Nestlé
Nuftritioninstitute

Self-MNA®

Mini Nutritional Assessment
Selbsttest fiir Senioren ab 65

Name: Vorname:

Datum: Alter:

Fullen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlenwerte in die Kastchen
eintragen. Anschliel3end addieren Sie die Zahlen zu Ihrem Screening-Ergebnis.

A Hat sich lhre Nahrungsaufnahme in
den letzten 3 Monaten reduziert?
[BITTE EINE ZAHL EINTRAGEN]
Die zutreffende Zahl (0, 1 oder 2) in das
Késtchen rechts eintragen.

0 = starker Riickgang der Nahrungsaufnahme
1 = maRiger Rickgang der Nahrungsaufnahme
2 = kein Riuckgang der Nahrungsaufnahme

B Wie groB war Ihr Gewichtsverlust
in den letzten 3 Monaten? 0 = Gewichtsverlust Gber 3 kg

[BITTE EINE ZAHL EINTRAGEN] 1 = Gewichtsverlust unbekannt
Die zutreffende Zahl (0, 1, 2 oder 3) in 2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg

das Késtchen rechts eintragen. 3 = kein Gewichtsverlust bzw. weniger als 1 kg
C Wie wurden Sie lhre derzeitige 0 = bin nicht in der Lage, Bett, Stuhl oder

Mobilitat beschreiben? Rollstuhl ohne Hilfe zu verlassen
[BITTE EINE ZAHL EINTRAGEN] 1 = bin in der Lage, vom Bett oder Stuhl
Die zutreffende Zahl (0, 1 oder 2) in aufzustehen, aber nicht, die Wohnung zu
das Késtchen rechts eintragen. verlassen

2 = bin in der Lage, meine Wohnung zu

verlassen

D Waren Sie in den vergangenen
3 Monaten stark gestresst oder
schwer krank? 0=Ja

[BITTE EINE ZAHL EINTRAGEN] 2 = Nein
Die zutreffende Zahl (0 oder 2) in das
Késtchen rechts eintragen.

E Leiden Sie derzeit unter 0 = Ja, schwere Demenz und/oder
Demenz und/oder anhaltender anhaltende ausgepragte Schwermut
ausgeprégter Schwermut? 1 = Ja, leichte Demenz, jedoch keine
[BITTE EINE ZAHL EINTRAGEN] anhaltende ausgepragte Schwermut
Die zutreffende Zahl (0, 1 oder 2) indas 2 = weder Demenz, noch anhaltende
Késtchen rechts eintragen. ausgepragte Schwermut

Bitte addieren Sie die fiur die Fragen A-E in die Kastchen
eingetragenen Werte und tragen Sie die Summe hier ein:




Nun wihlen Sie bitte EINE der folgenden beiden Fragen — F1 oder F2 — zur Beantwortung aus.

GroRe (cm) Gewicht (kg)
147,5 unter 41,1 41,1 - 45,3 WL K3 49,7 oder mehr Bitte befo'gen Sie die
150 unter 42,8 WYX ¥y 473 — 51,7 EXRELERNENT nachstehenden Anweisungen
152,5 unter 44,2 WVSISWTERE 48,8 — 53,4 XL aut1q unter Bezugnahme auf die
155 unter 45,6 LXEEN! 55,3 oder mehr ':'a:el:]e Ilg!(sl.h K -
. ouchen oie Inre Korpergroise in
157,5 unter47,1 RYAERVH] CIA MR O@UEL  or jinken Spalte der Tabelle aus.
160 unter 48,6 LN TGEXNA 53,8 — 58,8 ELENLEIENENN 2. Fahren Sie auf dieser Zeile nach
162,5  unter 50,2 WP WY 55,5 — 60,6 CINAL @G fefiht?f U“: kfeBise"_ i“lﬂhde”
. ZUtr naen reil I
165 unter 51,7 EYWEXTAN 57,2 — 62,5 (AR T TN K%r;?el%evsicht:;r: e
167,5 unter 53,3 BEEEETEN 58,9 — 64,4 [EMXT[T81-141d 3. Ermitteln Sie in der letzten Zeile
170 unter 54,9 WYRITYN 60,7 - 66,4 [THE L d g Jor Tabelle, zuwelcher Gruppe
— (0, 1, 2 oder 3) der eingekreiste
172,5 unter 56,5 56,5 - 62,4 62,5 - 68,3 68,4 Odel' mehr Gewichtsbereich gehort
175 unter 58,2 REILFEATWVE 64,3 — 70,3 P XLEHUEYN Tragen Sie die
177,5 unter 59,9 LK EN 66,2 — 72,4 RN L AUC Grﬂppe §0: 1, 2 oder
180 unter 61,6 WA IIZN 68,0 — 74,4 hZUR R Ty ) hier ein:
182,5 unter 63,3 WEEENCKE 69,9 — 76,5 IR Sdut 4 [ragen Sie die Summe
pememmsese der Fragen A-E (Seite
185 unter 650 NINENERN 71,9 - 78,6 RENALIILNEIY 1) hier ein:
187,5 unter 66,8 R K:EWANAE 73,8 — 80,8 F:LK NI YA .
yowmmsmmn  Zum Schluss addie-
190 unter 68,6 NIKFWENE 75,8 — 82,9 EENNTLIFIEIN en Sie diese beiden
192,5 unter 70,4 (N ENANE 77,8 — 85,1 LLWAL M ] Werte. Das ist Ihr
SCREENING-
Gruppe 0 1 3 ERGEBNIS.

Frage =yl BITTE FRAGE F2 NICHT BEANTWORTEN, WENN SIE BEREITS F1 AUSGEFULLT HABEN.

Messen Sie den Umfang lhrer LINKEN Wade entsprechend
nachstehender Anleitung:

1. Ein MaBband um die Wade schlingen, um den Umfang zu ermitteln. = i
2. Den Wert der Messung in cm notieren:
o Liegt dieser unter 31 cm, tragen Sie ,0” in das Kastchen rechts ein.
o Liegt dieser bei 31 cm oder darliber, tragen Sie ,3” in das Kastchen
rechts ein. © SIGVARIS e S

Tragen Sie die Summe der Fragen A-E (Seite 1) hier ein:

Zum Schluss addieren Sie diese beiden Werte.

Das ist Inr SCREENING-ERGEBNIS.

Screening-Ergebnis (maximal 14 Punkte)
12-14 Punkte:
8-11 Punkte:
0-7 Punkte:

Normaler Ernahrungszustand

Risiko fur Mangelernahrung
Mangelernahrung

Ubertragen Sie lhr Screening-Ergebnis:

Liegt Ihr Screening-Ergebnis zwischen 0-11 suchen Sie bitte mit diesem
Formular lhren Arzt oder eine Pflegefachkraft zur Beratung auf.
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