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7. Wenn Sie HEUTE nicht alles gegessen haben, was war der Grund?

Ich hatte nicht meinen üblichen Appetit
Geruch und/oder Geschmack des Essens mochte ich nicht
Ich hatte Probleme beim Kauen/Schlucken
Ich war nicht hungrig
Ich durfte nichts essen
Ich war zu müde  
Anderer Grund
Unzutreffend
Ich weiß es nicht

8. Waren Sie kürzlich im Krankenhaus oder wurden Sie operiert?
Krankenhausaufenthalt Operation

Nein
Ja, innerhalb des letzten Monats
Ja, innerhalb der letzten 3 Monate
Ja, innerhalb der letzten 6 Monate
Ja, innerhalb des letzten Jahren
Ja, vor mehr als einem Jahr

9.  Können Sie heute ohne Hilfe gehen?

Ja
Ja, selbstständig aber mit Gehstock, Gehhilfe  oder Krücken
Nein, nur mit Hilfsperson
Nein, ich benutze einen Rollstuhl

10. Wie gut fühlen Sie sich heute?

Sehr Gut Gut OK Schlecht Sehr Schlecht

11. Wie viele unterschiedliche Medikamente nehmen Sie pro Tag ein?

Keine 1–2 3–4 5–6 Mehr als 6

Weiblich Männlich Anderes

0–2 kg
2–4 kg
4–6 kg
6–8 kg
>8 kg

Bitte diese Liste nur vor Ort aufbewahren!

Center code:
Doctor code:

Vielen Dank!

Diese Informationen werden nur vom Arzt / von der Ärztin genutzt. Diese Informationen werden in die nutritonDay Website eingegeben.

Vorname Nachname tt.mm.jj Info

Patie
nt:in

nen Vorn
ame

Patie
nt:in

nen Nachname

Geburts
datu

m 

Zusätzlic
he In

form
atio

nen

Patie
nt:in

nen Nummer

Anzahl d
er H

ausarztkontakte

Anzahl d
er K

rankenhausaufenth
alte

In eine Pflegeeinric
htu

ng aufgenommen

Ern
ähru

ngsth
erapie begonnen

Enterale Ern
ähru

ng

Parenterale Ern
ähru

ng

Trin
knahru

ng

Spezialdiät

Gesundheits
problem gelöst

Kein Follo
w-up notw

endig

Kein Follo
w-up m

öglic
h

Verst
orb

en

Ern
ähru

ngsberatu
ng

2023
V1
DEUTSCH
GERMAN 
CC BY-NC-ND

Weite
re Behandlung/Sonsti

ges

6 Monate nach nutritionDay

nutritionDay in der Primärversorgung
Patient:innen Outcome


