Das ganzheitliche Gesundheitskonzept
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MEIN 8-WOCHI
ZIELPLAN

Startdatum: (2]




oz

WOCHE MEIN ZIEL

MEINE BELOHNUNG:




BESTANDSA

Fragen zum Startpunkt

Bitte einmal 5 Minuten Zeit nehmen und sich den nachfolgenden Fragen stellen!
Dies sollte man alle 4 Wochen wiederholen, damit man sich bewusst macht, was
sich verdndert hat. So entsteht dauverhaft anhaltende Motivation.

Frage / Zustand Note 1 | Note2 | Note3 | Note4 | Note5 | Note 6

Wie ist der Allgemeinzustand?

Wie ist der geistige Zustand?

Wie ist der allg. kérperliche Zustand?

Wie ist die Daver?

Wie ist der Schlaf2

Wie ist die Stress-Resistenz?

Wie verdndert sich Dein Kérper

Notiere Dir in regelméBigen Absténden Deine aktuellen Kérpermafie. Damit hast
Du schwarz auf weif3, wie sich Dein Kérper wahrend des Trainings veréndert. Du
musst Dich nicht wiegen, wichtig ist es, wie wir bereits erklért haben, die Umfénge
zu notieren.

Deine persdnlichen Startdaten:

UMFANGMESSUNG
Kérpergewicht in kg Oberarm Oberschenkel Waden
rechts links Brust Taile Po rechts links rechts links




KORPERGEFU

Wie fihlt sich dein Kérper an

Jetzt bitte nochmal 5 Minuten investieren und sich mit den folgenden Fragen
beschéftigen. Die Schmerzskala soll helfen, die Verénderungen auf einer anderen
Ebene bewusst zu machen.

Schmerzskala Linke Kérperhéilfte Rechte Kérperhéilfte
Vorher
Halswirbelsdule
Nachher
Vorher
Schulter
Nachher
Vorher
Nacki
acken Nachher
Vorher
Ellenbogen
Nachher
Vorher
Handgelenk
Nachher
Vorher
Oberer Riicken
Nachher
Vorher
Hifte
Nachher
Vorher
Oberschenkel Nachher
Vorher
Knie
Nachher
Vorher
Wad
ace Nachher
Vorher
F
erse Nachher

Legende: 1 =keine Schmerzen, 10 = unertrégliche Schmerzen
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