Luisenhaus

Katholische Einrichtungen Ersterfassung Ern&hrungsstatus
Bewohner und Gaste

Name, Vorname des Gastes: Datum:

Wann frihstlickt Bewohner, wiirde er auch schon eher
essen/ Suppe trinken?

Was bevorzugt er zum Frihstiick?/ Was lehnt er ab?

Was bevorzugt er zum Mittagessen? / Was lehnt er
ab?

Was bevorzugt er zu den Zwischenmabhlzeiten?/ Was
lehnt er ab?

Was bevorzugt er zum Abendbrot? Was lehnt er ab?

Wiirde er / kann er nachts etwas zu sich nehmen?
Was? Wie?

Welche Konsistenz der Lebensmittel bevorzugt er?

Koénnen Nahrungsmittel/ Getranke mit Kalorien
angereichert angeboten werden? Wann? Welche?

Wie grof3 ist fur ihn eine angemessene Portion?

Welche Mahlzeiten isst er meist auf?

Welche Mabhlzeiten isst er selten auf?

Welche Mabhlzeiten isst er nie auf?

Kann er selbstéandig schmieren und schneiden?

Kann er selbstéandig Besteck zum Mund fiihren?

Wie kann er Arme und Hande einsetzen?

Kann er selbstandig Trinken eingief3en und Trinkgefar
zum Mund fihren?

Kann er selbstéandig zu den Mahlzeiten kommen?

Kann er selbstéandig Getrénke erreichen?
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Versteckt er Lebensmittel?

Schuttet er Getranke unbeaufsichtigt weg?

Welche Getrénke bevorzugt er? Welche lehnt er ab?
Welche Konsistenz bevorzugt er?

Wann trinkt er gern und mindestens 200 ml? Wann
trinkt er nur wenige Schlucke und ungern?

Hat er Angst vor Inkontinenz und haufigen
Toilettengédngen?

Hat er eine Kaustérung?

Hat er eine Schluckstérung?

Hat er Schmerzen? Welche? Medikation?

Sind Zahne/ Prothesen und Zahnfleisch intakt?

Leidet er an einer kognitiven Uberforderung (weil3
nichts mit dem Essen anzufangen)?

Wann ist er mide? Wann ist er wach?

Wie kann er sehen, horen, riechen, schmecken?

Gibt es Nebenwirkungen von Medikamenten?
Verstopfung? Durchfall? Mudigkeit? Entwdsserung?

Gibt es Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Allergien
oder Stoffwechselstérungen?

Gibt es kulturelle oder religidse Grunde fir eine
Nahrungsablehnung?

Leidet er an einer Krankheit die das Ess — und
Trinkverhalten beeinflusst?

Wie ist sein Verhaltnis zu den Versorgungspersonen?

Abgeleitete MaRnahmen:
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