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Kurzcharakteristik
Diät + Information ist das offizielle Organ 
des Verband der Diätassistenten – Deut-
scher Bundesverband e. V. (VDD) und 
vermittelt Informationen über aktuelle 
wissenschaftliche Entwicklungen in der 
Ernährungsmedizin, Diätetik und Er-
nährung. Die Verbandszeitschrift liefert 
Beiträge zu den Arbeitsfeldern der Mit-
glieder in der klinischen Ernährung, und 
der umfeldbezogenen Ernährungsberatung 
mit therapeutischer und gesundheits-
fördernder Blickrichtung. Ebenso für den 
Bereich Verpflegungsmanagement von 
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen. 
Die Verbandszeitschrift informiert über 
berufs- und leistungsrechtliche Aspekte 
der Ernährungsberatung und ist so für die 
Mitglieder des Verbands eine kompetente 
und wertvolle Informations- und Ent-
scheidungshilfe für ihre Tätigkeit in einem 
Heilberuf und ein Kommunikationsträger 
mit hohem Aufmerksamkeitswert.

Porträt
Zielgruppe
Diätassistenten in Kliniken, Rehabilita-
tionszentren, Alten- und Pflegeheimen, 
ambulanten Gesundheitszentren oder 
Arztpraxen, sowie in eigenen Praxen und 
in Schulen und Studiengängen für Diät-
assistenten als Leistungserbringer für die 
Ernährungstherapie nach §§ 42-45 Heil-
mittel-Richtlinie und nach den §§ 20 und 
43 SGB V.

Erscheinungsweise
6 × im Jahr

Auflage
Druckauflage: 4.000 Exemplare
Verbreitete Auflage: 3.800 Exemplare
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Einblick

Die aktuelle Leitlinie spiegelt die Bedeutung des 
Körpergewichts sowie des Ernährungszustan-
des für die Prognose von Menschen mit Leber-
erkrankungen wider. Besonders die Mangeler-
nährung und die Adipositas bei gleichzeitigem 
Vorliegen einer Sarkopenie beeinflussen deren 
Verlauf ganz wesentlich. Durch möglichst vali-
dierte Screeninginstrumente kann bei chroni-
schen Lebererkrankungen, aber auch vor elek-
tiven Operationen und bei zur Transplantation 
gelisteten Patienten ein vorhandenes Mangeler-

nährungsrisiko ermittelt werden. Leider findet in 
der klinischen Praxis die Ernährungstherapie als 
wichtige Säule des metabolischen Managements 
derzeit nur eine unzureichende Anwendung.

Adipositas
Adipositas und besonders Adipositas per magna 
(Adipositas Grad III nach WHO) stellen einen 
unabhängigen Prädiktor für Morbidität und 
Mortalität dar. So steigt mit zunehmendem Kör-
pergewicht das Risiko für eine Dekompensation 
der Lebererkrankung, ganz unabhängig von de-
ren Ätiologie. Zudem ist dieser Gewichtszustand 
einerseits mit einem erhöhten Infektionsrisiko 
und anderseits mit einer ungünstigen Prognose 
für das Überleben nach einer Transplantation 
assoziiert, auch bedingt durch mögliche kardio-
vaskuläre Ereignisse. 

Screeninginstrumente
Ein validiertes Screeninginstrument ist das RFH-
NPT (Royal Free Hospital Nutrition Prioritizing 

Tool), das sich aber bislang nicht in der klini-
schen Praxis etabliert hat. Dagegen ist der leicht 
anwendbare Nutrition-Risk-Score (NRS-2002) 
ein praktikables Tool, das sehr hilfreich bei der 
Einschätzung von mangelernährten Patienten 
und bei solchen mit einem hepatozellulären Kar-
zinom (HCC) sein kann. Um eine exakte Aussage 
zum metabolischen Status, zur Körperzellmasse 
und Körperzellfunktion zu formulieren, ist die 
Ermittlung des Phasenwinkels (PhA) mittels der 
bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA) notwen-
dig. Ein niedriger PHA (</= 5.52) ist mit einem 
3,4 Mal höheren Mortalitätsrisiko assoziiert. In 
Deutschland wird der Cut-off-Wert nach Selberg 
(2002) für Patienten mit Leberzirrhose heran-
gezogen. Dieser beträgt für Frauen und Männer 
< 5,4. Dass der Gewichtszustand nicht zwangs-
läufig mit dem Ernährungszustand übereinstim-
men muss, verdeutlicht die sarkopene Adipositas.

Sarkopenie
Die Sarkopenie ist ein starker Prädiktor für 
Mortalität und Morbidität bei Menschen mit 
Leberzirrhose und für Patienten, die zur Trans-
plantation gelistet sind. Die evidenzbasierte kli-
nische Relevanz zeigt sich in der Prävalenz von 
ca. 21 Prozent bei leberkranken Frauen und mit 
ca. 54 Prozent bei erkrankten Männern. Bei 
Patienten mit Leberzirrhose ist das Vorliegen 
der Sarkopenie mit einem 2,25-fach erhöhten 
Mortalitätsrisiko verbunden. Verschiedene Ein-
flussgrößen wie das Alter, das Geschlecht und die 
Ethnizität sind bei der Beurteilung der ermittel-
ten Muskelmasse zu beachten (zum Beispiel liegt 
bei Asiaten die Muskelmasse ca. 15 Prozent unter 
dem Messwert von Personen westlicher Länder). 
Die Messung der Handgriffstärke (Handmuskel-
kraft), der Gehgeschwindigkeit und der Gebrech-
lichkeit, gemessen mit dem Liver Frailty Index, 
sind prognostisch relevante Kriterien einer Sar-
kopenie und dienen zur Quantifizierung der vor-
liegenden Muskelfunktion. Evidenzbasiert ist die 
Assoziation von Gebrechlichkeit und Mortalität. 
Des Weiteren erfolgt die Diagnosestellung die-
ser Lebensqualität beeinflussenden Symptomatik 
mittels radiologischer Verfahren.
 
Refeeding-Syndrom
Eine physiologisch anabole Reaktion auf einen 
mangelernährten, depletierten Organismus ist 
das Refeeding-Syndrom (RFS). Besonders nach 
bariatrischen Operationen, bei alkoholerkrank-

ten Menschen oder bei kritisch kranken Pa-
tienten, d. h. bei den Menschen, die nach einem 
Zustand der Mangelernährung eine inadäquate 
Ernährungstherapie erhalten, kann es in den 
ersten Tagen nach Ernährungsbeginn zu ausge-
prägten Elektrolyt- und Wasserverschiebungen 
(mit auffälligen peripheren Ödemen) bis zum 
Multiorganversagen kommen. Laut EFFORT-
Studie (Effect of early nutritional support on 
Frailty, Functional Outcomes, and Recovery 
of malnourished medical inpatients Trail) liegt 
die RFS-Prävalenz bei ca. 14,6 Prozent. Bei die-
sen Menschen steigt das Mortalitätsrisiko um 
53 Prozent und das Risiko für einen verlängerten 
Krankenhausaufenthalt auf der Intensivstation 
sogar um 171 Prozent. Das Implementieren eines 
engmaschigen Monitorings mit einer initial redu-
zierten Energiezufuhr und einer kontrollierten 
Elektrolytzufuhr sind essenzielle Bestandteile 
eines RFS-Managements.

Energiebedarf
Der Energiebedarf bei Patienten nach akuten 
oder chronischen Lebererkrankungen sowie 
nach Lebertransplantation sollte nach wissen-

Klinische Ernährung 
in der Hepatologie

Die aktualisierte S3-Leitlinie „Klinische Ernährung 
in der Gastroenterologie (Teil 1) – Leber“ gibt um-
fassende aktuelle und evidenzbasierte Empfehlun-
gen für die Ernährungstherapie von Patienten mit 
Lebererkrankungen. Zu diesen Krankheitsbildern 
enthält die Leitlinie mehr als 100 Empfehlungen. 
Dieser Beitrag bündelt die wichtigsten Inhalte.

Von Sonja Nothacker

Untergewicht 
und Muskelabbau 
sollten vermieden 
werden. 

Durch validierte Screening‑ 
instrumente sollte bei 
chronischen Lebererkrankungen 
ein Mangelernährungsrisiko 
ermittelt werden. 
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Bis vor einigen Jahren habe ich mich nicht be-
wusst mit Ethik im Zusammenhang mit Ernäh-
rung und Diätetik beschäftigt. Anfang 2022 stieß 
ich auf Facebook auf eine Einladung zum Ethik-
Café von Michaela Pohl und meldete mich spon-
tan an. Obwohl ich mich nicht mehr genau an die 
Inhalte meines ersten Ethik-Cafés erinnere, weiß 
ich noch, dass es anders verlief, als ich es erwar-
tet hatte. Das vorgestellte Thema wurde von den 
Teilnehmenden diskutiert und nahm eine für 
mich unerwartete Wendung. Die verschiedenen 
Perspektiven der Teilnehmenden beeinflussten 
die Entwicklung der Diskussion maßgeblich. Am 
Ende dieser ersten Sitzung wurde mir klar: Ethik 
und Diätetik gehören zusammen. 

dass wir diese Informationen vertraulich behan-
deln und das Vertrauen unserer Klienten nicht 
missbrauchen. Dieses Vorgehen ist entscheidend, 
um eine vertrauensvolle Beziehung zum Klienten 
aufzubauen und aufrechtzuerhalten.
Mit der Ernährungsberatung versuchen wir, die 
Gesundheit und das Wohlbefinden unsere Kli-
enten wiederherzustellen oder zu verbessern. 
Ethisch reflektierte Handlungen stellen sicher, 
dass unsere Empfehlungen und Ratschläge im 
besten Interesse der Klienten sind und auf wis-
senschaftlich fundierten Erkenntnissen basieren. 
Dadurch können schädliche und unwirksame 
Ratschläge, welche die Gesundheit der Klienten 
gefährden, verhindert werden. In unseren Be-
ratungen geben wir Empfehlungen, die frei von 
kommerziellen Interessen und persönlichen Vor-
teilen sind. Ethik hilft dabei, Interessenkonflikte 
zu erkennen, zu reflektieren und sicherzustellen, 
dass die Beratung ausschließlich auf den Bedürf-
nissen und dem Wohl der Klienten basiert.

Ethisch reflektierte 
Entscheidungen
Ethisch reflektierte Entscheidungen fordern und 
fördern einen hohen professionellen Standard 
und die Übernahme der Verantwortung für den 
Inhalt der Beratungsgespräche. Diese umfassen 
die kontinuierliche Weiterbildung und das Ein-
halten von empfohlenen Vorgehensweisen, damit 
die Qualität der Beratung und die Professiona-
lität des Berufsstandes insgesamt gehalten und 
verbessert werden. Die angewandte Ethik soll 
unsere Klienten vor möglicher Ausbeutung, 
Missbrauch und falschen Versprechen schüt-
zen, indem die Vorstellung von einem guten 
Leben und die Werte der Klienten berücksich-
tigt werden. Das sind wichtige Punkte, da viele 
Menschen verletzlich sind, wenn es um ihre Ge-
sundheit und Ernährung geht. Wir sollen daher 

transparent und ehrlich mit unseren Klienten 
kommunizieren und immer realistische Erwar-
tungen setzen.
Ernährungs- und Diätberatung haben eine ge-
sellschaftliche Verantwortung. Wir tragen unter 
Berücksichtigung der ethischen Aspekte in Ge-
sprächen dazu bei, die allgemeine Gesundheit in 
der Bevölkerung zu fördern, und unterstützen 
eine nachhaltige und verantwortungsbewuss-
te Nutzung von Ressourcen. Insgesamt helfen 
ethische Reflexionen unseres Handelns in der 
Ernährungsberatung und Ernährungstherapie 
dabei, die Qualität und Glaubwürdigkeit unseres 
Berufs zu gewährleisten, das Vertrauen unserer 
Klienten zu gewinnen und zu erhalten sowie die 
Gesundheit und das Wohlbefinden der Klienten 
und der Gesellschaft als Ganzes zu fördern.

Die goldene Regel
Als Goldene Regel wird ein alter und verbreiteter 
Grundsatz der praktischen Ethik bezeichnet, der 
auf gegenseitigem menschlichen Handeln beruht. 
In konventioneller Formulierung, im Sinn von 
Immanuel Kant, lautet er:
„Behandle andere so, wie du von ihnen behandelt 
werden willst.“ 
Bekannter ist die negative Fassung: Was du nicht 
willst, das[s] man dir tu, das füg auch keinem an-
dern zu.“ 

Ethik und Diätetik 
gehören zusammen

Eine persönliche Erkenntnis.

Von Margret Morlo

©
 A

d
o

b
e 

S
to

ck
 –

 O
le

ks
a

nd
r; 

©
 A

d
o

b
e 

S
to

ck
 –

 s
ut

th
ic

ha
i (

R
a

st
er

)

Auseinandersetzung 
mit ethischen Themen
Darüber hinaus erkannte ich, dass Ethik ein we-
sentlicher Bestandteil des Alltags ist. Wenn ich 
mich mit ethischen Themen auseinandersetze, 
profitieren nicht nur meine Klienten, sondern 
auch meine Kollegen, meine Familie, meine Be-
kannten und vor allem ich selbst davon. Seitdem 
nehme ich regelmäßig an den Ethik-Cafés teil.
Warum ist Ethik oder ethisch reflektiertes Ver-
halten in der Ernährungsberatung von großer 
Bedeutung? Dafür gibt es unterschiedliche Grün-
de. Wir arbeiten oft eng mit den Klienten zusam-
men und bekommen in den Gesprächen Zugang 
zu persönlichen und sensiblen Informationen. 
Durch berufsethische Aspekte ist sichergestellt, 

Autorin
Margret Morlo

Diätassistentin DKL/DGE

Bocholt

margret@morlo.net

Behandle andere 
so, wie du von 
ihnen behandelt 
werden willst.
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Am Vortag des Kongresses fand auch in diesem 
Jahr das sehr gut besuchte Vorsymposium statt, 
anschließend die Mitgliederversammlung. Hier 
wurden gemeinsam die Weichen für die Zukunft 
gestellt: mit einem neu gewählten Präsidium, 
einer zukunftsweisenden Satzung und aktuali-
sierten Berufsrichtlinien (s. S. 16). 

Geschlechterspezi fische 
und individualisierte 
Ernährungstherapie
In ihrem Grußwort wies die Schirmherrin und 
bayerische Staatsministerin für Gesundheit, 
Pflege und Prävention Judith Gerlach auf die 

Frauen und Männern aufgrund hormoneller und 
physiologischer Unterschiede signifikant unter-
schieden – mit Konsequenzen für Beratung und 
Therapie (Den Festvortrag finden Sie auf S. 18). 
Individualisierte Ernährung sei deshalb nicht Zu-
kunft, sondern Gegenwart. Ein zweiter Schwer-
punkt war der Einfluss der Ernährung auf die 
Herzgesundheit. Referenten beleuchteten sowohl 
präventive als auch therapeutische Aspekte – 
von Ernährungsinterventionen bei Herzinsuffi-
zienz bis hin zu Fettstoffwechselstörungen.

Kein „Nice-to-have“
VDD-Präsidentin Uta Köpcke brachte es in ihrer 
Begrüßung auf den Punkt: Ernährungstherapie 
sei „kein Nice-to-have, sondern ein elementarer 
Bestandteil einer zukunftsfähigen Gesundheits-
versorgung“. Sie forderte Sichtbarkeit der Be-
rufsgruppe auf Verbandsebene und in den Be-
rufsfeldern, bessere strukturelle und gesetzliche 
Rahmenbedingungen sowie die politische Wahr-
nehmung der Diätassistenten als systemrelevante 
Berufsgruppe. Die personalisierte Ernährung ist 
der Ernährungstrend 2025 – und „wir stehen 
bereit, ihn evidenzbasiert und praktisch zu be-
gleiten“, so Uta Köpcke. Dafür notwendig seien 
die ständige Weiterentwicklung des Wissens, das 
Etablieren einer evidenzbasierten Ernährungs-
therapie und die digitale Transformation. Gerade 
sie könne in der Ernährungstherapie für bessere 
Kommunikation, Dokumentation und Organisa-
tion sorgen und so Zeitpuffer eröffnen, die den 
Patienten in einer individualisierten Beratung 
zugutekommen.

Der VDD-Award 2025 
geht an Andrea Stallmann
Neue Preisträgerin des jährlich verliehenen 
VDD-Awards ist Andrea Stallmann aus Krefeld, 
Gründerin und Inhaberin der Praxis Essgenuss, 
der Praxis Mundgesund und der Abenteuerkü-
che; sechs Mitarbeiterinnen unterstützen sie an 
insgesamt vier Standorten.
Die Diätassistentin und Ernährungsberaterin 
DGE kann auf 35 Jahre Berufserfahrung, ein viel-
fältiges Engagement und diverse Zusatzqualifika-
tionen zurückblicken. Sie hat an der Hochschule 
Fulda das Hochschulzertifikat Ernährungspsy-
chologie erworben und sich im Bereich Sport- 
und Leistungssporternährung an der Deutschen 
Sporthochschule ausbilden lassen. Zudem ist sie 
Betriebliche Gesundheitsmanagerin. „Andrea 

Stallmann hat sich nie gescheut, auch unge-
wöhnliche berufliche Wege zu gehen und Her-
ausforderungen anzunehmen“, sagte Laudatorin 
Birgit Leuchtmann-Wagner. Nicht nur fachliches 
Know-how und Erfahrungen, sondern auch Neu-
gier, Mut und Ehrgeiz spielten dafür eine wichti-
ge Rolle. Stallmann arbeitet schwerpunktmäßig 
in der Ernährungsberatung und -therapie, und 
das in diversen Settings: Sie führt Ernährungs-
beratung in Zahnarztpraxen durch, ist Kulinarik-
Expertin für diverse Freizeit- und Ferienprojekte 
(Mein Schiff, Robinsonclub, Feriencamps) sowie 
für Konzepte in Schulen und Kitas. Ihr Herzens-
anliegen ist ein Wohnhausprojekt für Menschen 
mit Behinderung.
Mit dem VDD-Award werden herausragende 
Verbandsmitglieder geehrt, die sich in besonde-
rer Weise um die Bekanntheit und die Außen-
wirkung des Berufes verdient gemacht und 
möglicherweise neue Einsatzgebiete für Diät-
assistenten erschlossen haben. In diesem Jahr 

Gute Stimmung – volles Haus

Rund 1.500 Teilnehmende folgten vom 9. bis 11. Mai der Einladung 
des VDD nach Wolfsburg zum 67. Bundeskongress unter dem Motto 
„Ernährungstherapie und Prävention für die Gesellschaft von heute“. 
Die Veranstaltung bot nicht nur ein vielfältiges und hochkarätiges 
Vortragsprogramm mit aktuellen Forschungsergebnissen und deren 
Umsetzung in die Praxis, sondern auch viel Raum für Austausch mit 
Kollegen, Patienten, Wissenschaft, Industrie und Lehre.
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wichtige Aufgabe der Diätassistenten für die 
Gemeinschaft hin: Sie leisteten mit ihrer Profes-
sionalität Wesentliches in Prävention und Thera-
pie. Die Ministerin setzt sich sehr dafür ein, dass 
Gesundheit zielgruppenspezifisch gesehen und 
der One-fits-for-all-Ansatz überdacht wird. An-
erkennende Worte fand sie auch für den Fokus 
auf Frauengesundheit. 
Nicht von ungefähr – lag doch einer der in-
haltlichen Kongress-Schwerpunkte auf der ge-
schlechterspezifischen und individualisierten 
Ernährungstherapie. So betonte Eröffnungs-
rednerin Prof. Dr. Dorothea Portius, dass sich 
Stoffwechselprozesse und Nährstoffbedarfe bei 

VDD-Präsidentin 
Uta Köpcke 
eröffnet den 
67. VDD-Bundes-
kongress.

Andrea Stallmann 
erhielt den VDD-
Award 2025.

12 Diät+Information 4-2025 Diät+Information 4-2025 13

FOKUS ↑ KONGRESSFOKUS ↑ KONGRESS

Adipositas ist eine chronische Erkrankung mit 
einer sehr hohen Rezidivneigung. Die S3-Leitli-
nie der DAG zur konservativen Adipositasthera-
pie zeigt Interventionsmöglichkeiten auf, welche 
eine gewisse Evidenz aufweisen. Dabei sind die 
dort beschriebenen Interventionen nie auf Men-
schen mit kognitiven Beeinträchtigungen aus-
gelegt. Daher braucht es dringend Programme 
und Angebote, um diesen Patienten gezielt zu 
begegnen.
In Deutschland leben etwa 1,9 Millionen Men-
schen mit einer zerebralen Störung, geistiger 
und/oder seelischer Behinderung und etwa 

In der konservativen Adipositastherapie fehlen Interventionsmaßnah-
men für Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen. Daher wurde das 
Leipziger Adipositasmanagement um ein Schulungsmanual ergänzt, das 
angepasste Schulungen sowie Beratungsmaterial für diese Zielgruppe 
vorsieht. Dabei sind Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe 
integrale Bestandteile des multimodalen Therapieansatzes.

Von Stephanie Hagen und Prof. Dr. Lars Selig

1,5 Millionen Menschen mit einer sonstigen und 
ungenügend bezeichneten Behinderung. Geistige 
Beeinträchtigungen schließt Menschen mit vie-
len unterschiedlichen Fähigkeiten, Eigenschaf-
ten, Einschränkungen und Beeinträchtigungen 
ein. Im Detail kann dies ein schlechtes Kurz- und 
Langzeitgedächtnis, ein geringes Abstraktions-
vermögen sowie eingeschränktes sprachlich-ver-
bales oder visuelles Verständnis mit sich bringen. 

Leipziger 
Adipositasmanagement
Seit 2014, ursprünglich aus einem Projekt her-
aus entwickelt, konnte sich am Universitätsklini-
kum Leipzig das Therapieprogramm „Leipziger 
Adipositasmanagement“ fest in die Regelversor-
gung für Menschen mit Adipositas integrieren. 
Das „Leipziger Adipositasmanagement“ ist ein 
multimodales Therapiekonzept, wobei die kon-
servative Therapie aus den drei Therapiesäulen 
Ernährung, Verhalten und Bewegung besteht. 
Über 12 Monate hinweg werden von Adipositas 
Betroffene (Einschluss BMI > 35 kg /m²) in Grup-
pen- sowie Einzeltherapie individuell begleitet. 
Im Anschluss folgt eine einjährige konservative 
Nachsorge (E9), um die neu geschaffenen Ernäh-
rungs- und Verhaltensempfehlungen im Alltag 
festigen zu können.
Menschen mit geistiger Behinderung oder kog-
nitiver Beeinträchtigung sind in diesem Thera-
piemodell nicht kategorisch ausgeschlossen. In 
den Anfängen des Therapieprogramms wurden 
in Form von Einzeltherapien in den Bereichen 
Ernährung und Verhalten kognitiv beeinträchtig-
te Patienten mit Adipositas individuell angepasst 
mitbehandelt. 

Gestaltung von Schulungen
Aufgrund regelmäßiger Nachfragen in unserem 
Adipositaszentrum zur Betreuung von Menschen 
mit Adipositas sowie kognitiven Beeinträchtigun-
gen und Behinderungen seitens der Patienten 
selbst, aber auch von Einrichtungen haben wir 
uns mit diesem Thema intensiv beschäftigt und 
ein Schulungsmanual erstellt, welches regelmä-
ßig angepasst wird.

Bei einer Adipositastherapie für Menschen mit 
geistiger Behinderung oder kognitiver Beein-
trächtigung bietet sich erfahrungsgemäß an, 
Gruppenschulungseinheiten mit 90 Minuten 
zu planen und weiterführend mit 30 Minuten 
Ernährungstherapie und praktischen Übun-
gen durchzuführen. Bei Berücksichtigung von 
Legasthenie sind kreative Darstellungen wie 
Piktogramme und Lebensmittelverpackungen 
notwendig, was mehr Zeit erfordert, aber die 
eigene Methodenkompetenz stärkt. Einzelsit-
zungen können ca. 45 Minuten andauern und 
könnten beispielsweise alle drei Monate durch-
geführt werden. Die Intervention umfasst dann 
ca. 15 Minuten, angepasst an die Konzentration. 
Materialien wie Piktogramme, Pyramidenwürfel 
und Moderationskarten werden genutzt.

Gruppenschulungen 
in Leichter Sprache
Aufgrund großer Nachfrage und einer Konzen-
tration auf speziellere Bedürfnisse der Patienten 
sind seit 2023 regelmäßig stattfindende Grup-
penschulungen in Leichter Sprache (s. Kasten 
oben) im „Leipziger Adipositasmanagement“ in-
tegriert. Diese beinhalten je zehn Gruppenschu-

[ ]
Literaturliste
siehe Mitglieder bereich  
auf www.vdd.de/medien

Adipositastherapie bei 
geistiger Behinderung bzw. kognitiver

BEEINTR CHTIGUNG

„Geistige Behinderung bedeu-
tet eine signifikant verringerte 
Fähigkeit, neue oder komplexe 
Informationen zu verstehen und 
neue Fähigkeiten zu erlernen und 
anzuwenden (beeinträchtigte 
Intelligenz). Dadurch verringert 
sich die Fähigkeit, ein unabhän-
giges Leben zu führen (beein-
trächtigte soziale Kompetenz). 
Dieser Prozess beginnt vor 
dem Erwachsenenalter und hat 
dauerhafte Auswirkungen auf die 
Entwicklung.“ (Definition: WHO)

Was bedeutet Leichte Sprache?

Leichte Sprache ist sowohl für Menschen mit 
einer geistigen Behinderung oder kognitiven Ein-
schränkungen als auch für Menschen, die nicht 
gut lesen können oder deren Muttersprache nicht 
Deutsch ist, eine Möglichkeit, gesellschaftlich 
nicht ausgeschlossen zu wer-
den [9]. Das Bundesministeri-
um für Arbeit und Soziales hat 
dazu einen Ratgeber (aktuelle 
Ausgabe Mai 2025) heraus-
gegeben, welcher sehr gut als 
Grundlage zur Ausarbeitung 
von Materialien genutzt wer-
den kann. 

Heft 1

Leichte 
Sprache
Ein Ratgeber zu den Regeln 

von Leichter Sprache

↓
Ratgeber zu den Regeln von Leichter Sprache 
vom Bundesministerium für Arbeit und Soziales
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Themen & Termine

Ausgabe
Redaktions­
schluss

Anzeigen­
schluss

Druckunter­
lagenschluss

Erscheinungs­
termin Fokus-Thema weitere Themen

1 - 2026 03.12.2025 07.01.2026 16.01.2026 06.02.2026 Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen Ernährung rund um 

Schwangerschaft und 
Geburt · Kinderernäh-
rung · Säuglingsernäh-

rung · Ernährung im 
Alter · Supplemente in 
der Sporternährung · 

Spezielle Ernährungsfor-
men · Sondenernährung · 
Tiefkühlkost · Ausgleich 
von Ernährungsdefiziten 
· Ernährungsbedarf bei 

chronischen Erkran-
kungen · Diabetes & 

Ernährung · Zivilisations-
krankheit Adipositas · 
Mangelerkrankungen · 
Mediterrane Ernährung 
· Gesundes Frühstück · 
Planetary Health Diet

2 - 2026 11.02.2026 04.03.2026 13.03.2026 03.04.2026 Angeborene 
Stoffwechselkrankheiten

3 - 2026 01.04.2026 22.04.2026 30.04.2026 22.05.2026 Onkologie

4 - 2026 17.06.2026 08.07.2026 17.07.2026 07.08.2026 VDD-Kongress

5 - 2026 12.08.2026 02.09.2026 11.09.2026 02.10.2026 Künstliche Ernährung

6 - 2026 14.10.2026 04.11.2026 13.11.2026 04.12.2026 Verpflegungsmanagement  

1 - 2027 02.12.2026 06.01.2027 15.01.2027 05.02.2027 Digitalisierung



Diät + Information Mediadaten 2026 Nr. 21  Seite 5

Formate

1/1 Seite
178 × 230 mm
210 × 280 mm

1/2 Seite hoch
89 × 230 mm
101 × 280 mm

1/2 Seite quer
	178 × 115 mm
	210 × 137 mm

1/3 Seite hoch
59 × 230 mm
71 × 280 mm

1/3 Seite quer
	178 × 77 mm
	210 × 99 mm

1/4 Seite hoch
89 × 115 mm
101 × 138 mm

1/4 Seite quer
178 × 58 mm
210 × 80 mm

1/8 Seite hoch
89 × 58 mm
101 × 80 mm

1/8 Seite quer
178 × 29 mm
210 × 51 mm

 	Satzspiegelformat

 	Anschnittformat (+3 mm Beschnitt rundherum)

Technische Angaben

Format
210 mm breit × 280 mm hoch

Verarbeitung
Rückendrahtheftung

Papier
Wir drucken auf ein  
gestrichenes Offsetpapier

Datenübermittlung
Bitte senden Sie Ihre Druckdaten an:  
goerner@dermedienmacher.com

Datenformate
Anlieferung von PDF/X-3-Daten

Farben
Druckfarben (CMYK)  
nach ISO 12647:2013 
Bitte verwenden Sie das Farbprofil  
„PSO coated v3 (Fogra 52)“  
– erhältlich unter www.eci.org.
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Preise
Anzeigenformat Preis

2., 3. oder 4. Umschlagseite (1/1 Seite) 3.750 Euro

1/1 Seite 3.650 Euro

1/2 Seite (hoch/quer) 2.350 Euro

1/3 Seite  (hoch/quer) 1.750 Euro

1/4 Seite  (hoch/quer) 1.400 Euro

1/8 Seite  (hoch/quer) 995 Euro

→	� Alle Preise zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. 

→	� Agenturvergütung: 10 %.

Beihefter
→ Muster vorab an VDD erforderlich
Format: 210 × 280 mm
Benötigte Liefermenge: 4.100 Expl.
4-Seiter:	 3.900 Euro inkl. Porto

Beilagen
→ Muster vorab an VDD erforderlich
Format: max. 204 × 274 mm
Benötigte Liefermenge: 4.100 Expl.
Gewicht: maximal 25 g
Preis: 1.325 Euro inkl. Porto

Anlieferung von Beihefter & Beilagen
→	� 15 Werktage vor Erscheinungstermin
→	� Anlieferung an NINO Druck GmbH,
	 Adresse siehe Seite 7
→	� Bitte kennzeichnen Sie gut leserlich  

die Lieferung mit folgenden Angaben:
	 – Beileger VDD / D+I
	 – „Ausgaben-Nummer“
	 – „Kunde“ (Ihr Name)
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Herausgeber & Redaktion

Herausgeber
VDD Verband der Diätassistenten –  
Deutscher Bundesverband e. V. 
Postfach 10 40 62 
45040 Essen 
Telefon 0201 94685370 
Fax 0201 94685380
vdd@vdd.de · www.vdd.de

Bankverbindung
Sparkasse Essen 
BLZ 350 501 05 · Konto-Nr. 8 359 507 
BIC SPESDE3EXXX
IBAN DE 13 3605 0105 0008 3595 07

Zahlungsbedingungen
30 Tage nach Rechnungsdatum rein netto.
Kein Bankeinzug möglich.

Ust-IdNr. DE 121 241 540

Redaktion
Ulrike Grohmann
Steinmetzstraße 71 
65931 Frankfurt am Main 
Tel. und Fax 069 36402761
redaktion.d-und-i@vdd.de

Anzeigen
Andreas Görner 
Der MedienMacher
Am Froschenpfuhl 20 
55606 Kirn
Tel. 0177 8299844
goerner@dermedienmacher.com

Editorial Design  
& Grafik
Kaisers Ideenreich 
Traminerweg 7 
76835 Rhodt unter Rietburg 
vdd@kaisers-ideenreich.de 
www.kaisers-ideenreich.de

Druck, Verarbeitung  
& Versand
NINO Druck GmbH 
Im Altenschemel 21 
67435 Neustadt/Weinstraße 
info@ninodruck.de 
www.ninodruck.de
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AGB
1. „Anzeigenauftrag“ im Sinne der nachfolgenden Allgemeinen Geschäfts-
bedingungen ist der Vertrag über die Veröffentlichung einer oder mehre-
rer Anzeigen eines Werbungtreibenden oder sonstiger Inserenten in einer 
Druckschrift zum Zweck der Verbreitung. Die Anzeigenpreise ergeben sich 
aus der bei Vertragsabschluss gültigen Anzeigenpreisliste des Herausgebers. 
Ändert sich der Anzeigentarif nach Vertragsabschluss, ist der Herausgeber 
berechtigt, den Preis nach der zum Zeitpunkt der Veröffentlichung gültigen 
Preisliste zu berechnen; das gilt nicht im Geschäftsverkehr mit Nichtkauf-
leuten, sofern zwischen dem  Vertragsabschluss und dem Zeitpunkt der 
Veröffentlichung nicht mehr als vier Monate vergangen sind.

2. Anzeigen sind im Zweifel zur Veröffentlichung innerhalb eines Jahres 
nach Vertragsabschluss abzurufen. Ist im Rahmen eines Abschlusses das 
Recht zum Abruf einzelner Anzeigen eingeräumt, so ist der Auftrag inner-
halb eines Jahres seit Erscheinen der ersten Anzeige abzuwickeln, sofern 
die erste Anzeige innerhalb der in Satz 1 genannten Frist abgerufen und 
veröffentlicht wird.

3. Wird ein Auftrag aus Umständen nicht erfüllt, die der Herausgeber nicht 
zu vertreten hat, so hat der Auftraggeber, unbeschadet etwaiger weiterer 
Rechtspflichten, den Unterschied zwischen dem gewährten und dem der 
tatsächlichen Abnahme entsprechenden Nachlass dem Herausgeber zu er-
statten. Die Erstattung entfällt, wenn die Nichterfüllung auf höhere Gewalt 
im Risikobereich des Herausgebers beruht.

4. Die Aufnahme von Anzeigen und Fremdbeilagen in bestimmten Num-
mern, bestimmten Ausgaben oder an bestimmten Plätzen der Druckschrift 
erfolgt ausschließlich dann, wenn der Auftraggeber  schriftlich erklärt hat, 
dass die Anzeige oder Fremdbeilage in bestimmten Nummern, bestimm-
ten Ausgaben oder an bestimmten Plätzen der Druckschrift erscheinen 
soll und ihm dies von dem Herausgeber ausdrücklich bestätigt worden 
ist. Platzierungsbestätigungen gelten nur unter Vorbehalt und können 
aus technischen Gründen geändert werden. In solchen Fällen kann der 
Herausgeber nicht haftbar gemacht werden. Rubrizierte Anzeigen werden 
in der jeweiligen Rubrik abgedruckt, ohne dass dies der ausdrücklichen 
Vereinbarung bedarf.

5. Anzeigen, die aufgrund ihrer redaktionellen Gestaltung nicht als Anzeige 
erkennbar sind, werden als solche vom Herausgeber mit dem Wort „An-
zeige“ deutlich kenntlich gemacht.

6. Der Herausgeber behält sich vor, Anzeigenaufträge – auch einzelne 
Abrufe im Rahmen eines Abschlusses – und Beilagenaufträge wegen des 
Inhalts, der Herkunft oder der technischen Form abzulehnen, wenn die be-
treffende Anzeige nach pflichtgemäßen Ermessen des Herausgebers gegen 
Gesetze, behördliche Bestimmungen oder die guten Sitten verstößt oder 
Ihre Veröffentlichung erkennbar für den Herausgeber unzumutbar ist. Dies 

vom Empfang der Rechnung an laufenden Frist zu bezahlen, sofern nicht 
im einzelnen Fall eine andere Zahlungsfrist oder Vorauszahlung verein-
bart worden ist. Etwaige Nachlässe für vorzeitige Zahlung werden nach 
der Preisliste gewährt.

12. Bei Zahlungsverzug oder Stundung werden Zinsen laut Preisliste sowie 
die Einziehungskosten berechnet. Der Herausgeber kann bei Zahlungsver-
zug die weitere Ausführung des laufenden Auftrages bis zur Bezahlung 
zurückstellen und für die restlichen Anzeigen Vorauszahlung verlangen. 
Bei Vorliegen begründeter Zweifel an der Zahlungsfähigkeit des Auftrag-
gebers ist der Herausgeber berechtigt, auch während der Laufzeit eines 
Anzeigenabschlusses, das Erscheinen weiterer Anzeigen ohne Rücksicht 
auf ein ursprünglich vereinbartes Zahlungsziel von der Vorauszahlung des 
Betrages und von dem Ausgleich offenstehender Rechnungsbeträge ab-
hängig zu machen.

13. Der Herausgeber liefert mit der Rechnung auf Wunsch einen Anzeigen-
beleg. Je nach Art oder Umfang des Anzeigenauftrages werden Anzeigen-
ausschnitte, Belegseiten oder vollständige Belegnummern geliefert. Kann 
ein Beleg nicht mehr beschafft werden, so tritt an seine Stelle eine rechts-
verbindliche Bescheinigung des Herausgeber über die Veröffentlichung und 
Verbreitung der Anzeige.

14. Kosten für die Anfertigung bestellter Druckunterlagen und Zeichnungen 
sowie für vom Auftraggeber gewünschte oder zu vertretende erhebliche 
Änderungen ursprünglich vereinbarter Ausführungen hat der Auftrag-
geber zu tragen.

15. Druckunterlagen werden nur auf besondere Anforderung an den Auf-
traggeber zurückgesandt. Bewahrt der Herausgeber die Werbemittel auf, 
ohne dazu verpflichtet zu sein, so geschieht dies maximal für drei Monate.

16. Bei Ziffernanzeigen wendet der Herausgeber für die Verwahrung und 
rechtzeitige Weitergabe der Angebote die Sorgfalt eines ordentlichen Kauf-
manns an. Einschreibebriefe und Eilbriefe auf Ziffernanzeigen werden nur 
auf dem normalen Postweg weitergeleitet. Die Eingänge auf Ziffernanzei-
gen werden vier Wochen aufbewahrt. Zuschriften, die in dieser Frist nicht 
abgeholt sind, werden vernichtet. Wertvolle Unterlagen sendet der Heraus-
geber zurück, ohne dazu verpflichtet zu sein. Der Herausgeber behält sich 
im Interesse und zum Schutz des Auftraggebers das Recht vor die einge-
henden Angebote zur Ausschaltung von Missbrauch des Zifferndienstes 
zu Prüfzwecken zu öffnen. Zur Weiterleitung von geschäftlichen Anprei-
sungen und Vermittlungsangeboten ist der Herausgeber nicht verpflichtet.

17. Im Geschäftsverkehr mit Kaufleuten, juristischen Personen des öffent-
lichen Rechts oder öffentlichrechtlichen Sondervermögen ist bei Klagen 
Gerichtsstand der Sitz des Herausgebers. 

Ist der Wohnsitz oder gewöhnliche Aufenthalt des Auftraggebers im Zeit-
punkt der Klageerhebung unbekannt oder hat der Auftraggeber nach Ver-
tragsabschluss seinen Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt aus dem 
Geltungsbereich des Gesetzes verlegt, ist als Gerichtsstand der Sitz des 
Herausgebers vereinbart.

gilt auch für Aufträge die bei der Geschäftsstelle oder bei Vertretern aufge-
geben werden. Beilagenaufträge sind für den Herausgeber erst nach Vorlage 
eines Musters der Beilage und deren Billigung bindend. Beilagen, die durch 
Format oder Aufmachung beim Leser den Eindruck eines Bestandteils der 
Zeitung oder Zeitschrift erwecken oder Fremdanzeigen enthalten, werden 
nicht angenommen. Die Ablehnung eines Auftrages wird dem Auftraggeber 
unverzüglich mitgeteilt.

7. Für die rechtzeitige Lieferung des Anzeigentextes und einwandfreier 
Druckunterlagen oder der Beilagen ist der Auftraggeber verantwortlich. 
Für erkennbar ungeeignete oder beschädigte Druckunterlagen fordert der 
Herausgeber unverzüglich Ersatz an. Der Herausgeber gewährleistet die für 
den belegten Titel übliche Druckqualität im Rahmen der durch die Druck-
unterlagen gegebenen Möglichkeiten.

8. Der Auftraggeber hat bei ganz oder teilweise unleserlichem, unrichtigem 
oder bei unvollständigem Abdruck der Anzeige Anspruch auf Zahlungs-
minderung oder eine einwandfreie Ersatzanzeige, aber nur in dem Ausmaß, 
indem der Zweck der Anzeige beeinträchtigt wurde. Lässt der Herausgeber 
eine ihm hierfür gestellte angemessene Nachfrist verstreichen oder ist die 
Ersatzanzeige erneut nicht einwandfrei, so hat der Auftraggeber ein Recht 
auf Zahlungsminderung oder Rückgängigmachung des Auftrages. 

Schadensersatzansprüche aus positiver Forderungsverletzung, Verschul-
den bei Vertragsabschluss und unerlaubter Handlung sind – auch bei tele-
fonischer Auftragserteilung – ausgeschlossen; Schadensersatzansprüche 
aus Unmöglichkeit der Leistung und Verzug sind beschränkt auf Ersatz 
des vorhersehbaren Schadens und auf das für die betreffende Anzeige 
oder Beilage zu zahlende Entgelt. Dies gilt nicht für Vorsatz und grobe 
Fahrlässigkeit des Herausgeber, seines gesetzlichen Vertreters oder seiner 
Erfüllungshilfen. Eine Haftung des Herausgebers für Schäden wegen des 
Fehlens zugesicherter Eigenschaften bleibt unberührt. Im kaufmännischen 
Geschäftsverkehr haftet der Herausgeber darüber hinaus auch nicht für 
grobe Fahrlässigkeit von einfachen Erfüllungshilfen; in den übrigen Fällen 
ist gegenüber Kaufleuten die Haftung für grobe Fahrlässigkeit dem Um-
fang nach auf den voraussehbaren Schaden bis zur Höhe des betreffenden 
Anzeigenentgelts beschränkt. Reklamationen müssen – außer bei nicht 
offensichtlichen Mängeln – innerhalb von einer Woche nach Eingang von 
Rechnung und Beleg geltend gemacht werden.

9. Probeabzüge werden nur auf ausdrücklichen Wunsch geliefert. Der 
Auftraggeber trägt die Verantwortung für die Richtigkeit der zugesandten 
Probeabzüge. Der Herausgeber berücksichtigt alle Fehlerkorrekturen, die 
ihm innerhalb der bei der Übersendung des Probeabzuges gesetzten Frist 
mitgeteilt werden.

10. Sind keine besonderen Größenvorschriften gegeben, so wird die nach 
Art der Anzeige übliche, tatsächliche Abdruckhöhe der Berechnung zu-
grunde gelegt.

11. Falls der Auftraggeber nicht Vorauszahlung leistet, wird die Rechnung 
sofort, möglichst aber vierzehn Tage nach Veröffentlichung der Anzeige 
übersandt. Die Rechnung ist innerhalb der aus der Preisliste ersichtlichen, 


