Information fur medizinisches Fachpersonal

DER ERNAHRUNGS-CHECK.
ZEICHEN EINER MANGELERNAHRUNG ERKENNEN!

Patientendaten des Kindes Name:

Geburtsdatum: ___ GroRe:_____cm,Gewicht: ____ kg Datum:

Erh6htes Ernahrungsrisiko durch bestehende Krankheit

oder eine bevorstehende OP?

Beispiele von Krankheiten oder Situationen, die mit einem erhéhten Energiebedarf oder einem
Ernahrungsrisiko verbunden sind:"?

o Zoliakie « Anorexia Nervosa

« Zystische Fibrose « Kardiologische, neurologische, onkologische
« Malabsorption oder renale Grunderkrankung

« Morbus Crohn » Stoffwechselerkrankungen

« Kurzdarmsyndrom * Langere Krankenhausaufenthalte

« Intestinale Kuhmilchprotein-Allergie * Verbrennungen

Liegt die gegenwartige Nahrungsaufnahme in den letzten
10 Tagen unter 60-80% des Bedarfs?*3

Hinweise zur besseren Einschatzung:®

» Schmerzbedingter Appetitverlust  Unruhe und Reizbarkeit beim Futtern

« Wirgen (Refluxneigung) und e Schluckstérungen und Kauprobleme
haufiges Erbrechen » Abneigung und Nahrungsmittel-

» Geringe Nahrungsaufnahme unvertréglichkeiten

trotz langer Fitterzeiten

*unter 60-80% fur 3 Tage bei Sauglingen /

Besteht eine Auffalligkeit im Gewichts- und Langenverlauf

(Stagnation, Abfall/Gewichtsverlust, unzureichende Zunahme)?

Hinweis:
Perzentilenverlauf mit Abweichungen von der Norm?
(siehe Riickseite ,Diagnose und Bestimmung des AusmaRes einer Gedeihstérung*)
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Diagnose und Bestimmung des AusmaRes einer Gedeihstorung

Das Korpergewicht und die Korperlange sowie die Gewichts-L&ngen-Relation sind objektive Parameter
zur Beurteilung des Ernahrungszustandes.

Fur die Gedeihstérung sind folgende Abweichungen von der Norm charakteristisch:?2
 Fehlender Zuwachs an Lange und/oder Gewicht mit Abweichungen der Perzentile um > 2 Hauptperzentilen
» Gewicht < 3. Perzentile

o Unzulassiges Verhaltnis von Kérperlange zu Gewicht mit einem Langen-Sollgewicht < 70-79 %
Wo liegt Ihr Patient bzw. welcher der 4 Beispielfalle® trifft in ahnlicher Weise bei lhrem Patienten zu?
Veranderung der somatischen Parameter bei Gedeihstérungen anhand der Perzentilen fir Kérpergroke in cm (linke Darstellung) und

Gewicht in kg (rechte Darstellung). Die eingezeichneten Perzentilenkurven entsprechen von oben nach unten der 97, 90, 75, 50, 25,
10, und 3. Perzentile.
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perzentilen mit einem Abfall von der 50. zur
10. Perzentile; retardierte somatische Entwicklung mit
normalem Langensollgewicht

< 3. Perzentile; unzureichendes Langensollgewicht

Weitere hinweisende Symptome einer Gedeihstorung:

* Veréndertes Hautbild (Hautturgor; trockene, rissige Haut)  Laborparameter (Anamie, Eisen, Vit. B12, Albumin,
 Fehlendes Unterhautfettgewebe Elektrolyte)
« Kalte, blauliche Arme und Beine » Anthropometrische Messungen (Oberarmumfang etc.)

« Klinische Hinweise auf Vitaminmangel, z.B. Rachitis

RegelmaRige Uberwachung des Ernihrungszustandes wird bei bestehender

oder dem Risiko einer Gedeihstérung empfohlen.
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