ZOLIAKIE: DER WEG ZUR DIAGNOSE

Serum: Bestimmung der Transglutaminase (Tg)-IgA und quantitative IgA und
Osophagogastroduodenoskopie (OGD) mit mind. 4 Biopsien Pars desc. duodeni (oder 3 x Pars desc. duodeni + 1 x Bulbus duodeni)"
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1) Die OGD lieRe sich auch im Anschluss an die Tg-IgA-Bestimmung durchfiihren, da letztere ausreichende Das Zéliakiediagnose-Flowchart wurde von
Sensitivitatswerte aufweist. Da aber ein groRer Teil der Differentialdiagnosen (DD) zur Zoliakie ebenfalls durch Dr.med. Michael Schumann, Klinik fiir Gastroenterologie,
eine OGD mit Duodenalbiopsien abgekléart werden kann, ist dies nicht gangige Praxis. Rheumatologie und Infektiologie an der Berliner Charite,

2) Glutenfreie Diat im Namen von Dr. Schar entwickelt.



