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Sind Ihnen das Krankheitsbild

der Autoimmunkrankheit Z6liakie bzw.

die Situation zoliakiebetroffener Menschen
in Baden-Wiirttemberg vertraut?

Das Krankheitsbild und die Situation der von Zdliakie betroffenen Menschen sind uns vertraut. Entsprechend emst nehmen wir die
Krankheit. Zéliakie ist eine chronische Autoimmunerkrankung, bei Betroffenen fiihrt der Verzehr von Gluten zu einer Schadigung
der Diinndarmschleimhaut mit teils erheblichen g 1en Folgen. Die Erkrank kann zudem in jedem Lebensalter
auftreten und sich sehr unterschiedlich &uRem. Die einzig wirksame Therapie besteht nach gegenwértigem Stand, wie Sie im
Rahmen von Frage 2 entsprechend ausfiihren, in einer lebenslangen strikt glutenfreien Emahrung.

Als CDU Rheinland-Pfalz sind wir mit dem Krankheitsbild der Autoimmunerkrankung Zéliakie sowie mit den
besonderen Herausfo ingen fiir betroffene vertraut.Wir sind uns der gesundheitlichen,
sozialen und finanziellen Belastungen bewusst, die mit einer konsequent glutenfreien Ernahrung,
moglichen i ingen sowie Einschra im Alltag einhergehen. Im regelmaRigen
Austausch mit 1 Fach gruppen und weiteren Akteuren im
Gesundheitswesen nehmen

wir die Anliegen der Betroffenen wahr und beziehen deren Perspektiven in unsere

gesundheitspolitischen Uberlegungen ein.

Unser Ziel ist es, die Versorgt lich zu verbe
Menschen mit Zéliakie in Rheinland-Pfalz nachhalng 2zu stérken.

ern und die Lebensqualitat von

Ja, wir sind Uber diese Krankheit informiert. Gemeinsam mit den Betroffenen wollen wir
die optimalen Bedingungen fiir ein Leben mit Zoliakie gewahrleisten.

Wir sind uns des Krankheitsbildes und der damit verbundenen Herausforderungen und Beschwerden der Betroffenen
bewusst. Besonders die AuBerhaus Verpflegung und das mangelnde Bewusstsein in der Bevolkerung sowie mangeinde
Aufklarung bei Restaurants und Gemeinschaftsverpflegung ist ein groRes Problem. Die Aufklarung Betroffener oder

Angehoriger z.B. betroffener Kinder, erfahrt nicht ausreichend Hilfestellungen von offiziellen Stellen.

Zoliakiebetroffene miissen lebenslang
eine strikt glutenfreie Diat einhalten, die
erheblich teuer ist als herkémmliche
Lebensmittel.

Der Bundesfinanzhof hatte 2021 ein
Abzugsverbot fiir zusatzliche
Aufwendungen fiir die Diat bestatigt.
Welche Méglichkeiten einer finanziellen
Entlastung Betroffener sehen Sie?

Mangels Zustandigkeit bietet das Land keine sp lichen Hilfen fiir Z6liaki e an, setzt jedoch gezielt auf die

Die steuerliche Behandlung krankheitsbedingter Mehraufwendungen sowie zentrale Regelungen der
gesetzlichen Krankenversicherung sind primar auf Bundesebene angesiedelt, sodass die direkten

Auch wenn die Kosten fiir die glutenfreie Diat nicht abgesetzt werden kénnen, kénnen
verschiedene andere Belastungen von Zéliakieb 1en als
Belasiungen/Krankheltskosten abgesetzt werden: Kosten fiir arztliche Diagnosen

nliche

Starkung der Selbsthilfe. Uber die landesweiten Kontakt- und Informationsstellen fiir Selbsthilfe (KISS) erhalten
niedrigschwellige Beratung und Unterstiitzung bei der Vernetzung. Diese Angebote erachten wir gerade bei chronischen
Erkrankungen wie Zéliakie als wichtigen Schliissel fiir einen besseren Umgang mit der Diagnose. Sozialrechtliche Regelungen auf
Bundesebene sollen zumindest fiir eine teilweise Entlastung sorgen.

keiten der Lander hierzu begrenzt sind. Gleichwohl kénnen die Lander iiber
Gesprache und flankierende MaRnahmen Impulse setzen, um die Situation der Betroffenen konslruktw zu
verbessern. Inhaltliche Ansatzpunkte kénnten fiir dies bspw. die Anpassung des Steuerrechts mit
Ausnahmen oder Pauschbetragen, der Ausbau erstattungsfahiger Erndhrungsberatung Gber die GKV oder
1 flir eir wache Haushalte sein.

Mehrbedarfsre

(Antil , Biopsie etc., wenn selbst getragen), Emahrungsberatung (wenn
arztlich verordnel) 1te im ZL hang mit kungen (z. B.
Nahrungssupplemente, wenn verordnet).

Bei Sozialleistungen wie SGB Il (Biirgergeld) oder SGB XII kann insbesondere bei
Kindem und Jugendlichen oft ein Mehrbedarf fiir kostenaufwandige Emahrung
beantragt werden, wenn ein arztlicher Nachweis vorliegt.

Wir sehen die groRe finanzielle Belastung, die eine glutenfreie Ermahrung mit sich bringt. Eine finanzielle Entlastung ist
erstrebenswert, jedoch nicht auf Landesebene zu I6sen. Wir werden diese Forderung an unsere Bundesfraktion

weitergeben.

Trotz der hohen Zahl der
Zoliakiebetroffenen und der Schwere der
Krankheit ist sie nicht standardisierter
Bestandteil der arztlichen Aus- und
Weiterbildung.

Was wollen sie tun, um das zu andern?

Alle Menschen in Rheinland-Pfalz sollen gut und sicher gesundheitlich versorgt sein — egal ob sie in der Stadt oder auf dem Land
leben. Deshalb stellen wir die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt und wollen es ihnen leichter machen, die passende
Hilfe zu finden. Vor dem Hintergrund der Krankenhausstruk(urreform stellen wir unser Gesundheitssystem zukunftsfest auf. Dazu
gehort fiir uns ein 1spiel aus ialisi g, f er ing und wol Grund ing.
Um unsere Krankenhé&user finanziell zu stérken, haben wir in Dfalz die itionsmittel verd: It. Die Mittel aus dem
Sondervermégen fiir Infrastruktur und Klimaneutralitat bzw. aus dem Rheinland-Pfalz-Plan fir Bildung, Klima und Infrastruktur
setzen wir gezielt fiir eine Investitionsoffensive ein, um die medizinische und pflegerische Versorgung zu starken und die
Infrastruktur unserer Krankenh&user zukunftsfest zu machen. Mit diesen MaBnahmen und Investitionen stérken wir auch die

Die CDU Rheinland-Pfalz setzt sich fiir eine engere Verzahnung von Wissenschaft, Forschung und
Versorgung ein. Das schalt u.a. neue Moglichkeiten, insbesondere bei der Ausbildung junger
Medizinerinnen und Mediziner. Eine enge Zusammenarbeit zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung soll zur Regel werden, damit Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte sowie Therapeutinnen und
Therapeuten gemeinsam fiir die Betroffenen arbeiten und nicht nebeneinanderher.

Die arztliche Aus- und Weiterbildung wird von der Selbstverwaltung der Arzteschaft
organisiert. Darauf hat die Politik, insbesondere die Landespolitik, wenig Einfluss. Wir
kénnen nur an die arztliche Selbstverwaltung appellieren, dies in ihre arztliche Aus-
und Weiterbildung aufzunehmen.

Generell sollten Ernahrung und ernahrungsbezogene Erkrankungen mehr Raum in der arztlichen Aus und Weiterbildung
erhalten. Wir unterstlitzen die Arbeit von Interessenverbanden ausdriicklich, die Ausbildung in diesem Bereich, im Besonderen

im Falle der Zoliakie, zu intensivieren.

Wie wollen Sie erreichen, dass jede
Patientin und jeder Patient die
Gesundheitsversorgung laut
Zbliakie-Leitlinie (Diagnose, qualifizierte
Erndhrungsberatung,Kontrolluntersuchung
en) erhalt, die fur ihn notwendig ist? Auch
aufdem Land, zeitnah und barrierefrei?

Gesundt ing fir b 1e. Die Deutsche Zéliakie-Gesellschaft ist hier fiir uns ein wichtiger Ansprechpartner.
Die i ing der Mi P 1g an Ganztagsschulen liegt gemaR § 75 Absatz 2 des rheinland-
alzi Sct es in der g der Sct ager. Unabhangig davon setzt sich das Land Rheinland-Pfalz dafiir

ein, dass fiir alle Kinder und Jugendlichen eine gesundhensforderhche und nachhaltige Verpflegung in der Schule angeboten
wird. Dabei geht es nicht nur um die Umsetzung eines 1 Vi , sondem auch um dessen
nachhaltigere Ausrichtung nach den Qualitdtsstandards der Deutschen Gesellschaft fir Emahrung (DGE). Als SPD begriiRen
wir es sehr, dass die L ing die Tréger bei der Planung und Umsetzung der Schulverpflegung durch
die i Vemetz Kita- und Sct ung und die Eméahrur g des Fach: Emahrung
Rheinland-Pfalz unterstiitzt. Nach den Vorgaben des DGE-Qualita \dards fiir die Schu ing soll auch Kindern und
Jugendlichen mit Allergien oder krankheitsbedingten Einschrankungen in der Lebensmittelauswahl wie bei der Zéliakie die
Teilnahme an der Mahizeit ermoglicht werden. Allerdings fordem spezielle Emahrur 1 einen dif i 1 Blick auf die
individuellen Bedrfnisse. Oberstes Ziel sollte es sein, dass Betroffene soweit wie méglich uneingeschrankt an der Verpflegung
teilnehmen kénnen. Nicht immer ist es in jeder Mensa sicher mogllch bei der Herstellung bzw. Ausgabe eines separaten Essens
fir Kinder und Ju e mit Allergien/Leber 1 bzw. krar ingten Einschréankungen eine
Kreuzkontamination mit Spuren von oder uf Nahr dteilen véllig au lieBen. In solchen
Fallen gibt es gute Erfahrungen bspw. mit Einzelportionsgebinden. Von groRem Wert ist aus unserer Sicht in jedem Fall der
Austausch mit Expertinnen und Experten sowie mit den beteiligten Akteuren vor Ort. Die Emahrungsexperten bei der
Vemetzt Kita- und Sct ing Pfalz" sind i , um im Einzelfall

auch vor Ort tatig zu werden und mit allen Beteiligten eine passgenaue abgestimmte Losung zu

finden.

Aus Sicht der CDU darf Gesundheit keine Frage der Postleitzahl sein. Ob in der Stadt oderauf dem Land:
Jeder Mensch in Rheinland-Pfalz soll sich auf eine gute medizinische Versorgung verlassen kénnen. Das
gilt fiir Haus- und Facharztpraxen, die Notfallve wie die pharr ttische gung
gleichermalen. Fiir Betroffene von Zollak\e bedeutet das konkret, dass Diagnostik, qualifizierte

Ernahr ing und a Kor ichungen entsprechend der Leitlinie flachendeckend,
zeitnah und barrierefrei zuganglich sein miissen — auch im Iandlichen Raum. Deshalb werden wir die Zahl
der Medizinstudienplatze von derzeit 450 auf 650 Platze pro Jahr erhéhen und uns fiir die Griindung einer
zweiten medizinischen Fakultat sowie den Ausbau mehrerer Satellitenstandorte einsetzen. Die Anzahl der
Pflegeausbildungsplatze werden wir um mindestens 25 Prozent steigern. Mit unserem Programm ,Start,
Stay & Comeback" wollen wir Studentinnen und Studenten sowie &ltere Arztinnen und Arzte fir

den Dienst in Rheinland-Pfalz zuriickgewinnen. Zudem beschleunigen wir die Anerkennung ausléndischer
Abschliisse bei Wahrung unserer hohen Qualitatsstandards.Wir sorgen fiir moderne und effizientere
Strukturen. Dazu gehort eine starkere Verzahnung von ambulanter und stationarer Versorgung, der Ausbau
von sektorenibergreifenden Praxiskliniken, die haus- und fachérztliche Angebote biindeln und bei Bedarf
um passende Angebote erweitert werden sowie eine Planung, die Erreichbarkeit, Qualitat und

regionale Bedarfe zusammen denkt.

Das kann nur erreicht werden durch gezielte und breite Information der Haus- bzw.
Kinder- und Jugendarzte lber dieses Krankheitsbild und dessen Ielt\lnlengerechte
Behandlung, um die ersten Ar *innen im G d dafiir zu
sensibilisieren. Diese miissen ihre Patient*innen dann schnellstmdglich in die richtige
Facharztversorgung bringen.

Im landlichen Raum gilt es zu nachst, eine flachendeckende facharztliche und hausérztliche Versorgung zu gewahrleisten.
Diese ist aktuell an vielen Orten unzureichend. Diese Arzte miissen Weiterbildungen zum Thema Ernahrung und Zéliakie

erhalten.

Medizinische Zentren, in denen *innen er Profession werden kénnen, kénnten eine
ganzheitliche V er 1 und innen und Ernahr innen besonders in der ersten Zeit
der

Diagnose bereitstellen, die Hilfestellungen geben.

Haufig miissen zoliakieerkrankte Kinder in
der Ganztagesbetreuung eigenes Essen
mitbringen, weil Schultréger nicht
verpflichtet sind, sicher glutenfreie
Mahlzeiten anzubieten.

Das fiihrt zu Ausgrenzungserfahrung.
Welche Abhilfemdglichkeiten sehen Sie
hier?

Fir Kinder mit Zéliakie ist die Gar euung mit Herat ungen verbunden, da sie
auf strikt glutenfreie Mahlzeiten angewiesen sind. Aus Sicht der CDU sollte es. selbstvers(andhch seln dass
Kinder mit einer solchen chronischen Erkrankung und L gien am

und an allen Angeboten im Ganztag teilnehmen kénnen, ohne dass Familien dauerhaft orgamsatonsch
oder finanziell zuséatzlich belastet werden. Dafiir braucht es verlassliche Rahmenbedingungen, mit denen
Schultrager und Anbieter der Verpflegung in die Lage versetzt werden, geeignete Losungen zu
organisieren. Dies kann beispielsweise durch klarere Vorgaben, geeignete Vertragsgestaltungen und eine
bessere fachliche Unterstiitzung erreicht werden. Wichtig ist zugleich, praktikable Wege zu finden, die den
unterschiedlichen Situationen vor Ort Rechnung tragen und Schulen, Tragern und Essensanbietern
ausreichend Flexibilitat lassen. Dazu gehort auch, Alltagsregelungen so zu gestalten, dass Kinder mit
Zoliakie oder anderen Lebensmittelallergien nicht am Rande sitzen, sondern in die Geme\nschaft
eingebunden bleiben — sei es durch Verpflegur oder durch

Lésungen im Mensaalltag.

In diesem Fall sehen wir wenig Abhilfeméglichkeiten. Man kann zwar auf die
Schultrager und deren Caterer einwirken, auch glutenfreie Altemativen anzubieten.
Doch am Ende wird dieser nie garantieren kénnen, dass nicht doch Spuren von Gluten
enthalten sind. AuRerdem wiirden dann auch Allergiker*innen anderer Allergene
(Laktose, Niisse, Zitrusfriichte etc.) Anspriiche auf dhnliche Versorgung anmelden. Das
ist von einem staatlichen oder gemeinniitzigen Trager nicht leistbar. Leider wird hier das
eigene Essen immer die sicherste Variante bleiben. Was in dem Falle angebracht wére,
ware eine Befreiung von den Verpflegur fur die ff Kinder.

Das gemeinsame Essen stellt in einer Schule einen elementaren und wertvollen Bestandteil des Schulalltags fiir jedes Kind dar.
Taglich hier eine Ausgrenzungserfahrung zu erleben ist bei einer so haufigen Erkrankung wie Zoliakie eine unnétige Belastung
fiir Kinder. Es stell t Schulen vor eine Herausforderung, fiir alle individuellen Bediirfnisse der Schiiler *innen eine Losung zu
finden, jedoch sollte ein regelméRiges gemeinsames Essen (alle Kinder essen gemeinsam glutenfrei) angestrebt werden.

In jedem Fall sollten zéliakieerkrankte K inder eine sichere Alternative geboten bekommen, selbst wenn diese durch einen
Fremdanbieter erfolgt. Wenn zu der Zéliakie noch weitere Allergien oder Intoleranzen bestehen,sollten die Schulen mit

Eltern und Kindern an individuellen Lésungen arbeiten. sollten die Schulen mit Eltern und Kindern an individuellen
L6sungen arbeiten.
Das Wohl und die Partizipation des Kindes sollten dabei im Vordergrund stehen.

Es gibt bisher keinen standardisierten
Ausbildungsinhalt fiir Berufe, die taglich
mit der glutenfreien Ernéhrung bei
Zoliakie in Berihrung kommen, z. B. bei
Kochen, Ernahrungsfachkréften, Kita,
Pflegepersonal.

Wie kann das geandert werden?

In den Rahmenlehrplénen fiir diese Ausbildungsberufe wird das Thema Zéliakie tatsachlich nicht speziell angesprochen —
genauso wie spezielle Allergien oder andere spezielle Unvertraglichkeiten. Allerdings werden die jeweiligen Oberbegriffe genannt.
So heilt es zum Beispiel im Rahmenlehrplan fiir die Ausbildungsberufe Fachkraft Kiiche, Koch und Kéchin: ,Die Schiilerinnen
und Schiiler wahlen auf Grundlage von Ga inschen und -t trfni; (Un aglichkeiten, Allergien, Emé&hrungsformen)
Speisen aus, entscheiden sich fiir Rezepturen und dokumentieren diese.” Wenn also eine Zoliakie bekannt ist, muss ein Koch in
der Lage sein, entsprechend zu kochen. Angesichts der nicht unerheblichen Betroffenheit halten wir eine entsprechende
Orientierung in der Aus- Fort- und Weiterbildung der jeweiligen Berufe fiir unerla

Der Umgang mit glutenfreier Emahrung bei Zoliakie ist in vielen Ausbildungen bislang nur am Rande
oder auf freiwilliger Basis verankert. Aus Sicht der CDU kann dies schrittweise gedndert werden, indem
einheitliche Lembausteine zu Zéliakie, Allergenmanagement und Vermeidung von
Kreuzkontaminationen in die Curricula der relevanten Ausbildungsberufe aufgenommen werden. Diese
soliten durch gezielte Fortbildungsangebote erganzt werden.

Es wére sicher sinnvoll, in diesen Berufen standardisierte Ausbildungsinhalte zu
Zoliakie einzufiihren.

Wir erkennen, dass zoliakieerkrankte Personen oft z.B. vor als ,glutenfrei“ deklarierten Speisen in Restaurants zuriickschrecken,
weil sie die Unwissenheit der Angestellten / der Betreiber*innen und damit auch Kreuzkontaminationen immer mitdenken
missen. Hier braucht es dringend Richtlinien und Weiterbildungsprogramme sowie Zertifizierungen, sodass ein verlasslicher

Standard geschaffen wird. Deshalb muss dieses Wissen Bestandteil der Ausbildung vo n Kéch*innen,
Ernahrungsfachkraften, Kita --, Pflege sowie G i gastror Pt
Bereich sind anzubieten.

Gleichzeitig ist es wichtig, dass das Angebot von glutenfreien Gerichten in der Gemeinschaftsverpflegun g (Schulen,

Krankenhauser etc.) gefordert werden sollte. Hier miissen Berufsverbande und Fachgesellschaften tatig werden.

Wie wollen Sie erreichen, dass die
gesetzlich verankerte
Allergenkennzeichnungspflichtin
Gastronomiebetrieben/
Gemeinschaftsverpflegung (Kita, Schule,
Kantinen, Krankenhaus, Reha-
Einrichtungen, Senioreneinrichtungen,
Behindertenwerkstatten) tatséchlich
Uberpriift und eingehalten wird?

Es ist wichtig, dass die entsprechenden Behdrden — wie etwa das Bundesministe-rium fir Landwirtschaft, Emahrung und Heimat
zuletzt am 1. Oktober 2025 — im-mer wieder auf die Kennzeichnungspflicht hinweisen. Da geht es um Offentlich-keitsarbeit und
Bewusstseinsbildung. Die Umsetzung fallt sicher groBen Herstel-lem mit geschultem Personal leichter als Kleinstproduzenten.
Trotzdem miissen sich auch diese an die Kennzeichnungspflicht halten. Bei nicht vorhandener Kenn-zeichnung hilft es in der
Regel, den Hersteller bzw. den Anbieter auf die Kennzeich-nungspflicht hinzuweisen. Denn in der Regel beruht die fehlende
Kennzeichnung eher auf Nichtwissen als auf Absicht. Wenn das nicht hilft, muss die Aufsichtsbe-hérde einschreiten. Bei der
Lebensmittelkontrolle gehért der Hinweis auf eine ggf. fehlende Kennzeichnung und der Nachverfolgung der Abhilfe mittlerweile
zum Standard.

Die Allergenkennzeichnung ist rechtlich klar geregelt, wird im Alltag aber nicht Uiberall verlasslich
umgesetzt. Eine hundertprozentige Sicherheit lasst sich auch mit mehr Kontrollen nicht garantieren, wohl
aber lasst sich das Risiko deutlich reduzieren. Aus Sicht der CDU braucht es daher gut ausgestattete
Lebensmittelkontrollen, die die Kennzeichnungspflichten systematisch tiberpriifen, sowie konsequentes
Vorgehen bei wiederholten Verstéfen — von Beratung und Nachschulung bis hin zu BuBgeldern.
Gleichzeitig muss der Anspruch so umgesetzt werden, dass insbesondere kleinere Betriebe, Kitas oder
Vereinskiichen nicht Giberfordert werden. Mégliche MaRnahmen sind einfache, standardisierte Vorlagen,
digitale Tools und praxisnahe Schulungsangebote, die eine rechtssichere Allergenkennzeichnung mit
vertretbarem Aufwand ermdglichen.

Engmaschige Kontrollen und flachendeckende Aufklarung tiber die Problematik
kénnen dazu b ), dass die besser eir
wird.

1zeichnt

Seit vielen Jahren gibt es zu wenig Lebensmittelkontrolleur*innen, was eine engmaschige Kontrolle aussc hlief3t.

1al werden. Auch Fortbildungen in diesem

Jede dritte vorgeschriebene Kontrolle fallt aus. Das darf besonders bei Gruppen wie
weiter

hingenommen werden. Es braucht strukturelle Reformen und mehr finanzielle

Ressourcen, die vom Bund verabschiedet wer den miissen.

krankten nicht




