NUTRI BALANCE

ERNAHRUNGSTAGEBUCH - DEINE VORBEREITUNG

Beobachten, ohne zu bewerten.

Notiere 3 bis 7 moglichst typische Tage. Es geht nicht um Perfektion, sondern um ein ehrliches Bild.

NAME DATUM TAG

WAS HILFT BEIM AUSFULLEN?

- Uhrzeit und ungefahre Menge notieren

- Speisen, Getranke und Nahrungserganzung erganzen

- Beschwerden mit Starke von O bis 10 festhalten

- Schlaf, Stress und Bewegung kurz mitdenken

- Bitte keine Ernahrung bewusst fiir das Tagebuch verandern

TAGESSTART

Schlafdauer und Schlafqualitit (O bis 10)
Stress am Morgen (0 bis 10)
Aktuelle Beschwerden vor dem Friihstiick

Medikamente und Nahrungserginzung heute

Vorlage zur Vorbereitung auf die Erndhrungsberatung Keine medizinische Notfalldokumentation



NUTRI BALANCE

MAHLZEITEN, GETRANKE UND BESCHWERDEN

Ein typischer Tag im Uberblick

Bitte auch kleine Snacks, Getranke und ungefahre Mengen ergédnzen.

o Frihstlck oder erste Mahlzeit UHRZEIT

Speisen, Getranke und Menge Beschwerden danach (Art, Zeitpunkt, Stirke O bis 10)

Situation: Hunger, Stimmung, Ort oder Besonderheiten

° Mittagessen oder néchste Mahlzeit UHRZEIT

Speisen, Getranke und Menge Beschwerden danach (Art, Zeitpunkt, Starke 0 bis 10)

Situation: Hunger, Stimmung, Ort oder Besonderheiten

6 Abendessen oder spdtere Mahlzeit UHRZEIT

Speisen, Getrianke und Menge Beschwerden danach (Art, Zeitpunkt, Stirke O bis 10)

Situation: Hunger, Stimmung, Ort oder Besonderheiten

Vorlage zur Vorbereitung auf die Erndhrungsberatung Keine medizinische Notfalldokumentation



NUTRI BALANCE

WEITERE EINTRAGE UND TAGESRUCKBLICK

° Snack, Getrdnk oder zusdtzliche Mahlzeit UHRZEIT

Speisen, Getrdanke und Menge Beschwerden danach (Art, Zeitpunkt, Stirke O bis 10)

Situation: Hunger, Stimmung, Ort oder Besonderheiten

TAGESRUCKBLICK

Stuhlgang: Uhrzeit, Bristol-Skala 1 bis 7, Besonderheiten
Bewegung: Art, Dauer und Intensitat
Stress im Tagesverlauf (0 bis 10) und besondere Situationen

Welche Beschwerden waren heute am starksten?

Was mochtest du Carlotta zu diesem Tag fragen?

Vorlage zur Vorbereitung auf die Erndhrungsberatung Keine medizinische Notfalldokumentation
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