3hrung gemeinsam
Mangelerna gbekémpfen!

Ein hohes Gesundheitsrisiko fur alle Patient*innen

Was ist eine krankheitsbedingte Mangelernahrung?

Ein Zustand, der aus der mangelnden Aufnahme oder Verwertung von Nahrstoffen wahrend
einer Krankheit resultiert und zu Gewichtsverlust, Verlust der Skelettmuskulatur, korperlichen
und geistigen Funktionsstorungen und einem schlechteren klinischen Verlauf fuhrt.
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Folgen einer krankheitsbedingten Mangelernahrung
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O ™00 Validierte Screening- und Assessmentinstrumente zur Feststellung

und umfassenden Beurteilung eines Mangelernahrungsrisikos finden Sie unter:
www.mangelernaehrung-bekaempfen.de
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