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Erndhrungsmedizin starken — fiir eine bessere Versorgung und Pravention in
Deutschlands Krankenhdusern

In der Theorie weil jeder, wie wichtig eine ausgewogene Erndhrung fiir unsere Gesundheit ist. In der
Praxis aber wird ihre Bedeutung oft unterschatzt — mit gravierenden Folgen fiir die Versorgung von
Patientinnen und Patienten. Besonders deutlich wird dies an zwei Entwicklungen: Zum einen steigt
die Zahl der Menschen mit Ubergewicht und Adipositas seit Jahren kontinuierlich an — fast ein Viertel
der Erwachsenen in Deutschland gilt inzwischen als adipds.' Zum anderen sind jahrlich Gber drei Milli-
onen Menschen in deutschen Krankenh&dusern von krankheitsbedingter Mangelerndahrung betroffen,
und bis zu 25 Prozent der hospitalisierten Patientinnen und Patienten leiden darunter.” Wihrend Adi-
positas als chronische, multifaktorielle Erkrankung langfristige und komplexe Strategien erfordert,
lieBe sich krankheitsbedingte Mangelerndahrung im Klinikalltag vergleichsweise einfach diagnostizie-
ren sowie wirksam und kostengtinstig behandeln.

Damit dieses Potenzial ausgeschdpft werden kann, muss Erndhrungsmedizin konsequent und syste-
matisch als fester Bestandteil in die Regelversorgung integriert werden. Genau daran fehlt es bislang
in Deutschland: Weder verpflichtende Screenings noch flachendeckend vorhandene Erndh-
rungsteams gehoren derzeit zum Standard — obwohl beide MalRnahmen die Diagnose und Behand-
lung von Patientinnen und Patienten verbessern und zugleich erhebliche Kosten im Gesundheitssys-
tem einsparen kénnen.

Krankheitsbedingte Mangelernihrung: Eine Einfithrung

Krankheitsbedingte Mangelerndahrung beschreibt ein Ungleichgewicht zwischen Nahrstoffzufuhr und
-bedarf, das mit messbaren Veranderungen der Kérperzusammensetzung und -funktionen einher-
geht. Besonders kritisch ist dabei der Verlust an Muskelmasse, der haufig im Rahmen einer Erkran-
kung auftritt und zu erheblichen funktionellen Einschrankungen fiihrt. Gefahrdet sind vor allem altere
Menschen, Patientinnen und Patienten mit Krebserkrankungen, Demenz, chronischen Stoffwech-
selerkrankungen oder stark belastenden Grunderkrankungen.

Die Folgen sind gravierend: Eine Mangelernahrung fuhrt zu langeren Krankenhausaufenthalten, er-
hohten Infektionsraten, schlechterer Wundheilung und insgesamt hoheren Gesundheitskosten durch
vermeidbare Komplikationen. Die jahrlichen Mehrkosten durch Mangelerndhrung allein im stationa-
ren Bereich werden auf bis zu 8,6 Milliarden Euro beziffert.” Hochrechnungen zeigen zudem, dass bei
friihzeitiger Diagnose und addquater Therapie der Mangelerndahrung ca. 55.000 Todesfalle jahrlich in
deutschen Krankenhdusern verhindert werden kénnten.' Trotz dieser bekannten Risiken und der
enormen finanziellen Belastung bleibt das Thema in der Gesundheitsversorgung bislang weitgehend
unbeachtet — so verfligten laut einer Auswertung der nutritionDay-Daten im Jahr 2018 lediglich

10 Prozent der deutschen Kliniken lber eine Diadtassistenz, wahrend es im europaischen Durchschnitt
63 Prozent waren. Auch interdisziplindre Erndahrungsteams, die in anderen europaischen Landern
langst etabliert sind, sind in Deutschland nur vereinzelt vorhanden."
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Das Barmherzige Briider Krankenhaus Miinchen als Leuchtturmkonzept

Wir am Barmherzige Briider Krankenhaus Miinchen sehen taglich, welche entscheidende Rolle Ernah-
rung fur den Behandlungserfolg spielt. Seit (iber 20 Jahren haben wir erndhrungsmedizinische Struk-
turen aufgebaut, interdisziplinare Teams etabliert und uns als ernahrungsmedizinische Schwerpunkt-
klinik zertifizieren lassen. Auf dieser Basis konnten wir 2024 gemeinsam mit der AOK Bayern — mit 4,7
Millionen Versicherten die groRte gesetzliche Krankenkasse im Freistaat — den ersten Qualitatsver-
trag fir Mangelerndahrung nach §110a SGB V in Deutschland schlieRen, der es uns ermdglicht, die
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten mit Mangelerndhrung noch systematischer und
nachhaltiger zu gestalten.

Kern unseres Modells ist ein verpflichtendes Screening bei der Aufnahme aller Patientinnen und Pati-
enten, um eine Fehl- und/oder Mangelerndhrung frihzeitig zu erkennen. Wird ein Risiko festgestellt,
erstellt ein interdisziplindres Erndhrungsteam aus Erndhrungsmedizinerinnen und -medizinern, Er-
ndhrungsfachkriften sowie den behandelnden Arztinnen und Arzten einen individuellen Therapie-
plan. Dieser umfasst spezifische Erndhrungstherapien und Beratungsangebote und wird durch ein
strukturiertes Entlassmanagement erganzt, das Patientinnen und Patienten in die Lage versetzt, die
MaBnahmen auch im Alltag fortzufiihren. Damit wird nicht nur der unmittelbare Behandlungserfolg
gesichert, sondern auch die Gesundheitskompetenz gestarkt und Riickfille verhindert.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass strukturierte Erndhrungsmedizin wirkt: Die Behandlungsergebnisse
verbessern sich, die Lebensqualitat steigt, Komplikationen treten seltener auf und die Liegezeiten
verkirzen sich. Gleichzeitig ist uns bewusst, dass der Abschluss des Qualitatsvertrags nur moglich
war, weil wir auf bereits bestehende Strukturen zuriickgreifen konnten. Viele andere Kliniken in
Deutschland haben diese Voraussetzungen nicht. Fiir Patientinnen und Patienten darf es aber kein re-
gionales Glickspiel sein, ob sie Zugang zu einer angemessenen ernahrungsmedizinischen Versorgung
haben.

Notwendigkeit der Uberfiihrung in die Regelversorgung und Einfiihrung von Ernih-
rungsteams bundesweit

Die hohen Fallzahlen von krankheitsbedingter Mangelerndahrung und Adipositas machen deutlich: Wir
stehen nicht vor einem Randphdanomen, sondern vor zwei weit verbreiteten Gesundheitsproblemen
mit enormer gesamtgesellschaftlicher Tragweite. Die positiven Erfahrungen in Minchen diirfen des-
halb kein Einzelfall bleiben. Damit Ernahrungsmedizin nicht langer von den individuellen Strukturen
einzelner Hauser abhangt, braucht es klare politische Weichenstellungen.

Erstens missen verpflichtende Ernahrungsscreenings bei der Aufnahme aller Patientinnen und Pati-
enten in allen Krankenhausern eingefiihrt werden, um Risiken friihzeitig zu erfassen und rechtzeitig
behandeln zu kdnnen. Dabei spielt der arztliche Entlassbrief ebenso eine zentrale Rolle: Er halt den
Erndahrungsstatus sowie die eingeleiteten MalRinahmen fest und gewahrleistet dadurch einen rei-
bungslosen Ubergang in die ambulante Weiterbehandlung, sodass die Erndhrungstherapie nachhaltig
fortgefuhrt werden kann. Zweitens missen interdisziplindre Erndhrungsteams bundesweit etabliert
und dauerhaft Gber die Regelversorgung finanziert werden. Nur so ldsst sich gewahrleisten, dass alle
Patientinnen und Patienten — unabhangig von ihrem Wohnort oder dem Versorgungsniveau ihres
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Krankenhauses — von den Vorteilen einer modernen Erndhrungsmedizin profitieren. Mit der kontinu-
ierlich steigenden Zahl an Erndhrungsmedizinerinnen und Erndahrungsmedizinern sowie qualifizierten
Erndahrungsfachkraften ist die Grundlage geschaffen, um die spezialisierte Betreuung nachhaltig und
flachendeckend sicherzustellen.

Dr. med. Gert Bischoff

Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Eméhrungsmedizin e.V. (DGEM)
Arztlicher Leiter des Zentrums fiir Erndhrungsmedizin und Privention (ZEP) am Barmherzige Briider Kranken-
haus Miinchen
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