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Stoffwechsel- 
Ernährungs-Analyse

Name / Vorname:  ..................................................................................................................................

Telefon:  ..........................................................................................................................................................

E-Mail:  ............................................................................................................................................................

Größe [cm]  ..........................   Gewicht [kg]  .........................    Geschlecht   W   M  

Alter [Jahre]  .................................................... Raucher   Ja          Nein

berufliche Belastung     leicht     mäßig     schwer     sehr schwer

Sportart:  ........................................................................................................................................................

Trainingseinheiten [Anzahl pro Woche]  ...................  Dauer [h pro Einheit]  .......................

Stoffwechselerkrankung:  ................................................................................................................

Ziel:   abnehmen     zunehmen    Wie viel kg?  ................................

Hinweise zur Durchführung des Ernährungs-Checks
 Führen Sie Ihren Ernährungs-Check immer mit sich.
 Notieren Sie alles! Zu Hause und im Restaurant auch Soße, 

Nüsse, Bonbons und Snacks.
 Ändern Sie während dieser 4 Tage ihre Ernährungsgewohn-

heiten nicht.
 Machen Sie jeweils einen Strich für die angegebene Porti-

onsmenge wie es im Beispiel zu sehen ist.
 Die Bezeichnung „Tasse“ ist ein Maß für die Menge die in 

eine normale Kaffeetasse passt. Ändern Sie die Mengenbe-
zeichnungen nicht.

 Bewerten Sie jedes Nahrungsmittel in dieser Liste in der 
Spalte B nach Noten ob Sie es mögen oder nicht; 
0 = esse ich gar nicht / 3 = esse ich / 5 = esse ich sehr gerne.

 Nach den 4 Tagen zählen Sie bitte Ihre Strichliste zusammen 
und tragen in der Spalte S die Summe ein, wie im Beispiel zu 
sehen ist.

 Geben Sie Ihren ausgefüllten Ernährungs-Check bei Ihrer 
Kontaktperson im Fitness-Club ab.

Portionen B Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 S

Fisch
Fisch gekocht  
Portion ca. 150g

Fisch gebraten  
Portion ca. 150g

Fischkonserve  
kleine Dose

Fisch geräuchert  
Portion ca. 100g

Suppe
Klare Suppe  

Teller, Suppentasse

Gebundene Suppe  
Teller, Suppentasse

Eintopf  
Teller, Suppentasse

Soße 
Esslöffel

Ketchup 
Esslöffel

Gemüse und Salat
Gemüse gebunden  

Tasse

Gemüse gedünstet  
Tasse

Tomaten  
Stück ca. 90g

Gurke 
Stück ca. 50g

Salat, angemacht 
Tasse

Nudelsalat 
Tasse

Obst
Apfel  

Stück ca. 150g

Birne, Pfirsich 
Stück ca. 100g

Banane  
Stück ca. 150g

Trauben, Beeren 
Tasse

Kirschen, Pflaumen 
Tasse

Orange  
Stück ca. 150g

Kiwi  
Stück ca. 50g

Melone  
Stück ca. 150g

Portionen B Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 S

Nahrungsergänzungen
Proteinpulver 

Esslöffel

Weight-Gainer  
Esslöffel

Eiweißriegel  
Stück

Müsliriegel  
Stück

Vitamine  
Tabletten

Mineralstoffe  
Tabletten

Andere Lebensmittel
..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

..........................................

Beispiel
Brot 

Scheibe ca. 50g

Kosten der Ernährungsanalyse

davon Anteil Club

davon Anteil Kunde

..........................................
        Abgabetermin   

Unterschrift/Stempel Fitnessclub
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Portionen B Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 S

Brot
Brot  

Scheibe

Vollkornbrot  
Scheibe

Brötchen 
Stück

Weißbrot, Toast 
Scheibe

Knäcke, Zwieback  
Scheibe, Stück

Brotbelag
Butter  

je Scheibe Brot

Margarine  
je Scheibe Brot

Halbfettmargarine  
je Scheibe Brot

Schinken 
je Scheibe Brot

Geflügelwurst 
je Scheibe Brot

Marmelade, Honig  
je Scheibe Brot

Käse 20-40% Fett 
je Scheibe Brot

Käse >40% Fett 
je Scheibe Brot

Cerealien
Haferflocken  

Tasse

Müsli, trocken  
Tasse

Cornflakes  
Tasse

Kaffee und Milch
Kaffee, Tee 

Tasse

Dosenmilch 
Esslöffel

Zucker  
Esslöffel

Früchte-, Kräutertee 
Tasse

Cappuccino 
Tasse

Milch 3,5% Fett  
Tasse

Milch 1,5% Fett  
Tasse

Portionen B Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 S

Milchprodukte und Eier
Magerquark  

Esslöffel

Quark 40% Fett  
Esslöffel

Joghurt 3,5% Fett  
kleiner Becher

Joghurt 1,5% Fett  
kleiner Becher

Buttermilch  
Tasse

Eier  
Stück

Getränke
Wasser  
Glas 0,2l

Fruchtsaft  
Glas 0,2l

Limonade, Cola 
Glas 0,2l

Diätgetränk  
Glas 0,2l

Bier  
Flasche 0,33l

Wein, Sekt 
Glas 0,2l

Spirituosen  
Schnapsglas 2cl

Kuchen und Dessert
Obstkuchen  

Stück

Trockenkuchen  
Stück

Sahne-Creme-Torte  
Stück

Schlagsahne 
Esslöffel

Speiseeis 
Kugel

Süßwaren und Snacks
Schokolade  

Stück

Kekse 
Stück

Gummibärchen  
Stück

Nüsse  
Esslöffel

Knabbergebäck  
Tasse

Portionen B Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 S

Fertig-/Schnellgerichte
Hamburger  

Stück

Cheeseburger  
Stück

Pizza, mittelgroß  
ca. 350g

Gyros  
Portion

Kebab  
Portion

Kartoffeln und Beilagen
Kartoffeln, gekocht  

Stück

Kartoffelpüree  
Tasse

Knödel, Klöße  
Stück

Bratkartoffeln 
Tasse

Pommes Frites 
Portion

Kroketten  
Stück

Kartoffelpuffer  
Stück

Reis, gekocht  
Tasse

Nudeln, gekocht 
Tasse

Fleisch/Fleischgerichte
Schnitzel, paniert  

Stück

Schnitzel, natur 
Stück

Putenschnitzel  
Stück

Braten 
Scheibe

Gulasch, Ragout 
Tasse

Bratwurst  
Stück

Fleisch-, Bockwurst  
Stück

Frikadelle  
Stück

1/2 Hähnchen  
Stück

Speck, Bauchfleisch  
Stück

Name, Vorname


