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Fast ein Viertel der Allgemeinbevölkerung gibt Nah-rungsmittelunverträglichkeiten an, von den Patienten mitReizdarmsyndrom (IBS) sogar mehr als zwei Drittel. Alsin Studien durch Elimination von Kohlenhydraten Bes -serungen der IBS-Symptome erreicht werden konnten,fand das Konzept der fermentierbaren Kohlenhydrate(FODMAP = Fermentable Oligo-, Di-, MonosaccharidesAnd Polyols) Beachtung. Als FODMAP werden verschie-dene fermentierbare Kohlenhydrate zusammengefasst:• Oligosaccharide wie Fruktane (z.B. in Weizen, Zwiebeln,Artischocken) und Galaktane (z.B. Linsen, Bohnen)• Disaccharide wie Laktose (z.B. in Milch, Joghurt)• Monosaccharide wie Fruktose (z.B. in Äpfeln, Honig)• Polyole wie Sorbit (z.B. in Kirschen, Blumenkohl,E 420) sowie Mannit, Maltit, Isomaltit (z.B. E 967, E 421,E 965, E 53).
Was bewirken FODMAP im Darm?Die Absorption von FODMAP im Dünndarm kann durchverschiedene Faktoren beeinträchtigt werden (1):• fehlende Hydrolysierung: zum Beispiel Laktosemal -absorption bei Laktasemangel, unverdauliche Oligo-saccharide• ungünstige Nahrungszusammensetzung: zum Beispielkeine gleichzeitige Glukoseeinnahme, die erforderlichwäre für adäquate Fruktoseresorption (glukoseindu-zierte Fruktoseresorption durch GLUT2-Transporter)• zu hohe Dosis: Einnahmemenge grösser als im Dünn-darm resorbierbare Menge• Transitzeit• Erkrankungen der Mukosa.Der im Dünndarm nicht resorbierte Anteil von FODMAPbewirkt Wassereinstrom durch Osmose und Gasproduk-tion durch bakterielle Fermentation mit Dehnung derDickdarmwand. Inkomplette Kohlenhydratresorption imDünndarm ist aber nicht eine hinreichende Erklärung fürdie Symptominduktion, denn nicht alle Personen zumBeispiel mit Laktasemaldigestion oder Fruktosemal -absorption entwickeln Symptome (1). Für die Sympto -matik bei IBS-Patienten sind noch weitere modifizie-rende Faktoren – periphere und zentralnervöse –erforderlich. Zu den peripheren Faktoren gehören bei-spielsweise die viszerale Hypersensitivität und Verände-rungen der Mikrobiomzusammensetzung im Darm. Zentrale Einflüsse sind zum Beispiel Stress, Angststörun-gen, Depression, aufmerksame Selbstbeobachtung, Sym -ptomerwartung und Symptomkonditionierung.
FODMAP-Diät ist eine IBS-DiätDie entscheidende Studie, die überzeugend zeigenkonnte, dass sich eine FODMAP-Diät (Low FODMAP diet)

als IBS-Diät eignet, wurde in Australien als randomi-sierte,  verblindete Cross-over-Studie mit 30 IBS-Patien-ten und 8 gesunden Kontrollpersonen durchgeführt (2).Während der 3-wöchigen FODMAP- Diätperiode (Ein-nahme von weniger als 0,5 g FODMAP pro Mahlzeit) wur-den die funktionellen gastrointestinalen Symptome beiden IBS-Patienten effektiv reduziert, dies im Vergleich zutypischer australischer Ernährung. Bei den Kontrollper-sonen kam es bei keiner der beiden Diätformen zu Sym -ptomveränderungen (2).Mit seiner Arbeitsgruppe ist PD Dr. Pohl der Frage nach-gegangen, ob bei allen IBS-Patienten eine FODMAP-Into-leranz besteht. Mit einem Lactulose-Provokationstestfand er bei etwa 70 Prozent der IBS-Patienten eine FODMAP-Intoleranz. 75 der insgesamt 90 IBS-Patientensprachen gut auf die FODMAP-Diät an.Auch konventionelle IBS-Ernährungsempfehlungen können im direkten Vergleich mit der FODMAP-Diätdurchaus mithalten. Im Rahmen einer randomisierten,verblindeten Multizenterstudie erhielten während 4 Wo-chen von insgesamt 75 IBS-Patienten 38 eine FODMAP-Diät und 37 die konventionelle Ernährung für IBS-Patien-ten. Dazu gehörten  folgende Empfehlungen (3):• regelmässiger Ernährungsrhythmus mit 3 Mahlzeitenund 3 Snacks pro Tag (nie zu viel oder zu wenig)• in Ruhe langsam essen und gut kauen• Reduktion von fetten und gewürzten Speisen, Kaffee,Alkohol, blähenden Speisen wie Zwiebeln, Kohl, Bohnen• Meidung von kohlensäurehaltigen Erfrischungsgeträn-ken, Kaugummis und künstlichen Süssstoffen• Verteilung der Nahrungsfaseraufnahme gleichmässigüber den Tag.Die Schweregrad der IBS-Symptome (IBS Symptom Seve-rity Scale) nahm in beiden Gruppen signifikant ab, aberohne signifikanten Unterschied zwischen den beidenGruppen. Die Autoren der Studie vermuten, dass eineKombination von Elementen der beiden untersuchten Ernährungsstrategien die IBS-Symptome noch stärker reduzieren könnte (3).
Ist glutenfreie Diät gesund oder riskant?«Glutenfrei» ist zu einem beliebten Einkaufsargument beiNahrungsmitteln geworden. Da sich viele Konsumentenohne Zöliakie von glutenfreier Diät mehr Gesundheit ver-sprechen, boomt die glutenfreie Nahrungsmittelindus-trie. Doch schadet Gluten wirklich der Gesundheit, undist «glutenfrei» wirklich gesund für Gesunde? Gluten mitseinen beiden Hauptkomponenten Gliadin und Glutenin– beides Speicherproteine – gibt dem Teig die gewünsch-ten Backeigenschaften. Wissenschaftler mahnen zur Vor-sicht, denn glutenfrei  bedeute nicht risikolos, berichtete

Nahrungsmittelintoleranzen kommen häufig vor, besonders bei Patienten mit Reiz-
darmsyndrom. Bei diesem Krankheitsbild eignet sich die FODMAP-Diät als diätetische
Behandlung. Eine glutenfreie Diät ist dagegen nicht immer sinnvoll. Darüber berich-
tete PD Dr. Daniel Pohl aus Zürich beim SSAI-Jahreskongress. 
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Pohl. Bei Personen mit glutenfreier Diät sei ein erhöhtesRisiko für Typ-2-Diabetes festgestellt worden, möglicher-weise wegen des reduzierten Anteils von Ballaststoffenin der Diät. Ein anderer Befund, der zu denken gebensollte, ist der erhöhte Cadmiumblutspiegel, der bei Per-sonen mit glutenfreier Diät festgestellt wurde. Nur beiRauchern mit ihren ohnehin stark erhöhten Cadmium-blutspiegeln war kein Einfluss der glutenfreien Diät fest-stellbar. In einer prospektiven Kohortenstudie war höhe-rer Glutenkonsum mit einem geringeren koronarenRisiko assoziiert (4). Möglicherweise wird das koronareRisiko bei Meidung von Gluten durch reduzierte Auf-nahme günstig wir kender Vollkornprodukte erhöht. BeiPersonen im nied rigsten Fünftel bezüglich Glutenauf-nahme kam es zu 352 Myokardinfarkten pro 100 000Personenjahre, bei Personen im höchsten Fünftel(höchste Glutenaufnahme) zu 277 Myokardinfarkten pro100 000 Personenjahre (4).
Glutensensitivität ohne ZöliakieAls Non-Celiac Gluten Sensitivity (NCGS) oder Glutensen-sitivität ohne Zöliakie wird eine Erkrankung bezeichnet,die zu ähnlichen Symptomen wie die Zöliakie führt, beider es sich aber nicht wie bei der Zöliakie um eine Auto-immunkrankheit handelt und bei der kein genetischerEinfluss besteht. Zu den Symptomen gehören Müdigkeit,Energielosigkeit, Bauchschmerzen, Bauchkrämpfe, Blä-hungen, Durchfall oder Verstopfung. Häufig handelt essich um eine Selbstdiagnose bei Patienten, die sich bei

weizenfreier oder glutenfreier Diät  besser fühlen. Im Unterschied zur Zöliakie gibt es für die NCGS keinen diagnostischen Test. Es handelt sich um eine Ausschluss-diagnose (Zöliakie und Weizenallergie  wurden ausge-schlossen).Wahrscheinlich ist nicht Gluten für die NCGS verantwort-lich, sondern Amylase-Trypsin-Inhibitoren von Weizen(ATI) lösen die Symptome aus. ATI sind hochgradig hitze-und proteaseresistent. Sie aktivieren in Makrophagen unddendritischen Zellen der Darmmukosa Toll-like-Rezepto-ren 4 (TLR4) des angeborenen Immunsystems (5). Ge-treide, das nicht glutenhaltig ist, bewirkt dagegen keineoder nur eine geringe Stimulation der TLR4. 
Alfred Lienhard

Tabelle:
Differenzialdiagnosen bei Weizen- beziehungsweise Glutenunverträglichkeit

Diagnose Prävalenz Biomarker Sicherung der Diagnose
Zöliakie 1% tTG-IgA (IgA-Antikörper Biopsie

gegen Gewebetrans-
glutaminase)

NCGS ? Keiner bekannt Doppelblinde, plazebokontrollierte,
orale Weizenprovokation

Weizenallergie 0,1% IgE-Antikörper IgE und doppelblinde, plazebokon-
trollierte, orale Weizenprovokation
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