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Zöliakie - Basics

Prävalenz: 1% 

4% bei RDS-Patienten

10% bei positiver Familienanamnese

Definition

Chronische Autoimmunerkrankung bei genetisch 
prädisponierten Personen, die durch Gluteneinnahme 
ausgelöst wird und zur Zottenatrophie und 
Kryptenhyperplasie des Dünndarms/Duodenums führt

Eckpfeiler der Diagnostik

Symptome:

„Chamäleon der Gastroenterologie“
Jegliches gastrointestinales Symptom 
sowie extraintestinale Symptome; 
ganz symptomlos ebenfalls möglich

Art Spezifität Sensitivität

Klinik/Symptome unspezifisch gering

Serologie (EMA, TG2) spezifisch hoch

Genetik (HLA-DQ2/8) unspezifisch hoch

Zottenatrophie spezifisch hoch

RDS - Reizdarmsyndrom



Diagnostik

TG2 – tissue-Transglutaminase 2; EMA – Endomysiale Antikörper; DIF – direkte Immunfluoreszenz

CAVE!

• KEINE glutenfreie Diät VOR Sicherung der Diagnose 
(Fälschung von Histologie und Serologie)

• Bei Kindern und Jugendlichen < 18 Jahre keine Biopsie 
notwendig, wenn IgA-TG2 ≥ 10x oberer Grenzwert 
UND IgA-EMA positiv

• Dermatitis herpetiformis Duhring: „Zöliakie der Haut“ 
→ primär Serologie + Hautbiopsie (DIF), 
Dünndarmbiopsie kontrovers



Serologische Tests im Vergleich

Test Sensitivität Spezifität Pro Kontra

IgA - EMA 97% 99% Höchst spezifisch und 
sensitiv

Untersucherabhängig 
(Immunfluoreszenz)

IgA – TG2 98% 98% Nicht untersucher-
abhängig

DGP – deamidierte Gliadinpeptide; EMA – Endomysiale Antikörper; TG2 – tissue-Transglutaminase 2

CAVE!

IgA-Mangel durch Gesamt-IgA-Test zuerst ausschließen

Beim IgA-Mangel → IgG-TG2 oder IgG-EMA  oder IgG-DGP



Screening & Genetik
Genetik (HLA-DQ2/8)

• Kein Routinetest

• Zum Ausschluss der Diagnose

• Bei widersprüchlichen 
Testergebnissen (z.B. negative 
Serologie, positive Histologie)

• Familienscreening

• Kein HLA-DQ2/DQ8 → de facto 
keine Zöliakie

Welche Patientengruppen screenen?

Weitere Zöliakie-assoziierte Erkrankungen → Tabellen 1.2 & 1.3



Rolle der Endoskopie in der Diagnostik
• Biopsien vom Pars descendens/horizontalis duodeni UND Bulbus duodeni

• Fleckförmige Erkrankung möglich→ daher viele Biopsien (min. 4 Biopsien Pars 
descendens/horizontalis; 2 im Bulbus → getrennt einsenden), auch bei normalem 
makroskopischem Bild

• Als Einzelbiopsien („single-bite“-Technik) entnehmen

MARSH - Klassifikation Typisch: „scalloping“ (Kerbung)

IEL – intraepitheliale Lymphozyten
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Follow-Up



Follow-Up & Endoskopie
Wann Re-Biopsie?

• Nicht routinemäßig

• Indiziert bei Verlust des Ansprechens/keinem Ansprechen auf GFD

• Bei seronegativer Zöliakie

• Wenn indiziert, dann frühestens 2 Jahre nach dem GFD-Beginn



Non-Coeliac Wheat Sensitivity (NCWS)

• RDS-ähnliche intestinale Symptome nach dem Verzehr von Weizen 
(Stunden bis Tage)

• Extraintestinale Symptome möglich

• Verbesserung unter GFD

• Auch eine Assoziation mit Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATIs), Fruktanen 
und FODMAPs

• Zöliakie und Weizenallergie müssen ausgeschlossen sein
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