* Haben Sie ungewollt Gewicht abgenommen?

Mehr als 6 kg in den letzten 6 Monaten 000

Mehr als 3 kg im vergangenen Monat oo

* Hatten Sie im vergangenen Monat weniger °
Appetit?

* Haben Sie im vergangenen Monat Fliissignahrung
oder Sondennahrung zu sich genommen? ®

® Kein Handlungsbedarf
©© MaRige Mangelerndhrung; Erndhrungsintervention

©®®0® Erhebliche Mangelerndhrung; Erndahrungs-
intervention und Behandlung durch eine/n
Didtassistent/in




