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Abb. 1 Anorexie-Kachexie-Syndrom
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Ggf. durch folgende anthropometrische Untersuchungen zu ergénzen:
- Armumfang, Hautfaltenmessung, Dynamometer, Quadrizepskraft

- 6-Minuten-Gehtest, ,stand up and go*, Tinetti-Test
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Abb. 2 Erndhrungstherapie im interdisziplindren Team
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Abb. 3 Stufenschema fiir die Erndhrungstherapie (modifiziert nach Miiller)
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Tab. 1 Screeninginstrumente bei Mangelerndahrung

parenterale Emnadhung

[ Tab.1 _Screeninginstrumente bei Mangelernahrung
Instrumen Parameter Zielsetzung Anwendungs-
bereich
Nutritional Vorscreening: 4 ltems Identifikation von Patienten | Anwendungv.a.
Risk Scree- Hauptscreening: 3 Items mit Mangelerndhrung oder | fiir Patientenim
ning — 2002 hohem Erndhrungsrisiko Krankenhaus
(NRS-2002)
Mini Nutritio- | 6 ltems Friihe Identifikation von Anwendung v.a.
nal Assess- alteren Patienten mit Risiko | fiir geriatrische
ment Short flir Mangelerndhrung in Patienten
Form (MNA- Pflegeeinrichtung oder
SF) Krankenhaus
Subjective 12 Items (inklusive kor- Aufgrund seines Umfangs Anwendung bei
Global Assess- | perliche Untersuchung) haufig als Referenztool Patientenim
ment eingesetzt Krankenhaus
Malnutrition 3 Parameter: Identifikation von ambulan- | Anwendung
Universal Body-Mass-Index ten Patienten mit Mangeler- | im ambulanten
Screening Tool | (ungewollter) Gewichts- nahrung Bereich
(MUST) verlust
Akute Erkrankung/
Nahrungskarenz




