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EINGESCHLAFEN UM:

SCHLAFORT:

SCHLAFORT:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

AUFGEWACHT UM:

AUFGEWACHT UM:

2.TAGSCHLAF

2.TAGSCHLAF

EINGESCHLAFEN UM:

EINGESCHLAFEN UM:

SCHLAFORT:

SCHLAFORT:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

AUFGEWACHT UM:

AUFGEWACHT UM:

3.TAGSCHLAF

3.TAGSCHLAF

EINGESCHLAFEN UM:

EINGESCHLAFEN UM:

SCHLAFORT:

SCHLAFORT:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

AUFGEWACHT UM;

AUFGEWACHT UM:

4.TAGSCHLAF

4.TAGSCHLAF

EINGESCHLAFEN UM:

EINGESCHLAFEN UM:

SCHLAFORT:

SCHLAFORT:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

AUFGEWACHT UM:

AUFGEWACHT UM:

NACHT

NACHT

EINGESCHLAFEN UM;

EINGESCHLAFEN UM;

DAUER DES EINSCHLAFENS:

DAUER DES EINSCHLAFENS:

SCHLAFORT:

SCHLAFORT:

WO WEITERGESCHLAFEN:

WO WEITERGESCHLAFEN:

WELCHE HILFSMITTEL:

WELCHE HILFSMITTEL:
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WIE OFT GETRUNKEN:
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BITTE NOTIERE SO GENAU WIE MOGLICH!

WAS HAT DICH AM SCHLAFTAGEBUCH AM MEISTEN UBERRASCHT?




WAS BELASTET DICH AM SCHLAFVERHALTEN DEINES KINDES AM MEISTEN?




WIE OFT TRINKT DEIN KIND NACHTS? WIE OFT NUCKELT ES NUR?




GIBT ES LANGERE WACHPHASEN? WENN JA, WIE OFT PRO NACHT?




