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Wer braucht Ernährungstherapie bzw. 
ein Ernährungsteam ?

Shang et al. Clinical Nutrition (2005) 24, 1005–1013
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oral

enteral

parenteral

P = Arzt; D = Diätassistentin; Nt = Ernährungswissenschaftler;
N = Pflegekraft; Ph = Apotheker

Wer ist verantwortlich für Erstellen und 
Monitoring von Ernährungstherapie?

Ravasco P. et al. Clinical Nutrition (2004) 23, 113–119

Erstellen
Monitoring
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Ernährungstherapie

Apotheker
•Pharmakologische
Qualitätskontrolle
•Herstellung
•Logistik

Pflege
•Screening
•Administration
•Prozessablauf
•Equipment
•Patientenkontakt

Arzt
•Indikationsstellung
•Monitoring
• Weiterbildung

Diätassistentin
•Screening
•Monitoring
•Orale Ernährungsoptionen
•Prozessablauf
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Warum ein Ernährungsteam ? 

•Behandlungsqualität

•Kosteneffektivität ?
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Modernisierungsgesetz - kurz GMG
Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung GKV -

6 Qualitätsmanagement

6.1 Stiftung für Qualität und Wirtschaftlichkeit

Die Partner der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen (Ärzte, 
Krankenhäuser und Krankenkassen) gründen eine staats-
unabhängige Stiftung für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen. Zu ihren Aufgaben gehört unter anderem die 
Bewertung von Behandlungsleitlinien für die wichtigsten 
Krankheiten, die Abgabe von Empfehlungen zu Disease
Management Programmen sowie die Nutzen-Bewertung von 
Arzneimitteln.
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Der Nachweis eines Qualitätsmanagement und 

einer ‚Mindestqualität‘ der medizinischen 

Behandlung ist / wird Vorrausetzung für die 

Leistungserbringung im Gesundheitssystem

Qualitätssicherung



JO/04/2005 Heilen Forschen Lehren  Helfen Gastroenterologie & Hepatologie

Verbessert ein interdisziplinäres 
Ernährungsteam (TPN) das Patienten 
Outcome ? Ein systematisches Review.

Carlie-Jane Naylor et al. JPEN 2004
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Verbessert ein interdisziplinäres 
Ernährungsteam (TPN) das Patienten 
Outcome ? Ein systematisches Review.

Carlie-Jane Naylor et al. JPEN 2004
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Kosten in der Intensivmedizin

Kosten für einen Tag Intensivmedizin: 1000 €

Kosten Ernährungstherapie*
- enterale Sondenernährung 33 €
- parenterale Ernährung 69 €

*inklusive Labor, Pflege und Einmalartikel
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Zusammensetzung der Kosten in
der Intensivmedizin

Graf J et al. Intensive Care Med 2002;28:324-331
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Ressourcenverbrauch und Kosten verursachende 
Faktoren in einer deutschen Intensivstation

Graf J et al. Intensive Care Med 2002;28:324-331

66 % aller Kosten für Patienten
mit Liegezeit > 8 Tage (17%Pat.)
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Cost savings of an adult hospital nutrition 
support team

Kennedy J et al. Nutrition 21 (2005) 1127–1133
Leicester Royal Infirmary, Leicester, United Kingdom

Weniger infektiöse 
Komplikationen:       £7974

Weniger TPN:        £ 42 740

Gesamt: £ 50714
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Trujillo et al.: Reduktion der TPN assoziierten Kosten um US
$74 pro TPN Tag bei Patient, der vom NST betreut wurde

Kosteneffektivität
Trujillo EB et al. JPEN. 1999; 23:109–113.Chris Anderson D et a. JPEN. 1996;20:106–210.
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Rolle eines Ernährungsteam in der Vermeidung
von nicht indizierter parenteraler Ernährung

Piquet M. et al. Clinical Nutrition (2004) 23, 437
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Verbessert ein interdisziplinäres 
Ernährungsteam (TPN) das Patienten 
Outcome ? Ein systematisches Review.

Carlie-Jane Naylor et al. JPEN 2004

Fazit: 

Es gibt gute Hinweise, dass ein spezialisiertes Team für die 
(parenterale) Ernährung die Behandlungsqualität verbessert und 
dabei auch Kosteneffektiv sein kann.

Es fehlen jedoch valide Daten unter den neuen
Bedingungen im deutschen Gesundheitswesen!
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Leistung Punkte N / Jahr Summe

Aufnahmestatus klein 10 800 8.000

Aufnahmestatus groß 20 500 10.000

Ernährungsstatus 15 500 7.500

Ernährungsanamnese 10 500 5.000

Ernährungsberatung kurz 25 300 7.500

Ernährungsberatung lang 40 200 8.000

Kostabsprache 15 1000 15.000

Ernährungsprotokoll mit Auswertung 75 50 3.750

Aufklärung über künstliche Ernährung 30 100 3.000

PEG Verband mit Beurteilung 20 400 8.000

PEG Verband bei peristomalem Infekt 40 150 6.000

PEG Verband bei defektem Material 50 150 7.500

BIA 30 400 12.000

Individuelle Rezeptur erstellen 30 300 9.000

Individuelle parenterale Ernährung
zubereiten 90 1000 90.000

Kostaufbauplan 15 300 4.500

Absprache mit Krankenkasse (Attest) 20 110 2.200

Kontaktaufnahme mit Versorger 20 150 3.000

Schulung des Patienten 100 40 4.000

Arztbrief 20 110 2.200

Sondenkostbestellung 2 1500 3.000

SUMME 219150

Leistungen eines
E Team pro Jahr

Momma et al.
Akt Ernährungsmedizin

2006
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Personal Brutto ILV-Berechnung
• halbe Arztstelle 35.000 € 80cent/min
• zwei Pflegekräfte 90.000 € 50cent/min
• zwei Diätassistenten 90.000 € 50cent/min
Gesamt 215 000 €

Personalkosten und die vom Controlling 
vorgeschlagene Minutenpreise für die interne 

Leistungsverrechnung  (ILV)
Momma et al. Akt Ernährungsmedizin 2006

Somit ergibt sich pro Punkt etwa 1 € Personalkosten.

Erbrachte Leistung 219 500 Punkte
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Ein Pat. erhält eine
PEG-Aufklärung und wird nach PEG-Anlage
durch das Ernährungteam betreut. Es werden folgende
Prozeduren durchgeführt: 
• Aufnahmestatus groß
• Ernährungsstatus und Ernährungsanamnese
• Aufklärung über künstliche Ernährung
• PEG Verband mit Beurteilung
• Sondenkostbestellung
• Kostaufbauplan
• Absprache mit Krankenkasse (Attest)
• Kontaktaufnahme mit Versorger
• Schulung des Patienten
• Arztbrief
Dies ergibt insgesamt 312 Punkte und einen
Zeitaufwand von ca. 5 Stunden ≅ 312 €.

Beispiel für eine Heimenterale Versorgung



JO/04/2005 Heilen Forschen Lehren  Helfen Gastroenterologie & Hepatologie

Ein Pat. erhält drei Tage vor Entlassung eine individuelle TPE
und die häusliche Versorgung wird organisiert. Es werden
folgende Prozeduren durchgeführt und berechnet:
• Aufnahmestatus groß
• Ernährungsstatus und Ernährungsanamnese
• Aufklärung über künstliche Ernährung
• Individuelle Rezeptur erstellen
• Individuelle parenterale Ernährung zubereiten (3x)
• Absprache mit Krankenkasse (Attest)
• Kontaktaufnahme mit Versorger
• Arztbrief 
Dies ergibt insgesamt 435 Punkte und einen Zeitaufwand

von ca. 7 Stunden ≅ 435 €

Beispiel für eine Heimparenterale Versorgung
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Das interdisziplinäre Ernährungsteam:
Von der Vision zur Realität ?

Vision

Realität

Definition des Aufgabengebietes

Nachweis der Effektivität
- Behandlungsqualität
- Kosteneffektivität

Qualitätssicherung in der Ernährung

Adäquate Vergütung der Leistungen


