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Erklarung von Interessen

Hiermit erklare ich, dass der Inhalt meines Vortrags/Seminars produkt- und
dienstleistungsneutral gestaltet ist und kein Interessenkonflikt hinsichtlich
Anstellungsverhaltnis, Berater-bzw. Gutachtertatigkeit, Besitz von Geschaftsanteilen,
Aktien oder Fonds, Patenten, Urheberrechten, Verkaufslizenzen, Honorarzahlungen,
Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen sowie anderer finanzieller

Beziehungen besteht.

Ludwigsburg, 22.01.2022 Dr. Thomas Kauth
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Gliederung
1. Bedeutung der Ernahrungsmedizin in der Arztpraxis
2. Zertifizierung in der Ernahrungsmedizin
3. Definition und Erbringung ernahrungsmedizinscher Leistungen
4. Abrechnung im ambulanten Bereich
5. Abbildung ernahrungsmedizinischer Dlagnosen/Prozeduren (G-DRG) in der Klinik
6. Erfassung und Kodierung von ernahrung qedizinischen Diagnosen/Prozeduren in der

8.
0.

patientenbezogenen medizinischen Dokumentation in der Klinik

. Ernahrungsmedizin im Krankenhaus: leistungsgerechte Abbildung ernahrungsmedizinischer

Prozeduren
Pravention in der Ernahrungsmedizin (§20 und §43 SGBV)

Neues Heilmittel ambulante Ernahrungstherapie und Ernahrungsmedizin in der
Behandlungskette

10. Zusammenfassung

DGKJI-Kurs
Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block

FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

‘ o ' DEUTSCHE GESELLSCHAFT



Dr. Thomas Kauth
Organisation und Qualitatssicherung in der Ernahrungsmedizin

1. Bedeutung der Ernahrungsmedizin in der Arztpraxis
Deutscher Arztetag 2015: Antrag auf Aufnahme der
Erndhrungsmedizin in die Muster-WBO der BAK

Seit ca. 30 Jahren gibt es das 100-stindige Curriculum Ernahrungsmedizin der
Bundesarztekammer. Alle relevanten Fachgesellschaften haben daran mitgearbeitet. Das
Curriculum ist fachlich hervorragend strukturiert und hat im Laufe der Zeit mehr als 5.000
Erndhrungsmediziner qualifiziert. Das Interesse der Arztinnen und Arzte diese Qualifikation zu
erreichen ist nach wie vor ungebrochen, obwolﬁ s I:nsher keine geregelten Abrechnungsleistungen
und gesicherten finanziellen Entgelte gibt. 7

Bis 2020: Die Erndhrungsmedizin wird in den Arztekammern unterschiedlich gehandhabt. In den
Landesarztekammern Berlin und Niedersachsen wurde die Ernahrungsmedizin in die
Weiterbildungsordnung aufgenommen und ist als Zusatzbezeichnung anerkannt. In Baden-
Wirttemberg war das 2020 noch nicht umgesetzt. Der Antrag auf Aufnahme der
Ernahrungsmedizin in die Muster-WBO wurde von baden-wurttembergischen Delegierten
gestellt (Suder, Clever, Schulze).

Die Initiative ging von BDEM gemeinsam mit der DGEM aus.
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Zu 1. 2018: Aufnahme der Ernahrungsmedizin in
die Muster-WBO (2020) der Bundesarztekammer

http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/dow

nloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/MWBO-16112018.pdf

<

uster-)Weiterbildungsordnung

bundesaerztekammer.de &

www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner

Zusatz-Weiterbildun~|

Zusatz-Weiterbildung Ernahrungsmedizin AN

4

Er\hjl_hrungsmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Ernahrungsmedizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung, Behandlung und Pravention ernahrungsabhangiger
Erkrankungen sowie von Erkrankungen, die durch angeborene oder erworbene
Stoffwechselstérungen hervorgerufen sind.

Mindestanforderungen
gemaB § 11 MWBO

—  Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

— 100 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Abs. 8 in Ernahrungsmedizin
und zusatzlich

— 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare konnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung
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Zusatzlicher Stundenaufwand

(120 Stunden mehr!):

Zuvor 80 Stunden Kurs-Weiterbildung
+ 20 Stunden Fallseminare = 100 Std.
Neue WBO: 220 Std.
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2. Zertifizierung in der Ernahrungsmedizin
2.1. Zertifizierung Arztpraxen Schwerpunktpraxis fiir ® @

. Zertifizierung seit 2005 MEDIZIN BDEM

* Arzt/Erndhrungsmedizin + i S Qg}y LW el
Ernahrungsfachkraft = e il 9 5% BDEM=
ErnahrungSteam L.-‘:!.!‘::-':,'l-“'ll; e-a-»n ":-_:Q:"@@' m ?:-ﬁ:-e: ""‘-‘-"ngle”h °F|:'T1'-.-f- Bundesverband

» Bisher 86 Praxen bundesweit : o % e mfe. Deutscher

- Schwerpunkt oftmals ” So P q.:. ] Ernahrungsmediziner e.\V.
Adipositastherapie : o e 2

(=]
fe
X T

« Zunehmende Akzeptanz bei S S e oo Zertifizierungskosten:
Krankenkassen %)% o %
 Regionale Vereinbarungen @ 2 @ &= @@ s Erstzertifizierung:
. ’ .~ w500 Euro inkl. Mwst
 Therapie und Therapeuten nach f’ﬁ'ff“&?,..@
Leitlinien " TS e Sl .. ¥ Jahrliches Follow-Up:
i Infos Unter WWW-bdem-de sgf;MEmszk =y B tenasen E2011 EUGRS Tochnoiges :m.s—ﬁ'm& |-::'E.=.~ 250 Euro |nk|. MWSt_

2018 N. Nothbaum, T. Kauth, B. Schilling-MaBmann,
K. Winckler, J.G. Wechsler

Aufbau, Entwicklung und Zertifizierung von
Schwerpunktpraxen Erndhrungsmedizin BD

E
Aktuel Ernahrungsmed 2014; 39: 378-381
DGKJ-Kurs i J b DEUTSCHE GESELLSCHAFT
Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

« Topmediziner Focus Arzteliste
Ernahrungsmedizin seit Jahren



http://www.bdem.de/

Dr. Thomas Kauth
Organisation und Qualitatssicherung in der Ernahrungsmedizin

Schwerpunktpraxis flir @ @

2.1. Zertifizierung von Arztpraxen MEDIZIN) s0en

Der SPEM-Kurzfragebogen leitet den Zertifizierungsprozess ein (Selbstauskunft)

ja nein
1. BDEM — Mitglied seit oty
2. Erndhrungsmediziner DAEM/DGEM seit 37 =
3. Ernahrungstherapeutisches Team besteht aus:
Ernahrungsmediziner DAEM/DGEM (obligat) seit

| Ernahrungsfachkraft (obligat) * 2 pPietess, sicnfunen | seit 2o 7 | dess-
Sportlehrer/Bewegungstherapeut T R R L seit
Psychologe/Verhaltenstherapeut ’ i

Weitere:

4. Raumliche Voraussetzungen:
Raum fiir Einzelberatungen vorhanden

N. Nothbaum, T. Kauth, B. Schilling-MaBmann, K.
Winckler, J.G. Wechsler

Raum fUr Gruppenschulungen verfugbar Asx ) cps
Vortragsraum verfligoar Y Aufbau, Entwicklung und Zertifizierung von
Zugang zu Kliche/l ehrkiiche N Schwerpunktpraxen
5. Therapiekonzepte liegen vor fir Einzelberatung A4 Erndahrungsmedizin BDEM ; Aktuel Ernahrungsmed
fir Gruppenberatung/-schulung 41 . 2014; 39: 378-381

Kooperation mit anderen erndhrungsmedizinischen
Praxen/Institutionen
Kooperation mit weiteren Einrichtungen (Sportverein,
Fitnessstudio, Beratungsstellen, etc.)
DocWeight-Lizenz vorhanden/wird angestrelbt

8. Schriftlich fixierte Behandlungskonzepte liegen vor fiir

Ubergewicht und Adipositas 4
Adipositaschirurgie 44
Diabetes Typ1 / Typ2 {2
Hypertonie {a
Dyslipoproteindmie AN
Weitere ernahrungsabhangige Erkrankungen: i},. b
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Schwerpunktpraxis flir @ @

2.1. Zertifizierung von Arztpraxen MEDIZIN) s0en

Der SPEM-Kurzfragebogen leitet den Zertifizierungsprozess ein (Selbstauskunft)

ja nein
7. Behandlungsdokumentation erfolgt flir folgende Parameter .
Gewicht/GroBe/BMI 44
Bauchumfang/Taillenumfang 1
Hautfaltendickenmessung e e
Bestimmung der Kérperzusammensetzung 41 '
Ernahrungsprotokoll :

Andere Methoden
Unter Einsatz von folgender Software:

8. Mitwirkung in einem Qualitatszirkel Ernahrungsmedizin oder
Netzwerk Erndhrungsmedizin

Regional: , .
Uberregional: beddf Sl D el | X Wurd_en alle Fragen dgs Kl._lrzfragebogens
7 positiv beantwortet wird ein 12 -
9. RegelmaBige Teilnahme dgs_ grnéhrungstherapeutischen seitiger ausfuhrlicher
;ff;fﬁ;g:;;;’;gf medizinischen Fortblidungen = Zertifizierungsantrag zugeschickt.
Emahrungsfachkraft _ ] e Hier massen alle Qualifikationen durch
Weitere Mitglieder des Teams  Djnfc e04SS) Snh gy = Dokumente nachgewiesen werden. Dann
10. RegelmaBige Teambesprechungen A & entscheidet die
Die Teambesprechungen finden regelmaBige alle i ra Zertifizierungskommission des
Wochen statt - é BDEM
Die Teambesprechungen werden protokolliert AN '

A
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2.2. Zertifizierung von Kliniken

Modellprojekt klinische Ernahrungsmedizin
Deutsche Akademie fiir Ernahrungsmedizin e. V.

Reha-Zentrum Malin

il Ubersichtskarte der beteiligten Kliniken

Brandenburg

o Erhebungsbagen fir
Rehaklinik Hohenelse m Erste Infos + Kontakt iiber
W * Rheinsberg WWW [ d a e ] d e Erstzertifizierung vollstandig

KIEIWSbsItelderDAEN ausflllen und zurickschicken

Klinik Rosenberg | Nordrhein- / @ I I p rOJ e kt 2 . S

Bad Driburg - ._ Westphalen s - G \ 2 |: tnl] S |C h e

Sachsen

. . - ‘krnéhrungsmedizin

Bad Hersfeld

Klinik Teutoburger Wald =i 3 Berlin
Bad Rothenfelde - 2 1

Kath. Kliniken Ruhrhalbmsel i
Hattingen/Essen 5 m

Zertifizierungsantrag
wird verschickt,
Vereinbarung
unterschrieben
X;)G:-:I::uhr wird fallig

DAEM prift und
entscheidet, ob
Anforderungen erfillt
oder Nachbesserungen

notig sind

Speiseplanproben von 3
Tagen missen
gezogen werden

- werden durch die

Reha-Zentrum Bad Briickendl, Kiin ; 3 Rehaklinik am Kurpark
Bad Briickena g A Bad Kissingen

Reha—ZentrumBanL:(;si;;: Ze rtifiZieru ng Von
Saarlan b B i ' ankel::::‘?n—:sl"::\iii; 7 ich " KI i n i ken fl..:l r
RH Gesundheitszentrum Bad Herrenalb W \ T ankenhaus Barmherzige B'UdEf E rn é h ru n g S m ed iZi n

Regensburg
. I m Klinikum Passau
Baden- i =ye Passau

Bad Herrenal Ib

= 3 DAEM analysiert
Wiirttemberg Kliniken Kreis Mihldorf M
Miihidarf am Inn/Haag i.08 L h kl = = k ( 2 0 ) —1
F‘W 3 Krankenhaus Barmherzige Briider e r I n I e n < §§ v’
N F 3 B Rehaklinik Uberruh Hanchen 1 1
.\ Akutklinik (6)

Klinik Buchinger-Wilhelmi am Bodensee Auditbericht wird Vor-Ort-Audit

. H H erfasst mit:
o wpsink | |k ey Rehaklinik (14 i
Uberiingen - Anmerkungen

Tettnang

- - - = Hin_weisen‘ die. bis zum nachsten
Klinikanwarter At e eden ol

sofort Uberarbeitet werden missen
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2.2. Zertifizierung von Kliniken

Neue Zertifizierung von Kliniken ab 2022: https://www.qgze.de
Gemeinsam von DAEM, DGEM, BDEM

M v < U @ daem.de

#i Urlaub v Stillférderung v FerienWohnun... Nr. 447966  § 20 Primare ...ntionsgesetz  § 73 SGB V Ka... - dejure.org TYPO3 CMS L... TYPO! ‘

. DAE M Home Fort- und Weiterbildung Lehrklinike

| T
— Das Zertifi-

Qualitatszertifikat k\at In der
: Ernahrungsmedmn //
‘ Elfibing ee Em h-

Qualitatszertifikat
: Erndhrungsmedizin

-
Ab 01.01.2022 bieten die Gesellschaften DAEM, DGEM und BDEM gemeinsam ein neues r u n g s m e

Qualitatszertifikat an. Das QualitatsZertifikat Erndhrungsmedizin bietet einzelnen d izi n

Klinikabteilungen die Moglichkeit, ihre erndhrungsmedizinische Arbeit und Struktur

Uberprifen und zertifizieren zu lassen. Das Zertifikat bildet vor allem die Tatigkeit des QZE steht fur 4 . D e La u fze i t d es Ze I"tlfl ka tes
Erndhrungsteams und die spezialisierte ernahrungsmedizinische Versorgung von ,QualitadtsZertifikat .. .

Abteilungen in Akutkliniken ab und macht diese Expertise nach auRen sichtbar. Ernéhrungsmedizin“. betra gt 4 Ja h re u n d d Ie KO Ste n
Durch ihr Zertifizierungssystem méchten die DAEM, DGEM und BDEM die Vergeben wird das fu r d e Ze rtlfl Zlerun g bet ra g en
ernahrungsmedizinische Betreuung von Patienten und Patientinnen in Kliniken verbessern Zertifikat durch die [.)AEM, 20 OO E uro ( + M e h rwe rtste u er)
und ihnen in jeder Phase ihrer Erkrankung eine Behandlung erméglichen, die sich an DGEM und BDEM bei der fu r 4 Ja h re

hohen QualitatsmaBstaben orientiert. Erfallung besonderer .

Standards und
Anforderungen im Bereich
Erndhrungsmedizin.
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2.2. Zertifizierung von Kliniken |

Neue Zertifizierung von Kliniken ab 2022: https://www.gze.de “ LEM,
Gemeinsam von DAEM, DGEM, BDEM Q@
Was ist QZE und warum macht eine Zertifizierung Sinn? oo "
Das Qualitatszertifikat Ernahrungsmedizin bietet einzelnen Krankenhausabteilungen die Erhebungsbogen
Moglichkeit ihre ernahrungsmedizinische Arbeit und Struktur Gberprifen und zertifizieren zu N s 121202t
lassen.

von Abteilungen in Akutkliniken ab und macht diese Experﬂ:\ nzich auBen sichtbar.
Durch ihr Zertifizierungssystem mdchten DAEM (Deutsche Akademie flr Ernahrungsmedizin), DGEM (Deutsche Gesellschaft flr
Erndhrungsmedizin und BDEM (Bundesverband Deutscher Ernahrungsmediziner) die erndhrungsmedizinische Betreuung von

Patientinnen und Patienten in Kliniken verbessern und ihnen in jeder Phase ihrer Erkrankung eine Behandlung ermdéglichen, die
sich an hohen QualitatsmaBstaben orientiert.

Das Zertifikat bildet vor allem die Tatigkeit des Ernéhrungste'lmé‘und die spezialisierte erndhrungsmedizinische Versorgung

Basis dieses Systems ist das QZE. Die zertifizierten Abteilungen mussen regelmaBig nachweisen, dass sie die fachlichen
Anforderungen flr die evidenzbasierte erndhrungsmedizinische Behandlung erflillen und zudem Uber ein etabliertes
Qualitatsmanagementsystem verfligen.

Die Anforderungen sind in einem Erhebungsbogen zusammengefasst. Sie wurden in einer Kommission aus Delegierten von
DAEM, DGEM und BDEM erarbeitet und werden regelmaBig aktualisiert.
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2.3. Exkurs: Die ernahrungsmedizinischen
Gesellschaften in Deutschland

Um dem Mangel an ernahrungsmedizinischen Kenntnissen durch arztliche Fort- und
Weiterbildung entgegenzuwirken, wurde 1983 aus dem Kreis der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fur klinische Ernahrung und Diatetik (heute: Deutsche Gesellschaft
fur Ernahrungsmedizin e.V. (DGEM)) die Deutsche Akademie fur Ernahrungsmedizin e.V.
(DAEM) und 1999 der Bundesverband Deutscher Erndhrungsmediziner e.V. (BDEM)
gegrundet. [5)

(Quelle: www.daem.de) )

Detailinformationen:

« www.dgem.de (Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin)

« www.daem.de (Deutsche Akademie fur Ernahrungsmedizin

« www.bdem.de (Bundesverband deutscher Ernahrungsmediziner)
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3. Definition und Erbringung ernahrungsmedizinischer
Leistungen

3.1. Die haufigsten Indikationen in der
Ernahrungsmedizin

» Adipositas, metabolisches Syndrom

. Nahrungsm|ttelunvertragllchlff|t n, Allergien

- Laktose-, Fruktose-Intoleranz etc.

« Zoeliakie

» Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

 Mangelernahrung (konsumierende Erkrankungen,
Geriatrie)
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3.2. Diagnosen-Codierung in der Ernahrungsmedizin

ICD 10
 Zoeliakie: K90.0
- Laktoseintoleranz: E73.9
» Mangelernahrung: E4Q0-46
« Adipositas: E66.ff o

« E66.02 Adipositas Grad 3 (Bm1 > 40;
Chroniker)

* E66.05 Extreme Adipositas 3-18 Jahre
(Chroniker)

« E66.09 Adipositas allgemein (kein

Chroniker!!!)
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3.2. Diagnosen-Codierung in der Ernahrungsmedizin

Diagnose Adipositas im GKV-System

« Verschlisselung nach ICD durch Hausarzte?
« E66.00 und Folgende fur Adipositas
« E66.02 = Adipositas Grad 3t Hauflgkelt?

« Wann werden Diagnhosen verschliisselt?
« wenn eine gezielte Untersuchung und Behandlung stattfindet
« Zur Abrechnung mit KV/Kassen
« Wenn DMPs existieren (DMP=Disease Managment Programm)

« auf Druck von Krankenkassen und kassenarztlicher
Vereinigung

I DGKJ-Kurs \O' DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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3.2. Diagnosen-Codierung in der Ernahrungsmedizin

Diagnose Adipositas im GKV-System — Verschllisselung fernab
der Versorgungsrealitat (zu ungenau)

« BMI = 30 (E66.0, E66.01, E66.02)

« Barmer GEK Arztreport 2012 (74 Mio. Beh. fille) 8,3%
 Mikrozenzus DeStatis (2009) (stat Bundesamt) 14,70/0
« \Verzehrstudie II (2008) (15J: mterwews diet history) 20,70/0
. BMI > 35 (E66.01, E66.02)
 Barmer GEK Arztreport 2012 ?%
« Mikrozenzus DeStatis (2009) 3,4%
* Verzehrstudie II (2008) 5,6%
Stlijzgl:l/e/l?/\;ww.barmer-gek.de/barmer/web ........ /Arztreport-2012,property=Data.pdf (74 Mio Falle)

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundheit.html
http://www.was-esse-ich.de (Verzehrstudie II)
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3.3. Morbi-RSA - wo kommt das Geld fur die Behandlung
ernahrungsmedizinischer Leistungen her?

« Morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich

« §266 SGB V: Die Krankenkassen erhalten als Zuweisungen aus dem
Gesundheitsfonds (§ 271) zur Deckung ihrer Ausgaben eine
Grundpauschale, alters-, geschlechts- und risikoadjustierte Zu- und
Abschlage zum Ausgle/ch der un{/rLrsch/edllchen Risikostrukturen..

- 80 gelistete chronische Krankheiten die mit hohen Kosten verbunden
sind

« Zum Ausgleich der mit diesen Krankheiten verbundenen Folgekosten,
nicht von aktuellen Behandlungskosten
« Seit 2013 NEU: Adipositas ab BMI 35 (E66.01/02)

 Erwartete Mehrkosten: 634,- / Jahr pro Fall
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Organisation und Qualitatssicherung in der Ernahrungsmedizin

3.3. Morbi-RSA - wo kommt das Geld fur die Behandlung
ernahrungsmedizinischer Leistungen her?

Bundesversicherungsamt: so funktioniert der neue RSA - ICD-abhangig

DGKJ-Kurs

zum Zuschlag®.

Stationare
und
ambulante
Diagnosen

ICD-10-GM

Plausibilitdtsprifungen

T

* Krankheits-
abgrenzung

* Schwer-
wiegender
Verlauf

» Chronisch

Krankheitsfilter

» Kostenintensiv

* Schwellenwert

/

Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022

50 bis 80 Krankheiten
ca. 3.800 Diagnosen

E/ B\
: Vi .I |
o))

/] S

. v,

Al\Jfgreff-

kriterien
Diagnose-
validierung
u.a. mit

Arznei-
mittel

E-Learning-Block

Arzneimittel-
wirkstoffe
ATC-Codes

Abbildung 4 gibt einen Uberblick tiber den neuen Risikostrukturausgleich ,von der Diagnose bis

Klassifikationsmodell

Zuschlage

» 40 Alters-Geschlechts-

Gruppen

+ 6 Erwerbsminderungs-

gruppen

+ 106 Hierarchisierte
Morbiditatsgruppen

<&
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3.3. Morbi-RSA - wo kommt das Geld fur die
Abrechnung ernahrungsmedizinischer Leistungen her?

H6he der Zuweisung durch Morbi-RSA ?
Adipositas mit Komorbiditat:

Adipositas Grad 2 (E66.01)
Diabetes Typ 2 (E11.0 bis E1~
Arterielle Hypertonie \
Depression

Schlafapnoe

Welche Therapie wird bezahlt?

N
& \
& \?' 1
vy, .-.Il
J )
Vi
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3.3. Morbi-RSA - Zuschlag bei Adipositas bei
bestimmten ICD

22) Adipositas (mit Krankheitsbezug)

ICD
E66.01

Bezeichnung
Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis

unter 40

E66.02
E66.11
E66.12
E66.21
E66.22
E66.81
E66.82
E66.91

E66.92

Adipositas durch ibermaBige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr
Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40
Arzneimittelinduzierte Adipositas: Body-Ma Ilrjdex [BMI] von 40 und mehr

Ubermé&Bige Adipositas mit alveoldrer Hypoventiation: Body-Mass-Index [BMI] vo 35 bis unter 40
UbermaéaBige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr
Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

Adipositas, nicht ndaher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

Adipositas, nicht naher bezeichnet: Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

Der richtige ICD-Schlussel sorgt fur zusatzliches Geld fir die Behandlung

DGKJI-Kurs
Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block

FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.
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3.3. Morbi-RSA : Direkte Krankheitskosten nach
Gewichtsklassen (BMI)

3.000 €
2.500 €
2.000 €
1.500 € <
1080,14

1.000 €
500 €

2572,19

© Expertangruppe MBC

185<BMI<25 25<BMI<30 30=<BMI<35 BMI=35
Normalgewicht Ubergewicht Adipositas Grad | Adipositas Grad Il &1l
L Eigene Darstellung nach Lengerke T. von, Reitmeir P, John J., 2006
DGKJ-Ki
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3.4. Ernahrungsmedizin - Ernahrungstherapie -wer macht was?

* Arzt mit Zusatz-WB Ernahrungsmedizin
* Diagnostik, Indikation, Therapieziele, Kontrolle

« Erndhrungsfachkraft (Digtassistentin, Okotrophologin)
 (Diagnostik), Ernéhrungstherap/i/e{*_Therapieziele

. Weitere Professionen ~%)
* Psych-Fachler, Bewegungstherapeuten, Sozialarbeiter...
« Erndhrungsmedizin ist > Teamarbeit

» Arbeitsteilung bedeutet auch Arbeitsentlastung

Schwerpunktpraxis flir ® @
MEDIZIN BDEM
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3.4. Ernahrungsmedizin - Ernahrungstherapie -wer macht was?

Aufgabengebiete in der ernahrungsbezogenen
Therapie in enger gegenseitiger Abstimmung

Ernahrungsmedizin WBO

Arztliche Diagnostik und medizinische
Diagnose gemal Leitlinien
Ernahrungsmedizinische Therapie
Indikationsstellung fur
Ernahrungstherapie und deren
Verordnung

Ggf. Veranlassung weiterer Therapien
(z.B. Psychologie, Chirurgie,
Physiotherapie)

Festlegung von arztlichen
Therapiezielen

Medikation

Arztliche Beratung zu Erkrankung,
Behandlungsmethoden
Verlaufsbeurteilung

Therapiekontrolle, ggf. Anpassung der
medizinischen Behandlung

Durchflihrung der Ernahrungstherapie
gemal G-NCP (prozessgeleitetes
Handeln)

9) E"‘yrxf[)éi hrungsassessment
“Zphrdhrungsdiagnose mittels PESR-

Statement

Planung der Ernahrungs - intervention
Durchflihrung der
Ernahrungsintervention

Monitoring und Evaluation
Dokumentation und regelmaiBige
Information bzw. Abstimmung mit dem
Verordnenden, ggf. Anpassung der
Ernahrungsintervention

Arzt/Arztin Ernahrungsfachkraft Quelle:

AG EMET
(Ernédhrungsmedizin/
Erndhrungstherapie)

Arbeitsgemeinschaft von
Ernadhrungsmedizinern
und
Erndhrungsfachkraften

2019 ff

Auf dem Weg zu einem
Konsens uber die
Aufgabenverteilung in
der Behandlung
ernahrungsabhéangiger
Erkrankungen.
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4. Abrechnung im ambulanten Bereich

 Alles Selbstzahler??
» Indikation = medizinisch notwendig

« Keine Finanzierung im EBM
(einheitlicher Bewertungsmafstab; gj t7||che Krankenkassen)

« Abrechnung Uber GOA

(Gebuhrenordnung fir Arzte, Privatversicherte, Selbstzahler)
« Delegation von Leistungen

« Kostenerstattung bei medizinischer Indikation

I DGKJ-Kurs \O' DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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4.1. Abrechnung im ambulanten Bereich: GOA (teilw. delegierbar)

Beratungsleistungen
B _ 1-facher 2,3-facher | 3,5-facher Delegierbar ' Bﬁmerkung . GOA=
GOA-ZIFFER Leistung Satz Satz Satz (gekiirzter Text!") .
_ __ Gebuluhrenordnung
61,22 Strukturierte Schulung einer Einzelperson .
A33 (A=analog) Erstberatung 17,49 40,22 (Dauer 60 Ja Dauer mind. 20 min von Arzten
min) Innerhalb von einem Jahr max. 3 x .
34 61,22 Dauer mind. 20 min- lebensverandernde (Prlvatza h ler)
Erstberatung 17,49 40,22 (Dauer 60 Nein, Arztleistung | Erkrankung
min) Innerhalb von 6 Monaten max. 2 x
3 . . Dauer mind. 10 min
Folgeberatung 8,74 20,11 30,59 Nein, Arztleistung nur 1 x pro Monat abzurechnen
30,59 Ubende Verfahren, Einzelbehandlung
846 Folgeberatung 8,74 20,11 (Dauer 30 . J ’
: Dauer mind. 20 Minuten
Min)
76 Schriftlicher 4,08 9,38 14,28
Diatplan
iii . 4 — 12 Teilnehmer, Dauer mind. 50 min
20 Gruppenberatung 6,99 16,09 24,48 Ja zur Behandlung chron. Krankheiten
Analogziffer zur homdéopathischen
A30 ErStgiraitV““g 52,46 120,66 183,61 Nein, Arztleistung | Erstanamnese. Mind. 60 min.
( ) mit standardisiertem Fragebogen
Analogziffer zur homoopathischen
A31 Folgeberatung 26,23 60,33 91,80 Nein, Arztleistung Fg)_!geanamnese. Mind. 20 min. Mit
(PKV) Diatplan.
Max. 3x pro Halbjahr

Erlauterungen:
I

zusatzlich Materialkostenberechnung fir z.B. Teilnehmermanuale

Delegierbar= die arztliche Leistung wird an entsprechend qualifizierte Mitarbeiter
(idR Diatassistenten, Oecotrophologen mit Zertifikat) Gbertragen,
aus Platzgrinden wird hier nur ein gekirzter GOA-Text abgedruckt, vollstandig nachlesbar z.B: http://www.e-bis.de/

V' PKV = Private Krankenversicherung

DGKJ-Kurs
Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022
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		Beratungsleistungen



		
GOÄ-ZIFFER

		

Leistung

		1-facher Satz

		2,3-facher Satz

		3,5-facher Satz

		

Delegierbar [endnoteRef:1] [1: Erläuterungen:
 	Delegierbar= die ärztliche Leistung wird an entsprechend qualifizierte Mitarbeiter
           (idR Diätassistenten, Oecotrophologen mit Zertifikat) übertragen, ] 




		Bemerkung

(gekürzter Text![endnoteRef:2]) [2:  	aus Platzgründen wird hier nur ein gekürzter GOÄ-Text abgedruckt, vollständig nachlesbar z.B: http://www.e-bis.de/] 




		A33 (A=analog)

		Erstberatung

		17,49

		40,22

		61,22
(Dauer 60 min)

		Ja

		Strukturierte Schulung einer Einzelperson
Dauer mind. 20 min
Innerhalb von einem Jahr max. 3 x



		 34


		Erstberatung

		17,49

		40,22

		61,22
(Dauer 60 min)

		Nein, Arztleistung

		Dauer mind. 20 min- lebensverändernde Erkrankung
Innerhalb von 6 Monaten max. 2 x



		3


		Folgeberatung

		8,74

		20,11

		30,59

		Nein, Arztleistung

		Dauer mind. 10 min
nur 1 x pro Monat abzurechnen



		846

		Folgeberatung

		8,74

		20,11

		30,59

(Dauer 30 Min)

		Ja

		Übende Verfahren, Einzelbehandlung,

Dauer mind. 20 Minuten



		76

		Schriftlicher Diätplan

		4,08

		9,38

		14,28

		ja

		



		20

		Gruppenberatung[endnoteRef:3] [3:  	zusätzlich Materialkostenberechnung für z.B. Teilnehmermanuale] 


		6,99

		16,09

		24,48

		ja

		4 – 12 Teilnehmer, Dauer mind. 50 min

zur Behandlung chron. Krankheiten



		A30


		Erstberatung

(PKV[endnoteRef:4]) [4:  	PKV = Private Krankenversicherung] 


		52,46

		120,66

		183,61

		Nein, Arztleistung

		Analogziffer zur homöopathischen Erstanamnese. Mind. 60 min.
mit standardisiertem Fragebogen



		A31

		Folgeberatung

(PKV)

		26,23

		60,33

		91,80

		Nein, Arztleistung

		Analogziffer zur homöopathischen Folgeanamnese. Mind. 20 min. Mit Diätplan.
Max. 3x pro Halbjahr 
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4.1. Abrechnung im ambulanten Bereich: GOA (teilw. delegierbar)

Technische Leistungen
. Leistung 1-facher 2,3-facher | 3,5-facher Bemerkung
GOA-ZIFFER Satz Satz Satz (gekirzter Text!)
Auswertung Anwendung/Auswertung
857 Fragebogen 6.76 12,17 16,90 orientierender Testuntersuchungen
A 651 BIA-Messung 1475 33,92 EKG
Korpermonitoring 1269
665 tber 30 min 7,05 S | - Grundumsatzbestimmung
(1,8fach) _
z.B. Sensewear A &
R o Korperphysiologische
7659 K‘fgirgton'f“”g 0331 41,95 5829 | Langzeituntersuchung iiber mind. 18
T unden ’ (1,8fach) (2,5fachy Stunden mit Registrierung mehrerer
z.B. Sensewear N .
funktioneller Parameter

' BIA = Bioelektrische Impedanzanalyse

Welche Ergebnisse erhalte ich vom SenseWear?
*Individueller Energieumsatz / Kalorienverbrauch
*Gesamt- und Grund-Energierverbrauch

*Dauer und Kalorienverbrauch in Bewegung
*Grad der korperlichen Aktivitat

*Schrittzahl

*Ruhe-, Schlaf- und Wachzeiten

Quelle: Bundesverband Deutscher Ernahrungsmediziner — BDEM e.V.
Fir BDEM-Mitglieder online abrufbar, www.bdem.de
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http://www.bdem.de

		Technische Leistungen



		
GOÄ-ZIFFER

		Leistung

		1-facher Satz

		2,3-facher Satz

		3,5-facher Satz

		



		Bemerkung

(gekürzter Text!)	



		857

		Auswertung

Fragebogen

		6,76

		12,17

		16,90

		

		Anwendung/Auswertung orientierender Testuntersuchungen



		A 651



		BIA[endnoteRef:1]-Messung [1:  	BIA = Bioelektrische Impedanzanalyse] 


		14,75

		33,92

		----

		

		EKG



		665

		Körpermonitoring über 30 min 

z.B. Sensewear

		7,05

		12,69 (1,8fach)

		-----

		

		Grundumsatzbestimmung



		A659

		Körpermonitoring

≥ 24 Stunden

z.B. Sensewear

		23,31

		41,95 (1,8fach)

		58,29

(2,5fach)

		

		Körperphysiologische Langzeituntersuchung über mind. 18 Stunden mit Registrierung mehrerer funktioneller Parameter
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4.2. Abrechnung ambulant aus Sicht der Diatassistentin

Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung fiir ambulante Erndhrungs-
beratung nach § 43 SGB V

keine VO-Ziffer, budgetneutral, formlos, Diagnose muss angegeben sein

Y

Patient nimmt Kontakt zum Diatassistenten auf
Erstellung eines Kostenvoranschlages

'

Genehmigung durch die Krankenkasse
Antrag wird mit Notwendigkeitsbescheinigung von Patient oder Leistungs-
anbieter eingereicht - Zusage und Hohe der Bezuschussung i.d.R. an den Versicherten

T

" A176.2 Indikationen fiir Erndhrungsberatung in Anlehnung an die Rahmen-

!

Erndhrungsberatung
i.d.R. 1 Erstgesprach (60 min) und 4 Folgegesprache (30 min)

i

Rechnung
direkt an Patient - Begleichung an Leistungsanbieter - Einreichen bei
Krankenkasse - Riickerstattung der zugesagten Summe

Tab.1 Berechnungsbeispiel.

Beispiel fiir einen Kostenvoranschlag und Kostenbeteiligungen durch
Krankenkassen

Indikation: Kombinierte Fettstoffwechselstdrung, gestérte Glukose-
toleranz

Angebot Didtassistentin: Erstgesprach 60 min 60€, 4 Folgegesprache
a30minzu je 35€ Gesamt 200€

Zuschuss Krankenkasse A: 80 %=160€ Eigenanteil Patient 40 €
Zuschuss Krankenkasse B: 63,5 % =127 € Eigenanteil Patient 73€

é//mpfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande, Anlage 1[11].
Adipositas
Untergewicht, Fehl-und Mangelerndhrung
Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Hyperurikdmie,
Hyper-/Dyslipidamien)
Erkrankungen der Verdauungsorgane
Krebserkrankungen
Osteoporose
Allergien
Hauterkrankungen
HerzKreislauf-Erkrankungen
Nierenerkrankungen und Dialyse

(I. Flohrmann, S. Ohlrich, Aktuel Erndhrungsmed 2014; 39: 373-377)
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4.3. Abrechnung ambulant durch angestellte Diitassistentin/Okotrophologin in
einer Arztpraxis (nach GOA/IGEL= individuelle Gesundheitsleistung)

medizinische Notwendigkeit arztlich bescheinigt (Diagnose, BMI etc.)

Beantragung der Kostenerstattung durch den Patienten bei der Krankenkasse

Ggf. Direktabrechnung mit der Krankenkasse (Abtretungserklarung)

Berechnung der Beratungsleistungen aIs_GOI'-'\-Rechnung an den Patienten:

Erstberatung mit Diatplan (A33+76 = 61,22E+\L‘,~'3,8) 70,60 €
4 Folgeberatungen mit Diatplan (4x846+4x76(1fach)) 138,68 €
Gesamtbetrag 209,28 €

- Erstattungssatze fiir Ernahrungsberatungen durch Diatassistentinnen / Oecotrophologen bei GKV-

Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block

Patienten (nach § 43 des SGB V als sogenannte ,Kann-Leistung’): Erstberatung ca. 35-40 €, Folgeberatung
ca. 23-30 €. Einige Kassen erstatten hdhere Kostenanteile bis zu 100%, groBe Unterschiede auch regional.

Quelle: Bundesverband deutscher Erndhrungsmediziner (BDEM)

FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.
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4.4. Arbeitsaufwand und Umsatz in einer Schwerpunktpraxis
Ernahrungsmedizin BDEM pro Jahr (Beispiel)

Teilnehmer Zeit in Std. Stunden Erstattung
Erstberatungen 239 1,25 299 Ja, 80-100%
Folgeberatungen 880 0,5 440 | Ja, 80-100%
L 2) )
BIA 252 0,1 25
Gesamt 764

DGKJ-Kurs
Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022

E-Learning-Block

\/

Resultierender Umsatz durch Ernahrungsberatung nach Kostenerstattung §43 SGBV
ca. 50.000 Euro / 65,- pro Stunde

Quelle: Bundesverband deutscher Ernahrungsmediziner (BDEM)
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4.5. Arztliche Leistungen in der Erndhrungsmedizin in einer Praxis
(Vertragsarztrecht)

 Beratung von GKV-Patienten als Privatleistung!

« Cave: Kollision mit Vertragsarztrecht

Arztliche Leistungen in Gruppenprogrammen §43 SGBV
* M.0.B.I.L.I.S: Arzthonorar nach GOA

- DOC WEIGHT: dito, Honorar[rhr"Gespréche

« Obeldicks, FITOC, Mobydick... f. Kinder/Jugendliche
* B.M.1.-Zirkel: GOA Ziffer 20

« [V-Vertrage -> KINDERLEICHT

« 2021/2022 Entwicklung eines DMP Adipositas

Quelle: Bundesverband deutscher Ernahrungsmediziner (BDEM)
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4.5. Arztliche Leistungen in der Erndhrungsmedizin in einer Praxis
Ambulante Gruppentherapieprogramme zur Behandlung der Adipositas im Kindes - und
Jugendalter nach § 43 SGB V (Erganzende Leistungen zur Rehabilitation)

Name Interdisziplinare Moglichkeit Bemerkung

Betreuung Ubernahme d.

Krankenkasse

FITOC Ja (6-8, 8-11,12-15 ja www.fitoc.de (seit 1990)

Jahre)
Moby Dick Ja (alle Altersgruppen) | ]a www.mobydickhamburg.de
Obeldicks/ Ja (alle Altersgruppen) | Ja www.obeldicks.de
Obeldicks light
KOPS Ja nein www.nutrfoodsc.uni-
Kieler Adipositas kiel.de/forschung.htm
Praventionsstudie Schul-/Familienintervention
Powerkids- nein ja Nicht fur adipdse Kinder
Koffer (AOK) www.powerkids.de

‘ o ' DEUTSCHE GESELLSCHAFT

FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.
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4.6. Arztliche Leistungen in der Erndhrungsmedizin in einer Praxis
Integrierte Versorgung von adipdosen Kindern und Jugendlichen § 140 SGBV

et tarseraens Integrierte Versorgung
N e von adiposen Kindern und Jugendlichen in der
(k)ein Problem mit dem Gewicht Vertragsa rztpraxis
in Baden-Wiirttemberg § 140 SGBV
(2005/ uberarbeitet 2013)

|\ 4 k.’ e Service

GmbH _~

L [2))
Waldburg—Zeil o7

Deutsche
Rentenversicherung

Baden-Wiirttemberg

o Fachkliniken Wangen 52
ﬁ’ K]]n]ken g Gegenstand
§1
Ziele und Grundlagen des Vertrages (1)  Die Vertragsparteien vereinbaren folgendes Leistungsspektrum fir die
Integrierte Versorgungsleistung:
(1) Ziel des Verrages ist die interdisziplinar-fachibergreifende und Behandlung von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen

sektoreniibergreifende Behandlung von Adipositas bei  Kindern und
Jugendlichen durch Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und (2)
Jugendpsychiater ~ und ~ -psychotherapeuten ~ sowie  stationére

Rehabilitationseinrichtungen. Dartiber hinaus wird die integrierte Behandlung der Arztiichen Abschlussuntersuchung durch den Facharzt fir Kinder und

erganzt durch Sport- und Bewegungsprogramme, Ermahrungsberatungen und Jugendmedizin. Die Integrierte Versorgung setzt sich aus einer Kombination
ambulante PatientenschulungsmaBnahmen. Dabei werden die medizinischen der folgenden Bausteine zusammen.

Die Integrierte Versorgungsleistung erstreckt sich ber einen Zeitraum von
einem Jahr. Dieser Zeitraum beginnt mit dem Tag der Einschreibung beim
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin und endet zwdlf Monate danach mit

Landesverband der BKK
Betriebskrankenkassen

Baden-Wiirttemberg
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4.6. Integrierte Versorgung von adiposen Kindern und Jugendlichen § 140 SGBV
Erstes Jahr

Kind oder Jugendlicher mit Adipositas
bmi = P 97 mit Zusatzkriterien*
bmi = P 99,5
Motivationslberprafung

i > [ o e

.ﬁ Bawegungsprogranmm
i A: Einschreibung. D: KiduPswych.
Eingangsuntersuchung, Miteinbeziehung Fragebogen
Mariat 0-1 und Einleitung der [l pne _—
Behandiung beim KiJufrzt allgasprac
j. h <. L —— Konsultation
beratung (5 = j= 45 ) -
- S Min.) (Monate 1-3) i / RN Klndel_‘- u!1d Jugend-
Morat 3 Benandlungsver bei Emahrungstachkeart = | | ) - Psychiatrie
i poer
j— R (Antag Qua__I|f|Z|erte
- ~ ™ . - Eirvzetfal- -
g;h‘:’:;’,’“’:‘,;“;ﬂ,_ Einzelschulung Stationédre entschaidung) Ernahrungs
e lauf und Therapie Pm— :ﬂfrfhmimu EE:::D:I'“ oz beratu ng
\. P 62, { je 30 Min.) Wochen ggf. Gruppen-
ﬂ alie d;ﬁ Waochen Vesfnganing schulung
E2: G Ambulantes
_ " Ermahrungs- Emahrungs- Adipositas-
EI: Ubearprifung schulung kontrolltermin Programm
ona Behandlungsver- 6x jo 45 Min. 1x 2-4 Wochen 5943 5GB V)
i lauf und Therapia ?Ellll:r:_._:ﬁl-"E‘r?r; a k_nach der siat. ) N G ru p pe n-
ﬁaﬂl—:g:‘; 9-12 Mon. SChUIU“g
II . A
" c: Austahrtich Y =
— M‘J:chl;';’ﬁu:mﬁsuqh“ng s —_—_— J Bewegungs-
Verlingenmg 1 e 1 forderung im Alltag
DGKJ- iy < a DEUTSCHE GESELLSCHAFT
Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block V FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.



Dr. Thomas Kauth
Organisation und Qualitatssicherung in der Ernahrungsmedizin

4.6. Integrierte Versorgung von adiposen Kindern und Jugendlichen § 140 SGBV

_—
-
C: Ausfihriche H:
Abschlussuntersuchung Erndhrungs-

Kindar- und Jugendarzt A: 130 BEuwro (incl.20 Burs filir FB u. Tel-HJP]

B:

45 Eurc (30 Min.)

G 110 Buro (incl. Abschlussauswertsbogen)

45 Euro (30 Min.)

Artarielle Hyperonis
Diabetas mellibus Typ 2, Gesidre Glukosetoleranz
Pubertas prascog

durch Verhandlungen
mit DRV
in 2019 ff

Monat 12 i
und_ggf. Planung einer kontrolle 1x Zwe I tes J a h r
Verlangerung (B0 Min.)
i-:ﬁi;i;u_f#:_t;r;n ___________________________ ! gekiindigt durch die
Monat 15 ff. | ! VAG der BKKs in

I Familiare Belastung Wi
: iDiabetes mellitus Typ || bei den Eltern; Herzinfarkt oder : Baden Wurtteml?erg’

K: Oberpriffung i En:hlaganfajl vor \‘ll:l||E'I'IdE|:EI'I'I5~5 LJ. beiverwandten 1. und 2. ! 6/_2015 (zu wenig

H-ald'lglq‘dlun?avﬁlﬂlﬁ : E;-:j';j—‘; ) ) ; Teilnehmer)

un arapie n . L)) ) I

18, 21, 24 Monaten : Hypar{:hur;\tari'ﬂ,jfme :
| :

e e — e SEEEEEE—————_ _ _ _ _ — ———— -~ i
Hanorar | : oder : .

T — , Wiederaufnahme
! l
! i
! |
i
X |
! l
! i
! i
! |

o 45 Buro (3D Min.) g i - (Flexi-Renten-Gesetz)
- ) yndrom der polyzystischen Owarien
Emahningelachioa 51 ;ﬁ;g}g;’éﬂ; J'”“' Emahnungepeol.) Orthopadische Erkrankungen (Gonarthrose, Coxarthrose, ambulante Reha
_______________________________________ y o WWS-Swndrom. Sorunoaelenksathosel analog moglich???
Vv K. B K
"KINDERLEICHT"” Thomas Kauth und Klaus Rodens 11/2012 e
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4.7. Therapieeinrichtungen in D zur Behandlung von Adipositas im Kindesalter

| , stationar, ambulant , stationar Q ambulant

Therapieeinrichtungen

= k?’;@@ 0 f el Adipositas im Kindes- u. Jugendalter
< b Q Strals
§ 9 Y er&S';h t W&J ; Erfassung uber die Arbeitsgemeinschaft Adipositas
5 Br %%@? ? shezecin im Kindes- und Jugendalter (AGA)
o(?:-)néngen e', Q
eeuwarw, . , Q Wigﬁ;
= - ‘ (nach AGA 2014)
5’9 5 9 oWolfsQ é@ http://www.aga.adipositas-gesellschaft.de
derlan kg BORIYQ & unsc& g “¥Magdeburg o 7T
1erl‘a|-jn QH'Q : [\ .-'..-'
P 99 Delitschland 296 g -
90 %9 GErmhny o ¥ois 274 insgesamt, 220 ambulant davon
\E = Fra fur’ ,

10 Kinder- und Jugendarztpraxen

wuxembourg

Letzebqu ‘ n QW“er“ 99
nilKders?

&
K?.sr? @

etz art I Istadt )
o Landshut

Nancy -
Freik &
Bre Q
Bayel *‘9"3“’" sterreich

L Besancon Innsbruck Austria
‘ SchWEIZ Llechtenstem

..... Sy | AP
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4.7. Adipositastrainer in D zur Behandlung von Adipositas im Kindesalter

Therapieeinrichtungen , stationdr, ambulant , stationér Q ambulant

"FIQQ’G Karte | Satellt
” L e L
< Q Stralos%’

¥ Neu Hostock
rq Swinoujscie K

S h§
, - g %@? B , Sz\c%)ecin
et r aven
Gron:)ngen %ew Q
%

99
WIRGER. Y
QBW Q Braunsc‘ g@Magdeburg

: % Saale
Y0 QQ DeQ sC Iandw'e Dreien 974
7i 2 , Glgr% [v Chegnltz ‘L_ib‘g?
e~ FraCxfur
Letzebugg b QWurzbu
wurg Ma”%e Nu@erg@
K |S’? iart ? Istadt

Bayel oSt Q) Osterreich
! Besangon : Wnnslﬁ?ﬁf—\q\/ Austria
3 Schweiz  Liechtenstein’

o 4}
eeuwark,..i

Gor
Wielke

Ceské
Budeé)ovice

L2

(nach AGA 2014)

http://www.aga.adipositas-gesellschaft.de

174 insgesamt
5 In Kinder- und Jugendarztpraxen

2. Zertifizierung zum Adipositas-Trainer
fir Kinder und Jugendliche

Die Sch Iuﬁg//Qon Ubergewichtigen/adipdsen Kindern, Jugendlichen und deren Eltern
soll von einem interdisziplindren Team, das die Bereiche Medizin, Psychosoziales,
korperliche Aktivitat und Ernahrung abdeckt, mit dafiir ausgebildeten Fachkraften mit

ausreichender praktischer Erfahrung durchgefiihrt werden.

Die Adipositas-Trainerin fiir Kinder und Jugendliche soll in einer Adipositas-Schulung
den Bereich schulen, der in den eigenen Berufsbereich gehért. Daher wird das

Trainerinnen-Zertifikat mit der Bereichsbezeichnung versehen.

Angehdrige der im Folgenden aufgefiihrten Berufsgruppen kénnen ein
Trainerzertifikat beantragen, sofern sie Mitglied der AGA sind:

DGKJ-Kurs
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5. Abbildung ernahrungsmedizinischer Diagnhosen /
Prozeduren (G-DRG) INn der Klinik (Beispiel der Mangelernihrung)

Kosten der Mangelernahrung in Europa
https://www.g-drg.de

POLSPEN, ESPEN; ENHA, and Polish Ministry of Health German
Declaration 2011 (during Polish EU Presidency) C19) Diagnosis

N Y Related

Groups

... disease-related malnutrition is a critical public health

concern in Europe, affecting around 20 million citizens and Fallpauschalen

costing EU governments up to 120 billion Euros every year. Hohe des Entgeltes fur die
Behandlung in der Klinik

http/www.european-nutrition.org/index.php/news_post/fight_against_malnutrition_declaration

M. Pirlich | Abteilung Innere Medizin - Evangelische Elisabeth Klinik Berlin | 28.06.2014

Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.
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5. G-DRG-System: Mangelernahrung in der Klinik
ICD-10-GM 2014

E 43 Nicht ndher bezeichnete erheblich Energie- und
Eiweillmangelerndhrung

E 44.0 MaRige Energie- und Eiweilmangelernahrung

E 44.1 Leichte Energie- und Eiweilmangelernahrung

E 46  Nicht ndher bezeichnete Energie- und Eiweitnj\angelernéhrung

e et e e e e e

Y

E 64.0 Folgen der Energie- und Eiweif&mangelernél}ru'ng
R 63.0 Anorexie

R 63.4 Abnorme Gewichtsabnahme

R 64 Kachexie

Die ICD -10- GM ist eine Adaption der ICD -10- WHO , der vom BfArM ins Deutsche Ubertragenen "International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems" der Weltgesundheitsorganisation WHO (die
Ziffer 10 bezeichnet die 10. Revision der Klassifikation, GM bedeutet "German Modification").

I DGKJ-Kurs ‘ o ’ DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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5. G-DRG-System: Mangelernahrung in der Klinik

Mangelernahrung: Klinikverweildauer T Rt

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Table 2  Malnutrition is associated with an increased length of hospital stay.

Studies n Discipline ength of hospit p-value

Iﬁ 3) o malnutrition Malnutrition

I /4 "'-

Weinsier et al. (USA 1979)"°° 134 General medicine 12 . 20 p<0.01
Robinson et al. (USA 1987)'"3 100 General medicine 9.2 15.6 p<0.01
Cederholm et al. (Sweden 1995)'32 205 Geriatrics 18 43 p<0.01
Naber et al. (NL 1997)86 155 Internal medicine 12.6 20 p<0.01
Edington et al. (UK 2000)"3® 850 Multidisciplinary 5.7 8.9 p<0.01
Correira and Campos (ELAN* 2003)? 9348 Multidisciplinary 10.1 16.7 p<0.01
Kyle et al. (Switzerland 2004)'%° 652 Multidisciplinary 5.1 10.27/25.8" p<0.001
Pirlich et al. (Germany 2006)’ 1886 Multidisciplinary 11 157 /177 p<0.001
| Weighted mean 9.7 17.2 |

Norman et al Clin Nutr 2008; 27

M. Pirlich | Abteilung Innere Medizin - Evangelische Elisabeth Klinik Berlin | 28.06.2014 Seite 5
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5. G-DRG-System: Mangelernahrung in der Klinik

Behandlungskosten und Kostendeckung

[€] 8000 -
6000 -
4000 -
2000 -

0

Ockenga et al. Akt. Ernahrungsmedizin 2007

-2000 -

-4000 -

DGKJ-Kurs

Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022

D
Kosten Bilanz *

M. Pirlich | Abteilung Innere Medizin - Evangelische Elisabeth Klinik Berlin | 28.06.2014

E-Learning-Block

Evangelische Elisabeth Klinik

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

O

Mangelernahrung
nach SGA B+C

Il keine
M angelernahrung
(N=921)

B M angelernahrung

ohne M alignom
(N=104)

1M angelernahrung mit
Malignom (N=71)

* INEK kalkulierter Erlos
(G-DRG 2005)

Seite 11
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5. G-DRG-System: Haufigkeit der Mangelernahrung in der
Klinik

Geriatrie

Onkologie

| | | N=1886

Gastroenterologie

Andere internistische 1N

Kardiologie NEZ/

Urologie

Chirurgie

Gynadkologie

0 10 20 30 40 50 60 70

Haufigkeit der Mangelernahrung [%]

Pirlich et al. Clin Nutr 2006
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6. Erfassung und Kodierung von ernahrungsmedizinischen
Diaghosen/Prozeduren in der patientenbezogenen Dokumentation

J 2010
Anzahl
ICD-10 Diagnosen Mangelernahrung Falle
Mangelernahrung Summe
R63.3 Erndhrungsprobleme und unsachgemaite Ernahrung 7.165

- - -
an den Kllnlken In R64 Kachexie 2.973
E53.8 Mangel an sonstigen n&her bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes 2.336
Deutschland

E41 Alimentdrer Marasmus 1.768

E46 Nicht néher bezeichnete Energie- und Eiweilmangelerndhrung 1.113

E43 Nicht ndher bezeichnete erhebli;t/

Eng&j_e- und Eiweilmangelerndhrung 662
=

E44.0 MaRige Energie- und Eiweif$|7 l:i:)rr:j-:‘p'tj'rung 510
E45 Entwicklungsverzégerung durch B\ rgié":‘)_!’if}wd Eiweillmangelernédhrung 337
- E44.1 Leichte Energie- und EiweiBmangelernédhrung 192
Ca . 1 6 M I I I IO n e n E58 Alimentéarer Kalziummangel 168
D RG - Fé I I e 2 O 1 O E63.1 Alimentarer Mangelzustand infolge unausgewogener Zusammensetzung der Nahrung 139
E44 Energie- und EiweiBmangelernahrung maRigen und leichten Grades 82
d avo n n u r E42 Kwashiorkor-Marasmus 36
O 1 0/0 m |t E56.1 Vitamin-K-Mangel 21
s E40 Kwashiorkor 18
M a n g e I e rn a h ru n g E64.8 Folgen sonstiger alimentarer Mangelzustande 9
E64.0 Folgen der Energie- und Eiweifmangelernahrung 9
E61.8 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Spurenelementen 6
E61 Mangel an sonstigen Spurenelementen 6
E63 Sonstige alimentd&re Mangelzusténde 3

mit frdl Genehmigung von U. Kampa
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6. Erfassung und Kodierung von ernahrungsmedizinischen
Diagnosen/Prozeduren in der patientenbezogenen Dokumentation

Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38(01): 18-23 o ol i B A Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38(01): 24-29
DOI: 10.1055/s-0032-1327418 DOI: 10.1055/5-0032-1332861

Originalarbeit Originalarbeit

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Erfassung krankheitsbedingter Mangelerndhrung und Abbildung
der Nebendiagnose Mangelernahrung im DRG-System[*]

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Ernahrungsmanagement am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat

Frankfurt am Main 7| 8\ Malnutrition in the G-DRG-System - Effects of a Structured Nutritional Management
on Codification and Revenues

Survey of Disease-Related Malnutrition and DRG-Based Reimbursement [

Nutritional Management at the Johann Wolfgang Goethe-University Hospital T. Reinbold, 1. BroB2, B. Lenferst
Frankfurt Main

S. Marienfeld, J. Wojzischkel, S. Zeuzem?2, 1. Bojunga2

Die richtige ICD-Codierung und Darstellung der ernahrungsmedizinischen
Prozeduren an den Kliniken lohnt sich!
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6. Erfassung und Kodierung von ernahrungsmedizinischen
Diaghosen/Prozeduren in der patientenbezogenen Dokumentation

Die richtige und vollstandige ICD-Codierung und Darstellung der
ernahrungsmedizinischen Prozeduren an den Kliniken lohnt sich!

Tab.2 Richtige Codierung als Qualitatskriterium (HD: Hauptdiagnose, ND:
Nebendiagnose).

Codierung ohne Energie- y ocjjif_{ung mit Energie-
und EiweiBmangelernihrung [jﬁd/l;:lweiBmangelernéhrung
HD K83.1 HD K83.1
ND K83.0 ND K83.0
ND Z94.4 ND Z94.4
ND E43
Erlosberechnung: Erlosberechnung:
3581 Euro 5949 Euro (+ 2368 Euro)

Fallbeispiel 2: 53-jdhrige Patientin, Zustand nach Lebertransplantation,
stationdre Behandlung bei Cholangitis und Gallengangverschluss, Nutri-
tional Risk Screening 4 Punkte, Body-Mass-Index 14kg/m?, Erndhrungs-
beratung zur Gewichtszunahme, Trinknahrungsberatung

I DGKJ-Kurs ‘ G ’ DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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7. Ernahrungsmedizin im Krankenhaus: leistungsgerechte
Abbildung ernahrungsmedizinischer Prozeduren

Zu dokumentierende Befunde und Vorgehensweise im Rahmen der DRG-Abbildung

von Mangelernahrung:

« Messung KorpergroBe und Gewicht (Darstellung Verlauf)
« Ermittlung des BMI

« Ernahrungsscreening (NRS-2002; NRS=p
+ Erndhrungsanamnese/Tellerdiagramm,
« ggf. erniedrigtes Serumalbumin

« ggf. Bestimmung Korperzusammensetzung (z.B. BIA-Messung)

« Arztliche Anordnung und Umsetzung von ernahrungstherapeutischen
MaBnahmen wie z.B. hochkalorischg, eiweiBBreicher Kost, Powershakes oder
Trinksupplemente, enterale oder parenterale kiinstliche Ernahrung.

utritional risk screening)
edarfsermittlung

Aus: Aktuel Ernahrungsmed 2014; 39(06): 382-391 DOI: 10.1055/s-0034-1387442
Ernahrungsmedizinische Aspekte im G-DRG-System - die deutsche Situation

J. Ockenga
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7. Ernahrungsmedizin im Krankenhaus: leistungsgerechte Abbildung
ernahrungsmedizinischer Prozeduren

OPS Bezeichnung Tab.1 Auswahlvon Prozeduren
und deren OPS-Codes, die im Rah-

8-831 Legen, Wechsel und Entfernen eines ZVK N o
5-399.5 Implantation von venésen Katheterverweilsystemen men der Ernahrungsmedizin rele-
vantsein konnen (Stand: 8/2014).
5-431.2 Anlage PEG
5-450.3 Anlage PE]
8-015 enterale Erndhrung als medizinische Hauptbehandlung
- 8-015.0 Giber eine Sonde
— 8-015.1 Giber ein Stoma
- 8-015.2 therapeutische Hyperalimentation O PS =
- 8-015.x sonstige
8-016 parenterale Erndhrung als medizinische Hauptbehandlung
8-017 enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung .
Hinw.: Beiintensivmedizinisch behandelten Patientenist ein Code aus diesem Bers|ich nizht anzugeben. O pe ratl onen-
Die Erstellung des Behandlungsplans istim Code enthalten. Die enterale Ernf* . g_e?%‘-o]\"’ft tber eine
Sonde bzw. ein Stoma. E ) In U n d
- 8-017.0 mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage \\ /i
- 8-017.1 mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage Prozedu ren-
- 8-017.2 mindestens 21 Behandlungstage SCh I u Ssel
8-018 komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung
Hinw.: Beiintensivmedizinisch behandelten Patienten ist ein Code aus diesem Bereich nicht anzugeben.
Eine komplette parenterale Erndhrung enthdlt die Makrondhrstoffe Glukose, Fette und Aminosduren
und die Mikronahrstoffe fett- und wasserldsliche Vitamine und Spurenelemente. Die Erstellung des Stati O n a re r
Behandlungsplansist im Code enthalten. Die parenterale Erndhrung erfolgt zentralvenos.
- 8-018.0 mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage Be reich
- 8-018.1 mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
- 8-018.2 mindestens 21 Behandlungstage
8-123 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters
- 8123.0  Wechsel ambulante OPS

- 8-123.1 Entfernung

- 8-123.x sonstige

- 8-123.y N.n.bez.
Aus: Aktuel Ernahrungsmed 2014; 39(06): 382-391 DOI: 10.1055/s-0034-1387442 Ernahrungsmedizinische Aspekte im G-DRG-System - die deutsche
Situation J. Ockenga
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin (§20 und § 43 SGBV)

8§ 20a
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten

(1) Lebenswelten im Sinne des § 20 Absatz 4 Nummer 2 sind fur die Gesundheit
bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens, des
Studierens, der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung
einschlieBlich des Sports. Die Krankenkassen férdern unbeschadet der Aufgaben anderer
auf der Grundlage von Rahmenvereinb>" ingen nach § 20f Absatz 1 mit
Leistungen zur Gesundheitsforderung v« |d-Pravention in Lebenswelten
insbesondere den Aufbau und die Stirkung gesundheitsforderlicher Strukturen.
Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten und der flr die Lebenswelt
Verantwortlichen die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale
und entwickeln Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur
Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten und unterstitzen deren
Umsetzung. Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Satz 2 sollen die Krankenkassen
zusammenarbeiten und kassenubergreifende Leistungen zur Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten erbringen.

« Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des
Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de

« 1370 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2015 Teil I Nr. 31, ausgegeben zu Bonn am 24. Juli
2015
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin (§20 und § 43 SGBV)
8§ 43 SGBV: Patientenschulung und Ernahrungsberatung

§ 43 Erganzende Leistungen zur Rehabilitation

Die Krankenkasse kann neben den Leistun%en, die nach § 44 Abs. 1 Nr.
bis 6 sowie nach §§ 53 und 54 des Neunten Buches als erganzende
Leistungen zu erbringen sind,

1. solche Leistungen zur Rehabilitation ganz oder teilweise erbringen
oder fordern, die unter Berlcksichtiarngivon Art oder Schwere der
Behinderung erforderlich sind, um Ziel der Rehabilitation zu
erreichen oder zu sichern, aber nicht .u den Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben oder den Leistungen zur allgemeinen sozialen
Eingliederung gehoren,

2. wirksame und effiziente PatientenschulungsmaBnahmen fir
chronisch Kranke erbringen; Angehorige und standige o
Betreuungspersonen sind einzubeziehén, wenn dies aus medizinischen
Grunden erftorderlich ist,

}N_er)cntzuletzt die Krankenkasse Krankenbehandlung geleistet hat oder
eistet.
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Organisation und Qualitatssicherung in der Ernahrungsmedizin

8. Pravention in der Ernahrungsmedizin: Therapeutische Angebote
reichen nicht aus, daher muss die Pravention gestarkt werden

Deutsches 6
Arzteblatt ...

8 10. Februar 2006 |

@ e L
Begrenzter Interventlonserfolg

DGKJ-Kurs
Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022
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Deutsches Arzteblatt 10. Feb. 2006
Ubergewichtige Kinder -
Begrenzter Interventionserfolg

Weniger als 1 % der betroffenen

| 'Kinder und Jugendlichen werden
~ ‘nach den Leitlinien behandeilt.

Die Therapie funktioniert in der
Praxis schlecht, ist aufwandig und
teuer!

Die Pravention muss verbessert
werden!

FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin: Therapeutische Angebote
reichen nicht aus, daher muss die Pravention gestarkt werden.
Beispiele fur gesellschaftliche Bundnisse

SR Die Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb) ist ein offenes
. &ﬂnﬁnmm[ﬁ; Blindnis mit tiber 100 Mitgliedern aus o6ffentlicher Hand,
cinen gesunden Wissenschaft, Wirtschaft, Sport, Gesundheitswesen und
{ben:stil yon Zivilgesellschaft.

Kindern

Sie alle setzen sich bei peb aktiv flr eine ausgewogene Ernahrung
sowie regelmaBige und ausreichende Bewegung als wesentliche

Bestandteile eines gesundheitsforderlichen Lebensstils bei
., Kindern und Jugendlichen ein.

http://www.pebonline.de seit 2004

IN FORM - Deutschlands Initiative fur gesunde Ernahrung und
mehr Bewegung
Der Nationale Aktionsplan "IN FORM - Deutschlands

ln r.'o m Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung"

In-toere.de

verfolgt das Ziel, das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten in
Deutschland bis zum Jahr 2020 nachhaltig zu verbessern.

e Die Bundesregierung will so erreichen, dass Erwachsene
BURGER! esiinder leben, Kinder gesiinder aufwachsen.
N FORM INITIATIVE IN FORM AKTIV IN FORM PROJEKTE IN FORM AKTLELL http ://WWW.In-fOI‘m.dE/ Selt 2009
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:
Beispiel fruhkindliche Pravention/perinatale Programmierung

Die Ernahrungs- (und Bewegungs-) Situation wahrend der Schwangerschaft und im
friihen Saduglingsalter haben einen dauerhaften, ,pragenden” Einfluss auf die spatere
Entstehung von Ubergewicht, Typ 2-Diabetes und hiermit assoziierten kardiovaskuléren
Erkrankungen bei Mutter und Kind.

Forschungsbereich Epigenetik A
[ ) ) )

Prof. A. Plagemann/Prof. JW. Dudenhausen
Klinik fur Geburtsmedizin, Charite Campus Virchow Klinikum, Berlin
http://perinatal-programming.charite.de

Prof. B. Koletzko

Kinderklinik und Poliklinik, &
Dr. von Haunersches Kinderspital Minchen
http://www.project-earlynutrition.eu
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:
Beispiel fruhkindliche Pravention - 9+12 - gemeinsam gesund!

Leuchtturmprojekt zur Entwicklung und Erforschung von
Kooperationsstrukturen zur Ubergewichtsprivention im
Rahmen der gesetzlichen Vorsorgeuntersuchung im
Landkreis Ludwigsburg
(Vorbereitung 2009-2011; Start Januar 2012)

/| \\\
n £orm 9+12 peb L '
Gemeinsam -'/ R

3 gesund B

bewegung e.v.

Watrwers Jungs Familie

Gemeinsam gesund in Schwangerschaft und erstem
Lebensjahr im Landkreis Ludwigsburg
Frauenarzte — Hebammen - Kinder- und Jugendarzte

Schirmherrschaft: Bundesministerin I. Aigner (BMELV) und
Bundesminister D. Bahr (BMG) &%

DGKJ-Kurs
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Gleiche Botschaften fiir ALLE

7,8

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Monatsschrift

Kinderhal

i der Schy rsehaft = s o et

Emahrung in der Schwangerschaft - st s s
and emplehlungen KDMPAKT

Handlungs

O aid Infodienst e. V. 2011

http://www.gesund-ins-leben.de/fuer-
fachkraefte/handlungsempfehlungen/
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:
Beispiel fruhkindliche Pravention - 9+12 - gemeinsam gesund!

Projektstruktur

Dauer der Intervention: 21 (9+12) Monate pro Familie

(9 Monate in der Schwangerschaft und 12 Monate nach der Geburt).
10 Interventionszeitpunkte:

4 x durch Frauenarztin wahrend der Schwangerschaft (S1-54)

2 X durch Hebamme (vor und nach der Geburt; H1, H2)

4 x durch Kinder- und Jugendarztin (bei den Vorsorgen/I13<\‘\*\J4, U5, U6)
i_'_Schwangerschaft 1. Lebensjahr v

Sl s2 53 54 H1i Hz us ua us Ue
Frauenarzt Hebamme Kinder-, Jugendarzt

g = =
5 = (1]
= & Z Z 3 H 2 5 5 =
[ .
r. it = by bt n O ] ~$ = 2 o2 SR
P @ od a o =] a = o Y v = a o = e
S o o 8 o g . 5 O S T S o5 5 8 o =3
o Lo 2 e e o =] 3 ==
Ra e 2 B " 3 G K e 2%
. a0 o5 - - o . % 55, =
= o~ m = = oo i =
= &
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:
Beispiel fruhkindliche Pravention - 9+12 - gemeinsam gesund!

Ergebnisse (n= 1005 Schwangere)

Hohe Erreichbarkeit von Schwangeren mit Migrationshintergrund (27 % vs. 14,6 %)

INn FOM 9+12

Hohe Erreichbarkeit von Frauen mit Ubergewicht zu Beginn der Schwangerschaft (47
% vs. 27 %)

Signifikante Steigerung der korperlichen Aktivitat in der SS
Bewussteres Essen ind TSS‘ qlgermgere Kalorienzufuhr - , nicht fiir 2 essen")

Hoéhere Ubereinstimmung der Empfehlungen zu Ernahrung und Bewegung durch

Dokumentation zum Projekt ,9+12 Frauenarzte und Hebammen (einheitliche Botschaften) in der Schwangerschaft
Gemeinsam gesund in Schwanger-
schaft und erstem l.ebens_fahr"

Deutlicher hohere Teilnahmequote an Riickbildungskursen nach der Entbindung
(91 % vs. 50 %)

HHHHH

20 % weniger Kaiserschnitte

Doy Im Vergleich zu einer bundesweiten Kontrollgruppe (Online Panel)

Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:

Beispiel fruhkindliche Pravention - 9+12 - gemeinsam gesund!

Ergebnisse
i comn 212

. Hebammen Lo Kinder- Wnd Jugengd-
der gesetzhichen Vororgewatersuchungen

wnawein-formode
whanw. pebonline de

DGKJ-Kurs
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Abb. 55: Gewicht(sentwicklung) des Kindes

Basis: Alle Befragten
Darstellung: Prozentwerte und Mittelwerte

WHO

Durchschnittliches
Geburtsgewicht
Durchschnittliches Gewicht AN A ne

des Kindes in kg 9 ) 3.25
é/.-'

Gewicht oberhalb 85% 15

gemal WHO-Standards

Oberer und unterer Normalbereich

Gewicht unterhalb 15%

gemal WHO-Standards 16

Panel-Befragung

Gewicht des Kindes

Gewicht des Kindes

bei der Geburt aktuell
Kontroll- Kontroll-
Testkreis  gruppe Testkreis  gruppe
n=100 n=15 n =100 n=159
34 34 .

1

* Aufgrund des unterschiedlichen Alters der Kinder ist das aktuelle Durchschnittsgewicht
nicht aussagekraftig und wird an dieser Stelle nicht dargestellt. Das Kindesalter bei
Befragung wurde aber bei der Einteilung nach Gewichtsklassen berlcksichtigt.

31 43 30
39 29 30
13 17

ComX

Bei der Geburt und bei Kontrollen im ersten Lebensjahr waren
die 9+12 Sduglinge seltener libergewichtig/adipos.
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:
Beispiel fruhkindliche Pravention - Innovationsfondsprojekt
GeMuKi: gemeinsam gesund - Vorsorge Plus fur Mutter und Kind

Neue Versorgungsform und Versorgungsziel ((\ GeMuKi
gefordert vom Innovationsfonds 2017 - 2022 gemeinsam gesund

Neue Versorgungsform meint

dass die Vorsorgeuntersuchungen bei Frauenarzten, Hebammen und Kinder- und Jugendarzten bis zum 2. Geburtstag
des Kindes (erste 1000 Tage) um praventive Beratung rzur.Forderung von Gesundheitskompetenz und
Reduktion des lebensstilbedingten Ubergewichts- unu Adipositas-Risikos erginzt werden.

Versorgungsziel

Patientenbezogen:

Starkung der Gesundheitskompetenz werdender Mitter und Véater sowie Reduktion des Ubergewichts- und
Adipositas-Risikos bei Mutter und Kind

Systembezogen:

Vernetzung von medizinischem und nicht-medizinischem Fachpersonal

Erganzung der regularen Vorsorgeuntersuchungen um praventive Beratung sowie Starkung der kommunikativen
Kompetenz der Leistungserbringer.

Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:

Beispiel fruhkindliche Pravention - Innovationsfondsprojekt
GeMuKi: gemeinsam gesund - Vorsorge Plus fur Mutter und Kind

Konsortialf
urchfiihrung der Interventio

BARMER

Selektivvertrag

Schpittstellen- und Datenmanage en@ G e M u Ki H

gEmeinsam gesund

¢ \
15 N
s r,
G

Studiendesign/Evaluation
Wissenschaftliche Begleitung

DGKJ-Kurs
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Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Selektivvertrag

norierung der Beratungsleistung

Z Fraunhofer

FOKUS

Digitalisierung und Vernetzung
GeMuKi-Assist-Datenplattform

E-Learning-Block

@ GeMuKi

gemeinsam gesund
Kooperationspartner:

Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
(Dr. med. Ulrich Clever)

Universitatsklinikum Freiburg

BVKJ - Ausschuss fiir Pravention und Frihtherapie
(Dr. med. Thomas Kauth)

Netzwerk ,,Gesund ins Leben" GiL
(Maria Flothkotter)

Weitere Krankenkassen:

AOK Baden-Wirttemberg, TK, DAK,
zahlreiche BKKs

(insges. 70 % aller Schwangeren erreichbar)
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:

Beispiel fruhkindliche Pravention - Innovationsfondsprojekt
GeMuKi: gemeinsam gesund - Vorsorge Plus fur Mutter und Kind

Interventionsregionen (n = 4)

praventive Beratung

[ ]
Matching der Paarweise Randomisierung der (( ' G M K
EgleuE Regionen Kontrollregionen (n = 4) e u |
Regelversorgung Studienende gemeinsam gesund
Schwangerschaft 1. und 2. Lebensjahr
Frauenarzt und Hebamme e und Kinder- und Jugendarzt
S1 S2 S3 U5 U6 u7
WM WM WM WK WK WK
DM DM DM DU DU DU
= = = = = ® © © 5
Z N > M © g/ 28] 2
. © . H : . . .

ol - N S S : » | v
5 ° 2 & ' o o 2 a
S . o] O . . . e} .
o ) . N~ (42} © - ~
v c||lc || c|l C
KF T2 T3 T4

Abkiirzungen:

EV: Einverstiandniserkldarung KF: Kurzfragebogen Tx: Fragebogen x fiir die Studie in Interventions- und Kontrollregion
WM: Wiegen der Mutter WK: Wiegen des Kindes DM: administrative Daten aus Mutterpass DU: administrative Daten U-

Untersuchungsheft

DGKJ-Kurs (@ : Beratungseinheit (nur in Interventionsregionen)
Padiatrische Erndhrungsmedizin 2022 E-Learning-Block
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8. Pravention in der Ernahrungsmedizin:

Beispiel fruhkindliche Pravention - Innovationsfondsprojekt
GeMuKi: gemeinsam gesund - Vorsorge Plus fur Mutter und Kind

Interventionsgruppen:

o Ortenaukreis

AN Mannheim + Heidelberg +
4 PR A\ Rhein-Neckar-Kreis
J)
R

) )
: vy Stuttgart + LKr Esslingen
N //;;f 6 9 g
@ e Heilbronn + LKr Heilbronn

Kontrollgruppen:

o Ostalbkreis

Freiburg im Breisgau +
LKr Breisgau-Hochschwarzwald

9 Karlsruhe + LKr Karlsruhe

Q Pforzheim + Enzkreis

4]

C,
|+ NG
Schweiz ) Osterreich
© C.Wéscher /2017

DGK:
Padii

@ GeMuKi

gemeinsam gesund
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@ GeMuKi

gemeinsam gesund

8. Vorsorge Plus fur Mutter und Kind

.... Individuelle evidenzbasierte praventive Beratung
- 12 Beratungsgespriache : 4x Gyndkologe (51-54), 2x Hebamme (H1-H2), 6X Padiater (U2-U7)
\bl—J . Inhalte: Ausgewogene Erndhrung und regelmilige Bewegung von Mutter und Kind,
I Gewichtsmonitoring, Stillen und Genussmittelkonsum

Unterstiitzende Informationsmaterialien

- Verschiedene evidenzbasierte Infomaterialien fir Patienten in einer Ubersichtlichen
Projektmappe (basierend auf Materialien von ,,9+12” und dem Netzwerk ,,Gesund ins Leben”)
- Kurzzusammenfassung der Kernbotschaften fir jeden individuellen Beratungstermin

Datenplattform GeMuKi-Assist N &
- Benutzeroberfliche Leistungserbringer: Dateneingabe voﬁ eigenen Daten, Daten aus dem
Mutterpass und U-Untersuchungsheft, Fachilibergreifendes Monitoring von Patienten
Benutzeroberflache Patienten: Interaktive Tools zur Motivation von Lebensstilveranderung

Qualifizierung von Leistungserbringern und Praxispersonal

» Schulung Leistungserbringer: Evidenzbasierte Empfehlungen flr Lebensstil von Mutter und Kind,
Motivierende Gesprachsfihrung und Aktives Zuhoren, Projektabldaufe und Dokumentation

* Schulung Praxispersonal: Projektabldufe, Dokumentation und Dateneingabe

Telefonische Betreuung

* Study Nurses beantworten Fragen zu Projektabldufen und Rekrutierung und vermitteln zwischen
Leistungserbringern/Praxispersonal/Patienten und Fraunhofer bei technischen Problemen mit der
Datenplattform

/ME
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8. Vorsorge Plus fur Mutter und Kind

Beratung mit einheitlichen Botschaften

Frauenarzt Hebamme Kin_derarzt
77T T LN TN,
S 0SS IS M qls s 1 fly ]]Y |
1 2 2 a4 1 2 2 2 a4 5
Akteure konnen bei gemeinsamer J—
Teilnehmerin einsehen was vorher beraten ,)),>
und als Ziel vereinbart wurde GeMuk

* Erndhrung in der
Schwangerschaft

« Wasser trinken

» Suchtmittel (Rauchen,
Alkohol, Drogen)

* Bewegung in der
Schwangerschaft

» Vorbereitung |
aufs Stillen

DGKJ-Kurs

Stillen

Sauglingsmilchnahrung
Beikost/Ernahrung Baby
Essen lernen Baby
Wasser trinken
Bewegung Baby ..~
Rauchfreie @ ==x
Umgebung v

Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022
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C GeMuKi

gemeinsam gesund

Marz 2022
Abschlussveranstaltung
Berlin durch peb e.V.:
Vorstellung der Ergebnisse

Ziel:

Implementierung der
Beratungsleistungen zur
Ernahrung und Bewegung
und zu gesundheitsforder-
lichem Verhalten wahrend
der Schwangerschaft und
den ersten beiden Lebens-
jahren in die Mutterschafts-
und Kinderrichtlinien.
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9.1. Neues Heilmittel (Anderung des Heilmittelkatalogs):
ambulante Ernahrungstherapie (G-BA 2017) ab 1.1.2018

DGKJ-Kurs

A-2.2 Anderungen im Heilmittelkatalog
Die Anderungen dienen der redaktionellen Korrektur.

A-2.3 Anderung Anlage 2

A-2.3.1 Aufnahme der seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und der
Zystischen Fibrose (Mukoviszidose) mit Indikation einer ambulanten Ernah-
rungstherapie in die Anlage 2 der HeilM-RL

Der langfristige Heilmittelbedarf nach § 8a der HeilM-RL iegt vor, wenn die Schwere und Lang-
fristigkeit einer funktionellen/strukturellen Schad o) Be.elntrachtlgungen der Aktivitaten be-
griindet. Dies gilt insbesondere fiir die durch die b peffenanhérung benannten seltenen an-
geborenen Stoffwechselerkrankungen und die zystlsche Fibrose (Mukoviszidose), bei denen
eine Ernahrungstherapie als medizinische Malnahme ohne Alternative gilt, da ansonsten Tod
oder schwere Behinderung droht. Eine lebenslange phasen- und situationsgerechte Behand-
lung mittels einer Ernahrungstherapie ist unerlasslich. Auf Grund der Langfristigkeit und
Schwere der funktionellen/strukturellen Schadigungen des Verdauungs- und Stoffwechselsys-
tems bei den vorgenannten Erkrankungen und der daraus resultierenden Beeintrachtigungen
der Aktivitaten kann von einem langfristigen Heilmittelbedarf mit Ernahrungstherapie ausge-
gangen werden.

Durch die Aufnahme der Ernahrungstherapie ist es notwendig, auch die ICD-10-GM E84.1
(zystische Fibrose mit Darmmanifestation) als langfristigen Heilmittelbedarf anzuerkennen.
Damit sind alle im ICD-10-GM aufgeflihrten Diagnoseschlissel der ICD-10-GM E84.- (zysti-
sche Fibrose) aufgenommen, weshalb auf eine Auflistung der Unterkategorien verzichtet wird.

Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block u
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9.1. Neues Heilmittel (Anderung des Heilmittelkatalogs):
ambulante Ernahrungstherapie (G-BA 2017) ab 1.1.2018

Die Ernahrungstherapie der Patientin oder des Patienten oder der relevanten
Bezugspersonen als verordnungsfahiges Heilmittel kann folgende individuelle
MaRnahmen umfassen:

1.

Ernahrungstherapeutische Anamnese und Abstimmung der Therapieziele.

2. Beratung zur indikationsspezifischen Pathophysiologie.

3. Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswanhl unter
Berlcksichtigung der Lebensmittelinhaltsstoffe aus diatetischer Sicht.

4. Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der Ernéhrung unter besonderer
Berlcksichtigung des Einsatzes bilanzierter Nab ungamittel, die in ihrer
Zusammensetzung geeignet sind, den jeweil r Stoffwechseldefekt  zu
kompensieren. ANER4

5. Beratung und Unterstutzung bei der praktischen Umsetzung einer Enzym-,
Vitamin-, Mineralstoff-, Aminosauren-, Fett- oder Spurenelemente-Substitution.

6. Anleitung zur Durchfuhrung und Umsetzung einer enteralen Ernahrung (Trink-
oder Sondennahrung) und parenteralen Ernahrung in der hauslichen Umgebung.

7. Berechnung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen und Entwicklung
entsprechender individueller Empfehlungen.

8. Anleitung zur praktischen Umsetzung der diatetischen MalRnahmen im Alltag und
in besonderen Lebenssituationen.

9. Diatetische Produktinformationen und Informationen uber
Lebensmittelinhaltsstoffe.

10. Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch- und Kuchentechniken
und praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Diat.

DGKJ-Kurs
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9.1. Neues Heilmittel (Anderung des Heilmittelkatalogs):
ambulante Ernahrungstherapie (G-BA 2017) ab 1.1.2018

§ 44 Arztliche Diagnostik, Zusammenarbeit und Qualititssicherung \.

(1) Die Ernahrungstherapie wird von Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten dnet, die auf
die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit sel angeborenen
Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose spezialisiert sir;c@i ist in der Regel

derjenige oder diejenige, der oder die die krankheits: ifische Behandlung S ialisi A .
schwerpunktmaRig durchfiihrt. Cb pezialisierte Arzte =

(2) Vor der Erstverordnung der Ernahrungstherapie ist die g ',}erte Diagnose einer seltenen Ernahru ngsmed iziner????
angeborenen Stoffwechselerkrankung im Sinne von \tz: 1 oder Mukoviszidose
erforderlich. Nach der Erstdiagnostik miissen die Ergebpi§sel.. | Mzfjnahmen anhand von
Zielvorgaben uberprift und die Therapie in Ab énrg%keit vom Ernéhrungsstatus und der

aktuellen Stoffwechselsituation, angepasst werden.

*

(3) Um die Therapieziele nach § 42 Absatz rreichen, sollen bei der Verordnung von
Ernahrungstherapie aufgrund seltener eborener Stoffwechselerkrankungen und
Mukoviszidose folgende Angaben, der verordnenden Vertragsarztin oder dem

verordnenden Vertragsarzt erhoberK den:

- Aktueller Status r relevanten Stoffwechselparameter oder

Ernahrungspara (z.B. Gewicht),
- Zielwerte/-korgi zu den relevanten Stoffwechselparametern oder
Ernahrung etern.
Diese sind vom Thé;buten oder von der Therapeutin nach den Absatzen 5 und 6 zu
beachten. _ O,
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9.1. Neues Heilmittel (Anderung des Heilmittelkatalogs):
ambulante Ernahrungstherapie (G- BA 2017) ab 1.1.2018

< [ . "’Q & g-ba.de

Seltene angeborene | nur verordnungsfahig, wenn Er-
Stoffwechselerkran- | nahrungstherapie alternativios
kungen ist, da ansonsten Tod oder Be- SAS
hinderung drohe AN
(gemaR § 42 HeilM-R ) )| ]
dem HeilM-Katalog 4
E84.- | Zystische Fibrose
(Mukoviszidose) AT3 CF

V. Inkrafttreten:

Die Anderungen der Richtlinie treten am 1. Januar 2018, jedoch nicht vor dem Inkrafttreten
des Beschlusses des G-BA vom 16. Marz 2017 (iber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Aufnahme der ambulanten Ernahrungsberatung bei seltenen angeborenen Stoffwechseler-
krankungen und Mukoviszidose (Bekanntmachung vom 16. Marz 2017, BAnz AT 09.06.2017
BS), in Kraft.
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Organisation und Qualitatssicherung in der Ernahrungsmedizin

9.1. Neues Heilmittel (Anderung des Heilmittelkatalogs):
ambulante Ernahrungstherapie (G-BA 2017) ab 1.1.2018

o "mi_"e'vé""d"""g” Es gibt fir alle Heilmittel nur noch ein
u;i.gsmsp - gemeinsames Verordnungsformular:
: Bi:“'?:‘.” Muster 13
| - |
| |

O et . Die Erndhrungstherapie wurde neu
_aufgenommen, allerdings mit der
[ Flnlschrankung auf die Behandlung von:

\‘//

ngla‘gggse o Leltsymptomank . . . . patie etllsymd wdma“

>matik i L i angeben)

© Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges (6} .
Heilmittel Behandlungseinheiten °

Mukoviszidose
« Seltene angeborene Stoffwechsel-
| storungen (z.B. Phenylkentonurie)

ja nein TI;gruaeple— o

Therapiebericht  H
Dring]licher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

@ ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Haufige ernahrungsabhangige Erkrankungen
(wie z.B. Adipositas) konnen nicht als Heil-
mittel verordnet werden.

‘ o ' DEUTSCHE GESELLSCHAFT

@ icos Losungsoonngers | | | | | | | | | | [ ey
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Organisation und Qualitatssicherung in der Ernahrungsmedizin

9.2. Der Ernahrungsmediziner in der Behandlungskette: Vertrag
uber die besondere Versorgung von Menschen mit Adipositas

Indikationsstellung flr

bariatrischen Eingriff

Multimodale Vorbereitungsphase mit Interdisziplindre
konservative Therapie somatischen & psychigtffgghen individuelle
ausgeschopft und VoruntersuchE/ Gl’n ":[‘:I
unzureichend erfolgreich ZEITGLEICH (ohne Ze.tve/lust) Nachbetreuung
z.B. mit
A A D, S ‘e £}
> chwerpunktpraxis fir® @ ©
. ‘ (@-Z IRKEL
DOC WEIGHT' | o
.
6-12 Monate ca. 3 Monate lebenslang
Schwerpunktpraxis fir® ® ©

205U S MEDIZIN) BDEM
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9.2. Der Ernahrungsmediziner in der Behandlungskette: Vertrag
uber die besondere Versorgung von Menschen mit Adipositas

Barmer: Vertrag uber die Besondere Versorgung von
Menschen mit Adipositas (2018; KV Westfalen-Lippe)

Kostenubernahme der konservativen und der bariatrischen Therapie
Indikationsstellung zur bariatrischen Operation ohne Beteiligung des MDK
Vor- und Nachsorge bei bariatrischer Operation bis 5 Jahre postoperativ
Keine Kostenbeteiligung des Patienten [ |3 ‘j__:j

Schwerpunktpraxen flir Ernahrungsmedizin: Dr. Schilling-MaBmann, Dr. Keuthage, Dr. Stéckmann
Herz- Jesu Krankenhaus Hiltrup, Josephs- Hospital Warendorf

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie- LWL Klinik Bochum Prof. Herpertz

Teilnehmende Hausarzte in der KVWL

Schwerpunktpraxis flir ® @
MEDIZIN BDEM

DGKJ-Kurs

Padiatrische Ernahrungsmedizin 2022 E-Learning-Block

Die BARMER hat mit den
erndhrungsmedizinischen Schwerpunktpraxen
Dr. Schilling-MaRmann, Dr. Keuthage, Dr.
Stéckmann, dem Herz- Jesu Krankenhaus
Hiltrup, dem Josephs- Hospital Warendorf,
sowie mit Prof. Herpertz (Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie)- LWL
Universitatsklinik der Ruhr- Universitat Bochum
einen Vertrag Uber die Besondere Versorgung
geschlossen. Wir freuen uns, dass Sie sich

dafir interessieren.

\/

beteiligten Personen und Einrichtungen sollen
u.a. Doppeluntersuchungen vermieden und die
einzelnen Behandlungsschritte und
TherapiemaRnahmen ltckenlos nacheinander
durchgefiihrt werden. Auch lange Wartezeiten

sollen dadurch vermieden werden.

Diese Leistungen kénnen Sie erwarten
Durch lhre Teilnahme an der Besonderen

Versorgung bieten wir Ihnen
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9.3. Der Ernahrungsmediziner in der flachendeckenden Versorgung
Bsp.: Ernahrungsmedizinische Projekte des BDEM

BMI- Zirkel:

multimodales Informations- und Schulungs-
Programm flr Patienten die vor einer chirurgischen
Behandlung der hochgradigen Adipositas stehen
(Bariatrisches, multimodales Informationsprogramm)

A N

o O 7 /DocWeight:
o A@-zmm ' “Multimodales Therapieprogramm zur Gewichtsreduktion
& bei adipdsen Erwachsenen.
K] Ein Gemeinschaftsprojekt des Bundesverbandes
o ‘ Ll deutscher Ernahrungsmediziner und des Verbands
DOC WEIGHT Ol PO Deutscher Digtassistentinnen (VDD).

Anerkannt bundesweit durch den MDK nach §43 SGBV.

aaaaa

Standorte

tttttt

Schwerpunktpraxis fiir ® @
MEDIZIN ' 8DEM

Stand: September 2018 o e Schwerpunktpraxis Erndhrungsmedizin:
Zertifizierte Praxis mit einem erndhrungstherapeutischen
Team unter Leitung der Ernahrungsmedizinerin.

Infos unter www.bdem.de
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10. Zusammenfassung

Die Erndhrungsmedizin wird 2018 erstmals in die Muster-WBO 2020 der BAK aufgenommen. Damit
ist die Ernahrungsmedizin eine fur die Facharzte fuhrbare Zusatzbezeichnung.

Die Ernahrungsmedizin ist in Abrechnungskatalogen kaum reprasentiert und die Abrechnungswege
sind auf unsicherem Terrain.

Die Schwerpunktpraxen Ernahrungsmedizin (BDEM) sind ein geeignetes Kooperationsmodell um
ein ambulante Versorgung von Patienten mit erndhrungsabhangiger Erkrankungen zu
gewahrleisten. \

Die Abbildung ernahrungsmedizinischer Dlagnc[)\ Ln und Prozeduren im DRG- -System ist noch
unterentwickelt ist jedoch bedeutsam und lohnend flr die Finanzierung der Kliniken.

Modellprojekte zur Integrierten Versorgung in der Ernahrungsmedizin sind bisher regional
begrenzt.

Bei der Primarpravention von chronischen Erkrankungen (wie z.B. Adipositas) kann die
interdisziplindre Erndhrungsmedizin eine bedeutende Rolle spielen.

Die Zulassung der Ernahrungstherapie als Heilmittel fir Mukoviszidose und seltene angeborene
Stoffwechselerkrankungen ist mdglicherweise ein Turdffner fir die Kostenlibernahme der
Erndahrungsberatung fur weitere ernahrungsabhangige Erkrankungen.
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