
Die Prävalenz der Zöliakie liegt in Deutschland zwischen 0,5 % – 1,0 % in Risikogruppen deutlich 
höher.1,2 Magen-Darm- Beschwerden sind die unspezifischen, aber klassischen Symp tome der 
Zöliakie. Sie manifestiert sich aber auch in etwa der Hälfte der Fälle in einer variablen Kombination 
der Komponenten: Anämie, neuronale Störungen, Hepatopathie und periphere Neuropathie.  
Daher wird die Zöliakie auch als „Chamäleon der Gastroenterologie“ bezeichnet. 

Als Folge wird sie häufig (zu) spät oder 
gar nicht festgestellt.3  Dabei hat die 
frühe Diagnose einen hohen Nutzen für 
den Patienten, da sie sich durch 
glutenfreie Ernährung therapieren lässt. 

Dies verhindert langfristige 
Komplikationen und die damit 
verbundene erhöhte Mortalität. 

Mit dem Nachweis der 
Gewebstransglutaminase- und 
Gliadin-Ak steht eine verlässliche 
Labordiagnostik zur Verfügung, mit der 
der Verdacht abgeklärt und 
Risikogruppen getestet werden können. 

Empfohlene 
Laboruntersuchungen
IgG und IgA Antikörper gegen die 
Gewebstransglutaminase (tTG2-Ak)/ 
Endomysium-Antikörper (EMA-Ak)
Der Nachweis von Antikörpern gegen 
tTG2 ist eine zuverlässige Methode zur 
Abklärung der Verdachtsdiagnose 
Zöliakie. Ein negatives Testergebnis 
schließt eine Zöliakie praktisch aus, bei 
einem positiven Testergebnis liegt die 
Wahrscheinlichkeit für eine Zöliakie bei 
ca. 85%. Die Untersuchung kann auch 
zur Therapiekontrolle eingesetzt 
werden.  EMA-Ak haben dieselbe 
Aussagekraft wie die tTG2-Ak, allerdings 
hat sich die Bestimmung der tTG2-Ak 
als Screening-Methode der ersten Wahl 
durchgesetzt. 

Antikörper gegen deaminierte 
Gliadinpeptide (Gliadin-DP-Ak)
Gliadin-DP-IgG-Ak eignen sich 
grundsätzlich auch für die Diagnose 
einer Zöliakie, allerdings ist der positive 
prädiktive Wert geringer als beim 
Nachweis der tTG2-IgA-Ak. Ebenso wie 
diese eignet sich Gliadin-DP-IgG-Ak in 
der Therapiekontrolle.

Die gemeinsame Untersuchung von 
tTG2-AK und Gliadin-DP-Ak bietet die 
maximale Sensitivität zu 
Diagnosesicherung/-ausschluss 
„Zöliakie“. 

HLA-DQ2/8
Diese (genetische) Untersuchung hat 
einen hohen negativen Vorhersagewert. 

Dem Chamäleon auf der Spur – 
Zöliakie-Diagnostik
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Ein negatives Untersuchungsergebnis 
schließt eine Zöliakie mit einer 
Wahrscheinlichkeit  > 95% aus. Ein 
positiver Nachweis bedeutet, dass eine 
Zöliakie möglich ist. Der positive 
Vorhersagewert ist allerdings gering, da 
etwa 25% – 30% der kaukasischen 
Bevölkerung HLA-DQ2/8-Träger sind.

Bei Kindern und Jugendlichen 
ermöglicht der positive HLA-DQ2/8-
Nachweis auch ohne belastende 
Biopsie die Diagnose Zöliakie. Dazu 
müssen nach den ESPGHAN-
Empfehlungen4 zusätzlich die 
folgenden Voraussetzungen erfüllt sein: 
Vorliegen der klassischen 
gastrointestinalen Symptome,  ein 
10fach über dem Grenzwert erhöhter 
tTG2-IgA-Ak-Wert, EMA-Ak positiv und 
ein Aufklärungsgespräch mit den Eltern.

Bitte beachten: Gemäß Gendiagnostik-
Gesetz erfordert diese Untersuchung 
eine Einverständniserklärung des 
Patienten oder gesetzlichen Vertreters. 
Ein entsprechendes Formular finden Sie 
auf unserer Homepage bioscientia.de 
unter Downloads/Anforderungsformulare.

Präanalytik und Kosten

 � Antikörpernachweise:  Serum

 � HLA-DQ2/8 Bestimmung:  EDTA-Blut

Alle Untersuchungen sind Leistungen 
der gesetzlichen und privaten 
Krankenkassen. 

 � tTG2-Ak (IgG und IgA): 
EBM 9,50 €; GOÄ 26,23 €

 � EMA-Ak (IgG und IgA): 
EBM 9,50 €; GOÄ 16,90 €

 � Gliadin-Ak (IgG und IgA): 
EBM 14,70 €; GOÄ 29,73 €

 � HLA-DQ2/8: 
EBM 66,00 €; GOÄ 116,58 €

 
(GOÄ-Angaben beziehen sich auf den 
Faktor 1,0)
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Symptome

 � Chronische/ 
intermittierende Diarrhö

 � Bauchschmerzen

 � Erbrechen/Übelkeit

 � Blähbauch

 � Wachstumsstörungen 
(Kinder)

 � Gewichtsverlust  
(Erwachsene)

 � Eisenmangelanämie

 � Chronische Obstipation

 � Osteoporose

 � Transaminasen- 
Erhöhung

tTG2-IgA-Ak + Gesamt IgA  
oder Gliadin-DP-IgG-Ak*

Zöliakie möglich

Diagnosealgorithmus Zöliakie 1,3,4

Risikogruppen

 � Zöliakie bei  
Verwandten 1. Grades

 � Diabetes-mellitus Typ 1

 � Autoimmunthyreoiditis

 � Autoimmunhepatitis  
(Kinder)

 � Juvenile chronische Arthritis

 � Selektiver IgA-Mangel

 � Down-Syndrom

 � Ullrich-Turner-Syndrom

 � Williams-Beuren-Syndrom

HLA DQ 2/8

Zöliakie 
unwahrscheinlich

Zöliakie wahrscheinlich

Biopsie Zöliakie gesichert
≥ Marsh 2 * Diese Diagnostik ist nur dann 

    aussagekräftig, wenn vorher keine  
    glutenfreie Diät eingehalten wurde.
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