
Wann 
esse ich?
Uhrzeit?

Wo esse ich? z.B. zu Hause
Warum esse ich jetzt?

z.B. Hunger, Stress
Ablenkung

Was esse ich?
Was
trinke 
ich?

Habe ich
Beschwerden vor
oder nach dem

Essen?

Essen unter
besond.

Bedingungen
z.B. Eile

Schlaf in
der

folgenden
Nacht?

Nahrungser
gänzungs-

mittel?

Datum: ..........................
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Alltag / freier Tag / Urlaub / besonderer Tag

Wann und wie viel habe ich mich heute bewegt? .........................................................................................


