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Diagnostik: Systematisches Vorgehen

1. Systematische Erhebung und Bewertung des 
Ernährungszustandes

2. Bei schlechtem Status: Analyse der Ursachen

3. Beurteilung der Probleme und der Ressourcen

4. Bestimmung der Therapieziele

5. Einleitung von Maßnahmen

6. Durchführung und Evaluation der Wirksamkeit

7. Planung der Weiterversorgung nach Entlassung

nach: Medizinischer Dienst der Spitzenverbände der Krankenkassen (2005) Grundsatzstellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation



Diagnostik: Systematisches Vorgehen

Screening

• Zeichen von Nahrungs-
oder Flüssigkeitsmangel

• geringe Ess-/Trinkmenge
• erhöhter Bedarf

Assessment
1) Ernährungszustand erfassen
2) Nahrungsdefizit abschätzen
3) Potentielle Ursachen abklären
4) Ernährungsbedürfnisse erfassen

Ziele festlegen (z.B. Gewicht steigern)
Einleitung von Maßnahmen (z.B. Zufuhr steigern, 
Ursachen beseitigen)

Hinweise auf 
Mangelernährung

Mangelernährung 
oder Risiko für 

Mangelernährung

Erfolgskontrolle 
(nach 7-10 d)  
Ziel erreicht?

ja nein

ja nein

nein ja
Ziele und Maßnahmen anpassen

Erneutes Screening
(nach 7-10 d)

Algorithmus zur Qualitätssicherung der Ernährungsversorgung in geriatrischen Einrichtungen

Volkert, D. et al. Leitfaden zur Qualitätssicherung der Ernährungsversorgung in geriatrischen Einrichtungen Z Gerontol Geriat 2009 42:77-87



Diagnostik - Screening

Screeningverfahren

� Mini Nutritional Assessment

(MNA, MNAsf)

� Nutritional Risk Screening

(NRS)

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465



Diagnostik - Assessment

Anamnese

� Gewichtsverlauf (kg, %) pro Zeiteinheit

� Appetitverlust, Ernährungsgewohnheiten, Einhaltung restriktiver 
Diäten

� Wer ist für Einkauf und Nahrungszubereitung zuständig

� Kauprobleme, Schluckstörungen, Abnahme oder Veränderung des 
Geruchs- und Geschmacksempfindens

� Kognitive, geistige Einschränkungen, Delir

� ausgeprägte Sehstörungen, Immobilität. 

� Chronische Erkrankungen

� Überprüfen der Medikation

� Armut, Vereinsamung

Bauer, J.M. Diagnostik der Mangelernährung des älteren Menschen Dtsch Med Wochenschr 2006;131:223–227

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part I: history, examination, body composition, and screening tools
Nutrition 2000; 16:50-63

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part II: laboratory evaluation Nutrition 2000; 16:131-140



Diagnostik - Assessment

Assessmentverfahren

� Instrument zur zweiphasigen 

Erfassung der Ernährungs-

situation in der stationären 

Lanzeit-/Altenpflege

„PEMU“

Bartholomeyczik, S et al.,  Instrument zur zweiphasigen Erfassung der Ernährungssituation in der stationären Lanzeit-/Altenpflege, DNQP 2008



Diagnostik - Assessment

Klinische Zeichen

� generalisierte Muskelatrophie

� Schwund des Subkutanfettes 

� Eiweißmangelödeme 

� spezifische Nährstoffdefizite 

Bauer, J.M. Diagnostik der Mangelernährung des älteren Menschen Dtsch Med Wochenschr 2006;131:223–227

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part I: history, examination, body composition, and screening tools
Nutrition 2000; 16:50-63

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part II: laboratory evaluation Nutrition 2000; 16:131-140



Diagnostik - Assessment

Verzehrsmenge

� Tellerprotokoll, Food frequency, 24-h-Recall, food record

� Hilfsmittelbedarf, Unterstützungsbedarf

� Vorlieben, Abneigungen

Bauer, J.M. Diagnostik der Mangelernährung des älteren Menschen Dtsch Med Wochenschr 2006;131:223–227

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part I: history, examination, body composition, and screening tools
Nutrition 2000; 16:50-63

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part II: laboratory evaluation Nutrition 2000; 16:131-140



Diagnostik - Assessment

Biochemische Parameter, Messung der 

Körperzusammensetzung

� Labordaten (mit Einschränkung)

� Körperzusammensetzung (BIA, DEXA)

Bauer, J.M. Diagnostik der Mangelernährung des älteren Menschen Dtsch Med Wochenschr 2006;131:223–227

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part I: history, examination, body composition, and screening tools
Nutrition 2000; 16:50-63

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part II: laboratory evaluation Nutrition 2000; 16:131-140



Ziele der Ernährungstherapie

� Sicherung bzw. Steigerung der Energie- und 
Nährstoffzufuhr

� Erhaltung bzw. Verbesserung des Ernährungszustandes

� Erhaltung bzw. Verbesserung der Funktionalität und 
Aktivität

� Erhaltung bzw. Verbesserung der individuellen 
Lebensqualität

� Reduktion der Morbidität und Mortalität

nach: Volkert D. et al. Leitlinie Enterale Ernährung der DGEM und DGG: Enterale Ernährung in der Geriatrie und geriatrisch-
neurologischen Rehabilitation. Akt Ern Med 2004;29:198-225



Maßnahmen

Parenterale Ernährung

Enterale Ernährung

Orale Aufbau- und Zusatznahrung

Bedarfsgerechte Orale Ernährung

Pflegerische Maßnahmen 

Soziale Lebensbedingungen



Vielen Dank


