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Mo

Mahlzeit 
von ... 
bis ...

mit wem Hunger
(in %)

Satt
(in %)

Heißhunger 
-attacke
(ja /nein)

Gewichtsregulie-
rende Maßnahme
(Sport, Erbrechen,
Abführmittel…)

Situation nach dem Essen, 
Gedanken,Gefühle

Menge Lebensmittel / GetränkeSituation vor dem Essen,
Gedanken, Gefühle,
Appetit auf

Di Mi Do Fr Sa So Datum Extremer Hunger = 0 | Extremes Sattheitsgefühl = 100


