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Zoliakie

Ein bisschen Gluten ist schon zu viel

Von Annette Immel-Sehr / Die Zbliakie ist die hdufigste Lebensmittelinto-
leranz in Europa. Es ist jedoch keine klassische Nahrungsmittelallergie,
sondern eine Autoimmunerkrankung. Weizen, Roggen und Gerste |6sen bei
den Betroffenen Entziindungen im Darm aus. Eine ursdchliche Behand-
lung ist nicht moglich. Nur eine streng glutenfreie Erndhrung kann die

Symptome mildern oder beseitigen.

Zoliakie ist eine chronische Erkrankung des
Diinndarms. Sie beruht auf einer Unver-
traglichkeit von Gluten, einem in vielen
Getreidesorten enthaltenen KlebereiweiR.
Die Erkrankung schadigt die Dinndarm-
schleimhaut; es kommt zur Atrophie der
Zotten und Einschrankung der Resorpti-
onsfahigkeit.

Friher hatte die Erkrankung zwei Be-
zeichnungen: Zoliakie oder einheimische
Sprue. Man vermutete einen Unterschied,
je nachdem, ob die Beschwerden im Kindes-
oder im Erwachsenenalter auftraten. Heute
ist bekannt, dass das Manifestationsalter
keine Rolle spielt — es handelt sich um ein
und dieselbe Krankheit. Daher verwendet
man heute nur den Begriff Zoliakie. Der
friihere Name »einheimische Sprue« bei
Erstmanifestation im Erwachsenenalter
spielt nur noch eine untergeordnete Rolle.
Weitere Synonyme sind Heubner-Herter-
Krankheit, glutensensitive Enteropathie
oder Glutenunvertraglichkeit.

Noch ein Irrtum ist heute ausgeraumt:
Eine Zoliakie »wachst« sich nicht aus in der
Pubertat, sondern bleibt lebenslang beste-
hen.

Viele Erscheinungsformen

Die Glutenunvertraglichkeit fihrt zu un-
terschiedlich ausgepragten Krankheitsfor-
men und -zeichen (1, 2). Die wichtigsten
sind hier aufgefuihrt.

P> Die »klassische« oder typische Zoliakie
entwickelt sich im Kindesalter, meist eini-
ge Monate nach Einflihrung einer gluten-
haltigen Kost. Typische Symptome sind
chronischer Durchfall mit massigen, fett-
glanzenden, Ubel riechenden Stihlen,
Wachstumsstérungen,  Appetitlosigkeit,
Ubelkeit und vorgewdlbter Bauch. Das
Kind ist weinerlich und missgelaunt.

P> Die stumme oder asymptomatische Z6-
liakie ist relativ haufig. Symptome fehlen
oder sind nur schwach ausgepragt, obwohl
bei einer Biopsie Veranderungen der Darm-
mucosa nachweisbar sind. Anlass fiir die
Biopsie ist der Nachweis spezifischer Anti-

korper im Rahmen einer Screening-Unter-
suchung, die zum Beispiel bei Menschen
mit Diabetes mellitus Typ 1, Down-Syn-
drom oder Zéliakie in der Familie durchge-
flhrt wird. Auch wenn Menschen mit
stummer Zéliakie keine Beschwerden ver-
spuiren, kann sich ihre kérperliche und geis-
tige Leistungsfahigkeit nach Beginn einer
glutenfreien Erndhrung bessern (3).

Tabu fiir Zoliakie-Patienten: Getreide wie Weizen,
Roggen und Gerste und alle damit zubereiteten

Speisen und Getranke Foto: Fotolia/Robert Asento

P> Die latente Zoliakie ist klinisch asymp-
tomatisch. Spezifische Antikérper sind
nachweisbar, die Mucosa ist jedoch unver-
andert. Da sich die Darmschleimhaut, ins-
besondere bei hoherer Glutenzufuhr, zélia-
kiespezifisch verandern kann, sollten die
Patienten engmaschig kontrolliert werden.
Andernfalls kann es zu Folgeerkrankungen
kommen. Das Risiko fiir ein malignes Lym-
phom ist erhéht (3, 4).

P> Die extraintestinal manifestierte Zélia-
kie ist Uberwiegend oder ausschlieBlich
durch Symptome auferhalb des Darms ge-
kennzeichnet. Spezifische Antikorper so-
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wie charakteristische Veranderungen der
Dinndarmschleimhaut  sind  dennoch
nachweisbar. Die bedeutendste Form ist
die sogenannte Dermatitis herpetiformis
Duhring, eine chronisch rezidivierende
Hauterkrankung mit subepidermaler Bla-
senbildung. Charakteristisch sind stark ju-
ckende, meist rote Papeln vor allem an Ell-
bogen und Unterarmen, aber auch am Ge-
sall oder der Vorderseite der Knie. Eine
Dermatitis herpetiformis Duhring ist im-
mer mit einer Z6liakie assoziiert, die jedoch
oft nur sehr schwach ausgepragt ist.

Nur die Spitze des Eisbergs

Die Zoliakie ist die haufigste Lebensmit-
telintoleranz in Europa. Screening-Unter-
suchungen haben gezeigt, dass ihre Pra-
valenz mit 1:100 bis 1: 500 deutlich hoher
liegt als vermutet (5). Allerdings haben die
meisten Betroffenen nur wenige oder
atypische Beschwerden, viele sind be-
schwerdefrei. Die typischen klinischen
Symptome treten mit einer Haufigkeit
von 1: 2000 auf (1). Man spricht von einem
»Eisbergphdnomen« (6): Dies gilt sowohl
fiir das Auftreten der klinisch manifesten
Zoliakie als auch fur ihre Erscheinungsfor-
men (Grafik). Kinder, deren Eltern oder
Geschwister erkrankt sind, haben ein Risi-
ko von circa zehn Prozent, ebenfalls an Z6-
liakie zu erkranken (7).

Die Zéliakie gehort zu den Autoimmun-
erkrankungen. Die Pathologie ist sehr kom-
plex, denn genetische, immunologische
und exogene Faktoren spielen bei der Ma-
nifestation zusammen.

Der menschliche Korper verfugt lber
HLA-Antigene (Histokompatibilitatsantige-
ne), die zur Steuerung der Immunreaktion
beitragen. Bei einer Zodliakie liegen be-
stimmte HLA-Genotypen vor, die als DR3-
DQ2 und DR3-DQ8 bezeichnet werden. Bei
mehr als 9o Prozent der Betroffenen findet
man HLA-DQ2, fast alle anderen haben
HLA-DQS8. Diese genetische Besonderheit
muss allerdings nicht zwangslaufig zur Er-
krankung fiihren. Man findet bei 20 bis 25
Prozent der Bevolkerung den HLA-Typ DQz2,
ohne dass bei den meisten dieser Menschen
eine Glutenunvertraglichkeit auftritt (5).

Der genaue Mechanismus, wie Gluten
beziehungsweise dessen Gliadinfraktion
die Darmschleimhaut schadigt, ist nicht
vollstandig geklart. Eine wichtige Rolle in
der Pathophysiologie spielt offenbar das
Enzym Gewebetransglutaminase, das die
Gliadine deamidiert. Die deamidierten Glia-
dine docken mit erhohter Affinitat an die
HLA-DQ2-Antigene an. Der entstandene
Komplex wiederum bindet an Lymphozy-
ten. In der Folge werden vermehrt entziin-
dungsauslosende Stoffe produziert; letzt-
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Die klinisch manifeste Zdliakie ist nur die Spitze des Eisbergs.

lich kommt es zur Schadigung der Mucosa-
zellen mit Atrophie der Diinndarmzotten.
Im weiteren Prozess werden Antikorper ge-
bildet, vor allem IgA-Antikorper gegen Glia-
din und Autoantikdrper gegen kdrpereigene
Antigene. Das wichtigste Autoantigen ist
die Gewebstransglutaminase selbst (8, 9).
Der einzige bisher gesicherte exogene
Faktor, der bei Zoliakie eine Rolle spielt, ist
Gluten (Kasten). Als mogliche weitere Fak-
toren werden schwere Magen-Darm-In-
fektionen, etwa mit Rotaviren diskutiert.

Diagnose mit gravierenden Folgen

Die Symptomatik und Schwere der Erkran-
kung sind bei den Betroffenen sehr unter-
schiedlich. Viele Symptome lassen sich auf
die unzureichende Resorption von Nahr-
stoffen zuriickfiihren, denn die stark ver-
kleinerte Resorptionsflache der atrophier-
ten Dinndarmschleimhaut reicht nicht
aus, um die notwendigen Nahrstoffe aus-
reichend aufzunehmen. Haufig sind es
Symptome wie Eisenmangelandmie oder

I Begrifflichkeiten: Kleber oder Gluten

Urspriinglich sind »Kleber« oder »Glu-
ten« lebensmitteltechnologische Be-
griffe, die bei der Mehlbereitung und
beim Backen eine Rolle spielen. Ge-
meint ist die Proteinfraktion des Wei-
zenkorns. Gluten hat fiir die Back-
eigenschaften von Weizenmehl ent-
scheidende Bedeutung. In Verbindung
mit Wasser bildet der Kleber spezifi-
sche Polymere. Es entsteht ein dehn-
bares Geriist, das das Gargas halt -
der Teig kann aufgehen. Wahrend des
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Minderwuchs, die den Patienten zum Arzt
flihren. Sekundar entwickelt sich oft eine
Lactose-Intoleranz, da durch die Atrophie
der Darmschleimhaut nicht mehr ausrei-
chend Lactase in den Diinndarmepithel-
zellen gebildet wird.

Die Diagnose ist aufgrund des unein-
heitlichen Krankheitsbilds fir den Arzt
schwierig (Tabelle). Aber sie muss »hieb-
und stichfest« sein. Denn sie hat eine le-
benslange, stark einschrankende Diat zur
Folge. Zur Sicherheit sollte die Diagnose
auf vier Grundpfeilern beruhen (1, 2):
= Anamnese und klinischer Befund,
= Antikorpernachweis,
= Endoskopie mit Diinndarmbiopsie und
= Besserung der Symptomatik sowie Ab-

sinken der Antikorpertiter bei gluten-
freier Erndhrung.

Besteht aufgrund der Anamnese und des
klinischen Befunds ein Verdacht auf Zélia-
kie, so ist ein serologischer Test auf Zélia-
kie-spezifische Antikorper die erste diag-

Backens wird das Geriist fest, und das
Geback halt seine Form.

In der medizinischen Fachsprache
werden »Kleber« und »Gluten« als
Uberbegriffe fiir die Proteinfraktio-
nen in den Brotgetreidearten verwen-
det, die bei disponierten Personen
eine Zoliakie auslosen konnen. Die
wesentlichen krankheitsantreibenden
Bestandteile sind Gliadin und Glute-
nin (Weizen), Secalin (Roggen) und
Hordein (Gerste).
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Die Histologie zeigt (von links) eine normale, eine atrophische und eine flache Diinndarmschleimhaut.

nostische MaRBnahme. Sind diese nach-
weisbar, ist zur Absicherung der Diagnose
eine Diinndarmbiopsie mittels Endosko-
pie notig. Entsprechend den unterschied-
lichen klinischen Formen kénnen auch die
histologischen Veranderungen vielfaltig
sein. Pathologen beschreiben den Befund
mit den sogenannten Marsh-Kriterien.
Diese reichen von unauffalliger Histolo-
gie (Marsh o) bis zur Zottenatrophie
(Marsh 3).

Die Diagnostik ist nur aussagekraftig,
wenn der Patient sich nicht —aus welchem
Grund auch immer - glutenfrei ernahrt.
Dann namlich verschwinden die Antikor-
per und die Diinndarmmucosa regeneriert
sich. Der Arzt kann die charakteristischen
Merkmale nicht mehr finden.

Zoliakie kommt selten allein

Die Zoliakie gilt als eine der haufigsten
pradisponierenden Ursachen fiir Osteopo-
rose. Etwa 20 bis 50 Prozent der neu diag-
nostizierten Zoliakie-Betroffenen haben
eine verringerte Knochendichte. Ursache
dafiirist nicht allein die reduzierte Aufnah-
me von Calcium und Vitamin D. Die
Darmerkrankung scheint die Knochensub-
stanz auch direkt zu schadigen, indem ihre
Entziindungsmediatoren die Osteoklasten
und damit den Knochenabbau stimulieren

Manifestation Symptome

Magen-Darm-Trakt
Psychomotorik
Somatische Entwicklung

Mangelzusténde

Tabelle: Typische Symptome der Zéliakie
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(13). Auch asymptomatische Patienten sind
davon betroffen.

Patienten mit guter Diatcompliance zei-
gen weniger Knochenverlust. Nach einem
Jahristdie Knochendichte gebessert, erreicht
jedoch nicht die Werte von Gesunden. Wird
die Zoliakie bereits im Kindesalter diagnosti-
ziert, kann durch konsequente Diat eine nor-
male Knochendichte erreicht werden.

Falls die Patienten Milchprodukte, bei-
spielsweise wegen einer Lactose-Intoleranz,
nicht vertragen, kann die Apotheke andere
wichtige Calciumquellen empfehlen: lacto-
sefreie Milchprodukte, calciumreiche Ge-
muse und Mineralwasser sowie calcium-
angereicherte Sojaprodukte. Bei Bedarf soll-
te zusatzlich supplementiert werden (5).

Es besteht ein tUberdurchschnittlicher
Zusammenhang von Zoliakie mit Trisomie
21. Zudem haben die Patienten haufig mit
weiteren Autoimmunerkrankungen wie
Diabetes, Autoimmunthyreoiditis (Hashi-
moto Thyreoiditis) und autoimmunen Le-
bererkrankungen zu kampfen.

Die grof3te Bedeutung hat dabei Diabe-
tes mellitus Typ 1, der bei drei bis sechs Pro-
zent der Menschen mit Zoliakie auftritt.
Umgekehrt liegt die Haufigkeit der Zoliakie
bei Diabetikern je nach Alter der Patienten
zwischen drei und acht Prozent. Das ge-
meinsame Auftreten beider Erkrankungen

Durchfall, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen,
ausladender Bauch

Miidigkeit, Misslaunigkeit, Weinerlichkeit, Entwicklungs-
retardierung, muskulédre Hypotonie
Wachstumsretardierung, Kleinwuchs, Gewichtsstillstand
oder- abnahme, Gedeihstorung

Infektanfalligkeit, Mangel an Eisen, Folsaure,

Vitamin K und D, Calcium, Magnesium, Zink,

Phosphat, Protein
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Fotos: Deutsche Zoliakie-Gesellschaft

wird offenbar durch eine gemeinsame ge-
netische Pradisposition im HLA-System ver-
ursacht. Auferdem zeigen sowohl Typ-1-
Diabetiker als auch Zdliakie-Patienten er-
hohte Zonulinspiegel (14). Zonulin ist ein
Protein, das an der Regulation der interzel-
lularen Kontakte (Tight junctions) in der
Darmwand beteiligt ist. Es bindet an einen
spezifischen Rezeptor an der Oberflache
der Epithelzellen und aktiviert eine bioche-
mische Kaskade, die zur Offnung der Tight
junctions fiihrt und die Durchlassigkeit der
Darmepithelzellen erhéht. Dies konnte die
Autoimmunreaktion begtinstigen.

Bei einer Zoliakie ist das Risiko fiir die
Entstehung bestimmter Malignomerkran-
kungen wie lymphoproliferative Tumore
als auch fiir Karzinome im Gastrointesti-
naltrakt maRig erhéht (15). Durch eine
streng glutenfreie Erndahrung gleicht sich
das Risiko innerhalb von fiinf bis zehn Jah-
ren dem der Gesamtbevolkerung an (16).

Didt statt Medikamente

Bis heute gibt es keinen spezifischen Arz-
neistoff zur Behandlung der Zéliakie. Die
einzige Therapie ist eine lebenslange,
streng glutenfreie Erndhrung (17). Verbo-
ten sind alle glutenhaltigen Getreidesor-
ten, das heil3t Weizen, Roggen und Gerste
sowie die alten Getreidesorten Dinkel,
Emmer und Kamut. Auch Produkte aus
diesen Getreidesorten diirfen nicht ver-
zehrt werden. Hierzu zdhlen neben Brot,
Geback und Kuchen auch Nudeln, Mehl,
Griel3, Graupen und Paniermehl. Ebenso
sind alle Biersorten einschlieRlich Malz-
bier sowie Malzkaffee glutenhaltig und
damit kontraindiziert.

Im Vergleich zu Weizen enthalt Hafer
wesentlich weniger Gluten. Vermutlich
deswegen heiflt es gelegentlich, dass Ha-
fer im Rahmen der glutenfreien Ernahrung
erlaubt sei. In Skandinavien zeigten Unter-
suchungen, dass ein Teil der Zdliakie-Be-
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troffenen Haferprodukte vertragt. Aller-
dings wurde in diesen Studien ein speziell
gereinigter Hafer verwandt, den es in
Deutschland nicht im Handel gibt. Die der-
zeit hierzulande angebotenen Haferpro-
dukte liegen hinsichtlich des Glutenge-
halts Uber dem Grenzwert von 20 ppm.
Nach wie vor raten die Fachgesellschaften
in Deutschland vom Verzehr von Hafer und
daraus hergestellten Produkten ab (1, 5).

Darliber hinaus findet sich Gluten in ei-
ner Vielzahl von Lebensmitteln. Es wirkt
gelierend und emulgierend, bindet Wasser,
stabilisiert und ist ein guter Tragerstoff fiir
Aromastoffe. Gluten kann beispielsweise
in Fertigsuppen, Fischkonserven, Wurst-
waren, Schmelzkase, Tomatenketchup und
Schokolade enthalten sein. Fiir Z6liakie-Be-
troffene ist es deswegen wichtig, die Zuta-
tenlisten zu studieren. Seit 2005 sind Le-
bensmittelhersteller laut Kennzeichnungs-
verordnung verpflichtet, Gluten zu dekla-
rieren. Doch dieses kann auch unbeabsich-
tigt bei der Produktion oder Lagerung in
Lebensmittel gelangen. Um rechtlich nicht
angreifbar zu sein, deklarieren manche
Hersteller vorsichtshalber »kann Spuren
von Gluten enthaltene.

Ausgewogen erndhren
Trotz der erheblichen Einschrankung bei
der Lebensmittelauswahl kann gluten-
freie Kost abwechslungsreich und
schmackhaft sein. Denn eine Vielzahl von
Lebensmitteln ist von Natur aus gluten-
frei. So enthalten Obst, Gemiise, Kartof-
feln, Reis, Fleisch und Fisch kein Gluten.
Milch und Milchprodukte, Eier, Niisse und
Samen kdnnen ebenso verzehrt werden
wie Honig, Zucker, Sirup, Marmeladen,
Pflanzendle und Margarine. Alternativen
zu glutenhaltigem Getreide sind Kartof-
feln, Reis, Mais, Hirse, Buchweizen, Qui-
noa, Amaranth, Esskastanien und Soja. Als
Ersatz fir Weizenmehl und -starke kann
man Johannisbrotkern- und Sojamehl so-
wie Mais-, Kartoffel- und Reisstarke ver-
wenden. Beim Backen kénnen geriebene
Nisse oder Mandeln das Mehl ersetzen.

Eine ausgewogene Erndhrung, die dem
Korper alle wichtigen Nahrstoffe liefert, ist
sehr gut moglich. Was bei einer glutenfrei-
en Ernadhrung jedoch oft fehlt, sind Ballast-
stoffe. Denn die glutenfreien Getreidear-
ten enthalten deutlich weniger davon als
Weizen oder Roggen. Eine Folge der bal-
laststoffarmen Kost ist Obstipation. Ne-
ben viel Gemiise und Obst empfehlen Er-
nahrungsberater den Zusatz von Inulin,
Ribenfasern oder Flohsamen, um den Bal-
laststoffanteil zu erh6hen.

In der Kiiche ist darauf zu achten, glu-
tenfreie Zutaten, Brote und Backwaren in

dichten Behaltnissen und sorgfaltig ge-
trennt von glutenhaltigen Lebensmitteln
aufzubewahren. Bereits Spuren von Glu-
ten kdnnen den Krankheitsprozess wieder
anstoRen. Daher ist auf grof3e Reinlichkeit
bei Arbeitsflachen und -gerdten sowie Kii-
chenutensilien zu achten. Es ist sogar sinn-
voll, manche Gerate doppelt anzuschaffen,
zum Beispiel Toaster und Getreidemdihle.
Beim Frittieren darf man glutenfreie Le-
bensmittel nicht im selben Frittierfett wie
glutenhaltige Lebensmittel ausbacken (17).

Mittlerweile steht flir Zoliakie-Patien-
ten ein reichhaltiges Angebot diatetischer
Lebensmittel zur Verfiigung. Glutenfreie
Fertigprodukte findet man heute nicht nur

Die durch-
gestrichene
Weizenahre
kennzeichnet
glutenfreie
Lebensmittel.

in Reformhdusern und Apotheken, son-
dern auch in gréReren Supermarkten. Sie
sind allerdings meist teurer als herkommli-
che Produkte. Das Logo der durchgestri-
chenen Weizendhre auf der Verpackung
hilft, glutenfreie Waren zu erkennen.

Die strikte glutenfreie Erndhrung bes-
sert das Befinden meist innerhalb von zwei
bis vier Wochen. Nach einigen Monaten,
spatestens innerhalb eines Jahres ist die
Diinndarmschleimhaut vollstandig rege-
neriert. Mit zunehmender Regeneration
der Zotten normalisiert sich die Lactaseak-
tivitat; Milch und Milchprodukte werden
wieder vertragen. Auch bei der Dermatitis
herpetiformis Duhring ist eine streng glu-
tenfreie Erndhrung die einzige effektive
Behandlung. Bis die Diat Wirkung zeigt, ist
in der Regel zusatzlich eine topische Thera-
pie mit Glucocorticoiden erforderlich.

Nur selten sprechen Patienten auf eine
glutenfreie Erndhrung nicht an. Dann kon-
nen bewusste oder unbewusste Diatfehler
oder eine Fehldiagnose zugrunde liegen.
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In Backkursen lernen
die Kinder, wie lecker
eine glutenfreie

Ernéhrung sein kann.

Foto: Deutsche
Zoliakie-Gesellschaft

Eine Diat-refraktdre Zoliakie ist sehr selten.
In diesen Fallen wird in der Regel syste-
misch mit Glucocorticoiden therapiert.

Fir die Beratung in der Apotheke ist
wichtig, dass Gluten auch in einer Reihe
von Medikamenten enthalten ist. Weizen-
starke ist ein haufiger Hilfsstoff bei der Ta-
blettenherstellung.

Die Ernahrungstherapie muss von ei-
ner versierten Ernahrungsfachkraft beglei-
tet werden. Denn es geht nicht nur darum,
glutenhaltige und -freie Lebensmittel un-
terscheiden zu lernen. Betroffene und ihre
Eltern/Familien brauchen eine konkrete
und praxisnahe Beratung, um die Diat im
Alltag umsetzen zu kdnnen: am Familien-
tisch, in der Schule, beim Kindergeburts-
tag, in der Kantine oder im Restaurant.
Tipps, Materialien und Schulungen bietet
auch die Deutsche Zéliakie-Gesellschaft e. V.
(DZG) an. Eine der wichtigsten Aufgaben
der Ernahrungsberatung ist es, die Compli-
ance der Patienten hoch zu halten. Schon
kleinste Glutenmengen kénnen das Ent-
ziindungsgeschehen wieder anstof3en,
ohne dass der Betroffene dies unbedingt
merkt. Zugleich steigen das Osteoporose-
und das Malignomrisiko.

Ist Pravention moglich?

Zurzeit gibt es keine Alternative zur Diat.
Wissenschaftler verfolgen jedoch unter-
schiedliche medikamentése Therapiean-
satze (8, 18). So kdnnten Propylpeptidasen,
die Gluten im menschlichen Darm abbau-
en, die Initiation der Autoimmunreaktion
verhindern (19, 20). Auch die Hemmung der
Gewebetransglutaminase erscheint aus-
sichtsreich, da die Deamidierung der Glia-
dinpeptide durch dieses Enzym als Schliis-
selreaktion der Autoimmunreaktion gilt
(21). Im Mittelpunkt weiterer Forschungen
stehen die Blockade der HLA-Bindungsstel-
le fur Gliadinpeptide (22) sowie der Einsatz
von Zonulin-Antagonisten, die die Gluten-
induzierte Schadigung der Tight junctions
zwischen den Epithelzellen verhindern (23).
Mit Sicherheit wird es noch einige Zeit dau-
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ern, bis Zoliakie-Medikamente auf den
Markt kommen. Bis dahin gibt es keine Al-
ternative zur Diat. GroBe Hoffnung wird
daher auf die Pravention gesetzt.

Verschiedene Studien haben einen
moglichen Zusammenhang zwischen der
Dauer des Stillens, der Einfiihrung gluten-
haltiger Kost und dem Auftreten von Zélia-
kie gezeigt (10, 11). Vieles deutet darauf hin,
dass der ideale Zeitpunkt, Gluten in die
Nahrung einzufiihren, wahrend der Still-
phase zwischen dem 4. und 6. Lebensmo-
nat liegt. Zudem scheint es vorteilhaft zu
sein, wenn die eingefiihrte Glutenmenge
sehr gering ist. Das Immunsystem kann
dann langsam »lernenc, nicht auf Gluten
zu reagieren. Doch lasst sich eine Zodliakie
damit wirklich verhindern? Antworten soll
eine randomisierte, doppelblinde, placebo-
kontrollierte Interventionsstudie bringen,
die seit Januar 2007 europaweit lduft. Sie
tragt den Namen »PreventCD« (CD: Coeli-
ac Disease). Das deutsche Studienzentrum
befindet sich am Dr. von Haunerschen Kin-
derspital in Minchen (7, 12).

Die Studie fokussiert auf die Gruppe der
Zoliakie-Risikokinder. Findet man im Nabel-
schnurblut von Neugeborenen, deren Eltern
oder Geschwister erkrankt sind, die spezifi-
schen Risikogene, kann das Kind in die Stu-
die eingeschlossen werden. Der Saugling
wird zunachst voll gestillt. Ab dem 5. Le-
bensmonat wird taglich liber acht Wochen
randomisiert und doppelblind entweder1g
Weizenmehl oder 1 g Placebo in pulverisier-
ter Form zugefiihrt. Die Arzte hoffen, mit
neuen Empfehlungen fiir die frithkindliche
Erndhrung die Zahl der Neuerkrankungen
an Zoliakie spiirbar senken zu kénnen. /
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Interview

Auch der Lippenstift muss glutenfrei sein

Von Annette Immel-Sehr / Eine glutenfreie Didt konsequent im Alltag
umzusetzen, ist fiir den Betroffenen eine Herausforderung. SchliefSlich
muss er auf Lebensmittel verzichten, die vorher im wahrsten Sinn des
Wortes »tdgliches Brot« waren. Auch bei der Zubereitung in der Ktiche und
beim AufSer-Haus-Verzehr ist alles anders. Die PZ sprach mit Ellen Stemmer,
Leiterin des Teams Erndihrung bei der DZG e. V. in Stuttgart.

PZ: Was fallt den Betroffenen, die sich

glutenfrei erndhren missen, am schwers-
ten?
Stemmer: Es ist tatsachlich das Brot, das
die meisten am starksten
vermissen. Glutenfreie
Backwaren schmecken und
riechen aufgrund der Nicht-
verwendung der klassi-
schen Brotgetreide anders.
Sie sehen auch anders aus.
Wir empfehlen, das Brot zu
toasten, denn der Rostge-
schmack hilft oft iber den
Eigengeschmack hinweg.
Viele vermissen auch die
Nudeln. Denn glutenfreie
Nudeln unterscheiden sich
in Konsistenz und Ausse-
hen von herkdmmlichen
Nudeln. Mittlerweile gibt
es aber sehr gute gluten-
freie  Nudelsorten. Man
muss es einfach ausprobie-
ren, genau wie Brot und
Backwaren.

PZ: Was kann beim Einkaufen helfen,
glutenfreie Produkte zu finden?
Stemmer: Die DZG gibt eine Reihe von Lis-
ten mit glutenfreien Produkten heraus.
Solche Listen gibt es fiir Lebensmittel, Kos-
metika, Nahrungserganzungsmittel und
auch fir Arzneimittel. Dort sind zum Bei-
spiel alle glutenfreien Arzneimittel aufge-
fihrt. NaturgemaR sind solche Listen ziem-
lich umfangreich. Zu Beginn ist es fiir die
Betroffenen oft schwierig, damit Lebens-
mittel einkaufen zu gehen. Mit der Zeit
lernt man das aber.

PZ: Warum brauchen die Betroffenen

glutenfreie Kosmetika? Es handelt es sich
doch um eine Darmerkrankung.
Stemmer: Zoliakie-Betroffene diirfen bei-
spielsweise keine glutenhaltige Zahnpasta
oder Lippenstift verwenden, denn es wird
jaimmer ein gewisser Teil verschluckt. Und
Menschen mit einer Dermatitis herpetifor-
mis Duhring reagieren auf glutenhaltige
Externa mit Hautsymptomen.
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PZ: Ist das nicht etwas Ubertrieben mit
der Angst vor glutenhaltigem Lippenstift?
Stemmer: Nein, keinesfalls. Man geht da-
von aus, dass Zoliakie-Betroffene 20 ppm
Gluten pro Tag sicher ver-
tragen. Das entspricht ei-
nem Achtelgramm Wei-
zenmehl! Der Einzelne
vertragt vielleicht etwas
mehr, aber niemand kennt
seinen personlichen
Schwellenwert. Und bei
den geringen Mengen,
um die es hier geht, hat
man keinen Spielraum.
Ein bisschen glutenfrei
gibt es nicht. Sobald man
— bei wiederholten unbe-
wussten oder bewussten
Diatfehlern — uber den
Schwellenwert  kommt,
konnen die Antikdrper im
Blut ansteigen und die

Dinndarmschleimhaut
“ kann geschadigt werden,
auch wenn moglicherwei-
se keine Beschwerden auftreten.

PZ: Was bedeutet das fiir die Reinlich-
keit in der Kiiche?
Stemmer: Hier muss man penibel aufpas-
sen, damit Gluten nicht zum Beispiel tiber
allgemein genutzte Bestecke ins Essen ge-
langt. Leider werden die Betroffenen oft
belachelt, wenn sie es mit der Hygiene so
genau nehmen. Manchmal werden die El-
tern von Zéliakie-Kindern auch als hyste-
risch bezeichnet; das ist vollig unpassend.

PZ: Gibt es Hilfen, wie man sich auer
Haus glutenfrei erndhren kann?
Stemmer: Die DZG hat einen Kur- und Feri-
enfihrer sowie Pocket Guides fiir deutsche
GroRstadte herausgebracht. Diese enthal-
ten praktische Tipps und Listen von Ge-
schaften, Restaurants und Hotels, die auf
die Bedirfnisse von Zoliakie-Betroffenen
eingestellt sind, sowie kleine Karten »Bitte
an den Koch«. Die DZG bietet zudem In-
house-Schulungen fiir interessierte Gast-
ronomiebetriebe an. /



