So sollte es sain:

Ilhr personlicher Erndhrungs-Check

Kreuzen Sie bei den folgenden Fragen die meistens fir Sie zutreffende Antwort an:

1. Wie oft essen Sie frisches Obst und Gemuse?

2. Wenn Sie zwischendurch Hunger bekommen,
womit stillen Sie ihn?

3. Wenn’s mittags schnell gehen soll, wo wirden
Sie dann zugreifen?

4. Wenn Sie Gemiuse zubereiten wollen, was kaufen
Sie dann?

5. Was naschen Sie abends beim Fernsehen?

6. Womit wiirzen Sie lhre Speisen?

7. Welche Fette/Ole verwenden Sie in der Kiiche
fur die Zubereitung von Gerichten?
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Selten
2 — 3 mal wochentlich
Téaglich
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Mit Platzchen, Kuchen, [
oder was gerade da ist.

Mit Fertigprodukten, z. B. [
Fruchtjoghurt oder
Musliriegel

Mit Naturjoghurt, dazu [l
frisches Obst nach
Jahreszeit

Am liebsten bei Bratwurst [
und Pommes

Beim belegten Brétchen [
Bei einem frischen

Salat mit Joghurtdressing

Konservenware g
Tiefkiihlkost I
Frisches Gemiise

Am liebsten Pralinen O
oder Schokolade
Gesalzene Erdnisse, 0
Chips oder Flips

Ich esse Obst nach B

Jahreszeit, manchmal
einen Joghurt oder Nisse

Mit gewdhnlichem O
Speisesalz

Mit Gewilrzmischungen [J
Mit Krautern und

Gewdlrzen

Butter O
Margarine/Pflanzencreme [
pflanzliche Ole

welche: Rapsél, Olivendl




8. Was trinken Sie tiberwiegend? A Limonade, Cola, Frucht- [0

saftgetranke, Tee, Kaffee

B Mineralwasser, Kaffee, [
Tee

C Ich wechsle ab: Mineral- i
wasser, Friichte- und
Krautertees, Kaffee,
verdinnte Frucht- und

Gemusesafte
9. Wie viel trinken Sie pro Tag? A <1 Liter O
(ausgenommen Kaffee und schwarzer Tee) B ca. 1,5 Liter
C >2Liter
10. Welche Bedeutung hat fiir Sie eine A Was ist das? O
ballaststoffreiche Kost? B Ab und zu sollte man sie 7

schon zu sich nehmen.
C Ich bemiihe mich taglich
um eine ausreichende

Menge.
11. Frihsticken Sie? A Ja B
B Nein O
Wenn ,Ja“:
Was frithstliicken Sie? 4 Essloffel Haferflocken mit einem Apfel und Joghurt
Wann frithstiicken Sie? 7:00 Uhr
12. Um wie viel Uhr essen Sie zu Abend? 18:00 Uhr
13. Nehmen Sie Nahrungserganzungsmittel A Ja 0
(z. B. Vitamintabletten) ein? B Nein [ |
Wenn ,Ja“, welche?
14. Wie oft treiben Sie Sport in der Woche? A <1mal O
B 1 bis 3 mal g
C >3mal B

15. Entspannen Sie regelmafig?

Wenn ,Ja“, wie? Ja, ich gehe einmal in der Woche im Wald spazieren, dort ist es schén ruhig und
nur die Gerausche der Natur sind zu héren.




