Dein Schlaf.
Deln Tag.

WOCHENTAG TAG1 TAG 2 TAG3 TAG 4 TAG5 TAG 6 TAG7

Schlaf

Was hast Du in der letzten Stunde
vor dem Schlafengehen getan?

Um wie viel Uhr bist Du ins Bett
gegangen?

Wann bist Duam nachsten Tag
wieder aufgewacht?

Wie bist Du eingeschlafen:

Leicht
Nach einiger Zeit
Mit Schwierigkeiten

Wie oft bist Du in der Nacht
aufgewacht?

Wie viele Minuten warst
Du circa wach?

Was hat Dich aufgeweckt?
Zum Beispiel: Gerausche,
Haustiere, Allergien, zu hei
oder zu kalt, Albtraum.

Wie hast Du Dich beim
Aufwachen gefiihit?

Erholt
Leicht erholt
Mude/erschopft
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Dein Schlaf.
Deln Tag.

WOCHENTAG TAG1 TAG 2 TAG 3 TAG 4 TAG5 TAG 6 TAG7

Erndhrung & Bewegung

Wie viele koffeinhaltige Getranke
hast Du nach 14 Uhr getrunken?

Wie viele alkoholische Getranke
hast Du nach 14 Uhr getrunken?

Hast Du zwei Stunden vor dem
Schlafengehen einen Laptop, Ja
PC, Tablet, Smartphone Nein
benutzt?

Hast Du mindestens 20 Minuten Ja
lang trainiert? Nein

Liste alle Medikamente auf,
die Du eingenommen hast:

Wie war Deine Stimmung G G G G G G G
wahrend des Tages? Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl
(Gereizt / (Gl)icklich / (Z)iemlich z z z z Z z z
gliicklich / (S)ehr gliicklich S S S s S S S
Hast Du tagsuber ein Nickerchen Ja
gemacht? Nein

Wie lange haben Deine Nicker-
cheninsgesamt gedauert?

Bist Du tagstber ungewollt Ja
eingeschlafen? Nein
Wann? (V)ormittags / V
(N)achmittags N
c'."..'.
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Dein Schlaf.
Dein Tag.

WOCHENTAG TAG1 TAG 2 TAG3 TAG 4 TAG5 TAG 6 TAG7

Schlaf

Was hast Du in der letzten Stunde
vor dem Schlafengehen getan?

Um wie viel Uhr bist Du ins Bett
gegangen?

Wann bist Duam nachsten Tag
wieder aufgewacht?

Wie bist Du eingeschlafen:
(Ankreuzen)

Leicht
Nach einiger Zeit
Mit Schwierigkeiten

ood
ood
ood
ood
ood
ood
ood

Wie oft bist Du in der Nacht
aufgewacht?

Wie viele Minuten warst
Du circa wach?

Was hat Dich aufgeweckt?
Zum Beispiel: Gerausche,
Haustiere, Allergien, zu hei
oder zu kalt, Albtraum.

Wie hast Du Dich beim
Aufwachen gefiihit?
(eine Antwort auswahlen)

Erholt
Leicht erholt
Mude/erschopft

ood
ood
ood
ood
ood
ood
ood
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Dein Schlaf.
Dein Tag.
Dein Schlaftagebuch: .

WOCHENTAG TAG1 TAG 2 TAG 3 TAG 4 TAG5 TAG 6 TAG7

Erndhrung & Bewegung

Wie viele koffeinhaltige Getranke
hast Du nach 14 Uhr getrunken?

Wie viele alkoholische Getranke
hast Du nach 14 Uhr getrunken?

Hast Du zwei Stunden vor dem

Schlafengehen einen Laptop, Ja 0 O O O O O O

PC, Tablet, Smartphone Nein O O O O O O O

benutzt? (Ankreuzen)

Hast Du mindestens 20 Minuten Ja 0 O 0 O O

lang trainiert? (Ankreuzen) Nein | 0 O O O O O

Liste alle Medikamente auf,

die Du eingenommen hast:

Wie war Deine Stimmung G O G [ G O G [ G U G LJ G O

wahrend des Tages? Gl [ Gl [ Gl [ Gl ] Gl [ Gl [ Gl [

(Glereizt / (Gl)iicklich / (Z)iemlich z 0 z 0 z 0 z 0 z O z O Zz 0

gliicklich / (S)ehr gliicklich s U s U s U s U s U s U s U

Hast Du tagsiber ein Nickerchen Ja O O O O O O |

gemacht? (Ankreuzen) Nein O O O O O O O

Wie lange haben Deine Nicker-

cheninsgesamt gedauert?

Bist Du tagsUber ungewollt Ja O O O O O O O

eingeschlafen? (Ankreuzen) Nein O O O O O O O

Wann? (V)ormittags / V OJ OJ OJ OJ OJ OJ OJ

(N)achmittags (Ankreuzen) N 0 O O O O OJ O
.o‘"".
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WOCHENTAG TAG1 TAG 2 TAG3 TAG 4 TAG5 TAG 6 TAG7

Was hast Du in der letzten Stunde
vor dem Schlafengehen getan?

Um wie viel Uhr bist Du ins Bett
gegangen?

Wann bist Duam nachsten Tag
wieder aufgewacht?

Wie bist Du eingeschlafen:
(Ankreuzen)

Leicht
Nach einiger Zeit
Mit Schwierigkeiten

ood
ood
ood
ood
ood
ood
ood

Wie oft bist Du in der Nacht
aufgewacht?

Wie viele Minuten warst
Du circa wach?

Was hat Dich aufgeweckt?
Zum Beispiel: Gerausche,
Haustiere, Allergien, zu hei
oder zu kalt, Albtraum.

Wie hast Du Dich beim
Aufwachen gefiihit?
(eine Antwort auswahlen)

Erholt
Leicht erholt
Mude/erschopft

ood
ood
ood
ood
ood
ood
ood
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Dein Schlaf.
DeinTag. s~
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WOCHENTAG TAG1 TAG 2 TAG 3 TAG 4 TAG5 TAG 6 TAG7

Ernahrung & Bewegung

Wie viele koffeinhaltige Getranke
hast Du nach 14 Uhr getrunken?

Wie viele alkoholische Getranke
hast Du nach 14 Uhr getrunken?

Hast Du zwei Stunden vor dem

Schlafengehen einen Laptop, Ja a O O O O O O

PC, Tablet, Smartphone Nein O O O O O O O

benutzt? (Ankreuzen)

Hast Du mindestens 20 Minuten Ja 0 O 0 O O

lang trainiert? (Ankreuzen) Nein O O O O O O O

Liste alle Medikamente auf,

die Du eingenommen hast:

Wie war Deine Stimmung G U G [ G U G [ G U G LJ G O

wahrend des Tages? Gl O Gl L] Gl [ Gl L Gl [ Gl [ Gl O

(Glereizt / (Gl)icklich / (Z)iemlich z 0 Z [ Z [ Z [ z O z 0 z 0

gliicklich / (S)ehr gliicklich s U s U s U s U s U s U s U

Hast Du tagsuber ein Nickerchen Ja O O O O O O O

gemacht? (Ankreuzen) Nein O O O O | O O

Wie lange haben Deine Nicker-

cheninsgesamt gedauert?

Bist Du tagstber ungewollt Ja O O O O O O O

eingeschlafen? (Ankreuzen) Nein O O O O O O O

Wann? (V)ormittags / V OJ OJ OJ OJ OJ OJ OJ

(N)achmittags (Ankreuzen) N O | OJ OJ OJ O O
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