Information GKV

Erstattung der Kosten fiir eine Erndhrungstherapie durch die Krankenkasse

Viele gesetzliche Krankenkassen tibernehmen die Kosten fiir eine Ernahrungstherapie —
auch bei leichteren Erkrankungen. Wie viel Geld Sie zurtickbekommen, hingt von Threr
Krankenkasse ab (bis zu 100 % Erstattung sind méglich).

Eine Liste mit beispielhaften Erkrankungen, bei denen eine Ernihrungstherapie sinnvoll
sein kann, finden Sie hier.

Haben Sie keine Vorerkrankung? Dann fragen Sie trotzdem bei Ihrer Krankenkasse nach.
Oft gibt es Zuschiisse fiir eine Erndhrungsberatung zur Vorbeugung von Krankheiten.
Falls Sie die Beratung selbst zahlen méchten, kénnen Sie direkt einen Termin vereinbaren.
Die Kosten fiir meine Beratungsgespriche finden Sie auf Seite 4.

So beantragen Sie die Erstattung durch die gesetzliche Krankenkasse:

1. Lassen Sie das Formular ,,Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung® (siehe Seite 2)
von Threr Arztpraxis ausfillen. Dafir ist meist kein Termin notig, es reicht, wenn Thr
Arzt oder Thre Arztin das Formular ausfullt.

2. Falls vorhanden: Bitten Sie Ihre Arztpraxis um aktuelle Blutwerte oder wichtige
Berichte zu Threr Diagnose.

3. Machen Sie eine Kopie oder einen Scan der Notwendigkeitsbescheinigung — ich
benotige diese fur die Ernahrungstherapie.

4. Schicken Sie folgende Unterlagen an Thre Krankenkasse (per E-Mail oder Post):
* Die irztliche Notwendigkeitsbescheinigung (siche Seite 2)
* Den ausgefiillten Antrag (siche Seite 3)
* Die Kostenaufstellung (siche Seite 4)
Warten Sie nun auf die Genehmigung — das dauert meist nur wenige Werktage.

Sobald die Krankenkasse die Kosteniibernahme bestitigt, konnen wir mit der Beratung
starten. Ich schicke Thnen gerne Terminvorschlige zu.

Haben Sie Fragen oder brauchen Unterstiitzung? Rufen Sie mich an oder schreiben Sie
mir eine E-Mail. Ich helfe Thnen gerne.

Telefon: +49 157 34621790

E-Mail: info@katharinakampmann.de k@@ﬂj}@ﬁ’ﬁ@@
Kampmann



Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Diagnose(n)

Nebendiagnose(n)

Auftrag | wichtige Informationen fiir die Beratung

[] Laborbefunde [0 Medikationsplan

I_ [ Behandlungsbericht erwiinscht

Mogliche Indikationen z.B.:

Adipositas | Ubergewicht
Adipositaschirurgie
Arteriosklerose | KHK
Cholangitis | Cholelithiasis
COVID-19 | Long COVID
Darmerkrankung

Demenz

Diabetes mellitus
Dysphagie

Essstorung | Fitterstorung
Fehlernahrung
Fettstoffwechselstérung

[] Befundberichte

Fettleber | Leberzirrhose | Hepatitis
Gallenerkrankung
Herzinsuffizienz

Hypertonie

Hyperurikéamie | Gicht
Hypothyreose | Hyperthyreose
Lipédem | Lymphddem
Magenerkrankung
Mangelerndhrung
Metabolisches Syndrom
Nahrungsmittelallergie
Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

Eine Erndhrungstherapie durch eine qualifizierte
Ernahrungsfachkraft* ist medizinisch notwendig.

Stempel Unterschrift von Arzt/Arztin

Nephrologische Erkrankung
Neurologische Erkrankung
Onkologische Erkrankung
Osteoporose
Pankreaserkrankung
Rheuma
Schilddriisenerkrankung
Speiseréhrenerkrankung
Untergewicht

Zoliakie

Informationen und Vorgehensweise zur Bescheinigung und Inanspruchnahme einer Erndhrungstherapie

ARZT | ARZTIN:

« Bescheinigung ist extrabudgetéar
« Ubergabe der vollstandig ausgefiillten

Notwendigkeitsbescheinigung an Patient/Patientin

o Ggf. zusatzlich Kopien aktueller Laborbefunde,
des Medikationsplans und Befundberichte

. Bei beihilfeberechtigten Personen sind von Arztinnen/
Arzten 1 Erstgespréch (60 min.) und die Anzahl der

VERSICHERTER | VERSICHERTE:

« Kontaktaufnahme mit Krankenversicherung
und/oder qualifizierter Ernahrungsfachkraft

« Vor Inanspruchnahme der Erndhrungstherapie ist eine Klarung
der Finanzierung bzw. Bezuschussung mit der Krankenver-

sicherung erforderlich (ggf. hierzu einen Kostenvoranschlag

Behandlungen (30 min.) (je nach Bundesland max. 16)

anzugeben.

von qualifizierter Erndhrungsfachkraft einholen)
« Terminvereinbarung zur Durchfiihrung der Mafinahme

*Diétassistenten/Diétassistentinnen sowie Oecotrophologinnen/Oecotrophologen, Erndhrungswissenschaftler/Erndhrungs-
wissenschaftlerinnen und Absolventinnen/Absolventen fachverwandter Studiengdnge mit einem Zertifikat eines unten
aufgefiihrten Berufsverbands bzw. einer Fachgesellschatft.
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Antrag auf Kostenzuschuss

Anschrift der Krankenkasse Leistungsantrag fiir eine

Priventive Erndhrungsberatung

nach § 20 Abs. 1SGB V
Erndhrungstherapeutische

X Beratung nach § 43 Abs. 1SGB V

(als Einzelberatung)

Name, Vorname der/des Versicherten:
Anschrift:

Versichertennummetr:

Hiermit beantrage ich die Kostentibernahme fiir die Erndhrungsberatung/Ernihrungstherapie
durch Frau Katharina Kampmann.

Katharina Kampmann (Erndhrungswissenschaften, B.Sc.) ist durch den Verband fiir Erndhrung
und Diitetik e.V. (VFED) als ,,Qualifizierte Didt- und Erndhrungsberaterin VFED*
vorzertifiziert und erfillt somit die Qualitdtsanforderungen fir die Erndhrungsberatung (nach §
20 Abs. 1 SGB V) und Ernihrungstherapie (nach § 43 SGB V). Die Qualititsnachweise konnen
bei Bedarf angefordert werden.

Diesem Antrag liegen eine arztliche Notwendigkeitsbescheinigung und eine Kostenaufstellung
bei. Bendtigen Sie einen personlichen Kostenvoranschlag, erstelle ich diesen gern nach dem
Erstgesprich.

Ort, Datum Unterschrift der/des Versicherten

Vermerke der Krankenkasse:
Die ernihrungstherapeutische / priventive Beratung witd in folgendem Umfang bezuschusst:

Katharina Kampmann Kontakt: Steuer-Nr. 122/5294 /2614
Biichel 51 Tel: 0157 34621790
41460 Neuss info@katharinakampmann.de

www.katharinakampmann.de



k@@h@ma

Kampmann

Kosteniibersicht: Ernidhrungstherapeutische Beratung nach {43 Abs. 2 SGB 'V

Sehr geehrte Damen und Herren,

fiir Thre Anfrage bedanke ich mich. Fiir meine Leistungen kalkuliere ich die folgenden Kosten:

Bezeichnung der Leistung

Honorar

Erstgesprich
- Anamnese
- Sichtung drztliche Unterlagen
- Auswertung Erndhrungsprotokoll

Folgeberatung (inkl. Vor- und Nachbereitung)
- Beratung zu individueller Ernidhrungsstrategie
- Erndhrungsbildung (Physiologie, Lebensmittelkunde)
- Beratung zu Lebensfuhrung in Bezug auf die Erndhrung
- Bereitstellung von Informationsmaterialien und Rezepten

60 Min. / 90,00 €

30 Min. / 60,00 €
45 Min. / 70,00 €
60 Min. / 80,00 €

Gesamtbetrag, je nach Zeit

Beste Grulle
Katharina Kampmann

Bankverbindung: Kontakt:
Kontoinhaber: Katharina Kampmann Tel: 0157 34621790

Steuer-Nr. 122/5294/2614

IBAN: DE66500105175429385827 info@katharinakampmann.de

BIC: INGDDEFFXXX www.katharinakampmann.de



	Slide 1: Information GKV

