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Personliche Angaben

Name: Adresse:

Telefonnummer: E-Mail:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Hausarzt:

Grole: cm Gewicht: kg
Gewichtsverlauf der letzten 6 Monate kg

Lebenssituation

Ich bin Haushalt
O Ledig O Ich lebe im Haushalt meiner Eltern
O In einer Partnerschaft [ Ich habe Kinder Anzahl

O _ Kinder leben in meinem Haushalt
O Ich lebe alleine

O Ich lebe mit meinem Partner zusammen

Berufliche Situation
O Ich bin berufstatig

O Beruf
O Arbeitszeit pro Woche Stunden
O Schichtarbeit O Nachtarbeit

Ich bin in der Ausbildung
Ich studiere
Ich beziehe Rente

Ich bin arbeitsunfahig
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Ich bin arbeitslos
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Warum kommen Sie zur Ernahrungsberatung?

O Gewichtsreduktion

O Gewichtszunahme

O Chronische Erkrankungen
O Lebensqualitat erhéhen
O Wohlbefinden steigern

O Ernahrungsumstellung
O Arztliche Empfehlung

O Sonstiges:

Was sind lhre Erwartungen an mich?

Was erhoffen Sie sich von der Ernahrungsberatung?
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Erkrankungen (bitte erlautern)

O Erhohte Blutfettwerte

Gicht
Erhohter Blutdruck

Gefalerkrankungen

Schilddrisenerkrankungen

Nierenerkrankungen

chronische entzindliche Darmerkrankungen

Lebererkrankungen

Gallensteine

Osteoporose

Diabetes Typ 1

Diabetes Typ 2
Wirbelsaulenerkrankungen

Gelenkerkrankungen

Autoimmunerkrankungen

Multiple Sklerose
Schlafprobleme
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Sonstige Erkrankungen

In meiner Familie kommen folgende Erkrankungen gehauft vor:
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Beschwerden

Allgemeine Beschwerden

[0 Zurzeit habe ich keine Beschwerden
Atemnot in der Ruhe
Atemnot unter Belastung (nach 1 — 2 Etagen)
Nachtliches Schnarchen
Haufiges nachtliches Wasserlassen
Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Antriebslosigkeit
Unruhe
Verstarktes Schwitzen
Bildung von Dehnungsstreifen
Haufige Pilzinfektionen

Krampfadern
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Sonstiges

Wohlbefinden

Ich fhle mich in der kérperlichen Belastbarkeit eingeschrankt

Ich fihle mich seelisch/psychisch beeintrachtigt

Ich fuhle mich in meiner sozialen/6konomischen Situation eingeschrankt

Ich isoliere/distanziere mich

Gynakologische Informationen
Ich bin derzeit schwanger

Schwangerschaftswoche

Ich habe wahrend der Schwangerschaft mehr als 15 kg zugenommen
Ich habe nach der Entbindung wieder mein Ausgangsgewicht erreicht
Ich befinde mich in der Menopause

Seit

Ja O Nein(d
Ja O Nein(d
Ja[d Nein[d
Ja O Nein[O

Ja[d Nein(d

JaOd Nein(O

JaOd Nein(O
Jad Neind
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Bewegungsgewohnheiten
Ich treibe Sport  Ja[d Nein I
Sportart:

Ich gehe zu Fuly
O <3000 Schritte am Tag
O 3000 bis 6000 Schritte am Tag
O > 6000 Schritte am Tag

Ich gehe regelmafig Freizeitaktivitaten nach

Freizeitaktivitat:

Trinkverhalten

Insgesamt trinkeich __ Liter am Tag
Ich trinke _ Liter Wasser oder ungesuf3ten Tee am Tag
Ich trinke __ Liter zuckerhaltige Softdrinks und Saft am Tag
Ich trinke _ Liter Light-Getranke am Tag
Ichtrinke _ Tassen Kaffee am Tag

O  mit Milch

O mit Zucker
Wie haufig trinken Sie Alkohol?

O Taglich

O 3-4 malproWoche

O 1 -2 mal pro Woche

O 1 -2 mal pro Monat

O nie

Ich trinke bevorzugt folgende alkoholische Getranke
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Nikotinkonsum
Ich rauche Ja[d Nein [
Ich bin seit Jahren Raucher
Ich rauche taglich Zigaretten

Ich bin Ex-Raucher seit

Medikamente

Ich nehme folgende Medikamente (auch Insulin) und Nahrungserganzungsmittel ein

Medikament Dosis Morgens Mittags Abends
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Allergien
Allergien seit
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten seit
Abneigung gegen Lebensmittel seit

Kostform

Ich erndhre mich nach folgender Kostform:
Mischkost

vegetarische Kost

vegane Kost

O00 0

sonstiges
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Erndhrungsverhalten

Ich esse taglich Mabhlzeiten (inklusive Zwischenmahlzeiten)
Ich esse regelmalig Jad Nein
Wenn Nein: Warum essen Sie unregelmafig?
Ich esse schnell Ja[d Nein [
Ich esse langsam Ja[d Nein [

Wer bereitet |hr Essen zu?

Ich esse oft/regelmafig aulderhalb Ja[d Nein [

Wenn Ja: Wo? (z.B. Kantine, Restaurants)

Ich esse regelmalig Fast Food
Ich esse mit Ablenkung z.B. Zeitung, Fernseher, etc. Ja[d Nein (J
Wenn Ja: Wie?

Ich esse in Gesellschaft Ja[d Nein O
Ich konsumiere SuRigkeiten und Knabbereien

O mehrmals am Tag

O einmal am Tag

O 2-3malproWoche

O einmal pro Woche

O seltener Wie oft?

Ich verzehre haufig folgende StRwaren und Knabbereien
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Ernahrungsprobleme

Ich leide unter folgenden Ernahrungsstérungen
O Blahungen
O Sodbrennen
O Verstopfungen

Anzahl der Stuhlentleerungen pro Woche

O

Durchfall
Anzahl der Stuhlentleerungen pro Woche

Ubelkeit
Erbrechen
Véllegefuhl
Kaustorungen
Schluckstorungen
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Geschmacksveranderungen
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Die folgenden Fragen bitte bei bestehendem Ubergewicht beantworten!
Ubergewicht

Gewichtsverlauf im letzten Jahr

Niedrigstes (Erwachsenen-) Gewicht

Hochstes (Erwachsenen-) Gewicht

Ubergewicht in der Kindheit Ja O Nein[dJ
Ubergewicht in der Pubertat Ja O Nein[dJ
Ubergewicht in der Schwangerschaft Ja[d Nein[d
Ubergewicht in/seid der Menopause Ja [0 Nein[J

Kdrperstellen an denen ich besonders zugenommen habe

O Bauch
O Beine/Po
O Brust
O Oberkodrper
Ziele
Ich mochte kg abnehmen

Ich mochte dieses Ziel in folgendem Zeitraum erreichen:

kg
kg

Durch welche MaRnahmen mochten sie die Gewichtsreduktion erreichen?
Ernahrungstherapie

Verhaltenstherapie

Bewegungstherapie

Magen — OP

O00an

Warum mochten Sie abnehmen?

Korperliche Beschwerden lindern
Wohlbefinden steigern
Risikofaktoren reduzieren

Lebensqualitat steigern

O00a0ana

Sonstiges:
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Warum essen Sie?

OO00O0000no

Um Hunger zu stillen
Geluste

Langweile

Trost

Genus

Ablenkung von Problemen

Sonstiges:

10

Ich stehe nachts auf um etwas zum Essen zu holen

Haben Sie Ess-/Heilhungerattacken
Wenn Ja: Wann und Wie oft

Jad Nein
Jad Neind

Ich kontrolliere mein Gewicht

(I I o R

taglich

mehrmals am Tag

3 — 5 mal pro Woche
1 -2 mal pro Woche
einmal im Monat

nie

Anzahl der durchgeflhrten Diaten

(I I o R

noch nie
1-5mal
6 —9 mal
> 10 mal
regelmalig

ich halte standig Diat
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Durchgefuhrte Malnahmen zur Gewichtsreduktion
O Low Carb
O Trennkost
O Manhlzeitenersatz durch Shakes
Produkt:
Ernahrungsumstellung
Weight Watchers

Steigerung der Bewegung
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Sonstiges:

Ich habe folgende Medikamente zur Gewichtsreduktion eingesetzt:

Ich habe folgende chirurgische Eingriffe zur Gewichtsreduktion erhalten: Wann:
Magenballon

Magenband

Schlauchmagen
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andere:




