
 

 

Ernährungsbedingter Mehrbedarf gemäß § 30 Abs. 5 SGB XII ab 01.01.2025 

(ehemals Krankenkostzulage) für Volljährige 
 

Krankenkost / Kostform und Art 
der Erkrankung 

Berechnung 
Höhe der Zulage 

in EUR 

I. Dialysekost 
 

Niereninsuffizienz mit Dialysediät  

 
5 % 

Regelbedarfsstufe 1 

 
28,15 

II. Glutenfreie Kost 
 
 Zöliakie 
 Sprue 

 
20% der 

Regelbedarfsstufe 1 

 
               112,60 

III. Eiweißdefinierte Kost 
 
 Niereninsuffizienz, die mit 

eiweißdefinierter Kost behandelt wird 

 
10% der 

Regelbedarfsstufe 1 

 
56,30 

IV. Individuell angepasste 
Aufbaukost* 

 
1.Konsumierende Erkrankungen:  
 
Fortschreitendes/fortgeschrittenes 
       Krebsleiden,  
HIV / Aids,  
Multiple Sklerose,  
Morbus Crohn,  
Colitis ulcerosa  
 
2. Andere Erkrankungen mit einer  
    gestörten Nährstoffaufnahme oder 
   -verwertung (Malabsorption / Maldigestion) 

 
 

10% der 
Regelbedarfsstufe 1 

 
 
 

56,30 

V. Ausgewogene energie- und 
vitaminreiche Kost 

 
 Mukoviszidose / zystische Fibrose 

 
30% der 

Regelbedarfsstufe 1 

 
168,90 

* der entsprechende Mehrbedarf ist nur bei schweren Verläufen oder besonderen Umständen 
anzuerkennen. 

  



 

 

Ernährungsbedingter Mehrbedarf gemäß § 30 Abs. 5 SGB XII ab 01.01.2025 

(ehemals Krankenkostzulage) für Minderjährige 

 

 
 Prozentsatz der RBS 1 / Höhe der Zulage in Euro 
Krankenkost/ 
Kostform oder Art 
der Erkrankung  

Säug-
linge 

1-3 
Jahre 

4-6 
Jahre 

7-9 
Jahre 

10-12 
Jahre 

13-14 
Jahre 

15-17 
Jahre 

I. Zöliakie 
 

5 % 
28,15 
Euro 

 

10 % 
56,30 
Euro  

10 %  
56,30 
Euro 

10 %  
56,30 
Euro 

15 %  
84,45 
Euro 

15 %  
84,45 
Euro 

15 % 
84,45 
Euro  

II. Mukoviszidose 
 

20 % 
112,60 
Euro 

 

15 %  
84,45 
Euro 

15 %  
84,45 
Euro 

20 % 
112,60 
Euro  

20 % 
112,60 
Euro  

25 % 
140,75 
Euro  

30 %  
168,90 
Euro 

III. Ketogene Diät  
 

5 % 
28,15 
Euro 

 

10 % 
56,30 
Euro  

15 % 
84,45 
Euro  

15 % 
84,45 
Euro  

15 %  
84,45 
Euro 

15 % 
84,45 
Euro  

15 % 
84,45 
Euro  

IV. Morbus Crohn 
 
 

 
*/* 

10 % 
56,30 
Euro  

 

10 %  
56,30 
Euro 

10 % 
56,30 
Euro  

10 % 
56,30 
Euro  

15 % 
84,45 
Euro  

15 %  
84,45 
Euro 

V. Phenylketonurie 
(PKU) 
 

20 % 
112,60 
Euro  

15 %  
84,45 
Euro 

15 % 
84,45 
Euro  

15 %  
84,45 
Euro 

20 % 
112,60 
Euro  

25 %  
140,75 
Euro 

25 % 
140,75 
Euro  

VI. Primäre 
Fettstoffwechselstö
rungen: 
Hypercholesterinä
mie (heterozygote) 

5 % 
28,15 
Euro  

5 %  
28,15 
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

10 % 
56,30 
Euro  

10 %  
56,30 
Euro 

10 %  
56,30 
Euro 

10 %  
56,30 
Euro 

VII. 
Laktoseintoleranz 
(Hypolaktasie) 

5 %  
28,15 
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

 

5 %  
28,15 
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

VIII. Hereditäre 
Fruktoseintoleranz; 
Saccharoseintole-
ranz 

5 %  
28,15 
Euro 

5 % 
28,15 
Euro  

5 % 
28,15 
Euro  

5 %  
28,15 
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

10 % 
56,30 
Euro  

10 %  
56,30 
Euro 

IX. Galaktosämie 10 %  
56,30 
Euro 

10 %  
56,30 
Euro 

10 % 
56,30 
Euro  

 

10 %  
56,30 
Euro 

10 % 
56,30 
Euro  

15 %  
84,45 
Euro 

15 % 
84,45 
Euro  

X. Kuhmilchallergie 0% 
0,00  
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

5 %  
28,15 
Euro 

 

5 %  
28,15 
Euro 

5 % 
28,15 
Euro  

5 %  
28,15 
Euro 

10 %  
56,30 
Euro 

XI. 
Krankheitsassoziier
te Mangelernährung  
Insbesondere:  
 Tumorerkrankun-

gen 
 chronisch 

obstruktive 
Lungenerkran-
kung (COPD) 

10 % 
56,30 
Euro  

25 %  
140,75 
Euro 

25 % 
140,75 
Euro  

30 % 
168,90 
Euro  

35 % 
197,05 
Euro  

40 % 
225,20 
Euro  

45 % 
253,35 
Euro  



 

 

 Colitis ulcerosa 
(bei chronisch 
aktivem Verlauf) 

 fortgeschrittene 
Lebererkrankun-
gen 

 fortgeschrittene 
Nierenerkrankun-
gen (insb. bei 
Dialyse) 

 genetische 
Syndrome 

 schwere 
chronische 
Herzerkrankun-
gen 
 

XII. Protein-, 
Kohlenhydrat- oder 
Fettstoffwechsel-
störungen 
 

grundsätzlich mehrbedarfsfähig; Höhe des Mehrbedarfs muss immer 
im Einzelfall bestimmt werden  

 
 


