e == — AR PRIRRDN) ca s A =~
- A~ s ok S o N e = = ————— —
S < L S AR I P T R R ’ >

— 0y O v . i . . s T F A A . v P,

./‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Erndhrungspraxis am Campus Bad Neustadt

Mein Ernahrungstagebuch

Name

Frau Dr. Nagham Soda

Herr Glinter Scheuring
Geburtsdatum

Frau Lena Schneider
Zeitraum

Schwerpunktpraxis flir @ @ ©

ERNAHRUNGS BDEM




lhr Erndhrungstagebuch — Hinweise zum Ausfiillen

Ein Erndhrungstagebuch soll helfen, Gewohnheiten zu erkennen und diese positiv zu
verandern.

Nehmen Sie sich die Zeit und notieren Sie, was und wie viel Sie essen und trinken.
Nach einer Woche ziehen wir gemeinsam mit lhnen Bilanz: Welche Umstellungen sind
notwendig? Was wird bereits gut umgesetzt? Und was fallt lhnen personlich leicht zu
verbessern? ...

So fiihren Sie das Erndhrungstagebuch:

e Notieren Sie auf dem Deckblatt Ihren Namen und den Zeitraum, in dem Sie
das Erndahrungstagebuch ausfiillen.

e  Fillen Sie taglich ein Blatt aus. Sollten Sie mehr Platz benétigen, nutzen Sie
die Rickseite.

e Notieren Sie alles, was Sie essen und trinken — wahrend einer Mahlzeit und
auch zwischendurch.

e Tragen Sie lhre Angaben direkt nach dem Verzehr ein, dann vergessen Sie
nichts.

Beispiel:

¥ Arbeitstag/Alltag [0 freier Tag/WE [J Urlaub
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Beschreiben Sie alles so genau wie moglich. Geben Sie z. B. auch Fettgehalte von
Milchprodukten an.

Fehlen IThnen Gewichtsangaben, dann schatzen Sie die Menge so gut wie moglich,
z. B. 1 Essloffel, 1 Scheibe, 1 Handtellergrof3.

Geben Sie bei den Getranken auch die Art an, z. B. Mineralwasser, Leitungswasser,
schwarzer Tee, Fruchtsaft. Bei Kaffee und Tee bitte angeben ob Sie StRstoff oder
Zucker benutzt haben.

Notieren Sie, wenn es Besonderheiten gab, z. B. Beschwerden nach dem Essen,
Zeitdruck beim Essen, das Naschen im Auto. Auch Medikamente, die Sie nehmen,
konnen unter ,Anmerkungen/Situation” eingetragen werden.

In der Spalte , Aktivitdten“ kdnnen Sie Angaben zu Ihrer Bewegung machen. Hier
zahlen sowohl sportliche Aktivitdten als auch die Bewegung im Alltag beim
Treppensteigen etc.

Unter ,Notizen” konnen Sie alles aufschreiben, was lhnen wichtig erscheint.
(Schlafenszeiten, Gefiihle oder Gedanken)

Uhrzeit | Ort, Art &
Wann? | Weise
Motivation

SPEISEN/MENGE
Was?/Wie viel?

GETRANKE/MENGE
Was?/Wie viel?

ANMERKUNGEN/SITUATION | AKTIVITATEN
Wie habe ich mich gefuhlt? Wie viel habe ich mich
bewegt?

Beschwerden

Fruhstuck | 0¢:00 2 Hause 1 Vollkorvbrstchen, 2. T Butter, 4 Tl

1 Tasse Xaffee (200 wl) etwas in Eile, 2 Hause

mit dem Fahrrad zur | Bauchschmerzen

Uhr (Hm@@rj Konfitiire, 1 Scheibe Kochschinken, 4 TIWileh 1,5 770 Fett Arbeit
1 Hand voll Tomatew
zwischen- | 10:00 | auf Arbeit 10 Gummibarchen 2 Glaser Miveralwasser Sitigkeiten habew aut Treppe anstatt keine
durch Uhr (Lust anf (insgesamt 500 ml) geschmeckt, Biro Aufeung gevomment
Siikes)

Mittag- 12:00 | auf Arbeit
essen Uhr (Huwaer)
Kartoffelsalat

1 Wiever Schvitzel (2 Hmﬁc[l@r@ro@), 1 Glas Apfelsaftschorle
paniert und frittiert, 2. Schopfkellen (4o00wl)

hektisch gegessen, wegen weg zur Kawtine Ubelkeit
Anschlusstermin, Kautine
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Motivation bewegt?
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zwischen-
durch
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essen
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essen

Spat-
mahlzeit
(Naschen)

NOTIZEN
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