Zum Inhalt Drucken Arbeitsblatt

Grunde fiir und gegen eine Veranderung meines Essverhaltens

Name Datum

Zahlen Sie in der linken Spalte lhre Griinde auf, die daflir sprechen, Ihr problematisches Essverhalten
zu beenden.

Schreiben Sie in die rechte Spalte die Griinde, die dagegen sprechen.

Pro Contra

Wunderer/Schnebel: Interdisziplindre Essstorungstherapie, Beltz Verlag « Weinheim und Basel
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