Albumin®* + Mineralstoffe + kritische
Nahrstoffe bestimmen
(Folsaure, Eisenstoffwechsel, Vit. 12, Vit. D)

Screening Mangelernahrung

(MNA-SF, MUST, NRS)
| |—

Risiko fur Mangelernahrung

normaler Ernahrungszustand

Wiederholung Screening
> alle 3 Monate (Pflegeheim)
> alle 12 Monate (alle anderen)
> bei Anderung des Gesundheitszustandes

Diagnostik

Korpergewicht Ernahrungsprotokoll

1x/Woche fir 3 Tage

Berechnung individueller Kalorienbedarf
(+/- 30kcal/kg KG)
CAVE erhohter Bedarf bei Sepsis etc. beachten

* CAVE Inflammation & korrigiertes Calcium

Ausgleich Kaloriendefizit

z.B. mit hochkalorischer Trinknahrung

EiweiB- und/oder Nihstoffmangel

Therapiemoglichkeiten

soziookonomische Faktoren,
Arzneimittelnebenwirkung etc.)

Gezielte Substituion

Ursache behandeln? Risikofaktoren minimieren?

(Dysphagie, Demenz, Depression, Zahnstatus,

Medikamentenreview

(z.B. GLP1-Analoga, Metformin, SLGT2-Hemmer,
Opioide, Dig(it)oxin, NSAR)

Weitere MaRnahmen:

Oberarzt*innen fragen, Ernahrungskonsil stellen
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Junge

Pocketcard Mangelerndhrung @ =
bei geriatrischen Patient*innen |

Nestle
Nutrition
Institute

MNA®

Mini Nutritional Assessment

Name: Vnmame:l |

Geschlecht| |Alter (Jahre}:ﬁﬁewicht {I-:g}:l |Gr6|?se (cm): | | Daium:l |

Fiillen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Késtchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen, um das
Ergebnis des Screenings zu erhalten.

A Hat der Patient wihrend der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust, Verdauungsproblemen,
Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen?
0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme |:|

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0 = Gewichtsverlust > 3 kg
1 = nicht bekannt
2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsverlust |:|

C Mobilitit
0 = bettlageng oder in einem Stuhl mobilisiert
1 =in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 = verlasst die Wohnung |:|

D Akute Krankheit oder psychischer Stress wihrend der letzten 3 Monate?
0=ja 2 =nein [}

E Neuropsychologische Probleme
0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz
2 = keine psychologischen Probleme D

F1 Body Mass Index (BMI): Kérpergewicht in kg / (KérpergréRe in mll2 |:|
0=BMI<19
1=19<BMI <21
2=21<BMI <23
3=BMI223 [

WENN KEIN BMI-WERT YORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE UBERSPRINGEN.

F2 Wadenumfang (WU in cm)

0=WU<31

3=WU 2 31 []
Ergebnis des Screenings EE
(max. 14 Punkte)

D a2 Spelchern

12-14 Punkte: Normaler Erndhrungszustand
8-11 Punkte: l:l Risiko fiir Mangelernéhrung i
0-7 Punkte: El Mangelerndhrung Riicksetzen
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