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Krankenversicherung (GKV)
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Beispiele fiir relevante
ICD-10-Codes zur Dokumentation

E43 Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und EiweiBmangelernahrung Wichtiger Hinweis: Die Angabe der Diagnose oder
eines ICD-10-Codes auf dem Rezept ist nicht zulassig.
Diese Informationen dienen ausschlieBlich der internen

Dokumentation und Abrechnung.

E44  Energie und EiweiBmangelernahrung maBigen und leichten Grades
E44.0 MaBige Energie- und Eiweimangelernahrung

E44.1 Leichte Energie- und EiweiBmangelernahrung

R64  Kachexie

M62.5 Sarkopenie/Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert
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Enterale Ernahrung, zu der auch Trinknahrung gehort, kann verordnet werden, wenn Patient:innen nicht
ausreichend in der Lage sind ihren Nahrstoffbedarf Uber die normale Ernahrung zu decken. Dies gilt ins-
besondere, wenn Anpassungen der Ernahrung oder andere medizinische, pflegerische oder ernahrungs-
therapeutische MafBnahmen nicht ausreichen, um die Ernahrungssituation zu verbessern. Trinknahrung lasst
sich dabei flexibel mit weiteren Maf3nahmen kombinieren, um den Ernahrungszustand der Patient:innen

bestmoglich zu unterstitzen.

(Checkliste tiir behandelnde Arzt:innen

Priifung geeigneter MaBBnahmen zur Verbesserung der Ernahrungssituation
des/der Patient:in

Vorname Nachname

Arztliche MaBnahmen

0 Behebung von Kaustorungen (z.B. Zahnbehandlungen
bzw. -sanierungen oder Anpassung von Zahnprothesen)

O Uberpriifung der verordneten Medikamente auf negative
Effekte fir den Erndahrungszustand (z.B. Appetitverlust,
Mangelernahrung durch Wechselwirkungen)

O Bluttest zur Uberpriifung auf Nahrstoffmangel

(z.B. Vitamin D, Eisen, Zink, Vitamin B12) und
gegebenenfalls Supplementierung

Erndahrungstherapeutische MaBinahmen

(O Bei unzureichender Energiezufuhr kalorische Anreicherung
der Nahrung mit Hilfe energie- und/oder nahrstoffreicher
Lebensmittel (z.B. Butter, Sahne, Vollmilch, Fruchtsafte, Ole)

(O Erweitertes Nahrungsangebot mit kalorien- und
nahrstoffreichen Zwischenmahlzeiten

O Uberpriifung restriktiver Didten und gegebenenfalls

Anpassung

Pflegerische MaBnahmen

(0 Sicherung einer ausreichenden Trinkmenge

[0 Geduldiges Anreichen der Nahrung und ausreichende
Zuwendung wahrend der Mahlzeiten

[J Geeignete Lagerung des/der Patient:in wahrend der
Mahlzeiten (ergonomisch, schluckunterstiitzend)

0 Mundpflege und -hygiene zur Verbesserung des
Essverhaltens

0 Nahrungsaufnahme in kleinen Portionen iber den
Tag verteilt

Geburtsdatum

Ergotherapeutische MaBinahmen

O Priifung der Verordnung von sensomotorisch-perzeptiver
Behandlung zur Verbesserung der Essmotorik

O Priifung der Verordnung von ergotherapeutischem
Esstraining bei motorischen Problemen beim Zerkleinern
der Nahrung (z.B. Handhabung von Besteck, motorische
Koordination der Hand)

(J Versorgung mit geeignetem Besteck und Hilfsmitteln,
um die Nahrungsaufnahme zu erleichtern (z.B. dickere
Griffe, abgewinkeltes Besteck)

Logopadische Mainahmen

O Prifung der Verordnung von Heilmitteln (z.B. Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie) zur Anbahnung und
Forderung des Schluckvorgangs

J Empfehlung einer geeigneten Konsistenz der Nahrung
basierend auf der Schluckfahigkeit (Festlegung der
geeigneten IDDSI-Stufe)

O RegelmaBige Uberpriifung der Schluckfahigkeit und
Anpassung der Nahrungs- und Flissigkeitskonsistenz
entsprechend der Entwicklung

Soziale Malnahmen

(J Organisation von Besuchs- oder Pflegediensten

(J Beratung der Angehorigen Uber die Erndhrungssituation
und unterstitzende Mafinahmen

O Unterstiitzung beim Einkauf

(J Organisation der Lieferung von vorbereiteten Mahlzeiten
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