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wenn ja

unfähigirgendetwaszu tun oder

unfähigirgendetwaszu tun oder

hospitalisiert

hospitalisiert

große Schwierigkeiten mitzielgerichteten Aktivitäten

Schlaf (in Stunden)

Anzahl der Umschwünge / Tag
Stimmung (0-100)

gereizte Manie

einige Schwierigkeiten mitzielgerichteten Aktivitäten
mehr energiegeladen & produktivkeine/geringe Beeinträchtigung

kann alles mühelos oder beinahemühelos tun
kann alles nur mit einigerMühe tun

kann alles nur mit großerMühe tun
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SCHWERSCHWER

MITTELSCHWER

MITTELSCHWER

LEICHT LEICHT
AUSGEGLICHEN
LEICHTLEICHT

MÄSSIG
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Tage des Monats

Tage des Monats

DEUTLICH

DEUTLICH

hospitalisiert
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