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▶ Krankheitsbezogene Mangelernährung
▶ Mangelernährung  - BMI < 18.5 oder Gewichtsverlust über einen längeren Zeitraum
▶ Gewichtsverlust durch unzureichende Nährstoffaufnahme, Entzündungen oder erhöhter Bedarf
▶ Steuerung einer stratifizierten / individuellen Ernährung der Patienten

▶ Potentielle Konsequenzen für Patient:innen:
▶ Muskelabbau, verzögerte Wundheilung, höheres Infektionsrisiko
▶ Höhere Mortalität
▶ Längere Krankenhausaufenthalte

▶ Ziel: Detektion einer Mangelernährung und eine frühe, 
hochkalorische Ernährungstherapie

▶ Aktuelle Prävalenzdaten für Deutschland fehlen
→ letzte größere Erhebung: 2007 (German Hospital 

Malnutrition Study)

Krankheitsbezogene Mangelernährung im Krankenhaus
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Früherkennung der Mangelernährung über
Nutritional Risk Screening - NRS 2002
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Patienten-
aufnahme

Vorscreening
(4 Ja/Nein-Fragen)

1. BMI <20,5 kg/m²?
2. Gewichtsverlust in den 

letzten 3 Monaten?
3. Verringerte 

Nahrungsaufnahme in der 
letzten Woche?

4. Schwere Erkrankung? (z. B. 
auf der ITS)

Wöchentliches 
Rescreening

Hauptscreening
(2 Fragen – mit Punkten von 0 bis 3 

(keine, leicht, mittelschwer, schwer))

1. Störung des 
Ernährungszustandes

2. Schweregrad der 
Erkrankung

3. 1 Punkt, wenn Alter ≥ 70 
Jahre

Ernährungs-
therapie/-plan

- Beratung
- Intervention oder
- Empfehlungen an 
Patienten 

und Ärzte

Nein Nein Ja

Ja

≥ 1 Punkt
≥ 3 Punkte

Klassifikation nach Punkten
0     geringes Risiko
1-2 mittleres Risiko
3-7 hohes Risiko



NutriScoPe

▶ Retrospektive Studie: Nutzung von Versorgungsdaten aus den Universitätskliniken Leipzig und Jena
▶ Ziele

▶ Ermittlung der Prävalenz von Mangelernährungsrisiko bei Krankenhauspatient:innen
▶ Untersuchung des Zusammenhang zwischen Screening und klinischem Outcome

▶ Einschlusskriterien
▶ Alle stationären Patient:innen >= 18 Jahre
▶ Zeitbereich 2013 - 2023

▶ Universitätsklinikum Leipzig: Einführung des NRS-Screening 2017
▶ Kohorte ohne NRS-Screening 2013-2016
▶ Kohorte mit NRS-Screening 2017-2023

▶ Universitätsklinikum Jena: Kein NRS-Screening (2013-2023)
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Datenanalyse
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Demografische Daten

Geschlecht, Alter

Anthropometische Daten

Gewicht, Größe, BMI

Diagnosen

Haupt- und Nebendiagnosen, inklusive maligne Erkrankung, 

Mangelernährung (E43-E46, E64), Transsexualität (F64), 

Anorexia nervosa (F50.0)

Administrative Daten

Entlassstation, Verweildauer 

Wiederaufnahmezeitraum

Laborwerte

Albumin, Phosphat

Zusätzlich am UKL

Daten über Vor- und Hauptscreening

Daten aller erwachsenen, hospitalisierten 
Patient:innen

Methodik
▶ Verteilte Analyse mit ausschließlicher Nutzung der DIZ-eigenen Infrastruktur
▶ Analyseskripte in R inkl. umfangreicher Beschreibung und Abnahme in den DIZ

1. Umfangreiche Prüfung der Datenqualität
▶ Methodik: Greifswalder Datenqualitätskonzept
▶ Ausschluss von Fällen 

▶ ICD-Codes zu Schwangerschaft/Geburt
▶ OPS-Codes zu Aszites-Punktion, bariatrischen Eingriffen und Dialyse
▶ Jahre 2018 und 2020 für UK Leipzig (zu wenig Daten)

2. Dedizierte Analyse-Pipelines
▶ Methodik: Deskriptive und induktive Statistik



Die Daten im Überblick 
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UK Leipzig, 2013-2023UK Leipzig + UK Jena , 2013-2023

Leipzig - Bar chart - Anzahl Patienten 
über alle Jahre, stacked bar ml/wbl + 
einen Balken für Jena (avg. p.a.) getrennt 
für ml/wbl

(ohne 2018 und 2020)



Mangelernährung-Screening im Überblick
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UK Leipzig, 2017-2023UK Leipzig, 2017-2023

P = positive, N = negative

(ohne 2018 und 2020)(ohne 2018 und 2020)

Ergebnisse des Haupt-ScreeningErgebnisse des Vor-Screening

L = low, M = moderate, H = high
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Prävalenz von Hauptscreening und Ernährungstherapie je Fachrichtung

Ernährungstherapie, UK Leipzig, 2017-2023Hauptscreening, UK Leipzig, 2017-2023



Einfluss auf Outcome der Patienten
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2017-2023 (ohne 2018 und 2020) 2013-2016
(ohne NRS)NRS Score < 3

kein erhöhtes Risiko
NRS Score >= 3 
erhöhtes Risiko

Positives Vorscreening / 
kein Hauptscreening

Anzahl ∅ p.a. (total) n = 784,2 (3.921) n = 1.184 (5.920) n = 3.723,6 (18.618) n=10.336,2 (51.681)

Patientenoutcome
(Angabe ∅ p.a. + CI 0.95)

Wiederaufnahme 
innerhalb 30 Tage

17.3% (15.1–19.5) 
n=137,6

25.3% (23.7–27) 
n=298

20.7% (19.2–22.2) 
n=766

16,1% (15.5–16.8) 
n=1655

ITS-Aufenthalt
12.8% (10.7–14.9, 
n=98,4

25.0% (20–30, 
n=298,2

13.8% (12–15.6)
n=520,4

8,1% (6.6–9.6) 
n=779,8

Mortalität während des 
Aufenthalts

1.3% (1–1.6) 
n=10,4

7.1% (5.8–8.4)
n=83,2

6.1% (5.3–7)
n=230,8

1,5% (1.3–1.7) 
n=162,6

∅ Verweildauer 11.3 (10.6–12) 20.6 (19.2–22.1) 10.7 (10.3–11) 9.5 (9–10.1)



Einfluss auf die Verweildauer
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Höheres Risiko einer 
Mangelernährung führt zu 
einer signifikant längeren
Verweildauer



Diskussion und Zusammenfassung

Zentrale Ergebnisse der Studie
▶ NRS-Screening ermöglicht die Bestimmung der Prävalenz von Mangelernährungsrisiko
▶ Patient:innen mit erhöhtem Risiko sind insgesamt kränker und klinisch vulnerabler

Limitationen
▶ Ernährungstherapie nicht strukturiert dokumentiert
▶ Screenings nicht immer vollständig nach NRS-Protokoll durchgeführt
▶ Keine Nachverfolgung nach Entlassung

Fazit
▶ Studie macht Ausmaß von Mangelernährungsrisiko sichtbar und unterstreicht Bedeutung 

systematischer Screening- und Therapiestrukturen im Krankenhaus
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