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Zoliakie ist weiblich
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Frauen sind etwa doppelt so haufig von Zo6liakie betroffen wie Manner. Und die Zéliakieerkrankung ist viel-
fach mit weiteren gesundheitlichen Stérungen assoziiert, die Mediziner und Ernahrungsfachkrafte im Blick

behalten sollten.

Die in dieser Ausgabe des Forums verdffent-
lichten Artikel tiber Geburtskomplikationen,
Unfruchtbarkeit und Osteoporose bei Zoli-
akie haben einen gemeinsamen Nenner: den
Zusammenhang zwischen der Zéliakieerkran-
kung und der Gesundheit der Frau, insbe-
sondere im fruchtbaren Alter. Das Interesse
fir dieses Thema ist grof3, da die didtetische
Behandlung der Zoliakie in der Lage ist, die-
sen Komplikationen vorzubeugen und bereits
bestehende zu reduzieren oder gar zu heilen.
Dies wirke sich sowohl auf den gesundheitli-
chen als auch auf den psychisch-sozialen Be-

reich aus.

Mit diesen Themen erschopfen sich die Zu-
sammenhinge zwischen Zgliakie und dem
weiblichen Geschlecht allerdings noch nicht,
zumal (a) diese Krankheit bei Frauen hiufiger
ist, mit einem Verhiltnis von etwa 2:1 zwi-

schen Frau und Mann; (b) einige Autoimmun-

komplikationen, insbesondere die Hashimoto-
Schilddriise, bei Frauen bereits im Kindesalter
hiufiger vorkommen; (c) einige Erscheinungs-
formen der Zoliakie, insbesondere die Eisen-
mangelanimie, Krankheitszustinde erschwe-

ren konnen, die bei Frauen hiufiger auftreten.

Es mag schon so sein, dass es — wie Khashan
und McCarthy in ihrer hervorragenden
Ubersicht iber Geburtskomplikationen be-
hauptet haben — ,noch keine ausreichenden
Nachweise fir die Empfehlung des serologi-
schen Screenings der Zoliakie zu Beginn der
Schwangerschaft gibt“. Zweifelsohne kénn-
te aber ein einfacher Bluttest (auf der Suche
nach  Anti-Transglutaminase-Antikorpern),
zusitzlich zu den zahlreichen Tests, die bei ei-
ner Schwangeren routinemifig durchgefiihrt
werden, sowohl bei der kiinftigen Mutter als
auch beim Ungeborenen, vielen méglichen

Leiden vorbeugen.

Summary

Die in dieser Ausgabe des Forums behandel-
ten Themen — Geburtskomplikationen und
Osteoporose im Zusammenhang mit Zliakie,
vereint mit der grofleren Hiufigkeit dieser Er-
krankung vor allem bei Frauen — machen aus
der Zoliakie eines der Themen, die fiir die Ge-
sundheit der Frau, insbesondere im fruchtba-

ren Alter, von vorrangigem Interesse sind.
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Obstetrische Komplikationen
bei Zoliakie-Patientinnen

Frauen mit Zéliakie haben ein erh6éhtes Risiko fiir Schwangerschaftskomplikationen, die

sich jedoch durch das Einhalten einer glutenfreien Ernahrung reduzieren lassen. Doch
gerade eine-nicht entdeckte.— und folglich nicht behandelte — Zoliakie erhoht das Risiko
fir Fertilitatsstorungen, Frithgeburt und ein geringes Geburtsgewicht.

Die Zéliakie ist eine glutensensitive Enteropa-
thie mit einer geschitzten Privalenz von 1%
weltweit.! Man geht davon aus, dass dieser
Wert lediglich die Spitze des Eisbergs prisen-
tiert und eine grofle Anzahl der Zéliakie-Er-
krankungen unerkannt bleibt. Eine Zgliakie
wird in der Regel im frithen Kindesalter oder
bei Erwachsenen im dritten bzw. vierten Le-

bensjahrzehnt diagnostiziert.

- In bestimmten ethnischen Gruppen, zum
B ispiel in Gruppen keltischer Abstammung,
c.biht eine hohere Zsliakie-Privalenz vorzu-
] ‘_‘,' Etwa 96 % aller Zoliakie-Patienten
bsitiv auf HLA DQ2, wihrend die
datienten in der Regel den weniger

e

{aplotyp DQ8 exprimieren.

Diese Tatsache untermauert die zentrale Rol-
le, die die HLA-Molekiile in der Pathogenese
der Zsliakie spielen. Die Zoliakie ist durch
eine dauerhafte Intoleranz gegeniiber gluten-
haltigen Lebensmitteln gekennzeichnet. In
der Vergangenheit wurde die Zoliakie als eine
Erndhrungsstérung im Kindesalter betrachtet,
welche sich mit Malabsorption und Durch-
fillen in unterschiedlichsten Ausprigungen
manifestiert. Heute ist die Zoliakie jedoch als
eine systemische Krankheit mit multiplen kli-
nischen Prisentationen anerkannt.? Zoliakie
ist mit einem erhdhten Risiko fiir Fertilitdts-
storungen und Schwangerschaftskomplikati-

onen assoziiert, darunter ungeklirte Infertili-

- tit,? Fehlgeburt,? kongenitale Fehlbildungen,*

Frithgeburt,” intrauterine Wachstumsretardie-
rung,”® postpartale Blutung’ und assistierte
Geburt.” Die vorliegenden Ergebnisse sind

kontrovers. 78

Man nimmt an, dass eine Zoliakie und ins-
besondere eine nicht behandelte Zoliakie via
Antikorper, die mit dem Gewebe der sich
entwickelnden Plazenta interagieren, Schwan-
gerschaftskomplikationen auslost.  In-vitro-
Studien haben gezeigt, dass Gewebs-Transglu-
taminase-IgA-Antikorper  (tTG-IgA-Ak) an
Zellen des humanen Trophoblast binden und



auf diese Weise die Funktion des Trophoblast
dosis- und zeitabhiingig beeintrichtigen. Zu-
sitzlich induziert Gluten bei Frauen, die unter
Zoliakie leiden, eine T-Zell-vermittelte Immu-
nantwort, die ebenfalls zu Schwangerschafts-
komplikationen beitragen kann. Dariiber
hinaus kann Gliadin T-Zellen im peripheren
Blut aktivieren und so eine erhéhte Zytokin-
Sekretion auslosen, die die Entwicklung des

Trophoblast ebenfalls beeintrichtigen kann.

In jiingerer Zeit haben hochwertige Studien
mit groflen Kohorten und systematische Re-
views dazu beigetragen, das Assoziationsmaf
sowohl zwischen der behandelten als auch der
nicht behandelten Zgliakie und Schwanger-
schaftskomplikationen zu kliren, sodass die
Beratung und Untersuchung von Frauen mit
Schwangerschaftskomplikationen  verbessert
werden konnte. Die beiden grofSten Kohorten-
studien iiber maternale Zéliakie und Schwan-
gerschaftskomplikationen wurden in Schwe-
den® und Dinemark’® durchgefiihrt und in
der letzten Dekade verdffentlicht. Die Autoren
dieser Studien stiitzen sich auf die relevanten
Daten aus den Geburten- und Krankenhaus-
registern der einbezogenen Linder. Mithilfe
dieser Daten konnten alle Geburten wihrend
des Studienzeitraums identifiziert werden.
Zudem konnte festgestellt werden, ob bei den

betroffenen Frauen eine Zoliakie diagnostiziert

Man nimmt an, dass die
Interaktion zwischen Antikorpern
und Plazenta Schwangerschafts-

komplikationen auslost.

worden war. Aus dem Datum der Diagnose
und dem Datum der Bestitigung der Schwan-
gerschaft ergab sich zudem, ob die Diagnose
vor oder nach der Schwangerschaft gestellt
wurde. In der schwedischen Kohortenstudie
mit mehr als zwei Millionen Neugeborenen
stellten Ludvigsson et al.” fest, dass eine nicht
diagnostizierte maternale CD mit einem gerin-
gen Geburtsgewicht (OR = 2,13), SGA [klein
fiir Gestationsalter] (OR = 1,62) und Frithge-
burt (OR = 7,71) assoziiert ist. Bei Schwange-
ren mit diagnostizierter und mutmafllich vor
der Entbindung behandelter Zgliakie wurde

gegeniiber Frauen ohne Zéliakie kein erhohtes
Risiko fiir negative Auswirkungen auf die Ge-
burtsparameter beobachtet. Diese Ergebnisse
wurden von der dinischen Kohortenstudie mit
mehr als 1,5 Millionen Neugeborenen besti-
tigt.’ Diese Studie ergab fiir Frauen mit einer
zum Zeitpunke der Schwangerschaft nicht di-
agnostizierten und folglich nicht behandelten
Zéliakie versus Frauen ohne Zoliakie ein ho-
heres Risiko fiir SGA (OR = 1,3), Friihgeburt
(OR = 1,33) und geringes Geburtsgewicht,
namlich einem Gewicht von durchschnittlich
100 g unter dem Geburtsgewicht der Babys
von Frauen ohne Zoliakie. Wie schon die
schwedische Studie zeigte die dinische Studie
fur Frauen mit diagnostizierter und mutmafi-
lich behandelter Zsliakie kein erhohtes Risiko

fir Schwangerschaftskomplikationen.

Ein kiirzlich verdffentlichter systematischer
Review analysierte zehn Kohortenstudien mit
Daten von mehr als 4,5 Millionen Frauen.!
Diese Metaanalyse zeigte, dass das Risiko fiir
Frithgeburt (bereinigte OR = 1,35), intraute-
rine Wachstumsretardierung (OR = 2,48),
Totgeburt (OR = 4,84), geringes Geburtsge-
wicht (OR = 1,63) und SGA (OR = 4,52),
definiert als Wert unterhalb der 10. Perzentile
der Perzentilenkurve, bei Frauen mit Zoliakie
(sowohl behandelt aus auch unbehandelt) si-
gnifikant hoher ist. Im Hinblick auf die Inzi-
denzrate der Priecklampsie wurden keine signi-

fikanten Unterschiede festgestellt.

In einer anschliefenden Subgruppenanalyse
wurde das Assoziationsmaf$ zwischen der di-
agnostizierten (und mutmaflich behandelten)
Zoliakie und diesen Parametern untersucht.
Die Subgruppenanalyse von Frauen mit dia-
gnostizierter und behandelter Zéliakie ergab
ebenso wie die Subgruppenanalyse von Frauen
mit nicht diagnostizierter und folglich nicht
behandelter Zoliakie ein signifikant erhdhtes
Risiko fiir Frithgeburt (OR = 1,26 bzw. OR
= 2,50). Bei Frauen mit diagnostizierter und
mutmafllich behandelter Zoliakie war das Ri-
siko fiir die Schwangerschaftskomplikation
Frithgeburt gegeniiber den Frauen mit nicht
diagnostizierter und folglich nicht behandelter
Zéliakie jedoch signifikant geringer (OR =
0,80). Die Daten zu den prinatalen und pe-

rinatalen Risikofaktoren fiir die Entwicklung
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Eine nicht diagnostizierte

/0liakie der Mutter ist mit einem
geringen Geburtsgewicht und

Frihgeburt assoziiert.




Durch eine glutenfreie Ernahrung

kdnnen die Risiken fur mogliche

Schwangerschaftskomplikationen
reduziert werden.
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einer Zoliakie bei den Nachkommen sind
ebenfalls kontrovers. Der entscheidende Fak-
tor fir die Entwicklung einer Zoliakie bei den
Nachkommen ist jedoch offenbar die mater-
nale Zoliakie. ! In einer Mutter-Baby-Kohorte
mit etwa 100.000 Mutter-Baby-Paaren lag die
Odds Ratio fiir die Entwicklung einer Zslia-
kie bei den Nachkommen bei etwa 12.

Welches sind die fiir die allge-
meine obstetrische Population
relevanten Risiken und wie kénnen
diese minimiert werden?

Insgesamt haben Frauen mit Zoliakie ein
erhohtes Risiko fiir Schwangerschaftskom-
plikationen. Durch eine glutenfreie Ernih-
rung kénnen diese Risiken reduziert wer-
den. Daher

angewiesen werden, vor der Empfingnis und

sollten Zoliakie-Patientinnen

wihrend der gesamten Schwangerschaft eine

strikte Glutenkarenz einzuhalten, um mog-
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liche durch die maternale Zsliakie bedingte
Risiken auf ein Minimum zu reduzieren. Es
liegen keine ausreichenden klinischen und
kostenrelevanten Evidenzdaten vor, um bei
gesunden Schwangeren ein routinemifSiges
Zéliakiescreening zu Beginn der Schwanger-
schaft zu befiirworten, um so eine mégliche
nicht diagnostizierte Zéliakie festzustellen
und den Schwangerschaftsverlauf und -aus-
gang zu verbessern. Desgleichen liegen nur
unzureichende Evidenzdaten vor, um ein
solches Zoliakiescreening bei Frauen mit
Schwangerschaftskomplikationen zu empfeh-
len. Dennoch werden Hochrisikogruppen wie
Frauen mit einer Hiufung von Fehlgeburten
in der Vorgeschichte inzwischen vermehrt
auf eine moglicherweise nicht diagnostizierte
Zéliakie getestet. Schwangeren ohne Zoliakie
kann versichert werden, dass eine Glutenauf-
nahme wihrend der Schwangerschaft offen-
bar nicht mit einem erhéhten Risiko fiir die
Entwicklung einer Zoliakie bei den Nach-

kommen assoziiert ist.

10 Saccone G, Berghella V, Sarno L, Maruot-
ti GM, Cetin |, Greco L, et al. Celiac disease
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view and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol.
2016;214(2):225-34.

11 Emilsson L, Magnus MC, Stordal K. Perinatal
risk factors for development of celiac disease in
children, based on the prospective Norwegian
Mother and Child Cohort Study. Clin Gastroen-
terol Hepatol. 2015;13(5):921-7.



Glutenunvertraglichkeit und
weibliche Infertilitat
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Z06liakie kann bei Frauen zu unterschiedlichsten Fertilitatsstérungen, beispielsweise Endometriose, fithren. Daher
sollte bei betroffenen Frauen ein Zoliakiescreening in Betracht gezogen werden. Auch bei negativem Befund kann

eine glutenfreie Erndhrung, etwa bei einer moglichen Glutensensitivitat, hilfreich sein.

Die aktuellen Leitlinien sprechen keine Emp-
fehlungen zugunsten eines routinemifSigen
Zoliakiescreenings bei Frauen mit Fertili-
titsstorungen aus, obgleich der potenzielle
Einfluss der Zoliakie (CD) auf die weibliche
Fertilitit in der Literatur hinreichend be-
schrieben wurde und viele Wissenschaftler
die Einfithrung solcher Screenings befiir-
worten. Eine CD kann bei Frauen die Pu-
bertit' verzogern und zu Malabsorption und
Nihrstoffdefiziten fithren, insbesondere zu
einem Mangel an Zink, Vitamin B12, Eisen
und Folsiure?. Diese Spurenelemente und
Vitamine spielen eine wichtige Rolle bei der
Empfingnis/Schwangerschaft und ein Man-

gel kann nachweislich zu Fertilititsstérungen

Die Zdliakiepravalenz ist bei
Frauen mit Fertilitatsstérungen
schatzungsweise vier- bis
achtmal hoher als in der
Allgemeinbevdlkerung.

sowie Schwangerschaftskomplikationen fiih-
ren. Des Weiteren ist CD mit Amenorrho,
vorzeitigem Versagen der Eierstocke sowie ob-
stetrischen Komplikationen, z.B. Frithgeburt
oder geringes Geburtsgewicht, assoziiert.? Es
liegen jedoch Berichte tiber CD-Patientinnen
vor, die in der Vorgeschichte Fehlgeburten er-
litten hatten, jedoch nach Einfiithrung einer
glutenfreien Ernihrung (GFD) eine kompli-
kationsfreie Schwangerschaft erlebten. Eine
nicht diagnostizierte und folglich nicht be-

handelte Zoliakie kann tiefgreifende Auswir-

kungen auf die weibliche Fertilitit und den
Schwangerschaftsverlauf haben. Die Privalenz
der CD bei Frauen mit Fertilititsstorungen
liegt in Europa laut Berichten in der Literatur
zwischen 4 und 8 %, also hoher als in der All-
gemeinpopulation, wo die CD-Privalenz auf
etwa 1 % geschitzt wird.” Frauen mit unge-
klirten Fertilititsstorungen haben verglichen
mit der Allgemeinpopulation offenbar eine
héhere CD-Rate.¢ In einer Studie an Frauen
mit ungeklirter Infertilitit war die CD-Rate
unter diesen Frauen sechs Mal héher als in
der Kontrollgruppe.® Angesichts der hohen
Kosten und emotionalen Belastungen, die mit
einer Fertilitdtstherapie einhergehen, sollten
Mediziner, die in diesem Bereich arbeiten,
ermutigt werden, Patientinnen mit diagnos-
tizierter Infertilicdt, insbesondere diejenigen
mit ungeklirter Inferdlitit, routinemiflig auf

CD zu untersuchen.

JUSTINE BOLD

Senior Lecturer,
Institute of Health & Society,
University of Worcester
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Eine glutenfreie Ernéhrung
lindert moglicherweise die

Beschwerden bei Endometriose.

Wihrend die Assoziation der CD mit Ferti-
litatsstorungen anerkannt ist, gibt es kaum
belastbare Daten zu einem Zusammenhang
zwischen  Nicht-Zoliakie-Glutensensitivitit
(NCGS) und weiblicher Infertilitit; jedoch
wurde 2015 ein Fallbericht verdffentlicht,
der auf eine mégliche Assoziation hindeutet.”
Interessanterweise wird auch bei NCGS ein
Mangel an Eisen, Folsiure, Vitamin D und
Vitamin B12 beobachtet.®” Dies koénnte
darauf hindeuten, dass die Ursache der Fer-
tilititsstorungen von NCGS-Patientinnen in
eben diesen durch Malabsorption hervorge-
rufenen Defiziten in Verbindung mit NCGS-
bedingten immunologischen Anomalien zu

suchen ist.”

Die Literatur berichtet zudem von einer As-
soziation der CD mit Endometriose.’® Die
Endometriose, eine der fithrenden Ursachen
fiir weibliche Infertilitit, betrifft allein in GB

pregnant D
not pregnant D
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" Interessant

rund zwei Millionen Frauen.
ist auch, dass Endometriose in Abwesenheit
klassischer Symptome als das primire CD-
Symptom genannt wird'? und dass bei vielen
Patientinnen gastrointestinale Symptome und
das Reizdarmsyndrom (RDS) hiufig in Ver-
bindung mit einer Endometriose auftreten'.
Dariiber hinaus ist auch wichtig, dass einige
RDS-Patienten eine Glutensensitivitit auf-
weisen; laut Literatur ist das RDS sowohl mit
CD'" also auch mit NCGS?" assoziiert, ob-
gleich die Zusammenhinge und die zugrunde
liegende Pathogenese noch nicht umfassend
gekldrt sind.

Ein laufendes Graduiertenforschungsprojeke
an der University of Worcester, das die Mo-
tivation von Menschen untersucht, die eine
glutenfreie Ernihrung befolgen, obgleich sie
nicht unter Zoliakie leiden, hat gezeigt, dass
viele versuchen, mit einer GFD bestimmte
Symptome selbst zu heilen. Vor dem Hinter-
grund der vorherrschenden Ansicht, dass die
wachsende Popularitit der GFD unter Nicht-
Zéliakie-Patienten lediglich Resultat eines
Modetrends sei, ist dies ist ein interessanter
Aspekt. Konnte es sein, dass einige Frauen ver-
suchen, ihre frauenspezifischen gesundheitli-

chen Probleme auf diesem Weg zu bewiltigen?



Es liegen nur wenige Studien vor, die die
potenzielle therapeutische Wirkung eciner
GFD bei der Behandlung frauenspezifischer
Gesundheitsprobleme wie z. B. Endometri-
ose untersucht haben. Eine 2012 in Italien
durchgefiihrte Studie’®, in die 207 Patien-
tinnen mit bestitigter Endometriose einge-
schlossen waren, zeigte, dass die schmerzhaf-
ten Endometriose-bedingten Symptome bei
vielen Patientinnen nach einem Jahr unter
Glutenkarenz zuriickgingen. 75 % der Pati-
entinnen berichteten nach einem Jahr unter
GFD iiber eine statistisch signifikante Reduk-
tion der schmerzhaften Symptome. Bei 25 %
der Patientinnen verbesserten sich die Sym-
ptome nicht, keine Patientin klagte jedoch
tiber eine Verschlechterung. Im Hinblick auf
die gesundheitsbezogene Lebensqualitit er-
reichten alle Patientinnen héhere Scores in
den Bereichen kérperliche und psychische

Gesundheit und Vitalitit sowie soziale und
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korperliche Funktion.Mediziner, die Frauen ‘

mit diagnostizierter, ungeklirter Infertilitdt
und anderen frauenspezifischen Gesund-
heitsproblemen wie Endometriose behan-
deln, sollten die klinischen Symptome und
Komorbidititen beurteilen und ein Zélia-
kiescreening in Betracht ziehen, dabei jedoch
die Méglichkeit fehlender gastrointestinaler
Symptome nicht aufler Acht lassen. Bei nega-
tiver CD-spezifischer Serologie und fehlender
Indikation fiir eine Diinndarm-Biopsie sollte
daher auch eine NCGS in Erwigung gezogen
werden. Obgleich weitere Studien in diesem
Bereich zweifelsfrei erforderlich sind, wire es
angesichts der emotionalen und finanziellen
Belastungen, die mit Infertilitit assoziiert
sind, empfehlenswert, eine glutenfreie Ernih-
rung mit diesen Patientinnen zu diskutieren
und als adjunktive Mafinahme zur Behand-
lung der Infertilitit oder Endometriose in Be-

tracht zu ziehen.
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Osteoporose in der Zoliakie-Population

Zbliakie gilt — moglicherweise aufgrund der Malabsorption von Calcium — als ein Risikofaktor fir die Entstehung
von Osteoporose. Eine glutenfreie Ernahrung fihrt zu einer Reduktion der Zottenatrophie und einer verbesserten

DR ALY WOODALL

Senior Lecturer — Nutrition & Dietetics,
University of Chester.

Hintergrund

Die Auswirkungen von Osteoporose und an-
deren Knochenkrankheiten auf die Gesund-
heit und das Wohlbefinden der Betroffenen
sind wenig anerkannt. Derzeit ist Osteoporose
weltweit fiir mehr als 8,9 Millionen Frakturen
per annum verantwortlich; umgerechnet tritt
also alle 3 Sekunden eine osteoporosebedingte
Fraktur auf.’ In GB wird die Privalenz der Os-
teoporose auf 3 Millionen geschitzt (Age UK,
NOS, 2016). Der Grad der direkt oder indi-
rekt mit Osteoporose assoziierten Invaliditit
ist hoher als bei Krebserkrankungen.! Sind
einmal krankheitsbedingte Frakturen aufge-

treten, liegt das Risiko fiir weitere Frakturen

Nahrstoffabsorption. Zudem sollten Z6liakiepatienten auf eine ausreichende Calciumzufuhr achten.

bei 86 % und geht mit einem andauernden
und potenziell ansteigenden Risiko fiir lang-
fristige osteoporosebedingte Invaliditit und
assoziierte Komorbidititen wie chronischen
Schmerzen einher.? 2010 war Osteoporose
mittelbar oder unmittelbar fiir 43.000 Todes-
fille in Europa® verantwortlich. Innerhalb der
EU beliefen sich die durch Osteoporose ver-
ursachten Kosten (medikamentose Therapien,
Frakturbehandlungen und Krankenhausauf-
enthalte) 2010 auf etwa 37 Milliarden Euro.
2010 betrug die Belastung der Osteoporose-
Population in qualitdtskorrigierten Lebensjah-
ren (QALY) ausgedriicke 1.180.000 verlorene
QUALYs. Man schitzt, dass diese Zahl bis
2025 um 20 % steigen wird.?



Atiologie

Osteoporose entsteht entweder, wenn eine
reduzierte maximale Knochenmasse erreicht
wird, oder infolge eines signifikanten Abbaus
von Knochensubstanz. Die Knochenmasse
erreicht gewohnlich mit etwa 35 Jahren ih-
ren Hohepunke. Eine Anzahl von Faktoren
kann jedoch dazu beitragen, dass eine redu-
zierte maximale Knochenmasse erreicht wird.
Dazu gehoren Anorexie, Mangelernihrung,
Morbus Crohn, Zoliakie oder Alkoholmiss-
brauch. Ein verstirkter Knochenabbau ist mit
einer reduzierten Synthese der Sexualhormone
(insbesondere bei Frauen), Mangelernihrung,
Hyperthyreose und bestimmten Medikamen-
ten assoziiert, zum Beispiel Antiepileptika,
Zytostatika, Protonenpumpenhemmer und
Steroide. Auch Lebensgewohnheiten wie zum
Beispiel der Gebrauch von Sonnenschutz-
mitteln, Rauchen und mangelnde Bewegung
koénnen zu einem erhéhten Verlust an Kno-
chenmasse und damit letztlich zu Knochen-
krankheiten wie der Osteoporose beitragen.*
Weitere Risikofaktoren fiir Osteoporose sind
genetische Veranlagung, ethnische Zugehorig-
keit und Lebensalter. So steigt zum Beispiel
die Inzidenzrate der Osteoporose ab 50 Jahren
bei Frauen auf 1 von 3 und bei Minnern auf
1 von 5. Auch innerhalb der Familien betrof-
fener Personen wird eine héhere Inzidenzrate
verzeichnet.*> Keine der genannten Faktoren

schlielen sich gegenseitig aus.

Osteoporose und Zdliakie

Verglichen mit der Allgemeinbevélkerung ist
die Inzidenz fiir einen verminderten Kno-
chenmineralgehalt, Osteopeniec und Osteo-
porose in der Zoliakie-Population héher.¢7%?
Das geschitzte Frakturrisiko innerhalb der
Zoliakie-Population variiert; eine kiirzlich
verdffendichte Meta-Analyse stellte jedoch
zur Baseline bei Zoliakiepatienten ein gegen-

tiber der Kontrollgruppe um 30 % erhohtes

Frakturrisiko (95 % Konfidenzintervall [KI]:
1,14; 1,50) und ein um 69 % erhohtes Risiko
fiir Hiiftfrakeuren fest (95% KI: 1,105 2,59).1°
Da diese Meta-Analyse notwendigerweise auf
Beobachtungs- und epidemiologischen Stu-
dien basierte, war es nicht moglich, kausale
Zusammenhinge aufzuzeigen. Ferner ist dar-
auf hinzuweisen, dass die meisten Patienten in
den untersuchten Studien eine glutenfreie Er-
nihrung befolgten, die sich auf die Ergebnisse

ausgewirkt haben kénnte.

Im Laufe der Zeit wurden diverse potenzielle
Mechanismen fiir den verinderten Knochen-
stoffwechsel und damit die beeintrichtigte
Knochengesundheit von Zéliakiepatienten
postuliert. Es ist ein anerkannter Fake, dass
die bei Zsliakiepatienten beobachtete Zot-
tenatrophie eine Malabsorption verschiede-
ner Vitamine und Spurenelemente zur Folge
hat, darunter auch Calcium und Vitamin D,
welche eine zentrale Rolle im Knochenstoff-
wechsel spielen. Das erhohte Osteoporose-
risiko bei Zoliakie wird der Malabsorption
von Calcium zugeschrieben. Ein Absinken
des Calciumspiegels induziert die Freisetzung
von Parathormon, die Osteoklastenaktivitit
wird hochreguliert und es kommt zu einer
verstirkten Knochenresorption." In laufenden
Forschungen wird zudem die Rolle der ver-
stirkten Aktivierung von proinflammatori-
schen Zytokinen und Autoimmunfaktoren als
potenzielle Mechanismen fiir einen verinder-
ten Knochenstoffwechsel untersucht. Weitere
Studien sind erforderlich, um die genauen
Merkmale und das Gleichgewicht der beteilig-

ten Mechanismen zu erforschen.

Neuere Studien untersuchten den Zusammen-
hang zwischen den mit Zéliakie assoziierten
physiologischen Verinderungen und der Kno-
chengesundheit. Die Ergebnisse sind interes-
sant. In einer tiberwiegend weiblichen Kohorte
stellten Garcia Manzanares et al. (2012) posi-
tive Korrelationen zwischen einer verstirkten

Zottenatrophie und der Verminderung von
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Bei Zoliakiepatientinnen
wurden eine reduzierte Festig-
keit der Skelettknochen und
niedrigere Serumcalciumspiegel
beobachtet.
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weisen.

Diagnose

Zur Diagnose der’ Osteoporose wird gewohn-
lich der Kno
al-Réntgen-Absorptiometrie

enmineralgehalt mittels Du-
(DEXA-Scan)
‘ gemessen. Andere konventionelle Rontgen-
techniken wie die Quantitative Compu-
tertomographie (QCT) konnen ebenfalls
eingesetzt werden. '? Die gemessene Knochen-
mineraldichte wird als T-Score in der Zahl der
Standardabweichung (SD) des Messwertes
vom Mittelwert bei gesunden Erwachsenen
angegeben. Per Definition liegt eine Osteo-

porose ab eine re von -2,5 SD vor.

i Zoliakiepatienten
er Allgemeinbe-

| JOURNAL FOR HEALTH CARE PROFESSIONALS | AUSGABE 02/2016

volkerung angewendet werden. Zur Diagnos-
tik der Zsliakie wird bei positiver Serologie
weiterhin eine histologische Untersuchung
der Diinndarmschleimhaut empfohlen. Diese
Empfehlung beriicksichtigt die Variabilitit des
serologischen Befundes und die Tatsache, dass
eine zoliakiebedingte Malabsorption durch
histologische Untersuchung zweifelsfrei nach-
gewiesen werden kann.'® Diese Empfehlung
gilt nicht fiir pidiatrische Patienten.'® Durch
die histologische Untersuchung der Schleim-
hautbiopsie, sofern vorgenommen, wird nicht
allein eine Zottenatrophie im Diinndarm
nachgewiesen. Vielmehr erméglicht sie auch
die Klassifizierung der Atrophie nach Marsh. '?
Ein hoher Marsh-Wert entspricht einer aus-
geprigten Zottenatrophie und ist mit einer
hochgradigen Malabsorption assoziiert.®?
Ergeben wiederholte Diinndarm-Biopsien
eine andauernde Zottenatrophie unter Glu-
tenkarenz ist eine andauernde Malabsorption

wahrscheinlich.

Therapie

Derzeit konzentriert sich die Behandlung der
Osteoporose auf die medikamentdse Thera-
pie z. B. Bisphosphonate, Hormonersatzthe-
rapie, rekombinante Parathormontherapie
und Substitution von Calcium und Calcium/
Vitamin D.

Auch die Ernihrungs- und Lebensgewohn-
heiten spielen bei der Privention und Be-
handlung der Osteoporose eine Rolle, dies
gilt auch fiir Osteoporosepatienten mit Zoli-
akie. Die Zoliakie-Leitlinie 2014 der British
Society of Gastroenterology betont neben der
Bedeutung der glutenfreien Ernihrung zur
Reduktion der Zottenatrophie, Férderung
der Schleimhautheilung und Verbesserung
der Nihrstoffabsorption auch die Bedeu-
tung eciner adiquaten Zufuhr einer Reihe



von Nihrstoffen, Vitaminen und Spurenele-
menten, einschlieSlich Calcium.!® Wenn eine
adiquate Calciumzufuhr Giber die Erndhrung
erfolgt, ist eine zusitzliche Calciumsubstitu-
tion gegebenenfalls nicht erforderlich. Eini-
gen Zoliakiepatienten gelingt es, die emp-
fohlene Tagesdosis von 1.000 mg Calcium
allein tber ihre Erndhrung einzunchmen.'
Die Aufnahme der in der Vergangenheit von
Zsliakie-Leitlinien empfohlenen Tagesdosis
von 1.500 mg'¥, welches nach wie vor die
empfohlene Tagesdosis fiir postmenopausale
Frauen und Minner im fortgeschrittenen Le-
bensalter ist, gelingt auf diese Weise jedoch
nur wenigen.”” Die Osteoporose-Privalenz
innerhalb der Zbliakie-Population unter-
streicht die Bedeutung einer konsistenten

und adiquaten Calciumaufnahme. Aktuelle
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Immer ein Gewinn mit Schar

Ob eine kleine Auszeit bei einer wohltuenden
Massage oder ein motivierendes Beratungsge-
sprich bei einer Erndhrungsberaterin, die vie-
le praktische Tipps fiir den glutenfreien Alltag
parat hat — Schir bietet jetzt Menschen mit
Zéliakie eine gute Gelegenheit, es sich gut
gehen zu lassen. Das Unternchmen hat sich
etwas ganz Besonderes einfallen lassen und
mochte mit einer einmaligen Aktion zeigen,
wie wichtig ihm die Gesundheit der Betroffe-
nen ist. Bis Ende des Jahres bekommen Kon-
sumenten mit dem Kauf jedes der 650.000
Aktionsprodukte eine qualifizierte Ernih-
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rungsberatung oder eine Wellnessbehand-
lung geschenkt. Die Produkte Meisterbicker
Classic, Meisterbicker Vital und das Land-
brot von Schir enthalten einen Gutschein-
code, der auf www.schaer-wohlbefinden.de
cingegeben werden kann. Hier wihlt jeder
seinen bevorzugten Preis und drucke direke

den Gutschein dafiir aus.

Ballaststoffreicher Knuspergenuss

Wer auf eine glutenfreie Ernihrung achten
muss, darf sich auf einen neuen, goldbraun
gebackenen Knusperkeks freuen. Petit Cereal
von Schir ist ein nahrhafter, vollwertigen Keks
mit den wertvollen Inhaltsstoffen aus Buch-
weizenmehl, Reiskeimflocken, Sojakleie und
Hiilsenfriichten. Dadurch ist er reich an Bal-
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laststoffen und schmeckt mit seinen naturbe-

lassenen Zutaten wie Rohrohrzucker, Milch,
Eier und Butter wie selbstgemacht. Durch
diese wunderbare Komposition erméglicht
Petit Cereal cine ausgewogene Ernihrung
ohne Verzicht und einen Knusperspaf§ fiir

Jung und Alr.
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