@ Richtungswechsel

S Erndhrungsberatung
Symptomtagebuch

Name: Wochentag, Datum:
Uhrzeit Menge |Speisen und Getranke |Zubereitung |Triggerfaktoren Beschwerden |Verdauung _
und Dauer der Auch Gewiirze, Siitungsmittel, Ole | roh, gediinstet, Wetter (Pollen), Uhrzeit und Art Stuhlbeschaffenheit
Mahlzeit und Fette, Rezepte und Zutaten von | gekocht, gebraten | 11erkontake, Stress, (Haut, Atemwege,

Fertigprodukten bitte auf Extrazettel Medikamente, korperliche | pagen.Darm, zentrales

kleben Anstrengung, Infekt, Alkohol Nervensystem)
Fruhstick

Mittagessen

Abendessen




