
Stresstagebuch – 2 Wochen

Stresstagebuch Hilfestellung

Füllen Sie nur die Fragebögen und Fragen aus, die für Ihre Situation 
hilfreich und zutreffend sind.

Fragebogen „Verlauf“ 
Woche 1 und Woche 2 Seite   3 
Notieren Sie in diesem Fragebögen, wie es Ihnen täglich oder an 
bestimmten Tagen geht.

Fragebogen „Umfeld“ 
Woche 1 Seite   4 
Woche 2 Seite   5
Notieren Sie einmal in der Woche die Situation in Ihrem Umfeld – 
am Besten zum Bespiel jeweils an einem Montag oder z.B. Sonntag.

Fragebogen „Wahrnehmung“
Woche 1 Seite   6  
Woche 2 Seite   7 
Notieren Sie einmal in der Woche Ihre Stresswahrnehmung – 
am Besten zum Bespiel jeweils an einem Montag oder z.B. Sonntag.

Fragebogen „Ursachen“ 
Woche 1 Seite   8  
Woche 2 Seite   9 
Notieren Sie einmal in der Woche für Sie in Frage kommende Stress-
Ursachen – am Besten zum Bespiel jeweils an einem Montag oder z.B. 
Sonntag.

Fragebogen „Umgang“
Woche 1 Seite 10  
Woche 2 Seite 11 
Notieren Sie einmal in der Woche wie Sie mit Ihrem Stress umgehen – 
am Besten zum Bespiel jeweils an einem Montag oder z.B. Sonntag.
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Stresstagebuch – 2 Wochen

Fragebogen „Hilfe“ 
Woche 1 Seite 12  
Woche 2 Seite 13  

Notieren Sie einmal in der Woche was bei Ihnen im Umgang mit Stress 
hilfreich war – am Besten zum Bespiel jeweils an einem Montag oder z.B. 
Sonntag.

Fragebogen „Schlaf“ 
Woche 1 Seite 14  
Woche 2 Seite 15   
Notieren Sie in diesem Fragebögen, wie Sie täglich oder nächtlich schlafen.

Fragebögen nachdrucken oder zusätzlich hinzufügen.
Auf www.stresstagebuch.de können Sie sich jederzeit kostenlos und 
anonym einzelne Fragebögen herunterladen/nachdrucken und hinzufügen.

Nehmen Sie sich Zeit in Ruhe die Fragen für sich beantworten. Entwickeln 
Sie Bewusstsein für Ihre Situation.

Fragen im Rahmen einer Therapie besprechen, Ihrer Patientenakte 
hinzufügen oder Erkenntnisse für sich selbst dokumentieren.

Sie können die Fragebögen auf einem nur für Sie zugänglichen Medien-
Gerät/Verzeichnis herunterladen. So können Sie sicher und auch anonym 
Ihr Stresstagebuch digital verwalten oder auch analog ausdrucken und 
handschriftlich führen. 
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Stresstagebuch – Verlauf

Wie geht es Ihnen heute?

Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag

… sehr gut 

… gut 

… normal

… nicht so gut

… eher schlecht

… keine Angabe

Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag Datum/Tag

… sehr gut 

… gut 

… normal

… nicht so gut

… eher schlecht

… keine Angabe
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Stresstagebuch – Umfeld

Wie häufig nehmen Sie Stress in Ihrem Umfeld/Alltag wahr?

Bei mir Partner Familie Freunde Arbeit Schule Ausbildung

Stichwort:

… andauernd

… häufig

… oft

… manchmal

… selten

… gar nicht

Studium Aufgaben Freizeit Finanzen Fernsehen Internet Social-Media

Stichwort:

… andauernd

… häufig

… oft

… manchmal

… selten

… gar nicht
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Stresstagebuch – Umfeld

Wie häufig nehmen Sie Stress in Ihrem Umfeld/Alltag wahr?

Bei mir Partner Familie Freunde Arbeit Schule Ausbildung

Stichwort:

… andauernd

… häufig

… oft

… manchmal

… selten

… gar nicht

Studium Aufgaben Freizeit Finanzen Fernsehen Internet Social-Media

Stichwort:

… andauernd

… häufig

… oft

… manchmal

… selten

… gar nicht
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Stresstagebuch – Wahrnehmung

Fragebogen Stresswahrnehmung

Welche Anzeichen nehmen Sie momentan wahr?

Erschöpfung mental □ …....................               

Erschöpfung körperlich □ …....................               

Vergesslichkeit □ …....................               

Konzentrationsschwierigkeiten □ …....................               

Überforderung bei Aufgaben □ …....................               

Probleme Termine einzuhalten □ …....................               

Verspannungen, Schmerzen in Muskeln/Knochen □ …....................               

Missempfindungen in Nerven, Organen □  …....................               

Dermatologische Auffälligkeiten  □  …....................               

Depressionen oder wiederkehrende schlechte Stimmungen □ …....................               

Angstzustände oder Befürchtungen □ …....................               

Migräne, Kopfschmerzen □ …....................               

Motivationsminderung, Antriebslosigkeit  □ …....................               

Gereiztheit, Nervosität  □ …....................               

Hektik, Gefühl innerer Unruhe  □ …....................               

Abhängigkeit oder Suchtsteigerung  □ …....................               

Schlafstörungen beim Einschlafen oder Durchschlafen □ …....................               

Magen-Darmbeschwerden, Übelkeit  □ …....................               

Appetitlosigkeit, Genussminderung □ …....................               

Ohrensausen / Geräusche  □ …....................               

Taubheitsgefühl/Schwerhörigkeit  □ …....................               

Schwindelgefühl □ …....................               

Gleichgewichtsstörungen □ …....................               

Bluthochdruck oder Herz−Kreislauf-Beschwerden □ …....................               

Kurzatmigkeit, Atembeschwerden  □ …....................               

Auffällige Atemaussetzer  □  …....................               

Häufige Erkältungen oder andere Infektionserkrankungen □ …....................               

Verstärkung Chronischer Beschwerden □ …....................               

Sonstige  □  …....................               

Sonstige  □  …....................               
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Stresstagebuch - Ursachen

Fragebogen Stressursachen

Welche Ursachen oder Probleme ziehen Sie im Moment in Betracht?
Auf einer Skala von 1-7: Wie schätzen Sie folgende Punkte als 
relevante Ursache ein. 1=weniger relevant bis 7=sehr relevant. 
----------------------------------------------------------------------------------

Erkrankung/Folgeerkrankung□ …....................               

Beziehung/Partnerschaft□ …....................               

Körperliche Entwicklung wie Pubertät, Wechseljahre□  …....................               

Schicksalhafte Erfahrung, Trauma□ …....................               

Ausprägung persönlicher Entwicklung □ …....................               

Eigene Ansprüche erfüllen zu können□ …....................               

Krankheit/Tod/Verlust einer Bezugsperson□ …....................               

Konflikte im Alltag□  …....................               

Konflikte in/im Schule/Studium, Beruf□ …....................               

Konflikte in Partnerschaft□  …....................               

Konflikte in/im Familie-/Freundeskreis□ …....................               

Nutzung von Handy, sozialen Medien, Netzwerken□ …....................               

Gaming, Spielverlangen□ …....................               

Termindruck und Pflichten□  …....................               

Mobilität und Straßenverkehr □ …....................               

Überforderung im Haushalt□  …....................               

Erziehungs- und Betreuungsaufgaben□  …....................               

Finanzielle Aspekte, Existenzängste□ v …....................               

Betreuung eines pflegebedürftigen Angehörigen□ …....................               

Sonstige  □  …....................               

Sonstige  □  …....................               

Anmerkungen  – welche Ursachen ziehen Sie im Moment in Betracht?
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Stresstagebuch - Ursachen

Fragebogen Stressursachen

Welche Ursachen oder Probleme ziehen Sie im Moment in Betracht?
Auf einer Skala von 1-7: Wie schätzen Sie folgende Punkte als 
relevante Ursache ein. 1=weniger relevant bis 7=sehr relevant. 
----------------------------------------------------------------------------------
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Konflikte in Partnerschaft□  …....................               

Konflikte in/im Familie-/Freundeskreis□ …....................               
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Gaming, Spielverlangen□ …....................               

Termindruck und Pflichten□  …....................               

Mobilität und Straßenverkehr □ …....................               
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Erziehungs- und Betreuungsaufgaben□  …....................               
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Sonstige  □  …....................               

Sonstige  □  …....................               

Anmerkungen  – welche Ursachen ziehen Sie im Moment in Betracht?
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Stresstagebuch – Umgang

Fragebogen Stressumgang

Wie gehen Sie in diesem Moment mit dem Stress um? 
Auf einer Skala von 1-7: Wie schätzen Sie folgende Punkte bisher 
als hilfreichen Umgang ein. 1=weniger hilfreich bis 7=sehr hilfreich.
-----------------------------------------------------------------------------------------

Bewältigung durch eigene Strategie□ …....................               

Halt in der Familie/Bekanntenkreis□ …....................               

Akut-Notfall Intervention□ …....................               

Ärztliche, Fachärztliche Behandlung□ …....................               

Therapeutische Behandlungen□ …....................               

Ambulante oder Stationäre Versorgung□ …....................               

Verhaltens- oder Psychologische Therapien□ …....................               

Medikamentöse, Pharmazeutische oder Pharmakologische Therapie□     .........               

Digitale Gesundheits- Anwendungen□ …....................               

Digitale Pflege-Anwendungen □ …....................               

Alternative Behandlung□ …....................               

Meditation□ …....................               

Akupunktur, TCM oder Alternative Therapien□ …....................               

Ernährungsumstellung, Nährstoffanalyse, Allergene Untersuchungen□  .    ........               

Sonstige  □  …....................               

Sonstige  □  …....................               

Anmerkungen – wie gehen Sie in diesem mit dem Stress um und war etwas hilfreich?
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Stresstagebuch – Umgang

Fragebogen Stressumgang

Wie gehen Sie in diesem Moment mit dem Stress um? 
Auf einer Skala von 1-7: Wie schätzen Sie folgende Punkte bisher 
als hilfreichen Umgang ein. 1=weniger hilfreich bis 7=sehr hilfreich.
-----------------------------------------------------------------------------------------

Bewältigung durch eigene Strategie□ …....................               

Halt in der Familie/Bekanntenkreis□ …....................               

Akut-Notfall Intervention□ …....................               

Ärztliche, Fachärztliche Behandlung□ …....................               

Therapeutische Behandlungen□ …....................               

Ambulante oder Stationäre Versorgung□ …....................               

Verhaltens- oder Psychologische Therapien□ …....................               

Medikamentöse, Pharmazeutische oder Pharmakologische Therapie□     .........               

Digitale Gesundheits- Anwendungen□ …....................               

Digitale Pflege-Anwendungen □ …....................               

Alternative Behandlung□ …....................               

Meditation□ …....................               

Akupunktur, TCM oder Alternative Therapien□ …....................               

Ernährungsumstellung, Nährstoffanalyse, Allergene Untersuchungen□  .    ........               

Sonstige  □  …....................               

Sonstige  □  …....................               

Anmerkungen – wie gehen Sie in diesem mit dem Stress um und war etwas hilfreich?
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Stresstagebuch – Hilfe

Was war bisher hilfreich, wenn Sie Stress hatten?

Partner Familie Freunde Beruf Hobby Aufgaben Ablenkung

Stichwort:

… unverzichtbar

… sehr hilfreich 

… oft hilfreich 

… hilft manchmal

… hilft nicht

… nicht zutreffend

Arzt/Ärztin Medikamente Therapie Bewegung Genuss Medien Sonstiges

Stichwort:

… unverzichtbar

… sehr hilfreich 

… oft hilfreich 

… hilft manchmal

… hilft nicht

… nicht zutreffend
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Stresstagebuch – Hilfe
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Partner Familie Freunde Beruf Hobby Aufgaben Ablenkung
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Stresstagebuch – Schlaf 

Wie gut oder schlecht schlafen Sie?

Mo./Nacht Di./Nacht Mi./Nacht Do./Nacht Fr./Nacht Sa./Nacht So./Nacht

Notiz 

Schlaf-Qualität Schlecht  >  Gut

    
Schlecht  >  Gut

    
Schlecht  >  Gut

    
Schlecht  >  Gut

    
Schlecht  >  Gut

    
Schlecht  >  Gut

    
Schlecht  >  Gut

    
Schlafstunden

1. Schlaf-Etape(n)  __   __   __   __   __   __   __  

2. Schlaf-Etape(n)  __   __   __   __   __   __   __  

3. Schlaf-Etape(n)  __   __   __   __   __   __   __  

4. Schlaf-Etape(n)  __   __   __   __   __   __   __  

5. Schlaf-Etape(n)  __   __   __   __   __   __   __  

Problematik
Weniger > Stark

Problematik
Weniger > Stark

Problematik
Weniger > Stark

Problematik
Weniger > Stark

Problematik
Weniger > Stark

Problematik
Weniger > Stark

Problematik
Weniger > Stark

… Einschlafen                             

… Durchschlafen                             

… Schlechte Träume                             

… Kein Tiefschlaf                             

… Aufschrecken                             

                                

Hilfsmittel probiert?
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stresstagebuch.de | stress-diary.com | Copyright 2004-2024

Vor- und Nachname: Ausgefüllt vom:    Bis zum:

http://stresstagebuch.de/
http://stress-diary.com/

	vorname_nachname: 
	datum_ausgefuellt_am: 
	dummyFieldName1: 
	dummyFieldName2: 
	datum_ausgefuellt_am_2: 
	Tag1: Off
	Tag01: 
	Tag02: 
	Tag03: 
	Tag04: 
	Tag05: 
	Tag06: 
	Tag07: 
	Tag08: 
	Tag09: 
	Tag010: 
	Tag011: 
	Tag012: 
	Tag013: 
	Tag014: 
	Tag2: Off
	Tag3: Off
	Tag4: Off
	Tag5: Off
	Tag6: Off
	Tag7: Off
	Tag8: Off
	Tag9: Off
	Tag10: Off
	Tag11: Off
	Tag12: Off
	Tag13: Off
	Tag14: Off
	dummyFieldName3: 
	dummyFieldName4: 
	dummyFieldName5: Off
	dummyFieldName6: 
	dummyFieldName7: 
	dummyFieldName8: 
	dummyFieldName9: 
	dummyFieldName10: 
	dummyFieldName11: 
	dummyFieldName12: 
	dummyFieldName13: 
	dummyFieldName14: 
	dummyFieldName15: 
	dummyFieldName16: 
	dummyFieldName17: 
	dummyFieldName18: 
	dummyFieldName19: Off
	dummyFieldName20: Off
	dummyFieldName21: Off
	dummyFieldName22: Off
	dummyFieldName23: Off
	dummyFieldName24: Off
	dummyFieldName25: Off
	dummyFieldName26: Off
	dummyFieldName27: Off
	dummyFieldName28: Off
	dummyFieldName29: Off
	dummyFieldName30: Off
	dummyFieldName31: Off
	dummyFieldName32: 
	dummyFieldName33: 
	dummyFieldName34: 
	dummyFieldName35: Off
	dummyFieldName36: 
	dummyFieldName37: 
	dummyFieldName38: 
	dummyFieldName39: 
	dummyFieldName40: 
	dummyFieldName41: 
	dummyFieldName42: 
	dummyFieldName43: 
	dummyFieldName44: 
	dummyFieldName45: 
	dummyFieldName46: 
	dummyFieldName47: 
	dummyFieldName48: 
	dummyFieldName49: Off
	dummyFieldName50: Off
	dummyFieldName51: Off
	dummyFieldName52: Off
	dummyFieldName53: Off
	dummyFieldName54: Off
	dummyFieldName55: Off
	dummyFieldName56: Off
	dummyFieldName57: Off
	dummyFieldName58: Off
	dummyFieldName59: Off
	dummyFieldName60: Off
	dummyFieldName61: Off
	dummyFieldName62: 
	erschoepfung_mental: Off
	erschoepfung_koerperlich: Off
	vergesslichkeit: Off
	konzentrationsschwierigkeiten: Off
	terminprobleme: Off
	verspannungen: Off
	missempfindungen: Off
	dermatologisch: Off
	depression: Off
	aengste: Off
	migraene: Off
	antriebslosigkeit: Off
	gereiztheit: Off
	hektik: Off
	sucht: Off
	schlafstoerungen: Off
	verdauung: Off
	appetitlosigkeit: Off
	ohrensausen: Off
	taubheitsgefuehl: Off
	kurzatmigkeit: Off
	schwindel: Off
	gleichgewichtsprobleme: Off
	bluthochdruck: Off
	atemaussetzer: Off
	erkaeltungen: Off
	chronische_beschwerden: Off
	wahrnehmung_sonstige1: Off
	wahrnehmung_sonstige2: Off
	ueberforderung: Off
	wahrnehmung_1sonstige: 
	wahrnehmung_2sonstige: 
	dummyFieldName63: 
	dummyFieldName64: 
	dummyFieldName65: Off
	dummyFieldName66: Off
	dummyFieldName67: Off
	dummyFieldName68: Off
	dummyFieldName69: Off
	dummyFieldName70: Off
	dummyFieldName71: Off
	dummyFieldName72: Off
	dummyFieldName73: Off
	dummyFieldName74: Off
	dummyFieldName75: Off
	dummyFieldName76: Off
	dummyFieldName77: Off
	dummyFieldName78: Off
	dummyFieldName79: Off
	dummyFieldName80: Off
	dummyFieldName81: Off
	dummyFieldName82: Off
	dummyFieldName83: Off
	dummyFieldName84: Off
	dummyFieldName85: Off
	dummyFieldName86: Off
	dummyFieldName87: Off
	dummyFieldName88: Off
	dummyFieldName89: Off
	dummyFieldName90: Off
	dummyFieldName91: Off
	dummyFieldName92: Off
	dummyFieldName93: Off
	dummyFieldName94: Off
	dummyFieldName95: 
	dummyFieldName96: 
	dummyFieldName97: 
	dummyFieldName98: 
	dummyFieldName99: 
	dummyFieldName100: 
	urs_begleiterkrankung: Off
	urs_chron_erkrankung: Off
	urs_entwicklung: Off
	urs_trauma: Off
	urs_pers_entwicklung: Off
	urs_pers_ansprueche: Off
	urs_verlust: Off
	urs_konflikt_alltag: Off
	urs_konflikt_beruf: Off
	urs_konflikt_partner: Off
	urs_konflikt_familie: Off
	urs_socialmedia: Off
	urs_gaming: Off
	urs_termindruck: Off
	urs_mobilitaet: Off
	urs_haushalt: Off
	urs_erzaufgaben: Off
	urs_finanzen: Off
	urs_betreung_angehoeriger: Off
	ursache_1sonstige: 
	ursache_sonstige1: Off
	ursache_2sonstige: 
	ursache_sonstige2: Off
	ursache_anmerkung: Keine Angabe falls nicht vorhanden.
	dummyFieldName101: 
	dummyFieldName102: 
	dummyFieldName103: Off
	dummyFieldName104: Off
	dummyFieldName105: Off
	dummyFieldName106: Off
	dummyFieldName107: Off
	dummyFieldName108: Off
	dummyFieldName109: Off
	dummyFieldName110: Off
	dummyFieldName111: Off
	dummyFieldName112: Off
	dummyFieldName113: Off
	dummyFieldName114: Off
	dummyFieldName115: Off
	dummyFieldName116: Off
	dummyFieldName117: Off
	dummyFieldName118: Off
	dummyFieldName119: Off
	dummyFieldName120: Off
	dummyFieldName121: Off
	dummyFieldName122: 
	dummyFieldName123: Off
	dummyFieldName124: 
	dummyFieldName125: Off
	dummyFieldName126: Keine Angabe falls nicht vorhanden.
	dummyFieldName127: 
	dummyFieldName128: 
	umg_eig_strat: Off
	umg_familie: Off
	umg_notfall: Off
	umg_behandlung: Off
	umg_behandlung_ther: Off
	umg_behandlung_stat: Off
	umg_behandlung_vht: Off
	umg_medi: Off
	umg_diga: Off
	umg_dipa: Off
	umg_alter_beha: Off
	umg_meditation: Off
	umg_akup: Off
	umg_ernaeh: Off
	umgang_1sonstige: 
	umgang_sonstige1: Off
	umgang_2sonstige: 
	umgang_sonstige2: Off
	umgang_sonstige: Keine Angabe falls nicht vorhanden oder Art, Ort, Zeitpunkt nennen.
	dummyFieldName129: 
	dummyFieldName130: 
	dummyFieldName131: Off
	dummyFieldName132: Off
	dummyFieldName133: Off
	dummyFieldName134: Off
	dummyFieldName135: Off
	dummyFieldName136: Off
	dummyFieldName137: Off
	dummyFieldName138: Off
	dummyFieldName139: Off
	dummyFieldName140: Off
	dummyFieldName141: Off
	dummyFieldName142: Off
	dummyFieldName143: Off
	dummyFieldName144: Off
	dummyFieldName145: 
	dummyFieldName146: Off
	dummyFieldName147: 
	dummyFieldName148: Off
	dummyFieldName149: Keine Angabe falls nicht vorhanden oder Art, Ort, Zeitpunkt nennen.
	dummyFieldName150: 
	dummyFieldName151: 
	dummyFieldName152: Off
	dummyFieldName153: 
	dummyFieldName154: 
	dummyFieldName155: 
	dummyFieldName156: 
	dummyFieldName157: 
	dummyFieldName158: 
	dummyFieldName159: 
	dummyFieldName160: 
	dummyFieldName161: 
	dummyFieldName162: 
	dummyFieldName163: 
	dummyFieldName164: 
	dummyFieldName165: 
	dummyFieldName166: Off
	dummyFieldName167: Off
	dummyFieldName168: Off
	dummyFieldName169: Off
	dummyFieldName170: Off
	dummyFieldName171: Off
	dummyFieldName172: Off
	dummyFieldName173: Off
	dummyFieldName174: Off
	dummyFieldName175: Off
	dummyFieldName176: Off
	dummyFieldName177: Off
	dummyFieldName178: Off
	dummyFieldName179: 
	dummyFieldName180: 
	dummyFieldName181: 
	dummyFieldName182: Off
	dummyFieldName183: 
	dummyFieldName184: 
	dummyFieldName185: 
	dummyFieldName186: 
	dummyFieldName187: 
	dummyFieldName188: 
	dummyFieldName189: 
	dummyFieldName190: 
	dummyFieldName191: 
	dummyFieldName192: 
	dummyFieldName193: 
	dummyFieldName194: 
	dummyFieldName195: 
	dummyFieldName196: Off
	dummyFieldName197: Off
	dummyFieldName198: Off
	dummyFieldName199: Off
	dummyFieldName200: Off
	dummyFieldName201: Off
	dummyFieldName202: Off
	dummyFieldName203: Off
	dummyFieldName204: Off
	dummyFieldName205: Off
	dummyFieldName206: Off
	dummyFieldName207: Off
	dummyFieldName208: Off
	dummyFieldName209: 
	dummyFieldName210: 
	dummyFieldName211: 
	dummyFieldName212: 
	dummyFieldName213: Off
	dummyFieldName214: 
	dummyFieldName215: 
	dummyFieldName216: 
	dummyFieldName217: 
	dummyFieldName218: 
	dummyFieldName219: 
	dummyFieldName220: 
	dummyFieldName221: Off
	dummyFieldName222: Off
	dummyFieldName223: Off
	dummyFieldName224: Off
	dummyFieldName225: Off
	dummyFieldName226: Off
	Einschlafen-A: Off
	Stunden01: 
	EtapeA-1-01: 
	EtapeA-2-01: 
	EtapeB-1-01: 
	EtapeB-2-01: 
	EtapeC-1-01: 
	EtapeC-2-01: 
	EtapeD-1-01: 
	EtapeD-2-01: 
	EtapeE-1-01: 
	EtapeE-2-01: 
	Stunden02: 
	EtapeA-1-02: 
	EtapeA-2-02: 
	EtapeB-1-01_2: 
	EtapeB-2-02: 
	EtapeC-1-02: 
	EtapeC-2-02: 
	EtapeD-1-02: 
	EtapeD-2-02: 
	EtapeE-1-02: 
	EtapeE-2-02: 
	Stunden03: 
	EtapeA-1-03: 
	EtapeA-2-03: 
	EtapeB-1-03: 
	EtapeB-2-03: 
	EtapeC-1-03: 
	EtapeC-2-03: 
	EtapeD-1-03: 
	EtapeD-2-03: 
	EtapeE-1-03: 
	EtapeE-2-03: 
	Stunden04: 
	EtapeA-1-04: 
	EtapeA-2-04: 
	EtapeB-1-04: 
	EtapeB-2-04: 
	EtapeC-1-04: 
	EtapeC-2-04: 
	EtapeD-1-04: 
	EtapeD-2-04: 
	EtapeE-1-04: 
	EtapeE-2-04: 
	Stunden05: 
	EtapeA-1-05: 
	EtapeA-2-05: 
	EtapeB-1-05: 
	EtapeB-2-05: 
	EtapeC-1-05: 
	EtapeC-2-05: 
	EtapeD-1-05: 
	EtapeD-2-05: 
	EtapeE-1-05: 
	EtapeE-2-05: 
	Stunden06: 
	EtapeA-1-06: 
	EtapeA-2-06: 
	EtapeB-1-06: 
	EtapeB-2-06: 
	EtapeC-1-06: 
	EtapeC-2-06: 
	EtapeD-1-06: 
	EtapeD-2-06: 
	EtapeE-1-06: 
	EtapeE-2-06: 
	Stunden06_2: 
	EtapeA-1-06_2: 
	EtapeA-2-06_2: 
	EtapeB-1-06_2: 
	EtapeB-2-06_2: 
	EtapeC-1-06_2: 
	EtapeC-2-06_2: 
	EtapeD-1-06_2: 
	EtapeD-2-06_2: 
	EtapeE-1-06_2: 
	EtapeE-2-06_2: 
	Einschlafen-B: Off
	Einschlafen-C: Off
	Einschlafen-D: Off
	Einschlafen-E: Off
	Einschlafen-F: Off
	Einschlafen-G: Off
	Durchschlafen-A: Off
	Durchschlafen-B: Off
	Durchschlafen-C: Off
	Durchschlafen-D: Off
	Durchschlafen-E: Off
	Durchschlafen-F: Off
	Durchschlafen-G: Off
	Traum-A: Off
	Traum-B: Off
	Traum-C: Off
	Traum-D: Off
	Traum-E: Off
	Traum-F: Off
	Traum-G: Off
	Tiefschlaf-A: Off
	Tiefschlaf-B: Off
	Tiefschlaf-C: Off
	Tiefschlaf-D: Off
	Tiefschlaf-E: Off
	Tiefschlaf-F: Off
	Tiefschlaf-G: Off
	Schreckhaft-A: Off
	Schreckhaft-B: Off
	Schreckhaft-C: Off
	Schreckhaft-D: Off
	Schreckhaft-E: Off
	Schreckhaft-F: Off
	Schreckhaft-G: Off
	Hilfsmittel01: 
	Hilfsmittel02: 
	Hilfsmittel03: 
	Hilfsmittel04: 
	Hilfsmittel05: 
	Hilfsmittel06: 
	Hilfsmittel07: 
	Sonstige-A: Off
	Sonstige-B: Off
	Sonstige-C: Off
	Sonstige-D: Off
	Sonstige-E: Off
	Sonstige-F: Off
	Sonstige-G: Off
	Sonstige: 
	dummyFieldName227: 
	dummyFieldName228: 
	dummyFieldName229: 
	dummyFieldName230: Off
	dummyFieldName231: 
	dummyFieldName232: 
	dummyFieldName233: 
	dummyFieldName234: 
	dummyFieldName235: 
	dummyFieldName236: 
	dummyFieldName237: 
	dummyFieldName238: Off
	dummyFieldName239: Off
	dummyFieldName240: Off
	dummyFieldName241: Off
	dummyFieldName242: Off
	dummyFieldName243: Off
	dummyFieldName244: Off
	dummyFieldName245: 
	dummyFieldName246: 
	dummyFieldName247: 
	dummyFieldName248: 
	dummyFieldName249: 
	dummyFieldName250: 
	dummyFieldName251: 
	dummyFieldName252: 
	dummyFieldName253: 
	dummyFieldName254: 
	dummyFieldName255: 
	dummyFieldName256: 
	dummyFieldName257: 
	dummyFieldName258: 
	dummyFieldName259: 
	dummyFieldName260: 
	dummyFieldName261: 
	dummyFieldName262: 
	dummyFieldName263: 
	dummyFieldName264: 
	dummyFieldName265: 
	dummyFieldName266: 
	dummyFieldName267: 
	dummyFieldName268: 
	dummyFieldName269: 
	dummyFieldName270: 
	dummyFieldName271: 
	dummyFieldName272: 
	dummyFieldName273: 
	dummyFieldName274: 
	dummyFieldName275: 
	dummyFieldName276: 
	dummyFieldName277: 
	dummyFieldName278: 
	dummyFieldName279: 
	dummyFieldName280: 
	dummyFieldName281: 
	dummyFieldName282: 
	dummyFieldName283: 
	dummyFieldName284: 
	dummyFieldName285: 
	dummyFieldName286: 
	dummyFieldName287: 
	dummyFieldName288: 
	dummyFieldName289: 
	dummyFieldName290: 
	dummyFieldName291: 
	dummyFieldName292: 
	dummyFieldName293: 
	dummyFieldName294: 
	dummyFieldName295: 
	dummyFieldName296: 
	dummyFieldName297: 
	dummyFieldName298: 
	dummyFieldName299: 
	dummyFieldName300: 
	dummyFieldName301: 
	dummyFieldName302: 
	dummyFieldName303: 
	dummyFieldName304: 
	dummyFieldName305: 
	dummyFieldName306: 
	dummyFieldName307: 
	dummyFieldName308: 
	dummyFieldName309: 
	dummyFieldName310: 
	dummyFieldName311: 
	dummyFieldName312: 
	dummyFieldName313: 
	dummyFieldName314: 
	dummyFieldName315: 
	dummyFieldName316: 
	dummyFieldName317: 
	dummyFieldName318: 
	dummyFieldName319: 
	dummyFieldName320: 
	dummyFieldName321: 
	dummyFieldName322: Off
	dummyFieldName323: Off
	dummyFieldName324: Off
	dummyFieldName325: Off
	dummyFieldName326: Off
	dummyFieldName327: Off
	dummyFieldName328: Off
	dummyFieldName329: Off
	dummyFieldName330: Off
	dummyFieldName331: Off
	dummyFieldName332: Off
	dummyFieldName333: Off
	dummyFieldName334: Off
	dummyFieldName335: Off
	dummyFieldName336: Off
	dummyFieldName337: Off
	dummyFieldName338: Off
	dummyFieldName339: Off
	dummyFieldName340: Off
	dummyFieldName341: Off
	dummyFieldName342: Off
	dummyFieldName343: Off
	dummyFieldName344: Off
	dummyFieldName345: Off
	dummyFieldName346: Off
	dummyFieldName347: Off
	dummyFieldName348: Off
	dummyFieldName349: Off
	dummyFieldName350: Off
	dummyFieldName351: Off
	dummyFieldName352: Off
	dummyFieldName353: Off
	dummyFieldName354: Off
	dummyFieldName355: Off
	dummyFieldName356: 
	dummyFieldName357: 
	dummyFieldName358: 
	dummyFieldName359: 
	dummyFieldName360: 
	dummyFieldName361: 
	dummyFieldName362: 
	dummyFieldName363: Off
	dummyFieldName364: Off
	dummyFieldName365: Off
	dummyFieldName366: Off
	dummyFieldName367: Off
	dummyFieldName368: Off
	dummyFieldName369: Off
	dummyFieldName370: 


