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Schlaf-Wach-Protokoll 
 
Name Vorname……………………………………………………………….Geburtsdatum………………………… ……………………………….. 
Bitte über 14 Tage ausfüllen:  
--- liegen; ↓ Lichtlöschen; ↑Licht anschalten; /// müde/schläfrig; xxx RLS; K Kataplexie; L Lähmung; H Halluzination; T Traum 
Medikamente: 
 

Do 12.5.   ///          ↓  xx      ↑      Als Beispiel 

 Uhrzeit 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12  

Tag Datum  Bemerkungen 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

   
                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

 


