Abb. 1: Screening auf Mangelernahrung im ambulanten Bereich

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) fur Erwachsene

nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421
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Prozent Punkte funf Tagen
< 5% 0 2 Punkte
5-10% 1
>10% 2

Gesamtrisiko fiir das Vorliegen einer Mangelernahrung

Summe Risiko MaBnahme Durchfiihrung
0 gering — Wiederhole Screening! Klinik: wéchentlich
Heim: monatlich
ambulant: jahrlich bei bestimmten Gruppen, z.B.
Alter > 75 Jahre
1 mittel — Beobachte ! Klinik und Heim: Erndhrungs- und Flissigkeits-

protokoll Gber 3 Tage
ambulant: erneutes Screening in 1 bis 6 Monaten,
ggf. EZ-Bestimmung (z.B. SGA) und Diatberatung

>2 hoch - Behandle!

Klinik / Heim / ambulant: EZ-Bestimmung (z.B. SGA),

Erndhrungstherapie beginnen (Diatassistenz bzw.
hauseigene Protokolle). Abfolge: 1. Nahrungsmittel,

2. angereicherte Nahrung, 3. orale Supplemente
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