Erndhrungstherapie

Loliakie

Krankheit mit
vielen Gesichtern

Christiane Schafer

Froher war alles ganz einfach: Die Zéliakie betraf vorwie-
gend Kinder und man musste sie immer vermuten, wenn
Bauchbeschwerden — vor allem Durchfall — das Leitsymptom
der Beschwerden war. Erwachsene mit der Erstdiagnose
Zsliakie, friher Sprue genannt, waren selten. Das ist heute

vollig anders.

z&jliokie ist eine Autoimmun-
erkrankung. Sie zeigt sich

als chronische Erkrankung des
Dinndarms, bei der das Kleberei-
weifl Gluten, wie das Gliadin im
Weizen, lebenslang unvertraglich

bleibt. Die Aufnahme von Glu-
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ten 18st bei Betroffenen stets eine
immunologisch vermittelte Ent-
zindung aus, in deren Folge sich
die Zotten zurickbilden. Je nach
Ausprégung ist die Aufnahme von
Nahrstoffen gestért und es kann zu
entsprechenden Defiziten kom-
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men, die weitere Beschwerden mit
sich bringen. Warum jemand an
Zoliakie erkrankt, ist noch unklar.
Dabei sind erbliche Faktoren die
Voraussetzung, das Immunsystem
kann eine Rolle spielen, mégli-
cherweise auch Infektionen und
Umweltfaktoren. Ging man in den
70er bzw. 80er Jahren noch von
einer Haufigkeit von 1:2000 aus,
weifl man mittlerweile, dass sie
etwa bei 1:200 liegt. Die Erkran-
kung kann in jedem Lebensalter
beginnen; es finden sich aller-
dings zwei Haufigkeitsgipfel meist
vor dem achten Lebensjahr und
zwischen dem 20. bis 50. Lebens-
jahr. Frauen sind etwa doppelt

so haufig betroffen wie Ménner.
Dabei sind es insbesondere die
Formen, bei denen Symptome auf-
treten kénnen, aber nicht missen
— medizinisch oligosymptomatisch
genannt —, die den diagnostischen
und therapeutischen Alltag er-
schweren.

Mehr als nur

Durchfall

Die Zsliakie ist beileibe keine Er-
krankung mehr, nach der nur dann
gesucht werden sollte, wenn es um
Bauchschmerzen und Durchfall
geht. Uber 80 Prozent der neu di-
agnostizierten Zéliakiebetroffenen
zeigen nicht das klassische Voll-
bild, sondern véllig andere Auffél-
ligkeiten wie Eisenmangel, uner-
follten Kinderwunsch, Osteoporose
und mitunter auch Beschwerden
im Gastrointestinaltrakt (siehe
Tabelle rechts). Erkrankungen aus
dem rheumatischen Formenkreis
gelten heute als méglicher Hinweis
auf diese schwerwiegende Dinn-
darmerkrankung.

Die zielfuhrende Diagnostik ist
aufgrund der verschiedensten Be-
schwerden schwierig. Zudem sind
die Nachweisverfahren, die benutzt
werden, fehleranféllig und von



einer Kombination mehrerer Fak-
toren abhéngig. Das Zusammen-
spiel von Glutenverzehr, Zeitpunkt
der Blutentnahme und Biopsie ist
dabei das wesentlichste Element.

Vorsicht: Es gibt eine Reihe Be-
schwerden, bei denen es heute
hilfreich sein kann, die Starkelast
zu reduzieren — vornehmlich Gber
den Verzicht auf Getreide, Ku-
chen und Kekse, ohne dass die
Patienten an einer Zéliakie leiden.
Dazu zéhlt beispielsweise das
Reizdarmsyndrom oder chronisch
entzindliche Darmerkrankungen.
Diese Patienten haben aber dann
zeitweise so wenig Gluten im
téglichen Speiseplan, dass eine
Diagnostik zu diesem Zeitpunkt
besonders fehleranféllig und wo-
méglich falsch negativ wéire!

Obhne kritische Kontrolle der
Vorbefunde und einer Auswer-
tung eines mindestens Sieben-Ta-
ge-Erndhrungsprotokolls sollte
daher NIE eine glutenfreie Kost
eingeleitet werden. Da es heute in
Mode ist, auch ,mal das Gluten
wegzulassen”, sollte diesem Dia-
gnoseschritt der Glutensicherung
zum Zeitpunkt der Diagnose grofie
Beachtung geschenkt werden.

Goldstandard der Diagnose

Laborparameter

(unter glutenhaltiger Kost):

* Bestimmung der Antikérper (AK)
IgA gegen Transglutaminase

* Ausschluss eines Mangels an IgA

e ggf. Bestimmung der spezifischen
Gliadin-Antikorper DGP

* ggf. serologische Kontrolle:
kleines Blutbild

e ggf. Transferrin, Ferritin, Eisen,
Transaminasen, FolsGure, fettlds-
liche Vitamine

¢ Biopsie, also Gewebeuntersuchung
der Dunndarmschleimhaut.

Symptome der Zoliakie

klassische Symptome

® Gedeihstérung 98 %

e vorgewdlbter Bauch 86 %

* Durchfdlle 50 %

e Verstopfung 10 %

* Appetitlosigkeit 46 %

*Blasse 65 %

e Erbrechen 65 %

* Muskelschwdche 43 %

* Misslaunigkeit, Mudigkeit,
Wesensdnderung 56 %

extraintestinale Symptome

* Neurologisch-psychiatrische
Krankheitsbilder wie Depressi-
onen, Konzentrationsstérungen,
Nervositét, Kopfschmerzen

e blasenbildende Autoimmun-Haut-
erkrankung (Dermatitis herpitifor-
mis Duhring)

e Lebererkrankung bis Leberausfall

e wiederkehrende Mundfdule
(Stomatitis aphthosa)

* Andmie, Blutungsneigung,
Hamatome, Odeme

* Muskelkrémpfe, Schwéche

* Nachtblindheit

Einfach mal das Gluten wegzulas-
sen, wirde eine sichere Diagnose-
stellung bykottieren. Eine rich-
tige Diagnostik setzt immer eine
ausreichende Glutenbelastung

in den vorausgehenden Wochen
VOR Diagnosestellung voraus. Der
wissenschaftliche Beirat der Deut-
schen Zsliakie Gesellschaft (DZG)
empfiehlt auf jeden Fall sechs bis
acht Wochen glutenhaltige Kost
vor Erhebung der diagnostischen
Parameter. Vor Durchfihrung einer
glutenfreien Kost sollte zwingend
die an den Leitlinien orientierte
Diagnostik durchgefihrt werden
(siehe Kasten links). Ganz wichtig:
Die Durchfihrung einer gluten-
freien Kost und/oder die Empfeh-
lung fur eine derartige Umstellung
ohne die vorherige diagnostische
Abklérung entspricht nicht den
Vorgaben der wissenschaftlichen
Leitlinien.

Speisezettel:

Was bleibt Gbrig?

Nur eine strikte Diat bietet lang-
fristig sicheren Schutz vor még-
lichen Spétfolgen. Schon geringste
Mengen Gluten schédigen bei
Zsliakie die Darmschleimhaut.
Sich im heutigen Konsumschla-
raffenland glutenfrei zu erndhren,

ist nicht mehr ganz so schwierig.
Aber lebenslange glutenfreie Er-
néhrung heifit Verbot fur immer:
for alle auslésenden Klebereiwei-
e — auch in kleinsten Mengen

—, die beispielsweise in Weizen,
Roggen oder Gerste enthalten
sind. Gluten wird aufgrund seiner
hervorragenden lebensmitteltech-
nologischen Eigenschaften in zahl-
reichen Lebensmitteln eingesetzt.
Daher missen Zéliakiebetroffene
Uber mégliche Glutenquellen
informiert sein, um diese strikte

Bei Kindern mit unklaren Bauchschmerzen
hat man eher eine Reaktion auf Gluten in
Verdacht als bei Erwachsenen.
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Kostform einhalten zu kénnen.
Basis einer glutenfreien Ernghrung
ist das konsequente Weglassen
aller Lebensmittel, die Gluten
enthalten, explizit glutenhaltige
Getreidearten, und alle Lebens-
mittel, die daraus hergestellt sind.
Stattdessen muss auf glutenfreie
Getreidesorten wie Reis, Quionoa,
Amaranth, Mais, Buchweizen oder
Hirse zurickgegriffen werden (sie-
he Kasten).

Sicherheit beim

Einkauf gewinnen

Die glutenfreie Lebensmittelaus-
wahl erfordert umfangreiche
Detailkenntnisse von Betroffenen
sowie Beratern und die Bereit-
schaft, sich fortwdhrend aktuell zu
informieren. Ein einfacher Hinweis
ist, dass das Risiko fur Digtfehler
mit dem Grad der Verarbeitung
von Nahrungsmitteln steigt.

Das wichtigste Hilfsmittel
beim Einkauf ist die je-
weils aktuelle Aufstellung
glutenfreier Lebensmittel.
Diese Positivliste, die auch Medi-
kamente, Nahrungsergénzungs-
mittel und Kosmetika auffihrt,
wird jedes Jahr von der Deutschen
Zsliakie Gesellschaft e.V. (DZG)
herausgegeben. Mit Hilfe dieser

Auch erwachsene Zoli-
akiepatienten profitie-
ren von regelmaBigen
Auffrischungskurse

fiir ihre glutenfreie
Erndhrung.
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Glutenfrei essen

Geeignete Lebensmittel

Glutenfreie Getreidealternativen
Reis, Wildreis, Mais, Hirse, Teff,
Buchweizen, Amaranth, Quinoa
Mais-, Kartoffel- und Reisstdrke,
Maniok (Tapioka), Lupinen-, Kasta-
nien- und Kichererbsenmehl sowie
daraus hergestellte Teigwaren, Brot
und Backwaren

unverarbeitete Lebensmittel
Kartoffeln, Gemuse, Salate, Huil-
senfriichte, Krduter, Obst, Nisse,
Samen, reine Gewiirze

Milch und Milchprodukte (z. B.
Naturjoghurt, Buttermilch, Quark,
Frischkdase natur, Naturkédse)
Sojamilch, Tofu

Fleisch, Fisch, Meeresfrichte, Eier
Pflanzendle, Butter, Margarine
Zucker, Honig

Getrdnke (z. B. Kaffee, Tee, reine

Fruchtsdfte, Mineralwasser, Sekt,
Wein)

Nicht geeignete Lebensmittel

Unvertrdgliche Getreidearten
Weizen, Roggen, Gerste, Hafer,
Griinkern, Dinkel, verwandte Ge-
treide- und Urkornarten wie Kamut,
Einkorn sowie daraus hergestellte
Produkte wie Mehl, Kleie, Starke,
Flocken, Teigwaren, Brot und
Backwaren

Vorsicht: verstecktes Gluten
Kartoffelerzeugnisse

(z. B. Knédel, Kroketten)

Gemuse (z. B. Tiefkiihigemuse
mit Mehlzusatz)

Erzeugnisse aus Obst

(z. B. eingedicktes Fruchtmus)
Milchprodukte (z. B. Frischkdse-
zubereitungen)

Fleisch- und Wurstwaren,
Fischerzeugnisse

SuBwaren und Knabberartikel
Getrdnke (z. B. Bier, Malzkaffee,
aromatisierte Tees)

Aufstellungen erhalt der betroffene
Verbraucher die nétige Sicherheit
fur eine glutenfreie Kost.

Nicht wenig,

sondern kein Gluten

In Zusammenarbeit mit einer
Erndhrungstherapeutin sollte be-
sonders zu Beginn das Digtregime
und dessen Umsetzung im Alltag
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regelmdBig Uberprift werden.
Haufig liegt eine Unvertraglichkeit
von Laktose und Fruktose durch
die geschadigte Darmschleim-
haut zum Diagnosezeitpunkt vor;
auch Fette machen manchmal
Probleme. Eine erfahrene Ernéh-
rungsfachkraft kann aus einem
Sieben-Tage-Erndghrungs- und
Symptomprotokoll sowie den Vor-
befunden eine effiziente didtetische
Fuhrung des Patienten ableiten.
Wichtig ist, die Bereitschaft des Pa-
tienten zu unterstitzen, die strenge
Di&t umzusetzen und vor allem
einzuhalten.

Fruktose kann anfangs zu Bauch-
schmerzen fihren, da zu oft auf
das bekannte Obst zuriickgegriffen
wird. Die glutenfreien Produkte
sind zundchst noch ungewohnt

in der Zubereitung, aber auch im
Geschmack und es bedarf hier ei-
ner groen Ubung. Zudem besteht
zu Beginn meist eine Laktoseunver-
tréglichkeit, da durch die gesché-



digte Schleimhaut die Enzympro-
duktion voribergehend vermindert
ist. Da Zsliakiebetroffene nicht
haufiger als andere eine gene-
tische Bereitschaft der Unvertrég-
lichkeit von Laktose (Hypolaktasie)
zeigen, muss abgeklart werden, ob
die dauverhafte Einschrénkung von
Laktose verantwortbar ist oder ob
mit der Wiederherstellung der Zot-
tenarchitektur auch die Laktosever-
tréiglichkeit wieder ansteigt.

Kritische Néhrstoffe
beobachten

Die meisten Zsliakiepatienten lei-
den nach einer gewissen Zeit der
Umstellung auf glutenfreie Kost an
Obstipation. Ausreichendes Trin-
ken ist unerldasslich. Wasserlésliche
Ballaststoffe wie Pektin in Gemdse,
Olsaaten, Nissen und verschie-
denen Obstarten sowie resistente
Starke aus Kartoffeln und Hilsen-
frichten dienen als Quellstoffe
und machen den Stuhl volumi-
ndser und gleitfghig. Mit der ge-
zielten Aufnahme von wasserunl®s-
lichen Ballaststoffen wie Cellulose,
Hemicellulose und Lignin aus den
Zellwénden pflanzlicher Lebensmit-
tel erhdht sich die Stuhlmasse und
die Darmmuskulatur wird aktiv.

Calcium und Vitamin D werden
insbesondere bei lange uner-
kanntem Vorlauf der Zsliakie
haufig in zu geringen Mengen
aufgenommen. Daher zeigen viele
Studien ein etwas erhdhtes Risiko
for eine Osteoporose bei Zélia-
kiebetroffenen. Eine ausreichende
Aufnahme muss deshalb im Auge
behalten werden. Das gilt auch fir
Magnesium. Dieser Mineralstoff
kommt in den glutenfreien Getrei-
dearten nur in geringen Mengen
vor. Auch hier ist Gber andere
Lebensmittel fir eine ausreichende
Aufnahme zu sorgen.

Hafer in der glutenfreien Erndghrung? Iy

Die vorliegenden Daten zu Hafer sind uneinheitlich. Der
Codex Alimentarius und die EU haben eine rechtliche
Regelung fur die Bericksichtigung von Hafer in der
glutenfreien Erahrung getroffen. Doch diese EU-Veror-
dnung (41/2009) ist etwas widersprichlich. Zum einen
wird Hafer als fir die glutenfreie Emdéhrung verbotenes
Getreide aufgefihrt. Zum anderen wird es jedoch als
glutenfrei anerkannt, wenn der Grenzwert von 20 ppm eingehalten
wird. Unabhéngig von dieser Regelung bestehen insbesondere zwi-
schen Gastroenterologen und Padiatern zum Thema Hafer

noch immer unterschiedliche Auffassungen.

Eine unausgewogene Versorgung
mit Néhrstoffen rechtzeitig zu
erkennen, Hilfen bei der Lebens-
mittelauswahl und alltagstaugliche
Praxistipps sind die Hauptthemen
in der Beratung. Vor allem Tipps
zur Herstellung der glutenfreien
Teige, die einer véllig anderen
Teigfohrung bedirfen, sind we-
sentlich, um die Lebensqualitét der
Kinder und Familien zu sichern.
Mehraufwand und Mehrkosten fir
die glutenfreie Ernéhrung missen
in einem Verhdltnis stehen, sonst
sind Fehler vorprogrammiert. Da
bedarf es guter aftraktiver Rezepte,
die méglichst einfach und auch
ohne viel Erfahrung gelingen.
Schénster Lohn sind dann unauf-
féllige Kontrolluntersuchungen, die
Ausdruck eines fehlerfreien Krank-
heitsmanagements sind.

Professionelle Hilfe
nutzen

In der Zsliakieforschung erfolgt
stetig ein grofer Wissenszuwachs.
Um méglichen Folgeerkran-
kungen effektiv vorzubeugen, ist
es wichtig, auf dem Laufenden zu
bleiben. Auch alten Hasen, das
heifit Patienten, die diese Krankheit
schon lénger meistern, wird vom
wissenschaftlichen Beirat der DZG
alle 15-18 Monate ein Follow-

up empfohlen. Die Kosten einer
Erndhrungstherapie fir Zsliakie-
patienten werden von den meisten
Krankenkassen anteilig erstattet.

Zertifizierte hochspezialisierte Kol-
leginnen finden Patienten unter:
www.daab.de und www.ak-dida.de

Fazit: Die einzig wirksame Thera-
pie ist der lebenslange Verzicht auf
glutenhaltige Lebensmittel. Was
zundchst als massiver Einschnitt

in die Lebensqualitét und Lebens-
planung von Betroffenen bewdltig
werden muss, kann auch positiv
erlebt werden. Denn bei strikter
Einhaltung der glutenfreien Digt
werden die Betroffenen in der Re-
gel wieder beschwerdefrei. =

Anschrift der Verfasserin:

Dipl. oec. troph. Christiane Schéafer
Allergologische Schwerpunkt-
praxis, Colonnaden 72

D-20354 Hamburg
www.christianeschaefer.de

Hilfreiche Patientenliteratur:

Deutsche Zsliakie Gesellschaft DZG e.V., Kupfer-
str. 36, D-70565 Stuttgart, Tel. 07 11 / 45 99
81-0, www.dzg-online.de

DZG (Hrsg). Aufstellung glutenfreier Lebensmittel
Ausgabe 2016, Deutsche Zsliakie-Gesellschaft
e.V,, Stuttgart

Buchtipp

Schdafer C, Strehle S. Gesund
essen: Glutenfrei Kochen und
Backen. 192 S., GU 2015,
19,90 €
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