Was sind die Barrieren zur Aufrechterhaltung der Einhaltung einer glutenfreien Diat bei erwachsenen
Patientinnen und Patienten mit Zoéliakie?

Einleitung

Angesichts der Tatsache, dass 1 % der Bevolkerung an Zdliakie leidet (1) und viele Betroffene eine glutenfreie
Diat (GFD) einhalten, ist es von groRer Bedeutung, die Herausforderungen zu verstehen, denen diese
Betroffene gegentberstehen.

Viele internationale Studien haben gezeigt, dass die Adharenzrate bei erwachsenen Patientinnen mit Zoliakie
zwischen 45 und 90 % liegt (2-7). Aktuell gibt es nur wenige Untersuchungen, die sich mit den Hindernissen
beschaftigen, denen Patientinnen und Patienten begegnen, wenn sie versuchen, eine gute Adharenz zur
GFD aufrechtzuerhalten (8-14). Zudem haben nur einige Studien die Herausforderungen beleuchtet, denen
Personen mit Zoliakie bei der Einhaltung der GFD in verschiedenen Bereichen des Okosystems
gegenlberstehen (15, 16).

Rekrutierte Personengruppe, Methodik und Ergebnisse

In der betrachteten Untersuchung von Mehtab et al. (2023) wurden n = 978 Erwachsene (Altersspanne: 19-
55 Jahre), die keine andere erndhrungsbedingte Stérung und keine begleitende Krankheit hatten (z. B.
Leberzirrhose, entziindliche Darmerkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, jegliche Art von Krebs usw.),
rekrutiert.

Die Adharenz zur GFD wurde bei einer Untergruppe von den Teilnehmenden (n = 320) durch ein
standardisiertes Instrument, den "Zdliakie-Adharenz-Test (CDAT)", gemessen. Der CDAT besteht aus einem
7-Punkte-Fragebogen mit 5 Antwortoptionen, wobei die Punktzahlen zwischen 1 und 5 liegen. Ergebnis-
Werte unter 13 deuten auf eine gute Adharenz hin, Werte zwischen 13 und 17 auf eine durchschnittliche und
Werte Uber 17 auf eine schlechte Adharenz zur GFD (17).

N = 978 Zdliakiebetroffene nach einer GFD von mehr als einem Jahr mit einem Durchschnittsalter von 32
Jahren (Interquartilsabstand (IQR): 20-41 Jahre, weiblich n = 60,5 %) wurden in diese Studie aufgenommen.
Mehr als die Halfte der Teilnehmer*innen (n = 510, 52,1 %) fuhrte seit 1 bis 5 Jahren eine GFD und etwa ein
Drittel (n = 296, 30,3 %) gehdrte gemal der Kuppuswamy-Skala zur unteren bis mittleren
Einkommensgruppe.

= Informationen zur Kuppuswamy-Skala finden Sie hier

Rate der Einhaltung der GFD

Die Einhaltung der GFD wurde bei einer Teilmenge der Teilnehmenden von n = 320 mit Hilfe des Zoliakie-
Tests (CDAT) bewertet. Anhand der Ergebnisse des CDAT wurde bei n = 204 (63,7 %), n =73 (22,8 %) und
n =43 (13,4 %) Patienten eine gute, durchschnittliche bzw. schlechte GFD-Adharenz festgestellt.

Faktoren, die die Befolgung der GFD beeinflussen

Die eingeschlossenen Teilnehmenden berichteten lber zahlreiche Hindernisse fur die Einhaltung der GFD,
darunter intrapersonelle Hindernisse wie mangelndes Wissen tber GFD (19 %), unzureichende finanzielle
Mittel (27,2 %) und mangelnde Eigenmotivation/unzureichendes Selbstvertrauen (55,3 %); interpersonelle
Hindernisse wie die Aufnahme von glutenhaltigen Lebensmitteln auf Drangen von Freunden/Familie (23. 4
%); organisatorische Barrieren wie hohe Kosten (70,8 %) und Nichtverfligbarkeit von glutenfreien
Lebensmitteln (48,6 %); gemeinschaftsbezogene Barrieren wie der Verzehr von glutenhaltigen Lebensmitteln
bei religidsen Anlassen/Festen (11,1 %) und gesellschaftlichen Anlassen (27,2 %); und systembezogene
Barrieren wie die Nichtiberweisung an eine Ernahrungsfachkraft zur Beratung (21,9 %). Laut CDAT hielten
sich 204 (63,7 %), 73 (22,8 %) und 43 (13,4 %) der Zdliakiebetroffenen gut, durchschnittlich bzw. schlecht
an die GFD.

Schlussfolgerungen


https://ihatepsm.com/blog/modified-kuppuswamy-scale

Die univariate logistische Regressionsanalyse zeigte dabei, dass die Nichteinhaltungsraten der GFD bei
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hoch waren (CDAT-Score > 17), insbesondere bei denen, die
gelegentlichen Glutenkonsum als normal betrachteten und bei denen, die von Familienmitgliedern,
Ehepartnern, Freunden und Kollegen gezwungen wurden, bei verschiedenen Anlassen und
gesellschaftlichen Veranstaltungen glutenhaltige Lebensmittel zu essen (Odds Ratio > 5). Zudem war die
Wahrscheinlichkeit einer schlechten oder durchschnittlichen Einhaltung der GFD héher bei denjenigen, die
glutenfreie Lebensmittel als zu teuer empfanden, bei denen glutenfreie Optionen in Restaurants oder auf
Reisen nicht verfligbar waren und die keine Beratung durch einen Ernahrungsberater erhalten hatten.

Zu den héufigsten Hindernissen fir die Einhaltung einer glutenfreien Diat (GFD) zahlten in der Untersuchung
von Mehtab et al. (2023) das Ausbleiben einer Uberweisung an eine Erndhrungsfachkraft, unregelmaBige
Nachsorgetermine, das Fehlen einer Getreidemuhle, fehlende Unterstitzung durch Familie und Freunde,
hohe Kosten und die begrenzte Verfligbarkeit glutenfreier Lebensmittel.

Fazit

Um eine bessere Einhaltung der GFD zu gewahrleisten, so sei es notwendig, eine geeignete Infrastruktur zu
schaffen und ausgewahlte Strategien zu entwickeln, die diese Barrieren auf verschiedenen Ebenen des
Okosystems tiberwinden.
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