Ernahrungsmedizin

Leben mit Zoliakie - natiirlich glutenfrei!

Es gibt nur eine Krankheit, die mittels
Erndhrung geheilt werden kann: die
Zdliakie/einheimische Sprue. Sie ist
die haufigste chronische Dinndarm-
erkrankung und noch immer unter-
diagnostiziert, da sich das Spektrum
der Krankheit in den letzten Jahren
deutlich gewandelt hat. Die bisher ein-
zige kausale Therapie ist eine strikte,
lebenslang einzuhaltende glutenfreie
Diat, die im Allgemeinen zur vollstan-
digen Remission fishrt. Spét diagnosti-
zierte Zoliakie und ungenigende Diét-
compliance kénnen sich gravierend
auf verschiedene Organsysteme aus-
wirken und erhéhen das Risiko fir
Spatfolgen wie assoziierte Auto-

immunerkrankungen und Malignome.

Von Regula Patscheider

Als Zoliakie beziehungsweise ein-
heimische Sprue bezeichnet man die
immunologisch bedingte, lebenslang
persistierende  Unvertraglichkeit ge-
genuber Gluten (glutensensitive Ente-
ropathie), die bei genetisch pradispo-
nierten Personen durch den Verzehr
glutenhaltiger Nahrungsmittel zu einer
charakteristischen Entziindung und va-
riablen Degeneration der Dinndarm-
schleimhaut fihrt. Die Folge davon ist
eine Malabsorption mit klassischen
gastrointestinalen, aber auch atypi-
schen oder fehlenden Symptomen. Die
Patienten mit unerkannter Zoliakie
werden deshalb bei Arzten verschie-
denster Fachrichtungen vorstellig.

Glutensensitivitat

Gluten ist der Sammelbegriff zur Be-
zeichnung der pathogenetisch bedeut-
samen alkoholléslichen Prolamine im
Klebereiweiss bestimmter Getreidesor-
ten wie Weizen, Roggen, Gerste und
Dinkel (siehe Tabelle 1), welche unter
anderem die Backfihigkeit des Mehls
ausmachen. Die Prolamine werden
beim Weizen Gliadin genannt und ma-
chen einen Drittel des Gesamtprotein-
gehalts aus. Eine Eliminationsdiat ist
fur Zoliakiebetroffene bisher die ein-
zige Therapie.

Die bisherigen Studien tuber die
Schidlichkeit von Hafer haben noch
kein abschliessendes Resultat geliefert.
Verschiedene  Zoliakiegesellschaften
haben den Hafer fir Erwachsene un-
ter arztlicher Kontrolle freigegeben,
sofern garantiert glutenfreier Hafer
und moderate Mengen konsumiert
werden. Die Zoliakiegesellschaften der
deutschen Schweiz, des Tessins, von

Deutschland, Osterreich sowie Italien
und weitere Organisationen empfeh-
len, den Konsum von Hafer zu unter-
lassen, bis alle Zweifel ausgeraumt
sind.

EBidemiologie

Epidemiologische Studien ergaben
in den letzten zehn Jahren eine welt-
weite Zunahme der Zoliakie, wobei
sich die anfingliche Préavalenz von
1:1500 auf 1:266 erhohte, in gewissen
Liandern wie beispielsweise Irland so-
gar auf 1:100. Wahrscheinlich liegt die
tatsichliche Zahl noch hoher, da die
Erkrankung trotz zuverlassiger Diagnos-
tika aufgrund der oft atypischen Sym-
ptome unterdiagnostiziert wird. Aktu-
ellere Zahlen wird das von der EU
finanzierte Zoliakie-Clusterprojekt mit
17 Teilprojekten zu den Themen Pa-
thogenese, Immunologie und Epide-
miologie beisteuern (siehe www.techna-
poli.it/eucluster/eucluster htm).

Tabelle 1: Glutenhaltige und glutenfreie Nahrungsmittel

Glutenhaltig &) verboten

Weizen, Gerste, Roggen, Hafer (noch
nicht definitiv geklért!), Dinkel, Ein-
korn, Emmer, Kamut, Griinkern, Triti-
cale (Weizen-RoggenKreuzung)

Samtliche Nahrungsmittel mit Anteilen
glutenhaltiger Getreidesorten: Mehl,
Brot, Gebdck, Backoblaten, Panier-
mehl, Teigwaren, Miesli, Sussigkeiten,
Saucen, Suppen, Fleischersatz Seitan,
Bier, Bierhefe, Malz

Weizenstdrke und Malzextrakt: men-
genabhdngig

«Verstecktes» Gluten als Hilfsstoff in
Fertigprodukten, Medikamenten, Vit-
amin- und Aufbaupréparaten oder als
Uberzug

Glutenfrei (+) erlaubt

Kartoffeln, Reis, Mais, Hirse, Buchwei-
zen, Quinoa, Amaranth, Kiwicha,
Kastanien, Hilsenfriichte, Soja, Sago,
Tapioka (Maniok), Tofu, Quorn

Reis-, Kartoffel- und Maisstdrke, Mai-
zena, Starkesirup, modifizierte Stérke,
Guarkernmehl, Johannisbrotkernmehl

Gemise, Obst, Milch, Milchprodukte,
Eier, Fleisch, Fisch, Pflanzendle und
Zucker als unverarbeitete Grundnah-
rungsmittel

Grenzwert: 10 mg Gliadin beziehungsweise 20 mg Gluten pro 100 g Trocken-
masse (schweizerische Lebensmittelverordnung)

Label: Garantie gewdhrt das Glutenfrei-Symbol mit der durchgestrichenen Ahre
auf kontrollierten Spezialprodukten im Fachhandel

Regel: Immer Zutatenliste priffen, bei Unklarheit Zsliakiegesellschaft, Ernéhrungs-
beraterin oder Produzent anfragen — im Zweifelsfall nie!
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Pathogenese

Im Gegensatz zu den anderen Auto-
immunerkrankungen ist bei der
Zo6liakie der auslosende Faktor, die
Einnahme von Gluten, bekannt. Zu-
satzliche Faktoren wie intestinale In-
fektionen oder eine Schwangerschaft
konnen den Ausléseprozess begunsti-
gen.

Nahezu alle Zoliakiepatienten tragen
die Histokompatibilititsantigene HLA-
DQ2/8 und vermutlich weitere pradis-
ponierende Gene, die bei der Pathoge-
nese bedeutsam sind. Die genauen
immunologischen Vorgéinge sind noch
nicht vollstindig geklart. Zusammenfas-
send betrachtet, kommt es durch die
Prisentation von verschiedenen Glia-
dinpeptiden zu einer mehr oder weni-
ger ausgepragten Aktivierung der T-
Lymphozyten im Dunndarmepithel.
Dabei werden Autoantikérper gebildet,
namentlich Anti-Gliadin-IgA/IgG, Anti-
Endomysium-IgA und Anti-tTG-IgA, die
zur serologischen Diagnostik herange-
zogen werden konnen.

Klinische Manifestationen

Die Erkrankung kann in jedem Alter
durch Beschwerden auffallen. Sie pri-
sentiert sich heute meist nicht mehr im
Kindesalter und mit den typischen
Symptomen. Personen, die an der typi-
schen, manifesten Form der Zoliakie
mit geschadigter Dunndarmschleim-
haut und erhohten Autoantikérpern
leiden, werden am schnellsten er-
kannt. Sie bilden jedoch nur die Spitze
des so genannten «Zoliakie-Eisbergs».
Den weitaus grosseren Teil bilden die
Personen mit atypischer beziehungs-
weise stiller Zoliakie, das heisst subto-
taler Zottenatrophie ohne klinische
Symptome, und schliesslich diejenigen
mit latenter Zoliakie, die nur erhdéhte
Autoantikorper aufweisen und meist
zufallig im Rahmen von Verwandten-
screenings diagnostiziert werden. Die
Gruppe mit atypischer Zoliakie, die vor
allem aus Erwachsenen besteht, macht
heute tiber 60 Prozent der Diagnosti-
zierten aus. Stille Zoliakie kommt bis
zu zehnmal haufiger vor als manifeste
Zoliakie und bleibt dadurch oft jahre-
lang unerkannt.

Neben typischen Symptomen wie
Diarrho, Meteorismus, Bauchschmer-
zen, Gedeihstérungen und Misslaunig-
keit stehen insbesondere bei Erwach-
senen  extraintestinale, oft wenig
ausgepragte Symptome wie Andmie,
Eisenmangel, Infektanfilligkeit, Osteo-
porose, Arthritis, isolierte Leberenzym-
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erhohungen, Infertilitit, Aborte, De-
pression und Erschopfungszustinde im
Vordergrund. Bei Migrdne oder neuro-
logischen Erkrankungen mit unbe-
kannter Ursache kann eine unerkannte
Zoliakie dahinter stecken. Manchmal
sind Aphten das einzige Symptom. Oft
werden diese atypischen Symptome
falschlicherweise anderen Erkrankun-
gen zugeschrieben.

Der Arzt sollte auch an die enge
Assoziation der Zoliakie mit Autoim-
munerkrankungen wie Diabetes melli-
tus Typ 1, Autoimmunthyreoiditis,
primdrer bilidrer Zirrhose oder Der-
matitis herpetiformis denken. Patien-
ten mit diesen Erkrankungen sollten
auf Zoliakie gescreent werden. Das gilt
auch fur Patienten mit suggestiven
Symptomen wie Andmie, kryptogener
Osteoporose, IgA-Mangel, Sjogren-,
Down- und Turner-Syndrom sowie fir
Verwandte ersten Grades, die ein Ri-
siko von 10 bis 15 Prozent haben, eben-
falls an Zoliakie zu erkranken.

Diagnose

Neben der Anamnese bilden serolo-
gische und endoskopische Untersu-
chungen die Basis der Diagnostik. Bei
der Bestimmung der entsprechenden
Autoantikorper (Anti-Gliadin-IgA/IgG
sowie Anti-tTG-IgA) haben insbeson-
dere die (tTG-Autoantikérper eine
hohe Sensitivitit und Spezifitit. Da
Zoliakiepatienten haufig einen selek-
tiven IgA-Mangel aufweisen, sollte
zusatzlich das Total-IgA bestimmt wer-

den. Mittels Dinndarmbiopsie kon-
nen unterschiedliche Lasionen festge-
stellt werden, die von einer Zunahme
der intraepithelialen Lymphozyten bis
zur vollstindigen Abflachung der
Schleimhaut mit Verlust der Zotten
und Hyperplasie der Krypten reichen.
Gegebenfalls kann bei Kindern auf
eine Diinndarmbiopsie verzichtet wer-
den, wenn bei allen drei Autoantikor-
pertests erhohte Titer vorliegen. Bei
Erwachsenen ist die Biopsie hingegen
immer fester Bestandteil der Diagnos-
tik, da im Falle einer subklinischen Zo6-
liakie von unbekannter Dauer bereits
Komplikationen vorliegen koénnten,
die behandelt werden miissen.

Die Diagnose gilt als erwiesen, wenn
unter einer glutenfreien Didt sowohl
die Autoantikoéper als auch der histolo-
gische Befund sich innert sechs Mona-
ten normalisieren. Damit die Autoanti-
korpertiter aussagekriftig sind, ist es
wichtig, dass der Patient erst nach Be-
statigung der Diagnose mit der gluten-
freien Diit beginnt.

Therapie der Wahl:

glutenfreie Erndhrung

Zentrales Element der Behandlung
ist eine glutenfreie Diit. Unter strikter
lebenslanger Einhaltung der Diit ist
ein beschwerdefreies Leben moglich.
Oft bessern sich die Symptome schon
nach wenigen Wochen Diit, bei
langjahriger Glutenexposition kann
die Heilung langer dauern. Eine ent-
scheidende Rolle fiir den Erfolg der
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Tabelle 2: Ernéhrungsberatung

Wann indiziert?

® bei zusdtzlichen Erkrankungen

sind

Die glutenfreie Ernéhrung erfordert eine drastische Umstellung und viel Kompetenz
in Erndhrungsfragen. Der Arzt sollte den Patienten deshalb eine Erndhrungsberatung
verschreiben. Diese wird normalerweise von den Krankenkassen iibernommen.

* bei Diagnosestellung (3 bis é Beratungstermine)

® bei der Jahreskontrolle bei positiven Autoantikérpern oder Beschwerden
* bei Kindergarten-/Schuleintritt, vor Pubertat

e vor geplanter Schwangerschaft oder wahrend Schwangerschaft

* als jghrliches Update fir Betroffene, die nicht Mitglied einer Zéliakiegesellschaft

Die gastroenterologischen Abteilungen in den Kantonsspitalern kénnen Adressen z6-
liakiekundiger diplomierter Erndhrungsberaterinnen vermitteln.

Tabelle 3: Patientenbetreuung

Follow-up nach der Diagnosestellung

Schweizerische Zéliakiegesellschaften:

(Anmeldung unter Tel. 061-271 62 17)

Gute Didgtcompliance korreliert mit gutem Wissensstand, regelméssigem Follow-up
und der Mitgliedschaft des Patienten bei einer der Zéliakiegesellschaften. Eine jahr-
liche arztliche Kontrolle ist auch bei erfolgreicher Digt angezeigt.

www.zoeliakie.ch, www.coeliakie.ch, www.celiachia.ch,
www.zoeliakieclub.ch (Klub der Unter-30-Jéhrigen)
3. Juni 2004, 16.00 Uhr: Informationsveranstaltung fir Neudiagnostizierte in Zirich

Therapie spielt die Betreuung des Pa-
tienten nach der Diagnosestellung
(siehe auch Tabellen 2 und 3).

Jede Speise kritisch hinterfragen
Glutenhaltige Getreide und Gluten
als Bestandteil in Nahrungsmitteln
sind gemaiss der schweizerischen Le-
bensmittelverordnung  deklarations-
pflichtig, selbst wenn die Substanz
unbeabsichtigt (durch Kontamina-
tion) in das Nahrungsmittel gelangt.
«Starke» als Oberbegriff darf nicht
mehr verwendet werden; bei Weizen-
stairke muss die glutenhaltige Quelle
angegeben werden. Der Patient muss
jede Deklaration sorgfaltig lesen. Die
Zoliakiegesellschaften arbeiten an der
Verbesserung der Deklarationspflicht.
Obwohl heute Lebensmittellisten
den Einkauf erleichtern und es inzwi-
schen auch eine Auswahl an gluten-
freien Fertigprodukten gibt, bringt die
glutenfreie Ernahrung fur die Betrof-
fenen eine drastische Anderung der
Lebensgewohnheiten. Haufige Proble-
me im Alltag sind fehlende Deklara-
tion bei Produkten im Offenverkauf,
Rezepturanderungen, Essen in Restau-

rants, auf Reisen und im Ausland oder
unterschiedliche = Rezepturen  fir
gleichnamige Produkte sowie von Na-
tur aus glutenfreie Nahrungsmittel,
die durch Lebensmitteltechnologien
wie «Coating» oder wahrend der Ver-
arbeitung glutenhaltig werden. Als
idealer Hilfsstoff ist Gluten in vielen
Nahrungsmitteln und manchmal auch
in Medikamenten vorhanden.

Ernihrungsberatung

Den Erndhrungsberaterinnen mit
Erfahrung auf dem Gebiet der Zoliakie
kommt bei der Patientenbetreuung
eine Schlisselrolle zu. Dies geht aus
Untersuchungen der Didtcompliance
hervor. Diese war schlecht bei Patien-
ten mit fehlenden oder geringen
Symptomen, in der Pubertit (haufiger
bei mannlichen Jugendlichen) und bei
Patienten mit tieferem sozialem Status.
Als Grunde wurden hohere Kosten,
mangelndes Verstindnis der Allge-
meinbevolkerung, ein zu geringes An-
gebot an glutenfreien Speisen im All-
tag, soziales Ausgegrenztsein oder zu
wenig Symptome genannt.

Follow-up

Zur Betreuung gehort neben der
Verschreibung einer Erndhrungsbera-
tung das Monitoring der Autoantikor-
per als Didtkontrolle. Zu Beginn kon-
nen notigenfalls nahrungserginzende
Praparate (besonders Eisen, Vitamin Bi.
und Folsaure, Kalzium und Vitamin D)
supplementiert werden. Voriiberge-
hend kann eine sekundire Laktosein-
toleranz auftreten. Falls nach drei bis
vier Monaten noch Autoantikorper
nachgewiesen werden oder die Sym-
ptome ungenugend bessern, sollte der
Arzt mit der Erndhrungsberaterin pri-
fen, ob der Patient die Diit richtig
verstanden hat oder ob es versteckte
Glutenquellen gibt. Auch bei erfolgrei-
cher Diat sollte jahrlich eine arztliche
Kontrolle durchgefithrt werden.

Refraktire Zoliakie

Treten nach einem Jahr konsequen-
ter Didt oder nach anfinglicher Besse-
rung klinische Symptome auf, muss die
Diagnose mittels Biopsie tberpriift
werden. Bei dhnlicher Histologie muss
an andere Erkrankungen wie Kkolla-
gene Sprue (nonceliac refractory
sprue), Laktoseintoleranz, bakterielle
Uberwucherung, Giardiasis oder tropi-
sche Sprue gedacht werden, bei nor-
maler Histologie an eine intestinale
Allergie, Pankreasinsuffizienz, mikro-
skopische Kolitis oder Colon irritabile.
Als spéte Folgeerkrankungen kommen
ulzerative Jejunitis oder T-Zell-Lym-
phome in Frage.

Folgen der Spatdiagnose und

Malcompliance

In Entsprechung zur Dauer der Glu-
tenexposition ist mit einer Zunahme
von organischen Folgeerkrankungen
und assoziierten Autoimmunerkran-
kungen zu rechnen. Im Hinblick auf
Spatfolgen ist auch zu berticksichtigen,
dass sich unter glutenfreier Diit die
Knochenmineralisation nach einem
Jahr zwar verbessert, aber trotzdem bei
etwa der Halfte der Zoliakiebetroffe-
nen eine Osteoporose festzustellen ist,
die behandelt werden muss.

Frithere Studien postulieren eine
stark erhohte Inzidenz von gastroin-
testinalen Karzinomen und generell
ein hoheres Malignomrisiko. Neuere,
breiter abgestitzte Studien belegen,
dass das intestinale Karzinomrisiko bei
unbehandelter Zoliakie zwar insbeson-
dere fur T-Zell-Lymphome erhoht ist,
jedoch nicht in dem Ausmass, wie an-
genommen wurde.
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Zukunftsaussichten

Derzeit ist eine lebenslange gluten-
freie Diat die einzige Therapie. Um die
sozialen Einschrankungen zu vermin-
dern, die durch die Diat entstehen, ar-
beitet die Forschung an Alternativen
wie einem Impfstoff gegen Zoliakie.
Ein weiteres Projekt ist die Ziuchtung
eines glutenfreien Weizens. Generell
braucht es intensive Offentlichkeitsar-
beit, um das Verstandnis fur Zoliakie
und die Bedurfnisse der Betroffenen
in breiten Kreisen bekannt zu machen.
Von unmittelbarem Nutzen im Hin-
blick auf die Forderung der Fruher-
kennung sind Risikogruppenscree-
nings sowie die Vereinheitlichung des
Diagnose- und Therapieverfahrens. In
der Schweiz fehlt derzeit ein Standard
fur die Behandlung der Zoliakie. Ein
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solches Modell erarbeitete die finni-
sche Zoliakiegesellschaft von 2001 bis
2003 im so genannten KIHO-Projekt
(sieche wwuw.keliakia.org). Das gesamte
Personal im Gesundheitswesen wurde
in ein Ausbildungsprogramm mit ein-
bezogen, sodass die Standardbehand-
lung heute landesweit in 6ffentlichen
und privaten Kliniken, Gesundheits-
zentren und Praxen zur Anwendung
gelangen kann. Es handelt sich welt-
weit um das erste Projekt dieser Art
und hat fur andere Lander, inklusive
die Schweiz, Vorbildcharakter. [ ]
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