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Prävalenz von Mangelernährung in der Gastroenterologie

Mangelernährung ist bei Patient:innen mit gastroenterologischen Erkrankungen  
keine Ausnahme. Jedoch bleibt sie häufig unerkannt – mit nachweislich negativen  
Auswirkungen auf Krankheitsverlauf, Therapieerfolg und Lebensqualität.

Folgen von Mangelernährung bei gastroenterologischen Patient:innen

Stand: 12/2025  105976371

1 Carvalho et al. (2006). Evaluation of nutritional status of nonhospitalized patients with liver cirrhosis. Arquivos De Gastroenterologia, 43 (4), 269–274. 2 Seid et al. (2025). Malnutrition Diagnosed by Patient-Generated Subjective 
Global Assessment and the Risk of All-Cause Mortality in Adults With Gastrointestinal Cancer: A Systematic Review and Meta Analysis. Journal Of Human Nutrition And Dietetics, 38(1). 3 Liu et al. (2022). Prevalence of Malnutri-
tion, Its Risk Factors, and the Use of Nutrition Support in Patients with Inflammatory Bowel Disease. Inflammatory Bowel Diseases, 28, 59–66. 4 Gopi et al. (2022). Malnutrition by GLIM criteria in chronic pancreatitis: Prevalence, 
predictors, and its impact on quality of life. Pancreatology, 22(3), 367–373. 5 Pirlich et al. (2006). The German hospital malnutrition study. Clinical Nutrition, 25(4), 563–572. Die Angabe bezieht sich auf stationäre Daten. 6 Weimann 
et al. (2017). ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery. Clinical Nutrition, 36 (3), 623–650. 7 Löser C. (2011). Unter- und Mangelernährung, Klinik – moderne Therapiestrategien – Budgetrelevanz; Georg Thieme KG, 1. Auflage. 
8 Volkert et al. (2013). Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der GESKES, der AKE und der DGG - Klinische Ernährung in der Geriatrie; Aktuelle Ernährungsmedizin, 38: 
e1–e48. 9 Bischoff et al. (2023). ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel disease; Clinical Nutrition, 42(3):352-379. 10 Sturm et al. (2024). Aktualisierte S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapie des Morbus Crohn; 
Z Gastroenterol , 62: 1229–1318. 11 Bischoff et al. (2014) S3-Leitlinie Klinische Ernährung bei chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen, Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). 12 Beyer et al. (2022). S3-Leit-
linie Pankreatitis; Z Gastroenterol, 60: 419–521. 13 Ockenga et al. (2024). S3-Leitlinie Klinische Ernährung bei Pankreaserkrankungen; Aktuelle Ernährungsmedizin. 14 Arends et al. (2015) Klinische Ernährung in der Onkologie. 
Aktuelle Ernährungsmedizin, 40: e1–e74. 15 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) (2025). Diagnostik und Therapie der Adenokarzinome des Magens und ösophagogastralen 
Übergangs, Langversion 3.0, AWMF-Registernummer: 032- 009OL. 16 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF) (2023): Diagnostik und Therapie der Plattenepithelkarzinome und 
Adenokarzinome des Ösophagus, Langversion 4.0, AWMF-Registernummer: 021-023OL. 17 Felber et al. (2022). Aktualisierte S2k-Leitlinie Zöliakie; Z Gastroenterol, 60: 790–856. 18 Plauth et al. (2024). S2k-Leitlinie Klinische 
Ernährung in der Hepatologie; Aktuelle Ernährungsmedizin,49 : 256 – 317.

Leitlinien empfehlen: Medizinische Trinknahrung 
als Bestandteil der Ernährungstherapie

Medizinische Trinknahrung kann helfen, den Nährstoffbedarf gezielt zu decken – insbesondere dann, wenn  
die normale Ernährung allein nicht mehr ausreicht.7,8 Sie ist ein zentraler Bestandteil der Ernährungstherapie 
bei Patient:innen mit Mangelernährung und wird in aktuellen gastroenterologischen und onkologischen  
Leitlinien wie von ESPEN, DGEM und DGVS ausdrücklich bei folgenden Indikationen empfohlen:

Trinknahrung ist keine Zusatzmaßnahme, sondern ein integraler Bestandteil erfolgreicher gastroenterologischer Therapie 
bei (Risiko für) Mangelernährung. Der Geschmack ist dabei einer der essentiellen Faktoren für die Compliance Ihrer Patient:innen.

Doppelt so hohes Risiko eines  
letalen Verlaufs bei gastrointestinalen 
Tumoren2

Negative Auswirkungen auf die Genesung 
durch Erschöpfung, sozialen Rückzug und 
reduzierte körperliche Belastbarkeit

Deutlich mehr postoperative  
Komplikationen, Wundheilungs- 
störungen und Infektionen6

Verlängerte Krankheitsverläufe und höherer 
Betreuungsbedarf bei medizinischer und 
pflegerischer Versorgung

Mangelernährung in der Gastroenterologie

Welche 
Trinknahrung für 
welchen Bedarf?

Indikationsbasierte 
Produktübersicht 
auf der Rückseite

DIE Trinknahrungen mit GESCHMACK
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CED 50 %3

Leberzirrhose 75 %1

GI-Tumor 61 %2 Rund 25 % der Patient:innen 
mit gastroenterologischen 
Erkrankungen weisen eine 

Mangelernährung auf. 5



Die richtige Trinknahrung für jede Indikation bei (Risiko für) Mangelernährung in der Gastroenterologie 
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