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Ernährungsthera-
pie (ETH)
individuell

Gesetzliche Krankenkassen Private Krankenversicherungen
Beihilfe
Beamte und Landesbeamte

Träger Deutsche Rentenversicherung 
Bund; Unimodale Reha-Nachsorge für  
Kinder und Jugendliche

Grundsätzliche 
Voraussetzung

Ärztliche Notwendigkeitsbeschei-
nigung mit medizinischer Diagnose 
bzw. Verdachtsdiagnose 

Ausstellbar von jedem approbier-
ten Arzt.

Ärztliche Notwendigkeitsbeschei-
nigung mit medizinischer Diagno-
se bzw. Verdachtsdiagnose 

Ausstellbar von jedem approbier-
ten Arzt.

Ärztliche Notwendigkeitsbeschei-
nigung mit medizinischer Diagno-
se bzw. Verdachtsdiagnose incl. 
Art, Anzahl und Dauer der Be-
handlung (=Ernährungstherapie) 
(siehe Bund oder Bundesland).

Ausstellbar von jedem approbier-
ten Arzt.

Antrag und Listung von Erbringern von Er-
nährungstherapie bei der DRV Bund  
(zugelassene Nachsorgeangebote auf Web-
site) über Formular G4911-00

Geregelt über „Kann-Leistung“ auf Basis des
§ 43 SGB V – in Verbindung mit 
§11 Abs. 6 SGB V 
(Leistungen von nicht zugelasse-
nen Leistungserbringern) 

Versicherungstarif des Patienten Beihilfefähige Höchstbeträge: 
Bundesbeihilfeverordnung (BBhV), 
Anlage 9 oder 
Beihilfeverordnung (BVO) der 
Länder 

Nachsorge nach § 17 SGB VI im Anschluss an 
Reha nach § 15a SGB VI (Kinder und Jugend-
liche); Ausgefülltes Formular G4900-00 der 
Reha-Einrichtung gilt als Kostenzusage.

Leistungserbringer Ernährungsfachkräfte (EFK): 

•	Diätassistenten
•	Oecotrophologen/Ernährungs-
wissenschaftler oder Absolventen 
fachverwandter Studiengänge 
mit gültigem von Krankenkassen 
anerkannten Zertifikaten z. B.  
„E-Zert Ernährungstherapie“ 
 

 

•	Ernährungsmediziner mit Zusatz-
bezeichnung Ernährungsmedizin 
nach Weiterbildungsordnung 
(WBO) oder curricularer Weiter-
bildung

EFK:

•	Diätassistenten
•	Oecotrophologen/Ernäh-
rungswissenschaftler oder 
Absolventen fachverwandter 
Studiengänge mit gültigem von 
Krankenkassen anerkannten 
Zertifikaten z. B. „E-Zert Ernäh-
rungstherapie“

Abhängig von den Verträgen/Re-
gelungen der jeweiligen PKV. 

•	Ernährungsmediziner mit 
Zusatzbezeichnung Ernäh-
rungsmedizin nach WBO oder 
curricularer Weiterbildung  

Abhängig von den Verträgen/Re-
gelungen der jeweiligen PKV.

EFK: 

•	Diätassistenten
•	Oecotrophologen/Ernährungs-
wissenschaftler

EFK:

•	Diätassistenten sowie Oecotrophologen, 
Ernährungswissenschaftler und Absol-
venten fachverwandter Studiengänge mit 
einem Zertifikat für die Ernährungsberatung 
(VDOE, QUETHEB, DGE, VDD, VFED und 
somit auch E-Zert). 

Zertifizierte Ernährungsberater mit Erfahrung 
in der Behandlung von Kindern.

AG EMET – Übersicht: Abrechnung von Leistungen  
der Ernährungstherapie und Prävention
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Ernährungsthera-
pie (ETH)
individuell

Gesetzliche Krankenkassen Private Krankenversicherungen
Beihilfe
Beamte und Landesbeamte

Träger Deutsche Rentenversicherung 
Bund; Unimodale Reha-Nachsorge für  
Kinder und Jugendliche

Umfang EFK: nach Notwendigkeit und  
individuellem Honorar der EFK 

Ernährungsmediziner: nach Not-
wendigkeit und GOÄ-Regelung
(siehe Gebührenordnung für Ärzte)

EFK: nach Notwendigkeit und 
individuellem Honorar der EFK

Ernährungsmediziner: nach Not-
wendigkeit und GOÄ-Regelung

EFK: 1 Erstgespräch und diverse 
Einzelbehandlungen innerhalb von 
12 Monaten
(variiert nach Bundesland) 
pro Indikation mit entsprechender 
ärztlicher Notwendigkeitsbeschei-
nigung

Ernährungsmediziner: nach Not-
wendigkeit und GOÄ-Regelung

Nachsorgeleistungen
10 Sitzungen bis zu 60 Minuten, 10 weitere 
möglich (ab spät. 3 Monate nach Reha bis 12 
Monate nach Ende der Reha)

Diagnosen: Allergien, Adipositas, Diabetes, 
Darmerkrankungen, Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten, Krebserkrankungen u. v. m.

Bezuschussungs-
höhe und Modali-
täten

(Klärung vor  
Leistungserbrin-
gung empfohlen)

Variiert: 
1 Erstgespräch (60 Min.) + 
meist 4 Folgeeinheiten (30 Min.)
oder bis zu 9 Einheiten
(Umfang siehe Finanztest 02/2025  
 S. 84-87) 

Erstattungshöhe der Krankenkassen 
unterschiedlich – 135,00 - 600,00 €
(Zuschuss siehe Finanztest 02/2025   
S. 84-87)

ETH bei AOK teilweise nur durch 
eigene Ernährungsfachkräfte mög-
lich; z. T. regionale Unterschiede in 
der Höhe

EFK: abhängig von Versicherungs-
tarif - bei Übernahme teilweise 
100 %

Ernährungsmediziner:  
rechnen über GOÄ ab

Bundesbeihilfeverordnung BBhV, 
Anlage 9, beihilfefähige Höchstbe-
träge (Stand: ab 01.08.2025) 

EFK:
Ernährungstherapeutische Inter-
vention (Einzelbehandlung):
60 Min. 79,70 € 
30 Min. 39,90 € 

Ernährungsprotokolle: 65,20 € 

Abstimmung mit dritter Partei: 
65,20 €

Ernährungsmediziner:  
rechnen über GOÄ ab

Sätze an Heilmittel Ernährungstherapie an-
gepasst: Vergütungsvereinbarung  laut  
§ 125 SGB V Anlage 2 (Selbstbeteiligung der 
Patienten wird von DRV übernommen) 

Regelleistungszeiten 30 oder 60 Minuten
A5001 Ernährungstherapeutische Anamnese

A5003 Ernährungstherapeutische Intervention 
Einzelbehandlung (u. U. telefonisch und per 
Video möglich)

A5005 Einzelbehandlung im häuslichen o. 
sozialen Umfeld 

A5006 Gruppenbehandlung

A5008 Berechnung und Auswertung von 
Protokollen und Entwicklung entsprechender 
individueller Empfehlungen
A9942 und A9943 Hausbesuch bei der Bera-
tung im häuslichen und sozialen Umfeld 

Rechnungsstellung der EFK mittels Doku-
mentationsbogen G4903-00 und Teilnahme-
nachweis G4904-00 und ggf. G4912-00 sowie 
Abrechnungsformular G4905-00 an den 
jeweiligen Rentenversicherungsträger (siehe 
Formular G4900)

https://www.visionnutrition.de/
https://abrechnungsstelle.com/goae/ziffern
https://www.gkv-heilmittel.de/media/dokumente/heilmittel_vertraege/vertraege_ernaehrungstherapie/anlagen_4/20250528_Anlage_2_Verguetungsvereinbarung_Ernaehrungstherapie.pdf
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Ernährungsfachkräfte (EFK):
Es gibt keine einheitliche Gebührenordnung – als Empfehlung dienen die Honorarempfehlungen der Berufsverbände (VDD, VDOE). Pro 60 Minuten mind. 90,00 € bis max. 140,00 €  
(inkl. Vor- und Nachbereitungszeit). Die therapeutischen Leistungen sind umsatzsteuerbefreit.

Ernährungsmediziner:
Bei der Durchführung bzw. Rechnungsstellung durch Ernährungsmediziner sind GOÄ-Ziffern anzuwenden nach der Gebührenordnung für Ärzte.
A entspricht Analaogziffern: analoge Bewertungen für ähnliche Leistung und ähnlichen Aufwand wie die entsprechende Ziffer.

Ziffer Leistung Gebühren in € berechnungsfähig*  
(höhere Sätze stichwortartig begrün-
den) (Stand 14.08.2025)

Delegierbarkeit  
(Leistung an entsprechend  
qualifizierte Ernährungsfachkraft 
innerhalb Praxis/Klinik übertragbar)

Vorgabe GOÄ

2,3-facher Satz 3,5-facher Satz

3 Folgeberatung > 10 Min. 20,11 30,66 Nein, Arztleistung Eine mehr als einmalige Berechnung  
binnen eines Monats mit Begründung

20 Beratung in der Gruppe, 4-12 Teilnehmer,  
> 50 Min. ( je Teilnehmer)

16,09 24,48 Ja Nicht neben 871 berechnungsfähig

A30 Ernährungsmedizinische Erstanamnese  
> 60 Min.

120,65 183,60 Nein, Arztleistung Max. 1-mal innerhalb eines Jahres 
Nicht neben 1, 3 und/oder 34 berechnungsfähig

A31 Ernährungsmedizinische Folgeanamnese  
> 30 Min.

60,33 91,80 Nein, Arztleistung Max. 3-mal innerhalb eines Jahres  
Nicht neben 1, 3 und/oder 34 berechnungsfähig

A33 Schulung Einzelperson > 20 Min.  
(A wenn nicht diabetesbezogen)

40,22 61,20 Ja Max. 3-mal innerhalb eines Jahres  
Nicht neben 1, 3, 20, 871 berechnungsfähig

34 Erörterung/Erstberatung mind. 20 Min. 40,22 61,20 Nein, Arztleistung Max. 2-mal innerhalb von 6 Monaten

75 Ausführlicher schriftl. Bericht/Befundbericht 17,43 26,52 Ja

76 Schriftlicher individueller Diätplan,  
(3,5-facher Satz möglich)

9,38 14,28 Ja

A651 Bioimpedanzanalyse 1,8-f. Satz 26,54 2,5-f. Satz 36,87 Ja

857 Auswertung Fragebögen/Ernährungsprotokolle 1,8-f. Satz 12,17 2,5-f. Satz 16,90 Ja

871 Verhaltenstherapie in der Gruppe, höchstens 8 
Personen, > 50 Min. ( je Teilnehmer)

20,11 30,60 Ja

*Sätze, die über das 3,5-fache hinausgehen, müssen ZUVOR mit dem Patienten wie bei IGeL-Leistungen vereinbart und unterschrieben werden.

Honorare für Ernährungstherapie durch Ernährungsmediziner und zertifizierte Ernährungsfachkräfte (EFK) 

https://www.visionnutrition.de/
https://www.vdoe.de/medien/materialien/
https://abrechnungsstelle.com/goae/ziffern
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Ernährungstherapie durch Ernährungsfachkraft (EFK) (zertifizierte Diätassistenten/Oecotrophologen/Ernährungswissenschaftler)

Arztpraxis 
oder
Schwerpunktpraxis für Ernährungsmedizin BDEM

Festangestellt:  
z. B. MVZ, Klinik, 
Arztpraxis

•	 Arzt/Praxis/Chefarzt erstellt Kostenvoranschlag und Abrechnung (GOÄ-delegierbare Leistungen)
•	 Behandlungsvereinbarung besteht zwischen Patienten und Arztpraxis
•	 Praxis rechnet die Leistung auf eigene Rechnung ab und trägt auch die Verantwortung
•	 Festes Gehalt von Arbeitgeber/Arztpraxis an zertifizierte Ernährungsfachkraft 
(EFK kann nicht separat abrechnen)

Auf Honorarbasis •	 Arzt/Praxis/Chefarzt erstellt Kostenvoranschlag und Abrechnung (GOÄ-delegierbare Leistungen)
•	 Behandlungsvereinbarung besteht zwischen Patienten und Arztpraxis
•	 Praxis rechnet die Leistung auf eigene Rechnung ab und trägt auch die Verantwortung
•	 Honorar von Kooperationsvertragspartner/Arztpraxis zu zahlen an Ernährungsfachkraft 
(EFK kann nicht separat abrechnen)

Kooperation •	 Ernährungsfachkraft bietet eigenverantwortlichen Service zu festen Zeiten in der Arztpraxis an
•	 Im Kooperationsvertrag beachten z. B. Bereitstellung der Räumlichkeit, angemessene „Miete/Preise“, 
Steuerrecht beachten

•	 Kostenvoranschlag, Behandlungsvereinbarung und Abrechnung allein über Ernährungsfachkraft
•	 Delegation von Arzt an EFK ist nicht möglich

Praxis für Ernährungstherapie Ernährungsfachkraft:
•	 Beratung in eigenen Räumlichkeiten oder in Räumen von Kooperationspartnern
•	 Erstellt Kostenvoranschlag, Behandlungsvereinbarung, Abrechnung

Kooperationsmodelle sollten einer rechtlichen Prüfung unterzogen werden. Dabei sind insbesondere berufsrechtliche Vorgaben sowie das Antikorruptionsgesetz zu beachten. Ärzte dür-
fen beispielsweise keine spezifische Ernährungsfachkraft (EFK) empfehlen. Stattdessen ist es erforderlich, auf Nachfrage mehrere qualifizierte Ansprechpersonen zu benennen, um Inter-
essenkonflikte zu vermeiden und die gebotene Neutralität zu wahren. Eine Auswahl geeigneter Partner kann über die Plattform E-Zert e. V. oder über regional aktive Netzwerke erfolgen.

Heilmittel-Richtlinie
Bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen (SAS) und Mukoviszidose können spezialisierte Vertragsärzte das Muster 13 zur Verordnung von ambulanter Ernährungs-
therapie als Heilmittel nutzen. In Ausnahmefällen können aber auch nicht spezialisierte Haus- oder Fachärzte eine Verordnung ausstellen. Leistung und Kostenübernahme nur durch 
ARGEn zugelassene Leistungserbringer (Zulassungsvoraussetzungen nach § 125 SGB V Anlage 5 Punkt 4.1 und weitere);
Die Vergütungsvereinbarung laut § 125 SGB V Anlage 2 regelt die Höhe der Kostenübernahme.

Abrechnungsmodelle im Überblick

Vergütung des Heilmittels "Ernährungstherapie bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose"

https://www.visionnutrition.de/
https://e-zert.de/
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/heilmittel/vertraege_125abs1/ernaehrungstherapie/20211110_Anlage_5_Zulassungsvoraussetzungen_Ernaehrungstherapie_barrierefrei.pdf
https://www.gkv-heilmittel.de/media/dokumente/heilmittel_vertraege/vertraege_ernaehrungstherapie/anlagen_4/20250528_Anlage_2_Verguetungsvereinbarung_Ernaehrungstherapie.pdf
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Prävention (Ernährung) Gesetzliche Krankenkassen Private Krankenversicherungen Beihilfe

Kurskonzepte (Gruppenprogramme analog oder 
digital) sowie  
Konzepte für individuelle Ernährungsberatung

•	 Geregelt über § 20 SGB V – Leitfaden Prävention
•	 Präventionskurse müssen von ZPP (Zentrale 
Prüfstelle Prävention) geprüft und zertifiziert sein

•	 Kursleitung nur durch qualifizierte Anbieter (siehe 
Anbieterqualifikation/GKV-Mindeststandards im 
Leitfaden Prävention S. 71, S. 85-88)

•	 Ärztliche Präventionsempfehlung (Muster 36) 
kann, muss aber nicht genutzt werden.

•	 Übernahme abgängig von den  
jeweiligen Versicherungstarifen

•	 Qualitätskriterien angelehnt an die 
Vorgaben des Leitfadens Prävention 
des GKV-Spitzenverbandes

•	 Ein Kurs oder ein Konzept ist 
förderfähig, wenn er/es die 
Vorgaben des Leitfadens Prä-
vention erfüllt und von den 
gesetzlichen Krankenkassen an-
erkannt ist.

Bezuschussungshöhe: Max. 2 unterschiedliche Kurse/Jahr zu jeweils mindestens 75,- € aus allen Handlungsfeldern (Ernährung, Bewegungsgewohnheiten, Stress- und Ressourcen-
management, Suchtmittelkonsum). (Zuschüsse siehe Finanztest 02/2025 S. 84-87)

Diese Übersicht wurde nach bestem Wissen erstellt und mit größtmöglicher Sorgfalt überprüft. Die AG EMET übernimmt keine Gewähr/Haftung. 
Es liegt in der Verantwortung jedes Einzelnen, auf die Korrektheit der Abrechnung gemäß der aktuell gültigen Vorgaben zu achten. 

Regelungen und Fördermöglichkeiten im Bereich Prävention

https://www.visionnutrition.de/
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/2024-12-19_GKV-Leitfaden_Praevention_barrierefrei.pdf
https://www.zentrale-pruefstelle-praevention.de/
https://www.zentrale-pruefstelle-praevention.de/

