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Arztliches Gutachten fiir die Gewahrung eines Mehrbedarfs fir
kostenaufwandige Erndhrung

‘ Hinweis: Bitte Seite 1 ausflllen und zusammen mit dem Erlauterungsblatt Inrem Hausarzt vorlegen!

Herrn Frau Div.
O ] O

Vorname, Name | |

geboren am | |

StrafBe, Hausnummer | |

PLZ, Ort | |

Aktenzeichen |241- |

Schweigepflichtentbindung:

Ich entbinde den ausstellenden Arzt / die ausstellende Arztin von der arztlichen
Schweigepflicht. Diese Erklarung ist freiwillig und bezieht sich ausschlie3lich auf die
Anlage der bescheinigten Erkrankung.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten/der Patientin



Arztliches Gutachten fir die Gewahrung eines Mehrbedarfs fir
kostenaufwiandige Erndhrung

Hinweis fiir die Ausstellung der Bescheinigung:

Es soll nur eine Krankheit bescheinigt werden, welche eine medizinisch notwendige
kostenaufwaéandige Ernahrung bedingt. Ist nur eine Ernahrungsumstellung
erforderlich, die dem Patienten keine Mehrkosten verursacht, ist eine Bescheinigung
nicht erforderlich.

FUr umseitig genannten Patienten/genannte Patientin liegt folgende Erkrankung vor:

[[] Krankheitsassoziierte Mangelerndhrung bei

Phénotypisches Kriterium:

Atiologisches Kriterium:

Mukoviszidose

Terminale Niereninsuffizienz mit Dialysetherapie

Zoliakie

Schluckstorungen

O 0O O O 0O

Sonstige Erkrankung:

Art der Erndhrung:

Die Krankenkost ist erforderlich fUr die Dauervon_________ Monaten.

[

O Die Krankenkost ist dauerhaft erforderlich.

[[] Eine Erndhrungsberatung ist erforderlich.

- Stempel -

Ort, Datum Unterschrift des Arztes/der Arztin



Erlauterungsblatt zur darztlichen Bescheinigung

* Krankheitsassoziierte Mangelernahrung bei
- Tumorerkrankungen
- Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
- CED (Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa)
- Neurologische Erkrankungen (auch Schluckstorungen)
- terminale und praterminale Niereninsuffizienz, ins. bei Dialyse
- Wundheilungsstoérungen
- Lebererkrankungen (z.B. alkoholische Steatohepatitis, Leberzirrhose)

Die aufgefuhrten Krankheiten fuhren nicht zwingend in einen Zustand der
Mangelerndhrung. Die Diagnostik erfolgt anhand der sog. GLIM-Kriterien.
Demnach muss mindestens jeweils ein Kriterium phanotypischer und
atiologischer Natur sein:

Phéanotypische Kriterien:

- Unbeabsichtigter Gewichtsverlust (> 5 % innerhalb der letzten 6 Monate oder
>10 % Uber 6 Monate

- Niedriger Body-Mass-Index (< 20, wenn < 70 Jahre, oder < 22, wenn > 70 Jahre)

- Reduzierte Muskelmasse (gemessen mit validierten Messmethoden zur
Bestimmung der Kérperzusammensetzung)

Atiologische Kriterien:

- Geringe Nahrungsaufnahme oder Malassimilitation (< 50 % des geschatzten
Energiebedarfs > 1 Woche oder jede Reduktion fur > 2 Wochen oder jede
chronische gastrointestinale Kondition, welche die Nahrungsassimilitation
oder Absorption Uber Wochen beeintrachtigt)

- Krankheitsschwere/Inflammation

Der Mehrbedarf (10 %) wird turnusmai3ig in Abstanden von 6 bis maximal 12
Monate Uberprdft aulBer wenn Heilung nicht moglich ist.

* Mukoviszidose
Der Mehrbedarf (30 %) besteht dauerhatft.

* Terminale Niereninsuffizienz mit Dialysetherapie
Der Mehrbedarf (5 %) besteht bis nach einer erfolgreicher Nierentransplantation
dauerhaft.

* Zoliakie
Der Mehrbedarf (20 %) besteht dauerhatft.

* Schluckstérungen
Mehrbedarf in Hohe der tatsachlich entstehenden Kosten fur Andickungsmittel.
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