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EDITORIAL

Mo I e ku I are AI Ie rg ied iag n OSti k Todbringende Bunthérnchen? Das klingt wie ein
.. o o Fall aus der weihnachtlichen Kuriositdten-Ausgabe
fu r eine e I'fO I g reil Ch e S IT des British Medical Journal, ist aber in Sachsen-

Anhalt passiert: Drei Tierziichter starben am Borna-
Virus. Angesteckt hatten sie sich bei ihren
Bunthérnchen. In Zeiten, da exotische Tiere private
Streichelzoos bevélkern, gewinnt das Thema
LLeisure and Infections” an Bedeutung (S.2/3).
Ebenfalls zu den neueren Erkenntnissen zahlt,

dass zu den zeckenassoziierten Erkrankungen
mdglicherweise sogar Fleischallergien zahlen (S.4).
Auch IGel kénnen Arger machen, der GKV
ndmlich, die im Marz ihr Verriss-Portal ,,|GeL-

DR. BIRGIT GIERTEN

. Es kribbelt schon wieder — Pollen fliegen immer friher”, meldeten
die Publikumsmedien bereits Anfang Marz. Um gezielt das Haupt-
allergen zu identifizieren, das die allergische Reaktion auslost,
empfehlen Leitlinien eine molekulare Allergiediagnostik. Wéhrend
der IgE-Antikdrpernachweis nur anzeigt, dass der Patient auf eine
bestimmte Allergenquelle reagiert, quantifiziert molekulare Aller-

giediagnostik die allergenspezifische IgE-Antikorperkonzentration Monitor” medial feiern lie. Mit den immunologi-
gegen die einzelnen allergieauslésenden Molekile. So wird gezielt schen Stuhltests steht iibrigens eine IGeL-Leistung
zwischen Haupt- und Nebenallergenen unterschieden. Hauptall- vor der Kassenzulassung (S. 2).

ergene weisen auf die Primarsensibilisierung hin und sind zumeist
die Ursache fir die allergische Reaktion. Bei Kindern bis zum voll-
endeten sechsten Lebensjahr gilt die Befreiungskennziffer 32009.

Viel SpaBB bei der Lekttire!

A

Die molekulare Allergiediagnostik unterstitzt den Arzt, sein
Patientenmanagement zu optimieren:

Dr. med. Oliver Harzer

Arzt fir Laboratoriumsmedizin
Geschdéftsfuhrer
Labdiagnostik GmbH

= Fir welche Patienten ist eine SIT erfolgversprechend?
m Besteht ein Risiko fur schwere Reaktionen?
= Hat der Patient eine ,echte” Allergie oder eine Kreuzreaktion?
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Darmkrebs: Immunologische
Tests als Standard

DR. AHMED SAAD

Der immunologische Stuhltest kénnte bald in den Leis-
tungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung
aufgenommen werden. Im September beschloss der
G-BA, dass die bislang als Kassenleistung nicht vor-
gesehenen immunologischen Stuhltests evaluiert wer-
den sollen. Die Vorsitzende der Felix-Burda-Stiftung,
Christa Maar, nennt dies ,einen grof3en Fortschritt”.
Noch stehe allerdings nicht fest, wie die zu erwarten-
de Test-Einfiihrung zusammen mit dem ab 2016 ge-
planten Einladungsverfahren zur Darmkrebsvorsorge
umgesetzt werden soll, sagte sie Ende Mdrz in einem
Welt-Interview.

VANVAN\VAN

SENSITIVITAT ZWEI- BIS DREIMAL SO HOCH

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) zeigte
2013 in einem Direktvergleich, dass die diagnostische
Aussagekraft der immunologischen Stuhltests deutlich
hoher ist als die des Enzymtests. Mit den drei unter-
suchten immunologischen Tests wurden etwa doppelt
so viele der Krebserkrankungen und rund dreimal so
viele der fortgeschrittenen Krebsvorstufen gefunden.

Auch die S3-Leitlinie zum kolorektalen Karzinom
empfiehlt immunologische Tests als Alternative zum
Standardtest. Die Deutsche Gesellschaft fir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) fordert
die Aufnahme des immunologischen Stuhltests in
den GKV-Leistungskatalog ebenso wie die Stiftung
.LebensBlicke”. In Bayern tGbernimmt die Barmer GEK
bereits die Kosten flr einen immunologischen Test in
der Darmkrebsvorsorge.

Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen (MDS) hatte schon im Mai 2014
ein Gutachten mit der Empfehlung vorgelegt, dass der
gFOBT durch einen iFOBT ersetzt werden sollte. Immu-
nologische Tests weisen auf der Basis spezifischer An-
tikorper ausschlieBlich humanes Hamoglobin oder den
stabileren Hamoglobin-Haptoglobin-Komplex nach.

Leisure and Infections:
Streicheltiere und Pesterreger

PROF. DR. AXEL SCHMIDT, PD DR. FELIX STELTER

Die Freizeitaktivitaten der Deutschen haben unvorstell-
bare Dimensionen angenommen. Das Urlaubsverhal-
ten bezieht Reiseziele mit ein, die unlangst noch Expe-
ditionen vorbehalten waren. Exotische Tiere bevdlkern
private Streichelzoos. Aktivitditen an der Grenze der
Legalitat werden global Gber das Internet organisiert.

Malaria kennt inzwischen jeder, der Hausarzt denkt
bei Reiserlickkehrern zuverlassig an diese Moglichkeit.
Dass Afrika und Asien Hotspots fir mindestens hun-
dert weitere schwer verlaufende Infektionserkrankun-
gen sind, wird — von Ebola und Vogelgrippe einmal ab-
gesehen — kaum wahrgenommen. Zu diesen gehéren
auch Geister der Vergangenheit wie Pest, Tollwut oder
Milzbrand. Eine geringe Wahrscheinlichkeit multipli-
ziert mit einer groBBen Zahl von Kontakten holt diese
Plagen in die Gegenwart zurlick. Um Yersinia pestis
zu begegnen, muss man nicht einmal nach Madagas-
kar reisen. Auf vielen Zeltplatzen der landschaftlich
schonsten Gegenden im Westen der USA findet man
.Plague warnings”.

= Die Verdnderung unseres Freizeitverhaltens hat zu
einer erheblichen Ausweitung des Spektrums der
Infektionsgefahren gefthrt.

® Eine Reiseanamnese sollte Fragen nicht nur zum
Reiseland, sondern auch zur Region, zur Art der
Reise und nach (engen) Kontakten zur Bevolkerung
beinhalten.

m |nfektionen kdnnen auch in Landern mit hohen
Hygienestandards und im Inland erworben werden.
Tierkontakte werden unterschatzt, Aktivitdten im
Drogen- oder Rotlichtmilieu bei der Anamneseer-
hebung nicht thematisiert.

Die Liste der mit Reise- und Freizeitaktivitdten assoziier-
ten Infektionserkrankungen ist lang:



POTENZIELLE GEFAHRENQUELLEN (AUSZUG)
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An sich harmlose Streicheltiere kbnnen geféhrliche Infektionen Ubertragen.

StBwasser: Aspirationspneumonie, Bilharziose,
Campylobacter, Cholera, Cryptosporidiose, Keratitis,
Konjunktivitis, Lambliasis, Leptospirose, Otitis,

P. aeruginosa, Schwimmbaddermatitis, Typhus

Salzwasser: A/E-Hepatitis, Aspirationspneumonie,
Cholera, Otitis, Verletzungsinfektionen (Fremdkor-
per, Seeigelstachel, Mollusken, Stachelhauter, Bisse,
Tauchverletzungen), Wundinfektionen/Diarrhoe (Ae-
romonas, Plesiomonas, Vibrio, Mycobacterium spp.)

Outdoor-Aktivitaten: Echinokokkose, Gasbrand,
Insektenstichverletzungen, Keratitis, (Spul)Warmer,
Tetanus, , Tick-Borne-Diseases”, Verletzungsinfek-
tionen/Myzetome, Virusinfektionen (Enzephalitis,
Hamorrhagisches Fieber, Tollwut, West-Nil-Fieber)

Haustiere/Streichelzoo/Zootiere: Affen-assozi-
ierte Virusinfektionen, Brucellose, Dermatomykosen,
Echinokokkose, Ehrlichiose, Erysipeloid, Influenza,
Katzenkratzkrankheit, Lambliasis, Leptospirose,
Melioidose, MRSA, Pasteurellose, Psittakose,
Q-Fieber, Rattenbissfieber, Tollwut, Toxoplasmose,
Trypanosomiasis, Tulardmie, Wirmer, Yersiniose

Tropische/subtropische Gegenden: Chagas,
Cholera, Dimorphe Pilze, E. histolytica, Enzephali-
tis, Filariosen, Gelbfieber, Hdmorrhagisches Fieber,
(Haken)Wurmer, HIV, Influenza, Lambliasis, Legionel-
lose, Leishmaniose, Malaria, Milzbrand, Pest, Polio,
Rickettsiosen, Schlafkrankheit, Tollwut, Tuberkulose,
Typhus, Ulcus tropicum/Fasciitis necroticans

Sport: Athlet's Foot-Syndrom, Dellwarzen, Derma-
tomykosen, Erythrasma, gramnegative FuBin-
fektion, Impetigo contagiosum, Kontaktinfektionen
(B-/C-Hepatitis, HIV, HPV, HSV, Mononukleose,

P. aeruginosa), ,stinky foot-/toxic-sock-Syndrom”

Tatoos/Piercing/Implantate/Intimkontakte:
B-/C-Hepatitis, Chlamydien, Fremdkorperinfek-
tionen, Gonorrhoe, HIV, HPV, HSV, Lues, Lympho-
granuloma venereum, Ulcus molle

Nahrungsmittel: Campylobacter, E. coli,
E. histolytica, Leberegel, Norovirus, Salmonellen

Flugverkehr: Ebola, Hdmorrhagisches Fieber,
Influenza, SARS
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Relevante Ausl6ser sind alle géngigen Fleischquellen wie Rind, Kalb, Schwein, Lamm, Pferd, Kaninchen etc 'c.

Alkoholmarker: Missbrauch
oder Gelegenheitskonsum?

DR. HARALD ERTL

Um das Trinkverhalten eines Patienten einschatzen zu
kénnen, haben die klassischen Leberwerte weitgehend
ausgedient: y-GT, GOT, GPT sowie das MCV besitzen
nur eine geringe Spezifitdit und Sensitivitat und soll-
ten fur Alkohol-Fragestellungen nicht mehr verwendet
werden. Die wichtigsten neueren Parameter sind:

ETHYLGLUKURONID ALS ALKOHOLKONSUM-MARKER

Ethylglukuronid (EtG) ist ein direkter Metabolit von
Ethanol und daher sehr spezifisch — der optimale Pa-
rameter zur Uberprifung der Abstinenz beziehungs-
weise von Trinkmengenangaben. Eine Unterscheidung
zwischen regelmaBigem bis chronischem und einmali-
gem Alkoholkonsum ist mit einer singuldren EtG-Be-
stimmung im Urin oder Serum allerdings nicht méglich.

KOHLENHYDRAT-DEFIZIENTES TRANSFERRIN

ALS MISSBRAUCHSMARKER

Kohlenhydrat-defizientes Transferrin (CDT) ist ein in-
direkter Marker. Seine diagnostische Sensitivitat ist
gering (bei Frauen zirka 60 Prozent, bei Mannern
zirka 80 Prozent), aber die Spezifitdt sehr hoch. Ein
einzelner erhdhter CDT-Wert im Serum ist bereits ein
sicherer Hinweis auf chronischen Alkoholabusus. Ein
normaler CDT-Wert belegt jedoch keine Abstinenz,
denn ein einmaliger Alkohol-Konsum oder auch ein
gelegentlicher Alkoholexzess kann mit diesem Para-
meter nicht erkannt werden.

Gefahrliches Fleisch

DR. ANDREAS WARKENTHIN

PRIMARE FLEISCHALLERGIE

Die Fleischallergie ist selten (zirka acht Prozent der
Nahrungsmittelallergien), zumal bedeutende Allerge-
ne wie Serumalbumine oder Immunglobulin G durch
Kochen oder Braten weitgehend inaktiviert werden.
Fleischallergien kénnen auch durch stabile Muskel-
strukturproteine, wie Myosin, Aktin, Tropomyosin oder
alpha-Parvalbumin, hervorgerufen werden. Eine Sensi-
bilisierung findet priméar gastrointestinal beim Fleisch-
genuss statt.

SEKUNDARE FLEISCHALLERGIE

Die weitverbreiteten, stark kreuzreaktiven Serumalbu-
mine kommen hingegen nicht nur in Fleisch, Milch und
Eiern vor, sondern auch in Hautschuppen, Vogelfedern
und Vogelkot. Demzufolge ist eine Fleischallergie oft
sekundar bedingt Uber eine inhalative Primarsensibili-
sierung (zum Beispiel Vogel-Ei-Syndrom).

Die sekundare Fleischallergie kann innerhalb der
gleichen Tierspezies (zum Beispiel Pferdehaare/Pferde-
fleisch), aber auch bei einer anderen Spezies (Katzen-
schuppen/Schweinefleisch) auftreten.



KREUZREAKTION EIl — FEDERN — FLEISCH

Kreuzreaktionen auf Serumalbumine konnen weiter-
hin zwischen dem Fleisch verschiedener Tierarten —
wie zum Beispiel Rind, Lamm, Schwein — allergische
Reaktionen bedingen, aber auch zwischen Fleisch und
anderen Tierprodukten auftreten (zum Beispiel Kuh-
milch/Rindfleisch  beziehungsweise Huhnerei/Hahn-
chenfleisch).

ALPHA-GAL-SENSIBILISIERUNG

Eine Sonderform der Fleischallergie tritt mit einer La-
tenz von zwei bis sechs Stunden nach Genuss von
nichtprimatem rotem Saugetierfleisch (zum Beispiel
Rind, Schwein, Lamm) auf. Ursachlich ist das Disac-
charid Galaktose-alpha-1,3-Galaktose (Alpha-Gal), ein
Kohlenhydratepitop an Glykoproteinen und Glykolipi-
den. Vermutungen zufolge wird eine Sensibilisierung
durch Zeckenbisse oder Parasiteninfektionen hervorge-
rufen. Eine Alpha-Gal-Sensibilisierung kann bei Thera-
pie mit Cetuximab (chimarer Human-Maus-Antikorper)
zur Anaphylaxie fuhren.

KEYFACTS

2012 schilderten US-Mediziner im Journal of
General Internal Medicine einen ,besonderen
Fall von Anaphylaxie” und versahen ihren
Artikel mit der Uberschrift ,,No More steak?”

1. Die primar gastrointestinal bedingte Sensibilisie-
rung gegen Fleisch ist relativ selten.

2. Haufig wird eine Fleischallergie sekundar als
Kreuzreaktion nach inhalativer Primarsensibilisie-
rung mit Serumalbuminen beobachtet.

3. Eine Sonderform der Fleischallergie, die Alpha-
Gal-Sensibilisierung, zeigt Symptome ca. zwei
bis sechs Stunden nach Genuss von nichtpri-
matem rotem Fleisch. Eine Sensibiliserung Uber
Zeckenbisse und Parasiten wird vermutet.

SONIC HEALTHCARE GERMANY

Neurologische Syndrome —
onkoneuronale Antikorper?

PD DR. FELIX STELTER

Paraneoplastische neurologische Syndrome (PNS)
sind Tumorfernwirkungen zumeist immunologischen
Ursprungs. Der Tumor induziert Autoantikorper ge-
gen neuronale Strukturen. Die Symptome sind viel-
faltig und umfassen neben neurologischen (Seh- und
Gangstorungen,  Muskelschwéache,  Kleinhirnsym-
ptomatik, Epilepsie) auch kognitive und psychische
Stérungen. Die Symptomatik ist meist schnell pro-
gredient, eine rasche Diagnose deshalb prognostisch
entscheidend.

ONKONEURONALE ANTIKORPER: HU, MA/TA UND ANDERE
Auch der Hausarzt kann bei einem Verdacht die Be-
stimmung dieser Antikdrper im Blut veranlassen. Ein
positiver Befund fihrt den weiterbehandelnden Neu-
rologen mit wenigen Schritten zur korrekten Diagnose.
Parallel dazu kann die Suche nach einem eventuell
zugrunde liegenden Tumor begonnen werden. Die
erfolgreiche Behandlung des Tumors ist die einzige
Moglichkeit, das neurologische Krankheitsbild zum
Stillstand zu bringen.

Unklare neuropsychiatrische Symptome kénnen
Ausdruck eines paraneoplastischen Syndroms

im Gefolge eines malignen Tumors sein und einer
spezifischen Tumorsymptomatik vorausgehen.

® Die Bestimmung von Autoantikorpern gegen
neuronale Antigene (onkoneuronale Antikérper)
zu einem friihen Zeitpunkt kann richtungsweisend
sein und betroffenen Patienten eine diagnostische
Odyssee ersparen.

=TT =TeTal

H
$

Anti-Hu bei kleinzelligem Bronchialkarzinom
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DOAK und Gerinnungslabor

PROF. DR. WOLFGANG KAMINSKI

Mit ,,Edoxaban” befindet sich ein weiterer direkter In-
hibitor des Gerinnungsfaktors Xa im Zulassungsverfah-
ren. Der Wirkstoff wird in Kuirze verfiigbar sein.

VANVAN\VAN

Die Ara der oralen Antikoagulationstherapie begann
2008 mit der Zulassung von Dabigatran (Pradaxa®),
mehr als funf Jahrzehnte nach Einfihrung der Vita-
min-K-Antagonisten. Im Gegensatz zu Vitamin-K-An-
tagonisten wie Marcumar®, das unspezifisch mehrere
Gerinnungsfaktoren inhibiert, beschrankt Dabigatran
seine antikoagulatorische Wirkung auf Thrombin. Zwei
weitere direkte orale Antikoagulanzien (DOAK) sind
mittlerweile zugelassen: Rivaroxaban (Xarelto®) und
Apixaban (Eliquis®).

GERINGERE RATE VON BLUTUNGSKOMPLIKATIONEN
Anders als Dabigatran blockieren diese beiden Sub-
stanzen die aktivierte Form des Gerinnungsfaktors X
(Xa), daher die Bezeichnung ,-xabane”. Das Anwen-
dungsspektrum von DOAK umfasst die Thrombose-
prophylaxe bei elektiven Eingriffen, die Schlag-
anfall-/Embolieprophylaxe bei Erwachsenen mit
Vorhofflimmern, die Sekundarprophylaxe der tiefen
Venenthrombose und/oder Lungenembolie sowie die
Sekundarprophylaxe kardiovaskuldrer Ereignisse nach
akutem Koronarsyndrom.

Der Vorteil der DOAK im Vergleich zu Marcumar be-
steht in ihrer geringeren Rate von Blutungskomplika-
tionen. Insbesondere trifft dies auf die oft todlichen
zerebralen Blutungen zu. Zudem erweisen sie sich
aufgrund ihrer wesentlich kirzeren Halbwertszeit als
leichter steuerbar. Dies ist bei chirurgischen Eingriffen
vorteilhaft, da Eingriffe bereits 24 Stunden nach Abset-
zen durchgefiihrt werden kénnen.

GERINNUNGSAKTIVITAT LABORMEDIZINISCH
UBERWACHEN

Obwohl DOAK nach Herstellerangaben keine regelma-
Bige labormedizinische Uberwachung der Gerinnungs-
aktivitat erfordern, zeigen schwere Blutungskompli-
kationen immer wieder, dass dies nicht pauschalisiert
werden darf. Patienten mit Niereninsuffizienz oder Le-
berinsuffizienz etwa sollten nicht ohne Bewertung des
Gerinnungsstatus mit DOAK therapiert werden.

Ein weiterer Punkt, der die &rztliche Aufmerksamkeit
erfordert: Die Einnahme von DOAK verfalscht Routi-
negerinnungstests wie Quick und PTT, aber auch eine
Reihe spezieller Gerinnungstests.

KEYFACTS

Direkte orale Antikoagulanzien (DOAK)

sind eine wirksame und attraktive Alternative
zu den Vitamin-K-Antagonisten und den
Heparinen. Aber:

®m DOAK verfalschen die am haufigsten verwen-
deten Gerinnungstests. Besonders in Notfall-
situationen kann ihr Einfluss im Labor zu
falschen Ergebnissen und Befunden fihren.

= Die korrekte Interpretation hdmostaseologischer
Laborresultate unter Einfluss der neuen
Substanzen erfordert eine enge Kommunikation
zwischen Arzt und Labor.

= Neue orale Antikoagulantien werden mit dem
Verzicht auf ein labordiagnostisches Routine-
Monitoring beworben. Dieser Empfehlung sollte
keinesfalls pauschal gefolgt werden.



MFA-INFOS AUS IHREM LABOR

MRSA riicklaufig,
MRGN auf dem Vormarsch

DR. MED. OLGA KEKSEL

Mit einem Zehn-Punkte-Plan will Bundesgesundheits-
minister Hermann Grohe die Ausbreitung von multi-
resistenten Keimen in medizinischen Einrichtungen
stoppen. Doch wahrend meist die Rede von Staphylo-
coccus-aureus-Stammen ist (,MRSA"), haben wir es
tatsachlich mit einer ganzen Reihe von multiresisten-
ten Erregern zu tun. Die Inzidenz der MRSA fallt sogar
leicht ab, dagegen nimmt die Zahl der multiresisten-
ten gramnegativen Stabchen zu, insbesondere MRGN
mit Resistenz gegen drei der vier Antibiotikagruppen
(3MRGN) und MRGN mit Resistenz gegen vier der vier
Antibiotikaklassen (4MRGN).

BASISHYGIENE ALS WICHTIGSTE MASSNAHME

Die Ubertragung der MRGN erfolgt durch Kontakt mit
einem infizierten Patienten, kontaminierten Oberfla-
chen, Instrumenten und Uber die Hande des medizi-
nischen Personals. Die Einhaltung der Basishygiene ist
die wichtigste MaBnahme zur Vorbeugung der Ver-
breitung der MRGN:

= Strikte Handehygiene, Flachendesinfektion,
Instrumenten- und Geratedesinfektion

® Schutzkittel, Schutzhandschuhe, gegebenenfalls
Mundschutzmaske

B |solierung der infizierten und kolonisierten Patien-
ten in Risikobereichen (zum Beispiel Dialyse)

® Regelungen im Hygieneplan beschreiben

m Schulung der Mitarbeiter im Umgang mit
MRGN-Patienten

= Aufmerksamkeit fur Gbermittelte Arztbriefe
und Laborbefunde

Auf der Webseite des RKI finden Sie detaillierte Emp-
fehlungen zu ,HygienemaBnahmen bei Infektionen
oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen
Stabchen”.

SONIC HEALTHCARE GERMANY

Sonic Healthcare: Start frei
fiir die ,griine Logistik”

BERND HARDER

Sauber, leise, effizient: Finf E-Mobile gehéren seit An-
fang Marz zur Fahrzeugflotte des Sonic-Healthcare-
Verbunds. Die Elektroautos vom Typ BMW i3 sind in
den Innenstadten von Hamburg und Berlin unterwegs.
Als Unternehmen der Gesundheitsbranche leistet So-
nic Healthcare Germany mit CO,-freien Fahrzeugen ei-
nen Beitrag zu innovativer und nachhaltiger Mobilitat.
Auch unter 6konomischen Aspekten sollen die E-Autos
erprobt werden. Das Pilotprojekt wird vom Férderpro-
gramm Elektromobilitat der Bundesregierung unter-
stutzt. Die erhobenen Daten und Erfahrungswerte flie-
Ben in eine Studie an der Universitdt Duisburg-Essen
(UDE) mit ein, wo das Zukunftsthema Elektromobilitat
erforscht wird.

OKOLOGIEORIENTIERTER PROBENTRANSPORT

Die Kurierpartner und Fahrer des Sonic-Healthcare-
Verbunds in Deutschland legen taglich mehr als
180000 Kilometer zurtick, um eine zeitnahe und flexi-
ble Probenlogistik sicherzustellen. Okologieorientierter
Transport spielt dabei eine groBBe Rolle. Kleine, wendi-
ge E-Autos konnten in GroBstadten eine 6kologische
und wirtschaftliche Alternative darstellen. Der BMW
i3 verfugt Uber einen Elektromotor mit 125 kW (170
PS), die Reichweite betragt etwa 190 Kilometer — gute
Voraussetzungen also, um Umweltvertraglichkeit als
Ldritte Saule” neben der Qualitat und Schnelligkeit
unserer Diagnostik zu etablieren.




Zoliakie-Diagnostik:
Antikorper und Genetik

DR. DIRK ALBER

Bei der klassischen Form der Zoliakie/Glutensensitive
Enteropathie (GSE) treten Symptome wie Durchfall,
Bldhungen, Bauchschmerzen, Ubelkeit sowie Ge-
wichtsverlust auf. Aufgrund der sehr uneinheitlichen
klinischen Prasentation bleiben viele Falle unerkannt.
Nur zehn bis 20 Prozent der Betroffenen zeigen — oft
schon als Kind — das Vollbild der Zéliakie. Bei den Ub-
rigen, oft bereits erwachsenen Patienten treten dage-
gen haufig nur einzelne, oft uncharakteristische und
manchmal (trotz pathologischer serologischer Befun-
de) gar keine klinischen Symptome auf.

Die Diagnostik der Z6liakie orientiert sich an den
Leitlinien der ESPGHAN:

= Anamnese und Familiengeschichte

m Bestimmungen der Autoantikdrper gegen Gewe-
betransglutaminase (tTG) und Endomysium sowie

Die Z6liakie ist eine der am starksten mit HLA assoziierten Erkrankungen.

PR
-" -

gegen Gliadin und gegebenenfalls deamidiertes
Gliadin im Blut. Stuhluntersuchungen sind nicht
geeignet.

= Molekulargenetischer Nachweis der HLA-Risikoallele
DQ2 und DQ8 (insbesondere Ausschluss einer Zélia-
kie, Identifikation von Risikopatienten)

= DUnndarmbiopsie (kann ggf. bei Kindern und Ju-
gendlichen mit typischen Symptomen unterbleiben,
wenn bei den o. g. Kriterien (Antikorper, HLA-
Risikoallele) eindeutig positive Befunde erhoben
wurden).

Antikérperbestimmungen und Dinndarmbiopsien
mussen vor Beginn einer glutenfreien Diat durchge-
fahrt werden, da sich die serologischen Parameter
im Verlauf der Diat normalisieren und die Dinndarm-
schleimhaut sich regeneriert.
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