
Zöliakie
Wenn Essen krank macht
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Was ist Zöliakie und wer  
ist betroffen?
Zöliakie (glutensensitive Enteropathie, früher auch einheimische 
Sprue) ist eine chronische Autoimmunerkrankung des Dünndarms. 
Die Zöliakie beruht auf einer lebenslangen Unverträglichkeit ge-
genüber Gluten und geht mit einer Abflachung und Verminderung 
der im Normalfall dicht gefalteten Dünndarmzotten einher. Diese 
sogenannte Zottenatrophie führt zu einer gestörten Aufnahme von 
Nährstoffen, was langfristig Auslöser zahlreicher Erkrankungen 
sein kann. Gluten, das auch als Klebereiweiß bekannt ist, ist vor 
allem in den Getreidearten Weizen, Dinkel, Roggen, Gerste und 
Hafer enthalten. Es spielt eine zentrale Rolle bei den Backeigen-
schaften von Mehl.

Schätzungen zufolge sind weltweit bis zu 1 Prozent, 
in Deutschland rund 0,5 Prozent der Bevölkerung – 
also ca. 400.000 Deutsche – von Zöliakie betroffen.

Grundsätzlich kann die Erkrankung in jedem Lebensalter ausbre-
chen. Die typische Zöliakie tritt bereits im Kindesalter, zwischen 
dem 20. und 40. Lebensjahr oder im hohen Alter auf. Sie wird 
häufig bei Patienten mit anderen Erkrankungen wie z. B. Diabetes 
mellitus (Typ 1), Laktose-Intoleranz, Histamin-Intoleranz, Fruktose-
Malabsorption, Osteoporose, Schilddrüsenerkrankungen oder bei 
Rheumatoider Arthritis beobachtet. Verwandte 1. und 2. Grades 
sind häufiger betroffen als die Durchschnittsbevölkerung.
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Wie entsteht Zöliakie?
Unsere Nahrung wird im Dünndarm in ihre Bestandteile zerlegt 
und ihre Nährstoffe über die Dünndarmschleimhaut in den Orga-
nismus transportiert. Um den Körper mit ausreichend Nährstoffen 
zu versorgen, ist der Dünndarm mit zahlreichen Falten und winzi-
gen Ausstülpungen – den sogenannten Zotten – ausgekleidet. Sie 
vergrößern die Dünndarm-Oberfläche auf ca. 180 Quadratmeter 
und erleichtern dadurch die Aufnahme von Nährstoffen.
Bei der Verdauung von Gluten entstehen verschiedene Substan-
zen, zum Beispiel sogenannte Gliadin-Peptide. Diese werden nor-
malerweise von bestimmten weißen Blutkörperchen im Darm als 
harmlos erkannt und etikettiert. Anders bei Zöliakie-Betroffenen: 
hier regen die Gliadin-Partikel vielmehr andere Abwehrzellen in der 
Darmschleimhaut zu einer Überreaktion an. Infolgedessen produ-
zieren sie Antikörper gegen die eigentlich harmlosen Getreidebe-
standteile sowie gegen körpereigene Strukturen. 

Daraufhin bilden sich die Zotten des Darmes zurück. Die Dünn-
darm-Oberfläche und damit auch die Resorptionsfläche für 
Nährstoffe verringert sich und es können unter Umständen nicht 
mehr ausreichend Nährstoffe aufgenommen werden. Daraus 
resultierende Nährstoffdefizite können langfristig zu Mangeler-
scheinungen führen.

Bei Zöliakie-Betroffenen führt die Zufuhr von 
Gluten zu einer Entzündung der Dünndarm-
schleimhaut.

ZotteDünndarmschleimhaut

Querschnitt eines gesunden Dünndarms
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Wie diagnostiziert man 
Zöliakie?
Die Diagnose einer Zöliakie erfolgt durch eine Blutuntersuchung 
auf die entsprechenden Antikörper sowie eine endoskopische 
Dünndarmbiopsie. Diese Tests sind völlig ungefährlich und 
dauern nur bis zu 15 Minuten. Eine Kamerasonde wird über 
Mund, Speiseröhre und Magen in den Dünndarm geschoben. Dort 
werden Gewebeproben entnommen und daraufhin mikroskopisch 
untersucht.
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Symptome bei Zöliakie 
und ihre Folgen
Als wichtiges, klassisches Symptom bei Zöliakie gilt der Durchfall. 
Zudem können sich oft auch Gewichtsverlust, aufgeblähter Bauch, 
Bauchschmerzen, Blähungen oder Übelkeit zeigen. Eine Eisen-
mangelanämie, Wesensveränderungen bis hin zu Unzufriedenheit 
oder Weinerlichkeit sowie Wachstumsstörungen sind typische 
Anzeichen für Zöliakie im Kindesalter. Später können sich Schlaf-
losigkeit, Müdigkeit oder Depressionen als mögliche Symptome 
hinzugesellen. Unter Umständen treten weitere Nahrungsmitte-
lunverträglichkeiten auf.
Auch Knochenschmerzen mit Osteoporose oder eine Arthritis 
können auf Zöliakie hinweisen. Oftmals liegen auch Symptome 
vor, die gar nicht direkt auf eine Darmerkrankung schließen 
lassen (atypische Zöliakie), so zum Beispiel Zyklusstörungen, 
Depressionen und Migräneanfälle oder Leberwerterhöhungen mit 
unbekannter Ursache.

Aufgrund der Schädigung der Dünndarmschleim-
haut bei Zöliakie-Betroffenen kann es zu einer 
verschlechterten Nährstoffaufnahme und daraus 
resultierend zu Mangelerscheinungen kommen.

Diese können sich nicht nur in körperlichen Schwächen, Antriebs-
losigkeit und Mattigkeit äußern. Sie führen mitunter auch zu 
Erkrankungen oder Beschwerden wie Osteoporose, Hauterkran-
kungen oder erhöhten Homocysteinwerten. Eine verminderte 
Nährstoffaufnahme führt aber auch zu erhöhter Anfälligkeit für 
Infekte und Krankheiten. Bei Kindern kann sie zudem Wachstums-
verzögerungen verursachen. 

Nicht zuletzt drohen aufgrund der angegriffenen Dünndarm-
schleimhaut weitere Nahrungsmittelunverträglichkeiten wie Hist-
amin-Intoleranz, Laktose-Intoleranz oder Fruktose-Malabsorption.
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Welche Lebensmittel 
enthalten Gluten? 
Gluten als Verursacher einer Zöliakie ist in den weit verbreiteten 
Getreidesorten Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Grünkern und Din-
kel sowie in den seltener genutzten, verwandten Getreide- und 
Urkornarten wie Kamut oder Einkorn enthalten. Dementsprechend 
enthalten alle aus diesen Getreiden hergestellten Lebensmittel 
und Backwaren Gluten. Vorsicht ist jedoch nicht nur bei diesen 
offensichtlich getreidehaltigen Produkten geboten! Auch viele 
verarbeitete oder veredelte Lebensmittel können sozusagen 
versteckt Gluten enthalten, zum Beispiel Essig, Schokoladenpul-
ver oder Joghurt. Betroffene sollten sich also beim Einkauf eine 
genaue Lektüre der Zutatenlisten angewöhnen.
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Was können Sie tun?
Gegen die chronische Erkrankung Zöliakie gilt als einzige Therapie 
eine lebenslange, strenge glutenfreie Ernährung. Nur so kann 
sich Ihre Dünndarmschleimhaut erholen und zur alten Funkti-
onstüchtigkeit zurückfinden. In der Regel tritt bereits wenige 
Wochen nach einer Ernährungsumstellung eine Besserung ein und 
ausgeprägte Symptome der Zöliakie verschwinden. Andererseits 
können kleinste Mengen von Gluten zu erneuten Schädigungen 
oder Beschwerden führen.
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Nährstoffe bei Zöliakie
Eine verminderte Nährstoffaufnahme ist eine logische Konse-
quenz der Zöliakie. Vor allem an den fettlöslichen Vitaminen D3 
und K1 sowie an B-Vitaminen, Eisen, Selen, Zink, Calcium und 
Magnesium mangelt es vielen Zöliakie-Patienten. Da jeder dieser 
Nährstoffe wichtige Eigenschaften im Stoffwechselgeschehen 
ausübt, zieht eine Minderversorgung zwangsläufig gewisse Be-
gleiterscheinungen nach sich. 

Ein Defizit an den Mineralstoffen Calcium und Magnesium kann 
beispielsweise den Knochenstoffwechsel und somit den Aufbau 
der Knochensubstanz beeinträchtigen. Daher ist es wichtig, 
eine ausreichende Versorgung mit Calcium und Magnesium zu 
gewährleisten, um langfristig einer Osteoporose vorzubeugen. 
Für den Einbau von Calcium ist das fettlösliche Vitamin D3 uner-
lässlich. Es trägt in Kombination mit Vitamin K1 zur Bildung der 
Knochenstruktur bei. Dies ist vor allem in jungen Jahren wichtig, 
da sich die Knochensubstanz etwa bis zum 30. Lebensjahr im 
Aufbau befindet. 

Darüber hinaus ist es möglich, die Regeneration der Darm-
schleimhaut sinnvoll mit bestimmten Nährstoffen zu unterstüt-
zen. Folsäure, Vitamin A, Vitamin B12 und Zink sind wichtig für die 
Zellteilung und können so das Wachstum und die Erneuerung der 
Darmzellen unterstützen. Vitamin C, Vitamin B2 und die Spuren-
elemente Zink und Selen haben eine antioxidative Wirkung und 
schützen die Zellen vor schädigenden Einflüssen. Die verminderte 
Nährstoffresorption und ein damit einhergehender Eisen- und 
Vitamin B12 Mangel kann eine Anämie bedingen. 

Liegt ein Mangel an speziellen B-Vitaminen vor, kann es unter 
anderem zu einem erhöhten Homocysteinspiegel kommen. Die 
gezielte Gabe von Folsäure, Vitamin B12 und B6 kann helfen, einen 
erhöhten Homocysteinspiegel zu regulieren.
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Aminosäuren bei Zöliakie
Aminosäuren zählen als die kleinsten Bausteine von Eiweiß zu 
den wichtigsten Bestandteilen unserer Nahrung. Proteine werden 
in der Regel über die Nahrung zugeführt und während Stoffwech-
selprozessen in die einzelnen Aminosäuren zerkleinert, um dann 
wiederum in neues, strukturbildendes Körpereiweiß umge-
wandelt zu werden. Es existieren 20 Aminosäuren, die wir dem 
Körper mehr oder weniger täglich bei einer ausgewogenen und 
gesunden Ernährung mit der Nahrung zuführen (müssen). Denn 
ohne eine regelmäßige Zufuhr von Proteinen kann kein neues 
Körpereiweiß aufgebaut werden. 

Glutamin spielt für den Magen-Darm-Trakt eine wichtige Rolle, 
indem es den Schleimhautzellen des Dünndarms sowie den 
Immunzellen des darmassoziierten Immunsystems als Haupt-
energiequelle dient. Durch die Zufuhr von Glutamin soll der 
Wiederaufbau der Darmschleimhaut unterstützt sowie die durch 
die Zöliakie bedingte Beeinträchtigung der Darmbarriere und der 
Nährstoffaufnahme verbessert werden.

Bei Zöliakiebetroffenen ist oftmals auch der Fettstoffwechsel 
beeinträchtigt und es kann eine Neigung zur Gallensteinbildung 
vorliegen. Taurin unterstützt die Fettverdauung, indem es die  
Bildung der Gallensalze fördert. Außerdem dient Taurin u.a. als 
Antioxidans und hat somit einen positiven Einfluss auf das Zell-
geschehen im Dünndarm. Carnitin ist ein wichtiger Energiebote 
für den Muskelstoffwechsel und kann sich auch bei Zöliakie-Pati-
enten – besonders hinsichtlich Müdigkeit und Abgeschlagenheit 
– positiv auswirken.

aminoplus® zöliakie 
Mit aminoplus® zöliakie von Kyberg Vital steht eine hochwertige 
und ergänzende bilanzierte Diät zur diätetischen Behandung von 
Malabsorption (verminderte Nährstoffaufnahme) im Rahmen 
einer Zöliakie zur Verfügung.
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aminoplus® zöliakie

PZN: 01609909  |  14 Tagesportionsbeutel á 15 g = 210 g
PZN: 10272461  |  30 Tagesportionsbeutel á 15 g = 450 g

Fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker nach:

Zur diätetischen Behandlung von Malabsorption 
(verminderte Nährstoffaufnahme) im Rahmen einer 
Zöliakie.

Diätetisches Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke 
(Bilanzierte Diät) mit Süßungsmittel.

 Laktosefrei
 Fruktosefrei
 Glutenfrei

Zutaten: 
Maltodextrin; L-Glutamin; Calciumcitrat; L-Carnitintartrat; Taurin; Säuerungsmittel: Zitronensäure; Aroma; Calcium-
d-pantothenat*, L-Ascorbinsäure; Trennmittel: Siliziumdioxid; Nicotinsäureamid*; Zinkgluconat; Süßungsmittel: 
Acesulfam K; Eisen-II-citrat; Thiaminhydrochlorid; Pyridoxinhydrochlorid; Ribofl avin; Folsäure; Retinylacetat; 
D-Biotin*; Natriumselenat; Phyllochinon; Hydroxycobalamin*; Cholecalciferol. *Ist dem erhöhten Bedarf angepasst. 
Mit Süßungsmittel.

Nährwertangaben
Tagesportion Pro 100 g

Energie
  kJ 
  kcal 

191 kJ
45 kcal

1.275 kJ
299 kcal

Fett 0 g 0 g
  davon 
  gesättigte FS 0 g 0 g
Kohlenhydrate 5,0 g 33 g
  davon Zucker 0 g 0 g
Eiweiß 
  davon

4 g 27 g

  L-Glutamin 3 g 20 g
  Taurin 1 g 6,7 g
  L-Carnitin 1 g 6,7 g
Salz 0 g 0 g

Tagesportion Pro 100 g

Pantothensäure 200 mg 1.333 mg
Vitamin C 200 mg 1.333 mg
Niacin 100 mg 667 mg
Thiamin 10 mg 67 mg
Vitamin B6 10 mg 67 mg
Riboflavin 10 mg 67 mg
Vitamin A 600 µg

(2000 IE*)
4.000 µg

Folsäure 600 µg 4.000 µg
Biotin 400 µg 2.667 µg
Vitamin K1 80 µg 533 µg
Vitamin B12 50 µg 333 µg
Vitamin D3 15 µg

(600 IE*)
100 µg

Calcium 600 mg 4.000 mg
Eisen 15 mg 100 mg
Zink 15 mg 100 mg
Selen 50 µg 333 µg
* IE = Internationale Einheiten

Verzehrhinweis:
Erwachsene nehmen einmal täglich den Inhalt eines Portionsbeutels, eingerührt in ca. 200 ml stillem 
Wasser, zu einer Mahlzeit zu sich. Bitte nach Zubereitung sofort trinken.
Wichtige Hinweise:
Kein vollständiges Lebensmittel. Ergänzende bilanzierte Diät. Nur unter ärztlicher Aufsicht verwenden.
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