Bescheinigung eines ernahrungsbedingten Mehrbedarfs
doeidka dodamkosoi sumozu, Nos’a3aHoi 3 diemoro

Arztliche Bescheinigung
MeoduyHa doeidka

far Frau/Herrn

044 naHi/nany

geboren am Aktenzeichen
dama HapoOHEeHHUSA 30 Homepom crpasu
wohnhaft

POXCUBAE 30 AOpPecor

Schweigepflichtentbindung

Ich entbinde die ausstellende Arztin/den ausstellenden Arzt von der drztlichen Schweigepflicht.
Diese Erklarung ist freiwillig und bezieht sich ausschlieBlich auf die Angabe der bescheinigten
Erkrankung. Bei fehlender Mitwirkung kann der ernahrungsbedingte Mehrbedarf unter den
Voraussetzungen des § 66 SGB | ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden.

38inbHeHHA 6id KoHgpideHyiliHOCMi

A 38inbHAN nikaps, akuli sudas loeo, 8i0 (io2o 0608’sA3Ky 36epiecamu medu4yHy maemHuyto. Lisa
Oeknapauia € 006po8inbHOK i CMOCYEMbBCA BUKAOYHO OeKaapayii npo niomeepoxeHy xeopoby. Y
pasi eiocymHocmi cnienpaui, 600amKoea sumozaad, Nos’sa3aHa 3 Xap4yysaHHAM, Moxe bymu
giomoessneHa abo 3HAMa nosHicmio abo yacmkoso 8idnosioHo 0o ymos § 66 SGB I.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten
Micue, paTa Mignuc nauieHTa

Erlduterungen zur Arztlichen Bescheinigung
lMosicHeHHs1 A0 Medu4yHOT Ao8idKU

Ein erndhrungsbedingter Mehrbedarf liegt vor, wenn der Erndhrungsbedarf aus medizinischen
Griinden von allgemeinen Erndhrungsempfehlungen abweicht und die Aufwendungen fiir die
Erndhrung deshalb unausweichlich und in mehr als geringem Umfang oberhalb eines durch-
schnittlichen Bedarfs flr Erndhrung liegen. Grundlage hierfir sind die aktuellen Empfehlungen des

Deutschen Vereins zur Gewahrung eines Mehrbedarfs bei kostenaufwandiger Erndhrung.
Jodamkosa sumoea, noe’sizaHa 3 diemoro, icHye, kw0 nompeba 8 xapyysaHHi 8i0XuUnIemMbcs 8i0 3azanbHUX
pekomeHOayili w000 xapyysaHHsi 3 MEOUYHUX MPUYUH, i, OMxe, sumpamu Ha Xap4y8aHHsI HeMUHy4e i 8 MeHwWil
Mipi nepesuwlytoms cepedHto nompeby 8 xapuysaHHi. [lidcmaesoro dnsi Uboeo € ditoyi pekomeHOauii Himeuskor
acouiayii ujodo HadaHHs do0amkoeoi sumoau 0o AopPO2020 Xapyy8aHHs.

Kein Mehrbedarf wird nach den Empfehlungen des Deutschen Vereins bei nachfolgenden
Erkrankungen gewadhrt, da hier eine Vollkosterndhrung empfohlen wird:




32i0H0 3 pekomeHOauisimu Himeybkoi acouiayii, do0amkoei eumo2u He HaGarombCsl NPU HacMyrnHUX
3axe0pro8aHHSIX, OCKiNIbKU mym pekoMeHAyembCsl MOBHOUIHHe Xapy4yeaHHS:

— Dyslipoproteinamien sogenannte Fettstoffwechselstérungen

— Hyperurikdmie (Erhéhung der Harnsaure im Blut) und Gicht (Harnsdureablagerungen)

— Hypertonie (Bluthochdruck)

— Kardiale und renale Odeme (Gewebewasseransammlungen bei Herz- und Nierenerkrankungen)
— Diabetes mellitus, Typ | und Typ Il (Zuckerkrankheit)

—  Ulcus Duodeni und Ulcus ventriculi (Geschwiir am Zwélffingerdarm beziehungsweise Magen)
— Neurodermitis

— Lebererkrankungen

— Endometriose

— Laktoseintoleranz

—  Fruktosemalabsoption

— Histaminunvertraglichkeit

— Nicht-Zoliakie-Gluten-/Weizen-Sensitivitat (NCGS)

— ducninonpomeiHemis, mak 38aHi NoOpyWeHHs firidHo20 0bMiHy

- Finepypukemis (nidsuweHHs1 8Micmy ce4080i Kucriomu 8 Kposi) i nodazpa (8idknadeHHs1 ce4yo80i Kucriomu)
- einepmokHis (nidsuweHul apmepianbHUl MUCK)

— Habpsik cepusi ma HUPOK (HaKOMUYEHHs1 800U 8 MKaHUHaxX Npu 3ax80Pi08aHHAX Cepuss ma HUPOK)

- Lykposuti diabem | ma Il muny (uykposuti diabem)

— Bupaska 0saHadusimunasoi KUWKU ma wilyHo4ka (supaska 0saHadysmunarsnoi Kuwku abo wiiyHka)

— Helipodepmim

- 3axeoprosaHHs rneyviHKu

— eHOomMempio3

- HeniepeHocumicme nakmo3su

- MOPYWEeHHS1 BCMOKMY8aHHS1 (hpyKmo3su

- HeniepeHocumicmb 2icmamiHy

— Yymnusicmb do enmromery/nuweHuyi 6e3 yeniakii (NCGS)

Arztliche Stellungnahme zum Antrag auf Anerkennung

eines erndahrungsbedingten Mehrbedarfs
Medu4Huli eucHOBOK Ha 3asigy nNpo 8u3HaHHS
nompe6u e xap4yyeaHHi

Bei umseitig genannter Patientin/genanntem Patienten besteht eine der nachfolgend genannten

Erkrankungen, die einen erndahrungsbedingten Mehrbedarf begriindet:
lMauieHm, 3asHavyeHuUl suuie, Mae 00He 3 HacMyrnHUX 3axe8opro8aHb, W0 sunpasdosye nidsuweHy nompeby e
Xapyy8aHHi:

Ein Mehrbedarf wegen krankheitsassoziierter Mangelernahrung wird bei folgenden Erkrankungen
gewdhrt, wenn mindestens jeweils ein Kriterium phanotypischer und atiologischer Natur erfillt ist

(Diagnose nach den GLIM-Kriterien).

JHodamkoea eumoza Yepe3 HeAocmamHe xapyyeaHHsl, 108 ’si3aHe 3 3ax80PH8aHHSIM, HAaGaembCsl Ois
HacmynHux 3axeoproeaHb 3a YMO8U 8UKOHaHHS1 Xxo4a 6 0OHO20 Kpumepito heHomunHo-emiosno2i4Ho20
xapakmepy (diacHo3 3a kpumepisimu GLIM).

O &s liegt eine der nachfolgend aufgefiihrten Erkrankungen vor

=  Tumorerkrankungen

= Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)

=  CED (Morbus Crohn, Collitis Ulcerosa)

= Neurologische Erkrankungen (auch Schluckstérungen)

®= Terminale und praterminale Niereninsuffizienz, insbesondere bei Dialyse

=  Wundheilungsstérungen

= Lebererkrankungen (zum Beispiel alkoholische Steatohepatitis, Leberzirrhose).
Die Aufzahlung ist nicht abschlieRend.



und

a

_ lNpucymHe odHe i3 nepepaxoBaHUX HUX4Ye 3ax80pH08aHb
TyxnuHHi 3ax80pro8aHHs1
~ XpoHiyHa obcmpykmusHa xgopoba nezeHb (XO3/1)
IBD (xeopoba KpoHa, eupa3skosull Kosim)
~ HesponoeiyHi 3ax80pro8aHHs (8KM0HaHU rnopyueHHs KoemaHHs)
TepmiHanbHa ma ripemepMiHaibHa HUpKoga HedocmamHicmb, 0cobnueo Ha diarisi
lMopyweHHs1 3a20€HHS paH
_ BaxeoptosaHHs neydiHKU (Hanpuknad, askoaonbHUll cmeamoeaenamum, Yupos).
Criucok He ocrmamoyHud.

es ist mindestens jeweils ein Kriterium phanotypischer und atiologischer Natur erfllt.

isUKOHaHO xo4a 6 0OuH Kpumepiti (peHOMUNHO-emiono2iyHo20 xapakmepy.

Von einem erndhrungsbedingten Mehrbedarf ist bei folgenden Erkrankungen auszugehen:
Hodamkoey nompeby, noe’s3aHy 3 diemoro, MOXKHa npunycmumu i1 maKux 3axeoproeaHb:

a
a
a

O

Zoliakie / Lleniakis
Mukoviszidose / Mykosicuyudos

Terminale Niereninsuffizienz mit Dialysetherapie / TepminansHa cmadis Hupkosoi
HedocmamHocmi 3 diani3Ho mepartieto

Terminale Niereninsuffizienz in Kombination mit krankheitsassoziierter Mangelernahrung

(siehe oben) / Tepminanbna cmadis Hupkosoi HedocmamHocmi 8 noedHaHHi 3 HedocmamHiM
XapyyeaHHSAM, 108’A3aHUM i3 3aX60pro8aHHaM (Ous. suLLe)

Schluckstérungen (Bedarf Andickungsmittel monatlich Euro)
TpyOHoWwi 3 KOBMaHHAM (MompibeH 32yulysay Womicsays

Hereditare Fructoseintoleranz (erforderlicher Mehrbedarf monatlich Euro)
Cnadkoea HenepeHocumicmb (hpykmo3su (HeobxiOHa dodamkosa nompeba Ha MicAub

Es besteht folgende sonstige Erkrankung
€ make iHwe 3axeopro8aHHs

Erforderliche Hohe eines Mehrbedarfs von monatlich Euro.
HeobxioHa cyma doGamkoeoi sumoau Ha Micsub.

Ort, Datum Arztstempel, Unterschrift
Micue, 0ama lNeyamka nikaps, nidnuc



