
Seile - 1

Mein TAG

Mä8 lrene Tutzer

Klinische P5ychoiogie und Gesundheitspsychologie

schlaf Tasebuch -

Name Woche vom/bisr

Besonderhe ten heute

Aktivitäten dm VormittaB

Akuvtäten !m Nachnrittrg

entspannte Momente

Besondere Stress lvlomente

Haben Sie heute tagsüber g-"s.hlafen?

Wann und wie lanee?

Wie leicht/schwerfie es lhnen heute,

Le stunsen {Beru{, HaLrsha t, etc.) zu

erbr ngen?

{1= sehr leichr .. 5= ,ehr schwe.)

Untertags MO: DI: MI: SA:



Maglrene lutzer
Klinische PsychoioCieundGesundheitspsycholoeie

- Schlaf-TaBeb!ch -
Praiis) 0st

Mein Abend,/ mein Morgen Name

Aktvtäte. n letzten 2 stLnden

W e nrude fahle. Sle sich jelzt?

{1.sar n cht . 6=sehr mLide)

llaben Sie n den etzten4Stunden

Wennta, was und wievlel)

Häben Sie Sch afmed kamente

{Präparai, Dos s & Uhn€ t)

Wann s nd sle zü Bettgegangen?

Mein MORGEN {NACH Aufstehen) DO:

Wann haben sie Bestern dae Llcht

a!ssemacht? Was haben s e zwis.hen zü

Beltgehen !nd Li.ht äLrsscha te.

Gefijhlt:Wle lange hat es nach dem
Lichtösch€n ca eeda!ert, bie Sle

ernses.hlaren r nd (in Minuten)?

wären sLe nachts rw schendLrßh wa.h?
Gefühlt:Wie oft?Wie aige insgesamt (n
Min!ten)?
Was haben sie inderZelt
semacht/Bef ühlt/g-.dacht?

Habei 5ie Schlätnredlkarnente

Wani s nd Sie endg!ltig aufCewa.ht'l

Wani s nd Sie endsult s aufsenandei?

Wie 3!sseschlafen/müdefüh en s e slch

(1=aLrsges.hlafen...6=sehr made)

W e!ieL-" sl!nden h.ben Sle lnscesamt

Nir.h dieser Nacht, wedenken Siewre der

Woche vom/bis:

Mein Abend lvoR ticht-Iöschenl MO: DO: SAI 50:

DI:


