
Datum/Uhrzeit

Lebensmittel & Gerichte

mit Gewürzen und der Angabe ob roh,

gedünstet, geschält, gekocht.

Getränke

Beschwerden

Wann? Welche? Dauer? Schwere?

Müdigkeit? Heißhunger auf Süßes

nach dem Essen etc.

Bitte füllen Sie das Ernährungstagebuch sorgfältig aus – es unterstützt Ihre Therapie und hilft, Zusammenhänge 

besser zu erkennen, nicht nur bei Darmerkrankungen. Wenn Sie bereits ein Tagebuch führen, bringen Sie bitte 

eine Kopie davon mit.

Ernährungstagebuch Name: ______________________

Bitte 1 Woche lang führen
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