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Zwischen Food-Trends und Fachwissen:

DGEM warnt vor Wildwuchs in der Erndhrungstherapie

Berlin, 11. November 2025 - Erndhrung ist allgegenwartig - in sozialen Medien,
in Lifestyle-Magazinen, in Fithess-Apps. Doch Detox-Versprechen und
Influencer-Didten ersetzen keine qualifizierte erndhrungsmedizinische
Beratung. Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin e.V. (DGEM) warnt
anlasslich der Malnutrition Awareness Week (MAW) 2025 vor dem wachsenden
Wildwuchs unqualifizierter Erndhrungsangebote und fordert, wissenschaftlich
fundierte Erndhrungstherapie als festen Bestandteil der medizinischen
Versorgung zu verankern. Bei der heutigen Online-Pressekonferenz am stellen
Experten der Fachgesellschaft mit E-Zert und nutriZert zwei Instrumente vor,

die Orientierung bei der Wahl einer Erndahrungsberatung bieten sollen.

»~Nicht jedes Instagram-Rezept heilt - wir brauchen gepriifte Qualitat, keine
Heilsversprechen®, sagt Dr. med. Gert Bischoff, Prasident der DGEM und Leitender Arzt
am Zentrum flr Erndhrungsmedizin und Préavention am Krankenhaus Barmherzige Brider
in Munchen. Die Erndhrungsmedizin habe in den letzten Jahren stark an Bedeutung
gewonnen, doch die Fllle an selbst ernannten Expertinnen und Experten mache es
Patientinnen und Patienten schwer, seriése von unseriésen Angeboten zu unterscheiden.
Um die Qualitat zu sichern, haben die flihrenden erndhrungsmedizinischen
Fachgesellschaften - darunter DGEM, DAEM, BDEM, VDD und VDOE - neue Instrumente
etabliert: die Plattform E-Zert, die qualifizierte Erndhrungsfachkrafte auszeichnet, und die
Initiative nutrizZert, die ganze ernahrungsmedizinische Einrichtungen zertifiziert. Beide
Programme stehen flir Transparenz, Interdisziplinaritat und wissenschaftlich geprifte

Kompetenz.

Mangelernahrung: ein iibersehenes Risiko
Wahrend auf der einen Seite falsche Trends dominieren, bleibt auf der anderen Seite ein

lebensbedrohliches Problem oft unbeachtet: krankheitsbedingte Mangelerndhrung. In



Deutschland sind 20 bis 30 Prozent der Klinikpatientinnen und -patienten betroffen,
ebenso viele Menschen in Pflegeeinrichtungen. Professor Dr. med. Matthias Pirlich,
Vizeprasident der DGEM und niedergelassener Erndhrungsmediziner in Berlin, betont:
~Mangelernahrung ist keine Randerscheinung, sondern eine stille Volkskrankheit. Sie
verschlechtert die Prognose, erhéht die Sterblichkeit und verursacht Milliardenkosten flir

das Gesundheitssystem."

Aktuelle Studien zeigen, dass ein strukturiertes Ernahrungsmanagement die
Kliniksterblichkeit um 27 Prozent senken kann. Wirden alle Krankenhauser in
Deutschland Patientinnen und Patienten systematisch auf Mangelernahrung screenen und
ernahrungstherapeutisch behandeln, kénnten jahrlich mehr als 50.000 Todesfalle
vermieden und erhebliche Kosten gespart werden. Trotz dieser Evidenz verfligen nach
aktuellen Schatzungen jedoch nur 10 bis 20 Prozent der Kliniken in Deutschland Uber

qualifizierte Erndhrungsteams.

DGEM fordert strukturelle Reformen

Die DGEM fordert, die Erndhrungstherapie als verpflichtendes Strukturmerkmal in der
Krankenhausreform zu verankern und die Finanzierung erndhrungsmedizinischer
Leistungen im ambulanten Bereich sicherzustellen. ,Es ist paradox, dass wir wissen, wie
wir Leben retten kénnen, aber die Strukturen fehlen®, so Pirlich. ,,Erndhrungsmedizinische
Versorgung muss flachendeckend verfligbar und qualitatsgesichert sein.™ Dr. Bischoff
erganzt: ,Mit E-Zert und nutriZert haben wir die Instrumente, um Qualitat sichtbar zu
machen. Jetzt ist es Aufgabe der Politik, diese Strukturen in der Regelversorgung zu

verankern."

Malnutrition Awareness Week 2025

Im Rahmen der europaweiten Malnutrition Awareness Week 2025 macht die DGEM
gemeinsam mit ihren Partnerorganisationen auf die Bedeutung einer evidenzbasierten
Erndhrungsversorgung aufmerksam. Die Pressekonferenz der DGEM zur Aktionswoche
findet am 11. November 2025 um 11.00 Uhr online statt. Dort thematisieren die

Referierenden auch Mangelerndhrung im Alter und bei Diabetes und Ubererndhrung.

Informationen zur Anmeldung und zu weiteren Veranstaltungen stehen unter

www.mangelernaehrung-bekaempfen.de.



http://www.mangelernaehrung-bekaempfen.de/
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STATEMENT

Sektoriibergreifend unterversorgt: krankheitsbedingte Mangelerndhrung im
Fokus
Professor Dr. med. Matthias Pirlich, Vizeprasident der DGEM, niedergelassener

Endokrinologe und Ernahrungsmediziner in der Praxis an der Kaisereiche, Berlin

Krankheitsbedingte Mangelerndhrung betrifft in Deutschland 20 bis 30 Prozent aller
Klinikpatientinnen und -patienten! und bis zu 23 Prozent der Pflegeheimbewohnerinnen
und -bewohner?, vor allem Menschen mit chronischen und schweren Erkrankungen.
Mangelernahrung ist aber auch im ambulanten Bereich nicht selten. Die Haufigkeit wird
in einer europaischen Studie bei Menschen (iber 65 Jahren mit 2,8 Prozent angegeben?.
In einer soeben publizierten Pilotstudie des nutritionDay-Projektes im ambulanten
Bereich? wurde in drei Berliner Allgemeinarztpraxen bei 5 Prozent der Patienten ein
Untergewicht nach WHO und bei 13 Prozent ein unbeabsichtigter Gewichtsverlust
beobachtet.

Wichtige Hinweise auf eine Mangelernahrung sind: Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust,
niedriges Kérpergewicht und Muskelschwache. In der Folge kommt es zu einer
Schwachung der Immunabwehr, was wiederum die Prognose der Patienten
verschlechtert, unter anderem durch vermehrte Behandlungskomplikationen

(Verdreifachung!) und Verlust von Selbststandigkeit und Lebensqualitat.

Die Dauer der stationaren Behandlung von mangelerndhrten Menschen ist um Uber

40 Prozent und die Sterblichkeit sogar um das mehr als Dreifache erhéht!.

Gleichzeitig steigen auch die Behandlungskosten*. Legt man die aktuellen
Behandlungszahlen in Deutschland zugrunde, so lassen sich die jahrlichen Mehrkosten
durch Mangelernahrung allein im stationaren Bereich auf 5,0 bis 8,6 Milliarden Euro
schatzen, das entspricht ungefdhr 4,1 bis 7,1 Prozent der Gesamtkosten der stationaren

Versorgung.

Die Entstehung von Mangelernahrung lasst sich haufig nicht vermeiden, ihre Folgen sind
aber behandelbar. Aktuelle Studien zeigen, dass eine individuell angepasste
Erndhrungstherapie die Kliniksterblichkeit bei Mangelerndhrung signifikant senkt (-
27Prozent)!. Anhand der Daten des Nutrition Day? lasst sich schatzen, dass durch ein
systematisches Erndhrungsmanagement (Screening bei Klinikaufnahme,
leitliniengerechte Behandlung wahrend des Klinikaufenthaltes) Gber 50.000 Todesfélle

von Klinikpatienten vermieden werden kdénnten.

Trotz des Mehraufwandes durch die Ernahrungstherapie reduzieren sich die

Gesamtbehandlungskosten dabei sogar deutlich, in einem Zeitraum von 6 Monaten um
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2 600 Euro pro Behandlungsfall® oder - bezogen auf das gesamte deutsche
Gesundheitswesen — um 7 bis 9 Milliarden Euro pro Jahr. Die Kostenersparnis resultiert
vor allem aus einer niedrigeren Infektionsrate und der geringeren ungeplanten

Wiederaufnahme (Drehtlreffekt) ins Krankenhaus (um -24 Prozent).

Mangelernahrung wird haufig Gbersehen oder nicht behandelt. Wesentliche Griinde daflr
sind eine unzureichende Vergitung von ernédhrungsmedizinischen MaBnahmen im

derzeitigen DRG-Abrechnungssystem und daraus resultierende Strukturdefizite.

Wahrend in stationaren Pflegeeinrichtungen die Erfassung des Ernahrungszustandes
verpflichtend und gut etabliert ist, gibt es keine verbindlichen Regelungen im stationaren

oder ambulanten Bereich.

Eine aktuelle Befragung unter Kliniken in Baden-Wirttemberg zeigt zum Beispiel, dass
nur 12 Prozent der teilnehmenden Kliniken Uber ein Erndhrungsteam verfiigen, das von
einem/r Erndhrungsmediziner/in geleitet wird”. Eine deutschlandweite Erhebung zeigte,
dass nur in 41 Prozent der teilnehmenden Kliniken ein Screening auf Mangelerndhrung
durchgefihrt wird. Da erfahrungsgemaB an freiwilligen Befragungen vor allem motivierte
und an der Thematik interessierte Einrichtungen teilnehmen, ist davon auszugehen, dass
in den meisten deutschen Krankenhausern eine systematische Erfassung und Behandlung

von Mangelerndhrung nicht durchgefthrt wird.

In stationaren Pflegeeinrichtungen hingegen ist die Erfassung des Ernahrungszustandes

verpflichtend und gut etabliert.

Im ambulanten Bereich gibt es dhnliche Strukturdefizite: Ernéhrungsmedizinische
Leistungen sind fir Hausarzte nicht abrechenbar, und die Kosten flr eine
Erndhrungsberatung werden in der Regel von den Krankenversicherungen nicht voll
vergitet. Ein Screening auf Mangelernahrung findet auch in Risikogruppen derzeitig in

keinem nennenswerten Umfang statt.

Eine weitere Hirde sind die veralteten Diagnose-Kriterien flir Mangelerndhrung im ICD-
10-GM (deutsche Version der Klassifikation von Krankheiten), die oft dazu fihren, dass

Kosten fir die Behandlung von mangelernahrten Menschen nicht iGbernommen werden.

Ein breites Bindnis von 25 medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland, die mehr
als 120.000 organisierte Arztinnen und Arzte représentieren, hat in einer Stellungnahme
zur Krankenhausreform gefordert, ein verpflichtendes Screening auf Mangelernahrung
und eine leitliniengerechte Ernahrungstherapie in der klinischen Behandlung gesetzlich zu

verankern und zu vergliten®.
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Die DGEM fordert dariber hinaus die volle Verglitung von Ernahrungsberatung durch
qualifizierte Erndhrungsfachkrafte zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen und flr in
der Erndhrungsmedizin qualifizierte Arztinnen und Arzte die Mdéglichkeit, spezifische

ernahrungsmedizinische Leistungen im ambulanten Bereich abrechnen zu kénnen.

Quellen:
tPirlich M. Krankheitsbedingte Mangelernéghrung: Neue Perspektiven flr ein ungeldstes Problem.
Nutrition News 2025; 22(1/25): 1-5.

2\/olkert D, Weber ], Kiesswetter E et al. Erndhrungssituation in Krankenhausern und
Pflegeheimen - Auswertung der nutritionDay-Daten fur Deutschland. Deutsche Gesellschaft fur
Ernahrung (Hrsg.): 14. DGE-Ernahrungsbericht. Bonn (2020), pp. 199-258.

3Diercks-Frank M ... Pirlich M. Prevalence of malnutrition risk factors and gastrointestinal symptoms
in primary care: a nutritionDay pilot study. Clin Nutrition ESPEN 2025, Nov 1: 2405-
4577(25)02985-7. doi: 10.1016/j.clnesp.2025.10.027. Online ahead of print.

4Curtis LJ et al. Costs of hospital malnutrition. Clin Nutrition. 2017; 36(5): 1391-1396.

5Gomes F et al. Association of nutritional support with clinical outcomes among medical inpatients
who are malnourished or at nutritional risk. JAMA Netw open 2019.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6902795/

6Schuetz P et al. Cost savings associated with nutritional support in medical inpatients: an
economic model based on data from a systematic review of randomized trials. BMJ Open 2021.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8273448/pdf/bmjopen-2020-046402.pdf

7Adolph M et al. Flachendeckende Ernahrungstherapie - Wunsch oder Wirklichkeit? Eine
fragebogengestitzte Querschnittsstudie zur ernahrungstherapeutischen Versorgung in baden-
wilrttembergischen Krankenhdusern. Z Evid Forbild Qual Gesundheitswesen 2024; 185: 17-26.

8Rau M et al. Ernahrungsmedizinische Versorgung an deutschen Krankenhausern - Ergebnisse
einer Umfrage unter Arzten. Z Gastroenterologie 2024; 62(12): 2029-2038.

9Erndhrungsmedizin im Krankenhaus starken: Vorschlédge flr eine Verbesserung der Struktur- und
Prozessqualitat. Aktuelle Ernahrungsmedizin 2023; 48(3): 171-173.
https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Stellungnahmen/LO Stellungnahme Klinikreform fi
nal end 23 04 17.pdf

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2025
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STATEMENT

Wildwuchs in der Erndhrungstherapie: neue Instrumente der Qualitiatssicherung
Dr. med. Gert Bischoff, Prasident der DGEM, Leitender Arzt am ,Zentrum fir

Erndhrungsmedizin und Pravention - ZEP", Department Innere Medizin I am
Krankenhaus Barmherzige Briider Minchen

Die Themen Ernahrung und Erndhrungsmedizin sind in den letzten Jahren
erfreulicherweise zunehmend prasent geworden und immer mehr in den Fokus von
Medien, Fachwelt und Gesellschaft gerlickt. Es wird immer besser verstanden, wie wichtig
Erndhrung und Lebensfiihrung flr ein langes und gesundes Leben und auch fir die

Behandlung zahlreicher Erkrankungen sind.

Als negative Folge dieses Interesses sind die Welt, Social Media und das Internet jedoch
inzwischen voll von selbst ernannten Erndhrungsexperten und -Coaches. Haufig werden
auf bunten Seiten groBe und meist nicht erflllbare Heilsversprechen geleistet. Fur die
Verbraucherinnen und Verbraucher und die Patientinnen und Patienten ist es meist
unmadglich zu bewerten, ob es sich hierbei um seriése und professionelle Angebote oder

um unqualifizierte Falschinformation oder gar Betrug handelt.

Um hier Abhilfe zu schaffen, haben die maBgeblichen erndhrungsmedizinischen und
ernahrungstherapeutischen Fachverbande (DGEM, DAEM, BDEM, VDD und VDOE) neue

Instrumente der Qualitatssicherung entwickelt und etabliert.

Im Bereich der Ernahrungsmedizin wurde im Jahr 2020 die Zusatzbezeichnung
,Erndhrungsmedizin® eingefiihrt. Sie bietet fiir Arztinnen und Arzte die Méglichkeit, sich
in diesem Bereich strukturiert weiterzubilden und diese spezielle Qualifikation dann als
von den Arztekammern qualitdtskontrollierte Bezeichnung nach auBen sichtbar zu

machen.

Analog hierzu haben die Ernahrungsfachkrafte verschiedene Zertifikate entwickelt, um
hochqualifizierte und seriése Ernahrungstherapie sichtbar und auffindbar zu machen. Die
Plattform ,E-Zert" ist hierflir ein gutes Beispiel. Qualifizierte Erndhrungsfachkrafte
kénnen hier ihre Qualifikationen, Fort- und Weiterbildungen hochladen. Nach Erflillung
aller Kriterien erhalten sie dann das ,E-Zert"-Zertifikat und werden auf der Plattform
gelistet und dargestellt. Patientinnen und Patienten haben somit die Sicherheit, dass es

sich hierbei um gepriifte, seriose Angebote handelt.

Als konsequente Fortsetzung dieser Entwicklung haben DGEM und DAEM (in Kooperation
mit BDEM, VDD und VDOE) im Jahr 2024 ,nutriZert" gegriindet. Hierbei handelt es sich
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um eine Institution, die unabhdngig und transparent die Qualifikationen von
ernahrungsmedizinischen Einrichtungen wie Kliniken, Klinikabteilungen und Praxen
zertifiziert. Es geht hier also nicht nur um die Qualifikation einzelner Personen, sondern
zusatzlich um das gesamte erndhrungsmedizinische und ernahrungstherapeutische Team
und um dessen Zusammenspiel, dessen Prozesse und die Interdisziplinaritat.
Patientinnen und Patienten wissen also, dass — wenn sie eine nutriZert-zertifizierte
Einrichtung aufsuchen - sie von einem hochqualifizierten, ganzheitlich arbeitenden,
interdisziplindren Ernéhrungsteam nach dem neusten Stand der Wissenschaft betreut
werden. Auf der Suche nach ernéghrungsmedizinischer und -therapeutischer Hilfe sollte
also nicht mehr ,gegoogelt®, sondern ,genutriZertet" und ,ge-E-zertet" werden.
(https://e-zert.de/ und https://www.nutrizert.de/)

Die Interdisziplinaritat ist ein zentrales Qualitétsmerkmal von Erndahrungsmedizin und
-therapie. Nur im Zusammenspiel zwischen Ernahrungsmedizin, Ernahrungsfachkraften,
Pflege, Psychologie, Bewegungstherapie und mitunter anderer Professionen ist eine

sinnvolle Behandlung und Pravention méglich.

Zahlreiche Studien der letzten Jahre zeigen, dass Ernahrungsmedizin und -therapie die
Lebensqualitat verbessern und auch zahlreiche Leben retten kann. Nimmt man
beispielsweise die Daten der EFFORT-Studie (https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0972-6958) und UGbertragt die

Ergebnisse auf Deutschland, so zeigt sich, dass durch eine adaquate
ernahrungsmedizinische Betreuung jahrlich mehr als 50.000 Todesfalle in deutschen
Krankenhdusern zu verhindern waren - bei einer gleichzeitigen Kosteneinsparung von

mehr als 5 Milliarden Euro pro Jahr.

Dies ware leicht umsetzbar, wenn jedes deutsche Krankenhaus ein qualitatskontrolliertes
Erndhrungsteam bestehend aus Ernahrungsmedizinerinnen und Erndhrungsmedizinern
und Ernahrungsfachkraften hatte. Nach aktuellen Erhebungen verfligen jedoch nur etwa
zwischen 10 und 20 Prozent der deutschen Krankenhduser (iber ein solches Team, sodass
hier eine gewaltige Versorgungsliicke klafft, welche vielen Tausend Patienten jedes Jahr

das Leben kostet und gleichzeitig die Behandlungskosten in die Hohe treibt.

Was ist nun also nétig, um Versorgungslicken im System zu schlieBen, und was muss
somit gefordert werden:
- Es missen gesicherte, evidenzbasierte, wissenschaftliche Empfehlungen zu

erndhrungsmedizinischen Behandlungen vorliegen - Dies garantiert die DGEM
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in Zusammenarbeit mit weiteren wissenschaftlichen Fachgesellschaften bereits
kontinuierlich seit mehreren Jahrzehnten.

- Es missen flachendeckend in Deutschland qualifizierte
Erndhrungsmedizinerinnen und Ernahrungsmediziner und
Ernahrungsfachkrdfte zur Verfligung stehen - Dies haben die oben genannten
Verbande Uber die letzten Jahrzehnte aufgebaut und sichergestellt. Durch die
genannten QualitétssicherungsmaBnahmen kann zudem garantiert werden,
dass der hohe Standard dauerhaft gewdahrleistet ist.

- Jedes deutsche Krankenhaus braucht ein Erndhrungsteam - Wie oben
dargestellt, bestehen die wissenschaftlichen Grundlagen und es stehen
genigend qualifizierte Fachkrafte zur Verfiigung - es fehlt jedoch die
Finanzierung fur die Krankenhauser. Wir fordern daher, dass als
verpflichtendes Strukturmerkmal fir alle deutschen Krankenhduser ein
Erndhrungsteam in die anstehende Krankenhausreform aufgenommen und
finanziert wird.

- Wir brauchen flachendeckend in Deutschland eine qualifizierte
ernahrungsmedizinische und ernahrungstherapeutische ambulante Versorgung
- Wie oben dargestellt, bestehen die wissenschaftlichen Grundlagen und es
stehen genligend qualifizierte Fachkrafte zur Verfligung - es fehlt jedoch die
entsprechende Finanzierung durch die Kostentrager. Wir fordern deshalb eine

adaquate Vergitung dieser Leistungen im ambulanten Sektor.

Diese MaBnahmen verbessern Lebensqualitat, retten Leben und sparen dem deutschen

Gesundheitssystem jahrlich Milliarden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Minchen, November 2025



Pressekonferenz der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM)
anlésslich der Malnutrition Awareness Week 2025
Dienstag, 11. November 2025, 11.00 bis 12.00 Uhr

STATEMENT

Zu alt fir gute Ernahrung? Mangelerndahrung im Alter
Professor Dr. med. Jirgen Bauer, 2. Vizeprasident der DGEM, Arztlicher Direktor

Geriatrisches Zentrum der Universitatsklinik Heidelberg

Eine der gréBten gesellschaftlichen Herausforderungen stellt die gegenwartige
demografische Entwicklung mit einer deutlichen Zunahme des prozentualen Anteils
alterer Personen an der Bevdlkerung dar. Mit steigendem Alter kommt es regelhaft zu
einer Abnahme der korperlichen Reserven und einer erhéhten Vulnerabilitat. Dieser
Umstand pradisponiert dltere Menschen fir einen Verlust von Selbststandigkeit und das
Auftreten von Pflegebedirftigkeit. Vor diesem Hintergrund kommt der Erndhrung des
alteren Menschen und dabei insbesondere der Vermeidung von Mangelernahrung eine
enorme Bedeutung zu. So bedingt Mangelernahrung einen beschleunigten Abbau des
alternden Muskels. Sie ist neben Immobilisation der wesentliche Ausléser fir die
Entstehung der Sarkopenie, unter welcher man den fortgeschrittenen Verlust an
Muskelmasse und Muskelkraft versteht. In der Folge ist eine deutliche Erhéhung des
Risikos flir Stlirze und Frakturen sowie fiir eine Pflegeheimaufnahme zu beobachten.
Mangelernahrung hat zahlreiche weitere bedrohliche Folgen flir den alteren Menschen.
Sie schwacht das Immunsystem und beeintrachtigt die Wundheilung. So weisen
mangelernahrte Krankenhauspatienten eine um das Dreifache erhéhte Mortalitat auf?.
Die Vermeidung von Mangelerndghrung kann daher einen wesentlichen Beitrag zum Erhalt

von Selbststandigkeit und Lebensqualitat im Alter leisten.

Die Ursachen einer Mangelernahrung im Alter sind vielfaltig. Bei vielen alteren Menschen
ist im hoéheren Alter ein zunehmend labiles Appetitverhalten zu beobachten. Hier bt zum
Beispiel eine Polypharmazie, das heil3t die parallele Einnahme zahlreicher Medikamente,
einen nachteiligen Einfluss aus. Jedoch kénnen auch viele Akuterkrankungen, wie
Lungenentziindungen oder Harnwegsinfekte, aber auch eine Herzschwache eine
nachhaltige Appetitstérung beglinstigen. Daher sind in besonderer Weise altere
Krankenhauspatienten durch eine Mangelernahrung und die daraus resultierenden Folgen
gefahrdet. Die Haufigkeit der Mangelerndhrung liegt im Krankenhaus bei Patienten Uber
70 Jahren je nach Fachabteilung bei 20 bis 30 Prozent. Im Zusammenwirken aus
Mangelernahrung, Immobilisation und entziindlicher Akuterkrankungen ergibt sich ein
dramatischer kataboler Effekt, welcher beim &dlteren Patienten einen
Muskelmassenverlust von bis zu 1 Kilogramm in 3 Tagen hervorrufen kann. Dem
Auftreten einer Pflegebediirftigkeit nach einem Krankenhausaufenthalt liegt daher sehr

haufig dieser Entstehungsmechanismus zugrunde.
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Im ambulanten Bereich wird die Haufigkeit der Mangelerndhrung bei alteren Menschen,
die noch selbststandig leben, mit etwa 4 bis 6 Prozent angegeben, wahrend sie in
Pflegeheimen im Mittel etwa 20 Prozent betrégt. Das diesbeziigliche Ursachenspektrum
unterscheidet sich von dem der stationaren Patienten. Das Vorliegen einer Depression
stellt in dieser Bevélkerungsgruppe eine der wichtigsten Ursachen dar. Ebenso sind
Schluckstérungen, wie sie nach Schlaganfall, bei einer Parkinsonerkrankung oder auch
bei Demenz beobachtet werden, von besonderer Bedeutung. Bei vielen dlteren Menschen
treten mehrere ursachliche Faktoren fiir eine Mangelernahrung gleichzeitig auf. In
groBeren Analysen verteilen sich die wichtigsten ursachlichen Faktoren wie folgt: 10 bis
15 Prozent neuro-psychiatrische Faktoren, 10 bis 15 Prozent Medikation, 20 bis

30 Prozent Appetitstdérung, 5 bis 10 Prozent als Folge einer Behinderung und 15 bis

25 Prozent aufgrund sozio6konomischer Faktoren? 3. Mit Blick auf die Letzteren ist auf die
drohende Zunahme der Altersarmut zu achten, welche in einem relevanten Umfang das

Auftreten einer Mangelerndhrung begltinstigt.

Um die negativen Folgen auf die Funktionalitat alterer Menschen zu verhindern, sollte
hinsichtlich der Folgen einer Mangelerndhrung das Problembewusstsein sowohl bei den
Betroffenen als auch bei den sie versorgenden Angehdérigen noch verbessert werden. Eine
Gewichtsabnahme bedarf auch im Alter immer einer medizinischen Abklérung und sie
darf nicht als naturliches Alterungsphanomen missverstanden werden. Insbesondere eine
frihzeitige Erkennung einer Mangelerndhrung kann die oben beschriebenen negativen
Folgen fir dltere Menschen verhindern. Dies muss geschehen, bevor sich der Teufelskreis
aus Appetitstorung, Gewichtsabnahme und Muskelschwache verstetigt hat. Ein
routinemaBiges Screenen im Krankenhaus und eine zumindest jahrliche Beurteilung des
Gewichtsverlaufs im ambulanten Bereich stellen in diesem Zusammenhang effektive
MaBnahmen dar, die eigentlich eine Selbstverstandlichkeit sein sollten. Um die
systematische Durchfihrung des Screenings zu sichern, bedarf es jedoch einer
Honorierung der entsprechenden MaBnahmen im Gesundheitssystem, anderenfalls wird
keine Umsetzung dieses aufgrund der Vermeidung von Komplikationen an sich
kostensparenden Vorgehens erfolgen. An ein auffalliges Screening muss sich eine
profunde Ursachensuche anschlieBen. Deren Ergebnisse gehen anschlieBend in das
anzuwendende Behandlungskonzept ein, welches gleichzeitig die Behebung kausaler
Faktoren, zum Beispiel Modifikation der Pharmakotherapie oder die Behandlung einer
Depression, sowie ernahrungstherapeutische MaBnahmen umfasst. Der Erfolg eines
individualisierten Erndhrungskonzeptes fir altere Krankenhauspatienten wurde unlangst
eindrucksvoll belegt*. Dabei ist man nie zu alt, um von diesem oben skizzierten Vorgehen
hinsichtlich des Erhalts von Selbststandigkeit und Lebensqualitat zu profitieren. In
Anbetracht der flr die nachsten Jahre projizierten deutlichen Zunahme der Zahl alterer

Menschen jenseits des 80. Lebensjahres hat diese Aussage ein besonderes Gewicht.
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Quellen:

IMori N, Maeda K, Fujimoto Y, et al. Clin Nutr. 2023 Feb;42(2):166-172.
2Dent E et al. Lancet. 2023 Mar 18;401(10380):951-966.

3Volkert D et al. Gerontol Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438.

4Schuetz P et al. Lancet. 2019 Jun 8;393(10188):2312-2321.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Heidelberg, November 2025
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STATEMENT

Diabetes mellitus und Uberernidhrung: unterschitzte Risikofaktoren fiir
Nahrstoffmangel
Professorin Dr. Julia Szendrédi, Prasidentin der Deutschen Diabetes Gesellschaft,

Arztliche Direktorin, Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie, Stoffwechselkrankheiten und
Klinische Chemie, Universitdtsklinik Heidelberg

Mangelernahrung ist kein Randphdanomen und betrifft nicht nur untergewichtige
Menschen - auch Patientinnen und Patienten mit Adipositas oder Typ-2-Diabetes kdnnen
mangelerndhrt sein. Trotz ausreichender oder sogar erhdhter Kalorienzufuhr finden sich
in dieser Patientengruppe hdufig Defizite an essenziellen Mikrondhrstoffen wie Vitamin D,
Zink, Eisen oder Vitamin C, die Immunabwehr, Wundheilung und Muskelfunktion
beeintrachtigen kénnen. Besonders relevant ist das Risiko einer sarkopenen Adipositas -
einem Zustand aus Muskelabbau bei gleichzeitigem Fettzuwachs, der die Insulinresistenz
verscharft, den Therapieerfolg mindert und das Risiko fir Frailty, Stlrze und Frakturen
erhdht. Menschen mit Diabetes tragen zudem ein deutlich erhdhtes Risiko fir
Osteoporose und Frakturen, das durch Mangelernahrung und Bewegungsmangel weiter

zunimmt.

Eine wesentliche Ursache dieser paradoxen Form der Mangelerndhrung liegt in
krankheitsbedingten Stoffwechselveranderungen, einer durch Polypharmazie
beeintrachtigten Nahrstoffaufnahme und unzureichender Erndhrungskompetenz im
Versorgungssystem. Besonders geféhrdet sind altere und multimorbide Menschen sowie
stationare Patientinnen und Patienten, bei denen eine verminderte Nahrungsaufnahme

und eine katabole Stoffwechsellage haufig zusammentreffen.

Aktuelle Daten zeigen, dass 20 bis 30 Prozent aller Klinikpatientinnen und -patienten
mangelerndhrt sind. Die Folgen sind schwerwiegend: verldangerte Liegezeiten, erhdhte
Re-Hospitalisierungsraten und eine bis zu dreifach gesteigerte Sterblichkeit. Gleichzeitig
entstehen dem Gesundheitssystem jahrliche Mehrkosten von bis zu 8,6 Milliarden Euro,
wahrend eine friihzeitige Ernahrungstherapie klinische Outcomes verbessert und Kosten
reduziert. Studien wie EFFORT und NOURISH belegen, dass gezielte Ernahrungstherapie
die Mortalitat stationarer Patientinnen und Patienten um bis zu 50 Prozent senken kann
(Schuetz et al., Lancet 2019, doi: 10.1016/S0140-6736(18)32776-4; Deutz et al., Clin
Nutr 2016, doi: 10.1016/j.cInu.2015.12.010).

Die Ernahrungstherapie ist damit eine wirksame, kosteneffiziente und menschenwlirdige
Intervention — und zugleich eine Frage des Menschenrechts auf adaquate
Erndhrungsfiirsorge. Neben strukturell verankerten Screening-Programmen (zum Beispiel

NRS 2002), interprofessionellen Ernahrungsteams und einer angemessenen Vergltung
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ernahrungsmedizinischer Leistungen ist auch gezieltes Muskeltraining entscheidend, um

Muskelmasse und -funktion zu erhalten und den Therapieerfolg zu sichern.

Am Universitatsklinikum Heidelberg arbeiten wir gemeinsam mit anderen Unikliniken im
Rahmen des NUM Erndhrungsmedizin daran, die Pravalenz und Versorgung von
Mangelernahrung bundesweit zu erfassen, Versorgungsstrukturen zu verbessern und
digitale Erfassungssysteme zu etablieren. Erndhrung und Bewegung sind zentrale
Bestandteile einer modernen, patientenzentrierten Medizin - und sollten in jedem

Versorgungspfad mitgedacht werden.

Die Erndhrungsstrategie der Bundesregierung unterstreicht, dass eine ausreichende
Nahrstoffversorgung, gesundes Altern und sozial gerechter Zugang zu Ernahrung
offentliche Aufgaben sind. Dazu gehdren verbindliche Qualitatsstandards in Kliniken,
Schulen und Pflegeeinrichtungen, Starkung erndhrungsmedizinischer Kompetenz sowie

Férderung bewegungsaktiver Lebenswelten.

Nur wenn wir Mangelernahrung systematisch erkennen, interdisziplinér behandeln und
Bewegung als Teil der Therapie begreifen, kénnen wir die Lebensqualitat,
Selbststandigkeit und Prognose unserer Patientinnen und Patienten nachhaltig verbessern
- und zugleich einen Beitrag zu einer gerechten und nachhaltigen Gesundheits- und

Erndhrungspolitik leisten.

Quellen:

1. Deutz, Nicolaas E., et al.: Reduced mortality risk in malnourished hospitalized older adult
patients with COPD treated with a specialized oral nutritional supplement: Sub-group
analysis of the NOURISH study. Clinical Nutrition, Volume 40, Issue 3, 1388-1395.
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30447-7/abstract

2. https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsstrategie/ernaehrungsstrategie
.html

3. https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Stellungnahmen/LO Stellungnahme Klinikre
form final end-1- 23 05 12.pdf

4. Schuetz, Philipp, et al.: Individualised nutritional support in medical inpatients at nutritional
risk: a randomised clinical trial. The Lancet, Volume 393, Issue 10188, 2312-2321.
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0140-6736(18)32776-4/abstract

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Heidelberg, November 2025
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DGEM

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin e.V. (DGEM) ist die medizinisch-
wissenschaftliche Fachgesellschaft fir Ernahrungsmedizin in Deutschland. Sie ist eine
multidisziplinare Vereinigung aller Berufsgruppen, die sich mit Erndhrungsmedizin befassen.
Die Gesellschaft vereint mehr als 3 000 Arztinnen und Arzte sowie Erndhrungs- und
Pflegefachkrafte und Apothekerinnen und Apotheker - Expertinnen und Experten sowie
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die ernahrungsmedizinisch forschen, lehren,
behandeln und beraten.

Die DGEM foérdert Wissenschaft, Praxis und Aus- und Weiterbildung auf dem Gebiet der
Erndhrungsmedizin und Stoffwechselforschung. RegelmaBig veranstaltet sie Fortbildungskurse
und Kongresse, um Kenntnisse und Erfahrungen nutzbar zu machen und den interdisziplindren
Austausch zu anderen in- und auslandischen Institutionen, die auf diesem Gebiet arbeiten,
aufzunehmen und zu vertiefen. Sie schreibt Stipendien und Forschungsgelder fiir die
Grundlagenforschung und die klinisch angewandte Forschung aus.

Die Malnutrition Awareness Week
Mangelerndhrung bekampfen - eine gemeinsame Herausforderung

Zwischen 20 und 60 Prozent aller Patientinnen und Patienten sind bereits bei ihrer Aufnahme
in die Klinik von einer krankheitsbedingten Mangelernahrung betroffen. Oftmals verschlechtert
sich der Ernahrungszustand wahrend des Aufenthalts sogar noch weiter. Dies hat negative
Folgen fir den Verlauf der Erkrankung und kann den Heilungsprozess stark beeintrachtigen.
Jede Patientin und jeder Patient muss sich darauf verlassen kénnen, dass ein Erndhrungsrisiko
in der Klinik frithzeitig erkannt und bei Bedarf mit einer strukturierten Erndhrungstherapie
behandelt wird.

Um politische Entscheidungstréagerinnen und -tréger, Expertinnen ﬁ
und Experten verschiedener Fachbereiche und Patientinnen und ANOE

Patienten sowie deren Angehdrige fiir dieses gesamtgesellschaftlich _
wichtige Thema zu sensibilisieren und den Forderungen Nachdruck AWARENESS
zu verleihen, findet in der Woche vom 10. bis 14. November 2025 WEEK

die 3. Malnutrition Awareness Week (MAW) in Deutschland statt.

Seit 2023 ist die DGEM Initiatorin der deutschen Malnutrition Awareness Week. Gemeinsam
mit 10 Partnerorganisationen richtet die DGEM e.V. auch in diesem Jahr die Aktionswoche aus:

e BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)
e Bundesverband Deutscher Ernédhrungsmedizinerinnen und Erndahrungsmediziner e.V.
(BDEM)

e Deutsche Akademie fur Erndhrungsmedizin e.V. (DAEM)

e Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG)

e Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V. (DGE)

e Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
e.V. (DGVS)

e Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e.V. (DGG)

e Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG)

e Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e.V.

e Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)
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Malnutrition Awareness Week 2025

~,Mangelernahrung gemeinsam bekampfen -
Sektorenubergreifende Versorgung®

10. — 14. November 2025

Veranstaltet durch: In Kooperation mit:
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Mangelernahrung ist nicht nur ein Problem in den von Katastrophen gepragten
Regionen der Welt, sondern tritt haufig auch krankheitsbedingt auf. Etwa 20 - 30 %
aller Klinikpatient:innen sind betroffen, vor allem Menschen mit chronischen und
gravierenden Erkrankungen sowie im hdheren Lebensalter. Mangelernahrung
vermindert die Lebensqualitat und erhdoht die Komplikationsrate. Die Sterblichkeit
wahrend einer Klinikbehandlung ist um das zwei- bis dreifache erhoht.

Die jahrlichen Mehrkosten durch Mangelernahrung fur das deutsche
Gesundheitssystem werden allein im stationaren Bereich auf 5 - 8,6 Milliarden Euro
geschatzt.

Ernahrungstherapeutische MalBnahmen sind dagegen vergleichsweise einfach,
verbessern die Prognose und reduzieren die Behandlungskosten. Aktuelle
Metaanalysen zeigen, dass ein systematisches Ernahrungsmanagement die
Kliniksterblichkeit um 27 % und die Wiederaufnahme in die Klinik nach Entlassung
um 24 % senken kann.

Fakt ist: Mangelernahrung wird haufig Ubersehen oder nicht angemessen behandelt.
Grunde dafur sind mangelnde Kenntnisse in medizinischen Fachberufen und eine
unzureichende Vergutung von ernahrungsmedizinischen MaBnahmen. Dadurch
lassen wir eine besonders verletzliche Gruppe der Bevdlkerung in einem lebens-
wichtigen Aspekt unversorgt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat mit den Qualitatsvertragen ,Diagnostik,
Therapie und Pravention der Mangelernahrung” die Relevanz der Thematik gewurdigt
und damit eine modellhafte Moglichkeit der Finanzierung eines
Ernahrungsmanagements geschaffen.

Es ist hochste Zeit, die nachsten Schritte zu gehen und Strukturen zur besseren
Behandlung der krankheitsbedingten Mangelernahrung zu verstetigen. Wir laden Sie
herzlich dazu ein, sich an der Malnutrition Awareness Week aktiv zu beteiligen, die
2025 zum dritten Mal in Deutschland stattfindet.

Ernahrungsfursorge ist ein Menschenrecht!

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin e.V. in Kooperation mit:

BDEM eV, DAEM eV, DDG e.V, DGG e.V., DKG e.V, VDD e.V., VDOE e.\V. DGVS e.V,
DGCE e.VV. und Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e.V.

Ein besonderer Dank gilt unserem Sponsor Digtverband e.V.
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10. November WEBINAR, 18:00 - 20:00 UHR
,Mangelernahrung gemeinsam bekampfen - Praxis trifft
Evidenz®

11. November PRESSEKONFERENZ, 11:00 - 12:00

.Mangelernahrung im Uberfluss:
Herausforderungen fur Medizin, Pravention und Versorgung”

12. November VOR-ORT-AKTIVITATEN
Aktionen in Kliniken, Rehas und Pflegeeinrichtungen rund
ums Thema Mangelernahrung

13. November WEBINAR, 18:00 - 20:00 UHR
,Qualitatsvertrag Mangelernahrung: Von der politischen Idee
zur Regelversorgung”

ZUR TEILNAHME AM DEUTSCHLANDWEITEN nutritionDay

WIRD EINGELADEN.
Informationen dazu unter: https://www.nutritionday.org/de/

14. November WEBINAR, 16:00 - 18:00 UHR
JInterdisziplinar gegen Mangelernahrung - Der Behandlungspfad
aus Sicht junger Fachkrafte”



Thema: ,Mangelernahrung gemeinsam bekampfen -
Praxis trifft Evidenz*

tag

10. November 2025

@ 18:00 - 20:00 Uhr

@ online & kostenfrei

Nnnen

@ zur Registrierung

L

S Programm
m Moderation: Iris Flohrmann und Dr. med. Gert Bischofff
18:00 Uhr Ero6ffnung und Einfihrung der MAW
Prof. Dr. med. Matthias Pirlich
é 18:10 Uhr Uberernidhrung als Risikofaktor fur Mangelernidhrung
Prof. Dr. med. Julia Szendrodi
18:45 Uhr S3-Leitlinie ,,Klinische Erndhrung in der Onkologie”
Dr. med. Jann Arends
19:20 Uhr S3-Leitlinie ,,Klinische Erndhrung und

Hydrierung im Alter”
Prof. Dr. rer. nat. Dorothee Volkert

1011,


https://mangelernaehrung-bekaempfen.de/aktionswoche/anmeldung_webinar_expert-innentag/
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_mq8puC5eS1OTj7ZignfMsw

Titel: ,Mangelernahrung im Uberfluss: Herausforderungen fiir
Medizin, Pravention und Versorgung”

11. November 2025

(O 1:00-12:00 Uhr

@ online

(%" zur Registrierung

Inhalt

Etwa die Halfte aller geriatrischen Patientinnen und Patienten ist bei
Aufnahme in die Klinik bereits mangelernahrt oder von einem erhoéhten
Ernahrungsrisiko  betroffen. Die Folgen sind gravierend: Der
Heilungsprozess verlangsamt sich, Komplikationen nehmen zu und die
Aufenthaltsdauer verlangert sich erheblich.

Doch Mangelernahrung betrifft nicht nur die stationare Versorgung: Auch
in  Pflegeeinrichtungen, bei der ambulanten Betreuung und im
hauslichen Umfeld ist sie ein ernstzunehmendes und haufig
unterschatztes Gesundheitsproblem. Dabei koéonnte eine gezielte
Ernahrungstherapie entscheidend dazu beitragen, Heilungsprozesse zu
beschleunigen, Pflegebedurftigkeit hinauszuzdégern und Krankenhaus-
aufenthalte zu verklrzen. Doch vielerorts fehlen verbindliche Screening-
Verfahren, strukturierte Ernahrungsprogramme und eine ausreichende
Finanzierung der Ernahrungstherapie.

Bei der Pressekonferenz diskutieren Expertinnen und Experten neben der
Mangelerndhrung im Alter auch weitere Risikofaktoren wie Uber-
ernahrung und Diabetes mellitus. Zudem werden Instrumente der
Qualitatssicherung fur Angebote in der Ernahrungstherapie vorgestellt.

depiill|od
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https://events.teams.microsoft.com/event/d6c47f04-b3d9-481a-99f5-b6e719f0fff1@1495922a-4378-45e9-a32a-422448450fb1
https://events.teams.microsoft.com/event/d6c47f04-b3d9-481a-99f5-b6e719f0fff1@1495922a-4378-45e9-a32a-422448450fb1

Titel: ,Vom politischen Schwergewicht zur Traumfigur - von
Ernahrung im Parlament zu systemischen Fragen im
Gesundheitswesen”

Inhalt

Eine gesunde Ernahrung ist im politischen Alltag haufig ein
Gesprachsthema - sei es zwischen Sitzungen, auf langen Plenartagen
oder unterwegs im Wahlkreis. Was dabei leicht vergessen wird: Auch in
der medizinischen Versorgung spielt Ernahrung eine zentrale Rolle. Und
doch ist die Ernahrungsmedizin in unserem Gesundheitssystem bislang
kaum systematisch verankert.

Im Rahmen des Politiktags der MAW findet am 1211.2025 ein
parlamentarisches FrUhstlick unter der Schirmherrschaft von Dr.
Stephan Pilsinger MdB im Jakob-Kaiser-Haus in Berlin statt.

Mit fachlichen Impulsvortragen von Monika Bischoff sowie von Prof. Dr.
Matthias Pirlich modchten wir auf diese Problematik aufmerksam
machen. Gemeinsam mochten wir daruber sprechen, wie wir im
Rahmen der stationaren Versorgung bessere Voraussetzungen fur die
frihzeitige Erkennung und Behandlung von krankheitsbedingter
Mangelernahrung schaffen konnen - zum Schutz der vulnerabelsten
Patientengruppen und zur Starkung einer qualitatsorientierten und

kosteneffizienten Versorgung.

depiill|od
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Patient

0O5. November 2025

(O  10:05-11:00 Uhr

@ Radio Bayern 2

@ zur Mediathek

Bayern 2 - Das Gesundheitsgesprach

Am Mittwoch, 05.11.2025, von 10:05 bis 11:00 Uhr beantworten
Dr. Gert Bischoff und Monika Bischoff in der Radiosendung
“Bayern 2 - Das Gesundheitsgesprach” Ihre Fragen Rund um das

Thema Mangelernahrung.

Sie kdnnen sie uns lhre Fragen gerne vorab per Sprachnachricht

oder per Email schicken oder direkt in der Sendung anrufen.

» WhatsApp oder Signal: 0151/72202207

e Mail: gesundheitsgespraech@br.de

* Rufen Sie kostenfrei in der Sendung an: 0800/246 246 9


mailto:gesundheitsgespraech@br.de
https://www.br.de/mediathek/podcast/gesundheitsgespraech/476

entag

i

ent:
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12.11. Pat

Am Patient:innenentag sind interessierte Krankenhauser, Reha-
Kliniken, Pflegeeinrichtungen etc. eingeladen, mit selbstorganisierten

Vor-Ort-Aktionen an der Malnutrition Awareness Week teilzunehmen.

Angeboten werden kénnten z. B.:

Verkostung von hochkalorischen Snacks

BIA- und Gewichtsmessungen

Vortrage zum Thema Mangelernahrung

Auslegung von Informationsmaterialien

und vieles mehr

Das MAW-Team unterstutzt die Einrichtungen mit kostenfreien

Medienpaketen, die auf der Website www.mangelernahrung-

bekampfen.de in gedruckter Form bestellt werden kdnnen.

Die Medien stehen dort auBerdem als Download zur Verfugung:

0 6@ 0

lhre Institution nutzt Social Media? Dann berichten Sie gerne unter
Verwendung des Hashtags #MAW2025 von |hrem Patient:innentag!


https://mangelernaehrung-bekaempfen.de/
https://mangelernaehrung-bekaempfen.de/

13. November 2025

@ ganztagig

@ deutschlandweit

Der jahrliche, weltweite nutritionDay (nDay) soll das Wissen und das
Bewusstsein fur Mangelernahrung in Gesundheitseinrichtungen starken
und die Qualitat der Ernahrungsversorgung insgesamt verbessern. Dafur
braucht es vergleichbare Daten.

Am nDay sind Krankenhausstationen und Pflegeheime eingeladen, auf
der ganzen Welt an einer eintagigen Querschnittserhebung
teilzunehmen. Seit 2023 kdbnnen auch ambulante Praxen und
Einrichtungen/ Erndhrungsberatungspraxen am nDay Primary Care
teilnehmen.

Erhebungsbogen in verschiedenen Sprachen und weitere Informationen
zum nDay finden Sie unter www.nutritionday.org/de

Ae@uoninnu
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https://www.nutritionday.org/de/
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15.11.

Thema: ,Qualitatsvertrag Mangelernahrung: Von der
politischen Idee zur Regelversorgung”

13. November 2025

@ 18:00 - 20:00 Uhr

@ online & kostenfrei

@" zur Registrierung

Programm

Moderation: PD Dr. med. Michael Adolph und
Prof. Dr. rer. med. Lars Selig.

18:00 Uhr Qualitatsvertrage Mangelerndhrung aus Sicht der
Krankenkassen
David Falaschi

18:30 Uhr Die Sicht des Klinikers: Erste Erfahrungen und
typische Stolpersteine
Dr. med. Gert Bischoff

19:00 Uhr Qualitatsvertrage - Die Rolle des IQTIG
Markus Anders

19:30 Uhr Diskussion und Fragen


https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_qCs1yLlhQeCV6e62TJLxhg

Nachwuc

hstag

Moderation:

16:00

16:30

17:00

17:30

14.11.

Thema: , Interdisziplinar gegen Mangelernahrung - Der
Behandlungspfad aus Sicht junger Fachkrafte”

14. November 2025

16:00 - 18:00 Uhr

online & kostenfrei

@" zur Registrierung

Programm

N.N.

Blick der Arzt:innen
Dr. med. Eva-Maria Jacob

Blick der Diatassistent:iinnen
Michael Rigl

Blick der Pflegekrifte
Lisa Marie Sievert

Blick der Okotropholog:innen/
Erndhrungswissenschaftler:iinnen
Hannah Kleinmann und Lenny Sasse


https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_LuyCtKw_QfiW-z2GvFAHGw

PD Dr. med. Michael Adolph
Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Universitatsklinikum Tubingen

Markus Anders
Fachbereich Evaluation, Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

(IQTIG)

Dr. med. Jann Arends
Klinik fur Innere Medizin | - Hamatologie, Onkologie und Stammzelltransplantation,
Universitatsklinikum Freiburg

Dr. med. Gert Bischoff
Zentrum fur Ernahrungsmedizin und Pravention, Barmherzige Bruder Krankenhaus MUnchen

Dipl. oec. troph. Monika Bischoff
Zentrum fur Ernahrungsmedizin und Pravention, Barmherzige Bruder Krankenhaus MuUnchen

David Falaschi
AOK Bayern

Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
Onkologisches Zentrum, Varisano Klinikum Frankfurt Hochst

Iris FIohrmann
Ernahrungsberatung Stormarn, Ahrensburg

Dr. med. Eva-Maria Jacob
Stabsstelle fur Ernahrungsmedizin Klinik Neuperlach

Hannah Kleinmann
Krankenhaus Nordwest, Frankfurt

Prof. Dr. med. Matthias Pirlich
Praxis an der Kaisereiche, Berlin

Michael Rigl
Ernahrungsteam, Medizinische Klinik Ill, Universitatsklinikum Leipzig

Lenny Sasse
Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg

(&) DeEm
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Prof. Dr. rer. medic. Lars Selig
Ernahrungsteam, Medizinische Klinik Ill, Universitatsklinikum Leipzig

Lisa Marie Sievert
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Prof. Dr. med. Julia Szendrodi
Klinik fur Endokrinologie, Diabetologie, Stoffwechselkrankheiten und Klinische Chemie,
Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. rer. nat. Dorothee Volkert
Institut fUr Biomedizin des Alterns - Lehrstuhl fUr Innere Medizin (Geriatrie), Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

DoE

IMPRESSUM:
Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin e.V., Karl-Marx-Allee 77, 10243 Berlin
Tel.: 030 - 311 719 340 // E-Mail: infostelle@dgem.de // Internet: www.dgem.de



	01_Programm DGEM PK MAW 2025_F_korr
	02_PM_korr
	03_Text_Pirlich_korr
	04_Text_Bischoff_korr
	05_Text_Bauer_korr
	06_Text_Szendrödi_korr
	07_Über die DGEM und MAW_korr
	08_MAW-Programm_2025

