
Beobachtungsbogen zur offenen Mundhaltung 
 

Patientenname: ……………………………………………………   geb: …………………………… 

Erstbeobachtung am: ………………........      1.  2.  3.  4.     Evaluierung am: ………………........... 

 

 

Beobachtung der 

Mundhaltung 

Mund offen (kein Lippenkontakt) = ja 

1.Tag 2. Tag 3. Tag 

in der Nacht o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

beim TV- / DVD- Sehen o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

beim CD- / Radio- Hören o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

am Computer / 

an der Spielkonsole 
o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

beim Zeichnen / Basteln / 

Schreiben der Hausübung 
o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

beim Spielen, in Bewegung o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

beim Bilderbuch Anschauen / 

stillen Lesen  
o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

beim Essen o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

beim Kauen von Kaugummi o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

Sonstiges:________________ 

(Lieblingsbeschäftigung) 
o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

Zusatzbeobachtungen 

Verhalten vorhanden = ja 

1.Tag 2. Tag 3. Tag 

Schnarchen o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

Speichel auf dem Kopfkissen o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

Kaugeräusche (Schmatzen) beim 

Essen 
o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

Kauen an Stiften / Fingernägeln 

etc. 
o ja o nein o ja o nein o ja o nein 

Lutschgewohnheit (Schnuller, 

Flasche, Daumen, Kuschel- tier, 

Schmusetuch...) 
o ja o nein o ja o nein o ja o nein 
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