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Diagnostische GLIM-Kriterien Malnutrition

Ein ätiologisches Kriterium:
§   Reduzierte Nahrungsaufnahme:  ≤ 50 % des Bedarfs für > 1    
     Woche oder jede Reduktion > 2 Wochen
§   Chronische GI-Erkrankung, die die Absorption oder 
     Assimilation beeinträchtigt.
§   Inflammation durch akute oder chronische Erkrankung

Ein phänotypisches Kriterium:
§   Gewichtsverlust > 5% in den letzten 6 Monaten oder > 10%     
     über längere Zeit 
§   BMI < 20 kg/m2 (Alter < 70 J) oder < 22 kg/m2 (Alter ≥ 70 J)         
     Asien: BMI < 18,5 kg/m2 (Alter < 70 J) oder < 20 kg/m2 (Alter ≥ 70 J)        
§ Reduzierte Muskelmasse 

GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition – A consensus report from the global clinical nutrition community. 
Cederholm et al. Clinical Nutrition 2019

Mindestens je ein 
phänotypisches und 
ein ätiologisches 
Kriterium müssen 
erfüllt sein!



Prognostische Bedeutung der Malnutrition

Prognostic implications of the global leadership initiative on malnutrition criteria as a routine assessment modality for malnutrition in 
hospitalized patients at a university hospital. Mori et al. Clinical Nutrition 2023

Moderate Malnutrition verdoppelt die Mortalität!

Schwere Malnutrition verdreifacht die Mortalität!



Folgen der Malnutrition

Muskulatur ↓
Immunsystem ↓
Knochendichte ↓
Wundheilung ↓
Delir ↑
Ödeme ↑
Depressivität ↑
Antrieb ↓
Kognition ↓

• Komplikationsrate ↑
• Krankenhausverweildauer ↑
• Mortalität ↑

Picture created by AI



Diagnostik & Therapie der Malnutrition im Alter 

Visual abstract: Rainer Wirth ©



Screening auf Malnutrition 

 
  

        

     Füllen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kästchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen, um das 
     Ergebnis des Screenings zu erhalten. 
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                  WENN KEIN BMI-WERT VORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN. 
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE ÜBERSPRINGEN. 

 

 

 

 

 

 
      

Für ein tiefergehendes Assessment (< 11 Punkte), bitte die vollständige Version des MNA® ausfüllen, die unter  
www.mna-elderly.com zu finden ist.  
Wurde das Screening mit Beantwortung der Frage F2 (Wadenumfang) durchgeführt, ist die MNA® - Long Form für ein tiefer 
gehendes Assessment nicht geeignet, bei Bedarf ein anderes Assessment (z.B. PEMU) durchführen.       

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

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini 
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377. 
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487. 
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al.  Validation of the Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification  
of nutritional status.  J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788. 
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners 
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M 
Mehr Informationen unter: www.mna-elderly.com

Name: Vorname:            
 
Geschlecht: Alter (Jahre): Gewicht (kg):                Größe (cm): Datum: 

Screening 
A    Hat der Patient während der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust, Verdauungsproblemen,    
      Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen? 

0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme 
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme 
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme                             

 
B    Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten 

0 = Gewichtsverlust > 3 kg 
1 = nicht bekannt 
2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg 
3 = kein Gewichtsverlust                

 
C    Mobilität 

0 = bettlägerig oder in einem Stuhl mobilisiert 
1 = in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen 
2 = verlässt die Wohnung                               

 
D    Akute Krankheit oder psychischer Stress während der letzten 3 Monate? 

0 = ja  2 = nein                
 
E    Neuropsychologische Probleme 

0 = schwere Demenz oder Depression 
1 = leichte Demenz 
2 = keine psychologischen Probleme       
        

F1  Body Mass Index (BMI): Körpergewicht in kg / (Körpergröße     in m)          2  
0 = BMI < 19 
1 = 19 ≤ BMI < 21 
2 = 21 ≤ BMI < 23 
3 = BMI ≥ 23                          

Ergebnis des Screenings                                  
(max. 14 Punkte) 
 
12-14 Punkte:   Normaler Ernährungszustand 
8-11 Punkte:   Risiko für Mangelernährung 
0-7 Punkte:   Mangelernährung 

F2  Wadenumfang (WU in cm) 
0 = WU < 31 
3 = WU ≥ 31                                

 

MNA®
Mini Nutritional Assessment

Malnutrition Universal Screening Tool: MUSTNutritional Risk Screening: NRS 2002Mini Nutritional Assessment: MNA-SF
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Ursachen der Malnutrition
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Etiology of malnutrition in aged persons – the DoMAP model of determinants. Volkert et al. Gerontol Geriatr Med 2019
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Etiology of malnutrition in aged persons – the DoMAP model of determinants. Volkert et al. Gerontol Geriatr Med 2019

Ursachen der Malnutrition



Tremor-kompensierender Löffel

Produktvideo: https://www.youtube.com/watch?v=dVd7M7xuK5w 



Hilfsmittel



Ursachen der Malnutrition

Diarrhea

MalabsorptionGastro-
intestinal disease

Hyperactivity

Inflammation

Increased 
metabolic rate

Poor appetite

Mobility
limitations

Forgetting
to eat

Poverty

COPD
Dysphagia

Chewing
problems

Infection
Cancer

Inflammatory
disease

Dementia

Depression

Stroke

Loneliness
Living alone
Eating alone

Diffiulties with
- shopping

- preparing meals
- eating

Cognitive
impairment

Dry mouth

Parkinson�s
disease

Medication

Poor quality
of meals

Oral pain

Physical inactivity

Pain

Surgery

Psychological
distress

Restrictive diet

Low
intake

Reduced
nutrient

bioavailability
High

requirements

MN

Unwilling to eat

Sensory
impairment

Nausea 
Vomiting

Poor 
quality of care

Tremor

Lack
of food

Poor dental state

Anorexia 
of aging

Age-related
functional decline

Frailty

Low education

Multimorbidity

Poly-
pharmacy

Older age

Hospitali-
zation

Loss of
interest in life

Etiology of malnutrition in aged persons – the DoMAP model of determinants. Volkert et al. Gerontol Geriatr Med 2019



Vom Befundmuster abhängige Dysphagietherapie

Neurogenic Dysphagia: Systematic Review and Proposal of a Classification System. Warnecke et al. Neurology 2021

Chin-tuck 
Abbildung:https://www.geriasan.de/thera
pie/haltungs-und-schluckpositionen/ Andickung von 

Flüssigkeiten

Keine Andickung 
von Flüssigkeiten

Therapieansätze



The IDDSI Framework and Descriptors are licensed under the CreativeCommons Attribution  
Sharealike 4.0 Licence https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode. 

©2016 
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Detailed Descriptors,  
Testing Methods and Evidence 

 Drinks: Levels 0-4 
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Detailed Descriptors,  
Testing Methods and Evidence 

 Drinks: Levels 0-4 

Risiko für 
Malnutrition

Risiko für 
Dehydratation
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A nutritional education program could prevent weight loss and slow cognitive decline in Alzheimerʻs disease. 
Riviere et al. J Nutr Health Aging 2001

Angehörigenberatung
Intervention: 9 Ernährungsschulungen, jeweils 1 h, über 1 Jahr
Probanden: 151 AD Patienten und deren Pflegende
            74 AD Patienten als Kontrolle
Ergebnis: Interventionsgruppe + 0,7 kg
                    Kontrollgruppe - 0,7 kg; p<0,05

nach Korrektur für Gruppenunterschiede
MMSE-Entwicklung – 2,3 vs. – 3,4 pts.; p<0,05

Angehörigen-Beratung bei Demenz



244 Pflegeheimbewohner in 5 Pflegeheimen
Intervention (133/95): 
1. Family-style-meals (» 6 Bewohner + 1 Pflegeperson / Tisch) 
2. Tischgestaltung
3. Mahlzeiten-Service
Kontrollgruppe (112/83): keine Änderung
beide Gruppe erhielten die gleichen Mahlzeiten 
Ergebnisse nach 6 Monaten (178 Bewohner): 
Energieaufnahme D : + 959 kJ (229 kcal) / d (CI: 504 – 1479)
Körpergewicht D : + 1,5 kg (CI: 0,6 – 2,4)

Effect of family style mealtimes on quality of life, physical performance, and body weight of nursing home residents. Nijs et al. BMJ 2006

Family style meals



Therapeutische Strategien
• Beseitigung/Kompensation  der Ursache(n)
• Angehörigenberatung
• Umgebungsgestaltung
• Zwischenmahlzeiten, Snacks
• Finger-Food
• Pflegerische Förderung, Hilfsmittel
• Mahlzeitenversorgung, Essen auf Rädern
• Auswahl energiedichter Nahrung
• Anreicherung der Nahrung
• Konsistenzmodifizierte Dysphagie-Kost
• Bilanzierte Trinknahrung
• Sondenernährung / Parenterale Ernährung



Therapie der Malnutrition im Alter

Beispiel für die Abschätzung des 
Energiedefizits aus Gewichtsverlust: 
12 kg Gewichtsverlust in 1 Jahr 
= 12 kg x 6.000 kcal / 365 d
Tägliches Defizit = 197 kcal/d

Visual abstract: Rainer Wirth ©
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EFFORT-Studie

Individualised nutritional support in medical inpatients at nutritional risk: a randomised 
clinical trial. Schuetz et al. Lancet 2019 



EFFORT-Studie – Subgruppe Frailty

The impact of nutritional support on malnourished inpatients with aging-related vulnerability. Baumgartner et al. Nutrition 2021

881 Patienten (>80y oder Frailty oder Cognitive Impairment)  in 2 Gruppen randomisiert
Kontrollgruppe: Standard care / Interventionsgruppe: individualisierte Ernährungstherapie
+286 kcal & +13 g Protein/d in der Interventionsgruppe
Reduktion der Mortalität um 50 % (13,6% vs 7,1 %); 
Reduktion des funktionellen Abbaus um 41 %: Abfall Barthel-Index > 10 Pkt. Tag 30: 10,7% vs 18,1%



Proteinshakes  
und Smoothies
Essen und Trinken hält Leib und Seele 
zusammen!

Liebe Patientin, lieber Patient,

viele Menschen verlieren im Rahmen einer Erkrankung ihren  
Appetit und essen dann sehr wenig. Oft vollzieht sich dieser 
Prozess schleichend und wird von den Betroffenen häufig nicht 
sofort wahrgenommen. Eine unzureichende Kalorien-, Protein- 
und Nährstoffaufnahme verschlechtert jedoch viele körperliche 
Funktionen, wie z. B. die Wundheilung, die Funktion des Im-
munsystems und die Muskelkraft. Dies kann sich negativ auf 
den Genesungsprozess auswirken. 

Um Ihre Ernährung zu unterstützen und zu verbessern, bieten 
wir Ihnen verschiedene eiweißreiche Shakes an. Bitte trinken 
Sie diese schluckweise zwischen den Mahlzeiten, nicht zu den 
Mahlzeiten. Da diese Getränke frisch zubereitet werden, sollten 
sie innerhalb einiger Stunden verzehrt werden.

Wir wünschen Ihnen eine gute Besserung!

Das Team der Klinik für Altersmedizin und Frührehabilitation

Kontakt

Klinik für Altersmedizin und Frührehabilitation
Fon 0 23 23 - 499 - 24 01
Fax 0 23 23 - 499 - 33 87
altersmedizin@marienhospital-herne.de
www.marienhospital-herne.de

Informationen für Patienten und Angehörigen



Editierbarer Flyer zur Malnutrition: https://www.dggeriatrie.de/ueber-uns/arbeitsgruppen/154-arbeitsgruppe-ernaehrung

Informationen für Patienten und Angehörige
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ESPEN Leitlinie

ESPEN Guideline

ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics
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s u m m a r y

Background: Malnutrition and dehydration are widespread in older people, and obesity is an increasing
problem. In clinical practice, it is often unclear which strategies are suitable and effective in counter-
acting these key health threats.
Aim: To provide evidence-based recommendations for clinical nutrition and hydration in older persons
in order to prevent and/or treat malnutrition and dehydration. Further, to address whether weight-
reducing interventions are appropriate for overweight or obese older persons.
Methods: This guideline was developed according to the standard operating procedure for ESPEN
guidelines and consensus papers. A systematic literature search for systematic reviews and primary
studies was performed based on 33 clinical questions in PICO format. Existing evidence was graded
according to the SIGN grading system. Recommendations were developed and agreed in a multistage
consensus process.
Results: We provide eighty-two evidence-based recommendations for nutritional care in older persons,
covering four main topics: Basic questions and general principles, recommendations for older persons
with malnutrition or at risk of malnutrition, recommendations for older patients with specific diseases,
and recommendations to prevent, identify and treat dehydration. Overall, we recommend that all older
persons shall routinely be screened for malnutrition in order to identify an existing risk early. Oral
nutrition can be supported by nursing interventions, education, nutritional counseling, food modification
and oral nutritional supplements. Enteral nutrition should be initiated if oral, and parenteral if enteral
nutrition is insufficient or impossible and the general prognosis is altogether favorable. Dietary re-
strictions should generally be avoided, and weight-reducing diets shall only be considered in obese older
persons with weight-related health problems and combined with physical exercise. All older persons
should be considered to be at risk of low-intake dehydration and encouraged to consume adequate

Abbreviations: ADL, activities of daily living; BM, biomedical endpoint; EN, enteral nutrition; GPP, good practice point; MoW, meals on wheels; ONS, oral nutritional
supplements; PC, patient-centered endpoint; PICO, population of interest, interventions, comparisons, outcomes; PN, parenteral nutrition; RCT, randomized controlled trial;
SLR, systematic literature review.
* Corresponding author.

E-mail address: dorothee.volkert@fau.de (D. Volkert).
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