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Anamnese

Heute 38-jährige Bankangestellte

 seit dem 20 Lebensjahr Blähungen und rezidivierende 

Bauchschmerzen

 1998: BMI 19.5 kg/m2, Bioresonanz: Zöliakie 

 seither konsequente glutenfreie Diät

 3/2014 Gastroenterologe STZ: möchte eine Zöliakie 

ausschliessen

Frau M. S. 1975
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Weiter Untersuchungen

• Anti-Transglutaminase AK negativ

• Anti-Gliadin AK negativ

• Anti-Endomysium AK negativ

• IgA im Normbereich

• Gastroskopie inklusive Biopsien aus Dünndarm /Bulbus 

duodeni, Antrum und Korpus ohne Befunde

• HLA DQ2/DQ8 negativ

Frau M. S. 1975
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• Nicht-Zöliakie Glutensensitivität (NCGS)
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Studien und Fallbeschreibungen zur 

Zöliakie-Diagnostik mittels 

alternativ-med. Methoden

Diagnostik durch Alternativmedizin

• Bioresonanz

• Kinesiologie

• Ayurveda

• Irisdiagnostik

• u.a.m.



Antikörper Sensitivität Spezifizität PPV NPV

Anti-Gliadin 55-92% 81-94% 85-93% 65-77%

Anti-EMA 85–98% 97–100% 98–100% 80–95%

Anti-tTG 95-98% 93-95% 91-95% 96-98%

VOR Glutendiät durchführen, Serologie normalisiert sich nach 3-6

Monaten glutenfreier Diät

Sprue: Serologie
Rostom A et al. Evid Rep Technol Assess (Summ) 2004;104:1-6 



Sprue und selektiver IgA-Mangel

Der IgA-Mangel ist der häufigste menschliche Immundeffekt

8% der Patienten mit IgA-Mangel haben eine Sprue

Prävalenz bei Sprue: 1.7-3%1

Prävalenz Population: 0.2%2

1 Cataldo F et al. Gut 1998;42:362-365 

2 Collin P et al. Scand J Gastroenterol 1992;27:367-371

Bei V.a. IgA-Mangel und dringendem V.a. Sprue 

-> IgA-Level/ Biopsie 

10-15x häufiger



Normale Schleimhaut Zottenatrophie

Diagnostik



Diagnostik

• Intestinale Biopsie (Goldstandard)

– 6 Biopsien vom Pars II duodeni

– Histologie:

• Totale oder partielle Atrophie der Zotten, vermehrte

intraepitheliale Lymphozyten und in der Lamina 

propria

• Normalisierung der Histologie nach 6-12 

Monaten gluteinfreier Diät (GFD)



Normaler Dünndarm Zöliakie

Gluten

Gluten-freie Diät



Marsh MN. Gastroenterology 1992;102:330

AGA technical review on celiac disease, Gastroenterology 2006

Sprue: MARSH

Wer Sprue sucht soll auch HP suchen!!!



Sprue serologie

Dünndarmbiopsie

Serologie +

Biopsie +

Diagnose 

Sprue

Serologie +

Biopsie -

Wiederholung 

Biopsie

Andere Dx

ausschliessen

Keine 

Sprue

Serologie -

Biopsie + 

Serologie -

Biopsie -

Diagnostischer Algorithmus

Anzahl Biopsien zu gering (patchy)

Ursachen einer villösen Atrophie

Giardiasis

Kollagenkolitis

CVID

Strahlenenteritis

Morbus Whipple

Tuberkulose

Tropische Sprue

Eosinophile Gastroenteritis

HIV

Intestinale Lymphome

Zollinger-Elison Syndrom

Morbus Crohn

Nahrungsintoleranz 



HLA Genotypisierung

Zoeliakie?

X

http://www.uzl-auskunftssystem.usz.ch/vis/Assoziierte%20Krankheiten%200110.pdf
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Vorgeschlagene Klassifikation von “Gluten Erkrankungen”

Sapone et al. BMC Medicine 2012

Gluten-Erkrankungen

Autoimmun Allergisch Nicht autoimmun

Zöliakie Dermatitis
herpetiformis

sympto
matisch

asympto
matisch

möglich
Weizenallergie

Mit 
Asthma

Durchfall Haut
(Urtikaria)

Kontakt

Gluten-Sensitivität
(Mikrobiom???)





Dermatitis herpetiformis Duhring
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Weiter Untersuchungen
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Frau M. S. 1975



Weizen, Roggen, Gerste



Hintergrundinformationen

• Prävalenz wird mit 0.6-6% angegeben (USA)

• F:M= 5:1

• In der persönlichen Anamnese wird häufig über

Nahrungsmittelallergien oder über Atopien berichtet



Bekannte Trigger der NCGS

Weizen

ATI= Amylase 

Trypsin Inhibitoren

Volta et al, Cellular & Molecular Immunology 2013



Gastrointestinale Symptome bei NCGS 

Volta et al, BMC Medicine 2014

N= 486 Patienten mit NCGS (1 Jahr Rekrutierung in 38 Italienischen Zentren)

http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F1
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F1


Extraintestinale Manifestationen bei NCGS

Volta et al, BMC Medicine 2014

http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F2
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F2


Wer hat als erstes die Diagnose einer NCGS vermutet?

Volta et al, BMC Medicine 2014

http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F3
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F3


Assoziierte Krankheiten bei NCGS

Volta et al, BMC Medicine 2014

http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F4
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F4


Immune Antworten auf Gliadin bei NCGS

Volta et al, BMC Medicine 2014

AGA= anti-gliadin AK

DGP= deamidierte Gliadinpeptide

http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F5
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/85/figure/F5


Gluten (NCGS) und  FODMAP’s

Biesiekierski et al. No Effects of Gluten in Patients With Self-Reported Non-Celiac Gluten Sensitivity After Dietary Reduction of Low-Fermentable, Poorly 

Absorbed, Short-Chain Carbohydrates. Gastroenterology 2013

Individuelle «overall symptom severity scores» während glutenfreier Diät (Baseline) und in 

der zweiten Woche einer FODMAP’s reduzierten Diät (Run in)

• Doppelblindes RCT

von 37 Patienten (24-61y, 6 Männer) mit NCGS+IBS



Gluten (NCGS) und  FODMAP’s

Biesiekierski et al. No Effects of Gluten in Patients With Self-Reported Non-Celiac Gluten Sensitivity After Dietary Reduction of Low-Fermentable, Poorly 

Absorbed, Short-Chain Carbohydrates. Gastroenterology 2013

Symptomverlauf nach Re-Exposition mit Gluten (high-dose und low dose) sowie isoliertes 

Weizenprotein (Plazebo) über 7 Tage



Bucci C, Clin Gastroenterol Hepatol 2013

• Unlike the duodenal mucosa from patients with celiac 

disease, upon incubation with gliadin, mucosa from patients 

with NCGS does not express markers of inflammation, and 

their basophils are not activated by gliadin. 

• The in vitro gliadin challenge therefore should not be used to 

diagnose NCGS.



Prevalence of a Gluten-free Diet and Improvement of 
Clinical Symptoms in Patients with Inflammatory Bowel 
Diseases. Herfarth, Hans;  MD, PhD; Martin, Christopher; 
Sandler, Robert;  MD, MPH; Kappelman, Michael;  MD, 
MPH; Long, Millie;  MD, MPH. Inflammatory Bowel 
Diseases  014

Reported symptom improvements in patients 
with IBD attempting a GFD (n = 314).

Glutenfreie Diät verbessert auch die klinischen

Symptome bei IBD



1. Verdacht auf Glutenunverträglichkeit

2. Serologische Tests:
A) Zöliakie spezifische Tests 

(IgA, anti-TG2 AK, IgG/IgA anti-deamidierte Gliadin AK)*

B) Weizenallergie-Teste (IgE Weizenprotein AK, 

spezifische Pricktestung)

C) IgG/IgA anti-gliadin AK

3. Glutenfreie Diät

4. Provisorische Diagnose einer NCSG

5. Gluten-Reexpositionsverusch

6. Definitive Diagnose einer NCGS

Weiterabklärung Zöliakie

Weiterabklärung Weizenallergie

oder andere Zerealien

Positive 

Zöliakieserologie**

Positive IgE u./o. 

Pricktests

• Negative Zöliakieserologie

• Negative Weizenallergietestung

• Klinische Symptome der NCGS

• Positive IgG/IgA anti-gliadin AK

Klinische Verbesserung

Wiederauftreten der Symptome

Knut E.A.  Lundin , Armin  Alaedini

Gastrointestinal Endoscopy Clinics of North America, 2012





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


