1 Anamnesebogen

)

(

)

Datum
Was machen Sie
derzeit beruflich?
“:-s Wie viele Stunden
. arbeiten Sie?
[]
[aa]

Korperliche Aktivitat

Rauchen

Familienstand und Haushalt

KérpermaRe

Als wie stressig empfinden
Sie lhren Beruf?

Wie schatzen Sie hre
korperliche Beanspruchung
im Beruf ein?

Treiben Sie
Sport?

Wenn ja, wie viele Stunden
pro Woche insgesamt?

Bewegen Sie sich im
Alltag regelmaRig/viel?

Rauchen Sie?

Leben Sie alleine

oder mit einem/einer
Partner*in zusammen?
Wer kauft die
Lebensmittel ein?

Wer kocht?

Wer beflllt den Teller?

Essen Sie oft aulRer Haus?

Werden Sie bei der
Umstellung lhrer Ess-
gewohnheiten unterstutzt?

Mochten Sie, dass lhr/e
Partner*in (o. a. Personen)
an Beratungsgesprachen
teilnimmt?

Gewicht, GroéRe, BMI,
Bauchumfang

Wie hat sich lhr
Gewicht entwickelt?
(Ab wann haben Sie

zugenommen?

Mochten Sie |hr
Gewicht andern?

Name

Alter

-

O

O halbtags

ganztags

O Schichtarbeit

Stunden

O

leicht (sitzende Tatigkeit)

O mittel (stehend oder gehend)

O schwer

-

O 0] OO0

ja, und zwar folgende Sportarten:

nein, aus folgendem Grund:

Stunden

ja, und zwar (z.B. Spaziergange):

nein. Mich hindert daran:

J

00

ja, und zwar pro Tag

nein

Zigaretten

~

Zigarillos/Zigarren/Pfeife

J

-

O

alleinstehend

O in Partnerschaft lebend

O verheiratet

~

O geschieden

Far

Personen

O

O
O

O
O

ja, und zwar

ja Kommentar:

mal pro Woche.

O nein

nein

ja, und zwar folgende Person:

nein

-

~

N\

kg

kg/m?

J

cm

O
U

ja Zielgewicht

nein, weil:

kg




Essverhalten

Erkrankungen

Medikamente, Praparate

Ziele

Wie sieht ein typischer Tag
bei lhnen aus?

Haben Sie bereits eine
Diat/Ernahrungsumstel-
lung probiert?

Wurden Sie von einer
Erndhrungsfachkraft
begleitet?

Seit wann haben Sie Diabetes?
Wer hat das festgestellt?

Parameter

Gibt es in Ihrer Familie
weitere Menschen
mit Diabetes?

Haben Sie weitere
Krankheiten?
Seit wann?

Sonstige Gesundheits-
stérungen/Operationen/
Depressionen/Essstérungen/
Krankenhausaufenthalte

Nehmen Sie Medikamente
ein?/Haben Sie einen
Medikamentenplan (dabei)?
Falls ja: Welche? Dosierung?
Seit wann?

Nehmen Sie andere
Tabletten/Pillen (Vitamine,
Mineralstoffe, 0. a.)?
Falls ja: welche? Seit wann?
Wie haufig? Warum?

Ziele der
Erndhrungsberatung bzw.
Behandlungsauftrag

Abfrage anhand des Bogens 24-Stunden-Recall

O ja, und zwar habe ich Folgendes ausprobiert:

O nein Kommentar:

[ Jia

-

O nein

-

HbA1c

weitere Parameter

Nuchternglucose

oGTT

O Erhohtes

Cholesterin

O Erhohte

Triglyceride

Herz/
Kreislauf

() Bluthoch-

druck

O Erhohte Harn-
saure/Gicht

O Nieren-/

Gallensteine

O erhohte

Leberwerte

O Schilddrisen-
krankheit

D Anamie/

Blutarmut

O Nierenfunktions-
stérungen
Osteo-
porose

Magen-/Darm-
probleme

O Allergien/

Intoleranzen

D Krebskrank-
heiten

O Familien-
anamnese KHK
(Herzinfarkt,

Schlaganfall):
positiv

O negativ

-

/
D ja, und zwar :
D nein

O ja, und zwar:
O nein

Medikament

Dosierung seit
Nebenwirkungen

Praparat seit
Haufigkeit
Grund
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2 24-Stunden-Recall

)(

Datum Name

Dieser Bogen ist von der Beratungsfachkraft auszuftllen.

Uhrzeit Lebensmittel/Getranke

Anmerkungen/Verbesserungsideen

1. Mahlzeit 4
Friihstiick

Wann essen Sie
Ihre erste Mahlzeit?

Was essen Sie zu
Ihrer ersten
Mahlzeit?

2. Mahlzeit 4
Snack

Essen Sie etwas um
die Mittagszeit?

Wenn ja, was
essen Sie?

(z. B. ein Sandwich/
Obst/Nusse?)

3. Mahlzeit 4
Warmes Essen

Essen Sie abends
eine (warme)

Mahlzeit?
Wenn ja, was
essen Sie?

Sonstiges 4

Essen Sie zusatzlich
NUsse/Obst?
Gibt es Snacks am

Abend?




Erganzungen/
Bemerkungen

(z. B. Schichtarbeit,
Feste/Feiern,

Wie ist lhr
Essverhalten
wahrend Ramadan/
im Urlaub/

beim Zuckerfest?




3 7-Tage-Ernahrungsprotokoll

)

D Arbeitstag
D Freier Tag

Datum

1. Mahlzeit
Frihstiick

2. Mahlzeit
Snack

Name Arbeitszeit von - bis
Wie hat lhnen
das Essen

Wie viel? Was haben Sie gegessen und getrunken? Kohlenhydrate (g), geschmeckt?*

Uhrzeit Menge Beschreiben Sie die Lebensmittel, die Sie gegessen haben, so genau wie méglich! Fett (g), Kalorien (Kcal)** @ @ @
4 N
- J
4 )
- J

* Genusspunkt: @ sehr gut @ geht so
** bitte aufschreiben, falls es auf der Packung steht

@ nicht gut



3. Mahlzeit
Warmes Essen

4. Mahlzeit
Snack am Abend

Wie hat lhnen

das Essen
Wie viel? Was haben Sie gegessen und getrunken? Kohlenhydrate (g), geschmeckt?*
Uhrzeit Menge Beschreiben Sie die Lebensmittel, die Sie gegessen haben, so genau wie méglich! Fett (g), Kalorien (Kcal)** @ @ @
e N
- J
4 )
- J
£ © BLE/DGE 2021 | Ernahrungstherapie bei
¥ BzfE @ Diabetes mellitus | www.bzfe.de | www.dge.de



4 Fettaustauschtabelle

-

tausche
aus
Fleisch/Fisch/Wurst  GeflUgelwlrstchen (Tavuk sosisi) —> fettarme Rinder-/Gefllgelsalami (Sigir/tavuk salami)
Knoblauchwurst tlrkischer Art (Sucuk) —> Rinderschinken (Pastirma)
Lammkotelette —> Lammfilet
Hackfleisch fettreich —> Hackfleisch fettarm (z.B. Tatar)
Hahnchenkeule mit Haut —> Hahnchenbrust
Kalbsbackchen (paniert, frittiert) —> Kalbsbéackchen (gebacken)
Fischstabchen (paniert, frittiert) —> Fisch (unpaniert) im Ofen zubereitet
Hahnchenschnitzel paniert —> Hahnchenschnitzel natur
Chicken Nuggets (paniert, frittiert) —> Hahnchenbrust natur im Ofen zubereitet

Sichtbares Fett bei allen Fleischsorten entfernen

Milch und
Michprodukte

Joghurt 10 % Fett

Joghurt 3,5 % Fett

Joghurt 3,5 % Fett

Joghurt 1,5 %

Sahnequark (20 % oder 40 % Fett)

Magerquark (< 10 % Fett)

Sahnetorte

Obstkuchen (Hefeteig)

Gouda, Parmesan

Frischkase, Huttenkdse oder Labne

Doppelrahmfrischkase

korniger Frischkase

Kaymak 23 % Fett (Rahmerzeugnis aus
Kuh-, Buffel- oder Schafsmilch)

Labne, Frischkase fettreduziert

Gouda 45 % Fetti. Tr.

Gouda 30 % Fetti. Tr.

Weillkase 60 % Fett i. Tr.

Weilikase 45 % Fetti. Tr.

Camembert 60 % Fetti. Tr.

Camembert 30 % Fetti. Tr.

ein groRes Stlck WeiBkase

ein Stlick WeiBkase in Grole einer Streichholzschachtel

Ziegenkase 60 % Fett . Tr. (Tulum peyniri)

Mozzarella fettreduziert

Zopfkase 45 % Fetti. Tr.
(Orgii peyniri, dil peyniri)

Zopfkase fettreduziert

Sonstiges

N\

1 groBe Schale Nusse, Mandeln oder
Saaten (gesalzen)

VL VLU

1 kleine Hand voll NUsse, Mandeln oder Saaten (25 g)
(ungesalzen)
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2 24 SAAT GERI BILDIRIM

)(

Tarih isim

Bu form danigsman tarafindan doldurulmahdir.

Saat Gida maddeleri/icecekler Notlar/dizeltme fikirleri

1. 6GUN 4
KAHVALTI

ilk 680Nl ne zaman
tlketiyorsunuz?

ik dgtinde ne
tlketiyorsunuz?

2. 6&0N 4
ATISTIRMALIK

Ogle saatinde bir
seyler tuketiyor

musunuz?
Evet ise, ne

tlketiyorsunuz?
(Orn. sandvi¢/meyve/
kuruyemis?)

-
3.06GUN 4
SICAK YEMEK
Aksamlari (sicak)
bir yemek tuketiyor
musunuz?
Evet ise, ne
tlketiyorsunuz?

-

/

ilave olarak kuruye-
mis/meyve tiketiyor

musunuz?
Aksamlari atistirmalik
yiyor musunuz?




Ekler/notlar

(Orn. vardiyali
calisma,
kutlamalar/
eglenceler,
ramazan/tatil/
bayram esnasinda
yeme aliskanliginiz
nasil?

© BLE/DGE 2021 | Erndhrungstherapie bei
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3 7 GUNLUK BESLENME RAPORU

( )( )( o

Tarih isim Calisma saati ... - ... arasi
Yemegi nasil
Ne kadar? Ne yediniz ve igtiniz? Karbonhidratlar (g), buldunuz?**
Saat Miktar Yediginiz gida maddelerini miimkiin olduk¢a detayh sekilde agiklayin! yag (g), kaloriler (Kcal)** @ @ @
1. 660N ( N
KAHVALTI
\ y
2. 60N 4 N
ATISTIRMALIK
\ y

* Lezzet derecesi @ cok iyi @ idare eder @ kota

** |itfen ambalajin Gzerinde yaziyorsa not edin



Yemegi nasil

Ne kadar? Ne yediniz ve igtiniz? Karbonhidratlar (g), buldunuz?**
Saat Miktar Yediginiz gida maddelerini miimkiin olduk¢a detayh sekilde agiklayin! yag (g), kaloriler (Kcal)** @ @ @

3. 6GUN SICAK 4 ~N
YEMEK

\ y
4.6GUN 4 ~N
AKSAM
ATISTIRMALIK

\ y

§> ¥ © BLE/DGE 2021 | Ernahrungstherapie bei
BZfE [otl Diabetes mellitus | www.bzfe.de | www.dge.de



4 YAG DEGISTIRME TABLOSU

-

DEGiSTIRME
ET/BALIK/SOSIiS Tavuk sosis —> Azyagl sigir/tavuk salami
Sucuk —> Pastirma
Kuzu pirzola —> Kuzu fileto
Yaglh kiyma —>  Azyagli kiyma (6rn. ¢ig olarak yenebilen kiyma)
Derili tavuk budu —> Tavuk gogsu
Dana yanag! (pane edilmis, kizartiimis) —> Dana yanagi (pisirilmis)
Balik kroket (pane edilmis, kizartiimis) —> Balik (pane edilmemis) firinda pisirilmis
Pane edilmis snitzel —> Snitzel sade
Tavuk Nugget (pane edilmis, kizartilmis) —> Sade tavuk gogsu firinda pisirilmis

Tam balik ¢esitlerinde gérindr yaglari ayirin

N

(tuzlanmis)

SUT VE sOT Yogurt %10 yagh —> Yogurt % 3,5 yagli
URUNLERI
Yogurt %3,5 yagl —> Yogurt %1,5 yagl
Kaymakli quark (%20 veya %40 yagh) —> SlUzme quark (< %10 yagh)
Kremal pasta —> Meyveli turta (mayali hamur)
Gouda, Parmesan —> Krem peynir, lor peyniri veya labne
Yagli krem peynir —> Taneli krem peynir
Kaymak %23 yagl (inek, manda veya —> Labne, krem peynir az yagh
koyun suttuinden)
Gouda %45 yagh —> Gouda %30 yagli
Beyaz peynir %60 yagli —> Beyaz peynir %45 yagli
Camembert %60 yagli —> Camembert %30 yagli
Bulyuk bir parca beyaz peynir —> Bir kibrit kutusu blyukliginde beyaz peynir parcasi
Keci peyniri %60 yagh Tr. Tulum peyniri —> Azyagl mozarella
%45 yagh
Orgli peyniri, Dil peyniri —> Azyagl 6rgl peyniri
DiGERLERI 1 blyUk kase findik, badem veya tahillar ~ —> 1 kiicUk avug ici kadar findik, badem veya tahillar (25-g)

(tuzlanmamis)

J
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