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I. Allgemeiner Teil

1. Praambel

Qualitatsgesicherte Patientenschulungen als Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kénnen
Patientinnen/Patienten zum Selbstmanagement befdahigen und Beeintrachtigungen, aber auch
Folgeerkrankungen vermeiden helfen.

Patientenschulungen, die im Rahmen ergdnzender Leistungen zur Rehabilitation angeboten wer-
den, zeichnen sich durch ein heterogenes Bild von Konzepten, Inhalten, Methoden, Schulungs-
dauer und Qualitatsanforderungen aus. An strukturierten und wissenschaftlich erprobten Schu-
lungsprogrammen mangelt es. Bei den meisten Patientenschulungen nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V
liegen keine Wirksamkeitsnachweise vor. Mit diesen Gemeinsamen Empfehlungen wollen die Ver-
bande der Krankenkassen auf Bundesebene und der GKV-Spitzenverband einen Beitrag zur quali-
tativen Weiterentwicklung ambulanter PatientenschulungsmaBnahmen leisten.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich ausschlieRlich auf ambulante Patientenschu-
lungsmaBRnahmen nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V.

2. Gesetzliche Grundlage

Der Gesetzgeber hat im § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V die Rechtsgrundlage fiir die Férderung und
Durchfiihrung von Patientenschulungen zu Lasten der Krankenkassen im Rahmen der erganzen-
den Leistungen zur Rehabilitation geschaffen. Danach kann die Krankenkasse bei Bedarf Patien-
tenschulungen fir chronisch Kranke erbringen, wenn sie zuletzt Krankenbehandlung geleistet hat
oder leistet. Angehorige und standige Betreuungspersonen sind einzubeziehen, wenn dies aus
medizinischen Griinden erforderlich erscheint. Voraussetzung fiir die Leistungserbringung ist,
dass die Wirksamkeit und die Effizienz des Patientenschulungsprogramms nachgewiesen wurden.

§ 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V lautet:

"Die Krankenkasse kann neben den Leistungen, die nach § 64 Abs. 1 Nr. 2 bis 6 sowie nach §§ 73
und 74 SGB IX als ergdnzende Leistungen zu erbringen sind, ...

2. wirksame und effiziente PatientenschulungsmalB8nahmen fiir chronisch Kranke erbringen, An-
gehorige und standige Betreuungspersonen sind einzubeziehen, wenn dies aus medizini-
schen Grtinden erforderlich ist,

wenn zuletzt die Krankenkasse Krankenbehandlung geleistet hat oder leistet.”
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3. Begriffsbestimmungen

3.1 PatientenschulungsmaRnahmen

Unter ,Patientenschulung” im Sinne des § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V werden interdisziplindre, infor-
mations—, verhaltens- und handlungsorientierte Maknahmen fiir chronisch Kranke und ggf. ihre
Angehérigen bzw. standigen Betreuungspersonen verstanden, die grundsdtzlich in Gruppen
durchgefiihrt werden. Patientenschulungen sind indikationsbezogen und dienen der Optimierung
des Krankheitsselbstmanagements von Patientinnen/Patienten.

,Schulung® steht dabei fir ein strukturiertes und zielorientiertes Vorgehen. Mit strukturierten
Lehr- und Lern-Materialien und Ubungen soll krankheits- und behandlungsbezogene Kompetenz
vermittelt werden. Deshalb setzen PatientenschulungsmaRnahmen neben indikationsbezogenem
Fachwissen auch einschldgige Kenntnisse der Lern- und Verhaltenspsychologie - abgestimmt auf
die jeweilige Zielgruppe - voraus.

3.2 Chronisch krank

,Chronisch krank" im Sinne dieser Empfehlungen ist eine Patientin/ein Patient, wenn sie/er sich in
arztlicher Dauerbehandlung befindet. Davon kann ausgegangen werden, wenn voraussichtlich
mindestens ein Jahr lang arztliche Behandlung, andere medizinische Behandlung oder arztliche
Uberwachung einer Krankheit oder Therapie notwendig ist, die regelmiRig - wenigstens einmal
im Quartal stattfindende - Kontakte zwischen Patientin/Patient und Arztin/Arzt erfordert, um eine
ausreichende ,Beherrschung“ der vorliegenden Erkrankung, fiir welche die Patientenschulungs-
maRnahme angezeigt ist, zu sichern. Hiertiber ist der Krankenkasse eine (formlose) arztliche
Feststellung bzw. ein arztlicher Nachweis beizubringen. Ein arztlicher Nachweis muss - je nach
Indikation - auch weitere spezifische Hinweise zur Behandlung der Erkrankung enthalten.

Besteht bereits seit ldngerer Zeit eine chronische Krankheit und liegt deshalb ein Nachweis gemaR
§ 62 Abs. 1S. 2 SGB V (,Zuzahlungsminderung fiir chronisch Kranke") fiir dieselbe Krankheit vor,
flir welche die PatientenschulungsmaRnahme angezeigt ist, ist die Voraussetzung gemaR diesen
Empfehlungen erfiillt.

3.3 Angehorige

Angehorige im Sinne dieser Empfehlungen sind grundsdtzlich Ehepartner bzw. Lebenspartner, El-
tern und Verwandte, die mit der chronisch kranken Person in einem gemeinsamen Haushalt le-
ben.

3.4 Standige Betreuungspersonen

Standige Betreuungsperson im Sinne dieser Empfehlungen ist, wer grundsatzlich mit dem chro-
nisch Kranken in einem gemeinsamen Haushalt lebt oder den chronisch Kranken, ohne mit ihm
im Haushalt zu leben, die liberwiegende Zeit des Tages versorgt und betreut. Dabei darf es sich
nicht um eine professionelle Pflegekraft handeln.
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4. Fir eine Priifung des Patientenschulungsprogrammes erforder-
liche Unterlagen

Vor der Leistungsgewdhrung fiir eine PatientenschulungsmaBnahme kann die Krankenkasse diese
SchulungsmaRnahme sozialmedizinisch begutachten lassen. Fiir diese Begutachtung nach § 43
Abs. 1 Nr. 2 SGB V und gemaR diesen Gemeinsamen Empfehlungen werden die Vorlage eines aus-
sagekraftigen Konzeptes und Nachweise zur Wirksamkeit sowie bei Standortprifungen zusatzlich
konkrete Angaben zur rdumlichen/apparativ-technischen Ausstattung einschlieRlich Qualifikati-
onsnachweisen des interdisziplindren Schulungsteams durch den Leistungserbringer bendétigt.

Die nachfolgenden Angaben und Programmunterlagen sind der Krankenkasse vorzulegen:
Allgemeine Angaben

- Antragsdatum,

— Indikation,

- Name des Programmes,

— Antragstellerin/Antragsteller (Name, StraRe, PLZ Ort),

- Datum der Originalkonzepterstellung und Versionsnummer, sofern das Schulungskonzept
weiterentwickelt wurde,

-~ Ziel-/Altersgruppe,

— Dauer der MaRnahme,

- Konzeptform (Originalkonzept, Lizenz/Franchise, in Anlehnung an ein konkretes Ursprungs-
programm/Adaption eines Programms),

— Trainermanual,

- Teilnehmerunterlagen,

—  Kriterien (Einschluss-, Ausschluss-, Abbruchkriterien),

-  Kosten der MaRnahme (differenzierte Kostenaufstellung).

Formale Programmanforderungen

— Durchfiihrungsart/-ort,

— Einbeziehung von Angehdrigen bzw. stindigen Betreuungspersonen,
- GruppengroRe,

- Gruppenzusammenstellung (geschlossene/offene Gruppe etc.),
- Ausfiihrung zu Zielen,

— Ausflihrung zu Inhalten,

— Ausfilhrung zum inneren Stundenaufbau,

— Ausflihrungen zu den Schulungseinheiten (Inhalte),

— Verhdltnis von praktischen zu theoretischen Einheiten,

- Muster-Stundenplan,

- Methodisches Vorgehen (eingesetzte Methoden),

- Ausfiihrungen zur Vermeidung von Schulungsabbriichen (z. B. Motivationskonzept),
6
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— Lehr - und Lernmedien,

— Dokumentation,

- Internes/externes Qualititsmanagement,

— Qualitatssicherung,

— Personelle Ausstattung,

— Train-the-Trainer Angebote/Zertifikate (sofern vorhanden),

Beschreibung der apparativ-technischen/raumlichen Struktur.
Wirksamkeit
- Nachweis/Unterlagen zur Wirksamkeit (Anforderungen s. Kapitel 7)

Die Ergebnisse der Priifung des Programms hinsichtlich der Erfiillung der Anforderungen an die
Gemeinsamen Empfehlungen stellt der GKV-Spitzenverband den Krankenkassen transparent und
differenziert nach konzeptionellen Anforderungen und Anforderungen an den Wirksamkeitsnach-
weis zur Verfligung. Die Einschdtzung lber die Bezuschussung obliegt der jeweiligen Kranken-
kasse.

5. Ziele und Inhalte von Patientenschulungen

Durch die Teilnahme an Patientenschulungen sollen chronisch Kranke und ggf. deren Angehorige
bzw. standige Betreuungspersonen in erster Linie zu einem besseren Krankheitsselbstmanage-
ment sowie zur Vermeidung und Reduzierung von Beeintrachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe
befdhigt und damit auch ihre Lebensqualitat im Sinne der Hilfe zur individuellen Selbsthilfe erhéht
werden.

Als grundsatzliche Ziele von Patientenschulungen sind des Weiteren zu nennen:

— Kenntniserwerb bzw. -erweiterung liber das Krankheitsbild,

- Verstehen von Inhalten und Hintergriinden gesicherter Erkenntnisse und Therapien nach ak-
tuellem Stand der Wissenschaft,

— Optimierung der Behandlung,

- Steigerung der Therapiemotivation gemaR Behandlungserfordernissen,

— In Abhéngigkeit der Zielgruppe ist die Vermittlung krankheitsspezifischer Aspekte, die in be-
stimmten Entwicklungs- und Lebensphasen an Bedeutung gewinnen (z. B. Sexualitdt, Kinder-
wunsch/Schwangerschaft, Ausbildung und Beruf, Loslésung vom Elternhaus, Alkoholkonsum),
relevant.

- Stdrkung der Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit der Erkrankung auf der Basis eines ,In-
formiertseins®,

- Vermittlung von Handlungskompetenz,

- Forderung der Bereitschaft zur langfristigen Anderung der Lebensgewohnheiten,

- Langfristige Besserung bzw. Stabilisierung des Gesundheitszustandes und Vorbeugung von
Rickfdllen und Folgeerkrankungen,
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— Verminderung der Haufigkeit von Krankheitsschiiben und deren Dauer,

- Addquate Bewdltigung der somatischen und psychosozialen Situation,

- Langfristige Verminderung der Frequenz der Arztkonsultationen, stationdrer Aufenthalte,
psychosozialer Folgekosten und des Medikamentenkonsums,

- Vermeidung bzw. Verminderung von Arbeitsausféllen und Arbeitsunfdhigkeit,

- Information uber Selbsthilfegruppen und/oder ergdnzender Beratungsangebote,

—  Weitervermittlung in addquate Angebote zur kontinuierlichen Umsetzung im Alltag.

Ambulante Patientenschulungen miissen inhaltlich den nachstehenden zentralen Komponenten
gerecht werden:

> Aufklarung: Vermittlung spezifischen Krankheits- und Behandlungswissens sowie eines ange-
messenen Krankheitsmodells.

> Aufbau einer positiven Einstellung zur Erkrankung und ihrer Bewiltigung: Fundierte Krank-
heits- und Behandlungseinsicht, Erhohung der Selbstwirksamkeit und Eigenverantwortlichkeit
im Umgang mit der Krankheit.

> Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung: Friihzeitiges Erkennen von Warnsignalen, Vorboten,
Uberlastungsanzeichen und Verschlimmerungen des Krankheitszustandes.

> Vermittlung von Selbstmanagement-Kompetenzen: u. a. Fertigkeiten beziiglich der medika-
mentdsen Therapie, Einhaltung von Didtpldnen, Kennenlernen von Entspannungsiibungen
usw.

> MaRnahmen zur Pravention: Aufbau einer gesundheitsforderlichen Lebensweise, Vermeidung
von spezifischen Auslésern und Verhalten in Krisensituationen (Notfallprophylaxe).

> Erwerb sozialer Kompetenzen und Mobilisierung sozialer Unterstiitzung: Kommunikationsfa-
higkeit iber die Erkrankung und ihre Auswirkungen, Formulierung eigener behandlungsbhezo-
gener Befiirchtungen und Bediirfnisse gegeniiber der Arztin/dem Arzt und soweit erforderlich
Einbeziehung des sozialen Umfeldes.

Programmbestandteile, die

e therapeutische Behandlungen (z. B. Akupunktur) oder

e diagnostische MaBRnahmen (z. B. Blutbild, Belastungs-EKG, Messungen Korperzusammenset-
zung)

beinhalten, werden nicht im Rahmen von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V Gbernommen. Hierbei handelt

es sich in der Regel um Leistungen, die bereits im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung ver-

gltet werden.

Die Kosten fiir Verpflegung und Begleitprodukte (z. B. Nahrungserganzungsmittel, Nahrungser-
satzmittel, Formula-Diaten, homdopathische Mittel) werden ebenfalls nicht im Rahmen von § 43
Abs. 1 Nr. 2 SGB V libernommen.
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6. Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme

Patientenschulungen kommen fiir behandlungsbediirftige chronisch kranke Menschen in Betracht,
wenn Schulungsbedarf, Schulungsfihigkeit und eine positive Schulungsprognose (Erfolgsaussicht)
bestehen.

Schulungsbedarf ist unter anderem dann gegeben, wenn

> eine chronische Krankheit nach Abschnitt 3.2 diagnostiziert ist und

> die medizinische Notwendigkeit durch die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt be-
scheinigt wird - eine medizinische Befiirwortung lediglich durch eine Arztin/einen Arzt des
Schulungsteams oder Programmanbieters ist nicht ausreichend - und

> Schulungsfahigkeit vorliegt; d. h. die Patientin/der Patient verfligt iber die erforderlichen so-
matischen und mentalen Voraussetzungen und ist motiviert (z. B. Lernfdhigkeit, Lernbereit-
schaft).

Voraussetzung ist auBerdem, dass die Krankenkasse zuletzt Krankenbehandlung geleistet hat o-

der leistet, die Krankenbehandlung nicht ausreicht und eine Leistung zur medizinischen Rehabili-

tation - auch anderer Sozialleistungstrdger - nicht indiziert ist.

Voraussetzung fiir die Teilnahme an PatientenschulungsmaRnahmen gemaR diesen Gemeinsamen
Empfehlungen ist neben der arztlichen Befiirwortung und Begriindung die im Einzelfall erteilte
Kosteniibernahmeerkldarung der Krankenkasse fiir die beantragte SchulungsmaRnahme.

6.1 Abgrenzung zu NachsorgemaRnahmen im Anschluss an eine Leistung
zur medizinischen Rehabilitation

NachsorgemaRnahmen dienen dazu, die wahrend der vorausgegangenen Rehabilitation erreichten
Ziele durch eine nachhaltige Anderung von bestimmten Verhaltensweisen der Patientin/des Pati-
enten dauerhaft zu sichern.

Dagegen setzen die Patientenschulungsmafnahmen keine vorausgegangene Rehabilitation vo-
raus; vielmehr ist hier das Vorliegen einer chronischen Krankheit Voraussetzung. Prioritdres Ziel
der indikationsbezogenen Patientenschulung ist die Optimierung des Krankheitsselbstmanage-
ments der Patientin/des Patienten, d. h. durch Schulung soll krankheits- und behandlungsbezo-
gene Kompetenz vermittelt werden.

Im Einzelfall kann auch nach einer vorausgegangenen Leistung zur medizinischen Rehabilitation
parallel zu einer NachsorgemaBnahme die Durchfiihrung einer PatientenschulungsmaBnahme
aufgrund derselben Erkrankung notwendig sein. Voraussetzung hierfir ist, dass die Inhalte der
Patientenschulung im Rahmen der Leistung zur medizinischen Rehabilitation nach §§ 40 und 41
SGB V bzw. der NachsorgemaRnahme nicht mit den Inhalten der Patientenschulungsmafnahme
nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V identisch sind. Doppelleistungen bei gleichen Schulungsinhalten
sind ausgeschlossen.
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6.2  Abgrenzung zu Rehabilitationssport und Funktionstraining

Der Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich ausgerichteter Spiele
ganzheitlich auf den behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen ein, um insheson-
dere Ausdauer und Kraft zu starken sowie Koordination und Flexibilitdt zu verbessern.

Das Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik und/oder der Ergo-
therapie gezielt auf spezielle korperliche Strukturen (Muskeln/Gelenke usw.) der behinderten oder
von Behinderung bedrohten Menschen, die liber die notwendige Mobilitdt sowie physische und
psychische Belastbarkeit fiir bewegungstherapeutische Ubungen in der Gruppe verfiigen. Das
Funktionstraining dient dem Erhalt von Funktionen, der Beseitigung oder Verbesserung von Sto-
rungen der Funktionen sowie dem Hinauszdgern von Funktionsverlusten einzelner Organsys-
teme/Korperteile, der Schmerzlinderung, der Bewegungsverbesserung, der Unterstiitzung bei der
Krankheitsbewdltigung und der Hilfe zur individuellen Selbsthilfe.

Im Einzelfall konnen Patientenschulungsmalfnahmen parallel zum Rehabilitationssport bzw.
Funktionstraining erforderlich sein.

6.3  Abgrenzung zu Leistungen zur Primarpradvention

Nach dem gesetzlichen Auftrag (§ 20 Abs. 1 Satz 2 SGB V) sollen Leistungen zur Primarpravention
.insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen beitragen.” Bei der Priméarprdvention geht es um die Erhaltung von Gesund-
heit bei noch Gesunden.

6.4  Abgrenzung zur Ausbildung im Gebrauch eines Hilfsmittels

Eine Reihe von Hilfsmitteln kann nur dann sachgerecht genutzt werden, wenn die Benutzerin/der
Benutzer im Gebrauch eingewiesen ist. Der Anspruch auf Ausstattung mit Hilfsmitteln schlieRt
deshalb die Ausbildung im Gebrauch ein. Die Ausbildung im Gebrauch des Hilfsmittels bezieht
sich auf den Menschen mit Behinderung sowie - z. B. bei Kindern - auf die Personen, ohne deren
Hilfe das Hilfsmittel nicht sachgerecht genutzt werden konnte.

7. Qualitative Anforderungen an das Schulungsprogramm und
Dokumentation

Die qualitativen Anforderungen an ein Patientenschulungsprogramm beziehen sich zum einen auf
dessen Wirksamkeit und Effizienz. Zum anderen wird im Rahmen der fortlaufenden Begleitevalua-
tion die Qualitdtssicherung im Rahmen des Qualititsmanagements gefordert.

7.1 Wirksamkeit und Effizienz des Schulungsprogramms

GemadR § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V miissen Patientenschulungen wirksam und effizient! sein. Sie
missen hinsichtlich ihrer Ausfiihrung, Art und Dauer dem aktuellen Stand der externen Evidenz

1 Die Prufung der Effizienz eines Patientenschulungsprogrammes ist nicht Bestandteil der Konzeptbewertung. Sie erfolgt im Zusammenhang
mit der Ermessensentscheidung bei der Bezuschussung durch die Krankenkassen.

10



Gemeinsame Empfehlungen zur Férderung und Durchfiihrung von Patientenschulungen fiir behandlungsbe-
durftige adipdse Erwachsene auf der Grundlage von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V vom 08. Februar 2017 in der
Fassung vom 01.02.2022

(Ergebnisse relevanter Forschungen) und der internen Evidenz (der klinischen Expertise) der be-
teiligten Wissenschaftsdisziplinen (z. B. Psychologie, Sport- und Trainingstherapie, Pidagogik, Er-
ndhrungswissenschaft etc.) und dem Stand der aktuellen medizinischen Erkenntnisse entspre-
chen, sowie den medizinischen Fortschritt beriicksichtigen (§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V). Der Nach-
weis der Wirksamkeit und Effizienz eines Patientenschulungsprogrammes ist innerhalb eines defi-
nierten organisatorischen Rahmens anhand einer qualitativ hochwertigen kontrollierten randomi-
sierten Studie unter Einschluss eines ausreichenden Nachbeobachtungszeitraums zu fiithren. Der
Nachbeobachtungszeitraum sollte i.d.R. 24 Monate nach Programmende betragen. Ist in Ausnah-
mefdllen eine kontrollierte randomisierte Studie nicht moglich (z. B. bei seltenen Erkrankungen
oder Kindern), kann der Wirksamkeitsnachweis auch anhand eines davon abweichenden Stu-
diendesigns der bestmdglichen Evidenzklasse erbracht werden. Dieses abweichende Vorgehen
muss hinreichend begriindet sein.

7.2 Qualititsmanagement
7.2.1 Internes Qualitatsmanagement

Verantwortlich fiir eine qualifizierte Leistungserbringung ist der Leistungsanbieter (§§ 70 und
135a SGB V gelten entsprechend). Erforderlich ist ein internes Qualititsmanagement. Zu diesem
gehoren:

7.2.1.1 Vorhandensein strukturierter Schulungskonzepte
> Schriftlich fixiertes Schulungskonzept und Trainermanual (pddagogisch und zielgruppenspe-
zifisch aufbereitete Materialien)
> mit Ausfithrungen zu:
- Darstellung von Ablauf und Zielen,
- Darstellung des methodischen Vorgehens (Methodik),
- Schulungskomponenten (Aufbau der Komponenten verschiedener Fachbereiche, Beschrei-
bung der Module),
— Schulungseinheiten (Angabe zu Anzahl, Frequenz und Zeitumfang der einzelnen Stunden,
Differenzierung je nach Komponente),
- Stundenaufbau (Themen, Ubungen),
— Verhdltnis des Umfangs von praktischen zu theoretischen Schulungseinheiten,
- Musterstundenplan fiir die gesamte MaBRnahme mit Verkniipfung der einzelnen Kompo-
nenten/Module,
- Indikationsspezifisch zusammengesetzte geschlossene Gruppen,
- Formulierung von Einschluss-, Ausschluss- und Abbruchkriterien,
— Vorbeugung von Therapieabbriichen (Adhdrenz).

7.2.1.2 Fachlich, pddagogisch und psychologisch qualifiziertes Schulungspersonal

Das Schulungsprogramm ist von einem qualifizierten und interdisziplindr zusammengesetzten
Schulungsteam unter Beteiligung einer Fachdrztin/eines Facharztes der jeweiligen Indikation
durchzufiihren.
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Der Umfang der drztlichen Einbindung kann bei der einzelnen Indikation variieren und wird des-
halb im Speziellen Teil (1l.) dieser Empfehlungen ndher ausgefiihrt. Beim Auftreten von medizini-
schen Problemen bei Programmteilnehmenden ist eine fachliche Kldarung sicherzustellen. Die Ein-
weisung in das durchzufiihrende Schulungsprogramm ist fur alle - drztlichen und nichtdrztlichen
- Teammitglieder verbindlich.

Nachzuweisen fir die nichtdrztlichen Teammitglieder sind, beispielsweise durch Vorlage eines
Arbeitszeugnisses oder einer Bescheinigung des Arbeitgebers:

> Berufsabschluss im Handlungsfeld mit indikationsspezifischer Zusatzqualifikation und mehr-
jahrige Berufserfahrung in der Arbeit mit chronisch Kranken,

» psychologische und padagogische (methodisch-didaktische) Fahigkeiten entsprechend der
Indikation und Zielgruppe.

Neben der fachlichen sind die methodische und die soziale Kompetenz von besonderer Bedeu-
tung fir die Qualitdt der Schulung. Diese Erfahrungen sowie Zusatzqualifikationen (in der Rehabi-
litation) und regelmaRige Weiterbildungen sind zu belegen.

Die fachliche Kompetenz rekrutiert sich in der Regel je nach Zielgruppe aus folgenden Berufsbe-

reichen mit den Abschliissen: Diplom, Staatsexamen, Magister, Master, Bachelor:

Psychologische/Psychotherapeutische Berufsgruppe, die in den zur Anwendung kommenden ver-

haltenstherapeutischen Methoden geschult sind,

> Sportwissenschaftler/-innen,

> Krankengymnasten/-innen/Physiotherapeuten/-innen,

> Sport- und Gymnastiklehrer/-innen,

> Fachkrifte mit einem staatlich anerkannten Berufsabschluss im Bereich Erndhrung: Diatassis-
tentinnen/Didtassistenten, Oecotrophologinnen/Oecotrophologen (erndahrungswissenschaftli-
che Ausrichtung mit Abschluss Diplom, Master oder Bachelor), Erndhrungswissenschaftlerin-
nen/Erndhrungswissenschaftler (mit Abschluss Diplom, Master oder Bachelor), die in den zur
Anwendung kommenden ErndhrungsmaRBnahmen geschult sind.

Ausdruck der Interdisziplinaritat und der integrativen Teamarbeit sind regelmaRige Teambespre-
chungen. Die Frequenz ist der Dauer der Schulung angepasst.

Eine Vertreterregelung fiir alle beteiligten Professionen ist bei langfristigen Schulungsmafnahmen
erforderlich.

7.2.1.3 Dokumentation der Leistungserbringung
Folgende Nachweise sind zu erbringen und bei Anforderung durch die Krankenkasse zur Verfii-
gung zu stellen:

> Teilnahmebescheinigung fiir die Versicherte/den Versicherten zur Vorlage bei der Kranken-
kasse,
> Dokumentation der Anwesenheit (Teilnehmende und Therapeut/Therapeutin),

12
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Dokumentation der Schulungsinhalte,

Dokumentation des Schulungsverlaufs,

Vereinbarung von und ggf. Anpassung der Patientenziele im Verlauf der MaRnahme,
Kommunikation mit den behandelnden Arztinnen/Arzten,

YV V. V V V¥V

Dokumentation und Auswertung der Schulungsergebnisse inklusive der Schulungsabbreche-
rinnen/-abbrecher,

Dokumentation der Teambesprechungen,

> Abschlussbericht an weiterbehandelnde Arztin/weiterbehandelnden Arzt.

7.2.1.4 Instrumente des internen Qualititsmanagements

» Teilnahme an internen Qualitatszirkeln,

> Benennung einer/eines Qualitatsbeauftragten,

> Nachweis der Qualifikation der Dozentinnen/Dozenten und Nachweis der kontinuierlichen
Fort- und Weiterbildung der Dozentinnen/Dozenten. Zu diesen zdhlen:
— staatlich anerkannte berufliche Qualifikation,
— Nachweis der zielgruppenspezifischen Kenntnisse und Qualifikationen,
- ggf. Train-the-Trainer Zertifikate,

> Hinweis, dass das Vorliegen eines Schulungskonzeptes Bestandteil des internen Qualitdtsma-
nagements ist und regelmaRig lUberpriift, angepasst und aktualisiert wird,

» Beschreibung des Dokumentationssystems,

> Rickmeldung zur Kundenzufriedenheit.

7.2.2 Externes Qualitaitsmanagement

Der Leistungserbringer hat sich an einer externen Begleitevaluation zur Ergebnisqualitat (z. B.
Adipositas—Patientenverlaufsdokumentation (APV) der Universitat Ulm, Prof. Dr. Holl) zu beteili-
gen. Sofern externe Angebote nicht verflighar sind, hat der Leistungserbringer eigene Auswertun-
gen zur Erfassung der definierten Zielparameter des Patientenschulungsprogramms zu erstellen
und regelmaRig auszuwerten. Die Krankenkasse kann bei Bedarf die Auswertung der Ergebnisse
anfordern.

Als weitere Instrumente des externen Qualititsmanagements kommen insbesondere in Frage:

» Teilnahme an externen Qualitatszirkeln,
» Kontinuierliche Fort-/Weiterbildung des Schulungspersonals,
> Beteiligung an QualitdtssicherungsmaRnahmen der Krankenkasse.

7.2.3 Vorlagepflichten

Mochte der Leistungserbringer Leistungen nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V zu Lasten der Kranken-
kassen erbringen, ist die Erfiillung der unter 7.2.1 und 7.2.2 genannten Voraussetzungen durch
Vorlage geeigneter Nachweise darzulegen.
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8. Durchfiihrung von Patientenschulungen

Die Durchfiihrung von Patientenschulungen erfolgt ambulant und wohnortnah. Die definierten
Anforderungen an die Qualitat (siehe Abschnitt 7) sind zu erfillen.

8.1 Teilnehmeranzahl / Gruppengrofe

Grundsatzlich werden Patientenschulungen in geschlossenen Gruppen mit 10 bis 15 Patientinnen
und Patienten durchgefiihrt. Abweichend davon ist fiir Kinder- und Jugendschulungen eine Grup-
pengroRe von 6 bis 12 Patientinnen und Patienten anzustreben.

8.2 Raumliche Voraussetzung und Ausstattung

Die entsprechende raumliche Ausstattung (Raumkonzept, lokale Gegebenheiten) sowie die Aus-
stattung mit erforderlichen Lernmedien (padagogisch und zielgruppenspezifisch aufbereitetes
Schulungsmaterial) miissen zur Verfligung stehen.

Es ist zwischen der ggf. liberregional erfolgenden Konzeptpriifung durch den Medizinischen
Dienst (grundsatzliche Angaben zur geplanten Personalausstattung) und der lokalen Standortprii-
fung (konkrete Benennung der Personen und Vorlage der Qualifikationsnachweise) zu unterschei-
den.

8.3  Dauer und Umfang

Dauer und Umfang einer SchulungsmaRnahme sollen der Indikation angemessen, ausreichend,
wirtschaftlich und zweckmaRig sein und dirfen das MaR des Notwendigen nicht liberschreiten

(vgl. § 12 SGB V). Es muss sich um ein abgeschlossenes Schulungskonzept handeln. Die Schu-

lungseinheiten sind in der Regel auf je 90 Minuten pro Tag begrenzt und miissen insbesondere
bei Schulungen fiir Kinder und Jugendliche individuelle Kontextfaktoren beriicksichtigen.

8.4  Wiederholung der Schulung

Die Wiederholung einer PatientenschulungsmaBnahme ist grundsatzlich nicht moglich. Dies gilt
entsprechend, wenn die Patientin/der Patient an inhaltlich vergleichbaren Schulungen im Rahmen
von Vorsorgeleistungen und/oder Leistungen zur medizinischen Rehabilitation teilgenommen hat.

9. Leistungsgewdhrung

Die Krankenkasse entscheidet aufgrund der arztlichen Befiirwortung und Begriindung lber die
Leistungserbringung und ihre Durchfiihrung. Die Krankenkasse behilt sich vor, die Notwendigkeit
der Patientenschulung durch den Medizinischen Dienst beurteilen zu lassen.

Die Kosteniibernahme ist vor Beginn der Schulung bei der Krankenkasse zu beantragen und zu
genehmigen. Die Krankenkasse kann in Abstimmung mit der/dem Versicherten den Leistungser-
bringer auswahlen.

Eine Kostenlibernahme/-beteiligung setzt die regelmaRige Teilnahme der Patientin/des Patienten
voraus und sollte durch die Krankenkassen nur bei nachgewiesener regelmaRiger Teilnahme
(mindestens 80 % Anwesenheit) erfolgen.
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10. Perspektive

Die Herausgeber dieser Gemeinsamen Empfehlungen priifen in einem regelmdRigen Abstand von
lingstens 5 Jahren, ob aufgrund von Ergebnissen kontrollierter Studien oder neuer wissenschaft-

licher Erkenntnisse eine Aktualisierung erforderlich ist.

11. Inkrafttreten

Diese Empfehlungen treten am 01.03.2022 in Kraft und ersetzen vorherige Fassungen.
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Il. Spezieller Teil: SchulungsmafRnahmen fir behandlungsbediirftige
adipdse Erwachsene

1. Praambel

Qualitatsgesicherte Patientenschulungen als erganzende Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation kdnnen nach heutigem Kenntnisstand Patientinnen und Patienten zum Selbstmanagement
befdhigen und Beeintrachtigungen, aber auch Folgeerkrankungen vermeiden helfen.

Adipositas gilt als eine bedeutende Gesundheitsstérung bei Erwachsenen in Deutschland.

Nach Auswertung der Selbstangaben zu Korpergewicht und KoérpergroRe aus den Jahren 2014 bis
2015 sind in Deutschland 54,0 % der Erwachsenen von Ubergewicht einschlieRlich Adipositas be-
troffen (Body-Mass-Index (BMI) iiber 25 kg/m?2). Manner haben mit 43,3 % haufiger Ubergewicht
(BMI zwischen 25 und 30 kg/m?) als Frauen (28,8 %). Die Adipositaspravalenz (BMI iiber 30
kg/m?2) liegt bei 18,1 % und unterscheidet sich zwischen beiden Geschlechtern nicht wesentlich.
Mit zunehmendem Alter steigt sowohl! bei Frauen als auch bei Mdnnern die Pravalenz von Uberge-
wicht und/oder Adipositas an (Robert Koch-Institut, 2015).

Ab einem bestimmten AusmaR nehmen Komorbiditaten zu und eine Adipositas gewinnt Krank-
heitswert. Damit bedeutet Adipositas eine erhebliche soziokonomische Belastung sowohl fiir die
Einzelne/den Einzelnen als auch fiir die Gesellschaft.

2. Gesetzliche Grundlage

Der Gesetzgeber hat im § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V die Rechtsgrundlage fiir die Férderung und
Durchfiihrung von Patientenschulungen zu Lasten der Krankenkassen im Rahmen der erganzen-
den Leistungen zur Rehabilitation geschaffen. Differenziertere Ausfiihrungen finden sich im All-
gemeinen Teil dieser Empfehlungen.

3. Ausfiihrung zum Krankheitsbild der Adipositas bei Erwachsenen

3.1 Das Krankheitsbild der Adipositas bei Erwachsenen

Adipositas ist multifaktoriell bedingt. Als wichtigste Ursachen fiir das zu hohe Kérpergewicht gel-
ten die lGberkalorische Erndhrung und mangelnde korperliche Aktivitdt im Alltag (Bewegungsman-
gel), die zusammen mit einer ggf. genetischen Veranlagung wirksam werden. Bei der Adipositas
handelt es sich um eine vielschichtige Problematik, der auch kulturelle und verhaltensbedingte
Faktoren zugrunde liegen (Lifestyle). Nach der Definition der interdisziplindren Leitlinie der Quali-
tdt S3 zur ,Pravention und Therapie der Adipositas" der Fachgesellschaften ist Adipositas definiert
als eine Gber das NormalmaR hinausgehende Vermehrung des Korperfetts. Berechnungsgrundlage
fur die Gewichtsklassifikation ist der Kérpermassenindex (Body-Mass-Index - BMI). Der BMI ist
der Quotient aus Gewicht und KérpergroRe zum Quadrat (kg/m?2). Ubergewicht ist definiert als ein
BMI liber 25 kg/m?2, Adipositas als BMI iiber 30 kg/m?2, wobei festzustellen ist, dass es sich um
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einen Surrogatparameter handelt, d. h., dass der BMI unter Umstdnden das AusmalR der Adiposi-
tas nicht ganz korrekt widerspiegelt (z. B. Verzerrung bei Zunahme der Muskelmasse). Einen
Schwellenwert, ab dem Begleitkrankheiten auftreten, gibt es nicht. Die Klassifikation des Uberge-
wichts modifiziert nach WHO lautet wie folgt:

Kategorie BMI [kg/m?2]
Ubergewicht, Priadipositas 25 bis 29,9
Adipositas Grad | 30 bis 34,9
Adipositas Grad Il 35 bis 39,9
Adipositas Grad Il Uber 40

Dariiber hinaus ist der BMI im Kontext bzw. in der Gesamtschau der einzelnen Risikofaktoren und
Komorbiditaten sowie der Korperform (Fettverteilungsmuster) zu beurteilen. Die Ursachen der
Adipositas als Ungleichgewicht von Energieaufnahme und Energieverbrauch infolge Fehlerndah-
rung, korperlicher Inaktivitdat, Pharmaka oder genetischer Determinierung sind inzwischen gut be-
schrieben. Grundsatzlich wird die Adipositas in primdre Adipositas (Adipositas ohne zugrundelie-
gende Grunderkrankung) und sekundadre Adipositas (Adipositas mit zugrundeliegender somati-
scher Grunderkrankung wie z. B. Hypothyreose oder psychische Grunderkrankung wie z. B. Ess-
storung) eingeteilt.

Die Gemeinsamen Empfehlungen berilicksichtigen den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand einschlieRlich Leitlinien zur Adipositas.

Die Gemeinsamen Empfehlungen beriicksichtigen den 3-Saulen-Ansatz (Erndhrung, Bewegung,
Verhaltenstherapie), fiir den Evidenz vorliegt.

3.2 Entwicklung von Adipositasschulungen fiir behandlungsbediirftige Erwachsene

Fur tibergewichtige und adipdse Erwachsene gibt es zahlreiche Angebote auf dem Gesundheits-
markt, die von Didten in Zeitschriften und Biichern, geleiteten Selbsthilfegruppen, Praventionsan-
geboten, kommerziell angebotenen Programmen oder Formula-Didten lber Leistungen im Rah-
men einer medizinischen Rehabilitation (begleitende Gewichtsreduktion z. B. bei Herz-Kreis-
lauferkrankungen oder muskuloskelettalen Erkrankungen), SchulungsmafRnahmen in DMP-Pro-
grammen (z. B. bei Diabetes mellitus), pharmazeutische Unterstltzung bis hin zur bariatrischen
Chirurgie reichen.

In den letzten Jahren wurde eine Reihe von Gewichtsreduktionsprogrammen, meist kommerzieller
Art, fur Gbergewichtige und adipdse Erwachsene entwickelt und haufig im Rahmen von Franchise-
MaRnahmen angeboten. Sie richten sich an unterschiedliche Zielgruppen, variieren in inhaltlicher
Ausgestaltung, Dauer oder hinsichtlich der Einbindung unterschiedlicher Berufsgruppen.
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Unter Beriicksichtigung des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zeigen Interventionen
dann eine Evidenz auf, wenn die folgenden Komponenten Erndhrung, Bewegung und Verhaltens-
therapie in einem Programm gemeinsam berlcksichtigt sind. Allerdings steht der Nachweis eines
langfristigen/nachhaltigen Nutzens nach Abschluss derartiger MaRnahmen noch aus.

Aus diesem Grunde kénnen Gewichtsreduktionsprogramme, die die drei 0. a. Komponenten ent-
halten, fiir eine zeitliche Begrenzung von drei Jahren analog anerkannt werden, sofern die Einzel-
komponenten den unten aufgefithrten Empfehlungen geniigen.

Die Kosteniibernahme der gesetzlichen Krankenversicherung fiir PatientenschulungsmaBnahmen
setzt nach dem Gesetzestext voraus, dass diese ,wirksam und effizient” sein miissen. Ausfithrun-
gen zu den Anforderungen an den Wirksamkeitsnachweis finden sich im Allgemeinen Teil dieser
Gemeinsamen Empfehlungen und in Kapitel 7.1 dieses Speziellen Teils. Die Priifung der Effizienz
eines Patientenschulungsprogrammes ist nicht Bestandteil der Konzeptbewertung. Sie erfolgt im
Zusammenhang mit der Ermessensentscheidung bei der Bezuschussung der Krankenkasse.

4. Erforderliche Unterlagen

Die Priifung einer Patientenschulungsmafnahme nach § 43 Abs.1 Nr. 2 SGB V erfordert die Vor-
lage eines aussagekraftigen, verbindlichen Konzeptes, eines Wirksamkeitsnach-weises sowie
grundsatzliche Aussagen zu rdumlichen/apparativ-technischen und personellen Anforderungen
(vgl. Allgemeiner Teil, Abschnitt 4). Bei Standortprifungen sind zusatzlich Nachweise zur konkre-
ten raumlichen/apparativ-technischen und personellen Ausstattung einschlieRlich der Qualifikati-
onsnachweise des interdisziplindren Teams durch den Leistungserbringer vorzulegen.

5. Ziele und Inhalte von Patientenschulungen fiir behandlungsbe-
diirftige adip6se Erwachsene

5.1 Ziele

Ambulante Patientenschulungsprogramme fiir behandlungsbediirftige adipése Erwachsene stre-
ben folgende Ziele an:

— Reduktion des Korpergewichts innerhalb von sechs bis zw6lf Monaten bei einem BMI bis 35
kg/m2 > 5 % des Ausgangsgewichts und bei einem BMI lber 35 kg/m2 > 10 % des Ausgangs-
gewichts,

- Dauerhafte Veranderung des Ess- und Bewegungsverhaltens (Lebensstilanderung) zur lang-
fristigen Gewichtsreduktion und anschlieRende dauerhafte Stabilisierung,

-  Erlernen von Problembewdltigungsstrategien und dauerhaftes Sicherstellen der erreichten
Verhaltensdanderungen einschlieRlich der Einlibung von MaRnahmen zur Vorbeugung und Ver-
arbeitung von Rickfallen,

- Verbesserung der Adipositas-assoziierten Risikofaktoren und Erkrankungen,
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— Steigerung der Lebensqualitat durch Férderung eines positiven korperlichen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens, Starkung des Selbstwertgefiihls,

- Verbesserung der Teilhabe (z. B. am Arbeitsleben),

— Vermeiden eines bariatrisch-chirurgischen Eingriffs.

Um diese Ziele zu erreichen, sollen adipose Erwachsene unter Nutzung verhaltenstherapeutischer

Elemente:

» ein neues Essverhalten kennenlernen, tiben und verinnerlichen,

> zu vermehrter korperlicher Bewegung angeregt und dauerhaft motiviert werden (initial im
Rahmen der SchulungsmaRnahme, dauerhaft eigenverantwortlich),

» Moglichkeiten eines verdnderten Problem-/Konfliktlésungsverhaltens kennenlernen und be-
wusst einliben,

> realistische individuelle Zielstellungen erarbeiten.

5.2 Inhalte

Die Komponenten Erndhrung, Bewegung und Verhaltenstherapie sind Grundlage jedes Gewichts-

managements.

Fiir Patientenschulungsprogramme fir behandlungsbediirftige adip6se Erwachsene sind daraus
folgende Anforderungen abzuleiten:

- Die Themenbereiche Erndhrung, Bewegung, verhaltenstherapeutische Interventionen bzw. de-
ren Einbindung in die anderen Bereiche sind verbindliche Inhalte.

—  Sie miissen theoretische und praktische Vermittlung von Wissen und Anregungen zu Erndah-
rungsumstellung und vermehrter Bewegung beinhalten.

- Unter bestimmten Voraussetzungen kann gem. Leitlinien ein hoheres Energiedefizit angezeigt
sein. In diesen Fallen kann im Rahmen von Patientenschulungsprogrammen fiir adip6se Er-
wachsene zeitlich begrenzt (maximal 12 Wochen lang) der Einsatz von Formula-Produkten
mit einer Energiezufuhr von 800-1200 kcal/Tag erwogen werden. Bei einem extremen Ener-
giedefizit besteht ohne Formula-Produkte das Risiko einer unzureichenden Versorgung mit
Mikrondhrstoffen. Die tdgliche Energiemenge darf 800 kcal nicht unterschreiten.

— Der Einsatz dieser Kostform bedarf einer strengen Indikationsstellung und ist nur bei Erwach-
senen mit einem BMI > 35 kg/m?2 und einer oder mehreren Adipositas-assoziierten Komorbi-
ditdten angezeigt. Diese sind insbesondere schwer einstellbarer Diabetes mellitus, obstrukti-
ves Schlafapnoesyndrom (OSAS), Adipositas-Hypoventilationssyndrom, koronare Herzerkran-
kung, Herzinsuffizienz, schwer einstellbarer Hypertonus.

- Die medizinische Betreuung (Einbindung der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes
oder einer Arztin/eines Arztes im Rahmen der MaRnahme) muss hierbei gewihrleistet sein.

— Der Ubergang von der Erndhrung mit Formula-Produkten zu einer energiereduzierten Misch-
kost muss seitens des Anbieters konzeptuell dargestellt werden.

- Medikamente oder chirurgische Eingriffe sind nicht Bestandteil der MaBRnahme.
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— Der Vertrieb von Produkten jeder Art durch den Leistungsanbieter ist ausgeschlossen (z. B.
Formula-Didten).

— Aus dem Konzept muss hervorgehen, wie die Implementierung der vermittelten Inhalte und
erlernten Fahigkeiten im Alltag geférdert und unterstitzt wird. Dieses sollte durch abneh-
mende Frequenz der Anzahl der Schulungseinheiten und Kontakte stabilisiert werden.

Anbieter der Schulungsprogramme sollen dariiber hinaus folgende lbergreifende Anforderungen
an die Therapie der Adipositas bei Erwachsenen beachten:

— Realistische Ziele sind mit jeder Teilnehmerin/jedem Teilnehmer individuell zu vereinbaren.

- Prdvention und Bewadltigung (Coping) von Riickfdllen sind verbindliche Inhalte der theoreti-
schen und praktischen Schulungseinheiten.

- Geschlechtsspezifische Unterschiede sowie auch soziokulturelle Besonderheiten sind konzep-
tuell zu bericksichtigen.

- Forderung der sozialen Vernetzung zur Verminderung des Riickfallrisikos.

- Als wesentliche Fahigkeit zur Riickfallverarbeitung gilt die Bereitschaft der Betroffenen, sich
Hilfe zu holen.

Verbindliche Inhalte von Schulungsprogrammen fiir adipése Erwachsene:

. Themenbereich Erndhrung

Unter Beriicksichtigung der Empfehlungen der Deutschen Adipositas Gesellschaft (DAG), Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) und Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM) zur Wissensvermittlung, Beratung und praktischen
Einlibung der Erndhrungsumstellung ergeben sich folgende grundsatzliche Bestandteile der Schu-
lungsmaRnahme:

> Information und Aufkldarung liber die Zusammenhange von Essen und Trinken und Koérperge-
wicht in Abhdngigkeit von Lebensmittelauswahl, -zusammenstellung, -zubereitung und Ess-
verhalten,

individualisierte statt pauschaler Erndhrungsempfehlungen,

Orientierung am Risikoprofil der oder des Einzelnen,

Angabe des anzustrebenden Energiedefizits/Tag,

YV V V V

Beriicksichtigung der Vorlieben/Abneigungen sowie der Alltags- und beruflichen Bedingun-

gen,

> Einsatz geeigneter Methoden und Medien (z. B. Lebensmittelpyramide, Nahrwerttabelle) zur
Unterstiitzung der praktischen Umsetzung,

> Fihren eines Erndhrungsprotokolls/-tagebuchs,

> regelmaRige Gewichtskontrolle,

> Vermittlung und Umsetzung einer energiereduzierten Mischkost (weniger fett- und zuckerrei-
che Lebensmittel sowie fett- und zuckerarme Zubereitungsarten),

> Information zu Nutzen und Risiken beim Einsatz von Formula-Produkten inklusive des Uber-

gangs von Formula-Produkten zur energiereduzierten Mischkost,
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> Umgang mit SiiRigkeiten, Fastfood, Softdrinks und Snacks sowie Aufkldarung liber Wirkungen
von Light- und Didtprodukten,

> Bemessung von PortionsgroRen und Mahlzeitenfrequenzen (Umgang mit Zwischenmahlzei-
ten),

> Hunger vs. Appetit und Sattigung,

> praktische Ubungen, z. B. zur Mahlzeitenzubereitung und zur Einschitzung von Portionsgro-
Ren, zur Verbesserung der Selbstwahrnehmung, Ubungen zur Stimuluskontrolle, Essgenuss-
Training,

> Erarbeitung von Mdglichkeiten einer ,AuBer-Haus-Verpflegung®, die die Gewichtsabnahme
und -stabilisierung unterstiitzt,

» Umgang mit Werbung.

Il. Themenbereich Bewegung:

Vermehrte Bewegung flihrt zu einem erhéhten Energieverbrauch und fordert das Erreichen einer
negativen Energiebilanz. Der durch Muskelarbeit ausgeldste Aufbau von Muskelgewebe erhéht
den Grundumsatz und beglinstigt zusatzlich das Erreichen einer negativen Energiebilanz. Des
Weiteren hat Bewegung positiven Einfluss auf Adipositas-assoziierte Erkrankungen, aber auch auf
psychosomatische Beschwerden und damit insgesamt auf die Lebensqualitat.

Bei der Ausgestaltung des Moduls Bewegung sind folgende Aspekte zu beriicksichtigen:

> Ermutigung, sich im Alltag mehr korperlich zu bewegen,

» Bewegung > 150 Minuten/Woche mit einem Energieverbrauch von 1.200 - 1.800 kcal/Woche,

> Patientinnen/Patienten mit BMI > 35 kg/m?2 sollen Bewegungsangebote ohne hohe Gelenkbe-
lastung durchfiihren,

> kein gerdtegestitztes Training in Sinne eines alleinigen Krafttrainings (technische Gerate),

> Berlicksichtigung der Neigungen/Interessen und Moglichkeiten der Teilnehmenden,

> bereits wahrend der MaRnahme sollen den Teilnehmenden auch niedrigschwellige Angebote,
die zur eigenverantwortlichen Weiterfiihrung geeignet sind, vorgestellt werden.

Im Modul Bewegung sollen sich folgende Inhalte wiederfinden:

» Vermittlung der Grundlagen zur Bedeutung von Bewegung (u. a. fiir Energiebilanz),

> Ubungen zur Verbesserung von Ausdauer, Kraft, Koordination und Dehnféhigkeit,

» Erlernen und Anwenden von Techniken zur selbstandigen Belastungsdosierung, Anpassung
und Steuerung,

> Ubungen zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung und des Kérperbewusstseins und Ver-
mittlung von positiven Bewegungserlebnissen in der Gruppe,

> MaRnahmen zur Erhéhung der korperlichen Aktivitat in Alltag und Beruf (z. B. durch Fiihren
von Bewegungsprotokollen, Reduktion der sitzenden Lebensweise),

> Motivation zur aktiven Alltags-und Freizeitgestaltung und Nutzung wohnortnaher Bewe-
gungsmoglichkeiten und Sportangebote.
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Der Ubergang von strukturierten Sportstunden wahrend des Programms in eigenverantwortlich
durchgefiihrten Sport/Aktivitdt und Bewegung im Alltag soll durch das interdisziplindre Team be-
gleitet und frihzeitig (spatestens nach der ersten Hilfte der SchulungsmaRnahme) im Schulungs-
verlauf begonnen werden.

lll. Themenbereich Verhaltenstherapeutische Interventionen:
Verhaltenstherapeutische Interventionen miissen folgende Elemente enthalten:

> Selbstbeobachtung von Verhalten und Fortschritt (Korpergewicht, Essmenge, Bewegung - z. B.
durch Fiihren von Erndhrungs-, Bewegungsprotokollen),

> Stimuluskontrolle,
Zielvereinbarungen (Definieren realistischer Ziele),

> Einlbung eines flexibel kontrollierten Ess- und Bewegungsverhaltens (im Gegensatz zur rigi-
den Verhaltenskontrolle),

» soziale Unterstiitzung,

> Problemldésungs-/Konfliktldsungsverhalten,

» soziales Kompetenztraining/Selbstbehauptungstraining,

> kognitive Umstrukturierung (Modifizierung von dysfunktionalen Gedankenmustern),

» Verstdrkerstrategien (z. B. Belohnung von Verdanderungen),

> Riickfallpravention (insbesondere zum Ende eines Programms, Vermeidung von Katastroph-

sierung, Sensibilisierung fiir Achtsamkeit und notwendiges Verhalten, um den Gewichtsverlust
aufrechtzuerhalten),
> Strategien zum Umgang mit wieder ansteigendem Gewicht.

Die Intervention soll sich an den individuellen Bediirfnissen und der Situation der Betroffenen ori-
entieren. Dabei sollen u. a. beriicksichtigt werden:

bisherige Erfahrungen mit Abnehmversuchen,
Stigmatisierungserfahrungen,

Motivation,

soziales Umfeld (Partner, Familie, Arbeitsplatz, Freizeit),

YV V. V V V

Rolle und Funktion der Nahrungsaufnahme (z. B. Frustessen, Belohnung, Entspannung).
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IV. Themenbereich medizinische Information:
Patientenschulungen fir behandlungsbediirftige adipose Erwachsene miissen arztlich betreut und
begleitet werden. Folgende Grundlagen sind zu vermitteln:

Ursachen der Adipositas,

Komorbiditidten und Komplikationen von Ubergewicht und Adipositas,

psychosoziale Aspekte,

Behandlungsmadglichkeiten,

Einfluss von Umwelt und genetischen Faktoren,

Verlauf der Adipositas ohne Therapie (Komplikationen, Mortalitit, Lebenserwartung),

YV V.V V V VYV VY

Rickfallproblematik unter Therapie.

6. Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme

Eine Kostenlibernahme durch die GKV fiir eine PatientenschulungsmaBnahme kommt unter den
im Allgemeinen Teil (Abschnitt 6) formulierten Voraussetzungen in Betracht.

6.1 Einschlusskriterien fiir die Teilnahme am Schulungsprogramm

Grundvoraussetzung fiir die Inanspruchnahme eines Adipositas-Schulungsprogramms fiir Er-
wachsene ab 18 Jahren ist die Teilnahme an allen Komponenten/Modulen des Schulungspro-

gramms.

Zielgruppe sind Erwachsene mit einem BMI:
- BMI > 40 kg/mz2,
- BMI > 35 kg/m?2 mit Waist-to-Hip-Ratio (WHR = Taillenumfang in cm/Hiftumfang in cm)
- bei Frauen > 0,85,
- bei Mdnnern > 1,0,
- BMIvon > 30 kg/m? und Adipositas-assoziierte Komorbiditdten:
- Diabetes mellitus Typ I,
- Hypertonus, KHK, Herzinsuffizienz,
- Schlafapnoe-Syndrom,

bei denen:

- trotz Eigeninitiative und arztlicher Behandlung keine Gewichtsreduktion erreicht werden
konnte, wobei sicherzustellen ist, dass hormonelle Stérungen vorab behandelt wurden,

— eine sekundare Adipositas ausgeschlossen wurde,

- eine drztliche Notwendigkeitsbescheinigung vorliegt (eine medizinische Befiirwortung ledig-
lich durch eine Arztin/einen Arzt des Schulungsteams oder Programmanbieters ist nicht aus-
reichend),

- die Motivation und die Ressourcen zur Lebensstilinderung in Bezug auf jeden einzelnen The-
rapiebestandteil vorliegen.
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Grundsatzlich muss neben dem Schulungsbedarf die Schulungsfahigkeit gegeben sein. Hierzu ge-
horen:

- Sprachkenntnisse,

- Gruppenfahigkeit,

— korperliche und psychische Eignung,

—  Bereitschaft zur aktiven Mitwirkung.

Die arztliche Notwendigkeitsbescheinigung der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes
enthdlt Angaben zu:

> GroRe, Gewicht, BMI, WHR sowie ggf. vorhandenen Risikofaktoren,

> Adipositas-assoziierten Erkrankungen,

> bisher durchgefiihrten Laboruntersuchungen (u. a. Niichternblutzucker, HbA1c, ggf. oraler
Glukosetoleranztest, Gesamt-, HDL- und LDL-Cholesterin, Triglyceride, Harnsdure, Kreatinin,
Elektrolyte, TSH),

> bisher durchgefiihrter weiterer Diagnostik (z. B. EKG, Ergometrie, Echokardiographie, 24 h-
Blutdruckmessung, Schlafapnoe-Screening, Abdomensonographie, Doppler-Sonographie),

> bisher durchgefiihrten MaRnahmen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung sowie bis-
her eigenverantwortlich durchgefiihrten Mafnahmen zur Gewichtsreduktion,

» Gruppen- und Schulungsfahigkeit (insbesondere ausreichende koérperliche Belastungsfahig-
keit zur Teilnahme an allen Schulungsmodulen),

> moglicherweise vorliegenden psychischen Stérungen und Ausschluss manifester Essstérun-
gen,

» Ausschluss von sekunddrer und syndromaler Adipositas infolge anderer Erkrankungen (z. B.
Prader-Willi-Syndrom, Cushing-Syndrom).

6.2  Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme am Schulungsprogramm

Die Teilnahme an einem Schulungsprogramm kommt nicht in Betracht, wenn eines der nachste-
henden Kriterien erfillt ist:

> psychische Storungen oder Erkrankung, die eine aktive Teilnahme beeintrachtigen,

> manifeste Essstorung/Bulimie,

> fehlende Motivierbarkeit der Patientin/des Patienten,

> unzureichende psychische Belastungsfahigkeit,

> unzureichende kardiopulmonale Belastbarkeit zur Teilnahme an der Bewegungskomponente,

> kardiovaskuldre Erkrankungen: z. B. Myokardinfarkt nicht ldnger als sechs Monate zuriicklie-
gend, instabile Angina pectoris, héhergradige Herzrhythmusstérungen,

> Schwangerschaft/Stillzeit,

> unzureichende Gruppenfdhigkeit,

> fehlende Schulungsfdhigkeit,

> sekunddre Adipositas, die auf eine Erkrankung oder hormonelle Stérung (z. B. Prader-Willi-

Syndrom, MC 4 Rezeptor-Gendefekt, Cushing-Syndrom) zuriickzufiihren ist,
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» Zustand nach Adipositas-chirurgischem Eingriff (Hinweis: Bei Nachsorgeprogrammen nach
bariatrischen Operationen handelt es sich nicht um eine Patientenschulung gemaR § 43 Abs.
1 Nr. 2 SGB V.)

6.3 Abbruchkriterien, die die weitere Teilnahme an der Schulung ausschlieRen

Ist eines der nachstehenden Kriterien erflllt, ist die Teilnahme am Schulungsprogramm abzubre-
chen:

> keine regelmaRige Teilnahme der Patientin/des Patienten an den Schulungsterminen (mindes-
tens 80 % der Schulungstermine miissen wahrgenommen worden sein),

> Eintreten eines der oben angefiihrten Ausschlusskriterien oder

> andere schwere Gesundheitsstdrungen, die eine regelmaRige Teilnahme nicht mehr maglich
machen.

Der Abbruch ist mit Begriindung zu dokumentieren und die Krankenkasse ist iiber den Abbruch
zu informieren.

7. Qualitative Anforderungen an das Schulungsprogramm und Doku-
mentation

Die qualitativen Anforderungen an ein Patientenschulungsprogramm beziehen sich zum einen auf
dessen Wirksamkeit und Effizienz. Zum anderen wird im Rahmen der fortlaufenden Begleitevalua-
tion die Qualitatssicherung im Sinne eines internen und externen Qualititsmanagements gefor-
dert.

7.1 Wirksamkeit und Effizienz des Schulungsprogramms

GemdR § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V miissen Patientenschulungen wirksam und effizient sein. Diesbe-
ziiglich gelten die im Allgemeinen Teil, Kapitel 7.1 dieser Empfehlungen genannten Anforderun-
gen.

Die Herausgeber dieser Gemeinsamen Empfehlungen fordern hochwertige randomisierte kontrol-
lierte Studien zum Nachweis der Wirksamkeit mit einem ausreichend langen Nachbeobachtungs-

zeitraum (i. d. R. 24 Monate nach Programmende). Ist in Ausnahmeféllen eine kontrollierte rando-
misierte Studie nicht moéglich (z. B. bei seltenen Erkrankungen oder Kindern), kann der Wirksam-

keitsnachweis auch anhand eines abweichenden Studiendesigns der bestmoglichen Evidenzklasse
erbracht werden. Dieses abweichende Vorgehen muss hinreichend begriindet sein. In diesen Stu-
dien sollten zum Nachweis eines generellen Nutzens die Interventionen gegen Usual Care (Regel-
versorgung) getestet werden. Dies gilt fiir alle Gewichtsreduktionsprogramme.

7.2 Qualititsmanagement
7.2.1 Internes Qualititsmanagement

Konzeptqualitdt: Das Konzept ist regelmaRig an den aktuellen Forschungsstand anzupassen.
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Struktur- und Prozessqualitdt: Verantwortlich fiir eine qualifizierte Leistungserbringung ist der
Leistungsanbieter (§§ 70 und 135a SGB V gelten entsprechend). Erforderlich ist ein internes Qua-
litdtsmanagement. Ergdnzend zu den Ausfiihrungen im allgemeinen Teil dieser Empfehlungen
sind die folgende Ausfiihrungen maRgeblich:

7.2.1.1 Strukturiertes Schulungskonzept

Der Leistungsanbieter hat unter Beriicksichtigung der vorgenannten Ziele, Inhalte und Zielgrup-
pen sowie des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes der jeweiligen Teildisziplinen ein
schriftlich fixiertes, strukturiertes, verbindliches Schulungskonzept vorzulegen, das auch schrift-
liches Schulungsmaterial fiir Kursleitung und Teilnehmende vorsieht.

Es enthalt;

» eine Beschreibung des inhaltlichen und didaktischen Konzepts mit Literaturangaben,

> eine Darstellung der wesentlichen Prozesse der Durchfiihrung des Schulungspro-grammes,

» eine Darstellung der Unterrichtseinheiten mit den jeweils zugrundeliegenden Lernzielen und
Angaben zu Anleitungen fiir das Uben im Alltag (Trainermanual) sowie der Lehrmittel und
Teilnehmerunterlagen,

> eine Beschreibung der strukturellen Anforderungen (personelle Qualifikationen und raum-
lich/apparativ-technische Anforderungen) bei liberregionalen Angeboten bzw.

> einen Nachweis zur konkreten raumlichen/apparativ-technischen und personellen Ausstat-
tung bei regionalen Angeboten/Standortpriifungen (Details s. u.),

> eine Darstellung der Verlaufs- und Ergebnisdokumentation und der Kommunikation mit der
behandelnden Vertragsarztin bzw. dem Vertragsarzt,

» Aussagen zur internen und externen Qualitdtssicherung.

Im Ubrigen gelten die Ausfithrungen im Allgemeinen Teil dieser Empfehlungen.

Bei Programmen, die im Rahmen eines Lizenznehmersystems angeboten werden (z. B. Franchi-
sing), missen fir jeden Standort folgende Anforderungen an die Struktur-und Prozessqualitét er-
fullt werden:

- Angabe des verwendeten Konzeptes (z. B. Versionsnummer, ISBN Nr.). Abweichungen sind zu
erldutern. Ggf. kann das Einverstandnis des Konzepterstellers zur Verwendung im Rahmen
der beantragten Schulung beigefiigt werden.

- Ablaufplan (Stundenplan) mit geplanter Terminierung (Wochentag, Tageszeit, zeitlicher Um-
fang, Ausweisung der theoretischen und praktischen Schulungsteile),

— Ausstattung mit Lehrmaterial,

- Darstellung der Raumlichkeiten,

- konkrete Angaben zu den Dozentinnen/Dozenten (Qualifikationsnachweise der Berufsqualifi-
kation, ggf. Train-the-Trainer-Zertifikate etc.).
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7.2.1.2 Fachlich, padagogisch und psychologisch qualifiziertes Schulungspersonal

Das Adipositas-Schulungsprogramm ist von einem interdisziplindren Schulungsteam unter Betei-
ligung einer Facharztin/eines Facharztes durchzufiihren. Die Leitung des Teams muss benannt,
eine Vertretungsregelung fiir alle Dozentinnen/Dozenten getroffen werden. Jedes Teammitglied
muss eine mindestens zweijdhrige Berufserfahrung in der Arbeit mit adipdsen Erwachsenen sowie
entsprechende soziale, padagogische und methodisch-didaktische Fihigkeit vorweisen. Diese Er-
fahrungen und entsprechende Zusatzqualifikationen (in der Rehabilitation) sowie regelméaRige
Weiterbildungen sind nachzuweisen. Die Zusammenarbeit mit der behandelnden Arztin/dem be-
handelnden Arzt ist zwingend notwendig und muss dokumentiert werden.

Das Schulungsteam setzt sich wie folgt zusammen und weist die nachstehenden Qualifikationen -
bezogen auf die jeweiligen Themenbereiche - auf:

> Erndhrung: Fachkrifte mit einem staatlich anerkannten Berufsabschluss im Bereich Erndhrung:
Didtassistentinnen/Didtassistenten, Oecotrophologinnen/Oecotrophologen (erndahrungswis-
senschaftliche Ausrichtung mit Abschluss Diplom, Master oder Bachelor), Erndhrungswissen-
schaftlerinnen/Erndhrungswissenschaftler mit Abschluss Diplom, Master oder Bachelor, die in
den zur Anwendung kommenden ErndhrungsmaRnahmen geschult sind.

> Bewegung: Sportlehrerinnen/Sportlehrer, und Sportpadagoginnen/Sportpadagogen (mit Ab-
schluss Master) oder vergleichbare Abschliisse mit dem Studienschwerpunkt Rehabilitations-
/Behindertensport, staatlich gepriifte Sport- und Gymnastiklehrerinnen/-lehrer, Sportlehre-
rinnen/Sportlehrer mit Abschluss (Diplom, Bachelor, Master), Krankengymnastinnen/Physio-
therapeutinnen und Krankengymnasten/Physiotherapeuten.

> Psychologie: Psychologinnen/Psychologen mit Diplom- oder Masterabschluss und erkennbar
klinisch-psychologischem Studienschwerpunkt oder Arztin/Arzt fiir psychotherapeutische
Medizin bzw. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie jeweils mit Erfahrung in der Be-
handlung und Gruppenarbeit mit adipdésen Erwachsenen.

Zu den Aufgaben der o. a. Berufsgruppen gehort auch die Durchfiihrung des Eingangsgesprachs
zur Motivationsprifung und zur Prifung der psychischen Belastungsfahigkeit sowie der verhal-
tenstherapeutischen Interventionen.

> Medizin: Fachdrztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Facharztin/Facharzt fir Innere Medizin,
bei nachgewiesener fachlicher Eignung ggf. auch andere facharztliche Richtung maoglich.
Wiinschenswert ist die curriculare Fortbildung ,Erndhrungsmedizin“/ ,Zusatzbezeichnung Er-
ndhrungsmedizin®, jeweils mit einer mindestens zweijahrigen Erfahrung in der Behandlung
und Gruppenarbeit mit adipdsen Erwachsenen.

Ausdruck der Interdisziplinaritat und der integrativen Teamarbeit sind regelmaRige Teambespre-
chungen. Die Frequenz ist der Dauer der Schulung angepasst.

Eine Vertreterregelung fiir alle beteiligten Professionen ist bei langfristigen Schulungsmafnahmen
erforderlich.

27



Gemeinsame Empfehlungen zur Férderung und Durchfiihrung von Patientenschulungen fiir behandlungsbe-
durftige adipdse Erwachsene auf der Grundlage von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V vom 08. Februar 2017 in der
Fassung vom 01.02.2022

7.2.1.3 Dokumentation der Leistungserbringung
Durch den Leistungserbringer werden fiir jede Teilnehmerin/jeden Teilnehmer alle im Rahmen
der Patientenschulung durchgefiihrten MaRnahmen und deren Effekte dokumentiert.

Zur Dokumentation gehoren:

- Teilnahmebescheinigung fiir die Versicherte/den Versicherten zur Vorlage bei der Kranken-
kasse,

- Anwesenheit (Teilnehmerin/Teilnehmer und Therapeutin/Therapeut),

— Schulungsinhalte inklusiv Angaben zum Einsatz von Formula-Didt-Produkten (ja/nein; wenn
ja, wie lange?),

- Schulungsverlauf,

— individuelles Ziel sowie die erreichte Gewichtsreduktion,

- Kommunikation mit den behandelnden Arztinnen/Arzten

- Schulungsabbruch mit Angabe der Griinde,

— Teambesprechungen,

—  Abschlussbericht an die weiterbehandelnde Arztin/den weiterbehandelnden Arzt.

7.2.1.4 Dokumentation

Durch den Leistungserbringer werden regelmaRige Teambesprechungen des Schulungsteams so-
wie die kontinuierliche Fortbildung der Teammitglieder dokumentiert (u. a. Teilnahme an Quali-

tatszirkeln). Im Rahmen der Teambesprechungen werden fiir die einzelnen Teilnehmerinnen und

Teilnehmer individuelle Therapieziele und -schritte interdisziplinar festgelegt und dokumentiert.

Im Ubrigen gelten die Ausfithrungen im Allgemeinen Teil dieser Empfehlungen zur Dokumenta-
tion.

7.2.2 Externes Qualititsmanagement

Hinsichtlich der Teilnahme an einer externen Begleitevaluation zur Ergebnisqualitdt wird auf Kapi-
tel 7.2.2 im Allgemeinen Teil der Gemeinsamen Empfehlungen verwiesen. Abweichend von den
Regelungen im Allgemeinen Teil der Gemeinsamen Empfehlungen ist das Ergebnis der externen
Begleitevaluation der Krankenkasse fiir Patientenschulungen fiir behandlungsbediirftige adipose
Erwachsene einmal jahrlich vorzulegen.

7.2.2.1 Ergebnisqualitat:

Im Rahmen des externen Qualitditsmanagements sind die Behandlungserfolge anhand definierter
Evaluationsparameter zu dokumentieren und zu bewerten. Zielparameter ist die Reduktion des
Korpergewichts innerhalb von sechs bis zw6If Monaten bei einem BMI bis 35 kg/m2 > 5 % und
Uber 35 kg/m2 >10 % des Ausgangsgewichts.

In die Begleitevaluation sind mindestens folgende Angaben/Daten einzubeziehen:

> Beginn der Schulungsmafnahme,

28



Gemeinsame Empfehlungen zur Férderung und Durchfiihrung von Patientenschulungen fiir behandlungsbe-
durftige adipdse Erwachsene auf der Grundlage von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V vom 08. Februar 2017 in der
Fassung vom 01.02.2022

» Gewicht, BMI und WHR, HbA1c, Blutdruck (RR) der Schulungsteilnehmerin/des Schulungsteil-
nehmers zum Beginn der MaBnahme,

> Entwicklung obiger Parameter der Schulungsteilnehmerin/des Schulungsteilnehmers im Ver-
lauf der MaRnahme

> Gewicht, BMI und WHR, HbA1c, RR der Schulungsteilnehmerin/des Schulungsteilnehmers zum
Abschluss der MaRnahme,

> Alter der Teilnehmerin/des Teilnehmers,

» Geschlecht der Teilnehmerin/des Teilnehmers,

» schulischer und beruflicher Status der Teilnehmerin/des Teilnehmers,

> Gewicht und BMI und WHR der Teilnehmerin/des Teilnehmers zwei Jahre nach Beendigung der
MaRnahme,

> Vorzeitige Beendigung der MaRnahme durch die Teilnehmerin/den Teilnehmer sowie ggf. sei-
ner Weigerung zur Teilnahme an der Begleitevaluation.

7.2.3 Vorlagepflichten

Mochte der Leistungserbringer Leistungen nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V zu Lasten der Kranken-

kassen erbringen, ist die Erfiillung der unter 7.2.1 und 7.2.2 genannten Voraussetzungen durch

Vorlage geeigneter Nachweise darzulegen.
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8. Durchfiihrung von Patientenschulungen
Es sind verbindliche Einschluss-, Ausschluss- und Abbruchkriterien zu definieren.

Im Verlauf des Schulungsprogramms wird der individuelle Lernfortschritt jeder Teilnehmerin/je-
des Teilnehmers spdtestens nach 6 Wochen erfasst, im Team reflektiert und im individuellen
Schulungsplan aufgenommen. Dieser beriicksichtigt die Ausgangssituation in Bezug auf BMI, kor-
perliche Belastbarkeit (Fithess) und verfligbare soziale Unterstiitzung und zeigt auf, welche Ef-
fekte der Schulung bis zu welchem Zeitpunkt eingetreten sein sollen, damit die Schulung erfolg-
reich abgeschlossen werden kann (Zielvereinbarung, Festlegung von realistischen Teilzielen).

Auf praktische Einheiten (Lehrkiiche) dirfen nicht mehr als 30 % des Inhalts bzw. der MaRnahmen
in der Komponente ,Erndhrung” entfallen.

Die ausschlieRliche Durchfiihrung von strukturiertem Sport ist nicht zielflihrend. Vielmehr muss
es darum gehen, wie in den Alltag der Patientinnen und Patienten mehr Bewegung integriert wer-
den kann.

Das Patientenschulungsprogramm sieht eine regelmaRige drztliche Begleitung durch die behan-
delnde Vertragsarztin/den behandelnden Vertragsarzt vor. Neben einer Erstunter-suchung sind
Verlaufskontrollen notwendig, deren Haufigkeit vom Ergebnis der Erstuntersuchung, vom Schu-
lungsverlauf und vom Einsatz von Formula-Produkten abhdngen. Ziel ist die Vermeidung von
Komplikationen infolge der Gewichtsreduktion, z. B. Hypoglykdmien unter fortlaufender Antidia-
betika-Therapie. Dazu erhalt die Vertragsarztin/der Vertragsarzt von der Leitung des Schulungs-
teams einen Zwischenbericht, wird bei Problemen (z. B. Erfiillung der Abbruchkriterien) kontak-
tiert und nach Abschluss der MaBnahme mit einem Abschlussbericht iiber den gesamten Schu-
lungsverlauf informiert. Dieser Abschlussbericht enthdlt Angaben

» zur Erndhrungssituation und Verdanderung der Erndhrungsgewohnheiten,

> zum Einsatz von Formula-Produkten (liber welchen Zeitraum) und zur Umstellung auf ener-
giereduzierte Mischkost,

zur Bewegungssituation und Veranderung der Bewegungsgewohnheiten,

zur Anderung von Risikofaktoren,

zum Gewicht, BMI, WHR,

zur Art der durchgefiihrten MaRnahmen,

zum Verlauf der Intervention,

zur Integration des Erlernten in den Alltag,

YV V. V V V V VY

zu Empfehlungen von ergdnzenden Bewegungsangeboten (z. B. von Sportvereinen, Lauftreffs,
Selbsthilfegruppen), die die Lebensstilanderung nachhaltig unterstiitzen.

8.1 Teilnehmeranzahl/GruppengréRe

Das Schulungsprogramm wird ambulant und wohnortnah als Gruppenmalfnahme durchgefiihrt.
Die Gruppe besteht aus 10 bis 15 Patientinnen/Patienten. Eine weitere Differenzierung (z. B.
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Schulung von Patientinnen/Patienten mit Hypertonus oder Diabetes als Komorbiditaten) ist még-
lich. Die Gruppen sind geschlossen, d. h. fiir alle Teilnehmerinnen/Teilnehmer ist ein gemeinsa-
mer und einheitlicher Beginn der Schulung festgelegt.

8.2 Raumliche Voraussetzungen und Ausstattung

Folgende, fiir die genannten MaRnahmen geeignete Raumlichkeiten sind vorzuhalten:

» Schulungs- und Besprechungsraum,

» Sanitdranlagen und Bestuhlung sollen mindestens teilweise mit Schwerlastmobiliar (Belastbar-
keit iber 150 kg) ausgestattet sein,

» Lehrkiiche (Gelegenheit zur Zubereitung und zum Verzehr geeigneter Mahlzeiten),

» Gymnastikraum/Sporthalle (Méglichkeiten zur Durchfiihrung von Bewegungsaktivitdten),

» Untersuchungsraum fiir kérperliche Untersuchung und Einzelgesprache.

Die Anzahl der erforderlichen Raume richtet sich nach der Anzahl der zu betreuenden Patientin-
nen/Patienten (z. B. mehrere Schulungsrdaume, falls Gruppen parallel unterrichtet werden).

8.3 Dauer und Umfang

Derzeit gibt es noch keine wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse, die die optimale Dauer ei-
nes Schulungsprogramms belegen. Da eine dauerhafte Anderung des Bewegungs- und Erndh-
rungsverhaltens auch lber das Programmende hinaus erreicht werden soll, erscheint eine Pro-
grammdauer von insgesamt sechs bis zwolf Monaten fiir angemessen.

8.4  Schulungs-/Kurskosten

Bei der Bemessung der Schulungskosten sind die Grundsédtze der Sparsamkeit und der Wirtschaft-
lichkeit gemaR § 12 SGB V zu beachten.

Verlaufskontrollen fiir Gewicht und Blutdruck erfolgen durch geeignete Mitarbeiterinnen/Mitar-
beiter des Teams. Die Erhebung diagnostisch relevanter Laborwerte und weiterer mit Kosten ver-
bundenen Zusatzuntersuchungen diirfen nicht Bestandteil des Patientenschulungsprogramms
sein. Diese Werte werden von der behandelnden Arztin/vom behandelnden Arzt vor Beginn der
Schulung erhoben.

Notwendige Laborkontrollen wahrend der Intervention sind nicht Bestandteil der Patientenschu-
lung, sondern erfolgen im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung.

Doppeluntersuchungen und mehrfache Befunderhebungen sind aus Wirtschaftlichkeits-griinden

zu vermeiden. Formula-Produkte sind keine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung und
dirfen weder bezuschusst noch erstattet werden. Dies gilt auch, wenn diese im Rahmen der Pati-
entenschulung zum Einsatz kommen.
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8.5  Wiederholung der Schulung

Die Wiederholung einer ambulanten MaBRnahme gleichen Inhalts und Umfangs ist grundsétzlich
nicht moglich. Dies gilt entsprechend, wenn die Patientin/der Patient an inhaltlich vergleichbaren
Schulungen im Rahmen von Vorsorge- und/oder Rehabilitationsmafnahmen teilgenommen hat.

9. Leistungsgewdhrung

Die Krankenkasse entscheidet aufgrund der arztlichen Befiirwortung und Begriindung iiber die
Leistungserbringung und ihre Durchfiihrung. Die Krankenkasse behilt sich vor, die Notwendigkeit
der Patientenschulung durch den Medizinischen Dienst beurteilen zu lassen.

Die Kostenbeteiligung ist vor Beginn der Schulung bei der Krankenkasse zu beantragen und zu
genehmigen. Die Krankenkasse kann unter Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts der Leis-
tungsberechtigten nach § 9 SGB IX den Leistungserbringer auswahlen.

Eine Kostenbeteiligung setzt die regelmaRige Teilnahme (80 %) der Patientin/des Patienten vo-

raus.

10. Perspektive

Die Herausgeber dieser Gemeinsamen Empfehlungen priifen in einem regelmaRigen Abstand von
lingstens drei Jahren, ob aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse oder aufgrund von Er-
gebnissen aus randomisierten kontrollierten Studien eine Aktualisierung erforderlich ist.

11. Inkrafttreten

Diese Empfehlungen treten am 01.03.2022 in Kraft und ersetzen vorherige Fassungen.
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