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Samstag - 22.04.2023

16:30 _
Erndhrungsmedizin in der Praxis

Vorsitz

J. Wechsler (Miinchen, DE)
K. Winckler (Frankfurt am Main, DE)

Raum: Thema:

Saal 6 Erndhrungsmedizin

Prasentationsart: Dauer:

Gastgeselischaft 75 Minuten
Ausgerichtet durch

Bundesverband Deutscher Erndhrungsmediziner e. V.

16:30 Uhr
Aus- und Weiterbildung in Ernadhrungsmedizin -Status quo und Perspektiven
J._ Wechsler (Miinchen, DE) -

16:45 Unr
NASH- Leitlinien Update fiir die Praxis
M. Plauth {Dessau-Rofllau, DE)

17:05 Unr
Mangelernahrung- Pravention und Behandlung
J. Putziger (Leipzig, DE)

17:25 Unr
Das Doc-Weight Programm-Zertifizierung-Finanzierung
K. Winckler (Frankfurt am Main, DE)




Aus- und Weiterbildung in Ernahrungsmedizin —
Status quo und Perspektiven
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Interessenskonflikte

e BDEM-Prasident
e DAG-Prasident
e Chefarzt

* Ca. 500 Vortrage fur Arztekammern, drztliche Kreisverbande, Krankenhduser, Ministerien, Caritas,
Volkshochschulen, arztliche Praxen, Qualitatszirkel, MVZ‘s und wissenschaftliche Kongresse.

* In ca. 10% der Vortrage Honorare erhalten

e Ca. 100 Publikationen ohne Honorare

* Entwicklung von Formuladiaten

* Entwicklung Schwerpunktpraxen Ernahrungsmedizin

* Entwicklung Gewichtsreduktionsprogramme

* Viele Interessenskonflikte, leider keine Patente, keine finanziellen Abhangigkeiten

©Prof. Wechsler



Bundesverband Devutscher
Ernahrungsmediziner e.V.

(BDEM) GroBter Verband von
www.bdem.de Erndhrungsmedizinern in
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Gute Grinde fiir eine Mitgliedschaft im

M - Bundesverband Deutscher Erndhrungsmediziner e.V. (BDEM)

B 10 Grinde fir eine Mitgliedschaft
e honnes . Wechior im Bundesverband Deutscher
minchen Erndhrungsmediziner e.V. (BDEM)

« lentrale standes- und berufspolitische

Schwerpunktpraxis fir ® @ ©

ERNAHRUNGS BDEM

Behandlungsziele und Angebote
der Schwerpunktpraxis
Erndhrungsmedizin (SPEM)

» Ziel ist es, die Qualitat der Behandiung

Vizeprdsidentin ) vertretung bei Bund, Lander und von Patienten mit emdhrungsbedingten
ngm?lha Ritzmann-Widderch Kommunen. Erkrankungen und von Patienten mit
» Kontaktaufnahme mit der ardichen Adipositas zu verbessern und langfristig
Selbstverwaltung und den Folgeerkrankungen zu vermeiden.
:‘izfep;;ﬁsr:ginj . Versicherungstragern. = Weitere Ziele sind eine Anderung
L‘;?p}_-lg' s e » Kostenloser Bezug der Zeitschrift des Lebensstils durch eine
Der Emahrungsmediziner" und Erndahrungsumstellung, Steigerung
Aktuelle Emdahrungsmedizin®. der Alltagsakfivitat und Verhaltens-
Schriftfihrer und Schatzmeister BDEM - Mitteilungen in der Aktuellen modifikation.
LDr;jm?dETh‘:‘mm Kauth Ernéhrungsmedizin. « Die Senkung von Morbiditat und
N el « 50% ErméBigung der Kongressgebihren MortalitGt durch Redukfion des
fur die BDEM Jahrestagungen. kardiovaskuldren Risikoprofils und die
Verstandsmitglieder « Fiir BDEM Mitglieder: Homepage Reduktion von '_::dlpﬂs!’rc:saslsozuerfen
(www bdem.de), interner Mitglieder- Erkrankungen sind weitere Ziele.
" bereich und bundesweite Vernetzung « Fachlich c:!ucnliﬁziertes ernc’:’:hrqus—
@* mit Schwerpunkfpraxen, Didtassistenten therapeutisches Team aus Emdhr-
‘: J [www.VDD.de) und Oecotrophologen ungsmediziner, Didtassistenten sowie
“ [www.VDOE.de). Dipl. Oecotrophologen, Verhaltens-
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Pmek Damsa-Ralag

+ Unterstiitzung bei der Einrichtung von
Schwerpunktpraxen Emahrungsmedizin
und Zertifizierung.

erndhrungsmedizinischer Leistungen.

+ Kostenlose Beratung bei der Abrechnung

und Bewegungstherapeuten.

s Qualitdtssicherung, Behandlungs-
dokumentation und Evaluation.

« Langfristige Behandlung von Uber-
gewicht und Adipositas nach Leitlinien.

r « Fortbildung in Workshops, » Kosteneinsparung durch Vermeidung
z-:..m. o Spezialseminaren und QualitGtszirkeln. U”I;j Vi"'”QETU”Q von Folge-
men | eman « Offentlichkeitsarbeit auf dem Gebiet der efrankungen.
Erndahrungsmedizin.
+ Vertragsverhandiungen mit Kostenfrdgern, Info: www.bdem.de
Finanzierung von Ermdhrungsmedizin in der Info@bdem.de
W ambulanten und stationdren Versorgung.
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wniivung, Laimig Asiposim. Fankie Hagug
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Politik

Partner der Ernahrungsmedizin

Volkshochschulen

Arzt

Lebensmittelindustrie

Krankenschwester

Kommerzielle Gewichts-

reduktionsprogramme Pa“ent
Diatassistent
Okotrophologe
Erndahrungsberatung
Krankenkassen
Apotheken
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Paramedizinische
Berufsgruppen
(Heilpraktiker, Osteopathen...)

Erndhrungsmedizinische
Gesellschaften

Bewegungs-
therapeut

Medien Pharmaindustrie

Psychologe

Fitnessbranche
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Schwerpunktpra-
xen BDEM

Zertifizierte Arztpraxen
mit Schwerpunkt
Ernahrungsmedizin

BDEM-Projekte

DOC WEIGHT

DOC WEIGHT®

Gemeinsam fur ein leich-

teres und gesunde-
res Leben
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b.m.i. Zirkel

Hier finden Sie Informatio-

nen fur Patienten vor
Adipositas-Chirurgie

Die Ernahrungs-
Docs

Essen als Medizin — in
dieser bisher einzigartigen
Fernsehreihe wird Men-
schen geholfen, die an
ihren massiven Gesund-
heitsproblemen fast ver-
zweifeln. TV-Serie des NDR
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Memorandum Erndhrungsmedizin

won 1.G. Wechsler, J. Ockenga und O. Adam

Der 118. Deutsche Arztetag hat in Frankfurt 2015 den Beschlussantrag von Dr. loachim Suder, Dr.
Michael Schulze und DOr. Ulrich M. Clever {Drucksache 1V-17) auf Aufnahme der Erndhrungsmedizin in
die {Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesadrztekammer zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer dberwiesen. Der Beschlussantrag lautete wie folgt: Der 118.
Deutsche Arztetag 2015 fordert die Bundesdrztekammer auf, die Erndhrungsmedizin, aufbavend auf
dem Currlculum Erndhrungsmedizin der Bundesarztekammer”, zusatzlich in die Zusatz-
Weiterbildung der (Muster-)Weiter-Bildungsordnung {MWBO) aufzunehmen_”

Begrundung: Seit ca. 30 Jahren gibt es das 100-stindige Curriculum Erndhrungsmedizin der
Bundesdrztekammer. Alle relevanten Fachgesellschaften haben daran mitgearbeitet. Das Curriculum
ist fachlich hervorragend strukturiert und hat im Laufe der Zeit mehr als 5000 Erndhrungsmediziner
qualifiziert. Das Interesse der Arztinnen und Arzte, inshesondere von Allgemeinmedizinern und
Hausdrzten, diese Qualifikation zu erreichen, ist nach wie vor ungebrochen obwaohl es keine
geregelten Abrechnungs-leistungen und finanziellen Entgelte fur diese Leistungen gibt. In den
Arztekammern Berlin und Niedersachsen wurde die Erndhrungsmedizin in die
Weiterbildungsordnung aufgenommen und ist als Zusatzbezeichnung anerkannt.”

Aus wissenschaftlicher und praktischer Sicht ist der Nutzen ernahrungsmedizinischer und
erndhrungstherapeutischer MaBnahmen sowohl im Praventionsbereich als auch fir akut Kranke und
chronisch Kranke unstrittig. Zahlreiche Krankheiten sind durch Uber-, Fehl-, und Mangelerndhrung
oder Nahrungsmittelallergien ausgeldst und fiihren zu hohen Folgekosten (Adipositas und
Folgekrankheiten, Fettstoffwechselstirungen, Diabetes mellitus u.v.m.). Zusatzlich gibt es
angeborene Stoffwechsel-erkrankungen, in denen die Erndhrungstheraple unverzichtbar ist (2.8,
Phenylketonurie, Mukoviszidose).

Die wichtige Rolle des Allgemeinmediziners und Hausarztes in der erndhrungsmedizinischen Therapie
und Pravention muss durch eine Verankerung in der Weiterbildungsordnung unterstiitzt werden.
Ohne die Aufnahme in die MWEO wird die arztliche Versorgung erndhrungsmedizinischer Patienten
in Paramedizin und Assistenzberufe abwandern.

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin mit 4000 Mitgliedern als auch der Bundesverband

Deutscher Erndhrungsmediziner mit ca. 1000 Mitgliedern sowie die Deutsche Akademie fir
Erndhrungsmedizin unterstiitzen den Beschluss des Deutschen Arztetages einstimmig.

Memorandum Erndhrengsmedizin BDEM-DAEM-DGEM 05.02.2018

Die Wirksamkeit erndhrungsmedizinischer und ernahrungstherapeutischer MaBnahmen sind
wissenschaftlich und 8konomisch gut belegt.

In der taglichen Praxis und Patientenversorgung haben zahlreiche Erkrankungen wie
Mangelerndhrung, Adipositas, Diabetes, Fettstoffwechselstérungen, Hypertonie w.a. erndhrungs-
therapeutische Konsequenzen. Bei fehlender Qualifikation der Arzteschaft ist zu beflirchten, dass
diese Patienten in Assistenzbereiche abwandern [Apotheker, Oecotrophologen, Didtassistenten,
Krankenkassenprogramme ua. (siehe GBA-Beschluss)) und der medizinischen Basisversorgung
verloren gehen. Es ist unser Bestreben Erndhrungsmedizin, Erndhrungstherapie und auch
Erndhrungspravention in arztlicher, insbesondere hausdrztlicher, Betreuung und Behandlung zu
behalten.

Minchen, 05.02.2018

.
¢ A 1A

Prof. Dr. med. J. G. wer:hslerl‘
Geschiftsstelle BDEM: GirardetstraBe 8, 45131 Essen

F/ruf_ Dr. med. 0. Adam
Geschaftsstelle DAEM: Reichsgrafenstrae 11, 79102 Freiburg

Fronr.%‘e:d._-ﬁckenga

Geschaftsstelle DGEM: Claire-Waldoff-Straie 3, 10117 Berlin
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§' % Bundesarztekammer
o‘@ g Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Hortin, 16.11.2010
%'RZ TQ‘-{S" Deutscher Arztetag il
PRASIDENT Merbert-Lewin-Mats 1
10623 Berlin
www haekde
Prof, Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Bundosaratelammar | Postfuch 12 00 64 | 10590 Derlin Prisident
- Fon  +49 30 400 456-350
per E-Mail Fax  +49 30 400 456300
H-Mall praesident@dbaclcdo
An die Diktatzeichen:  Mt/GO/Sk

Fachgesellschaften, Berufsverbiinde, Dachverbinde Nonmichen: 687

und weiteren drztlichen Organisationen

(Muster<)Weiterbildungsordnung 2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

der 121, Deutsche Arztetag 2018 hat am 11.05.2018 in Erfurt die strukturellen Vorgaben
der neuen (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) einstimmig verabschiedet.
Anschlieiend hat der Vorstand der Bundesirztekammer die inhaltliche Ausgestaltung der
(Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 abschliefend beraten und am 15112018
beschlossen,

Sle konnen die (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 ab sofort auf der Homepage der
Bundesirztekammer  unter  hup//www.bundesaerztekammerde/aerzte/aus-welter-
forthildung/welterblildung/muster-weiterbildungsordnung/ abrufen.

Da der Novelllerungsprozess nunmehr beendet ist, wird die WIKI-BAK-Plattform
abgeschaltet.

Fiir die langfdhrige aktive Mitgestaltung und fachliche Expertise mdchte ich mich an dieser
Stelle bel Thnen ausdriicklich bedanken.

Mit freundlichen Griifen

,_,'/ .
Prof. Dr. med. Frank@ Montgomery 2
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Gemeinsam Ernahrungsmedizin starken und ausbauen:
Fachgesellschaft, Akademie und Bundesverband schlieBBen sich

Zusammen

Berlin, Februar 2019 — Wissenschaftliche Studien belegen, dass eine gezielte
Erndhrungsintervention bei vielen Erkrankungen genauso wichtig ist wie die
verordneten Medikamente. Doch in Deutschland ist die Erndhrungsmedizin noch
immer nicht ausreichend in Ausbildung, Klinik und Praxis verankert. Der
Bundesverband Deutscher Erndhrungsmedizin e.V. (BDEM), die Deutsche
Akademie fiir Ernahrungsmedizin e.V. (DAEM) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Ernahrungsmedizin e.V. (DGEM) haben deshalb einen Vertrag geschlossen, der
eine engere Zusammenarbeit in allen wissenschaftlichen, fortbildungsrelevanten
und berufspolitischen Belangen der Erndhrungsmedizin ermdéglicht. Ziel ist es,
gemeinsam die Erndhrungsmedizin als Fachgebiet weiterzuentwickeln und dabei
insbesondere Forschung, Therapie und Pravention zu fordern.



DGEM

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V.

Deutsche Akaodemie flr
Ernghrungsmedizin e.V,

©Prof. Wechsler



Memorandum fiir Lehrstiihle Erndhrungsmedizin

won |.G. Wechsler, F. Jochum, G. Bdnner

Der 121. Deutsche Arztetag hat in Erfurt 2018 die aufrahme der Erndhrengsmeadizin in die
Musterweiterbildungsordnung der Bundesirztekammer beschiossen.

Unter Mitarbeit 2ahireicher Fachgesellschaften (EBDEM, DGEM, DAEM, DGIM, DGVS, Padiatrie und
Gerontologie] wurde ein duales Weiterbildungskonzept filr Ernghrungsmedizin von 220 Stunden entwickelt.
Dieses Weiterbildungskonzept beruht auf dem Curriculum Erndhrungsmedizin von 100 Stunden und 120
Stunden Fallseminaren. Dies kann berufsbegleitend erfolgen.

Alternativ wird die Moglichkeit gegeben auf dem Boden des Curriculums Erndhrungsmedizin die
Weiterbildung Erndhrungsmedizin in & Monaten in anerkannten stationdren Einrichtungen in Vollzeit DGEM
abauleisten. L -

Der Beschluss des Deutschen Arztetages wird derzeit von den Landesarrtekammenn auf Landerebans
urngesetzt. Dies ist ein grofer Fortschrint fiir die Erndhroengsmedizin. 70-80 Prozent aller Krankheiten haben
eine Erndhrungsursache, einen Erndhrungshintergrund oder eine emahrungstherapeutische Konsequenz.
Die Falge von Fehl-, Uber- oder Mangelern@hrung sind zahlreiche Erkrankungen wie Adipositas, Diabetes
mellitus, Fettstoffwechselstidrungen, koronare Herzerkrankungen, Krebserkrankungen, Kachexie und
hormonelle Storungen. Emahrungsmedizinische Kompetenz ist auch for die Behandlung angebarener
stoffwechselerkrankungen wis Phenylketonurie und Mukoviszidose erforderlich. Im Weiteren senkt
ernahrungsmedizinische Kompetenz nachweisbar die inzidenz von schweren Komplikationen bei
Intensivpatienten oder awch bei operativen Eingriffen.

Die Bedeutung der Erndhrung fir die Gesundheit der Bevilkerung wind zunehmend awch von der Politik
erkannt. Erndhrungstherapeutische und erndhrungsmedizinische Pravention und Therapie sind primar
Aufgabe des arztes. Dies ist in der Berufsordnung kiar definiert. Die Delegation der Umsetung von
Erndhrungstherapie in andere Fachberufe ist sinnwall und wird awch erfolgreich praktiziert.

Trotz der hohen Bedeutung einer besseren ermahrungsmedizinischen Versorgung gibt es an deutschen
Universitaten keine Lehrstdhle fidr Ern@hrungsmedizin und ErnShrungstherapie. Emahrungsmedizinische
Inhalte sind im Medizinstudium unterreprasentiert. Die derzeit vermittelten Kenntnisse wihrend des
Medizinstudiums reichen nicht aus um in der Arzteausbildung eine adaguate Versorgung auf newastenm
wizsenschaftlichem Stand 2u garantieren. Die wissenschaftlich belegte Zunahme an Erkrankungen wie
Diabetes, Bluthochdruck, Gelenk- und Krebserkrankungen hat eine Hauptursache in der (berernshrung, die
zu Ubergewicht, Adipositas und dem Metabolischen Syndrom fihrt. 5o hat jeder zweite Erwachsens in
Deutschiand Ubergewicht. Fast ein Viertel der Deutschen leidet an starkem Ubergewicht, d.h. an Adigositas.
Aber auch die Mangelernahrung ist ein grofes Problem, das mit vielen Folgeerkrankungen einhergeht.

Mehr als 1,5 Millionen Menschen in Deutschland sind von der Mangelerndhrung betroffen.

Fehl-, Uber- und auch Mangelern@hrung haben wissenschaftlich belegt einen negativen Einfluss auf den
Verlauf von Akuterkrankungen, die Lebensgualitat und die Lebenserwartung. Diese Daten belegen
eindeutig, dass Deutschland sinen hohen Bedarf an gut in der Emahrungsmadizin ausgebildeten Arzten hat.

Imi Gegensatz ru anderen EU-Lindem wird Emahrungsmedizin an deutschen Universitdten nicht ihrer
Bedeutung entsprechend gelehrt. Der Wissensstand der Studenten und angehenden Arzte auf diesem
Gebiet ist in Deutschland dementsprechend erschiitternd niedrig.

Seite 1

Die Ernghrungsmedizin ist ein Querschnittsfach, das nicht nur viele Krankheiten betrifft, sondern auch
fachilbergreifend in allen dretlichen Fachdisziplinen Bedewtung hat. Meben der Aushildung und Lehre
ermndhrungsmedizinischer Fachkenntnis ist auch Wissenschaft und Forschung novwendig um die Evidenz der
Ernghrungstherapie zu belegen.

Wissenschaft und Forschung kann sich aber nur erfolgreich entwickeln, wenn es dafilr Lehrstiihle und
Abteilungen gibt, die das Gebiet der Emahrungsmedizin in Lehre und Forschung kompetent vertreten.

Nur 5o kann evidenzbasiertes Wissen geschaffen werden, das Voraussetzung ist, wm
erndhrungsmedizinische Therapien erfolgreich anzuwenden.

Die Erndhrungsmediziner Deutschlands, die im BDEM, der DGEM wnd der DAEM vertreten sind und eine
enge Kooperation pflegen, machen mit einem dringenden Appell auf dieses Problem und die Defizite
aufmerksam und pladieren fir eine Verankerung der Erndhrungsmedizin an den Hochschulen.

Mit diesam Memarandum fordem die Fachgesellschaften die Politik auf im Interesse der Menschen und der
Patienten zu handeln und die Einfichtung von Lehrstihlen fir Emahrungsmedizin und Ernghrungstherapie in

Aushildung end Forschung der Universititen und medizinischen FakultSten zo unterstitzen.

Minchen, Berlin, Freiburg, 09.01.2020

T’: 1.4/,(: A

Prof_ Dr. med. Johannes Georg Wechsler

Prasident Bundesverband Deutscher Emahrungsmediziner e V. (BDEM e V)

Ry
I' llu_/ o
f
PD Dr. fved. Frank Jochum
Prasif;m Deutsche Gesellschaft filr Erndhrungsmedizin e.v. (DGEM e

-

o

P r. med. Gerd Bonner
Prasident Deutsche Akademie fir Emahrungsmedizin e V. (DAEM &)

©Prof. Wechsler
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DGEM

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V.

PADAEM ¥

. Deutsche Akaodemie fir Deutsche Gesellschaft
Ernghrungsmedizin e.V, fur Emmédhrung e. V.
@&
DEUTSCHE
ADIPOSITAS
& GESELLSCHAFT
Ed V
Verband der BERUFSVERBAND
Didtassistenten OECOTROPHOLOGIE E.V.
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Ernahrungsmedizin

Adipositas

Diabetes mellitus
Hypertonie

Koronare Herzkrankheit
Krebserkrankungen
Gelenkerkrankungen
Schlafapnoe

Hormonelle Stoérungen
Gynakologische Storungen
Mangelernahrung

Essstorungen

Ernahrungstherapie

Pravention

Konservative Therapieprogramme
Evidenzbasierte Therapie

Finanzierung



Ernahrungsmedizin

Kosten-Nutzen-Relation

Krankheitskosten Ersparnis

100 Mrd. Euro 100 Mrd. Euro

Gewinn

Lebensqualitat und Lebenserwartung

©Prof. Wechsler
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Erndahrungsmedizin

Ausbildung

Universitaten

e Studenten
* Lehrstihle
 Lehre

* Forschung

* Krankenversorgung

Weiterbildung
BAK, LAK

 Arzte

* WBO-Ermachtigung
* Fortbildung

* Forschung

* Krankenversorgung



Geschichte und Entwicklung der Ernahrungsmedizin in Deutschland

DGEM 1991

Prasidenten

Schauder, Zumtobel, Bohles, Fiirst,
Jauch, Lochs, Koletzko, Kreymann,
Weimann, Sieber, Bischoff, Plauth,
Ockenga, Jochum, Bosy-Westphal,
Pirlich

Leitlinien
Wissenschaft

¥,

R,

oCHER £,

S

2

@ any g

AKED 1975  Kluthe, Kasper, Rottka u.a.

DAKE 1980 Dietze, Ahnefeld, Eggert Holm, Eckart, Wolfram

DAKED 1981 Kluthe, Kasper, Rottka u.a.

DAEM 1983  Kluthe, Kasper, Rottka, Wolfram u.a.

DGEM 1991 Schauder — Griindungsprasident

BDEM 1995 Kluthe, Rabast, Wechsler, Adam
DAEM 1983 BDEM 1995
Prasidenten Prasidenten
Kluthe, Adam, Bonner, Stehle Rabast, Wechsler
Fortbildung SPEM
Curriculum DOC WEIGHT
Zertifizierungen B.M.I.
Rationalisierungsschema Erndahrungsdocs
Lehrkliniken KEM

Erndhrungsbeauftragter Arzt

Kooperationsvertrag BDEM-DGEM-DAEM 2018

BDd/ ‘ : )DGEM » DAEM
@EM &5 CHNAHRUNGSMEDEIM ELV,

3

Wechsler, Wolfram, Kluthe
Schilling-MaBmann, Winckler
Winckler

Ried|

Wechsler

©Wechsler



Geschichte und Entwicklung der Ernahrungsmedizin in Deutschland

Kooperationsvertrag BDEM-DGEM-DAEM 2018

Gemeinsame Memoranden Ernahrungsmedizin und
Pressemitteilungen zu WBO und Lehrstiihlen Ernahrungsmedizin
Gemeinsame Qualitatssicherung durch Zertifizierung

Weiterbildungsordnung
Zusatzbezeichnung
Erndhrungsmedizin

Kauth, Wechsler, Plauth, Ockenga,
Bischoff, Adam, Bonner, Rubin u.a.
DGIM, DGVS, DGG, BAK, Bartmann,
Montgomery 2015 — 2018
Deutscher Arztetag, Erfurt 2018

Umsetzung Landesarztekammern in
Kooperation mit BDEM, DGEM und DAEM

Lehrstiihle Ernahrungsmedizin
Forschung, Lehre,
Krankenversorgung

Wechsler, Plauth, Ockenga, Bosy-
Westphal, Studenten u.a.

Umsetzung Ministerien, Fakultaten, in
Kooperation mit BDEM, DGEM und DAEM
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Lehrstiihle Ernahrungsmedizin und Ernahrungswissenschaften

Aufgaben: Forschung — Lehre — Krankenversorgung - Pravention

BDEM — DGEM — DAEM - BVMD  -------mmeeemmmccmeeee VDOE - VDD - DGE
. & Politik 3
Universitaten — Klinische Fakultaten Universitdten — Hochschulen - Offentlichkeit
Medizin und Ernadhrung Erndhrungswissenschaften
Pathologie Ernahrungsphysiologie
Pathophysiologie Ernahrungspsychologie
Diagnostik Ernahrungsékonomie
Therapie Erndahrungsdkologie
Pravention Ernahrungspravention

Mangelernahrung
Fehlernahrung

Uberernihrung
Folgekrankheiten
Querschnittsfach fur alle Facher

Ziel: Arzteausbildung Ziel: Ausbildung,
Kooperationspartner der Arzteschaft OWechsler



Erndahrungsmedizin

Aufgaben, Ziele, Entwicklungsperspektiven

Pravention ernahrungsabhangiger Krankheiten

Primarversorgung ernahrungsbedingter Erkrankungen

Gemeinsame Behandlung ernahrungsbedingter Erkrankungen
(Querschnittsfach), interdisziplinar, konsiliarisch, z.B. Psychologie, Psychiatrie,
Orthopadie, Endokrinologie u.a.

Diatberatung/Erndahrungstherapie

Uberweisung an didtetische Fachberufe und medizinische Verordnung der
Ernahrungstherapie auf Rezept, Rickmeldung und Therapiekontrolle durch Arzt
Physiotherapie - medizinische Verordnung auf Rezept, Riickmeldung und
Therapiekontrolle durch Arzt

Psychotherapie — Uberweisung, interdisziplindre Behandlung

©Wechsler



Erndahrungsmedizin

Ausbildung Weiterbildung
Universititen BAK, LAK
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ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V.

Ernaghrungsmedizin e.V,
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Erndahrungsmedizin
Ausbildung Weiterbildung

Universitaten BAK, LAK
AR
)
DGEM D DAEM
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR Deutsche Akademie fir
ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V. Erndhrungsmedizin eV,

Verband der
Didtassistenten ® 5
: Deutscher Bundesverband el EUTSCHE

ADIPOSITAS
BERUFSVERBAND o ® GESELLSCHAFT
OECOTROPHOLOGIE E.V.

Physiotherapie Psychotherapie
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