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Anlage 1: Leistungsbeschreibung Erndhrungstherapie i. d. F. vom 27.11.2017
zur Rahmenempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGB V Erndhrungstherapie i. d. F. vom 27.11.2017

Praambel

Die Heilmittel-Richtlinie wurde zum 01.01.2018 um den Heilmittelbereich Erndhrungsthera-
pie fiir die Indikationsbereiche Mukoviszidose und seltene angeborene Stoffwechselstorun-
gen erweitert. Die Empfehlungspartner haben mit der vorliegenden Leistungsbeschreibung
erstmals die Inhalte der Erndhrungstherapie als Heilmittel detailliert.

Die Leistungsbeschreibung zum Heilmittel Erndhrungstherapie orientiert sich durchgehend
am bio-psycho-sozialen Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF). In § 3 Absatz 5 der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) wird bereits Bezug auf die ICF genommen. ,Die
Indikation fir die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose allein, son-
dern nur dann, wenn unter der Gesamtbetrachtung der funktionellen/strukturellen Schadi-
gungen, der Beeintrachtigungen der Aktivititen (Fihigkeitsstérungen) unter Berlicksichti-
gung der individuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt eine Heilmittelan-
wendung notwendig ist.”

Auch der Heilmittelkatalog ordnet den Diagnosegruppen die relevanten funktionel-
len/strukturellen Schadigungen zu. Bei MaRnahmen der Erndhrungstherapie sind unter dem
Begriff ,Ziele der ambulanten Erndhrungstherapie“ die Stabilisierung und/oder der Erhalt
altersabhangig im therapeutischen Zielbereich liegender Stoffwechselparameter fiir eine al-
tersgerechte geistige und korperliche Entwicklung sowie die Vermeidung von geistiger und
korperlicher Behinderung, Tod, Mangelversorgung, Abmilderung und Therapie von Stoff-
wechselentgleisungen bzw. embryonalen/fetalen Schadigungen bei Schwangeren im Bereich
der seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen aufgefiihrt. Bei der Mukoviszidose ist
das Ziel der Erndhrungstherapie der Erhalt des Normalgewichts, die Vermeidung von Ge-
wichtsverlust und die Stabilisierung des Erndhrungszustandes.

Die vorliegende Leistungsbeschreibung der Erndhrungstherapie stellt umfassend die Indika-
tion, die therapeutischen Wirkungen und Ziele auf Basis der ICF dar.

Die Leistungsbeschreibung orientiert sich erganzend am German Nutrition Care Process
(G-NCP). Die Anwendung des bio-psycho-sozialen Modells findet sich in allen Prozessschrit-
ten des G-NCP wieder. Der G-NCP beschreibt und strukturiert das erndhrungstherapeutische
Handeln und ermdglicht eine einheitlich verwendbare Fachterminologie.
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Anlage 1: Leistungsbeschreibung Erndhrungstherapie i. d. F. vom 27.11.2017
zur Rahmenempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGB V Erndhrungstherapie i. d. F. vom 27.11.2017

1. Grundsétze

Die Leistungsbeschreibung beriicksichtigt die Richtlinie nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
(Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses); Anderungen in der Richtlinie
mit Folgewirkungen fiir die Leistungsbeschreibung erfordern deren Anpassung.

Die Leistungsbeschreibung orientiert sich an der Gliederung in der Heilmittel-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses.

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsfahigen MaRnahmen der Erndhrungsthe-
rapie gemaR der Heilmittel-Richtlinie. Sie benennt die wesentlichen Indikationen, Therapie-
ziele, Methoden und Verfahren fiir die einzelnen MaRnahmen beispielhaft und ordnet diese
einzelnen Leistungen zu.

Den einzelnen Leistungen der Erndhrungstherapie sind Positionsnummern des Bundesein-
heitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet.

2. Allgemeines zur Leistungserbringung

Die Information, Beratung und Schulung der Patientin bzw. des Patienten und/oder ihrer
bzw. seiner relevanten Bezugspersonen iber die Ziele, die Wirkungen und den Therapiever-
lauf sind unverzichtbare Bestandteile der MaBnahmen der Erndhrungstherapie. Die MaRnah-
men der Erndhrungstherapie werden mit dem Ziel angewendet, das Selbst- und Krankheits-
management von Patienten (und ggf. ihrer relevanten Bezugspersonen) zu verbessern, damit
sie an individuellen Problemlagen und Ressourcen orientiert, alltagspraktische Handlungs-
kompetenzen erwerben und anwenden kénnen. Hierzu gehodren auch die erndhrungsthera-
peutische Anleitung der Patientinnen und Patienten zur eigenverantwortlichen gesundheits-
gerechten Umsetzung aller vereinbarten MaRnahmen im hauslichen und sozialen Umfeld
sowie die Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch-und Kiichentechniken und
praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Didt. Die notwendige isolierte Beratung
der relevanten Bezugspersonen im Rahmen einer Verordnung ist als Therapieeinheit mog-
lich. Dies ist insbesondere bei solchen Patientinnen und Patienten der Fall, bei denen die
relevanten Bezugspersonen liberwiegend fiir die Nahrungszubereitung bzw. Nahrungszu-
fuhr/Fltterung verantwortlich sind (z.B. Kinder; Pflegebedirftige, etc.).

2.1 Aufnahme der Therapie; Erstellung eines Therapieplans

Die Erndhrungstherapie wird in der Regel von hierauf spezialisierten Vertragsarzten verord-
net. Die Verordnung enthdlt unter anderem die drztliche Diagnose, Angaben zum aktuellen
Status der relevanten Stoffwechselparameter oder Ernahrungsparameter (z.B. Gewicht), Ziel-
werte/-korridore zu relevanten Stoffwechselparametern oder Erndhrungsparametern, die
Leitsymptomatik, Therapieziele. Vor der Aufnahme der Therapie fiihrt der Therapeut zudem
eine erndhrungstherapeutische Anamnese (vgl. Ziffer 3.1) durch. Auf Basis aller ihm vorlie-
genden Informationen erstellt der Therapeut einen individuellen Therapieplan. Bei der Erstel-
lung des Therapieplans wird der Patient und - wenn erforderlich - dessen relevante Bezugs-
personen miteinbezogen.
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Auf der Grundlage des Therapieplans wird dann die jeweilige MaRnahme der Erndhrungsthe-
rapie durchgefiihrt. Dabei sind die individuellen Bediirfnisse und die jeweilige Stoffwechsel-
lage der Patientin oder des Patienten besonders hinsichtlich der Interventionsmethoden so-
wie der Dauer, Intensitdat und des Umfangs der Therapie zu beriicksichtigen. Ferner sind un-
ter Beriicksichtigung der variablen Kontextfaktoren und des jeweiligen Krankheitsstadiums
die definierten Therapieziele abzustimmen und im erndahrungstherapeutischen Prozess kon-
tinuierlich zu Gberprifen.

Die Erndhrungstherapie wird in der Regel als Einzeltherapie verordnet, kann aber auch als
Gruppentherapie erbracht werden. Hat der Arzt Einzeltherapie verordnet, kann der Thera-
peut nach Riicksprache mit dem Arzt einzelne oder alle Einheiten in Form einer Gruppenthe-
rapie erbringen und abrechnen. Das Nadhere regelt Anlage 3 Ziffer 4 lit. e).

2.2 Einteilung der Therapie in einzelne Behandlungseinheiten

Der Arzt verordnet die Erndhrungstherapie gemalk § 42 Abs. 2 HeilM-RL in Einheiten von 30
Minuten. Hieraus ergibt sich das maximale Zeitkontingent je Verordnung. Dieses Zeitkontin-
gent teilt der Therapeut im Therapieplan symptom- und bedarfsorientiert auf. Sofern thera-
peutisch notwendig, kdnnen auch mehrere Behandlungseinheiten pro Tag erbracht werden,
dies muss nicht zwingend zusammenhangend erfolgen.

Das sich aus der Verordnung ergebende maximale Zeitkontingent darf ausschlieBlich fiir die
Durchfiihrung der jeweiligen TherapiemaRnahmen nach Ziffer 3.1 und 3.2 mit der Patientin
bzw. dem Patienten und/oder der relevanten Bezugspersonen (Eltern, Erzieher, Lehrer, Be-
treuer oder sonstige Personen, die unmittelbar und regelmaRig mit der Krankheit des Patien-
ten bzw. mit der Umsetzung der Erndhrungstherapie befasst sind) verwendet werden. Die
Leistungen unter Ziffer 3.3 und 3.4 sind hingegen nicht Bestandteil dieses Zeitkontingents.
Diese Leistungen konnen daher zusatzlich zu den Leistungen erbracht und abgerechnet
werden.

Die Festlegung der Frequenz und Dauer der Behandlungseinheiten erfolgt symptom- und
bedarfsorientiert durch den Therapeuten und in enger Abstimmung mit dem arztlichen Ver-
ordner/Verordnerin.
Diese richtet sich vor allem:
e nach dem Umfang und der Schwere des Krankheitszustandes/der Stoffwechselsitua-
tion,
e des zu lésenden Erndahrungsproblems,
e sowie nach den persodnlichen Voraussetzungen des Patienten bzw. seiner relevanten
Bezugspersonen.

2.3 Vor- und Nachbereitung

Die Vor- und Nachbereitung des Therapieplatzes und der Therapiemittel ist fur die MaR-
nahmen der Erndhrungstherapie unabdingbar. Im Rahmen der Vor- und Nachbereitung prift
der Therapeut auch, ob sich durch die einzelnen Interventionen der gewiinschte Therapieer-
folg einstellt. Auf Basis seiner Erkenntnisse passt der Therapeut die angewendeten Methoden
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und Verfahren regelmaRig an. Abschliefend sind die erreichten Ergebnisse zu Uberprifen
bzw. hinsichtlich der Therapieziele zu evaluieren.

Die notwendige Vor-und Nachbereitung ist Gegenstand der jeweiligen Leistung nach 3.1 bis
3.4 und ist somit mit der Vergiitung fiir die jeweilige Leistung abgegolten. Sie darf nicht in-
nerhalb der Therapiezeit durchgefiihrt werden.

2.4 Verlaufsdokumentation; Mitteilung an den/Abstimmung mit dem verordnenden Arzt
Entsprechend § 14 Abs. 3 dieser Rahmenempfehlungen wird im Interesse einer effektiven
und effizienten Erndhrungstherapie eine Verlaufsdokumentation gefiihrt. Sie erfolgt je Be-
handlungseinheit und umfasst die durchgefiihrten MaRnahmen, deren therapeutische Wir-
kung auf den Krankheitszustand/die Stoffwechselsituation der Patientin bzw. des Patienten
sowie ggf. Besonderheiten bei der Durchfiihrung.

Sofern die behandelnde Vertragsarztin bzw. der behandelnde Vertragsarzt auf der Verord-
nung einen Therapiebericht angefordert hat, unterrichtet die therapeutische Fachkraft diesen
gemadR § 16 Abs. 6 HeilM-RL nach Ende der Therapieserie schriftlich tiber den Therapiever-
lauf. Eine prognostische Einschatzung hinsichtlich der Erreichung des Therapieziels sowie
ggf. aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vorschldge zur Anderung des Therapieplans
sind abzugeben, sofern die therapeutische Fachkraft die Fortsetzung der Therapie fiir erfor-
derlich halt. Die Erstellung eines ausfiihrlichen Berichts ist nicht Bestandteil der therapeuti-
schen Leistung.

Die Verlaufsdokumentation und die Mitteilung an den verordnenden Arzt sind Gegenstand
der jeweiligen Leistung nach 3.1 bis 3.4 und sind somit mit der Vergutung der jeweiligen
Leistung abgegolten. Sie darf nicht innerhalb der Therapiezeit durchgefiihrt werden.

Sofern es aufgrund des Behandlungsverlaufs/des Krankheitszustands/der Stoffwechselsitua-
tion dariiber hinausgehenden Abstimmungsbedarf mit dem fiir die Behandlung verantwortli-
chen Vertragsarzt gibt, ist dieser gemal Ziffer 3.4 zu erbringen und abzurechnen.
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3. MaBnahmen der Erndhrungstherapie
GemadR § 43 HeilM-RL umfasst die Erndhrungstherapie folgende individuelle MaBnahmen:

1.
2.
3.

Erndhrungstherapeutische Anamnese und Abstimmung der Therapieziele

Beratung zur indikationsspezifischen Pathophysiologie

Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswahl unter Beriicksichtigung
der Lebensmittelinhaltsstoffe aus didtetischer Sicht

Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der Erndhrung unter besonderer Be-
riicksichtigung des Einsatzes bilanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer Zusammen-
setzung geeignet sind, den jeweiligen Stoffwechseldefekt zu kompensieren
Beratung und Unterstitzung bei der praktischen Umsetzung einer Enzym-,
Vitamin-, Mineralstoff-, Aminosduren-, Fett- oder Spurenelemente-Substitution
Anleitung zur Durchfiihrung und Umsetzung einer enteralen Erndhrung (Trink-oder
Sondennahrung) und parenteralen Erndhrung in der hauslichen Umgebung
Berechnung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen und Entwicklung entspre-
chender individueller Empfehlungen

Anleitung zur praktischen Umsetzung der didtetischen MaRnahmen im Alltag und in
besonderen Lebenssituationen

Diatetische Produktinformationen und Informationen lber Lebensmittelinhaltsstoffe

. Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch- und Kiichentechniken und

praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Diat

Die in der HeilM-RL benannten MaRnahmen der Erndhrungstherapie werden folgenden ein-
zelnen Leistungspositionen zugeordnet:

3.1
3.2
3.3

3.4

Erndahrungstherapeutische Anamnese

Erndahrungstherapeutische Beratung

Berechnung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen und Entwicklung entspre-
chender individueller Empfehlungen

Notwendige Abstimmung der Therapie mit einer dritten Partei (Arzt/weiterer Erndh-
rungstherapeut), die das lbliche Zusammenwirken lbersteigt

Die einzelnen Leistungspositionen werden im Folgenden weiter beschrieben.
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3.1 Erndhrungstherapeutische Anamnese

Heilmittelpositionsnummern:

A5001 Erndhrungstherapeutische Anamnese (30 Minuten Einheit)
A5002 Erndhrungstherapeutische Anamnese (15 Minuten Einheit)
Definition

Die MaRnahme basiert auf § 43 Ziffer 1 Heilmittel-RL. Die Erndhrungstherapeutische Anam-
nese und Therapieplanung umfasst das Erndhrungsassessment, die Erndhrungsdiagnose
sowie die Planung der Erndahrungsintervention.

Die Erndhrungstherapeutische Anamnese umfasst das Sammeln, Erheben und Abgleichen
aller patientenbezogenen, fiir die Erndhrungstherapie relevanten Daten. Es kénnen objektive
(klinische, biomedizinische, anthropometrische Daten, klinischer Status) und subjektive Da-
ten (vom Patienten oder Angehdrigen gelieferte subjektive Daten, z. B. zum hauslichen Um-
feld oder zur Lebensmittel- und Nahrstoffaufnahme) eine Rolle spielen. Nach Bedarf werden
Screening- und/oder differenzierte Assessmentmethoden (Befragungs-, Beobachtungs- und
Testverfahren) eingesetzt. Die Beriicksichtigung von umwelt- und personenbezogenen Kon-
textfaktoren ist fuir die Erndhrungstherapie von besonderer Bedeutung.

Im Verlauf der Therapie sind ein kontinuierliches Re-Assessment und die Uberpriifung der
Erndhrungsdiagnose zur Anpassung der Erndhrungsintervention erforderlich. Es findet zu-
meist in einer komprimierten Form bei jedem Patientenkontakt statt, da Patientendaten, ins-
besondere medizinische und erndhrungsbezogene Daten, sich jederzeit und kurzfristig (z. B.
durch gednderte Lebensumstiande wie Kita- oder Schulwechsel, Schwangerschaft, Arbeits-
platzwechsel oder Reisen) dndern kénnen.

Die Erndhrungsdiagnose unterscheidet sich von der medizinischen Diagnose. In der Erndh-
rungsdiagnose werden ein oder mehrere Erndhrungsprobleme identifiziert. Sie stellt somit
das Bindeglied zwischen dem Erndhrungsassessment und der Erndhrungsintervention dar.
Auf der Basis der Erndhrungsdiagnose werden die Erndhrungsinterventionen geplant.

Ziel des ernahrungstherapeutischen Assessment:
Erfassung des Erndhrungsproblems unter Beriicksichtigung der Atiologie, der Symptome und
der Ressourcen, um die Erndhrungsdiagnose zu stellen und die Interventionen zu planen.

Leistung des erndhrungstherapeutischen Assessments
Erheben und Auswerten von Parametern auf
Ebene der Kérperfunktionen und Strukturen:
1. anthropometrische Daten (auf Verordnungsvordruck beachten) z. B.: Alter, GroRe,
Gewicht, Perzentile bzw. BMI, Gewichtsverlauf)
2. Labordaten, Ergebnisse medizinischer Diagnostik
3. Energie-und Nahrstoff-und Flussigkeitsbedarf
4. korperliche Verfassung, kérperliche Funktion (z. B. Vorerkrankung, Zahnstatus)
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5.

Mentale Funktionen bzw. Schdadigungen, die Auswirkung auf die Erndhrung haben
(z. B. Appetit)

Ebene der Aktivitiaten:

1.

Nahrungs-, Flissigkeits—- und Nadhrstoffaufnahme (Art, Menge, Mahlzeitenrhythmus
und Mahlzeitenfrequenz)

Alltagliche Prozeduren, die in Bezug zum Erndhrungsverhalten stehen
Mobilitat/Bewegungsverhalten (Freizeit/Berufsalltag)

Ebene der Teilhabe:

1.

vl A W N

Beziehungen (aufnehmen/aufrechterhalten)
Beteiligung an Bildung/Ausbildung
Arbeitsverhaltnis, bezahlte/unbezahlte Tatigkeit
Freizeitbeschaftigung und Hobby
wirtschaftliche Situation (Eigenstandigkeit usw.)

Ebene erndhrungstherapeutisch relevanter Umwelt-und personenbezogener Faktoren, z.B.:

1.

S v M WN

N

11.

ethnische Herkunft, Migrationshintergrund, genetische Pradisposition
Familienstand, Religion, Muttersprache, sozio-6konomischer Status
Wohnsituation

Kindergarten, Kindertagesstatte, Tagesmutter, Schule, Betreuungssituation
Bildung, Ausbildung, Berufliche Situation

Einstellungen, Uberzeugungen, Erfahrungen, Motivation zur Verhaltensinderung,
Freizeitverhalten

Essbiografie, Vorlieben, Aversionen

Ko-Morbiditat/Folgeerkrankungen/Nutzung von Hilfsmitteln

Nutzerbezogenes Wissen Uber Erndhrung und Lebensgestaltung

. Bewdltigungsstrategien im Umgang mit chronischen Erkrankungen und Behinderun-

gen/Coping
Unterstiitzung durch Familienangehorige, Freundeskreis, Nachbarn und Bekannte,
Fachleute im Gesundheitssystem

Erhebung indikationsspezifischer Besonderheiten:

1.

Verfligbarkeit von speziellen/didtetischen Lebensmitteln, oralen Supplementen, en-
teraler oder parenteraler Nahrung in alltaglichen und besonderen Situationen
Arzneimittel, Nahrungserganzungsmittel

medizinische Behandlungen

Erstellen eines individuellen Therapieplanes auf Basis der Ergebnisse des erndhrungsthera-
peutischen Assessments

Abrechnungsregelung:
Abrechnung je Einheit aus dem maximalen Zeitkontingent je Verordnung; Therapiezeit nach

Bedarf.
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3.2 Erndhrungstherapeutische Beratung

Heilmittelpositionsnummern:

A5003 Einzelbehandlung (30 Minuten Einheit)

A5004 Einzelbehandlung (15 Minuten Einheit)

A5005 Einzelbehandlung im hauslichen oder sozialen Umfeld (bis zu 4 x je Jahr sind bis
zu 4 x 30 Minuten je Verordnung abrechnungsfahig)

A5006 Gruppenbehandlung (30 Minuten Einheit)

A5007 Gruppenbehandlung (15 Minuten Einheit)

Definition

Eine Erndhrungstherapeutische Intervention umfasst gemaR der Leitlinie - Terminologie in

der Klinischen Erndhrung (2013) der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin obligat:
1. eine detaillierte medizinische Anamnese

eine Erndhrungsanamnese

einen schriftlichen Erndhrungsplan

bei Bedarf Modifikation des Erndhrungsplans

Dokumentation

S v MW N

Evaluation des Outcomes

Die Intervention muss sowohl fiir die Lésung des Erndhrungsproblems als auch fiir den je-
weiligen Nutzer (Patient) am besten geeignet sein. Die erndhrungstherapeutische Interventi-
on kann dabei in Form von Information, Aufklarung, Anleitung, Beratung und Schulung er-
folgen.

Ziel der Erndhrungstherapeutischen Beratung

Ist die Erreichung, Stabilisierung und/oder der Erhalt altersabhiangig normwertiger Stoff-
wechsel- oder Erndhrungsparameter und damit eine altersgemaRe, kérperliche und geistige
Entwicklung, das Erreichen eines stabilen Erndhrungszustandes, die Verhiitung einer Ver-
schlimmerung von Krankheitsfolgen oder deren Minderung, die Vermeidung von Komplikati-
onen, die Erhaltung des erreichten Therapieerfolges, Umgang mit Komorbiditdaten und eine
verbesserte Lebenserwartung sowie Teilhabe.
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3.2.1 Erndhrungstherapeutische Intervention bei Mukoviszidose

Beratung zur indikationsspezifischen Pathophysiologie (§ 43 Nr. 2 HeilM-RL)
Die Beratung beinhaltet insbesondere:

1.

Information zur Ursache der Erkrankung und der daraus resultierenden Notwendig-

keit einer lebenslangen Umsetzung von erndhrungstherapeutischen MaRnahmen.

Information zur Korrelation von Erndhrungszustand, Lungenfunktion und Lebenser-

wartung

Information Ulber die Ursache des erhdhten Energiebedarfs.

Information zu den krankheitsbedingt erhéhten Wasser- und Salzverlusten

Information Uber die krankheitsbedingt gestorte intestinale Resorption von Nahr-

stoffen und die daraus resultierenden Folgen. (z. B.: Fettresorptionsstérung, Mangel

an verfiigbaren fettldslichen Vitaminen, an Spurenelementen und an Mineralstoffen)

Information zu Organbeteiligungen und CF-assoziierten Erkrankungen, welche auf

dem -CFTR - Gendefekt beruhen, insbesondere:

a) Information zur Funktion und Storungsbildern der Bauchspeicheldriise (exokri-
ne und endokrine Insuffizienz)

b) Auswirkungen auf Magen- und Darmtrakt, Leber und Gallenwege

¢) Pulmonale Kachexie

Information zur Notwendigkeit einer lebenslangen Substitution z.B. von Enzymen

der Bauchspeicheldriise, sowie zur Therapie mit schleimverflissigenden Wirkstoffen

(Mukolytika) und Antibiotika

Informationen zur Organ-Transplantation und deren Konsequenzen auf die Erndh-

rung

Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswahl unter Berlicksichtigung der Le-
bensmittelinhaltsstoffe aus didtetischer Sicht (§ 43 Nr. 3 HeilM-RL)
Die Beratung beinhaltet insbesondere:

1.

o

Information zur ausgewogenen, vollwertigen Erndhrung unter Beriicksichtigung der
Nahrstoffe und entsprechender Lebensmittelgruppen

Rolle der Protein- und Kohlenhydratzufuhr bei Mukoviszidose

Speisefette und Ole hinsichtlich Mengen, Qualititsunterschieden (Fettsaurequalitit
und essentiellen Fettsdauren) und Beratung zum Einsatz von Fetten im Speiseplan
Anreicherung mit bestimmten fett-, eiweiR-und kohlenhydratreichen Lebensmitteln,
Zubereitungsarten bzw. Hinweisen zur Speisenfolge

Abschitzen und Berechnen fetthaltiger Lebensmittel, z. B. anhand von Nahrwertbro-
schiiren, Nahrwertkennzeichnungen und Zutatenlisten zur Berechnung der notwen-
digen Dosis der Pankreasenzympraparate

Umsetzung der Lebensmittelauswahl in den Alltag unter Vermeidung von Wechsel-
wirkung mit Medikamenten wie z. B. Antibiotika

Kochsalzsubstitution

Schwangerschaft

Besonderheiten bei erhohtem Energiebedarf (z. B. sportliche Aktivitdten)

Seite 10 von 21



Anlage 1: Leistungsbeschreibung Erndhrungstherapie i. d. F. vom 27.11.2017
zur Rahmenempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGB V Erndhrungstherapie i. d. F. vom 27.11.2017

Besonderheiten im Sauglings- und Kindesalter sowie bei Jugendlichen, beispielsweise:

1.
2.

Stillen

Geeignete altersentsprechende Nahrungen hinsichtlich Auswahl, Menge und Zube-
reitung mit entsprechender Kalorienanreicherung

Substitution eines Pankreasenzyms

Flutterungssituation und Beratung zur Einnahme der nétigen Praparate

Auswahl geeigneter Getrdnke und Trinkmengen

Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der Erndhrung unter besonderer Berilicksich-
tigung der Komorbiditdten und assoziierten Erkrankungen, insbesondere:

1.

O v MW N

Umsetzung des Speiseplans in Problemsituationen
Pulmonale Kachexie

Diabetes mellitus

Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Leber und Gallenwege

Organtransplantation

Unter jeweiliger Berlicksichtigung der Auswertung des vom Patienten oder dessen relevanter
Bezugsperson erstellten Erndhrungsprotokolls.

Beratung und Unterstiitzung bei der praktischen Umsetzung einer Enzym-, Vitamin-, Mine-
ralstoff-, Aminosduren-, Fett- oder Spurenelemente-Substitution (§ 43 Nr. 5 HeilM-RL)
Insbesondere Information und Beratung zu:

1.

der praktischen Umsetzung einer Pankreasenzymersatztherapie, bzgl. verschiedener
Enzympraparate, deren Anwendung und orale Einnahme und zu moglichen Wech-
selwirkungen

alltagstauglicher Umgang und Einsatz der spezifischen Supplemente, Spurenele-
mente, Mineralstoffe und fettloslicher Vitamine A, D, E, K

Unter jeweiliger Beriicksichtigung der Auswertungsergebnisse des vom Patienten oder des-
sen relevanter Bezugsperson erstellten Erndhrungsprotokolls.

Anleitung zur Durchfihrung und Umsetzung einer enteralen Erndhrung (Trink-oder Sonden-
nahrung) und parenteralen Erndhrung in der hauslichen Umgebung (§ 43 Nr. 6 HeilM-RL)
Insbesondere zu:

1.

Gedeihstérungen im Kindesalter, die eine hochkalorischer Zusatzkost Gber industri-
ell gefertigte Nahrungen, wie ndhrstoffdefinierte bilanzierter trinkfertige (und trink-
bare) Nahrungen oder voriibergehender Sondennahrung (naso-gastrale, naso-
jejunale), erfordert

Gewichtsverlust bei erhohtem Energiebedarf in Adoleszenz und Pubertit, z. B. durch
Wachstumsschiibe, die eine hochkalorischer Zusatzkost liber industriell gefertigte
Nahrungen, wie ndhrstoffdefinierte bilanzierter trinkfertige (und trinkbare) Nahrun-
gen oder voriibergehender Sondennahrung (naso-gastrale, naso-jejunale) erfordert,
in Ausnahmefallen bei langerfristiger Notwendigkeit auch tiber PEG (transkutan-
gastrale Sonde)
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Therapeutischer hochkalorischer Zusatzkost (Hyperalimenation) im Rahmen bron-
chopulmonaler Infektionen und zunehmender pulmonaler Insuffizienz

Erhdhtem Energiebedarf durch Sport und Physiotherapie

Information und Beratung zu méglichen Applikationsformen per Sonde (naso-
gastrale, naso-jejunale und transkutan-gastrale) , der Verabreichung der Sonden-
nahrung( z. B. Bolus, Schwerkraft) und Méglichkeiten der Medikamentengabe

Anleitung zur praktischen Umsetzung der didtetischen MaBnahmen im Alltag und in beson-
deren Lebenssituationen ( § 43 Nr. 8 HeilM-RL) und diatetische Produktinformationen und
Informationen (iber Lebensmittelinhaltsstoffe (§ 43 Nr. 9 HeilM-RL )

Beratung zur Umsetzung eines individuellen Tagesplanes in den Lebensalltag gemalR den
individuellen und familidren Bediirfnissen und Ressourcen, insbesondere:

1.

10.
11.
12.

Beratung und Schulung des Patienten und/oder dessen relevanter Bezugspersonen
in Bezug auf PortionsgroRen, Anzahl der Mahlzeiten tiber den Tag verteilt und der
Herstellung einer forderlichen Atmosphare bei den Mahlzeiten unter Berilicksichti-
gung geeigneter Hilfsmittel

Einkaufsberatung, Lebensmitteldeklaration, Information zu Analysetabellen z. B. in
Bezug auf Salz und Kalzium und ggf. anderen kritischen Mineralien und Mikronahr-
stoffen

Information zur Verarbeitung von u. a. Obst, Gemiise, Getreide und Kartoffeln, z. B.
zur Fett- oder Kalorienanreicherung

Beratung zu bekdmmlichen Zubereitungsformen und zu hygienisch sachgerechter
Verarbeitung von Fleisch-, Fisch- und Eiprodukten

Beratung zur Nutzung von erndahrungsphysiologisch wertvollen Fetten zum Einsatz
im Speiseplan und zur gezielten Anreicherung von Speisen

falls notwendig praktische Schulung zur Verwendung und Dosierung von mct-
Fetten

Beratung zur Auswahl und Herstellung von SiiRspeisen und SiiRwaren zur Energie-
anreicherung des Speiseplans ggf. unter besonderer Beriicksichtigung des Fett -
und/oder Kohlenhydratgehalts

Schulung zu Inhaltsstoffen von Getrdanken z. B. kalziumreiche Mineralwasser,
Beratung zur Anpassung der Pankreasenzympraparate an die Fettzufuhr und deren
Berechnung

Beratung zum Erkennen von problematischen Situationen wie z. B. Infekten
Forderung der Adhdrenz

Schulung und Beratung hinsichtlich der Nutzung unterschiedlicher Datenquellen

Unter jeweiliger Beriicksichtigung der Auswertungsergebnisse des vom Patienten oder des-

sen relevanter Bezugsperson erstellten Erndhrungsprotokolls.

Die Beratung kann auch die praktische Einweisung in indikationsspezifische Koch- und Kii-

chentechniken und praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Didt im Sinne von

§ 43 Nr.

10 HeilM-RL beinhalten.
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Abrechnungsregelung:
Abrechnung je Einheit aus dem maximalen Zeitkontingent je Verordnung; Therapiezeit nach
Bedarf
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3.2.2 Erndhrungstherapeutische Intervention bei SAS

Beratung zur indikationsspezifischen Pathophysiologie (§ 43 Nr. 2 HeilM-RL)

Information und Beratung zu dem jeweiligen Krankheitsbild, zum Enzymdefekt und zu den
sich daraus ergebenden spezifischen Auswirkungen auf den Stoffwechsel in Erganzung zur
arztlichen Aufklarung, insbesondere bei:

1.

Storung des EiweiRstoffwechsels:

Beschreibung und Erldauterung des krankheitsspezifischen Defekts im Protein-und
Aminosaurestoffwechsel, Informationen tiber Méglichkeiten und Einschrankungen
einer Proteinzufuhr durch natirliche Nahrungsmittel und ggf. der Notwendigkeit
von Aminosauresupplementen und Mikronadhrstoffsupplementen.

Stérung im Kohlenhydratstoffwechsel:

Beschreibung und Erlauterung des krankheitsspezifischen Defekts im Kohlenhydrat-
Stoffwechsel, Informationen liber die Zusammensetzung der unterschiedlichen Koh-
lenhydrate, ihre Wirkung auf den Stoffwechsel und tiber Méglichkeiten und Ein-
schrankungen bei der Auswahl natiirlicher Nahrungsmittel

Stérung im Fettstoffwechsel:

Erkldarung des krankheitsspezifischen Defekts im Fett-Stoffwechsel, die Zusammen-
setzung der unterschiedlichen Fette sowie ihre Wirkung auf den Stoffwechsel und
Uber Einschrdnkungen bei der Auswahl natiirlicher Nahrungsmittel.

Stérungen im Energiestoffwechsel:

Erklarung des krankheitsspezifischen Defekts im Energiestoffwechsel sowie seiner
erndhrungstherapeutischen Konsequenzen unter Berlicksichtigung verschiedener
Lebensumstande.

Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswahl unter Berlicksichtigung der Le-
bensmittelinhaltsstoffe aus didtetischer Sicht (§ 43 Nr. 3 HeilM-RL)
Je nach Stoffwechseldefekt insbesondere

1.

Information zur ausgewogenen, vollwertigen Erndhrung unter Beriicksichtigung der
Nahrstoffe und entsprechender Lebensmittelgruppen

Erlauterung des Prinzips der Substratreduktion und/oder der gezielten Substratsub-
stitution bei Enzymdefekten des Aminosadurestoffwechsels

Erlauterung der krankheitsspezifischen Auswirkungen auf die Glykolyse, den Glyko-
genstoffwechsel und die Glukoneogenese und Informationen zu der daraus abzulei-
tenden Zufuhr bestimmter Kohlenhydrate

Erlauterung des Prinzips der endogenen Lipidsynthese und Informationen zur Not-
wendigkeit einer krankheitsadaptierten Fettzufuhr hinsichtlich Mengen, Qualitats-
unterschieden (Fettsdurequalitat und essentielle Fettsdauren) und Beratung zur Ener-
gieversorgung.

Erlauterungen des Energiestoffwechsels und Beratung zur zeitgerechten Verabrei-
chung leicht verfligbarer Energietrager zur Vermeidung metabolischer Krisen.
Beratung und Information zur Bedeutung und Vermeidung kataboler Stoffwechselsi-
tuationen bei bestimmten Defekten.

Information und Beratung zur Notwendigkeit einer lebenslangen Didt zur Vermei-
dung von akuten bzw. langfristigen Folgeschaden von Diatfehlern
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8. Berechnung der erlaubten und zu vermeidenden Nahrstoffe und natiirlichen Nah-
rungsmittel und ggf. begleitender notwendiger krankheitsspezifischer Substitution
sowie Anleitung zur selbststiandigen Umsetzung.

9. Beratung und Information in besonderen Situationen mit erhéhtem Energiebedarf
(wie z. B. Schwangerschaft, Aktivitaten, Akuterkrankungen)

Besonderheiten im Sduglings— und Kindesalter sowie bei Jugendlichen beispielsweise:

1. Stillen (im Kontext des vorliegenden Stoffwechseldefektes)

2. Notwendigkeit der genauen Einhaltung didtetischer Vorgaben zur Vermeidung irre-
versibler Schdadigungen oder akuter lebensbedrohlicher Stoffwechselkrisen (z. B.
Langzeitfolgen bei unzureichender PKU-Diat).

3. Geeignete altersentsprechende Nahrungen hinsichtlich Auswahl, Menge und Zube-
reitung unter Einbindung krankheitsspezifischer Substitution von bestimmten Subs-
traten

4. Substitution von Vitaminen und Spurenelementen insbesondere bei strengen Elimi-
nationsdidten

5. Fitterungssituation und Beratung zur Einnahme der nétigen Prdparate
Auswahl geeigneter Getrdanke

7. Altersentsprechende Schulung und Heranfiihrung an die lebensnotwendige Einhal-
tung einer strikten Diat

8. Schulung der Fahigkeit, bei drohenden metabolischen Krisen selbststandig zu agie-
ren (z. B. akute Energiezufuhr)

unter jeweiliger Berlicksichtigung der Auswertung des vom Patienten oder dessen relevanter
Bezugsperson erstellten Erndhrungsprotokolls.

Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der Erndhrung unter besonderer Beriicksich-
tigung des Einsatzes bilanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer Zusammensetzung geeignet
sind, den jeweiligen Stoffwechseldefekt zu kompensieren (§ 43 Nr. 4 HeilM-RL)
Die Beratung beinhaltet beispielsweise:
1. Information und Beratung zu den jeweils stoffwechselspezifisch und individuell
arztlich verordneten Spezial- und Elementardiaten
2. Anleitung und Beratung zur Zubereitung der bilanzierten Nahrungsmittel, ggf. unter
Beriicksichtigung natiirlicher Nahrungsmittel
3. Anleitung und Schulung zu altersspezifischen Produkten und der gewichtsabhdngi-
gen Berechnung der notwendigen Substratmengen.

Beratung und Unterstiitzung bei der praktischen Umsetzung einer Enzym-, Vitamin-,
Mineralstoff-, Aminosauren-, Fett- oder Spurenelemente-Substitution (§ 43 Nr. 5 HeilM-RL)
Information und Beratung insbesondere zu:

1. der praktischen Umsetzung einer bilanzierten Diat unter Einsatz krankheitsspezifi-
scher Nahrstoffquellen (z. B. natiirliche Nahrungsmittel, bilanzierte Substrate) deren
Anwendung und orale Zufuhr

2. alltagstauglicher Umgang und Einsatz spezifischer Supplemente, Spurenelemente,
Mineralstoffe und Vitaminen bei bestimmten Auslassdidten (z. B. ketogene Didt)

unter jeweiliger Berilicksichtigung der Auswertung des vom Patienten oder dessen relevanter
Bezugsperson erstellten Ernahrungsprotokolls.
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Anleitung zur Durchfiihrung und Umsetzung einer enteralen Erndhrung (Trink- oder Son-
dennahrung) und parenteralen Erndahrung in der hduslichen Umgebung (§ 43 Nr. 6 HeilM-RL)
insbesondere bei

1.

Stoffwechselstérungen, die nur durch kontinuierliche Substratzufuhr tiber Sonden
so weit zu kompensieren sind, dass metabolische Krisen vermieden werden (z.B.
bestimmte Glykogenosen)

Stoffwechselstérungen die Giberwiegend oder ausschlieBlich durch eine individuelle
Zubereitung geeigneter Spezialprodukte (als Trinknahrungen) zu behandeln sind
akuten Krankheitszustanden, die zur Vermeidung lebensbedrohlicher metabolischer
Krisen einer kontinuierlichen Substrat- oder Energiezufuhr bediirfen

Anleitung zur praktischen Umsetzung der diatetischen MalZnahmen im Alltag und in
besonderen Lebenssituationen (8§ 43 Nr. 8 HeilM-RL) und diatetische Produktinformati-
onen und Informationen Uber Lebensmittelinhaltsstoffe (§ 43 Nr. 9 HeilM-RL)

Beratung zur Umsetzung eines individuellen Tagesplanes in den Lebensalltag gemalR den
individuellen und familidren Bediirfnissen und Ressourcen insbesondere

1.

10.
11.
12.

Beratung und Schulung des Patienten und/oder dessen relevanter Bezugspersonen
in Bezug auf die Zusammensetzung und die notwendige Substratmenge, Anzahl der
Mahlzeiten Gber den Tag (oder ggf. die Nacht) verteilt, alters- und situationsabhan-
gige forderliche Atmosphare bei Mahlzeiten, ggf. unter Einsatz geeigneter Hilfsmit-
tel

Einkaufsberatung, Lebensmitteldeklaration, Information zu Analysetabellen insbe-
sondere in Bezug auf krankheitsspezifisch zu meidende oder strikt zu bilanzierende
Substrate

Information zur Verarbeitung von natiirlichen Nahrungsmitteln wie u.a. Obst, Ge-
mise Getreide und Kartoffeln soweit sie im Einzelfall didtetisch zutraglich sind
Beratung zu bekdmmlichen Zubereitungsformen und zu hygienisch sachgerechter
Verarbeitung von Fleisch-, Fisch- und Eiprodukten, soweit sie didtetisch zutraglich
sind, ggf. unter Beifligung/Ergdanzung krankheitsspezifisch notwendiger Substrate
Beratung zur Nutzung von krankheitsspezifisch vertraglichen Fetten und Olen zum
Einsatz im Speiseplan und zur gezielten Anreicherung von Speisen

Beratung zur Auswahl und Herstellung von SiiRspeisen und StiRwaren zur Ergan-
zung des Speiseplans unter besonderer Beriicksichtigung des Fett-, EiweiR - und /
oder Kohlenhydratgehalts,

Schulung zu Inhaltsstoffen von Getrdanken und Lifestyle-Erndhrungsprodukten in
Hinblick auf den spezifischen Stoffwechseldefekt

Anleitung und Schulung zur Umsetzung eines individuellen Notfallplanes je nach In-
dikation und Notallsituation ( z.B. rasche Verfligbarkeit von Energietragern und
Substraten)

Beratung zum Erkennen von problematischen Situationen wie z.B. Infekten und Zei-
chen drohender Stoffwechselkrisen

Beratung und Anleitung zur Vermeidung kataboler Stoffwechsellagen

Forderung der Adharenz

Schulung und Beratung hinsichtlich der Nutzung verfiigbarer valider Datenquellen
fiir Nahrungs- und Nahrstoffzusammensetzung
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Die Beratung kann auch die praktische Einweisung in indikationsspezifische Koch und Kii-
chentechniken und praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Didt im Sinne von
§ 43 Nr. 10 HeilM-RL beinhalten.

Abrechnungsregelung:
Abrechnung je Einheit aus dem maximalen Zeitkontingent je Verordnung; Therapiezeit nach

Bedarf
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3.3 Berechnung und Auswertung von Erndhrungsprotokollen und Entwicklung entsprechen-
der individueller Empfehlungen (§ 43 Nr.7 HeilM-RL)

Heilmittelpositionsnummern:
A5008 Berechnung und Auswertung von Erndhrungsprotokollen und Entwicklung ent-
sprechender individueller Empfehlungen

Definition

Das Erndhrungsprotokoll (Verzehrprotokoll) ist eine in der Regel prospektive Methode zur
Verzehrerhebung, bei der der Patient liber einen festgelegten Zeitraum (mindestens 3 Tage,
besser 5-7 Tage, ein Wochenende eingeschlossen) Art und Menge samtlicher von ihm auf-
genommener Lebensmittel (auch Getrdanke) sowie die Tageszeit des Verzehrs protokolliert.

Indikationen

1. Grundsatzlich vor Beginn einer erndhrungstherapeutischen Intervention bei Muko-
viszidose und seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen als Bestandsauf-
nahme und Bedarfsanalyse,

2. Im Verlauf zur Uberpriifung der Umsetzung der Beratungsinhalte und bei mangeln-
der Adhdrenz,

3. Bei Hinweisen auf Gedeihstérungen, Gewichtsveranderungen, Stoffwechselentglei-
sungen,
Schwangerschaft und Stillzeit,

5. Auftreten von Komorbidititen,
Komplikationen im Erkrankungsverlauf

Therapeutische Ziele
Mit dem Erndhrungsprotokoll erhilt der Therapeut wichtige Informationen zur Lebensmittel-
auswahl, Lebensmittelenge und zum Essverhalten des Patienten. Das Protokoll ist Bestandteil
der erndhrungstherapeutischen Anamnese und die Grundlage der Therapieplanung.
Weitere Ziele sind beispielsweise:
1. Erkennen moglicher Ursachen von Erndhrungsproblemen sowie positiver und nega-
tiver Einflussfaktoren auf den Erndhrungszustand,
2. Aufdecken von Versorgungsliicken,
3. Erkennen moglicher Alltagsprobleme, z. B. beim Einkauf oder der Nahrungszuberei-
tung,
4. Hinweise auf individuelle Vorlieben, die zur Starkung der Akzeptanz therapeutischer
Empfehlungen genutzt werden kdnnen,
5. Hinweise zur Anpassung von Medikamenten/Enzympraparaten.

Leistung
1. Erfassung und Eingabe aller Angaben im Erndhrungsprotokoll in das Nahrwertbe-
rechnungsprogramm
2. Berechnung und Auswertung
Nahrwertfeinanalyse durch Abgleich der Nahrwertrelationen (Soll-Ist-Vergleich) mit-
tels Erndhrungssoftware in Bezug auf das vorliegende Erkrankungsbild und die spe-
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zifisch zu berlicksichtigenden Parameter

3. Ergdnzende Analyse und Bewertung zusatzlicher Informationen, wie Mahlzeitenver-
teilung, Lebensmittelauswahl, Essverhalten

4. Erarbeitung individueller MaBRnahmen und Empfehlungen die in den Therapieplan
einflieRen

Abrechnungsregelung
Diese Leistung ist nicht Bestandteil des arztlich verordneten Zeitkontingents. Die Leistung
kann einmal je Verordnung (jedoch maximal 4 x je Jahr) abgerechnet werden.
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3.4 Notwendige Abstimmung der Therapie mit einer dritten Partei (Arzt/weiterer Therapeut),
die das iibliche Zusammenwirken ibersteigt

Heilmittelpositionsnummern
A5009 Notwendige Abstimmung der Therapie mit einer dritten Partei

Definition

Die in der Heilmittelversorgung libliche Kooperation von arztlichen Verordnern oder der Ver-
ordnerinnen und den jeweiligen Heilmittelerbringern nach § 14 HeilM-RL ist insbesondere
auf den Beginn und die Durchfiihrung einer zeitlich begrenzten Heilmittelbehandlung ausge-
legt. Vor dem Hintergrund der Komplexitdt der seltenen angeborenen Stoffwechselerkran-
kungen oder der Mukoviszidose bedarf es gemaR § 44 Abs. 7 HeilM-RL zur Gewahrleistung
der Patientensicherheit und Behandlungsqualitat dariiber hinaus eines kontinuierlichen In-
formationsaustausches und einer engen fachlichen Zusammenarbeit zwischen dem arztli-
chen Verordner oder der Verordnerin und der Therapeutin oder dem Therapeuten. Durch
eine geeignete Organisation und Infrastruktur tragt die Therapeutin oder der Therapeut Sor-
ge, dass eine Zusammenarbeit mit der fir die Behandlung der seltenen angeborenen Stoff-
wechselerkrankung oder Mukoviszidose verantwortlichen Vertragsdrztin oder dem verant-
wortlichen Vertragsarzt besteht.

Ziel

Sicherstellung eines kontinuierlichen Informationsaustausches und einer engen fachlichen
Zusammenarbeit zwischen dem drztlichen Vorordner oder der Verordnerin und der Thera-
peutin oder dem Therapeuten, um eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Ver-
sorgung mit ,Erndhrungstherapie“ sowie die Patientensicherheit und Behandlungsqualitdt zu
gewdhrleisten.

Leistungsinhalt:

1. Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur fir die Durchfiihrung entsprechender
patientenspezifischer Riicksprachen durch die Vorhaltung und Bekanntgabe einer
Telefon- oder Mobilfunknummer und Faxnummer sowie einer Email-Adresse

2. Aufbau einer geeigneten Organisationsstruktur zur Durchfiihrung von entsprechen-
den patientenspezifischen Ricksprachen ggf. durch die Bekanntgabe von ,iiblichen
Telefonsprechzeiten“ und das rechtzeitige Ankiindigen von planbaren Abwesenhei-
ten (z.B. Urlaub und Fort-und Weiterbildungen)

3. Sicherstellung von zeitnahen Riickrufen und Beantwortung von schriftlichen Anfra-
gen

4. Durchfiihrung von personlichen und/oder telefonischen Riicksprachen mit den fir
die drztliche Behandlung zustindigen Arztinnen und Arzten

5. Die Teilnahme an patientenbezogenen Fallkonferenzen zwischen den behandelnden
Arzten/Arztinnen und an der Behandlung der Patientin/Patienten beteiligten weite-
ren Therapeuten und die damit verbundenen Aufwendungen
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Anlage 1: Leistungsbeschreibung Erndhrungstherapie i. d. F. vom 27.11.2017
zur Rahmenempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGB V Erndhrungstherapie i. d. F. vom 27.11.2017

Abrechnungsregelungen:

Diese Leistung ist nicht Bestandteil des arztlich verordneten Zeitkontingents. Die Leistung
kann einmal je Verordnung (jedoch maximal 4 x je Jahr) abgerechnet werden. Ein gesonder-
ter Nachweis fiir den tatsachlichen Umfang der erbrachten Leistungen ist nicht erforderlich.
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