
 

Aufklärungsgespräch zur Ernährung und Flüssigkeitszufuhr von 
Heimbewohnern  

 
 
 
 
Datum: ...............................                               Uhrzeit:................ 
 
Name des Bewohners........................................ 
 
Name/ Funktion Gesprächsführer:....................................................................... 
 
Name/ Funktion Gesprächsführer:....................................................................... 
(interner/ externer Ernährungsberater) 
 
Gewicht: 
 
Körpergröße. 
 
BMI: 
 
 
Eine unzureichende Kalorien- und Flüssigkeitszufuhr kann zu Krankheiten, 
körperlichen Mangelerscheinungen und/oder seelischem Unwohlsein führen. 
Trotzdem bitte ich meine Wünsche hinsichtlich meiner Ernährungsweise zu 
respektieren. 
Der Versuch die Umstellung  hinsichtlich meiner selbst bestimmten 
Ernährungsgewohnheiten zu erzwingen, betrachte ich als unzumutbaren Eingriff in 
meine Privatsphäre. 
 
Hiermit versichere ich, ........................................, geb. am,.........mit meiner 
Unterschrift über alle Folgen einer ungenügenden Ernährung und 
Flüssigkeitsaufnahme ausreichend aufgeklärt worden zu sein. 
 
 
 
 
Unterschrift Heimbewohner/ Betreuer............................................................ 
 
 
 
Unterschrift: Gesprächsführer........................................................................ 
 
 
 
 
Ort/ Datum:........................................................................................................ 
 
Quelle: Willi Wieland, Heimleiter, Melsungen 


