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Risiko auf Mangelernährung bei PatientInnen in 

österreichischen Krankenhäusern liegt bei 48 %. 
(Van Nie et al. 2009)

Risikofaktoren, z.B:

·Höheres Alter (> 70/90 Jahre)(Pirlichet al. 2006;  Valentiniet al. 2009)

·Maligne Erkrankungen (Pirlichet al. 2005; Pirlichet al. 2006)

·Polypharmazie (Pirlichet al. 2005; Pirlichet al. 2006)

·Längerer Krankenhausaufenthalt (> 16 Tage) (Kyle et al. 2005)

EinleitungEinleitung



EinleitungEinleitung

Konsequenzen:

·Erhöhte Infektions- und Komplikationsrate (Correira & 

Waitzberg 2003; Edingtonet al. 2000)

·Zunahme der Schwere der jeweiligen 
Erkrankung (Edingtonet al. 2000)

·Längerer Krankenhausaufenthalt (Correira & Waitzberg 2003; Pirlichet al. 2006)

·Zunahme der Anzahl der verschriebenen 
Medikamente(Edingtonet al. 2000)

·Höhere Krankenhauskosten (Correira & Waitzberg 2003)

·Erhöhte Mortalität (Corish et al. 2000; Correira & Waitzberg 2003)

Ą Risiko von Mangelernährung frühzeitig erkennen 
(Volkert 2009)



EinleitungEinleitung

Probleme bei der frühzeitigen Erkennung:
·Klinische Zeichen bei älteren und alten 

PatientInnen nicht so stark vorhanden oder 
atypisch im Gegensatz zu Jüngeren(Volkert 2000)

·Klinische Zeichen ähnlich den altersbedingten 
Veränderungen (Volkert 2000)

·Erfassung meist mit Gewichtsmessung und/oder 
klinischem Blick in österreichischen 
Krankenhäusern (Sippola-Puster2009)

Ą Empfehlung:  Verwendung eines Screeningtools
bei der Aufnahme in ein Krankenhaus(Volkert 2009)



ZielZiel

1. Identifizierung eines geeigneten 

Screeninginstrumentszur frühzeitigen 

Erfassung des Risikos von 

Mangelernährungbei älteren und alten 

PatientInnen im Krankenhaus

2. Aufzeigen einer einfachen Methode zur 

Implementierungdes ausgewählten 

Instruments in die Praxis 



LiteraturrechercheLiteraturrecherche

Die 4 häufigsten Instrumente laut Literatur(Meijers 2009)

·Malnutrition Screening Tool (MST)

·Mini Nutritional Assessment (MNA)

·Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

·Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)



Kritische AuseinandersetzungKritische Auseinandersetzung

Kriterien zur Beurteilung der 4 Instrumente(in Anlehnung 

an Jones 2002)

ÁZielpopulation 

ÁSetting

ÁUrsprungsland

ÁVerfügbare Sprachen

ÁPraktikabilität

ÁWissenschaftliche Überprüfung (Zuverlässigkeit, Gültigkeit)

ÁKosten 

ÁCopyright



Gegenüberstellung Gegenüberstellung (Literatur auf Anfrage verfügbar)

MST NRS-2002 MNA -SF MUST

Deutsche Version ist 

verfügbar x V V V

Ursprünglichfür ältere u. 

alte Personen entwickelt x x V x

Ursprünglichfür das 

Krankenhaus entwickelt V V V x

Wissenschaftl. überprüft 

bei älteren/alten Personen 

im Krankenhaus
~ V ~ V

Praktikabilitätgegeben 

(Zeitaufwand, verständli-

cheAnleitung verfügbar...)
V x V V

x = nicht zutreffend    ~ = teilweise zutreffend     V= völlig zutreffend



Summe Risiko Maßnahme

0 gering
Screening

wiederholen

1 mittel beobachten

Ó 2 hoch behandeln

(modifiziert n. Schütz, Valentini & Plauth 2005)

MUSTMUST

1. Body MassIndex (BMI)
Ó 20 = 0 Punkte
18,5ð20,0 = 1 Punkt
Ò 18,5 = 2 Punkte

+

2. Gewichtsverlust (ungeplant, 
in den letzten 3ð6 Monaten)
Ò 5 % = 0 Punkte
5ð10 % = 1 Punkt
Ó 10 % = 2 Punkte

+

3. Akute Erkrankung 
Nahrungskarenz > 5 Tage = 2 Punkte

= Gesamtrisiko für 

das  Vorliegen einer 

Mangelernährung



TrainTrain--thethe--TrainerTrainer Methode Methode (Lee & Scott 2009; Grol et al. 2005)



EvaluationEvaluation

·Formative Evaluation (Prozessevaluation)

ƁEvaluation der Train- the-Trainer Methode 

mittels Fragebogen

·Summative Evaluation (Ergebnisevaluation)

ƁEvaluation der Anwendung des MUST mit 

einem weiteren Fragebogen



FazitFazit

·Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

ƁGeeignetes Instrument

ƁSchnelle und einfache Anwendung

ƁMehrere Parameter zum Ernährungsstatus 

ƁUnentgeltlich 

ƁProblemlos in den Pflegeprozess integrierbar

·Train- the-Trainer Methode

ƁMöglichkeit eine geringe Anzahl an Personen 
einzuschulen und dennoch eine Vielzahl an 
Pflegenden zu erreichen
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