Schwerpunktpraxis fiir @ @
MEDIZIN soem

Brot

Kaffee und Milchprodukte

Lebensmittel Anzahl Summe Kicheneinheit Kaffee/Tee schwarz Tasse 200 g
Dr. med. Bi rgit Schilling-MaBmann Graubrot Scheibe 40,0 g Cappuccino Tasse 200 g
WeiRbrot, Toast Scheibe 25,0 g Frichte-/Krautertee Tasse 200 g
E R NA H R U N G S P R OTO K O L L 1/2 Brétchen Stick 25,0 g Kondensmilch/Dosenmilch| Teeloffel 15,0 g
1/2 Vollkornbrotchen Stiick 30,0 g Zucker Teeloffel 5,00 g
k ann ersetzt Werd en d urc h Vollkombrot Scheibe 45,0 g SuRstoffe Tablette 1,00 g
A P P_A u SWGI’tU n g Croissant Stiick 40,0 g Kakao Tasse 200 g
Knacke, Zwieback Scheibe 10,0 g Trinkmilch 3,5% Fett Glas 200 g
Trinkmilch 1,5% Fett Glas 200 g
Buttermilch Tasse 150 g

Brotbelag

Naturjoghurt 3,5 %

Portion 150 g

Naturjoghurt 1,5 %

Portion 150 g

Naturjoghurt 0,1 %

Portion 150 g

Joghurt mit Frichten
3,5%

kleiner Becher 150 g

Joghurt fettarm mit
Frichten 1,5 %

kleiner Becher 150 g

Name: Butter Teeloffel 5,00 g

Ad resse: Margarine Teeldffel 5,00 g
Butter/Margarine halbfett Teeldffel 5,00 g
Wurst (Schinkenwurst, .

Alter: Jahre Mettwurst, Leberwurst) Portion 250 g

.. . Fettarme Wurst
GrOBe- cm (Kochschinken, Corned Portion 25,0 g
. . Beef, Gefligelwurst, ...)
Gewicht zu Begmn' - kg Schinken roh Portion 15,0 g
Gewicht am Ende: kg Salami Scheibe 30,0 g

Protokolltage:

Fleisch

- und Wurstwaren

Kase unter 20%Fett i.Tr.

Portion 30,0 g

Kotelett, Schnitzel
(paniert)

Portion 200 g

Kése 20-40% Fett i.Tr.

Portion 30,0 g

Steak, Schnitzel natur

Portion 200 g

Beachten Sie bitte beim Ausfullen:

1. Nehmen Sie |hr Erndhrungsprotokoll tberall mit hin. Notieren
Sie bitte alles. Auch z. B. Nisse, Bonbons und Snacks
beim Fernsehen.

2. Versuchen Sie wéhrend dieser Woche nicht abzunehmen,
aber auch nicht zuzunehmen.

3. Machen Sie jeweils einen Strich fir die angegebene
Portionsmenge.

4. Die Bezeichnung ,Tasse” ist ein Maf fur die Menge, die in
eine normale Kaffeetasse passt (s.u.).

5. Andern Sie die Mengenbezeichnungen nicht.

Geben Sie lhr Gewicht vor und nach der Woche an.

7. Nach sieben Tagen zahlen Sie bitte lhre Strichlisten zu-
sammen und tragen in die entsprechenden Kéastchen die

o

Summe ein

8. Mengenerlauterung:
1 Essloffel (EL) = 15 ml
1 Teeldffel (TL) = 5ml
1Tasse(s.0.) = 125ml

Kase Uber 40% Fett i.Tr.

Portion 30,0 g

Puten-/Hahnchenschnitzel

Stiick 200 g

Camembert

Portion 30,0 g

Braten

Portion 200 g

Frischkéase

Portion 30,0 g

Gulasch, Ragout

Portion 200 g

Marmelade, Gelee

Teeldffel 10,0 g

Bratwurst

Stiick 150 g

Honig

Teeldffel 10,0 g

Wirstchen, Bockwurst,
Wiener Wirstchen

Stiick 150 g

NufRnougatcreme

Portion 20,0 g

Fleisch-, Kochwurst

Portion 100 g

Magerquark (< 3% Fett)

Essloffel 30,0 g

Frikadelle, Klops

Stiick 200 g

Speisequark (10 % Fett)

Essloffel 30,0 g

Leber, Herz, Niere

kleine Portion 125 g

Eier

Stiick 60,0 g

Mett, Gehacktes

Portion 150 g

Tatar, Schabefleisch

Portion 70,0 g

Muasli

und Cornflak

es

Speck, Bauchfleisch

Scheibe 50,0 g

Haferflocken, trocken

Essloffel 10,0 g

Mdisli, trocken

Portion 40,0 g

Friichte-Musli

Portion 40,0 g

Cornflakes, trocken

Tasse 20,09

Fleischsalat Portion 100 g
Hamburger Portion 200 g
Déner Portion 350 g
Gyros Portion 200 g

Schoko-Miisli

Portion 40,0 g
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WICHTIG: Bitte 2 Wochen vor dem Arzttermin zuriicksenden: Ostlandweg 4, 49545 Tecklenburg oder FAX: 05481/939929 oder E-Mail: info@praxis-leeden.de
, bitte zurtickschicken bis spatestens

lhr Termin ist am

. - DANKE!!



Beilagen/Sof3en/Suppen

Fisch

Kartoffeln

Stiick 80,0 g

Fisch, gekocht

Portion 150 g

Kartoffelplree

Portion 250 g

Fisch, gebraten

Portion 150 g

Waffeln Stiick 150 g
Eis Portion 150 g
Milchpudding Schalchen 250 g

Kompott, Apfelmus

Portion 125 g

KI6Re, Knddel Stick 80,0 g Fisch, paniert Portion 200 g
Bratkartoffeln Portion 250 g Fischstdbchen Stiick 30,0 g Su Bwaren un d Sn ac kS
Pommes frites Portion 200 g Fischkonserve Dose 180 g Bonbon Stiick 5,00 g
Kartoffelpuffer Stiick 70,0 g Fisch, gerauchert Portion 70,0 g Kekse Stiick 5,00 g
Kartoffelsalat Portion 250 g Rollmops, Matjes Stiick 90,0 g Mdsli-Riegel Stiick 50,0 g
Reis, gekocht Tasse 180 g Krustentiere Portion 100 g Schokolade Stiickchen 20,0 g
Nudeln, gekocht Tasse 150 g Heringssalat Portion 50,0 g (S'\(;hoko’:‘ietge)l z.B. Stiick 100 g
ars, Nuts
Pizza Stiick 300 g Pralinen Stiick 20,0 g
Mehlpfannkuchen Portion 250 g Getran ke Niisse Handvoll 50,0 g
Klare Suppe Teller 300 g . .
Fruchtsaft 100 % Frucht Glas 200 g Salzige Knabbereien Handvoll 50,0 g
Gebundene Suppe Teller 350 g Limonade. Gola Glas 200 g Kartoffelchips Handvoll 50,0 g
Suppen-Eintopf Teller 450 g - - Studentenfutter mit Erd-
Lightgeténke Glas 200 g niissen Handvoll 100 g
Tomatenketchup Portion 20,0 g - -
Mineral-/Leitungswasser Glas 200 g Negerkuss Stiick 20,0 g
SoRe Portion 60,0 g
Gemiusesaft Glas 200 g 1 1 ~
HackfleischsolRe Essloffel 20,0 g ; 5 Elwel Bp rap ar ate
Bier alkoholfrei las 300 g
KasesoRe Portion 100 g Eiweilpulver/-shake in g angeben
Bier Glas 300 g
Eiweillbrot Scheibe 40 g
Wein, Sekt Glas 125 g
Soit Milcheiweill Teeloffel 5,00 g
pirtuosen Schnapsglas 20,0 g —— -
Gem u se (Korn, Wodka) Sojaeiweillkonzentrat Portion 50 g
Likére Schnapsglas 20,0 g
Gemise, gebunden Portion 200 g e . . - . .
E—— —— Obst Fur Lebensmittel, die nicht in dieser
, gediinste ortion g
Hilsenfrichte (Erbsen, Tasse 150 g Aerel Stick 1509 Liste aufgefiihrt sind
Linsen, Bohnen) Apfelsine Stiick 150 g
Tomaten Stiick 60,0 g Lebensmittel Anzahl Summe Kiicheneinheit
Birne, Pfirsich, Nektarine Stiick 150 g
Gurke Stiick 100 g
Banane Stiick 140 g

Rohkostsalat

Portion 250 g

Erdbeeren, Himbeeren,
Stachelbeeren

Portion 100 g

Mandarine, Clementine

Stiick 40,0 g

Kirschen frisch

Portion 125 g

Blattsalat Portion 100 g
Paprikaschoten frisch Stiick 150 g
Mobhrriibe frisch Stiick 100 g
Radieschen frisch Stiick 30,0 g

Sahne-Dressing

Portion 60,0 g

Essig-Ol-Marinade

Portion 60,0 g

Joghurt-Dressing

Portion 60,0 g

Ggf. Wichtige Anmerkungen fur die Auswertung:

Pflaumen frisch Stiick 35,0 g
Kuchen und Desserts
Obstkuchen Stiick 150 g
Trockenkuchen Stiick 70,0 g
Sahne-, Cremetorte Stiick 120 g
Stlickchen, Teilchen Stick 100 g

Schlagsahne

Essloffel 20,0 g
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WICHTIG: Bitte 2 Wochen vor dem Arzttermin zurticksenden: Ostlandweg 4, 49545 Tecklenburg oder FAX: 05481/939929 oder E-Mail: info@praxis-leeden.de
, bitte zurtiickschicken bis spatestens

lhr Termin ist am

. - DANKE!!
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Bewegungstagebuch

TAG WIE WAR DER WIE HABEN SIE SICH HAS?DEONR_IS_IE HEl\le'Il%llgES EIGENE
2 2
ALLTAG? BEWEGT? BETRIEBEN? BEEINDEN BEMERKUNGEN

[] meist sitzend [] zu FuR [] nein
[] viel gelaufen [] mitdem Fahrrad | [] ja, Art/Dauer: © [
[] stehend [] Bus & Bahn

MO e [
] bewegungsarm | [] Auto
[] arbeitsintensiv [] Rolltreppe/ Lift ® [
] ]
[] meist sitzend [] zu FuR [] nein
[ viel gelaufen ] mitdem Fahrrad | [ ja, Art/Dauer: © [
[] stehend [] Bus & Bahn

DI e [
[] bewegungsarm | [] Auto
[] arbeitsintensiv [] Rolltreppe/ Lift ® [
U] U]
[] meist sitzend ] zu FuR ] nein
[ viel gelaufen ] mitdem Fahrrad | [ ja, Art/Dauer: © [
[] stehend [] Bus & Bahn

MI e [
[] bewegungsarm | [] Auto
[] arbeitsintensiv [] Rolltreppe/ Lift ® [
U] U]
[] meist sitzend ] zu FuR ] nein
[] viel gelaufen [] mitdem Fahrrad | [] ja, Art/Dauer: © [
[] stehend [] Bus & Bahn

DO e [
] bewegungsarm | [] Auto
[] arbeitsintensiv [] Rolltreppe/ Lift ® [
] ]




Bewegungstagebuch

HABEN SIE

MEIN

Rolltreppe/ Lift

WIE WAR DER WIE HABEN SIE SICH EIGENE
TAG SPORT HEUTIGES
2 2
ALLTAG? BEWEGT? BETRIEBEN? BEEINDEN BEMERKUNGEN
[] meist sitzend [] zu FuR [] nein
[] viel gelaufen [] mitdem Fahrrad | [] ja, Art/Dauer: © [
[] stehend [] Bus & Bahn
FR ®© 0
] bewegungsarm | [] Auto
[] arbeitsintensiv [] Rolltreppe/ Lift ® []
] ]
[] meist sitzend [] zu FuR [] nein
[ viel gelaufen ] mitdem Fahrrad | [ ja, Art/Dauer: © [
[] stehend [] Bus & Bahn
SA e [
[] bewegungsarm | [] Auto
[] arbeitsintensiv [] Rolltreppe/ Lift ® [
Ol Ol
[] meist sitzend ] zu FuR ] nein
[ viel gelaufen ] mitdem Fahrrad | [ ja, Art/Dauer: © [
[] stehend [] Bus & Bahn
SO e [
[] bewegungsarm | [] Auto
[] arbeitsintensiv U] ® [
Ol Ol

Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes:




BITTE UBER 1 WOCHE FUHREN

WICHTIG: Bitte Mengen angeben und in die Strichliste lbertragen!

ACHTUNG: Die Tagesplane ersetzen nicht das Strichlistenprotokoll.

Meine TagesUbersicht

NAME: Geburtsdatum:
Datum: Wochentag: Montag
Mahlzeit Ich habe gegessen Ich habe getrunken
Fruhstuck
Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Mittagessen

Uhr

eventuell Zwischenmahlzeit

Uhr

Abendessen

Uhr

Sonstige Nahrungsaufnahme

Uhr

Sport: [] JA (welche Sportart und wie lange):

[] NEIN

Besonderheiten an diesem Tag:

(z. B. Grillparty; Geburtstagsfeier)




WICHTIG: Bitte

ACHTUNG:

BITTE UBER 1 WOCHE FUHREN
Mengen angeben und in die Strichliste tbertragen!

Die Tagespléane ersetzen nicht das Strichlistenprotokoll.

NAME:

Meine TagesUbersicht

Geburtsdatum:

Datum:

Wochentag: Dienstag

Mahlzeit

Ich habe gegessen Ich habe getrunken

Fruhstick

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Mittagessen

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Abendessen

Uhr

Sonstige Nahrungsaufnahme

Uhr

Sport: [] JA (welche Sportart und wie lange):

[] NEIN

Besonderheiten an diesem Tag:

(z. B. Grillparty; Geburtstagsfeier)




WICHTIG: Bitte

ACHTUNG:

BITTE UBER 1 WOCHE FUHREN
Mengen angeben und in die Strichliste tbertragen!

Die Tagespléane ersetzen nicht das Strichlistenprotokoll.

NAME:

Meine TagesUbersicht

Geburtsdatum:

Datum:

Wochentag: Mittwoch

Mahlzeit

Ich habe gegessen Ich habe getrunken

Frihstick

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Mittagessen

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Abendessen

Uhr

Sonstige Nahrungsaufnahme

Uhr

Sport: [] JA (welche Sportart und wie lange):

[] NEIN

Besonderheiten an diesem Tag:

(z. B. Grillparty; Geburtstagsfeier)




BITTE UBER 1 WOCHE FUHREN
WICHTIG: Bitte Mengen angeben und in die Strichliste lbertragen!

ACHTUNG: Die Tagesplane ersetzen nicht das Strichlistenprotokoll.

Meine TagesUbersicht

NAME: Geburtsdatum:
Datum: Wochentag: Donnerstag
Mahlzeit Ich habe gegessen Ich habe getrunken
Friahstick
Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Mittagessen

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Abendessen

Uhr

Sonstige Nahrungsaufnahme

Uhr

Sport: [] JA (welche Sportart und wie lange):

[] NEIN

Besonderheiten an diesem Tag:

(z. B. Grillparty; Geburtstagsfeier)




WICHTIG: Bitte

ACHTUNG:

BITTE UBER 1 WOCHE FUHREN
Mengen angeben und in die Strichliste tbertragen!

Die Tagespléane ersetzen nicht das Strichlistenprotokoll.

NAME:

Meine TagesUbersicht

Geburtsdatum:

Datum:

Wochentag: Freitag

Mahlzeit

Ich habe gegessen Ich habe getrunken

Fruhstick

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Mittagessen

Uhr

eventuell Zwischenmahlzeit

Uhr

Abendessen

Uhr

Sonstige Nahrungsaufnahme

Uhr

Sport: [] JA (welche Sportart und wie lange):

[] NEIN

Besonderheiten an diesem Tag:

(z. B. Grillparty; Geburtstagsfeier)




WICHTIG: Bitte

ACHTUNG:

BITTE UBER 1 WOCHE FUHREN
Mengen angeben und in die Strichliste tbertragen!

Die Tagespléane ersetzen nicht das Strichlistenprotokoll.

NAME:

Meine TagesUbersicht

Geburtsdatum:

Datum:

Wochentag: Samstag

Mahlzeit

Ich habe gegessen Ich habe getrunken

FrUhstick

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Mittagessen

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Abendessen

Uhr

Sonstige Nahrungsaufnahme

Uhr

Sport: [] JA (welche Sportart und wie lange):

[] NEIN

Besonderheiten an diesem Tag:

(z. B. Grillparty; Geburtstagsfeier)




WICHTIG: Bitte

ACHTUNG:

BITTE UBER 1 WOCHE FUHREN
Mengen angeben und in die Strichliste tbertragen!

Die Tagespléane ersetzen nicht das Strichlistenprotokoll.

NAME:

Meine TagesUbersicht

Geburtsdatum:

Datum:

Wochentag: Sonntag

Mahlzeit

Ich habe gegessen Ich habe getrunken

Fruhstick

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Mittagessen

Uhr

eventuell Zwischenmabhlzeit

Uhr

Abendessen

Uhr

Sonstige Nahrungsaufnahme

Uhr

Sport: [] JA (welche Sportart und wie lange):

[] NEIN

Besonderheiten an diesem Tag:

(z. B. Grillparty; Geburtstagsfeier)




Fragebogen zur Lebensqualitat

Quiality of Life for Obesity Surgery (QOLOS) Questionnaire (Astrid Miller, Martina de Zwaan et al.
OBES SURG (2018) 28:451 - 463 -DOI 10.1007/s11695-017-2864-6 - Teil 1

O I T e P B R T

ganz zu eher zu teils nicht zu nicht zu
1| Ich bin fast stindig am Essen von kleinen Snacks. [l [z HE Lla (E
2 | Ich habe sténdig Angst, nicht satt zu werden. L L HE (s s
3 | Esist mir unangenehm, meinen Kérper zu zeigen. [l [P HE Lla (E
4 | Ich bin mit meinem Aussehen unzufrieden. L L HE Lla s
5 | Ich lehne meinen Kérper ab. L L HE (s s
6 | Ich verliere haufig die Kontrolle iiber mein Essverhalten. L L HE (s s
7 QE;V?;Q?:;.VOF Blicken oder Kommentaren von Anderen vermeide ich viele m T P [(a s
8 {:i:fgr:u;:nnggir;w;z eé'\;f;irr:e:riirz:;izz:?sbildes habe ich Schwierigkeiten, 'l n s s s
9 | In meiner Partnerschaft erfahre ich geniigend Unterstiitzung. [l [P E Lla (E
10 | Ich habe geniigend positive Aktivitaten in meinem Alltag. L L E (s s
11 | Ich kann problemlos vom Boden oder von Sitzgelegenheiten aufstehen. [l [z E Lla (E
12 | Ich habe das Gefilhl, aktiv am Leben teilzunehmen. L (P E Lla s
13 | Meine korperlichen Erkrankungen beeintrachtigen mich in meinem Alltag. [l L E (s s
14 | Ich habe genug Energie, um meinen Alltag bewéltigen zu kdnnen. L L E (s s
15 | Gelegentlich esse ich in einer kurzen Zeit viel mehr als fiir mich normal wére. (s L E (s s
16 | Ich kann Essen genieRen. [l [z E Lla (E
17 | Aufgrund meines Aussehens finde ich keine Arbeitsstelle. L L E (s s
18 | In meiner Familie fiihle ich mich geliebt. (s P I Lla (E
19 | Meine Gedanken kreisen stindig um die Themen Essen und Gewicht. [l [z I Lla (E
20 | Es belastet mich, keinen festen Partner/keine feste Partnerin zu haben. (s P I (s s
21 | In meiner Familie erfahre ich geniigend Unterstiitzung. (s P I Lla (E
22 | Sobald ich Probleme oder Stress habe, esse ich zu viel. (s P s (s s
23 | Mich alleine an- und auszuziehen gelingt mir miihelos. (s P I Lla (E
24 | Ich esse oft heimlich. (s P s (s s
25 | Ich schame mich fiir meinen Korper. (s P I Lla (E
26 | Meine Schmerzen behindern mich bei vielen Aktivitaten. (s P I Lla s
27 | In meiner Familie erfahre ich ausreichend Wertschétzung. (s P I Lla (E
28 | Das Einzige was mich trstet, ist Essen. (s P I Lla (E
29 | Ich esse oft weiter, obwohl sich mein Magen bereits voll anfiihlt. (s P I Lla (E
30 | Ich mache mir Sorgen um meine finanzielle Situation. (s P s (s s
31 | Mein Aussehen behindert meine berufliche Entwicklung. . 2 S (s s
32 | Ich erlebe Schwierigkeiten bei der Kérperpflege. (s P I Lla (E
33 | Bei der Haushaltsfiihrung bin ich auf Hilfe angewiesen. (s P I Lla (E
34 | Ich filhle mich in meinem Korper wohl. (s P I Lla (E
35 | Aufgrund meiner Schmerzen bin ich nicht leistungsfahig genug. (s P I Lla (E
36 | Aufgrund meines Aussehens habe ich viele Nachteile im Alltag. . 2 S (s s




Schwerpunktpraxis fiir ® @
MEDIZIN BDEM

Dr. med.Birgit Schilling-Mallmann
Facharztin fiir Allgemeinmedizin - Ernahrungsmedizin DAEM/DGEM

-Aerd-

VERANDERUNGSFRAGEBOGEN

1. Was haben Sie seit der letzten Vorstellung konkret an Ihrem Essverhalten geédndert?

2. Was haben Sie seit der letzten Vorstellung konkret an Ihrem Bewegungsverhalten geandert?

3. Schatzen Sie bitte auf einer Zehnerskala Ihre Zufriedenheit mit der bisherigen Umstellung
Ihrer Lebensgewohnheiten ein:

= 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
0 = Uberhaupt nicht zufrieden 10 = vollig zufrieden
[] Ich sehe keinen Anlass, mein Ess- und Bewegungsverhalten zu verandern.

Wir empfehlen, Ihr Essprotokoll Giber eine APP zu flihren, tber die dann vor Zusendung auch die Analy-
se erfolgt. Beispiel-APPs: fddb, kalorien.de, Yazio, myfitnessPal




	nein: Off
	ja ArtDauer: Off
	meist sitzend: Off
	viel gelaufen: Off
	stehend: Off
	bewegungsarm: Off
	zu Fuß: Off
	mit dem Fahrrad: Off
	Bus  Bahn: Off
	Auto: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_6: 
	undefined_8: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4: 
	EIGENE BEMERKUNGEN: 
	nein_2: Off
	ja ArtDauer_2: Off
	meist sitzend_2: Off
	viel gelaufen_2: Off
	stehend_2: Off
	bewegungsarm_2: Off
	arbeitsintensiv_2: Off
	zu Fuß_2: Off
	mit dem Fahrrad_2: Off
	Bus  Bahn_2: Off
	Auto_2: Off
	Rolltreppe Lift_2: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_13: 
	undefined_15: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	EIGENE BEMERKUNGEN_2: 
	nein_3: Off
	ja ArtDauer_3: Off
	meist sitzend_3: Off
	viel gelaufen_3: Off
	stehend_3: Off
	bewegungsarm_3: Off
	arbeitsintensiv_3: Off
	zu Fuß_3: Off
	mit dem Fahrrad_3: Off
	Bus  Bahn_3: Off
	Auto_3: Off
	Rolltreppe Lift_3: Off
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	undefined_20: 
	undefined_22: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_4: 
	4_3: 
	EIGENE BEMERKUNGEN_3: 
	nein_4: Off
	ja ArtDauer_4: Off
	meist sitzend_4: Off
	viel gelaufen_4: Off
	stehend_4: Off
	bewegungsarm_4: Off
	arbeitsintensiv_4: Off
	zu Fuß_4: Off
	mit dem Fahrrad_4: Off
	Bus  Bahn_4: Off
	Auto_4: Off
	Rolltreppe Lift_4: Off
	undefined_23: Off
	undefined_24: Off
	undefined_25: Off
	undefined_27: 
	undefined_29: 
	1_5: 
	2_5: 
	3_5: 
	4_4: 
	EIGENE BEMERKUNGEN_4: 
	nein_5: Off
	ja ArtDauer_5: Off
	meist sitzend_5: Off
	viel gelaufen_5: Off
	stehend_5: Off
	bewegungsarm_5: Off
	arbeitsintensiv_5: Off
	zu Fuß_5: Off
	mit dem Fahrrad_5: Off
	Bus  Bahn_5: Off
	Auto_5: Off
	Rolltreppe Lift_5: Off
	undefined_30: Off
	undefined_31: Off
	undefined_32: Off
	undefined_34: 
	undefined_36: 
	1_6: 
	2_6: 
	3_6: 
	4_5: 
	EIGENE BEMERKUNGEN_5: 
	nein_6: Off
	ja ArtDauer_6: Off
	meist sitzend_6: Off
	viel gelaufen_6: Off
	stehend_6: Off
	bewegungsarm_6: Off
	arbeitsintensiv_6: Off
	zu Fuß_6: Off
	mit dem Fahrrad_6: Off
	Bus  Bahn_6: Off
	Auto_6: Off
	Rolltreppe Lift_6: Off
	undefined_37: Off
	undefined_38: Off
	undefined_39: Off
	undefined_41: 
	undefined_43: 
	1_7: 
	2_7: 
	3_7: 
	4_6: 
	EIGENE BEMERKUNGEN_6: 
	nein_7: Off
	ja ArtDauer_7: Off
	meist sitzend_7: Off
	viel gelaufen_7: Off
	stehend_7: Off
	bewegungsarm_7: Off
	arbeitsintensiv_7: Off
	zu Fuß_7: Off
	mit dem Fahrrad_7: Off
	Bus  Bahn_7: Off
	Auto_7: Off
	Rolltreppe Lift_7: Off
	undefined_44: Off
	undefined_45: Off
	undefined_46: Off
	undefined_48: 
	undefined_50: 
	1_8: 
	2_8: 
	3_8: 
	4_7: 
	EIGENE BEMERKUNGEN_7: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 1: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 2: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 3: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 4: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 5: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 6: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 7: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 8: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 9: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 10: 
	Bitte beschreiben Sie den Ablauf eines typischen Wochenendes 11: 
	Geburtsdatum: 
	Datum: 
	Uhr: 
	Uhr_2: 
	Uhr_3: 
	Uhr_4: 
	Uhr_5: 
	Uhr_6: 
	Uhr_7: 
	Uhr_8: 
	Uhr_9: 
	Uhr_10: 
	Uhr_11: 
	Uhr_12: 
	JA welche Sportart und wie lange 1: 
	JA welche Sportart und wie lange 2: 
	Besonderheiten an diesem Tag: 
	Geburtsdatum_2: 
	Datum_2: 
	Uhr_13: 
	Uhr_14: 
	Uhr_15: 
	Uhr_16: 
	Uhr_17: 
	Uhr_18: 
	Uhr_19: 
	Uhr_20: 
	Uhr_21: 
	Uhr_22: 
	Uhr_23: 
	Uhr_24: 
	JA welche Sportart und wie lange 1_2: 
	JA welche Sportart und wie lange 2_2: 
	Besonderheiten an diesem Tag_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Datum_3: 
	Uhr_25: 
	Uhr_26: 
	Uhr_27: 
	Uhr_28: 
	Uhr_29: 
	Uhr_30: 
	Uhr_31: 
	Uhr_32: 
	Uhr_33: 
	Uhr_34: 
	Uhr_35: 
	Uhr_36: 
	JA welche Sportart und wie lange 1_3: 
	JA welche Sportart und wie lange 2_3: 
	Besonderheiten an diesem Tag_3: 
	Geburtsdatum_4: 
	Datum_4: 
	Uhr_37: 
	Uhr_38: 
	Uhr_39: 
	Uhr_40: 
	Uhr_41: 
	Uhr_42: 
	Uhr_43: 
	Uhr_44: 
	Uhr_45: 
	Uhr_46: 
	Uhr_47: 
	Uhr_48: 
	JA welche Sportart und wie lange 1_4: 
	JA welche Sportart und wie lange 2_4: 
	Besonderheiten an diesem Tag_4: 
	Geburtsdatum_5: 
	Datum_5: 
	Uhr_49: 
	Uhr_50: 
	Uhr_51: 
	Uhr_52: 
	Uhr_53: 
	Uhr_54: 
	Uhr_55: 
	Uhr_56: 
	Uhr_57: 
	Uhr_58: 
	Uhr_59: 
	Uhr_60: 
	JA welche Sportart und wie lange 1_5: 
	JA welche Sportart und wie lange 2_5: 
	Besonderheiten an diesem Tag_5: 
	Geburtsdatum_6: 
	Datum_6: 
	Uhr_61: 
	Uhr_62: 
	Uhr_63: 
	Uhr_64: 
	Uhr_65: 
	Uhr_66: 
	Uhr_67: 
	Uhr_68: 
	Uhr_69: 
	Uhr_70: 
	Uhr_71: 
	Uhr_72: 
	JA welche Sportart und wie lange 1_6: 
	JA welche Sportart und wie lange 2_6: 
	Besonderheiten an diesem Tag_6: 
	Geburtsdatum_7: 
	Datum_7: 
	Uhr_73: 
	Uhr_74: 
	Uhr_75: 
	Uhr_76: 
	Uhr_77: 
	Uhr_78: 
	Uhr_79: 
	Uhr_80: 
	Uhr_81: 
	Uhr_82: 
	Uhr_83: 
	Uhr_84: 
	JA welche Sportart und wie lange 1_7: 
	JA welche Sportart und wie lange 2_7: 
	Besonderheiten an diesem Tag_7: 
	1_9: Off
	2_9: Off
	3_9: Off
	4_8: Off
	5: Off
	1_10: Off
	2_10: Off
	3_10: Off
	4_9: Off
	5_2: Off
	1_11: Off
	2_11: Off
	3_11: Off
	4_10: Off
	5_3: Off
	1_12: Off
	2_12: Off
	3_12: Off
	4_11: Off
	5_4: Off
	1_13: Off
	2_13: Off
	3_13: Off
	4_12: Off
	5_5: Off
	1_14: Off
	2_14: Off
	3_14: Off
	4_13: Off
	5_6: Off
	1_15: Off
	2_15: Off
	3_15: Off
	4_14: Off
	5_7: Off
	1_16: Off
	2_16: Off
	3_16: Off
	4_15: Off
	5_8: Off
	1_17: Off
	2_17: Off
	3_17: Off
	4_16: Off
	5_9: Off
	1_18: Off
	2_18: Off
	3_18: Off
	4_17: Off
	5_10: Off
	1_19: Off
	2_19: Off
	3_19: Off
	4_18: Off
	5_11: Off
	1_20: Off
	2_20: Off
	3_20: Off
	4_19: Off
	5_12: Off
	1_21: Off
	2_21: Off
	3_21: Off
	4_20: Off
	5_13: Off
	1_22: Off
	2_22: Off
	3_22: Off
	4_21: Off
	5_14: Off
	1_23: Off
	2_23: Off
	3_23: Off
	4_22: Off
	5_15: Off
	1_24: Off
	2_24: Off
	3_24: Off
	4_23: Off
	5_16: Off
	1_25: Off
	2_25: Off
	3_25: Off
	4_24: Off
	5_17: Off
	1_26: Off
	2_26: Off
	3_26: Off
	4_25: Off
	5_18: Off
	1_27: Off
	2_27: Off
	3_27: Off
	4_26: Off
	5_19: Off
	1_28: Off
	2_28: Off
	3_28: Off
	4_27: Off
	5_20: Off
	1_29: Off
	2_29: Off
	3_29: Off
	4_28: Off
	5_21: Off
	1_30: Off
	2_30: Off
	3_30: Off
	4_29: Off
	5_22: Off
	1_31: Off
	2_31: Off
	3_31: Off
	4_30: Off
	5_23: Off
	1_32: Off
	2_32: Off
	3_32: Off
	4_31: Off
	5_24: Off
	1_33: Off
	2_33: Off
	3_33: Off
	4_32: Off
	5_25: Off
	1_34: Off
	2_34: Off
	3_34: Off
	4_33: Off
	5_26: Off
	1_35: Off
	2_35: Off
	3_35: Off
	4_34: Off
	5_27: Off
	1_36: Off
	2_36: Off
	3_36: Off
	4_35: Off
	5_28: Off
	1_37: Off
	2_37: Off
	3_37: Off
	4_36: Off
	5_29: Off
	1_38: Off
	2_38: Off
	3_38: Off
	4_37: Off
	5_30: Off
	1_39: Off
	2_39: Off
	3_39: Off
	4_38: Off
	5_31: Off
	1_40: Off
	2_40: Off
	3_40: Off
	4_39: Off
	5_32: Off
	1_41: Off
	2_41: Off
	3_41: Off
	4_40: Off
	5_33: Off
	1_42: Off
	2_42: Off
	3_42: Off
	4_41: Off
	5_34: Off
	1_43: Off
	2_43: Off
	3_43: Off
	4_42: Off
	5_35: Off
	1_44: Off
	2_44: Off
	3_44: Off
	4_43: Off
	5_36: Off
	1_45: 
	2_45: 
	3_45: 
	4_44: 
	5_37: 
	1_46: 
	2_46: 
	3_46: 
	4_45: 
	5_38: 
	800: Off
	801: Off
	802: Off
	803: Off
	804: Off
	805: Off
	806: Off
	807: Off
	arbeitsintensiv: Off
	Rolltreppe Lift: Off
	808: Off
	809: Off
	810: Off
	811: Off
	812: Off
	813: Off
	219: [Montag]
	220: [Frühstück]
	221: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	222: [Mittagessen]
	223: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	226: 
	227: 
	228: 
	229: 
	230: 
	231: 
	232: Off
	233: Off
	234: [Dienstag]
	235: [Frühstück]
	236: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	237: [Mittagessen]
	238: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	239: [Abendessen]
	240: [Sonstige Nahrungsaufnahme]
	241: 
	242: 
	243: 
	244: 
	245: 
	246: 
	247: Off
	248: Off
	249: [Mittwoch]
	250: [Frühstück]
	251: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	252: [Mittagessen]
	253: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	254: [Abendessen]
	255: [Sonstige Nahrungsaufnahme]
	256: 
	257: 
	258: 
	259: 
	260: 
	261: 
	262: Off
	263: Off
	264: [Donnerstag]
	265: [Frühstück]
	266: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	267: [Mittagessen]
	268: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	269: [Abendessen]
	270: [Sonstige Nahrungsaufnahme]
	271: 
	272: 
	273: 
	274: 
	275: 
	276: 
	277: Off
	278: Off
	279: [Freitag]
	280: [Frühstück]
	281: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	282: [Mittagessen]
	283: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	284: [Abendessen]
	285: [Sonstige Nahrungsaufnahme]
	287: 
	288: 
	289: 
	290: 
	291: 
	292: Off
	293: Off
	294: [Samstag]
	295: [Frühstück]
	296: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	297: [Mittagessen]
	298: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	299: [Abendessen]
	300: [Sonstige Nahrungsaufnahme]
	301: 
	302: 
	303: 
	304: 
	305: 
	306: 
	307: Off
	308: Off
	309: [Sonntag]
	310: [Frühstück]
	311: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	312: [Mittagessen]
	313: [eventuell Zwischenmahlzeit]
	314: [Abendessen]
	315: [Sonstige Nahrungsaufnahme]
	316: 
	317: 
	318: 
	319: 
	320: 
	321: 
	322: Off
	323: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	1000: 
	1005: 
	1006: 
	KaffeeTee schwarz: 
	AnzahlGraubrot: 
	SummeGraubrot: 
	Cappuccino: 
	AnzahlWeißbrot Toast: 
	SummeWeißbrot Toast: 
	FrüchteKräutertee: 
	Anzahl12 Brötchen: 
	Summe12 Brötchen: 
	KondensmilchDosenmilch: 
	Anzahl12 Vollkornbrötchen: 
	Summe12 Vollkornbrötchen: 
	Zucker: 
	AnzahlVollkornbrot: 
	SummeVollkornbrot: 
	Süßstoffe: 
	AnzahlCroissant: 
	SummeCroissant: 
	Kakao: 
	AnzahlKnäcke Zwieback: 
	SummeKnäcke Zwieback: 
	Trinkmilch 35 Fett: 
	Knäcke ZwiebackRow1: 
	AnzahlRow8: 
	SummeRow8: 
	Scheibe 100 gRow1: 
	Trinkmilch 15 Fett: 
	Buttermilch: 
	Naturjoghurt 35: 
	Butter: 
	2_49: 
	3_47: 
	Naturjoghurt 15: 
	Margarine: 
	Naturjoghurt 01: 
	ButterMargarine halbfett: 
	Wurst Schinkenwurst Mettwurst Leberwurst: 
	Joghurt mit Früchten 35: 
	Jahre_2: 
	Joghurt fettarm mit Früchten 15: 
	Fettarme Wurst Kochschinken Corned Beef Geflügelwurst: 
	cm_2: 
	Joghurt fettarm mit Früchten 15 Row1: 
	Kaffee und MilchprodukteRow16_2: 
	Kaffee und MilchprodukteRow16_3: 
	kleiner Becher 150 gRow1: 
	kg_8: 
	Schinken roh: 
	kg_9: 
	Salami: 
	Protokolltage: 
	Käse unter 20Fett iTr: 
	Kotelett Schnitzel paniert: 
	Steak Schnitzel natur: 
	Käse 2040 Fett iTr: 
	Käse über 40 Fett iTr: 
	PutenHähnchenschnitzel: 
	Camembert: 
	Braten: 
	Frischkäse: 
	Gulasch Ragout: 
	Marmelade Gelee: 
	Bratwurst: 
	Honig: 
	Würstchen Bockwurst Wiener Würstchen: 
	Nußnougatcreme: 
	Fleisch Kochwurst: 
	Magerquark  3 Fett: 
	Frikadelle Klops: 
	Speisequark 10  Fett: 
	Leber Herz Niere: 
	Eier: 
	Mett Gehacktes: 
	EierRow1: 
	BrotbelagRow19_2: 
	BrotbelagRow19_3: 
	Stück 600 gRow1: 
	Tatar Schabefleisch: 
	Speck Bauchfleisch: 
	Fleischsalat: 
	Haferflocken trocken: 
	Hamburger: 
	Müsli trocken: 
	Döner: 
	FrüchteMüsli: 
	Gyros: 
	Cornflakes trocken: 
	GyrosRow1: 
	Fleischund WurstwarenRow18_2: 
	Fleischund WurstwarenRow18_3: 
	Portion 200 gRow1: 
	SchokoMüsli: 
	GyrosRow2: 
	Fleischund WurstwarenRow19_2: 
	Fleischund WurstwarenRow19_3: 
	Portion 200 gRow2: 
	SchokoMüsliRow1: 
	Müsli und CornflakesRow6_2: 
	Müsli und CornflakesRow6_3: 
	Portion 400 gRow1: 
	338: 
	339: 
	340: 
	341: 
	342: 
	343: 
	345: 
	346: 
	347: 
	348: 
	349: 
	350: 
	351: 
	352: 
	353: 
	354: 
	355: 
	356: 
	357: 
	358: 
	359: 
	360: 
	361: 
	362: 
	363: 
	364: 
	365: 
	366: 
	367: 
	368: 
	369: 
	370: 
	371: 
	372: 
	373: 
	374: 
	375: 
	376: 
	377: 
	378: 
	379: 
	380: 
	381: 
	382: 
	383: 
	384: 
	385: 
	386: 
	387: 
	388: 
	389: 
	390: 
	391: 
	392: 
	393: 
	Waffeln: 
	Kartoffeln: 
	Eis: 
	Fisch gekocht: 
	Milchpudding: 
	Kartoffelpüree: 
	Fisch gebraten: 
	Klöße Knödel: 
	Kompott Apfelmus: 
	Fisch paniert: 
	Bratkartoffeln: 
	Fischstäbchen: 
	Pommes frites: 
	Fischkonserve: 
	Bonbon: 
	Kartoffelpuffer: 
	Fisch geräuchert: 
	Kekse: 
	Kartoffelsalat: 
	Rollmops Matjes: 
	MüsliRiegel: 
	Reis gekocht: 
	Krustentiere: 
	Schokolade: 
	Nudeln gekocht: 
	Heringssalat: 
	Schokoriegel z B Mars Nuts: 
	Pizza: 
	HeringssalatRow1: 
	FischRow10_2: 
	FischRow10_3: 
	Portion 500 gRow1: 
	Pralinen: 
	Mehlpfannkuchen: 
	Nüsse: 
	Klare Suppe: 
	Fruchtsaft 100  Frucht: 
	Salzige Knabbereien: 
	Gebundene Suppe: 
	Limonade Cola: 
	Kartoffelchips: 
	SuppenEintopf: 
	Lightgetänke: 
	Studentenfutter mit Erd nüssen: 
	Tomatenketchup: 
	MineralLeitungswasser: 
	Negerkuss: 
	Soße: 
	Gemüsesaft: 
	Hackfleischsoße: 
	Bier alkoholfrei: 
	Käsesoße: 
	Eiweißpulvershake: 
	Bier_2: 
	KäsesoßeRow1: 
	BeilagenSoßenSuppenRow19_2: 
	BeilagenSoßenSuppenRow19_3: 
	Portion 100 gRow1: 
	Eiweißbrot: 
	Wein Sekt: 
	KäsesoßeRow2: 
	BeilagenSoßenSuppenRow20_2: 
	BeilagenSoßenSuppenRow20_3: 
	Portion 100 gRow2: 
	Milcheiweiß: 
	Spirituosen Korn Wodka: 
	Sojaeiweißkonzentrat: 
	Liköre: 
	Gemüse gebunden: 
	Gemüse gedünstet: 
	Hülsenfrüchte Erbsen Linsen Bohnen: 
	Apfel: 
	Apfelsine: 
	Tomaten: 
	Birne Pfirsich Nektarine: 
	Gurke: 
	LebensmittelRow1: 
	AnzahlRow1: 
	SummeRow1: 
	KücheneinheitRow1: 
	Banane: 
	Rohkostsalat: 
	Blattsalat: 
	LebensmittelRow2: 
	AnzahlRow2: 
	SummeRow2: 
	KücheneinheitRow2: 
	Erdbeeren Himbeeren Stachelbeeren: 
	LebensmittelRow3: 
	AnzahlRow3: 
	SummeRow3: 
	KücheneinheitRow3: 
	Paprikaschoten frisch: 
	Mandarine Clementine: 
	LebensmittelRow4: 
	AnzahlRow4: 
	SummeRow4: 
	KücheneinheitRow4: 
	Mohrrübe frisch: 
	Kirschen frisch: 
	LebensmittelRow5: 
	AnzahlRow5: 
	SummeRow5: 
	KücheneinheitRow5: 
	Radieschen frisch: 
	Pflaumen frisch: 
	LebensmittelRow6: 
	AnzahlRow6: 
	SummeRow6: 
	KücheneinheitRow6: 
	SahneDressing: 
	LebensmittelRow7: 
	AnzahlRow7: 
	SummeRow7: 
	KücheneinheitRow7: 
	EssigÖlMarinade: 
	Obstkuchen: 
	JoghurtDressing: 
	Trockenkuchen: 
	JoghurtDressingRow1: 
	GemüseRow14_2: 
	GemüseRow14_3: 
	Portion 600 gRow1: 
	Sahne Cremetorte: 
	JoghurtDressingRow2: 
	GemüseRow15_2: 
	GemüseRow15_3: 
	Portion 600 gRow2: 
	Stückchen Teilchen: 
	JoghurtDressingRow3: 
	GemüseRow16_2: 
	GemüseRow16_3: 
	Portion 600 gRow3: 
	Schlagsahne: 
	Ggf Wichtige Anmerkungen für die Auswertung 1: 
	Ggf Wichtige Anmerkungen für die Auswertung 2: 
	Ggf Wichtige Anmerkungen für die Auswertung 3: 
	394: 
	395: 
	396: 
	397: 
	398: 
	399: 
	400: 
	401: 
	402: 
	403: 
	404: 
	405: 
	406: 
	407: 
	408: 
	409: 
	410: 
	411: 
	412: 
	413: 
	414: 
	415: 
	416: 
	417: 
	418: 
	419: 
	420: 
	421: 
	422: 
	423: 
	424: 
	425: 
	426: 
	427: 
	428: 
	429: 
	430: 
	431: 
	432: 
	433: 
	434: 
	435: 
	436: 
	437: 
	438: 
	439: 
	440: 
	441: 
	442: 
	443: 
	444: 
	445: 
	446: 
	447: 
	448: 
	449: 
	450: 
	451: 
	452: 
	453: 
	454: 
	455: 
	456: 
	457: 
	458: 
	459: 
	460: 
	461: 
	462: 
	463: 
	464: 
	465: 
	466: 
	467: 
	468: 
	469: 
	470: 
	471: 
	472: 
	473: 
	474: 
	475: 
	4_2: 
	224: [Abendessen]
	2240: [Sonstige Nahrungsaufnahme]
	286: 


