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Schlaf in Stunden:        

Einschlafstörungen:        

Durchschlafstörungen:        
Gereiztheit: 
 
Besondere Ereignisse: 
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Stimmungskalender  

Stimmungslage & Antrieb:       - 5 auf dem Tiefpunkt, - 4 extrem vermindert, - 3 deutlich vermindert, - 2 vermindert, - 1 leicht vermindert, 
                                                      0 ausgeglichen 
                                                    + 1 leicht gehoben, + 2 gehoben, + 3 deutlich gehoben, + 4 extrem gehoben, + 5 nicht mehr kontrollierbar 


