Praventive Wirkung nicht belegt

,Bitte keine Diatempfehlungen auf Basis dieser Studie
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!

Dr. Martin LaaB, Kindergastroenterologe am Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus in Dresden und Mitautor der Zoliakie-Leitlinie, warnt
eindringlich vor Gibereilten Schliissen aus den neuen TEDDY-Daten.

? Ist eine glutenreiche Erndhrung mig-
licherweise die Erkldrung fiir die steigen-
den Zahlen von zéliakiekranken Kin-
dern?

Dr. Martin Laaf3: Moglicherweise enthal-
ten Fertignahrungsmittel mehr Gluten.
Aber dass die Zunahme der Zéliakie durch
einen erh6hten Konsum von Gluten verur-
sacht ist, dafiir gibt es keinen Beweis. Und
das glaube ich auch nicht. Dagegen spricht
zum Beispiel, dass in Italien sehr viel mehr
Gluten konsumiert wird als in Finnland. Die
Inzidenz beziehungsweise Pravalenz der
Zoliakie ist aber in Finnland und den skan-
dinavischen Landern sehr viel héher als in
Italien, wo Pasta und Pizza ja Grundnah-
rungsmittel sind.

? Konnte man nicht die Ergebnisse der
TEDDY-Studie als Hinweis auf einen
glutenvermittelten Anstieg deuten?
Laaf3: Die Studienautoren haben statistisch
errechnet, dass mit steigendem Glutenge-
halt der Nahrung in den ersten Lebensjah-
ren bei genetisch pradisponierten Kindern
das Risiko sowohl fiir Autoantikérper gegen
Gewebstransglutaminase als auch fiir Zoli-
akie im Alter von drei Jahren zugenommen
hat. Es handelt sich dabei um eine Assozia-
tion zwischen der Glutenmenge in der
Nahrung und dem Zéliaki-Risiko. Es ist da-
mit nicht bewiesen, dass erhéhter Gluten-
gehalt tatsachlich das Zoliakie-Risiko er-
hoht. Die errechneten Hazard Ratios, also
relativen Risikosteigerungen, konnen den
falschen Eindruck erwecken, dass es sich
um groBe Effekte handelt. Die absoluten
Risikosteigerungen sind kleiner und sie
betreffen nur Risikopatienten.

Fir die Kinder aus Deutschland gilt der
Zusammenhang auBerdem nur einge-
schrankt: Bei ihnen war das adjustierte Ri-
siko, an Zoliakie zu erkranken, nicht signi-
fikant erhoht. Dabei hatten die deutschen
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Kinder mehr Gluten zu sich genommen als
die Kinder in den USA, Schweden und
Finnland, im Alter von zwei Jahren mehr
als 5 Gramm pro Tag. Es gibt auch eine
nicht unerhebliche Kritik an den Metho-
den der Studie. So wurde der Glutengehalt
anhand von Dreitagesprotokollen der El-
tern abgeschatzt. Um den Glutengehalt
exakt zu ermitteln, bedarf es aber geschul-
ter Didtassistenten. Die Studie beantwor-
tet vor allem nicht die Frage, ob man durch
eine glutenreduzierte Erndhrung im fri-
hen Kindesalter wirklich eine Zéliakie ver-
hindern kann — oder ob man nur den
Ausbruch der Erkrankung nach hinten
verschiebt.

? Lassen sich aus den TEDDY-Ergebnis-
sen trotzdem Empfehlungen ableiten?

Laaf: Furr Schlussfolgerungeniist es zu frih.
Auch die Studienautoren halten sich ext-
rem zurlick. Sie schreiben nicht, dass man
eine Zoliakie durch glutenarme Erndhrung
verhindern kann. Solange es keine wissen-
schaftlich sehr gut begriindete Argumen-
tation fiir eine Glutenreduktion gibt, sollte
man auch keine Empfehlung dafiir aus-
sprechen. Eine Diat bringt fiir die Kinder
erhebliche Einschrankungen und Belas-
tungen im Alltag. Sie kénnen auf keinem
Kindergeburtstag die angebotenen Ku-
chen und SuBigkeiten essen. Oft sind glu-
tenfreie Fertignahrungsmittel auch unge-
stinder und kalorienreicher als glutenhal-
tige, weil das Weizenprotein haufig durch
Zucker und Fett ersetzt wird. In der Studie
hatten die pradisponierten Kinder ein er-
hohtes Zoliakie-Risiko, wenn sie im Alter
von zwei Jahren mehr als zwei Gramm
Gluten pro Tag zu sich genommen hatten.
Zwei Gramm Gluten sind aber schon mit
einer Scheibe Brot erreicht. Um es noch
einmal ganz klar zu sagen: Ich wiirde davor
warnen, aufgrund dieser Studie eine Emp-
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fehlung fir einen reduzierten Glutenge-
halt in der Nahrung von Kinder in den
ersten Lebensjahren auszusprechen.

? Die deutsche Zoliakie-Leitlinie wird
gerade iiberarbeitet. Was wird aus der
bisherigen Empfehlung, kleine Mengen
Gluten zwischen der 17. und 23. Woche
in die Beikost einzufiihren?

Laaf3: Diese Empfehlung wird auf jeden
Fall verschwinden, es macht keinen Unter-
schied, zu welchem Zeitpunkt Gluten ein-
gefihrt wird. Ein Positionspapier der euro-
paischen Kindergastroenterologen emp-
fiehlt, Gluten zwischen dem vollendetem
4.und vollendetem 12. Lebensmonat in die
Beikost einzufiihren. Die neue Leitlinie
wird voraussichtlich Ende 2020 fertig sein.

? Welche Faktoren stehen noch unter
Verdacht, zum Anstieg der Zoliakie-
Inzidenz beizutragen?

Laaf3: Eine Vermutung ist, dass Infektionen,
insbesondere Rotavirus-Infektionen als
Trigger wirken kénnen. Mit der Einfiihrung
der Rotavirus-Impfung als Standardimp-
fung fur Sauglinge ist die Hoffnung ver-
bunden, die Inzidenz der Zoliakie zu sen-
ken. Es gibt dazu aktuelle Studien aus
Finnland mit widerspriichlichen Ergebnis-
sen: Eine Studie* ergab ein vermindertes
Risiko durch die Impfung, eine andere**
ergab ein vergleichbares Risiko fir Kinder
mit und ohne Impfung. Das Mikrobiom
scheint ebenfalls eine Rolle zu spielen. Hier
gibt es aber derzeit keine Mdglichkeit,
therapeutisch zu intervenieren.

Das Interview fiihrte Dr. Beate Schumacher.

* Hemming-Harlo M et al. Pediatr Infect Dis J
2019;38:539-41

**Vaarala O et al. Pediatr Infect Dis J
2017;36:674-5
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