Ubungstagebuch — Progressive Muskelrelaxation (PMR)

Ziel: Unterstiitzung der regelmaRigen Ubungspraxis und Reflexion der eigenen
Entspannungsfahigkeit.

Hinweis: Tragen Sie Ihre Ubungen méglichst zeitnah ein. Das Tagebuch dient ausschlieRlich
Ilhrer Selbstbeobachtung.

Allgemeine Angaben

Name (optional):

Kurseinheit / Woche:

Datum: Uhrzeit:

1. Gewadhlte PMR-Form

[J 16 Muskelgruppen
1 7 Muskelgruppen
1 4 Muskelgruppen
L1 Vergegenwartigung

2. Ausgangszustand vor der Ubung

Wie angespannt fiihlte ich mich vor der Ubung?
(1 = sehr entspannt | 5 = sehr angespannt)

1020304050

Kurze Notiz (optional):

3. Durchfiihrung der Ubung
Dauer der Ubung: Minuten

Ort / Situation (z. B. zu Hause, Arbeit, Pause):



4. Wahrnehmung wihrend der Ubung

Was habe ich besonders wahrgenommen?
(z. B. Muskelentspannung, Atmung, Warme, Ruhe, Unruhe)

5. Zustand nach der Ubung

Wie angespannt fiihlte ich mich nach der Ubung?
(1 = sehr entspannt | 5 = sehr angespannt)

1020304050

6. Vergleich vorher — nachher

[ deutlich entspannter
(1 etwas entspannter
[l unverandert

1 angespannter

7. Reflexion

Was hat gut funktioniert?

Was war schwierig?

8. Transfer in den Alltag

Wann oder wobei mochte ich die PMR kiinftig einsetzen?



9. Personliche Notiz (optional)

Das regelmdfige Fiihren eines Ubungstagebuchs unterstiitzt den Lernprozess und hilft, die
Progressive Muskelrelaxation gezielt und selbststéndig im Alltag anzuwenden.
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