DIAKO=&:

Krankenhaus Bremen

Name: ......cocoeveiiieiinnnnnn, MEIN BEWEGUNGS-TAGEBUCH
Woche vom ..., DIS o
Mein Ziel in dieSer WOCKE: ... ... s
. . So habe ich mich heute
L Anzahl der Einfluss auf meine insgesamt gefuhlt
Art der Bewegung Dauer (in Minuten) - Co Schmerzen (positiv /
Ubungseinheiten ; . (besser / schlechter/
negativ / keinen) =
unverandert)
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag %
Freitag X
Samstag — <
Sonntag

Vol

Damit will ich mich belohnen, wenn ich mein Ziel erreiCht NabE: ..o e e et eae s

Bei Ihrem Ziel tragen Sie ein, wie oft die Woche Sie trainieren wollen. Auch die Art der Bewegung sollten Sie festhalten, um herauszufinden, welche Ihnen am besten bekommt. Dan merken Sie, wie
lange und wie h&ufig Sie aktiv waren. In das Protokoll gehért auch, wie sich die Bewegung auf Schmerzen und Empfinden auswirkt. Und naturlich sollten Sie lhre Belohnung nicht vergessen!
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