
Mein Rhythmus-Wochenplaner 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
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Ich habe Zeit draussen im 
Tageslicht verbracht.
 ja     nein

Ich habe mich genügend 
bewegt.
 ja     nein

Ich habe Pausen eingebaut.
 ja     nein

Ich habe regelmässig und 
bewusst gegessen.
 ja     nein

Ich habe Zeit draussen im 
Tageslicht verbracht.
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bewegt.
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Ich habe regelmässig und 
bewusst gegessen.
 ja     nein

Ich habe Zeit draussen im 
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