
Erfassung des Ernährungszustandes – MUST*

Vom Patienten auszufüllen

* �	 Screening auf Mangelernährung im ambulanten Bereich: nach Kondrup J. et al: Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421 
** �	Empfohlen von der europäischen Gesellschaft für klinische Ernährung und Stoffwechsel (ESPEN)
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Name, Vorname:

Vom Praxisteam auszufüllen

Praxisbesuch, Datum:

Körpergröße: Körpergewicht:cm kg

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) für Erwachsene*

Body Mass Index Gewichtsverlust Akute Erkrankung

≥ 20
18,5 - 20,0
≤ 18,5

0
1
2

Prozent

≤ 5 %
5 -10 %
≥ 10 %

Punkte

0
1
2

unbeabsichtigt, in den  
letzten 3 bis 6 Monaten

Nahrungskarenz von  
mehr als fünf Tagen  

(voraussichtlich)

Nein = 0 Punkte 
      Ja = 2 Punkte

Gesamtrisiko für das Vorliegen einer Mangelernährung

0 Punkte 
geringes Risiko

 �Screening regelmäßig   
wiederholen!

1 Punkt 
mittleres Risiko

 �Beobachten!

≥ 2 Punkte 
hohes Risiko

 �Behandeln!

z.B. Ernährungstherapie  
mit Trinknahrung beginnen 

Punkte addieren

BMI (kg / m2) Punkte

 �ggf. Beratung  
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Kommentar:

Deutschland: 
Nutricia GmbH
Postfach 2769
D-91015 Erlangen
Telefon 09131 7782 0
Telefax 09131 7782 10
information@nutricia.com 
www.nutricia-med.de

Produkt- und Ernährungsberatung: 
Telefon 00800 700 500 00

www.nutricia-med.de/screening
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Österreich: 
Nutricia GmbH
Technologiestraße 10
A-1120 Wien 
Telefon 01 6882626 0
Telefax 01 6882626 666
office.austria@nutricia.com
www.nutricia-med.at

Schweiz: 
Nutricia S.A. 
Hardturmstrasse 135 
CH-8005 Zürich
Telefon 044 543 70 96
Telefax 044 543 70 97
info@nutricia.ch
www.nutricia-med.ch

Beurteilung des Risikos für Mangelernährung im ambulanten Bereich**

MUST*: GesamtpunkteBMI: kg/m2

BMI (kg/m2) =

Gewichtsverlust: %

In den letzten Monaten

Körpergewicht (kg)
[Körpergröße (m)]2
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