
Name, Vorname

Körpergewicht vor der Diagnose / Datum

Körpergröße

Körpergewicht bei Therapiebeginn / Datum

Patientendaten

Patientenpass
zum Ernährungszustand 



Dokumentation des Körpergewichts

Datum

Körpergewicht (kg)

90 

85 

80 

75 

70 

65 

60 

55 

50 

45 

40



Tellerprotokoll = 100% = 75% = 50% = 25% = 0%x x x x
x

x x x
x x

Schätzung der Nahrungsaufnahme

Verzehr einer großen Portion (mindestens 25% des Tellers) eiweißhaltiger Lebensmittel  
(z. B. Fleisch, Fisch, Eier, Käse, Quark, Vollkorn, Hülsenfrüchte)

Frühstück

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA

Mittagessen

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA

Abendessen

JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA

Datum

Tagesform gut         mittelmäßig        schlecht 
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Weitere hilfreiche Informationen finden Sie auch auf www.fresubin.de oder  
https://www.fresenius-kabi.com/de/allgemeine-informationen-ernahrung

wir helfen Menschen

Ernährung 

Infusionen 

Arzneimittel 

Medizinprodukte

Fresenius Kabi Deutschland GmbH 
Kundenberatung
61346 Bad Homburg
T 0800 / 788 7070
F 06172 / 686 8239
kundenberatung@fresenius-kabi.de
www.fresenius-kabi.de
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