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Grunde:
Warum ist Ernahrungsberatung Was konnen Ernahrungsberatung
bei Osteoporose notwendig? und Schulung erreichen?

Osteoporose und Ernahrung Allgemeine Effekte von Ernahrungs-Schulungen
e Zusammenhange in vielen Studien beschrieben e Forderung von gesunden Ernahrungsgewohnheiten zur Pravention von
e Erndahrungsempfehlungen in den DVO Leitlinien verankert - Osteoporose auf Basis des , Health Belief Model“®
o Empfehlung zur Aufnahme relevanter Nahrstoffe uber die Nahrung, e Verbesserung von Ernahrungswissen und Eigeninitiative (¥

Supplemente nur wenn alimentare Zufuhr nicht optimierbar - e Positive Effekte auf die Gesundheit der Knochen durch lebensmittelbasierte

Interventionen und padagogische Strategien zur verbesserten Lebens-

Nahrstoff- und Wissensdefizite mittelauswahl )
e Nichterreichen der empfohlenen Zufuhr von Nahrstoffen mit Einfluss e Einfluss der Ernahrung auf Entstehung und Verlauf einer Osteoporose wird

auf den Knochenstoffwechsel - Altersgruppe 65 bis 80 Jahre (s. Tabelle) = nach einer Schulung starker eingeschatzt (®

Nz hrstoff Minner =prauer o Positive Effekte und Motivation durch Austausch in der Gruppe

Calcium 61 % 65 % Konkrete Anderungen im Lebensstil durch einen Gruppenkurs ©®

) e Motivation zur Anderung des Essverhaltens durch Aufzeigen von Defiziten
Folsaure 89 % o1 %o und Herstellung eines Bezuges zu den tatsachlichen Gewohnheiten mithilfe
Zink 44 9% 27 o der Auswertung eines Ernahrungsprotokolls
e Signifikante Steigerung
Magnesium 26 % 29 % - der alimentdren Calciumzufuhr
Vitamin C 37 o, 59 o o des Ve!‘zehrs von Ob"st und Gemuse
o des Zeitaufwandes fur Bewegung und Sport
o der Durchfuhrung von Gymnastik zu Hause
e Wissensdefizite bei Betroffenen und Risikogruppen e Verbesserte Einschatzung der eigenen Calciumzufuhr
e Fehlerhafte Selbsteinschatzung bzgl. der Nahrstoffaufnahme e Erhohte Bereitschaft zur Vitamin-D,-Supplementation
e Verunsicherung durch ungefilterte Informationsflut im Internet e Langfristige Beibehaltung des optimierten Essverhaltens
Moglichkeiten: Finanzierung:
Wie kann die Ernahrungsberatung Moglichkeiten fur Kostenubernahme
durchgefuhrt werden, was ist zu beachten? der Krankenkassen

Gruppenkurse Allgemeines
e Praventionskurse nach strukturierten, zertifizierten Konzepten e Ernahrungsberatung bei Osteoporose ist keine Kassenleistung

(z.B. ,Knochengesund essen - Osteoporose vorbeugen™) e Die Kosten Ubernimmt der Patient/Kunde
e Mindestdauer: 8 x 45 Minuten, geblockt auf 2 - 4 Termine e Antrag auf Kostenerstattung bei der Krankenkasse moglich
e \orteil: Gruppendynamik und Austausch der Teilnehmer/innen e Durchfihrung durch anerkannte Berufsgruppen mit Zertifizierung von
e Gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis kontinuierlicher Fortbildung durch einen Fachverband (z.B. Diatassistenten,
e Erhohung der Umsetzung im Alltag mit praktischen Kocheinheiten Ernahrungswissenschaftler, Oecotrophologen, Ernahrungsmediziner u.a.)
Individuelle Ernahrungsberatung Pravention in Gruppenkursen
e Durchfidhrung tblicherweise in Einzelgesprachen e Forderung von Praventionskursen durch die gesetzlichen Krankenkassen
e Dauer und Terminfrequenz flexibel und individuell nach § 20 SGB V Primarpravention
e Beste Eignung fur Osteoporose-Betroffene und bei Notwendigkeit der e Praventionsprinzip: Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung

Berucksichtigung anderer Erkrankungen e Teilweise Kostenerstattung fur gesetzlich Versicherte nach erfolgter

Teilnahme fur ein bis zwei Praventionskurse pro Jahr
Inhalte und Standards e Haufig Ausschluss von Praventionsleistungen in den Vertragen der privaten
e Berucksichtigung aller relevanten Nahrstoffe: Krankenversicherungen
- Calcium, Vitamin D,, Folsaure, Vitamin B,,
- Eiweil3, Phosphor, Vitamin K, etc. Individuelle Ernahrungsberatung fur Menschen mit Osteoporose

e FUhren und auswerten eines Ernahrungstagebuches o Kostenerstattung nach § 43 SGB V erganzende Leistungen zur Reha fur
e Strukturierte Ernahrungstagebucher fur zeitsparende Auswertung gesetzlich Versicherte, privat Versicherte je nach Vertrag
e Berechnung der Calciumzufuhr und weiterer Parameter e Arztliche Verordnung/Notwendigkeits-Bescheinigung ndtig
e Eruieren von Optimierungsbedarf e Genehmigung eines Kostenvoranschlages fur die geplante Beratung durch
e Entwickeln von individuellen Optimierungsstrategien die Krankenkasse vorab empfehlenswert

e Kontrolle, ob Optimierung im Alltag umgesetzt werden kann
e (gf. eruieren des Bedarfs an Supplementen

www.knochengesund.com
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