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Sind Ihnen das Krankheitsbild
akie bzw.

Ja,circa ein Prozent der Bevlkerung in Deulschland it betroffen. Auch in

der
die Situation zéliakiebetroffener
Menschen

in Baden-Wiirttemberg vertraut?

Das Krankhensmld der Autoimmunerkrankung Zéliakie ist uns bekannt,
d

er Betroffenen,
auch in Eaden Wumemb
Zentralistin unseren Augen das Bewusstsein dafi, dass Zgliakie keine
Frage des Lebensstils, sondem eine emsthafte, lebenslange
Erkrankung ist, die von den Betroffenen grofe Disziplin und standige
Aufmerksamkeit verlangt. Die zwingend notwendige glutenfreie
Eméhrung erschwert Teilhabe im Alltag — in Kitas und Schulen, im

in 6ffentlich oder auf Reisen. Diese

hen Betroffene im Alltag wie
dem hohen Aufwand der Beschaffung von und o Kodton glutenfreier
Lebensmittel oder einer passgenauen Betreuung.

Belastungen nehmen wir sehr emst.Fir uns als CDU BW gilt: Eine
solidarische Gesellschaft darf Menschen mit chronischen Erkrankungen
nicht alleinlassen. Unser Anspruch ist es, Verlasslichkeit,
Riicksichtnahme und Teilhabe zu strken — durch mehr Sensibiltat,
praktikable Lsungen und eine Gesundheitsversorgung, die die
Bediirfnisse zoliakiebetroffener Menschen kennt und respekiert.

Politk sollte hier mit Augenmaf und Sensibilitit handeln: nicht durch
Sonderwege, sondern durch faire Rahmenbedingungen, die den Alltag
spilrbar erleichtern.

Selbstverstandlich! Wir haben zudem die Lebenswelt von
Zoliakie Betroffenen in Baden-Wilrttemberg mit der
Drucksache 17/5990 zum Thema im Landtag gemacht.

Die Situation von Zdliakiebetroffenen sowie das Krankheitsbild sind
uns sehr gut bekannt. Zoliakie ist eine Autoimmunerkrankung,
welche durch eine Gluten-Intoleranz verursacht wird. Es handelt
sich hierbei um eine chronische Erkrankung, mit grofer Présenz in
ganz Europa. Von Zsliakie betroffene Personen miissen eine
strenge glutentreie Didit einhalten. Aus Sicht der FDP sind damit
Betroffene zwingend auf eine ausreichende Versorgung mit
glutenfreien Lebensmitteln angewiesen. Aus Sicht der FDP sind
damit Barofens zwingend suf ine zusrsmhende Versorgung mit

von Zohaklebs!{oﬁsnen in Baden-! Wumemberg hat die FDP in

dieser Legislaturperiode emeut mit dem Antrag 17 / 1142 abgefragt.

In den vergangenen Jahren wurde deutlich, dass erheblich mehr
Menschen von Zdliakie betroffen sind als zuvor angenommen. Dies|
wird unserer Ansicht nach in der gesamten Bevalkerung verstarkt
wahrgenommen und ist auch unserer Fraktion bekannt.

Uns ist bewusst, dass Zoliakie eine schwerwiegende Autoimmunerkrankung ist, die eine
lebenslange strikt glutenfreie Emahrung erfordert und Betroffene im Alltag und finanziell stark
belastet. Gerade in einem Bundesland wie Baden-Wilrttemberg, das durch besonders hohe
Lebenshaltungskosten gepréigt ist, tift diese zuséitzliche finanzielle Last die Menschen hart. Es
ist ein Kemanliegen unserer Partei, dass chronisch kranke Menschen nicht fii ihre Erkrankung
finanziell bestraft werden diirfen. Die aktuelle Situation, in der diese Kosten vollstandig
privatisiert und auf die Betroffenen abgewalzt werden, kritisieren wir scharf. Krankheit darf nicht
arm machen ~ das gilt in Baden-Wiirttemberg genauso wie im Bund.

Zliakiebetroffene miissen lebenslang
eine strikt glutenfreie Dit einhalten, die
erheblich teuer st als herkémmliche
Lebensmittel.

Der Bundesfinanzhof hatte 2021 ein
Abzugsverbot fiir zusatzliche
Aufwendungen fir die n t bestangl

Steuerrechtlich ist es leider tatsachlich so, dass Mehraufwendungen lur

Aus Sicht miissen wir hier ehrlich und Kiar sein:

iatverpfiegung, wie z.B. bei Zoliakie, in D
auBergewdhnliche Belastung nach § 33 Abs. 2 Sau 3 TS1G stouerich gel(end
gemacht werden. Das grundsatzliche Abzugsverbot gilt unabhéingig von der
medizinischen Notwendigkeit oder einer &rztlichen \/erordnung Auch findet

Baden-Wiirttemberg hat keine Moglichkeit, unmittelbar zur finanziellen
Entlastung Betroffener beitragen. Das Land kann weder von den
Vorgaben des Bundesfinanzhofs abweichen noch ein eigenes

keine Erstattung iiber di rsorgun
mit Lebensmitteln nach §31 SGB V nicht zu den Amganen der gese!zlmhen
i

Instrument fir die Finanzierung glutenfreier
Emahnung schsffn. Damit ind die Handlungsoptonen suf
faktisch begrenzt, Die

Es bleibt spannend, wie die Verfassungsbeschwerde vor

em g ie
des Bundesfinanzhofs ausgeht. Das kénnte auch

Krankenversicherung gehrt und auch di
Versicherten betont wird. Zoliakiebetroffene kinnen also keine Mehrknsten fiir
Diatverpflegung steuerlich oder iiber die Krankenkasse geltend machen.
Allerdings kann ihnen tiber Sozialleistungen ein Mehrbedarf fiir
kostenaufwéindige Emahrung gewéhrt werden. Dies ist sowohl im SGB

fiir

Welche
Entlastung Eetroffener sehen Sie?

als auch im SGB XIl (Sozialhilfe)
geregelt Das heilt, bei Vorliegen einer arztlich bescheinigten Zoliakie wird ein
Mehrbedarf von 20 Prozent des Regelbedarfs gewahrt, weil die glutenfreie
Eméhrung als kostenintensiv anerkannt ist Den Antrag stellt man beim
zustindigen Sozialleistungstrager (Jobcenter oder Sozialamt). Im August 2023
wurde bei insgesamt 1 599 Personen ein Mehrbedarf fiir die Eméhrung
gewahrt. Dieser Mehrbedarf wurde aufgrund verschiedener Erkrankungen
gewihrt, nicht nur aufgrund von Zoliakie.

nsgen auf Bundesebene — und dort gibt es aus unserer Sicht zwei
realistische Ansatzpunkte: Der Bundestag konnte die aktuelle
steuerrechtliche Lage korrigieren und medizinisch zwingend
notwendige Diéiten — wie bei Z6liakie — steuerlich (wieder)
beriicksichtigen, etwa durch eine Pauschale oder eine gezielte
Ausnahme im Einkommensteuerrecht. Alternativ — oder ergéinzend —
kénnten die nachweislich hoheren Kosten einer glutenfreien Eméhrung
als imL

der
werden. Auch hierfir
st ausschiieBlich der Bundesgesetzgeber zustandig.

auf die steuerliche Beriicksichtigung
anderer (Mehr-) Kosten auf-grund von Krankheiten,

oder
haben. Immerhin erhalten erwachsene Berechtigte von
Grundsicherungsleistungen, die von Zéliakie betroffen
sind, in der Regel einen Zuschlag in Hohe von 20 % der
etwas

Landesseitig kinnen derartige finanzielle Entlastungen nicht
abgebildet werden, da das Steuerrecht Bundesangelegenheit ist.
Finanzielle Entlastungswiinsche sind aus der Sicht der jeweils
Betroffenen gut nachvollziehbar. Im Zuge der besseren Bekanntheit
von Zbliakie und glutenfreier Lebensmittel ist deren Angebot
inzwischen deutlich besser als vor wenigen Jahrzehnten.
Landespolitisch relevant ist aus unserer Sicht die

Im Rahmen der
Umsetzung der Kantinenrichtinie hat die FDP auf die

1, Kinder und
weniger.

der und die
Landesregierung dazu angeschrieben.

Unser Ansatz ist es die Lebenshaltungskosten insgesamt zu
senken. Wenn Lebensmittelpreise gesenkt werden sollen, muss
von Seiten des Staates vor allem durch die Verringerung der
Produktionskosten auf die Hersteller eingewirkt werden. Dies dient

Fr Die Linke ist der Grundsatz Klar: Krankneu darf Kein Armutsrisiko sein. Die lebensiange
glutenfreie Diat ist fir ke sondern die einzige
medizinisch anerkannte Therapie. Dass dese Theraple erhebliche Mehrkosten verursacht, die
Betroffene vollsténdig selbst tragen miissen, ist ein unhaltbarer Zustand. Das Urteil des
Bundesfinanzhofs von 2021, das die steuerliche Absetzbarkeit kippte, ist aus unserer Sicht ein
sozialpolitisches Armutszeugnis. Es zementiert eine soziale Ungerechtigkeit, anstatt sie zu
beheben, und walzt die Kosten einer chronischen Erkrankung komplett auf die Individuen ab.
Wirals Die Linke sehen daher dringenden Handlungsbedart und forden me steueriiche

allen Verbrauchern und wiirde keine verlangen.

als elastung.

Grundsatzlich kzmplen wir als Linke dafiir, den sogenannten ,zumutbaren agenameu“ bei
bei

Es ist unsozial, den Menschen zuzumuten, einen Teil ihrer zwangsléufigen Krankheitskosten

selbst zu tragen.

Trotz der hohen Zahl der
Zéliakiebetroffenen und der Schwere der
Krankheit ist sie nicht standardisierter
Bestandeil der arztlichen Aus- un
Weiterbildung.

Was wollen sie tun, um das zu &ndern?

Die medizinische Versorgung von Patentinnen und Patienten mit ZSliakie in
orientiert sich an der S2k-Leitlinie Zoliakie*

fiir und

d und Standards

vorgibt und zuletzt im Dezember 2021 aktualisiert wurde. Hinweise zur
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Zsliakie ergeben sich
insbesondere aus dem Jahresbericht 2023 der German Celiac Disease
Registry (GeCeR), das unter anderem die Versorgungslandschaft in
Deutschland beschreibt. Generell sollten kurze Wege zu guter arztlicher
Versorgung fir alle Menschen in ganz Baden-Wirttemberg selbstverstandiich
sein. Deswegen investieren wir gezielt in eine moderne

der Deutschen

d in die

un

Umsetzung des 2020. Mit der L

der Einfiihrung einer Kinderlandarztquote sorgen wir dafiir, dass Arztpraxen in
Regionen schneller erden und

Hilfe dort ankommt, wo sie gebraucht wird.Gleichzeitig ist uns die Stérkung der

Pflege wichtig. Pflegefachkrafte bringen viel Fachwissen und Erfahrung mit und

kénnen, wenn wir ihre Kompetenzen besser nutzen, entscheidend dazu

Zoliakie ist eine héufige chronische Erkrankung, bei der mangelnde
Kenntnisse in der arztlichen Aus- und Weiterbildung zu verzogerten
Diagnosen und unndtigen Belastungen fiir die Betroffenen fiihren
konnen. Hier bestent Verbesserungsbedarf, Dabei ist klar: Die &rztliche
Aus- und Weiterbildung ist foderal organisiert und stark durch die
Selbstverwaltung gepragt. Das Land kann Inhalte nicht einseitig
vorschreiben, hat aber steuernde und unterstiitzende Maglichkeiten, die
wir gezielt nutzen wollen. Dazu gehort, Zoliakie im Medizinstudium an
den Landesuniversititen starker zu veranker, insbesondere in der
Inneren Medizin, in der Pédiatrie und in der Allgemeinmedizin Zudem
wollen wir als CDU BW gemeinsam mit der Landeséirztekammer Baden
Wiirttemberg darauf hinwirken, dass Zoliakie in der drztlichen Weiter-
und Fortbildung stéirker beriicksichtigt wird — praxisnah,

beitragen Gesundheitsversorgung in den Kommunen un
stérken. Damit neue Berufsbilder wie die Community Health Nurse aber in der
Breite wirken konnen, brauchen wir noch eine Anpassung bunderechtiicher
Rahmenbedingungen.

leitlinienorientiert und mit Blick auf die hausarztiiche Versorgung, die fir
die Fri eine Schii spielt

Der Nationale kompetenzbasierte Lemzielkatalog
Medizin® beinhaltet das Thema Zoliakie im vorklinischen
Abschnitt (. B. in der Physiologie) und im Kiinischen Ab-
schnitt des Medizinstudiums (z. B. bei der Inneren

Medizin und der Kinderheil-kunde). In der fachérztiichen
Weiterbildung spielt die Zoliakie bei

Grundlage der zu lehrenden Inhalte in den Curricula an den
Medizinischen Fakultiten ist der Nationale Kompetenzbasierte
Lemzielkatalog Medizin (NKLM), der vom Medizinischen
Fakultatentag (MFT) erstellt und weiterentwickelt wird. Der
Nationale Kompetenzbasierte Lemzvelka«alog Medizin (NKLM) des
defini ie sich am
Artichen Banfsbid orientren und dve nach Abschluss des
jeweiligen Studiums vorliegen sollten. Er stellt einen Konsens der
Fakultéten iber im
dar, enthéilt Empfehlungen fir die curriculare Entwicklung an den
Fakultaten bei elgener Pmm und und passt

Laut der Landesregierung ist das Thema Zoliakie sowohl im
vorklinischen wie auch im klinischen Teil des Studiums und auch in’

sowie klinisch-

Rolle - in der

Facharztkompetenzen All-gemeinmedizin, Innere
Medizin, Innere Medizin und Gastroenterologie sowie Kin-
in den erfasst.

prakhsche o Im NKLM gibt es eine breite Abbildung
der Thematik Zoliakie im vorklinischen Abschnit (z. B.in der
Physiologie) und im Klinischen Abschnitt des Studiums der

(2 B bei der Inneren Medizin und der

pielt die
Zoliakie bei versch\edenen Facharztkompetenzen eine Rone Die
Behandlung der Zoliakie ist in den Facharztkompetenzen
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Innere Medizin und
Gastroenterologie sowie Kinderheilkunde in den
Weiterbildungsinhalten erfasst.

abgebildet. Wie bei
anderen Krankheitsbildern ist stetig zu iiberpriifen, ob dies im
erforderlichen Ausmal geschieht.

Es istin der Tat absurd: Zliakie ist eine hufige chronische Erkrankung in Deutschland, aber
sie wird héufig erst Jahre nach Auftreten der ersten Symptome diagnostiziert. Das ist nicht nur
ein Versaumnis, es ist ein Systemversagen und eine enorme Belastung fir die Betroffenen, die
oft eine jahrelange Odyssee durch Arztpraxen hinter sich haben. Fiir uns als Die Linke ist das
ein lares Symptom eines Gesundheitssystems, das sich zu sehr auf akute Behandlung und zu
wenig auf Pravention und korrekte Diagnostik bei chronischen Leiden konzentriert. Wenn

rztinnen nicht ausreichend geschult sind, um Symptome richtig zu deuten, kann das zu
vermeidbaren Folgeerkrankungen und unnétigem Leid fiihren. Das nehmen wir nicht hin. Wir
unterstiitzen daher die Aufnahme von Inhalten in Curricula, die bisher vernachlssigt wurden.
Diese politische Forderung zur Anpassung von Lehrplanen schaffen die Grundiage, um auch
die Behandlung und Diagnostik der Zoliakie in der Aus- und Weiterbildung zu veranken.

Wie wollen Sie erreichen, dass jede
Patientin und jeder Patient die
Gesundheitsversorgung laut
Zéliakie-Leitlinie (Diagnose, qualifizierte
Ernéhrungsberatung,Kontrolluntersuchu
ngen) erhlt, die fiir ihn notwendig ist?
Auch auf dem Land, zeitnah und
barrierefrei?

Die eines an liegtin der
der Hierzu gibt es. keine Vorgaben.
Das fihrt i die wir fir

halten. Wir pladieren dalur, dass Glutenfreiheit bei der Ausschreibung der
Schulverpflegung durch den kommunalen Schultrager mitgedacht werden. Fiir
eine schnelle Verbesserung der Situation st es aktuell lohnend, dass die
Kommunen als Schultréger auf den Caterer/Verpflegungsanbieter zugehen,
denn dieser kann gegebenenfalls glutenfreie Mahizeiten zukaufen. So kann
zumindest an einzelnen Wochentagen glutenfreies Essen zur Verfiigung
gestellt werden. Wir wollen aufterdem die Voraussetzungen dafiir schaffen,
dass Kinder und junge Menschen in Krippen, Kindertagesstétten oder Schulen
die Moglichkeit haben, selbst mitgebrachte, sichere Lebensmittel verzehren zu
kénnen

Ergéinzend setzen wir auf eine bessere Vernetzung von Wissenschatt,
Versorgung und Selbsthilfe, um Wissen gezieltin die Praxis zu bringen.
Unser Ansatz ist dabei bewusst sachorientiert und realistisch: nicht
durch starre Vorgaben, sondern durch Qualitatsentwicklung,
Sensibilisierung und Kooperation. Ziel ist eine friihere Diagnose und
eine verlisslichere Versorgung - und damit eine spiirbare
Verbesserung fiir die Betroffenen.

Der Sicherstellungsauftrag fiir die ambulante &rztiiche
Versorgung liegt bei der Kassenérztiichen Vereinigung
Baden-Wirttemberg und der fi die stationare
Versorgung wurde vom Land auf die Stadt- und
Landkreise iibertragen. Uber beide

fiihrt die L die
Aufsicht. Bei der stationaren Versorgung ist das Land
auch fiir die Krankenhausplanung zustndig. Die Landes
regierung hat hre Aufsichts- b2w. Planungsaulgabe aus
unserer Sicht nur

Wir streben eine gme arzmche Versorgung fiir ganz Baden-
rch d

wollen wir deutlich verbessern — auch zu Gunsten der
Zoliakiebetroffenen. Behandelnde Arztinnen und Arzte
sind gehalten, insbesondere bei der Erstdiagnos-tik, aber
auch bei Schwierigkeiten in der weiteren Behandlung bei
Kindern eine Facharztin oder einen Facharzt fiir

i e eine
Facharztin oder einen Facharzt fiir Gastroenterologie
oder einen Arzt bzw. eine Arztin mit besonderen
Kenntnissen zur Zoliakie einzubinden. Die

ist bei

Be-darf verpflichtet,
Facharzttermine zu vermitteln.

der Attraktivitat des
Arztberufs, neue vnterpmfesslonel\e Versorgungsmodelle wie
(HAPPI),
den Ausbau der Digitalisierung und die verstirkte Delegation
wollen wir die Ziele erreichen

Eine zeit- und ortsnahe Versorgung fir alle Panemen kann nur
werden, wenn insgesamt
Hachendackend erhaton beiben. Obwon! oi Jahren sbeenbar
war, dass es zu Praxisschliefungen und einem Riickgang der
Versorgung kommen wird, wurde politisch nicht gehandelt. Die
Landesregierung setzt auf Zentralisierung, wir wollen die Praxen
durch gezielte Forderung am Leben erhalten oder reaktivieren.

Unser Ziel ist eine ffentiiche
Gesundheitsstrukturen, die Vorsorge, Prévention sowie eine bedarfsgerechte, gute pflegerische
und medizinische Behandlung gewahrleisten. Dies gilt fir alle Menschen in Baden-
Wiirttemberg, unabhangig vom Geldbeutel

Zur Gewahrleistung der flachendeckenden Versorgung und der Einhaltung von Standards
fordern wir:

und Polikliniken zu schaffen, um die
solidarische Gesundheilsversorgung und -vorsorge zu verbessern.

«Die Versorgung sol sein und mit und
Sozialberatung vsmmdsn
+Die ambulante Versorgung muss in der L immer mit

werden.
+Einen Hausarztaktionsprogramm und die Sicherung der medizinischen Versorgung durch
dezentrale Gesundheitszentren bzw. Polikliniken.
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Haufig miissen Kinder

Die der

ach
(BBIG) bzw. (HwO) Werden von den
Sozialpartnern auf Bundesebene festgelegt. Die Lénder haben hier nur
begrenzten Einfluss. Wie intensiv das Thema vorkommt, héingt aktuel
tatsachlich stark von der Berufsschule und dem Ausbildungsbetrieb ab.
Ausfiihriiche Schulungen zu Zgliakie und streng glutenfreier Kiiche finden eher
in Rahmen von Zusatzqualifikationen, in speziellen Lehrgangen oder in
diditetisch ausgerichteten Berufen statt Aber vor allem in der

fiir die haben die

Erfordernisse aufgrund von Allergeien und L je sich

Kein Kind sollte in der wegen Zoliakie
werden. Unser Ziel ist es, dass alle Kinder sicher und
selbstverstandlich gemeinsam essen knnen. Aus Sicht der CDU gibt
es mehrere Wege, hier Verbesserungen zu erreichen: gute

schaffen und tiber klare Vorgaben, Fortbildungen

in der Ganztagesbetreuung eigenes
Essen mitbringen, weil nicht

sowi
ihren Eingang gefunden. In den

sind, sicher g
Mahizeiten anzubieten.

des Kochs/der Kochin gibt es einen

und Beratung dafiir sorgen, dass Schultréiger besser dabei unterstiitzt

Technologie, Gasteinformation und Arbeiten im Team". Der Prifling hat hier
dass erlsie in der Lage ist, Gaste unter Beriicksichtigung von

u informieren und zu

Das fiihrt zu 5
Welche sehen Sie Alergien und |
hier? beraten. Im Gegensatz zur beruflichen Ausbildung handelt es sich bei der

beruflichen Weiterbildung um einen offenen ,Weiterbildungsmarkt". Aufgrund
der steigenden Zahl an Menschen, die an Zoliakie oder einer
Glutenunvertraglichkeit leiden, gewinnt das Thema in der beruflichen
Weiterbildung zunehmend an Beachtung und Bedeutung. Zu erwéhnen ist
hier, dass es bereits im Rahmen der IHK-Aufstiegsfortbildung (IHK Rhein-
Neckar) eine Spezialisierung im Umgang mit eméhrungsbedingten
Krankheiten wie Diabetes Melltus, Laktoseintoleranz, Osteoporose und
Zoliakie gibt.

werden, sich Angebote zu
Gleichzeitig ist uns bewusst, dass nicht jede Herausforderung allein
durch politische Vorgaben geldst werden kann. Es braucht die enge
Zusammenarbeit von Schulen, Eltern und exteren Dienstleistern wie
Caterern, damit individuelle Bedirfnisse zuverlassig beriicksichtigt
werden. Dieser Austausch ist oft der Schliissel zu praktikablen und
kindgerechten Losungen.

Viele Schulen und Kitas beriicksichtigen bereits die
Moglichkeit fir glutenfreie Kost in ihrem Speiseangebot.

ort, wo es noch nicht der Fall ist, lassen sich mit dem
Tréiger der Schule bzw. der Kita vor Ort haufig die
Probleme mit einer guten Ansprache I6sen. Notfalls sollte
man die Stadtverwaltung bzw. den Gemeinderat
einbeziehen

Generell sind die Kommunen Schultréger und gestalten diese
Aufgabe in kommunaler Selbstverwaltung. Dies beinhaltet auch den
Umgang mit der Vielzahl von Allergien fiir die Speisenversorgung.
Das Land kénnte dazu in einem ersten Schritt Empfehlungen
erarbeiten, damit die Schultrager iiber die Speisenversorgung
z6liakieerkrankter Kinder besser informiert sin

Vor dem Hintergrund, dass inzwischen spezielle Meniis fiir

verschiedenste Interessengruppen angeboten werden, sollte es

einem Schultrager auch moglich sein, aufgrund einer
A )

, ein Essen

2u organisieren.

Das ist ein unhaltbarer Zustand. Filr uns als Die Linke ist das ein klares Versagen der

Hand und ein fiir falsch Sparpolitik. Wir reden hier iiber|
Inklusion. Und Inklusion endet nicht vor der Schulkantine. Wenn ein Kind aufgrund einer
chronischen Erkrankung sein eigenes Essen mitbringen muss, ist das kein logistisches
Problem, sondern gelebte Ausgrenzung. Es signalisiert dem Kind jeden Tag: "Du gehdrst nicht
richtig dazu.”
Die Teilnahme am gemeinsamen Mittagessen st ein zentraler Bestandteil des sozialen Lebens
und Lemens in der Ganztagsschule. Diesen Kindern wird die Tevlhabe am sozialen Miteinander
verwehrt. Das Problem ist oft die des
Ausschreibungen gewinnt der billigste Caterer, nicht der, der die beste Quallatoder gar
inklusive Verpflegung anbietet. Diese Logik muss durchbrochen werden
Wir als Die Linke fordern daher konkrete Abhilfemainahmen:

lich zur Inklusion im Schultrager misssen gesetzlich
dazu verpflichtet werden, allen Kindern, die aus medizinischen Griinden (wie Zoliakie, aber
auch Allergien oder Diabetes) eine spezielle Diat bendtigen, eine sichere und gleichwertige
Mahizeit zur Verfiigung zu stellen.
+Das Vergaberecht andem: Qualitét vor Preis.
+Finanzierung und Kontrolle durch das Land. Gute und inklusive Verpflegung kostet Geld. Diese
Kosten dilrfen nicht bei den Kommunen oder den Eltern héingen bleiben
Langfristig ist unser Ziel als Linke ohnehin das kostenfreie, gesunde und gemeinschaftiiche
Mittagessen fiir alle Kinder. In diesem Rahmen ist die Bereitstellung medizinisch notwendiger
Diatkost eine absolute Selbstverstandiichkeit. Es darf nicht sein, dass Kinder wegen einer
chronischen Erkrankung — und weil der Caterer Geld sparen will - aus der Gemeinschat
ausgeschlossen werden.

Z
Die der ach N
BEiC) b o) wardon von den | Inder Tat scheitertcine ichere giutenfreio Emahrung im Alag of nicht
Sozialpartnern auf Bundesebene festgelegt. Die Lénder haben hier nur an medizinischen Defiziten, sondern an fehiender prakiischer
Bogretcion EmMSSWie Intndl das yhesma verkomt, hangi aknuch Handlungssicherheit in den beteiligten Berufsgruppen. Gerade dort, wo
tatséchlich stark von der Berufsschule und dem Ausbildungsbetrieb ab. ‘;Q'W‘L“/E'E”'W""“"g fr Verpflegung Gbemommen wird — in K“ESL In den fir diese
Ausfiihrliche Schulungen zu ZSliakie und streng glutenfreier Kiiche finden eher * | wird das Thema Z6liakie tatsichlich nicht speziell
in Rahmen von Zusatzqualifikationen, in speziellen Lehrgangen oder in braucht es da"‘" VE’I:E:S"C“E Standards. " angesprochen — genauso wie spezielle Allergien oder
diatetisch ausgerichteten Berufen statt. Aber vor allem in der o v\ellachgétl:::sre‘:hrﬂvch et doeh Kammem“;'emge“ Eieitige | andere speziele Unvertraglchkeiten. Alrdings werden Der Mangel an verbindiichen Ausbildungsstandards in diesen Berufen st ein direktes
i-s:sgt;:‘d::h:v;::: ::r Berufe, dve taglich | Erfordemisse aufgrunf: vZn Allergeien und Unverlra lichkeiten sowie sich landesrechtliche Vorgaben sind daher nur begrenzt mdglich. Das Land 'é‘:ﬂ?‘ﬁiﬁ?ﬁﬂ?ﬁiﬂ"ﬁf i:‘rz S;tAiZ;EELESst:Ele Nicht nur wie oben dargestellt in der arztiichen Aus- und Patientinnen und P:ﬂenten vom Zufall, vom persénlichen Enga emr::: e‘v’:xezr:\‘nl:re »i‘i::’:::rvm
mit der Iuglen'reven Ernihrun, N verandernde Emahrungs; ewnhnghe\len ihren Eint zr? efunden. In den kann aber wirksame Impulse setzen. Wir wollen darauf hinwirken, dass cmh':«aﬁ Kiiche, Koch Tnd Kéchin: ,Die Schhlgerinnsn beinhaltet aucl ie Qualifikation zum | Wie bei der Ausbildung unterliegen auch die dem "Goodwill" einer Kita-Leitung abhzngt. Fpuruns als Die L?nl?e ist klar: Patientensicherheit ist
9 9 b . 959 gang g Kenntnisse zur glutenfreien Emahrung bei Zéliakie systematisch in g - Koch im der in einem stetigen Wandel und sollten ein B Al '9 9
Zoliakis In Beriihrung Kommen, 2. B. bel | Ausbidungsordnungen des Kochaider Kbonin gibt & sinen und Schiller wahlen auf Grundlage von Géstewiinschen A kein "Add-on", sondern eine Pfichtaufgabe. Um diesen Missstand zu beheben fordern wir als
Kéchen, .Technologie, Gésteinformation und Arbeiten im Team. Der Priifling hat hier und integriert werden - etwa bei | |\ podiirfnissen (Unvertraglichkeiten, Allergien den Punkten und von Speisen im Bereich der schaffen. Linke Slandards in der Wir fordern, die Ausbildungs- und
e asfachkriften Kit Racweien, dase o et Lage i, Gaste unier von | Kochinnen und Kéchen, hauswirtschattichen Berufen, e oot | und Gerichten* sowie ,Beratung von Géiten sowie Verkauf von spezielle ¢ werden o ramms DiStoti urd Ao coment,
rnahrungsfachkraften, Kita, 9 ! sowie im und e Produkten und Dienstleistungen" das Thema Allergien. Die etwa durch Ihren Verein angeboten. 9 g
Pilegepersonal. Allergien und L 2u informieren und zu Rezepturen und dokumentieren diese." Wenn also eine : " mit einem Kiaren, prufungsrelevznlen Fokus auf Zblski und Kontaminationsvermeidung, muss
i ? beraten. Im Gegensatz zur berufiichen Ausbildung handelt es sich bei der Zoliakie bekannt ist, muss ein Koch in der Lage sein, | ~\SPidungserdnungen sind bundesrechtich geregelt Bestandteil dieser werden. Bisher ist dies oft nur ein vages
e ann das gedndert werden? beruichen Wetterbidung m oinon afenen Weftorbidungamar. Aufgrund A”““"“"k‘e sehen wir zudem in der Uberarbeitung andeseigener | C 200 e L TS Sl S0 e Wanithema ) ¢
dor steigenden Zahi an Menschn, cie n ZSiakie oder iner Bildungsplane an Berufs- und Fachschulen, in der St inemeblchen Betrofenhel haten wr ine
G\ulenugnverlriaghchksn eiden, gewinnt das Thema in der berufiichen "e'p"“"‘e"der Fortbildungsangebote fir Personal in Kitas, Schulen | oy yande Orientierung in der Aus- Fort- und
Weiterbildung zunehmend an Beachtung und Bedeutung. Zu erwahnen ist sowie in der mitKammern, | \y i rbildung der jeweiligen Berufe fir unertasslich.
hier, dass es bereits im Rahmen der IHK-Aufstiegsfortbildung (IHK Rhein- L":ilec":‘e?‘r‘“‘fm e Lo mggebe’ e o e
Neckar) eine Spezialisierung im Umgang mit emahrungsbedingten
Krankheiten wie Diabetes Mellitus, Laktoseintoleranz, Osteoporose und Gemeinschafisverpflegung — kbnnen solche Standards auch gezielt
Zolakio gt eingefordert werden.
. )
Es ist wichtig, dass die entsprechenden Behsrden - wie
und der etwa das Bundesministe-rium firr Landwirtschaft, Die Chemischen und Veterindruntersuchungsamter (CVUAS) in
unterliegen als Lebensmittelunternehmer der Pflicht, iber in den Speisen Erméhrung und Heimat zuletzt am 1. Oktober 2025 — im- | Baden-Wilrttemberg prifen im Rahmen der amtlichen
erthaltene Alrgene bereits bem Angeb,befpielsweise im wochentichen mer wieder auf die hinweisen. Da | L auch die Einhaltung der
Wie wollen Sie erreichen, dass die Speiseplan, gematt geht es um Offentlich-keitsarbeit und gemalt europs
gesetzlich verankerte (LMV) in Verbindung it der etanaten Labenamilmiommaons. Bewusstseinsbildung. Die Umsetzung fallt sicher grofien | Lebensmittelinformationsverordnung und berichten regelméig. Die
i in (LMIDV) zu informieren. Die LMIDV regelt dabei die Herstel-lern mit geschultem Personal leichter als Ergebnisse sind auf deren Internetseiten, www.ua-bw.de, Laut dem Jahresbericht der Landesregierung 2025 zur
nnzelc! Die amtliche L in leg : . Lebensmitteliberwachung wurde im Jahr 2014 annahernd jeder
Gastronomiebetrieben/ ot ond Welnp dor Kenntlichmachung bei den in solchen Betrieben Kleinstproduzenten. Trotzdem milssen sich auch diese | dargestellt. Die CVUAS stellen formal keine Verstdfie, sonderm ° Wir fordern mehr L und die der Ergebnisse im Intemet.
° ’ siran basondoten Pk eufdl Ubsroiung dr Entelng dr i | it Labansmitabetieb ontolle. v foder sechsto orstol | g A yeroffentich
Gemeinschaftsverpflegung (Kita, Schule,| angebotenen unverpackten Lebensmitteln. Die unteren an die Kennzeichnungspflicht halten. Bei nicht Normabweichungen fest. Nach Vorliegen einer Beanstandung in | £0,1® "e2eho el Bei groben VerstdRien sollen diese an der Ladentir verdffenticht werden. Auerdem wollen wir
Kantinen, Krankenhaus, Reha- L in den Land- und ; ° pnen ur vorhandener Ki hilft es in der Regel, den | einem Gutachten tberprifen die unteren innen starken und forden ein starkes Verbraucherinformationsgesetz und
ant haus, Reh vor gosundhottichen Sehéden s schitzen. Do Uberprufung erfolgt Insbesondere dort, wo vorsatzlich ik Angaben gemacht
und die Einhaltung der Hersteller bzw. den Anbieter auf die Kennzeich- L dan ob strengere Transparenzstandards
durch Betriebskontrolle werden, milssen die Verstofie entsprechend hart geahndet werden
also auch die nungspHicht hinzuweisen. Denn in der Regelberuht die | taisachich ein versof, .. ine rezeprrmatio Zutt st ncht kot
iberpriift gem& LMIV und LMIDV. Sie werden unterstitzt durch die chemischen und fehlende Kennzeichnung eher auf Nichtwissen als auf | kenntlich gemacht, oder gaf. eine Kreuzkontamination bei der
und eingehalten wird? (CVUAS) in Bad die im Rahmen| Absicht. Wenn das nicht hilft, muss die Aufsichtsbe- | Herstellung des Lebensittels oder dem weiteren Umgang beim
der amtlichen Lebensmitteliiberwachung routineméRig auch die Einhaltung der horde Bei der L hort | Verkauf, vorliegt. Durch Kreuzkontaminationen verursachte
Allergenkennzeichnungspficht gema LMIV priifen und regelmafig auf inrer der Hinwels auf eine ggf. fehlende Kennzeichnung und | Allergenanteile, dann aber in der Regel im Bereich von Spuren,
Internetseite www.ua-bw.de dazu berichten. der Nachverfolgung der Abhilfe mittlerweile zum sind nicht kennzeichnungspfichtig.
o Standard,
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