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Erhebungsbogen fur nutriZert — Zertifizierung
als ,Schwerpunktpraxis fur

Erndhrungsmedizin BDEM®*

Version 1 vom 10.07.2026

Angaben Antragsteller:in

Name Ansprechperson
Anschrift der Einrichtung
Art der Einrichtung

Telefon

E-Mail

Website

Abweichende Postanschrift

Wo haben Sie erstmals von der Mdglichkeit der Praxiszertifizierung zur
»~>chwerpunktpraxis fur Ernahrungsmedizin BDEM® gehort?

Hinweis zur Abstufung der Anforderungen:

e ,muss“: Wenn diese Anforderung nicht erfullt wird, kann die Einrichtung nicht
zertifiziert werden.

o ,soll*: Die Erfullung der Anforderung ist sehr wiinschenswert, jedoch wird bei
Nicht-Erfullung das Zertifikat nicht verweigert.

e ,kann“: Die Erfullung dieser Anforderung wird als optional angesehen.
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1. Beschreibung der Einrichtung

KOMPETENZ
ERNAHRUNGSMEDIZIN

Art der Einrichtung:
- Facharztpraxis
- Mvz
- Berufsausubungsgemeinschaft (ehem. Gemeinschaftspraxis)
- Hausarztliche Versorgung
- Klinikambulanz
- Sonstige

Leitung der Einrichtung

Fachrichtungen der Einrichtung:
- Innere Medizin
o Kardiologie
o Endokrinologie
o Diabetologie
o Gastroenterologie

- Allgemeinmedizin
- sonstige

Erndhrungsmedizinische Behandlungsschwerpunkte

Besonderheiten der Einrichtung

Bereits vorliegende Zertifizierungen (mit Datum der letzten Zertifizierung)

Beschreibung der Gegebenheiten (vom Antragsteller:in auszufiillen):

Art der Einrichtung:

[] Facharztpraxis

Cmvz

[] Berufsausiibungsgemeinschaft
[_] Hausarztliche Versorgung

[ Klinikambulanz

L] sonstige:

Leitung (namentliche Nennung) der Einrichtung:

Fachrichtung(en) der Einrichtung:
] Innere Medizin
[ Kardiologie
[] Endokrinologie
[] Diabetologie
|:| Gastroenterologie
[] Allgemeinmedizin
[] sonstige:
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Erndhrungsmedizinische Behandlungsschwerpunkte der Einrichtung:
["] Doc Weight

L] Adipositas

[] Diabetes

] Fettstoffwechselstérungen

[ ] Hypertonie

[ ] Nierenerkrankungen

[] Gastroenterologische Erkrankungen

[] Sonstige:

[] Sonstige:

Besonderheiten der Einrichtung:

Bereits vorliegende Zertifizierungen, welche?:

Einzureichende Unterlagen (diese Unterlagen werden mit dem Erhebungsbogen bei nutriZert
eingereicht)
e Bereits vorhandene Zertifikate (falls zutreffend)

Bewertung/Kommentar (wird von nutriZert ausgefillt):

Anforderungen erfiillt [_]
Nicht erfiilit [ ]

2. Struktur der Einrichtung

Personalstruktur und Qualifikation:

e Es muss mindestens ein Erndhrungsmediziner:in? vorhanden sein

e Es muss mindestens eine Erndhrungsfachkraft' vorhanden sein (in einer Praxis oder in
Kooperation)

e Das Ernahrungsteam muss werktaglich zu den allgemein Ublichen Geschéftszeiten erreichbar
sein.

e Ein:e Sportlehrer:in/Bewegungstherpeut:in kann vorhanden sein.

o Ein:e Psycholge:in/Verhaltenstherapeut:in kann vorhanden sein.

Die externen Partner miissen, sofern vorhanden, benannt werden (bspw. Ernahrungsfachkrafte,
Physiotherapeut:innen, Psycholog:innen, Sporttherapeut:innen, Sportverein, Fitnessstudio etc.).

Folgende Veranstaltungen miissen regelmafig stattfinden und protokolliert bzw. belegt werden:
e Schulungen/Fortbildung in Erndhrungsmedizin/-therapie der Mitarbeitenden (mindestens 6 Tage
oder 20 Fortbildungspunkte /pro 2 Jahre (bis zur Rezertifizierung); Bitte Nachweise beifligen )
e Teambesprechungen mit regelmafigem Intervall
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Jahrliche Qualitatsziele sollen formuliert sein.
Ein Einarbeitungskonzept fiir neue Mitarbeitende des Teams soll vorhanden sein.
Zugang zu Fachliteratur und Zeitschriften soll vorhanden sein.

Eine Mitwirkung an lokalen oder Uberregionalen Qualitatszirkeln, eigenen
Fortbildungsveranstaltungen oder interdisziplinarem Austausch kann erfolgen.

Kooperationen mit anderen Einrichtungen kénnen bestehen (Beratungseinrichtungen, Sportvereine
etc.).

Hospitationen kénnen durchgefiihrt werden.

An wissenschaftlichen Projekten kann teilgenommen werden.

2 mit Zusatzbezeichnung Erndhrungsmedizin nach WBO oder curricularer Weiterbildung (100 Stunden
Curriculum und 120 Stunden Fallseminare)

" anerkannter Ernahrungsfachberuf wie Diatassistent:innen, Oecotropholog:innen,
Ernahrungswissenschattler:innen oder

Absolvent:innen fachverwandter Studiengange mit entsprechender Zusatzweiterbildung fir
Erndhrungstherapie oder Inhaber:innen des Zertifikats "E-Zert-Erndhrungstherapie’
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Beschreibung der Gegebenheiten (vom Antragsteller:in auszufillen):
Beschreibung des Teams:

1. Nennung der Erndhrungsmediziner:innen
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3. Nennung weitere Mitarbeitende:
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Summe der jeweiligen Vollzeitstellen:

Benennung externe Partner/Kooperation mit anderen (erndhrungsmedizinischen) Einrichtungen:

Name Einrichtung 1:
Kooperation seit:

Art der Kooperation:

Name Einrichtung 2:
Kooperation seit:

Art der Kooperation:

Folgende Veranstaltungen finden regelmafig statt:
[] Schulung/Fortbildung in Erndhrungsmedizin/Erndhrungstherapie der Mitarbeitenden,

Intervall:

[] Teambesprechungen

Intervall:

Jahrliche Qualitatsziele werden formuliert?

|:| Ja
|:| Nein
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Ein Einarbeitungskonzept fur neue Mitarbeitende liegt vor?

[ 1Ja
|:| Nein

Zugang zu Fachliteratur ist vorhanden?

|:| Ja
[ ] Nein

Mitwirkung an Qualitatszirkeln erfolgt:

|:| Nein

|:| Ja, welche:

Kooperation mit anderen Einrichtungen besteht (Beratungseinrichtungen, Sportvereine etc.)?:

|:| Nein

|:| Ja, welche:

Hospitationen werden durchgefihrt?

[ lua
[ I Nein

An wissenschaftlichen Projekten wird teilgenommen?
L] Ja, welche:

|:| Nein

Einzureichende Unterlagen (diese Unterlagen werden mit dem Erhebungsbogen bei nutriZert
eingereicht)

e Qualifikationsnachweise aller genannten Personen

e Schulungs- und Fortbildungsnachweise der Mitarbeitenden

Bewertung/Kommentar (wird von nutriZert ausgefillt):

Anforderungen erflllt (]
Nicht erfiillt [_]

3. Gerate und Raume

Die Einrichtung muss (ber folgende Ausstattung verfiigen:
e Kalibrierte Waage
o Raume fir Patient:innengesprache - Raume fir Einzelberatungen
e Stadiometer/Ldngenmessgerat
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Die Einrichtung kann Uber folgende Ausstattung verfugen:

o Ausstattung fir Patient:innen mit einem Gewicht > 200 kg

e Bioimpedanzanalyse (BIA)

e Handkraftmessung

e Hz-Atemtest

o Raume fir Patientengesprache - Gruppenschulungen, Vortrage, Lehrkiiche

Die Einrichtung kann Gber Raumlichkeiten auf3erhalb der Praxis verfligen.

Beschreibung der Umsetzung (vom Antragsteller:in auszufillen):

Folgende Ausstattung ist vorhanden:
[ ] kalibrierte Waage

[ ] Raume fir Patient:innengesprache — Raume fiir Einzelberatung

[ ] Stadiometer/Langenmessgerit

|:| Ausstattung fur Patient:innen mit einem Gewicht >200 kg

L] BIA

[] Handkraftmessung

[ ] Ho-Atemtest

[ ] Raume fur Patient:innengesprache — Gruppenschulungen, Vortrage, Lehrkiiche
[] sonstiges:

Grofe der Praxis: m?

Anzahl der Raume:

Raumlichkeiten innerhalb der Praxis:

D Raume flr Einzelberatungen, Anzahl: , GroRe: m2

[ ] Raume fur Gruppenschulungen, Anzahl: , GroRe: mZ2, max. Teilnehmerzahl:
L] Vortragsraume, Anzahl: , GroRe: mZ2, max. Teilnehmerzahl:
[ ] Lehrkiiche, Anzahl: , GroRe: m?2, max. Teilnehmerzahl:

Raumlichkeiten auRerhalb der Praxis:
[ ] Schulungsraume/Vortragsraume: Anzahl: , GroRe: m?2 max.Teilnehmerzahl:
|:| Lehrkiiche mit Anzahl der Kochstellen:

vorzuhaltende Unterlagen (diese Unterlagen missen vorhanden, aber nicht mit dem
Erhebungsbogen eingereicht werden)

e MessmittelUbersicht

e Dokumentation Uber Kalibrierung und Verifizierung

Bewertung/Kommentar (wird von nutriZert ausgefullt):

Anforderungen erfillt [_]
Nicht erfiilit[]
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4. Aufnahme aller Patientinnen und Patienten

Dokumentation ernahrungsmedizinischer Parameter:
Grolte, Gewicht und der aktuelle BMI missen erfasst und in der Akte festgehalten werden (Pat. muss
gewogen werden, Grofie muss gemessen werden).

Ein Screening des Ernahrungsrisikos muss durch eine erfahrene Person und unter einer standardisierten
Methode (z.B. NRS, MNA) durchgefuhrt werden (Erndhrungsanamnese ein Tag, Erndhrungsprotokoll
mehrere Tage)

Der Bedarf an erndhrungsmedizinischer Betreuung muss festgestellt (Assessment), kommuniziert und
dokumentiert werden. Das Erndhrungsassessment muss auf Grundlage des G-NCP nach den ICF-
Komponenten oder eines vergleichbaren Vorgehens erfolgen.

Taillenumfang, Bauchumfang und Hautfaltendicke sollen bestimmt werden.

Andere Therapeutinnen und Therapeuten sollen im Bedarfsfall hinzugezogen werden.

Beschreibung der Umsetzung (vom Antragsteller:in auszufillen):

Patient:in wird gewogen, gemessen, BMI bestimmt?

|:|Ja
[ Nein

Bestimmung von:

[ ] Kérperkomposition
[_] Blutdruck

[ ] Puls

L] Taillenumfang

[] Bauchumfang

[ ] Hautfaltendicke
|:| Blutdruck

|:| Laborparameter gemaR Leitlinien

Das Screening des Ernahrungsrisikos wird durch eine erfahrene Person durchgefiihrt?

[ ]Ja
|:| Nein

Nennung der Methode zur Erfassung des Ernahrungsrisikos:

Feststellung, Kommunikation und Dokumentation des Bedarfs an erndhrungsmedizinischer
Betreuung (kurze Beschreibung des Vorgehens):
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Erfolgt das Erndhrungsasessment auf Grundlage des G-NCP?
[]Ja
|:| Nein

[] Vergleichbare Vorgehen, kurze Beschreibung:

Werden anderen Therapeut:innen hinzugezogen?

[ ] Nein

[ ] Ja, welche (kurze Beschreibung des Vorgehens)?

vorzuhaltende Unterlagen (diese Unterlagen missen vorhanden, aber nicht mit dem
Erhebungsbogen eingereicht werden)

e Datenschutzerklarung

e Behandlungsvertrag (blanko)

e Schweigepflichtsentbindung (blanko)

Bewertung/Kommentar (wird von nutriZert ausgefullt):

Anforderungen erfillt []
Nicht erfllt [_]

5. Ernahrungstherapie/Ernahrungsmedizinische Angebote
der Praxis

Einzelberatungen miissen angeboten werden.

Gruppenschulungen sollen angeboten werden.

Fachvortrage sollen angeboten werden.

Unterschiedliche Behandlungsschwerpunkte/Indikationen soll es geben.

Unterschiedliche Behandlungspfade/Vorgehensweisen sollen etabliert sein.

Ein Einkauftraining kann angeboten werden.

Gesundheitsinformationen kdnnen Uber eine Internetplattform/Website angeboten werden.

Die Inhalte zum Angebot der Erndhrungstherapie der Einrichtungs-Website miissen den geltenden
gesetzlichen und berufsrechtlichen Vorgaben entsprechen (HWG, UWG, DiatAssG).

Angebote zur Erndhrungsmedizin und Erndhrungstherapie miissen fachlich korrekt, wissenschaftlich
fundiert sein und miissen auf den jeweils aktuellen evidenzbasierten Leitlinien und anerkannten
Qualitatsstandards basieren (beachten sie hierzu unsere Checkliste).
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Beschreibung der Umsetzung (vom Antragsteller:in auszufillen):

Einzelberatungen werden angeboten?

[[]Ja
|:| Nein

Weitere Angaben zu Einzelberatung 1:
Standardisierte Behandlungspfade? Ja [] Nein[]
Stundenzahl:

Gesamtdauer:

Inhalte/Schwerpunkte:

An der Schulung beteiligte Personen:
Schulungsunterlagen/Beratungsmaterialien, welche?:

Gesamtzahl der Einzelberatungen im vergangenen Jahr:

Weitere Angaben zu Einzelberatung 2:

Standardisierte Behandlungspfade? Ja [ | Nein [_]
Stundenzahl:

Gesamtdauer:

Inhalte/Schwerpunkte:

An der Schulung beteiligte Personen:
Schulungsunterlagen/Beratungsmaterialien, welche?:

Gesamtzahl der Einzelberatungen im vergangenen Jahr:

Gruppenschulungen werden angeboten?

[ ]Ja
[ ] Nein

Weitere Angaben zu den Gruppenschulungen:
GruppengroéfRe/max. Teilnehmerzahl:
Indikation/Name der Schulung:

Stundenzahl:

Gesamtdauer:

Inhalte/Schwerpunkte:
Lehrkiichenveranstaltungen:

An der Schulung beteiligte Personen:
Schulungsunterlagen/Beratungsmaterialien:

[ ] eigene

|:| kauflich erworben

[_] Industriematerial

[] sonstige:

Gesamtzahl der Gruppenschulungen im vergangenen Jahr:
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Fachvortrage werden angeboten?

[ ] Nein
[ ]Ja

Themengebiete:

Welche Behandlungsangebote/Behandlungsindikationen gibt es?
[] Adipositas

[ ] Adipositaschirurgie

[ | Diabetes Typ 1

|:| Diabetes Typ 2

L] Mangelernahrung

[] Hypertonie

|:| Dyslipoproteinamie

] Essstérungen

] Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
] sonstige:

[ ] sonstige:

Welche Behandlungspfade/Vorgehenseise ist etabliert?
|:| Erndhrungsanamnese

[] Erndhrungsprotokoll

[] Gruppenschulungen

[] Einzelschulungen

] Fachvortrage

[ ] Kochkurse

|:| Aktionstage

[] Sonstige:

Ein Einkaufstraining wird angeboten?

[ 1Ja [ ] Nein

[ ] Ja, unter

D Nein

Vorgaben?
|:| Ja
[ ] Nein

Gesundheitsinformationen werden Uber eine Internetplattform/Website angeboten?

Websiteinhalte der Einrichtung entsprechen den geltenden gesetzlichen und berufsrechtlichen
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Die auf der Website bereitgestellten Angebote/Informationen zur Erndhrungsmedizin und
Erndhrungstherapie orientieren sich an den jeweils aktuellen evidenzbasierten Leitlinien?

[[]Ja
[ ] Nein

vorzuhaltende Unterlagen (diese Unterlagen missen vorhanden, aber nicht mit dem
Erhebungsbogen eingereicht werden)
e Beispiele fiir Beratungsmaterialien

Bewertung/Kommentar (wird von nutriZert ausgefullt):

Anforderungen erfllt []
Nicht erfillt [ ]

6. Monitoring/Evaluation

Eine lickenlose Dokumentation muss gegeben sein.

Zertifizierte Programme zur Auswertung und Dokumentation der Daten miissen verwendet werden
(Praxisverwaltungs-Programme, Ernahrungssoftware wie bspw. PRODI etc.).

Folgende Parameter sollen wahrend des Verlaufes Giberwacht und dokumentiert werden:
e Gewicht und BMI
e Aktuelle Nahrungsaufnahme (das Intervall ist indikationsbezogen)
e (ernahrungsmedizinisch relevante) Laborparameter
e BIA
e THF (Trizepshautfaltenmessung)

Regelmafige Kontrollen des Therapieerfolges sollen stattfinden.

Beschreibung der Umsetzung (vom Antragsteller:in auszufillen):

Ist eine lickenlose Dokumentation gegeben?

|:| Ja
|:| Nein

Welche zertifizierten Programme zur Auswertung und Dokumentation der Daten werden
verwendet?

Folgende Parameter werden bei ernahrungsmedizinischer Relevanz erhoben und dokumentiert:
[ ] Gewicht

[ ] Bmi

|:| aktuelle Nahrungsaufnahme

[ ] Laborparameter
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[IBIA
(] THF

Welche Methode zur Kontrolle des Therapieerfolges wird durchgefinhrt:

vorzuhaltende Unterlagen: (diese Unterlagen miissen vorhanden, aber nicht mit dem
Erhebungsbogen eingereicht werden)
e Patientenakte

Bewertung/Kommentar (wird von nutriZert ausgefiillt)

Anforderungen erfllt []
Nicht erfalit L]
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Angaben zur Veroffentlichung auf der
nutriZert Website

Version 1 vom 11.02.26

Angaben der Einrichtung

Name der Einrichtung

Abteilung der Einrichtung

Art der Einrichtung

Telefon fur Patient:innen Kontakt

E-Mail fur Patient:innen Kontakt

Website der Einrichtung

Behandlungsschwerpunkte der Einrichtung
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