
Ernährungstherapie

	 Diätetische Beratung
	 Orale Nahrungsergänzungsmittel 

(ONS)
	 Enterale Ernährung (EN)
	 Parenterale Ernährung (PN)

Zugänge für  
enterale Ernährung

	 Nasogastrale Sonde
	 Nasojejunale Sonde
	 PEG-Sonde (Gastrostomie)
	 Jejunostomie / Gastro-Jejunostomie

Auswahl je nach:
	 Dauer der Ernährung  

(kurz- / langfristig)
	 Aspirationsrisiko (niedrig / hoch)

20–90 % Prävalenz der Mangelernährung  
bei Patient:innen mit Erkrankungen des  
Magen-Darm-Trakts variiert je nach Krankheit.

ESPEN-Leitlinien zur klinischen Ernährung bei chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen (2023)	
ESPEN/UEG-Leitlinie zur Adipositasbehandlung bei Magen-Darm- und Lebererkrankungen (2022)

Übersetzt und modifiziert nach ESPEN Fact-Sheet „Nutrition in Digestive Diseases“:
https://www.espen.org/education2/fact-sheets

Erkrankungen des Verdauungstrakts,  
die zu Mangelernährung führen können

	 Obstruktion der Speiseröhre
	 Folgen durch Operationen

	 Leberzirrhose
	 Chronische Hepatitis
	 Krebs 

	 Pankreatitis 	      
  Krebs

	 Obstruktion des Darms
	 Chirurgische Folgen
	 Kurzdarmsyndrom
	 High-Output-Stoma
	 Motilitätsstörungen
	 Enteropathien  
(z. B. chronisch-entzündliche  
Darmerkrankungen, Strahlen- 
enteritis, refraktäre Zöliakie)

Screening und Diagnostik 
von Mangelernährung

z. B. MUST + GLIM

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

ERNÄHRUNG BEI ERKRANKUNGEN 
DES VERDAUUNGSTRAKTS
Mangelernährung ist eine häufige Begleiterkrankung 
bei Erkrankungen des Verdauungstrakts.

Folgen von Mangelernährung

Erhöhte  
Morbidität

Zunahme von 
Infektionen

Erhöhte  
Mortalität

Höhere  
Komplikations-
rate bei / nach 
Operationen

Eingeschränkte 
Durchführbarkeit 
der antitumoralen 

Therapie

Psychische  
Belastung

Reduzierte  
Lebensqualität

Höhere  
Gesundheits-

kosten
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