢ Besondere Vorkommnisse/Faktoren (Abend):
Stresslevel (Skala 1-5):

(@]

(0]

Medikamenteneinnahme (Ja/Nein, wenn ja, welche):

o Alkoholkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Menge):

o Koffeinkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Menge):

o Sportliche Aktivitat (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Intensitat):
o Bildschirmzeit vor dem Schlafengehen (in Stunden):

o Notizen (Abend):

Morgen (nach dem Aufwachen):

e Anzahl der Schlafunterbrechungen:

e Dauer der Schlafunterbrechungen (geschatzt, in Minuten):

e Uhrzeit des Aufwachens:

e Uhrzeit des Aufstehens:

e Gesamtschlafdauer (geschatzt, in Stunden und Minuten):

e Schlafqualitat (Skala 1-5, 1=sehr erholsam, 5=gar nicht erholsam):
e Erholungsgefiihl am Morgen (Ja/Nein):

e Tagesschlafrigkeit/Nickerchen (Ja/Nein, wenn ja, wann und wie lange):
e Griinde fiir nachtliches Aufwachen (z.B. Larm, Temperatur, Sorgen):

* Notizen (Morgen):




Tag 3

Datum

Woche

ntag:

Abend (vor dem Zubettgehen):

e Uhrzeit ins Bett gegangen:

e Einschlafdauer (geschatzt, in Minuten):

¢ Besondere Vorkommnisse/Faktoren (Abend):

o
e}

o

Morgen (

Stresslevel (Skala 1-5):

Medikamenteneinnahme (Ja/Nein, wenn ja, welche):
Alkoholkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Menge):

Koffeinkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Menge):
Sportliche Aktivitat (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Intensitat):
Bildschirmzeit vor dem Schlafengehen (in Stunden):

Notizen (Abend):

nach dem Aufwachen):

e Anzahl der Schlafunterbrechungen:

e Daue

r der Schlafunterbrechungen (geschatzt, in Minuten):

e Uhrzeit des Aufwachens:

e Uhrzeit des Aufstehens:

e Gesamtschlafdauer (geschatzt, in Stunden und Minuten):

e Schlafqualitat (Skala 1-5, 1=sehr erholsam, 5=gar nicht erholsam):

e Erholungsgefiihl am Morgen (Ja/Nein):

e Tagesschlafrigkeit/Nickerchen (Ja/Nein, wenn ja, wann und wie lange):



e Griinde fiir nachtliches Aufwachen (z.B. Larm, Temperatur, Sorgen):

e Notizen (Morgen):

Tag 4

Datum:

Wochentag:

Abend (vor dem Zubettgehen):

e Uhrzeit ins Bett gegangen:
e Einschlafdauer (geschatzt, in Minuten):

¢ Besondere Vorkommnisse/Faktoren (Abend):
o Stresslevel (Skala 1-5):

o Medikamenteneinnahme (Ja/Nein, wenn ja, welche):

o Alkoholkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Menge):

o Koffeinkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Menge):

o Sportliche Aktivitat (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Intensitat):
o Bildschirmzeit vor dem Schlafengehen (in Stunden):

o Notizen (Abend):

Morgen (nach dem Aufwachen):

e Anzahl der Schlafunterbrechungen:
e Dauer der Schlafunterbrechungen (geschatzt, in Minuten):
e Uhrzeit des Aufwachens:

e Uhrzeit des Aufstehens:



e Gesamtschlafdauer (geschatzt, in Stunden und Minuten):
e Schlafqualitat (Skala 1-5, 1=sehr erholsam, 5=gar nicht erholsam):
e Erholungsgefiihl am Morgen (Ja/Nein):

e Tagesschlafrigkeit/Nickerchen (Ja/Nein, wenn ja, wann und wie lange):
e Griinde fiir nachtliches Aufwachen (z.B. Larm, Temperatur, Sorgen):

* Notizen (Morgen):

Tag5s

Datum:

Wochentag:

Abend (vor dem Zubettgehen):

e Uhrzeit ins Bett gegangen:
e Einschlafdauer (geschatzt, in Minuten):

¢ Besondere Vorkommnisse/Faktoren (Abend):
o Stresslevel (Skala 1-5):

o Medikamenteneinnahme (Ja/Nein, wenn ja, welche):

o Alkoholkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Menge):

o Koffeinkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Menge):

o Sportliche Aktivitat (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Intensitat):
o Bildschirmzeit vor dem Schlafengehen (in Stunden):

o Notizen (Abend):



Morgen (nach dem Aufwachen):

e Anzahl der Schlafunterbrechungen:

e Dauer der Schlafunterbrechungen (geschatzt, in Minuten):

e Uhrzeit des Aufwachens:

e Uhrzeit des Aufstehens:

e Gesamtschlafdauer (geschatzt, in Stunden und Minuten):

e Schlafqualitat (Skala 1-5, 1=sehr erholsam, 5=gar nicht erholsam):
e Erholungsgefiihl am Morgen (Ja/Nein):

e Tagesschlafrigkeit/Nickerchen (Ja/Nein, wenn ja, wann und wie lange):
e Griinde fiir nachtliches Aufwachen (z.B. Larm, Temperatur, Sorgen):

e Notizen (Morgen):

Tag6

Datum:

Wochentag:

Abend (vor dem Zubettgehen):

e Uhrzeit ins Bett gegangen:
e Einschlafdauer (geschatzt, in Minuten):

¢ Besondere Vorkommnisse/Faktoren (Abend):
o Stresslevel (Skala 1-5):

o Medikamenteneinnahme (Ja/Nein, wenn ja, welche):

o Alkoholkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Menge):



(@)

Koffeinkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Menge):

(o]

Sportliche Aktivitat (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Intensitat):

(0]

Bildschirmzeit vor dem Schlafengehen (in Stunden):

(@)

Notizen (Abend):

Morgen (nach dem Aufwachen):

e Anzahl der Schlafunterbrechungen:

Dauer der Schlafunterbrechungen (geschatzt, in Minuten):

Uhrzeit des Aufwachens:

Uhrzeit des Aufstehens:

Gesamtschlafdauer (geschatzt, in Stunden und Minuten):
Schlafqualitat (Skala 1-5, 1=sehr erholsam, 5=gar nicht erholsam):
Erholungsgefiihl am Morgen (Ja/Nein):

Tagesschlafrigkeit/Nickerchen (Ja/Nein, wenn ja, wann und wie lange):
Griinde fiir nachtliches Aufwachen (z.B. Larm, Temperatur, Sorgen):

Notizen (Morgen):

Tag7

Datum:

Wochentag:

Abend (vor dem Zubettgehen):

Uhrzeit ins Bett gegangen:

Einschlafdauer (geschatzt, in Minuten):



Besondere Vorkommnisse/Faktoren (Abend):
o Stresslevel (Skala 1-5):

o Medikamenteneinnahme (Ja/Nein, wenn ja, welche):

o Alkoholkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Menge):

o Koffeinkonsum (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Menge):

o Sportliche Aktivitat (Ja/Nein, wenn ja, Uhrzeit und Intensitat):
o Bildschirmzeit vor dem Schlafengehen (in Stunden):

o Notizen (Abend):

Morgen (nach dem Aufwachen):

Anzahl der Schlafunterbrechungen:

Dauer der Schlafunterbrechungen (geschatzt, in Minuten):

Uhrzeit des Aufwachens:

Uhrzeit des Aufstehens:

Gesamtschlafdauer (geschatzt, in Stunden und Minuten):
Schlafqualitat (Skala 1-5, 1=sehr erholsam, 5=gar nicht erholsam):
Erholungsgefiihl am Morgen (Ja/Nein):

Tagesschlafrigkeit/Nickerchen (Ja/Nein, wenn ja, wann und wie lange):
Griinde fiir nachtliches Aufwachen (z.B. Larm, Temperatur, Sorgen):

Notizen (Morgen):

Wochentliche Zusammenfassung

Woche vom [TT.MM.JJJJ] bis [TT.MM.JJJJ]

Durchschnittliche Schlafdauer:
Durchschnittliche Schlafqualitat (1-5):
Haufigkeit der Schlafunterbrechungen (Durchschnitt pro Nacht):



e Auffallige Muster oder Korrelationen:

e Personliche Beobachtungen zur Woche:

AbschlieRende Analyse und Empfehlungen

Dieser Abschnitt ist flir eine umfassende Analyse nach Abschluss des
Protokollzeitraums vorgesehen. Er kann gemeinsam mit medizinischem Fachpersonal
ausgefillt werden.

e Gesamtanalyse der Daten:

¢ Identifizierte Schlafprobleme:

e Mogliche Ursachen:

e Handlungsempfehlungen:
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