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Warum eine Leitlinie zur Zöliakie ? 

Die Zöliakie ist eine seltene Erkrankung ! 

 Die Prävalenz der Zöliakie in Deutschland 
beträgt ca. 1: 250-300, in Populationen 
mit erhöhter genetischer Risikokonstel-
lation bis zu 1: 100. 
 

 nur ca. 10-15% der Patienten mit 
Zöliakie sind überhaupt diagnostiziert. 
 

 Die Zöliakie ist ca. 4-5mal häufiger als 
noch vor 50 Jahren. 



Warum eine Leitlinie zur Zöliakie ? 

Nur Frauen erkranken an Zöliakie 

Nur junge Patienten/ Kinder erkranken an 
einer Zöliakie 

 Seroprävalenz M = F, diagnostizierte 
Fälle M < F 
 

 

 Durchschnittsalter der diagnostizierten 
Fälle: 5. Dekade 
 

 



Warum eine Leitlinie zur Zöliakie ? 

Übergewicht schließt eine Zöliakie aus ! 
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Eisenmangelanämie führt zum 
Zöliakie-Screening 

4551 Mitglieder 
(ASH)  

385  
kompl. 

Antworten 

45% 
prakt. Hämatol. 

33% 
Onkologie 

22% 
Hämo-Onkologie 

8,6% 

Betreuung von Kindern vs. adulten Pat.: OR 16,9 
Smukalla et al., Clin Adv Hematol Oncol 2014, 12: 100 



Warum eine Leitlinie zur Zöliakie ? 

Jeder weiß, um die Zahl der notwendigen 
Biopsien bei Verdacht auf Zöliakie ! 

 Retrospektive Studie (Nationaler Pathologie 
Service-Report aus 43 Staaten). 
 

 132.352 Patienten mit Verdacht auf Zöliakie 

 Rate von >4 Biopsien 2006: 35%, 2009: 37% 
und bei Verdacht auf Malabsorption 40%.  
 

 Diagnoserate für Zöliakie >4 Biopsien vs. < 
4 Biopsien 1,8% vs. 0,7%; p<0.0001). 
 

 



Atypische SprueOsteomalazieTransglutaminase-Anti-

körperGenetikDepressionMalabsorptionHLA-Antigene 

DiarrhoeReizdarmsyndromWeizenEpilepsieMARSH-

KlassifikationHaferDeutsche Zöliakie Gesellschaft 

ÖdemeAutoimmunerkrankungenselektiver IgA-Man-

gelGersteHashimoto-ThyreoiditisAnämieVitamin-D-

MangelNachtblindheitrefraktäreZöliakieLymphome 

Trisomie 21/Down-SyndromMinderwuchsZottenatro-

phieTetanie/MuskelschwächePsoriasismikroskopische 

Kolit isdemamidierte Gliadin-AntikörperWeizen-

sensitivitätÜbelkeit/Erbrechendiagnostische Latenz 

EisbergphänomeGewichtsverlustGlutenlatenteZöliakie 

AG 2: Klinisches Bild 



Zöliakie 

Symptome   Häufigkeit   Jahre 
Diarrhoen   90%   4,8 
Flatulenz   69%   5,4 
Gewichtsverlust   88%   4,4 
abdominelle Schmerzen   55%   6,7 
Knochenschmerzen   19%   7,2 
Übelkeit   30%   6,4 
Depression     7,2 
Muskelschmerzen     6,4 
Stomatitis     8,4 
Hypoproteinämie, Ödeme   15%   4,4 
Obstipation     10,4 
Dermatitis herpetiformis     6,4 



AG 2: Klinisches Bild und Spektrum 
einschließlich Begleiterkrankungen 

• V. a. papulo-pustulöse Hautveränderungen 
• Pubertas tarda, Amenorrhoe 
• Unerfüllter Kinderwunsch, unklare Aborte 
• Diabetes mellitus Typ 1 
• Autoimmunerkrankungen (Hepatitis, Thyreoiditis) 
• Selektiver IgA-Mangel 
• Down-Syndrom 
• Turner-Syndrom 
• Diagnosestellung einer Zöliakie bei einem 

Verwandten 1. Grades 

Bei folgenden Konstellationen bzw. Begleiterkrankungen 
sollte an eine Zöliakie gedacht werden und eine 
entsprechende Diagnostik angeboten werden: 



AG 2: Klinisches Bild und Spektrum 
einschließlich Begleiterkrankungen 

2.1b) Die Dermatitis herpetiformis Duhring ist eine 
Sonderform der Zöliakie, die sich an der Haut 
manifestiert. Bei betroffenen Patienten soll eine 
gastroenterologische Mitbetreuung angeboten 
werden.  



AG 1: Diagnostik (Antikörper, Biopsie, HLA-Diagnostik 
einschließlich Abgrenzung zur Gluten-Allergie, und 
Glutensensitivität) 



AG 1: Diagnostik (Antikörper, Biopsie, HLA-Diagnostik 
einschließlich Abgrenzung zur Gluten-Allergie, und 
Glutensensitivität) 

4)  Die Diagnostik soll unter einer glutenhaltigen Ernährung 
(Erwachsenen ca. 15 g Gluten/d, etwa 6 Scheiben 
Brot/d, bei Kindern altersadaptiert; über mindestens 4 
Wochen) in mehr als einer Mahlzeit am Tag erfolgen. 
Wenn der Patient jedoch bereits mit der glutenfreien 
Kost begonnen hat, soll vor der Diagnostik eine 
Glutenprovokation bzw. Gluten-Exposition erfolgen. 

6)  Personen mit einem erhöhten Risiko für eine Zöliakie 
soll eine Antikörperbestimmung angeboten werden.  

7.1) Bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 
1 sollen bei Diagnosestellung des Diabetes und dann alle 
1-2 Jahre bis zum 18. Lebensjahr die Zöliakie-
spezifischen Antikörper untersucht werden.  



AG 1: Diagnostik (Antikörper, Biopsie, HLA-Diagnostik 
einschließlich Abgrenzung zur Gluten-Allergie, und 
Glutensensitivität) 

10) Diagnosestellung ohne Biopsie:  
Bei Kindern mit klinischen Symptomen oder Zeichen der 
Malabsorption kann unter den folgenden Umständen der 
Verzicht auf eine Biopsie erwogen und die Diagnose Zöliakie 
ohne eine histologische Sicherung gestellt werden: 
 - tTG-IgA Titer >10fachen oberen Grenzwert  
   und 
 - positiver EmA-Antikörper aus einer zweiten  
   unabhängigen Blutprobe und 
 - Nachweis von HLA-DQ2 oder -DQ8 und 
 - Verschwinden der Symptome unter der  
   glutenfreien Diät. 
 

Die Entscheidung zum Verzicht auf eine Biopsie soll durch 
einen Kindergastroenterologen in Absprache mit den 
Sorgeberechtigten getroffen werden. 



AG 1: Diagnostik (Antikörper, Biopsie, HLA-Diagnostik 
einschließlich Abgrenzung zur Gluten-Allergie, und 
Glutensensitivität) 

15) Diagnosestellung:  

Die Diagnose „Zöliakie“ kann sicher gestellt werden bei: 

 1) positiver Serologie 

 2) und positiver Histologie (d.h. MARSH III oder  
 MARSH II 

 3) und serologischer Besserung unter glutenfreier 
Diät. 

 Bei fehlenden Symptomen (asymptomatische Zöliakie) hängt die 
Sicherheit der Diagnose von der Eindeutigkeit der Serologie 
(Antikörpertiter >3fach über dem oberen Grenzwerts) und 
Histologie (Marsh 3) ab. Es kann eine subklinische Zöliakie bestehen, 
bei der erst nach Beginn einer GFD das Bestehen von Symptomen vor 
der GFD bemerkt wird. 



AG 1: Diagnostik (Antikörper, Biopsie, HLA-Diagnostik 
einschließlich Abgrenzung zur Gluten-Allergie, und 
Glutensensitivität) 

12.1) unnötige Diagnostik:  
Antikörper gegen natives Gliadin, Speichel- und 
Stuhltests, Blutschnell-Tests (point of care-Diagnostik).  
 

14) HLA-Typisierung: 
Eine HLA-Typisierung (Bestimmung von DQ2- bzw. DQ8) 
zum weitgehenden Ausschluss einer Zöliakie kann bei 
folgenden Personen empfohlen werden: 
 - Personen/Patienten mit erhöhtem Risiko für eine 
    Zöliakie 
 - Patienten mit diskrepanten Befunden 
 - Patienten mit fraglicher Zöliakiediagnose, die 
    längere Zeit (> 2 Monate) eine glutenfreie Diät 
    eingehalten haben und bei denen eine Gluten-
    provokation erwogen wird 



AG 4: Histopathologie/Pathologie Zöliakie 
und refraktäre Zöliakie 



AG 4: Histopathologie/Pathologie Zöliakie 
und refraktäre Zöliakie 



AG 3: Therapie (einschließlich Behandlungsindikation 
bei asymptomatischen Patienten), neue Therapeutika 

3.2.b) Indikationen für Diät 
 Asymptomatische Erwachsene mit ge-

sicherter Zöliakie sollen unabhängig von 
möglichen Begleiterkrankungen (z.B. Typ 1 
Diabetes, Schilddrüsenerkrankung) über 
die  Möglichkeit einer GFD informiert 
werden.  

 Die Vor- und Nachteile sollen mit dem 
Betroffenen diskutiert werden.  

 Die GFD soll bei gesicherter Diagnose 
„Zöliakie“ lebenslang eingehalten werden.  



Zöliakie – glutenfreie Kost 



AG 3: Therapie (einschließlich Behandlungsindikation bei 
asymptomatischen Patienten), neue Therapeutika 

3.4) Durchführung der Diät 

 Hafer und daraus hergestellte 
Produkte ohne Kontamination mit 
Gluten-haltigem Getreide sollen von 
einer GFD nicht ausgeschlossen 
werden, wenn unter dem Verzehr 
keine Beschwerden oder Symptome 
auftreten.  



Nicht-Zöliakie-Nicht-Weizenallergie- 
Weizen-Sensitivitäts-Syndrom 

Glutenintoleranz ist nicht Zöliakie spezifisch ! 
(Kaukinen et al, 2000) 

93 Erwachsene mit glaubhafter Getreideunver-
träglichkeit 

 8 mit klassischer und 7 mit latenter Zöliakie 

 19 mit Getreideallergie = positiver Pricktest 

 53 Patienten:  10 mit erhöhter gdIEL, aber  
  kein HLA DQ2/HLA DQ8 

  alle Endomysium-AK und tTG-AK 
  negativ, aber 26 Patienten mit  
  Anti-Gliadin IgA/IgG 



Weizen-Sensitivitätssyndrom bei 
Patienten mit Allergien 



Gluten-Sensitivitätssyndrom 
bei Patienten mit Allergien 



Definition: 
Gluten (besser WEIZEN-) sensitivität besteht 
bei morphologischen, funktionellen oder 
immunologischen Veränderungen ohne dass die 
klassischen Kriterien der Zöliakie (Histologie, 
Antikörper und Genetik) vorhanden sind. 
 
-> zahlreiche verschiedene Krankheitsbilder mit 
unterschiedlicher Pathogenese, gemeinsam ist 
die Besserung nach Glutenentzug 

Troncone / Jabri, 2011 

Nicht-Zöliakie-Nicht-Weizenallergie- 
Weizen-Sensitivitäts-Syndrom 



Schuppan / Zimmer, DÄ, 2013 

Nicht-Zöliakie-Nicht-Weizenallergie- 
Weizen-Sensitivitäts-Syndrom 



Leitlinie Zöliakie 



Leitlinie Zöliakie 



Nicht-Zöliakie-Nicht-Weizenallergie- 
Weizen-Sensitivitäts-Syndrom 



Zöliakie Nicht-Zöliakie-
Glutensensitivität 

Anti-Endomysium/anti-
Gewebstransglutaminase-AK 

> 98% Negativ 

Anti-Gliadin-AK (IgG/IgA) 95% 40-50% 

IL17A-Genexpression deutlich erhöht intermediär 

B-Lymphozyt-Stimulator 
(BlyS = erhöht bei autoimmunen 
und lymphoproliferativen Erkran-
kungen) 

deutlich erhöht Normal 

adaptive Immunantwort / 
angeborene Immunantwort 

>> << 

Bizzaro et al, 2010 

Nicht-Zöliakie-Nicht-Weizenallergie- 
Weizen-Sensitivitäts-Syndrom 



AG 1: Diagnostik (Antikörper, Biopsie, HLA-Diagnostik 
einschließlich Abgrenzung zur Gluten-Allergie, und 
Glutensensitivität) 

22) (Nicht-Zöliakie/ Nicht-Weizenallergie-

Weizensensitivität (früher „Glutensensitivität“)   
 

Bei einer  
• weizenabhängigen Klinik und  
• negativer Serologie (für zöliakiespezifische 

Antikörper) 
• normaler Dünndarmhistologie 
• negativem spezifischem IgE (Weizen) und  

• negativem Pricktest (Weizen)  

kann nach sorgfältigem Ausschluß anderer Diagnosen der 
Verdacht auf eine Nicht-Zöliakie/Nicht-Weizenallergie = 
Weizenunverträglichkeit  gestellt werden. 



Warum eine Leitlinie zur Zöliakie ? 

Jeder weiß, um die Zahl der notwendigen 
Biopsien bei Verdacht auf Zöliakie ! 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

<40 41-87 88-172 > 173 

Zahl der Gastroskopien pro Zeiteinheit 

A
d
h
ä
re

nz
ra

te
 

Lebwohl et al., DDW 2012 



AG 2: Klinisches Bild und Spektrum 
einschließlich Begleiterkrankungen 

Die Zöliakie kann asymptomatisch, 
oligosymptomatisch, mit atypischen 
oder typischen Symptomen 
auftreten. 
  

  



Zöliakie - neue Behandlungsmöglichkeiten 

Modulation der Immunantwort 



AG 4: Histopathologie/Pathologie Zöliakie 
und refraktäre Zöliakie 

4.2) Eine erneute Entnahme von Dünn-
darmbiopsien und ihre histologische 
Beurteilung sollte zur Verlaufs-
diagnostik einer Zöliakie nur dann 
durchgeführt werden, wenn trotz 
strikter GFD kein klinisches 
Ansprechen zu beobachten ist. 

 



Zöliakie 

bekannte Zöliakie-Patienten 

die große Mehrheit der 
Zöliakie-Patienten 
ist unbekannt; die 

Erkrankung ist nicht 
diagnostiziert 


