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EFFORT STUDIE

 Durchführung an acht Schweizer Krankenhäusern

 Über 2000 teilnehmende Patienten, mittlerer BMI 24,8 kg/m²

 Zufällig randomisiert in Kontroll-/Interventionsgruppe

 Industrieunabhängig

 Einschlusskriterium u.a. mindestens 4 Tage stationäre Betreuung

 Kontrollgruppe mit üblicher Krankenhauskost

 Interventionsgruppe mit dem Ziel bedarfsgerechter Kalorien-

/Eiweißaufnahme, nach Laborwerten Vitamine/Mikronährstoffe

 Entlassung der Interventionsgruppe mit Ernährungsplan

 Signifikanter Unterschied bereits nach 30 Tagen follow up bei 

Gesundheitszustand, Lebensqualität, Komplikationen und 

Sterblichkeit

10.12.20205
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Figure 4: Kaplan-Meier estimates of the cumulative incidence of the primary endpoint and all-cause mortality 

(A) Time to the first event of the composite primary endpoint (log-rank p value=0·035). (B) Time to death (log-rank p value=0·031). 

26,9 % vs 22,9 %
Number needed to treat 25

9,9 % vs 7,2 %
Number needed to treat 37

EFFORT STUDIE
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ALLGEMEINES

 Mangelernährung bei circa 33% der stationären Patienten in der 

Gastroenterologie, stationäre Diagnostik/Interventionen 

verschlechtern die Situation während der Hospitalisierung

 Krankheitsrelevanter Faktor bewiesen u.a. in der EFFORT Studie

 Gesundheitsökonomisch und gesundheitspolitisch relevant

 ABER:

 Geringer Stellenwert der Ernährung im Medizinstudium

 Ernährungsmedizin als Fachkompetenz in Kliniken 

unterschiedlich stark vertreten

 Fehlt in Institutionen wie Alten-/Pflegeheimen komplett

 Kliniksmahlzeiten durch externen Dienstleister

10.12.20207
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SCREENING IN KLINIKEN

 Integration des Mangelernährungscreenings in die elektronische 

Krankengeschichte bei Aufnahme ins Krankenhaus

 einfach und schnell zur Risikoabschätzung

 Systematisch und routinemäßig über validierte 

Mangelernährungs-Screening-Methoden

 proaktiv Anforderung von Ernährungsberatung/-therapie

Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

10.12.20208
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NRS-2002

 Vorscreening

 Body Mass Index (Ist-Ernährungszustand)

 Ungewollter Gewichtsverlust in den vergangenen 3 Monaten

 Verminderte Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche 

(Vorgeschichte)

 Metabolische Folgen der bestehenden Erkrankung 

(Krankheitsschwere)

Wenn ein oder mehrere Punkte auffällig sind, folgt das 

Hauptscreening!

10.12.202010
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NRS HAUPTSCREENING

10.12.202011
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BEHANDLUNGSPFAD
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Station Ernährung – DGE Praxiswissen
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ERNÄHRUNGSASSESSMENT

Umfassende Diagnose von Ernährungsproblemen 

auf Grundlage von 

 Krankheitsgeschichte

 aktueller Medikation 

 Ernährungsanamnese 

 körperlicher Untersuchung

 Körperzusammensetzungen

 Laborwerte
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MESSMETHODEN, ZIELGRÖßEN

Station Ernährung – DGE Praxiswissen
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DRG SYSTEM MANGELERNÄHERUNG

www.dgem.de
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Kodierung E43 „nnb Energie- und Eiweißmangelernährung“ hat einen Komorbiditätslevel von 3 und 
steigert bei Hauptdiagnose CU und PSC als Nebendiagnose das Kostengwicht von 0,884 (3.043,15 €) 
auf 1,044 (3.593,95 €); bringt also 550 €. 

DRG - FALLBEISPIEL
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IZDE (interdisziplinäres Zentrum für

Diätetik und Ernährungsmedizin)

ERNÄHRUNG AM KUM
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1 OPS Version 2019; ² VDD (2019)

OPS-CODE ERNÄHRUNG
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1 OPS Version 2019; ² VDD (2019)

MINDESTMERKMALE

 Ernährungsteam bestehend aus einer fachärztlichen Leitung mit der 

strukturierten curricularen Fortbildung oder Zusatzweiterbildung 

„Ernährungsmedizin“ und einem Diätassistenten oder Ökotrophologen

 Werktags (von Montag bis Freitag) mindestens 7-stündige 

Verfügbarkeit des Ernährungsteams

 Wöchentliche Teambesprechung

 Standardisiertes Screening des Ernährungsstatus innerhalb der ersten 

48 Stunden nach stationärer Aufnahme (z.B. NRS 2002, MNA oder 

NUTRIC Score)
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1 OPS Version 2019; ² VDD (2019)

MINDESTMERKMALE

 Mindestens zweimal pro vollständiger Woche Verlaufs-

und Zielkontrolle der dokumentierten Nahrungsaufnahme 

(oral, Trinknahrung, enteral und/oder parenteral), davon 

einmal mit Durchführung folgender Verfahren:

 Handkraftmessung oder Bio-Impedanz-Analyse oder

indirekte Kalorimetrie

 Erfassung von Gewicht/Body-Mass-Index

 Indikationsabhängige Empfehlungen für den 

weiterversorgenden Arzt und/oder Homecare-Dienstleister
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 Erstellung eines individuellen Behandlungsplanes 

(oral/enteral/parenteral nach einem Stufenschema)                   

zu Beginn der Behandlung.
Stufenschema der Ernährung 1

I Normale orale Ernährung, bei Bedarf: Sonderkostform, Anreicherung 
der Speisen mit Eiweiß, Kohlenhydraten, Fett

II I + oral bilanzierte Diäten (Trinknahrung)

III I+II supplementierende enterale/parenterale Ernährung

IV Totale enterale Ernährung

V Enterale Ernährung + parenterale Ernährung

VI Parenterale Ernährung + minimale enterale Ernährung

VII Totale parenterale Ernährung

1 Valentini et al. (2013)

VORAUSSETZUNGEN
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1 Valentini et al. (2013), ² Arends et al. (2016) 

FALLBEISPIEL
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Gewicht in kg Nahrungsaufnahme in % Handkraft in kg

Beginn PE

Verlauf Erstberatung Vor Entlassung Veränderung

Gewicht 65 kg 68,5 kg + 5,4 %

Handkraft 29,5 kg 34 kg + 15,3 %

Nahrungsaufnahme 62,5 % 80 % + 17,5% 

Beginn OPS

Stopp PE

FALLBEISPIEL
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# Dauer (in Minuten) 
(n=12)

SD

1 Erstberatung 26,6 8,6

1 BIA-Messung 10,4 1,7

1 Handkraftmessung 4,7 0,6

1 BIA-Auswertung 9,5 2,8

1 Verlaufskontrolle 10,0 4,0

1 Dokumentation EB 28,3 6,2

1 Dokumentation VK 3,8 0,9

1 Rücksprache mit Ärzte/Pflege/Service (vor/nach Beratung) 2,5 3,6

1 Zusätzliche Wege und Wartezeit (pro Beratung) 2,1 2,6

Summe Zeitaufwand (1. Woche) 87,4 -

Mehraufwand im Vergleich zur einmaligen Beratung 37,9 -

ZEITAUFWAND PRO PATIENT 
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# Dauer (in Minuten)  SD

2 Verlaufskontrolle 10,0 4,0

2 Dokumentation VK 3,8 0,9

2 Rücksprache mit Ärzte/Pflege/Service (vor/nach Beratung) 2,5 3,6

2 Zusätzliche Wege und Wartezeit (pro Beratung) 2,1 2,6

Summe Zeitaufwand (Folgewoche) 36,8 -

Mehraufwand im Vergleich zur einmaligen Beratung 36,8 -

 Zuzüglich:

 Zeitaufwand für wöchentliche Besprechung mit Ärzte

 Vorbereitungszeit vor Folgeberatung

 Erstellung eines Wochenplans 

 Tatsächlicher zusätzlicher Aufwand ca.: 45-50 Minuten pro Patient pro Woche

ZEITAUFWAND FOLGEWOCHEN
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

PD Dr. med. Astrid Konrad-Zerna
Klinikum der Universität München
Interdisziplinäres Zentrum für Diätetik 
und Ernährungsmedizin (IZDE)
Medizinische Klinik und Poliklinik II

Telefon: 089 /4400-0
E-Mail: ernaehrungsmedizin@med.uni-muenchen.de


