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60,5% Mehrkosten 

pro Patient

Folgen der Mangelernährung
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Prävalenz der Mangelernährung
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Rosenbaum et al. 2007

Pirlich et al. 2006

Kyle et al. 2006

Löser et al. 2001

ca. 25% der Patienten 

in Kliniken 

mangelernährt



Ziel: 

1. Konsequentes Aufspüren mangelernährter Patienten

2. Konsequente Ernährungstherapie

Susanne Nau Augsburger Ernährungsgespräch 03.02.2016 4



2014: ca. 75.000 stationäre Fälle

���� rechnerisch 18.750 Patienten mit Diagnose Mangelernährung 

Mangelernährung am Klinikum Augsburg 

Kodierte 

Fälle
Steigerung

% aller 

Fälle

2012 199 0,27

2013 815 +310 % 1,09

2014 1532 +670 % 2,04
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Wie erkenne ich einen 

mangelernährten Patienten?

?

?
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Wie erkenne ich einen 

mangelernährten Patienten?

Mangelernährung ist keine Sichtdiagnose

���� Gezieltes Screening
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1. Wie ist der gegenwärtige Zustand?

2. Ist der Zustand stabil?

3. Wird der Zustand sich verschlechtern?

4. Wird der Krankheitsprozess

den Zustand weiter verschlechtern?

� Body Mass Index 

� unbeabsichtigter Gewichtsverlust

� Nahrungsaufnahme

� Energie- und Eiweißbedarf
(metabolische Folgen)

� Nahrungsaufnahme

Kernfragen zur Abschätzung des 

individuellen Risikos
ESPEN Guidelines for Nutrition Screening Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)
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Text
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Rechter Mausklick auf Patient

Ablauf NRS-Screening

Elektronische NRS-Erfassung
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Elektronische NRS-Erfassung
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Elektronische NRS-Erfassung



Text
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Elektronische NRS-Erfassung
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Elektronische NRS-Erfassung
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Leitlinie Klinische Ernährung 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin 2013

Stufenschema der Ernährung

I Normalkost Speisenanreicherung
Sonderkostform Diätberatung

II I + orale bilanzierte Diäten, z.B. Trinknahrung

III I/II + ergänzende enterale/parenterale Ernährung

IV Totale enterale Ernährung

V Enterale + parenterale Ernährung

VI Parenterale  + minimale enterale Ernährung

VII Totale parenterale  Ernährung

Susanne Nau Augsburger Ernährungsgespräch 03.02.2016 16



� Medizinische und ökonomische Folgen der Mangelernährung

� Mangelernährung ist keine Sichtdiagnose

� Konsequentes Screening bei Aufnahme notwendig

� Konsequente Ernährungstherapie

Zusammenfassung:
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Vielen Dank !


