Sicher zur Diagnose:
Nahrungsmittelunvertriglichkeiten

lhre Patienten haben Bauchschmerzen,
Bauchkrampfe, Juckreiz oder Quad-
deln? Wenn der Korper empfindlich
auf Nahrungsbestandteile reagiert,
kann sich das auf ganz unterschied-
liche Art duBern. Deshalb ist die
Diagnose manchmal gar nicht so
einfach. Dr. rer. nat. Reinhard Hauss
und Dipl.-Biol. Christiane Pies stellen
lhnen typische Parameter bei Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten vor,
die Sie zur sicheren Diagnose fiihren.

Reaktionen und Symptome nach dem
Essen gehoren zu den am hdufigsten von
Patienten beklagten Symptomen. Sie kon-
nen im Abdominalbereich in Form von
Schmerzen, Missempfindungen, Meteoris-
mus, Vollegefiihl oder wiederkehrenden
Diarrhden auftreten. Die Beschwerden
konnen kurz nach der Mahlzeit auftreten
oder erst nach Stunden. Das erschwert die
Zuordnung zu den infrage kommenden Le-
bensmitteln meist erheblich.

Manchmal werden auch Beschwerden
beschrieben, die den Verdacht auf vollig
andere Erkrankungen lenken, z. B. Muskel-
und Gelenkschmerzen, chronische Miidig-
keit, Erschopfung, Antriebsschwéche, Kopf-
schmerzen oder Migrdne. Bei den Pa-
tienten konnen sich Verhaltensauffallig-
keiten zeigen, die durch unvertrdgliche
Nahrungsmittel hervorgerufen werden.
Diese treten bei Kindern meist etwas of-
fensichtlicher auf, da diese ihr Verhalten
nicht korrigieren wie Erwachsene.

Der Begriff Nahrungsmittelunvertraglich-
keit bezeichnet verschiedene nahrungs-
abhdngige Beschwerden unterschiedlicher
Genese (toxische und nicht toxische).
Sie kdnnen verursacht werden durch Lak-
tose-, Histamin- oder Fruktoseintoleranz,
aber auch durch Zéliakie und verzdgerte
Nahrungsmittelallergien.
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Abb. 1 Bei einer Kohlenhydratintoleranz kommt es zu Bldhungen, osmotischer Diarrhé und Bauch-
schmerzen. Foto: © Fotolia/Thieme Verlagsgruppe

Als Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten
werden folgende Reaktionen bezeichnet:
Immunologische Reaktionen
- IgE-vermittelte Reaktionen
- nicht-IgE-vermittelte Reaktionen
nicht-immunologische Reaktionen
- enzymatische Intoleranzen
(Enzymopathien): Laktose-, Histamin-
intoleranz
- Intoleranzen durch gestorten
Transport (Fruktose- und Sorbit-
intoleranz)
- pharmakologische Nahrungsmittel-
intoleranzen
- pseudoallergische Reaktionen auf
Nahrungsmittelzusatzstoffe

Am haufigsten sind die Kohlenhydratin-
toleranzen, insbesondere Fruktose und
Sorbit. Jeder 3. Deutsche soll mehr oder
weniger damit Probleme haben. Danach
folgt die Laktoseintoleranz. Der Therapeut
muss im Gesprdch anhand der beschrie-
benen Symptome und der verzehrten
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Lebensmittel eingrenzen, welche Unter-
suchungen als erstes durchzufiihren
sind.

Kohlenhydratintoleranz

Die meisten Nahrungsmittelreaktionen in
Deutschland sind auf die Kohlenhydratin-
toleranzen zuriickzufiihren. Bei einer Koh-
lenhydratintoleranz kann der Darm be-
stimmte Zuckermolekiile nicht resorbie-
ren. Daher spricht man auch von einer Koh-
lenhydratmalabsorption. In der Folge ge-
langen die Zuckermolekiile in den
Dickdarm: Bakterien setzen sie dort zu CO,,
H, und kurzkettigen Fettsduren um. Bl&-
hungen, osmotische Diarrhé und Bauch-
schmerzen sind die Folge. Treten die Symp-
tome auf, wird aus einer Malabsorption
eine Intoleranz. Langerfristig konnen durch
das Uberangebot an Kohlenhydraten im
Darm Stérungen der physiologischen
Darmflora auftreten.

Die Kohlenhydratintoleranzen haben
zwar dhnliche Symptome, werden aber
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durch unterschiedliche Mechanismen her-
vorgerufen. In 75 % der Fdlle treten sie zu-
sammen auf.

Diagnosemdglichkeiten

Empfehlenswert ist der sog. Selbsttest
durch Weglassen der vermuteten Auslo-
ser. Dieser kostet nichts und bringt einen
positiven Lerneffekt bei den Patienten. Mit
einer darauf folgenden Erndhrungsumstel-
lung geht es den Patienten oft wesentlich
besser.

Da die Laktose und Fruktose dhnliche
Symptome hervorrufen und das auch noch
Stunden dauern kann, ist das manchmal
nicht so leicht einzugrenzen. Der Selbsttest
bringt dann meist die Erkenntnis.

Laktoseintoleranz

Menschen mit Laktoseintoleranz kénnen
mit der Nahrung aufgenommenen Milch-
zucker schlecht oder gar nicht verdauen.
Ursache ist ein Mangel des Enzyms Lakta-
se.

Haufigkeit und Verbreitung

Laktasemangel ist der weltweit hdufigste
LEnzymdefekt“. Rund drei Viertel der Welt-
bevolkerung verliert nach dem Abstillen
die Fdhigkeit, Laktose aufspalten zu kon-
nen.

0 Bis zu 75 % der Menschen mit
Laktoseintoleranz leiden auch

unter Fruktoseintoleranz.

Primédrer Laktasemangel

Am hdufigsten kommt der primadre Lakta-
semangel vor. Er ist erblich bedingt. Wah-
rend bei uns die Laktoseintoleranz meist
erst im Erwachsenenalter auftritt, erfolgt
bei einem Grofteil der Weltbevolkerung
die Abnahme der Laktaseaktivitdt bereits
im Kindesalter.

Der congenitale Laktasemangel (CLD,
congenital lactase deficiency) ist eine sehr
seltene Form des primdren Laktaseman-
gels.

Sekundérer Laktasemangel

Die sekunddren Formen der Laktoseinto-
leranz entstehen, wenn die Oberfldche des
Diinndarmepithels durch eine andere
Krankheit geschddigt wird. Dabei ist die
Art der Schddigung gleichgiiltig. Sobald
eine Verminderung der Resorptionsober-
flache vorliegt, kommt es zu einer funk-

tionellen Einschrankung der Laktaseakti-
vitdt, da das Enzym in den Mikrovilli vor-
handen ist. Viele kennen z. B. die Unver-
traglichkeit von Milchprodukten bei akuten
Durchfallerkrankungen. Senioren haben
oft eine Laktoseintoleranz, denn die Lak-
taseaktivitdt nimmt im Laufe des Lebens
physiologisch ab. Bei vielen Senioren
kommt es nach Milch- oder Sahneverzehr
daher zu Durchfdllen und Bldhungen.

Diagnostik

Die Laktoseintoleranz wird heute meistens
mit einem H,-Atemtest ({ Tab. 1) nachge-
wiesen, bei dem die Wasserstoffkonzen-
tration vor und nach einer Belastungs-
mahlzeit mit 25 g (bei Kindern 1g/kg, ma-
ximal 25 g) durchgefiihrt wird. Kommt es
zu einem Anstieg der H,-Konzentration
von mehr als 20 ppm {iber dem Basalwert,
geht man davon aus, dass geniigend Lak-
tose aufgespalten werden kann.

0 Leider fdllt dieser Test bei 20 %
der Patienten falsch negativ aus,
weil sie vorwiegend Methan oder
andere Gase abatmen, die bei dem Test
nicht nachgewiesen werden. Hier
kénnen die Symptome, z. B. Bla-
hungen, Schmerzen, Ubelkeit und
Diarrho hinweisend sein. Problema-
tisch wird die Korrelation bei Symp-
tomen wie Obstipation oder Hautpro-
blemen, da sie meist zeitverzogert
auftreten.

Seit einigen Jahren ist die genetische Ursa-
che fiir die primdre Laktoseintoleranz be-
kannt. An der Stelle 13 910 vor dem Lak-
tase-Gen (LCT) gibt es einen T/C-Polymor-
phismus, der die Menge an gebildeter Lak-
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Abb. 2 Histamin befindet sich in Lebensmit-
teln, die einen durch Mikroorganismen oder
Bakterien unterstiitzten Reifungsprozess durch-
laufen — wie etwa Kése. Foto: © Jupiterimages/
Thieme Verlagsgruppe

tase festlegt. Durch Bestimmung des
LCT-Genotyps (durch Gentest aus Wangen-
abstrich) kann die genetische Veranlagung
festgestellt werden (Achtung: Der Gesetz-
geber fordert seit 2010 hierfiir eine Einver-
standniserklarung!).

Fruktoseintoleranz

Jeder dritte Deutsche hat eine mehr oder
weniger ausgepragte Fruktoseintoleranz.
Die Fruktoseintoleranz basiert nicht auf
einem Enzymmangel wie die Laktoseinto-
leranz, sondern auf einem Mangel oder
schlecht funktionierenden GLUT-5-Trans-

Tab. 1 Test bei V. a. Laktose- oder Fruktoseintoleranz.

Diagnostik

bei Menschen im hohen Alter oder
bei Verdacht auf Laktoseintoleranz
infolge von Darmerkrankungen

Diagnoseparameter

- H,-Atemtest: Achtung: Test kann evtl. falsch negativ
ausfallen
- Laktosebelastungstest: Ein groRes Glas Milch auf

niichternen Magen trinken und etwa 1 Stunde bis zur
ndchsten Nahrungsaufnahme warten. Treten Symp-
tome auf: laktosearme Erndhrung einhalten! Im Be-
darfsfall Substitution der Laktase, Unterstiitzung der
anaeroben Darmflora (insbesondere Laktobazillen).

bei Verdacht auf Fruktoseintoleranz

- H,-Atemtest: Achtung: Test kann evtl. falsch negativ

ausfallen

- Fruktosebelastungstest: Ein groRes Glas naturtriiben
Apfelsaft auf niichternen Magen trinken und etwa
1 Stunde bis zur ndchsten Nahrungsaufnahme warten.
Treten Symptome auf: fruktosearme Didt einhalten!
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Tab. 2 Nachweis der Histaminintoleranz.

Diaminooxidase (DAO)

Normbereich:

- normal: 10-23 U/ml

- vermindert: 3-10 U/ml

- stark vermindert: unter 3 U/ml

erhoht ab 23 U/ml

Material: Serum oder Vollblut

- jeder Mensch hat eine unterschiedliche Fahigkeit,
dieses Enzym zu produzieren; zudem wird es bedarfs-
gerecht hergestellt: viel Histamin gegessen, viel DAO
produziert

- bei allergischen Erkrankungen erh6ht der Kérper
physiologisch die Menge des histaminabbauenden
Enzyms DAO; in der Schwangerschaft steigen die

Werte ebenfalls stark an

Therapie der Histaminintoleranz:

- im Normbereich ist der Verzicht auf Nahrungsmittel, die mithilfe von Bakterien hergestellt
wurden oder die einem Reifungsprozess unterliegen, ausreichend
- Substitution der Kofaktoren Vitamin B, und C und der DAO (nach Bedarf)

- histaminarme Erndhrung

- Diinndarmschleimhaut unterstiitzen (Isopathie, Homoo-Isopathie, Organprdparate)

- Behandlung von Helicobacter pylori

portern. GLUT-5-Transporter schaffen Ein-
fachzucker wie Fruktose und Sorbit aus
dem Darm heraus ins Blut. Arbeiten sie
nicht richtig, verbleiben die Zucker im
Darm, werden unter Gasbildung verstoff-
wechselt und/oder osmotisch aktiv.
Die Folgen einer Fruktoseintoleranz sind:

Durchfdlle

Bldhungen

Obstipation

Vollegefiihl

Bauchschmerzen

Viele Menschen mit Kohlenhydratintole-
ranzen (Laktose, Fruktose und Sorbit)
haben eine deutlich gestorte Darmflora.
Hier sollte eine Darmfloraanalyse (Kom-
plettstatus) durchgefiihrt werden. Um
nicht eine mogliche Darmentziindung zu
iibersehen, empfiehlt sich, das Calprotec
tin im Stuhl zu bestimmen.

Fiir Menschen mit einer Fruktoseinto-
leranz ist es wichtig, die Aufnahme der Ein-
fachzucker, die iiber den GLUT-5-Transpor-
ter verstoffwechselt werden, zu reduzie-
ren. Eine vollige Karenz ist kontraproduk-
tiv, da der Koérper diesen Transporter dann
immer weniger exprimiert. Es gibt Tricks,
wie man die Aufnahme von Fruktose wie-
der verbessern kann. So erleichtert die zu-
sdtzliche Aufnahme von Traubenzucker
(Glukose) die Arbeit des schwédchelnden
Transportsystems. Die Mengen muss jeder
Patient selbst ausprobieren, denn sie
schwanken erheblich.

Histaminintoleranz

Histamin ist ein Gewebshormon und hat
verschiedene physiologische Wirkungen
wie GefdfBerweiterung, Kontraktion des
Uterus, Regulierung des Schlaf-Wach-
Rhythmus und Appetitkontrolle.

Die Symptome von Allergikern werden
durch Histamin hervorgerufen. Es wird
nach Kontakt mit Allergenen aus den Mast-
zellen freigesetzt. Neben der kérpereige-
nen Produktion nehmen wir Histamin auch
durch Nahrung auf. Es befindet sich in fast
allen Lebensmitteln, v. a. in jenen, die einen
durch Mikroorganismen oder Bakterien
unterstiitzten Reifungsprozess durchlau-
fen - wie etwa Sauerkraut, Kdse oder Rot-
wein. Da sich der Kérper wirksam vor die-
ser biologisch hochpotenten Substanz
schiitzen muss, gibt es bereits im Darm
eine erste Barriere gegen Histamin.

Die Zellen der Darmschleimhaut, die En-
terozyten, produzieren ein Enzym, das His-
tamin abbauen kann. Die Diaminooxidase
(DAO) wird kontinuierlich produziert und
in das Darmlumen abgegeben. So wird bei
einem gesunden Menschen die histamin-
reiche Nahrung bereits im Darm weitge-
hend vom Histamin befreit. Das verblei-
bende Histamin wird beim Durchtritt durch
die Darmschleimhaut von der dort sitzen-
den DAO abgebaut. Die Kofaktoren der DAO
sind Vitamin B, und Vitamin C und Kupfer.

Immunologisch vermittelte
Nahrungsmittelunvertradglich-
keiten

Die Nahrungsmittelunvertraglichkeit (IgG-
bzw. IgG -vermittelt) unterscheidet sich
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grundsdtzlich von der Nahrungsmittelall-
ergie, die durch IgE-Antikoérper vermittelt
wird. Frithreaktionen sind meistens IgE-
vermittelt und treten innerhalb von Minu-
ten bis wenigen Stunden nach Aufnahme
des entsprechenden Nahrungsmittels auf.
Reaktionen, die spdter als 2 Stunden nach
der Nahrungsaufnahme auftreten, werden
als Spatreaktionen bezeichnet. Unter Um-
stinden kénnen zwischen den Symptomen
und der Nahrungsmittelaufnahme Tage
bis Wochen liegen. Die Interpretation der
Symptomatik wird dadurch erschwert. Die
IgG-Antikorper sind die am ldngsten im
Plasma zirkulierenden Immunglobuline.
Da die IgG-Reaktion generell als physiolo-
gische Immunantwort auf Nahrungsmit-
telantigene zu verstehen ist und selbst der
geslindeste Darm geringe Mengen unver-
dauter Nahrungspartikel durchldsst,
kommt es grundsdtzlich zu humoralen
IgG-spezifischen Immunreaktionen. Nach
der Definition eines physiologischen Hin-
tergrundtiters kann man eindeutig Uber-
héhungen differenzieren.

0 Dermatologische Fachgesell-
schaften diskutieren diese Tests
seit Jahren kritisch, doch nicht selten
fithren auf den Tests basierende
Karenzen zu deutlichen Symptomver-
besserungen. Eine differenzierte
Befundinterpretation insbesondere
niedriger Titer ist deshalb anzuraten.

IgG, Nahrungsmittelscreening

Zum Nachweis einer Nahrungsmittelun-
vertrdglichkeit vom verzdgerten Typ (IgG,-
Nahrungsmittelscreening) werden je nach
Anbieter verschieden grof3e Nahrungsmit-
telkombinationen getestet (Material: Voll-
blut oder Serum). Nur besonders hochti-
trige Ergebnisse (Klasse 3 und hoéher)
haben eine klinische Relevanz. Zu beden-
ken ist, dass unter Stress die IgG-Titer
hoher ausfallen und so eine Unvertraglich-
keit vortdauschen konnen. Eine IgG -Unter-
suchung ist dann zu empfehlen, wenn Al-
lergiesymptome vorliegen, aber das Ge-
samt-IgE nicht erhoht ist. Die Therapie be-
steht aus einer Rotationsdidt unter Meidung
der gefundenen Lebensmittel.

EPX (Eosinophiles Protein X)

Das Eosinophile Potein X wird von eosino-
philen Granulozyten gebildet. Deren An-
zahl steigt bei Allergien vom Soforttyp
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Eosinophiles Protein X

= Material: Stuhl

» Normbereich: bis 360 ng/ml

u erhoht bei:
- Nahrungsmittelallergien vom
Soforttyp, wenn das Nahrungs-
mittel verzehrt worden ist
- Darmentziindungen
— intestinalen Parasitosen

= weiterfiihrende Diagnostik:
- Gesamt-IgE-Bestimmung aus
dem Serum; bei einer Erhhung
des Gesamt-IgE ggf. IgE-Nahrungs-
mittelscreening
- Untersuchung auf Parasiten

stark an. Dadurch ist eine Differenzierung
zwischen einer echten Nahrungsmittelall-
ergie vom Soforttyp und einer Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit moglich (© Ka-
sten). In manchen Veroffentlichungen wird
das EPX auch EDN genannt (Eosinophil De-
rived Neurotoxin).

o Eine Einnahme von Glukokortiko-
iden bewirkt eine Verminderung
der Eosinophilenzahl und kann somit
zu falsch negativen Ergebnissen
fithren.

Dieser Artikel ist online zu finden unter:
http://dx.doi.org/[10.1055/s-0031-1293545
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