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Worum geht es ...

Zéliakie

Die Zdliakie ist eine chronische Erkrankung des
Dunndarms, die auf einer Unvertraglichkeit gegen-
tiber dem Klebereiweil Gluten beruht, das in den
Getreidesorten Weizen, Roggen, Gerste, Hafer,
Griinkern, Dinkel sowie in Urkornarten (Emmer,
Kamut, Einkorn) vorkommt.

Beim Gesunden werden in dem mit vielen Faltchen
(Zotten) ausgekleideten Dinndarm alle lebensnot-
wendigen Nahrstoffe aus der Nahrung aufgenommen.

Bei an Zéliakie Erkrankten fuhrt die Zufuhr von Gluten
zur Abflachung der Dinndarmschleimhaut und zum
Abbau der Zotten, so dass nicht genug Nahrungsbe-
standteile aufgenommen werden kénnen (Malabsorp-
tion) und Mangelerscheinungen auftreten.

Die Erkrankungshaufigkeit in der Bevélkerung wird
auf 0,5-1 % geschéatzt.

Da die Zéliakie auffallend haufig bei zahlreichen an-
deren Erkrankungen, wie dem selektiven IgA-Mangel,
Typ 1-Diabetes mellitus, autoimmunen Schilddrusen-
und Bindegewebserkrankungen oder Autoimmun-
hepatitis und genetischen Syndromen (z. B.
Down-Syndrom) auftritt, sollte besonders bei diesen
Patienten eine Zéliakie ausgeschlossen werden.



Zoliakie ...

Symptome

Das klinische Erscheinungsbild der klassischen kind-
lichen Zdliakie geht mit Durchféllen, Bldhbauch,
Gewichtsverlust, Miuidigkeit, Muskelschwiche,
Verhaltensverdanderung und Gedeihstérungen ein-
her. Die Symptome beginnen meist zwischen dem
ersten und dritten Lebensjahr.

Ein zweiter Haufigkeitsgipfel wird zwischen dem 20.
und 50. Lebensjahr beobachtet. Die friihere Bezeich-
nung ,einheimische Sprue“ ist veraltet und nicht mehr
gebrauchlich.

Betroffene Erwachsene zeigen haufig nicht das Kli-
nische Vollbild einer symptomatischen Zéliakie, son-
dern klagen Uber einzelne Beschwerden, wie z. B.
Vélle- und Druckgefiihle im Oberbauch, Blahun-
gen, Wechsel der Stuhlgewohnheiten, Gewichts-
abnahme, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit,
Miidigkeit, Blutarmut (Eisenmangelandmie), neu-
rologische Auffilligkeiten, Knochenschmerzen
oder Hautveridnderungen.

Gelegentlich bieten laborchemische Veréanderun-
gen, wie z. B. Leberwerterh6hungen, Schilddrusen-
funktionsstérungen oder Eisenmangel (Ferritinver-
minderung) zunachst die einzigen diagnostischen
Hinweise.



Diagnostik

Bei klinischem Verdacht auf eine Zdliakie stellt die
Blutuntersuchung von speziellen Antikérpern
(AK) unter glutenhaltiger Erndhrung ein sicheres
Screening dar.

Wurde bereits eine Ernahrungsumstellung auf
glutenfreie Kost begonnen, werden die spezifischen
Antikérper nach Rucksprache mit dem behandeln-
dem Arzt ggf. vor und unter Glutenbelastung unter-
sucht.

Die Fachgesellschaften empfehlen primar die Be-
stimmung von Transglutaminase-IlgA-AK oder
Endomysium-IgA-AK.

Da bei Zoliakiepatienten haufig gleichzeitig ein Man-
gel an Immunglobulin A (IgA-Mangel = haufigstes
Immundefektsyndrom in Deutschland) vorliegt, sollte
gleichzeitig das Gesamt-Immunglobulin A im Blut
Uberpruft werden.

Bei vermindertem Gesamt-IgA und bei Kindern unter
zwei Jahren sollten zur Zéliakie-Diagnostik zuséatzlich
Gliadin-lgG-AK (AK gegen deamidierte Gliadinpep-
tide) bestimmt werden.

Speichel- oder Stuhltests sind nicht geeignet.

Die histologische Untersuchung duodenaler Gewebe-
proben (Diinndarmbiopsie) dient zur Sicherung bzw.
Ausschluss einer Zdliakie.

Molekulargenetische Diagnostik

Die HLA DQ2-/DQ8-Bestimmung wurde in den letz-
ten Zéliakie-Leitlinien als neuer diagnostischer Para-
meter aufgenommen, der allerdings auch bei etwa
30 % der Gesamtbevdlkerung positiv ist.

Sie ist insbesondere bei asymptomatischen Per-
sonen mit erhdhtem Risiko fur eine Zdliakie (z. B.
erstgradige Verwandte eines Zoéliakie-Betroffenen)
indiziert. Da Zéliakie-Betroffene in der Regel dieses
HLA-Merkmal tragen, schlief3t ein negatives Ergebnis
eine Zoliakie weitestgehend aus.

Bei deutlich positiven spezifischen Antikérpern kann
bei Kindern die HLA DQ2-/DQ8-Diagnostik zur
Sicherung der Diagnose anstelle der Dinndarm-
biopsie eingesetzt werden.



Therapie

Die Zdliakie-Behandlung verlangt in der Regel eine
lebenslange strikte glutenfreie Erndhrung. Mit der
Regeneration der geschadigten Dunndarmschleim-
haut bessern sich auch die klinischen Beschwerden,
wobei die Zeit bis zur vollstédndigen Beschwerdefrei-
heit je nach Schéadigungsgrad des Darms und Alter
des Patienten unterschiedlich lang sein kann.

Schon Spuren von Gluten kénnen zur erneuten Ent-
ziindung der Darmschleimhaut und den beschriebe-
nen Folgen fuhren.

Neben dem Verzicht auf alle glutenhaltigen Getrei-
desorten muss auf ,versteckte Gluten“ in ande-
ren Lebensmitteln, wie z. B. in Emulgatoren und
Bindemitteln in Schokolade, Bruhwurfeln, Ketchup,
Gewidrzen und Fertiggerichten geachtet werden.

Glutenfrei sind z. B. Naturreis, Hirse, Buchweizen,
Mais und daraus hergestellte Produkte.
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