SCREENING/
RISIKOERFASSUNG

Nahrungs- und Fliissigkeitsmangel
(angelehnt an PEMU?)

Name Geburtsdatum
Einrichtung Wohnbereich
Erfassungsdatum

A: RISIKO FUR NAHRUNGSMANGEL

1.  Zeichen von Nahrungsmangel

o AuRerer Eindruck unterernihrt/untergewichtig [lia [Inein
e BMI < 20 kg/m2 [ia [Jnein
e Unbeabsichtigter Gewichtsverlust [ia [Jnein
(=5 % in 1 Monat; 2 10 % in 6 Monaten oder weit gewordene Kleidung)

2.  Auffallig geringe Essmenge, Appetitlosigkeit Clia [nein
(z.B. mehr als 1/4 Essensreste bei 2/3 der Mahlzeiten)

3. Erhohter Energie- und Nahrstoffbedarf und Verluste [Jia [Jnein

(z.B. bei Hyperaktivitat, akuter Krankheit, Fieber, offenen Wunden wie
Dekubitus, Ulcus Cruris, Diarrhd, Erbrechen, Blutverlust)

B: RISIKO FUR NAHRUNGSMANGEL

1.  Zeichen von Flissigkeitsmangel [lja [Inein
(z.B. konzentrierter Urin, trockene Schleimh3ute,
Plotzliche/unerwartete Verwirrtheit)

2.  Auffillig geringe Trinkmenge [ia [Jnein
(z.B. weniger als 1.000 ml/Tag tiber mehrere Tage)
3. Erhohter Fliissigkeitsbedarf (ja [Jnein

(z.B. bei Fieber, stark geheizten Raumen, Durchfillen, Sommerhitze)

Wird ein Punkt im SCREENING (A oder B) mit ,ja“

beantwortet, muss das ASSESSMENT durchgefiihrt werden

EINSCHATZUNGSHILFE: ZEICHEN FUR NAHRUNGSMANGEL

Korpergrolie: cm

Korpergewicht: aktuell kg vor1Monat kg
vor 6 Monaten kg vor 1 Jahr kg

Odeme: [1 keine [1 leicht [ stark

(sichtbar oder begriindete Vermutung)

Grobe aul3ere Einschatzung: [Junterernahrt [] normal erndhrt  [] Gberernahrt
(untergewichtig) (normalgewichtig) (Ubergewichtig)

Kleidung zu weit geworden: []ja [] nein
(z.B. Rock, Hose)

*PEMU: Pflegerische Erfassung von Mangelerndhrung und deren Ursachen in der stationdren Altenpflege
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ASSESSMENT

Nahrungs- und Fliissigkeitsmangel
(PEMU)

I. GRUNDE FUR EINE GERINGE NAHRUNGSAUFNAHME:

Warum isst der Bewohner zu wenig?

1. Korperlich oder kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigung

Méogliche Ursache
Problematik

Méglichst genaue Beschreibung
der individuell bestehenden

Méogliche MaRnahmen
(Zahl eintragen)

a. Kognitive Uberforderung
(z.B. durch Demenzerkrankung: weil3 nichts mit
Essen anzufangen, vergisst zu schlucken etc.)

b. Funktionseinschrankungen der Arme/

Hande (z.B. Erreichbarkeit von Speisen, kann
Besteck nicht greifen, kann nicht schneiden)

c. Schlechter Zustand des Mundes
(z.B. Mundtrockenheit, Schleimhautdefekte)

d. Beeintrachtigung der
Kaufunktion/Zahnprobleme

e. Schluckstérungen
(z.B. verschluckt sich leicht, hustet oft beim
Essen/Trinken, vermeidet bestimmte Konsistenz)

f. Miidigkeit beim Essen
(z.B. Verdacht auf Medikamentennebenwirkung,
verdnderter Schlaf-/Wachrhythmus)

g. Beeintrachtigung der Seh- oder
Horfahigkeit

h. Andere Griinde/Ursachen

.

J/

Mogliche MalRnahmen

1 Unterstiitzung nach Bedarf 6 Ergotherapie, Esstraining

2 Visuelle Anreize schaffen 7 Mundpflege, Mundhygiene verbessern

3 Sensorische Anreize schaffen 8 Zahnarztliche Behandlung

4 Finger Food anbieten 9 Behandlung von Entziindungen im Mund

5 Geeignete Hilfsmittel einsetzen = 10 Konsistenz der Speisen an die Kau- und
Schluckfahigkeit anpassen

Nestlé Health Science (Deutschland) GmbH | 60523 Frankfurt
Tel. Produktanfragen: 0800/100 16 35 (gebiihrenfrei)

E-Mail: kontakt@nestlehealthsciencehub.de

Website: www.nestlehealthscience.de

11 Art der Schluckstérung abklaren

12 Schlucktraining anfordern (Logopade)

13 Medikamente auf Nebenwirkungen tiberpriifen
14 Essenszeiten modifizieren

15 Notwendigkeit von Trink- bzw.
Sondennahrung abklaren

¢ Nestle
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1. GRUNDE FUR EINE GERINGE NAHRUNGSAUFNAHME:
Warum isst der Bewohner zu wenig?

2. Fehlende Lust zum Essen

Mogliche Ursache

Méoglichst genaue Beschreibung
der individuell bestehenden
Problematik

Mégliche Manahmen
(Zahl eintragen)

a. Besondere psychische Belastung
(z.B. Einsamkeit, Depressivitat)

b. Akute Krankheit

c. Schmerzen

d. Bewegungsmangel

e. Verdacht auf

Medikamentennebenwirkungen
(z.B. Art, Anzahl der verschiedenen Priparate)

f. Auffallend reduzierter
Geschmacks- und Geruchssinn

g. Keine ausreichenden Informationen
iber Speisen und Zusammensetzung

h. Kulturelle, religiése Griinde

i. Individuelle Abneigungen,
Vorlieben, Gewohnheiten

j. Angst vor Unvertraglichkeiten
und Allergien

k. Andere Griinde/Ursachen

.

J/

1 Angehérige einbeziehen 3 Angemessene Krankheitsbehandlung

2 Hausarzt informieren 4 Pflegerisches Schmerzmanagement

Nestlé Health Science (Deutschland) GmbH | 60523 Frankfurt
Tel. Produktanfragen: 0800/100 16 35 (gebiihrenfrei)

E-Mail: kontakt@nestlehealthsciencehub.de
Website: www.nestlehealthscience.de

o Nestle

Maogliche MaBnahmen

¥ HealthScience s
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I. GRUNDE FUR EINE GERINGE NAHRUNGSAUFNAHME:
Warum isst der Bewohner zu wenig?

3. Umgebungsfaktoren

Méglichst genaue Beschreibung
der individuell bestehenden
Problematik

Méogliche Ursache Méogliche MaRnahmen

(Zahl eintragen)

a. Esssituation wird als

unangenehm empfunden
(z.B. Gerausche, Gerliche, Tischnachbarn)

b. Inaddquate Essenszeiten
(z.B. Zeitpunkt, Dauer, Anpassungsmoglichkeit)

c. Hilfsmittelangebot

d. Beziehung zu den
Versorgungspersonen

e. Andere Griinde/Ursachen

\. J

Mogliche MaBnahmen

1 Ort der Mahlzeiteneinnahme tiberpriifen 4 Essenszeiten den Bediirfnissen anpassen 7 Geeignete Bezugsperson finden

2 Angenehme Ess-/Trinksituation schaffen 5 Mahlzeitendauer den Bediirfnissen 8 Tischgemeinschaften verandern
anpassen
3 Storfaktoren beim Essen beseitigen 6 Geeignete Hilfsmittel einsetzen 9 Art der Essens- und Getrankeausgaben

tiberpriifen und appetitanregend gestalten

4. Essens-Angebot

Mogliche Ursache MO%lIC!lS.t genaue Beschreibung Mégliche MaBnahmen
der individuell bestehenden (Zahl eintragen)
Problematik
a. Unzufriedenheit mit liblichem Angebot
(z.B. nicht beachtete Gewohnheiten, soziale,
kulturelle, religiose Bediirfnisse, Lebensmittelaus-
wahl: Menge, Geschmack, Temperatur, Aussehen
b. Unangemessene Konsistenz
der Speisen(z.B. hart, weich)
c. Nicht akzeptierte verordnete Diat
(welche?)
d. Verdacht auf inadaquate Diat
e. Einschatzung des Angebots
(Speisenplanung hinsichtlich Abwechslung,
Menlizusammenstellung, Angemessenheit, etc.)
f. Andere Griinde/Ursachen
. J/
Maogliche MaBnahmen
1 Wunschkost/-getranke anbieten 4 Kiichenmitarbeiter einbeziehen 7 Diatvorschriften lockern
2 Essens- und Getrinkeangebot mehran 5 Uber Speiseplan und Zusammensetzung 8 Fiir Abwechslung beim Angebot sorgen
den Bediirfnissen orientieren der Speisen und Getranke informieren
3 Konsistenz der Speisen an die 6 Unnétige Diiten absetzen 9 Trinknahrung anbieten

Kau- und Schluckfahigkeit anpassen
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Griinde fiir einen erh6hten Energie-/Nahrstoffbedarf bzw. erhéhte Verluste

Mégliche Ursache MOg.|IC!l$.t genaue Beschreibung Méogliche MaBnahmen
der individuell bestehenden (Zahl eintragen)
Problematik
a. Krankheit (z.B. Fieber, Infektion, Tumor,
offene Wunden, Dekubitus, psychischer Stress,
anhaltende Durchfille (Haufigkeit?), starkes
Erbrechen, Medikamente zur Entwasserung oder
zum Abflihren)
b. Hyperaktivitat
(z.B. standiges Umherlaufen, evtl. in Verbindung
mit kognitiven Erkrankungen)
c. Andere Griinde/Ursachen
\ J
Mogliche MalRnahmen
1 Angemessene Krankheitsbehandlung 3 Erndhrungsfachkraft einschalten 5 Energie- und nahrstoffreiche
Zwisch hlzeit biet
2 Angebot gréRerer Essmengen 4 Trinknahrung anbieten wischenmanizeiten anbieten

II.GRUNDE FUR EINE GERINGE FLUSSIGKEITSAUFNAHME:
Warum trinkt der Bewohner zu wenig?

1. Korperlich oder kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigung

©
v 1 . c
. _ne . _pe o
Mobgliche Ursache M°$"°!‘-°’.t genaue Beschreibung Mogliche MaBnahmen o
der individuell bestehenden (Zahl eintragen) Q
Problematik e
L.
a. Kognitive Uberforderung E
(z.B. durch Demenzerkrankung: weil nichts mit g
Getrank anzufangen, vergisst zu schlucken etc.) s
N
b. Funktionseinschrankungen E
der Arme oder Hande (z.B. Erreichbarkeit =
von Getrénken, kann Tasse/Becher nicht greifen) i
c. Schluckstérungen
(z.B. verschluckt sich leicht, hustet oft beim
Trinken, vermeidet bestimmte Konsistenz)
d. Andere Griinde/Ursachen
. J/
Mogliche Mal3nahmen
1 Unterstiitzung nach Bedarf 6 Ergotherapie, Esstraining 11 Art der Schluckstérung abklaren
2 Visuelle Anreize schaffen 7 Mundpflege, Mundhygiene verbessern 12 Schlucktraining anfordern (Logopéde)
3 Sensorische Anreize schaffen 8 Zahnirztliche Behandlung 13 Notwendigkeit von Trink- bzw.
Sondennahrung abklaren
4 Finger Food anbieten 9 Behandlung von Entziindungen im Mund 14 Medikamente auf Nebenwirkungen priifen
5 Geeignete Hilfsmittel einsetzen 10 Konsistenz der Speisen an die Kau- und 15 Essenszeiten modifizieren

Schluckfahigkeit anpassen

Nestlé Health Science (Deutschland) GmbH | 60523 Frankfurt p r —
Tel. Produktanfragen: 0800/100 16 35 (geblihrenfrei) \ estle
E-Mail: kontakt@nestlehealthsciencehub.de A § .

Website: www.nestlehealthscience.de \ Hea lthSCIence ®



Warum trinkt der Bewohner zu wenig?

2. Fehlende Lust zum Trinken

Il. GRUNDE FUR EINE GERINGE FLUSSIGKEITSAUFNAHME:

Mégliche Ursache

Méoglichst genaue Beschreibung
der individuell bestehenden
Problematik

Méogliche MaRnahmen
(Zahl eintragen)

a. Schmerzen

b. Reduziertes Durstgefiihl

¢. Wunsch nach geringer

Urinausscheidung (z.B. Angst vor
Inkontinenz, haufige Toilettenginge)

d. Keine ausreichenden Informationen

tiber Getrinke und lhre
Zusammensetzung

e. Kulturelle, religiése Griinde,

Gewohnheiten

f. Angst vor Unvertraglichkeiten oder

Allergien

\.

g. Andere Griinde/Ursachen

Maogliche MaBnahmen

1 Angehoérige einbeziehen

2 Hausarzt informieren

3. Umgebungsfaktoren

Méogliche Ursache

3 Angemessene Krankheitsbehandlung

4 Pflegerisches Schmerzmanagement

Méoglichst genaue Beschreibung
der individuell bestehenden
Problematik

Mbgliche MaBnahmen
(Zahl eintragen)

a. Hilfsmittelangebot

b. Beziehung zu den
Versorgungspersonen

.

c. Andere Griinde/Ursachen

J

Mogliche MaBnahmen

4 Essenszeiten den Bediirfnissen anpassen

1 Ort der Mahlzeiteneinnahme (iberpriifen

2 Angenehme Ess-/Trinksituation schaffen

5 Mahilzeitendauer den Bediirfnissen

anpassen

3 Storfaktoren beim Essen beseitigen

6 Geeignete Hilfsmittel einsetzen

Nestlé Health Science (Deutschland) GmbH | 60523 Frankfurt
Tel. Produktanfragen: 0800/100 16 35 (gebiihrenfrei)

E-Mail: kontakt@nestlehealthsciencehub.de
Website: www.nestlehealthscience.de

7 Geeignete Bezugsperson finden

8 Tischgemeinschaften verandern

9 Art der Essens- und Getrankeausgaben
tiberpriifen und appetitanregend gestalten

o Nestle

¥%° HealthScience s
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Il. GRUNDE FUR EINE GERINGE FLUSSIGKEITSAUFNAHME:

Warum trinkt der Bewohner zu wenig?
4. Getranke-Angebot

Mégliche Ursache M°g."°!‘s.t genaue Beschreibung Méogliche MaRnahmen
der individuell bestehenden (Zahl eintragen)
Problematik
a. Unzufriedenheit mit Giblichem Angebot
(z.B. nicht beachtete Gewohnheiten, soziale,
kulturelle, religiose Bediirfnisse, hinsichtlich
Getrankeangebot: Menge, Geschmack,
Temperatur, Aussehen)
b. Andere Griinde/Ursachen
. J
Mogliche MalBnahmen
1 Wunschkost/-getranke anbieten 4 Kiichenmitarbeiter einbeziehen 7 Diatvorschriften lockern
2 Essens- und Getrinkeangebot mehran 5 Uber Speiseplan und Zusammensetzung 8 Fiir Abwechslung beim Angebot sorgen
den Bediirfnissen orientieren der Speisen und Getranke informieren
3 Konsistenz der Speisen an die 6 Unnétige Diiten absetzen 9 Trinknahrung anbieten

Kau- und Schluckfahigkeit anpassen

Griinde fiir einen erhéhten Fliissigkeitsbedarf bzw. erhéhte Verluste

Mégliche Ursache M°§"°!'s.t genaue Beschreibung Méogliche MaRnahmen
der individuell bestehenden (Zahl eintragen)
Problematik
a. Krankheit
(z.B. Fieber, Infektion, anhaltende Durchfille,
starkes Erbrechen, Medikamente zur
Entwésserung oder zum Abfuhren, Blutverlust)
b. Starkes Schwitzen
(z.B. Hitze aufgrund stark beheizter Raume,
Sommerhitze, unzweckmaBige Kleidung)
c. Andere Griinde/Ursachen
. J
Mogliche Mal3nahmen
1 Angemessene Krankheitsbehandlung 2 Angebot groBerer Getrankemengen 3 Erndhrungsfachkraft einschalten

4 Trinknahrung anbieten

Referenz fiir PEMU: Instrument des Projektverbundes Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitat Witten/ Herdecke & Institut
fiir Erndhrungs- und Lebensmittelwissenschaften der Universitat Bonn. Beschrieben in: Schreier, Volkert, Bartholomeyczik:
Instrument zur Erfassung der Erndhrungssituation in der stationdren Altenpflege: PEMU. In: Bartholomeyczik, Halek (Hrsg.):
Assessmentinstrumente in der Pflege.

Hannover: Schliitersche 2009, 137-149

Nestlé Health Science (Deutschland) GmbH | 60523 Frankfurt p r —
Tel. Produktanfragen: 0800/100 16 35 (geblihrenfrei) \ eStle
E-Mail: kontakt@nestlehealthsciencehub.de A § .

Website: www.nestlehealthscience.de \ Hea lthSCIGnce ®
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	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Einrichtung: 
	Wohnbereich: 
	Erfassungsdatum: 
	Körpergröße: 
	aktuell: 
	vor 1 Monat: 
	vor 6 Monaten: 
	vor 1 Jahr: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematika Kognitive Überforderung zB durch Demenzerkrankung  weiß nichts mit Essen anzufangen vergisst zu schlucken etc: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragena Kognitive Überforderung zB durch Demenzerkrankung  weiß nichts mit Essen anzufangen vergisst zu schlucken etc: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikb Funktionseinschränkungen der Arme Hände zB Erreichbarkeit von Speisen kann Besteck nicht greifen kann nicht schneiden: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenb Funktionseinschränkungen der Arme Hände zB Erreichbarkeit von Speisen kann Besteck nicht greifen kann nicht schneiden: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikc Schlechter Zustand des Mundes zB Mundtrockenheit Schleimhautdefekte: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenc Schlechter Zustand des Mundes zB Mundtrockenheit Schleimhautdefekte: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikd Beeinträchtigung der KaufunktionZahnprobleme: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragend Beeinträchtigung der KaufunktionZahnprobleme: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematike Schluckstörungen zB verschluckt sich leicht hustet oft beim EssenTrinken vermeidet bestimmte Konsistenz: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragene Schluckstörungen zB verschluckt sich leicht hustet oft beim EssenTrinken vermeidet bestimmte Konsistenz: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikf Müdigkeit beim Essen zB Verdacht auf Medikamentennebenwirkung veränderter SchlafWachrhythmus: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenf Müdigkeit beim Essen zB Verdacht auf Medikamentennebenwirkung veränderter SchlafWachrhythmus: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikg Beeinträchtigung der Seh oder Hörfähigkeit: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintrageng Beeinträchtigung der Seh oder Hörfähigkeit: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikh Andere GründeUrsachen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenh Andere GründeUrsachen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematika Besondere psychische Belastung zB Einsamkeit Depressivität: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragena Besondere psychische Belastung zB Einsamkeit Depressivität: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikb Akute Krankheit: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenb Akute Krankheit: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikc Schmerzen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenc Schmerzen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikd Bewegungsmangel: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragend Bewegungsmangel: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematike Verdacht auf Medikamentennebenwirkungen zB Art Anzahl der verschiedenen Präparate: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragene Verdacht auf Medikamentennebenwirkungen zB Art Anzahl der verschiedenen Präparate: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikf Auffallend reduzierter Geschmacks und Geruchssinn: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenf Auffallend reduzierter Geschmacks und Geruchssinn: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikg Keine ausreichenden Informationen über Speisen und Zusammensetzung: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintrageng Keine ausreichenden Informationen über Speisen und Zusammensetzung: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikh Kulturelle religiöse Gründe: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenh Kulturelle religiöse Gründe: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematiki Individuelle Abneigungen Vorlieben Gewohnheiten: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintrageni Individuelle Abneigungen Vorlieben Gewohnheiten: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikj Angst vor Unverträglichkeiten und Allergien: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenj Angst vor Unverträglichkeiten und Allergien: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikk Andere GründeUrsachen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenk Andere GründeUrsachen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematika Esssituation wird als unangenehm empfunden zB Geräusche Gerüche Tischnachbarn: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragena Esssituation wird als unangenehm empfunden zB Geräusche Gerüche Tischnachbarn: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikb Inadäquate Essenszeiten zB Zeitpunkt Dauer Anpassungsmöglichkeit: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenb Inadäquate Essenszeiten zB Zeitpunkt Dauer Anpassungsmöglichkeit: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikc Hilfsmittelangebot: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenc Hilfsmittelangebot: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikd Beziehung zu den Versorgungspersonen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragend Beziehung zu den Versorgungspersonen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematike Andere GründeUrsachen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragene Andere GründeUrsachen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematika Unzufriedenheit mit üblichem Angebot zB nicht beachtete Gewohnheiten soziale kulturelle religiöse Bedürfnisse Lebensmittelaus wahl Menge Geschmack Temperatur Aussehen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragena Unzufriedenheit mit üblichem Angebot zB nicht beachtete Gewohnheiten soziale kulturelle religiöse Bedürfnisse Lebensmittelaus wahl Menge Geschmack Temperatur Aussehen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikb Unangemessene Konsistenz der Speisen zB hart weich: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenb Unangemessene Konsistenz der Speisen zB hart weich: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikc Nicht akzeptierte verordnete Diät welche: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenc Nicht akzeptierte verordnete Diät welche: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikd Verdacht auf inadäquate Diät: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragend Verdacht auf inadäquate Diät: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematike Einschätzung des Angebots Speisenplanung hinsichtlich Abwechslung Menüzusammenstellung Angemessenheit etc: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragene Einschätzung des Angebots Speisenplanung hinsichtlich Abwechslung Menüzusammenstellung Angemessenheit etc: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikf Andere GründeUrsachen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenf Andere GründeUrsachen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematika Krankheit zB Fieber Infektion Tumor offene Wunden Dekubitus psychischer Stress anhaltende Durchfälle Häufigkeit starkes Erbrechen Medikamente zur Entwässerung oder zum Abführen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragena Krankheit zB Fieber Infektion Tumor offene Wunden Dekubitus psychischer Stress anhaltende Durchfälle Häufigkeit starkes Erbrechen Medikamente zur Entwässerung oder zum Abführen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikb Hyperaktivität zB ständiges Umherlaufen evtl in Verbindung mit kognitiven Erkrankungen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenb Hyperaktivität zB ständiges Umherlaufen evtl in Verbindung mit kognitiven Erkrankungen: 
	Möglichst genaue Beschreibung der individuell bestehenden Problematikc Andere GründeUrsachen: 
	Mögliche Maßnahmen Zahl eintragenc Andere GründeUrsachen: 
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