
Screening Mangelernährung (MNA-SF, MUST, NRS)

Screening wiederholen
> 3 Monate (Pflegeheim)

> 12 Monate (alle anderen)
> bei akuten Veränderungen

normaler ErnährungszustandMangelernährung Risiko für Mangelernährung

Albumin* + Mineralstoffe + kritische
Nährstoffe bestimmen

Folsäure, Vit. B12, Vit. D, Eisenstoffwechsel
*Inflammation und korrigiertes Calcium

Körpergewicht
1 X/Woche

Ernährungsprotokoll
für 3 Tage

Berechnung individueller
Kalorienbedarf 
+/- 30kcal/kg KG

CAVE: erhöhter Bedarf bei u.a.
Sepsis beachten

Diagnostik

Weitere Maßnahmen: Oberarzt/Oberärztin fragen, Ernährungskonsil stellen 

Ausgleich Kaloriendefizit
z.B. mit hochkalorischer

Trinknahrung

Eiweiß und/oder
Nährstoffmangel
Gezielte Substitution

Ursachen behandeln
Risikofaktoren minimieren
Dysphagie, Demenz, Depression,

Zahnstatus, sozioökonomische Faktoren,
Arzneitmittelnebenwirkungen etc.

Medikamentenreview 
z.B. GLP-1-Analoga,

Metformin, SGLT-2 Hemmer,
Opioide, Dig(i)toxin, NSAR

Therapiemöglichkeiten
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