—| Essen, Geflhle & Bediirfnisse von: Datum:

Zeit Welche Situation? Welches Welches Was tun? Hunger? Was, wie viel gegessen? Satt? || Gegen-
Welche Gedanken? Gefiihl? Bediirfnis? 0-1007% 0-1007% || steuern
Welche Bewertungen? Anspannung?
0-1007%
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