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1 Zusammenfassung

Das vorliegende erndhrungswissenschaftliche Gutachten ermittelt aufgrund des veranderten
Krankheitsverlaufs der HIV-Infektion bzw. der AIDS-Erkrankung die monatlichen Lebensmittelkosten.
Der veranderte Krankheitsverlauf macht es notwendig, die Lebensmittelkosten flr unterschiedliche
Krankheitsstadien und Begleiterkrankungen zu erheben.

Die Kosten werden fur vier unterschiedliche HIV-Stadien erhoben: asymptomatische HIV-Infizierte mit
einer Viruslast < 10.000 Viruskopien/Milliliter ohne Begleiterkrankungen; HIV-Infizierte mit einer
Viruslast > 10.000 Viruskopien/Milliliter oder bestehender bzw. drohender Malnutrition; HIV-Infizierte
mit Fettstoffwechselstérungen; HIV-Infizierte mit Glukosestoffwechselstérungen.

Es werden auf der Grundlage der D-A-CH-Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr
erndhrungsphysiologisch sinnvolle Kostplane erstellt, die die Mindestversorgung mit Nahrstoffen
sicherstellt. Diese dienen als Grundlage fur die Erstellung von monatlichen Einkaufslisten. Fur die
Lebensmittel dieser monatlichen Einkaufslisten werden die Kosten vier unterschiedlicher
Preiskategorien des Lebensmitteleinzelhandels ermittelt. Zur Bereinigung der Lebensmittelkosten
werden aufgrund der Unvereinbarkeit mit dem Sozialhilferecht Alternativkosten fir Genussmittel, wie
alkoholische und koffeinhaltige Getranke, Aufl3er-Haus-Mahlzeiten und -Getranke sowie mittel- bis
hochpreisige Lebensmittel ermittelt.

Zur Evaluation der monatlichen Lebensmittelkosten werden jeweils vier vergleichbare prospektive 7-
Tage-Ernahrungsprotokolle pro HIV-Stadium zur Berechnung herangezogen. Zur Bereinigung der
Lebensmittelkosten werden hier ebenso der tatsachliche Verzehr von Genussmitteln,
AuRerhausverpflegung sowie mittel- bis hochpreisige Lebensmittel durch Alternativkosten ersetzt.
Die Differenz zwischen monatlichen Lebensmittelkosten ohne Genussmittel und
AulRerhausverpflegung sowie dem Erndhrungsanteil im Regelsatz der Sozialhilfe sollte durch einen
Krankenkostzuschlag ausgeglichen werden. Dieser sollte bei einem kurzfristigen Sozialhilfebezug je
nach HIV-Stadium und Energiebedarf des Einzelnen zwischen 58,08 € und 107,36 € liegen.

Bei einem langfristigen Sozialhilfebezug sind je nach HIV-Stadium und Energiebedarf des Einzelnen
zwischen 121,23 € und 187,00 € erforderlich, um eine kontinuierliche Versorgung mit allen wichtigen
Makro- und Mikronahrstoffen anndhernd zu gewahrleisten.

Grundsatzlich muss beachtet werden, dass Sozialhilfeempfangern eine wirtschaftliche
Haushaltsfuhrung vielfach nicht méglich ist, weil eine entsprechende Kichenausstattung (z.B.
TiefkGhlgerate) und liquide Mittel fehlen. Weiterhin ist vielen Sozialhilfeempfangern eine sinnvolle
Kostzusammenstellung nicht méglich, weil entsprechendes Ernahrungswissen nicht vorhanden ist. Da
der Schulungs- und Beratungsbedarf von Seiten der gesetzlichen Krankenkassen seit 1996 nicht
mehr sichergestellt wird, ist der Sozialhilfetrager in Anerkennung des Schulungsbedarfs auch in der
Pflicht hierfur entsprechend Sorge zu tragen.

Das vorliegende Gutachten ist ein Beitrag zur fachlichen Fundierung in der Diskussion um die Hohe

von notwendigen Krankenkostenzulagen bei HIV und AIDS.
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2 Hintergrund

Sozialhilfeempfanger berichten aufgrund von unterschiedlich starken Kirzungen der
Krankenkostzulage nach § 23 Abs. 4 BSHG von erheblichen finanziellen Engpassen. Die Kirzungen
sind darauf zurlckzufiihren, dass der Deutsche Verein 1998 seine Empfehlungen fir den
erndhrungsbedingten Mehrbedarf flir Menschen mit AIDS erstmals pauschaliert hat und auf monatlich
50 DM (ca. 26 €) festgelegt hat. Zwischenzeitig setzen die meisten Sozialamter diese Empfehlung um.
Hierbei kommt es jedoch zu einer uneinheitlichen Praxis in den Kommunen. Der pauschalierte
Ernadhrungsmehrbedarf wird zum Teil jedem HIV-Infizierten, zum Teil nur HIV-Infizierten unter
Begleiterkrankungen bzw. Gewichtsverlust oder teilweise sogar nur jedem AIDS-Patienten gewahrt.
Hierdurch ist der Kreis der grundsatzlich Anspruchsberechtigten deutlich verringert worden. Zusatzlich
wird bei bestehender Anspruchsberechtigung der Erndhrungsmehrbedarf uneinheitlich jedoch in
jedem Fall nur noch in geringerer Hohe gewahrt. Es kann also festgehalten werden, dass die
Empfehlungen des Deutschen Vereins fur HIV-infizierte Sozialhilfeempfanger zu Kiirzungen von 30 -
130 DM (ca. 15 - 66 €) fuhren.

Bereits in der 1997 von STUTE verfassten Studie zum ,erndhrungsbedingten Mehrbedarf zur
Kompensation der Malnutrition (Mangelernahrung) bei HIV*, wurden die Aufwendungen fur
Lebensmittel fir dieses spezielle Krankheitsbild mit 550 - 600 DM (ca. 280 - 306 €) berechnet'.
Hiernach liegen die im Regelsatz’ (fir den Haushaltsvorstand) des Sozialhilfeempfangers enthaltenen
280 DM (ca. 143 €) fur Erndhrung weit unter den von STUTE 1997 festgestellten Lebensmittelkosten
zur Kompensation einer Malnutrition und zeigen die Notwendigkeit der Gewahrung eines weit hdheren
Zuschusses fur den Erndhrungsmehrbedarf. Trotz der EinfUihrung der hochaktiven antiretroviralen
Therapie (HAART) sind Malnutrition und HIV-spezifische Begleiterkrankungen oder Nebenwirkungen
weiterhin prasent.®* Neben der Malnutrition treten vermehrt proteaseinhibitor-induzierte Diarrhéen* °° 7
e 1012w guf, die die Aufnahme der Nahrstoffe negativ beeinflussen. Hinzu kommt die ansteigende
Haufigkeit von Fettstoffwechselstérungen™ " " und Glukosestoffwechselstérungen' . Ebenso wird

die Zunahme der koronaren Herzerkrankungen mit der HAART in Verbindung gebracht™ *.

' STUTE, A, 1997, 0.S.

% BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG, 2001, 0.S.
® FISCHER, H, 2002, S. 247 F

* KARALIJA, M, 1999, S. 701-7

® SHERMAN, DS, 2000, S. 908-14

® SiMoN, D, 1993, S. 1238-42

T WATSON, A, 1996, S. 1794-800

® ABBOTT, 1996, 0.S.

° ABBOTT, 2001, 0.S.

"% GLAXOSMITHKLINE, 2000, 0.S.

" HOFFMANN-LAROCHE, 1999, 0.S.
2 HOFFMANN-LAROCHE, 2001, 0.S.
'3 MSD SHARP & DOHME, 2000, 0.S.
" MURRAHEINEN, 1999 # O3

'® GELETKO, SM, 2001, S. 607-14
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In der von MITRENGA/SCHWENK verfassten Stellungnahme? wurde bestétigt, dass auch fiir die Ara der
HAART die Notwendigkeit eines Mehrbedarfs bei HIV-Infizierten weiter fortbesteht.

Offen bleibt die Frage nach der Hohe der monatlichen Lebensmittelkosten, insbesondere aufgrund
des veranderten Verlaufes der HIV-Infektion und der vermehrt auftretenden Begleiterkrankungen und

Nebenwirkungen. Dieses Gutachten wird diese Frage differenziert beleuchten.

3 Ziel des Gutachtens

Dieses Gutachten zielt darauf ab, die Lebensmittelkosten fur verschiedene Krankheitsstadien und
Begleiterkrankungen der HIV-Infektion bzw. AIDS-Erkrankung zu ermittelt. Aufgrund des
Sozialhilferechts werden Kosten fur alkoholische und koffeinhaltige Getranke, Au3er-Haus-Mahlzeiten
und -Getranke sowie mittel- bis hochpreisige Lebensmittel gesondert erhoben und ersetzt. Es werden

folgende charakteristische Krankheitsstadien mit Begleiterkrankungen (Stadien 1 - 4) festgelegt:

1. HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung gegebenenfalls unter hochaktiver antiretroviraler Therapie
(HAART) mit einer Viruslast kleiner 10.000 Viruskopien pro Milliliter und ohne

Begleiterkrankungen.

2. HIV-Infektion oder AIDS-Erkrankung gegebenenfalls unter hochaktiver antiretroviraler Therapie
(HAART) in Verbindung mit einer der folgenden Begleiterscheinungen/Begleiterkrankungen:
o mit einer Viruslast groer 10.000 Viruskopien pro Milliliter;
¢ mit bestehender Malnutrition;
Body-Mass-Index (BMI) kleiner 18,5 kg/m? %
oder
Wasting-Syndrom und Verlust von stoffwechselaktiver Zellmasse (BCM = body-cell-mass)*
oder
Verlust von 5 % Korpergewicht in 3 Monaten*
o mit Gefahr einer Malnutrition:
durch eine verminderte Nahrungszufuhr (z.B. durch Appetitiosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,

Lebensmittelaversionen) oder

'® KINGSLEY, L ET AL, 2001 # 538

" MEINHOLD, C, 20024, S. 9

'8 BEHRENS, GMN, 2001 # 11

¥ MOOSER, V ET AL, 2001, S. 329-334
% Mauss, S, 2001 # 86

2 MITRENGA/SCHWENK, 1999, S. 3F
* MULLER, MJ, 1998, S. 83

23 ROCKSTROH, J ET AL, 1999, S. 153
* MOLLER, MJ, 1998, S. 414
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durch gestdrte Resorption der Nahrstoffe durch Maldigestion und Malabsorption (z.B. durch
Diarrhéen, Zottenatrophie, Lebensmittelinfektionen, opportunistische Infektionen des
Gastrointestinaltraktes, Fettunvertraglichkeiten, Laktoseintoleranz) oder

durch hypermetabolen Zustand (Erhéhung des Ruheenergieumsatzes, katabole Wirkung von
Zytokinen) oder

durch endokrinologische Stérungen (Pankreasinsuffizienz, etc.)”® *

3. HIV-Infektion unter HAART mit Fettstoffwechselstérungen (z.B. erhdhtes Gesamtcholesterin,

erhohtes LDL-Cholesterin, erniedrigtes HDL-Cholesterin, erhéhte Triglyceridwerte) 27 28 29 30 313233 34

35 36 37 38

4. HIV-Infektion unter HAART mit Glukosestoffwechselstérungen (z.B. erhdhte Blutglukose, erhéhter

HB A1c, Insulinresistenz, Diabetes mellitus) 3 * #* 4> 4 4

> BOTZER, A, 1999, S. 152

%% MEINHOLD, C, 2000, S. 27

" MURRAHEINEN, 1999 # O3

% MEYOHAS, 1999 # -

% DEMAGISTRIS, 1999 # -

% MEINHOLD, C, 1999C, S. 346-7

*" PRELIMINARY GUIDELINES FOR THE EVALUATION AND MANAGEMENT OF DYSLIPIDEMIA..., 2000, 0.S.
%2 PARTENAU, J, 2001, S. 7-8

% Mauss, S, 2001 # 86

% PANTAIEO, G ET AL, 2001 # 011

% DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG, 20018, O.S.
% GELETKO, SM, 2001, S. 607-614

% LETH VAN, F ET AL, 2002 # 34

* MEINHOLD, C, 20024, S. 9

% MURRAHEINEN, 1999 # O3

“° MEINHOLD, C, 1999¢, 346-7

" BEHRENS, GMN, 2001 # 11

“2 HADIGAN, C ET AL, 2001, S. 710-7

*® GALLI, P ET AL, 2002, S. 21-31

* WANKE, CA, 2002, S. 248-59
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4 Methodik der Kostenermittlung

Die Lebensmittelkosten fur die einzelnen HIV-Stadien werden auf zwei Wegen ermittelt. Einerseits
werden erndhrungsphysiologisch sinnvolle Kostplane fur eine Woche erstellt, die als Grundlage fur die
Kostenermittlung pro Monat dienen. Andererseits werden fur jedes HIV-Stadium 7-Tage-
Ernahrungsprotokolle von vier unterschiedlichen Patienten herangezogen und die monatlichen

Lebensmittelkosten anhand von realen Erndhrungsgewohnheiten berechnet.

4.1 Erstellung von erndhrungsphysiologisch sinnvollen Kostplanen

Aufgrund der Zielsetzung, ein differenziertes Bild der monatlichen Lebensmittelkosten zu erheben,
wurden fur die vier Krankheitsstadien ernahrungsphysiologische Pflichtbedingungen festgelegt, die als
Grundlage fur die Erstellung der Kostplane dienen. Diese Pflichtbedingungen entsprechen den D-A-
CH-Referenzwerten fir die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) und

spiegeln das Niveau der Mindestversorgung wieder.

Neben diesen harten Pflichtbedingungen der Erndhrungsphysiologie wurden weiche Bedingungen
festgelegt, die der Lebenswirklichkeit der HIV-positiven Menschen entsprechen und bei der
Plangestaltung moglichst bericksichtigt werden sollten. Hierzu zahlt z.B. der Einsatz von

Convenienceprodukten oder SURigkeiten. Ebenso wiinschenswerte weiche Bedingungen sind:

e Aufer-Haus-Mahlzeit 1-mal wochentlich
e AulRer-Haus-Getrank 1-mal wochentlich
e Genuss alkoholischer Getranke 2 — 3-mal wochentlich

o Genuss koffeinhaltiger Heif3getranke

Diese weichen Bedingungen wurden bei der Planerstellung méglichst mit berlcksichtigt und die Plane
entsprechend auf ihre Nahrwertvorgaben hin abgestimmt. Aufgrund der Unvereinbarkeit mit dem
Sozialhilferecht wurde fur folgende Bedingungen und Lebensmittel nachtraglich Alternativliebensmittel
bei der Kostenermittlung bericksichtigt:

¢ AuRer-Haus-Mahlzeiten

¢ AulRer-Haus-Getranke

o alkoholische Getranke

o koffeinhaltige HeilRgetranke

e mittel- bis hochpreisige Lebensmittel

Diese Alternativen sind jeweils in den Planen ausgewiesen. Eine Gesamtibersicht der in den

Kostplanen zu erflllenden Bedingungen ist den Anhangen A - D zu enthehmen.
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41.1 Bedingungen fiir den Kostplan ,,Stadium 1 - VL < 10.000“

Als Fallbeispiel fir die Berechnungen wird ein Mann zwischen dem 25. und 51. Lebensjahr mit 74 kg
Korpergewicht bei einer Kérpergréfie von 180 cm und somit einem Body-Mass-Index (BMI) von 22,8
kg/m? zu Grunde gelegt. Sein Grundumsatz entspricht nach den Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) 1740 kcal. Fur den durchschnittlichen taglichen Energieumsatz
muss der Grundumsatz mit dem PAL (physical activity level) multipliziert werden. Dieser liegt fur
ausschlieflich sitzende Tatigkeit zuzuglich einer regelmafigen sportlichen Betatigung bei 1,7. Ebenso
muss die Erhdhung des Ruheenergieumsatzes um 13 Prozent fir asymptomatische HIV-Infizierte
ohne Malnutrition berlicksichtigt werden.** Zum Gewichtserhalt sind nach Woobs 40 kcal/kg
Korpergewicht erforderlich.*® Somit ist ein taglicher Energiebedarf von 2900 kcal erforderlich.*” *

Die tagliche Proteinzufuhr sollte fiir gesunde Erwachsene bei 0,8 g/kg Kérpergewicht und Tag liegen.*
Inklusive eines HIV-bedingten Sicherheitszuschlages sollte die Proteinzufuhr fur dieses Stadium bei
1,0 g/kg Korpergewicht und Tag liegen.*”

Die Richtwerte fur die Fettzufuhr liegen fur Gesunde bei 30 Energieprozent. Die Zufuhr an geséattigten
Fettsauren sollte 10 Prozent der Gesamtenergie nicht Gberschreiten. Die mehrfach ungesattigten
Fettsauren sollten etwa 7 Prozent der Nahrungsenergie liefern. Einfach ungeséattigte Fettsduren
decken den Rest der Fettzufuhr und kénnen mit mehr als 10 Prozent der Gesamtenergie zugefihrt
werden. Aul3erdem sollte das Verhaltnis von n-6-Fettsduren zu n-3-Fettsauren auf unter 5:1
abgesenkt werden.*" Es liegen keine Erkenntnisse vor, von diesen Empfehlungen fir HIV-Infizierte
abzuweichen.

Der Richtwert fur die Kohlenhydratzufuhr liegt fir Gesunde bei mehr als 50 Prozent der Energiezufuhr,
vorzugsweise als komplexe Kohlenhydrate.* Als Richtwert fiir die Zufuhr von Ballaststoffen gilt bei
gesunden Erwachsenen eine Menge von mindestens 30 g pro Tag.* Sowohl fir die
Kohlenhydratzufuhr als auch fur die Ballaststoffzufuhr liegen keine Erkenntnisse vor, die eine
Anpassung aufgrund der HIV-Infektion notwendig werden lassen.

Somit ergibt sich fur die Makronahrstoffe eine sinnvolle Nahrstoffrelation von:

Proteine: 10 - 15 kcal-%
Fett: 30 kcal-%
Kohlenhydrate 50 - 60 kcal-%

5 PERNERSTORFER-SCHOEN ET AL, 1999, 2389 FF

** Woobs M, 1999, S. 200

" REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 25 FF
*®Woops M, 1999, S. 199

9 REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 35 FF
% Woobs M, 1999, S. 201

®" REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 43 FF
%2 REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 59 FF
% REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 61 F
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Fur die Alkoholzufuhr kann nach den DGE-Referenzwerten fir Manner eine Zufuhr von 20 g Alkohol
pro Tag (jedoch nicht taglich) als gesundheitsvertraglich angegeben werden.* Die Alkoholzufuhr zahlt

jedoch nicht zu den harten Pflichtbedingungen bei der Erstellung der Kostplane.

Fur die Umsetzung der prozentualen Nahrstoffrelation in Lebensmittel werden folgende Empfehlungen

der ,10 Regeln der DGE"* und der ,aid-Ernahrungspyramide*® herangezogen:

Obst und Gemiise - Nimm 5 am Tag:
1 Portion gegartes Gemuse (200 g)

1 Portion rohes Gemise (100 g)

1 Portion Blattsalate (60 g)

2 Portionen Obst (250 - 300 g)

Diese Empfehlungen sind als weiche Pflichtbedingungen zu werten, da sie die ausreichende Zufuhr
an Mikronahrstoffen und Ballaststoffen, in Lebensmittel ausgedriickt, sicherstellt.

Eine Portion Obst und Gemuse kann bei Bedarf durch ein Glas Frucht- oder GemUsesaft ersetzt
werden. Mit der Lebensmittelauswahl soll somit eine hohe Nahrstoffdichte und eine hohe Zufuhr an
sekundaren Pflanzenstoffen erreicht werden. Zur Sicherstellung der Ballaststoffzufuhr wird bei allen
Getreideprodukten (Brot, Nudeln, Reis, Kuchen Kekse, etc.) ein Schwerpunkt auf Vollkornprodukte
gelegt.

Zur Sicherstellung einer hochwertigen Eiweif3zufuhr werden folgende Bedingungen in den Kostplanen
realisiert, die die prozentuale EiweiRzufuhr sicher stellen:

3 - 4-mal Fleisch pro Woche (je 150 g) mit einem Schwerpunkt auf Gefligelfleisch
2-mal Fisch pro Woche (je 150 g)

1 - 2-mal fleischlose, aber eiweif3reiche Hauptmahlzeiten

Aufgrund der persénlichen Situation, dass viele HIV-Infizierte in Single-Haushalten leben und ein Teil
von Ihnen nicht Kochen kann, kénnen in den Kostplanen auch erndhrungsphysiologisch sinnvolle
Convenienceprodukte oder Halbfertigprodukte eingesetzt werden. Auch hierbei handelt es sich um
weiche Bedingungen, die nicht zwingend bei der Plangestaltung eingehalten werden muissen, wie
auch die folgenden Bedingungen: Zur Sicherung der Lebensqualitat und der sozialen Netzwerke soll
wodchentlich einmal eine AulRer-Haus-Mahlzeit (Restaurantmahlzeit) und einmal AuRer-Haus-Getranke
berlcksichtigt werden. Ebenso sollte das tagliche Bedlrfnis nach SuRigkeiten oder Knabbereien

durch Einplanung einer kleinen Portion dieser Lebensmittel als Zwischenmahlzeit anerkannt werden.

°* REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 65 FF
* DGE, 2000, S. 32
%5 AID-INFODIENST, 2001, 0.S.
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Aufgrund der Unvereinbarkeit einiger der oben genannten weichen Bedingungen mit dem

Sozialhilferecht werden fur folgende Lebensmittel Alternativkosten bei der Berechnung berucksichtigt:

e alkoholische Getranke werden durch nicht-alkoholische Getranke ersetzt
e Auler-Haus-Mahlzeiten und -Getranke werden durch ,Lebensmittel zuhause® ersetzt
o koffeinhaltige Heil3getranke werden durch koffeinfreie Heillgetranke ersetzt

e mittel- bis hochpreisige Lebensmittel werden durch niedrigpreisige Alternativen ersetzt

Die Berechnung der Alternativkosten ist aus der Ubersichtsseite fiir jede Preiskategorie aus den

Anhangen | - L zu ersehen.

41.2 Bedingungen fiir den Kostplan ,,Stadium 2 - VL > 10.000 oder Malnutrition“

Als Fallbeispiel fur die Berechnung wird ein Mann zwischen dem 25. und 51. Lebensjahr mit einem
Gewichtsverlust von 5 kg und einem aktuellen Kérpergewicht von 74 kg bei einer KérpergréfRe von
185 cm und einem BMI von 21,6 kg/m2 festgelegt. Das Zielgewicht betragt somit 79 kg, dies entspricht
einem BMI von 23,1 kg/mz. Grundsatzlich ist der Ruheenergieumsatzes um 13 Prozent fur
asymptomatische HIV-Infizierte ohne Malnutrition erh6ht.”” Liegen Begleiterkrankungen vor, ist der
Ruheenergieumsatz wie folgt erhoht: bei AIDS mit Sekundarinfektionen um 29 %, bei AIDS um 25 %,
bei Sepsis um 40 %, bei Infektionen um 20 %, bei Stress um 20 %, bei Traumata um 20 % und bei
erhoéhter Temperatur um 13 % pro Grad Celsius Temperaturerhdhung.® * Der tagliche Energiebedarf
fur die Gewichtszunahme wird im Vergleich zum Stadium 1 von 40 kcal/kg Kérpergewicht auf 45
kcal/kg Korpergewicht erhéht und ergibt somit 3400 kcal * . Zum Teil sind fiir den Gewichtsaufbau
bis 55 kcal/kg Korpergewicht erforderlich.®

Zur Sicherstellung der Gewichtszunahme und des Aufbaus stoffwechselaktiver Zellen sollte die
tagliche Proteinzufuhr im Vergleich zum Stadium 1 auf mindestens 1,2 g/kg Kérpergewicht gesteigert

werden.®

Als harte Pflichtbedingungen werden neben dem oben genannten Energie- und EiweilRbedarf nach
den DGE-Richtwerten auch die prozentuale Kohlenhydrat- und Fettzufuhr, die Aufteilung in gesattigte,
einfach ungesattigte und mehrfach ungesattigte Fettsduren sowie das Verhaltnis von n-3-Fetttsduren
zu n-6-Fettsduren vom Stadium 1 Gbernommen. Die Referenzwerte fur die Alkoholzufuhr aus dem
Stadium 1 finden hier auch Anwendung, gelten jedoch nur als weiche Bedingung, die bei der

Kostenermittlung gesondert ausgewiesen wird.

% PERNERSTORFER-SCHOEN ET AL, 1999, 2389 FF

% BERGER D, 1999, S.148

*Woops M, 1999, S. 199

% BURGER ET AL, 1991, S.11 FF

%" DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG, 20014, S. 82 F
*2 Woobs M, 1999, S. 200

* woobs M, 1999, S. 201
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Fur die Umsetzung der Nahrwertrelation in Lebensmittel fir den Kostplan gelten die folgenden, bereits

im Stadium 1 beschriebenen, Grundsatze:

e Obst und Gemise: Nimm 5 Portionen am Tag

o Realisierung einer hohen Nahrstoffdichte und einer hohen Zufuhr sekundarer Pflanzenstoffe
o Sicherstellung einer hochwertigen Eiweil3zufuhr

¢ Bevorzugung komplexer Kohlenhydrate und ballaststoffreicher Getreideprodukte

e Bericksichtigung von Convenienceprodukten und Halbfertigprodukten

¢ wochentlich: einmal eine Auflier-Haus-Mahlzeit und einmal AuRer-Haus-Getranke

o taglich: eine kleine Portion SuRigkeiten oder Knabbereien ist erlaubt

Fur die Kostenermittlung gilt auch hier, dass die Kosten fir folgende weiche Bedingungen durch

Alternativen ersetzt wurden:

e alkoholische Getranke werden durch nicht-alkoholische Getranke ersetzt
e Auler-Haus-Mahlzeiten und -Getranke werden durch ,Lebensmittel zuhause® ersetzt
o koffeinhaltige Heil3getranke werden durch koffeinfreie Heillgetranke ersetzt

e mittel- bis hochpreisige Lebensmittel werden durch niedrigpreisige Alternativen ersetzt

4.1.3 Bedingungen fiir den Kostplan ,,Stadium 3 - HIV + Fettstoffwechselstérungen*

Als Fallbeispiel fur die Berechnung wird ein Mann zwischen dem 25. und 51. Lebensjahr mit einer
Fettstoffwechselstérung, z.B. Dyslipidamie, Hypertriglyceriddmie oder Hypercholesterinamie,
festgelegt. Das Kdrpergewicht betragt 74 kg bei einer Kérpergréf3e von 180 cm und einem Body-
Mass-Index (BMI) von 22,8 kg/m®.

Es ergibt sich der Grundumsatz nach den DGE-Richtlinien von 1740 kcal. Fur den durchschnittlichen
taglichen Energieumsatz muss der Grundumsatz mit dem PAL (physical activity level) multipliziert
werden. Dieser liegt fir eine ausschliellich sitzende Tatigkeit bei 1,4. Ebenso muss die Erhéhung des
Ruheenergieumsatzes um 13 Prozent fur asymptomatische HIV-Infizierte ohne Malnutrition
berlicksichtigt werden.** Der tagliche Energieumsatz liegt somit bei 2400 kcal®. Bei regelmafig
sportlicher Bewegung muss der PAL um 0,3 erhoht werden®, wenn der BMI kleiner 25 kg/m2 ist. Liegt
der BMI hingegen Uber 25 kg/m2 ist die Energiezufuhr von 2400 kcal ausreichend.

Die tagliche Proteinzufuhr sollte wie im Stadium 1 bei 1 g/kg Kérpergewicht liegen.

Aufgrund der HIV-spezifischen Empfehlungen fir Dyslipiddmien der Adult Aids Clinical Trial Group
(AACTG)” und den Erndhrungsempfehlungen der American Heart Association (AHA) gilt fir die

% PERNERSTORFER-SCHOEN ET AL, 1999, 2389 FF

% REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 25 FF
% REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 27

%" DUBE ET AL, 2000, S. 1216 FF
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Fettzufuhr, dass die Zufuhr von 30 Prozent der Energie nicht Uberschritten werden sollte. Die Zufuhr
an gesattigten Fettsduren sollte deutlich unter 10 Energieprozent liegen, optimal waren 7
Energieprozent. Einfach ungesattigte Fettsauren kdnnen bis zu 15 Energieprozent enthalten sein,
sollten aber in jedem Fall 10 Energieprozent erreichen. Die mehrfach ungesattigten Fettsduren sollten
mindestens 7 Energieprozent und maximal 8 Energieprozent ausmachen.® Das Verhaltnis von n-6-
Fettsduren zu n-3-Fettsduren sollte auf unter 5:1 abgesenkt werden *. Dies wird in den Kostplanen
durch die Bevorzugung von Olen und Fetten mit einem hohen Anteil an einfach ungesattigten
Fettsduren, wie zum Beispiel Olivendl und Rapsdl realisiert. Ebenso wichtig ist das Meiden von
gesattigten Fettsauren, wie sie zum Beispiel in Fleisch-, Milch- und Bratfetten vorkommen. Darlber
hinaus sollten Trans-Fettsduren und gehartete Fettsduren aus Margarinen mit geharteten Olen
gemieden werden ™.

Der Richtwert fir die Kohlenhydratzufuhr liegt bei Fettstoffwechselstérungen bei deutlich mehr als 50
Prozent der Energiezufuhr, vorzugsweise als komplexe Kohlenhydrate oder Starke ™.

Zur Verbesserung der Cholesterinwerte wird eine ballaststoffreiche Erndhrung mit ca. 40 g
Ballaststoffen taglich angestrebt . Dies wird durch eine stérkere Bevorzugung von pflanzlichen,
eiweilreichen Lebensmitteln insbesondere Hulsenfriichte, durch die Regel ,5 Portionen Obst und
Gemise am Tag“ und durch eine fast ausschlief3liche Verwendung von Vollkornprodukten realisiert.
Die tagliche Cholesterinzufuhr wird auf unter 300 mg beschrankt ™.

Aufgrund der protektiven Faktoren des Alkohols flur Fettstoffwechselpatienten kann flir Manner eine
Zufuhr von 30 g Alkohol pro Tag (jedoch nicht taglich) als gesundheitsvertraglich angesehen werden™
®. Die Alkoholzufuhr zahlt jedoch nicht zu den harten Pflichtbedingungen bei der Erstellung der
Kostplane, die Kosten hierflir werden gesondert ausgewiesen.

Daruber hinaus kommen fur die Umsetzung der Nahrwertrelationen in Lebensmitteln flr den Kostplan

die folgenden, bereits im Stadium 1 beschriebenen, Grundsatze zur Anwendung:

e Obst und Gemiuse: Nimm 5 Portionen am Tag

o Realisierung einer hohen Nahrstoffdichte und einer hohen Zufuhr sekundarer Pflanzenstoffe
o Sicherstellung einer hochwertigen Eiweil3zufuhr

e Bericksichtigung von Convenienceprodukten und Halbfertigprodukten

¢ wochentlich: einmal eine Auflier-Haus-Mahlzeit und einmal AuRer-Haus-Getranke

o taglich: eine kleine Portion SuRigkeiten oder Knabbereien

%8 AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000, S. 2284 FF

% REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 54

7® DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG, 20004, S. 292

7" AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000, S. 2284 FF

72 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG, 20004, S. 293, 307
78 AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000, S. 2284 FF

" RIMM ET AL, 1999, S. 1523 FF

"® DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG, 20004, S. 293
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Fur folgende mit dem Sozialhilferecht nicht kompatiblen Bedingungen werden bei der

Kostenermittlung nur die Alternativkosten bericksichtigt:

e alkoholische Getranke werden durch nicht-alkoholische Getranke ersetzt
e Auler-Haus-Mahlzeiten und -Getranke werden durch ,Lebensmittel zuhause® ersetzt
o koffeinhaltige Heil3getranke werden durch koffeinfreie Heillgetranke ersetzt

e mittel- bis hochpreisige Lebensmittel werden durch niedrigpreisige Alternativen ersetzt

4.1.4 Bedingungen fiir den Kostplan ,,Stadium 4 - HIV + Glukosestoffwechselstérungen

Als Fallbeispiel fur die Berechnung wird ein Mann zwischen dem 25. und 51. Lebensjahr mit einer
Glukosestoffwechselstérung, z.B. Diabetes mellitus, Insulinresistenz, erhdhter HB A1c oder erhdhte
Blutglukose, festgelegt. Das Kdérpergewicht betragt 74 kg bei einer Kérpergrofie von 180 cm; es ergibt
sich ein Body-Mass-Index (BMI) von 22,8 kg/m?.

Der Grundumsatz wird nach den DGE-Richtlinien mit 1740 kcal festgesetzt. Fur den durchschnittlichen
taglichen Energieumsatz muss der Grundumsatz mit dem PAL (physical activity level) multipliziert
werden. Dieser liegt fur eine ausschlielich sitzende Tatigkeit bei 1,4. Die Erhdhung des
Ruheenergieumsatzes um 13 Prozent fur asymptomatische HIV-Infizierte ohne Malnutrition muss
ebenso Berlicksichtigung finden.” Der tagliche Energieumsatz wird auf 2400 kcal festgesetzt”. Bei
regelmanig sportlicher Bewegung muss der PAL um 0,3 erhdht werden, wenn der BMI kleiner 25
kg/m? ist. Liegt der BMI iber 25 kg/m? ist die Energiezufuhr von 2400 kcal ausreichend.

Die tagliche Proteinzufuhr sollte, wie im Stadium 1, bei 1 g/kg Kérpergewicht liegen. Die
Proteinaufnahme fiir Diabetiker, die mit 10 - 20 Prozent der Gesamtenergie” angegeben ist, ist somit
sichergestellt.

Die Zufuhr an Kohlenhydraten und einfach ungesattigten Fettsduren sollte 60 - 70 Energieprozent
erreichen. Bevorzugt werden Lebensmittel, die ballaststoffreich sind oder einen niedrigen
glykdmischen Index aufweisen™. Das bedeutet fir die Kohlenhydrate eine Zufuhr von 50 - 55
Energieprozent und 15 Energieprozent fur die einfach ungesattigten Fettsduren. Gesattigte Fettsauren
und Trans-Fettsauren sollten 8 Energieprozent nicht tiberschreiten *. Das Verhaltnis von n-6-
Fettsduren zu n-3-Fettsduren wird auf unter 5:1 abgesenkt®'. Die Zufuhr von mehrfach ungeséattigten
Fettsduren liegt bei 7 Energieprozent. Die tagliche Cholesterinzufuhr sollte 300 mg® und die Zufuhr

von Saccharose und Glukose sollte 10 Energieprozent nicht tbersteigen®.

"® PERNERSTORFER-SCHOEN ET AL, 1999, 2389 FF

" REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 25 FF

"8 NUTRITION COMMITTEE OF THE GERMAN DIABETES SOCIETY, 2000, S. 183
" NUTRITION COMMITTEE OF THE GERMAN DIABETES SOCIETY, 2000, S. 184
8 NUTRITION COMMITTEE OF THE GERMAN DIABETES SOCIETY, 2000, S. 183
8 REFERENZWERTE FUR DIE NAHRSTOFFZUFUHR, 2000, S. 54

82 NUTRITION COMMITTEE OF THE GERMAN DIABETES SOCIETY, 2000, S. 183
8 NUTRITION COMMITTEE OF THE GERMAN DIABETES SOCIETY, 2000, S. 183

© Meinhold 2003: Gutachten zu den monatlichen Lebensmittelkosten und zum erndhrungsbedingten Mehrbedarf bei HIV und AIDS Seite 11



Fur die Alkoholzufuhr gilt fur mannliche Diabetiker eine Menge von 30 g Alkohol pro Tag (jedoch nicht
taglich) als akzeptabel®. Diese gilt jedoch nicht als harte Pflichtbedingung bei der Erstellung der
Kostplane, der Kostenanteil wird gesondert ausgewiesen.

Daruber hinaus finden fur die Umsetzung der Nahrwertrelationen in Lebensmittel fir den Kostplan die

folgenden, bereits im Stadium 1 beschriebenen, Grundsatze auch hier Anwendung:

e Obst und Gemise: Nimm 5 Portionen am Tag

o Realisierung einer hohen Nahrstoffdichte und einer hohen Zufuhr sekundarer Pflanzenstoffe
o Sicherstellung einer hochwertigen Eiweil3zufuhr

o fast ausschlieflliche Zufuhr ballaststoffreicher Kohlenhydrate

¢ Berlcksichtigung von Convenienceprodukten und Halbfertigprodukten

e wochentlich: einmal eine Auflier-Haus-Mahlzeit und einmal AuRer-Haus-Getranke

o taglich: eine kleine Portion SuRigkeiten oder Knabbereien

Auch hier gehen in die spatere Kostenermittiung nur die Alternativkosten fur folgende weiche

Bedingungen mit ein:

e alkoholische Getranke werden durch nicht-alkoholische Getranke ersetzt
e Auler-Haus-Mahlzeiten und -Getranke werden durch ,Lebensmittel zuhause® ersetzt
o koffeinhaltige Heil3getranke werden durch koffeinfreie Heillgetranke ersetzt

e mittel- bis hochpreisige Lebensmittel werden durch niedrigpreisige Alternativen ersetzt

4.2 Analyse der Nahrwerte fir jeden Kostplan

Aufgrund der beschriebenen Bedingungen fur die einzelnen Stadien 1 - 4 werden 7-Tage-Kostplane
erstellt und analysiert. Die einzelnen Kostpléne sind in den Anhangen A - D zu finden. Eine
Darstellung der Nahrwertanalysen, die Erfullung der jeweiligen Pflichtbedingungen und die
Berucksichtigung der Alternativkosten fir Genussmittel und Aul3erhausverpflegung sind aus den

folgenden Tabellen zu entnehmen.

8 NUTRITION COMMITTEE OF THE GERMAN DIABETES SOCIETY, 2000, S. 186
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Tabelle 1: HIV-Basiskost 2900 kcal - Pflichtbedingungen und Nahrwertanalyse

Harte Pflichtbedingungen

kcal: 2900

Kohlenhydrate kcal-%/g: 50 - 60 % / 363 - 435 g
Fett kcal-%/g: 30 % / 97 g

EiweiR kcal-%/g: 10-15 % / 73 - 109 g
gesattigte Fettsauren:

moglichst 7 - maximal 10 % / max. 32 g

einfach ungesattigte Fettsauren:
mindestens. 10 - maximal 15 % / mind. 32 g - max. 48 g

mehrfach ungesattigte Fettsauren:

mindestens 7 - maximal 8 % / max. 26 g
Omega-3-Fettsduren : Omega-6-FS = max. 1:5
ballaststoffreich: mind. 30 g

Cholesterinzufuhr:

Weiche Pflichtbedingungen

Fleisch: max. 3 - 4 x pro Woche

Fisch: 2 x pro Woche

Gemiise: 200 g gegart

Gemise: 100 g roh taglich (+ Gemusesaft pro Woche)
Blattsalat: 60 g taglich

Obst: mind. 2 Portionen taglich (+ Obstsaft pro Woche)
Vollkornprodukte mindestens 50 %
SuRigkeiten/Knabbergeback: 1x taglich erlaubt
Eignung fir den Single-Haushalt

2 x Convenienceprodukte

Fur die Kostenermittlung wurden folgende
Lebensmittelkosten ersetzt:
o 1 x AuRer-Haus-Mahlzeit/Restaurant 0.a.,
o 1 x AuRer-Haus-Getranke/Gaststatte o.a.
e 2 -3 x alkoholhaltige Getranke pro Woche
(max. je 20 g Alkohol)
o Koffeinhaltige HeilRgetranke
e Hochpreisige Lebensmittel

Nahrwertanalyse Erfiillung
2882 kcal +
371g +
93¢ +
101 g +
28¢ i
3449 +
24 g +
1:47 +
41,49 +
265 mg
4 x +
3 x +
1Xx +
1x(+1) +
1x +
2 x (+6) +
60 % i
1x +
2x +

ersetzt durch Alternativmahlzeiten zuhause
ersetzt durch Alternativgetranke zuhause
ersetzt durch nichtalkoholhaltige Getranke

ersetzt durch koffeinfreie HeilRgetranke
ersetzt durch preiswerte Alternativen

Legende: + Pflichtbedingung erflllt; - Pflichtbedingung nicht erfiillt
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Tabelle 2: HIV-Basiskost 3400 kcal - Pflichtbedingungen und Nahrwertanalyse

Harte Pflichtbedingungen

kcal: 3400

Kohlenhydrate kcal-%/g: 50 - 55% / 425 - 467 g
Fett kcal-%/g: 30 % / 114 g

Eiweild kcal-%/g: 15 % / 128 g

gesattigte Fettsauren:
moglichst 7 - maximal 10 % / max. 38 g

einfach ungesattigte Fettsauren:
mindestens. 10 - maximal 15 % / mind. 38 g - max. 57 g

mehrfach ungesattigte Fettsauren:

mindestens 7 - maximal 8 % / max. 30 g
Omega-3-Fettsduren : Omega-6-FS = max. 1:5
ballaststoffreich: mind. 30 g

Cholesterinzufuhr:

Weiche Pflichtbedingungen

Fleisch: max. 3 - 4 x pro Woche

Fisch: 2 x pro Woche

Gemiise: 200 g gegart

Gemise: 100 g roh taglich (+ Gemusesaft pro Woche)
Blattsalat: 60 g taglich

Obst: mind. 2 Portionen taglich (+ Obstsaft pro Woche)
Vollkornprodukte mindestens 50 %
SiRigkeiten/Knabbergeback: 1 x taglich erlaubt
Eignung fir den Single-Haushalt

2 x Convenienceprodukte

Fur die Kostenermittlung wurden folgende
Lebensmittelkosten ersetzt:
e 1 x AuRer-Haus-Mahlzeit/Restaurant 0.a.,
o 1 x AuRer-Haus-Getranke/Gaststatte o.a.
e 2 -3 x alkoholhaltige Getranke pro Woche
(max. je 20 g Alkohol)
Koffeinhaltige Hei3getranke
Hochpreisige Lebensmittel

Nahrwertanalyse
3415 kcal
445 ¢
1129
1219
359

3949

29¢g

1:4,9
4799
314 mg

3 x
3 x
1Xx
1x(+2)
1x
2x(+11)
57 %
1x

2 X

Erfiillung

+

+

+

ersetzt durch Alternativmahlzeiten zuhause
ersetzt durch Alternativgetranke zuhause
ersetzt durch nichtalkoholhaltige Getranke

ersetzt durch koffeinfreie HeiRgetranke
ersetzt durch preiswerte Alternativen

Legende: + Pflichtbedingung erfllt; - Pflichtbedingung nicht erfiillt
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Tabelle 3: HIV-Fettstoffwechselstorungen 2400 kcal - Pflichtbedingungen und Nahrwertanalyse

Harte Pflichtbedingungen

kcal: 2400

Kohlenhydrate kcal-%/g: 50 - 60% / 300 - 360 g
Fett kcal-%/g: 30 % / 80 g

Eiweil kcal-%/g: 10-15 % /60 - 90 g

gesattigte Fettsauren: optimal 7 - maximal 10 % /
optimal 18,7 g - max. 26,6 g

einfach ungesattigte Fettsauren:
mind. 10 - max. 15 % / mind. 26,6 g - max. 40 g

mehrfach ungesattigte Fettsauren:
mind. 7 - max. 8 % / optimal 18,7 g - max. 21,3 g

Omega-3-Fettsauren : Omega-6-FS =max. 1:5
ballaststoffreich: mind. 40 g
Cholesterinzufuhr: < 300 mg

meiden von Trans-Fettsauren und geharteten
Fettsduren

Weiche Pflichtbedingungen

Geflugelfleisch: 2 x pro Woche

rotes Fleisch: max. 1 - 2 x pro Woche

Fisch: 2 x pro Woche

omega-3-fettsaurereiche Fische: 1 x pro Woche

Gemiise: 200 g gegart

Gemise: 100 g roh taglich (+ Gemusesaft pro Woche)

Blattsalat: 60 g taglich

Obst: mind. 2 Portionen taglich (+ Obstsaft pro Woche)

Vollkornprodukte mindestens 75 %
Hulsenfriichte: 3 x wochentlich
Eignung fir den Single-Haushalt:

2 x Convenienceproukte

Fir die Kostenermittlung wurden folgende
Lebensmittelkosten ersetzt:

e 1 x AuBer-Haus-Mahlzeit/Restaurant o.3a.,
e 1 x AuBer-Haus-Getranke/Gaststatte o.4.
e 2 -3 x alkoholhaltige Getranke pro Woche

(max. je 20 g Alkohol)
o Koffeinhaltige HeilRgetranke
e Hochpreisige Lebensmittel

Nahrwertanalyse Erfiillung
2397 kcal +
324,29 +
73,29 +
88,99 +
2049 +
27,649 +
19,8 g +
1:4,6 +
41,69 +
122,2 mg +
+
2 X +
2 X +
2 X +
2 X +
1x +
1x(+2) +
1x +
2 x (+10) +
78 % &
3 x +
2 X +

ersetzt durch Alternativmahlzeiten zuhause
ersetzt durch Alternativgetranke zuhause
ersetzt durch nichtalkoholhaltige Getranke

ersetzt durch koffeinfreie HeiRgetranke
ersetzt durch preiswerte Alternativen

Legende: + Pflichtbedingung erflllt; - Pflichtbedingung nicht erfiillt

© Meinhold 2003: Gutachten zu den monatlichen Lebensmittelkosten und zum erndhrungsbedingten Mehrbedarf bei HIV und AIDS

Seite 15



Tabelle 4: HIV-Glukosestoffwechselstérungen 2400 kcal - Pflichtbedingungen und

Nahrwertanalyse
Harte Pflichtbedingungen
kcal: 2400

Kohlenhydrate + einfach ungesattigte Fettsauren
kcal-%: 60 - 70 % / 1440 - 1680 kcal

Kohlenhydrate optimal: 300 - 330 g

Einfach ungesattigte Fettsauren:
mind. 26,7 g - max. bis 40 g

gesattigte Fettsauren:
maximal 8 % / max. 21,3 g

mehrfach ungeséttigte Fettsauren:
maximal 7 % / max. 18,6 g

Saccharose + Glukose: max. 10 %: max. 60 g

Eiweil} kcal-%/g: 10 - 15% /60- 90 g
Omega-3-Fettsauren : Omega-6-FS = max. 1:5
Ballaststoffreich: mind. 40 g

Cholesterinzufuhr: < 300 mg

Weiche Pflichtbedingungen

Geflugelfleisch: 2 x pro Woche

rotes Fleisch: max. 1 - 2 x pro Woche

Fisch: 2 x pro Woche

Gemiise: 200 g gegart

Gemise: 100 g roh taglich (+ Gemusesaft pro Woche)
Blattsalat: 60 g taglich

Obst: mind. 2 Portionen taglich (+ Obstsaft pro Woche)

Vollkornprodukte mindestens 75 %

Eignung fir den Single-Haushalt:
2 x Convenienceproukte,

Fir die Kostenermittlung wurden folgende
Lebensmittelkosten ersetzt:
¢ 1 x AuRer-Haus-Mahlzeit/Restaurant o.a.,
e 1 x AuRer-Haus-Getranke/Gaststatte 0.a.
e 2 -3 x alkoholhaltige Getranke pro Woche
(max. je 20 g Alkohol)
o Koffeinhaltige HeilRgetranke
e Hochpreisige Lebensmittel

Nahrwertanalyse

2414 kcal
1567 kcal

322 g
32¢g

21,7g

18,8 g

557¢
90,79
1:4,8
4319
205,4 mg

2 X
2 X
2,5 x
1x
1,4 x
1Xx

2x(+7)

54 %, jedoch erhohte
Ballaststoffzufuhr erreicht

2 X

Erfiillung

+

+

ersetzt durch Alternativmahlzeiten zuhause

ersetzt durch Alternativgetranke zuhause

ersetzt durch nichtalkoholhaltige Getranke

ersetzt durch koffeinfreie HeiRgetranke
ersetzt durch preiswerte Alternativen

Legende: + Pflichtbedingung erfiillt; - Pflichtbedingung nicht erfiillt
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4.3 Erstellung der Einkaufslisten pro Monat

Als Basis fur die Erstellung der monatlichen Einkaufsliste fur die Stadien 1 - 4 dienen die 7-Tage-
Kostplane®. Zuerst werden auf den essbaren Anteil die prozentualen Lebensmittelabfallmengen
entsprechend einschlagiger Nachschlagewerke ermittelt.** ® Daraufhin wurden Wocheneinkaufslisten
berechnet. Verderbliche Lebensmittel (z.B. angebrochene Obstsafte, angebrochene Milchprodukte,
nicht haltbare Gemuse, Blattsalate, frisches Fleisch, frischer Fisch, angebrochene Konserven) wurden
wegen der speziellen Hygieneanspruche fur HIV-Infizierte fur vier Wochen mit dem Faktor 4 pro Monat
multipliziert. Fur TiefkUhlware (Tiefkuhl-Fleisch, Tiefkihl-Gemuse, Tiefkuhl-Fisch) wurde unter
Beachtung der Packungseinheit der Faktor entsprechend reduziert. Ebenso wurde der Faktor fur
einfrierbare Lebensmittel (Butter, Schinken, Kase) reduziert. Das Gleiche qilt fir haltbare Lebensmittel
(z.B. Nudeln, Reis, Speisetle, Mehl, Gewurze, Salz, Mineralwasser), hier wurde der Faktor ebenso
gesenkt.

4.4 Erhebung der Lebensmittelkosten

Die Lebensmittelkosten werden zur Ermittlung eines reprasentativen Durchschnitts in vier
unterschiedlichen Einkaufsmoglichkeiten des Lebensmitteleinzelhandels erhoben. Der
Erhebungszeitraum fUr die Lebensmittelkosten inklusive Genussmittel, Aul3erhausverpflegung sowie
mittel- und hochpreisige Lebensmittel lag im Monat April 2002, der fur die Berechnung der
Alternativkosten im November 2002. In folgenden vier Preiskategorien werden die Lebensmittelpreise
erhoben:

Kategorie 1: Aldi oder Lidl oder Plus oder Minimal
Kategorie 2: Edeka oder Rewe oder Stussgen oder Kaisers
Kategorie 3: Real oder Globus oder Marktkauf

Kategorie 4: Internetangebote groer Lebensmittelketten (Kaisers, Tengelmann, Edeka)

Soweit die Lebensmittel in einer Preiskategorie nicht vorhanden sind, wird zuerst der Preis in einer
niedrigeren Preiskategorie verwendet. Sind die Lebensmittelkosten in dieser nicht zu erheben, darf der
Preis der ndchst hdheren Preiskategorie oder von Backereien, Metzgereien und Fischgeschafte

verwendet werden.

% 5. ANHANG A-D
8 | EBENSMITTELVERARBEITUNG IM HAUSHALT, 1992, S.72 FF
8 MENGENLEHRE FUR DIE KUCHE, 1995, S.14 FF
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Die Ermittlung der Alternativkosten fur:

o alkoholische Getranke
o koffeinhaltige Getranke
¢ AufRer-Haus-Mahlzeiten
o AuRer-Haus-Getranke

e mittel- bis hochpreisigen Lebensmitteln

ist den Ubersichtsseiten der Anhénge | - L zu entnehmen.

4.5 Evaluation der Kostenermittlung

Zur Uberpriifung der aus den ernéhrungsphysiologisch sinnvollen Kostplanen erhobenen Kosten
werden in diesem Teil des Gutachtens die Kosten auf der Basis von realen Erndhrungsprotokollen
ermittelt. Hierzu werden vier unterschiedliche prospektive Ernahrungsprotokolle pro Krankheitsstadium
far die Ermittlung der durchschnittlichen Monatskosten zu Grunde gelegt.

4.5.1 Methodik zur Evaluation

Zur Berechnung der monatlichen Lebensmittelkosten aus realen Erndhrungsprotokollen werden fur
die vier Stadien jeweils vier reprasentative Ernahrungsprotokolle von HIV-Infizierten aus dem
Praxisbestand gewahlt.

Die Analyse der Erndhrungsprotokolle erfolgt mit Hilfe des Nahrwertberechnungsprogrammes DGE-
PC®. Anschlieend werden sie durch das programmeigene DGE-Optimierungsmodul schonend
optimiert. Hierbei wird durch Austauschen einer moglichst geringen Anzahl an Lebensmitteln eine
madglichst optimale Erreichung von Energiezufuhr und Makronahrstoffen (Kohlenhydrate, Fette,
EiweilR) angestrebt. Fir die schonende Optimierung ist die in dem jeweiligen HIV-Stadium festgelegte

Zufuhr an Makronahrstoffen maRgeblich. *

Fur die Vergleichbarkeit der ,,Erndhrungsprotokolle” mit den ,Kostplanen® werden wegen der

Unvereinbarkeit mit dem Sozialhilferecht Alternativkosten fr folgende Bedingungen berechnet:

e Auler-Haus-Mahlzeiten
e Auler-Haus-Getranke

e alkoholische Getranke

# DGE-PC PROFESSIONAL VERSION 2.8, 2001, 0.S.
89 5. KAP. 4.1 ERSTELLUNG VON ERNAHRUNGSPHYSIOLOGISCH SINNVOLLEN KOSTPLANEN
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o koffeinhaltige HeilRgetranke

e mittel- bis hochpreisige Lebensmittel

Die Berechnung der Alternativkosten ist in den Anhangen | - L aus den Ubersichtsseiten jeder

Preiskategorie ersichtlich.

4.5.2 Erfassung von Lebensmittelkosten prospektiver 7-Tage-Erndhrungsprotokolle

Fur die Ermittlung der monatlichen Lebensmittelkosten werden pro Stadium vier unterschiedliche
Ernahrungsprotokolle optimiert und analysiert, so dass eine breite Datenbasis von einem Monat pro
HIV-Stadium vorliegt.

Die Lebensmittelwochenlisten fir die vier prospektiven Erndhrungsprotokolle eines jeden Stadiums
werden zusammengefuhrt zu einer 4-Wocheneinkaufsliste und wie im Kapitel 4.4 ,Erhebung der

Lebensmittelkosten“” in vier unterschiedlichen Preiskategorien erhoben.

Fur die Vergleichbarkeit werden, wie bei den Kostplanen Alternativkosten wie folgt berechnet und

gesondert ausgewiesen:

e alkoholische Getranke werden durch nicht-alkoholische Getranke ersetzt
e Auler-Haus-Mahlzeiten und -Getranke werden durch ,Lebensmittel zuhause® ersetzt
o koffeinhaltige Heil3getranke werden durch koffeinfreie Heillgetranke ersetzt

e mittel- bis hochpreisige Lebensmittel werden durch niedrigpreisige Alternativlebensmittel ersetzt

0's. KAP. 4.4 ERHEBUNG DER LEBENSMITTELKOSTEN
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5 Ergebnisse und Kostenvergleich der Lebensmittelkosten

5.1 Ermittlung der gewichteten Durchschnittspreise

Fur die Ermittlung eines bundeseinheitlichen Durchschnittspreises ist zu bericksichtigen, dass nur die
Geschéfte der Preiskategorie 2 (Edeka, Rewe, Stissgen, Kaisers) sowohl fir den Iandlichen als auch
far den stadtischen Bereich eine gut erreichbare Einkaufsstatte sind. Weiterhin muss beachtet werden,
dass nicht jeder HIV-Positive die Mdglichkeit zum Einkauf in der Preiskategorie 1 (Aldi, Lidl, Plus,
Minimal) hat, weil diese Laden sehr haufig in Gewerbegebieten vorzufinden sind und ohne Fahrzeug
schlecht zu erreichen sind.

Die Einkaufsmdglichkeiten der Preiskategorie 3 (Real, Globus, Marktkauf) und der Preiskategorie 4
(Internetangebote mit Lieferservice) stehen zwar nicht jedem HIV-Positiven zur Verfigung, bieten aber
far einen GroRteil der HIV-Positiven in Ballungszentren eine Alternative. Da der GroRteil der HIV-
Positiven in GroRstadten wohnt”', erscheint es sinnvoll, diese Einkaufsmdglichkeiten mit
einzubeziehen. Insbesondere fir geschwachte HIV-Positive und Schwerkranke (vgl. Stadium 2) stellt
das Internetangebot mit Lieferservice eine wichtige Einkaufsmoglichkeit dar.

Es ist somit sinnvoll, bei der Kostenermittlung die Einkaufswirklichkeit der HIV-Positiven zu
berlcksichtigen und bei der Ermittlung des monatlichen Durchschnittspreises eine starkere
Gewichtung fur die Preiskategorien 1 und 2 (je Faktor 2) und nur eine einfache Gewichtung der
Preiskategorien 3 und 4 vorzunehmen. Somit werden in den folgenden Kapiteln neben der

Preisspanne auch die gewichteten Durchschnittskosten angegeben.

5.2 Kosten ernahrungsphysiologisch sinnvoller Kostplane

Aufgrund der im Kapitel 4.4 ,Erhebung der Lebensmittelkosten beschriebenen Kostenerhebungen
werden im folgenden Teil fur die festgelegten Stadien 1 - 4 die monatlichen Lebensmittelkosten
dargestellt. Diese wurden, wie im Kapitel 4.1 ,Erstellung von erndhrungsphysiologisch sinnvollen
Kostplanen® beschrieben, auf der Basis von erndhrungsphysiologisch sinnvollen Wochenplanen
erstellt. Eine komplette Ubersicht iber die zugrunde gelegten Lebensmittelpreise ist in den Anhangen

| - L zu finden.

! EPIDEMIOLOGISCHES BULLETIN, 2001, S. 5
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5.2.1 Monatliche Lebensmittelkosten fiir ,,Stadium 1 - HIV < 10.000“

Die monatlichen Lebensmittelkosten werden im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien fur
2900 kcal inklusive Genussmittel (GN) und AulRerhausverpflegung (AHV) mit 461,35 € berechnet. Je
nach Einkaufsmaoglichkeit sind zwischen 402,07 € und 509,16 € zur Deckung der monatlichen
Lebensmittelkosten erforderlich. Die monatlichen Lebensmittelkosten reduzieren sich fur 2900 kcal im
gewichteten Durchschnitt auf 354,20 €, wenn Genussmittel (koffeinhaltige und alkoholische Getranke),
sowie AuRerhausverpflegung unbericksichtigt bleiben. Die Kostenspanne liegt hier zwischen 311,81 €
und 404,35 €. Liegt eine regelmafige sportliche Bewegung nicht vor, muss die Kalorienzufuhr
reduziert werden. Hierbei muss jedoch bericksichtigt werden, das der Ruheenergieumsatz
grundsatzlich um 13 % erhoht ist.*” Es ergibt sich eine reduzierte Kalorienzufuhr von 2700 kcal, wie sie
auch von Woobs zum Gewichterhalt empfohlen wird.*® Im gewichteten Durchschnitt aller
Preiskategorien sind fur 2700 kcal inklusive Genussmittel und Aulerhausverpflegung 429,53 €
erforderlich, ohne Genussmittel und AulRerhausverpflegung 329,78 €. Je nach Einkaufsmdglichkeiten
fallen inklusive Genussmittel und AulRerhausverpflegung Kosten zwischen 374,34 € und 474,05 € an.
Bleiben Genussmittel und Au3erhausverpflegung unbericksichtigt, missen zwischen 290,30 € und
376,46 € je nach Einkaufsméglichkeit aufgewandt werden. Eine genaue Ubersicht bietet die folgende
Tabelle:

Tabelle 5: Monatliche Lebensmittelkosten fiir ,,Stadium 1 - HIV < 10.000“ inklusive und
exklusive Genussmittel (GN) und AuBerhausverpflegung (AHV)

Preiskategorie PLAN-2900 kcal [Euro] PLAN-2700 kcal [Euro]
inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV | inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV
Preiskategorie 1
(Aldi, Lidl, Plus, Minimal) 402,07 311,81 374,34 290,30
Preiskategorie 2
(Edeka, Rewe, Stlussgen, Kaisers) 475,12 352,81 442,35 328,48
Preiskategorie 3
(Real, Globus, Marktkauf) 504,54 391,64 469,75 364,63
Preiskategorie 4
(Internetangebot Lebensmittelkette) 509,16 404,35 474,05 376,46
gewichtete Durchschnittskosten 461,35 354,20 429,53 329,78

2 PERNERSTORFER-SCHOEN ET AL, 1999, 2389 FF
% Woobs M, 1999, S. 199
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5.2.2 Monatliche Lebensmittelkosten fiir ,,Stadium 2 - HIV > 10.000/Malnutrition“

Die monatlichen Lebensmittelkosten werden im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien
inklusive Genussmittel und AuRerhausverpflegung mit 471,66 € berechnet, ohne Genussmittel und
AuRerhausverpflegung belaufen sie sich auf 361,11 €. Je nach Einkaufsmaéglichkeit sind inklusive
Genussmittel und Aul3erhausverpflegung zwischen 433,96 € und 536,04 € zur Deckung der
monatlichen Lebensmittelkosten erforderlich. Bleiben Genussmittel und Aul3erhausverpflegung
unbericksichtigt, missen zwischen 314,08 € und 421,99 € aufgewandt werden. Eine genaue

Ubersicht bietet die folgende Tabelle:

Tabelle 6: Monatliche Lebensmittelkosten fiir ,,Stadium 2 - HIV > 10.000/Malnutrition“ inklusive
und exklusive Genussmittel (GN) und AuBerhausverpflegung (AHV)

Preiskategorie PLAN-3400 kcal PLAN-3400 kcal
inkl. GN + AHV [Euro] exkl. GN + AHV [Euro]

Preiskategorie 1

(Aldi, Lidl, Plus, Minimal) 433,96 314,08
Preiskategorie 2

(Edeka, Rewe, Stlussgen, Kaisers) 454,60 355,50
Preiskategorie 3

(Real, Globus, Marktkauf) 516,80 40548
Preiskategorie 4

(Internetangebot Lebensmittelkette) 536,04 421,99
gewichtete Durchschnittskosten 471,66 361,11
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5.2.3 Monatliche Lebensmittelkosten fiir ,,Stadium 3 - HIV + Fettstoffwechselstérung“

Die monatlichen Lebensmittelkosten werden im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien fur

2400 kcal mit 337,08 € inklusive Genussmittel und Aufderhausverpflegung berechnet. Je nach

Einkaufsmoglichkeit sind zwischen 305,06 € und 377,85 € zur Deckung der monatlichen

Lebensmittelkosten erforderlich. Die monatlichen Lebensmittelkosten reduzieren sich fir 2400 kcal im

gewichteten Durchschnitt auf 266,33 €, wenn Genussmittel (koffeinhaltige und alkoholische Getranke),

sowie AulRerhausverpflegung unbertcksichtigt bleiben. Die Kostenspanne liegt hier zwischen 228,71 €

und 299,99 €. Bei regelmafiger sportlicher Bewegung und einem Body-Mass-Index unter 25 kg/m?

muss der PAL um 0,3 erhdht werden. Dies entspricht einem Kalorienzuschlag von ca. 500 kcal. Die

Lebensmittelmehrkosten sind auf der Grundlage der Kosten fur den Plan ,Fettstoffwechselstérung

2400 kcal® auf 2900 kcal hochgerechnet; die gewichteten Durchschnittskosten fur 2900 kcal betragen

407,31 € inklusive Genussmittel und Aul3erhausverpflegung sowie 321,82 € exklusive Genussmittel

und AuBerhausverpflegung. Die folgende Tabelle zeigt eine genaue Ubersicht:

Tabelle 7: Monatliche Lebensmittelkosten fiir ,,Stadium 3 - HIV + Fettstoffwechselstorung“
inklusive und exklusive Genussmittel (GN) und AuBerhausverpflegung (AHV)

Preiskategorie

PLAN-FS-2400 kcal [Euro]

PLAN-FS-2900 kcal [Euro]

inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV | inkl. GN + AHV | exkl. GN +AHV
f&ﬂfkﬁéﬁ?gﬂifmmiman 305,06 228,71 368,61 276,36
(Pégieslfj,t?{g:vcs, 2Stl'Jssgen, Kaisers) 336,11 279,11 406,13 337.25
(F’ézgkaélegﬁj'se E/Iarktkauf) 377,85 299,99 456,56 362,49
(ﬁ;?iesr'ﬁztt?a%(;reii; Lebensmittelkette) 362,31 282,36 437.79 341,18
gewichtete Durchschnittskosten 337,08 266,33 407,31 321,82
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5.2.4 Monatliche Lebensmittelkosten fiir ,,Stadium 4 - HIV + Glukosestoffwechselstérung“

Die monatlichen Lebensmittelkosten werden im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien fur
2400 kcal mit 399,92 € inklusive Genussmittel und Aufderhausverpflegung berechnet. Je nach
Einkaufsmoglichkeit sind zwischen 355,69 € und 478,97 € zur Deckung der monatlichen
Lebensmittelkosten erforderlich. Bleiben Genussmittel und AuRerhausverpflegung bei der Berechnung
unberucksichtigt, reduzieren sich die gewichteten Durchschnittskosten auf 303,06 €. Fur 2400 kcal
liegt die Kostenspanne exklusive Genussmittel und Aulerhausverpflegung zwischen 258,01 € und
375,43 €. Bei regelmaRiger sportlicher Bewegung und einem Body-Mass-Index unter 25 kg/m? muss
der PAL um 0,3 erhdht werden. Dies entspricht einem Kalorienzuschlag von ca. 500 kcal. Die
Lebensmittelmehrkosten sind auf der Grundlage der Kosten flr den Plan ,Diabetes Mellitus 2400 kcal*
auf 2900 kcal hochgerechnet; die gewichteten Durchschnittskosten betragen fur 2900 kcal 483,24 €
inklusive und 366,20 € exklusive Genussmittel und AuRerhausverpflegung. Die Kostenspanne liegt
exklusive Genussmittel und AulRerhausverpflegung zwischen 311,77 € und 453,65. Eine genaue

Ubersicht bietet die folgende Tabelle:

Tabelle 8: Monatliche Lebensmittelkosten fiir ,,Stadium 4 - HIV + Glukosestoffwechselstérung“
inklusive und exklusive Genussmittel (GN) und AuBerhausverpflegung (AHV)

Preiskategorie PLAN-DM-2400 kcal [Euro] PLAN-DM-2900 kcal [Euro]
inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV | inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV

Preiskategorie 1

(Aldi, Lidl. Plus, Minimal) 355,69 258,01 429,79 311,77
Preiskategorie 2

(Edeka, Rewe, Stlussgen, Kaisers) 396,77 305,89 479,43 369,61
Preiskategorie 3

(Real, Globus, Marktkauf) 478,97 375,43 578,75 453,65
Preiskategorie 4

(Internetangebot Lebensmittelkette) 415,66 315,13 502,26 380,78
gewichtete Durchschnittskosten 399,92 303,06 483,24 366,20
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5.3 Kosten fir Lebensmittel aufgrund von prospektiven 7-Tage-

Ernahrungsprotokollen

Aufgrund der im Kapitel 4.5.2 ,Erfassung von Lebensmittelkosten prospektiver 7-Tage-
Ernahrungsprotokolle® beschriebenen Kostenerhebungen werden im folgenden Teil die monatlichen
Lebensmittelkosten fiir die festgelegten Stadien 1 - 4 dargestellt. Eine Ubersicht ist in den Anhangen |

- L zu finden.

5.3.1 Lebensmittelkosten aufgrund von 7-Tage-Erndhrungsprotokollen fiir ,,Stadium 1 - HIV <
10.000“

Die monatlichen Lebensmittelkosten aufgrund von vier prospektiven 7-Tage-Ernahrungsprotokollen
lagen im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien fur 2900 kcal bei 358,65 € inklusive
Genussmittel (GN) und AuBerhausverpflegung (AHV). Je nach Einkaufsmdglichkeit waren monatlich
295,78 € bis 395,43 € zur Deckung erforderlich. Bleiben Genussmittel und Auferhausverpflegung bei
der Kostenermittlung unberlcksichtigt, sind fur 2900 kcal im gewichteten Durchschnitt 281,63 €
aufzuwenden. Die Preisspanne liegt hierbei zwischen 224,45 € und 324,62 €. Liegt eine regelmafige
sportliche Bewegung nicht vor, muss die Kalorienzufuhr reduziert werden. Hierbei muss jedoch
berlicksichtigt werden, das der Ruheenergieumsatz grundsatzlich um 13 % erhoht ist.** Es ergibt sich
eine reduzierte Kalorienzufuhr von 2700 kcal, wie sie auch von Woobs zum Gewichterhalt empfohlen
wird.” Im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien sind fiir 2700 kcal 333,91 € inklusive bzw.
262,21 € exklusive Genussmittel und AuRerhausverpflegung erforderlich. Je nach
Einkaufsmaéglichkeiten fallen Kosten inklusive Genussmittel und Aul3erhausverpflegung zwischen
275,38 € und 368,16 € bzw. exklusive Genussmittel und Aulerhausverpflegung zwischen 208,97 €
und 302,24 € an. Eine genaue Ubersicht bietet die folgende Tabelle:

Tabelle 9: Monatliche Lebensmittelkosten aufgrund von 7-Tage-Erndhrungsprotokollen fur
»Stadium 1 - HIV < 10.000“ inklusive und exklusive Genussmittel (GN) und
AuBerhausverpflegung (AHV)

Preiskategorie EPR-2900 kcal [Euro] EPR-2700 kcal [Euro]
inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV | inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV

Preiskategorie 1

(Aldi, Lidl, Plus, Minimal) 295,78 224,45 275,38 208,97
Preiskategorie 2

(Edeka, Rewe, Stlssgen, Kaisers) 395,43 324,62 368,16 302,24
Preiskategorie 3

(Real, Globus, Marktkauf) 383,41 289,84 356,96 269,85
Preiskategorie 4

(Internetangebot Lebensmittelkette) 386,05 301,78 359,43 280,97
gewichtete Durchschnittskosten 358,65 281,63 333,91 262,21

°* PERNERSTORFER-SCHOEN ET AL, 1999, 2389 FF
® Woobs M, 1999, S. 199
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5.3.2 Lebensmittelkosten aufgrund von 7-Tage-Erndhrungsprotokollen fiir ,,Stadium 2 - HIV >
10.000/ Malnutrition“

Die monatlichen Lebensmittelkosten aufgrund von vier prospektiven 7-Tage-Ernahrungsprotokollen
lagen im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien inklusive Genussmittel (GN) und
AuRerhausverpflegung (AHV) bei 348,04 € bzw. bei 297,21 € exklusive Genussmittel und
AuBerhausverpflegung. Je nach Einkaufsmdglichkeit waren inklusive zwischen 304,15 € und 384,56 €
bzw. exklusive zwischen 250,36 € und 332,30 € zur Deckung monatlich erforderlich. Eine genaue

Ubersicht bietet die folgende Tabelle:

Tabelle 10: Monatliche Lebensmittelkosten aufgrund von Erndhrungsprotokollen fiir
»Stadium 2 - HIV > 10.000/Malnutrition” inklusive und exklusive Genussmittel (GN)
und AuBerhausverpflegung (AHV)

Preiskategorie EPR-3400 kcal EPR-3400 kcal
inkl. GN + AHV [Euro] exkl. GN + AHV [Euro]

Preiskategorie 1

(Aldi, Lidl, Plus, Minimal) 304,15 250,36
Preiskategorie 2

(Edeka, Rewe, Stlussgen, Kaisers) 375,60 330,70
Preiskategorie 3

(Real, Globus, Marktkauf) 344,17 288,85
Preiskategorie 4

(Internetangebot Lebensmittelkette) 384,56 332,30
gewichtete Durchschnittskosten 348,04 297,21

5.3.3 Lebensmittelkosten aufgrund von 7-Tage-Erndhrungsprotokollen fiir ,,Stadium 3 - HIV +

Fettstoffwechselstérung”

Die monatlichen Lebensmittelkosten aufgrund von vier prospektiven 7-Tage-Ernahrungsprotokollen
lagen im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien fir 2400 kcal bei 333,95 € inklusive
Genussmittel (GN) und AulRerhausverpflegung (AHV) sowie bei 262,13 € exklusive Genussmittel und
AuRerhausverpflegung. Je nach Einkaufsmoglichkeit waren inklusive Genussmittel und
AuRerhausverpflegung zwischen 274,74 € und 376,36 € zur Deckung der monatlichen
Lebensmittelkosten erforderlich. Exklusive Genussmittel und Auf3erhausverpflegung liegt die
Kostenspanne zwischen 201,08 € und 306,79 €. Bei regelmaRiger sportlicher Bewegung und einem
Body-Mass-Index unter 25 kg/m? musste der PAL um 0,3 erhéht werden. Dies entspricht einem
Kalorienzuschlag von ca. 500 kcal. Die Lebensmittelmehrkosten sind auf der Grundlage der Kosten flr
die 7-Tage-Ernahrungsprotokolle bei Fettstoffwechselstérung von 2400 kcal auf 2900 kcal
hochgerechnet, die gewichteten Durchschnittskosten inklusive Genussmittel und

AuRerhausverpflegung betragen 403,52 € bzw. 316,74 € exklusive Genussmittel und
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AuRerhausverpflegung. Eine genaue Ubersicht auch (iber die Kostenspannen zwischen

Preiskategorie 1 bis 4 bietet die folgende Tabelle:

Tabelle 11: Monatliche Lebensmittelkosten aufgrund von Erndhrungsprotokollen fiir
»otadium 3 - HIV + Fettstoffwechselstorung” inklusive und exklusive Genussmittel
(GN) und AuBerhausverpflegung (AHV)

Preiskategorie EPR-FS-2400 kcal [Euro] EPR-FS-2900 kcal [Euro]
inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV | inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV

Preiskategorie 1

(Aldi, Lid!, Plus, Minimal) 274,74 201,08 331,97 242,98
Preiskategorie 2

(Edeka, Rewe, Stlussgen, Kaisers) 364,28 296,16 440,17 357,86
Preiskategorie 3

(Real, Globus, Marktkauf) 349,29 271,53 422,06 328,10
Preiskategorie 4

(Internetangebot Lebensmittelkette) 376,36 306,79 454,77 370,71
gewichtete Durchschnittskosten 333,95 262,13 403,52 316,74

5.3.4 Monatliche Lebensmittelkosten aufgrund von 7-Tage-Erndahrungsprotokollen fiir
»Stadium 4 - HIV + Glukosestoffwechselstérung*

Die monatlichen Lebensmittelkosten aufgrund von vier prospektiven 7-Tage-Ernahrungsprotokollen
lagen im gewichteten Durchschnitt aller Preiskategorien inklusive Genussmittel (GN) und
AuRerhausverpflegung (AHV) bei 304,30 € bzw. 243,14 € exklusive Genussmittel und
AuRerhausverpflegung. Je nach Einkaufsmoglichkeit waren inklusive Genussmittel und
AuRerhausverpflegung 262,39 € bis 333,57 € bzw. 202,76 € bis 270,54 € exklusive Genussmittel und
AulRerhausverpflegung zur Deckung der monatlichen Lebensmittelkosten erforderlich. Bei
regelmaBiger sportlicher Bewegung und einem Body-Mass-Index unter 25 kg/m? musste der PAL um
0,3 erhoht werden, dies entspricht einem Kalorienzuschlag von ca. 500 kcal. Die
Lebensmittelmehrkosten sind auf der Grundlage der Kosten flir die Ernahrungsprotokolle bei Diabetes
Mellitus von 2400 kcal auf 2900 kcal hochgerechnet, die gewichteten Durchschnittskosten betragen
inklusive Genussmittel und AulRerhausverpflegung 367,69 € bzw. 293,80 exklusive Genussmittel und
AuRerhausverpflegung. Eine genaue Ubersicht auch (iber die Kostenspannen zwischen

Preiskategorie 1 bis 4 bietet die folgende Tabelle:
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Tabelle 12: Monatliche Lebensmittelkosten aufgrund von Erndhrungsprotokollen fiir
»Stadium 4 - HIV + Glukosestoffwechselstérung“ inklusive und exklusive

Genussmittel (GN) und AuBerhausverpflegung (AHV)

Preiskategorie

EPR-DM-2400 kcal [Euro]

EPR-DM-2900 kcal [Euro]

inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV | inkl. GN + AHV | exkl. GN + AHV
(Fngkﬁg??gmesjmmiman 262,39 202,76 317,05 245,00
(Pégieslfj,t?{g:vcs, 2Stl'Jssgen, Kaisers) 326,21 270,54 394,17 326,90
(F’ézgkaélegﬁj'se E/Iarktkauf) 315,02 243,41 380,65 294,12
(ﬁ;?iesr'ﬁztt?a%(;reii; Lebensmittelkette) 333,57 268,85 403,07 324,86
gewichtete Durchschnittskosten 304,30 243,14 367,69 293,80
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6 Kostenvergleich und Diskussion

6.1 Bewertung der einzelnen Preiskategorien

Der Vergleich der monatlichen Kosten aller Kostplane und Erndhrungsprotokolle in den
unterschiedlichen Preiskategorien zeigt, dass der Einkauf in L&den der Preiskategorie 1 (Aldi, Lidl,
Plus, Minimal) sowohl fur die Kostpléne als auch fur die 7-Tage-Ernahrungsprotokolle in allen HIV-

Stadien am preisglnstigsten ist.

Dies erscheint auf den ersten Blick verwunderlich, da die Verpackungseinheiten fr einen
Singlehaushalt meist viel zu grof3 sind. Insbesondere bei schnell verderblichen Lebensmitteln, wie
zum Beispiel Frischmilch, Kopfsalat oder Obst ist aufgrund der grol3en Gebinde mit einem hdheren
Anteil an Verderb zu rechnen. Die preiswerten grol3eren Verpackungseinheiten von lange haltbaren
Lebensmitteln, wie zum Beispiel Nudeln, Reis, Tiefkihlwaren oder Olivendl gleichen dies offensichtlich
wieder aus.

An dieser Stelle muss jedoch nochmals darauf hingewiesen werden, dass nicht jeder HIV-Positive
aufgrund der oértlichen Gegebenheiten die Moglichkeit hat, in Geschaften der Preiskategorie 1

einzukaufen.

6.2 Verbesserung der Kompetenzen

Des Weiteren gilt zu beachten, dass viele Sozialhilfeempfanger die Grundziige von gesunder
Ernahrung, Einkauf sowie wirtschaftlicher und sparsamer Haushaltsfuhrung nicht in ihren Lebensalltag
integriert haben®®. Dies misste vielen HIV-positiven Sozialhilfeempféangern noch vermittelt werden.
Grundsatzlich hat der Deutsche Verein Kenntnis von diesem Bedarf, denn er empfiehlt, dass ,darauf
hinzuwirken ist, da® der Leistungsberechtigte sich von anderen Stellen, z.B. von den gesetzlichen
Krankenkassen zu Fragen diatetischer Ernahrung beraten 1ait.*” Leider besteht seit der
Gesundheitsreform des § 20 SGB V (Pravention) im Jahre 1996 fur HIV-Infizierte gegentber den
gesetzlichen Krankenkassen kein Anspruch mehr auf eine praventive Erndhrungsberatung in Form
eines finanziellen Zuschusses oder einer kostenlosen Beratung. Zahlreiche Ablehnungen von
Kostenibernahmeantragen fur die Erndhrungsberatung bundesweit im Zeitraum 1996 bis 2000
belegen dies.*® Auch die Festlegung einheitlicher Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande
der Krankenkassen fir den § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 20. Juni 2000 (in der Fassung vom 27. Juni

% | EHMKUHLER, S; LEONHAUSER, |-U, 1998, S. 82
% DEUTSCHER VEREIN FUR OFFENTLICHE UND PRIVATE FURSORGE, 1998, S. 15
% MDL. AUSKUNFT DER GESELLSCHAFT ZUR FORDERUNG VON ERNAHRUNGSTHERAPIEN BEI MALNUTRITION (GEM) E.V. vOoM 23.4.2002
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2001) ermdglicht nur einem Teil der HIV-Positiven einen Zuschuss zur praventiven
Ernahrungsberatung. Insbesondere die Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK) lehnen einen
finanziellen Zuschuss regelmafig ab.* Auch eine ernahrungstherapeutische Beratung wird von vielen
gesetzlichen Krankenkassen und privaten Versicherungen, wie der Praxisalltag zeigt, nicht
bezuschusst. Die Vielzahl der gesetzlich- oder privatversicherten Sozialhilfeempféanger haben somit

selten einen Zugang zu der vom Deutschen Verein empfohlenen diatetischen Beratung.

Eine nicht ausreichend wirtschaftliche Haushaltsfuhrung kann durch fehlende Méglichkeiten zur
geeigneten Lagerhaltung (kihle Kellerrdume oder Speisekammern, Tiefklhlschranke) begriindet sein.
Zu warme Kellerrdume sind zur Lagerung von Kartoffeln, Kohl, Méhren, Apfel bzw. Birnen nicht
geeignet. Ebenso wenig ist ein Eiswirfelfach im Kihlschrank geeignet, Fleisch, Fisch, Gemuse oder
andere Lebensmittel langfristig, hygienisch und in ausreichendem Umfang zu lagern.

Weiterhin kann eine nicht wirtschaftliche Haushaltsfihrung im Fehlen liquider Mittel begrindet sein,

sodass preisgunstige Grof3packungen nicht eingekauft und bevorratet werden kénnen.

6.3 Kostenvergleich der ernahrungsphysiologisch sinnvollen Kostplane

Die folgende Tabelle fasst zur Ubersicht die gewichteten Durchschnittskosten fiir die
ernahrungsphysiologisch sinnvollen Wochenplane zusammen. Hierbei werden die Kosten inklusive
bzw. exklusive Genussmittel und Aul3erhausverpflegung gesondert ausgewiesen. Im Folgenden wird
hierauf Bezug genommen.

Tabelle 13: Gewichtete monatliche Durchschnittskosten [Euro] fiir unterschiedliche
Erndhrungsplane inklusive und exklusive GenuBmittel (GN) und
AuBerhausverpflegung (AHV)

erhobene LM-Kosten berechnete LM-Kosten
2900 3400 DM-2400 FS-2400 2700 DM-2900 | FS-2900
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
[Euro] [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] [Euro]
Ernahrungspléne
inkl. GN + AHV 461,35 | 471,66 399,92 337,08 429,53 483,24 407,31
Ernahrungspléne
exkl. GN + AHV 354,20 361,11 303,06 266,33 329,78 366,20 321,82

Die Kostenerhebungen zeigen, dass fur eine bedarfsgerechte Zufuhr mit allen Nahrstoffen unter

Berlcksichtigung der heutigen erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnisse und der besonderen

Situation eines HIV-Infizierten im Stadium 1 ohne Begleiterkrankungen Durchschnittskosten von

monatlich 461,35 € realistisch sind. Dieser Betrag bericksichtigt sowohl die harten

erndhrungswissenschaftlichen Pramissen als auch die weichen winschenswerten Bedingungen, die

% | T. MDL. AUSKUNFT DER GEM E.V. VOM 23.4.2002 BETRIFFT DIES z.B. DIE AOK RHEINLAND, AOK WESTFALEN, AOK BERLIN, AOK
BRANDENBURG
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in den im Kapitel 4.1 ,Erstellung von ernadhrungsphysiologisch sinnvollen Kostplanen® enthaltenen
Pramissen naher aufgelistet sind. Werden die mit dem Sozialhilferecht unvereinbaren
Lebensmittelkosten flr Genussmittel, AulRerhausverpflegung sowie mittel- und hochpreisige
Lebensmittel ersetzt, reduziert sich der Kostenbetrag auf 354,20 € .

% zu ersehen.

Die ersetzten Lebensmittel sind aus den verwendeten Tagesplanen
Auf die Einhaltung einer hygienischen Aufbewahrung und Lagerhaltung der Lebensmittel muss fur
diese Patienten besonders geachtet werden. Zum Beispiel ist die Verwendung von Kopfsalat sowie
angebrochenen Getranken (z.B. Trinkmilch oder Obstsaft) Gber eine Woche hinaus nicht zumutbar.
Die kritische Uberpriifung der Tagesplane und der Liste des Lebensmittelkonsums zeigt, dass es sich
ohne Genussmittel, Aulerhausverpflegung sowie mittel- und hochpreisige Lebensmittel bei den
ermittelten monatlichen Lebensmittelkosten um ein niedriges Konsumniveau handelt. Die
Kalorienzufuhr von 2900 kcal berticksichtigt eine regelmafige sportliche Bewegung. Liegt diese nicht
vor, kann die Kalorienzufuhr auf 2700 kcal reduziert werden und es ergeben sich Kosten von 429,53 €
inklusive Genussmittel und AuRerhausverpflegung bzw. 329,78 € exklusive Genussmittel und

AulRerhausverpflegung.

Fur HIV-Infizierte des Stadiums 2 ist ein monatlicher Kostenaufwand von 471,66 € inklusive
Genussmittel und AulRerhausverpflegung zu veranschlagen. Der im Vergleich zum Stadium 1 (2900
kcal) nur relativ geringere Mehraufwand von 10,31 € ist durch einen geringeren Anteil an
verderblichen Lebensmitteln sowie einer effektiveren Verwertung der gekauften Lebensmittel
begriindet. Die zeigt sich auch, wenn Genussmittel, AulRerhausverpflegung und mittel- bis
hochpreisige Lebensmittel heraus gerechnet werden. Der Mehraufwand im Vergleich zum Stadium 1
(2800 kcal) liegt dann bei 6,91 €, der monatliche Kostenaufwand reduziert sich auf 361,11 €.
Insbesondere fur diese Gruppe der HIV-Infizierten ist die Einhaltung der in Kapitel 4.1.2 ,Bedingungen
far den Kostplan ,Stadium 2 - VL > 10.000 oder Malnutrition* festgelegten Bedingungen zur
Sicherstellung der ausreichenden Nahrstoffzufuhr wichtig. Die tagliche Versorgung mit 3400 kcal setzt
eine abwechslungsreiche Lebensmittelauswahl voraus, da die Compliance fur die orale
Nahrstoffzufuhr sonst nicht sichergestellt werden kann. Eine zu eintdnige Lebensmittelauswahl stellt
die regelmaflige Mahlzeiteneinnahme in Frage, so dass zur Vermeidung der dann auftretenden
Mangelernahrung die weitaus kostenintensivere enterale oder parenterale Ernahrung erforderlich
wirde. Die Lebensmittelauswahl sowie die ersetzten Lebensmittel sind aus den Tagesplanen™
ersichtlich und dokumentieren ein unteres Konsumniveau. Insbesondere bei den HIV-Infizierten mit
Begleiterkrankung ist auf eine strikte Einhaltung der Grundsatze der Lebensmittelhygiene zu achten,

um zusatzliche Lebensmittelinfektionen zu vermeiden.

Fur HIV-Infizierte des Stadiums 3 mit Fettstoffwechselstérungen sind bei sitzender Tatigkeit ohne

regelmaRige sportliche Bewegung die monatlichen Kosten flr Lebensmittel mit 337,08 € inklusive

100 5 ANHANG A
115, ANHANG B
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Genussmittel und Aul3erhausverpflegung zu veranschlagen. Der Minderaufwand von 124,27 € zum
Stadium 1 (2900 kcal) ist zum einen in einer geringeren Auswahl an Fleischmahlzeiten bzw. in der
starkeren BerUcksichtigung vegetarischer Hauptmahlzeiten begriindet. Ebenso wirkt sich die strikte
Begrenzung der gesattigten Fettsduren positiv auf die monatlichen Lebensmittelkosten aus. Zum
anderen ist der Kostenunterschied in der geringeren Kalorienzufuhr von nur 2400 kcal zu finden. Bei
regelmaRiger sportlicher Bewegung muss diese jedoch auf 2900 kcal erhéht werden. Es ergeben sich
dann monatliche Lebensmittelkosten von 407,31 € inklusive Genussmittel und Auferhausverpflegung,
sodass die Differenz bei gleichem Kalorienbedarf nur 54,04 € betragt. Ein &hnliches Kostengeflige
zeigt sich, wenn Genussmittel und Aulerhausverpflegung, mittel- und hochpreisige Lebensmittel
unbericksichtigt bleiben. Es ergeben sich folgende Kosten: 266,33 € bei einer taglichen
Kalorienzufuhr von 2400 kcal und 321,82 € bei einer taglichen Kalorienzufuhr von 2900 kcal. Die

Tagesplane' spiegeln ein niedriges Konsumniveau wider.

Fur HIV-Infizierte des Stadiums 4 mit Glukosestoffwechselstérungen liegen die monatlichen Kosten
far Lebensmittel bei sitzender Tatigkeit ohne regelmafige sportliche Bewegung bei 399,92 €. Bei
regelmaRiger sportlicher Bewegung muss die Kalorienzufuhr auf 2900 kcal erhéht werden. Hierfar
ergeben sich monatliche Lebensmittelkosten von 483,24 €. Der Mehraufwand zum Stadium 1 (2900
kcal) von 21,89 € liegt in der Auswahl fettdrmerer Fleischmahlzeiten und diabetikerspezifischer
Lebensmittel (Zucker, Geback, SuRigkeiten) begrindet.

Auch hier tritt ein ahnliches Kostengeflige zu Tage, wenn Genussmittel und AuRerhausverpflegung,
mittel- und hochpreisige Lebensmittel unberlcksichtigt bleiben. Beim Vergleich des identischen
Kalorienbedarfs von 2900 kcal zwischen Stadium 1 und 4 ergibt sich ein Mehrbedarf von 12 € fir das
Stadium 4 ,Glukosestoffwechsel-Stérung®.

Insgesamt sind ohne Genussmittel und Au3erhausverpflegung fur 2400 kcal nur 303,06 € bzw. fur
2900 kcal nur 366,20 € notwendig. Die Berucksichtigung der Alternativiebensmittel in den

Tagesplanen' belegen ein niedriges Konsumniveau.

1025 ANHANG C
193 5. ANHANG D
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6.4 Kostenvergleich der prospektiven 7-Tage-Ernahrungsprotokolle

Die folgende Tabelle fasst zur Ubersicht die gewichteten Durchschnittskosten fir die jeweils vier
prospektiven 7-Tage-Ernahrungsprotokolle pro Monat zusammen. Im Folgenden wird hierauf jeweils

Bezug genommen.

Tabelle 14: Gewichtete monatliche Durchschnittskosten fiir unterschiedliche prospektive 7-
Tage-Ernahrungsprotokolle inklusive und exklusive GenuBmittel (GN) und
AuBerhausverpflegung (AHV)

erhobene LM-Kosten berechnete LM-Kosten
2900 3400 DM-2400 | FS-2400 2700 | DM-2900 | FS-2900
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
[Euro] | [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] [Euro]
Erndhrungsprotokolle
inkl. GN + AHV 358,65 | 348,04 304,30 333,95 333,91 367,69 403,52
Erndhrungsprotokolle
exkl. GN + AHV 281,63 | 297,21 243,14 262,13 262,21 293,80 316,74

Die schonend optimierten vier 7-Tage-Erndahrungsprotokolle von HIV-Infizierten im Stadium 1
ohne Begleiterkrankung verursachten monatliche Durchschnittskosten von 358,65 € inklusive
Genussmittel und AulRerhausverpflegung bzw. 281,63 € exklusive Genussmittel und
AuBerhausverpflegung. Die Kalorienzufuhr von 2900 kcal bericksichtigt regelmafige sportliche
Bewegung. Liegt diese nicht vor, ist eine Kalorienzufuhr von 2700 kcal ausreichend. Die berechneten
Lebensmittelkosten hierfir betragen inklusive Genussmittel und AuRerhausverpflegung 333,91 € bzw.
281,63 € exklusive Genussmittel und AuBerhausverpflegung. Zur Vergleichbarkeit der Kostenstruktur
mit den erndhrungswissenschaftlichen Kostplanen wurden Genussmittel, AuRerhausverpflegung,
mittel- und hochpreisige Lebensmittel ersetzt. Der Vergleich zwischen Ernahrungsprotokollen und
ernahrungswissenschaftlichen Kostplanen fiir das HIV-Stadium 1 zeigt, dass einige
Pflichtbedingungen in den Ernahrungsprotokollen nicht erreicht werden. Aus der Anlage E ist das
Erreichen dieser Bedingungen genau ersichtlich. Das in den Referenzwerten zur Nahrstoffversorgung
geforderte Verhaltnis von Omega-3-Fettsduren zu Omega-6-Fettsduren von maximal 1:5 wurde
vielfach Uberschritten. Die Einhaltung der Regel ,5 Portionen Obst und GemUlse am Tag* wurde fur
Blattsalate nicht eingehalten. AulRerdem lag der Anteil an Vollkornprodukten vielfach unter dem
angestrebten Anteil von 50 Prozent. Somit werden einige wichtige erndhrungswissenschaftliche
Nahrstoffzufuhrbedingungen nicht eingehalten. Dies erklart den Kostenunterschied zwischen
ernadhrungswissenschaftlichen Kostpldnen und 7-Tage-Erndhrungsprotokollen inklusive Genussmittel
und Auerhausverpflegung von 102,70 € bzw. 72,57 € exklusive Genussmittel und

AulRerhausverpflegung.

Fur die vier schonend optimierten 7-Tage-Ernahrungsprotokolle von HIV-Infizierten im Stadium 2

mit Malnutrition sind im Durchschnitt Lebensmittelkosten inklusive Genussmittel und
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AuRerhausverpflegung von 348,04 € bzw. 297,21 € exklusive Genussmittel und
AuRerhausverpflegung entstanden. Der Kostenunterschied zwischen den 7-Tage-
Erndhrungsprotokollen und den erndhrungswissenschaftlichen Kostplanen des Stadiums 2 ist
ebenso durch Abweichungen von den Pflichtbedingungen entstanden. Eine Ubersicht der
Abweichungen von den Pflichtbedingungen ist in Anhang F zu finden. Die Zufuhr an gesattigten
Fettsauren, Uberwiegend aus tierischen Fetten, wurde Uberschritten. Die Zufuhr an mehrfach
ungesattigten Fettsduren wurde in keinem Fall erreicht. Das Verhaltnis von Omega-3-Fettsduren zu
Omega-6-Fettsduren von maximal 1:5 wurde in jedem Fall Uberschritten. Es wurden mehr
Fleischmahlzeiten verzehrt. Die Einhaltung der Regel ,5 Portionen Obst und Gemlse am Tag“ wurde
fur rohes Gemuse und Blattsalate nicht eingehalten. Der Anteil an Vollkornprodukten lag unter dem
angestrebten Anteil von 50 Prozent. Der Vergleich der Erndhrungsprotokolle des Stadium 1 (2900
kcal) mit denen des Stadiums 2 (3400 kcal) zeigt in der Betrachtung inklusive Genussmittel,
AuRerhausverpflegung sowie mittel- und hochpreisiger Lebensmittel einen Minderaufwand von 10,61
€ fur 3400 kcal. Dies ist in der Bevorzugung energiereicher, jedoch preiswerter Lebensmittel sowie
einem hoheren Anteil an Genussmitteln, Auflerhausverpflegung und mittel- und hochpreisigen
Lebensmitteln zu finden. Bleiben Genussmittel, AuRerhausverpflegung sowie mittel- und hochpreisige
Lebensmittel in der Kostenermittlung unbertcksichtigt, sind fir den Kalorienmehraufwand von 500

kcal auch Mehrkosten in Hohe von 15,58 € erforderlich.

Die vier schonend optimierten 7-Tage-Erndhrungsprotokolle von HIV-Infizierten im Stadium 3 mit
Fettstoffwechselstérungen verursachten Durchschnittskosten von 333,95 € fur 2400 kcal und 403,52 €
far 2900 kcal. Bleiben Genussmittel und AulBerhausverpflegung unbertcksichtigt fallen fir 2400 kcal
Kosten an von 262,13 € bzw. 316,74 € fur 2900 kcal. Hier treten im Vergleich der 7-Tage-
Erndhrungsprotokollen mit den erndhrungswissenschaftlichen Kostplanen fir HIV-Infizierte im
Stadium 3 kaum Unterschiede in den Kosten auf. Dies zeigt sich sowohl in der Kostenbetrachtung
inklusive als auch exklusive Genussmittel, Aullerhausverpflegung und mittel- und hochpreisige
Lebensmittel. Die Pflichtbedingungen werden jedoch in den Bereichen: Ballaststoffzufuhr,
Geflugelfleisch, rotes Fleisch und Blattsalate nicht erreicht (vgl. Anhang G).

Der Vergleich von Erndhrungsprotokollen von HIV-Infizierten im Stadium 1 (2900 kcal) und
Stadium 3 (2900 kcal) ist aufgrund der Fettstoffwechselstérung fur die gleiche Kalorienzahl ein
Mehraufwand von 44,87 € inklusive Genussmittel und Auf3erhausverpflegung bzw. 35,11 € exklusive

Genussmittel und AulRerhausverpflegung notwendig.

Fur die vier schonend optimierten 7-Tage-Ernahrungsprotokolle von HIV-Infizierten im Stadium 4
mit Glukosestoffwechselstérungen sind im Durchschnitt Lebensmittelkosten inklusive Genussmittel
und Auerhausverpflegung von 304,30 € fiur 2400 kcal und 367,69 € fur 2900 kcal entstanden.
Bleiben hier bei der Kostenermittiung Genussmittel und Au3erhausverpflegung unbertcksichtigt fallen
far 2400 kcal Kosten in Hohe von 243,14 € bzw. 293,80 € fur 2900 kcal an. Der Kostenunterschied
zwischen den 7-Tage-Erndahrungsprotokollen und den ernahrungswissenschaftlichen
Kostplanen des Stadiums 4 ist durch erhebliche Abweichungen von den Pflichtbedingungen
begrindet. Folgende Bedingungen wurden nicht erreicht: gesattigte Fettsauren, Saccharose und

Glukose, EiweiRzufuhr, Omega-3-/Omega-6-Fettsaureverhaltnis, Ballaststoffzufuhr,
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Geflugelfleischzufuhr, rohes Gemuse und Blattsalate (vgl. Anhang H). Das Nicht-Einhalten dieser
Bedingungen erklart den geringeren Kostenaufwand bei den Erndhrungsprotokollen.

Im Vergleich von Ernahrungsprotokollen von HIV-Infizierten im Stadium 1 (2900 kcal) und
Stadium 4 (2900 kcal) ist aufgrund der Stoffwechselsituation fir die gleiche Kalorienzahl ein
Mehraufwand inklusive Genussmittel und AulRerhausverpflegung von 9,04 € bzw. 12,17 € exklusive
Genussmittel und AulRerhausverpflegung notwendig. Der Grund hierfur ist in speziellen
SuRungsmitteln, Zuckeraustauschstoffen sowie daraus hergestellten Lebensmitteln zu finden.

6.5 Berechnung optimaler und minimaler Krankenkostzulagen

Als Grundlage fir die Berechnung der optimalen Krankenkostzulagen mussen die Kosten ermittelt
werden, die sowohl alle Bedingungen der erndhrungswissenschaftlich gesicherten Erndhrungsplane
als auch die Erndhrungsgewohnheiten der prospektiven 7-Tage-Ernahrungsprotokolle
bericksichtigen. Die ernahrungswissenschaftlichen Kostplane sichern auf der Grundlage eines
Wochenplanes die Versorgung mit allen Nahrstoffen. Hier sind im Alltag jedoch Kosteneinsparungen
(z.B. Nutzung eines Tiefkuhlgerates, Reduzierung von Lebensmittelverderb, Nutzung von
Preisangeboten) mdglich. Die vier 7-Tage-Erndhrungsprotokolle je Stadium erreichen auf der Basis
von 4 Wochen hingegen nicht immer die erndhrungswissenschaftlichen Pflichtbedingungen. Sie
bericksichtigen hingegen die alltagsbezogenen Einsparpotentiale und die Lebenswirklichkeit von vier
unterschiedlichen Patienten im gleichen Stadium.

Es erscheint somit als sinnvoll, den Mittelwert aus den erhobenen Kosten fur
erndhrungswissenschaftliche Kostplane einerseits und 7-Tage-Ernahrungsprotokolle andererseits fir
jedes HIV-Stadium zu bilden.

Darauf aufbauend kann in Abgrenzung zum gewahrten Ernadhrungsanteil (50 Prozent des
Regelsatzes), die Hohe einer notwendigen Krankenkostzulage berechnet werden. Die folgende
Tabelle weist den Mittelwert inklusive Genussmittel und AufRerhausverpflegung der
ernadhrungswissenschaftlichen Kostplédne und der prospektiven Ernahrungsprotokolle, den
durchschnittlichen Ernahrungsanteil im Regelsatz'* (Stand 1.1.2002) und die sich daraus

berechnende Differenz fur die jeweilige Krankenkostzulage in Euro aus.

104 BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG, 2001, 0.S.
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Tabelle 15: Optimale Krankenkostzulagen bei unterschiedlichen HIV-Stadien und Kostformen

inklusive Genussmittel (GN) und AuBerhausverpflegung (AHV)

erhobene Lebensmittelkosten

berechnete LM-Kosten

2900 3400 | DM-2400 | FS-2400 | DM-2900 | FS-2900 | 2700
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
[Euro] | [Euro] | [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] | [Euro]
Mittelwert Plan + EPR
inkl. GN + AHV 410,00 | 409,85 | 352,11 335,51 425,47 405,41 | 381,72
Ernahrungsanteil im Regelsatz | 143,00 | 143,00 | 143,00 143,00 143,00 143,00 | 143,00
Differenz =
optimale Krankenkostzulage 267,00 | 266,85 | 209,11 192,51 282,47 262,41 | 238,72

inkl. GN + AHV

Die Kosten fur Genussmittel und AuRerhausverpflegung werden fur HIV-Infizierte weiterhin als

notwendig erachtet, jedoch aufgrund des Sozialhilferechts ersetzt. Die folgende Tabelle zeigt die

Differenz zwischen Mittelwert exklusive Genussmittel und Auf3erhausverpflegung und dem

Erndhrungsanteil im Regelsatz.

Tabelle 16: Optimale Krankenkostzulagen bei unterschiedlichen HIV-Stadien und Kostformen

exklusive Genussmittel (GN) und AuBerhausverpflegung (AHV)

erhobene Lebensmittelkosten

berechnete LM-Kosten

2900 3400 | DM-2400 | FS-2400 | DM-2900 | FS-2900 | 2700
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
[Euro] | [Euro] | [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] | [Euro]
Mittelwert Plan + EPR
exkl. GN + AHV 317,92 | 329,16 | 273,10 264,23 330,00 319,28 | 295,99
Ernahrungsanteil im Regelsatz | 143,00 | 143,00 | 143,00 143,00 143,00 143,00 | 143,00
Differenz =
optimale Krankenkostzulage 174,92 | 186,16 | 130,10 121,23 187,00 176,28 | 152,99

exkl. GN + AHV

Eine langfristige Versorgung mit allen wichtigen Makro- und Mikrondhrstoffen sowie mit Ballaststoffen,

sekundaren Pflanzenstoffen, Omega-3-Fettsauren, Vollkornprodukten und die Beachtung der Regel ,5

Portionen Obst und Gemuse am Tag* ist nur moglich, wenn die optimale Krankenkostzulage in Hohe

der Differenz zwischen Mittelwert exklusive Genussmittel und Auerhausverpflegung und dem

Ernahrungsanteil im Regelsatz, wie in Tabelle 16 dargestellt, gewahrt wird, um langfristig einen

Nahrstoffmangel, Stoffwechselstérungen und daraus resultierende Krankenkosten zu vermeiden.

Fur die Berechnung der minimalen Krankenkostzulagen werden die niedrigsten Kosten inklusive

Genussmittel und AulRerhausverpflegung der schonend optimierten 7-Tage-Ernahrungsprotokolle als

Basis genommen, da hier die Grundversorgung mit Energie, Kohlenhydraten, Eiweil3 und Fetten
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sichergestellt ist. Jedoch werden hier viele erndhrungswissenschaftliche Bedingungen nicht erfullt, wie

dies im Kapitel 6.4 ,Kostenvergleich der prospektiven 7-Tage-Ernahrungsprotokolle” bereits

ausgefuhrt wurde. Auf der Basis dieser minimalen Versorgung mit Makronahrstoffen in der

preiswertesten Preiskategorie (Preiskategorie 1: Aldi, ...) werden unter Berlcksichtigung des

Ernahrungsanteils im Regelsatz die minimalen Krankenkostzulagen inklusive Genussmittel und

AuRerhausverpflegung berechnet, wie aus folgender Tabelle ersichtlich wird.

Tabelle 17: Minimale Krankenkostzulagen auf Basis von Erndhrungsprotokollen (EPR) bei

unterschiedlichen HIV-Stadien und Kostformen inklusive Genussmittel (GN) und
AuBerhausverpflegung (AHV)

erhobene Lebensmittelkosten

berechnete LM-Kosten

2900 3400 | DM-2400 | FS-2400 | DM-2900 | FS-2900 | 2700
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
[Euro] | [Euro] | [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] | [Euro]
Minimalkosten 4-W-EPR
inkl. GN + AHV 295,78 | 304,15 | 262,39 274,74 317,05 331,97 | 275,38
Ernahrungsanteil im Regelsatz | 143,00 | 143,00 | 143,00 143,00 143,00 143,00 | 143,00
Differenz =
minimale Krankenkostzulage 152,78 | 161,15 | 119,39 131,74 174,05 188,97 | 132,38

inkl. GN + AHV

Unter Berucksichtigung, dass Genussmittel und AulRerhausverpflegung im Sozialhilferecht nicht aus
dem Erndhrungsanteil des Regelsatzes bestritten werden, ergeben sich als Differenz zwischen den

preiswertesten Erndhrungsprotokollen und dem Erndhrungsanteil im Regelsatz folgende Betrage flr

die minimale Krankenkostzulage wie in Tabelle 18 dargestellt.

Tabelle 18: Minimale Krankenkostzulagen auf Basis von Erndhrungsprotokollen (EPR) bei

unterschiedlichen HIV-Stadien und Kostformen exklusive Genussmittel (GN) und
AuBerhausverpflegung (AHV)

erhobene Lebensmittelkosten

berechnete LM-Kosten

2900 3400 | DM-2400 | FS-2400 | DM-2900 | FS-2900 | 2700
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
[Euro] | [Euro] | [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] | [Euro]
Minimalkosten 4-W-EPR
exkl. GN + AHV 224,45 | 250,36 | 202,76 201,08 245,00 242,98 | 208,97
Erndhrungsanteil im Regelsatz | 143,00 | 143,00 | 143,00 143,00 143,00 143,00 | 143,00
Differenz =
minimale Krankenkostzulage 81,45 | 107,36 59,76 58,08 102,00 99,98 65,97
exklusive GN + AHV
Eine kurzfristige bzw. nicht auf Dauer angelegte Basisversorgung mit allen Makronahrstoffen ist
annahernd nur moglich, wenn die aus Tabelle 18 ersichtliche Differenz in Form einer minimalen
Krankenkostzulage (exklusive Genussmittel und Aul3erhausverpflegung) gewahrt werden. Bei der
© Meinhold 2003: Gutachten zu den monatlichen Lebensmittelkosten und zum erndhrungsbedingten Mehrbedarf bei HIV und AIDS Seite 37




Bemessung der Hohe der minimalen Krankenkostzulage ist das jeweilige HIV-Stadium des Einzelnen

und der Kalorienbedarf fir Bewegung und Sport entsprechend zu bertcksichtigen.

Die folgende Tabelle 19 zeigt auf einen Blick die notwendige Hohe einer Krankenkostzulage in

Abhéangigkeit von HIV-Stadium des Einzelnen und Kalorienbedarf fliir Bewegung und Sport

differenziert nach kurz- oder langfristiger Zulagengewahrung.

Tabelle 19: Minimale und optimale Krankenkostzulagen exklusive Genussmittel (GN) und

AuBerhausverpflegung (AHV)

erhobene Lebensmittelkosten

berechnete LM-Kosten

2900 3400 | DM-2400 | FS-2400 | DM-2900 | FS-2900 | 2700
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
[Euro] | [Euro] | [Euro] [Euro] [Euro] [Euro] | [Euro]
optimale Krankenkostzulage
fiir langfristigen Bezug 174,92 | 186,16 | 130,10 121,23 187,00 176,28 | 152,99
exklusive GN + AHV
minimale Krankenkostzulage
fiir kurzfristigen Bezug 81,45 | 107,36 | 59,76 58,08 102,00 99,98 65,97
exklusive GN + AHV
Sowohl fur langfristige als auch kurzfristige Gewahrung einer Krankenkostzulage ist zu
berlcksichtigen, dass im Haushalt ein ausreichend grof3es Tiefkihlgerat vorhanden sein muss, um
eine wirtschaftliches Haushalten zu ermdglichen. Weiterhin ist ein differenziertes Ernahrungswissen
bei den Sozialhilfeempfanger fur die Umsetzung der HIV-spezifischen Erndhrungserfordernisse
notwendig. Entsprechende Schulungen und Beratung sind je nach aktuellem Stadium der
Sozialhilfeempfanger zu ermoglichen.
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7 Resiimee

Die Empfehlungen des Deutschen Vereins bezlglich der Krankenkostzulagen fur Menschen mit HIV
und AIDS mussen aufgrund des sich verandernden Krankheitsbildes differenzierter betrachtet und
bewertet werden. Der pauschalierte Krankenkostzuschlag von seinerzeit 50 DM bzw. 25,56 € reicht

bei weitem nicht aus um die monatlichen Lebensmittelkosten zu decken.

In Abhangigkeit von HIV-Stadium und Energiebedarf des Einzelnen ist fur einen kurzfristigen
Sozialhilfebezug als Basisversorgung mit allen Makronahrstoffen monatlich ein Krankenkostzuschlag
zwischen 58,08 € und 107,36 € zu gewahren, wie aus Tabelle 19 ersichtlich wird. Hierbei bleiben

Genussmittel und AulRerhausverpflegung unbericksichtigt.

Fur einen langfristigen Sozialhilfebezug ist die ausreichende Nahrstoffversorgung sowohl mit Makro-
als auch mit Mikronahrstoffen unter Berlcksichtigung aller erndhrungswissenschaftlichen
Empfehlungen notwendig. Hierdurch ist die Vermeidung insbesondere eines Mikronahrstoffmangels
madglich. Deshalb sollten die erhdhten monatlichen Aufwendungen flr Lebensmittel abhangig von HIV-
Stadium und Energiebedarf des Einzelnen durch einen entsprechend héheren Krankenkostzuschlag
zwischen 121,23 € und 187,00 € ausgeglichen werden. Die genauen Zuschlége sind der Tabelle 19

zu entnehmen.

Das Zusammenstellen einer erndhrungsphysiologisch sinnvollen Kost erfordert viel Fachwissen. Dies
kann nicht bei allen Sozialhilfeempfangern vorausgesetzt werden, so dass je nach Stadium
spezifische Schulungen oder Ernahrungsberatungen erforderlich sind. Die Kosten fur
Ernahrungsberatung sind jedoch durch die gesetzlichen Krankenkassen insbesondere den
Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK) nicht gedeckt. Aus der Anerkennung des Schulungsbedarfs
durch den Deutschen Verein (s. Kap. 6.2 Verbesserung der Kompetenzen) sollen spezielle
Ernahrungsschulungen und Erndhrungsberatungen den betroffenen HIV-Positiven ermdglicht oder die
Schulungskosten aus Mitteln der Sozialhilfetrager sichergestellt werden, da andere Kostentrager nicht

zur Verfigung stehen.

Ein wirtschaftliches Haushalten ist nur méglich, wenn der Sozialhilfeempfanger tGber eine
entsprechende Kichenausstattung (insbesondere Tiefkuhlgerate) verfugt. AuRerdem sind

ausreichend liquide Mittel notwendig, um Preisvorteile bei GroRpackungen nutzen zu kénnen.
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Anhang

9

A. Ernahrungswissenschaftliche Kostplane fiir 2900 kcal inklusive Alternativiebensmittel
B. Ernahrungswissenschaftliche Kostplane fiir 3400 kcal inklusive Alternativiebensmittel
Cc

Erndhrungswissenschaftliche Kostplane fiir Fettstoffwechselstérungen bei HIV 2400 kcal
inklusive Alternativiebensmittel

D. Ernahrungswissenschaftliche Kostplane fiir Glukosestoffwechselstérungen bei HIV 2400
kcal inklusive Alternativiebensmittel

E. Analyse prospektiver Erndhrungsprotokolle fiir 2900 kcal inklusive Alternativiebensmittel
F. Analyse prospektiver Erndhrungsprotokolle fiir 3400 kcal inklusive Alternativiebensmittel

G. Analyse prospektiver Erndhrungsprotokolle fiir Fettstoffwechselstéorungen bei HIV 2400
kcal inklusive Alternativiebensmittel

H. Analyse prospektiver Erndhrungsprotokolle fiir Glukosestoffwechselstérungen bei HIV
2400 kcal inklusive Alternativiebensmittel

I. Datenerhebung Lebensmittelkosten Preiskategorie 1
J. Datenerhebung Lebensmittelkosten Preiskategorie 2
K. Datenerhebung Lebensmittelkosten Preiskategorie 3
L. Datenerhebung Lebensmittelkosten Preiskategorie 4
M. Gesamt-Lebensmittelkosteniibersicht inklusive Genussmittel und AuBerhausverpflegung

N. Gesamt-Lebensmittelkosteniibersicht exklusive Genussmittel und AuBerhausverpflegung
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