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1 Einleitung / Definition 
Eine bedarfsgerechte Ernährung kann für alle Patienten mit akuten oder chronischen Erkrankungen 
fundamentaler Bestandteil einer medizinischen und / oder chirurgischen Therapie sein. Mangeler-
nährung ist ein häufiges Problem bei hospitalisierten Patienten. Mangelernährte Patienten zeigen im 
Vergleich zu nicht Mangelernährten eine höhere Komplikationsrate, eine längere Dauer des Spital- 
aufenthalts und eine erhöhte Mortalität. Die Mangelernährung ist häufig eine Folge von anderen me-
dizinischen Krankheiten, kann aber gezielt therapiert werden. 
NRS = Der Nutrition Risk Score ist ein anerkannter Score zur Erkennung des Mangelernährung-
Risikos und ist im KISIM hinterlegt. 
 
 
 
Um die Lesbarkeit zu vereinfachen, wird im Text nur die männliche Form verwendet. Es sind aber jeweils beide 
Geschlechter gemeint. 
 



 

Mangelernährungsmanagement am KSA, 10.12.2019  S. 2/3 

 

2 Ziel 
Ziel ist eine bessere Früherkennung der Patienten mit Mangelernährungsrisiko und Start einer ent-
sprechenden individuellen Therapie zur Verbesserung der Funktionalität und der Lebensqualität so-
wie einer deutlichen Reduktion von Komplikationen und Mortalität. Das Mangelernährungsmanage-
ment erfolgt als Teameffort in guter Zusammenarbeit zwischen Pflege, Ernährungsberatung und 
Arztdienst. 
 

3 Indikation 
Zur Erhebung des Mangelernährungs-Risikos (bei Hospitalisation > 48h) werden in den Bereichen 
Medizin, Chirurgie und Gynäkologie (ohne Wöchnerinnen) bei allen stationären Patienten innert 24 - 
48h nach Spitaleintritt das Screening mittels NRS (Nutrition Risk Score) durchgeführt. 
Alle anderen Kliniken definieren die Anwendung des NRS bzgl. Verantwortlichkeit, Durchführung und 
weitere Massnahmen nach Bedarf. 
In der Kinderklinik wird das Mangelernährungsmanagement gemäss der Richtlinie „Erhebung Risiko 
der Mangelernährung mittels «Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)» durchgeführt. 
 

4 Verantwortlichkeiten 
• Durchführung des Screenings (NRS): Pflegefachperson auf Station 
• Individuelles Assessement bei NRS > 3: Ernährungsberatung 
• Indikation zur Ernährungstherapie prüfen: Ernährungsberatung mit Arztdienst 
• Durchführung der Ernährungstherapie: Ernährungsberatung mit Pflege und Arztdienst 
• Korrekte Mangelernährungsdiagnose stellen: Ernährungsberatung 
• Codierung: Medizinisches Controlling 

 

5 Durchführung 

5.1 Durchführung 
1. Screening 

• NRS innert 24 - 48h nach Eintritt des Patienten durch Pflegefachperson auf der Station 
• Bei Patienten mit längerer Hospitalisationsdauer wird der NRS alle 15 Tage wiederholt. 

2. Individuelles Assessment bei NRS > 3 Punkte 
• Ernährungsberatung filtert im KISIM die NRS ab 4 Punkten und beurteilt mittels Assessment 

und dem vereinbarten Vorgehen (Richtlinie Assessement bei erhöhtem NRS >3) die Indikati-
on einer Ernährungstherapie. 

• Ein NRS mit 3 Punkten und der Indikation einer Ernährungstherapie muss aktiv durch Pflege 
/ Arzdienst bei der Ernährungsberatung angemeldet werden. 

3. Diagnose gemäss ICD-10 
• Die Mangelernährungsdiagnose nach ICD-10 wird von der Ernährungsberatung gestellt und 

aus dem Verlaufseintrag der Ernährungsberatung in den ärztlichen Austrittsbericht über-
nommen. Sie wird in den Fallkosten miteinberechnet. 

4. Codierung 
• Die Kriterien für eine korrekte Codierung sind der Ernährungsberatung bekannt und werden 

erfüllt. 
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5.2 Dokumentation 
• Elektronische Erhebung des NRS durch Pflege. 
• Mangelernährungsdiagnose nach ICD-10 durch Ernährungsberatung im ärztlichen Austritts-

bericht. 
• Codierrelevante Angaben (CHOP-Codes) sind erfasst durch Ernährungsberatung. 
• Die elektronische Verlaufsdokumentation der Ernährungstherapie/-beratung erfolgt durch 

Ernährungsberatung und entspricht den Vorgaben (Codierung). 
• Allfällige Nachkontrollen werden ambulant durch die Ernährungsberatung bzw. in der nach-

betreuenden Institution durchgeführt und im ärztlichen Austrittsbericht vom Stationsarzt er-
wähnt. 

 

6 Referenzen / Quellen 
P. Schütz, R Fehr, V Baechli, M Geiser, M Deiss et al: Individualised nutrtional support in medi-
cal inpatients at nutritional rsik: a randomised clinical trial; www.thelancet.com Published online 
April 25, 2019 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32776-4 
 

7 Beilagen 
Poster "evidenz-basiertes Mangelernährungsmanagement am KSA", Richtlinien Algorithmus Ernäh-
rungstherapie Medizin und Chirurgie, Assessment bei erhöhtem NRS (>3), mitgeltendes Dokument 
"Nutrition Care Process" 



 



 
 
 
 
Medizin, Ernährungsberatung 

Algorithmus Ernährungstherapie (Medizin) 
Richtlinie 

Dokumentenhistory Datum Verantwortlich Status Vers. 
 01.02.2014 Rebecca Fehr Erstellung 0.1 

 01.02.2014 Manuela Deiss Prüfung, Ergänzung 0.2 

 20.02.2014 Prof. P.Schütz Freigabe 1.0 

 26.06.2019 Manuela Deiss Prüfung, Ergänzung 1.1 

 5.11.2019 Prof. P.Schütz Freigabe 2.0 
 
 

Generelle Punkte 

• Stufenweise De/-Eskalation empfohlen, um Kalorien-/Proteinzufuhr von ≥ 75% zu gewährleisten 
• Bei Patienten mit Refeeding-Syndrom: 200% RDA Vitamine + 100% RDA Mineralstoffe + 300 mg Thiamin 
• Wenn 1500 kcal. Sondenkost, im Normalfall keine Vitamien (peros/parenteral nötig) 

 

 

 

 



 
 
 
 
Medizin, Ernährungsberatung 

Algorithmus Ernährungstherapie (Chirurgie) 
Richtlinie 

Dokumentenhistory Datum Verantwortlich Status Vers. 

 01.04.2015 Rahel Diriwächter Erstellung 0.1 

 01.04.2015 Manuela Deiss Prüfung, Ergänzung 0.2 

 30.04.2015 Prof. W.Marti Freigabe 1.0 

 

Generelle Punkte 
Ernährungsberatung involvieren gemäss separaten Richtlinien (BN NRS, Indikationsliste Chirurgie) 
Stufenweise De/-Eskalation empfohlen, um Kalorien-/Proteinzufuhr von ≥ 75% zu gewährleisten 
Bei Patienten mit Refeeding-Syndrom: 200% RDA Vitamine + 100% RDA Mineralstoffe + 300 mg Thiamin 



 
 
 
 

 

Medizin, Ernährungsberatung 

Assessement bei erhöhtem NRS (>3) 
Richtlinie für die Ernährungsberatung 

 

Dokumentenhistory Datum Verantwortlich Status Vers. 

 5.11.2019 Autor Manuela Deiss 0.1 

 5.11.2019 Vorgesetzter Susanne Schirlo  0.2 

 5.11.2019 Freigebende Instanz Prof. Beat Müller 1.0 

 xx.xx.xxxx Autor Aktualisierung 1.1 
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1 Vorgehen Rapporte / Listen 
Die Ernährungsberatung filtert im KISIM täglich unter Rapporte / Listen die erhobenen NRS. Die Patienten mit einem 
NRS > 3 Punkte wird die Indikation zur Ernährungstherapie mit dem nachfolgend beschriebenen Ablauf geprüft. 

 



 
 
 
 

 

 

 

2 Dokumentation / Abrechnung 
Es wird zu jedem Fall einen Verlaufsbericht erstellt und abgerechnet. 

 

3 Mitgeltende Dokumente 
Nutrition Care Process - https://www.ncpro.org/nutrition-care-process 

 

 


