
E
twa jeder 800. Deutsche lei-
det an Zöliakie. Die ersten
Anzeichen treten in der Re-

gel beim Kleinkind auf, wenn es
von Muttermilch auf glutenhaltige
Beikost umgestellt wird. Klassi-
sche Symptome sind Durchfall,
Gewichtsabnahme, verstärkte Blä-
hungen und andere Missempfin-
dungen im Bauchraum, Blässe, er-
höhte Infektanfälligkeit, ein aufge-
dunsener Bauch und verzögertes
Wachstum. Hin und wieder kla-
gen Betroffene anstelle des Durch-

falls auch über Verstopfung. Im-
mer häufiger wird die Glutenun-
verträglichkeit erst bei älteren Kin-
dern bzw. Jugendlichen erkannt.
Die Symptome sind dann weniger
stark ausgeprägt. Meist wird die
Zöliakie erst diagnostiziert, wenn
die Betroffenen hinter der Ent-
wicklung von Gleichaltrigen zu-
rückbleiben. Generell beobachten
Experten, dass schwache Formen
der Zöliakie mit untypischen Be-
schwerden zunehmen. Auch im-
mer mehr Erwachsene tragen die

Erkrankung jahrelang mit sich her-
um, ohne davon zu wissen. Schät-
zungsweise ist jeder 300. in
Deutschland von einer unentdeck-
ten Glutenunverträglichkeit betrof-
fen. Bei mehr als der Hälfte der
neu erkrankten Erwachsenen zei-
gen sich unspezifische Symptome
wie Knochen- und Gelenkschmer-
zen, die häufig falsch interpretiert
und als psychische Probleme abge-
tan werden. Aufgrund der oft un-
klaren Symptome bezeichnen Me-
diziner die Zöliakie im Erwachse-
nenalter auch als Chamäleon unter
den Krankheiten.

Eindeutige Diagnose
durch Gewebeprobe
Eine rechtzeitige Diagnose und
Therapie ist entscheidend, um ne-
gative Auswirkungen von Mangel-
erkrankungen wie Anämie oder
Osteoporose zu vermeiden. Zu-
dem steigt sowohl unter normaler
als auch unter glutenreduzierter
Kost das Risiko für Krebs des
Dünndarms oder der Speiseröhre
um das Zehn- bzw. Fünffache.
Eine streng glutenfreie Ernährung
kann das Krebsrisiko jedoch ent-
scheidend verringern. Wird die
Diät nach der ersten Diagnose
über fünf Jahre strikt eingehalten,
ist das Krebsrisiko nicht höher als
bei Gesunden.

Für die eindeutige Diagnose ent-
nehmen Ärzte bei einer Biopsie
eine Gewebeprobe der Dünndarm-
schleimhaut. Dabei wird unter ört-
licher Betäubung ähnlich wie bei
einer Magenspiegelung ein
Schlauch mit Zange oder Saugkap-
sel in den Dünndarm eingeführt
und ein Stückchen von der Ober-
fläche der Darmschleimhaut ent-
nommen. Dieses Schleimhaut-
stück wird genauestens auf das
Aussehen der Zotten untersucht.
Die Schleimhaut eines Zöliakie-
Patienten zeigt deutlich weniger
Zotten, vertiefte Krypten und ver-
mehrt Entzündungszellen. Eine
Biopsie ist zwar unangenehm, je-
doch sind Komplikationen und fal-
sche Ergebnisse relativ selten.
Bei einem ersten Verdacht auf
Zöliakie setzt sich immer mehr die
Bestimmung spezieller Antikörper

Andrea Hiller

Noch vor zwanzig Jahren galt Zöliakie als ausheilbare
Kinderkrankheit. Heute wird die Unverträglichkeit für
Gluten immer häufiger auch bei Erwachsenen festgestellt.
Nur mit einer konsequenten Ernährung können Betroffene
ein beschwerdefreies Leben führen.

Ernährungstherapie

Zöliakie

Essen ohne Gluten
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durch. Dabei untersucht ein Labor
Antikörper gegen Gluten, gegen
Endomysium (Gewebe, das die
Muskelzellen verbindet) und ge-
gen das Enzym Transglutaminase,
das Gluten spaltet. Im Gegensatz
zu einer Allergie sind nicht die Im-
munglobuline E (IgE), sondern die
Antikörper der Klassen A und G
(IgA und IgG) an der Reaktion be-
teiligt. Das Labor muss daher ge-
nau wissen, welche Antikörper zu
prüfen sind.
Sowohl die Biopsie als auch die
spezielle Antikörpertestung zählen
nicht zu den Standarduntersu-
chungen in der Praxis eines Arz-
tes. Es dauert daher auch heute
noch relativ lange vom ersten
Symptom bis zur Feststellung der
Erkrankung; dabei können unter
Umständen mehrere Jahre verge-
hen. Trotzdem sollte sich jeder bei
Verdacht auf Zöliakie zunächst
eingehend untersuchen lassen und
nicht probeweise auf Gluten ver-
zichten. Es erschwert die Diagno-
se erheblich, wenn sich jemand be-
reits glutenfrei ernährt, weil sich
die Anzeichen für die Krankheit
zurückbilden. Meist ist dann nur
mit erneuter Glutenzufuhr ein kor-
rektes Ergebnis zu erreichen.

Glutenfreie Ernäh-
rung in der Praxis
Die einzig mögliche Behand-
lung der Zöliakie ist der kon-
sequente Verzicht auf gluten-
haltige Lebensmittel. Schon
nach kurzer Zeit bessern sich
die Schäden an der Darm-
schleimhaut, so dass alle Nähr-
stoffe wieder vollständig re-
sorbiert werden können. Für
die Betroffenen heißt das: kon-
sequente und nach heutigen
Erkenntnissen lebenslange
glutenfreie Ernährung. Da
Gluten nicht lebensnotwendig
ist, sind durch die Diät keiner-
lei Nebenwirkungen oder
Mangelerscheinungen zu be-
fürchten.

Gluten ist der Oberbegriff für be-
stimmte Eiweißbestandteile im Ge-
treide. Unverträglich sind die Glu-
tene aus Weizen und seinen Ver-
wandten wie Dinkel, Kammut
oder Einkorn sowie Roggen, Gers-
te und Hafer. Auch bestimmte
Wildreisarten, die botanisch mit
Hafer verwandt sind, enthalten das
schädigende Eiweiß. Praktisch be-
deutet das für die Betroffenen: Le-
bensmittel, die Bestandteile der
oben genannten Getreidearten ent-
halten, sind tabu. Leider handelt es
sich hier nicht nur um Brot, Back-
und Teigwaren oder Müsli, son-

dern um eine Vielzahl von Fertig-
und Halbfertigprodukten, die nicht
im Entferntesten vermuten lassen,
dass sie Getreide enthalten. Die
Lebensmittelindustrie setzt das
Klebereiweiß auch isoliert zur Sta-
bilisierung, Emulgierung und vor
allem als Trägerstoff von Gewür-
zen und Aromen ein. So kommt
es, dass sowohl Kartoffelchips als
auch Popcorn Gluten enthalten
können. Große Probleme bereiten
auch Wurstwaren und sogar aro-
matisierte Tees.

Der tägliche Einkauf entwickelt
sich so zu einem echten Hindernis-
lauf. Viele Produkte enthalten Glu-
ten, ohne dass dies auf der Zutaten-
liste erkennbar ist. Betroffene be-
nötigen daher spezielle Auskünfte
der Hersteller über den Glutenge-
halt von ganz normalen Lebens-
mitteln wie Fruchtjoghurt, Toma-
tenketchup und Brotaufstrichen,
aber auch über die Zusammenset-
zung von Medikamenten und Kos-
metika wie Zahnpasta und Lippen-
stifte. Eine Neuerung gibt es für
die Betroffenen im Laufe dieses
Jahres. Dann müssen die Herstel-
ler die Herkunft von Stärke und
modifizierter Stärke auf der Zuta-
tenliste angeben, wenn es sich um
glutenhaltige Stärke handelt. Pro-
blematisch sind aber vor allem die
nicht kennzeichnungspflichtigen
technologischen Hilfsstoffe. Auch
wenn ein Produkt glutenfreie
Maisstärke enthält und entspre-
chend gekennzeichnet ist, kann es

Was ist Zöliakie?

Zöliakie ist eine chronische Erkrankung des Dünndarmes. Das Ver-
dauungsorgan besitzt zur Aufnahme der Nährstoffe zahlreiche Zot-
ten, das sind fingerförmige Ausstülpungen der Darmschleimhaut.
Bei Zöliakiekranken werden diese Darmzotten geschädigt, wenn
Gluten, ein Getreideeiweiß aufgenommen wird. Als Folge kommt
es zu gravierenden Störungen in der Nährstoffaufnahme. Die ei-
gentliche Ursache für das Auftreten einer Zöliakie – die im Erwach-
senenalter auch einheimische Sprue genannt wird – ist noch un-
klar. Mehrere Faktoren sind an der Erkrankung beteiligt. Bekannt
ist eine genetische Komponente: Rund 10-20 Prozent der engsten
Verwandten sind ebenfalls betroffen. Die Krankheit hat aber auch
einen allergischen Anteil: Im Blut können Antikörper gegen das
schädigende Eiweiß nachgewiesen werden. Es gibt zudem Hinwei-
se auf einen Autoimmun-Defekt, da die Betroffenen Antikörper ge-
gen eigenes Gewebe (die Zotten) bilden. Zöliakie tritt zudem ge-
häuft bei anderen Autoimmun- und atopischen Krankheiten wie
Diabetes mellitus, rheumatoide Arthritis, Asthma oder Down-
Syndrom auf.
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In Kochkursen lernen Betroffene mit
Spezialmehlen umzugehen.



trotzdem Gluten enthalten. Da-
her bringt die neue Stärke-
kennzeichnung für Betroffe-
ne nur wenig Klarheit.

Spezialprodukte
sind sehr teuer
Haben die Betroffenen erst einmal
ihre Diagnose und den Schock ver-
daut, jetzt auf ganz alltägliche Din-
ge wie normales Brot und Gebäck
verzichten zu müssen, benötigen
sie dringend eine ausführliche Be-
ratung, wie eine glutenfreie Ernäh-

rung im täglichen Leben
umzusetzen ist. Als Al-
ternative zu herkömmli-
chen Brot- und Backwa-
ren gibt es mittlerweile

zahlreiche spezielle Pro-
dukte aus glutenfreien Ge-

treidearten wie Mais, Reis, Buch-
weizen oder Hirse sowie aus Kar-
toffelmehl. Diese diätetischen Le-
bensmittel sollten in speziellen Be-
trieben hergestellt sein. In her-
kömmlichen Bäckereien reicht be-
reits der Mehlstaub von glutenhal-

tigem Getreide aus, um die
Schleimhaut erneut zu schädigen.
Es muss daher eine sehr genaue
Trennung der Produktion erfolgen,
eigenes Arbeitsmaterial, andere
Schürzen, getrennte Lagerung etc.
Für eine normale Bäckerei lohnt
ein solcher Aufwand in der Regel
nicht. Betriebe, die sich auf die
Herstellung glutenfreier Produkte
spezialisiert haben, führen zudem
genaue Analysen durch – ein glu-
tenfreies Lebensmittel darf maxi-
mal bis zu 10 mg Gluten pro 100 g
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Wann wurde bei Ihrem Kind die Zöliakie erkannt?
Mein Sohn Felix ist jetzt knapp fünf Jahre alt und seit
etwa drei Jahren wissen wir, dass er Zöliakie hat. Es
begann mit heftigen, ganz übelriechenden Durchfäl-
len und einem auffällig aufgeblähten Bauch. Der Kin-
derarzt tippte zunächst auf eine Magen-Darm-Infekti-
on. Doch Schonkost und Präparate für die Darmflora
halfen gar nicht, und Felix verweigerte zunehmend
das Essen. Nach der zweiten Woche Durchfall vermu-
tete der Arzt dann Zöliakie und ließ Blut und Stuhl un-
tersuchen. Während wir auf die Ergebnisse warteten,
wurde Felix immer apathischer. Vor der eindeutigen
Diagnose haben wir deshalb schon mit einer gluten-
freien Ernährung angefangen, um die Einweisung ins
Krankenhaus zu vermeiden. Es ging ihm schlagartig
besser. Eine Biopsie wurde erst nach zehn Tagen
durchgeführt, da hatte sich die Schleimhaut schon
wieder regeneriert. Die anderen Ergebnisse sprachen
aber für eine Zöliakie.

Welche Probleme gab es bei der Umstellung des
Speiseplans? Ich habe einfach viel ausprobiert. Pro-
bleme hatte ich anfangs beim Backen von glutenfrei-
em Brot oder Kuchen: Einiges wanderte in den Müll,
weil es zu hart oder zu krümelig war. Ich habe auch
gleich Kontakt zu der Zöliakie-Gesellschaft aufge-
nommen, die einen Einkaufsführer mit allen gluten-
freien Produkten herausgibt. Ohne die Auflistung ist
Einkaufen fast unmöglich. Noch heute nehme ich
das Buch mit, wenn ich was Neues ausprobieren will.

Verwenden Sie häufig Spezialprodukte?
Brot backe ich oft selbst, mit einem speziellen Mehl
aus dem Reformhaus, gelegentlich kaufe ich aber
auch glutenfreies Brot, das ich scheibenweise einfrie-
re. Nudeln und Kekse kaufe ich ab Fabrik ein, weil es
da günstiger ist. Denn Glutenfreies ist viel teurer als
normale Produkte. Das ist auch der Grund, warum
nicht die ganze Familie glutenfrei isst, es ist einfach
zu teuer. Ich backe aber auch mal Kuchen oder Piz-
za, die dann alle essen. Insgesamt verursacht Felix

Zöliakie aber schon ei-
nen erheblichen Mehrauf-
wand im Haushalt.

Wie organisieren Sie
Kindergarten, Einladun-
gen oder Essengehen?
In den Kindergarten
nimmt Felix immer sein
glutenfreies Frühstück
mit, nur einmal pro Woche gibt es ein gemeinsa-
mes Frühstück mit allen Kindern, da spreche ich
mit den Erzieherinnen vorher ab, was geplant ist.
Backen die Kinder z. B. Waffeln, bereite ich am Vor-
abend eben glutenfreie Waffeln vor, die Felix mit-
nehmen kann. Bei Einladungen nehme ich immer
sein Brot oder Kekse mit, viele Freunde bereiten
uns aber auch mal extra etwas Glutenfreies, z. B.
Obstsalat oder Hirsewaffeln, was allen Kindern
schmeckt. Essengehen haben wir bisher vermieden,
weil ja selbst Pommes oft mit normalem Mehl be-
streut werden. Aber wir wollen bald mal zum Italie-
ner und den Koch dann bitten, Felix Nudeln ge-
trennt zu kochen. Wir haben aber noch nicht aus-
probiert, ob die Restaurants dazu bereit sind.

Wie akzeptiert Ihr Kind die andere Ernährung?
Obwohl Felix noch nicht einmal zwei Jahre alt war,
hat er von Anfang verstanden, dass er von bestimm-
ten Lebensmitteln Bauchweh bekommt und dass er
immer fragen muss, ehe er sich etwas in den Mund
steckt. Als er noch nicht so stabil war und wir uns
noch nicht so gut informiert hatten, gab es auch
mal Diätfehler, das heißt, Felix hat ein paar Chips
gegessen und prompt Durchfall bekommen. Vor
kurzem hat ihm eine Nachbarin aus Unwissenheit
ein Stück Kuchen geschenkt, zum Glück blieb er
aber ohne Beschwerden.

Frau Schmitz-Lang, vielen Dank für das Gespräch!

Alltag mit einem zöliakiekranken Kind
Die Redaktion sprach mit Bettina Schmitz-Lang aus Gießen.



Produkt enthalten. Betroffe-
ne haben auch die Möglich-
keit, aus speziellen Mischun-
gen oder Mehlarten wie
Buchweizen oder Hirse glu-
tenfreie Backwaren selbst
herzustellen. Kurse, die den
Umgang mit den Spezial-
Mehlen lehren, sind ratsam.
Auch zu Hause müssen glu-
tenhaltige Waren sorgfältig
von glutenfreien Produkten
getrennt werden.

Wer auf glutenfreie Spezial-
produkte zurückgreift, muss
mit einigen Mehrkosten
rechnen. Leider wird dieser
finanzielle Aufwand von den
deutschen Krankenkassen in

keiner Weise unterstützt. In der
Schweiz dagegen zahlt die staatli-
che Versicherung bis zum Alter
von 18 Jahren einen Zu-
schuss zur täglichen Er-
nährung. Eine Mög-
lichkeit, um die
Mehrkosten zu
reduzieren ist es,
statt der speziel-
len glutenfreien
Diäterzeugnisse
ausschließlich un-
verarbeitete Rohwa-
re zu verwenden so-
wie Brot und Gebäck
selbst zu backen.

Ohne Symptome
heißt nicht gesund

Wenn Beschwerden über lange
Zeit ausbleiben, setzen auch heute
noch viele Ärzte die Diät versuchs-
weise ab. Die Hoffnung auf Aus-
heilung ist jedoch trügerisch.
Nicht jeder reagiert auf Diätfehler
gleich mit den bekannten Sympto-
men. Bei einigen Betroffenen tritt
die Reaktion sofort ein, auch bei
unbeabsichtigten Diätfehlern. Star-
ke Durchfälle, Bauchschmerzen
und Übelkeit sind die unangeneh-
men Folgen. Manche reagieren
erst, wenn sie über einen längeren
Zeitraum glutenhaltige Lebensmit-
tel essen. Wieder andere scheinen
symptomfrei, auch wenn jahrelan-
ge Diätpausen eingelegt werden.

Besonders Jugendliche reagieren
auf Diätfehler selten mit deutli-
chen Symptomen. Zeichen einer
verminderten Nährstoffaufnahme
wie Vitamin- oder Eisenmangel
sind häufig nicht gleich zu spüren.
Jahre später, wenn es etwa zu ei-
ner besonderen Belastung kommt,
z. B. eine Schwangerschaft oder
Operation, kehren die bekannten
Beschwerden wie aus heiterem
Himmel wieder.
Während Ärzte früher davon aus-
gingen, dass die im Kindesalter
festgestellte Zöliakie ausheilt und
ihre erwachsenen Patienten als ge-
sund entließen, weiß man heute,
dass Symptomfreiheit nicht das
Ausheilen der Erkrankung bedeu-
tet. Spätschäden lassen sich nur
vermeiden, wenn die Betroffenen
die Erkrankung nach der eindeuti-
gen Diagnose lebenslang akzeptie-
ren.

Selbsthilfe-Organisatio-
nen sind hilfreich

Wertvolle Hilfe
und eine riesige
Arbeitserleichte-
rung bei der Zu-
sammenstellung
der täglichen Er-

nährung bieten
Selbsthilfevereinigun-

gen der Betroffenen. Die Deutsche
Zöliakie-Gesellschaft e.V. ist sehr
professionell organisiert und hilft
mit Einkaufsführern, Backkursen
und regionalen Ansprechpartnern
weiter. Informationsveranstaltun-
gen und Gesprächstreffen geben
neuen Mut und motivieren, die
notwendige Ernährungsumstel-
lung in Angriff zu nehmen und
auch auf Reisen durchzuhalten.

Die Umstellung auf eine gluten-
freie Ernährung ist nicht ganz ein-
fach. Immer wieder gibt es auch
einmal Rückschläge, ärgerliche Er-
fahrungen mit dummen Mitmen-
schen oder Durchhänger bei der
Einhaltung der Ernährung. Den-
noch ist die Zöliakie eine Erkran-
kung, mit der es sich sehr gut le-
ben lässt. Die glutenfreie Ernäh-
rung hat keine Nebenwirkungen,
verursacht keinen Mangel an ir-

gendwelchen Nähr- oder Wirkstof-
fen und kann ebenso gut schme-
cken wie normale Kost. Der Zölia-
kiekranke wird meist aufmerksa-
mer gegenüber dem, was er isst
und verringert unbewusst die Auf-
nahme von vielen Zusatzstoffen.
Nehmen Sie als Betroffener die
Herausforderung an: Leben Sie
glutenfrei. Ernährungsberater, die
dem Patienten die glutenfreie Diät
näher bringen, sollten diese selbst
einmal eine Zeit lang ausprobie-
ren. Das schafft mehr Verständnis
im Dialog mit den Betroffenen,
für die es heißt: Glutenfrei – ein
Leben lang.

Anschrift der Autorin:
Andrea Hiller
Kirchstr. 10
D-76833 Walsheim
E-Mail: andrea.hiller@t-online.de

UGB - Forum 2/0094

Andrea Hiller, Jahrgang
1962, ist Hauswirtschafte-
rin und Diätassistentin und
selbst an Zöliakie erkrankt.
Nach Tätigkeiten im Kran-
kenhaus und bei der Deut-
schen Zöliakie-Gesellschaft

arbeitet sie heute bei einem
Hersteller für glutenfreie

Produkte. Derzeit ist sie mit
ihrem 3. Kind im Erzie-

hungsurlaub.

Zöliakie-Gesellschaft e. V.
Filderhauptstr. 61
D-70599 Stuttgart
Tel.: 0711/45 45 14
Fax: 0711/45 67 817
DZG.e.v.@t-online.de
www.dzg-online.de

Schweizerische Interessen-
gemeinschaft für Zöliakie
Birmannsgasse 20
CH-4055 Basel
Tel.: 061/271 62 17
Fax: 061/271 62 18
www.zoeliakie.ch

Österreichische
Arbeitsgemeinschaft Zöliakie
Anton-Baumgartner-Str.
44/C5/2302
A-1230 Wien
Tel.: 01/6671-887
www.members.kabsi.at/
zoeliakie/index.html

Ratgeber für Betroffene mit
zahlreichen glutenfreien
Rezepten: “Abwechslungs-
reiche Diät bei Zöliakie” von
Andrea Hiller, Trias,
Stuttgart 2000, 39,90 DM
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