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11.2.2 Assessment-Bögen

Innsbrucker-Ernährungs-Score

bei der Indikation:
– „unabdingbar“ ist eine komplette volladaptierte Ernährungstherapie erforderlich. 
– „empfohlen“ – entscheiden aufgrund der Bedürfnisse des Patienten, ob Ernährungstherapie durchzuführen.
– „nicht indiziert“ – ist aufgrund der möglichen Komplikationen eine Ernährungstherapie nicht zu vertreten.

Für diese Patienten reicht eine Flüssigkeits- und Elektrolytbilanzierung bzw. basale Kohlenhydratzufuhr
(2g Glucose/kgKG/Tag) aus.

Indikation zur Ernährungstherapie

Body
Mass
Index
(BMI;
kg/m2

19–25 � 2 � 35 � 15 0

17–19 2–3 30–35 15–25 1

16–17 3–6,5 25–30 25–35 2

� 16 � 6,5 � 25 � 35 4

Gewichts-
abnahme
ungewollt
(% in den
letzten 2
Monaten)

Serum-
Albumin

(g/l)

Katabolie
(BUN/S-

Kreatinin)

Pkt.

ErnährungszustandErnährungszustand

3, 4� 2 � 5

ja ?nein ja

empfehlenswertnicht indiziert unabdingbar

den höchsten erreichten Wert nehmen

Tage

� 2 Tage

2–5 Tage

� 5 Tage

0

2

5

Pkt.

ErnährungszustandVoraussichtliche Nahrungskarenz
(tgl. orale Nahrungszufuhr � 500 kcal)

Original zum Ausdruck siehe www.ake-nutrition.at.


