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Rationale:

Die Konsequenzen der Mangelernahrung belasten sowohl den Einzelnen als auch das Gesundheitssystem massiv, dennoch bleibt
sie oftmals unentdeckt. Der Europarat ruft zu routinemafigen Risikoerhebungen bel allen stationaren Patienten auf. Hierfur finden
unterschiedliche Instrumente Anwendung. Primares Ziel war die erstmalige Erfassung des Mangelernahrungsrisikos anhand des
Mainzer Mangelerndhrungsscreenings (MMS). Die Ergebnisse wurden mit denen eines parallel durchgefihrten NRS-2002
verglichen. Zusatzlich wurden Patientenaussagen zu Gewicht- und Korpergrofde mit aktuell ernobenen Werten in Verbindung

gesetzt. _ ) |
Mainzer Mangelernahrungs-Screening (MMS)

Methodik:
An der Universitatsklinik Mainz wurden 323 né?nﬁﬂﬂaiiﬁj?giﬁﬁ:giﬁgnt P Ernahrungsmedizinische
internistische Patienten (63% mannlich, 60+15 Jahre, verloren?* Evaluation
BMI: 27,4%46,2 kg/m?) von einer Diatassistentin auf ihr
Mangelernahrungsrisiko gescreent. Mein
Zuerst wurde der MMS, basierend  auf
anthropometrischen Eigenangaben, anschlieldend der Angaben zuGrofeundGewicht | ™ — | | Emahrungsmedizinische
NRS-2002 mit aktuell erhobenen Messwerten (seca moglicn (kagniive Funktion) Evaluation
/702, Hamburg) durchgefuhrt. Zur Detektion der P
Mangelernahrungspravalenz wurden die ESPEN-
Diagnosekriterien verwendet. Gewicht bekannt
Ergebnisse: .
Mein
wiegen méglich Ernahrungsm&.dlamsu:he
Detektierte 45,2% 40,6% Evaluation
Risikopatienten (n=110/243) (n=78/192)
BMI <18 5Skgi/m? Ernahrungsmedizinische
L 13 Ewvaluation
Sensitivitat 100% 92,3%
Hein
Spezifitat 71,8% 75,7%
Keine erndhrungsmedizinische Evaluation
Kontinuiediche Reevaluation bzgl. Mlangelerndhrungsrisike. im Verlauf
Vergleich der BMI-Werte nach Patientenangeben

und Messwerten
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BMI- Patien’lcenangaben BMI Melsswerte Differenz zwischen BMI aus Patiente_nangaben und
(n=318) (n=248) dem messwertbasierten BMI in kg/m?2

Schlussfolgeruna:

Das Mainzer Mangelernahrungs-Screening (MMS) ist ein sensitives Instrument zur Detektion einer Mangelernahrung im
Klinischen Alltag. Bel einer mit dem NRS-2002 vergleichbaren Sensitivitat zeichnet er sich durch eine einfache
Durchfihrung und hohe Praktikabilitat aus.




