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« Es wird angenommen, dass etwa 1% der Europaischen Population
konnte an Zoeliakie leiden. Auf einen diagnostisierten Fall
kommen 7 nicht diagnostisierte Falle. Die Erkrankung wird
unterdiagnostisiert, weil sie von Gesundheitsfachleute und von
Leute im allgemeinen nicht ausreichenden wahrgenommen wird -
obgleich es sensitive und spezifische diagnostische Tests gibt.

« Das klassische Bild der Erkrankung bestehend aus Durchfall und
Malabsorption ist nicht mehr so haufig. Atypische und leise
Symptome sind nunmehr haufiger.

« Es ist daher kritisqh, auf die Erkrankung starker aufmerksam zu
machen, in dem Arzte sowie Ernihrungs- und Gesundheits-
fachleute speziell ausgebildet werden.

o Gluten darf in der Diet nicht fehlen bevor disgnostische Tests
durchgefiihrt werden - ohne Gluten in der Diet ist es nicht moglich,
die Erkrankungen feststellen zu konnen.

« Eine Gluten-freie Diet ist die einzige Therapie der Erkrankung.
Dabei wird das allgemeine Gefiihl verbessert, der Spiegel der
Autoantikorper wird reduziert und die Darmschleimhaut wird
geheilt. Eine Gluten-freie Diet verhindert auch die Entwicklung
weiterer Erkrankungen und Komplikationen, die mit der Zoeliakie
einhergehen konnen.

« Auch wenn eine Gluten-freie Diet im Prinzip einfach zu halten
ist, gibt es einige Faktoren, welche die korrekte Anwendung
erschweren konnen, zum Beispiel eine nicht ausreichende Etiket-
tierung von Gluten-freien Produkten sowie das Fehlen von adequa-
ten analytischen Methoden zum Nachweis von Gluten.

« Eine gesunde Diet kann bestehen aus natirlichen Gluten-freien
Produkten wie Gemdse, Fisch, Eier, Hiilsenfruchte und auch aus
hergestellten Gluten-freien Produkten. Zoeliakie Gesellschaften in
Europa bieten praktische Hilfe und Ratschlage an.

Das Fehlen einer strikten Gluten-freien Diet (GFD) ist der
Hauptgrund fiir die Fortdauer der Symptome und der
Erkrankung.
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Diagnostischer Algorithmus zwecks

Kinder Erwachsene Riskogruppen

Serologie bei Zoeliakie
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Erbrechen Weicher Stuhl . nerkrankung Cave: Zoeliakie kann vorkommen in jedem Alter
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Alopecie IgA Nephropathie Psoriasis
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Entzindliche Alopecie
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