24-Stunden-Protokoll G

Kinderéarztliche
Arbeitsgruppe
Frihe Hilfen

Name: Geburtsdatum: Alter:

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5
Datum/Uhrzeit
Schlafphasen Wachphasen (freilassen) Schreien Mahlzeiten Bettzeit Y Herumtragen

Dieses Protokoll dient der Ermittlung des Schlafverhaltens Ihres Kindes. Bitte fliihren Sie das Protokoll 1 Woche lang.
Das Verhalten Ihres Kindes halten Sie durch die obigen Markierungen in den Stundenspalten fest.

Beantworten Sie bitte auch diese Fragen:

Hatten Sie in dieser Woche Stress? Wenn ja, warum?:

Wann war der schénste Moment mit ihrem Kind?:
Wie sah der Moment aus?:

Schlaft Ihr Kind im eigenen Bett? Wenn nein, wo?:

Brauchte Ihr Kind Hilfe beim Einschlafen? Wenn ja, welche?:
Brauchte Ihr Kind Hilfe beim Wiedereinschlafen in der Nacht? Wenn ja, welche?:
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