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SCREENING AUF MANGELERNÄHRUNG
Der erste Schritt im Kampf gegen krankheits- 
bedingte Mangelernährung: Das Risiko für  
Mangelernährung bei Patient:innen, anhand  
standardisierter Screnning-Instrumente, erkennen.

Ziel des Screenings auf  
Mangelernährung ist es,  
einzuschätzen, ob ernährungs-
bezogene Faktoren den  
weiteren Verlauf positiv oder 
negativ beeinflussen können und 
ob eine Ernährungstherapie den  
Verlauf beeinflussen kann.

Krankenhäuser und andere Gesund-
heitseinrichtungen sollten über 

Richtlinien und standardisierte 
Abläufe verfügen, um  

Patient:innen mit einem  
Ernährungsrisiko zu erkennen,  

damit eine angemessene Ernährungs-
therapie eingeleitet werden kann.

Wird bei Patient:innen im Screening ein Risiko für Mangelernährung festgestellt, sollte im nächsten Schritt 
die Diagnose anhand der GLIM-Kriterien erfolgen und der Ernährungszustand beurteilt werden.

Von ESPEN empfohlene Screening-Instrumente

Weitere validierte Screening-Instrumente

Patient-Generated Subjective Global  
Assessment Short Form (PG-SGA SF) 

Malnutrition Screening Tool  
(MST) 

    
für Erwachsene; 

insbesondere in der Onkologie
für Erwachsene; 

hauptsächlich im Krankenhaus

Malnutrition Universal  
Screening Tool (MUST)

Nutritional Risk  
Screening (NRS-2002) 

Mini Nutritional Assessment 
Short Form (MNA SF)

        
für Erwachsene; hauptsächlich 

im Krankenhaus und im  
ambulanten Setting

für Erwachsene;  
hauptsächlich im 

Krankenhaus

ältere Erwachsene; im Kranken-
haus, im ambulanten Setting, in der 

Langzeitpflege und Rehabilitation


