


Pschyrembel:



Hinweis: Gluten wird in dieser Prasentation fast ausschliefRlich in dem fiir den
Zoliakie-Kontext relevanten Sinne, namlich der ,toxischen” Glutene verwendet, die
bei Menschen mit Zoliakie Reaktionen auslosen. Sofern nicht anders angegeben, sind
nicht die ebenfalls als Glutene bezeichneten Speicherproteine von Reis und Mais

gemeint.



Hafer wahrscheinlich unschadlich bei Z6liakie, Reis und Mais unschadlich, weil
anderer Aufbau der Proteine.

Quelle u.a. DZG Medizin



Quelle: DZG Medizin, 6. Auflage






Quelle der oberen Grafik: http://sustainable-nano.com/2014/04/08/scientific-
lessons-from-bread-baking/

Quelle der unteren Grafik: Koehler, Wieser, Konitzer: Celiac Disease and Gluten:
Multidisciplinary Challenges and Opportunities, Academic Press, 2014






,Einheimische” und , celiac” werden verwendet, um die Zoliakie von der tropischen /
tropical Sprue abzugrenzen, deren Definition laut Pschyrembel: ,,In der Karibik, Stidos-
tasien und Zentralamerika auftretendes Malabsorptionssyndrom.

Betroffene leiden an Diarrhoe, Gewichtsverlust, Nahrstoff- und Vitamin-

mangel. Tropische Sprue ist eine Ausschlussdiagnose. Die Histologie zeigt ei-

ne Atrophie der Zotten in der Dinndarmbiopsie. Therapiert wird

mit Folsdure, Cobalamin und Tetrazyklinen.” — Also keine Autoimmunerkrankung,
keine bekannte genetische Veranlagung, kein Zusammenhang mit Gluten, aber
ahnliche Symptomatik. Wegen der Verwechslungsgefahr sollte diese Bezeichnung
nicht mehr verwendet werden. Leitet sich wohl von sprouw ab, Bldschen, die bei
Entziindungen der Mundschleimhaut beobachtet werden.

Heute bevorzugt: erste Zeile — alles andere sollte man eher nicht verwenden; im
Zweifelsfall nachfragen, was wirklich gemeint ist.

Zoliakie
Aufzahlung wahrscheinlich nicht mal vollstandig...

Quellen: DZG, Pschyrembel, celiac.org



Quellen: DZG; DZG Medizin Zoliakie/Sprue, 6. Auflage, 2016 (bestellbar unter
www.dzg-online.de)

Pschyrembel: https://www.pschyrembel.de/Zé6liakie/KOPD5/doc/ (nur mit
kostenpflichtigem Abonnement)

BMJ, Oslo definitions: http://gut.bmj.com/content/62/1/43.long
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Quellen: DZG; DZG Medizin Zoliakie/Sprue, 6. Auflage, 2016 (bestellbar unter
www.dzg-online.de)

Pschyrembel: https://www.pschyrembel.de/Zé6liakie/KOPD5/doc/ (nur mit
kostenpflichtigem Abonnement)
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HLA: Humane Leukozyten-Antigene, auf Chromosom 6, fast alle Menschen mit
Zoliakie haben diese Gene, allerdings auch 25-30 % der Bevolkerung HLA-DQ2, und 5-
15 % HLA-DQ8. Wenn nicht vorhanden, Zéliakie (fast) unmaoglich, aber Vorhandensein
lasst nicht auf Z6liakieausbruch schlieBen. (Quelle: DZG Medizin)

2 Jhdt.: Aretaeus v. Kappadozien beschreibt ahnliches Krankheitsbild, nennt Patienten
Koiliakos = an Verdauungsproblemen leidende; koila, griechisch Leibeshéhle

1950: hollandischer Kinderarzt Willem K.Dicke beschreibt Gluten als Ausldser
Diinndarmbiopsie, Margot Shiner Ende der 50er Jahre

Beginn Antikérperdiagnostik 70er Jahre

,»Bis vor einigen Jahren ging man davon aus, dass im Durchschnitt etwa einer von
1.000 bis 2000 Menschen in Deutschland von Zoliakie betroffen ist. Neuere
Untersuchungen zeigen aber, dass die Haufigkeit tatsachlich etwa bei 1:100 liegt. Nur
bei 10 bis 20 % der Betroffenen liegt das Vollbild der Zéliakie vor. 80 bis 90 % haben
untypische oder keine Symptome und wissen daher oft nichts von ihrer Erkrankung.
Grundsatzlich ist ein Ausbruch der Erkrankung in jedem Lebensalter moglich. Man
beobachtet allerdings zwei Haufigkeitsgipfel: Der erste liegt zwischen dem 1. und dem
8. Lebensjahr, der zweite zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr.” (DZG-Online)
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Grafik: Aus dt. Arzteblatt, 2015,
http://www.aerzteblatt.de/archiv/171573/Zoeliakiepraevalenz-bei-Kindern-und-
Jugendlichen-in-Deutschland
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Quellen: DZG; DZG Medizin Zoliakie/Sprue, 6. Auflage, 2016 (bestellbar unter
www.dzg-online.de)

Pschyrembel: https://www.pschyrembel.de/Zé6liakie/KOPD5/doc/ (nur mit
kostenpflichtigem Abonnement)

DGVS-Leitlinie: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/021-
0211_S2k_7%C3%B6liakie 05 2014 01.pdf

BMJ, Oslo definitions: http://gut.bmj.com/content/62/1/43.long
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Quellen: DZG; DZG Medizin Zoliakie/Sprue, 6. Auflage, 2016 (bestellbar unter
www.dzg-online.de) — Foto daraus entnommen, dort keine Quellenangabe
Pschyrembel: https://www.pschyrembel.de/Zé6liakie/KOPD5/doc/ (nur mit
kostenpflichtigem Abonnement)

,klinische Manifestation mit Malabsorption (Gewichtsverlust, Steatorrhd, Eiweillm-
angelodem); Erstmanifestation mit Beginn der Zufiitterung von Beikost aus Getreide
meist 1.-3. Lj., im Kleinkindalter typisches klinisches Vollbild (selten): chronisch-
rezidivierende dyspeptische Diarrho mit Steatorrho, Dystrophie, Vitamin- und Eisen-
mangel (Eisenmangelanamie, Rachitis u. a.), aufgetriebenes Abdomen (sog. Trommel-
bauch), psychomotorische Entwicklungs- und Wachstumsretardierung mit Verlust
bereits erworbener Fahigkeiten (Infantilismus) und psychische Labilitat (Weinerlich-
keit u. a. Wesensverdanderung);”

DGVS-Leitlinie: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/021-
0211_S2k_Z%C3%B6liakie_05_ 2014 01.pdf

Friher war dies die hdufigste beobachtete Form der Zéliakie, deshalb als typisch
bezeichnet. Inzwischen werden jedoch andere Formen viel haufiger diagnostiziert,
was mit den diagnostischen Moglichkeiten zu tun hat, weshalb diese Form besser als
,klassisch” denn als ,,typisch” zu bezeichnen ist.
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Quellen: DZG; DZG Medizin Zoliakie/Sprue, 6. Auflage, 2016 (bestellbar unter
www.dzg-online.de)

Pschyrembel: https://www.pschyrembel.de/Zé6liakie/KOPD5/doc/ (nur mit
kostenpflichtigem Abonnement):

,klinische Manifestation meist mit Dyspepsie, Flatulenz, Wechsel der Stuhl-
gewohnheiten o. a. unspezifische gastrointestinalen bzw. abdominalen Symptome,
auch Schlaflosigkeit, Midigkeit, Depression, Transaminasenerhdhung, Schilddriisenf-
unktionsstérung u. a.;

DGVS-Leitlinie: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/021-
0211_S2k_Z%C3%B6liakie_05_2014 01.pdf
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Quellen: DZG; DZG Medizin Zoliakie/Sprue, 6. Auflage, 2016 (bestellbar unter
www.dzg-online.de)

Pschyrembel: https://www.pschyrembel.de/Zé6liakie/KOPD5/doc/ (nur mit
kostenpflichtigem Abonnement):

,flr Zoliakie spezifische Serologie und histopathologischer Diinndarmbefund (Marsh-
Stadium 2I1;) ohne klinische Symptome, evtl. Minderung der Lebensqualitat;“

DGVS-Leitlinie: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/021-
0211_S2k_Z%C3%B6liakie_05_2014_01.pdf
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Quellen: DZG; DZG Medizin Zoliakie/Sprue, 6. Auflage, 2016 (bestellbar unter
www.dzg-online.de)

Pschyrembel: https://www.pschyrembel.de/Zé6liakie/KOPD5/doc/ (nur mit
kostenpflichtigem Abonnement):

,Normalisierung der (initial unter Normalkost erh6hten) Antikorpertiter unter gluten-
freier Diat mit Persistenz oder Wiederauftreten

von klinischen Symptomen und histopathologischer Befund (Zottenatrophie) auch
nach >12 Monaten glutenfreier Diat;

immunphanotypische Klassifikation in Typ | und Il (im Gegensatz zu Typ | mit T-Zell-
Klonalitat und

aberrantem Immunphanotyp isolierter duodenaler intraepithelialer Lymphozyten), “

,flr Zoliakie spezifische Serologie bei unauffalligem histopathologischen Diinndarmb-
efund (oder Marsh-Stadium <I).”

DGVS-Leitlinie: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/021-
0211_S2k_Z%C3%B6liakie_05_2014_01.pdf
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HLA: Humane Leukozyten-Antigene, auf Chromosom 6, fast alle Menschen mit
Zoliakie haben diese Gene, allerdings auch 25-30% der Bevolkerung HLA-DQ2, und 5-
15 % HLA-DQ8. Wenn nicht vorhanden, Zéliakie (fast) unmaoglich, aber Vorhandensein
lasst nicht auf Z6liakieausbruch schlieBen. (Quelle: DZG Medizin)

Marsh-Kriterien siehe Folie 23
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Quelle Abbildung: http://www.mdpi.com/2072-6643/7/9/5329/htm
Nutrients 2015, 7(9), 7143-7162; doi:10.3390/nu7095329

Review

The Role of Gluten in Celiac Disease and Type 1 Diabetes

Gloria Serena 2%, Stephanie Camhi %7, Craig Sturgeon 12, Shu Yan ! and Alessio
Fasano 1'*

Prozesse sind noch nicht mit Sicherheit vollstandig geklart!

)

Gluten-Peptide induzieren Freisetzung von Zonulin durch Enterozyten
(Darmepithelzellen) > Durch die Interaktion von Zonulin und Enterozyten kommt es
zur Durchlassigkeit, weil die , tight junctions” (Zonula occludens, Zonulae
occludentes (PL), Schlussleisten) unter Einfluss des Zonulins geoffnet werden.

So gelangen die Glutenpeptide in die Lamina propria (Gewebeschicht unterhalb des
Epithels) und reichern sich dort an.

Durch die Glutenanreicherung werden die Enterozyten dazu angeregt, Interleukin
15 freizusetzen, das intraepitheliale Lymphozyten stimuliert, die wahrscheinlich die
Enterozyten schadigen.

Parallel werden die Glutenpeptide in der Lamina propria durch die
Gewebstransglutaminase (tissue transglutaminase, TTG tTG) modifiziert
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(deaminiert) und dann
von antigenpradsentierenden Zellen als Antigene prasentiert.

Diese werden von T-Helferzellen erkannt, die entziindungsfordernde Zytokine
freisetzen, die wiederum Killer-T-Zellen aktivieren, die

ebenfalls die Enterozyten angreifen.

AuRerdem setzen B-Zellen Antikorper gegen Gluten und die
Gewebstransglutaminase frei.
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Quelle: DZG Medizin
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Ig steht fUr Immunglobulin, alter Ausdruck fur Antikdrper

IgA und IgG sind verschiedene Klassen von Antikdrpern
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Materialgewinnung: Biopsien aus dem oberen Diinndarm im Rahmen einer
Magenspiegelung

Quelle Diagramm: andreas06 - translation of Image:Coeliac Disease.png, CC BY-SA
3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=2151673

Quelle Fotos: http://www.zoelikids.ch/was-passiert-im-koerper.html

Quelle Info: http://www.dzg-online.de/marsh-kriterien.387.0.html

“Der britische Pathologe Michael N. Marsh hat die Ubergénge der
Schleimhautveranderungen klassifiziert. Die verschiedenen Kategorien dienen zur
Einteilung des Schweregrades der Schleimhautladsion (siehe auch Abbildung). Fiir eine
Diagnose der Zoliakie ist zumindest eine Veranderung der Schleimhaut nach Typ 2
notwendig und stellt ein wichtiges Kriterium dar, das zur sicheren Diagnose Zo6liakie
bendtigt wird.

Typ 0: IEL < 40, Krypten normal, Zotten normal

Typ 1: IEL > 40, Krypten normal, Zotten normal

Typ 2: IEL > 40, Krypten hyperplastisch, Zotten normal

Typ 3a: IEL > 40, Krypten hyperplastisch, Zotten leicht verkiirzt
Typ 3b: IEL > 40, Krypten hyperplastisch, Zotten stark verkirzt
Typ 3c: IEL > 40, Krypten hyperplastisch, Zotten fehlen ganz

Erlduterungen:
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Zahl der IEL ist angegeben als IEL pro 100 Zellen

IEL: intraepitheliale Lymphozyten (intraepithelial lymphocytes) weilRe Blutkdrperchen
in der obersten Deckschicht der Schleimhaut

Krypten: Schleimhautvertiefungen

Zotten: Schleimhautfalten

hyperplastisch: verlangert

FUr mehr Details: http://www.patho-trier.de/klassifikationen/sprue-marsh-
klassifikation.html
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European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition /
Europdische Gesellschaft flir Pddiatrische Gastroenterologie, Hepatologie und
Erndhrung (ESPGHAN)
http://www.espghan.org/fileadmin/user_upload/guidelines_pdf/Guidelines_2404/Eu
ropean_Society for_Pediatric_Gastroenterology .28.pdf

Altere NASPGHAN-Leitlinie fiir Kinder:
http://www.naspghan.org/files/documents/pdfs/position-
papers/celiac_guideline_2004_jpgn.pdf (Volltext) und
http://www.naspghan.org//files/documents/pdfs/medical-
resources/celiac/CeliacGuidelineSummary.pdf (Zusammenfassung)

Deutsche Gesellschaft flir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen (DGVS); Deutsche Zdliakie-Gesellschaft (DZG e. V.)
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/021-
0211_S2k_Z%C3%B6liakie_05_2014 01.pdf

American College of Gastroenterology: http://gi.org/guideline/diagnosis-and-
management-of-celiac-disease/
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Siehe auch http://www.medscape.com/viewarticle/809496 1 - zum Lesen und
Horen (fiir Dolmetschende!!) eine Erlduterung dieser Leitlinie

British Society of Gastroenterology:
http://gut.bmj.com/content/early/2014/06/10/gutjnl-2013-306578.full

24



Quellen:
DZG Medizin, 6. Aufl. 2016
DGVS-Leitlinie
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Pschyrembel:
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Vorsicht: Glutenfrei sind diese Produkte, sofern sie unbehandelt/unverarbeitet sind.
Bei allen verarbeiteten Produkten muss gepriift werden, ob es glutenhaltige Zutaten
gibt oder eine Kontamination mit Gluten bei der Produktion moglich ist. Daher ist es
wichtig, die jeweils geltenden Kennzeichnungsvorschriften zu kennen.
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Typische Zusatzstoffe sind Xanthan (xanthan gum), Guarkernmehl (guar gum),
Johannisbrotkernmehl (locust bean gum) , Flohsamenschalen (psyllium husk), Pektin
(pectin), modifizierte Starke (modified starch). Zweck ist immer, Fllissigkeit besser zu
binden und einen trockenen Geschmack und Brdseln zu vermeiden.
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VO 1169/2011 in zweisprachiger Anzeige EN/DE: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN-DE/TXT/?uri=CELEX:32011R1169&fromTab=ALL&from=EN
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VO 1169/2011 in zweisprachiger Anzeige EN/DE: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN-DE/TXT/?uri=CELEX:32011R1169&fromTab=ALL&from=EN

Zur Lizenzierung durch die DZG: http://www.dzg-online.de/informationen-zur-
lizenzierung-bei-der-dzg.808.0.html

20 ppm = 20 mg pro kg ’- oft Nachweisgrenze, sodass ein geringerer Wert nicht
sinnvoll ist.

Codex-Alimentarius-Definition von glutenfrei enthalt diesen Wert:
http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/sh-
proxy/en/?Ink=1&url=https%253A%252F%252Fworkspace.fao.org%252Fsites%252Fc
odex%252FStandards%252FCODEX%2BSTAN%2B118-1979%252FCXS_118e_2015.pdf

Codex definiert auch ,glutenarm als 20-100 ppm (mg/kg) — fiir Menschen mit
Zoliakie NICHT geeignet
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http://blogs.fda.gov/fdavoice/index.php/2014/08/a-new-era-of-gluten-free-labeling/

https://www.federalregister.gov/documents/2013/08/05/2013-18813/food-labeling-
gluten-free-labeling-of-foods

https://celiac.org/live-gluten-free/glutenfreediet/label-reading/

31



Beispiele flr Paralleltexte:

Zoliakiepravalenz bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland:
http://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/171655 (EN) und
http://www.aerzteblatt.de/archiv/171573/Zoeliakiepraevalenz-bei-Kindern-und-
Jugendlichen-in-Deutschland

Diagnostik und Behandlung der Zdéliakie:
http://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/150767 (EN) und
http://www.aerzteblatt.de/archiv/150736/Diagnostik-und-Therapie-der-Zoeliakie
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