
o Prävalenz der klassischen (gastrointestinalen) Zöliakie = 1:1000, Gesamtprävalenz mit symptomatischer, subklinischer und potenzieller Zöliakie = ca. 1:100 

o Diagnostischer Algorhythmus unterscheidet nicht zwischen diesen Formen

o Großzügiges Zöliakie-Screening in vielen klinischen Situationen (z.B. auch Obstipation) 

o Screening-Parameter: Immunglobulin A und Transglutaminase-IgA-Antikörper (TTG-AK)  

o Biopsiefreie Diagnosestellung bei TTG-AK >10fach über Labornormalbereich

o Alle anderen Situationen (IgA-Mangel, <10 fach) immer = Biopsie

o Leitlinienempfehlung: Immer Kontakt mit Kindergastroenterologie im diagnostischen Prozess

o NIE (!) probatorische glutenfreie Ernährung ohne Screening/sichere Diagnostik

o Bei gesicherter Diagnose: qualifizierte Ernährungsberatung und lebenslang glutenfreie Ernährung 

Fazit der folgenden Präsentation 



ZÖLIAKIE
(Alltags)-Erfahrungen mit der Leitlinie 2021

Söhnke Dammann, Kindergastroenterologie, P2
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Die Zöliakie ist eine genetisch determinierte,

autoimmunologisch vermittelte

Glutenunverträglichkeit mit dem Hauptzielort: 

Dünndarmschleimhaut

und multiplen extraintestinalen Auswirkungen
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1:1000
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1:100
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Die Serologie 
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tTG-AK - IgA + (IgG)

EMA - IgA

DGP - AK IgA + IgG 

Gliadin - AK IgA + IgG  (AGA)

7

IgA

Transglutaminase-IgA 

Transglutaminase-IgG

Endomysium-IgA

deam. Gliadin-Peptid IgA

deam. Gliadin-Peptid IgG

EBM           GOÄ

Die Serologie 

€

€ 

€ 

€ 

€

€ 

0,60 8,74

9,50 26,23

9,50 26,23 

11,10 29,73 

14,70 29,73 

14,70 29,73 

60,10
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Die Molekulargenetik HLA DQ2 + DQ8

GKV

PKV

EBM 32932 – 2 x 33,00€

GOÄ 2x Ziffer 4009

Einfachsatz: 157,38 €
Schwellenwert: 180,98 €
Höchstwert: 204,59 €

GOÄ 4780: Isolierung von Nukleinsäuren
52 – 68 €
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Die Schleimhautprobe
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Abgeflachte Zotten

Kryptenhyperplasie Eingewanderte Enzündungszellen

Die MARSH-Klassifikation
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Die Zöliakie-Leitlinie
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Symptomatik

Screening aller Kinder und Jugendlichen mit folgenden Symptomen:  
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Gastrointestinal  

Chrom/intermit. Diarhoe
Chronische Obstipation 
Chronische Bauchschm.
Abdominelle Distension 

Chronische Übelkeit 

Rez. Erbrechen 

Extraintestinal  

Gewichtsverlust
Kleinwuchs

Verzögerte Pubertät
Amenorrhoe

Eisenmangelanämie
Chronische Müdigkeit

Osteopenie
Repet. Frakturen 

Rekurr. Stomatitis apht.
Dentaldefekte

Erhöhte Leberwerte

 

spez. Voraussetzungen  

1°-Verwandschaft
Typ1DM, Hashimoto, AIH
Down / Turner-Syndrom
Williams-Beuren-Syndr.

IgA-Defizienz 
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Symptomatik

Screening aller Kinder und Jugendlichen mit folgenden Symptomen:  
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Gastrointestinal  

Chrom/intermit. Diarhoe
Chronische Obstipation 
Chronische Bauchschm.
Abdominelle Distension 

Chronische Übelkeit 

Rez. Erbrechen 

Extraintestinal  
Gewichtsverlust

Kleinwuchs
Verzögerte Pubertät

Amenorrhoe
Eisenmangelanämie

Chronische Müdigkeit
Osteopenie

Repet. Frakturen 
Rez. Stomatitis aphtosa

Dentaldefekte
Erhöhte Leberwerte

 

spez. Voraussetzungen  

1°-Verwandschaft
Typ1DM, Hashimoto, AIH
Down / Turner-Syndrom
Williams-Beuren-Syndr.

IgA-Defizienz 

13

LL - Empfehlung

Welche serologischen Tests werden empfohlen?
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Bei normalem Serum IgA (Altersnormbereiche sind zu beachten) kann alleine der 

Transglutaminase-IgA-Antikörper 

als initialer Test genutzt werden (unabhängig vom Alter)
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Algorithmus – initiales Screening
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Wichtigste Neuerung der Leitlinie

Diagnosestellung ohne Biopsie
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Transglutinase IgA-Antikörper   größer 10-fach   über dem Normbereich des

eingesetzten Testes = Zöliakie
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LL - Empfehlung

Sollten weitere Teste genutzt werden, und wenn ja, in welcher Reihenfolge?
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Nur Serum IgA und tTG-IgA-Antikörper als initialer Test

Andere IgA-basierte und IgG-AK-Teste (EMA, DGP oder AGA) sind ausdrücklich NICHT als 

first-lineTeste empfohlen

Bei IgA-Mangel sollte ein IgG-basierter Test (EMA, DGP oder AGA) angeschlossen werden.
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Was man nicht tun sollte !

Glutenfreie Ernährung als „Diagnose-Test“
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Zu keinem Zeitpunkt glutenfreie Ernährung ohne vorherige 

Screeningtestung !
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LL - Empfehlung

Bringt die Molekulargenetik HLA DQ2/DQ8 zusätzliche diagnostische Sicherheit?
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Keine zusätzliche molekulargenetische Untersuchung wenn Patient entweder Kriterien für 

eine biospiefreie Diagnose (tTg > 10x über Norm + Bestätigung durch EMA) oder für eine 

endoskopische Untersuchung erfüllt. 
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LL - Empfehlung

Unterscheidet der diagnostische Algorithmus symptomatische und 
asymptomatische Patienten?
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NEIN 

Eine Zöliakie kann auch bei asymptomatischen Patienten ohne Biopsie gestellt werden, 

wenn die erforderlichen serologischen Parameter vorliegen
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LL - Empfehlung

Ist ein Endomysium-IgA-Test in jedem Fall einer biospiefreien Diagnose 
notwendig?
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JA!
Wenn tTg-IgA-Wert >10x erhöht und Eltern/Patient mit dem Vorgehen einverstanden, 

EMA-Test aus separater Blutprobe 
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Beispiel – wie machen wir das jetzt?
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Beispiel – wie machen wir das jetzt?
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Beispiel – wie machen wir das jetzt?
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Endomysium-AK?

Diagnosebestätigung
GFD 5-6 Monate
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Beispiel – wie machen wir das jetzt?
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Andere Konstellationen
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Beispiel – wie machen wir das jetzt?

26

Endomysium-AK?

Diagnosebestätigung

Andere Konstellationen

GFD 5-6 Monate
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auch mal reinhören
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