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Osteoporose — verkannte Gefahr bei Zoliakie?

Burgstall, 22. November 2011 — Menschen mit Zéliakie missen, wenn sie die glutenfreie
Ernahrung streng einhalten und ihren Speiseplan ausgewogen zusammenstellen, keine
Unterversorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen beflirchten. Dennoch ist eine medizinische
Beobachtung der Patienten nétig, um Folgeerkrankungen wie eine Osteoporose zu vermeiden.
Schliel3lich hat sich in Studien gezeigt, dass bei Kindern und Jugendlichen als auch Erwachsenen
mit Zo6liakie eine geringe Knochenmineraldichte weit verbreitet ist.*

Die Osteoporose stellt aufgrund der potenziell schwerwiegenden Folgen einer moglichen Fraktur fur die
Patienten ein groRes Problem dar. Inwiefern die Inzidenz und Pravalenz von Frakturen bei
Zoliakiebetroffenen erhoht ist, wurde bei einer groRangelegten schwedischen Studie untersucht.? Die
Wissenschaftler beobachteten im Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung ein um das Zweifache hdhere
Risiko fur Huftfraktur und ein um 40 % erhéhtes Frakturrisiko insgesamt.

Eine Osteoporose ist zwar nur einer von vielen Faktoren, die fur Frakturen pradisponierend sein kénnen,
gleichzeitig aber auch einer der wichtigsten. In Studien konnte gezeigt werden, dass mehr als 26 % bzw. 41
% der Erwachsenen mit unbehandelter Zoliakie an Osteopenie oder Osteoporose leiden.®

Das Vorliegen einer Osteoporose kann zuverlassig durch die Messung der Knochenmineraldichte (KMD)
abgeklart werden. Es ist jedoch unklar, ob Geschlecht, Grad der Zottenatrophie und das Auftreten
klassischer Symptome zur niedrigen KMD bei Zoliakie beitragen. Zudem lasst sich bei Einfiihrung der
glutenfreien Erndhrung eine deutliche Verbesserung der KMD und der Calciumabsorption beobachten.

Es ist daher nicht unbedingt notwendig, routinemafiige DXA-Messungen (Dual-Rontgen-Absorptiometrie) zur
Bestimmung der KMD bei Zdliakiepatienten durchzufihren. Lediglich, wenn mindestens zwei der folgenden
Kriterien erfillt sind, die auch fir die allgemeine Bevolkerung gelten, ist eine DXA-Messung nach Einflihrung
der glutenfreien Ernahrung empfehlenswert:’

— Alter > 70 Jahre

— Vorherige osteoporotische Fraktur
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— Niedriges Korpergewicht (BMI < 20 kg/m? oder Gewicht < 40 kg)
— Gewichtsverlust > 10 %

— Kaorperliche Inaktivitat

— Verwendung von Corticosteroiden und/oder Antikonvulsiva

— Unbehandelte frihe Menopause (< 45 Jahre)

— Spat einsetzende Menstruation (> 15 Jahre)

— Kurze Fertilitatszeit (< 30 Jahre)

— Falle osteoporotischer Frakturen in der Familie

— Raucher

Dariiber hinaus sollte im Rahmen der Erndhrungsberatung darauf geachtet werden, dass die Patienten
ausreichend Calcium aufnehmen, wobei sich die Zufuhrempfehlungen nicht von denen der allgemeinen
Bevolkerung unterscheiden (1000 mg pro Tag fir Erwachsene ab 19 Jahre). Gerade in der Zeit vor der
Diagnose kann es aufgrund der Zottenschadigung im Dinndarm zu einer sekundéren Laktoseintoleranz
kommen. Bei vielen Patienten ist diese Intoleranz voriibergehend und verschwindet durch die Umstellung
auf die glutenfreie Erndhrung. Einige Zoliakiebetroffene behalten jedoch unnétigerweise eine laktosefreie
Diat bei, sodass es zu einem Engpass bei der Calciumversorgung kommen kann. Diese Patienten sollten
angehalten werden, milchhaltige Lebensmittel auszuprobieren und/oder bekannte Mengen an Laktose zu
sich zu nehmen, um die Calciumempfehlungen zu erreichen. Aber auch falls eine Laktoseintoranz bestehen
bleibt, soll insbesondere darauf geachtet werden, dass die Patienten gentigend Calcium aufnehmen. Die
Beurteilung der Calciumversorgung anhand eines Erndhrungsprotokolls durch die Erndhrungsfachkraft ist
wichtig fur die Behandlung und Vorbeugung einer Osteoporose. Es zeigt sich somit einmal mehr, dass die
qualifizierte Ernahrungsberatung ein wesentlicher Baustein der umfassenden Betreuung Zdliakiebetroffener
ist.

Vertiefende Informationen im Dr. Schér Institute Forum

Das aktuelle Dr. Schér Institute Forum widmet sich dem Thema Zdliakie und Osteoporose. Die vollstandige
Ausgabe ist unter www.drschaer-institute.com einsehbar. Es ist lediglich eine kostenfreie Registrierung
notwendig, da Fachinformationen und Publikationen auf dem Wissensportal des Dr. Schar Institutes
Erndhrungsexperten und Medizinern vorbehalten sind.

Uber Dr. Schéar

Die Unternehmensgruppe Dr. Schér mit Sitz in Sudtirol (Italien) widmet sich seit 30 Jahren der
Herausforderung, gesunde Erndahrung und geschmackvolles Essen in Einklang zu bringen und fuhrt
Produkte unter den Marken Schar, DS - gluten free und Glutano. Dr. Schar engagiert sich im Bereich
Forschung und Entwicklung und setzt die gewonnenen Erkenntnisse in der Produktion um. Zudem ist das
Unternehmen intensiv mit allen Zéliakiegesellschaften und Verbanden weltweit im Gesprach, um die
offentliche Aufmerksamkeit fur die Unvertraglichkeit zu gewinnen und damit den Bekanntheitsgrad und die
Akzeptanz in der Fachwelt und der Bevélkerung zu steigern. Diese langjahrige Kompetenz bindelt das
Unternehmen in seinem 2011 gegriindeten Dr. Schér Institute, das ein professioneller Partner fir
Erndhrungsfachkréafte, Allgemeinmediziner und Facharzte ist.
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