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FALLBEISPIEL

FRAU R.

87- jahrige Patientin
« Grolde: 160
* Gewicht: 42 kg

« Aufnahme in die Akutgeriatrie zur Fruhrehabilitation durch die
Einweisung des Hausarztes

* bei zunehmender Allgemeinverschlechterung und
zunehmender Immobilisierung



Soziale & Berufsanamnese

ANAM N ES E » Verwitwet — 2 Tochter & 1 Sohn (keinen Kontakt bestehend),

Vorsorgevollmacht und Patientenverflugung zugunsten beider
Tochter

* Lebt in einer Mietwohnung im zweiten Obergeschoss ohne
Aufzug

« Seit einem viertel Jahr nicht mehr draul3en gewesen

« Pflegegrad 2

* Haushalt und Einkauf mit Pflegedienst

« Ehem. Sekraterin



HAUPTDIAGNOSE & NEBENDIAGNOSE

PATIENTIN FRAU R.

Hauptdiagnose

» Verschlechterung des Allgemeinzustandes

« Schmerzen im Bereich der linken Hufte

« Appetitlosigkeit (4kg Gewicht verloren in den
letzten 2 Wochen)

« Zunehmende Immobilisierung

Nebendiagnosen

Chron. Nierenversagen

Kard. Dekompensation

Urothelkarzinom der Harnblase

Maligner Muller-Mischtumor des Corpus uteri
Sigma- und Plattenepithelkarzinom
Angststorung mit Altersdepression

Osteoporotische Sinterungsfraktur LWK 4



ERNAHRUNGSANAMNESE

PATIENTIN FRAU R.

Kommunikation: adaquat

Appetit: seit 2-3 Wochen von jetzt auf gleich keinen
Appetit mehr, hatte das Gefuhl nicht schlucken zu

konnen und den Geschmack verloren zu haben

Gewichtsverlauf: 4kg Abnahme innerhalb von 2

Wochen

Mobilitat: mobil am Rollator, jedoch fuhlt sich Pat. sehr
kraftlos und habe seit knapp einem halben Jahr die

Wohnung nicht mehr verlassen

Aktuelle Nahrungsaufnahme:

Fruhstiuck: 1 Joghurt, ggf. eine Scheibe Brot
mit Belag

Mittag: 0-25% Nahrungsabnahme

Abendessen: 2 - 1 Scheibe Brot oder nur ein
Joghurt



BMI & ENERGIEBEDARF

PATIENT FRAU R.

BMI: BMI = Korpergewicht (kg)/(Korpergrol3e) (m))?

42/(1,60x1,60)2 = 16,4

Grundumsatz nach BASAROT: Grundumsatz (GU) = BASAROT x Korpergewicht (kg)

22,5 x 42kg = 945kcal/Tag

Gesamtenergieumsatz: Gesamtenergieumsatz = Grundumsatz x PAL

945 x 1,4 = 1328 kcal/Tag



INSTRUMENTE ZUR ERFASSUNG DES 5
ERNAHRUNGSZUSTANDES/ ERFASSUNG MANGELERNAHRUNG

« Mini Nutritional Assessment (MNA short-

form)

* Mini Nutritional Assessment (MNA long-

form)
* Nutritional Risk Screening (NRS)
« Subjective Global Assessment (SGA)

» Scored Patient-Generated Subjektive
Global Assessment (PG-SGA)



NESTLE NUTRITION SERVICES Anamnesebogen zur Bestlmmung
%@ des Ernahrungszustandes alterer Menschen

Nestie Mini Nutritional Assessment MNA™
Name: Geschlecht: Datum:
Alter, Jahre: Gewicht, kg: GroBe, cm: Kriehohe, cm:

ish)

Filllen Sle den aus, Indem Sle dle zutreffanden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie dle Zahlen In den ersten 6 Késtchen
Wenn der Wert 11 oder kleiner 11 ist, fahren Sle mit der Anamnese fort, um den Gesamt-Index zu erhalten.

Vor-Anamngese:

A Hatder Patient elnen verminderten Appetit?
Haterwamnddulemmsmaemwwmeru.

WMWWMW)‘I
= schwere Anors

I = mmm

2 = keine Anorexie

J M Wieviele Haup 1Bt der Patient pro Tag?
(Fruhstuck, Mittag- und Abendessen)?
0 = 1Mahizeit
1 = 2Mahbeiten
2 = 3Mahbelten (]

B Gewichtsveriust in den letzten 3Monaten

Gewichtsverfust > 3kg

= welBesnidt
Gewichtsveriust zwischen 1und 3kg

kein Gewichtsvertust

wn o
oW

C  Mobiitat/ Bewegtichkelt
0 = vomBelt 2um Stuht
1 = inder Wohnung mobil
2 = veriaft die Wohnung

K Ld)enmiﬂah:swaﬂ 1Bt des Patient
mindestens einmal
pro Tag Milchprodukte? jaC nein O
mindestens ein- bis zweimal

. pro

Woche Hulsenfriichte oder Eler? ja (1 nein O
« Jeden TagFlelsch,Fisch

oder 0 nen O

00 = wenn{oder 1 mal ga»

05= wenn2mal ga»
10= wenn3malda 0.0

D Akute Krankheit oder psychischer
wahrend oder fetzten 3 Monate?
0 =) 2 = nein

L 1Bt der Patient mindestens zweimal
pro Tag Obst oder Gemise?

0 - nein 1 =ja d

M Wiowiclrink! der Paticnt pro Tag?
(Wasser, Saft, Kaffee, Tee, Wein, Ber...)
00= weniger als 3 Glaser / Tassen
05= 3bis5Glaser/Tassen
10= mehe ais 5 Glises / Tassen 0.0

= NEBMI<2d g = T
3 = BMIzB

N Essensaufnahme mit/ chne Hilfe
0 = brauchtHifebeimEssen
i8t ohne Hife, sber mit Schwierigkelten
i8t ohne Hife, keine Schwierigkeften O

1
2

Ergebnis der Vor-Anamnese (max upuie) (] [

12 Punkte oder mehr: normaler Ermahrungszustand
11 Punkte oderweniger:  Gefahr der Mangelernahrung

Anamnese

G Wohnsituation: { ebt der Patient unabhangig zu Hause?

0 Mwﬁmdﬁuwmiﬂ?
Unter-Mangelemahrung
1 = welB es nichl oder leichte Unter-Mangelemahrung
- gutemahi 4

P ImVergleich mit gleichaltrigen Personen schitzt der Patient
seinen eln:

00=schiechter N
05= weiBesnicht

10= h A
5 oo

Q Oberarmumfang (OAU incm)
00= OQAU<21
05= 21S0AUS22
10= 0AU>22

O

R Wadenumfang (WU incm)
0 = WU<3l 1= WU

0 = nen 1-h |
H  Medikamentenkonsum: Nimmt der Patient mehr
als 3Medikamente (pro Tag)?
0 - 1 = neln 0
| HamprdiuneSdu'fwerchkgadmxe’
1 = nein D

121559,
Rubensteln L2. Harkes J, Y and Velas 8. Comprehensive Gerlatric Assessment

(CGA) and
the MNA: An Overview of NuarRional Assessment. and Development of a Shorlened Version
of the MNA, I Vellas

Y. Roed
mumwwﬂdmmlxnwhe-dhww

B, Garry P and Guigaz Y, edftors. Chnical &

gramme. vol. 1. Karger, Bale. i press.

© 1998 Socléi¢ des Prodults Nestié S.A., Vevey, Swilzerland, Trademark Owners

Anamnese (max 16 Punkle)
Ergebnis der Vor-Anamnese
Gesamt-Index (max. 30 Punkte)
Auswertung des Gesamt-Index
17-235 Purkte Ristkobereich fur Unterematrung [

ooo|d |0

ooo
0D O

Weniger als 17Punkle  schiechterEmahrungsaustand [

8% D



Mini Nutritional Assessment
MNA® Nestle et
Nutritioninstitute

Name:| 1 Vomamey ]

Goacttecrt]  |ater atver] _|Gowiont g ] Grote am | ] _ostum] 1
Fiilen Sie den Bogen aus, Indem Sie die den Zahlen in dis i Addi Sie die Zahien, um das
Ergebnis des Screenings 2u erhalten.

A Hat der Patient wihrend der letzten 3 Monate wegen Appstitveriust, Verdsuungsproblemen,
weniger

beim Kauen oder Qo9
0 = starks Abnahme der
1 = |gichts der
£ 7 Bloa. rorloaie 0

2 = Gewichtsveriust zwischen 1 und 3 kg
3= keln Gewichtaveriust O

Mobintht

0 = betitlgerig oder in sinem Stuhi mobibsiert

1 = i der Lage, sich In der Wohnung 2u bewegen

2= veridest die Wohnung O

D Akuts Krankhaeit oder psychischer Stress withrend der latxten 3 Monate?
O=ja 2 = nain D

E he P
0 = schwere Demenz oder Depression
1 = jeichts Demenz

2 keine o

1 neovo_muu-«omm:wwwunMIW(-ﬂ)D
1= 18<BMI<21
2=215BMI<23
3=BMI223 O

WENN KEIN BMI-WERT VORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE OBERSPRINGEN.

F2 Wadenumtang (WU In cm)

0= WU <31

3=WU231 O
Ergebnis des Screenings oo
(max. 14 Punkte)
1244 Punkte: ]  Normaler Emahrungazustand
8-11 Punkts: Risiko fiir Mangelernahrung

0-7 Punkte: D _Mangelemahrung v

FUr ein tiefergehendes Assessment (< 11 Punkte), bitte die volistandige Version des MNA® ausfilien, dle unter
2u finden ist.

yww.mna-giderly.com
Wurde dss Screening mit Beantwortung der Frage F2 (Wadsnumfang) durchgefihrt, lst die MNA® - Long Form fiir ein tiefer
g nicht g bel Bedarf ein anderes Assessment (2.B. PEMU) durchflhren.

Ref. Velias B, Villars M, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein L2, Herker JO, Saiva A, Guigaz Y, Velles B. Screening for Undermutrition in Geratric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The MinkNutritonal Assessment (MNAY) Review of the Lilarsturs » What doss X tell us? § Mutr Heath Aging 2006; 10:466-487.
Kalser MJ, Bauar JM, Ramach C, ot al. Vaiidation 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 Nestié, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestié, 1994, Revision 2009, N67200 12/99 10M
Mehr informationen unter: www.mna-sidedy.com
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Screening auf Mangelerndhrung im Krankenhaus

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421
Empfohlen von der Européischen Gesefischatt fiir Klinische Eméhrung und Stoffwechsel (ESPEN)

Vorscreening:

« Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m* ? ja nein
+ Hat der Patient In den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verioren? ja nein
» War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert? ja nein
« Ist der Patient schwer erkrankt? (2.B. Intensivtherapie) ja nein

= Wird gine dieser Fragen mit ,,Ja* beantwortet, wird mit dem Hauptscreening fortgefahren
= Werden alle Fragen mit ,,Nein“ beantwortet, wird der Patient wichentlich neu gescreent.

= Wenn fir den Patienten z.B. eine groRe Operation geplant ist, solite ein préventiver Eméhrungs-
plan verfolgt werden, um dem assoziierte Risiko vorzubeugen.

Hauptscreening:

Stoérung des Ermiihrungszustands Punkte
Kelne 0
Mild 1

Gewichtsverlust > 5%/ 3 Mo. gder Nahrungs-
2ufuhr < 50-75% des Bedarfes in der
vergangenen Woche

Miislg 2
Gewichtsveriust > 5%/ 2 Mo. oder BMI 18,5~
20,5 kg/m?

und reduzierter Allgemeinzustand (AZ)

oder Nahrungszufuhr 25-50% des Bedarfes
in der vergangenen Woche

Krankheltsschwere Punkte
Kelne 0
Mild 1

2.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkran-
kungen besonders mit Komplikationen:
Leberzirrhose, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse,
Diabetes, Krebsleiden

Migig 2

2.B. groBe Bauchchirurgie, Schlaganfall,
schwere Pneumonie, hédmalologische
Krebserkrankung

Schwer 3
Gewichtsverlust> 5% /1 Mo. (>15% / 3 Mo.)
oder BMI <18,5 kg/m? und reduzierter Alige-
meinzustand oder Nahrungszufuhr 0-25%
des Bedarfes in der vergangenen Woche

Schwer 3
2.B. Kopfverletzung, Knochenmarktrans-
plantation, intensivpflichtige Patienten
(APACHE-{1 >10)

o [ 1 Punkt, wenn Atter > 70 Jahre |

2 3 Punkte Eméhrungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Emahrungsplanes

< 3 Punkte wdchentlich wiederholtes Screening. Wenn fiir den Patienten z.B. eine grote
Operation geplant ist, solite ein praventiver Emahrungsplan verfolgt werden, um das
assoziierte Risiko zu vermeiden

T. Schinz, L. Valentini, M. Plauth, Screening aut Mangelemahrung nach den ESPEN-Leitinien 2002. Aktuel Emashr Med 2005; 30: 99-103.

Ubersetzt und bestbeitet von Dr. Tatjana Schitz, Dr. Luzie Valentini und Prof. Dr. Mathias Plauth. Kontakt: info@dgem.de; Tel. 03041837120
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Erkennen einer Mangelerndahrung mit Einbeziehung
verschiedener Berufsgruppen der Patientin R.

« Erstaufnahme auf Station erfolgt durch die Pflegefachkraft (Kennenlernen des Patienten,
Vitalzeichen, Beurteilung des Korperstatus, Gewicht + Groflke (BMI)
Aufnahme Screenings (NRS, Barthelindex, Risikoeinschatzung Dekubitusrisiko,
— NuDesk)
Evaluation nach 7 Tagen und bei Veranderung
)

« Arztlich Aufnahme (Fragebogen, Diagnostik, BE (geriatrisches Profil)

« therapeutisches Team (Physio-, Ergo-, Logotherapie)

« Ernahrungsteam (Erfragung Essverhalten ---> Vorlieben, Abneigungen, Portionen)
mmmm) Erstellung einer Empfehlung

« Psychologe

Erstaufnahme erfolgt durch alle spezifische Berufsgruppen!!!!

12



(HELIOS PKL)

>> Endbefundbericht << Kumulativbefund
ENDBEFUND BITTE AUFBEWAHREN
Auftragsnummer ;| 50379425 50378567 5374667 50374668 50372997 50372245 - 50372109
__""i.probe intabor i "31.07.2025 | 18.07.2025 ' 14.07.2025  14.07 202571 10.07.2025 | 08.07.2025 08.07.2026
) 08:43 08:26 14748 08:13 08:57, 20:14 1231

geplante Probenabnahme

Klinische Chemie :

5107 G8.00 18,07.08:00 14.07.08.00 14.07.08:00 10,07.08:00; 08.07.13:13 08.07.10:24

Natrium o1 /1 143 145 145 15 137
Kalium “mmol /3 462 4.16 451 3RS 4.03
Calcium mmo1/1 o T2.a1F 2:13%
‘Phosphat mnoi /1 LIz _0.84
Magnesium mmol /1 ) 0.90 0.93
Kreatinin i.S. umoi /1 . 136.0% 123.0* 126.0% 115.0*
GFR/CKD (m1/nin/K0) TTa0x K S < 3r* _
GOT/ASAT _ imo1 /1%s ) ~ 057
GPT/ALAT fmol/1%s o 0.36 0.46
Gamma-GT umol /T¥s; _ 3.99*
ATk Phosphatase __ umol/1%s o o 2.7ex
LoH ST ol ks, 5.70%
tK-Nac o1/ 1S o 1.38
N-terminales pro BN ng/T F B ) _4895.00*
Gesamt Eiweif 9/ ) T - 55.0%
ATbumin im Serum g/l il 30.6%
CRP quant — mg/l 46.0% sT.a% B 89.2*
Procaicitonin (ECLT vg/] P2
TSH basal LAl B 3.43
HbAlc . L x 735 <35
FoAlc TFCC mio1/mol < 15 < 5
Hématologie : Ref.-Bereich
_eukozyten Gpt/1 4.4-11.3 7.01 6.77 8.53 6.16 2.07
Erythrozyten — — Tpt/1 47151 247 2,46 2.67% 2.70* 2925
HamogTobin “mmol /1 7.6-9.5 5.2* ok 5.7% 5.8* 5.8%
Hamatokrit ) 0.35-0.47 0.28* 0.28* 0.30* 0.30* 0.30%
MEV 1 80-96 111.0* 112.0* 113.0% L1Z.0x 111.0*
MCH fmol 1.7-2 2.11* 2.11* 2.14* 2.15% 2.13*
MCHC mmol1/1 20-22 18.9% 18.8* 18.9% ~ 19.3* 19.2*
Thrombozyten Gpt/1 150-400 299 299 328 334 320
Neutrophile 0.5-0.7 0.82%
Lymphozyten 0.25-0.49 0.08%
Monozyten <0.1 0.08
Zosinophile <0.07 002 = —=
Basophile <002 661
Neutrophile abs.  Gpt/1 |  2.2-6.3 5.05
Lymohozyten abs.  Gpt/] 1-4.1 G
3em. zum mikr. Diff - R 3
Seg.Neutr mikros. 0.5-0.7 YogaeE
Lymphozyten mikros. 0.2-0.49 0.06* S
Monozyten mikros. <0.1 0‘0-3 :
Eosinophile mikros. <0.07 G‘U3 — = SIS
Retikulozyten 70000 5.8-16.4 & 0%
Ret1, /rb-Aquivalent fmol/1  1.74-2.17 T.98
;ftik‘Procuq,lndex T 1.90
il il (

utsenkungsgeschw, mm <20 25%
Gerinnung : Ref.-Bereich
Quick 70-130
Quick TN . ol
Part. Thrombop1. Zeit sec 25-37 ng

--> weitere Seiten folgen



ERNAHRUNGSEMPFEHLUNG

Kostform

e  Wunschkost

 Eiweildreiche Kost

Tellerprotokoll, Screening NRS (regelmaldige Evaluation
aller 7 Tage und bei Bedarf), sowie mind. 3x wochentlich
Gewichtskontrollen, regelmaflige BE mit Albumin
Kontrolle

2x tgl. Fresubin Protein Energy
Frischer Eiweil3shake am
Morgen

Extra Auswahl Mittagessen

5 — 7 kleine Mahlzeiten
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Erndhrungsmedizinisches Konsil @ Helios
LPK

Bei drohender/manifester Mangelernéhrung Seite 1 von 2

Inhalt fur &rztlichen Entlassbrief

Erndhrungsmedizinisches Konsil vom 11.07.2025

Die Patientin befindet sich in einem kachektischen Erndhrungszustand.

Wiéhrend des stationdren Aufenthaltes konnten wir eine maBige Mangelernahrung feststellen.
Hypalbumin&mie (Alb. 30,6 g/I)

Die Patientin wurde hinsichtlich der Erndhrungsempfehlungen fiir eiweiBreiche Kostauswahl zum
Erhalt der Muskelkraft beraten.

Bei EiweiBmangelerndhrung erfolgte die begieitende erndhrungsmedizinische Versorgung in Form
von Wunschkost und mit eiweiBreichen/hochkalorische Supplementen (2 x tgl. Fresubin
Energy/Protein Energy Drink).

Wir empfehlen daher auch nach Entlassung die weitere Versorgung mit hochkalorischer
Trinknahrung zur Unterstiitzung einer Gewichtssteigerung.

Diese Produkte sind erstattungsfahig. Die Anforderungen hierfiir entsprechen dem Rezeptieren von
Arzneimitteln.

Anamnese

Kommunikation: adaquat

Appetit: seit 2-3 Wochen von jetzt auf gleich plétzlich keinen Appetit mehr gehabt, und konnte
nichts mehr essen, wie zugeschniirt, hat aber trotzdem immer kleine Mengen (Joghurt u.A.) Zuvor
viel gegessen, wollte gerne Zunehmen %
Gastrointestinal Symptome: wie zugeschniirt

Gewichtsverlauf: letzte 2 Wochen -4kg auf 42 kg, bei 160 ¢cm. BMI: 16,6 kg/m?

Mobilitét: mit Hilfsmittel

Kraft: Kraftlos

Handkraft: vermindert (rechts 10kg, links 8kg)

Aktuelle Nahrungsaufnahme: 100% bedarfsdeckend/nicht bedarfsdeckend
Friihstlick: Joghurt, ggf dunkles Brot 1 Scheibe

Mittagessen: 0-25% Nahrungsabnahme

Abendessen: 1 dunkle Schnitte? Joghurt

Zusatz: Supplemente bisher 1 Fresubin, wird gut toieriert, aber zu siiB- bitte In den Kiihischrank!
Und Angehalten wenigstens 1 Fresubin zum Aufbau zu trinken
Energiebedarf: 1340kcal/d EiweiBbedarf: 60g/d Flussigkeitsbedarf: 1,51/d

Einschitzung

die Patientin befindet sich in einem kachektischen Ernahrungszustand.

Wahrend des stationdren Aufenthaltes konnten wir eine maBige Mangelernahrung feststellen.
Hypalbuminamie (Alb. 30,6 g/I)

NRS 5 (A1, EZ3, KS1), maBig mangelernéhrter Pat. (SGA B)
Codierung: E44.0

Empfehlung:
die Patientin wurde hinsichtlich der Erndhrungsempfehlungen fiir eiweiBreiche Kostauswahl zum
Erhalt der Muskelkraft beraten.

Kostform: Wunschkost /eiweiBreiche Kostauswahl/ viele kleine Mahlzeiten (5-7)

2! x tgl. Fresubin Protein Energy

Frischer Eiweifshake ab Montag

Bitte Malzbier zum Abend! (Stationsbedarf!)

Refeeding bisher nicht aufgetreten, wahrscheinlichkeit eher gering, hat bis vor 2 Wochen
immer gut gegessen und jetzt zuletzt zumindest kleine Mahlzeiten und Fresubin,
Nahrungsaufnahme kann weiter gesteigert werden

15



Tellerprotokoll

Nahrungssupplemente: ja [ | nein [_] PROCIUIKEIMBITIE ..o s

s T | D
D | D

D
D | D | D

Mittagessen

Abendessen:

Besonderheiten
bei der Mahrungs-
aufnahme:

{auch BS Bolusapplika-
tianen sind hier aufzu-
fiihrer]




Fachexperte fur Ernahrungsmanagement

Gewicht (PKL) (74.2 Ko) | 742 Kg |

GroBe (166 cm) 166 cm

BMI (26,93 kg/m’?) 2693

Einfubr (PKL) {mi) 40 ml

Ausfubr (PKL) (ml) 700 700ml 1000 ml 1 400ml

- Teit = 23.10.2025 14:43
Hussigkeitsbilanz (ml} @

Labor (PKL)

Routineabnahmen/ Mibi

Pupillenkontrolle

Emahrung 4

Serviceinfo / Kostfom Selbstz... Zelbsta... Selbsta...

Tellerprotokoll




Frailty

>  Aktivitat ¥ |« Funktionalitat ¥
Geschwindigkeit ¥
Muskelkraft ¥

Erschopfung

Altern

Sarkopenie
| Muskelmasse ¥
—» soziale Probleme L 4
Y
Krankheit
—» psychischer Stress / 7 \
Medikamente Immunfunktion ¥
—» korperliche Beeintrachtigung / \
| 1 l
e L Anorexie Y Malnutrition
Schwierigkeiten bei Einkauf, Bioverfiig- Gewichtsverlust
ZUBEFE g NG ceim Eseen — \ barkeit ¥ Nzhrstoffmangel
\
—» geistige Beeintrachtigung —» geringe Bedarf A
Essmenge
3 finanzielle Probleme — J *

\ Bedarf

schlechte Gewohnheiten .
nicht gedeckt

unginstige Lebensmittelwahl




VIELEN DANK FUR
IHRE
AUFMERKSAMKEIT
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