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Befragung zur Lebensmittelauswahl - Kinder

Quelle: in Anlehnung an aid infodienst e.V., Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung

Eventuell (je nach Alter) braucht das Kind Unterstiitzung beim Ausfiillen. Dann bitte gemeinsam mit
dem Kind ausfiillen. Bitte keine Frage auslassen!

Der Fragebogen wird ausgefiillt von

O dem Kind selbst [ Erziehungsberechtigte(r) mit Kind

Alter und Geschlecht des Kindes

Ich bin ..... Jahre und ..... Monate alt.
Ich bin ein Madchen O Ich bin ein Junge O

Bei den folgenden Fragen mdchten wir von dir wissen, was du normalerweise isst und trinkst.

Bitte kreuze in jeder Zeile an, wie oft du eine Portion von diesem Lebensmittel zu dir nimmst. Achte
bitte auf die angegebenen PortionsgréfRen!
(Die im Folgenden dargestellten Piktogramme der Lebensmittelgruppen entstammen der aid-

Erndhrungspyramide)

- Mineralwasser, Leitungswasser, Krauter- und Friichtetee, stark verdiinnte Safte, Schorle

PortionsgroRe: Glas (passt in eine Hand)

[ selten oder nie [0 1-2 Glaser am Tag [d 3-5 Glaser am Tag
O mehr als 5 Glaser am Tag

'K - Gegartes Gemiise, Hiilsenfriichte (Bohnen, Erbsen, Linsen), Salate und Rohkost

y

[ weniger als 1 Portion am Tag [J 1-2 Portionen am Tag [ 3-5 Portionen am Tag
[ Gber 5 Portionen pro Tag

PortionsgroRe: Portion (zwei Hande voll)

- frisches Obst, Trockenobst - Fruchtsaft
PortionsgroRe: eine Hand voll PortionsgroRe: 1 Glas
J weniger als 1 Portion am Tag [J 1-2 Portionen am Tag [J 3-5 Portionen am Tag

[ Gber 5 Portionen pro Tag
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- Trockenobst
PortionsgroRe: kleine Hand voll

[ selten oder nie [J 1-2 Portionen am Tag [ Gber 2 Portionen pro Tag

- Brot, Brotchen

PortionsgroRe: Scheibe, Stlick

[ weniger als 1 Scheibe am Tag [0 1-2 Scheiben am Tag [0 3-5 Scheiben am Tag
[ Gber 5 Scheiben pro Tag

- Kdrnermischungen, Getreideflocken, Miisli

PortionsgroRe: zwei Hande voll

[ weniger als 1 Portion am Tag [J 1-2 Portionen am Tag [ 3-5 Portionen am Tag
[ Gber 5 Portionen pro Tag

- Beilagen wie Reis, Nudeln, Kartoffeln

PortionsgroRe: zwei Hande voll

[ weniger als 1 Portion am Tag [J 1-2 Portionen am Tag [ 3-5 Portionen am Tag
[ Gber 5 Portionen pro Tag

- Milch, Milchprodukte (Joghurt, Kefir, Buttermilch), Quark
PortionsgroRe: Glas, Becher (passt in eine Hand)

&

J weniger als 1 Portion am Tag [J 1-2 Portionen am Tag [J 3-5 Portionen am Tag
[ Gber 5 Portionen pro Tag

- Kase
PortionsgroRe: Scheibe

&

[ weniger als 1 Scheibe am Tag [0 1-2 Scheiben am Tag [0 3-5 Scheiben am Tag
[ Gber 5 Scheiben am Tag
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—— - Fleisch, Gefliigel, Fisch

F |' PortionsgroRe: groll wie Handteller

Na

- Jd

[d weniger als 1 Portion in der Woche [ 1-2 Portionen in der Woche [d 3-5 Portionen in der Woche

[ tiber 5 Portionen in der Woche

—— - Wurst, Wurstwaren, Eier
] PortionsgroRe: Scheibe, Stiick

|

&)

- |

[J weniger als 1 Portion in der Woche [ 1-2 Portionen in der Woche [d 3-5 Portionen in der Woche
[ Gber 5 Portionen in der Woche

- Butter, Margarine, Speiseél, Bratfett, Sahne, Majonise
PortionsgroRe: 1 Essloffel (EL)

J weniger als 1 Portion am Tag [J 1-2 Portionen am Tag [J 3-5 Portionen am Tag
[ Gber 5 Portionen pro Tag

- Niisse, Olsaaten
PortionsgroRe: kleine Handvoll

[ weniger als 1 Portion am Tag [J 1-2 Portionen am Tag [ 3-5 Portionen am Tag
[ Gber 5 Portionen pro Tag

- SiiBigkeiten, Schokolade und siiBes Geback (zum Beispiel Kekse)
PortionsgroRe: kleine Handvoll

[ selten oder nie [J 1-2 Portionen am Tag [ 3-5 Portionen am Tag

I mehr als 5 Portionen am Tag

- Salzige Knabbereien (Chips, Pommes frites)
PortionsgroRe: kleine Handvoll

[ selten oder nie [J 1-2 Portionen am Tag [ 3-5 Portionen am Tag
[0 mehr als 5 Portionen am Tag
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- SiiRe Getrinke (Limonade, Colagetrinke, Kakao)
PortionsgroRe: Glas (passt in eine Hand)

[ selten oder nie [ 1-2 Glaser am Tag [J 3-5 Glaser am Tag
O mehr als 5 Glaser am Tag

Wie viele Mahlzeiten nimmst du normalerweise taglich zu dir?
10 20 30 4] 50
O O O O O

Wie viele Mahlzeiten nimmst du auRer Haus ein (Kantine, Mensa, Restaurant, Imbiss)?
taglich 0 3-5x/Woche 1 1-2x/Woche [1  seltener
O O O O

Nimmst du morgens ein Friihstiick zu dir
JaO nein OO

Wie oft isst du zwischendurch SiiRes oder fette Snacks (z.B. Schokolade, Chips)?
mehrmals tdglich [ tdglich © mehrmals/ Woche ] seltener [
O O O O

Wie oft nimmst du eine Zwischenmahlzeit ein (z.B. 2 Stiicke von Obst, Riegel, Joghurt etc.)?
mehrmals tdglich O taglich O mehrmals/ Woche [ seltener
O O O O

Darfst du zu Hause entscheiden, was du isst?
ja, immer [ meistens [ manchmal O nie
O O O O

Darfst du zu Hause mit entscheiden, was gekocht wird?
ja, immer [ meistens [ manchmal O nie
O O O O

Darfst du zu Hause mit entscheiden, welche Lebensmittel eingekauft werden?
ja, immer [ meistens [ manchmal O nie [
O O O O
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