Ernahrungs-
tagebuch

Meine personlichen Angaben:

Vorname

Name

|

Verdauungsbeschwerden werden
vielfach durch Nahrungsmittel-
intoleranzen ausgelést. Um der
Ursache lhrer Beschwerden auf
den Grund zu gehen, ist es
empfehlenswert, Erndhrung und
Befinden zu dokumentieren.

Wichtig ist dabei, dass Sie alle
konsumierten Getranke und
Speisen notieren. Vergessen Sie
nicht, auch beispielsweise
Medikamente,
Zwischenmahlzeiten, eine
Kaffeepause oder Kaugummis

anzugeben, damit das Bild
vollstandig ist und die Diagnose
richtig gestellt werden kann. Je
genauer Sie lhr Essen und Trinken
auflisten, desto besser lassen sich
RuckschlUsse auf Ihre Reaktionen
ziehen. Andern Sie lhr
Erndhrungsverhalten nicht,
sondern essen Sie bitte genau so
weiter wie bisher.

Idealerweise fiihren Sie das
Erndhrungstagebuch Gber einen
langeren Zeitraum. Besprechen Sie
dann lhren Verdacht mit einer
Fachperson und lassen Sie sich
Uber moégliche
Behandlungsmaéglichkeiten
beraten.

Tag Was habe ich gegessen/ Befinden
getrunken? danach

Montag

Welche Beschwerden sind wie viele

Minuten nach dem Essen eingetreten?

Montag

Montag

Montag

Montag

Montag

Montag

Weitere Informationen unter Q“éfs'@ﬁﬁ@ﬂ.(:h

—_—

Ein Service von Spiri

HealthCare

STADA GROUP




	Tag 1 frueh: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Tag 1 mittag: 
	Tag 1 abend: 
	Group3: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Tag 3 frueh: 
	Tag 3 mittag: 
	Tag 3 abend: 
	Tag 4 frueh: 
	Tag 4 mittag: 
	Tag 4 abend: 
	Tag 5 frueh: 
	Tag 5 mittag: 
	Tag 5 abend: 
	Tag 6 frueh: 
	Tag 6 mittag: 
	Tag 6 abend: 
	Tag 7 frueh: 
	Tag 7 mittag: 
	Tag 7 abend: 
	Tag 2 frueh: 
	Tag 2 mittag: 
	Tag 2 abend: 
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Dropdown Tag 1: [Montag]
	Dropdown Tag 2: [Montag]
	Dropdown Tag 3: [Montag]
	Dropdown Tag 4: [Montag]
	Dropdown Tag 6: [Montag]
	Dropdown Tag 5: [Montag]
	Dropdown Tag 7: [Montag]
	Tag 3 frueh Menge: 
	Tag 3 mittag Menge: 
	Tag 3 abend Menge: 
	Tag 4 frueh Menge: 
	Tag 4 mittag Menge: 
	Tag 4 abend Menge: 
	Tag 1 frueh Menge: 
	Tag 1 mittag Menge: 
	Tag 1 abend Menge: 
	Tag 2 frueh Menge: 
	Tag 2 mittag Menge: 
	Tag 2 abend Menge: 
	Tag 6 frueh Menge: 
	Tag 6 mittag Menge: 
	Tag 6 abend Menge: 
	Tag 5 abend Menge: 
	Tag 5 frueh Menge: 
	Tag 5 mittag Menge: 
	Tag 7 frueh Menge: 
	Tag 7 mittag Menge: 
	Tag 7 abend Menge: 
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Tag 3 frueh Beschwerden: 
	Tag 3 mittag Beschwerden: 
	Tag 3 abend Beschwerden: 
	Tag 4 frueh Beschwerden: 
	Tag 4 mittag Beschwerden: 
	Tag 4 abend Beschwerden: 
	Tag 1 frueh Beschwerden: 
	Tag 1 mittag Beschwerden: 
	Tag 1 abend Beschwerden: 
	Tag 2 frueh Beschwerden: 
	Tag 2 abend Beschwerden: 
	Tag 2 mittag Beschwerden: 
	Tag 6 frueh Beschwerden: 
	Tag 6 mittag Beschwerden: 
	Tag 6 abend Beschwerden: 
	Tag 5 frueh Beschwerden: 
	Tag 5 mittag Beschwerden: 
	Tag 5 abend Beschwerden: 
	Tag 7 frueh Beschwerden: 
	Tag 7 mittag Beschwerden: 
	Tag 7 abend Beschwerden: 
	Uhrzeit Tag 1 frueh: 
	Uhrzeit Tag 2 frueh: 
	Uhrzeit Tag 1 mittag: 
	Uhrzeit Tag 1 abend: 
	Uhrzeit Tag 2 mittag: 
	Uhrzeit Tag 2 abend: 
	Uhrzeit Tag 3 frueh: 
	Uhrzeit Tag 3 mittag: 
	Uhrzeit Tag 3 abend: 
	Uhrzeit Tag 4 frueh: 
	Uhrzeit Tag 4 mittag: 
	Uhrzeit Tag 4 abend: 
	Uhrzeit Tag 5 frueh: 
	Uhrzeit Tag 5 mittag: 
	Uhrzeit Tag 5 abend: 
	Uhrzeit Tag 6 frueh: 
	Uhrzeit Tag 6 mittag: 
	Uhrzeit Tag 6 abend: 
	Uhrzeit Tag 7 frueh: 
	Uhrzeit Tag 7 mittag: 
	Uhrzeit Tag 7 abend: 


