MEDIZIN, WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Fiir die meisten ist die Zdliakie eine Erkrankung des Kindesalters oder junger Erwachsener. Es zeigt sich jedoch, dass
die Zdliakie durchaus noch im Seniorenalter auftreten kann. Studien aus den letzten Jahren belegen einen deutlichen
Anstieg neudiagnostizierter Patienten hoheren Alters.

Schon 2003 konnte eine amerikanische Forschungsgruppe unter
iiber 65-Jéhrigen genauso viele Patienten diagnostizieren wie
in der Gruppe der unter 18-Jahrigen. Wahrend man iiber die ge-
samte Bevolkerung von einer Haufigkeit von etwa einem Prozent
ausgeht, wies eine finnische Studie bei Personen zwischen 52 und
74 Jahren eine Haufigkeit von 2,1 % nach.

Allerdings bleibt die Zéliakie in dieser Altersgruppe oft lange Zeit
unentdeckt, weil sich Beschwerden nicht selten anders darstellen
als bei jiingeren Betroffenen. Symptome im Magen-Darm-Trakt
sind meist eher milder. Durchfall, Gewichtsriickgang und Bauch-
schmerzen lassen zunédchst an ein Reizdarmsyndrom denken.
Mangel an Eisen, Folséure oder Vitamin B12 16sen nichtimmer Be-
schwerden aus, wobei gerade die schlechte Nahrstoffaufnahme
ein typisches Zoliakiesymptom bei &lteren Menschen darstellt.
Bei einer Blutarmut (An@mie) unklarer Ursache, sollte deshalb
die Zdliakiediagnostik stets Teil der Abklarung sein. Bei vielen
Personen kann auch ein Vitamin D- und Calcium-Mangel nachge-
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wiesen werden. Dieser trégt zur Reduzierung der Knochendichte
bei und damit zu einem erhéhten Knochenbruchrisiko, das im Alter
ohnehin hdherist. Wie auch in anderen Altersstufen, kénnen auch
erhohte Leberwerte ein Hinweis auf eine nicht erkannte Zéliakie
sein. Die Dermatitis herpetiformis Duhring ist eine Manifestation
der Zoliakie, die sich meist erstim mittleren bis spateren Erwach-
senenalter bemerkbar macht und haufiger bei Mannern auftritt.

Die Diagnostik wird komplizierter

Es wird diskutiert, ob ein langerer Glutenkonsum dazu fiihrt, dass
vermehrt andere Autoimmunerkrankungen zusétzlich zur Zéliakie
auftreten. Die bisher vorliegenden Studien kdnnen dies bislang
nicht eindeutig belegen. Autoimmunerkrankungen der Schilddrii-
se wie die Hashimoto-Thyreoiditis (Schilddriisenentziindung mit
Unterfunktion) und der M. Basedow (Autoimmunerkrankung mit
Uberfunktion), kommen bei &lteren Betroffenen oft gemeinsam
mit der Zoliakie vor und sollten auch bei geringer Symptomatik
eine entsprechende Untersuchung auf Zdliakie veranlassen.
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Die Diagnostik unterscheidet sich nicht von der jiingerer Personen.
Man sollte sich aber dariiber im Klaren sein, dass die Antikdrper-
werte manchmal geringer ausgeprégt oder im Vergleich zu Jiin-
geren gar nicht erhéht sind. Die groRe Schwierigkeit, die Zéliakie
bei &lteren Personen festzustellen, liegt in verschiedenen Faktoren
begriindet: Zum einen sind die Symptome milder, es werden oftmals
eher andere Erkrankungen (z.B. bei Blutarmut Verdacht auf einen
Tumor) erwogen und die Zéliakie selten in Betracht gezogen. Zu-
sétzlich fallen die Befunde manchmal weniger eindeutig aus als bei
jingeren Patienten.

Achten Sie auf Ihre Knochen

Besondere Bedeutung hat der Einfluss der Zéliakie auf die Kno-
chendichte - vor allem fiir Frauen nach der Menopause. Immerhin
werden bei bis zu 70 % der Betroffenen niedrigere Knochendich-
tewerte im Vergleich zu nichtbetroffenen Altersgenossen gemes-
sen. Neben Vitamin D- und Calcium-Mangel, haben auch Entziin-
dungsbotenstoffe einen Einfluss auf den Knochenstoffwechsel,
so dass mehr Knochenmasse abgebaut und weniger aufgebaut
wird. Da beim &lteren Menschen der gesamte Knochenstoffwech-
sel verlangsamt ist, ist auch die Mdglichkeit der Besserung unter
glutenfreier Erndhrung begrenzt. In einigen Studien wird auch ein
erhdhtes Risiko fiir Knochenbriiche bei Senioren beschrieben.
Eine Knochendichtemessung sollte daher bei Personen {iber 55
Jahren, vor allem bei Frauen erwogen werden.

Eine weitere Besonderheitim Seniorenalter ist, dass diese Alters-
gruppe héufiger eine Unterfunktion der Milz (Hyposplenismus)
aufweist. Diese kann im Bluthild nachgewiesen werden und sollte
besonders bei Betroffenen mit zusétzlichen Autoimmunerkran-
kungen bedacht werden. Bei einem ausgeprégten Hyposplenis-
mus kann eine Impfung gegen Pneumokokken sinnvoll sein.

Die Umstellung auf eine glutenfreie Erndhrung kann auch bei &l-
teren Personen gut gelingen, wobei zu beriicksichtigen ist, dass
gerade langjdhrige Essgewohnheiten mitunter schwer zu verén-
dernsind. Hier muss die Erndhrungsberatung durchaus viel Geduld
und Fantasie einbringen, um die neuen Produkte schmackhaft zu
machen. Oftmals bendtigen Senioren auch Hilfestellung beim Ein-
kauf, da die SchriftgroRe auf den Verpackungen oft schwer lesbar
ist, was die Auswahl unbedenklicher Produkte erschweren kann.
Eingeschriankte Mobilitat, kein Zugang zu Online-Bestellungen
und nicht selten eingeschrénkte finanzielle Mdglichkeiten tragen
zu den Schwierigkeiten in der Umsetzung der glutenfreien Diét
bei. Dennoch sollte man nicht allein das Alter als Grund anfiihren,
die Didt nicht einzuhalten. Fiir die Erndhrungsumstellung spre-
chen gesundheitliche Aspekte sowie ein Plus an Lebensqualitét.
Eine groRe Hiirde indes, ist fiir viele Betroffene ein Umzug in ein
Alten- und Pflegeheim. Weil l&ngst nicht alle Einrichtungen auf
glutenfreie Erndhrung eingestellt sind, gestaltet sich die Wahl des
neuen Heimes meist aufwéndiger.

Refraktéare Zdliakie — wenn die Diat nicht ausreicht
Es konnte schon frither beobachtet werden, dass sich die Darm-
schleimhaut abhéngig vom Alter unterschiedlich schnell regene-

riert. Bei Kindern erfolgt dies meist rasch und vollsténdig. Je &lter
jedoch die Betroffenen bei Diagnosestellung sind, umso ldnger
ist die Zottenverénderung nachzuweisen. Daher sollte bei gutem
Gesundheitszustand friihestens zwei Jahre nach Beginn der glu-
tenfreien Erndhrung eine Kontrollbiopsie gemacht werden. Das
empfiehlt sich hauptséchlich bei Personen, die auf die Diét nicht
gut ansprechen und weiterhin Zeichen einer schlechten Né&hr-
stoffaufnahme zeigen. Hier muss auch eine refraktére Zéliakie
bedacht werden. Bei dieser Form ist die glutenfreie Kost alleine
nicht ausreichend, um das Krankheitsgeschehen in den Griff zu
bekommen. Bevor man diese Vermutung ausspricht, sollten aber
vor allem Diatfehler als haufigste Ursache und andere Begleiter-
krankungen ausgeschlossen werden. Wichtig ist in dieser Pati-
entengruppe die Uberpriifung der Vitamine und Mineralstoffe,
da haufig verschiedene Méangel vorliegen. Neben Eisen, Calcium
und Vitamin D sollten Fols&ure, Vitamin B12, das Gesamt-Eiweif}
und Magnesium getestet und bei Bedarf iiber Tabletten ergénzt
werden.

Die Zdliakie sollte auch bei Senioren iiber 65 Jahren als Diagnose
in Betracht gezogen werden, auch wenn die Symptome bei ihnen
oft eher mild sind. Auch in der Diagnostik finden sich haufig we-
niger ausgeprdgte Befunde als bei Kindern und jungen Erwach-
senen. Die glutenfreie Erndhrung kann aber trotz einiger Schwie-
rigkeiten, die in dieser Altersgruppe bedacht werden miissen, zu
einer deutlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes fiihren.

Dr. Stephanie Baas, Fachmedizinische Beraterin der DZG
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In Deutschland leben immer mehr Senioren. Diese Entwicklung hat auch Auswirkungen auf die altersgerechte
Verpflegung. Je nach Mobilitit und individuellen Maglichkeiten, kénnen die Anforderungen sehr unterschiedlich sein.

Denn die Bandbreite reicht vom riistigen Senioren, der sich wei-
testgehend selbststéndig versorgen kann, bis hin zum pflege-
bediirftigen und kranken Bewochner einer Senioreneinrichtung.
AuBerdem kann es im Alter krankheitsbedingt zu physiologischen
Verdnderungen kommen, die in der Erndhrung beriicksichtigt wer-
den sollten.

Wichtige Ziele bei der Betreuung sind:
ausgewogene Verpflegung
Mangelerndhrung erkennen, bekdmpfen und vorbeugen
Spald am Essen und Trinken zu vermitteln
Wohlbefinden und Lebensqualitdt zu erhalten oder
wiederherzustellen

Energiebedarf und Nahrstoffdichte

Im Alter verdndert sich die Zusammensetzung des Korpers. Wah-
rend der Fettgehalt zunimmt, reduzieren sich Knochen- und Mus-
kelmasse, der Wasserhaushalt verdndert sich. Der Stoffwechsel
verlangsamt sich, oft nimmt die kérperliche Bewegung ab und

fiihrt zum Abbau der Muskelmasse. Die geringere Muskelmasse
hat einen niedrigeren Energiebedarf zur Folge. Trotz des sinken-
den Energiebedarfs, bleibt die erforderliche Menge an Vitami-
nen und Mineralstoffen praktisch konstant oder liegt teilweise
sogar hoher. Daher bendtigen Senioren eine Verpflegung, die im
Vergleich zur friiheren Kost etwas energiedrmer, aber besonders
ndhrstoffreich ist, also eine hdhere Nahrstoffdichte aufweist.

Korperliche Aktivitat

Gerade die Gruppe der {iber 65-Jahrigen weist hinsichtlich ihrer
kdrperlichen Aktivitat groRe Unterschiede auf (von mobilen Se-
nioren his zur ausschlieBlich sitzenden oder liegenden Lebens-
weise). Dies ist fiir die Berechnung der bendtigten Energie von
groBer Bedeutung. Bei starker Unruhe oder Lauftendenzen bei
Demenz, kann der Energiebedarf deutlich erhdht sein. Kdrperliche
Verénderungen haben meistens Einfluss auf das Ess- und Trink-
verhalten und kénnen den Erndhrungs- und Gesundheitszustand
beeinflussen.
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Den Artikel mit ausfiihrlichen Informationen der einzelnen Ebenen sowie unsere aktuelle Pressemitteilung ,, Glutenfreie Erndhrung im
Alter” finden Sie unter https.//www.dzg-online.de/weiterfhrende-artikel.960.0.html bzw. https.//www.dzg-online.de/presse.265.0.html

oder kénnen Sie in der DZG Geschéftsstelle anfordern.

verminderte Magendehnung

gesteigerte Aktivitat der Sattigungshormone
Appetitlosigkeit (hervorgerufen durch Medikamente)
Abnahme des Geruchs-, Geschmacks- und Durstempfindens
verringertes Seh-, Kau- und/oder Schluckvermdgen
nachlassende Fingerfertigkeiten (Lahmungen nach einem
Schlaganfall, Zittern bei Morbus Parkinson)

geistige Verdnderungen wie Vergesslichkeit,
Verwirrtheit oder Demenz

mangelnde Motivation zur Essensaufnahme

(durch Einsamkeit oder Depressionen)

Erndhrungspyramide

Die Erndhrungspyramide verdeutlicht, welche Lebensmittel in
welcher Menge téglich gegessen werden sollen. So gelingt eine
ausgewogene, nahrstoffreiche und energiebewusste Erndhrung.
Der Korper erhalt alle Nahrstoffe, um leistungsfahig und gesund zu
bleiben. Diese Erndhrungsempfehlungen gelten auch fiir Zoliakie-
betroffene im héheren Lebensalter. Bei den einzelnen Pyramiden-
bausteinen muss auf die Glutenfreiheit geachtet werden.

Essen und Trinken hélt Leib und Seele zusammen

Fiir viele Senioren ist das Essen eine willkommene Abwechs-
lung im Tagesablauf. Ein schon gedeckter Tisch oder ein an-
sprechend dekorierter Speisesaal laden zum Essen ein.

Planen Sie die Dekoration fiir Tisch und Speisen nach den
Jahreszeiten. Das ist einerseits anregende und gesunde
Abwechslung, erinnert aber auch an friihere liebgewon-
nene Erndhrungsgewohnheiten.

Gemeinsame Mahlzeiten gehen mit Gesprachen und Ge-
selligkeit besser einher. Beides kann die Lust am Essen
und Trinken deutlich steigern.

Frische Krduter und Gewiirze regen den Appetit an und
sorgen flir mehr Geschmacksvielfalt. Zum Wiirzen und
Garnieren von Speisen kdnnen Sie diese groRziigig ver-
wenden (das Geschmacksempfinden lasstim Alter nach).

Zuriickhaltung ist allerdings bei der Verwendung von Salz

und scharfen Gewiirzen geboten, da diese nicht von jedem
als angenehm empfunden werden.
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Da die Magendehnung mit zunehmendem Alter nachlésst,
ist es ratsam, fiinf bis sechs kleinere Mahlzeiten, liber den
Tag verteilt, anzubieten. Am spéten Abend kann noch ein
Snack wie z.B. Késewiirfel, Obst oder Milchprodukte ange-
boten werden.

In der Regel sind zusétzliche Aktivitdten notwendig, um
Senioren zu motivieren, ein fiir sie neues Gericht auszu-
probieren. Der Appell an den gesundheitlichen Wert einer
Speise reicht haufig nicht aus. Mottowochen (zur Kiirbis-,
Spargel- oder Erdbeersaison) und dazu passende Speisen,
Musik oder Aktionen, motivieren zum Ausprobieren neuer
Gerichte und bieten Abwechslung im Alltag.

Beziehen Sie die Senioren in Entscheidungsprozesse ein
und nehmen Sie deren Ideen auf, wo es mdglich ist. Dies
fordert die Akzeptanz lhres Angebotes und steigert die Zu-
friedenheit der Senioren.

Fragen Sie nach Lieblingsspeisen der Senioren (Kindheits-
erinnerungen), und beziehen Sie die Senioren nach Mag-
lichkeit in die Zubereitung mit ein.
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Der Volksmund sagt ,Essen und Trinken hélt Leib und Seele
zusammen”. Ein ausgewogenes Speisenangebot mit einer
optimalen Nahrstoffzufuhr allein, reicht indes nicht aus.
Das Essen muss vor allem schmecken, es muss appetitlich
aussehen und den individuellen Bediirfnissen der Senioren
entsprechen. Dann ist Essen und Trinken auch ein echtes
und wichtiges Stiick Lebensqualitét.

Insgesamt gilt es, zum Wohle des Einzelnen einen guten Kompro-
miss zu finden. Denn was niitzt das ,gesiindeste” Essen, wenn es
nicht gegessen wird.

Ellen Duba, Erndhrungsberaterin/ DGE
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