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Ketocal e Bitte schreiben Sie alle Lebensmittel und Getranke (auch Wasser) auf, die verzehrt wurden.

e Achten Sie bitte auf méglichst genaue Mengenangaben indem Sie die einzelnen Lebensmittel wiegen
oder moglichst genaue Mengenangaben machen: z. B. Teeloffel, Essloffel, kleine Tasse, mittleres
Glas, groBer Becher, kleines Schalchen, eine Handvoll etc. Wenn eine klassische ketogene Diat durch-
geflihrt wird, wiegen Sie bitte die Lebensmittel mit einer moglichst genauen Waage. Bei der modifi-
zierten Atkins-Diat wiegen Sie die kohlenhydrathaltigen Lebensmittel ebenfalls.

e Bezeichnen Sie das Lebensmittel so genau wie moglich, also die Brotsorte, Art der Wurst/des Kases,
Obstsorte, welche Salatsauce etc.

e Bei fertigen Lebensmitteln helfen die Angaben der Hersteller und die genaue Bezeichnung.

e Bitte stimmen Sie die Art und Haufigkeit der Ketonmessung mit ihrem Arzt/lhrer Arztin in der Klinik ab.

Ketone
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