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Hintergrund

Die Zoliakie kann sich mit einer Vielfalt
an Symptomen prisentieren — sie wird
deshalb als ,Chamaleon der inneren Me-
dizin“ bezeichnet. Das macht sie ebenso
spannend wie schwierig zu diagnostizie-
ren.

Als die serologische Austestung der
Zoliakie in den 1990er-Jahren verfiig-
bar wurde, dnderte sich damit auch das
klinische Bild, das zur Diagnose Zolia-
kie fithrt. Bis dahin stellte das typische
Symptom der Zoliakie die Diarrhoe dar
[4].

Eine Studie der Columbia Uni-
versity aus dem Jahr 2003 verglich
ZoliakiepatientInnen, die vor und nach
dem Jahr 1993 diagnostiziert wurden,
denn seit diesem Jahr ist dort eine sero-
logische Testung auf zoliakiespezifische
Autoantikorper verfligbar. Der Anteil der
PatientInnen, die Diarrhoe als Symptom
aufwiesen, verringerte sich von 73 % vor
1993 auf 43 % (p=0,0001) danach [6].

Das bis dahin bekannte Symptom-
spektrum der Zoliakie hat sich seit
Einfihrung der serologischen Tests al-
so erweitert: Flatulenz, Colon irritabile,
Fertilitdtsstorungen, Amenorrhd, neu-
ropsychiatrische Symptome, Hautma-
nifestationen, Obstipation, chronische
Miidigkeit, Kopfschmerz sowie abdomi-
nelle Schmerzen zédhlen unter anderem
dazu [4, 5].

Diarrhoe ist zwar weiterhin das hiu-
figste klinische Symptom, jedoch tiber-
wiegt mittlerweile die Summe der ande-
ren Symptome in ihrer Hiufigkeit. Des-
halb war es nicht linger zutreffend, die
PatientInnengruppe mit Diarrhoeals ,,ty-
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pisch® und jene ohne Diarrhoe als ,,aty-
pisch® zu bezeichnen [4]. Im Jahr 2014
wurden daher in einer Konsenserklarung
die beiden Gruppen der Krankheitspri-
sentation in ,klassische und ,sympto-
matische“ Zoliakie umbenannt [3].

Studie und Ergebnisse

ZoliakiepatientInnen des Ordensklini-
kums Linz wurden im Rahmen einer
Masterarbeit eingeladen, an einer Frage-
bogenstudie zu Symptomatik, Diagnos-
tik und Lebensqualitit teilzunehmen.
Die Studie wurde anschlieflend in Form
einer deskriptiven Statistik ausgewertet.

Die Studie umfasst 57 Teilnehmer-
Innen, davon sind 20 minnlich (35%)
und 37 weiblich (65 %). Die Teilnehmer-
Innen sind zwischen 2 und 88 Jahre alt.
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In @Abb. 1 ist die Altersverteilung des
Studienkollektivs graphisch dargestellt.

Die angegebenen Hauptsymptome
bzw. Befunde bei Diagnosestellung sind,
wie in @ Abb. 2 graphisch veranschau-
licht, Eisenmangel (n = 33), Abdomi-
nalschmerz (n=31), Gewichtsverlust (n =
30), chronische Diarrhoe (n = 28), ge-
blahtes Abdomen (n = 22), Blihun-
gen (n = 21), chronische Miidigkeit (n =
18), Obstipation (n = 15), mangelnde
Gewichtszunahme (1 = 15), Wachstums-
verzdgerungen in der Kindheit (n = 13),
Andmie (n = 7), Osteoporose (n = 6),
Kopfschmerz (n = 5), Regelstérungen
bzw. Amenorrhoe (n = 3), Muskel-/
Gelenksbeschwerden (n = 2), Veridnde-
rungen an Haut und Haaren (n = 2),
Dermatitis herpetiformis Duhring (n =
1) sowie andere Symptome (n = 15), die
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Abb. 1 A Altersverteilung des Studienkollektivs
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Abb. 2 A Erstsymptome innerhalb der Studienpopulation

in einem freien Textfeld erginzt werden

=0 konnten. Dabei wurden unter anderem
28 25 Depression, Ubelkeit und Erbrechen,
§ 20 Gewichtszunahme, Hautprobleme, Sod-
% 20 brennen sowie ein schmerzhafter, bluti-
% s ger S“tuhlgang angegeben.
a Fiir 65 % sind die Symptome belastend
£ 10 oder sehr belastend.
g 6 Weiters wurde die Zeitspanne zwi-
5 2 4 schen Symptomeintritt und Diagnose-
. . . . stellung ausgewertet. pie PatientInne:n
0 bis 3 4bis 6 7 bis 9 10 bis 12 12 wurden nach der Dlagnosedauer in
Zeit von Symptombeginn bis Diagnosestellung in Monaten > Gr.uppen geduSter.t (siche @ Abb. 3),
dabei wurden 35% innerhalb der ers-
ten 3 Monate nach Symptombeginn
Abb. 3 4 Diagnosedauer diagnostiziert, 44 % erst nach mehr als
12 Monaten.
o Die Diagnosedauer wurde dem durch-
436 schnittlichen Alter bei Symptombeginn
e 4“3 : gegeniibergestellt: Je jlinger die Patient-
§ E i 36,0 Innen, desto kiirzer war die Diagnose-
% i 25 dauer (siehe @ Abb. 4).
jc Die jeweilige Dauer vom Symptom-
E E- 25 185 beginn bis zur Diagnosestellung der
SE 20 : klassischen und der symptomatischen
% ‘E 15 106 Verlaufsform wurden miteinander ver-
E a1 glichen. Dazu wurden die PatientInnen
5 . nach Erstsymptomen in 2 Gruppen
0 geteilt: mit Diarrhoe als typisches Symp-
Obis 3 4 bis 6 7 bis 9 10 bis 12 >12 tom der klassischen Zoliakie und mit
Zeit von Symptombeginn bis Diagnosestellung in Monaten Obstipation stellvertretend fiir die sym-
ptomatische Zoliakie. Insgesamt haben
Abb. 4 A Diagnosedauer und Alter 72% der StudienteilnehmerInnen min-

destens eines der beiden als Erstsym-
ptom angegeben, davon haben 69 % der
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PatientInnen mit Diarrhoe in weniger
als 12 Monaten die Diagnose Zoliakie
erhalten, wihrend in der Gruppe mit
Obstipation nur 33 % innerhalb des glei-
chen Zeitraums diagnostiziert wurden
(sieche B Abb. 5).

Die PatientInnen wurden auch nach
ihren Erndhrungsgewohnheiten befragt.
Es gaben 55 von 57 TeilnehmerInnen an,
eine strikt glutenfreie Diit (GFD) einzu-
halten. Dies entspricht einem Anteil von
96 %.

Weiters wurden die TeilnehmerInnen
gefragt, ob Hafer Bestandteil ihrer Er-
nihrung sei. Es gaben 31 PatientInnen
(54 %) an, Hafer zu essen, wihrend bei
26 TeilnehmerInnen (46 %) Hafer kein
Erndhrungsbestandteil ist.

Die TeilnehmerInnen wurden auch
nach dem Ausmaf3 der Belastung durch
die Einhaltung der glutenfreien Diit be-
fragt. Die Auswertung ergab, dass 21 %
die GFD als belastend oder sehr belastend
empfinden, 50 % fithlen sich dadurch gar
nicht oder wenig belastet.

Die TeilnehmerInnen wurden nach
dem regelmifligen Besuch einer Selbst-
hilfegruppe befragt. Lediglich einer von
57 PatientInnen gab an, regelmiafig eine
Selbsthilfegruppe zu besuchen. Weiters
wurden die PatientInnen befragt, wie sich
ihre Lebensqualitét seit der Diagnosestel-
lung verandert hat. Insgesamt gaben 61 %
eine Verbesserung der Lebensqualitit an,
fiir 30 % blieb die Situation unverandert
und fiir 9% verschlechterte sich diese
(sieche B Abb. 6).

Insgesamt fithlen sich 46% der
TeilnehmerInnen durch die finanziellen
Mehrkosten fiir glutenfreie Lebensmittel
belastet oder sehr belastet. Gleichzeitig
geben aber nur 17 TeilnehmerInnen
(30%) an, steuerliche Absetzmdglich-
keiten in Anspruch zu nehmen.

Diskussion

Die Zoliakieisteine Allergie und Autoim-
munkrankheit, die aufgrund der lebens-
lang notwendigen GFD eine fordernde
sowie kostspielige Therapie bedeutet [2].

Zurzeit ist diese Krankheit und die Di-
it in aller Munde und es gibt zahlrei-
che aktuelle Studien, die sich mit dhnli-
chen Fragestellungen betreffend Diitad-
hirenz, Lebensqualitit, Symptome und
deren Schweregrad, Krankheitsdauer so-
wie soziodkonomische Faktoren ausein-
andersetzen. In einer multizentrischen
italienischen Studie als auch in einer Stu-
die der Tabriz University (Iran) werden
signifikant positive Effekte der Didtad-
hirenz auf Lebensqualitdt, Angst und
Depression von ZoliakiepatientInnen be-
schrieben [2, 7].

Die stirkste Symptombesserung fin-
det laut Canova et al. [2] im ersten
Jahr nach der Diagnosestellung statt.
Aufgrund der Belastung durch die GFD
kann es aber auch vorkommen, dass die
depressive Verstimmung anhilt [2]. In
der Studie der Tabriz University wird
ein direkter Zusammenhang zwischen
Didtadhdrenz und Verbesserung der Le-
bensqualitit beschrieben, der zumindest
teilweise auf die Verbesserung der de-
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Zusammenfassung - Abstract
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Abb. 6 A Verdnderung der Lebensqualitdt nach Diagnosestellung

pressiven Symptomatik zuriickgefiihrt
wird [7].

In vielen Studien wird nicht zwischen
klassischer und symptomatischer Ver-
laufsform unterschieden [2].

In der Theorie ist die Therapie einfach,
bringtaber eine Reihe von Nachteilen mit
sich. Neben den finanziellen und psycho-
sozialen Belastungen haben die gluten-
freien Ersatzprodukte oft einen zu gerin-
gen Anteil an Ballaststoffen und einen
hohen Gehalt an Zucker und Fett. Da-
raus resultieren wiederum Probleme wie
Obstipation oder Adipositas und in wei-
terer Folge kardiovaskuldre Erkrankun-
gen. Betroffenen wird deshalb geraten,
weniger auf industriell hergestellte Er-
satzprodukte zuriickzugreifen, sondern
die Erndhrung zum Grof3teil mit natiir-
lichen glutenfreien Lebensmitteln zu ge-
stalten. Eine willkommene Abwechslung

in der eintonigen Diit wire nichtkonta-
minierter Hafer. Der Haferkonsum wird
jedochbeziiglich seiner Sicherheitimmer
wieder kontrovers diskutiert [1].

Saatgut von Hafer kann mit glutenhal-
tigen Getreidesorten kontaminiert sein.
In der frithen Phase der Erkrankung und
beisuboptimalem Verlaufwird dahervon
der Konsumation von Hafer meist abge-
raten.

In einer groflen Querschnittsstudie
der Tampere University (Finnland) wer-
den langfristige Behandlungsergebnisse
von 869 ZoliakiepatientInnen mit und
ohne Haferkonsum verglichen. Beide
Gruppen hielten durchschnittlich seit
10 Jahren eine GFD und wiesen be-
ziiglich Didtcompliance, Symptomatik,
Diinndarmbhistologie sowie Autoanti-
korpertiter keine signifikanten Unter-
schiede auf, diese sind folglich sehr gut
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Zoliakie: vom Symptom zur
Diagnose

Zusammenfassung

Die Zoliakie ist eine IgA-vermittelte Unver-
traglichkeit gegenlber der Gliadinfraktion
des Weizenkleberproteins Gluten. Zu den
glutenhaltigen Getreidesorten zahlen unter
anderem Weizen, Roggen, Gerste und
Emmer. Rund 1% der Weltbevélkerung ist
von der Z6liakie betroffen. Sie kann sich
sowohl in Form von gastrointestinalen als
auch extraintestinalen Symptomen mani-
festieren. An unserer Fragebogenstudie, die
sich den Themen Symptomatik, Diagnostik
sowie Lebensqualitat widmete, nahmen

57 Zoliakiepatientlnnen unseres Klinikums
teil. Die Daten wurden mit deskriptiver
Statistik ausgewertet und sollen zur
Hypothesengenerierung fiir weitere Studien
dienen.

Schliisselworter
Malabsorptionssyndrome - Glutenente-
ropathie - Glutenfreie Didt - Diarrhoe -
Zottenatrophie

Celiac Disease: From
Symptom to Diagnosis

Abstract

Celiac disease is an IgA-mediated intolerance
to the gliadin fraction of wheat gluten
protein. Grains that contain gluten include
wheat, rye, barley, and emmer. About 1%
of the world’s population is affected by
celiac disease. Patients can present with
both gastrointestinal and extraintestinal
manifestations of the disease. A total

of 57 celiac patients from our hospital
participated in a questionnaire study,
which was dedicated to the topics of
symptomatology, diagnosis, and quality of
life. Data were analyzed with descriptive
statistics and will be used to generate
hypotheses for further studies.

Keywords

Malabsorption syndromes - Gluten
enteropathy - Gluten-free diet - Diarrhea -
Villous atrophy
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miteinander vergleichbar. Dabei konnten
zwischen der Gruppe mit langjdhrigem
Konsum von nichtkontaminiertem Hafer
in Bezug auf Auftreten und Schweregrad
der Symptome sowie der serologischen
und histologischen Befunde bei Kon-
trolluntersuchungen keine signifikanten
Unterschiede zur Gruppe ohne Hafer-
konsum festgestellt werden [1].

Die PatientInnen mit Haferkonsum
weisen eine etwas bessere Lebensquali-
tat auf. Auch in anderen Kurzzeitstudi-
en wird der Verzehr von nichtkontami-
niertem Hafer im Rahmen einer GFD
als unbedenklich eingestuft. Die Konsu-
mation von nichtkontaminiertem Hafer
fiir ZoliakiepatientInnen ist laut Aalto-
nen et al. [1] sicher und kann aufgrund
der gestinderen, abwechslungsreicheren
GFD eine Verbesserung der Lebensqua-
litit bewirken.

Diese aktuellen Studienergebnisse ste-
hen im Einklang mit unseren und un-
terstreichen die notwendige Beachtung
der psychosozialen Komponente, die die
Zoliakie selbst als auch die GFD mit
sich bringen, und legen Augenmerk auf
die Vielfaltigkeit des Symptomspektrums
der Zéliakie. Diese beschriebenen Studi-
enbieten, ebenso wie unsere, einen denk-
baren Ansatz fiir Fragestellungen zukiinf-
tiger Studien. Und so diirfen wir ge-
spannt auf neue Erkenntnisse (Medika-
mente) warten, die moglicherweise ei-
ne Verbesserung der Lebensqualitit der
ZoliakiepatientInnen mit sich bringen.

Conclusio

Die Umfrage brachte mehr Fragen als
Antworten: Warum erleben so viele
PatientInnen keine Verbesserung der
Lebensqualitit? Wieso ist Hafer so oft
Bestandteil der glutenfreien Erndhrung?
Warum niitzen weniger PatientInnen
die steuerlichen Absetzmdoglichkeiten,
als sich durch die finanzielle Situation
belastet fiihlen? Wieso werden Selbst-
hilfegruppen trotz Belastung kaum in
Anspruch genommen?

Je niedriger das durchschnittliche Al-
ter bei Symptombeginn in den 5 Patient-
Innengruppen, desto kiirzer war die
Zeit bis zur Diagnosestellung. In unse-
rem Kollektiv wurden PatientInnen mit
Obstipation und atypischen Symptomen

verzogert diagnostiziert. Die vorlie-
genden Umfrageergebnisse kénnen zur
Hypothesengenerierung fiir zukiinftige
Studien dienen, um durch Identifikation
von Fehlerquellen eine Verbesserung fiir

die PatientInnen zu bewirken.
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lehnt er ebenso ab wie Nahrungsergan-
zungsmittel im Alltag.
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