C\Ko mpetenznetzwerk
03.07.2025

Krankheitsbedingte Mangelernahrung in der Gesundheitsversorgung:
Politische Handlungsnotwendigkeit in der neuen Legislaturperiode

Krankheitsbedingte Mangelerndhrung: Ein unterschatztes Gesundheitsrisiko mit
hohen Kosten

Krankheitsbedingte Mangelerndhrung ist ein unterschatztes, aber weit verbreitetes
Problem im deutschen Gesundheitssystem. Jahrlich sind Uber drei Millionen Menschen
in deutschen Krankenhausern betroffen. Studien zeigen, dass bis zu 25 % der
hospitalisierten Patient:innen unter Mangelerndhrung leiden — in speziellen Gruppen wie
onkologischen oder geriatrischen sind die Zahlen sogar noch héher (Pirlich et al., 2006).
Die Folgen sind gravierend: verlangerte Krankenhausaufenthalte, erhdéhte Infektions-
raten, schlechtere Wundheilung und insgesamt hohere Gesundheitskosten durch
vermeidbare Komplikationen (Schuetz et al., 2020). Die jahrlichen Mehrkosten durch
Mangelernahrung allein im stationdren Bereich werden auf bis zu 8,6 Milliarden Euro
beziffert (Pirlich, 2025). Trotz dieser bekannten Risiken und der enormen finanziellen
Belastung bleibt das Thema in der Gesundheitsversorgung bislang weitgehend
unbeachtet — so verflugten laut einer Auswertung der nutritionDay-Daten im Jahr 2018
lediglich 10% der deutschen Kliniken Uber eine Diatassistenz, wahrend es im
europaischen Durchschnitt 63% waren. Auch spezielle Erndhrungsteams sind
hierzulande seltener etabliert als in anderen Landern (DGE, 2019).

Was ist krankheitsbedingte Mangelernahrung?

Mangelernahrung ist definiert als das Ungleichgewicht zwischen Zufuhr und Bedarf von
Energie, Protein oder anderen Nahrstoffen einhergehend mit messbaren Veranderungen
von Kérperzusammensetzung oder -funktionen. Dazu zahlt insbesondere der Verlust an
Muskelmasse, der haufig im Rahmen einer Erkrankung auftritt und wesentliche
funktionelle Einschrankungen zur Folge hat. Besonders gefahrdet flr das Auftreten einer
Mangelernahrung sind Patient:innen aus bestimmten Risikogruppen, wie altere Men-
schen, Personen mit dementiellen Erkrankungen, Patient:innen mit chronischen oder
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen, onkologische Patient:innen sowie
Menschen mit eingeschrankter Mobilitat oder stark belastenden Grunderkrankungen.

Patient:innenindividuelle Folgen von Mangelernahrung sind unter anderem erhdhte post-
operative Komplikationsraten, verldngerte Rekonvaleszenz, verlangsamte Wundheilung,
eine beeintrachtigte Immunfunktion sowie ein Abbau der Muskelmasse, der mit einer
verminderten physischen Mobilitat und einer erhéhten Sturzgefahr einhergeht. Darlber
hinaus beeintrachtigt Mangelernahrung die Lebensqualitat erheblich und begunstigt
sogenannte ,Drehtur-Effekte’, d.h. Wiedereinweisungen in das Krankenhaus. Wahrend
Wachstum und Entwicklung hemmt Mangelerndhrung zusatzlich die neurologische
Entwicklung. Das kann zu lebenslanger Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten flihren.
Die Sterblichkeitsrate von mangelernahrten Patient:innen ist fast viermal so hoch als bei
nicht mangelernahrten Menschen.
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Versorgungsliicken durch fehlende Ernahrungsscreenings

Daher ist ein zentrales Problem das Fehlen verpflichtender Erndhrungsscreenings in
Krankenhdusern. Ohne diese systematische Erfassung des Erndhrungsstatus von
Patient:innen bleibt eine Mangelerndhrung h&ufig unerkannt, was eine fruhzeitige
Intervention verhindert. Dies betrifft sowohl Patient:innen, die bereits bei der Einweisung
an einer krankheitsbedingten Mangelerndhrung leiden, als auch jene, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts eine Mangelerndhrung entwickeln. Statt Mangelerndhrung
bereits bei der Aufnahme zu erkennen und frihzeitig zu handeln, werden notwendige
erndhrungstherapeutische MaBnahmen oft gar nicht oder zu spat eingeleitet. Die aktuelle
Krankenhausfinanzierung verscharft dieses Problem, da sie keine Anreize fur praventive
MaBnahmen setzt. Ernahrungsscreenings werden erst dann vergutet, wenn eine
behandlungsbedurftige Mangelerndhrung diagnostiziert wurde (Buhrer et al., 2020). Dies
fuhrt zu einem Teufelskreis: Solange erndhrungstherapeutische MaBnahmen nicht
angemessen vergutet werden, bleibt ihre Umsetzung im klinischen Alltag nachrangig.
Dadurch verzdgert sich die Behandlung betroffener Patient:innen, was nicht nur ihre
gesundheitliche Situation verschlechtert, sondern auch die Gesamtkosten im
Gesundheitswesen weiter ansteigen lasst.

Das Kompetenznetzwerk Enterale Erndhrung

Das Kompetenznetzwerk Enterale Erndhrung (KN-EE) setzt sich daflur ein, diesen
Missstand zu beheben. Als strukturoffenes und ehrenamtliches Netzwerk engagieren wir
uns fur eine bessere erndhrungstherapeutische Versorgung in Deutschland. Unser Ziel ist
es, in Zusammenarbeit mit Arzt:innen, Fach- und Pflegekraften, Organisationen von
Betroffenen sowie politischen Entscheidungstrager:innen die Ernahrungsversorgung von
Patient:innen Uber die Sektorengrenzen hinweg zu verbessern. Dazu fordern wir die
Einfuhrung verpflichtender Erndhrungsscreenings, um Mangelernahrung frihzeitig zu
erkennen und gezielt entgegenzuwirken. Das Screening stellt die Grundlage fur eine
strukturierte erndhrungstherapeutische Versorgung dar, indem es Patientiinnen
identifiziert, die ein erhohtes Risiko fur Mangelerndhrung aufweisen bzw. bereits von
Mangelernahrung betroffen sind. Nur durch diese fruhzeitige Erfassung kann
sichergestellt werden, dass praventive und therapeutische MaBnahmen rechtzeitig
eingeleitet werden, bevor sich der Erndhrungszustand (weiter) verschlechtert.

Zunehmende o6ffentliche Aufmerksamkeit und fehlende politische Umsetzung

Wahrend Fachgesellschaften und Gesundheitsexpert:iinnen seit Jahren auf die
dramatischen Folgen von Mangelernahrung hinweisen, wachst nun auch die offentliche
Aufmerksamkeit fir das Thema. Das Deutsche Arzteblatt berichtet, dass durch eine
bessere erndhrungsmedizinische Versorgung jahrlich 55.000 vermeidbare Todesfalle in
deutschen Krankenhdusern verhindert werden kénnten (Arzteblatt, 2024). Der
Tagesspiegel weist darauf hin, dass bis zu ein Drittel der Patient:innen in deutschen
Krankenhausern Anzeichen von Mangelernahrung aufweisen, systematische
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Interventionen jedoch oft ausbleiben. Besonders alarmierend ist dabei die Tatsache,
dass die Bundesregierung der vergangenen Legislaturperiode auf eine parlamentarische
Anfrage hin keine belastbaren Daten zur Situation der Mangelerndhrung in deutschen
Kliniken vorlegen konnte (Gopel, 2023). Dabei belegen zahlreiche wissenschaftliche
Studien langst die Pravalenz, das AusmaB und die gravierenden Folgen von
Mangelernahrung, wie eine gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrungsmedizin (DGEM) und 24 weiterer Fachgesellschaften hervorhebt.

Internationale Perspektive und fachliche Empfehlungen

Auch auf internationaler Ebene wachst der Handlungsdruck. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) stuft Mangelernahrung als eine ,vernachlassigte
Herausforderung” mit erheblichen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen ein
(WHO, 2024). Die "Vienna Declaration on Nutritional Care", unterzeichnet von 75
internationalen Fachgesellschaften, fordert die EinfiUhrung eines systematischen
Erndhrungsscreenings und eine evidenzbasierte Erndhrungstherapie als medizinischen
Standard.

Qualitatsvertrage als erster Schritt mit Entwicklungspotenzial

Mit der Einfuhrung von Qualitatsvertragen wurden Erndhrungsscreenings in Deutschland
auch punktuell bereits ermdglicht. Sie wurden als individuell ausgehandelte Kurzprojekte
zwischen Krankenhausern und Krankenkassen eingefuhrt, um Erndhrungsscreenings
gezielt zu fordern. Sie stoBen auf groBes Interesse bei Krankenhausern und zeigen, dass
eine strukturierte Forderung erndhrungstherapeutischer MaBnahmen zu einer hdheren
Nachfrage fuhrt. Allerdings sind die Vertrage bislang nur zeitlich befristet angelegt, was
ihre langfristige Wirkung begrenzt. Zudem profitieren vor allem Kliniken, die bereits Uber
erndhrungsmedizinische Abteilungen verfugen, wahrend fur andere Hauser kaum Anreize
bestehen, entsprechende Strukturen neu aufzubauen. Dies macht deutlich, dass
Qualitatsvertrage zwar ein erster wichtiger Schritt sind, jedoch nicht ausreichen, um
Erndhrungsscreenings flachendeckend zu etablieren. Langfristig mussen sie in die
Regelversorgung integriert werden, damit nicht nur einige wenige Einrichtungen, sondern
alle Risikopatient:innen bundesweit davon profitieren.

Politischer Handlungsbedarf in der neuen Legislaturperiode

Diese zunehmende Aufmerksamkeit von Medien, Wissenschaft und internationalen
Organisationen macht deutlich, dass Mangelernahrung nicht langer ignoriert werden
darf. Durch die EinfiUhrung eines bundesweit verpflichtenden Erndhrungsscreenings ist
ein erster Schritt, dass Patient:innen angemessen versorgt, Krankenhausaufenthalte
verkurzt und die finanziellen Belastungen des Gesundheitswesens nachhaltig reduziert
werden.

Die neue Legislaturperiode bietet die Chance, eine nachhaltige Verbesserung der
ernahrungstherapeutischen Versorgung zu erreichen. Denn krankheitsbedingte



Kompetenznetzwerk
03.07.2025

Mangelernahrung ist ein losbares Problem — wenn die richtigen politischen Weichen
gestellt werden. Die Einfuhrung eines verpflichtenden Erndhrungsscreenings ist eine
essenzielle MaBnahme, die nicht weiter aufgeschoben werden darf. Eine gezielte
Ernahrungstherapie ist nicht nur ein Gewinn fur die Patient:innen, sondern auch eine
Chance, das Gesundheitssystem effizienter zu gestalten und langfristig zu entlasten.
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