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Leben mit Zoliakie

Wahrscheinlich wurde bei Ihnen gerade eine Zoliakie diagnostiziert und Sie miissen auf eine
glutenfreie Erndahrung umstellen, mit deren Hilfe Sie Ihre Gesundheit gut im Griff haben.

Die ersten Schritte werden nicht einfach sein und Ihr Kopf ist
hochstwahrscheinlich randvoll mit neuen Informationen. Aber eine
Zoliakie-Diagnose ist nicht das Schlimmste — auch wenn sie sich wie das
Ende lhrer Welt anfuhlen kann.

Dieser Leitfaden informiert Sie Uber die Krankheit Zéliakie, inre Symptome,
Diagnosemethoden und Uber die Behandlung, die Bedeutung der
Einhaltung der Diat und der regelmaBigen Nachuntersuchungen sowie
uber das empfohlene Screening von Familienmitgliedern. In Folge bieten
wirlhneneine Anleitungzueinemglutenfreien Leben,zuAnderungen lhres
Lebensstils, und erklaren Ihnen, wo Sie die notwendigen Informationen,
Patient*innenunterstltzung sowie Antworten auf Ilhre Fragen finden. Mit
Hilfe dieses Leitfadens werden Sie feststellen, dass glutenfreies Essen,
Kochen und Reisen ganz einfach sein kann. Unsere Tipps werden |hnen
helfen, Ihre Kiche in eine glutenfreie Zone zu verwandeln oder zumindest
in eine sichere Umgebung, in der das Risiko einer Glutenkontamination
auf ein Minimum reduziert wird. Wir empfehlen lhnen unser Video-
Tutorial ,Glutenfreie Klche", das Sie auf unserer Projekt-Website finden:
http://www.interreg-danube.eu/approved-projects/cd-skills.

Ein ausfuhrliches Rezept fur glutenfreies Brot und einige Einkaufstipps
fur glutenfreie Produkte sind ebenfalls in diesem Leitfaden enthalten.
Wir zeigen |hnen, dass eine glutenfreie Ernahrung reichhaltig und
abwechslungsreich sein kann. Bald werden Sie in der Lage sein, lhre
Symptome und lhr Leiden hinter sich zu lassen, indem Sie eine Diat
einhalten - eine Behandlungsmethode, die keine Medikamente, keine
Nebenwirkungen und keine chirurgischen Eingriffe beinhaltet. Alles, was
Sie tun mussen, ist, ,Gluten” — eine Proteinfraktion von Weizen, Roggen,
Gerste und in manchen Fallen Hafer oder deren Kreuzungen - und seine
Derivate aus Ihrer Ernahrung zu streichen. Wenn Sie Gluten weglassen,
wird |hr Kérper beginnen, sich zu erholen. Allerdings ist es wichtig, dass
Sie stets auf eine ausgewogene Ernahrung achten. Tatsache ist, dass viele
Lebensmittel fur Sie vollig unbedenklich sind: Fleisch, GemuUse, Obst,

Fisch und die meisten Milchprodukte (naturlich und unverarbeitet). Reis,
Mais, Kartoffeln, Buchweizen, Quinoa und Hirse sind alle unbedenklich,
solange sie nicht mit Gluten verunreinigt sind. Dieser Leitfaden wird
Sie dabei unterstiitzen, einen reibungslosen Ubergang in Ihren neuen
Lebensstil zu schaffen.

BemuUhenSiesich,sovielwie moglich Uberlhre Erkrankungzulernen.Lesen
Sie die neuesten Blcher von anerkannten Expert*innen und besuchen
Sie Websites, die von nationalen Zoliakie-Organisationen, bekannten
Zoliakie-Forschungszentren und vertrauenswurdigen Fachverlagen
betrieben werden. Das Internet kann als gute Informationsquelle dienen,
aber nicht alle Informationen mussen zuverlassig sein.

Wir  empfehlen |hnen, sich einer  Selbsthilfegruppe  fur
Zoliakiepatient*innen (Zoliakieverband) anzuschlieBen, die lhnen viele
Informationen, Kostproben, Tipps fur Restaurants vor Ort, Empfehlungen
von Arzt*innen, Rezepte und natlrlich Freundschaft und emotionale
UnterstUtzung bietet. Diese Gruppen organisieren unterschiedliche
Treffen, Partys, Picknicks, Lager, Ausflige und vieles mehr. Wir wiinschen
Ihnen einen ausgewogenen glutenfreien Alltag zu Hause, unterwegs
und beim Essengehen. Wenn Sie mehr Uber Zdliakie erfahren mochten,
besuchen Sie bitte unsere Website und nehmen Sie an unserem
E-Learning-Kurs fur Patient*innen teil, den Sie unter www.celiacfacts.eu
aufrufen kénnen.

Liebe Leserin, lieber Leser, wir hoffen, dass Sie beim Lesen unseres
Leitfadens viele hilfreiche Informationen finden werden. Wir hoffen sehr,
dass wir Ihnen dabei helfen kénnen, das recht anspruchsvolle glutenfreie
Leben, das Sie vor sich haben, besser zu organisieren. Weiters wiinschen
wir Ihnen, dass sich die Bewaltigung der alltaglichen Herausforderungen
in lhrem Leben mit Zéliakie mit unserer Hilfe weniger anstrengend
gestaltet.

Asst. prof. Jernej Dolinsek, MD, PhD




Was ist Zoliakie?

Zoéliakie ist eine systemische Autoimmunerkrankung, die durch die Aufnahme von Gluten
und verwandten Proteinen, die in Weizen, Roggen, Gerste und in einigen Fdllen auch in Hafer

vorkommen, bei genetisch prddisponierten Personen verursacht wird. Sie stellt eine der

hdufigsten chronischen Krankheiten bei Kindern und Erwachsenen dar und betrifft etwa 1 % der
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europdischen Bevélkerung. Bei vielen Patient*innen bleibt die Krankheit jedoch undiagnostiziert.

Zoliakie ist eine komplexe Erkrankung, die
eng mit HLA-DQ2- oder DQ8-Haplotypen
und spezifischen immunologischen und
umweltbedingten Faktoren in Verbindung
gebracht wird. Bei Zoliakiepatient*innen ost
die Aufnahme von Gluten eine chronische
Schadigung des Dunndarms aus. Als Folge
der morphologischen Veranderungen
der Darmschleimhaut wird diese in
inrer  Funktion geschwacht und zeigt

typische Malabsorptionssymptome. Die
charakteristischen  klinischen ~ Symptome
der  Erkrankung wie  Durchfall und

Malabsorptionssyndrom, stellen heutzutage
allerdings nicht mehr die haufigsten
Erkrankungsformen dar. Es sind die atypischen
Symptome und stillen Formen der Erkrankung,
dieimmer ofterauftreten.Anhand desklinischen
Bildes lassen sich Zdliakiepatientinnen in zwei
Gruppen einteilen: jene mit symptomatischer
und jene mit asymptomatischer Zoliakie. Die
symptomatische Zoliakie aufBert sich meist
durch gastrointestinale oder extraintestinale
Symptome und  Krankheitszeichen.  Bei
Patient*innen mitasymptomatischer oder stiller
Zoliakie werden fUr die Zoliakie charakteristische

Veranderungen der Darmschleimhaut
festgestellt, obwohl die Patient*innen klinisch
asymptomatisch zu sein scheinen. Die Diagnose
der Zoliakie basiert in erster Linie auf dem
klinischen Bild. Die endguiltige Diagnose beruht
jedoch immer auf dem Vorhandensein einer
spezifischen reversiblen Immunreaktion und
bei der Mehrzahl der Patient*innen auch auf
dem Nachweis histologischer Veranderungen
des DUnndarms. In manchen Fallen kann die
Diagnose auch ohne Darmbiopsie gestellt
werden. Es ist wichtig, dass die Patient*innen
nicht mit einer glutenfreien Diat beginnen,
bevor sie die endgliltige Diagnose erhalten
haben. Die einzige Moglichkeit zur Behandlung
der Zoliakie ist eine sehr strenge, lebenslange
glutenfreie Diat, die das Krankheitsbild
verbessert, den Antikorperspiegel normali-
siert und die geschadigte Darmschleimhaut
wiederherstellt. Die Einhaltungeinerstrikten Diat
ist auch die einzige Mdglichkeit die Etwicklung
von schwerwiegenden Langzeitfolgen der
Krankheit zu verhindern. Eine unzureichende
Einhaltung der glutenfreien Diat stellt den
wichtigsten  Risikofaktor  fUr  langfristige
Komplikationen dar.

Der Zoliakie-Eisberg ist riesig und reprdsentiert
1% der Gesamtbevélkerung. Allerdings wird nur
bei einem kleinen Teil dieser Patient*innen eine
Zoliakie erkannt, was der Spitze des Eisbergs
entspricht. Diverse Daten zeigen, dass nur 10%
der Patient*innen aufgrund von Symptomen und
Krankheitszeichen erkannt werden, wdhrend 90%
uber einen Idngeren Zeitraum undiagnostiziert
bleiben.

Die GréBe des sich unter Wasser befindlichen Teils
des Eisbergs hdngt sehr stark vom Bewusstsein
der Patient*innen, dem Wissen des medizinischen
Fachpersonals und der Verflugbarkeit von
zuverldssigen Diagnoseinstrumenten ab.




Verbreitung und Symptome

der Zoliakie

Die Zoliakie (auch als CD bezeichnet, vom Englischen coeliac disease) tritt bei einer
von 100 Personen in Europa auf und kommt 6fter bei Frauen vor. Familienmitglieder
von Patient*innen sind haufiger betroffen als die Allgemeinbevélkerung.

Mogliche Symptome und Krankheitszeichen von Zéliakie

Die Zdliakie kann fast alle Organe betreffen aber das Muster
der Schadigung ist nicht einheitlich und nicht alle Arten von
Symptomen koénnen auf Zdliakie zuruckgefuhrt werden. In der
Regelsinddie Symptome Folge einer Kombinationaus Entzindung,
Nahrstoffmangel aufgrund einer subnormalen Absorption und
einer Autoimmunitat gegen das Enzym Transglutaminase (TG2).
Antikérper gegen Transglutaminase werden fruh im Verlauf der
Zbliakie gebildet. Transglutaminase ist im netzartig aufgebauten
BindegewebsgeruUst, den Retikulinfasern, vorhanden und zeichnet
sich fur die Stabilitat des Bindegewebes verantwortlich, indem es
feste Verbindungen zwischen Molekulen herstellt. Die Bindung
von Zoliakie-Antikérpern an TG2 kann die normale Interaktion von
TG2 mit anderen Proteinen stéren und zu Strukturveranderungen
in verschiedenen Organen fuhren.

Eine Zoliakie kann auch bei Fehlen der eigentlichen Symptome
vorhanden sein. Viele Patientinnen koénnen durch eine
Blutuntersuchung zum Nachweis der zdliakiespezifischen
Immunreaktion diagnostiziert werden. In diesen Fallen kann
die fruhzeitige Diagnose eine Verschlechterung des klinischen
Zustands und die Entwicklung von Komplikationen verhindern.

Obwohl die Zoliakie eine Beeintrachtigung der Nahrungsaufnahme
im Darmverursacht,treten gastrointestinale Symptomeheutzutage
nur bei etwa der Halfte der Patient*innen auf. Es gibt empfindliche
Lebensabschnitte, in denen ein hoher Nahrstoffbedarf schneller

oder haufiger zu schweren Symptomen fUhren kann. Diese sind die
frihe Kindheit (1-4 Jahre) und die Pubertat, die beide durch einen
schnellen Wachstumsschub gekennzeichnet sind, sowie bei Frauen
die Stillzeit nach der Entbindung. Die meisten Zdliakiepatient*innen
sind jedoch in der Kindheit symptomfrei oder haben unspezifische
oder leichte Beschwerden, zu denen kein arztlicher Rat eingeholt
wird. Einige Symptome oder Krankheitszeichen, wie z. B. eine
niedrige Knochendichte oder neurologische Probleme, kdnnen
sich erst nach Jahrzehnten bemerkbar machen.

Magen und Darm

Durchfall, ein aufgeblahter Bauch und Blahungen sind haufige
Symptome der Zdliakie. Die Verringerung der absorbierenden
Oberflache des Darms fuhrt zu einer verminderten Aufnahme
von Nahrstoffen, die teilweise im Darm verbleiben und Durchfall,
fettigen, hellen und Ubelriechenden Stuhl oder eine VergroRerung
des Stuhlvolumens verursachen kénnen. Harmlose Bakterien, die
normalerweise im unteren Teil des Darms vorhanden sind, kdnnen
den Darminhalt weiter abbauen, was zu einer UbermaBigen
Gasbildung und einer Aufblahung des Darms fuhren kann. Diese
Aufblahung kann unangenehm und schmerzvoll sein. Auf3erdem
fUhren Veranderungen des Darminhalts oft zu Veranderungen
in der Zusammensetzung der Darmbakterien und diejenigen,
die vermehrt Gas oder saure Stoffwechselprodukte produzieren,
kdénnen weitere Symptome verursachen. Bei vielen Patient*innen
treten diese Symptome nur schubweise oder in Form von
anhaltenden Durchfallen nach gangigen Virusinfektionen auf.




Laktose- und andere Kohlenhydratunvertraglichkeiten (sekundar).
Milchzucker (Laktose) und Haushaltszucker (Saccharose)
bestehen aus zwei einfachen Zuckermolekilen und muUssen
vor der Aufnahme im DuUnndarm durch spezifische Enzyme
gespalten werden. Diese Enzyme befinden sich im oberen Teil
der Darmzotten und werden in verminderter Menge produziert,
wenn die Zotten durch eine Krankheit (wie Zdliakie) abgeflacht
sind. Daher kann die Aufnahme groBer Mengen von Milch,

Milchprodukten oder SuBigkeiten zu Durchfall, Ubermafiger
Gasbildung und krampfartigen Schmerzen fUhren. Bei richtiger
Behandlung der Zoliakie wird die einmalige Aufnahme kleiner
Mengen dieser Produkte besser vertragen und die Toleranz
nimmt nach einigen Monaten langsam zu. Im Gegensatz zur
primaren Laktoseintoleranz — die durch eine vererbte niedrige
Produktion von Laktase (dem Laktose abbauenden Enzym)
verursacht wird und ein Dauerzustand ist — kann sich die sekundare
Laktoseintoleranz, die durch Zodliakie verursacht wird, nach der
glutenfreien Diat verbessern. Patient*innen, die neben der Zoliakie
auch das genetische Merkmal fUr eine primare Laktoseintoleranzin
sich tragen, kbnnen jedoch weiterhin Symptome zeigen.

Bauchschmerzen kénnen durch einen aufgeblahten Bauch und
UbermaRige Gasansammlungen im Darm verursacht werden.
Es handelt sich meist um ein dumpfes, diffuses Gefuhl. Viel
seltener kormmt es zu Krampfen. Da die Schmerzen nach dem
Stuhlgang nachlassen kénnen, ahneln die Symptome der Zdliakie
maoglicherweise auch jenen des Reizdarmsyndroms. Schmerzen
im Oberbauch oder Sodbrennen koénnen Begleiter einer
Zoliakie sein, treten aber haufiger bei der gastrodsophagealen
Refluxkrankheit auf. Durchfall und Krampfe unmittelbar nach dem
Verzehr von glutenhaltigen Lebensmitteln stellen keine Symptome
der Zdliakie dar. Sie treten viel haufiger bei anderen Erkrankungen
auf, z. B. bei der nicht-zdliakischen Glutenunvertraglichkeit, bei
der der typische Immunmechanismus der Zoliakie fehlt. Zoliakie-
Entzindungen und Infiltrationen mit Immunzellen kénnen nicht
nur im DUnndarm, sondern auch im Magen und im Dickdarm
vorhanden sein.

Wiederkehrendes Erbrechen kann ein Symptom der Zdliakie
bei Kindern sein und kann durch eine Bewegungsstérung
(Motilitatsstorung)verursachtwerden.AntikérpergegenTransgluta-
minase kdnnen sich an die Muskelschichten der Speiserdhre, des
Magens und des Dunndarms binden und zu Inkoordination und
Erbrechen fuhren.

Verstopfung ist ebenso haufig wie Durchfall und kann als einzi-
ges klinisches Beschwerdebild der Zoliakie auftreten. Sie spricht
haufig nicht auf Hausmittel an, verschwindet jedoch in der Regel
durch eine glutenfreie Diat. Es zeigt sich, dass sich Antikdrper



gegen Transglutaminase in groBen Mengen am Endomysium, der
Bindegewebsschicht um die Muskelfasern des Darms, ablagern
undmoglicherweise dessen Kontraktilitdt sowie den mechanischen
Transport des Darminhalts stéren. Da die funktionelle Verstopfung
in der Normalbevolkerung sehr haufig auftritt, wird die Diagnose
einer Zoliakie oft verzogert. Einige Patient*innen konnen auch
wahrend der Behandlung weiterhin an Verstopfung leiden.
Die glutenfreie Ernahrung enthalt im Allgemeinen weniger
Ballaststoffe und Menschen, die unter Verstopfung, aber nicht an
Zdliakie leiden, wird die Umstellung auf eine glutenfreie Ernahrung
nicht empfohlen.

Die Zoliakiekrise hat zwei Erscheinungsformen: Die erste ahnelt
einerakutenabdominalen Krise mitstarken Schmerzen, Blahungen
und schlechtem Allgemeinzustand. Diese Patient*innen werden
fur gewdhnlich in eine chirurgische Abteilung Uberwiesen und
als Differentialdiagnose sollte eine akute chirurgische Erkrankung
in Betracht gezogen werden. Die zweite Form der Zoliakiekrise
ist durch ein schweres Ungleichgewicht der KdrperflUssigkeiten
als Folge von intensivemm Durchfall gekennzeichnet: Der
FlUssigkeitsverlust zieht niedrige Spiegel von Kalium, Natrium,
Chlorid, Kalzium und anderen Mineralien nach sich und verursacht
allgemeine Schwache und Herzprobleme. Die solcherart
betroffenen Patient*innen sollten immer in einem Krankenhaus
behandelt werden.

Geschwirige Entzindungen und Strikturen des Dunndarms
kdénnen eine Komplikation der Zdliakie darstellen.

Mund und Zahne

Fissuren und Entziindungen mit Ré6tung der Mundschleimhaut
oder der Zunge sind haufig Anzeichen eines Vitamin-B-Mangels
oder Verlusts von Spurenelementen, die bei Kindern mit Zdliakie
auftreten kdnnen.

Mundgeschwure kdnnen ebenso mit Zoliakie assoziiert sein.

Sie kdnnen durch wiederkehrende Virusinfektionen, eine
beeintrachtigte Clearance bei einer infizierten Person mit
Ernadhrungsdefiziten oder durch einen Autoimmunmechanismus
verursacht werden.

Zahnschmelzdefekte. Nur Schaden, die an den bleibenden
Zahnen auftreten, werden mit Zoliakie in Verbindung gebracht.
Die Milchzahne werden vor der Geburt gebildet und somit

vor einer méglichen Schadigung durch Gluten. Die klinische
Relevanz dieser haufig auftretenden Flecken ist ungewiss.

Die Beeintrachtigung der Zahnschmelzentwicklung wahrend
der Glutenaufnahme ist jedoch ein typisches Merkmal

der Zdliakie. Sie tritt immer symmmetrisch auf und folgt der
chronologischen Reihenfolge der Zahnbildung. In leichten
Fallen wird der Zahnschmelz dUnner und weist horizontale
Streifen auf. In schweren Fallen kann der Zahnschmelz an der
Spitze einiger Zahne sogar vollstandig fehlen, die betroffenen
Zahnteile sind kleiner und zerfallen sehr bald. Bei Patient*innen,
die im Erwachsenenalter ihre Diagnose erhalten, kann es zu
ausgedehnter Karies und frihem Verlust von Frontzahnen
kommen.

Bluterkrankungen und Blutungsstérungen

Anamie kann das vorherrschende und einzige klinische Problem
bei Zoliakiepatient*innen sein und kann auch bei Fehlen
jeglicher abdomineller Symptome auftreten. Die Eisenaufnahme
erfolgt im oberen Teil des DUnndarms, der bei Zdliakie meist

am starksten betroffen ist. Chronischer Eisenmangel kann auf
Dauer zu einer Anamie fUhren, die moglicherweise nicht auf
eine orale Eisenersatztherapie anspricht oder nach Absetzen der
Eisengabe erneut auftritt. Nach Diagnose und Behandlung der
Zdliakie nimmt die Eisenaufnahme jedoch wieder zu und die
Anamie kann mit einer oralen Eisentherapie erfolgreich behoben
werden. Seltener fuhren ein Folsaure- oder Vitamin-B12-Mangel zu
schwereren Formen der Anamie.

BlutergUsse oder eine verlangerte Blutungszeit konnen bei
Zdliakiepatient*innen aufgrund einer verminderten Fettabsorption
und eines Mangels an fettldslichen Vitaminen auftreten
(einschlieBlich Vitamin K, das fur die Produktion mehrerer am
Blutgerinnungsprozess beteiligter Proteine notwendig ist). Ein
Vitamin-K-Mangel kann ebenso zu verlangerten Blutungen
wahrend der Menstruation oder nach zahnarztlichen Eingriffen
fuhren. Um Blutungskomplikationen zu vermeiden, Uberpruft
der*die Arzt*Arztin in der Regel den Vitamin-K-Spiegel, bevor



er*sie eine obere Endoskopie und eine Gewebeentnahme zur
Diagnose einer Zoliakie durchfuhrt.

Bosartige Storungen der Immunzellen (Lymphome) kdnnen als
Komplikation einer Zdliakie auftreten.

Wachstum, Entwicklung und allgemeiner Gesundheitszustand

Geringes Korpergewicht oder langsame Gewichtszunahme
wird haufig bei Kleinkindern aufgrund der beeintrachtigten
Nahrstoffaufnahme und des Energiemangels beobachtet. Bei
Jungenim Schulalter mitunentdeckter Zoliakiewurdein Screening-
Studien gezeigt, dass sie magerer sind als ihre Altersgenossen.
Viele Erwachsene mit Zdliakie sind abgemagert oder kdnnen nicht
wie gewlnscht zunehmen. Es sind aber auch Normalgewicht oder
sogar Ubergewicht moglich und diese schlieBen das Vorliegen
einer Zdliakie nicht aus.

Gewichtsverlust ist ein schwerwiegendes Zeichen fur eine
Malabsorption und wird Ublicherweise von Mudigkeit, allgemeiner
Schwache, Konzentrationsschwache und Anzeichen fur andere
Nahrstoffmangel begleitet.

Eine Wachstumsverzéogerung bei Kindern kann mit einer
langsamen Gewichtszunahme einhergehen, kann aber auch
als isoliertes Anzeichen einer Zdliakie auftreten. Bei Madchen
mit unentdeckter Zoliakie wurde in Bevolkerungs-Screening-
Studien festgestellt, dass sie kleiner sind als ihre Altersgenossen.
Kinder, die wegen Kleinwuchs in endokrinologischen Abteilungen
landen, werden in der Regel auf Zoliakie hin untersucht. Zéliakie
kann namlich auch ohne abdominelle Symptome und bei
normalgewichtigen Personen vorliegen.

Kurzwilchsigkeit bei Erwachsenen ist das Ergebnis eines
Wachstumsversagens im Jugendalter und kann durch
die rechtzeitige Diagnose einer Zoliakie vor Abschluss des
Wachstumsprozesses vermieden werden. Wenn das Wachstum
abgeschlossen ist und sich die knorpeligen Wachstumsfugen in
den Knochen schlieBen, wird sich die endgultige Kérpergrofe trotz
optimaler Behandlung nicht andern.

Eineverzogerte Pubertatzeigtsichhaufig,wennGewichtszunahme
und Wachstum stark beeintrachtigt sind. Nach der Behandlung

mit einer glutenfreien Diat kornmt es hier fur gewdhnlich zu einem
Aufholprozess.

Allgemeines Unwohlsein und ein Mangel an Energie sind haufige
Anzeichen einer Zodliakie bei Erwachsenen. Die Patient*innen
klagen Uber standige Mudigkeit, konnen haufige Kopfschmerzen
haben und leiden an schlechter Laune oder sind sogar depressiv.
Stimmungsschwankungen sind auch bei kleinen Kindern haufig,
die ihre unangenehmen Korpergeflhle nicht richtig erklaren
koénnen.

Hautkrankheiten

Dermatitis herpetiformis, auch bekannt als Morbus Duhring,
ist eine kutane Manifestation der Zodliakie, die durch einen
juckenden und blasenbildenden Ausschlag gekennzeichnet ist.
Dieser Ausschlag tritt typischerweise an den Ellenbogen, Knien,
Schultern, am Rucken und Gesal3 oder an anderen Streckseiten
auf, wobei die Extremitaten symmetrisch betroffen sind. Er spricht
Ublicherweise nicht auf eine lokale Salbenbehandlung an und
fUhrt durch den Juckreiz und das Kratzen zur Bildung von Krusten,
Wunden und Depigmentierung. Die Dermatitis herpetiformis
tritt meist bei Erwachsenen auf, und zwar bei Mannern etwas
haufiger als bei Frauen. Obwohl nur 15-20 % der Patient*innen
mit Dermatitis herpetiformis gastrointestinale Symptome einer
Zoliakie aufweisen, leidet die Mehrheit an einer Zottenatrophie.
Der Goldstandard fur die Diagnose ist der Nachweis von
granularen IgA-Ablagerungen in den Hautbiopsien. Die Dermatitis
herpetiformis wird mit einer strikten, lebenslangen glutenfreien
Diat behandelt und manchmal kann es langere Zeit — sogar bis zu 2
Jahre —dauern, bis der Ausschlag verschwindet. Patient*innen mit
schweren Hautsymptomen bendtigen moglicherweise zusatzlich
zur Diat spezielle Medikamente, die jedoch keinen Einfluss auf die
Zoliakie selbst haben. Die strikte glutenfreie Diat sollte auf alle Falle
zusatzlich eingehalten werden.

Andere Hautkrankheiten. Haarausfall tritt meist diffus und nur
selten in Form einzelner Flecken oder als vollstandiger Haarverlust
auf. Die Haarschafte sind dunner und bruchiger. Obwohl
Haarausfall ein Leitsymptom sein kann, wird er bei Patient*innen
am haufigsten nach einer kurzen Zeit der glutenfreien Ernahrung
beobachtet, wenn sich deren Allgemeinzustand und die



Nahrstoffaufnahme bereits verbessert haben. Eine schnelle
Gewichtszunahme erfordert den Einbau von viel Eisen und Zink
in die neu synthetisierten Proteine im Korper, und selbst eine
verbesserte Aufnahme von Mineralien kann diesen Bedarfeventuell
nicht ausreichend decken. Dies kann zum Verlust von sich schnell
erneuernden Geweben, wie z. B. Haaren, fUhren. Daher erfordert
Haarausfall oft eine langwierige Eisen- und Zinkersatztherapie.

Brichige Nagel kdnnen bei Erwachsenen aufgrund von Nahrstoff-,
Eisen- oder Spurenelementemangel auftreten.

Auch trockene Haut kann ein Symptom fur Vitaminmangel sein.
Eisenmangel kann atopische Krankheitszeichen verschlimmern,
aber das atopische Ekzem an sich hat nichts mit Zdliakie zu tun und
verschwindet nicht durch eine glutenfreie Ernahrung.

Erkrankungen von Leber, Milz und Bauchspeicheldriise

Erhohte Leberenzymwerte werden haufig in Labortests bei
der Diagnose von Zdliakie gefunden und kdnnen sich nach einer
Behandlung mit glutenfreier Ernahrung verbessern. Energie-
und EiweiBmangel als Folge der gestdrten Resorption kann die
Leberfunktion stark beeinflussen und zu Fettansammlungen und
Entzindungen in der Leber selbst fUhren. Autoimmunhepatitis
und autoimmune biliare (die Galle betreffende) Erkrankungen
kénnen mit Zoliakie assoziiert sein.

Schweres Leberversagen aufgrund von Zoliakie wurde bei
Patient*innen festgestellt, die auf eine Lebertransplantation
warteten. |hr Zustand verbesserte sich nach der Diagnose und
Behandlung der Zoliakie. Bei diesen Patient*innen wurden
Antikorper gegen Transglutaminase in der Leber nachgewiesen.

Eine Milzfunktionsstérung (Hyposplenismus) ist das Merkmal
einer langjahrigen Zoliakie, die bei Erwachsenen diagnostiziert
wird. Hyposplenismus kann die Abwehr gegen bestimmte
Bakterien beeintrachtigen, vor allem gegen solche, die Infektionen
der Atemwege oder des Nervensystems verursachen. Daher kann
eine entsprechende Impfung erforderlich sein.

Eine Pankreasinsuffizienz findet sich haufig bei allen Zoliakie-
Fallen, die mit schweren Resorptionsproblemen einhergehen, weil
die Bauchspeicheldruse nicht richtig vom Darm stimuliert wird.

Normalerweise induzieren die von den Darmzotten produzierten
Substanzen die Absonderung von Verdauungsenzymen.
AuBerdem kann die Bauchspeicheldrise durch den EiweiBmangel
geschadigt werden. Eine solche Insuffizienz verschwindet
nach erfolgter Behandlung der Zdliakie und die Einnahme von
Pankreasenzympraparaten kann in den ersten Therapiemonaten
von Vorteil sein. Bei Erwachsenen, die ihre Diagnose erst nach
langjahriger Malabsorption bekommen, kann sich eine dauerhafte
Pankreasinsuffizienz aufgrund der Schadigung der Sekret
absondernden Drusen durch Antikorper gegen Transglutaminase
entwickeln. DarlUber hinaus kdénnen Antikorper auch die
sogenannten Pankreasinseln, die fUr die Insulinsekretion zustandig
sind, schadigen und so einen Diabetes mellitus verursachen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Dilatative Herzerkrankung und Herzinsuffizienz. Antikorper
gegenTransglutaminase kdnnensichauchim Herzmuskelablagern
und die Pumpfunktion beeintrachtigen. Einige Patient*innen
entwickeln nach Absetzen der glutenfreien Diat einen rasch
fortschreitenden, lebensbedrohlichen Zustand. Virusinfektionen
oder ein Mangel an Spurenelementen konnen zu diesen schweren
Komplikationen beitragen, die in der Regel eine Behandlung mit
immunsuppressiven Medikamenten oder in einigen Fallen sogar
eine Herztransplantation erforderlich machen.

Erkrankungen der Lunge

Restriktive Lungenerkrankungen (Pneumonitis oder Alveolitis)
kénnen bei Zodliakiepatient*innen auftreten, maoglicherweise
aufgrund eines immunvermittelten Mechanismus. Bei Kindern
mit schwerer Anamie und Malabsorption kdnnen bedingt durch
ihren schlechten allgemeinen Gesundheitszustand haufige
Atemwegsinfektionen auftreten.

Nierenstérungen

Eiweil3 oder Blut im Urin kann ein Zeichen fur eine Beteiligung
der Nieren an der Immunreaktion sein. Antikorper gegen
Transglutaminase kdnnen sich in der Niere ablagern und eine
EntzUndung hervorrufen. Es ist bekannt, dass Zoliakie haufiger bei
Patient*innen auftritt, die an einer speziellen Nierenerkrankung,
der sogenannten IgA-Nephropathie, leiden.



Muskuloskelettales System

Geschwollene Beine kénnen durch zu niedrige EiweiBwerte im
Blut aufgrund von Mangeln in der Nahrstoffaufnahme sowie
einer gestorten Bildung (Aminosauren, Spurenmetalle) verursacht
werden.

Muskelkrampfe oder Muskelschmerzen (Myalgie). Einige
Patient*innen klagen Uber Muskelschmerzen oder -krampfe, die
durch einen niedrigen Kalium-, Kalzium- oder Magnesiumspiegel
verursacht werden. Diese Schmerzen treten oft in der Nacht oder
nach dem Gehen auf.

Muskelschwache und verminderter Muskeltonus treten haufig
auf, besonders bei kleinen Kindern mit Zoliakie. Bei alteren
Patient*innen kann Muskelschwache mit einem Vitamin-
E-Mangel in Verbindung gebracht werden. Und bei einigen
Patient*innen kdnnen Antikorper gegen neuromuskulare Proteine
eine Schwache auslésen. Das Myalgie-Syndrom kann bei Zdliakie
auftreten, ist jedoch bei Patient*innen ohne Zdliakie haufiger zu
finden.

Gelenkschmerzen und -entzindungen koénnen unter die
Autoimmunmerkmale der Zoliakie fallen und einer Arthritis
ahneln. Sie verschwinden jedoch haufig nach EinfUhrung einer
glutenfreien Ernahrung.

Osteoporose und Osteopenie. Eine verminderte Knochen-
dichte tritt haufig bei Erwachsenen mit klinischem Bild einer
Malabsorption und bei Patient*innen mit einer langjahrigen
aktiven Erkrankung auf. Osteopenie und Osteoporose erfordern
sorgfaltiges Augenmerk und Untersuchungen in Richtung Zéliakie,
insbesondere bei Mannern. Bei Kindern kann Rachitis aufgrund
eines niedrigen Serum-Vitamin-D-Spiegels auftreten.

Veranderungen der Gesichtsproportionen kénnen auftreten,
wenn sich eine Zodliakie bereits entwickelt hat, aber in der
Kindheit nicht erkannt wird. Der mittlere Teil des Gesichts
kann unterentwickelt sein, wahrend die Frontpartie starker
ausgepragt ist. Diese Veranderungen bei Kindern kénnen durch
eine rechtzeitige Diagnose der Zdliakie und eine entsprechende
Behandlung mit einer glutenfreien Diat verhindert werden.

Neurologische Probleme

Kopfschmerzen treten haufig auf und stehen oft im
Zusammenhang mit Eisenmangel. Zoliakiepatient*innen leiden
jedoch nur selten an einer klassischen Migrane.

Stimmungs- und Verhaltensstérungen kénnen als
Leitsymptome einer Zdliakie auftreten. Weiters kann es zu
Hyperaktivitat, Konzentrationsproblemen, Mudigkeit, benebeltem
Geist und Depressionen kommen. Sowohl Erwachsene als auch
Kinder kdnnen reizbar sein und ihre soziale Integration kann
beeintrachtigt sein. Oft werden die Patient*innen an einen*eine
Psycholog*in oder Psychiater*in Uberwiesen, bevor die Zoliakie
erkannt wird. Energiemangel und Anamie kénnen zu schlechteren
Leistungen in der Schule beitragen.

Sensorik oder Gangstérungen, Neuropathie, kdnnen bei einem
Mangel an Vitaminen, insbesondere an B12, oder anderen
Spurenelementen auftreten. Ein Immunmechanismus wurde
postuliert.

Ataxie ist eine besondere Form der Bewegungsbeeintrachtigung
und gilt als degenerative Erkrankung des Kleinhirns. Diese
entsteht wiederum als Folge einer langjahrigen Krankheit,

die mit dem Verlust eines speziellen Typs von Nervenzellen

im Gehirn einhergeht. Bei der Ataxie ist die Koordination

des Korpergleichgewichts, des Gangs und der willkurlichen
Bewegungen beeintrachtigt, und auch die geistige
Leistungsfahigkeit kann sich verschlechtern (Demenz). Wenn
diese Komplikation vorliegt, kann mit der glutenfreien Diat meist
keine oder nur eine sehr geringe Besserung erreicht werden. Im
Gehirn solcher Patient*innen wurden Antikorper gegen neurale
Transglutaminase (Typ-6 und Typ-2) gefunden.

Epilepsie kann mit Zoliakie assoziiert sein. Es wurden Falle von
Patient*innen mit Verkalkungen in bestimmten Hirnarealen
beschrieben.

Fortpflanzungsorgane

Unfruchtbarkeit und Fehlgeburten sind haufige Leitsymptome
bei Frauen, bevor die Diagnose einer Zodliakie gestellt wird.
Daher sollten Paare mit Fruchtbarkeitsstorungen auf Zdliakie



untersucht werden. Bei Patientinnen kann es zu Schwierigkeiten
kommen, schwanger zu werden und es wurde von einer hdheren
Fehlgeburtenrate berichtet. Bei einer bestatigten Zoliakie kann
die Behandlung mit einer glutenfreien Diat von Vorteil sein. Das
Geburtsgewicht von Kindern, die von Muttern mit unbehandelter
Zoliakie geboren werden, kann niedriger ausfallen. Es wurde Uber
Funktionsstérungen der Plazenta berichtet, woflr moglicherweise
Antikérper verantwortlich sind, die sich in der Plazenta ablagern
oder Uber die Nabelschnur aus dem Blut der Mutter in das Kind
gelangen.

Einedeutliche VerschlechterungdesGesundheitszustandesnach
der Geburt ist eine typische Manifestation der Zoliakie bei jungen
Frauen mit unerkannter oder unbehandelter Zdliakie. Diese tritt um
den Zeitpunkt herum auf, wenn das Baby etwa 6 Wochen alt ist. Im
Zusammenhang mit der Nahrstoff-Malabsorption kann bereits die
Schwangerschafteine grof3e Herausforderung darstellen. Wahrend
der Stillzeit muss taglich etwa 1 Liter Muttermilch produziert
werden, was einen erheblichen Eiweil3verlust pro Tag bedeutet.
Stillende Mutter kdnnen schnell einen niedrigen BluteiweiRspiegel
mit Kreislaufproblemen und Beinddemen als Folge entwickeln.
Auch Durchfall und Gewichtsverlust treten haufig auf und
solcherart betroffene MUtter missen moglicherweise auf einer
Intensivstation behandelt werden.

Assoziierte Stérungen

Zoliakie tritt  haufiger in  Verbindung mit einer Reihe
anderer Erkrankungen auf, darunter Diabetes mellitus Typ T,
Schilddrisenerkrankungen, IgA-Mangel, Down-Syndrom, Turner-
Syndrom, Williams-Syndrom. Bei diesen Erkrankungen kann die
Zo6liakie asymptomatisch verlaufen und muss durch ein Screening
erkannt werden.

Die haufigsten Nahrstoffmangel bei Zoliakiepatient*innen

Haufige  Mangelerscheinungen  bei  Zoliakiepatient*innen
(insbesondere bei klrzlich diagnostizierter oder unbehandelter
Zobliakie) sind Defizite an Kalzium, Vitamin D, Vitamin B12 und Eisen.

Kalzium ist notwendig fur den Aufbau und die Erhaltung starker
Knochen und Zahne. DarlUber hinaus bendtigen auch Herz,

Muskeln und Nerven Kalzium, um richtig zu funktionieren.
Bei Patient*innen mit Laktoseintoleranz liegt haufiger ein
Kalziummangel vor. Milch und Milchprodukte sind optimale
Kalziumqguellen; eine ausreichende Menge fUr einen erwachsenen
Menschen oder Jugendlichen sind ca. 3-4 Portionen Milch/
Milchprodukte taglich (1 Portion entspricht etwa der GroRe einer
Faust oder Handflache des*der Patient*in). Bei Patient*innen mit
Laktoseintoleranz empfiehlt es sich, laktosefreie Produkte oder
mit Kalzium angereicherte pflanzliche Produkte zu wahlen. NUsse,
Hulsenfrichte, Samen und Sardinen sind ebenfalls reich an Kalzium.
Wenn es dem*der Patient*in nicht méglich ist, gentgend Kalzium
mit der Nahrung zu sich zu nehmen, wird eine Nahrungserganzung
empfohlen.

Vitamin D hilft bei der Regulierung der Menge an Kalzium und
Phosphat im Korper. Diese Mineralien werden bendtigt, um
Knochen, Zahne und Muskeln gesund zu halten. Vitamin D ist
auch wichtig fur das Immunsystem. Das Risiko eines niedrigen
Vitamin-D-Spiegels ist von Oktober bis April gréBer, wenn die Haut
zu wenig der Sonne ausgesetzt ist. Besonders im Winter ist es
empfehlenswert, mehr Vitamin D mit der Nahrung aufzunehmen.
Optimale Quellen fur Vitamin D sind Seefisch, Eigelb, Milch und
andere Milchprodukte sowie Leber.

FUr eine ausreichende Aufnahme von Vitamin B12 ist es notwendig,
zumindest eine kleine Menge an Lebensmitteln tierischer Herkunft
(Fleisch, Fisch, Ei, Milch) zu verzehren. FUr Veganer*innen scheint
eine Supplementierung von Vitamin B12 unverzichtbar zu sein.

Eisen ist ein wesentlicher Bestandteil des Hamoglobins
(Protein der roten Blutkorperchen), das Sauerstoff Uber das
Blut ins Gewebe transportiert. Eisenmangel aufBert sich als
Eisenmangelanamie  (sideropenische  Anamie), Schwache,
Kurzatmigkeit und blasse Haut. Optimale Eisenquellen sind Fleisch
(rotes Fleisch enthalt mehr Eisen), Leber, Eigelb, Hulsenfrichte,
einige NUsse, dunkelgrunes, gelbes und oranges Gemuse und Obst.
Wenn Sie Vegetarier*in sind und sich glutenfrei ernahren, ist der
Verzehr von Eiern und Hulsenfrichten ebenfalls empfehlenswert.



Wie wird Zdliakie diagnostiziert?

Die Diagnose der Zéliakie ist wie das Zusammenfiigen von Puzzlesteinen. Wenn alle Teile des Puzzles (klinisches Bild und
verschiedene diagnostische Tests) perfekt zusammenpassen, kénnen Kliniker*innen die Zéliakie leicht diagnostizieren.
Manchmal passen die Tests jedoch nicht optimal zusammen. Unter diesen Umstanden gestaltet sich die Diagnose der
Krankheit sehr herausfordernd. Es ist duBerst wichtig, dass eine Person, die sich testen lasst, vor dem Test normale Mengen
an Gluten zu sich nimmt. Jede Reduzierung von Gluten in der Nahrung kann einen groB3en Einfluss auf die Ergebnisse der

Bluttests und der Darmbiopsie haben.

Bluttests - serologische Tests

Der erste Schritt zur Diagnose der Zoliakie ist die Bestimmung
spezifischer Antikorper im Blut. Bei Zoliakie kdnnen Antikorper
gegen das Enzym Gewebetransglutaminase t-TG (TGA), das in
vielen menschlichen Geweben vorkommt, nachgewiesen werden.
Diese Antikdrper werden nur beim Verzehr von Gluten gebildet und
sind bei Personen, die nicht an dieser Krankheit leiden, sehr selten
zu finden. Die Antikorper-Werte normalisieren sich in der Regel
innerhalb weniger Monate, nachdem der*die Zdliakiepatient*in
mit einer strikten glutenfreien Diat begonnen hat. Das Gleiche gilt
fUr Anti-Endomysial-Antikorper (EMA), die ebenso zuverlassig sind
wie die TGA - allerdings ist der Test schwieriger durchzufUhren und
daher teurer. Aus diesem Grund verwenden Kliniker*innen ihn als
Zweitlinientest, um einen zuvor positiven TGA-Test zu bestatigen.

Die aktuellen Leitlinien der ESPGHAN (European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) fUr die
Zoliakie-Diagnose bei Kindern erlauben es Kliniker*innen, die
Krankheit in bestimmten Fallen ohne obere Endoskopie und
Darmbiopsie zu diagnostizieren. Dieser Ansatz kann bei Kindern
und Jugendlichen angewendet werden, die sehr hohe TGA-Werte
und einen positiven, bestdtigenden EMA-Test in einer zweiten
Blutprobe aufweisen. Da beide Tests typischerweise nur das
Vorhandensein von Antikorpern der Klasse IgA bestimmen, muss
auch die Gesamtkonzentration von Immunglobulin A (Gesamt-IgA)
ermittelt werden. Wenn eine niedrige Gesamt-lgA-Konzentration
festgestellt wird, sollten andere Tests zur Bestimmung von IgG-
Antikorpern verwendet werden.

Point-of-Care-Tests

Point-of-Care-Tests zur Bestimmung von Auto-Antikdrpern
im Kapillarblut (meist aus der Fingerkuppe gewonnen) sind in
vielen Regionen verfUgbar. Diese Tests reichen jedoch nicht aus,
um eine Zdliakie zu diagnostizieren und die Ergebnisse mussen
mit einem*einer Kliniker*in besprochen werden. Wenn nun
Gluten allein auf der Grundlage dieser Tests aus der Ernahrung
verbannt wird, kann das die Durchfuhrung und Auswertung von
Labor-Bluttests, die zuverlassiger sind und zur Bestatigung der
Diagnose durchgefuhrt werden mussen, ernsthaft beeinflussen.

Darmbiopsie

Wenn der erste Autoantikdrpertest auf eine Zdliakie hindeutet,
sind immer weitere Untersuchungen erforderlich, um die
Diagnose zu bestatigen. In einigen Fallen ist es notwendig, eine
Darmbiopsie durchzufuhren. Bei Kindern und Jugendlichen kann
dies jedoch unter bestimmten Umstanden vermieden werden.

Eine obere Endoskopie mit Gewebeentnahme (Biopsie) aus
dem oberen DUnndarm (Zwoélffingerdarm) ermoglicht es den
Patholog*innen, die fUr die Zdliakie typischen Veranderungen zu
bestimmen:

-Erhéhte Anzahl von intraepithelialen Lymphozyten (IEL)

-Abflachung der
Zottenatrophie

Schleimhautzotten im  DUnndarm -

-VergroBerung der Krypten - Kryptenhyperplasie

Sie sollten nicht mit der glutenfreien Diat beginnen, bevor die Diagnose bestatigt wurde!



Der*die  Patholog*in bestimmt den Grad der
Schadigung (oder Veranderungen) mit Hilfe der ,Marsh
(Oberhuber)“-Klassifikation.

Es wird empfohlen, mindestens eine Probe aus
dem ersten Teil des Zwolffingerdarms (Bulbus) und
mindestens 4 Proben aus dem von der Kdérpermitte
entfernten Teil des Zwoélffingerdarms zu entnehmen.

Ein Histologiebefund, der ohne positive Autoantikérper
auf eine Zoliakie hinweist, reicht allein nicht aus, um
eine Zoliakie zu diagnostizieren!

HLA-Testung

Gentests sind besonders hilfreich, um eine Zoliakie
auszuschlieBen. Personen, die negativ auf HLA-DQ2
oder HLA-DQ8 getestet wurden, haben kein Risiko, die
Krankheit zu entwickeln, und weitere Tests sind nicht
notwendig. HLA-DQ2 und HLA-DQ8 sind genetische
Risikomarker, die spezifisch fur Zoéliakie sind. Sie finden
sich bei etwa einem Drittel der Allgemeinbevoélkerung.

Wie wird eine Zoliakie ohne Darmbiopsie diagnos-
tiziert?

Gemaf den aktuellen Leitlinien der ESPGHAN (Europe-
an Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition) gilt die Diagnose Zdliakie bei Kindern
und Jugendlichen bei Erfullung aller folgenden spezi-
fischen Kriterien als gesichert — ohne dass eine obere
Endoskopie und eine Darmbiopsie erforderlich sind:

1. Die TGA-IgA-Werte mussen sehr hoch sein, d. h. sie
muUssen mehr als das Zehnfache der oberen Grenze
des Cut-off-Wertes betragen.

2. Die Auto-Antikorper gegen EMA muUssen in einer
zweiten Blutprobe positiv sein.

3. Der*die padiatrische Gastroenterolog*in sollte in den
Prozess involviert sein und den Eltern und dem*der
Patient*in den ,No Biopsy“-Ansatz erklaren.

Risikogruppen

Es gibt bestimmte Gruppen von Menschen, die ein hoheres Risiko in sich
tragen, an Zoliakie zu erkranken. Es ist sehr wichtig, bei diesen Gruppen
aktiv nach der Krankheit zu suchen. Der erste Schritt kann ein Gentest auf
HLA-DQ2 oder DQ8 sein, und wenn das genetische Risiko bestatigt wird,
muUssen diese Personen weiteren serologischen Tests unterzogen werden.
Da Zodliakie in jedem Alter auftreten kann, sollten Personen mit positiven
HLA-DQ2- oder DQ8-Haplotypen regelmafig beobachtet werden, um eine
Erkrankung mit verzogertem Ausbruch zu erkennen.

Familienangehoérige

Aufgrund der genetischen Veranlagung tritt Zoliakie gehauft bei
Familienmitgliedern auf. Etwa eines von zehn Familienmitgliedern
eines*einer Patient*in mit Zoliakie kann ebenfalls von der Krankheit
betroffen sein.

Andere Hochrisikogruppen

Neben den Familienmitgliedern besteht auch bei anderen spezifischen
Gruppen ein erhohtes Risiko, an Zoliakie zu erkranken.

Eine der wichtigsten Gruppen stellen Patient*innen mit anderen
Autoimmunerkrankungen dar:

-Typ-1-Diabetes mellitus
-Autoimmune Schilddrisenerkrankungen
-Autoimmune Lebererkrankungen

Eine weitere wichtige Risikogruppe sind Patient*innen, die an einem relativ
haufig auftretenden Immunglobulin-A-Mangel (IgA) leiden. Bei ihnen muss
besonders darauf geachtet werden, die zdliakiespezifischen Antikorper der
Klasse IgG zu bestimmen, da IgA-Tests aufgrund der geringen Konzentration
(oder sogar des Fehlens) der gesamten IgA-Antikorper negativ ausfallen.

Bei Patient*innen mit bestimmten Chromosomenanomalien, wie z. B.dem
Down-Syndrom, Turner-Syndrom oder Williams-Syndrom, wird ebenfalls
ein erhohtes Risiko fur die Entwicklung einer Zdliakie angenommen.

An Zoliakie erkrankte Personen sollten regelmafig nachbeobachtet werden,
um eine Verbesserung des Krankheitszustandes zu Uberwachen und die
Entwicklung von schwerwiegenden Komplikationen und Komorbiditaten
Zu vermeiden.



Gluten (lateinisch fur ,Leim®) ist der gebrauchliche Name
fur einen Proteinkomplex, der in den Kornern bestimmter
Getreidesorten vorkommmt. Gluten findet man im Endosperm
von Koérnern (im groéBeren, inneren Teil der Korner), wie z. B.
in Weizen, Roggen, Gerste, Dinkel, Triticale, Khorasan-Weizen
(Kamut), Emmer, Einkorn. Es ist auch in Produkten enthalten,
die normalerweise aus Weizen hergestellt werden, wie Bulgur,
Couscous, Udon-Nudeln, Panko, Tempuramehl, Sago und
Kritharaki.

Gluten wird haufig in der Lebensmittel- und Kosmetikindustrie
verwendet und zwar aufgrund seiner typischen Eigenschaften,
die dem Endprodukt Viskositat, Elastizitat und eine bessere
Struktur verleihen. Es wird vor allem bei der Brotherstellung
eingesetzt und verleint dem Brot gréBeres Volumen und seine
charakteristische Struktur. Gluten bezeichnet ein komplexes
Gemisch von Proteinen, von denen die Prolamine und Gluteline
die wichtigsten Proteingruppen darstellen. Es sind hauptsachlich
die Prolamine, die fUr die Entwicklung von Symptomen bei Zoliakie
verantwortlich zeichnen. Die Prolaminfraktion im Weizen wird als
Gliadin bezeichnet. Die Prolamine verschiedener glutenhaltiger
Getreidesorten unterscheiden sich voneinander, aber in den
mit Weizen eng verwandten Getreidesorten weisen diese
Proteine (Secalin in Roggen, Hordein in Gerste) nur geringfugige
Unterschiede auf und werden zusammenfassend als Gluten
bezeichnet. Hafer ist weniger eng mit Weizen, Roggen und
Gerste verwandt und seine Prolaminfraktion (Avenin genannt)
weist ausreichende Unterschiede auf. Dies ist der Grund, warum

(Weizen, Roggen,
Cerste ..)

ENDOSPERM
= Mehl (reich an
Protein und Starke)

—— KLEIESCHICHT

KEIM

fast alle Menschen mit Zdliakie Hafer sehr gut vertragen, solange
eine Kreuzkontamination mit glutenhaltigen Getreidesorten
ausgeschlossen ist. Da Hafer durch den engen Kontakt mit
Weizen, Roggen und Gerste wahrend des Anbaus, der Lagerung
und der Verarbeitung haufig mit Gluten verunreinigt werden
kann, ist nur der Verzehr von zertifiziertem, glutenfreiemn Hafer
erlaubt.

Wenn Hafer zuvor ganzlich vom Speiseplan gestrichen wurde,
sollte er nur unter arztlicher Aufsicht wieder in eine glutenfreie
Ernahrung aufgenommen werden.

Sobald die Diagnose einer Zdliakie bestatigt ist, muUssen auch
Spuren von Gluten gemieden werden. Wenn kein Gluten in
der Ernahrung enthalten ist, findet das Immunsystem keinen
.Gegner” vor, auf den es reagieren muss und die Symptome
verschwinden in der Regel. Doch nur weil die Symptome
verschwinden, heit das nicht, dass die Krankheit geheilt



ist. Sobald Gluten wieder aufgenommen wird, wulrden die
Immunzellen sofort erneut reagieren, was wiederum zu einer
systemischen Reaktion fuhrt.

Bei einer strikten GFD normalisieren sich die mit der Zoéliakie
assoziierten Antikorperspiegel allmahlich und das betroffene
Gewebe erholt sich normalerweise vollstandig. Dies kann
jedoch mehrere Monate dauern, wahrend sich die Symptome —
insbesondere bei Kindern —viel schneller bessern kdnnen.

Obwohl die GFD eine grundliche Umstellung des Lebensstils
erfordert, sollten die Patient*innen bedenken, dass sie keine
Nebenwirkungenhat.Wennsie mit Bedachtund unter Aufsichtvon
Kliniker*innen und/oder Erndhrungsberater*innen durchgefahrt
wird, kann die Diat den allgemeinen Gesundheitszustand der
Zoliakiepatient*innen verbessern.

Es gibt verschiedene Lebensmittelgruppen, die bei der

glutenfreien Diat berucksichtigt werden mussen.
Von Natur aus glutenhaltige Lebensmittel

Nur wenige Getreidesorten enthalten tatsachlich Gluten,
werden aber aufgrund ihrer Eigenschaften, u. a. wegen ihres
Glutengehalts, der fur die typische Backfahigkeit verantwortlich
ist, weltweit in gro3en Mengen produziert. Darunter fallen Weizen
und alle Weizensorten, Roggen und Gerste. Korner, die von Natur
aus Gluten enthalten, und alle Produkte, die aus diesen Kérnern
hergestellt werden, wie z. B. Backwaren (Brot, Kuchen und Pizza),
Nudeln, frittierte Lebensmittel und Bier, mussen gemieden
werden.

Es gibt viel mehr Lebensmittel, die von Natur aus glutenfrei
sind, als glutenhaltige Lebensmittel. Einige haben Uberhaupt
nichts mit Getreide zu tun, z. B. Obst, GemuUse, tierische Produkte
(Fleisch, Milch und Eier), Kartoffeln und Wurzeln.

DarUber hinaus gibt es von Natur aus glutenfreies Getreide, wie
Reis und Mais. Cerealien, die von Natur aus kein Gluten enthalten,
kénnen erfolgreich als Ersatz fur glutenhaltige Cerealien
verwendet werden.

Gluten kann in vielen Lebensmitteln enthalten sein, in denen man
es normalerweise nicht erwarten wurde (Kase, SUBigkeiten, SoRen,
Gewdlrze, einige Fleischprodukte und viele Milchprodukte). Diese
Produkte konnen Gluten in Form eines Lebensmittelzusatzstoffes
enthalten, der die Eigenschaften der Lebensmittel verbessern soll.

Gluten findet sich auch in Non-Food-Produkten, vor allem
in Medikamenten, Kosmetika und Spielzeug, aber auch auf
Briefumschlagen oder Briefmarken. Diese Produkte kdnnen bei
einer Person mit Zoliakie zu den gleichen Folgen fUhren, als wenn
sie mit der Nahrung Gluten aufgenommen hatte - allerdings nur,
wenn das Gluten in den Magen-Darm-Trakt gelangt. Einfacher
Hautkontakt ist nicht gefahrlich.

Glutenhaltige Medizinprodukte bei Zéliakie

Die Zusammensetzung von Medikamenten ist komplex. Unter
anderem enthalten sie Bestandteile, die als Hilfsstoffe (Wirkstoff,
Absorptionsmittel, Bindemittel, Farbstoffe) bezeichnet werden.
Diese Hilfsstoffe kdnnen Weizenstarke, Weizengluten und
andere verwandte Korner enthalten. Laut der amerikanischen
Gesundheitsbehorde FDA finden sich folgende mogliche
Clutenquellen und -mengen in oralen Arzneimitteln:
Weizengluten als Inhaltsstoff, Weizengluten als Verunreinigung
in aus Weizen gewonnenen Inhaltsstoffen, Weizengluten als
zufallige Verunreinigung.

In der EU schreibt das Europaische Arzneibuch und die
Europaische Arzneimittelagentur (EMA) einen Grenzwert von 0,3
% Proteingehalt in Weizenstarke vor, wodurch der Glutengehalt
auf 100 ppm begrenzt wird. Bei Medikamenten, die in geringen
Mengen und Uber einen kurzen Zeitraum eingenommen werden,
wird die aufgenommene Menge an Gluten als unbedenklich
angesehen. Medikamente durfen als ,glutenfrei” gekennzeichnet
werden, wenn die Menge an Gluten weniger als 20 ppm betragt.
Der Glutengehalt pro Tablette muss in der Packungsbeilage
des Arzneimittels angegeben werden. Bei einer Langzeit- oder
Mehrfachbehandlung mit Arzneimitteln sollte ein individueller
Plan mit dem*der Arzt*Arztin besprochen werden. Hierbei ist die
Gesamtmenge des eingenommenen Glutens zu berUcksichtigen.
Nahrungserganzungsmittel, Vitamine und Medizinprodukte



fallen nicht unter die oben genannten Regelungen.
Zoliakiepatient*innen sollten die Etiketten sorgfaltig auf
den Glutengehalt Uberprufen.

Hautpflege-,
Zoliakie

Make-up- und Hygieneprodukte bei

Es gibt viele Non-Food-Produkte, wie z. B. Zahnpasta,
Make-up und Hautpflegeprodukte, die im taglichen
Leben verwendet werden und Gluten enthalten
kénnen. Glutenhaltige Hautpflegeprodukte kdénnen von
Personen mit Zoliakie gefahrlos verwendet werden, da
die Hautbarriere Substanzen in der GréBe von Cliadin
nicht durchlasst. Die Anwendung groBer Mengen
glutenhaltiger Hautpflegeprodukte auf verletzter Haut
ermaoglicht eine systemische Aufnahme von Gluten, die
Ein gluteninduziertes Autoimmunphanomen auslosen
onnte.

Die Gesamtmenge an CGCluten, die in kosmetischen
Produkten enthalten ist, hangt von der
eingesetzten industriellen  Verarbeitung ab. Die
regelmaBige Verwendung von Lippenprodukten,
die eine hohe Menge an Cluten enthalten,
koénnte theoretisch zu einem  gluteninduzierten
Phanomen bei Zoliakiepatient*innen fUhren.
Veroéffentlichte Studien in den USA und Europa deuten
jedoch darauf hin, dass die Menge an Cluten in den
meisten Lippenstiften, Hautpflegeprodukten, Zahnpasten
und Mundhygieneprodukten zwischen nicht nachweisbar
und weniger als 20 ppm schwankt.

Wie streng sollte die glutenfreie Diat sein?

Es ist duBerst schwierig, eine vollig glutenfreie Diat
einzuhalten. Obwohl Patient*innen unterschiedlich auf
Gluten reagieren, wurde festgestellt, dass eine tagliche
Aufnahme von bis zu 10 mg reinem Gluten bei der
Mehrheit der Patient*innen hochstwahrscheinlich keine
Anzeichen oder Symptome verursacht. Es gilt inzwischen
als allgemein anerkannt, dass die maximale Menge an
Glutenin Lebensmitteln 20 mg/kg nicht Uberschreiten darf
(Ublicherweise als 20 Teile pro Million (ppm) bezeichnet).

Patient*innen sollten sich nicht durch Begriffe wie

Unsere schematische Darstellung eines ,Erndhrungskreises* zeigt
den empfohlenen Anteil der einzelnen Le'Bensmlt;e ruppen an der
taglichen Ernahrung. Jede Portion ist so groB3 wie die Handflache
oder. Faust des*der Patient*in. Es wird empfohlen, maximal eine
Portion SuBigkeiten oder salzige Snacks pro Tag zu verzehren.

@CEREALIEN/GETREIDE, KARTOFFELN, SUSSKARTOFFELN,
BROT, NUDELN: 6-11 PORTIONEN

(2) GEMUSE: 3-5 PORTIONEN

(@ FRUCHTE: 2-4 PORTIONEN

@ MILCH UND MOLKEREIPRODUKTE:
2-3 PORTIONEN

@ FLEISCH, FISCH, GEFLUGEL, EIER,
HULSENFRUCHTE: 2-3 PORTIONEN

OL, BUTTER, GHEE, MARGARINE,
NUSSE SOWIE ZUCKER, KOHLEN-
SAUREHALTIGE GETRANKE,
SUSSIGKEITEN: SPARSAM VERWENDEN

@ WASSER: 8 PORTIONEN

JSicherer® oder ,niedriger” Glutengehalt in Zusammenhang mit
Lebensmitteln verwirren lassen. Es gibt keine sichere Menge an Gluten
und es sollten alle Anstrengungen unternommen werden, um Gluten
vollstandig aus der Ernahrung des*der Patient*in zu eliminieren.

Kreuzkontamination

Kreuzkontaminationen kdénnen in jedem Stadium der
Lebensmittelverarbeitung auftreten — von der ersten Ernte bis zur
endgultigen Zubereitung der Lebensmittel - und es ist schwierig, sie
zu vermeiden. Unbeabsichtigte Kreuzkontaminationen koénnen far
Patient*innen ein groBRes Problem darstellen und zu Gewebeschaden
fGhren, insbesondere auf lange Sicht. Kreuzkontaminationen konnen
an jedem Ort passieren. Die Patient*innen sollten diese ,Hot Spots" fur
mogliche Kreuzkontaminationen ausfindig machen und versuchen, diese
zu meiden oder bestenfalls gleich zu verhindern.

Compliance - kooperatives Verhalten des*der Patient*in bei der
Therapie
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Es ist auBerst wichtig, dass die Patient*innen-Compliance in Bezug auf
die glutenfreien Ernahrung hoch ist. Compliance-Probleme, die jederzeit
aus verschiedenen Grunden auftreten konnen, sind in der Regel bei
Jugendlichen und alteren Menschen starker ausgepragt. Faktoren, die
die Compliance negativ beeinflussen, konnen finanzieller, kultureller oder
psychosozialer Natur sein. Es sollten alle Anstrengungen unternommen
werden,umdiese Faktoren zu erkennen oder beiregelmafiigen Besuchen
beim*bei der Arzt*Arztin und/oder Ernahrungsberater*in anzusprechen.

Wenn bei einem*einer Patient*in eine Zdliakie diagnostiziert wird
und er*sie eine strikte glutenfreie Diat einhalt, klingen normalerweise
alle Symptome wieder ab. Wird die glutenfreie Didt jedoch nicht
strikt eingehalten oder wird die Krankheit erst im Erwachsenenalter
oder mit erheblicher Verzégerung diagnostiziert, steigt das Risiko fur
Komplikationen. Diese Komplikationen, die bei Kindern selten auftreten,
kénnen irreversibel sein und die EinfUhrung einer strikten glutenfreien
Diat fuhrt moglicherweise nicht zu einer vollstandigen Behebung der
bereits entstandenen Schaden. Sie kbnnen den Magen-Darm-Trakt oder
jedes andere Organsystem betreffen.

Eine der moglichen gastrointestinalen Folgen bei erwachsenen
Patient*innen ist die refraktare Sprue. Dabei handelt es sich um eine
seltene, aber schwerwiegende Komplikation, die durch gravierende
Schleimhautschaden trotz EinfUhrung einer strikten glutenfreien Diat
gekennzeichnet ist. Eine weitere seltene gesundheitliche Langzeitfolge,
die das Verdauungssystem betrifft, ist die exokrine Pankreasinsuffizienz.

Neben dem Verdauungssystem kann auch die Fortpflanzung durch die
anhaltendenEntzindungenundNahrstoffmangelbeeintrachtigtwerden.
Eine unbehandelte Zoliakie kann mit neurologischen Komplikationen
wie Ataxie oder Epilepsie einhergehen. Durch die madglicherweise
verminderte Knochendichte kann es zu Knochenbrichen kommen.
Bei einigen Patient*innen wurde die unbehandelte Erkrankung mit
Myokarditis und psychiatrischen Stérungen in Verbindung gebracht
— diese Assoziationen konnen jedoch als sehr selten angesehen
werden. Auch endokrine Stérungen, wie Diabetes mellitus Typ 1 und
Schilddrisenerkrankungen, treten bei unbehandelter Zdliakie haufiger
auf.

Die Entwicklung von Langzeitkomplikationen bei nicht diagnostizierter
und/oder unbehandelter Zoliakie ist ein weiterer wichtiger Faktor, der eine
fruhzeitige Erkennung (und entsprechende Behandlung) der Krankheit
bei allen symptomatischen Patient*innen sowie bei Patient*innen, die
zu dﬁn so genannten Risikogruppen flr Zoliakie gehéren, erforderlich
macht.

Grundlegende Empfehlungen fir eine
ausgewogene glutenfreie Ernahrung

Je abwechslungsreicher Sie sich ernahren, desto
wahrscheinlicher ist eine — fur Ihre Gesundheit sehr
wichtige - ausreichende Zufuhr aller essenziellen
Nahrstoffe. Bei einer glutenfreien Ernahrung sind
ziemlich viele Produkte ausgeschlossen, so dass
das Risiko einer unzureichenden Aufnahme von
Nahrstoffen etwas hoher ist. Es ist notwendig,
die ausgeschlossenen Lebensmittel richtig
auszugleichen. Eine ausgewogene glutenfreie
Ernahrung sollte nicht nur gentgend glutenfreies
Getreide enthalten, sondern auch genltigend Obst,
Gemuse, Hulsenfruchte, Fleisch, Fisch, Eier, Nusse,
Samen, Milch und Ole. Alle Lebensmittelgruppen
sollten in einem ausgewogenen Verhaltnis
konsumiert werden (siehe die Abbildung der
gesunden Lebensmittelpyramide unten). Es gibt
einige grundlegende Empfehlungen fur eine
ausgewogene glutenfreie Ernahrung:

1. Jede Mahlzeit sollte Obst oder Gemuse,
eiweiBreiche Lebensmittel (Fleisch, Fisch, Ei,
Hulsenfrichte, Milch oder Milchprodukte) und
starkereiche Lebensmittel (Reis, Kartoffeln,
glutenfreie Nudeln, Hulsenfrichte etc.) enthalten.

2.Erwachsene und Kinder Uber 10 Jahre sollten
glutenfreie Vollkornprodukte bevorzugen. Kinder
unter 10 Jahren sollten Vollkorn- und raffinierte
Getreideprodukte kombinieren.

3.Bevorzugen Sie hochwertige Ole anstelle von
tierischen Fetten.

4.Reduzieren Sie stark verarbeitete Lebensmittel.

5.Begrenzen Sie lhren Salzkonsum (die empfohlene
maximale Salzaufnahme betragt 2g taglich fur
Kinder unter 3 Jahren und 6g flr Erwachsene).

6.Begrenzen Sie lhre Zuckeraufnahme (diese sollte
maximal 10% der Energiezufuhr ausmachen).
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Zoliakie und Einhaltung der Diat

Die Zoliakie wird mit einer glutenfreien Diat behandelt. Diese Diat stellt die Darmschleimhaut wieder her und
bessert bei den meisten Patient*innen die Symptome. Da die Diét sehr strikt eingehalten werden muss und
Gluten in allen Arten von Lebensmitteln und Nichtlebensmitteln (Non Foods) enthalten sein kann, sollte gleich
nach der Diagnose eine Uberweisung an eine*n auf Zéliakie spezialisierte*n Erndhrungsberater*in erfolgen.

Die glutenfreie Diat kann schwierig zu befolgen sein und zu
sozialen Einschrankungen fUhren, da man Angst hat, auBerhalb
des eigenen Haushalts mit Gluten in BerUhrung zu kommen.
Es ist bekannt, dass die Einhaltung der Diat von Patient*in zu
Patient*in unterschiedlich ist, wobei die Nichteinhaltung (Non
Compliance) bei Kindern und Jugendlichen zwischen 25-50 %
liegt. Eine beabsichtigte und unbeabsichtigte Glutenaufnahme
kann verschiedene Ursachen haben.

Eine unbeabsichtigte Aufnahme ist meist auf eine
Kreuzkontamination wahrend der Nahrungszubereitung oder
bei Mahlzeiten mit anderen Personen, die gleichzeitig Gluten
essen, zurlckzufuhren. Sie kann auch auf eine unzureichende
Kennzeichnung von Lebensmitteln oder das unzureichende
Lesen dieser Produktkennzeichnungen zurlUckzuflUhren sein.
Eine absichtliche Glutenaufnahme tritt eher bei Patient*innen
auf, die beim Verzehr von Gluten keine Symptome zeigen. Sie
kannauchinderAdoleszenzauftreten,wobeiGruppendruckund
Risikoverhalten zu Didtubertretungen fuhren. Ebenso bekannt
ist, dass der Ubergang von der Kindheit zum Erwachsenenalter
zu einer erhdhten Non Compliance fUhrt — moglicherweise
aufgrund mangelnder medizinischer Betreuung, da viele
Patient*innen noch vor den Nachuntersuchungen oder auf
dem Weg dorthin ,verloren gehen”.

Bei den meisten Patient*innen wird die Diattreue durch

den*die Arzt*Arztin oder eine*n Diatassistent*in wahrend
der Nachsorgeuntersuchung bewertet. Die derzeit
allgemein gultige, beste Methode dafur ist die Uberprifung
der Diat in Kombination mit Labortests zur Messung
der zoliakiespezifischen Antikérper. Es ist bekannt, dass
diese Antikorper bei einer glutenfreien Diat immer weiter
abnehmen, wobei es normalerweise 12 bis 24 Monate dauert,
bis sie vollstandig verschwinden. Man sollte sich nicht allein
auf Bluttests verlassen, da diese nicht empfindlich genug
sind, um DiatverstdBe bei Kindern mit Zdliakie zu erkennen.
Anstelle der zeitaufwandigen ErnahrungsUberpriufungen
wurden kurze Fragebdgen entwickelt, die aber leider nicht alle
DiatUberschreitungen erkennen. Ein vielversprechendes neues
Werkzeug ist der Nachweis von immunogenen Gliadinpeptiden
(den sogenannten GIPs). Wird Gluten aufgenommen, wird es
Uber den Stuhl oder Urin ausgeschieden und kann gemessen
werden. GIPs kdnnten z. B. bei Patient*innen mit rGcklaufigen,
aber nach 2 Jahren immer noch positiven Zdéliakie-Antikdrpern
oderbeiPatient*innen,dieihreeigene Ernahrungin Fragestellen
oder trotz glutenfreier Ernahrung weiterhin Beschwerden
haben, hilfreich sein. Ob GIPs in der taglichen Praxis nutzlich
sein werden, hangt jedoch von weiteren Untersuchungen Uber
das Verhaltnis zwischen der Menge und der Zeit zwischen
aufgenommenem und ausgeschiedenem Gluten im Stuhl/Urin
ab.



Nachsorgeuntersuchungen

Wie haufig sind Nachsorgeuntersuchungen erforderlich?

Nachdem die Diagnose Zdliakie gestellt wurde, mussen die Patient*innen eine strenge glutenfreie Diat einhalten.
Die erste Nachsorgeuntersuchung sollte 2-4 Monate nach der Diagnose durchgefuhrt werden, um die Einhaltung
der Diat zu bestatigen und mogliche Probleme mit der Krankheitsbewaltigung anzusprechen. Nach dem ersten
Follow-up sollten die Patient*innen jahrlich nachkontrolliert werden, sofern sie klinisch stabil sind.

Wozu sind die Nachsorgeuntersuchungen notwendig?

Beiden Nachsorgeuntersuchungen sollten die Patient*innen Uber mogliche krankheitsbedingte Symptome sowie
Uber ihre Erfahrungen und die Einhaltung der glutenfreien Diat berichten. Serologische Tests (CD-spezifische
Antikdrpertests) sollten zusammen mit einer vollstandigen korperlichen Untersuchung (einschlieBlich Gewicht,
GroBe und Body-Mass-Index des*der Patient*in) durchgefuhrt werden. Besondere Aufmerksamkeit muss dem
Wachstum und der Entwicklung von Kindern gewidmet werden. Es sollten wiederholt Bluttests (d. h. komplettes
Blutbild, Leberenzyme, Eisen, Kalzium, Vitamin D, Magnesium, Zink, B-Vitamin-Komplex) durchgefuhrt werden,
wenn Blutwerte bei frUheren Untersuchungen abnormal waren oder wenn das klinische Bild mogliche
Abweichungen nahelegt. Es ist zu erwarten, dass die Titer der TGA-IgA-Antikdrper innerhalb von 12 Monaten nach
Beginn einer strikten glutenfreien Diat unter den Cut-off der Normalwerte fallen. Bei vielen Patient*innen konnen
sie sich schon viel fruher normalisieren. Eine Knochendichtemessung sollte alle 2 Jahre durchgefuhrt werden, um
bei ausgewahlten Patient*innen eine Osteopenie oder Osteoporose auszuschlieBen.

Sollte ich eine*n andere*n Spezialist*in als den*die Kindergastroenterolog*in/Gastroenterolog*in
aufsuchen?

Sie sollten sich bezlglich der glutenfreien Diat von einem*einer Didtassistent*in beraten lassen. Eine Begleitung
durch eine*n Diatassistent*in wahrend der glutenfreien Diat ist empfehlenswert, da eine strenge glutenfreie
Diat Nahrstoffmangel, wie z. B. Ballaststoff-, Folsaure-, Thiamin- und Vitamin-A-Mangel, hervorrufen und ein
ernahrungsbedingtes Risiko darstellen kann (so kann z. B. eine hdhere Fettaufnahme zu Adipositas und einem
erhohten Risiko fur kardiovaskulare Komplikationen fuhren).

Einige Patient*innen profitieren auch von einer psychologischen Beratung, um besser mit den Veranderungen im
Leben, die mit einer chronischen Erkrankung einhergehen, zurechtzukommen.

Ist eine wiederholte Endoskopie notwendig?

Eine wiederholte Endoskopie ist nicht erforderlich, wenn die Patient*innen in einem guten klinischen Zustand
sind und sich die TGA-IgA-Antikdrper normalisiert haben. Sollten die symptomatischen Patient*innen klinisch
jedoch nicht auf die glutenfreie Diat ansprechen und gleichzeitig eine mangelnde Einhaltung der glutenfreien
Diat ausgeschlossen sein, sind weitere Untersuchungen erforderlich, in manchen Fallen auch weitere Biopsien.
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Sekundarpravention der Zdliakie durch

Fruhdiagnose

Die Zoliakie ist eine haufige Erkrankung. Forschungsdaten zeigen, dass etwa ein Prozent der

Allgemeinbevélkerung von Zéliakie betroffen ist.

Das bedeutet, dass allein in der Europaischen Union mindestens
5 Millionen Menschen an Zoliakie leiden. In den Statistiken

Uber die Anzahl der Diagnosen spiegelt sich dies jedoch nicht
wider. Epidemiologische Daten zeigen, dass auf jedes Kind mit
diagnostizierter Zoliakie mindestens sieben nicht diagnostizierte
Kinder kommmen. Hinzu kommt, dass die Diagnose Zdliakie oft zu
spat gestellt wird und viele Patient*innen von einer Verzogerung
der Diagnose berichten, die sich Uber Jahre hinziehen kann. Dies
alles fuhrt dazu, dass eine grof3e Anzahl von Menschen mit nicht
diagnostizierter und damit unbehandelter Zdliakie lebt.

Eine unbehandelte Zdliakie fUhrt zu ernsthaften gesundheitlichen
Problemen. Dies zeigt unter anderem die Auswertung der Daten
von sechsjahrigen Kindern aus der Allgemeinbevolkerung, die am
Projekt ,Generation Rotterdam* teilgenommen haben. Eine nicht
diagnostizierte und damit unbehandelte Zoliakie fUhrte bei diesen
Kindern zu Osteopenie, Wachstumsverzégerung, emotionalen
Problemen, Aufmerksamkeits- und Verhaltensstoérungen. Bei
schwangeren Frauen fUhrte eine nicht diagnostizierte Zoliakie zu
einem verminderten Wachstum des Fotus und einem geringen
Geburtsgewicht des Kindes.

Warum wird die Diagnose Zéliakie nicht gestellt?

Das Problem bei der Diagnose ist, dass Zoliakiepatient*innen

mit einer riesigen Bandbreite unterschiedlicher Symptome und
Anzeichen zu ihrem Arzt oder ihrer Arztin kornmen. Das klinische
Bild der Zoliakie ist sehr variabel und oft schwer zu erkennen.
Erstens kdnnen gastrointestinale Symptome auftreten, wie

chronische Bauchschmerzen oder Durchfall, ein aufgeblahter
Bauch, Gewichtsverlust und ein schlechtes Wachstum bei
Kindern. Zweitens kann sich die Krankheit mit extraabdominellen
Symptomen manifestieren, zum Beispiel mit Gelenkschmerzen,
neurologischen Stérungen, Osteoporose oder Anamie. Drittens
gibt es Patient*innen, die unspezifische Symptome haben,

wie z. B. chronische Mudigkeit. AuBerdem kann die Zoliakie
asymptomatisch sein. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es
nicht einfach ist, eine klinische Diagnose der Zdliakie zu stellen, und
dass der*die Arzt*Arztin viele Symptome und Krankheitsanzeichen
kennen muss, die mit der Zoliakie in Verbindung gebracht werden
koénnen.

Diagnose der Zéliakie: Biomarker im Serum und Bluttests

Das Vorhandensein spezifischer Antikdrper im Blut und Serum
von Menschen mit Zoliakie, wie z. B. Antikdrper gegen das Enzym
Tissue-Transglutaminase (TGA-Test) und gegen Endomysium (EMA-
Test), ermdglicht die Diagnose mittels nicht-invasiver Labortests.
Die Zuverlassigkeit beider Tests ist sehr hoch und TGA-Werte, die
gleich oder groBer als das Zehnfache der oberen Normgrenze sind,
korrelieren mit schweren glutenabhangigen Veranderungen der
DUnndarmschleimhaut. Point-of-Care-Tests (POC-Tests) bieten
eine vielversprechende Mdglichkeit, TGA schnell und effizient zu
bestimmen. Mit diesen Schnelltests kann ein*e Arzt*Arztin ohne
spezielle Laboreinrichtungen in einem Blutstropfen in etwa 10
Minuten mit hoher Wahrscheinlichkeit feststellen, ob jemand
Zoliakie hat. Diese POC-Tests eroffnen damit die Moglichkeit,



Zoliakie in groBem Umfang, sogar in ganzen Bevolkerungsgruppen,
frahzeitig zu erkennen und zu behandeln. Mit anderen Worten:

die Méglichkeit der Sekundarpravention von Zdliakie durch deren
Erkennung und Behandlung im Frihstadium.

Sekundarpravention durch Screening der Allgemeinbevélkerung

Die effektivste Form der Sekundarpravention ist das Screening

der Allgemeinbevdlkerung. Allerdings ist dieser Test zur
Friherkennung an sehr strenge Bedingungen geknupft, und
zwar an die Kriterien von Wilson und Jungner. Au3erdem gibt es
kaum wissenschaftliche Belege fur die Kosteneffektivitat eines
solchen Screenings und fur die Akzeptanz in der Bevdlkerung.

Aus diesem Grund startete unsere Forschungsgruppe das Projekt
GLUTENSCREEN, ein Zdliakie-Screening in Vorsorgeeinrichtungen
fur Kinder in den Niederlanden. Ziel war es, ein Mini-Screening

auf Zoliakie bei Kindern aus der Allgemeinbevolkerung im Alter
von 1 bis 4 Jahren in der Region Kennemerland in Nordholland

auf die Beine zu stellen. Das Projekt wurde jedoch weder von der
Ethikkommission des Medizinischen Zentrums der Universitat
Leiden noch von der Nationalen Kommission fur Humanforschung
genehmigt. Begrundet wurde dies mit der Tatsache, dass bei einer
Untersuchung der Allgemeinbevdlkerung auch asymptomatische
Zoliakiefalle entdeckt werden. Dieser Personenkreis stellt

nach Ansicht der Komitees ein ethisches Problem dar. Bei
asymptomatischen Personen, die durch ein Screening
diagnostiziert werden, gabe es keine Abwagung zwischen dem

zu erwartenden gesundheitlichen Nutzen nach einer Behandlung
und dem Nachteil, zu wissen, dass sie von einer chronischen
Krankheit betroffen sind. Die Ethikkommission des Medizinischen
Zentrums der Universitat Leiden urteilte jedoch, dass es genugend
wissenschaftliche Beweise gabe, um die Friherkennung von
Zdliakie bei nicht diagnostizierten symptomatischen Kindern
—also ein ,Case-Finding“-Projekt anstelle eines Screenings — zu
genehmigen.

»Case Finding* als Alternative zum Screening in der
Sekundarpravention der Zéliakie

Wir haben das urspringliche Projekt an das aktuelle
GLUTENSCREEN-Projekt (www.glutenscreen.nl) angepasst.
GLUTENSCREEN ladt Eltern und Kinder zwischen 12 Monaten und

4 Jahren, die eine Vorsorgeeinrichtung flr Kinder in der
Region Kennemerland besuchen, zur Teilnahme

ein. Die Teilnahme ist einfach: Die Eltern
beantworten zehn Fragen zu Symptomen,
die mit Zdliakie in Verbindung stehen.
Wenn das Kind eines oder mehrere
der Symptome aufweist, wird nach
Zustimmung der Eltern ein POC-
Schnelltest auf Zoliakie durchgefuhrt.
Fallt der Test abnormal aus, wird das
Kind fUr eine endgultige Diagnose
nach offiziellen Richtlinien an das
Medizinische Zentrum der Universitat
Leiden Uberwiesen.

Die Ausbeute des
GLUTENSCREEN-

Projekts liegt Uber

den Erwartungen: Seit
seinem Start im Februar
2019 bis November 2020
(mit einer Unterbrechung
von 5 Monaten aufgrund der
COVID-19-Pandemie) wurde
der Zoliakie-Schnelltest

bei 1923 Kindern
durchgefuhrt. Wir

hatten erwartet, mit

diesem Projekt 1% der
Zobliakiefalle zu erkennen,
aber die vorlaufigen
Ergebnisse zeigen eine
Erkennungsrate von 2 %.

Mit diesem Projekt wollen
wir zeigen, dass diese Form
der Sekundarpravention der
Zobliakie machbar, effizient und
kostengUnstig ist und von der
Bevolkerung gut angenommen wird.



Andere glutenbedingte

Erkrankungen

In letzter Zeit hat sich deutlich gezeigt, dass es neben Patient*innen mit Zéliakie und Weizenallergie auch
Menschen gibt, die ohne nachweisbare allergische oder autoimmune Mechanismen auf Gluten reagieren.

Weizenallergie

Weizen ist eines der haufigsten Allergene. Unter einer
Weizenallergieverstehtmaneineunerwiinschtelmmunreaktion
auf Weizenprotein (Albumin, Globulin, Gliadin und Glutenin), die
zur Entwicklung von respiratorischen oder gastrointestinalen
Symptomen oder manchmal sogarzu systemischen Reaktionen
fuhrt. Die Inzidenz der nachgewiesenen Weizenallergie wird
auf etwa 0,4-9 % geschatzt.

Weizenallergie und Zoliakie sind zwei unterschiedliche
Erkrankungen. Die Glutenallergie ist eigentlich eine Allergie
gegen Weizen, da es sich um ein weizenspezifisches Protein
handelt. Wenn eine Person, die gegen Weizen allergisch ist,
Lebensmittel isst, die Gluten enthalten, kann es zu folgenden
Reaktionen kommen:

-Schnell einsetzende Reaktion: Urtikaria (Nesselsucht),
Angioddem (Gesichtsschwellung), Atembeschwerden, Ubelkeit
und Bauchschmerzen oder in einigen Fallen Anaphylaxie, eine
lebensbedrohliche systemische Immunreaktion

-Spatreaktionen, die 24 Stunden und langer nach der Einnahme
auftreten (Verdauungssymptome, Hautveranderungen).

Die Weizenallergie wird durch das Vermeiden von Weizen in
der Ernahrung behandelt.

Nicht-zoéliakische Glutensensitivitat

In letzter Zeit hat sich deutlich gezeigt, dass es neben
Patient*innen mit Zoéliakie und Weizenallergie auch Menschen
gibt, die ohne nachweisbare allergische oder autoimmune
Mechanismen auf Gluten reagieren. Dieser Zustand wird
allgemein als Nicht-Zdliakie-Uberempfindlichkeit gegenuber
Gluten oder einfach als GlutenUberempfindlichkeit/-
intoleranz bezeichnet. Die Haufigkeit dieser Erkrankung in der
Allgemeinbevolkerung wurde auf 0,63-6 % geschatzt.

Klinisch kann die Erkrankung der Zdliakie oder der
Weizenallergie ahneln und sich durch eine Reihe von
intestinalen (Durchfall, Bauchschmerzen, Blahungen usw.) und/
oder extraintestinalen Symptomen (Schwache, Kopfschmerzen
usw.) auBern, die kurz nach der Aufnahme von glutenhaltigen
Lebensmitteln auftreten und sich mit Einfuhrung einer
glutenfreien Ernahrung verbessern. Es gibt keinen spezifischen
Test, um eine Glutenintoleranz zu diagnostizieren. Die Diagnose
wird durch einen doppelblinden placebokontrollierten oralen
Provokationstest nach Ausschluss sowohl der Zdliakie als auch
der Weizenallergie gestellt.



Weizenallergie

Immunreaktion auf ein oder
mehrere Getreideproteine (kann
Gluten sein)

Definition Lebenslange, genetische
Autoimmunerkrankung;
Glutenaufnahme fuhrt

zu einer Schadigung der
DUnndarmschleimhaut

Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bldhungen,
Reizungen im Mund- und Rachenraum

Gastrointestinale EnI¥[gelai=1N=]F1a¥lalel=Iah
Symptome Bauchschmerzen

[ G - Cewichtsverlust, Wachstumsverzogerung,

Symptome Arthritis, Osteoporose, Dermatitis,
Zahnschmelzschaden, rezidivierende
Aphthen, Amenorrhoe, Unfruchtbarkeit,
Gelenkschmerzen, neurologische
Stérungen

Ausschlag, verstopfte Nase,
Augenreizung, Kurzatmigkeit

Haut-Pricktests
Patch-Tests
Tests zur Bestimmung der

Konzentration von spezifischem
Immunglobulin E

Diagnostik Klinisches Bild

Serologische Tests (Gesamt-IgA und
TGA)
DUnndarmbiopsie

Oraler Nahrungsmittel-
Provokationstest

Vorhandensein

Ja
Autoantikdrpern

Nein

KEINE offenkundige Schadigung der
Dunndarmschleimhaut

von
ULLTEIGL L EEN Typische Schadigung der
Dunndarmschleimhaut

Behandlung Lebenslange strenge glutenfreie Diat Strenge weizenfreie Diat



Psychologische Aspekte eines Lebens

mit Zoliakie

Die Zoéliakie ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung mit einem bekannten
Umweltausléser, dem Gluten, und mit einer bekannten Therapie, der glutenfreien.

Der Beginn jeder chronischen Erkrankung - unabhangig von
den diagnostischen und therapeutischen Verfahren und ihren
Folgen - bringt Sorgen, Angste sowie viele Veranderungen
und Belastungen fur das Leben der Betroffenen und ihrer
Angehdrigen mit sich.

Jede neue und unbekannte Situation erzeugt Unsicherheit
und eine Suche nach Antworten zum aktuellen Geschehen, zur
Krankheit und zum Wesen dieser Krankheit, nach ihren Ursachen,
Folgen und nach Moglichkeiten, uns selbst und unseren Kindern
zu helfen. Wir befinden uns in einem aktiven Prozess, in dem
wir unser eigenes Verstandnis der Krankheit, mit der wir und
unsere Angehdrigen konfrontiert sind, erschaffen. Es ist wichtig,
Antworten auf all unsere Fragen, Sorgen und Unsicherheiten zu
bekommen sowie ein gemeinsames Verstandnis fur die Krankheit
zu erlangen und die Grundlagen fUr einen konstruktiveren
Umgang mit der Krankheit, die Bereitschaft zur Mitwirkung bei
Ioler Behandlung und die Verbesserung der Lebensqualitat zu
egen.

Wir mussen zunachst die Verluste und Veranderungen, die mit
der Krankheit verbunden sind, akzeptieren und verinnerlichen,
um dann durch eine Neubewertung allmahlich zu lernen, ein
erfllltes Leben mit der Krankheit zu fUhren. Die Intensitat der
Geflhlsreaktionen auf diesem Weg ist individuell unterschiedlich
(Angst, Furcht, Enttauschung, Wut, Depression usw.), was zu
einem gréBeren oder kleineren korperlichen, psychischen und
sozialen Ungleichgewicht fUihren kann. Wir begegnen diesem
Ungleichgewicht unterschiedlich - abhangig von unserer
Personlichkeit, unserem Alter, unserem Entwicklungsstand,
unseren Erfahrungen, unseren Bewaltigungs- und

Verteidigungsmechanismen. Wichtigist,dasswirunsalle bewusst
sind, dass die Konfrontation mit einer chronischen Krankheit
auch eine emotionale Komponente hat und deshalb Zeit, Raum
und die Mdéglichkeit braucht, diese GefUhle auszudricken — durch
viel UnterstUtzung von auBen und in bestimmten Fallen auch mit
professioneller Hilfe.

Die Behandlung der Zéliakie ist unweigerlich mit der glutenfreien
Diat verbunden. Die Einhaltung der Diat bildet die Grundlage
fur die korperliche und psychische Besserung und damit fur die
Verbesserung der Lebensqualitat. Fur die meisten Patient*innen
bedeutet die glutenfreie Ernahrung eine groBe Umstellung
ihrer herkdbmmlichen Essgewohnheiten und ihres gewohnten
Verhaltens. Diese Veranderung wirkt sich auch auf ihre Familien
und ihr soziales Umfeld aus. Jede Umstellung ist ein Prozess und
die Gewdhnung an die glutenfreie Ernahrung erfordert eine gute
Vorbereitung, Aufklarung, UnterstUtzung und Zusammenarbeit
des gesamten Gesundheitsteams, des Einzelnen und der Familie.
Der Weg zu dieser Umstellung kann viele Unsicherheiten,
Stress und Angste mit sich bringen. Deshalb ist es wichtig,
zusammenzuarbeiten und gemeinsam die Probleme bei der
Umsetzung dieser Diat und die Hindernisse bei der Beibehaltung
der Diat zu identifizieren. Gemeinsam suchen wir nach Losungen,
nach neuen Wegen, der Umstellung zu begegnen und eine
positive Einstellung zu ihr aufzubauen, und durch Ausdauer ein
qualitatvolleres und erfullteres Leben zu fUhren.

Eine besondere Herausforderung stellen Kinder dar, da sich
ihr Verstandnis und ihre Akzeptanz der Krankheit sowie ihre
Mitarbeit wahrend der Behandlung durch die verschiedenen
Entwicklungsstufen, die Rollen und Beziehungen innerhalb der



Familie und ihr soziales Umfeld standig
verandern. Auch ihre BedUrfnisse und
Erwartungen sowie die Themen und
Formen der bendtigten Hilfe innerhalb
der Familie und des eigenen Umfeldes
variieren. Das Aufwachsen mit einer
chronischen Erkrankung sollte in die
Prozesse der Entwicklung der eigenen
|dentitdt, des Selbstbildes und der
Selbstachtung einbezogen werden. Es ist
wichtig zu betonen, dass eine chronische
Erkrankung bei einem Kind die gesamte
Familie betrifft, deren Aufgabe es ist, das
Gleichgewicht wiederherzustellen, neue
aktive Formen der Problembewaltigung
zu suchen und die Lebensqualitat zu
verbessern.

Das Leben mit Zoliakie bringt viele
Veranderungen auf verschiedenen
Ebenen mit sich. Es ist unerlasslich,
das eigene korperliche und seelische
Wohlbefinden sicherzustellen und die
negativen korperlichen Symptome und
psychosozialen Folgen der Zoliakie gering
zu halten. Einzelpersonen und Familien
bendtigen eine ganzheitliche Betreuung
und Unterstltzung auf diesem Weg zur
Verbesserung der Lebensqualitat mit
Zoliakie.



Zoliakie und COVID-19

Die groBBe Familie der Coronaviren kann bei Tieren und Menschen Krankheiten verursachen. Beim
Menschen wurden mehrere Coronaviren gefunden, die Infektionen der Atemwege hervorrufen. Die
Mehrzahl der Infektionen zeigt sich als Erkaltung, aber auch schwere Erkrankungen wie das Schwere
Akute Respiratorische Syndrom (SARS) und das Middle East Respiratory Syndrom (MERS) werden durch

Coronaviren verursacht.

Im Dezember 2019 wurde ein neuer Coronavirus-Typ entdeckt,
der die COVID-19-Pandemie ausldste. Dieses Virus wird SARS-
CoV-2 (Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom CoronaVirus 2)
genannt.

Trotz vieler Befurchtungen, dass SARS-CoV-2 bei Personen
mit immunologischen Merkmalen eine schwerere Infektion
verursachen kann, gibt es keine Berichte, die darauf hindeuten,
dass Patient*innen mit Zoliakie im Vergleich zu Patient*innen
ohne Zoliakie ein erhdhtes Risiko fur eine schwere Erkrankung
durch COVID-19 hatten. Eine Umfrage unter mehr als 10.000
Zoliakiebetroffenen in aller Welt ergab, dass das Risiko, an
COVID-19 zu erkranken, im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
nicht erhoht ist. Und was noch wichtiger ist: Wie eine aktuelle
Studie von Forscher*innen aus den USA und Schweden zeigte,
erhoht eine Zoliakieerkrankung weder das individuelle Risiko fur
Krankenhausaufenthalte noch die Haufigkeit einer Einweisung in
die Intensivstation oder des Todes aufgrund von COVID-19.

Es ist wichtig zu beachten, dass Zoliakiepatient*innen im
Allgemeinen nicht als immungeschwacht gelten und nur
Patient*innen mit schwerer Unterernahrung und Gewichtsverlust,
Patient*innen mit sehr seltener refraktarer Zoliakie, die
immunsuppressive Medikamente einnehmen, oder Patient*innen
mit anderen schweren Erkrankungen ein erhohtes Risiko fur
einen schwereren COVID-19-Verlauf haben. Es ist auch sehr

unwahrscheinlich, dass eine gelegentliche GClutenaufnahme
(absichtlicher oder unabsichtlicher Natur) den Verlauf einer
COVID-19-Infektion bei Zoliakiepatient*innen verandert. Dennoch
sollten Zoliakiepatient*innen auf jeden Fall weiterhin eine strikte
glutenfreie Diat einhalten.

Unabhangig von diesen beruhigenden Daten bezlglich des
Verlaufs einer SARS-CoV-2-Infektion bei Menschen mit Zoliakie gibt
es ein wichtiges Risiko, das angesprochen werden muss. Durch die
herrschende Einschrankung der Mobilitat von Menschen unddurch
die Umverteilung von medizinischem Personal zur Bekampfung
von COVID-19 wird der Zugang zur Gesundheitsversorgung fur
Menschen mit Krankheiten, die — wie z. B. die Zdliakie — einen
weniger schweren Verlauf haben, erheblich eingeschrankt. Es
hat sich bereits gezeigt, dass dies die Diagnosestellung weiter
verzdgert und langfristig erhebliche Auswirkungen haben kdnnte.

Da es sich bei COVID-19 um eine neue Krankheit handelt, werden
laufend neue Daten erhoben. Wir raten Zoliakiepatient*innen daher,
die aktuelle Situation und die Empfehlungen der medizinischen
Behorden aufmerksam zu verfolgen und alle Bedenken und
Fragen mit inrem*ihrer Arzt*Arztin zu besprechen.

Zoliakie und die COVID-19-Impfung

Die Entwicklung wirksamer Impfstoffe gegen SARS-CoV-2
als MaBnahme der aktiven Infektionsabwehr in Verbindung



mit passiven MaBnahmen - wie sozialer
Distanzierung, Verwendung von personlicher
Schutzausristung und strikter personlicher
Hygiene — stellen einen echten Durchbruch
im Kampf gegen die hohe Morbiditat und
Mortalitat durch COVID-19 dar.

Es ist daher ratsam, dass Menschen mit
Zoliakie einen COVID-19-Impfstoff erhalten,
der in ihrem jeweiligen Land von den
medizinischen Behdrden zugelassen ist.
Dies schlieBt RNA- und Peptidimpfstoffe ein.
Die Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit
von Impfungen nehmen zu und es gibt
keine Hinweise darauf, dass unerwlnschte
Impfreaktionen bei Menschen mit Zoliakie
haufiger auftreten. Da Zoliakie nicht als
Allergie angesehen wird, besteht auch
kein erhohtes Risiko fur eine allergische
Nebenwirkung der Impfung.

Patient*innen, die Bedenken bezlglich
einer Impfung und ihrer speziellen Situation
haben, sollten naturlich offen mit inrem*inrer
Arzt*Arztin Uber ihre Bedenken sprechen.




Berichte von
Patient*innen

Der Tag, an dem bei unserer altesten
Tochter Zoliakie diagnostiziert wurde, war
einer der glucklichsten Tage fur unsere
Familie. Unter all den Vermutungen der
Arzte fiel die Diagnose ,Zdliakie" in die
Kategorie der besten und am wenigsten
schadlichen Krankheit. Wir waren froh,
dass der Marathon von einem Arzt zum
anderen zu Ende war und wir endlich
herausgefunden hatten, was nicht stimmt
und wie wir unserer Tochter in ihrem
weiteren Leben helfen kénnen, sich zu
einer gesunden und glicklichen Frau

zu entwickeln. Die gesundheitlichen
Probleme unserer Tochter

entwickelten sich nicht Uber Nacht;

es gab keine rapide Verschlechterung
ihres Gesundheitszustandes. Die
Veranderungen setzten sehr schleichend
ein, blieben aber nicht unbemerkt.
Schon im Alter von zwei Jahren

hatte sie eine Immunschwache (eine
Hypogammaglobulinamie) und war
anfalliger fur Infektionen, weshalb sie von

Spezialisten in einer Allergieambulanz
betreut wurde. Um Krankheiten zu
vermeiden, besuchte sie keine organisierte
Kinderbetreuung (Kindergarten).
Irgendwie wurde unser frohliches, aber
ruhiges Madchen nach der Behandlung
ihrer letzten Infektion noch muder

und hatte noch weniger Appetit. Nach

RUcksprache mit ihnrem Kinderarzt
machten wir eine Blutbildkontrolle, die
in Ordnung war. Probleme mit Durchfall,

Unwohlsein, Schmerzen, Verstopfung oder
Erbrechen gab es nicht. Ich besuchte mit
meiner launischen und muden Tochter
mehrmals im Monat die Praxis des
Kinderarztes. Keiner dachte an Zoéliakie,
wir wurden nie an einen Spezialisten —
einen Gastroenterologen — Uberwiesen.

Da wir mit einem neuen Familienmitglied
gesegnet waren, dachten wir, dass es
vielleicht an der mangelnden Akzeptanz
ihres Geschwisterchens lag und suchten
auch einen Psychologen auf. Wahrend der
Ferien hofften wir auf eine Besserung ihres
Gesundheitszustandes, doch sie verlor
rapide an Gewicht und ihr allgemeiner
Gesundheitszustand war sehr schlecht.
Zum Gluck hatten wir bald einen Termin
beim Allergologen, der uns an die
gastroenterologische Abteilung Uberwies.
Die Diagnose Zoliakie wurde 10 Tage
danach bestatigt. Unser Madchen, das als
Zoliakiepatientin eine streng glutenfreie
Diat einhalten muss, wachst nun heran
und entwickelt sich zu einem gesunden
und gltcklichen Madchen. Bald schlossen
sich ihre Schwester und ihr Vater, ebenfalls
Zoliakiepatienten, der glutenfreien Diat an.
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Bei mir wurde die Zoliakie im Alter von
44 Jahren diagnostiziert. Viele Jahre
lang hatte ich zahlreiche Symptome, die
typisch fur Zoliakie sind: unertragliche
Bauchschmerzen, Durchfall, standige
Blahungen, Anamie, Mudigkeit und immer
wieder Infektionen. Da ich seit dreiB3ig
Jahren an insulinpflichtigem Diabetes leide,
hatte die Diagnose Zdliakie eigentlich etwas
erwartbarer sein mussen. Die Krankheit hat
mir ins Gesicht gestarrt, ich habe sie nur
nicht gesehen. Da ich Kinderarzt bin und
die Symptome kenne, hatte ich mich friher
darum kUmmern mussen. AuBerdem
kenne ich einige herausragende Experten,
die die Krankheit in ihrer taglichen Arbeit
behandeln. Ein paar Jahre vor meiner
Diagnose war ich mit einem Kollegen, der
Experte auf dem Gebiet der Zdliakie ist, zu
einem gastroenterologischen Kongress
unterwegs. Ich litt damals unter starken
Schmerzen, Krampfen, Blahungen und
Durchfall, vor allem, wenn ich ein gutes
Frihstuck mit frischen Semmeln gegessen
hatte, aber wir sahen das Offensichtliche

nicht. Zur Verteidigung meines Freundes
war mein Zoliakietest schon ein paar
Mal negativ ausgefallen. Danach bekam
ich zusatzliche Probleme. Meine beiden
Knoéchel waren geschwollen, ich litt an
schwerer Blutarmut und Eisenpraparate
halfen nicht. Dann rettete mich ein anderer
Kollege und stellte die Diagnose. Meine
serologischen Tests waren vorher alle
negativ, weil ich auch einen IgA-Mangel

,Die Krankheit hat
mir ins Gesicht

gestarrt, ich habe
sie nur nicht
gesehen.”

habe. Jetzt ernadhre ich mich glutenfrei
und wiege 15 kg mehr als zu Beginn der
Erndhrungsumstellung. Ich fuhle mich gut
und habe keinerlei medizinische Probleme.

Esfallt mirallerdingsschwer,ander Backerei
vorbeizugehen und den késtlichen Duft
nach frisch gebackenem Brot in der Nase
zu haben. Esist auch schwierig, wennichim
Hotel bin und es gibt 15 Sorten leckeres Brot
und Semmeln zum Fruhstldck. Das Lesen
von Kennzeichnungen kann muhsam sein,
besonders wenn man wie ich eine Brille
fUr das Kleingedruckte braucht. Aber das
ist es wert. Die Diagnose Zoliakie habe ich
relativ leicht akzeptiert und ich habe mich
inzwischenan meinen chronischen Zustand
gewodhnt. Das liegt wohl auch daran, dass
mein jetziger Gesundheitszustand mit dem
von vor funf Jahren nicht zu vergleichen ist.
Ich backe mein eigenes glutenfreies Brot.
Ich vermisse einen gelegentlichen Krapfen
im Fasching und die Original-Sahnetorte
aus Bled. Heutzutage gibt es eine bessere
Auswahl an glutenfreien Produkten auf
dem Markt. Leider sind die glutenfreien
Produkte relativ teuer, was ein grofRes
Problem darstellen kann.



Bei mir wurde Zoliakie im Alter von 30 Jahren
diagnostiziert, und ich kann sagen, dass dies
einer der glucklichsten Tage meines Lebens
war. Wenn Sie sich fragen, warum, lesen Sie
weiter: Ich stelle Ihnen diese verstohlene,
sich standig verdndernde, in den Korper
eingehullte und vor allemm schmerzhafte
Zoliakie vor! Seit meiner frihen Kindheit habe
ichden Erzahlungen meiner Eltern gelauscht,
wieich im Alter von 7 Jahren keinerlei Appetit
mehr hatte und nur noch Obst af3. In dieser
Zeitmeines Lebenswurdeich beim sorglosen
Herumtollen mit Freunden ohnmachtig und
spater wurde im Krankenhaus Epilepsie
diagnostiziert. Man gab mir Antiepileptika,
um die Krankheit unter Kontrolle zu halten.
Ich erinnere mich auch an die Schmerzen
in  meinen unteren GCliedmaRBen. Die
Erklarung des Arztes dazu lautete, dass ich
schnell wuchs und das vollig normal ware.
Das Problem war, dass die Schmerzen so
stark waren, dass ich nachts nicht schlafen
konnte. Ich habe viel Sport gemacht und
war sehr aktiv, fast hyperaktiv. Es gab keinen
Monat im Jahr, in dem ich keine Aphthen
im Mund hatte. Ich verlor meine Haare und
nach der Geburt meines Kindes litt ich
unter enormen Stimmungsschwankungen
und Konzentrationsschwachen. Das groBte
Problem waren die Beinschmerzen, die ich
hatte. In meinen Zwanzigern bettelte ich
die Arzte formlich an, die Ursache fur die
Schmerzen und die Schwache zu finden, die
ich taglich verspurte. Die Schmerzen wurden
immer starker, meine Knie zitterten, ich
konnte kaum noch die Treppe hinaufgehen,
selbst das bloBe Gehen war anstrengend.
Manchmal konnte ich einfach nicht das Bett

verlassen, auch wenn mein Baby schrie und
seine Mutter brauchte. Alle Krankenhauser
und medizinischen Untersuchungen
konnten nicht herausfinden, was die Ursache
meiner Probleme war. Man riet mir, mich
in einer Klinik in den USA untersuchen zu
lassen, um meinen Gesundheitszustand
zu verbessern. Ich beschloss, tapfer zu
bleiben und einfach nur fest daran zu
glauben, dass ich jung genug war, um alles
durchzustehen - auch in dieser Zeit, in der
ich taglich Schmerzmittel nahm, nur um
den Tag zu Uberstehen. AuBerdem beschloss
ich, die Kommmentare meiner Freunde und
Kollegen, dass ich vielleicht an Multipler
Sklerose leide, vollig zu ignorieren. Im dritten
Jahrzehnt meines Lebens brachte ich zwei
Kinder zur Welt. Bei beiden wurde Zdliakie
diagnostiziert (im Sauglingsalter). Obwohl es

zu dieser Zeit in meinem Land keine Gentests
fUr Zoliakie gab, unterzogen sich mein Mann
und ich einem Test auf zoliakiespezifische
Antikorper, um vielleicht Zoéliakie zu
entdecken - aber wir waren beide negativ.
Eines Tages erhielten wir eine Einladung zu
einem Gentest, die wir gerne annahmen, in
der Hoffnung, Antworten auf unsere Fragen
zu finden. Meine Ergebnisse waren positiv
(es wurde festgestellt, dass HLA-DQ2 und
DQ8 vorhanden sind). Ich wiederholte die
Serologie, die auch zu diesem Zeitpunkt
positiv war, sowie die DUnndarmbiopsie, um

wirklich alle Ergebnisse beisammenzuhaben.
Ich begann sofort mit der glutenfreien Diat.
Die Antikérper nahmen im Laufe der Zeit ab.
Die Schmerzen lieBen langsam nach. Erst
5 Jahre nach meiner strikt eingehaltenen
glutenfreien Diat fielen meine Ergebnisse
negativ aus. Uber so viele Jahre lebte ich
mein Leben mit Schmerzen, bekam die
falsche Diagnose und machte die falsche
Therapie. Nachdem ich mit der glutenfreien
Diat begonnen hatte, verschwanden
die Schmerzen in meinen Muskeln und
Gelenken, zusammen mit den langen und
schmerzhaften Menstruationsblutungen
und den Aphthen. Meine Ernahrung
besteht aus Lebensmitteln, die von Natur
aus kein Gluten enthalten, und ich habe
meine Berufung darin gefunden, die
Lebensqualitit von Menschen, die an
Zoliakie leiden, zu verbessern! AbschlieBend
mochte ich anmerken, dass die Zoéliakie Ende
des letzten Jahrhunderts und zu Beginn
dieses Jahrhunderts bei der erwachsenen
Bevdlkerung nicht einmal als Mdglichkeit
einer Erkrankung in Betracht gezogen wurde,
wenn sie nicht mit eindeutigen Symptomen
einherging: Bauchschmerzen, Durchfall,
Erbrechen. Heute kann ich sagen, dass
Gentests viel dazu beigetragen haben, die
Zoliakie bei Familienmitgliedern und ersten
Verwandten der Erkrankten zu entdecken
— aber auch bei vielen Menschen, deren
Zoliakie vollig symptomlos war. Wir durfen
nicht aufgeben, Patienten und medizinisches
Personal aufzuklaren und das Bewusstsein
far die Zoliakie als eine stille Epidemie zu
scharfen, die unseren Organismus noch
kranker und schwacher macht.






MUTTER AUS UNGARN

Ich habe einen Sohn und eine Tochter. Mein
Sohnwar1lJahrealt,alssein Schwimmtrainer
vorschlug, ihn zu einem Arzt zu bringen. Er
sagte mir,dass meinJunge zwar gut trainiert,
aber seine Muskeln trotzdem nicht wachsen
und seine Streckenergebnisse nicht besser
geworden sind. Er zeigte auch keine
gastrointestinalen Symptome. Wir suchten
einen Kindergastroenterologen auf und sehr
schnell wurde klar, dass mein Sohn Zdliakie
hat. Wir begannen mit der glutenfreien Diat
und die Ergebnisse waren spektakular: In
den nachsten zwei Jahren wuchs er um 15
cm und nahm 14 kg zu und gewann einige
Trophaen bei Schwimmwettbewerben!

Beim Familienscreening wurde auch meine
Tochter positiv getestet: Auch sie hatte
keine Symptome, nur einen ganz leichten
Eisenmangel. Als Geschwister haben sie sich
immer sehr gut verstanden und nun ,teilen“
sie auch die Zoliakie-Erfahrung miteinander.

Wir hatten nie Probleme mit der Ernahrung.

Heute sind meine Kinder 16 und 18 Jahre alt
und in der Lage, das glutenfreie Einkaufen
und Kochen allein zu bewaltigen. Naturlich
bin ich unheimlich stolz auf die beiden.

Ich bin selbst Kinderarztin — und als ich vor
Jahren einmal meine Schwagerin, die etwas
jungeristalsich, sah, dachte ich mir:,,Oh, wie
blass und gereizt ihre Haut doch aussieht,
sie hat bestimmt zu viel Stress und zu wenig
Schlaf*. Und so buchte ich ein Wellness-
Wochenende fur sie, um sie mit ein paar
teuren Schoénheitsbehandlungen so richtig
zu verwdhnen.

Bevor sie jedoch in den schoénen
Wellnesstempel fuhr, ging sie zu ihrem Arzt,
der eine erhebliche Eisenmangelanamie
diagnostizierte und sie zur Endoskopie
schickte: Dort wurde noch wahrend der
Untersuchung Zéliakie bei ihr entdeckt!

Bald darauf lieBen ihre Verwandten ersten
Grades einen Bluttest machen und bei
einem Bruder wurde ein positiver Befund
erhoben. Er hatte jahrelang unter einem
»Reizdarmsyndrom* gelitten!

Also bitte denken Sie daran: Blasse und
rissige Haut kann nicht nur ein Zeichen fur
ein stressiges Leben sein, sondern auch die
Folge von Eisenmangel, einem wichtigen
Anzeichen fur Zoliakie!

Meine Schwagerin hat durch die glutenfreie
Ernahrung endlich wieder eine schoéne
Haut. Und sie modchte jetzt die von mir
angebotenen Wellness-Behandlungen in

Anspruch nehmen.

PATIENTENBERICHT AUS
SERBIEN
Bei Mihajlo wurde erstmals Zoliakie

diagnostiziert, als er funf Jahre alt war.
Nachdem er etwa zwanzig Tage lang
Durchfall hatte, wurde er an einen
Gastroenterologen Uberwiesen. Aufgrund
seiner Symptome vermutete der Arzt sofort
Zoliakie und ordnete einen Antikorpertest
an, der tatsachlich sehr hoch ausfiel. Es
wurde auch eine Endoskopie durchgefuhrt,
die bestatigte, dass es sich definitivum eine
Zoliakie handelte.

Da Zdliakie genetisch veranlagt ist, schickte
der Arzt weitere Familienmitglieder zur
Untersuchung - Mihajlos Schwester, seine
Mutter und seinen Vater. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Mutter Tragerin eines
Gens war, das das Risiko, an Zoliakie zu
erkranken, ernoéht, wahrend der Vater und
die Schwester dieses Gen nicht in sich



trugen. Nach weiteren Analysen wurde auch
bei der Mutter Zdliakie diagnostiziert. Sie
war Uberrascht, da sie — abgesehen davon,
dass sie schon immer unter Anamie litt -
glaubte, gesund zu sein. Sie hielt ihre lang
anhaltende Anamie nicht fur ein ernstes
Gesundheitsproblem. Im Gegensatz zu
seiner Mutter hatte Mihajlo viele Probleme,
bevor er die Diagnose erhielt. Er war lustlos
und hatte keine Energie, machte kaum
Fortschritte, wog ab dem dritten Lebensjahr
nicht mehr als 15 kg, war einen Kopf kleiner
als seine Altersgenossen und hatte Asthma.

Das alles anderte sich nach der Diagnose
und dem Weglassen von Gluten aus
seiner Ernahrung. Allerdings war das nicht
einfach. Der einzige Rat, den Mihajlo und
seine Mutter von den Arzten erhielten, war,
kein Gluten zu essen, und sie bekamen
eine kurze Broschure Uber Zoliakie. Sie
mussten selbst herausfinden, was sie

,Heute sind Mihajlo
und seine Mutter
Experten, wenn es

um das Einhalten
einer glutenfreien
Diat geht.”

essen, welche Lebensmittel sie kaufen und
wie sie sich richtig ernahren sollten. Zum
Gluck erfuhren sie von der Vereinigung der
Zoliakiepatienten, wo sie viel UnterstUtzung
und praktische Ratschlage fur den Umgang
mit den Schwierigkeiten des Alltags
erhielten. Es dauerte lange, bis sich Mihajlo
erholte. Die Antikdrper sanken schnell, aber
seine Eisenwerte normalisierten sich erst
nach zwei Jahren. Heute sind Mihajlo und
seine Mutter Experten, wenn es um das
Einhalten einer glutenfreien Diat geht. Und
das Wichtigste: Sie sind gesund.

BERICHT UBER ANNA
(TSCHECHISCHE REPUBLIK)

Bei meiner Tochter Anna wurde im Oktober
2020, zwei Monate vor ihrem zehnten
Geburtstag, Zoliakie diagnostiziert. Ich
war verzweifelt, als mir klar wurde, dass sie
wahrscheinlich schon seit ihrer Geburt an
der Krankheit leidet und dass keiner der
Arzte, die wir in den letzten zehn Jahren
aufgesucht hatten - einschlieBBlich einer
ganzen Reihe von Gastroenterologen -,
jemalsihr gesundheitliches Problem erkannt
hatten. Obwohl die Symptome, die sie hatte,
die Arzte auf diese Idee héatte bringen
kénnen, dachte niemand an Zdéliakie.

Alsich mich beider Kinderarztin beschwerte,
dass mir das Aussehen von Annas Stuhl
nicht gefiel — hell, manchmal grunlich,
mit Schleim und Resten von unverdauter
Nahrung -, winkte sie einfach ab. Sie
behauptete, es handle sich nur um eine
langsame Verdauung. Die auffallige Blasse

meiner Tochter veranlasste die Arztin, sie auf
eine mdgliche Anamie hin zu untersuchen,
aber das war alles.

Auchihraufgeblahter Bauch fiel niemmandem
auf, als sie noch ein Baby war. Bei ihr wurde
ein niedriger Muskeltonus diagnostiziert
und sie wurde mit der Vojta-Therapie
behandelt, aber niemand suchte nach der
zugrundeliegenden  Erkrankung. Selbst
far den Kindergastroenterologen, den wir
aufsuchten, war Zoliakie véllig uninteressant
—auch dann noch, als er ihren Stuhl auf das
Vorhandensein von Krankheitserregern
untersuchte.

Anna hatte als Neugeborenes oft Schluckauf,
dann AufstoBen und Mundgeruch,
besonders nach dem Aufwachen, und
schlieBlich wurde  gastrodésophagealer
Reflux (GER) diagnostiziert, als sie neun
Jahre alt war. Allerdings untersuchte






niemand, ob dieses Problem auf eine Zdliakie
zurUckzufUhren ist, was haufig vorkommt.

Die Zodliakie wurde durch Zufall entdeckt.
Wir waren auf der Suche nach einem
neuen Kindergastroenterologen und
wahlten die Einrichtung am Allgemeinen
Universitatskrankenhaus in  Prag, wo
wir  freundlich empfangen  wurden.
Glucklicherweise befanden wir uns in den
Handen eines echten Experten, Dr. Peter
Szitanyi, der schon nach einem kurzen Blick
auf Anna den Verdacht duBerte, dass sie an
Zoliakie leiden kdénnte. Da Anna im Sommer
2020 unter Ubelkeit und Erbrechen litt,
machten wir einen Termin bei ihm aus, um
die Diagnose GER zu bestatigen. Doktor
Szitanyi Uberwies uns zur Gastroskopie,
um eine Speiserdhrenentzindung
auszuschlieBen. AuBerdem ordnete er
Bluttests an, die ,leider” das Vorhandensein
eines niedrigen Titersvon Antikdrpern gegen
Zoliakie (TGA) zeigten. Die Diagnose sollte
in diesem Fall noch durch eine Endoskopie
bestatigt werden. Unmittelbar nach der
histologischen Bestatigung der Diagnose
haben wir Anna auf eine streng glutenfreie
Diat gesetzt, und nun versuchen wir, uns an
diese neue Situation in unserem Leben zu
gewohnen.

Es ist mir nie in den Sinn gekommen, dass
Anna an dieser Krankheit leiden konnte, und
ich habe Schwierigkeiten zu akzeptieren,
dass das niemand entdeckt hat, obwohl! es
sehr leicht gewesen ware. Ich denke immer
wieder darUber nach, warum die Regierung
die Zoliakie nicht in das verpflichtende
Neugeborenen-Screening aufgenommen

hat, bei dem viele Krankheiten entdeckt
werden - darunter auch einige, die
viel seltener sind als diese schwere
Autoimmunerkrankung.

Ich frage mich immer wieder, warum die
Kinderarzte, die Babys und Kinder bei den
regelmaBigen Vorsorgeuntersuchungen
sehen, sich nicht mehr auf Zodliakie
konzentrieren, da sie offensichtlich
Hunderte von Zdliakie-Kindern Ubersehen.
Das ist traurig und alarmierend, wenn man
bedenkt, was das fur eine ernste Krankheit
ist. FUr uns war die Diagnose ein Segen,
aber leider werden viele Familien die
entsprechende medizinische Versorgung
nicht rechtzeitig erhalten. Die Behérden
sollten unbedingt dartber nachdenken, wie
man diesen schlimmen Zustand verbessern
kann

Ich wurde in den 1970er-Jahren in Zagreb,
Kroatien, geboren, und eine meiner ersten
Erinnerungen - neben Spiel und Spal3 -
waren ernsthafte Verdauungsprobleme und
Komplikationen. Meine Familie entfernte
alle Teppiche aus unserer Wohnung, da ich
haufig und oft unvorhersehbar erbrach.
Ich erinnere mich auch daran, dass ich
zahlreiche  verschiedene medizinische
Untersuchungen durchmachte. Meine Eltern
erzahlten mir, dass die Arzte mir regelmafig
Blut abnahmen, um es zu kontrollieren,
da ich ein blutarmes kleines Kind war.

Obwohl viele verschiedene Untersuchungen
gemacht wurden, kamen die Arzte zu dem
Schluss, dass ich korperlich gesund war, aber
unter viel Stress stand, weil meine Eltern
mitten in der Scheidung steckten und dass
ihre Trennung der Hauptgrund fur meine
Verdauungsprobleme war.

Wahrend meiner Kindheit und Jugend
fuhlte ich mich oft Ubel, war mude, und
haufiges Erbrechen gehoérte immer noch
zu meinem Leben. Ich machte total gerne
Sport und war gut in Karate, aber als das
Training fur ernstere Wettkampfe begann,
konnte ich das Tempo nicht halten — nach
intensiven Trainingseinheiten konnte ich
morgens nicht aus dem Bett aufstehen.
Aber das Gute ist, dass ich erst in den spaten
College-Jahren mit Karate aufgehort habe.

Als ich anfing zu arbeiten, war ich
mindestens einmal alle paar Wochen so
krank und musste mich Ubergeben, dass
ich nicht zur Arbeit kommen konnte. Ich
erinnere mich noch daran, wie mein erster
Chef zu mir sagte: ,Hey, du solltest ernsthaft
auf deine Gesundheit achten.” Zu dieser Zeit
war ich 27 Jahre alt.

Als ich alter wurde, fing ich an, unter Ataxie
und einer Menge Schmerzen in meinen
Gelenken zu leiden, in den groBen und
auch in den kleinen. Ich erinnere mich,
dass ich schreckliche Schmerzen in den
Fingergelenken hatte, und meine Knochel
schmerzten so sehr, dass ich nicht gehen

konnte. Ich machte einen Waaler-Rose-
Rheumafaktor-Test, der negativ ausfiel.
Neben haufigem Erbrechen, standiger

Ubelkeit und Gelenkschmerzen zeigte mein
Blutbild ein kleineres MCV als normal und
eine niedrige Anzahl an Thrombozyten.
Als ich mich bei meinem Arzt beschwerte,
bekam ich die Erklarung, dass ich genetisch



anders sei als andere und dass ich einen
Psychotherapeuten aufsuchen sollte,
der mir bei meiner Hypochondrie helfen
wulrde. Positiv war zu dieser Zeit, dass
ich regelmaBig trainierte und versuchte,
korperlich aktiv zu bleiben. Ebenso positiv
war, dass andere Bereiche meines Lebens
mehr als in Ordnung waren: Ich hatte einen
guten Job und lernte einen wunderbaren
Mann kennen, der spater mein geliebter
Ehemann wurde.

Ende 2011, als ich mich gerade damit
abgefunden hatte, dass ich fur immer
mit Erbrechen und Schmerzen leben
werde, ergab sich eine Losung fur
mein Problem, und zwar in Form eines
Lebensmittelunvertraglichkeitstests.
Wegen der Candida-Uberwucherung
in meinem Kobrper verschrieb mir ein
homoopathischer Arzt eine sehr strenge
Diat, die ich 6 Monate lang einhalten musste:
Ich musste Gluten, Zucker, Milchprodukte,
Bohnen und Obst weglassen. Und nach
ein paar Wochen dieser Diat geschah ein
Wunder: Zum ersten Mal in meinem Leben
fUhlte ich mich wirklich gut. Ich hatte keine
Schmerzen, kein Erbrechen, keine Ubelkeit,
hatte viel Energie und meine sportlichen
Starken (besonders beim Windsurfen)
traten hervor. Mein Hautbild verbesserte
sich, meine Blahungen verschwanden ... ich
war glucklich, optimistisch und genoss es, in
meinem Korper zu sein.

Kurz nachdem ich mit der Diat aufhorte und
begann, wieder normal zu essen, kamen
alle meine Symptome zurick — schlimmer
als je zuvor. Innerhalb von 3 Wochen verlor
ich 7 kg, ich sah blass aus und fuhlte mich
so schwach, dass ich weder zur Arbeit gehen
noch meinen Hund ausfUhren konnte.
Ich wurde auf Parasiten und bakterielle
Infektionen getestet und alles war in

Ordnung, auBer dass ich mich schrecklich
fuhlte.

Gut, dass ich neugierig war, was mit mir
passierte. Ich begann, Uber Zoéliakie zu lesen
und die Symptome richtig zu deuten. Wir
schrieben das Jahr 2012 und die meisten
Hausarzte und die allgemeine Bevolkerung
in Kroatien hatten noch nie etwas von
Zoliakie bei Erwachsenen gehort. Ermutigt
durch diese Phase des Wohlbefindens
blieb ich hartnackig und ging zu einem
nationalen Zoliakie-Screeningtest. Danach
wurde ich im Universitatsklinikzentrum
Zagreb untersucht und bekam endlich
eine Diagnose und die Bestatigung, dass
das Erbrechen und die Ubelkeit nicht nur
eingebildet waren, sondern dass es sich um
eine echte, aber beherrschbare Krankheit
handelt.

Durch die strenge glutenfreie Diat seit
2012 verbesserte sich mein allgemeiner

Gesundheitszustand, meine Schmerzen
und die Ubelkeit verschwanden und mein
Leben wurde ohne regelmaRiges Erbrechen
viel besser. Ich fuhle mich viel starker und
habe eine positive Einstellung zum Leben.
Ein oder zwei Jahre nach Beginn der
glutenfreien Ernahrung konnte ich wieder
Joghurt trinken :), und heute kann ich sogar
ein Glas Milch trinken, ohne Durchfall zu
bekommen.

Mit Zoliakie zu leben und eine strenge
glutenfreie Diat einzuhalten, ist nicht so
einfach, wie es auf den ersten Blick scheinen
mag.Die Artund Weise, wie wir unsernahren,
wirkt sich auf unsere Familie und Freunde
aus und bestimmt viele Aktivitaten — fast
jedes gesellschaftliche Ereignis beinhaltet
Essen und wir mussen jede Mahlzeit planen.
Einige Menschen in unserem Leben sind
fUrsorglich und verstandnisvoll, andere
sehen uns als wahlerisch und anspruchsvoll.
Ein Arzt sagte zu mir: ,Sie kdnnen keine
Zoliakie haben, Sie sehen fit und stark aus.”
.Ja, das stimmt, aber ich ernadhre mich
wirklich glutenfrei, das war nicht immer so,"
antwortete ich.

Es gibt viele Fehlinformationen Uber Zoliakie
da drauBen. Und es gibt viel Luft nach
oben, um das allgemeine Bewusstsein zu
scharfen und Kindern und Erwachsenen
und ihren Familien dabei zu helfen, die
Diagnose rechtzeitig zu erhalten und sie zu
ermutigen, die glutenfreie Diat einzuhalten.
Ich schatze mich glucklich, denn nachdem
ich im Alter von 38 Jahren meine Diagnose
erhalten und Gluten aus meiner Ernahrung
gestrichen habe, habe ich einen guten
allgemeinen Gesundheitszustand
wiedererlangt. Mein Hauptproblem liegt
in der Gewichtszunahme, und bei mir
wurde ein ernsthaftes Vitamin-D-Defizit
festgestellt, das ich mit der richtigen
Nahrungserganzung beheben konnte.

Um anderen zu helfen, habe ich
mich CeliVita - Leben mit Zdliakie als
Freiwillige angeschlossen. Ich hoffe, dass
unerkannte Zoliakiepatienten von meinen
Erfahrungen profitieren kénnen und ich
mehr Bewusstsein daflur schaffen kann,
wie wichtig eine frUhe Diagnose und das
Einhalten einer streng glutenfreien Diat sind.



Besorgen Sie sich im Geschaft
Lebensmittel, die deutlich mit
einer durchgestrichenen Ahre
gekennzeichnet sind —das

ist das offizielle Kennzeichen
fur glutenfreie Lebens- und
Nahrungsmittel, die nur
glutenfreie Zutaten enthalten
und auf der Verpackung als
Jglutenfrei* deklariert sind.

Achten Sie bei der Zubereitung
von Mahlzeiten darauf, eine
Kreuzkontamination mit

Gluten zu vermeiden. Reinigen
Sie vor der Zubereitung der
Speisen die Klichenoberflachen,
verwenden Sie sauberes
Geschirr, Kichenutensilien

und Kuchentucher. Genaue
Beschreibungen dazu finden Sie
im Kapitel ,So richten Sie sich
eine sichere glutenfreie Kuche
ein®.

Die ersten glutenfreien Tage

Am Anfang brauchen Sie fiur die Zubereitung der glutenfreien Mahlzeiten gutes
Uberlegen, viel Organisation und besondere Aufmerksamkeit. Mit der Zeit wird die
glutenfreie Diat Teil Ihres Lebens und lhrer taglichen Routine werden und lhnen
angenehmes Wohlbefinden bescheren.

ERSTER EINKAUF IN DER DIATABTEILUNG IM LEBENSMITTELGESCHAFT

Glutenfreies Brot Glutenfreie Polenta Glutenfreier Kakao Zucker, Salz

Glutenfreies Mehl (gelb und weiB) Glutenfreie Kekse/Geback Frische Frichte und rohe Hulsen-
Glutenfreie Cerealien Glutenfreie Nudeln Tee - prifen Sie die Inhaltsstoffe frachte




FRUHSTUCK

Glutenfreies Brot + Butter / Marmelade / Honig / glutenfreier
Schokoladenaufstrich / glutenfreie Salami/ Kase / glutenfreier
Schmelzkase + frisches Gemuse (Paprika, Karotten, Gurken,
Tomaten) mit frischem Obst (Himbeeren, Heidelbeeren, Pfirsiche,
Orangen etc.) und frisch gepresstem Fruchtsaft / Tee / Kaffee /
glutenfreiem Kakao

Glutenfreie Palatschinken + Marmelade / glutenfreier
Schokoladenaufstrich /Topfen oder Frischkase + Apfelmarmelade
(zu Hause zubereitet aus Apfeln, GewUrznelken, Wasser)

Eier pochiert / gebraten / weich oder hart gekocht + glutenfreies
Brot + frisches Gemuse

Glutenfreies MUsli mit Milch + frischem Obst (Himbeeren,
Heidelbeeren, Pfirsiche, Orangen, Mandarinen etc.)

Reiscerealien — Milchbrei (wenn man glutenfreien Kakao hinzufugt,
ist das ein guter Ersatz fUr Brei mit Schokoladengeschmack)

Glutenfreie weil3e Polenta mit Milch zubereitet
Milchreis (spulen Sie den Reis vor der Verwendung grindlich ab)

VERSCHIEDENE AUFSTRICHE (Butter, Marmelade, Honig,
Frischkaseaufstrich, Schokoladenaufstrich usw.): Wahlen Sie ent-
weder eine abgepackte PortionsgréRe oder verwenden Sie eine
neue Packung des Produkts #die Sie vorher nicht benutzt haben).
Es ist wichtig, dass Sie die Aufstriche nicht mit demsellben Messer
oder/und aus demselben Behélter auf normales (glutenhaltiges)
und glutenfreies Brot/Palatschinken streichen, um eine Kontami-
nation zu vermeiden.
ZUTATEN IN PULVERFORM (Salz, Zucker, Kakao, Kaffee, Tee):
Nehmen Sie wegen der mdglichen Kontamination von Salz- und
Zuckerbehaltern etc. stets eine neue Packung.
MILCH: Wenn Sie anfanglich unter einer Laktoseintoleranz leiden,
ersetzen Sie die normale Milch durch laktosefreie Milch oder durch
deklarierte glutenfreie Reismilch oder Sojamilch.



MITTAGESSEN

SUPPEN

Rindsuppe - Verwenden Sie nur frisches Fleisch, frisches
GemuUse, frische Krauter und Salz, Pfeffer. Verwenden Sie keine
Gewdlrzmischungen oder fertige Suppenbasen (Suppenwdurfel)!
Wahlen Sie bei fertigen Suppenbasen nur die Varianten mit
glutenfreier Kennzeichnung. Sie koénnen glutenfreie Nudeln
in der Suppe mitkochen oder dieser zugeben oder glutenfreie
Suppennudeln aus glutenfreiem Mehl und Eiern selbst herstellen.

Gemusecremesuppen - Verwenden Sie nur frisches GemduUse,
flgen Sie Kartoffeln zum Andicken, frische Krauter und Salz
hinzu; purieren Sie die Suppe vor dem Servieren. Sie kénnen einen
Essloffel Sauerrahm hinzufugen, z. B. zur KURBISSUPPE: Knoblauch
in Olivendl anschwitzen, bis er zu duften beginnt, einen wurfelig
geschnittenen Hokkaido-Kurbis hinzuflgen, etwas umruhren,
salzen und mit Wasser aufgie3en. Den Kurbis weich kochen und
mit einem Stabmixer pUrieren. Mit Muskatnuss* bestreuen; optional
kdédnnen Sie einen Loffel Sauerrahm hinzufligen.

HAUPTGERICHTE

Glutenfreie Nudeln mit Fleischsauce — Kochen Sie die glutenfreien
Nudeln in frischem Wasser und gieR3en Sie sie durch ein sauberes
Sieb ab. Verwenden Sie frisches Fleisch, frische Zwiebeln und
Knoblauch und fur die SoRe frische Tomaten, frische Krauter und
Salz. Putenbruststreifen mit Gemuse und glutenfreier Polenta —
Frische Putenbrust in Streifen geschnitten mit frischem GemuUse,
Salz und frische Gewdulrze hinzufugen. Die glutenfreie Polenta
separat kochen. Risotto mit frischen Pilzen/Spargel/frischer
HUhnerbrust/frischem GemuUse - Reis vor der Verwendung unter
flieBendem Wasser waschen (verwenden Sie ein sauberes Sieb).
Verwenden Sie frische Krauter und Salz. Frischer Fisch/frisches
Lachsfilet in einer Kasserolle gegrillt, Kartoffelsticke mit Grinkohl
— Kartoffeln in frischem Salzwasser kochen. Nach dem Kochen
durch ein sauberes Sieb abgieRen und zusammen in Olivendl mit
Knoblauch (verwenden Sie frischen Knoblauch) anbraten. Am Ende
frischen Grunkohl hinzufugen. Gegrilltes Steak mit Kartoffelptree
— Frisches Steak (Huhn, Pute, Kalb, Schwein) mit einem Loffel
Olivenol in einer sauberen Pfanne anbraten, nach Geschmack Salz
und Pfeffer hinzuflgen. Kartoffeln in sauberem Salzwasser kochen,
durch ein sauberes Sieb abgieBen und stampfen (Sie kdnnen Butter
oder einen Essloffel Sauerrahm hinzufugen).

SALATE

Frischer Salat (gruner Salat, Kohl, Chicorée etc.) gewurzt mit Salz,
Ol, Wein oder Apfelessig. Geschnittene Tomate mit Mozzarella und
Olivendl. Frisch geschnittenes Gemuse.

NACHSPEISEN

Glutenfreie Kekse/Geback.

Eiscreme - es sollte Uberpruft/bestatigt werden, dass sie glutenfrei
ist.

Kompott — zu Hause gekocht (Obst, Zucker, GewUrznelken).

GEWURZE: Seien Sie vorsichtig mit vorgehackten Gewtirzen, die
oft Gluten enthalten kénnen. Wir empfehlen die Verwendung

von frischen Krautern. Zur Verwendung bestimmter GewUrze

und zu deren Glutengehalt konsultieren Sie bitte Ihre*n
Erndhrungsberater*in.

OLE: Sie kdnnen ohne Bedenken Raps-, Sonnenblumen-, Oliven-
und Kirbiskerndl fur die Zubereitung von Speisen verwenden.
GEMUSE IM GLAS (Essiggurken, rote Bete, saure Paprika, Oliven
usw.): Prufen Sie, ob die Produkte glutenfrei sind.

GEDAMPFTE HULSENFRUCHTE (Mais, Erbsen, Bohnen): Priifen Sie,
ob die Produkte glutenfrei sind.

GEFRORENES GEMUSE: Priifen Sie, ob die Produkte glutenfrei sind.
POLENTA, ANDERE CEREALIEN ODER PSEUDOCEREALIEN (diese
sind von Natur aus glutenfrei).



ABENDESSEN

GemUsesuppe mit glutenfreiem Brot — Verwenden Sie nur frisches
Gemuse, Kartoffeln, frische Krauter und Salz.

Glutenfreie Palatschinken + hausgemachtes Kompott (Obst, Zucker,
Gewdlrznelken).

Eieromelett mit selbstgeriebenem Hartkase* / frischem Gemuse
/glutenfreie_m Schinken + Schussel griner Salat (Wein- oder
Apfelessig, Ol, Salz). Glutenfreies MUsli mit Milch oder Naturjoghurt.

Glutenfreies Brot + Thunfisch* in Olivendl / glutenfreie Salami /
Kase / glutenfreier Frischkaseaufstrich + frisches GemUse (Paprika,
Karotten, Gurken, Tomaten).

THUNFISCH IN DER DOSE: Es sollten nur Thunfisch und Olivendl
enthalten sein.
GERIEBENER KASE kann Gluten enthalten.

JAUSE

Joghurt und/oder Obst + glutenfreies Brot / glutenfreie Cracker /
glutenfreie Kekse.

Glutenfreier Hot Dog + glutenfreies Brot + frisches GemUse (Paprika,
Karotten, Gurken, Tomaten).

Obst + einige selbst geschalte Walnusse oder HaselnUsse.

HOT DOG (Krainer Wurst etc.): Muss als glutenfrei deklariert sein.
MAYONNAISE / KETCHUP / SENF / AJVAR: Sie missen geprUfte
glutenfreie Produkte auswahlen.

GETRANKE

Stilles Wasser (optional mit Kohlensaure) / natUrliche Safte ohne
Aroma und/oder andere Zusatze.

Bei Getranken ist besondere Vorsicht geboten, da sie aufgrund
von Aroma- und Farbstoffen sowie verschiedenen anderen Zu-
satzstoffen Gluten enthalten kénnen.



Sieben Ideen
fur glutenfreie
Tagesmenus
fur Kinder mit
Zoliakie

o | s | wmewsn | s | sooowe |
Glutenfreies Brot 70 g Orange 150 g Gemiisesuppe 150 ml Banane 150 g Risotto mit Gemiise und Huhn 280 g
2 Spiegeleier Tee 250 ml Brathuhn 80 ¢ Walniisse 15 ¢ Parmesankase 15 ¢
MONTAG Avocado 30 g Honig10 g Gegrillte Zucchini 150 g Rote Riiben-Salat 100 g
Tomate 80 g Ofenkartoffel 200 g
Kefir* 250 ml Gemischter Salat 150 g
Glutenfreies Brot 70 g Apfel 200 g Fischfilet (gegrillt) 150 g Obstsalat 150 g Gemiiseeintopf 200 ml
Kése und Sesamballchen Hiittenkése* 50 g (Marinade: Zitronensaft, Glutenfreies Brot 70 g
DIENSTAG 509 Petersilie, 10 ml Olivendl) Gefiillte Tomaten 250 g (Fleisch, Reis,
Gurke 100 g Tomatensalat 100 g (mit 10 g Gemiise)
Tee 250 ml Olivendl und Essig) Gemischter Salat 100 g

Ofenkartoffel 200 g
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Glutenfreie Polenta mit Kase
und Eigelb 200 g
Milch* 200 ml

Glutenfreies Brot 70 g
Butter 15 g
Marmelade 20 g
Milch* 250 ml

Hirse-Friihstiicksbrei (Hirse
50 g, Wasser 90 ml, Milch*
80 ml, Zimt)
Banane 150 g
Mandeln 10 g
Tee 250 ml

Hummus 50 g Brokkolisuppe 150 ml Friichtepiiree:
Gurke 50 g Burger 140 g Melone 50 g
Karotte 50 g Bratkartoffeln 200 g i
Glutenfreies Brot Gebratene griine Bohnen oder Apfel 50 g
709 Erbsen 70 g W
Gemischter Salat 100 g Brombeeren 50 g
+
Cornflakes 15 g
+
Honig 10 ¢
+
Joghurt*100 ml
Banane 150 g Kalbfleischsuppe 150 ml Gekochter Buchweizen
Sauermilch*150 g~ Mangold-Packchen gefiillt mit 1(%t Milch) mit Banane
- . g und gemahlenen
Mandeln 20 g Rindsfaschiertem 150 g Walniissen 10 g
Kartoffelpiiree 200 g (Walniisse auslosen,
mahlen und dazugeben)
Trockenfriichte Geschmortes oder gebratenes Frappé 250 ml:
und Niisse 50 g Huhn 80 g Joghurt* 100 ml
Hiittenkdse*50g  Gemiisebeilage mit Kiirbis 100 g i
Gekochte Quinoa 150 g Ananas 80 g
Ofenkartoffel 100 g i
Salat der Saison 100 g Brombeeren 80 g
+
Banane 150 g
+
Cornflakes 30 g

(alles mixen)

Hiihneraufstrich
(Huhn 30 g,

Karotte 5¢, Ei 5 g,
Sauerrahm 15 g, Frischkase 15 g,
Sonnenblumenkerne 1g)
Glutenfreies Brot 70 g
Paprika 80 g
Kefir< 250 ml

Omelett (2 ganze Eier, Gemiise 70 g)
Glutenfreies Brot 70 g

Thunfisch und Kidneybohnensalat 120 g
Kopfsalat 100 g
Glutenfreies Brot 70 g



FRUHSTUCK m MITTAGESSEN JAUSE ABENDESSEN

Hiihneraufstrich 60 g Banane 150 g Moussaka (mit glutenfreier .Knuspriger Brei* 250 g Pilzrisotto 200 g
Glutenfreies Brot 70 g Mandeln 30 g Béchamelsauce) mit Rindfleisch ~ Reisbrei-Mischung 50 g Brathuhn 100 g
N + =
; PahprLI:*a275009 | SrinerB Z;OO g 150 Frilchte 30 g Rote Riiben-Salat 100 g
SAMSTAG oghu m riiner Bohnensala g o
Tee 250 ml Honig 5g
+
Milch* oder Joghurt*
100 ml
Omelett (2 ganze Eier, Mandarine 200 g Kartoffeleintopf mit Huhn ngqchte Hirse Fischfilet (gegrillt) 150 g (Marinade:
Gemiise 70 g) Kefir* 200 ml (230 g + 70 g Fleisch) (mit Milch*) 200 g Zitronensaft, Petersilie, 10 ml Olivendl)
. + ..
SONNTAG Avocz?do 50¢g Buchweizenbrot 100 g oder e [ Gekochte Kartoffeln mit Mangold 250 g
Glutenfreies Brot 70 g Polenta 200 g 20g
Tee 250 ml Rote-Riiben-Salat 100 g + 10 ml +
Olivenol Trockenfriichte 30 g

* Der 7-Tage-MenUplan ist mit fettarmen Milchprodukten gestaltet.

Tagliche durchschnittliche Energie- und Nahrwerte des 7-Tage-Menus fur Kinder mit Zdliakie:

~ 2034 1,07 173

* 24 g pflanzliches Eiweil3 + 66 g tierisches Eiweil3

Die tagliche Energiezufuhr ist fur Kinder bis zu 12 Jahren ausreichend. FUr andere Altersgruppen sollte die tagliche Energiezufuhr ent-
sprechend den Ernahrungsempfehlungen und den individuellen BedUrfnissen angepasst werden.
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So richten Sie sich eine sichere
glutenfreie Kuche ein.

Fir die Gesundheit von Zéliakiepatient*innen kénnen
schon kleinste Fehler und Verunreinigungen der
glutenfreien Produkte schadlich sein.

Um eine sichere, streng glutenfreie Ernahrung zu gewahrleisten,
ist es wichtig, glutenfreie Produkte zu kaufen, diese aber auch
richtig zu lagern und zuzubereiten, damit Sie eine wirklich gluten-
freie Mahlzeit zubereiten kénnen.

Tipps und Anregungen zur Vorbereitung der Kiche-
noberflaichen und zum Umschlichten der Kiichenpro-
dukte finden Sie im Video ,,Glutenfreie Kliche*.

https://youtu.be/RBq7htEYPpO




ORGANISIEREN SIE IHRE KUCHE NEU
1

Entfernen Sie alle Produkte, die Gluten enthalten: Brot, Nudeln,
Mehl, Brei, Paniermehl und Gewdurze, oder richten Sie ein sepa-
rates Regal/Schrank dafur ein.

2

Entfernen Sie alle Arten von Produkten mit klebriger
Konsistenz, da sie die mit Gluten kontaminiert sein kénnten.

3

Entsorgen Sie: alte Schwamme, die zum Reinigen und Spulen
des Geschirrs verwendet wurden, Backpinsel und andere
Utensilien, Siebe, Pfannen und Backbleche, die nicht grindlich
gereinigt werden kénnen, Toaster, MUhlen und/oder Mixer, in
denen Sie Kekse/getrocknetes Brot gemahlen haben, Brotback-

automaten.

4

Entsorgen oder spenden Sie (aufgrund von Verunreinigungen
sind diese Gerate flr die Zubereitung glutenfreier Speisen
ungeeignet): Kochgeschirr aus Holz, Kochplatten, Schneidebret-
ter, gebrauchte Essstabchen, Walzen, dekoratives Kochgeschirr
aus Holz fur Kekse, Zierloffel, Brotkdrbe, handbetriebene oder
elektrische Holz-/Steinmuhlen fur Getreide.

5

Reinigen Sie grundlich: Messer, Regale, Geschirr, Topfe, Schub-
laden, Kuhlschrank, Herd, Backofen, Bereiche fur die Speisen-
zubereitung — KUchenarbeitsplatten, Besteck, Metallsiebe (im
Geschirrspuler oder Handwasche), Kunststoffbehalter fur die

Aufbewahrung von Lebensmitteln (im Geschirrspuler oder
Handwasche), Muhlen fUr NUsse, Mixer, PUrierstab, Entsafter,
Backbleche, Backmodel, Textil- und Kunststoffabdeckungen.

Im Falle einer kombinierten Kiiche, in der sowohl regulare
als auch glutenfreie Mahlzeiten zubereitet werden:

Die Kombi-Kuche muss als komplett glutenfreie Kiche organisiert
werden, und nur ein Teil des Arbeitsbereichs sollte fur die
Zubereitung von glutenhaltigen Mahlzeiten reserviert sein. Wenn
Sie es sich leisten kdonnen, verwenden Sie auch in einer Kombi-
Kiche ausschlieBlich glutenfreies Mehl und glutenfreie Starke
sowie alle anderen losen/zerkleinerten Zutaten in glutenfreier Form.
In der Kombi-Kiche mussen getrennte Toaster, Brotmaschinen
und verschiedene Mixer flr die Zubereitung von reguldarem und

glutenfreiem Brot bereitstehen.

1. Umschlichtung der Klchenprodukte: Kennzeichnen Sie alle
glutenfreien Produkte deutlich und lagern Sie alle glutenfreien
Produkte getrennt von den regularen glutenhaltigen Produkten
in den obersten Regalen. Verwenden Sie gegebenenfalls
zusatzliche Kunststoffbehalter mit Deckel, um die glutenfreien
Produkte sicher zu verpacken. Kennzeichnen Sie im Kuhlschrank
alle regularen glutenhaltigen Produkte deutlich und mit einem
anderen Symbol als die glutenfreien Produkte. Die glutenfreien
Produkte muUssen in die obersten Regale gestellt werden und
gegebenenfalls sollten Sie zusatzliche Kunststoffoehalter mit
Deckel verwenden, um diese sicher zu verpacken. Es kann
hilfreich sein, jene Lebensmittel, die glutenfrei bleiben sollen,
mit farbenfrohen Aufklebern zu versehen (z. B. Margarine,
Erdnussbutter, Frischkase etc.).

2. FUr die Zubereitung glutenfreier Mahlzeiten sollten Sie Geschirr,
Kuchenwerkzeuge (Kochutensilien, Messer etc.), Klichenbretter,
Toaster, KichentUcher und Spulschwamme grundlich reinigen
oder neu kaufen. Wir empfehlen Ihnen, fur die Zubereitung
glutenfreier Mahlzeiten Kluchenutensilien in unterschiedlicher
Farbe zu kaufen, damit es keine Verwechslungen gibt und das

Risiko einer Kreuzkontamination minimal ist.

3. Vor der Zubereitung von glutenfreien Mahlzeiten in der
Kombi-Kiche ist es notwendig, die Arbeitsflache jedes Mal
sorgfaltig zu reinigen. Bitte bedenken Sie, dass Gluten fur das
bloBe Auge unsichtbar ist. Wenn Sie sich die Kiche mit Nicht-
Zoliakiebetroffenen teilen, stellen Sie sicher, dass jede*r die
Regeln versteht.



I Einige grundlegende Hinweise, wie

Sie erfolgreich glutenfrei backen

Selbstgemachtes glutenfreies Brot ist jedem gekauften weit Giberlegen. Da Menschen, die auf Gluten
verzichten missen, Brot am meisten vermissen, haben wir zwei Grundrezepte ausgewahit.

- Alle Zutaten sollten auf Raumtemperatur erwarmt werden, kaltere
Produkte gehen langsamer auf.

- Salz sollte nie in direkten Kontakt mit der Hefe kommen.

-Verwenden Sie fur die Teigzubereitung immer lauwarme
FlUssigkeiten.

- Bereiten Sie den Teig immer nach der DIREKT-METHODE: Es ist
wichtig, die Hefe in der lauwarmen FlUssigkeit aufzuldsen, sie dann
zu allen anderen Zutaten zu geben und den Teig von Hand oder
maschinell zu kneten.

- Das maschinelle Kneten fuhrt zu einer gleichmaBigeren Verteilung
von Mehl und FlUssigkeit; es macht den Teig geschmeidiger und
erhoht die Teigqualitat.

- Der frisch zubereitete Teig sollte nach dem Kneten auf die doppelte
Menge aufgehen.

- Bevor Sie die Rosinen zum Teig geben, kochen Sie sie in etwas
Wasser und lassen sie gut abtropfen.

- Decken Sie die geformten Teigprodukte mit Folie ab, damit sie

nicht austrocknen.

- Diese mUssen vor dem Backen auf die doppelte Menge aufgehen.
- GroBe Teigprodukte mussen vor dem Backen mit einer Holznadel

bis zum Boden eingestochen werden, damit Uberschlssige
Feuchtigkeit und Luft entweichen kénnen.

- Stellen Sie einen Topf mit kochendem Wasser auf den Boden des

beheizten Ofens. Es verdampft zwischen den Backvorgangen und
sorgt fUr die ndtige Feuchtigkeit, damit sich eine hochwertige
Kruste bilden kann.

- Lassen Sie die gebackenen Produkte einige Minuten in den

Backformen und kippen Sie sie dann heraus. Oder nehmen Sie das
Brot vom Backblech und lassen sie es auf einem Backgitter oder
einem Waschlappen abkuhlen. Um die Kruste weich zu machen,
kdnnen Sie das fertige Geback auch fur eine Weile in eine nasse
Serviette einwickeln.

- Die Fullung muss gleichmaBig aufgetragen werden, darf aber

nicht zu flUssig sein.

-Die Fullung sollte 80 % des Teiggewichts ausmachen, in

Ausnahmefallen auch mehr.

Eventuelle Reste zu Paniermehl verarbeiten, im
Gefrierschrank aufbewahren und bei der Zubereitung
von Frittiertem verwenden.

Das Brot hdlt sich in einem Plastiksackerl eingewickelt
3 bis 4 Tage.

Teilen Sie die Rezepte auf der ganzen Welt mit anderen
Menschen, die sich in der gleichen Situation befinden
wie Sie.



Rezept fur
glutenfreies Brot

Zutaten

« 1kg glutenfreies Mehl (Mischung b)

<11 Wafser (wahlweise halb Milch und halb Waser) Zubereitung

« 1 Teel6ffel Zucker L . . . . .

. 1Teelsffel Salz Das Mehlin eine groBe Schussel sieben, in der Mitte eine Mulde
N . formen und die Hefe hineinbréseln. Geben Sie am Rand der

« 1Wiirfel frische Hefe (42 g) Schussel Zucker und Salz dazu. 1 Liter lauwarmes Wasser in

« Einige Tropfen Ol falls gewiinscht ’ , ’ f f einem Krug abmessen, die FlUssigkeit zur Hefe geben und mit

einem elektrischen Mixer gut verrihren oder die Zutaten auf

eine leicht bemehlte Flache geben und zu einem Teig kneten.
Nach Wunsch etwas Ol hinzufugen (nicht notwendig) und
ca. funf Minuten lang zu einem glatten Teig kneten. Formen
Sie den Teig zu einem Rechteck, einer Kugel, einer Rolle oder
einer anderen Form und legen Sie ihn in den vorbereiteten
Backmodel. Machen Sie mit einem scharfen Messer zwei oder
drei Einschnitte auf der Oberseite. Bedecken Sie den Teig
locker und lassen Sie ihn an einem warmen Ort 1 Stunde lang
aufgehen oder so lange, bis sich seine GréBe verdoppelt hat.
Heizen Sie den Ofen auf200° C vor. Backen Sie das Brot im Ofen
flr 35-40 Minuten oder bis es aufgegangen und goldbraun ist.
Nehmen Sie das Brot aus dem Ofen und lassen Sie es einige
Minuten in der Backform abkUhlen; dann herausstUrzen und
auf einem Drahtgitter abkUhlen lassen.

Aus dem aufgegangenen Teig koénnen Sie Semmeln,
Kaseweckerl, Pizza, Zépfe, Brot, Topfenpotizen, Krauterweckerl
und andere Gebackarten zubereiten.

Flugen Sie je nach Geschmack Samen hinzu:
Mohn, Kurbis, Sonnenblumen, Sesam usw.
— Wenn Sie méchten, verdoppeln Sie die Menge
\, und backen Sie zwei Brote auf einmal. Dann
frieren Sie eines ein. Das Brot kann bis zu
sechs Monate lang eingefroren werden.

gesatt|gte
- kel KOhlenhYdrate Iaststoffe
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Zutaten

« 1kg glutenfreies Mehl (Mischung b)

« 11 Wasser (wahlweise halb Milch und halb
Wasser)

« 1Teeldffel Zucker

«+ 1Teeldffel Salz

« 1Wiirfel frische Hefe 42 g

« kleine Menge O, nach Belieben

Ol

Prrrr

Zubereitung

Sieben Sie das Mehl in eine groRe Schussel, machen Sie in der Mitte
ein kleines Loch, geben Sie die zerbrockelte Hefe in diese Vertiefung
und fugen Sie Zucker und Salz am Rand der Schissel hinzu. Messen
Sie 1 Liter lauwarmes Wasser in einem Becher ab, geben Sie es zur
Hefe und rihren Sie etwas um. Geben Sie eventuell langsam etwas
Ol dazu (nicht notwendig), aber achten Sie darauf, dass das Ol nicht
direkt mit der Hefe in Kontakt kommt. Geben Sie die Masse auf eine
leicht bemehlte Arbeitsflache und beginnen Sie, alles mit den Handen
zu einem Teig zu formen. Kneten Sie den Teig etwa 5 Minuten, bis er
glatt ist. Decken Sie den Teig mit einem Tuch ab und lassen Sie ihn
an einem warmen Ort ca. 1 Stunde lang gehen, bis sich die Groe ver-
doppelt hat.

Heizen Sie den Backofen auf 50° C vor.

Aus dem vorbereiteten Teig kdnnen Sie kleine Backwaren (Semmeln,
Kuchen, Zopfe, Kaseweckerl etc.) herstellen oder ihn einfach in die
vorbereitete, leicht gefettete Form geben.

Lassen Sie den Teig nochmals 15 Minuten gehen. Heizen Sie den
Backofen auf175° C vor.

Backen Sie kleine Backwaren 30 Minuten oder Brot 45 Minuten im
Ofen, bis sie goldgelb und knusprig sind. Lassen Sie das Geback in der
Form, zugedeckt mit einem Tuch, abkuhlen.

I Rezept fur Urlaubsbrot

gesatt|gte
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So kaufen Sie glutenfrei

Wenn bei lhnen Zéliakie diagnostiziert wurde und Sie auf eine glutenfreie Erndhrung

Der Versuch, eine strenge glutenfreie Diat einzuhalten, kann sich
Uberwaltigend anfuhlen, und die ersten glutenfreien Einkaufe
werden eine Herausforderung sein — mit der Zeit wird es jedoch ein-
facher. Wenn Sie gerade erst angefangen haben, sich glutenfrei zu
ernahren, werden Sie Uber Tipps und Tricks froh sein, wie Sie sichere
glutenfreie Produkte finden, welche Produkte von Natur aus gluten-
frei sind, welche maéglicherweise verstecktes Gluten enthalten, wie
Sie lhren Einkauf organisieren, wo Sie vorsichtig sein mussen und
vieles mehr.

Der wichtigste Teil des glutenfreien Einkaufs fur diejenigen, die eine
streng glutenfreie Diat befolgen, ist das Lesen und EntschlUsseln

umstellen, wird sich lhr Lebensmitteleinkauf verandern!

der Kennzeichnungen (und der Inhaltsstoffe). Wir geben Ihnen hier
einige Tipps.

Der beste Rat kommt von erfahrenen Zodliakiepatient*innen.
Wenden Sie sich an sie und fragen Sie bei den Herstellern nach,
wenn Sie Fragen haben.

Um eine sichere und streng glutenfreie
Erndhrung zu gewahrleisten, ist es sehr wichtig,
geprufte glutenfreie Produkte zu kaufen und
diese Produkte zu Hause richtig zu lagern.

SCHRITT FUR SCHRITT ZU IHREM EINKAUF

SCHRITT1

Bereiten Sie die
Einkaufsliste

mit glutenfreien
Produkten zu Hause
vor und inkludieren
Sie getestete und
zertifizierte Produkte,
7. B. solche, die im
Journal "Glutenfreie
Lebensmittel"

aus der Liste der
Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft

Zoliakie angefiihrt sind.

SCHRITT 2

Wahlen Sie einen
sauberen Einkaufskorb im
Geschéft. Wenn Sie Reste
von Brotkriimeln oder
Mehlim Korb bemerken,
NN
anderen, der sauber ist.

SCHRITT 3

Halten Sie sich bei der
Auswahl der Produkte
an lhre Shopping-

Liste und an gepriifte
Herstellerinnen.
Achten Sie darauf, dass
die Produktverpackung

unbeschadigt ist.

SCHRITT 4

Beim Kauf von frischem
Obst und Gemiise sollte
die Méglichkeit einer
Kontamination mit
Gluten vernachlassigbar
oder zumindest nich
erwarten sein.

SCHRITT 5

Achten Sie bei

der Auswahl von
Frischfleisch auf
mdgliche panierte
Produkte in der
Néhe des Fleisches
in der Vitrine.
Erinnern Sie den*die
Fleischhauer*in daran,
Hygienestandards
einzuhalten, etwa
nicht die gleichen
Loffel, Messer etc. zu

verwenden.

SCHRITT 6
Feinkosttheke:
Achten Sie auf die
Sauberkeit der
Aufschnittmaschinen,
eventuell kénnten
Brotwaren im
selben Bereich wie
Feinkostprodukte
zubereitet werden.
Erinnern Sie den*die
Fachangestellte*n
an das Einhalten von

Hygienestandards.

SCHRITT7

Produkte sollten in
einer ungedffneten
(und unbeschadigten)
Verpackung
aufbewahrt werden.
Es wird empfohlen,
Plastiksackerl zu
verwenden, um
Verunreinigungen auf
dem Férderband zu
vermeiden. Seien Sie
vorsichtig, wenn Sie
die Produkte auf das
Férderband legen.




1. DEKLARATIONEN -
KENNZEICHNUNGEN
VON LEBENSMITTELN
LESEN UND
VERSTEHEN

Lesen Sie beim Kauf von
Produkten die Deklara-
tion und die Inhaltsstoffe
genau und vergleichen
Sie die Ubersetzung
mit dem Originaletikett.
Wahlen Sie keine Pro-
dukte, die Weizen, Rog-
gen, Kamut und Bulgur,
Gerste, Dinkelmehl oder
verschiedene Grutzen
enthalten. Wahlen Sie
stattdessen folgende Get-
reidesorten: Buchweizen,
Hirse, Mais, Reis, Quinoa
und andere. Vorsicht ist
dennoch beim Kauf von
Mehl und Getreidepro-
dukten geboten. Gluten-
freie Produkte mussen
mit dem international
anerkannten Symbol der
durchgestrichenen Ahre,
dem ,glutenfrei“-Zeichen
gekennzeichnet oder

auf ihren Glutengehalt
getestet sein. Es wird
empfohlen, glutenfreie

Produkte zu verwenden,
die in einem von Zoliak-
jeverbanden  gefUhrten
Register angefuhrt sind.
Wahlen Sie keine Pro-
dukte, die moglicherwei-
se Spuren von Gluten en-

thalten.

Double chacalate

Pro100 g Pro Stiick (25 g) -
Energie kJ/kcal 2123 kJ (508 kcal) 531kJ (127 kcal) \

Bei Allergien, einschlieBlich solcher

Fett 269

- davon gesittigte g 4 g gegen glutenhaltiges Getreide,
Fettsduren siehe fett gedruckte Zutaten.
Kohlenhydrate 61g 159

- davon Zucker 39¢g 109

EiweiB 599 2g

Salz 0,57 01449

Zucke (mb olimilchschokolade, Zartbitterschokolade,
Palmo} Kakao, Kakaobitter, Milchpulver, Laktose, Weizengluten,

Hier miissen
alle wichtigen

Allergene, Aromd, Emulgatore Sojalecithin, Natriumcarbonat,
einschlieBlich Diphgsphat, Salz, Ei
glutenhaltiger
Getreidesorten,
angefiihrt und . . . .
9 Beachten Sie, dass alle Allergene diirfen nicht hinter
hervorgehoben ; .
. glutenhaltigen Getreidesorten  Zahlenangaben versteckt

werden. Wenn Zusatzstoffe
Gluten enthalten, muss dies
in gleicher Weise wie bei den
Hauptzutaten hervorgehoben
werden.

deklariert werden miissen
(nicht das Gluten selbst!).
Deshalb miissen Sie wissen,
welche Getreidesorten
glutenhaltig sind.

Hierbei handelt
es sichum

eine freiwillige
Angabe, die

der Hersteller
machen kann.
,Kann enthalten“
ist eine weitere
freiwillige
Angabe, die
verwendet
werden kann.
Wenn das
Produkt nur aus
einer einzigen
Zutat besteht,
konnte ,,enthalt
Gluten* angefiihrt

Quelle: Focus IN CD E-Learning-Tool fur Patient*innen



Die EU-Verordnung Nr. 1169/2011 zur Information der Verbraucher Uber
Lebensmittel definiert die 14 haufigsten Ursachen fur Allergien und andere
Lebensmittelunvertraglichkeiten, die auf dem Etikett von Lebensmitteln angegeben
werden mussen. Gluten und glutenhaltiges Getreide ist eine davon.

Abgepackte Lebensmittel: wenn es keine Zutatenliste gibtEinige Produkte muUssen

keine Zutatenliste haben, z. B. Getranke, die mehr als 1,2 Volumenprozent Alkohol
enthalten. Aber auch in den Fallen, in denen es keine Zutatenliste gibt, ist die Angabe
der Allergene Pflicht. Im Hinweis muss das Wort ,enthalt* aufscheinen, gefolgt von
der Bezeichnung des Allergens, z. B: Enthalt: Weizen, oder Enthalt: Weizen (Gluten)

Ausnahmen: Ungefihrliche Zutaten

Bestimmte Zutaten werden zwar aus Rohstoffen gewonnen, die ur-

sprunglich Allergien oder Unvertraglichkeiten auslésen kénnen, es ist

jedoch unwahrscheinlich, dass sie Allergien oder Unvertraglichkeiten
ausldsen, dasie einem Verfahren zur Entfernung von Allergenen unterzogen
wurden. Solche Zutaten werden von der Europaischen Behorde fur Lebens-
mittelsicherheit (EFSA) bewertet und als risikofrei fur die Verbraucher*innen
befunden. Daher muUssen diese Zutaten nicht speziell als Allergene in der
Zutatenliste hervorgehoben werden. Bei glutenhaltigem Getreide gelten
Ausnahmen fur Glukosesirupe auf Weizenbasis, einschlielich Dextrose,
Maltodextrin auf Weizenbasis, Glukosesirupe auf Gerstenbasis und fur Ge-
treide, das bei der Herstellung von alkoholischen Destillaten, einschlieBlich
Ethylalkohol, verwendet wird.

Andere Angaben lber Gluten sind verboten!

Die Verordnung (EU) Nr. 828/2014 schreibt den genauen Wortlaut der Angaben
Uber das Nichtvorhandensein oder das reduzierte Vorhandensein von Gluten
in Lebensmitteln vor: ,glutenfrei* und ,sehr glutenarm®. Hersteller*innen dur-
fen nur mit diesen Worten Aussagen Uber das Nichtvorhandensein von Gluten
machen. Durch die Verwendung der klar vorgeschriebenen Angaben ,gluten-
frei* oder ,sehr geringer Glutengehalt” wissen die Verbraucher*innen genau,
was die jeweilige Aussage bedeutet und wie hoch die maximale Menge an
Gluten in dem jeweiligen Produkt ist. Eigene Versionen der Angaben durch die
Hersteller*innen sind nicht erlaubt, wie z. B. ,Zutaten ohne Gluten®, ,von Natur
aus glutenfreie Zutaten” oder andere dhnliche Aussagen.



2. FALLEN BEIM EINKAUFEN - HIER IST BESONDERE VOR-
SICHT GEBOTEN

Vermeiden Sie es, an der Feinkosttheke einzukaufen, und wahlen
Sie lieber die bereits vorgeschnittenen und vakuumverpackten
Produkte, wie Salami, Kase, Hot Dogs usw. Kassen und
Forderbander: Auf den Forderbandern befinden sich oft Mehl
und Brotkrimel. Legen Sie die Produkte zum Schutz in die
Einkaufstasche oder bitten Sie die Kassiererin, diese nach dem
Scannen nicht wieder zurtck auf das Férderband zu legen. Wann
immer maglich, sollten Sie die Selbstbedienungskasse benutzen.

3. GLUTENFREIE PRODUKTE MIT DEM SYMBOL DER DURCH-
GESTRICHENEN AHRE

Die Kennzeichnung von Produkten mit dem Symbol der durch-
gestrichenen Ahre und dem Logo des nationalen Zéliakiever-
bandes ist fur Produkte vorgesehen, deren Herstellung, Einkauf,
Lagerung und Verpackung von einer nationalen Gesellschaft
gesteuert, Uberwacht und auf deren Glutengehalt getestet wird.
Solche Produkte erhalten ein Symbol, das eine Art Lizenz fur
die Verwendung und Kennzeichnung von Produkten darstellt.
Ohne Zweifel sind diese Produkte die sichersten und am besten
gepruften glutenfreien Produkte fur Zdliakiepatient*innen. Die

SI-123-123

Verwendung des international registrierten Symbols ist durch
das eingetragene Warenzeichen (®) geschUtzt und kann von
eingetragenen Zoliakieverbanden verwendet werden. Unter dem
Symbol finden Sie den Landercode und die Testcode-Nummer:
SI-3512345 (Slowenien), AT-3418763 (Osterreich), 1-24517453 (Italien)
usw.

Einige Hersteller*innen kennzeichnen inre Produkte mit ver-
schiedenen Symbolen einer durchgestrichenen Ahre. Bitte
beachten Sie, dass diese Produkte moglicherweise nicht in
gleichem Mafe getestet wurden und ihre Freigabe fur den Markt
nicht vom Zoliakieverband genehmigt wurde.

4. GLUTENFREIE PRODUKTE MIT DER KENNZEICHNUNG ,,GLU-
TENFREI*

Viele Hersteller*innen kennzeichnen ihre Produkte nicht mit
dem Symbol der durchgestrichenen Ahre, sondern bringen nur
die Kennzeichnung ,glutenfrei* an. Bitte prufen Sie, ob diese
Produkte auf ihren Glutengehalt hin getestet wurden und im
Register fur glutenfreie Produkte aufgefuhrt sind.

Bonbons

Schokolade

Pudding

Speiseeis

Pastete

Fleisch- und Wurstwaren: Speck, Salami, WUrstchen, Tartar
Fertige Dressings — Pasta-Saucen

Pommes frites

Kartoffelchips

5. PRODUKTE OHNE KENNZEICHNUNG UND AUF GLUTENGE-
HALT GETESTET

Bitte prufen Sie, ob diese Produkte auf ihren Glutengehalt hin
getestet wurden und im Register fur glutenfreie Produkte auf-
gefUhrt sind.



6. PRODUKTE, DIE VON NATUR AUS KEIN GLUTEN ENTHALTEN
Beim Kauf von frischem Obst und GemUse ist eine Verunreini-
gung praktisch nicht moglich oder zumindest nicht zu erwarten.

Frisches Obst, GemuUse, Fleisch
Milch, Butter, Sahne

Selbstgemachter Frischkase und Sahne kdnnen mit Mehl kon-
taminiert sein.

7. PRODUKTE, DIE VON NATUR AUS KEIN GLUTEN ENTHALTEN
UND BEI DENEN DIE MOGLICHKEIT EINER KONTAMINATION
WAHREND DER PRODUKTION UND VERPACKUNG BESTEHT
Prufen Sie, ob die Angaben Informationen Uber mdgliche Spuren
von Gluten enthalt. Wahlen Sie geprufte Produkte. Eine Lebens-
mittelkontrolle wird empfohlen.

Reis, Hirse, Buchweizen und andere glutenfreie Getreidesorten
TiefkUhlgemuUse, Fisch
Getrocknete Fruchte, NUsse

8. PRODUKTE, DIE SPUREN VON GLUTEN ENTHALTEN
Produkte, die in den Angaben Informationen Uber mogliche
Spuren von Gluten enthalten, sollten vermieden werden. Dazu
kénnen folgende Produkte gehoéren:

Schokolade

Kartoffelchips

Speiseeis

Puderzucker

Teebeutel

Fleischprodukte: Pastete, Wurstchen, Salami

GewdUrze (gemahlener Paprika, Knoblauchpulver, gemahlener
Zimt, gemahlener Kreuzkimmel usw.)

Ketchup

Mayonnaise

Senf
Maisstarke — Polenta
Breie, Grutze aus von Natur aus glutenfreien Getreidesorten

9. PRODUKTE, DIE GLUTEN ENTHALTEN KONNEN

Seien Sie vorsichtig bei Produkten von nicht gepruften
Hersteller*innen, die Spuren von Gluten enthalten kénnen, und
wahlen Sie stattdessen geprufte und verifizierte Produkte.

Verzehrfertige GemuUsegewdUrze: Ajvar (Paprikagewdtirz),
Meerrettich

TiefkUhlprodukte: Obst, GemUse, Fleisch, Fisch

Fisch — Sardinen, Thunfisch in Dosen

Fleischprodukte in Dosen

Bohnen, Mais, Linsen, Kichererbsen, Erbsen, Bohnen in Dosen
Kakaopulver, heif3e Schokolade

SojasofRe

Eistee

Pudding

Kase

Bonbons

Puderzucker

Saft

Fruchtsirup

Joghurt

Prosciutto



Von Natur aus glutenfreie Lebensmittel

Glutenhaltige Lebensmittel stellen fur Zéliakiebetroffene ein gesundheitliches Risiko dar. Zur
Planung einer glutenfreien Erndhrung gehoért daher die Auswahl von Lebensmitteln, die von Natur
aus kein Gluten enthalten bzw. nicht mit Gluten verunreinigt sind, oder von Lebensmitteln, denen
das Gluten durch technologische Verfahren entzogen wurde. Solche Lebensmittel sollten durch
ein erkennbares Symbol einer durchgestrichenen Weizenklasse gekennzeichnet sein.

Glutenfreies Getreide, unverarbeitetes Fleisch, Fisch, Eier, GemuUse, Obst
und Milchprodukte sind von Natur aus glutenfreie Lebensmittel, die fur
Zoliakiepatient*innen empfohlen werden. Eine gesunde glutenfreie Ernahrung
muss vielseitig, ausreichend und ausgewogen sein. Achten Sie deshalb
darauf, dass Sie mehrmals am Tag die empfohlenen Getreide, Kérner und
starkehaltige Lebensmittel zu sich nehmen. Vollkornprodukte werden wegen
ihres hdheren Gehalts an Mineralien, Ballaststoffen und der Vitamin-B-Gruppe
bevorzugt. Der tagliche Verzehr von Obst und Gemuse tragt zur Aufnahme
von Vitaminen, Mineralien, sekundaren Pflanzenstoffen, Ballaststoffen und
Wasser bei - besonders wenn die Auswahl abwechslungsreich und bunt ist.
Es ist ratsam, mindestens funf Portionen Obst und Gemuse (mindestens 400
Gramm) pro Tag zu verzehren. Milch und Milchprodukte sind reich an Kalzium,
das fur den Knochenaufbau wichtig ist. Fleisch, Fisch und Eier sind eine
wichtige Quelle fur EiweiB3, Eisen und bestimmte Vitamin-B-Gruppen in der
Erndhrung. Es ist wlnschenswert, zweimal pro Woche Fisch, mehrmals pro
Woche Geflugelfleisch und nur selten rotes Fleisch zu essen. StUBigkeiten und
zugesetzter Zucker kdnnen gelegentlich konsumiert werden; als Alternative
werden frische oder getrocknete Frichte und NuUsse empfohlen. Lesen Sie
immer die Angaben auf der Verpackung und achten Sie auf mdégliche Quellen
von Gluten: Getreideextrakt, Malzaroma, modifizierte Starke, verkleisterte
Starke, hydrolysiertes pflanzliches EiweiB, pflanzliche Verdickungsmittel,
pflanzliche Starke und Lakritze (SuBholz).

Der erste Schritt bei der Umsetzung einer glutenfreien Erndhrung ist das erfolgreiche Weglassen von Gluten. Der zweite Schritt ist
sicherlich die Vermeidung von méglichen Kreuzkontaminationen. Unter Kontamination versteht man die Vermischung von glutenhaltigen

mit glutenfreien Lebensmitteln. Wie lasst sich das vermeiden? Durch richtige Lagerung von glutenfreien Produkten (getrennt von
glutenhaltigen Produkten aufbewahren), sorgfaltige Zubereitung von Mahlzeiten (getrennt oder vor glutenhaltigen Mahlzeiten) mit neuen
oder gut gereinigten Kochwerkzeugen und -utensilien.




Sichere, riskante
und nicht erlaubte

SICHER RISIKO

Mais, Reis, Hirse, Buchweizen, Amaranth, Quinoa, Tapioka, Teff, Soja, Hafer (sehr oft mit Gluten kontaminiert), Kartof-

Roggenmehl, Kastanienmehl, Kartoffelstérke (alle ordnungsgemaB felchips, vorgekochte Maiskolben, Cornflakes mit

delklariefrt mig detr)n lS}/mboI dlerhdurlghgestrichenen Ar’;re 3‘13& elglem verschiedenen Zusétzen, Blahreis, alle Arten von

Lglutenfrei“-Symbol fiir mdgliche Kontaminationen bei Produktion, p p 2 4 y

{agerung und Verpackung); Hafer (wenn nicht kontaminiert, st er fir 9utenfreiem Getreide und Produkte aus glutenfreiem

mehr als 95 % der Zéliakiepatient‘innen sicher fiir den Verzehr) Getreide, wenn nicht deklariert (kann durch Herstel-
lung, Lagerung, Verpackung kontaminiert sein)

Frische (unverarbeitete) Friichte; Tiefkiihlobst (ohne Zusatz von glu-  Kandierte Friichte, getrocknete Friichte
tenhaltigen Zutaten, unbedingt Produktdeklaration lesen); Niisse

Rohes, gekochtes, getrocknetes und tiefgefrorenes Gemiise Gekochte  Mahlzeiten  (Fertiggerichte) — mit
und Hiilsenfriichte (ohne Zusatz von glutenhaltigen Zutaten, Gemiise-Suppenbasis

unbedingt die Produktdeklaration lesen); Gemiisekonserven in Ol,

Salz...; Gemiiseprodukte ohne Aroma, Konservierungsstoffe und

Geschmacksverstarker; geschélte oder pasteurisierte Tomaten

Frischmilch oder Milch im Tetrapack; Naturjoghurt; frische Sahne; Fertiggetranke auf Milchbasis, Fruchtjoghurt, aro-

frische und gereifte Késesorten, Mascarpone, Mozzarella, Kése wie matisierte Kochsahne (mit Pilzen etc.), Schlagobers,

Edamer, Emmentaler, Parmesan Sahne und Pudding, Schmelzkése. Selbstgemachter
Frischkase und Sahne konnen mit Mehl verunreinigt
sein

Alle Arten von Fleisch und Fisch, frisch oder tiefgekiihlt (ohne Zu- Schweinefleischprodukte, Hot Dogs, Wiirstchen,
satz von glutenhaltigen Zutaten, Produktdeklaration lesen); Eier Fleischkonserven, SoBen auf Fleisch- oder Fischbasis.
sind von Natur aus glutenfrei

Kohlenséurehaltige Getrénke, Mineralwasser, Fruchtsafte (mit Fruchtsirupe,  Fertigmischungen  fiir  heiBe
100% Fruchtanteil), Kaffee, Tee (ohne Zusatze), Wein, Sekt und Schokolade, Kakao und Frappé
Champagner

Honig, Zucker, Fruktose, Dextrose, Glukosesirup Schokolade, Pralinen, Kakaopulver, Eiscreme, Bon-
bons, Kaugummi

Alle Ole, Butter, Margarine, Fett, Apfel- und Weinessig, glutenfreie Kochsaucen, Sojasaucen, Gewiirze und Mischungen,
Rohgewiirze, Salz, Pfeffer, Hefe Suppenwiirfel, Backzusatze (z. B. Backpulver), Senf,
Ketchup
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AMARANTH - Enthélt hohe Mengen an
Aminosduren und ist reich an Kalzium,
Ballaststoffen und Eisen. Amaranth ist eine
ausgezeichnete Quelle fiir EiweiB und
Eisen und nur ein Korn enthélt doppelt so
viel Kalzium wie Milch und dreimal so viel
Ballaststoffe wie Weizen.

BUCHWEIZEN - Ist eine ausgezeichnete
Quelle fiir hochwertige und leicht
verdauliche Proteine. AuBerdem ist
Buchweizen reich an zwei Aminosduren,
Lysin und Arginin, die wichtige Funktionen
fiir die Herzgesundheit und das
Immunsystem haben. Dieses Lebensmittel
hat eine bemerkenswerte gesundheitliche
Wirkung und enthdlt eine Reihe von
Mineralien, wie Eisen, Magnesium,
Phosphor und Ballaststoffe.

MAIS - Ist reich an Ballaststoffen, die den
Cholesterinspiegel senken, Folsaure, die fiir
ein gesundes Blutbild essenziell ist, Vitamin
B1, das fiir eine gute Gehirnfunktion wichtig
ist, und Kohlenhydrate, die uns schnell
verfiighare Energie liefern.

I FuUr lhre Gesundheit
von A bis Z

HIRSE - Reich an Magnesium und Eisen, ist
sie eine ausgezeichnete Quelle fiir Eiweil
(100 g enthalten 10 g EiweiB), Kalzium,
Phosphor, Zink, Nickel, Vitamin E und
Vitamin-B-Komplexe. Hirse ist ein alkalisches
Getreide (gilt auch als Anti-Krebs-Nahrung,
weil alkalische Nahrung den Organismus nicht
liberséuert) und leicht verdaulich.

QUINOA - Birgt eine wunderbare Quelle an
Magnesium, Eisen, Kupfer, Phosphor und der
Aminosaure Lysin, die das Wachstum und

die Reparatur von Gewebe stimuliert. Quinoa
enthalt auch Riboflavin (Vitamin B), das den
Stoffwechsel in den Gehirn- und Muskelzellen
anregt.

REIS - Brauner Reis oder Vollkornreis ist
erndhrungsphysiologisch viel wertvoller

als weiBer Reis. Er behélt einen Teil der
Silberhdutchen und den Keimling, weshalb er
mehr Néhrstoffe enthélt. Brauner Reis enthalt
3,5-mal mehr Magnesium, viermal mehr
Vitamin B1und Ballaststoffe, fiinfmal mehr
Nikotins&ure und 1,6-mal mehr Folséure als
weiBer Reis. Der Keimling enthélt Vitamin E,
wahrend die Silberhdutchen reich an fast allen
B-Vitaminen sind.

SOJA - Enthélt einen sehr hohen Anteil an
Fett - 19,9%, Kohlenhydraten - 30,2%, und
Proteinen - 36,5% sowie an den Vitaminen
Aund B.

TAPIOKA - Ist eine sehr niitzliche Stérkeart,
die das Wachstum von guten Bakterien im
Darm stimuliert. Im Tapiokamehl sind Vitamin-
B-Komplexe enthalten, die Energie geben und
die Immunitdt erhdhen. Tapioka enthélt auch
eine groBe Anzahl von Mineralien: Eisen, Zink,
Kalzium, Magnesium, Kalium und Mangan
(wichtig fiir das Bindegewebe und gesunde
Gelenke).

TEFF - Das aus Athiopien stammende Korn
in der GroBe eines Mohnsamens ist von
Natur aus reich an Mineralien und Eiweif.
Teff hat mehr Kalzium und Vitamin C als

fast jedes andere Getreide. Er ist reich an
EiweiB und Eisen, und ein GroBteil seiner
Ballaststoffe besteht aus resistenter Starke,
die in Studien mit gesundheitlichen Vorteilen
wie einem verbesserten Blutzuckerspiegel in
Verbindung gebracht wurde.



» Schauen Sie auf der Website der Zdliakieverbande nach.

m Lesen Sie die dort oder in den Foren verdffentlichten Beitrage, in denen andere
Zoliakiebetroffene ihre positiven oder negativen Erfahrungen mit Restaurants
mitteilen.

Schauen Sie auf der Website des Restaurants nach, in das Sie gehen mochten.
Viele Restaurants listen die Speisekarte auf ihrer Website auf. Wenn es dort
keine glutenfreien Gerichte gibt, kann es sich lohnen, dort nachzufragen, ob das
Restaurant einige seiner Menus so abandern kénnte, dass sie glutenfrei sind.

Es konnte hilfreich sein, wenn Sie sich mit dem*der Kuchenchef*in beraten
(es ist wahrscheinlich besser, Sie rufen dann an, wenn das Personal weniger
beschaftigt ist), um die wichtigsten Anforderungen zu erklaren. Vergessen Sie
aber nicht, dem*der Koch*Kéchin mitzuteilen, dass Sie ein*e Betroffen*er mit
diagnostizierter Zoliakieerkrankung sind und nicht jemand, der*die sich lieber
glutenfrei ernahrt, und dass Ihre glutenfreie Mahlzeit wirklich nach allen Regeln
der Kunst glutenfrei zubereitet werden muss.

Wenn Sie bestellen, erklaren Sie dem*der Kellner*in hoflich, wie Ihre glutenfreie
Diat als Zoliakiepatient*in genau aussehen muss, und fragen Sie ihn*sie, ob er*sie
Ihnen einige Essensoptionen anbieten kann. Wenn Sie den Eindruck haben,
dass der*die Kellner*in nicht wirklich weif3, was Sie brauchen, minimieren Sie am
besten Ihr Risiko, indem Sie nur Speisen bestellen, die absolut glutenfrei sind,
wie Salate, gedampftes Gemuse und Reis, gegrilltes Fleisch (nicht mariniert
oder paniert).

Vergessen Sie nicht, nachzufragen und auf die dringend notwendige Hygiene
bei der Handhabung und Zubereitung der glutenfreien Speisen hinzuweisen,
um eine Kreuzkontamination Ihrer glutenfreien Mahlzeit zu vermeiden.

Seien Sie am Tisch die letzte Person, die eine Bestellung aufgibt, damit |hr
Anliegen mit héherer Wahrscheinlichkeit in der Kiche kommuniziert wird.

Seien Sie vorsichtig und bringen Sie einige Scheiben Ihres glutenfreien Brotes
von zu Hause mit. Denken Sie daran, dass manche asiatische Restaurants
(thailandisch, vietnamesisch, indisch usw.) urspringlich glutenfreie Gerichte
anbieten. In Europa kénnen die verwendeten Kochzutaten jedoch anders
sein einige kdnnten durch Zutaten ersetzt worden sein, die eventuell Gluten
enthalten.

+Wenn Sie die Reaktion des Personals verunsichert, wahlen Sie ein anderes
Restaurant.

+ Seien Sie darauf vorbereitet, dass Sie manchmal mehr fur die glutenfreien
Alternativen bezahlen mussen, da die glutenfreien Zutaten teurer sind.

+ Wenn Sie Zweifel haben, fragen Sie bitte sofort nach. Stellen Sie keine eigenen
Vermutungen an und prufen Sie Ihre Essensoptionen besser zweimal. Es lohnt
sich fur Sie.

+Wenn alles in Ordnung war, vergessen Sie nicht, dem Personal fur seine
Professionalitat und Gastfreundschaft zu danken.

57

Auswa

ts essen gehen

Eine Zoliakiediagnose muss nicht das Ende des
Auswairts-Essens oder der Restaurantbesuche mit
Familienmitgliedern und Freund*innen bedeuten.

Glutenfrei zu essen hat sich zu einem weltweiten Trend
entwickelt und immer mehr Restaurants bieten glutenfreie
Gerichte an. Auswarts-Essen beschrankt sich nicht nur auf
Restaurants oder Hotels, sondern schliet auch die Verpflegung
in der Schule, in sozialen Einrichtungen oder im Krankenhaus
mit ein.

Wie findet man ein ,zuverlassiges” glutenfreies Restaurant?
Die meisten Verbande/Gesellschaften fur Zdliakiepatient*innen
sammeln gute Erfahrungen aufgrund von Berichten
ihrer Mitglieder, und in vielen Landern werden spezielle
Ausbildungsprogramme zum Thema ,glutenfreies Essen
im Restaurant® angeboten. Diese Programmme umfassen
Schulungen und Trainings fUr Restaurantmitarbeiter*innen
und ein Akkreditierungsprogrammm mit regelmafigen Audits.
AuBerdem werden auf der Website der Zdliakieverbande
regelmaRig aktualisierte Listen mit sicheren Lokalen und
Restaurants veroffentlicht.

Die beliebteste Art von glutenfreien Restaurants ist das
.dediziert glutenfreie" Restaurant, in dem der gesamte Ablauf
und alle Gerichte glutenfrei sind. Das bedeutet, dass sie
hervorragendes Essen anbieten — und zwar glutenfrei fur alle
Gaste. Typischerweise sind die Besitzer*innen dieser Restaurants
in ihrer Familie (oder selbst) von Zoliakie betroffen und achten
sorgfaltig auf die strengen Lebensmittelsicherheitsvorschriften.

Wie wir in vielen europaischen Landern oder sogar weltweit
sehen kénnen, handelt es sich um keine absoluten Vorgaben,
diese strengen Regeln zu erfullen. Andererseits ist es richtig,
dass die Bedingungen streng sind und das Personal des
Restaurants sehr engagiert und gut ausgebildet sein muss.




Reisetipps

Fiur Zoliakiepatient*innen, die sich glutenfrei ernahren, steht die Welt offen. Mit guter
Vorbereitung und Planung kénnen Zéliakiepatient*innen auch im Urlaub oder auf
Geschaftsreisen ihre strenge glutenfreie Diat einhalten. Es ist jedoch sehr ratsam, im
Vorfeld zu recherchieren und alle fiir Ihre Reise benétigten Informationen zu sammelin.

Reisen im In- oder Ausland kénnen eine Heraus-
forderung sein und versteckte Fallstricke bergen.
Um diese zu vermeiden, ist es wichtig, Ihre Rei-
se im Voraus sorgfaltig zu planen. Reisen bietet
eine gute Gelegenheit, ortstbliche Gerichte zu
probieren und kennenzulernen. Fremde Kichen
kdnnen eine Herausforderung darstellen, wenn
man sicher glutenfrei essen mdchte. Seien Sie
sich der Moglichkeit einer Kreuzkontamination
bewusst. In Europa schreibt die Verordnung zur
Information der Verbraucher*innen vor, dass die
Kund*innen Uber den Gehalt an Gluten und an-
deren Allergenen informiert werden mussen (sie-
he Etiketten auf vorverpackten Fertiggerichten
und Ublicherweise Speisekarten in Restaurants),
wodurch es einfacher wird, glutenhaltige Pro-
dukte zu erkennen.

Die Zéliakie lasst sich ,,nur* mit einer lebenslangen
glutenfreien Diat behandeln, aber wegen ander-
er moglicher chronischer oder akuter Erkrankun-
gen, die sich wahrend der Reise entwickeln oder
verschlimmern kénnen, bendtigen Sie eventuell
einige Medikamente. Es ist ratsam, genugend
verschreibungspflichtige und rezeptfreie Medika-
mente, Vitamine und Nahrungserganzungsmit-
tel mitzunehmen, damit Sie nicht in Apotheken
suchen und auf verstecktes Gluten in einem Er-
satzmedikament achten mussen.



HIER SIND EINIGE NUTZLICHE TIPPS FUR DIE REISEVORBEREITUNG:

Rufen Sie im Hotel an, um zu fragen, ob ein Kihlschrank im Zimmmer vorhanden ist, und suchen Sie mithilfe der Website des Hotels nach nahe
gelegenen Restaurants mit glutenfreier Speisekarte oder nach Geschaften, die glutenfreie Lebensmittel verkaufen.

Wenn es keine zuverlassigen Hotels gibt, die eine glutenfreie Umgebung garantieren, Uberlegen Sie, eine Ferienwohnung zu mieten, in der Sie
Ilhr eigenes Essen zubereiten kdnnen.

Suchen Sie nach guten Restaurants im Internet oder in den Blogs der ortlichen Zdéliakieverbands. Prufen Sie, ob es ein spezielles Logo des
ortlichen Zéliakieverbands gibt, mit dem die akkreditierten ,glutenfreien” Restaurants, Cafés oder Pizzerien gekennzeichnet sind.

Fragen Sie zum Fruhstlck nach einfachen Lebensmitteln wie Kase, Obst, GemUse und Nussen, die von Natur aus glutenfrei und weithin
verfugbar sind.

Verwenden Sie Zdliakie-Karten oder lernen Sie die Worter fUr grundlegende Informationen in der Landessprache. Das hilft Ihnnen dabei, dem
Restaurantpersonal Ihre Erndhrungsbedurfnisse zu erklaren.

Essen Sie ethnische Lebensmittel und frische, lokale Gerichte. Viele landestypische, kulturelle Lebensmittel sind von Natur aus glutenfrei —
ziehen Sie diese den verarbeiteten Lebensmitteln vor. Denken Sie daran, dass es besser ist, die Zutaten und die Zubereitungsmethode Ihres
Essens zweimal zu Uberprufen, um Diatfehler zu vermeiden.

Reisen Sie mit nicht verderblichen ,Back-up“-Lebensmitteln, wie Riegeln, Chips, MUsli usw. Bestellen Sie eine glutenfreie Mahlzeit, wenn Sie
lhren Flug buchen (bei internationalen Fligen oder in der Business Class), denn viele Fluggesellschaften haben eine glutenfreie MenUoption.
Wenn Sie am Flughafen einchecken, lassen Sie sich von der Fluggesellschaft bestatigen, dass Ihre glutenfreie Mahlzeit an Bord fur Sie verfUgbar
sein wird. In einigen europaischen Klchen kann es sehr mihsam sein, sich glutenfrei durchzuschlagen. Aber in vielen europaischen Landern
gibt es Allergenkennzeichnungen auf verpackten Lebensmitteln und in Restaurants, die es einfacher machen, glutenhaltige Produkte zu
identifizieren.

Vergessen Sie nicht, ein paar Scheiben Ihres bevorzugten glutenfreien Brotes oder Semmeln und ein paar Chips, Kuchen oder andere Snacks
mitzunehmen — nur fur den Fall der Falle.

IN ASIEN: Reis, Reisnudeln, Meeresfrlichte und Fleisch- oder Fischsaucen sind von Natur aus glutenfrei, aber seien Sie vorsichtig mit
der Sojasauce, die meist mit Weizen hergestellt wird..

IN MEXIKO UND SUDAMERIKA besteht die Grundlage der meisten Gerichte aus Reis, Bohnen, Mais und Tapioka, so dass es einfach
ist, glutenfreie Mahlzeiten zu finden.

IN AFRIKA UND DEM NAHEN OSTEN basieren die Mahlzeiten auf Teff, Hirse, Linsen und Tapioka (auch als Maniok bekannt), die alle
von Natur aus glutenfrei sind.




RECHTE FUR KINDER

Patient*innenrechte

Jedes nationale Gesundheitssystem in den mitteleuropaischen Landern ist
unterschiedlich und pflegt einen anderen Umgang mit den Patient*innenrechten.

In einigen Systemen gibt es Patient*innenchartas, spezi-
fische Gesetze, Verwaltungsvorschriften und Dienstleis-
tungschartas. Zu den Patient*innenrechten gehdren
verschiedene Arten der SystemunterstUtzung: Informa-

UNTERSTUTZUNG / TSCHECHISCHE
Land SLOWENIEN KROATIEN UNGARN DEUTSCHLAND OSTERREICH BULGARIEN REPUBLIK SERBIEN RUMANIEN MOLDAWIEN
Monatliche Beihilfe JA NUR GERING JA NEIN Hohere Kinderzulage JA NUR GERING NEIN JA JA
(bis 26 Jahre) (bis 18 (wenn Behindertenstatus (je nach (nach Vorlage des
Jahre) vorliegt) Krankenkasse, 1,6- Behinderten-
19,2 18 € monatlich) ausweises)
Steuerliche JA JA NEIN nur in manchen JA (bei einem JA NEIN NEIN JA NEIN
Absetzbarkeit fiir Féllen Behinderungsgrad (wenn Behindertenstatus
Eltern von 25 %) vorliegt)
Zusatzliche 3 zusétzliche NEIN 2 NEIN NEIN NEIN NEIN JA NEIN NEIN
Urlaubstage fiir Tage zusétzliche
Eltern Tage
Materielle Hilfe: Jeden Monat JA NEIN NEIN NEIN JA NEIN JA NEIN NEIN
glutenfreie fiir Familien Monatliche (glutenfreies Mehl auf
Produkte mit geringerem  Unterstiitzung arztliche Verschrei-
finanziellen bung in einer Menge
Einkommen von 7 kg pro Monat)
und vom
slowenischen
Zoliakieverband
2 Mal pro Jahr
Kfz-Steuerabzug JA NEIN NEIN NEIN NEIN JA NEIN NEIN JA NEIN
fiir Eltern
(wenn Behindertenstatus
vorliegt)
— gratis Bahn-Ticket zwei Mal
pro Jahr fiir Kinder bis 16 Jahre
und einen Elternteil
—in einigen Gemeinden:
kostenlose Fahrkarten fiir den
innerstadtischen Busverkehr,
wenn Behindertenstatus vorliegt
Rehabilitation JA NEIN NEIN NEIN NEIN JA NEIN NEIN NEIN JA
(wenn Behindertenstatus (einmal pro
vorliegt) Jahr)
Medizinisches NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN JA JA NEIN
Stipendium (Befreiung von
der Zahlung oder
ErmaBigung des

Preises fiir den Besuch
einer vorschulischen
Einrichtung fiir ein
Kind)




tion, Aufklarung, finanzielle Anreize und zusatzliche medizinische mitteleuropaischen Landern, die an unserem Projekt teilnehmen. Die

Leistungen je nach Gesundheitszustand. In den beiden folgenden Ta- Ergebnisse der Ubersicht orientieren sich an den bestehenden finan-
bellen geben wir Ihnen einen Uberblick Uber die Patient*innenrechte ziellen und materiellen Rechten und basieren auf der Projektumfrage
(jeweils fur Kinder und Erwachsene) fur Zéliakiepatient*innen in den LAnalyse der bestehenden finanziellen Anreize".
UNTERSTUTZUNG / TSCHECHISCHE
Land SLOWENIEN KROATIEN UNGARN  DEUTSCHLAND OSTERREICH BULGARIEN REPUBLIK SERBIEN RUMANIEN MOLDAWIEN
Monatliche Beihilfe NEIN NEIN NEIN Nurim Falle NEIN JA NUR GERING NEIN NEIN JA
des Bezugs von (wenn Behindertenstatus vorliegt) (je nach Krankenkasse,
Sozialleistungen 1,6-19,2 18 € monatlich)
(Hartz IV)
Steuerabzug NEIN JA JA JA (bei einem JA (bei einem JA NEIN NEIN NEIN NEIN
Behinderungsgrad  Behinderungsgrad (wenn Behindertenstatus vorliegt)
von 30 %) von 25 %)

Zusétzliche NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN JA NEIN JA NEIN
Urlaubstage (wenn Behindertenstatus vorliegt)
Materielle Hilfe: NEIN JA NEIN NEIN NEIN JA NEIN JA NEIN NEIN
glutenfreie (nur in einem Spital in der Hauptstadt) (glutenfreies Mehl auf
Produkte drztliche Verschreibung

in einer Menge von 7

kg pro Monat)

Kfz-Steuerabzug NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN JA NEIN NEIN NEIN NEIN

(wenn der Behinderungsgrad iiber 71 %
liegt und bei Vorliegen von Komorbiditéten)
— zwei Mal pro Jahr gratis Bahn-Tickets
— in einigen Gemeinden: kostenlose
Fahrkarten fiir den innerstadtischen
Busverkehr, wenn Behindertenstatus

vorliegt
Rehabilitation JA NEIN NEIN NEIN NEIN JA NEIN NEIN NEIN JA
(wenn der Behinderungsgrad iiber 90 % (einmal pro
liegt und bei Vorliegen von Komorbiditaten) Jahr)
Anspruch auf NEIN JA NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN JA NEIN NEIN
Teilzeitarbeit (spezielle Betreuung
von Kindern unter

fiinf Jahren und

anlasshezogen)
Verldngerter NEIN JA NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN

Mutterschaftsurlaub




6 Top-Tipps zur Senkung der
Alltagsrisiken

Das Leben mit Zoliakie lauft auf ein Risikomanagement hinaus, in dem das Risiko der
Glutenaufnahme kontrolliert wird.

Jeder Tag, jede Entscheidung,
die man trifft, wenn es darum
geht, was man isst, wo man
isst oder wie man sein Essen
zubereitet, ist mit einem
Risiko von mehr als 0 %
verbunden - selbst wenn die
Menge des aufgenommenen
Glutens kleiner als 20 ppm
ist. Dieses Risiko erhdéht sich
in einer neuen Situation,
auBerhalb des eigenen
Zuhauses, wahrend eines
gesellschaftlichen Ereignisses
oder bei neuen Lebensmitteln.
Deshalb ist es |hre Aufgabe,
dieses Risiko zu senken, es auf
einem Minimum zu halten,
immer ,auf der sicheren Seite"
zu sein und gleichzeitig ein
normales Leben zu fuhren und
Ilhre psychische Gesundheit zu
erhalten. Gar nicht so einfach,
kann man da nur sagen.
Wir mochten gerne einige
nutzliche  Ratschlage mit
Ihnen teilen, wie Sie das Risiko
niedrig und lhre Laune hoch
halten kénnen:

62



Uber das Projekt

Das Projekt CD SKILLS befasst sich mit den bestehenden Herausforderungen
flir den Gesundheitssektor im Umgang mit Zéliakie in der Donauregion.

Unter Zoliakie versteht man eine lebenslange
systemische Reaktion gegen das in Weizen,
Gerste und Roggen enthaltene Gluten. Sie
kann in jedem Alter auftreten, beginnt aber
meist in der frihen Kindheit. Frauen sind
doppelt so haufig betroffen wie Manner. Ohne
eine sehr strenge Ausschlussdiat kdnnen sich
schwere Komplikationen entwickeln. Mehr
als 1% der Bevolkerung (ca. 1,2 Millionen) in
der Donauregion kénnte an Zoéliakie erkrankt
sein, wobei noch viel mehr Menschen

indirekt betroffen sind. Die Krankheit hat
Auswirkungen auf Familien und Freund*innen
sowie auf Kinderbetreuungseinrichtungen,
Lebensmittelhersteller, Catering-Services

und vor allem auf den Gesundheitssektor.
Etwa 80 % der Patient*innen erhalten ihre
Diagnose erst mit grofRer Verspatung oder
bleiben undiagnostiziert, was das Risiko

von Komplikationen erhéht und zu einer
hohen Morbiditat und Mortalitat, schwachen
Schulleistungen und hohen Fehlzeiten am
Arbeitsplatz fUhrt. Dies hat erhebliche negative
Auswirkungen auf die Nachhaltigkeit des
Gesundheitssektors und die Gesellschaft.
Mogliche Grunde sind ein geringes Bewusstsein
und Wissen Uber die Krankheit, ein begrenzter
Zugang zu Diagnoseinstrumenten, begrenzte
Moglichkeiten fUr innovatives Lernen sowie ein
ineffizienter Informationsaustausch.

Das CD SKILLS-Projekt zielt darauf ab,

diese Defizite zu Uberwinden, um einen
nachhaltigen 6ffentlichen Gesundheitssektor zu
gewabhrleisten, der die gesundheitsbezogenen
und sozialen BedUrfnisse der von Zoliakie
betroffenen Patient*innen und der
Allgemeinheit effizient erfullt.

In einem ersten wichtigen Schritt bewertet das
Projekt die regionalen Praktiken im Umgang
mit Zoliakie. Darauf folgt die EinfUhrung einer
innovativen Lernstrategie, die herkdmmliche
Vorlesungen und moderne E-Tools kombiniert,
unterstutzt durch die neue Plattform fur den
Informationsaustausch, die Entwicklung
effizienter Strategien zur Erkennung der
Krankheit und die Erprobung innovativer
Pilotdienste, die sich auf die FrUherkennung
und verbesserte Diagnose der Krankheit und
ihrer Komplikationen sowie die Verbesserung
der Lebensqualitat der Patient*innen
konzentrieren.

Die wichtigsten langfristigen Ziele des

Projekts sind die Verbesserung des Wissens,
der Fahigkeiten und der Kompetenzen

von Fachkraften des Gesundheitswesens

und Patient*innen sowie anderer
Interessensgruppen sowie die Erhdhung

der Kapazitaten im Gesundheitswesen in

der Donauregion, um den Bedurfnissen von
Zoliakiepatient*innen besser gerecht zu werden
und ihre Lebensqualitat zu verbessern.



Uber die Partnerschaft

Die transnationale, multidisziplindre Partnerschaft des CD SKILLS-Projekts setzt sich aus hochkompetenten
Partner*innen mit unterschiedlichen Kompetenzen und Rollen zusammen, darunter Gesundheitsdienstleister*innen
wie Universitatskliniken, die auch als Forschungs-, Ausbildungs- und Schulungseinrichtungen dienen,
Patient*innenunterstiitzungsorganisationen (NGOs), Behdrden, glutenfreie Hersteller*innen/Lieferanten*innen

und Berufsverbande, die sich regelméaBig zu verschiedenen Bewaltigungsperspektiven zu den gemeinsamen
Herausforderungen der Zéliakie austauschen.

Die Partner*innen kommen aus neun Landern des Donauraums:
Rumanien (Nationales Institut fur die Gesundheit von
Mutter und Kind ,Alessandrescu-Rusescu”), Tschechische
Republik (Allgemeines Fakultatskrankenhaus Prag), Kroatien
(Kinderkrankenhaus Zagreb und CeliVita — Leben mit Zoliakie),
Serbien (Universitatskinderklinik und Serbischer Zéliakieverband),
Moldawien (Staatliche Universitat fur Medizin und Pharmazie der
Republik Moldau ,Nicolae Testemitanu®, Kischinau), Slowenien
(Universitatsklinik Maribor und Magistrat Maribor), Ungarn (Heim
Pal Nationales Padiatrisches Institut und Universitat Debrecen),
Osterreich  (Medizinische Universitdt Graz) und Deutschland
(Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen). Interessierte
assoziierte strategische Partner des Projekts kommen aus
Osterreich, Bulgarien, Kroatien, Ungarn, Italien und Rumanien und
setzen sich aus Patient*innenorganisationen, Hersteller*innen von
glutenfreien Lebensmitteln, medizinischen Fachgesellschaften,
Gesundheitspolitiker*innen und Behérden zusammen.

Viele Partner*innen haben bereits erfolgreich in internationalen
Initiativen zusammengearbeitet und sind international fur ihre
Arbeit auf dem Gebiet der Zdliakie bekannt. Die Partnerschaft ist
an vielen Projekten beteiligt, die sich mit dem &ffentlichen Dienst
befassen, darunter auch Projekte im Zusammenhang mit Zoliakie:
Interreg CE Focus IN CD, SI-HU LQ CELIAC (bilateral), FP7 CD
MEDICS, FP6 PREVENTCD, MediCel, ProCeDE, Trans-2-Care und
viele andere.



Universitatsklinikum Maribor, Slowenien

Das Universitatsklinikum Maribor (UMC) ist eine oOffentliche
Gesundheitseinrichtung, die sekundare und tertiare
Gesundheitsdienste im Nordosten Sloweniens anbietet. Die
Forschungseinrichtung dient auch als Ausbildungs- und

Trainingsinstitution fur zukUnftige medizinische Fachkrafte. Das
UMC Maribor beschaftigt ca. 3.500 Mitarbeiter*innen, davon ca.
600 Arzt*innen und ca. 1.800 Angestellte im Gesundheitswesen.
Jahrlich werden ca. 60.000 Patient*innen stationar und fast 400.000
Patient*innen ambulant in verschiedenen Fachabteilungen
behandelt. Die Medizinische Notaufnahme ist eine fachlich und
organisatorisch homogene Einheit, die rund um die Uhr medizinische
Versorgung bietet. Neben den Gesundheitsdienstleistungen ist das
UMC Maribor in Forschungsprojekte eingebunden und arbeitet mit
bedeutenden Forschungszentren auf nationaler und internationaler
Ebene zusammen. Es beschaftigt ein multidisziplinares Team
von Expert*innen in verschiedenen Bereichen, einschlieBlich der
Abteilung fur medizinische Forschung mit dem Projektburo, das Uber
Erfahrungen im Projektmanagement verfugt. Die UMC-Expert*innen
sind Mitglieder der ESPGHAN-Arbeitsgruppe fur Zoéliakie. Die
padiatrische Abteilung des UMC MB war an vielen nationalen und
internationalen Projekten im Zusammenhang mit Zdliakie beteiligt:
LQ CELIAC, Focus IN CD, CD-MEDICS, PreventCD, ProCeDe und
andere. https:/www.ukc-mb.si/

Magistrat Maribor, Slowenien

Der Magistrat Maribor ist eine selbstverwaltete lokale Gemeinschaft,
die aus der Stadt Maribor und 33 weiteren Siedlungen besteht. Es
handelt sich um die zweitgroBte Stadt in Slowenien. Im Bereich der
Gesundheit sind wir flr die soziale Sicherheit, den Gesundheitsschutz
und  Familienangelegenheiten, fur die Altenpflege, die
Krankenversicherung fur Burger*innen ohne Versicherung, die
Vergabe von Stipendien sowie fur die Vergabe von Konzessionen
im Bereich der Gesundheits- und Apothekendienste zustandig. Der
Magistrat ist auch Grunder vieler &ffentlicher Einrichtungen. In den
letzten Jahren haben wir uns aktivan europaischen Projekten beteiligt,

Projektpartner*innen

die sogenannte ,weiche MaBnahmen“ (soft measures) im Bereich der
praventiven Gesundheitspflege anbieten. Wir waren federfUhrende
Partnerin im bilateralen slowenisch-ungarischen Projekt LQ — CELIAC
sowie im Projekt Focus IN CD (Interreg Central Europe Programm)
mit dem Hauptziel, die Lebensgqualitat von Zdliakiepatient*innen
zu erhohen und das Bewusstsein fur die Erkrankung unter
Fachleuten und der allgemeinen Offentlichkeit zu scharfen. Das
Buro fur Projektentwicklung konzentriert sich auf die Vorbereitung
von Projektantragen, das Management, die Implementierung
und die Berichterstattung von europaischen  Projekten.
https:/Awww.maribor.si/

Medizinische Universitit Graz, Osterreich

Die Medizinische Universitat Graz (MUG) besteht seit 2004 und ging
aus der friheren Medizinischen Fakultat der 1585 gegrindeten
Karl-Franzens-Universitat hervor: Rund 2500 Mitarbeiter*innen
arbeiten hier in akademischen und nicht-akademischen
Bereichen, Uber 4300 Studierende sind in Diplomstudien
(Medizin, Zahnmedizin, Pflegewissenschaft) und Doktoratsstudien
(Medizinische Wissenschaft) inskribiert, und PhD-Programme
dienen als Drehscheibe fUr innovative Spitzenmedizin. Die MUG-
Forschungsgemeinschaft bundelt ihre Innovationskraft in vier
Forschungsfeldern und dem allgemeinen Ansatz der nachhaltigen
Gesundheitsforschung. Die Zentren fUr ,Medizinische Forschung*
und ,Wissens- und Technologietransfer in der Medizin®, die Biobank
Graz (mit > 20 Millionen biologischen Proben) und viele andere
Einrichtungen bieten eine perfekte Forschungsinfrastruktur.
Studierende, Lehrende und Mitarbeiter*innen lernen und arbeiten
gemeinsam nach den Prinzipien des biopsychosozialen Modells,
das den Menschen mit all seinen BedUrfnissen in den Mittelpunkt
stellt. Vom Expert*innenwissen und der gro3en Bandbreite an Know-
how profitieren nicht nur die Studierenden, sondern die gesamte
Bevolkerung — auch im Rahmen der Medienberichterstattung und
einer Vielzahl von Veranstaltungen. Weiterbildungen fur Arzt*innen
und andere Zielgruppen runden dieses breite Angebot ab.
https:/Mwww.medunigraz.at/en/
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Universitatskinderklinik Belgrad, Serbien

Die Universitatskinderklinik in Belgrad, eine der wichtigsten
medizinischen Einrichtungen nicht nur in Serbien, sondern in der
gesamten Region, wurde 1924 unter der Leitung von Professor
Franz Groer, einem bedeutenden Mitarbeiter der Wiener Schule fur
Kinderheilkunde, gegrindet. Spater, im Jahr 1926, wurde Professor
Matija Ambrozi¢, ebenfalls von der Wiener Schule, zum Leiter
ernannt. Die erste Abteilung fur Kinderchirurgie wurde von Dr.
Dimitrije Jovici¢ gegrundet, der in Frankreich ausgebildet wurde und
der erste qualifizierte Kinderchirurg in Serbien war. In den ersten drei
Jahren befand sich die Kinderklinik in einem privaten Gebaude in
der Kneza Milosa Straf3e und hatte vier Raume. Der Bau eines neuen
Gebaudes begann am 4. Oktober 1936 durch einen koniglichen Erlass
von Kdénig Petar Karadjordjevi¢ und unter dem héchsten Schutz lhrer
Majestat Konigin Marija. Heute ist das Gebaude ein Kulturdenkmal.
Seit mehr als 90 Jahren dient die Universitatskinderklinik als Zentrum
flr die Bereitstellung von spezialisierter Pflege und Behandlung in
allen Bereichen der Kinderheilkunde und Kinderchirurgie, fur die
Ausbildung und Schulung von Student*innen der medizinischen
Fakultat der Universitat Belgrad und fur die wissenschaftliche
Forschung.

http://tirsova.rs/

Kinderkrankenhaus Zagreb, Kroatien

Das Kinderkrankenhaus Zagreb ist eine einzigartige tertiare
Gesundheitseinrichtung fur Kinder in Kroatien. Seit 1997 dient
seine Abteilung fur padiatrische Gastroenterologie und Ernahrung
als Referenzzentrum des kroatischen Gesundheitsministeriums
fUr Kinder mit Magen-Darm-Erkrankungen und spezifischen
Erndhrungsbedurfnissen. Zum Team gehdéren padiatrische
Gastroenterolog*innen, Diatassistent*innen, Psycholog*innen,
Arbeitstherapeut*innen und Pflegefachkrafte. Das Zentrum ist
voll ausgestattet fur alle notwendigen diagnostischen Verfahren
und fUr verschiedene Behandlungsmodalitdten, einschlieBlich
enteraler und parenteraler Ernahrung. Was die Zoliakie betrifft, so
betreibt diese Abteilung die gréfte kroatische Klinik fur padiatrische
Zoliakiepatient*innen mit etwa 20 bis 30 neu diagnostizierten
Patient*innen pro Jahr. Die Teammitglieder haben an der ESPGHAN
Zoliakie-Arbeitsgruppe und an mehreren nationalen (Zo6liakie-
Screening bei Schulkindern der ersten Klasse) und internationalen

Projekten zur Zoliakie (PreventCD, ProCeDe, MediCel) teilgenommen.
https://mww.kdb.hr/

Allgemeines Fakultatskrankenhaus Prag, Tschechische Republik

Das Allgemeine Fakultatskrankenhaus Prag (GUHP) ist eines
der groBten Krankenhauser in der Tschechischen Republik.
Zusammen mit der Ersten Medizinischen Fakultat der Karls-
Universitat bildet es eine breite Basis nicht nur fur die diagnostische,
therapeutische und pflegerische Versorgung, sondern auch fur
Lehre, Wissenschaft und Forschung. Die Abteilung fUr Padiatrie
und erbliche Stoffwechselstérungen stellt das Kompetenzzentrum
fur Kinder mit metabolischen, rheumatologischen, entzindlichen
Darmerkrankungen und anderen gastrointestinalen Stérungen
sowie fur Kinder mit spezifischen Ernahrungsbedurfnissen dar.
Multidisziplinares Vorgehen ist Teil der taglichen Routine. Zum Team
gehoéren padiatrische Gastroenterolog*innen, Diatassistent*innen
und Pflegefachkrafte. Das Zentrum deckt alle diagnostischen und
therapeutischen Verfahren vollstandig ab, einschlie3lich Endoskopie
sowie enteraler und parenteraler Ernahrung. Was die Zoliakie
betrifft, so betreibt diese Abteilung die landesweit gréBte Klinik fur
padiatrische Zdliakiepatient*innen, mit etwa 100 neu diagnostizierten
Patient*innen pro Jahr. Die Mitarbeiter*innen sind Mitglied in der
ESPGHAN und nehmen aktiv an verschiedenen internationalen
Projekten teil. https:/Awwwyfn.cz/

Serbischer Zoéliakieverband, Serbien

Der Serbische Zoliakieverband wurde 2005 von einer Gruppe
von Muttern mit an Zoliakie erkrankten Kindern gegrundet. Das
Hauptmotiv waren der Mangel an Wissen Uber die Krankheit, an
Aufklarungsmaterial, an Beratung Uber die glutenfreie Erndhrung
und die Schwierigkeiten, sichere glutenfreie Lebensmittel zu finden.
Seitdem hat sich der Verein zu einer nationalen Organisation
entwickelt, die eng mit Verbanden in der Region und in Europa,
mit Arzt*innen, Wissenschaftler*innen und anderen Expert*innen
sowie mit den Institutionen und Organisationen im Bereich
der Lebensmittelproduktion zusammenarbeitet. Der Serbische
Zbliakieverband ist seit 2008 Mitglied der AOECS. Unser Ziel ist es,
daflr zu sorgen, dass wir in einer aufgeklarten, gut informierten
Gesellschaft leben, in der eine frihzeitige Erkennung und Diagnose
von Zoliakie moglich ist, gefolgt von gekennzeichneten, sicheren



Lebensmitteln, zu einem fUr unsere Patient*innen erschwinglichen
Preis.

www.celijakija.rs

Nationales Institut fur die Gesundheit von Mutter und Kind
»Alessandrescu-Rusescu®, Rumanien

Das Nationale Institut fUr die Gesundheit von Mutter und Kind
JAlessandrescu-Rusescu” (INSMC) in Bukarest ist eines der Institute
des Gesundheitsministeriums in Rumanien mit Expertise in der
Bevolkerungsforschung im Bereich des Gesundheitsstatus von
Muttern und Kindern. Auf dem Gebiet der Bevolkerungsforschung
arbeitet das INSMC mit internationalen Institutionen zusammen
(United Nations Children's Fund, United Nations Population
Fund, Center for Celiac Disease (CD) Control USA, US Agency
for International Development). Die INSMC-Forschung fUhrte
zu  gesundheitspolitischen  MaBnahmen des rumanischen
Gesundheitsministeriums und die Forschungsergebnisse wurden als
Referenzdaten voninternationalen Organisationen (WHO) verwendet.
Das INSMC umfasst zwei universitéare Kklinische Abteilungen
(Gynakologie und Padiatrie) als Teil der Universitat fur Medizin und
Pharmazie ,Carol Davila" in Bukarest und vier nationale und regionale
Zentren, die sich auf spezifische medizinische Bereiche konzentrieren:
das Zentrum fur mutterlich-fetale Medizin, das Zentrum fur zystische
Fibrose, das CD-Zentrum und das Zentrum fur klinische Genetik. Das
CD-Zentrum ist ein tertidres Zentrum, das sich auf die Diagnose, das
Management und die medizinische Versorgung von Zoliakie, auf
Bildungsprogramme fur Fachleute und die allgemeine Bevdlkerung
sowie die Durchfuhrung klinischer Forschung in kooperativen
nationalen und internationalen Netzwerken konzentriert.

https://Awww.insmc.ro/

CeliVita - Leben mit Zoéliakie, Kroatien

Celivita ist eine 2014 gegrindete Patient*innenvereinigung
mit dem Ziel, die Gesundheit zu schutzen und die allgemeine
Lebensqualitdt von Menschen zu verbessern, die an Zdliakie,
Weizenallergie und Glutensensitivitat leiden. CeliVita hat Mitglieder
aus ganz Kroatien sowie eine Zweigstelle in der Region Slawonien.
lhre Aktivitaten konzentrieren sich darauf, das Bewusstsein fur
Zoliakie (CD) als allgemeines Gesundheitsproblem zu scharfen,
aber auch auf die Bereitstellung praktischer Hilfe fUr Patient*innen

und Familienangehorige. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
bieten umfassende Unterstitzung und Hilfsmittel, die fur die
erfolgreiche Bewaltigung der taglichen Herausforderungen und
die Einhaltung einer passenden glutenfreien Erndhrung notwendig
sind. Die Erhaltung der allgemeinen korperlichen und geistigen
Gesundheit der Betroffenen, einschlie3lich der Familienmitglieder,
ist eine der Aufgaben von CeliVita. Die von der Vereinigung
angebotene Unterstltzung umfasst: Beratung zur Umsetzung
der glutenfreien Diat und zu den Rechtsansprichen, Aufklarung
Uber CD und Risikofaktoren fur Komplikationen, Kochkurse,
ernahrungswissenschaftliche und psychologische Workshops und
Vortrage, HandbUlcher und Broschuren, Aufklarungsprogramme in
Kindergarten und Schulen, Mitgliedertreffen und -versammlungen
und viele andere Aktivitaten. Die Mitglieder von CeliVita geniefRen
viele Vorteile aus verschiedenen Partnerschaften.

https:/Mwww.celivita.nr/

Heim Pal Nationales Padiatrisches Institut, Ungarn

Das Heim P&l Nationales Institut fUr Padiatrie in Budapest ist
ein  multidisziplinares Kinderkrankenhaus fur die facharztliche
Versorgung, das auch fur die Koordination klinischer Leitlinien und
die spezialisierte postgraduale Lehre zustandig ist. Das Zoliakie-
Zentrum ist eine eigenstandige Abteilung im Krankenhaus fur die
integrative Betreuung von Zdliakie-Patient*innen und -Familien
unabhangig von deren Alter. Sein Leistungsspektrum umfasst
die Diagnose, regelmaBige Nachsorge, Erndhrungsberatung
sowie das Screening von Risikofamilienmitgliedern. Das Team
besteht aus padiatrischen Gastroenterolog*innen, klinischen und
forschenden Krankenschwestern und -pflegern, hauptamtlichen
Diatassistent*innen und Labortechniker*innen. Wir betreiben
eine offen zugangliche Ambulanz fur die direkte Uberweisung
von Fallen aus der Primarversorgung und arbeiten eng mit der
Abteilung fur Gastroenterologie und Nephrologie sowie mit der
Abteilung fur Pathologie zusammen. Das Zdliakie-Zentrum verflgt
Uber ein eigenes diagnostisches Labor, das Transglutaminase- und
endomysiale Antikorpertests fur 19 andere Einrichtungen in den
zentralen und westlichen Teilen des Landes durchfuhrt. Wir bieten
auch eine Zweitmeinung zu allen Zdliakie-bezogenen Fragen auf
nationaler Ebene, entwickeln Managementstrategien und sorgen fur
die Wissensverbreitung unter allen medizinischen Fachleuten. http:/
heimpalkorhaz.hu/



Universitat Debrecen, Ungarn

Die Universitat Debrecen ist eine fuhrende Lehreinrichtung mit
etwa 30.000 Student*innen, von denen 12000 aus dem Ausland
kommen. Dies stellt eine sehr gute Moglichkeit fur die Verbreitung
von Wissen und neuen Erkenntnissen dar. Die Universitat Debrecen
ist fUr die medizinische Versorgung auf Tertiarniveau fur ganz
Nordost-Ungarn (ca. 1,8 Millionen Einwohner*innen) zustandig. Die
Zoliakie-Studiengruppe wurde 2002 gegrindet und besteht aus
klinischem Personal der Abteilung fur Padiatrie (Kinderarzt*innen,
padiatrische  Gastroenterolog*innen, Krankenschwestern und
-pfleger, Sozialarbeiter*innen) und Grundlagenforscher*innen
(Biochemiker*innen, Molekularbiolog*innen) und arbeitet eng mit der
Transglutaminase-Forschungsgruppe am Institut fur Biochemie und
Molekularbiologie zusammen. Transglutaminase ist das wichtigste
Autoantigen bei Zoliakie und spielt auch in der modernen Diagnostik
eine wichtige Rolle. DarUber hinaus erforscht die Gruppe derzeit
innovative Diagnosemittel, die Standardisierung von Antikorpertests
und Krankheitsmerkmale auf zelluldrer Ebene. https:/Mmwww.edu.
unideb.hu/

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Deutschland

Die Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) in  MuUnchen st
eine Korperschaft des offentlichen Rechts mit dem Recht der
Selbstverwaltung. Sie ist eine der flhrenden Forschungsuniversitaten
in Europa mit einer mehr als 500-jahrigen Tradition. Das LMU-
Klinikum ist ein Zentrum der High-Tech-Medizin, der Innovation und
des medizinisch-technischen Fortschritts. Gleichzeitig vermittelt es
das Gefuhl von individueller Betreuung, Sicherheit und Vertrauen.
Das Kinderkrankenhaus wurde 1846 von August Hauner gegrindet
und ist nach ihm benannt. Mit 15 padiatrischen Subspezialitaten und
einer Kinderchirurgie ist es eines der grof3ten tertiaren akademischen
Kinderzentren in Deutschland. Die Abteilung fur padiatrische
Gastroenterologie hat groRe Erfahrung mit der Zdliakie (CD) und war
federfUhrend beteiligt an mehreren nationalen und internationalen
Forschungsprojekten zur CD, z. B. der ProCeDE-Studie, PreventCD,
TEDDY sowie dem Deutschen Zdliakie-Register. Zusammen mit der
Stiftung Kindergesundheit war es Partner des Interreg-Programms
Focus In CD und leitete das Arbeitspaket zu verschiedenen Online-
Tools. https:/Mmww.Imu.defen/

Staatliche Universitidt fur Medizin und Pharmazie
Testemitanu“ der Republik Moldawien

Die Staatliche Universitat far Medizin und Pharmazie ,Nicolae
Testemitanu” in Moldawien ist die einzige Ausbildungsinstitution
far Arzt*innen und Pharmakolog*innen im Land. Sie umfasst viele
Abteilungen mit 23 Laboratorien, 2 wissenschaftliche Zentren und
1200 Spezialist*innen (8 Akademiker*innen, 5 korrespondierende
Mitglieder der Akademie der Wissenschaften der Republik Moldau,
Voll- und Ehrenmitglieder von Akademien anderer Staaten, 172
habilitierte Arzt*innen in den medizinischen Wissenschaften,
528 Arzt*innen in den medizinischen Wissenschaften, 15
Preistrager*innen des Staatspreises im Bereich der Wissenschaft und
Technologie). Die Staatliche Universitat fur Medizin und Pharmazie
bietet spezialisierte voruniversitare Hochschulbildung integriert
in die Zyklen | und Il, Doktoratsstudien (Zyklus Ill) sowie Postdoc-
Programme in Rumanisch, Russisch, Franzdsisch und Englisch (ISO
9001: 2008; seit 2016 gilt die ISO 9001: 2015). Die Universitat ist ein
Mitglied der Association of International Universities for European
Medical Education (2013). 2019 wurde sie von der World Federation
of Medical Education, einer unabhangigen Akkreditierungs- und
Bewertungsagentur, international akkreditiert. Sie arbeitet mit Uber
90 internationalen Universitaten zusammen.

https:/Mww.usmf.md/ro

»Nicolae



Die Stadt Graz ist die zweitgroBte Stadt Osterreichs. Sie ist in 28
Katastralgemeinden unterteilt und ist die am schnellsten wachsende
Region in Osterreich. Graz ist eine Statutarstadt (d. h. eine Stadt mit
gesetzlichen Privilegien). Dies stellt ein wichtiges Merkmal dar: Es
bedeutet, dass die Stadt selbst die volle administrative Verantwortung
fur alle sozialen Dienste tragt. Administrativer Kern aller praventiven
MaBnahmen in der Kinder- und Jugendhilfe in Graz ist das Amt far
Jugend und Familie im Grazer Magistrat. Der Gesundheitsdienst
ist in diese Struktur integriert. Er ist auch fur 6ffentliche Schulen,
Kindergarten, Kinderkrippen und Horte zustandig. Zum Team
gehoéren neben Kinderarzt*innen auch Allgemeinmediziner*innen
und eine Ernadhrungsberaterin. Der Gesundheitsdienst bietet
hauptsachlich Vorsorgeuntersuchungen und medizinische Beratung
an. Bei der Anmeldung ihrer Kinder in Krippen, Kindergarten, Horten
etc. muUssen die Eltern ein Gesundheitsformular ausfullen; Zoliakie ist
einer der abgefragten Punkte. Alle Schuler*innen, die eine offentliche
Schule in Graz besuchen, werden in Begleitung ihrer Eltern im ersten
Schuljahr (etwa im Alter von sechs bis sieben Jahren) einer arztlichen
Untersuchung unterzogen. Zu diesem Zeitpunkt werden die Eltern
erneut nach chronischen Krankheiten, wie z. B. Zdliakie, befragt.
Weitere Vorsorgeuntersuchungen sind bis zum Ende der Schulpflicht
vorgesehen.

https://www.graz.at/cms/beitrag/10015960/7751496/Amt_fuer_
Jugend_und_Familie.html

Die Romanian Association for Gluten Intolerance (ARIG) ist die
nationale Vereinigung von Zdliakiepatient*innen. Es handelt
sich um eine nichtstaatliche, unabhangige Organisation,
deren Hauptaufgabe darin besteht, die Lebensqualitdt von
Zoliakiepatient*innen in Rumanien zu verbessern. Die ARIG ist seit
2018 Mitglied der Association of European Coeliac Societies und
betreibt seit 2019 das ELS-Programm fur glutenfreie Produkte mit
Uber 600 rumanischen zertifizierten glutenfreien Produkten. Sie
konzentriert ihre Aktivitaten auf vier Hauptsaulen: Gesetzgebung
und Patient*innenrechte, Patient*innenaufklarung und Zdliakie-
Aufklarung fur die breite Offentlichkeit, Unterstltzung der Zdliakie-
Gemeinschaft, UnterstUtzung der Entwicklung des Geschaftsbereichs

Glutenfrei. Die Tatigkeit des Verbands basiert seit 2017 ausschlieBlich
auf ehrenamtlicher Arbeit und wird von aktiven Mitgliedern der
Z5liakie-Gemeinschaft unterstUtzt. https://celiac.org/eat-gluten-free/
gf-services/celiac-association-of-romania/

Der bulgarische Zdéliakieverband wurde am 31. Marz 2009 von einer
vielfaltigen Gruppe von Freiwilligen mit Zoliakie aus Bulgarien
gegrundet. Zu dieser Zeit gab es nur wenige Spezialist*innen, die Uber
dieKrankheit Bescheidwussten. DerVerband widmetesichvon Anfang
an der Aufgabe, Menschen mit Zdliakie und anderen glutenhaltigen
Erkrankungen zu helfen, Unterstitzung und Verstandnis von der
Gemeinschaft zu bekommen, ein leichteres Leben zu haben sowie
Zugang zu glutenfreien Lebensmitteln zu erlangen. Wir bemuUhen
uns darum, dass Menschen mit glutenbedingten Erkrankungen
unabhéangige, vertrauenswurdige Beratung und UnterstUtzung
von Facharzt*innen sowie mehr Rechte vom Staat bekommen. Die
Betroffenen sollen nicht nur die Auswirkungen ihrer Erkrankung
bewaltigen, sondern auch alle Antworten finden kénnen, wie man
gut und glucklich mit Zoliakie leben kann. Die Aktivitaten finden
hauptsachlich Uber eine Facebook-Gruppe statt, in der Menschen
Fragen stellen und Antworten bekommen. Wir aktualisieren die Seite
regelmaBig mit neuen Informationsmaterialien Uber glutenfreie
Erndhrung, das Leben mit Zodliakie und die damit verbundenen
Hindernisse fur Menschen in Europa.

Wirversuchen, glutenfreie Produkte und Lebensmittelanimmer mehr
Orten verfUgbar zu machen. In Zusammenarbeit mit Gemeinden
und medizinischen Fachleuten halfen wir bei der EinfUhrung der
glutenfreien Erndhrung in Kinderkrippen und Kindergarten in
einigen Gebieten Bulgariens.

Die Bulgarische Gesellschaft fUr Padiatrische Gastroenterologie,
Hepatologie und Ernahrung ist eine freiwillige, politisch und sozial
unabhangige gemeinnutzige Vereinigung von naturlichen und
juristischen Personen,diedieinderSatzungfestgelegten Bedingungen
erfllen und in Ubereinstimmung mit den GCrundsatzen der
Verfassung der Republik Bulgarien und den gesetzlichen Vorschriften
Uber gemeinnUtzige juristische Personen sowie der geltenden
bulgarischen Gesetzgebung handeln. Das Ziel der Gesellschaft ist



es, das Bewusstsein im Bereich der padiatrischen Gastroenterologie,
Hepatologie und Erndhrung zu scharfen, die Forschung auf diesem
Gebiet zu fordern und das gewonnene Wissen bei Treffen und anderen
Aktivitaten weiterzugeben. Die Gesellschaft erfullt ihre Ziele durch die
Entwicklung und Teilnahme an Programmen, Projekten und anderen
Aktivitaten im Zusammenhang mit den Aktivitaten der Gesellschaft
in Bulgarien und im Ausland, bietet Stipendien fur die Ausbildung
auf dem Gebiet der padiatrischen Gastroenterologie, Hepatologie
und Ernahrung, organisiert Kongresse, Symposien, Workshops und
unterstltzt die Verbreitung und Umsetzung von neuen Methoden
auf dem Gebiet der padiatrischen Gastroenterologie, Hepatologie
und Ernahrung in Bulgarien.

http:/bulspghan.org/za-nas/

DasKroatischeInstitutfuroffentliche Gesundheit (CIPH)isteinzentrales
Institut in der Republik Kroatien, das 1893 mit dem Ziel gegrundet
wurde, die Gesundheit und das Wohlergehen der Bevolkerung
zu foérdern. Das CIPH befasst sich mit offentlicher Gesundheit,
Gesundheitsféorderung und -erziehung, Krankheitspravention,
Mikrobiologie, Umweltgesundheit, Schulmedizin, psychischer
Gesundheitsfirsorge und Suchtpravention. Die Hauptaufgaben
des CIPH sind die Planung, Férderung und Durchfuhrung von
MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung
und zur Verringerung von Gesundheitsproblemen. Es erarbeitet und
implementiert Praventionsprogramme und andere Maflnahmen
zur Gesundheitsvorsorge, die auf die Forderung einer gesunden
Lebensweise abzielen. Das Institut fungiert alsstatistische Behorde, die
nationale &ffentliche Gesundheitsregister fuhrt,die Datenspeicherung
Uberwacht und die Arbeit anderer Gesundheitsregister koordiniert.
Es koordiniert das Netzwerk der regionalen Institute fur
offentliche Gesundheit, beteiligt sich aktiv an der Gestaltung der
Gesundheitspolitik und der gesundheitsrechtlichen Vorschriften
und engagiert sich in der internationalen Zusammenarbeit zur
Verbesserung der éffentlichen Gesundheit und des Wohlergehens.

https:/AMwww.hzjz.hr/

Die Gesellschaft fungiert als Dachgesellschaft fur alle medizinischen
Fachkrafte auf dem Gebiet der padiatrischen Gastroenterologie in

Ungarn (Facharzt*innen, die Patient*innen mit Zoliakie betreuen,
Arzt*innen der Grundversorgung und andere HCPs, wie spezialisierte
Krankenschwestern und -pfleger und Diatassistent*innen) und weist
eine bedeutende Lehrtatigkeit mit hohem Verbreitungspotenzial
auf. DarUber hinaus spielt sie eine wichtige Rolle bei der
Gestaltung der Gesundheitspolitik und unterhalt Beziehungen
zu Gesundheitsbehérden und verschiedenen Industriepartnern
sowie zu Gastroenterolog*innen, die Erwachsene betreuen. Die
Gesellschaft verbreitet europdische Leitlinien und kommentiert
regelmaBig neue Richtlinien und verschiedene geplante
Anderungen in der medizinischen Praxis. Daher ist die Gesellschaft
daran interessiert, zur Verbesserung der diagnostischen Hilfsmittel
und Diagnosestrategien fur die Zoliakie beizutragen, insbesondere in
fachlicher Hinsicht. Diese Aktivitaten und Ergebnisse werden in die
jahrlichen Lehrveranstaltungen und Postgraduiertenkurse fur HCPs
und junge Arzt*innen einflieBen. Die Gesellschaft setzt sich dafur ein,
eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung zu férdern und
die Invasivitat der diagnostischen Verfahren sowie deren Kosten zu
reduzieren.

Dr. Schar — Innovation in der Spezialnahrung, Italien

Unsere Geschichte begann 1922 in Sdadtirol, im Herzen der
italienischen Alpen, mit der Vision, das Leben von Menschen mit
besonderen Ernahrungsbedurfnissen zu verbessern. Seit der
Grundung des Unternehmens ist die Nahe zu den Verbraucher*innen
unser Leitmotiv. Unsere Kernkompetenz verbindet die spezifischen,
komplexen Anforderungen an die Ernahrung mit Engagement
und Lebensfreude. Verantwortung, Fortschritt und Nahe sind die
Werte, die uns Stabilitdt und Verlasslichkeit geben. Wir sind ein
Familienunternehmen mit globaler Reichweite, mit 18 Standorten in
1 Landern und mehr als 1.300 Mitarbeiter*innen weltweit. Dr. Schar
ist MarktfUhrer im Bereich der glutenfreien Ernédhrung und nutzt
sein Know-how, um neue, zukunftsweisende Ernahrungslésungen zu
entwickeln. Unsere Produkte sind in rund 100 Landern erhaltlich.

www.drschaer.com
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FuUr weitere Informationen konnen Sie
uns gerne kontaktieren:

University Medical Centre Maribor
Paediatric Department

Ljubljanska ulica 5

2000 Maribor, Slovenia

Asst. prof. Jernej Dolinsek, MD, PhD
jernej.dolinsek@ukc-mb.si

Municipality of Maribor
Project development office
Ulica heroja Staneta 1

2000 Maribor, Slovenia
Jasmina Dolinsek, MSc
jasmina.dolinsek@maribor.si

Medizinische Universitit Graz
Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde
Auenbruggerplatz 2

8036 Graz

Almuthe Christina Hauer, MD, PhD
almuthe.hauer@medunigraz.at

University Children's Hospital
Department of Gastroenterology,
Hepatology and Nutritional Disorders
TirSova 10

11000 Beograd, Serbia

Natasa Dragutinovi¢, MD
a.natasa78@gmail.com

Children's Hospital Zagreb
Referral Center for Pediatric
Gastroenterology and Nutrition
Klai¢eva 16

10000 Zagreb, Croatia

Zrinjka Misak, MD, PhD
zrinjka.misak@gmail.com

7.

10.

General University Hospital in Prague
Department of Paediatrics and
Adolescent Medicine

U Nemocnice 499/2

12808 Praha 2, Czech Republic

Peter Szitanyi, MD, PhD
peter.szitanyi@vfn.cz

Serbian Coeliac Society
Vidska 1d/1

11000 Beograd, Serbia
Vesna Pavkov
vesna.pavkov@gmail.com

National Institute for Mother and
Child Health Al
Department of Paediatrics
Bdv. Lacul Tei 120

020395 Bucharest, Romania
Alina Popp, MD, PhD
stanescualina@yahoo.com

d D
dr

CeliVita - Living with Celiac Disease
Strojarska ulica 26

10000 Zagreb, Croatia

Ida Carnohorski
zivotscelijakijom@gmail.com
Heim Pal National Paediatric
Coeliac Disease Centre

Ulloi ut. 86

1089 Budapest, Hungary
Judit Gyimesi, MD
loilko@uta.fi

11. University of Debrecen
Medical Faculty, Department of
Paediatrics, Coeliac Disease Study Group
Egyetem ter1
4032 Debrecen, Hungary
Ilma Korponay-Szabo, MD, PhD
ilma.korponay-szabo@med.unideb.hu
12. Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen
Dr. von Haunersches Kinderspital, Abteilung
fUr padiatrische Gastroenterologie
LindwurmstraBe 4
80337 Munchen, Deutschland
Prof. Berthold Koletzko, MD, PhD
Berthold.Koletzko@med.uni-muenchen.de

“Nicolae Testemitanu” State
University of Medicine and Pharmacy
of the Republic of Moldova

Paediatric Department

Bd. Stefan cel Mare si Sfant 165
Chisinau, Moldova

Tatiana Raba, MD
tatiana.raba@usmf.md

13

14. Dr. Schiar AG / SPA
Winkelau 9
39014 Burgstall (BZ), Italy
Jacquelin Pante
Jacquelin.pante@drschaer.com
Tadej Ornik
Tadej.Ornik@drschaer.com

7

15.

17.

18.

19.

20.

rian A iation for Gluten
Intolerance
Bdv. Lacul Tei 120
020395 Bucharest, Romania
Angela Stanescu
angela.stanescu@boala-celiaca.ro

Croatian Institute of Public Health
Rockefellerova ul. 12

10000 Zagreb, Croatia

Lea Pollak

lea.pollak@hzjz.hr

Bulgarian Celiac Association
Hipodruma BL.134A, VH. B, AP.108
1612 Sofia, Bulgaria

Gabriela Zlatarova
gaby.zlatarova@gmail.com

Bulgarian Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition

Vladoslav Varnenchik Str BL. 142, app.9
9002 Varna, Bulgaria

Miglena Georgieva, MD, PhD
mgeorgieva7@yahoo.com

Hungarian Paediatric
Gastroenterology Society

Bokay 53

1083 Budapest, Hungary

IlIma Korponay-Szabo, MD, PhD
ilma.korponay-szabo@med.unideb.hu

Gesundheitsdienst im Jugendamt der
Stadt Graz - Amt fir Jugend und Familie
Kaiserfeldgasse 25

8010 Graz, Osterreich

Ines Pamperl
ines.pamperl@stadt.graz.at
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