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Erndhrungsprotokoll

Liebe Eltern, liebes Kind,

im Anhang finden Sie ein Erndahrungsprotokoll, das tiber 7 aufeinanderfolgende Tage gefiihrt werden soll.
Ziel ist es, einen moglichst genauen Uberblick tiber das Ess- und Trinkverhalten Ihres Kindes zu gewinnen.

Nur auf dieser Grundlage kann eine aussagekraftige und individuelle Auswertung und Beratung erfolgen. Eine
Erklarung anhand von Beispielen folgt auf der nachsten Seite.

Das Protokoll muss vollstandig und liickenlos tGiber den gesamten Zeitraum gefiihrt werden. Nur so kénnen wir ihr

Kind bestmoglich unterstitzen.
Vielen Dank fir lhre Mithilfe!

Mit freundlichen GriiRRen,
Ilhr Team der Adipositas Ambulanz

-

Anleitung zum FUhren eines Erndhrungsprotokolls

« Zeitnah nach dem Essen das Protokoll ausfiillen

« Bitte Namen, Geburtsdatum und Datum eintragen

o Mahlzeiten / Lebensmittel moéglichst genau beschreiben, z.B. Vollkornnudeln, Milch 1,5 % Fett
« Alles aufschreiben, was unterwegs oder zwischendurch gegessen wird

« Besonderheiten und ggf. Symptome notieren, z.B. “Zeitdruck beim Essen”, “Vi6llegefiihl”, usw.

« Scheibe: flr Brot, Knackebrot, Zwieback, Wurst, Kase

« Stiick: fur rohes Obst und Gemiise, KI6Re, Eier, Pizza, Kuchen, Eierkuchen, Kartoffelpuffer, Stiwaren, Snacks
« Portion (= 1 Handvoll): fir Pommes, Fisch, Fleisch, Salat, Desserts

« Glas/Tasse (200/150 ml): fiir Milch, Saft, Getrdanke

« Kelle (150 ml): fur Suppen, SoRen

« Essloffel (1 EL = 10 ml/g): fur Cornflakes, Musli, Kartoffelpiiree, Reis, Nudeln, gekochtes Gemiise und Obst

« Teeloffel (1 TL =5 ml/g): fiir Butter, Margarine, Marmelade, Honig, Nuss-Nougat-Creme

Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH - Klinik flr Kinder- und Jugendmedizin - Baldingerstrae - 35033 Marburg
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NAME: DATUM: SCHULTAG: D
GEBURTSTAG: FREIER TAG/WE: |
A k
Uhrzeit Speisen / Menge 6 Getranke / Menge AU
Symptome
8:30 Uhr 2 Scheiben Weif3brot, | TL Butter, | 2 Kleine Glaser Wasser wenig Hunger /
Scheibe Gouda (volifett) Bauchschmerzen

BEWEGUNG: zB. 30 Minuten Fahrradfahren

ZIEL(E):

2.B. mehr Gemuse essen
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