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Leserbriefe

Zöliakie

Leider sind im erwähnten Übersichtsartikel [1] mehrere 
unklare Aussagen gemacht worden, die für Zöliakie­
betroffene negative Konsequenzen haben können und 
kontraproduktiv sind für die seit Jahren intensiven An­
strengungen der IG Zöliakie der Deutschen Schweiz, 
das Krankheitsbild der Zöliakie, ihre Diagnostik und 
Therapie vor allem bei den Hausärzten bekannter zu 
machen. Als Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates 
der «IG Zöliakie der Deutschen Schweiz» möchten wir 
hier auch erwähnen, dass eine «Interessengemeinschaft 
für Sprue» in der Schweiz nicht existiert und ohnehin 
der Begriff «Sprue» für die glutensensitive Enteropathie 
nicht mehr aktuell ist. International hat sich der Begriff 
«Zöliakie» für dieses Krankheitsbild durchgesetzt.
In der Diagnostik der Zöliakie muss in der Schweiz als 
Standard gefordert werden, dass bei Nachweis von posi­
tiven zöliakiespezifischen Antikörpern (ZAK) eine Dia­
gnosesicherung mittels Duodenalbiopsien erfolgen soll. 
Dadurch wird Unklarheiten bei nicht planmässigem 
Verlauf unter glutenfreier Ernährung vorgebeugt. Auf­
grund von positiven ZAK und Symptomen kann keine 
ausreichende diagnostische Sicherheit erreicht werden 
[2]. Diese ist aber gefordert, weil die lebenslange Ein­
haltung einer glutenfreien Ernährung für die Zöliakie­
betroffenen einschneidende Konsequenzen hat.
Wie die Kollegen Aepli und Criblez richtig schreiben, 
benötigen Zöliakiebetroffene unter glutenfreier Ernäh­
rung Kontrollen. Auch eine bioptische Kontrolle der Duo­
denalschleimhautveränderungen macht Sinn, ist doch 
gezeigt worden, dass sich diese beim Erwachsenen nach 
zwei Jahren glutenfreier Ernährung nur gerade in 65% 
der Fälle normalisieren [3] und andererseits Zöliakie­
betroffene mit persistenter Dünndarmentzündung ein 
erhöhtes Osteoporose­Risiko besitzen [4]. Eine endo­
skopische Kontrolle sollte deshalb mit dem Patienten be­
sprochen und frühestens nach einem Jahr durchgeführt 
werden.
Die von Aepli und Criblez gemachte Aussage «Hafer darf 
höchstens in moderaten Mengen konsumiert werden» 
ist gefährlich! Herkömmlicher, in der Schweiz herge­
stellter Hafer ist mit glutenhaltigem Getreide kontami­
niert und eignet sich nicht für Zöliakiebetroffene. Reiner 
Hafer enthält kein Gluten und wird meistens toleriert. 
Es darf somit nur spezieller, mit «glutenfrei» bezeich­
neter Hafer eingenommen werden. Da Zöliakiebetrof­
fene aber auch auf das Avenin im Hafer reagieren kön­

nen, sollte dieser nur eingeführt werden, wenn sich ZAK 
und Duodenalschleimhaut normalisiert haben. Richt­
linien über den Hafergebrauch bei Zöliakiebetroffenen 
sind vom wissenschaftlichen Beirat der IG Zöliakie  
der Deutschen Schweiz erarbeitet worden und unter  
www.zoeliakie.ch erhältlich.
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