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Zusammenfassung

Um Unvertrdglichkeiten addquat behandeln zu kdnnen, miissen sie erst einmal richtig
diagnostiziert werden. Dies stellt mitunter die grofite Herausforderung im gesamten
Behandlungsprozess dar, da die Symptome und Beschwerden sehr komplex sind und nicht
immer eindeutige Hinweise auf eine Unvertriglichkeit geben. Die Diagnose wird mittels der
Anamnese, eines Hauttests, einer Blutuntersuchung, einer Nahrungsmittelprovokation und

eines H2- Atemtests erstellt.

Unser Verdauungssystem ist maB3geblich an einer Unvertriglichkeit beteiligt da Substanzen,
die im Dickdarm nicht aufgespalten werden konnen, eine solche hervorrufen kdnne. Gelangen
zu grofle Mengen nicht resorbierter Stoffe in den Dickdarm, bilden die Darmbakterien

Substanzen die die Darmschleimhaut schadigen kénnen.

Eine Fruktoseunvertréglichkeit wird durch den H2- Atemtest festgestellt. Bei dieser
Unvertraglichkeit wird der Fruchtzucker im Diinndarm nicht richtig absorbiert, was
wahrscheinlich an einer Storung des glukoseabhingigen Transportes liegt. Die Symptome
reichen von Ubelkeit, Blihungen, Bauchschmerzen bis zu Antriebslosigkeit und
Stimmungsverschlechterungen. Bei einer Fruktoseunvertréglichkeit sollte man auch auf

Sorbit, einen Zuckeraustauschstoff, verzichten.

Ebenfalls durch den H2- Atemtest wird eine Laktoseintoleranz festgestellt. Laktose wird
durch das Enzym Laktase in zwei Bestandteile aufgespalten, doch bei einer Intoleranz besteht
ein Mangel an Laktase. Es kommt zu Beschwerden wie Bladhungen, Bauchschmerzen und
Durchfall, die durch eine geringe Laktosezufuhr jedoch behandelt werden kénnen. Es besteht
aber auch die Mdglichkeit, Nahrungsmittel durch ein Laktasepriparat laktosefrei zu machen

oder man nimmt als Enzymersatztherapie Tabletten ein.

Bei einer Histaminintoleranz wird die Diagnose hauptsiachlich durch die Anamnese gestellt.
Histamin kann im Korper selbst entstehen oder wird {iber die Nahrung zugefiihrt und ist ein
sehr wirkungsvoller Botenstoff. Die hdufigsten Symptome sind der sogenannte Flush,
Bauchkrampfe, Herzrasen und Juckreiz am ganzen Korper. Ziel der Therapie ist es, das
Gleichgewicht zwischen Histaminzufuhr und Histaminabbau wiederherzustellen. Bei einer

extremen Reaktion auf Histamin ist auch die Gabe von Antihistaminika sinnvoll.



Mittels Antikdrperbestimmung im Blut und der Entnahme von Gewebsproben aus dem
Diinndarm wird eine Zdliakie nachgewiesen. In der Diinndarmschleimhaut wird eine
immunologische Reaktion ausgeldst, die zu einer chronischen Entziindung und zu einer
Schadigung der Schleimhaut fiihrt. Bei der Behandlung wird eine glutenfreie Didt empfohlen,

wobei es sehr schwer ist, sich wirklich glutenfrei zu erndhren.

Anhand des Fragebogens kann man sehr gut erkennen wie es den Betroffen ergeht und mit
welchen Einschrinkungen sie leben miissen. Viele von ihnen leben jahrelang mit einer
Intoleranz und den damit zusammenhéngenden Beschwerden ohne etwas davon zu wissen.
Weiteres leiden viele von ihnen an mehreren Intoleranzen, was wiederum die Behandlung
noch schwieriger macht. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sowohl die Diagnostik,
die Therapie aber auch die Lebensmittelindustrie ihre Mdglichkeiten noch nicht ausgeschopft
haben um den Betroffenen ihre Situation zu erleichtern und ihnen ein Stiick mehr an

Lebensqualitét zu ermoglichen.



1. Einleitung

Ubelkeit, Bauchschmerzen, Durchfall und Blihungen sind nur einige der Symptome mit
denen viele Menschen unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme kdmpfen miissen. Eine
Nahrungsmittelunvertraglichkeit hat oft sehr komplexe Auswirkungen und ist daher fiir den
Betroffenen nicht gleich als solche erkennbar. Somit beginnt ein Leidensweg, der mit vielen
Arztbesuchen und unzihligen Untersuchungen verbunden ist, bis die richtige Diagnose
gestellt wird. Viele der Betroffenen versuchen sich so gesund wie moglich zu erndhren, doch

gerade dieses Verhalten kann zu einer Zunahme der Beschwerden fiihren.

Man geht davon aus, dass ca. 80 % der Bevdlkerung im deutschsprachigen Raum kein Sorbit,
ca. 33 % keinen Fruchtzucker und etwa 25 % keinen Milchzucker vertragen. Bei einer
Unvertraglichkeit handelt es sich also durchaus um ein hiufig vorkommendes Krankheitsbild.
Trotzdem gibt es bis heute nur sehr wenige wissenschaftlich belegte Untersuchungsmethoden,
die im Stande sind eine Unvertrdglichkeit wirklich zu erkennen und zu diagnostizieren.
Weiteres hat sich die Lebensmittelindustrie bis jetzt noch nicht ernsthaft mit diesem Thema
auseinandergesetzt bzw. zeigt keinerlei Bestrebungen, den Betroffenen in irgendeiner Weise

das Leben zu erleichtern.

Wie es den Betroffenen ergeht, soll ein kleines Beispiel deutlich machen:

Anna ist leicht iibergewichtig und leidet an Diabetes, weshalb sie immer spezielle
Diabetikerprodukte kauft und reichlich Obst, Gemiise, Ballaststoffe, Milch und
Milchprodukte zu sich nimmt. Doch seit Jahren leidet sie an Bldhungen, und da jetzt
chronischer Durchfall hinzukommt und sie sich nach dem Essen wie betrunken fiihlt, geht sie
zum Arzt. Dieser stellt eine Fruchtzuckerunvertriglichkeit fest, Anna hélt sich an die Diét
doch der Erfolg hélt nicht lange an. Nach einem weiteren Test wird eine
Sorbitunvertriaglichkeit festgestellt. Anna hat Angst, sich nicht mehr gesund zu erndhren und
nimmt Brausetabletten sowie noch mehr Milch und Milchprodukte zu sich. Doch ihre
Beschwerden werden nicht besser sondern immer schlimmer, was ihren Hausarzt dazu
veranlasst einen ,,grolen Nahrungsmittelunvertraglichkeits- Test” zu machen. Es wurde eine
Laktoseintoleranz festgestellt, sowie das ,,Reizdarmsyndrom‘ durch eine gastroenterologische
Untersuchung. Anna musste also auf Fruchtzucker, Sorbit, Milch und Milchprodukte sowie

auf weitere 150 Lebensmittel verzichten.



Trotz dieser enormen Einschrankungen wurden ihre Beschwerden nicht besser, bis eine
Unvertraglichkeit gegen einen Brotbestandteil festgestellt wurde. Nach dieser Diagnose

heilten alle Unvertriglichkeiten aus, nur die Sorbitintoleranz blieb bestehen.'

An diesem Beispiel kann man sehr gut sehen wie sich ein Leidensweg fiir Betroffene
darstellen kann und dass es oft sehr schwierig ist, die wahre Ursache fiir die Beschwerden zu

finden.

In meiner Arbeit mochte ich auf die hiufigsten Unvertraglichkeiten eingehen, Moglichkeiten
der Diagnostik und Therapie aufzeigen und natiirlich auch meine folgenden Hypothesen

beantworten:

% Wie héufig kommen solche Intoleranzen eigentlich vor?
% Ist eine Heilung moglich? Wie kann man Intoleranzen am Besten therapieren bzw.

damit umgehen?

! Vgl. Ledochowski (2009), Seite 9f



2. Allgmeiner Uberblick

2.1 Begriffsbestimmung

Grundsitzlich darf man eine Nahrungsmittelintoleranz nicht mit einer
Nahrungsmittelallergie verwechseln. Denn bei einer Allergie treten die krankhaften
Symptome nach der Nahrungsaufnahme als Folge von immunologischen Mechanismen

auf. Der Korper bildet Antikorper gegen das betreffende Allergen.

Eine Intoleranz hingegen kann enzymatische, pharmakologische und unbekannte
Intoleranz- erzeugende Mechanismen hervorrufen. Es handelt sich dabei um individuelle
Uberempfindlichkeitsreaktionen, da der Kérper bestimmte Stoffe nicht verdauen kann.
Eine Intoleranz muss aber nicht vollstindig sein, das bedeutet, dass eine gewisse Menge
des betreffenden Nahrungsmittels ohne darauf folgende Symptome verzehrt werden

kann.”
2.2 Welche Intoleranzen gibt es?

Im Prinzip kann jedes Nahrungsmittel, das wir aufnehmen zum Allergen werden, es gibt

aber Substanzen auf die wir hdufiger reagieren als auf andere.

Gemiise

Milch- Milchprodukte
Gewlirze

Fisch

Hiihnereier

Niisse und Samen

Fleisch®

DN N N N N

Die héufigsten Intoleranzen sind Laktoseintoleranz, Fruktoseintoleranz, Histaminintoleranz

und Zoliakie. Auf diese 4 genannten Unvertriglichkeiten werde ich noch genauer eingehen.

2 Vgl. Jager/Wiithrich (1998), Seite 1ff
*Vgl. Jager/Wiithrich (1998), Seite 79



2.3 Diagnose

Am Beginn jeder Behandlung bzw. Diit steht die Diagnostik. Diese gehdrt mitunter zu den
schwierigsten Aufgaben eines Allergologen, da die Symptome haufig multifaktoriell
bedingt sind und der Einsatz von verschieden Diagnoseverfahren notwendig ist um eine

Antwort zu erhalten.

Eine klassische Diagnostik umfasst die Anamnese, die Hauttestung, In- vitro Tests, die
Provokation und den H2- Atemtest. Weiter kann auch das Fiihren eines Didttagebuches
sehr sinnvoll sein um mogliche Zusammenhinge von Symptomen und Lebensmitteln zu

erkennen.’

v Anamnese:

Hier ist es wichtig, auf die geschilderten subjektiven Symptome des Patienten

einzugehen. Wichtige Punkte sind:

o Zeitintervall zwischen Nahrungsmitteleinnahme und dem Auftreten von
Symptomen

o Anzahl der Reaktionen

o Aufgenommene Nahrungsmittelmenge die zu einer Reaktion fiihrt

o Assoziierte Faktoren

o Arzneimitteleinnahme

o FEigen- und Familienanamnese beziiglich Allergien

v’ Hauttest
Hauttests werden verwendet um Nahrungsmittelallergien festzustellen indem ein
Allergenextrakt auf die Haut des Unterarms oder des Riickens aufgetragen wird.

Somit kann eine Allergie bestétigt bzw. ausgeschlossen werden.

*Vgl. Behr-Véltzer/Hamm/Vieluf/Ring (2006), Seite 18



v' In- vitro Test (Blutuntersuchung)

Hohe Immunglobulin E- Werte im Blut sind ein Hinweis auf eine vorliegende Allergie, hohe

Immunglobulin G- Werte bestitigen den Verdacht einer Unvertraglichkeit.

v Nahrungsmittelprovokation

Im Falle einer nicht eindeutigen Diagnostik bzw. Symptomatik kann eine, zeitlich begrenzte,

allergenfreie/ allergenarme Eliminationsdidt durchgefiihrt werden.

An diese Diit schlie8t der Provokationstest an. Eine Stufenprovokation beispielsweise baut

auf der Eliminationsdiit auf, indem vermiedene Nahrungsmittel wieder eingefiihrt werden.’

v H2- Atemtest

Bei einem H2- Atemtest werden vom Arzt nacheinander verschiedene
Nahrungsmittelbestandteile (Fruchtzucker, Milchzucker..) verabreicht und anschlieBend wird
der Wasserstoffgehalt in der Atemluft bestimmt. So kann man relativ einfach feststellen ob

der betreffende Nahrungsmittelbestandteil vom Korper aufgenommen wurde oder nicht.

Der Wasserstoff der von den Bakterien im Dickdarm gebildet wird, gelangt von der
Darmwand aus in die Blutbahn und am Ende in die Lungen wo er abgeatmet wird. Wenn also
der Wasserstoffgehalt in der Atemluft nach Verabreichung eines bestimmten
Nahrungsmittelbestandteiles ansteigt, so deutet dies auf eine verminderte Aufnahme der

Nihrstoffe im Diinndarm und ein vermehrtes Bakterienwachstum im Dickdarm hin.®

> Vgl. Behr-Véltzer/Hamm/Vieluf/Ring (2006), Seite 19ff

e Vgl. Ledochowski (2009), Seite 60
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2.4 Die Aufgabe des Verdauungstraktes

Unser Verdauungsapparat hat die Aufgabe, Speisen und Getrianke die wir zu uns nehmen
aufzubereiten und zu zerlegen, so dass der Korper die Néhrstoffe aufnehmen kann.

Weiteres muss er auch fiir die Ausscheidung nicht verdaulicher Nahrungsreste sorgen.

Die Verdauung beginnt bereits im Mund, da durch das Kauen die Nahrung zerkleinert
wird. Die Speicheldriisen bilden ein Sekret, dass Amylasen zur Aufspaltung von
Kohlenhydraten enthalten. Im Magen werden Eiwei3e (durch Pepsin) und Fette (durch
Lipasen) aufgespalten. Die Magenséure totet die meisten Bakterien die mit der Nahrung
aufgenommen werden ab und zerstort eiweilhaltige Allergene, die zur Entstehung einer

Allergie beitragen konnen.

Im Diinndarm werden Fette, Kohlenhydrate und Eiweie durch die Verdauungsséfte der
Gallenblase und der Bauchspeicheldriise in ihre Bestandteile zerlegt. Danach kommt es zur
Resorption, d.h. die Bausteine aus dem Darm werden in die Blutbahn transportiert und so

dem Korper fiir Stoffwechselvorgénge zur Verfiigung gestellt.

Substanzen die im Diinndarm nicht aufgespalten werden kdnnen, gelangen als Ballaststoffe
in den Dickdarm. Diese nicht aufgenommenen Bestandteile konnen eine mogliche

Ursache fiir Nahrungsmittelunvertréglichkeiten darstellen.

Im Dickdarm werden die Rest- oder Ballaststoffe durch Darmbakterien vergért und
bakterielle Abbauprodukte werden entgiftet bzw. so weiterverarbeitet, dass noch
verwertbare Stoffe entstehen.

Das Gleichgewicht des Dickdarms gerit in Gefahr, wenn zu grof3e Mengen nicht
resorbierter Stoffe vom Diinndarm in den Dickdarm gelangen und in Folge dessen von den
Darmbakterien Substanzen gebildet werden, die die Darmschleimhaut schadigen kdnnen.
Dariiberhinaus konnen sich die Bakterien so stark vermehren, dass sie sich bis in den
Diinndarm ausbreiten und dort mit den Stoffwechselprodukten Schaden anrichten. Dies ist

eine weitere mogliche Ursache fiir die Entstehung von Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten.

Bei einer zu hohen Néhrstoffzufuhr kann es passieren, dass die Resorptionskapazitit des
Darms tiberfordert ist und alle Nahrungsmittel als Ballaststoffe wahrgenommen werden.
In solchen Fillen spricht man von einem ,,Overfeeding- Syndrom®, da mehr gegessen wird
als der Darm resorbieren kann. Daraus entwickeln sich dann so genannte

Reizdarmsymptome.

11



Ein weiterer Punkt, den man nicht unbeachtet lassen sollte ist die industriell vorgefertigte
Nahrung, die wir zu uns nehmen. Dabei entsteht die sogenannte resistente Stirke die vom

Darm nicht aufgespalten werden kann und somit zu einem Ballaststoff wird.

Resorptionsstorungen gegeniiber einzelnen Nahrungsbestandteilen sind hiufig der Grund
fiir eine gesteigerte Empfindlichkeit gegentiiber vielen anderen Nahrungsmitteln. Der nicht
resorbierbare Bestandteil flihrt zu einer Fehlbesiedelung des Darms mit den Bakterien die
hauptséchlich diesen Néhrstoff verarbeiten. Im Falle einer Kohlenhydratresorptionsstérung

vermehren sich also die zuckerverwertenden Bakterien und fithren zu Blihungen und

Durchfall.’

2.5 Die Rolle der modernen Ernihrung

Frisches Obst und Gemiise gibt es heutzutage immer und iiberall zu kaufen, das ganze Jahr
iber und nicht nur zu den jeweiligen Erntezeiten. Neue Apfelsorten haben einen immer
hoher werdenden Fruchtzuckergehalt, was aber fiir Personen die an einer

Fruktoseintoleranz leiden, problematisch ist.

Auch in den beliebten Fertigprodukten sind Laktose, Milcheiweifl, Magermilchpulver, Soja
oder Glutamat enthalten. Aber auch in den Getridnken dient der Fruchtzucker als
StiBungsmittel. Wer an einer Intoleranz leidet muss also ganz genau darauf achten was er

zu sich nimmt.

In der Praxis wird beobachtet, dass Allergien, Unfruchtbarkeit, Autoimmunerkrankungen
und viele andere Krankheiten die im Zusammenhang mit zunehmendem Wohlstand und
dem Wunsch, die eigene Gesundheit durch Erndhrung positiv zu beeinflussen, immer
hiufiger auftreten. Doch mit dem Versuch, immer gesiindere und wirkungsvollere
Nahrungsmittel zu produzieren nehmen neben den Wirkungen natiirlich auch die
Nebenwirkungen zu. Daraus resultieren bislang unbekannte Erkrankungen, die von Arzten

nur sehr schwer diagnostiziert werden kénnen.®

7Vg|. Ledochowski (2009), Seite 14ff
8 Vgl. Ledochowski (2009), Seite 22ff
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3. Die 4 héufigsten Intoleranzen

3.1 Fruktoseintoleranz

Fruktose bedeutet Fruchtzucker, dieser ist ein Monosaccharid und zihlt zu den

Kohlenhydraten.

Der Fruktosemalabsorption liegt vermutlich eine Stérung des glukoseabhéingigen

Transporters, genannt GLUT 5, zugrunde. Diese Storung kann angeboren oder erworben,

voriibergehend oder dauerhaft sein. Wenn sie voriibergehend auftritt, handelt es sich um eine

sekundire Begleiterkrankung einer anderen Diinndarmerkrankung. Der Fruchtzucker wird im

Diinndarm nicht richtig absorbiert.

Davon zu unterscheiden ist die auf einem Enzymdefekt beruhende hereditire

Fruktoseintoleranz mit dem angeborenen Defekt des Enzyms Fruktose-1- Phosphataldolase.’

Von ca. einem Drittel der westeuropdischen Bevolkerung kann der Fruchtzucker nicht

vollstdndig resorbiert werden, aber nur bei der Hilfte der Betroffenen treten auch

Verdauungsbeschwerden auf. Mehr als ein Viertel leidet neben der Fruktoseintoleranz auch

an der Laktoseintoleranz.'°

Inneres des Diinndarms

Fruktose
B Fruktose ~
wird durch das e 4

Blutbahn

Transporterin

Blutbahn ent-
Sen.

|| Darmwand | : Kérpe

Bild Nr. 1

°Vgl. Behr-Véltzer/Hamm/Vieluf/Ring (2006), Seite 131ff
10Vg|. http://www.oege.at/ (Stand 30.6.2009)

Anhand dieses Bildes kann man
erkennen, wie die Fruktose durch
das Transportsystem GLUT- 5 in den
Dinndarmzellen aufgenommen
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Symptome:

Blédhungen, Darmgerdusche
Bauchschmerzen oder Krampfe
Durchfall (aber auch Verstopfung)
Véllegefiihl, AufstoBen, Ubelkeit

Sodbrennen

AN N N NN

bei ldnger anhaltenden Beschwerden treten hdufig auch Abgeschlagenheit, Miidigkeit,

Stimmungsverschlechterungen und Antriebslosigkeit auf''

Diagnose:

Durch einen H2- Atemtest kann eine Fruktosemalabsorption festgestellt werden. Der
Betroffene muss eine Fruktoselosung (25g Fruchtzucker) trinken, danach wird der
Wasserstoffgehalt, der im Dickdarm gebildet wird, in der Ausatemluft gemessen.

Wenn die Konzentration von H2 auf mehr als 20ppm iiber den Ausgangswert ansteigt, liegt

eine Fruktosemalabsorption vor.'?

Therapie:

Bei einer fruktosearmen Diét ist es auch sinnvoll, Sorbit vom Speiseplan zu streichen um eine
relativ schnelle Beschwerdefreiheit zu erlangen. Sorbit ist ein Zuckeraustauschstoff, der den

Fruktosetransporter GLUT 5 blockiert und die Beschwerden verstérkt.

Obstsorten die einen hohen Zuckergehalt aufweisen, wie z.b. Weintrauben, Apfel, Birnen,
Zwetschken sind zu meiden. Da Sorbit auch natiirlich in Friichten vorhanden sein kann, sollte
man auch auf Marillen und Pfirsiche verzichten.

Fruktose kommt zusammen mit dem Traubenzucker unter anderem im Haushaltszucker vor,

. . 13
der aus diesem Grund auch vermieden werden sollte.

1 Vgl.
http://www.diaetologen.at/de/portal/ernaehrung/ernaehrungalsmedizin/fruchtzuckerunvertrglichkeit/wasistf
ructoseintoleranz/ (Stand 29.6.2009)

HVgI. www.oege.at (Stand 30.6.2009)

B Vgl. www.oege.at (Stand 30.6.2009)

14



Allerdings fordern Glukose und Galaktose (Bestandteil des Milchzuckers) die

Fruktoseaufhahme im Diinndarm und dirfen daher verzehrt werden.

Sinnvoll ist es, die Diit in 3 Phasen aufzugliedern:

Phase 1 = Allergenkarenz

Diese Phase dauert zwei bis vier Wochen und sieht eine fruktosearme und sorbitfreie
Erndhrung vor. In dieser Zeit klingen die Beschwerden ab und die Darmflora kann sich
erholen. Weiteres sollten auch schwer verdauliche Gemiisesorten vom Speiseplan gestrichen

werden.

Phase 2 = Aufbau- bzw. Testphase

Wenn die Symptome in Phase 1 abgeklungen sind, werden Lebensmittel mit geringem
Fruktosegehalt langsam wieder aufgenommen. Je nach Vertrdglichkeit und moglichem
Auftreten der Beschwerden konnen die fruktosehaltigen Lebensmittelmengen gesteigert
werden. Ziel dieser Phase ist es, die individuelle Toleranzgrenze fiir die Dauertherapie heraus

zu finden.

Phase 3 = Dauertherapie

Es sollte nur die Menge an Fruchtzucker gegessen werden, die problemlos vertragen wird.
Wenn die urspriinglichen Symptome wieder auftreten, kann man kurzfristig wieder auf die
Lebensmittelauswahl der Karenzphase zuriickgreifen. Sobald die Symptome abklingen kann
man wieder andere fruktosehiltige Lebensmittel zu sich nehmen.

Eine dauerhafte Fruktosekarenz bzw. Fruktosereduktion wird nicht empfohlen, da eine
komplette Entlastung des Darms zu einer gesteigerten Empfindlichkeit gegentiber Fruktose
fithren kann.

Dauerhaft sollte man auf Fruchtséfte, Trockenfriichte, sorbithiltige Diabetikerlebensmittel

und sorbithéltige Kaugummis verzichten.'*

" Vgl. www.oege.at (Stand 30.6.2009)
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In der folgenden Tabelle sind Lebensmittel nach ihrer Vertriglichkeit aufgelistet.

GRUPPE VERTRAGLICH WENIGER
VERTRAGLICH
OBST Bananen, Ananas, Kiwi, Steinobst wie Zwetschken etc.,
Rhabarber, Zuckermelone, Kernobst wie Apfel oder Birnen,
Mandarinen, Beerenobst, Papaya, Dorrobst, Kompotte und
Marmeladen mit Traubenzucker, Marmeladen mit Haushaltszucker,
Zitronensaft in kleinen Mengen Fruchtsifte, Niisse, fast alle siifen
,,Light-Produkte"
GEMUSE Kartoffeln, Zucchini, Karotten, Kohlgemiise, Zwiebel,

Blattsalate, Spinat, Fenchel,
Mangold, Sellerie

Lauchgemiise, Sauerkraut,

Rohkost und ballaststoffreiche
Kost

FLEISCH, FISCH; EIER

frisch oder tiefgekiihlt, Schinken,
Eier

fertige Fleischsalate, Konserven,
Wurstwaren mit Zuckerstoffen

GETREIDE Reis, Mais (Polenta), Stirke, Hirse, | Vollkornprodukte, Weizenkleie,
Haferflocken, Quinoa, Roggen, Leinsamen, (Fertig-) Backwaren
Weizenmehl Typ 450-480 mit Zucker

MILCH Trink-, Butter-, Sauer- oder Milchmischprodukte, gesii3ite

Dickmilch, Naturjoghurt, Kefir,
Kise, Sahne, Sauerrahm, Topfen

Milchprodukte, viele Diét-
Produkte, Speiseeis

GETRANKE

Wasser, Tee, Kaffee, verdiinnte
Fruchtsifte ev. gesiifit mit
Traubenzucker, Wein in kleinen
Mengen

Bier, pure Fruchtsifte,
Zichorienkaffee, Limonaden,
kohlensédurehiltige Getrénke,
Light-Getrinke

SUSSUNGSMITTEL

Traubenzucker (zB
Dextroenergen), Milchzucker
(auBer bei
Laktoseunvertriglichkeit),
Haushaltszucker mit
Traubenzucker gemischt (1:0,5)

Fructose, Honig, Sorbit E420,
E491-495

SUSSWAREN UND DESSERTS

Alle SiiBwaren ohne Fruktose und
Sorbit Honig, Sahneeis, Milcheis,
Pudding mit Stirke und Ei
gebunden

Marzipan, Diabetikerprodukte,
Fruchtriegel, Erfrischungspastillen

Tabelle Nr.1
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Weitere hilfreiche Tipps zur Ernihrung:

v Bei dem Verzehr von Obst eine geeignete Sorte wihlen und in kleinen Mengen zu
sich nehmen

v" Fruktose iiber den Tag verteilt essen, da es sie besser toleriert wird als eine groBe
Menge in kurzer Zeit

v' Zwiebel zum Kochen verwenden, aber nicht mitessen

v' Fiihren eines Erndhrungstagbuchs um auf einen Blick zu sehen welche
Lebensmittel Beschwerden hervorrufen

. . . . 15
v' Fertige Gewiirzmischungen vermeiden

15 Vgl. www.oege.at (Stand 30.6.2009)
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3.2 Laktoseintoleranz

Laktose (Milchzucker) ist ein Zweifachzucker der sich aus einem Molekiil Galaktose und

einem Molekiil Glukose zusammensetzt. Natiirlicherweise findet man Laktose in der Milch

und in Milchprodukten, aber heutzutage auch in sehr vielen anderen Produkten da die

Industrie haufig Milchzucker zur Herstellung von verschiedensten Nahrungsmitteln

verwendet.

Laktose muss zuerst in seine Bestandteile zerlegt werden um vom Darm aufgenommen zu

werden. Diese Aufgabe iibernimmt das Enzym Laktase, welches sich in den Darmzotten des

Diinndarms befindet.

Eine Laktoseintoleranz kommt durch einen Mangel an diesem Enzym zustande. Der

Enzymmangel kann angeboren sein (primére Laktoseintoleranz) oder in Folge einer

Diinndarmschleimhautschddigung durch eine Krankheit (sekunddre Laktoseintoleranz)

auftreten. In Osterreich sind etwa 20 % der Bevolkerung intolerant.'

)

Laktase-Enzyme

Das Enzym Laktase spaltet Laktose in
Glukose und Galaktose

Laktose ¢
(Milchzucker) |

) | < Das Enzym

Galaktose T s
(Schleimzucker) Laktase spaltet

Liluleose ’
bz kL‘I')

Bild Nr. 2

1e Vgl. Ledochowski (2009), Seite 90ff

Laktose in Gluko-
se und Galaktose.
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Symptome

Laktose kann aufgrund des fehlenden Enzyms Laktase nicht mehr in seine Bestandteile
gespalten werden und die Laktosemolekiile gelangen in tiefere Darmabschnitte wo sie von
Darmbakterien vergoren werden. Dabei entstehen Wasserstoff, kurzkettige Fettsduren und

Kohlendioxid.

v Blahungen: Entstehen durch Kohlendioxid wenn es in groen Mengen vorkommt.
v Bauchschmerzen: Gasbildung im Diinndarm, die Gase werden tiber die Darmwand
resorbiert gelangen ins Blut und werden schlieflich iiber die Lunge abgeatmet.

v Durchfall: Durch die kurzkettigen Fettsduren wird Wasser in den Darm ,,gezogen®,

dadurch kommt es zum Durchfall, gleichzeitig ist die Darmperistaltik gesteigert

Diagnose

Die Diagnose wird iiber den H2- Atemtest gesichert, der aber nicht zwischen einer priméiren
und einer sekundiren Laktoseintoleranz unterscheiden kann. Mit einer molekulargenetischen
Untersuchung wird tiberpriift, ob eine genetische Veranlagung fiir die primére
Laktoseintoleranz vorliegt. Eine Unterscheidung ist sehr wichtig, weil eine sekundére
Intoleranz immer ein Hinweis auf eine Darmerkrankung ist, die unbedingt abgeklart werden

sollte.!”

Therapie

Bei der Behandlung einer Laktoseintoleranz ist es wichtig, die Laktosezufuhr zu reduzieren
bzw. die zugefiihrte Laktose durch eine gleichzeitige Einnahme eines Laktasepriparates
aufzuspalten. Weiteres ist es wichtig die Bakterienmasse im Darm zu verringern und die
Zusammensetzung der Darmflora zu verbessern. Dafiir eignen sich Medikamente, sogenannte
Probiotika. Das sind Mikroorganismen die lebend in den Dickdarm gelangen und so helfen,

die Darmfunktion zu regulieren und zu stirken.

v Vgl. Ledochowski (2009), Seite 95ff
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Da fast drei viertel der Betroffenen auch Probleme mit der Resorption anderer Zucker und

Kohlenhydrate haben, sollten Fruchtzucker, Sorbit, Kohlgemiise, Bohnengemiise,

Ballaststoffe jeglicher Art zumindest anfangs vermieden werden.

Es ist auch mdglich mithilfe eines fliissigen Laktaseprdparates Nahrungsmittel fast laktosefrei

zu machen. Man fiigt das fliissige Prédparat dem Nahrungsmittel bei und ldsst es dann ganz

einfach fiir 12 Stunden im Kihlschrank stehen.

Es besteht auch die Moglichkeit einer Enzymersatztherapie mit Laktase in Tabletten oder

Tropfenform. Dabei sollte das Enzym kurz vor einer laktosehaltigen Mahlzeit eingenommen

18
werden.

Einteilung der Lebensmittel nach ihrem Laktosegehalt um die Auswahl fiir die Betroffenen zu

erleichtern:

Laktosearme Lebensmittel (unter 1 Gramm
pro 100 Gramm), werden meistens ohne

weiteres vertragen

Butter, Butterschmalz, Hartkése, Schnittkése,

Weichkise, Tofu, Sojadrinks

Laktosehaltige Lebensmittel mit einem
mittleren Laktosegehalt von 1- 4,8 Gramm
pro 100 Gramm, werden nicht oder in sehr

geringen Mengen vertragen

Manche Arten von Topfen, Hiittenkdse und
die meisten Frischkésezubereitungen
Joghurt, Buttermilch, Sauermilch und Kefir,
Sahne, Rahm

Laktosereiche Lebensmittel (liber 4,8 Gramm

pro 100 Gramm)

Milch, Molke, Kakao, Kondensmilch,
Kaffeesahne, Mehl- und Sii3speisen,
Milchreis, Kekse, Kuchen, Milchschokolade,

Cremeeis

Tabelle Nr. 2

1 Vgl. Ledochowski (2009), Seite 99ff
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3.3 Histaminintoleranz

Histamin kann im Kd&rper selbst entstehen aber auch mit der Nahrung zugefiihrt werden

und ist ein sehr wirkungsvoller Botenstoff der auch heftige Reaktionen im Kdorper

hervorrufen kann. Bei einer Intoleranz ist das Gleichgewicht zwischen Bildung und

Zufuhr von Histamin gestort und dariiberhinaus auch der Abbau von Histamin.

Die Histaminintoleranz wird durch die unzureichende Funktion des histaminabbauenden

Enzyms Diaminoxidase (DAO) verursacht."

Histamin aus kérpereigenen Zellen

Histamin aus der Nahrung

Histaminliberatoren

Histamin im Kérper

natiirlicher Abbau durch das Enzym DAO

Blockade des Abbaus
durch Alkohol,
bestimmte Medikamente,
Glutamat

d.h. verlangerte Mistaminwirkung

Bild Nr. 3

Symptome

-

Bei der
Histaminintoleranz
ist das Gleichgewicht
zwischen Bildung
und Zufuhr von
Histamin auf der
einen Seite und dem
Abbau von Histamin
auf der anderen
Seite gestort

Wenn es zu einem extremen Anstieg des Histamins im Kdrper kommt, reagiert dieser mit

allergiedhnlichen Symptomen. Das erste Symptom ist der sogenannte ,,Flush*, bei dem das

Gesicht und der Hals plotzlich rot und heil werden. Es kommt zu Herzklopfen,

Blutdruckabfall sowie zu Bauchkrdmpfen und Durchfall.

Eine Glutamatempfindlichkeit kann ebenfalls ein Symptom einer Histaminintoleranz sein,

denn Glutamat hemmt das histaminabbauende Enzym DAO.*

% vgl. Ledochowski (2009), Seite 110ff
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Haufige Symptome:

Flush

Durchfille und Bauchkrdmpfe

Migrine dhnliche Kopfschmerzen

Niedriger Blutdruck

Herzrasen

Juckreiz am ganzen Korper

Plétzliches Anschwellen von Lidern, Lippen, Gesicht und Atemnot (Quincke-Odem)

Unruhe, Schlafstérungen

AN N N NN U N NN

Allergische Symptome wie gerdtete Augen, verstopfte Nase, Asthma bronchiale

Diagnose

Bei der Diagnosestellung konzentriert sich der Arzt hauptséchlich auf die Beschwerden
und die Beobachtungen des Patienten. Ein weiterer Hinweis ist die Unvertriglichkeit von
Geschmacksverstarkern (Glutamat) und von Nahrungsmitteln die Histamin freisetzen.

(Erdbeeren)

Allerdings gibt es bislang keine geeigneten Tests um eine Histaminintoleranz eindeutig
nachzuweisen. Es gibt aber einige Untersuchungen die einen Verdacht auf eine Intoleranz

erhirten konnen.

v" Niedrige Aktivitdt der Diaminoxidase im Blut
v Hoher Histaminspiegel
v' Starke Reaktion auf Positiv- Kontrolle im Prick- Test

Es ist auf alle Fille ratsam, die Beschwerden allergologisch abkldren zu lassen, da es sich

herausstellen kann, dass es sich um eine echte Allergie handelt und nicht um eine

,,Pseudoallergie“.21

2% vgl. Ledochowski (2009), Seite 111f

*! vgl. Ledochowski (2009), Seite 113f
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Die ,,echte Nahrungsmittelallergie ist eine besondere Form der
Nahrungsmittelunvertraglichkeit. Sie ist gekennzeichnet durch eine spezifische
Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen bestimmte Stoffe, die in der Nahrung enthalten sind
und mit ihr aufgenommen werden.

Uber die Vermittlung verschiedener Zellen werden ungewdhnlich groe Mengen von
Abwehrstoffen (Antikorper vom Typ IgE) gebildet. Sie binden sich an bestimmte Zellen und

veranlassen diese, Histamin und andere Gewebshormone freizusetzen.

Eine Allergie kann somit durch die Bestimmung des Gesamt-IgE im Serum festgestellt

22
werden.

Therapie

Bei der Therapie ist es wichtig, das Gleichgewicht zwischen Histaminzufuhr und

Histaminabbau wiederherzustellen. Um dies zu erreichen gibt es verschiedene Moglichkeiten:

v" Man kann den Abbau des Histamins beschleunigen
v" Man kann die Histaminzufuhr und die Histaminfreisetzung verringern
v" Man kann die Histaminfreisetzung mit Medikamenten blockieren

v/ Man kann die Histaminwirkung mit Medikamenten blockieren®

Histaminabbau beschleunigen

Durch die Diaminoxidase wird das Histamin in der Blutbahn und im Darm rasch abgebaut
und im Normallfall geschieht das innerhalb von Sekunden.

Fiir Menschen die an einer Histaminintolernaz leiden gibt es ein Nahrungserginzungsmittel,
das DAO enthélt und so eine Enzymersatztherapie moglich macht (Daosin).

Vor Beginn einer Mahlzeit wird eine Kapsel eingenommen, diese ist aber nur bei einer

leichten Intoleranz wirksam.

22 Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Nahrungsmittelallergie und
http://www.netdoktor.at/krankheiten/fakta/nahrungsmittelallergie.shtml (Stand 2009)
2vgl. Ledochowski (2009), Seite 115 ff
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Verringern der Histaminzufuhr

Histamin in Nahrungsmitteln geht auf eine bakterielle Verunreinigung zuriick und ist so
gesehen auch ein Ausdruck von Verderb. Je ldnger ein Stiick Fleisch bei Zimmertemperatur
liegt, umso langer haben die darauf befindlichen Bakterien Zeit, Histamin zu bilden. Bei
einigen Lebensmitteln gehdrt so eine Reifung zum normalen Herstellungsprozess, wie z.B.

bei einigen Kédsesorten oder bei Salamis.
Aber auch im Alkohol kann man hohe Histaminkonzentrationen finden. (Sekt)

Um die Histaminzufuhr so gering wie mdglich zu halten sollte man auf gereifte Lebensmittel

und auf Alkohol verzichten.

Histaminfreisetzung gering halten

Es gibt Nahrungsmittel die selbst zwar kein Histamin enthalten, aber die Freisetzung von
Histamin im menschlichen Korper hervorrufen konnen. Nahrungsmittel mit dieser Wirkung
nennt man Histaminliberatoren. Leider gibt es kaum Untersuchungen bzw. (vollstindige)
Tabellen, welche Lebensmittel wirklich dazu fahig sind. Von Erdbeeren weil3 man, dass sie zu

solch einer Reaktion fiihren kénnen.?*
Weitere Histaminliberatoren:

Zitrusfriichte
Ananas
Nisse

Papaya
Kakao
Hiilsenfriichte

Kiwi

AN N N N Y U N N

Tomaten®

24Vg|. Ledochowski (Stand 2009), Seite 118f
> Vgl. www.oege.at (Stand 2009)
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Medikamente um Histaminwirkung zu blockieren
Eine extreme Wirkung von Histamin kann man mittels Antihistaminika ausgleichen.

v HI1- Blocker werden zur Behandlung von Allergien verwendet
v H2- Blocker kénnen nach dem Verzehr von histaminhaltigen und
histaminfreisetzenden Nahrungsmitteln eingenommen werden um Sodbrennen und

Verdauungsstorungen entgegenzuwirken.

v H3- Blocker wirken beruhigend, da man bei einer Histaminintoleranz auch an innerer

Unruhe oder Schlafstérungen leiden kann.

Medikamente um die Histaminfreisetzung zu hemmen

Es gibt die Moglichkeit einer Therapie mit Histaminfreisetzungshemmern, wenn nur

bestimmte Organsysteme betroffen sind. (Bronchien, Augen, Darm)*

Wichtige Punkte die man bei der Erndhrung beachten sollte:

v" Verzichten Sie auf gereifte Nahrungsmittel wie Kése und Salami
v" Achten Sie auf frische Nahrungsmittel

v Vermeiden Sie Alkohol, denn dieser blockiert das Enzym DAO
v Vermeiden Sie Lebensmittel mit DAO- hemmender Wirkung

2% vgl. Ledochowski (2009), Seite 122
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Die Tabelle teilt Lebensmittelgruppen in histaminarme und histaminreiche Produkte ein.

Histaminarme Lebensmittel

Histaminreiche Lebensmittel

Fleisch/Fisch grundsatzlich Frisches oder grundsitzlich Gerduchertes, Gepokeltes,
Tiefgefrorenes Mariniertes, Getrocknetes,
Verdorbenes, schlecht Gelagertes
Fleisch frisches Rind-, Schweine- und Rohwiirste, Salami, Schinken,
Gefliigelfleisch, Bratwiirste, Mettwurst, Leber, Leberwurst,
Fleischwiirste, Kochwiirste Fleischextrakte
Fisch Dorsch, Seelachs, Scholle, Kabeljau, Hering, Sardellen, Thunfisch, Makrele,
Rotbarsch, Schellfisch Fischkonserven, Schalentiere, Muscheln
Milchprodukte frische Milch/Milchprodukte, Butter, Lang gereifter Kése wie Emmentaler,
Kefir, Frischkédse, Quark, Joghurt, Camembert, Tilsiter, Edamer, Chester,
Sahne Cheddar Roquefort, Sauermilchkése
(Harzer), schimmelgereifter Kése,
Schmelzkise
Getreideprodukte | Getreide und Getreideprodukte, die Brot mit Zusatzstoffen, Paniermehl,
ohne Hefe hergestellt werden Fertigbackmischungen
Gemiise Kartoffeln, Griiner Salat, rote Beete, Avocado, Auberginen, Tomaten
Kiirbis, Zwiebeln, Radieschen, Rettich, | (Vorsicht auch bei Tomatenketchup),
Paprika, Karotten, Brokkoli, Gurke, Spinat, Kohlrabi, Pilze, Sauerkraut,
Lauch, Zucchini, Mais, Spargel, eventuell Champignons,
Knoblauch Gemiisekonserven
Obst Melone, Heidelbeeren, Preiselbeeren, uberreifes Obst, Zitrusfriichte, Bananen,
Litschi, Mango, Rhabarber, Kirschen, Pflaumen, Birnen, Kiwi, Erdbeeren,
Johannisbeeren, Apfel, Aprikosen Himbeeren, Obstkonserven, Niisse
Fertigprodukte Tietkiihlprodukte, Nudeln nicht tiefgefrorene Fertigprodukte
Siilwaren Fruchtbonbons, Fruchtgummi, Schokolade, Nougat, Marzipan,
Kaugummi, Popcorn, Honig Marmelade, Konfitiire, Erdnusscreme
Getrinke Obstséifte (auBer mit Zitrusfriichten), Schwarzer Tee, Brennnesseltee,
Krautertee, griiner Tee Tomatensaft
Alkoholische Klare Schnépse, Weilwein, helles Bier | Hefeweizen, Rotwein, Likore, Sekt,
Getrinke (Pils, Kolsch) Champagner
Sonstiges Butter, Margarine, Ole Algenerzeugnisse, Hefe, Hefeextrakte,

(Rotwein-) Essig, sauer eingelegtes
Gemiise, Sojaprodukte wie Tofu und
SojasoBe, Schokolade, Niisse

Tabelle Nr. 3
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3.4 Zoliakie

Eine Unvertriglichkeitsreaktion auf Brot und Getreide wird meistens durch Gluten verursacht.
Gluten ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene Bestandteile des sogenannten Klebereiweil3es,
das fiir die Backfahigkeit verantwortlich ist. Frither galt die Zoliakie als typische

Kinderkrankheit, doch heutzutage leiden auch immer mehr Erwachsene darunter.

Bei der Zo6liakie ist Gliadin (Glutenbestandteil) fiir das Auftreten der Krankheit erkannt

worden.

Bei Menschen die an Zoliakie leiden, 10st Gliadin in der Diinndarmschleimhaut eine
immunologische Reaktion aus, die wiederum zu einer chronischen Entziindung und
Schédigung der Schleimhaut fiihrt. Nach und nach bilden sich die Darmzotten zuriick, die
Resorptionsfliche wird dadurch kleiner und es tritt ein Mangel an Verdauungsenzymen auf.
Es kann zu einem Mangel an Laktase kommen, dies fiihrt dann dazu, dass Zoliakiepatienten

auch an einer Laktoseintoleranz leiden.?’

gesunder Diinndarm

i Langsmuskelschicht

Ringmuskelschicht
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Bild Nr. 4

" vgl. Ledochowski (2009), Seite 123ff
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Symptome

Die Symptome bei Zoliakie sind sehr unterschiedlich, sie reichen von Beschwerden die kaum

wahrgenommen werden bis zu schwersten Gedeihstérungen bei Kindern.

v Bauchschmerzen
Durchfall/ Verstopfung
Miidigkeit

Depressionen

AN NN N

Symptome und Folgeerkrankungen:

Unfruchtbarkeit und Infektanfalligkeit™

Konzentrationsstorungen nach dem Essen

Gedeihstorungen, vor allem mangelnde

Gewichts- und Groflenzunahme

Blahungen, Durchfall, fettige und schmierige
Stiihle, Blutarmut, Gewichtsverlust,
Leistungsabfall, neuropsychiatrische

Symptome

Fehlgeburt, Fruchtbarkeitsstorungen,
Osteoporose, [gA- Mangel, Diabetes mellitus
Typ 1, Schilddriisenerkrankungen,

Schizophrenie, Depressionen

Krebserkrankungen, kollagene Colitis,

intestinale Lymphome

Tabelle Nr. 4

*® Vgl. Ledochowski (2009), Seite 125f
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Diagnose

Bei einem Erwachsenen dauert es durchschnittlich ganze 10 Jahre bis die Diagnose gestellt
wird. Bei Kindern allerdings wird die Diagnose viel schneller gestellt, was darin liegen
konnte, dass bei Kindern mit chronischem Durchfall oder einer Gedeihstérung die Abklarun

einer moglichen Zoliakie zur Routine gehort.

Durch eine Antikorperbestimmung im Blut und durch die Entnahme von Gewebsproben aus
dem Diinndarm kann eine Diagnose gestellt werden.
Bei der Antikdrperbestimmung haben die Transglutaminase- Antikdrper und die

endomysialen Antikorper die hochste Aussagekraft.

Eine Darmspiegelung inklusive Entnahme von Gewebe aus dem Diinndarm gilt als

,(Goldstandard* bei der Diagnose einer Zoliakie.”

Therapie

Dabei ist es wichtig, dass die Glutenaufnahme unter 10 Milligramm pro Tag liegt. Dieser
Wert entspricht einer glutenfreien Diét, die aber sehr schwer einzuhalten ist, sodass eine

professionelle Ernihrungsberatung ratsam ist.”’

Vorkommen von Gluten in Nahrungsmitteln und Ersatzmdoglichkeiten:

g

Weizen, Dinkel, Griinkern, Roggen, Gerste Reis, Kartoffeln, Hirse, Mais, Buchweizen,
Amaranth, Quinoa, Kartoffelstérke,
Maisgries

Brot, Gebick, Teigwaren, Mehl, Gries Reiswaffeln, Maiswaffeln, Glasnudeln,

Knddel, Pizzateig, Cremesuppen, Reisnudeln, Kartoffelmehl, Reismehl,

Fertigsuppen, Fertigsaucen Polenta, Kartoffel, Hirse, Mais, klare

Mehlspeisen, Eis, Bier Suppen, Obst, Wein

Tabelle Nr. 5

?% vgl. Ledochowski (2009), Seite 127f
*vgl. Ledochowski (2009), Seite 130ff
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Es kann aber durchaus sein, dass die glutenfreie Diét nicht die erwiinschte Wirkung erzielt.
In solchen Fillen spricht man vom sogenannten ,,Non- Responder*. Wenn man zu dieser

Gruppe gehort, sollte man folgende Punkte {iberpriifen.

v' Diitfehler
Auch bei einer sehr bewussten Erndhrung konnen sich kleine Fehler einschleichen, die

man am besten mit einem Didtberater bespricht.

v Extreme Glutenempfindlichkeit
Fiir einige Betroffene sind sogar schon 10 Milligram Gluten pro Tag zu viel, sie
diirfen also gar kein Gluten zu sich nehmen. Das geht sogar so weit, dass diese

Patienten nicht einmal die Hostie in der Kirche vertragen!

v Andere Nahrungsmittelintoleranzen
Wenn trotz einer strengen Diét keine Besserung eintritt, konnen andere Intoleranzen
die Ursache dafiir sein. Vor allem Laktoseintoleranz, Fruktosemalabsorption und

Sorbitintoleranz konnen der Grund fiir anhaltende Beschwerden sein.

v Darmentziindung
Eine chronische Dickdarmentziindung stellt eine weitere Komplikation dar, die mittels

einer Gewebsprobe diagnostiziert wird.”!

*Lvgl. Ledochowski (2009), Seite 132ff
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4. INTERVIEW/ FRAGEBOGEN

Meine Interviewpartnerin ist weiblich, 22 Jahre alt und war bereit, meine Fragen
schriftlich zu beantworten.

*  Welche Nahrungsmittelintoleranz(en) hast du?
Fruktose- und Histaminintoleranz
Wie wurde es festgestellt bzw. wie bist du darauf gekommen? Wurde ein Bluttest gemacht?

Bei Fruktose wurde ein H2- Atemtest gemacht. Bei Histamin wurde mittels Bluttest gepriift

wie viel Diaminoxidase ich in meinem Blut habe.
Ist deine Intoleranz familidr bedingt?
Nein, von meiner Familie hat niemand eine Nahrungsmittelintoleranz.

Welche Lebensmittel solltest du vermeiden bzw. welche Lebensmittel verursachen eine

Reaktion?

Fruktose: Fruchtzucker, Obst (Steinobst enthdlt sehr viel), Zucker, Fruchtsdifte, Honig,
Diabetikerprodukte und zuckerfreie Siiffigkeiten (enthalten Sorbit, Xylit, Isomalt, Mannit,
Maltit), Alkohol (enthdlt Zucker, Sorbit)

Ich esse keine Apfel und Birnen oder Trockenfiiichte, sonst alle Obstsorten in kleinen
Mengen. Zucker versuche ich so gut es geht zu vermeiden, wenn doch dann auch nur in
kleinen Mengen. Beim Trinken ist es nicht so einfach, ich trinke fast nur Wasser oder
manchmal stark verdiinnte Obstsdfte oder auch mal ein Pago. Alkohol vertrage ich gar

keinen.

Histamin: Lebensmittel die lange reifen oder lange gelagert werden. Alkohol (Rotwein,

Sekt..), Kdse, Fisch, Rohwiirste (Salami..), Sauerkraut, Gemiisesorten z.B.Tomaten, Spinat..,

Ich esse keinen Hartkdse, Spinat, Sauerkraut, trinke keinen Alkohol. Auf Tomaten, Wurst und

Fisch méchte ich nicht verzichten und esse es in kleinen Mengen.

31



Welche Auswirkungen/ Symptome machen sich bemerkbar nachdem du etwas gegessen hast,

dass du vermeiden solltest?
Fruktose: Bauchschmerzen, Blihungen, Durchfall.
Histamin: Bauchschmerzen, Durchfall, Juckreiz der Haut, leichte Atemnot.

Wie behandelst du deine Intoleranz? (Allergenkarenz?, spezielle Diét?)

Fruktose: Vermeide fruktosehaltige Lebensmittel, esse wenig Zucker, esse als Ausgleich zum

Steinobst immer einen Traubenzucker dazu.

Histamin: Vermeide zu lange gelagerte Lebensmittel, wenn ich z.B. viele Tomaten esse nehme

ich vor dem Essen als Unterstiitzung eine DAOSIN Tablette.

Wenn es mal wieder ganz schlimm ist mache ich eine Woche lang eine strenge Didt, wobei

ich zusdtzlich zum Wiederaufbau des Darms 3 mal tdiglich Antibiophilus Kapseln einnehme.
Fiihlst du dich durch die Intoleranz in irgendeiner Weise eingeschrankt?

Ja voll und ganz. Ich muss immer iiberlegen was ich essen darf, ob es schon alt sein konnte,
wenn ich es esse verbringe ich einige Zeit am WC (Durchfall), alles andere als lebenswert.
Wenn ich auf Urlaub fahre muss ich vor jedem Essen DAOSIN einnehmen, zwei mal tiglich
Antibiophilus und trotzdem muss ich aufpassen was ich esse. Denn das gibt mir noch immer
nicht die Sicherheit ,dass ich nicht nach einer halben Stunde das WC besuche und den halben
Tag danach sehr oft noch besuchen werde...echt voll ldstig. Dazu kommen Bauchschmerzen,
man wird schwach. Oder ich bekomme einfach nur Bauchschmerzen die nicht sehr angenehm

sind (Krdmpfe,..). Wegen Histamin bekomme ich auch manchmal schwer Luft.
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Féllt dir sonst noch etwas ein, was nicht in den Fragen vorkommt?

Ich méchte noch loswerden, dass die Arzte bei solchen Intoleranzen fiir die heutige Medizin
noch immer mit den Patienten sehr iiberfordert sind. Bin schon seit meinem vierten
Lebensjahr wegen Bauchschmerzen von Arzt zu Arzt gerannt. Erst mit 16 Jahren kamen sie
auf Fruktose- und mit 18 auf Histaminunvertrdglichkeit. Ich hatte davor schon
Darmspiegelung Magenspiegelung, 100 Blutabnahmen, Bauch abtasten, rontgen und jeden
Arzt musste ich die Geschichte auf das neue erzdhlen. Man wird mit so einer Intoleranz nicht

richtig ernst genommen da es ja keine 100 prozentigen Diagnosen dafiir gibt.

5. Diskussion
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Dass es Nahrungsmittelunvertraglichkeiten gibt ist wahrscheinlich den meisten bekannt
und doch kann es Jahre dauern bis die richtige und eindeutige Diagnose gestellt wird.
Meine Interviewpartnerin war mit 4 Jahren zum ersten Mal wegen Bauchschmerzen beim
Arzt, erst mit 16 Jahren wurde eine Fruktoseunvertraglichkeit und mit 18 Jahren eine

Histaminintoleranz diagnostiziert.

Da stellt sich natiirlich die Frage warum die Betroffenen so lange leiden miissen bis ithnen

geholfen wird?

Auf der einen Seite gibt es zwar Untersuchungsmethoden, auf der anderen Seite wurden
die wenigstens von ihnen wissenschaftlich erforscht und bestitigt. Weiteres ist es fiir Arzte
sicherlich oft schwierig, die komplexen Beschwerden richtig zu deuten und meine
Interviewpartnerin hat auch den Eindruck, dass viele der Arzte {iberfordert sind und die
Patienten und ihre Beschwerden nicht ganz ernst nehmen. Ein weiterer Punkt der die
Diagnose erschwert ist, dass es auch Betroffene gibt die an zwei oder mehreren
Unvertriglichkeiten leiden. Viele Betroffene versuchen sich so gesund wie moglich zu
erndhren, ein Teufelskreis, denn dadurch entsteht oft eine zusétzliche Unvertriglichkeit
und in schlimmen Fillen sogar mehrere. In Zukunft wird es also immer wichtiger werden,
dass die Arzte im Bezug auf Nahrungsmittelunvertriiglichkeiten sensibilisiert werden und

ganz genau auf ihre Patienten eingehen, wenn diese ihnen ihre Beschwerden schildern.

Auch im Bereich der Forschung muss noch viel geschehen um solche Unvertrdglichkeiten
sicher und eindeutig feststellen zu konnen. Denn nur wenn es auf dem Gebiet der
Forschung neue Errungenschaften gibt, kann den Betroffenen ein langer Leidensweg

erspart werden.

Es wire auch sehr wiinschenswert wenn sich die gesamte Lebensmittelindustrie mehr mit
diesem Thema beschéftigen wiirde. Vorstellbar wire eine bessere Kennzeichnung welche
Bestandeteile sich in diversen Lebensmitteln befinden, oder aber auch eine Kennzeichnung
die direkt darauf aufmerksam macht bei welcher Unvertraglichkeit man lieber auf dieses
Nahrungsmittel verzichten sollte. So konnte man den Betroffenen bei der Auswahl ihrer

Lebensmittel sicherlich behilflich sein und ihnen so ihren Leidensweg erleichtern.

Anhand meines Fragebogens kann man sich ein Bild davon machen wie es Betroffenen mit

Unvertraglichkeiten ergeht. In diesem Fall dauerte es tiber 10 Jahre bis die erste

34



Unvertriglichkeit festgestellt wurde. Was das fiir die Betroffene heif3t kann man sich nur

schwer vorstellen. Stindige Bauchschmerzen, Durchfille, Ubelkeit und die Ungewissheit
woher diese Beschwerden eigentlich kommen bzw. wodurch sie verursacht werden. Auch
jetzt, wo die Fruktose- und Histaminintoleranz festgestellt wurden drehen sich viele ihrer
Gedanken um das Essen, da sie immer nachdenken muss ob sie das essen darf oder nicht,
ob es schon lange gelagert wurde und ob sich Bestandteile darin verstecken konnten auf

die sie negativ reagiert. Das Leben mit Intoleranzen bedeutet also auf vieles verzichten zu

miissen und sehr sorgsam bei der Auswahl der Lebensmittel zu sein.

Abschliefend muss man sagen, dass im Bereich der Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
noch lange nicht alle Moglichkeiten ausgeschopft sind was die Diagnostik aber auch die
Lebensmittelindustrie betrifft. Oberstes Ziel sollte eine zuverldssige Diagnostik sein um in
Zukunft schneller eine Unvertraglichkeit zu diagnostizieren. Denn nur so kann man auf die
Beschwerden der Betroffenen reagieren und ihnen ein Stiick an Lebensqualitét

zuriickgeben.

Ich mochte nun auf meine Hypothesen aus der Einleitung zurtickkommen.

Wie hédufig kommen also solche Intoleranzen vor?
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Fruktoseintoleranz:

Man geht davon aus, dass im deutschsprachigen Raum ca. 80% der Bevdlkerung kein
Sorbit und ca. 33% der Bevolkerung keinen Fruchtzucker vertrigt. Sieht man sich die
Situation in Westeuropa an, so kann ein Drittel der Beviolkerung Fruktose nicht vollstindig

resorbieren, aber nur die Hilfte davon zeigt auch wirklich Symptome.**

Laktoseintoleranz:

Von der Laktoseintoleranz sind ca. 25% der Bevolkerung betroffen und ca. 20% in
Osterreich.

Hier wird ein starkes Stid- Nord Gefille beobachtet, in Siidostasien leiden 98% an einer
Laktoseintoleranz in Schweden hingegen nur 2%. Eine Erkldrung hierfiir konnte sein, ob
ein Volk darauf angewiesen war sich von Tieren und Tierprodukten zu erndhren oder nicht.
Volker die sich von Pflanzen ernéhrten verloren mit zunehmendem Alter die Féhigkeit

Laktose zu spalten.*

Histaminintoleranz:

Die Histaminintoleranz kommt deutlich seltener vor, ca. 1% der Bevdlkerung ist davon
betroffen. 80% davon sind weiblich, was mit der Abnahme der weiblichen

Geschlechtshormone in Verbindung gebracht wird.*

Zoliakie:
An Zoliakie leidet ca. 1% der europdischen Bevolkerung. Doch mittlerweile werden immer

mehr Fille, durch die bessere Diagnostik, bekannt.*

Ist eine Heilung mdglich? Wie kann man Intoleranzen am Besten therapieren bzw. damit

umgehen?

3 Vgl. Ledochowski (2009), Seite 8
33 Vgl. Ledochowski (2009), Seite 93 und Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Laktoseintoleranz
3 Vgl. www.oege.at
35
Vgl. www.oege.at
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Nachdem ich die hdufigsten Intoleranzen genauer beleuchtet habe, kann ich nun aufgrund
der Literaturrecherche auch meine Frage, ob eine Intoleranz heilbar bzw. behandelbar ist

antworten.

Grundsitzlich kann man sagen, dass eine Intoleranz nicht heilbar aber relativ gut
behandelbar ist. Eine Therapie besteht in den meisten Fillen aus einer Diit, bei der man
Lebensmittel die eine negative Reaktion hervorrufen ganz weglédsst bzw. nur mehr in
geringen Mengen zu sich nimmt. In manchen Féllen gibt es Medikamente die man

zusitzlich zu einer Didt nehmen kann.

Bei der Fruktoseintoleranz besteht die Therapie aus einer fruktosearmen und sorbitfreien
Didt, die ich in meiner Arbeit schon genauer vorgestellt habe. Wichtig ist es, nicht
dauerhaft auf Fruktose zu verzichten, da eine komplette Entlastung des Darms nur zu einer
erhohten Empfindlichkeit gegeniiber Fruktose fiihren kann. Antibiotika kénnen in manchen
Féllen sinnvoll sein, da die Symptome von der bakteriellen Besiedelung des Darms

abhingen.”

Eine Laktoseintoleranz kann durch eine Diit aber auch durch Medikamente deutlich
verbessert werden. Bei der Diit sollte man darauf achten, dass man Laktose nur in
geringen Mengen zu sich nimmt. Man hat aber auch die Mdglichkeit, Lebensmittel durch
ein fliissiges Laktasepridparat nahezu laktosefrei zu machen. Dieses Praparat muss 12
Stunden vor dem Verzehr hinzugefiigt werden. Weiters gibt es eine Enzymersatztherapie in
Form von Tropfen oder Tabletten.

In besonders schweren Féllen kann der Fehlbesiedelung des Diinndarms mit einer
antibiotischen Behandlung entgegengewirkt werden. Denn die Symptome einer

Laktoseintoleranz héingen von der Besiedelung des Darms ab.”’

Bei der Histaminintoleranz gibt es neben der Diidt auch medikamentdse Mdoglichkeiten um
die Beschwerden zu lindern. Es gibt ein Nahrungsergéinzungsmittel das DAO
(Diaminoxidase) enthilt und somit als Enzymersatztherapie verwendet wird. Das
Medikament, Daosin, wird vor jeder Mahlzeit eingenommen.

Um die Histaminwirkung zu blockieren werden Antihistaminika (H1, H2, H3- Blocker)

eingenommen.

3 Vgl. Ledochowski (2009), Seite 73ff
" vgl. Ledochowski (2009), Seite 101ff
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Sind nur bestimmte Organsysteme betroffen gibt es die Moglichkeit

Histaminfreisetzungshemmer zu verabreichen.’®

Bei der Zoliakie gibt es bislang nur die Méglichkeit einer fast glutenfreien Diat.”
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