
ERNÄHRUNGSTAGEBUCH Adipositaszentrum Allgäu am Klinikum Memmingen 
 

Name________________________  Grösse ____________(cm)  Gewicht ____________(kg)  Datum _______________ 
 

   Portion (kl. Teller, gr. Teller):  
   Bewegung/Sport (Art und Dauer): 
 

Adipositaszentrum Allgäu Klinikum MM Dres. Schlosser/Grabensee/Bitto Adipositassprechstunde mittwochs 09.00-12.00h u. 13:00-15:30 Fon 08331-70 2482 adipositaszentrum@klinikum-memmingen.de 

Wann Lebensmittel & Getränke Wo? Warum Gefühl 

 
Frühstück 
____ Uhr 

 
 
 

o Zuhause 
o Kantine 
o Restaurant 
o Unterwegs 
o ________ 

o Hunger 
o Frust 
o Gewohnheit 
o Belohnung 
o Langeweile 
o ________ 

o Gesättigt 
o Voll 
o Zufrieden 
o Schlechtes Gewissen 
o ________ 

 
Zwischendurch 
____ Uhr 

 
 
 

o Zuhause 
o Kantine 
o Restaurant 
o Unterwegs 
o ________ 

o Hunger 
o Frust 
o Gewohnheit 
o Belohnung 
o Langeweile 
o ________ 

o Gesättigt 
o Voll 
o Zufrieden 
o Schlechtes Gewissen 
o ________ 

 
Mittagessen 
____ Uhr 

 
 
 

o Zuhause 
o Kantine 
o Restaurant 
o Unterwegs 
o ________ 

o Hunger 
o Frust 
o Gewohnheit 
o Belohnung 
o Langeweile 
o ________ 

o Gesättigt 
o Voll 
o Zufrieden 
o Schlechtes Gewissen 
o ________ 

 
Zwischendurch 
____ Uhr 

 
 
 

o Zuhause 
o Kantine 
o Restaurant 
o Unterwegs 
o ________ 

o Hunger 
o Frust 
o Gewohnheit 
o Belohnung 
o Langeweile 
o ________ 

o Gesättigt 
o Voll 
o Zufrieden 
o Schlechtes Gewissen 
o ________ 

 
Abendessen 
____ Uhr 

 
 
 

o Zuhause 
o Kantine 
o Restaurant 
o Unterwegs 
o ________ 

o Hunger 
o Frust 
o Gewohnheit 
o Belohnung 
o Langeweile 
o ________ 

o Gesättigt 
o Voll 
o Zufrieden 
o Schlechtes Gewissen 
o ________ 

 
Später 
____ Uhr 

 
 
 

o Zuhause 
o Kantine 
o Restaurant 
o Unterwegs 
o ________ 

o Hunger 
o Frust 
o Gewohnheit 
o Belohnung 
o Langeweile 
o ________ 

o Gesättigt 
o Voll 
o Zufrieden 
o Schlechtes Gewissen 
o ________ 

 

 


