Einschatzung des Erndhrungszustandes —

Name Patient:

Geburtsdatum:

Anamnese

. Gewichtsveranderung

Aktuelles

Korpergewicht:

Korpergewicht

vor 3-6 Monaten: kg

ubjective

lobal ssessment

Datum der Untersuchung:

s A

1\

x 100 =

% Gewichtsverlust

<5 % Gewichtsverlust

‘ A

5-10 % Gewichtsverlust

C
> 10 % Gewic

htsverlust |

2. Essverhalten

Einschatzung der Nahrungsaufnahme in den letzten 2 Wochen mithilfe der folgenden Tellerdiagramme:

O

‘JU!JJ

+

A

Nahrungsaufnahme deckt
den Energie- und EiweilRbedarf

Reduzierte Nahrungsaufnahme:
75 % - 50 %

C

<50

Reduzierte Nahrungsaufnahme:

%

3. Gastrointestinale (GIT) Symptome in den letzten 2 Wochen
Zutreffendes bitte in der Hilfstabelle ankreuzen, anschlieRend subjektiv bewerten.

Symptome
Ubelkeit
Erbrechen

Durchfall

Appetitlosigkeit

nie / selten

Haufigkeit

= 2x wochentlich

taglich

Keine GIT-Symptome

RegelmaRige GIT-Symptome

C

Massive GIT-Symptome
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4. Korperliche Kraft und Ausdauer

Beschreibung Score

Keine Einschrankungen A

Verminderte Leistungsfahigkeit, Schwéachegefiihl

Schwierigkeiten beim Gehen

Nur leichte Aktivitaten moglich

Vorwiegendes Sitzen, wenig Bewegung

Bettlagerig, kaum Bewegung moglich

5. Auswirkung der Erkrankung(en) auf den Nahrstoffbedarf

Einschdtzung von Energie- und EiweilRbedarf
Hauptdiagnose:

Optional Nebendiagnose:

her S Hoher metabolischer Stress
Kein metabolischer Stress

A C
Kein erhohter Bedarf Leicht-méaRig erhohter Bedarf Stark erhohter Bedarf
z. B. Dialysepflicht, leichte Infektionen, Nierenpatienten mit z. B. Lungenentziindung,
leichte Wundheilungsstérungen OP, Verletzung durch Sturz oder bei
konsumierenden Erkrankungen wie Krebs u.a.

Korperliche Untersuchung

Zutreffendes bitte in der Hilfstabelle ankreuzen, anschlieend subjektiv bewerten.

Verlust von subkutanem Fettgewebe (z. B. an Trizepshautfalte, Brustkorb, Wangen)

Muskelabbau (z. B. an Schlusselbein, Schulterblatt, Rippen, Oberschenkel, Wade, Knie)

Aszites

B
A C
Kein korperlicher Abbau Korperlicher Abbau erkennbar | Deutlicher Abbau von Kérpermasse

Ergebnis
Das Endergebnis entspricht dem Buchstaben, der am haufigsten vergeben wurde.
Nahere Erklarung siehe ,Ermittlung des Ergebnisses” im Blockumschlag.

SGA A =normal/gut erndhrt =) Keine Erndhrungstherapie notwendig
=malige Mangelernahrung bzw. Verordnung von Trinknahrung wird empfohlen und kann
Verdacht auf Mangelerndhrung anhand des SGA-Ergebnisses begriindet werden
SGA C = schwere Mangelernahrung m) Verordnung von Trinknahrung ist medizinisch dringend
notwendig!

Modifiziert nach:
Detsky et al.: What is subjective global assessment of nutritional status?. JPEN 11: 8-13, 1987.
Fouque et al.: EBPG Guideline on Nutrition. Nephrol Dial Transplant 22 (2): ii45-ii87, 2007.
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Uberwiegend:



