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FALLBEISPIEL
FRAU R. 
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•  87- jährige Patientin 

• Größe: 160

• Gewicht: 42 kg

• Aufnahme in die Akutgeriatrie zur Frührehabilitation durch die  

Einweisung des Hausarztes

• bei zunehmender Allgemeinverschlechterung und 

zunehmender Immobilisierung



ANAMNESE

Soziale & Berufsanamnese

• Verwitwet – 2 Töchter & 1 Sohn (keinen Kontakt bestehend), 

Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung zugunsten beider 

Töchter

• Lebt in einer Mietwohnung im zweiten Obergeschoss ohne 

Aufzug

• Seit einem viertel Jahr nicht mehr draußen gewesen

• Pflegegrad 2

• Haushalt und Einkauf mit Pflegedienst

• Ehem. Sekräterin
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HAUPTDIAGNOSE & NEBENDIAGNOSE
PATIENTIN FRAU R.

Hauptdiagnose Nebendiagnosen

• Verschlechterung des Allgemeinzustandes

• Schmerzen im Bereich der linken Hüfte

• Appetitlosigkeit (4kg Gewicht verloren in den 

letzten 2 Wochen)

• Zunehmende Immobilisierung

• Chron. Nierenversagen

• Kard. Dekompensation

• Urothelkarzinom der Harnblase

• Maligner Müller-Mischtumor des Corpus uteri

• Sigma- und Plattenepithelkarzinom

• Angststörung mit Altersdepression

• Osteoporotische Sinterungsfraktur LWK 4
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ERNÄHRUNGSANAMNESE 
PATIENTIN FRAU R.

Kommunikation: adäquat

Appetit: seit 2-3 Wochen von jetzt auf gleich keinen  

Appetit mehr, hatte das Gefühl nicht schlucken zu 

können und den Geschmack verloren zu haben

Gewichtsverlauf: 4kg Abnahme innerhalb von 2 

Wochen

Mobilität: mobil am Rollator, jedoch fühlt sich Pat. sehr 

kraftlos und habe seit knapp einem halben Jahr die 

Wohnung nicht mehr verlassen

Aktuelle Nahrungsaufnahme:

Frühstück: 1 Joghurt, ggf. eine Scheibe Brot 

mit Belag

Mittag: 0-25% Nahrungsabnahme

Abendessen: ½ - 1 Scheibe Brot oder nur ein 

Joghurt
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BMI & ENERGIEBEDARF 
PATIENT FRAU R.

BMI: BMI = Körpergewicht (kg)/(Körpergröße) (m))²

         42/(1,60x1,60)² = 16,4

Grundumsatz nach BASAROT: Grundumsatz (GU) = BASAROT x Körpergewicht (kg)

         22,5 x 42kg = 945kcal/Tag

Gesamtenergieumsatz: Gesamtenergieumsatz = Grundumsatz x PAL

          945 x 1,4 = 1328 kcal/Tag
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INSTRUMENTE ZUR ERFASSUNG DES 
ERNÄHRUNGSZUSTANDES/ ERFASSUNG MANGELERNÄHRUNG

• Mini Nutritional Assessment (MNA short-

form)

• Mini Nutritional Assessment (MNA long-

form)

• Nutritional Risk Screening (NRS)

• Subjective Global Assessment (SGA)

• Scored Patient-Generated Subjektive 

Global Assessment (PG-SGA)
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Erkennen einer Mangelernährung mit Einbeziehung 
verschiedener Berufsgruppen der Patientin R.

• Erstaufnahme auf Station erfolgt durch die Pflegefachkraft (Kennenlernen des Patienten, 

Vitalzeichen, Beurteilung des Körperstatus, Gewicht  + Größe (BMI)

                     Aufnahme Screenings (NRS, Barthelindex, Risikoeinschätzung Dekubitusrisiko,

                                                           NuDesk)

                     Evaluation nach 7 Tagen und bei Veränderung

• Ärztlich Aufnahme (Fragebogen, Diagnostik, BE (geriatrisches Profil)

• therapeutisches Team (Physio-, Ergo-, Logotherapie)

• Ernährungsteam (Erfragung Essverhalten ---> Vorlieben, Abneigungen, Portionen)  

                     Erstellung einer Empfehlung     

• Psychologe

Erstaufnahme erfolgt durch alle spezifische Berufsgruppen!!!!
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ERNÄHRUNGSEMPFEHLUNG 
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Kostform

• Wunschkost

• Eiweißreiche Kost

• 2x tgl. Fresubin Protein Energy

• Frischer Eiweißshake am 

Morgen

• Extra Auswahl Mittagessen 

• 5 – 7 kleine Mahlzeiten

    

Tellerprotokoll, Screening NRS (regelmäßige Evaluation 

aller 7 Tage und bei Bedarf), sowie mind. 3x wöchentlich 

Gewichtskontrollen, regelmäßige BE mit Albumin 

Kontrolle
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Tellerprotokoll



Fachexperte für Ernährungsmanagement
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Aufbaukurs Fachexperte Ernährungsmanagement

Quelle: DGEM, Google, Helios Park Klinikum Leipzig


	Folie 1: Präsentation Aufbaukurs Fachexperte ernährungsmanagement
	Folie 2
	Folie 3: Fallbeispiel Frau R. 
	Folie 4:  Anamnese    
	Folie 5: Hauptdiagnose & Nebendiagnose Patientin Frau R.
	Folie 6: Ernährungsanamnese  Patientin frau R. 
	Folie 7: BMI & Energiebedarf  Patient Frau R.
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14: Ernährungsempfehlung  
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19: Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit

