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Verfahren zur Reihenuntersuchung

ScreeningErnährungs-Screening

1. Stufe zur Diagnose einer 
Mangelernährung



Anforderungen

Ernährungs-Screening

Ernährungs-
Screening-Tool

einfach schnell

valide

zuverlässig
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geschultes 
Personal
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Komponenten

• Wie ist der derzeitige Zustand?
– Gewicht, Größe, BMI

• Ist der Zustand stabil?
– Gewichtsveränderungen

• Nahrungszufuhr normal?
• Einfluss der Krankheitsverlaufes auf 

den Ernährungszustand?



Screening im AMBULANTEN Bereich: 

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) für Erwachsene

Screening-BögenΣ Punkte

Body Mass Index

BMI [kg/m2]Punkte
≥ 20    0
18,5 –20,0  1

≤ 18,5   2

IST-Zustand

+

Gewichtsverlust

ungeplant, in den letzten 
3-6 Monaten

Prozent Punkte
 ≤ 5% 0
5-10% 1

≥10% 2

Vorgeschichte

+

akute Erkrankung

Nahrungskarenz von 

(voraussichtlich) mehr als 

fünf Tagen

2 Punkte

Schwere der Erkr.

nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421, Übersetzt und bearbeitet von Dr. Tatjana Schütz, Dr. Luzia Valentini  und Prof. Dr. Mathias Plauth.



Screening im ambulanten Bereich:

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) für Erwachsene

nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421, Übersetzt und bearbeitet von Dr. Tatjana Schütz, Dr. Luzia Valentini  und Prof. Dr. Mathias Plauth.

Gesamtrisiko für das Vorliegen einer Mangelernährung
Summe Risiko Maßnahme Durchführung

0 gering Wiederhole Klinik: wöchentlich

Screening ! Heim: monatlich

ambulant: jährlich bei bestimmten Gruppen, z.B. Alter > 75 J.

1 mittel Beobachte ! Klinik und Heim:

Ernährungs- und Flüssigkeitsprotokoll über 3 Tage 

ambulant: erneutes Screening in 1 bis 6 Monaten, ggf. EZ-

Bestimmung (z.B. SGA) und Diätberatung

≥ 2 hoch Behandle ! Klinik / Heim / ambulant: EZ-Bestimmung (z.B. SGA),

Ernährungstherapie beginnen (Diätassistenz bzw. 

hauseigene Protokolle). Abfolge: 1. Nahrungsmittel,

2. angereicherte Nahrung, 3. orale Supplemente



Screening im stationären Bereich

• Zweistufig: Vor- und Hauptscreening
Nutritional Risk Screening (NRS-2002)*

Empfohlen von ESPEN

AKE-Screening Bogen **

• Einstufig
– Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ©)

*Kondrup J et al. Clin Nutr 2003; 22:415-421
** Druml W et al. AKE Empfehlungen 2004

***Kruizenga HM et al. Clin Nutr 2004; 24:75-82

Screening-Bögen



Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
Vorscreening:
• Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m² ? � ja � nein

• Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren? � ja � nein

• War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert? � ja � nein

• Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie) � ja � nein

⇒ Wird eine dieser Fragen mit „Ja“ beantwortet, wird mit dem Hauptscreening
fortgefahren

⇒ Werden alle Fragen mit „Nein“ beantwortet, wird der Patient wöchentlich neu 
gescreent.

⇒ Wenn für den Patienten z.B. eine große Operation geplant ist, sollte ein präventiver 
Ernährungsplan verfolgt werden, um dem assoziierte Risiko vorzubeugen. 

Screening im stationären Bereich



Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

Störung des Ernährungszustands Punkte

Keine 0

Mild 1

Gewichtsverlust > 5%/ 3 Mo. oder Nahrungs-zufuhr < 50-
75% des Bedarfes in der vergangenen Woche

Mäßig 2

Gewichtsverlust > 5%/ 2 Mo. oder BMI 18,5-20,5 kg/m²
und reduzierter Allgemeinzustand (AZ)
oder Nahrungszufuhr 20-60% des Bedarfes in der 
vergangenen Woche

Schwer 3
Gewichtsverlust > 5% /1 Mo. (>15% / 3 Mo.)
oder BMI <18,5 kg/m² und reduzierter Allgemeinzustand 
oder Nahrungszufuhr 0-25% des Bedarfes in der 
vergangenen Woche

Krankheitsschwere Punkte

Keine 0

Mild 1

z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische  Erkrankungen 
besonders mit Komplikationen: Leberzirrhose, chronisch 
obstruktive Lungenerkrankung, chronische Hämodialyse, 
Diabetes, Krebsleiden

Mäßig 2

z.B. große Bauchchirurgie, Schlaganfall, schwere 
Pneumonie, hämatologische Krebserkrankung

Schwer 3

z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktransplantation, 
intensivpflichtige Patienten (APACHE-II >10) 

Hauptscreening: IST + Vorgeschichte Schwere der Erkrankg.

+

1 Punkt, wenn Alter ≥ 70 
Jahre+

≥ 3 Punkte Ernährungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Ernährungsplanes

< 3 Punktewöchentlich wiederholtes Screening. Wenn für den Patienten z.B. eine große Operation geplant 
ist, sollte ein präventiver Ernährungsplan verfolgt werden, um das assoziierte Risiko zu vermeiden

Screening im stationären Bereich



Screening im stationären Bereic



WIESO ein AKE Bogen?

• 1999 Pilotprojekt 
„Welcher Bogen ist für das Routine-
Screening verwendbar?“

Getestet:
Innsbruck Nutrition Score*
Chirurgischer Fragebogen**
Malnutrition Screening Tool***
Ernährungsscore der BAPEN****

*Hackl und Balogh 1997 **Ahnefeld und Schmitz 1986 ***Ferguson et al. 1999 ****Sizer et al. 1999



AKE-Screeningbogen
• Evaluierte Fragestellung

• Indikatoren 
Ernährungszustand
Schwere der Erkrankung

• keine Laborparameter
• messbares Punktesystem
• definierte Handlungschritte

Ferguson et al., Nutrition (1999) 15:458-64



Screening im stationären Bereic

Vorgeschichte

IST



Screening im stationären Bereich

Schwere der Erkrankg.



Mangelernährung

Jeder Patient

Erkennen BehandelnVerhindern

Ernährungs-
Screening

Komplikationen ↓

Mortalität ↓

LQ ↑

Liegedauer ↓

Morbidität ↓

Kosten ↓



Screening – und danach?
Re-Screening
wöchentlich

Kein Risiko

Standardisierter
Ernährungsplan

Risiko

Risiko 
und
metabolische
und/oder
funktionelle Probleme

Ernährungs-Assessment
Standardisierter
Ernährungsplan 
nicht möglich

Fragliches Risiko Ernährungs-Assessment



3P
2P
1P

1P

< 2 Punkte kein Risiko
2 Punkte moderat mangelernährt

≥ 3 Punkte schwere Mangelernährung













Mögliche Schwierigkeiten

Nicht spezifisch genug für bestimmte 
Erkrankungen bzw. Patientengruppen
– Schwere



Ernährungs-Screening
Anforderungen

– Schnell
– Einfach
– von nicht speziell in klinischer Ernährung 

geschultem Personal durchführbar
– valide

• alle relevanten Komponenten sind enthalten
– zuverlässig

• geringe Unterschiede zwischen verschiedenen 
Untersuchern



Screening-Bögen

• ambulanter Bereich
• stationärer Bereich
• Geriatrie
• Kinder




