
Welche rechtlichen Voraussetzungen gibt es für 
die Verordnungsfähigkeit von Elementardiäten?

Welche rechtlichen Voraussetzungen gibt es für die  
Verordnungsfähigkeit von Spezialnahrungen wie Neocate?

Die Verordnungsfähigkeit von Elementardiäten (sogenannte  
Trinknahrung) zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen  
basiert auf der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) und ist in  
Kapitel I in den §§ 18-26 geregelt.

Gemäß § 21(1) der AM-RL ist die Voraussetzung für die  
Verordnungsfähigkeit von Elementardiäten, dass „medizinisch  
notwendige Fälle“ vorliegen. Medizinisch notwendige Fälle  
liegen „bei fehlender oder eingeschränkter Fähigkeit zur  
ausreichenden normalen Ernährung, wenn die Modifzierung  
der normalen Ernährung oder sonstige ärztliche, pflegerische  
oder ernährungstherapeutische Maßnahmen zur Verbesserung  
der Ernährungssituation nicht ausreichen“ vor.

Verordnungsfähig nach AM-RL (I § 19 Abs. 3) sind u.a.: 
„Elementardiäten […], die oral zuzuführende Gemische aus […] Aminosäuren […]  
enthalten und die als einzige Nahrungsquelle geeignet sind (sogenannte Trinknahrung).“

Besonderheiten bei privat versicherten Patienten:  
Sofern ein PKV-Versicherter im Basis-, Standard- oder Notlagentarif versichert ist,  
hat er denselben Anspruch auf Erstattung von Trinknahrung wie GKV-Versicherte.  
Ist ein PKV-Versicherter in keinem dieser Tarife versichert, müssen für die Erstattung 
die Versicherungsbedingungen seines Vertrages im Einzelfall geprüft werden.  
Ein- oder Ausschlüsse für die Erstattung von Elementardiäten werden dort im  
Leistungsbereich „Arzneimittel“ geregelt.

®

Nr. 1 in der Verordnung*

Neocate® ist als „Spezialprodukt” gemäß AM-RL (I §23) verordnungsfähig bei: 

Kuhmilcheiweißallergie im gesamten Kleinkindalter

Multiplen Nahrungsmittelallergien

VERORDNUNG VON
NEOCATE® IN DER PRAXIS
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* Insight Health MAT 05/2019   

Information nur für medizinisches Fachpersonal

Wichtiger Hinweis: Stillen ist das Beste für Babys. Säuglings- 
anfangsnahrungen sollten nur auf Rat von Kinderärzten oder  
anderem medizinischen Fachpersonal verwendet werden.

Neocate Produkte sind Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diät).  
Zum Diätmanagement bei Kuhmilchallergie, multiplen Nahrungsmittelallergien und  
anderen Indikationen, für die eine Elementardiät auf Aminosäurenbasis empfohlen  
wird. Nur unter ärztlicher Aufsicht verwenden.



Dokumentationsbogen  

Kuhmilchallergie / multiple Nahrungsmittelallergien

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________       Länge (cm):  _________________________     Gewicht (kg):  _______________________ 

Erstuntersuchung bei Verdacht auf Kuhmilchallergie (Datum):  ________________________________________________________________ 

Bisherige Ernährung

Muttermilc
h:	

Ja	 Nein 	
ausschließlich bis Datum:  ____________________________________________________ 

Säuglingsm
ilchnahrun

g:			Ja	 Nein 	
seit wann:  ____________        wenn ja, welche:  __________________________________ 

Beikost:				
Ja	  Nein 	

seit	wann:	
	__________

__								mit	
Kuhmilch,	

Milchprodu
kten:		 Ja	 Nein 

Symptomatik bei Erstuntersuchung 

Gastrointestinal  

•	Chronisc
her	Durchf

all:														
																			

	 Ja	   Nein 	

	(Durchfall an mehr als 5-7 Tagen 2-4-mal täglich und/oder Blut im Stuhl)

•	Spucken
 / Reflux-Sy

mptome / E
rbrechen:		

		 Ja	   Nein 	

 wenn ja, wie viele Episoden pro Tag:  ____________________

•	Schreien
:																	

																		
																		

	 Ja	   Nein 	

	(Unaufhö
rliches,	lang

es,	untröstl
iches	Schre

ien	ohne	er
sichtlichen	

Grund)

•	Verstopf
ung:											

																		
																		

		 Ja	   Nein 	

	(Hartnäc
kige	Obstip

ation	mit	o
der	ohne	p

erianalem	E
kzem)		

•	Gewicht
sstagnation

/Gedeihstö
rungen:					

			 Ja	   Nein 

Dermatologisch  

•	Hautaus
schläge / at

opisches	E
kzem / 						

				 	 

	 Neurode
rmitis:								

																		
																		

			 		Ja	 Nein 

•	Angioöd
em / Urtika

ria:													
																			

	 Ja	 Nein 

Respiratorisch 

•	Atemwe
gsobstrukti

on:													
																			

				 Ja	  Nein 

Systemische Reaktionen                   
          

Ja	  Nein 

Diagnostisches Vorgehen 

ggf.	zur	Vo
rlage	für	di

e	Kostenüb
ernahme	d

er	therapeu
tischen	Na

hrungen	du
rch	die	ges

etzlichen	K
rankenkass

en 

		Bluttest 

  •	 Spez.	Ig
E	für	Kuhm

ilchprotein
					

Ergebnis:		_
__________

__________
_					

Datum:		__
__________

__________
___ 

	 	 •	 Wei
tere	IgE					

	
Ergebnis:		_

__________
__________

_					
Datum:		__

__________
__________

___ 

	 	 •	 And
ere:	______

__________
__________

__________
__________

__________
__________

__________
__________

__________
__________

____

		Prick-Test  

  •	 Kuhmil
ch					 	

	
Ergebnis:		_

__________
__________

_					
Datum:		__

__________
__________

___ 

	 	 •	 Wei
tere	Nahru

ngsmittel			
		 	

Ergebnis:		_
__________

__________
_					

Datum:		__
__________

__________
___ 

	 	 •	 And
ere:	______

__________
__________

__________
__________

__________
__________

__________
__________

__________
__________

____

		Eliminationsdiät mit	anschließ
ender	Prov

okation	mi
t	Kuhmilch

	oder	Kuhm
ilchformula

	(nach	Posi
tionspapie

r	GPGE,	GP
A,	DGKJ	2

009) 

  Details: 

  •	 Elimina
tionsdiät	m

it	welcher	N
ahrung:		__

__________
__________

__________
__________

__________
__________

__________
________ 

	 	 •	 Auss
chließliche

	Eliminatio
nsdiät:							

				 Ja	   Nein  

			Beginn Datum:  _________________   Ende Datum:  ___________________ 

	 	 •	 Kuh
milchfreie	

Beikost:					
				 											

								 Ja	
   Nein 	

			Beginn Datum:  _________________   Ende Datum:  ___________________ 

  Ergebnis: Symptome
			

	
verschwun

den		gebessert 			nicht gebessert 

	Orale Provokation 

	 		 •		 Oral
e	Provokati

on	entfällt	
wegen	sch

werer	Reak
tion	

	 	 Ja	        Nein  

	 		 •		 Oral
e	Provokati

on	entfällt	w
egen	klarer

	Anamnese
	und	positiv

em	spezifis
chem	IgE	a

uf	Kuhmilch
protein	

Ja	        Nein  

	 		 •		 Oral
e	Provokati

on	zur	Diag
nosesicheru

ng:	Datum:
		__________

___________
____												

						Nahrung
:		_________

___________
________	 

   Ergebnis: Symptom
e		

	
wieder	auf

getreten	
		nicht wieder aufgetreten 

		Sonstige Untersuchungen:  ____________________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________________________________________

Bei systemischen Reaktionen oder schwerer allergischer Symptomatik empfiehlt  

es sich, einen Kindergastroenterologen oder -allergologen hinzuzuziehen.

Dokumentationsbogen  

Kuhmilchallergie / multiple Nahrungsmittelallergien

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________       Länge (cm):  _________________________     Gewicht (kg):  _______________________ 

Erstuntersuchung bei Verdacht auf Kuhmilchallergie (Datum):  ________________________________________________________________ 

Bisherige Ernährung
Muttermilch:	

Ja	 Nein 	
ausschließlich bis Datum:  ____________________________________________________ 

Säuglingsmilchnahrung:			Ja	 Nein 	
seit wann:  ____________        wenn ja, welche:  __________________________________ 

Beikost:				

Ja	  Nein 	
seit	wann:		____________								mit	Kuhmilch,	Milchprodukten:		 Ja	 

Nein 

Symptomatik bei Erstuntersuchung 

Gastrointestinal  
•	Chronischer	Durchfall:																																		 Ja	   Nein 	

	(Durchfall an mehr als 5-7 Tagen 2-4-mal täglich und/oder Blut im Stuhl)

•	Spucken / Reflux-Symptome / Erbrechen:				 Ja	   Nein 	

 wenn ja, wie viele Episoden pro Tag:  ____________________

•	Schreien:																																																						
Ja	   Nein 	

	(Unaufhörliches,	langes,	untröstliches	Schreien	ohne	ersichtlichen	Grund)

•	Verstopfung:																																																	
Ja	   Nein 	

	(Hartnäckige	Obstipation	mit	oder	ohne	perianalem	Ekzem)		

•	Gewichtsstagnation/Gedeihstörungen:								 Ja	   Nein 

Dermatologisch  
•	Hautausschläge / atopisches	Ekzem / 										 	 

	 Neurodermitis:																																															 		Ja	 Nein 

•	Angioödem / Urtikaria:																																	 Ja	 Nein 

Respiratorisch •	Atemwegsobstruktion:																																				 Ja	  Nein 

Systemische Reaktionen                             
Ja	  Nein 

Diagnostisches Vorgehen 

ggf.	zur	Vorlage	für	die	Kostenübernahme	der	therapeutischen	Nahrungen	durch	die	gesetzlichen	Krankenkassen 

		Bluttest   •	 Spez.	IgE	für	Kuhmilchprotein					
Ergebnis:		______________________					

Datum:		_________________________ 

	 	 •	 Weitere	IgE					

	
Ergebnis:		______________________					

Datum:		_________________________ 

	 	 •	 Andere:	______________________________________________________________________________________________________________

		Prick-Test    •	 Kuhmilch					 	

	
Ergebnis:		______________________					

Datum:		_________________________ 

	 	 •	 Weitere	Nahrungsmittel					 	
Ergebnis:		______________________					

Datum:		_________________________ 

	 	 •	 Andere:	______________________________________________________________________________________________________________

		Eliminationsdiät mit	anschließender	Provokation	mit	Kuhmilch	oder	Kuhmilchformula	(nach	Positionspapier	GPGE,	GPA,	DGKJ	2009) 

  Details:   •	 Eliminationsdiät	mit	welcher	Nahrung:		________________________________________________________________________________ 

	 	 •	 Ausschließliche	Eliminationsdiät:											 Ja	   Nein  

			Beginn Datum:  _________________   
Ende Datum:  ___________________ 

	 	 •	 Kuhmilchfreie	Beikost:									 																			 Ja	   Nein 	

			Beginn Datum:  _________________   
Ende Datum:  ___________________ 

  Ergebnis: Symptome			
	

verschwunden		gebessert 			nicht gebessert 

	Orale Provokation 

	 		 •		 Orale	Provokation	entfällt	wegen	schwerer	Reaktion	

	 	
Ja	        Nein  

	 		 •		 Orale	Provokation	entfällt	wegen	klarer	Anamnese	und	positivem	spezifischem	IgE	auf	Kuhmilchprotein	
Ja	        Nein  

	 		 •		 Orale	Provokation	zur	Diagnosesicherung:	Datum:		_________________________																		Nahrung:		____________________________	 

   Ergebnis: Symptome		
	

wieder	aufgetreten			nicht wieder aufgetreten 

		Sonstige Untersuchungen:  ____________________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________________________________________

Bei systemischen Reaktionen oder schwerer allergischer Symptomatik empfiehlt  

es sich, einen Kindergastroenterologen oder -allergologen hinzuzuziehen.
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Bei Verdacht auf eine Kuhmilchallergie sollte die Diagnose mittels einer Eliminationsdiät 
mit anschließender Provokation gestellt werden. Eine Re-Provokation zur Überprüfung 
einer fortbestehenden Kuhmilchallergie sollte nach 6  – 18 Monaten erfolgen. 
> siehe Konsensuspapier*

* Koletzko S et al: Konsensuspapier. Allergo J 2010

Nutricia GmbH / www.nutricia-med.de

Belasten Elementardiäten das sogenannte Arzneimittel-Budget?

Verordnete Elementardiäten können bei bestehender Richtgrößenvereinbarung in die Arznei-
mittelrichtgröße einbezogen sein. Besonders kostenintensive Patienten oder Fallkonstellationen 
können grundsätzlich als Praxisbesonderheit angemeldet werden. Bei einer Richtgrößenprüfung  
können diese Fälle aus der Richtgrößensumme herausgerechnet werden.

VORGEHEN: Meldung an den Prüfungsausschuss bei der KV nach den Vorgaben 
der jeweils gültigen Richtgrößen- oder Wirtschaftlichkeitsvereinbarung.

WICHTIG: Dokumentation der Diagnose (z.B. Kuhmilcheiweißallergie)  
und Therapie in der Patientenakte.

PRAXISBESONDERHEIT
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Eine gute Dokumentation des diagnostischen Vorgehens und der Therapiemethode  
ist im Hinblick auf eine mögliche Wirtschaftlichkeitsprüfung wichtig.

Als Hilfestellung für die Dokumentation  
können Sie unseren Dokumentationsbogen  
heranziehen. Diesen finden Sie unter:  
www.nutricia-med.de/kma-dokubogen

Wie sollten Sie bei einer Verordnung dokumentieren?6

Müssen die Eltern vor der Verordnung eine Bewilligung ihrer Krankenkasse einholen?

NEIN! Einen Genehmigungsvorbehalt gibt es nur bei Hilfsmitteln. Für Elementardiäten ist  
wie für Arzneimittel eine Genehmigung durch die gesetzlichen Krankenkassen unzulässig.

4

Monatsbeda
rf Neocate

 Syneo

(2 x 6 Dose
n à 400g)

MUSTER

✗Was ist bei der Rezeptierung zu beachten?
WICHTIG: Neocate® wird in der gesetzlichen Kranken- 
versicherung analog Arzneimittel (Muster 16) verordnet.
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