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Mehrkosten indizierter Diaten im Kin-
des- und Jugendalter: Methodik und
Ergebnisse eines aktuellen wissen-
schaftlichen Gutachtens

Viele Erkrankungen in der Padiatrie bendtigen Anpassungen
bei der Erndhrung, die hdufig hohe Kosten flr die Familien ver-
ursachen. Das Forschungsdepartment Kinderernahrung (FKE)
derUniversitatskinderklinik Bochum erstellte in Zusammenar-
beit mit dem Deutschen Verein fir 6ffentliche und private Fir-
sorge e.V., der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin
eV. (DGEM), der Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterolo-
gie und Erndhrung (GPGE) sowie der Deutschen Gesellschaft
flr Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) ein Gutachten, in dem
ernahrungsbedingte Mehrkosten indizierter Didten im Saug-
lings-, Kindes- und Jugendalter quantifiziert wurden.

Bei vielen Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts sowie bei
angeborenen Stoffwechselerkrankungen ist eine angepass-
te Erndhrung insbesondere im Saduglings-, Kindes- und Ju-
gendalter von grolser Bedeutung. Eine solche indizierte Diat
ist jedoch haufig mit hohen Mehrkosten verbunden, da die
Erndhrung teils stark von der typischen Kindererndhrung ab-
weicht. Oft missen kostspielige Supplemente oder Spezial-
lebensmittel therapeutisch eingesetzt werden, deren Kosten
die Krankenkasse nicht tragt. Erziehungsberechtigte, die auf
Beziige der Sozialhilfe oder der Grundsicherung flr Arbeits-
suchende angewiesen sind, bendtigen zumeist eine zusatz-
liche finanzielle Unterstlitzung, um die Diét betroffener Kin-
der umsetzten zu kénnen. Das hier vorgestellte Gutachten
quantifizierte erstmals die erndhrungsbedingten Mehrkos-
ten verschiedener Erkrankungen der Padiatrie. Im Vorfeld war
ein ahnliches Gutachten flr Erwachsene erstellt worden (Ru-
bin et al. 2019). Die Ergebnisse sind jedoch nicht auf die Pa-
diatrie Ubertragbar, da flr Kinder oft speziell angepasste Er-
nahrungstherapien notig sind und Kinder andere Anspri-
che an die Erndhrung im Allgemeinen haben.

Basierend auf den hier vorgestellten Ergebnissen des neuen
Gutachtens kann der Deutsche Verein fundierte Empfehlun-
gen flr die Gewdhrung des erndhrungsbedingten Mehrbe-
darfsim SGB Il und SGB XIl aussprechen.

Aziza J. Belgardt,
Erndhrungswissenschaftlerin, M.Sc.,
Doktorandin am Forschungsdepartment
Kinderernahrung (FKE)

Prof. Dr. Thomas Liicke,

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin,
Schwerpunkt Neuropdadiatrie, Ernahrungs-
medizin, Direktor der Universitatskinder-
klinik Bochum, Leiter des Forschungsde-
partment Kindererndhrung (FKE)

1. Basiskost

1.1 ,,Der Ernahrungsplan fiir das 1. Lebens-
jahr«

Stillen ist der ,Goldstandard” der Sauglingsernahrung. Stil-
len bietet gesundheitliche Vorteile fir Mutter und Kind und ist
praktisch und kostenglinstig (WHO 2021; BMEL 2021; Biihrer
etal. 2014). Etwa ab dem 5. bis 7. Monat kann Muttermilch al-
lein jedoch den steigenden Bedarf an Energie und Nahrstoffen
des Sduglings in der Regel nicht mehr sicher decken (Nationa-
le Stillkommision 0.D.; Bundesministerium fiir Erndhrung und
Landwirtschaft 2021). Es werden neue Lebensmittel zugefit-
tert. Der ,Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr® dient als Ori-
entierung flr die Beikosteinflhrung (FKE 2019). Im Verlauf des
2. Lebenshalbjahres werden nach und nach einzelne Milch-
mahlzeiten durch verschiedene Breie ersetzt (s. Abbildung 1).
Diesem national anerkannten ,Ernahrungsplan® liegt ein 7-Ta-
ge-Speiseplan zugrunde, welcher ab dem Alter von ca. 8 Mo-
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naten geeignet ist. Der Wochenspeiseplan diente im Rahmen
des Gutachtens zur Kostenermittlung der Basiskost fiir gesun-
de Sauglinge.
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1.2 ,,Optimierte Mischkost“ fiir Kinder und Ju-
gendliche

Die Optimierte Mischkost (OMK) ist ein praxisnahes Konzept
einer gesunden Erndhrung fur Kinder und Jugendliche von
1-18 Jahren. Die OMK dient der Deckung des Energie- und
Nahrstoffbedarfs sowie der Pravention von weit verbreite-
ten Erkrankungen im Erwachsenenalter (Kersting et al. 2017;
Kersting et al. 2020). Die OMK folgt dabei drei grundlegenden
Regeln (s. Abbildung 2). In dem zugrundeliegenden 7-Tage-
Speiseplan werden wissenschaftliche Referenzwerte fir die
Nahrstoffzufuhr (DGE/OGE 2024) in lebensmittelbezogene,
praxisnahe Empfehlungen umgesetzt. Dieser ist flr eine Be-
zugsperson der Altersgruppe 4 < 7 Jahre entworfen. Die OMK
ist so konzipiert, dass bei Anpassung der Lebensmittelmen-
gen an den altersgemaflen Gesamtenergiebedarf der Nahr-
stoffbedarf der verschiedenen Altersgruppen gedeckt werden
kann. Die OMK diente in diesem Gutachten als Basiskost fiir
gesunde Kinder und Jugendliche ab einem Jahr.

2. Betrachtete Erkrankungen

Das erstellte Gutachten sollte die Erkrankungen adressieren,
bei denen erndhrungstherapeutische Malsnahmen eine kos-
tenaufwendigere Erndhrung im Sduglings-, Kindes- und Ju-
gendalter verursachen.

Dazu wurde zundchst eine Liste sémtlicher Erkrankungen er-
stellt, die grundsatzlich eine erndhrungstherapeutische Be-
handlung erfordern. Anschlieflend fand sich ein wissen-
schaftlicher Projektbeirat der padiatrischen Erndhrungsme-
dizin zusammen, der iber den Einschluss der Erkrankungen
entschied. Im Rahmen dieses Gutachtens wurden 26 Erkran-
kungen der Padiatrie eingeschlossen, bei denen Mehrkosten
durch notwendige Anpassung an der Erndhrung erwartet wur-
den.

3. Mehrkostenermittlung

Um die Mehrkosten zu ermitteln, wurde die Differenz zwischen
den Kosten der indizierten Diat und der Basiskost fir gesunde
Sduglinge, Kinder und Jugendliche (s.0.) berechnet.

3.1 Altersgruppen und Beispielkinder

Fir jede Erkrankung wurden im Rahmen des Gutachtens zwei
Wochenspeisepldne erstellt: fir ein Beispielkind unter einem
Jahr sowie einem Kind im Alter von 4 <7 Jahren. Darlber hi-
naus wurden die Mehrkosten flir weitere Altersgruppen-Sze-
narien errechnet (s. Tabelle 1).
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Als Beispielkind fur das 1. Lebensjahr wurde ein acht Mona-
te alter Sdugling gewahlt. Ein finfjdhriges Kind diente als Bei-
spiel fur die Altersgruppe 4 <7 Jahre. Die Kindesalter orientier-
ten sich damit an denen der Basiskost (s.0.).

Alters- 0<5Monate 5<12 Monate 1<19 Jahre
gruppe
Alter / 8 Monate 5 Jahre
Beispielkind (Altersgruppe
4<7J)
Erhobene Muttermilch oder | Beikost + Beispiel-Speise-
Kosten/ Formula Muttermilch plan4 <7 Jahre,
Speisepldne oder Beikost + Umrechnungin
Formula zehn weitere
Altersgruppen

Tabelle 1: Szenarien der verschiedenen Altersgruppen, fir die Mehrkosten er-

mittelt wurden

Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht der 15 verschiedenen berechne-
ten Mehrkostenszenarien pro Erkrankung: Zwei Szenarien flr
Sduglinge bei ausschliellicher Milcherndhrung in den ersten
vier Monaten, zwei fir Sduglinge 5 < 12 Monate, sowie 11 fur
die Altersgruppen ab 1 Jahr.

3.1.1 Sauglinge

Sduglingejlinger als 5 Monate werden ausschliefSlich mit Milch
ernahrt. Ein Speiseplan ist hier nicht notwendig. Aufgrund vie-
ler Vorteile sollte das Stillen den Mittern stets empfohlen wer-
den. Der Stillwunsch ist dennoch eine freie Entscheidung der
Mutter. Damit die Sozialhilfe personliche Entscheidungen ab-
seits der finanziellen Lage ermoglichen kann, wurden im Rah-
men dieses Gutachtens die Kosten fiir eine Erndhrung mit
Muttermilch sowie mit Formula berechnet. Es sollte dennoch
keine finanzielle ,Anreize” fiir eine Formula-Milcherndhrungin
der Sozialhilfe geben.

Bei den Berechnungen fiir Sduglinge bei ausschliefilicher Milch-
erndhrung von 0 <5 Monaten wurden daher zusatzlich die Kos-
ten fUr den Muttermilchersatz (Formula) erhoben. Fir die Al-
tersgruppe 5 < 12 Monate (Bezugsperson acht Monate) wurden
die Kosten flr den Speiseplan Beikost + Muttermilch sowie den
Speiseplan Beikost + Formula berechnet (s. Tabelle 1).

3.1.2 Kinder/Jugendliche

Bei den Altersgruppen ab einem Jahr diente der Speiseplan
fur das Beispielkind (5 Jahre, Altersgruppe 4 < 7 Jahre) als
Grundlage fir die Kostenumrechnung auf andere Altersgrup-
pen (1 < 18 Jahre). Die Altersgruppierung wurde im Stile der
DGE/OGE-Referenzwerte gewahlt (s. Tabelle 2). Hier wurden
ab einem Alter von 13 Jahren Jungen und Maddchen getrennt
betrachtet, da der Nahrstoffbedarf ab diesem Alter groflte ge-
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schlechtsspezifische Unterschiede hat. Zusatzlich wurden die
mittleren Kosten fiir die Altersgruppen nach den Sozialgesetz-
blichern berechnet (s. Tabelle 2). Eine Unterscheidung der Ge-
schlechter ist hier nicht vorgesehen.

Durch die Betrachtung aller einzelnen Altersgruppen wurden
insgesamt elf Szenarien flir Mehrkosten ab einem Jahr errech-
net.

DGE/OGE-Altersgruppen Sozialgesetzbuch-Altersgruppen

1<4 Jahre 0<6 Jahre
4<7 Jahre

7 <10 Jahre 6 <14 Jahre
10 <13 Jahre

13 <15 Jahre, Madchen
13 <15 Jahre, Junge
15 <19 Jahre, Madchen

14 <18 Jahre

15 <19 Jahre, Junge

Tabelle 2: Ubersicht der Altersgruppeneinteilung

Mittels Umrechnungsfaktoren, basierend auf dem Energiebe-
darf der jeweiligen Altersgruppe (DGE/OGE), konnten die be-
notigten Lebensmittelmengen fur alle Altersgruppen ausge-
hend vom Speiseplan des Beispielkindes berechnet werden
(s. Kapitel 1.2). Die Umrechnungsfaktoren fiir die Sozialgesetz-
buch-Altersgruppen wurden durch Berechnung eines mittle-
ren Energiebedarfs des Altersbereichs (analog zu DGE/OGE)
ermittelt.

3.2 Erstellung von Speiseplanen

Die Speiseplane indizierter Didten wurden auf Grundlage der
Speisepldne der Basiskost erstellt. In Abhdngigkeit von Leitli-
nienempfehlungen, aktuellen wissenschaftlichen Veroffent-
lichungen und &rztlicher und didtetischer Praxiserfahrung
wurden krankheitshezogene Anderungen an diesen Basis-
Speiseplanen vorgenommen. Indizierte ernahrungstherapeu-
tische Maflnahmen konnten so erkrankungsspezifisch darge-
stellt werden. Alle Speiseplane wurden in die Erndhrungskal-
kulations-Software DIAT 2020 (Soft & Hard, D. Beyer, Rimbach,
Deutschland) eingepflegt, sodass die Zufuhr wichtiger Mak-
ro- und Mikronahrstoffe ermittelt und mit den Referenzwerten
verglichen werden konnte. Weiterhin wurden die Diatplane
mit praxiserfahrenen Didtassistent/innen abgestimmt; damit
wurde die tatsdchliche Eignung im Alltag Uberpriift. Erndh-
rungstherapeutische MalRnahmen sind jedoch stets patien-
tenabhangig. Mogliche individuelle Therapieabweichungen
konnten im Rahmen dieses Gutachtens nicht dargestellt wer-
den. Daher sind die errechneten Mehrkosten einiger Erkran-
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kungen als Richtwerte zu verstehen. Diese Erkrankungen wur-
den im Gutachten gekennzeichnet.

Einige der hier dargestellten Erkrankungen folgen hingegen
klaren Leitlinienempfehlungen, die bei jedem Patienten nahe-
zu gleich anwendbar sind (z.B.: glutenfreie Erndhrung bei Z6-
liakie).

3.3 Ermittlung der Lebensmittelmengen

Um den Einkaufspreis der eingesetzten Lebensmittel zu ermit-
teln, mussten verschiedene Faktoren beachtet werden. Zum
einen wurden die Lebensmittel im verzehrfertigen Zustand
(z.B. gediinstet) eingesetzt, um Nahrstoffeinbufen durch den
Garvorgang berlcksichtigen zu kdnnen.

Bei einigen Lebensmitteln ist die Menge der eingekauften Roh-
ware nicht identisch mit der gegarten Menge (z.B. Reis). Da zur
Kostenermittlung die Einkaufsmenge (Rohware) bekannt sein
muss, wurden diese Lebensmittelmengen mittels Standard-
angaben umgerechnet (DGH e.V. 2021, 54 ff.).

Zum anderen fallen bei einigen Lebensmitteln Abfalle im Zu-
bereitungsprozess an (z.B. Schélen von Kartoffeln). Solche
Abfallmengen wurden mittels Standardangaben (Souci et al.
2016) errechnet und zur Verzehrmenge addiert. Bei Konserven
wurde Uber die angegebene Abtropfmenge der Preis der ver-
zehrbaren Lebensmittelmenge ermittelt.

4. Kostenberechnung
4.1 Preisermittlung

In Anlehnung an das vorangegangene Erwachsenengutachten
(Rubin et al. 2019) wurden Lidl als der glinstigere Discounter
und Edeka als der teurere Supermarkt (Stand: Juli 2019) auch
in dieser Studie fir die Preisermittlung gewahlt, um eine mog-
lichst groRe Bandbreite der Kosten abzudecken. Durch Be-
trachtung eines Supermarktes und eines Discounters sollten
auch mogliche Differenzen der Infrastruktur zwischen Stadt
und Land abgebildet werden.

Flr die Kostenkalkulation wurden die Preise aller in den 7-Ta-
ge-Planen enthaltenen Lebensmittel in je einem Bochumer
Lidl- und Edekamarkt im November 2022 erhoben. Es wurden
die jeweils niedrigsten Regalpreise dokumentiert. Waren Le-
bensmittel nicht verfligbar, wurden fehlende Preise durch Re-
galpreise alternativer Laden ersetzt (z.B. Edeka-Preis bei feh-
lendem Lidl-Preis).
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4.2 Speziallebensmittel

Fur Spezialprodukte bestimmter Erkrankungen (z.B. protein-
arme Speziallebensmittel bei Proteinstoffwechselerkrankun-
gen) mussten Onlinepreise erhoben werden (Dezember 2022).
Fir den Bezug solcher Lebensmittel fallen in der Regel zudem
Versandkosten an. In diesem Fall wurde eine mittlere Versand-
kostenpauschale aller genutzten Online-Shops von 4,85 € ein-
gerechnet.

Einige eingesetzte didtetische Produkte mussten in der Dro-
gerie bezogen werden (z.B. Formula, gepuffte Quinoa). Preise
solch spezieller Lebensmittel wurden in einer Onlinerecher-
che des Internetauftritts von dm erhoben (5. Dezember 2022).
Weitere Spezialprodukte und haufig eingesetzte Supplemen-
te mussen Uber die Apotheke bezogen werden. Dazu wurden
weitere Preise in einer Bochumer Apotheke erhoben (16. De-
zember 2022).

4.3 Kosteniibernahme der Krankenkassen

Bei manchen Erkrankungen missen Spezialprodukte einge-
setzt werden, die fir Betroffene lebensnotwendig sind. Kos-
ten fur solche Spezialprodukte werden bei Indikation von der
Krankenkasse tbernommen. Das Sozialgesetzbuch V (§31
SGB V) regelt unter anderem die Verordnungsfahigkeit von
derartigen Produktgruppen.

(Voll-)bilanzierte Produkte fiir besondere medizinische Zwecke
werden von der Krankenkasse bezahlt. Vollbilanziert bedeutet,
dass das Produkt als alleinige Nahrungsquelle geeignet ware
(enthalt alle Mineral-, Spurenelemente, Vitamine etc.). Diese
Produkte wurden auch in den vorliegenden Speiseplénen bei
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der Ermittlung der Nahrstoffzufuhr eingesetzt, beispielsweise
Aminosduremischungen bei Proteinstoffwechselerkrankungen,
jedoch bei den Mehrkosten nicht mitberechnet.

Auch Kosten gezielter Supplemente konnen im Kindesalter
von der Krankenkasse Ubernommen werden, insofern die ex-
plizite Diagnose eines Mangels durch den Arzt/die Arztin ge-
stellt wird oder eine leitliniengestitzte Indikation vorliegt. Alle
anfallenden Kosten, die laut Gesetzestext von der Krankenkas-
se getragen werden sollten, wurden demnach in den Berech-
nungen des Gutachtens nicht beachtet.

4.4 Berechnung

Die durchschnittlichen Wochenkosten der 7-Tage-Speisepla-
ne wurden fir alle Altersgruppen flr die Basiskost und die
speziellen Didten berechnet. Die Kosten pro Woche mit den
Lebensmittelpreisen von Edeka und von Lidl wurden gemittelt
und dann auf einen Monat (30 Tage) hochgerechnet (entspre-
chend der Kalkulation in der Sozialgesetzgebung). Die Mehr-
kosten der indizierten Didten wurden als Differenz zur Basis-
kost fur alle Altersgruppen/Szenarien und fur alle eingeschlos-
senen Erkrankungen des Gutachtens errechnet.

5. Ergebnisse im Uberblick

Im Rahmen des Gutachtens wurden 26 Erkrankungen ver-
schiedener Krankheitsgruppen eingeschlossen. Viele davon
sind angeborene Stoffwechselerkrankungen und werden be-
reits im Rahmen des Neugeborenenscreenings diagnostiziert
und frihzeitig behandelt. Die folgende Abbildung zeigt einen
Uberblick aller betrachteten Erkrankungen (s. Abbildung 3).

[ Eingeschlossene Erkrankungen]
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Mehrkosten der vers. Erkrankungen fir ein Beispielkind
im Alter von 4 < 7 Jahre
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Abb. 4: Mehrkosten indizierter Didten verschiedener Erkrankungen im Kindesalter

Mehrkosten der Zéliakie nach Altersgruppen
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Abb. 5: Mehrkosten der Zéliakie nach Altersgruppen des Kindes- und Jugendalters



NDV 12/2024

4

Das Forschungsdepartment Kinderernahrung der Uni-
versitatskinderklinik Bochum verfolgt das tibergeordne-
te Ziel der Gesundheitsférderung sowie Prévention weit
verbreiteter Krankheiten durch eine gesunde Ernahrung
von Anfang an.

Kontakt und weitere Informationen unter:
www.klinikum-bochum.de/fachbereiche/kinder-und-
jugendmedizin/forschungsdepartment-kinderernaeh-
rung.html

Die im Projekt ermittelten Mehrkosten schwanken gegentber
derBasiskost erheblich in Abhangigkeit der Erkrankungen und
der Altersgruppen zwischen geringen Mehrkosten von unter
20,-€ pro Monat bis zu dreistelligen Werten. Dies zeigt auch
die Abbildung 4, bei der die monatlichen Mehrkosten fir die
eingeschlossenen Erkrankungen fiir den Beispielpatienten der
Altersgruppe 4 < 7 Jahre aufgezeigt ist. Aufféllig ist auch, dass
bei manchen Erkrankungen die Kosten fir die Erndhrung na-
hezu doppelt so hoch sind im Vergleich zu den Kosten der Ba-
sisdiat der Bezugsperson derselben Altersgruppe.

Die Mehrkosten im Saduglingsalter schwanken grundsatzlich
ahnlich stark, liegen jedoch immer unter 100,- € pro Monat.
Dies zeigt darliber hinaus, dass die Mehrkosten insbesondere
auch von dem Alter der Kinder abhadngig sind. Erganzend dazu
ist die Mehrkostenerhohung nach Altersgruppen am Beispiel
der Zoliakie in Abbildung 5 aufgezeigt.

Weiterhin bestatigen die Berechnungen, dass Kinder keine
Jkleinen Erwachsenen® sind, da die ermittelten Mehrkosten
von denen des Erwachsenengutachten (Rubin et al. 2019) ab-
weichen. Die Ergebnisse des Gutachtens unterstreichen die
Notwendigkeit der Anpassung der Sozialgesetzbiicher.

6. Fazit

Die Ergebnisse des vorliegenden Gutachtens machen deut-
lich, dass Erkrankungen, die in der Padiatrie mit einer indizier-
ten Didt therapeutisch behandelt werden, Mehrkosten verur-
sachen konnen. Diese schwanken stark in Abhangigkeit von
der Erkrankung sowie dem Alter des Kindes.
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