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Glutensensitive
ateropathie (Zoliakie, Sprue)

1.1 Definition

¢ glutensensitive Enteropathie (Syn. einheimi-
e Sprue, Ziliakie) gehért in die Gruppe der im-
wermittelten Systemerkr., die sich primir im
seich des Diinndarms manifestieren, Es handelt
& um eine pathologische Immunreaktion ggii. den
Getreideproteinen enthaltenen Klebereiweifien
: en). Damit gehért die Erkr. zu den immunolo-
ghen Nahrungsmittelunvertriglichkeiten.

— der Oherbeqriff fiir die alkohollaslichen Prola-
Sktionen der Getreidesiweille aus Weizen (Dinkel,
i L. a. Derivate), Gerste, Roggen, Hafer und auch
5 — ist ein Komplex aus Gliadin und Glutelin.
ysiologisch ist Gluten kein hochwertiges
kann somit unbedenklich aus der Mahrung
on. Das als Antigen witkende Gliadin ver-
it Antikéapern (Ak), die in der Darmmukosa
nmunkomplex bilden, woraus eine Aggregation
ryten resultiert. Es entwickeln sich Entziin-
sse, die letztlich fir die Mukosaschadigung
. der Willi und Proliferation der Kryptenzedlen
rtlich sind. Histologisch ist die Erkr. daher durch
r Zottenatrophie einhergehende Schadigung
mechleimhaut gekennzeichnet, die zu einer
weniger ausgepragten Beeintrachtiqung der
orption mit entsprechenden Folgen fishrt
2n-Darm-Symptome, sekundarer Laktase-Mangel),

%e einheimische Sprue ist eine hereditire, konge-

gale, immunologische Erkr., bei der die Gliadin-
gionen des Glutens eine zytotoxische T-Lym-

yten-Reaktion auslisen, durch die eine fort-

eitende, aber reversible Zottenatrophie mit der

ge einer Malabsorption eintritl.

- Durchschnittlich vergehen ca. 10 Jahre, bis bei ei-

Nahrungsmittelunvertrag-

nem Pat. mit Zéliakie die korrekte Diagnose gestellt
wird, und '/ der Pat. ist bei Diagnosestellung bereits
iiber 50 Jahre!

MNur 40 9% der Pat. weisen klassische Magen-Darm-
Beschwerden auf, 60% haben vorwiegend atypische
Symptome!

Glutensensitivitat

In den letzten Jahren ist eine zunehmende Uinvertraglich-
keit ggi. Getreideprodukten 2u beobachten, die weder auf
ainer Ziliakie noch auf einer Getresdesliergis beruht Schat-
zungsweise leiden 5-7 % der Bevblkenung an Beschwer-
den, die nach dem Genuss von Teigwaren auftreten. Bisher
wurde dieses Phanomen alks Gluten Sensitwly bessichnet.
Die Fachgremien kamen aktuell Ubersn, de Nomenkdatur
in Non-Celiac Gluten Sensitivity zu andem.

Angesichts der wachsenden Zahl von Pat., die auf ei-
ne Glutenkarenz positiv reagieren, erlangt diese
Form der Glutenunvertriglichkeit runehmend Be-
deutung, So sollten Pat, bei denen ein RDS oder so-
matoforme Stérungen diagnostiziert wurden und die
keine erhhten Ak-Befunde brw. endoskopischen
Auffilligkeiten zeigen, iiber ca. 2-3 Wo. eine gluten-
freie Erndhrung ausprobieren. Sistieren die Be-
schwerden unter Glutenkarenz, ist von einer Non-
Celiac Gluten Sensitivity auszugehen. Bei vielen Be-
troffenen scheinen dabei keineswegs nur abdominale
Symptome im Vordergrund zu stehen; vielmehr wer-
den auch viele zuvor anderen Erkr. zugeordnete Sym-
ptome durch die glutenfreie Didt positiv beeinflusst.
Da urspriingliche Getreide wie Emmer, Einkorn,
Zweikorn, Kamut oder Dinkel eine natiirliche, unver-
filschte Proteinzusammensetzung aufweisen, wer-
den entsprechende Produkte oftmals gut vertragen.
So kann nach Abklingen der Beschwerden versucht
werden, diese Getreide stufenweise und in kleinen
Mengen in den Erndhrungsplan aufzunehmen.
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Auch wenn die Non-Celiac Gluten Sensitivity nach
bisherigen  Erkenninissen  einer  Labordiagnostik
scheinbar nicht zuginglich ist, empfiehlt sich neben der
klassischen Serumdiagnostik die Bestimmung der
Transglutaminase- und Gliadin-Ak in den Fizes. Die
Erfahrung zeigt, dass nicht bei allen Pat. mit erhihten
Ak im Stuhl auch erhihte Serumtiter nachweisbar sind.

Formen der Glutenunvertraglichkeit

« Zoliakie:

~ Klinisch symptomatische Form

- Ak nachweishar

- Darmmukosa entziindlich verindert
Non-Celiac Gluten Sensitivity:

- Klinisch symptomatische Form

- Keine Ak nachweisbar

- Darmmukosa normal

Silente Glutenenteropathie:

~ Klinisch asymptomatische Form

- Ak nachweisbar

- Darmmukosa entziindlich verindert
Latente Glutenenteropathie:

~ Klinisch asymptomatische Form

- Ak nachweisbar

= Darmmukosa normal

2.1.2 Ursachen

Bei der Ziliakie spielen neben Immunsystem und
Umweltfaktoren erbliche Faktoren eine wichtige
Rolle (95% der Pal. haben die Gene HLA-DQ)2 und
HLA-DQS; bis zu 5% weisen das Gen HLA-DR4 auf),

2.1.3 Symptomatik

30-50% der Pat. mit Zéliakie haben untypische bis
keine Symptome und leben in Unkenntnis ihrer Er-
krankung. Auch bei einer glutensensitiven Entero-
pathie dominieren weniger abdominale als vielmehr
unspezifische Symptome das Beschwerdebild,

Nur 30-40% der Pat. zeigen einen abdominal
svymptomatischen Verlauf (5. u.). Wechselnd hiiufig
klagen Pat. iiber Zungenbrennen und allg, Abge-
schlagenheit. Die haufig atypische Prisentation der

Glutenunvertraglichkeit erstreckt sich von un

Miidigkeit mit Andmie bis hin zu den Folges

Autoimmunerkr.

Verdichtige Beschwerden:

* Gastrointestinale Beschwerden (aufgetriebens
Abdomen, Vollegefishl, Appetitlosigheit, irms
les Darmsyndrom, abdominale Schmerzen, I8
rha, Obstipation, Meteorismus)

* Unspezifische Allgemeinsymptome (Miidighs
Anamie, Erschipfung)

* Neurologisch-psychiatrische Symptome (Tas
heitsgefiihl, Missempfindungen, Schstirunge
Depression)

» Beschwerden des Bewegungsapparats (Knoche
oder Gelenkschmerzen, Muskelkrimpfe)

= Gestirte Sexvalfunktion (Menstruationsstén
gen, Unfruchtbarkeit, Impotenz)

* Mundschleimhautentziindungen, Zungenbren:

« Sekundire Intoleranzen

= Assoziierte Erkr. (z. B. slgA-Mangel, Autoim
thyreoiditis, Typ-1-Diab., Dermatitis herpetifos
Duhring, rheumatoide Arthritis, Down-Syndre

Die Zdliakie tritt sehr haufig in Verbindung mit Dizb. 5
und autonomen Schilddnisenerkr, auf, sodass erganzs
Untersuchungen (Bestimmung von TSH, Schilddrise

Blutzucker sowie HbA, ) veranlasst werden solften. Andess
seits sollte bei Pat. mit Diab. mell. bew. Morbus Based

oder Hashimoto-Thyreoiditis auf Zeichen einer Glutenenss
pathie geachtet baw. eine solche ausgeschlossen wends
Ebenso ist bei Pat. mit Osteoporose an eine noch nicht g
nostizierte Zdliakie als Ursache fir den Verlust der Knodhes
dichte 2u denken (Kalziumdefizite durch Malabsorption).

2.1.4 Diagnostik

Gliadin-Transglutaminase-Antikérper
aus Stuhl
Praanalytik

Probenmaterial:  5g Stuhl
Besonderheiten: Keine

Lagerung & Lagerung bei KT

Transport: Versand des Stuhlrdhrchens im
mitgelieferten Umrdhrchen ant
dem Postweg misglich
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Sollte vor Abschluss der weiterfiinrenden Diagnostik eine
Glutenkarenz in Erwigung gezogen werden, ist Zu be-
denken, dass eine etwaige Normalisieryng der Situation
gine valide Diagnose verzigern kannl Die Besserung der
klin. Symptomatik unter Glutenkarenz geht mit einer Nor-
malisierung der Laborbefunde sowie des histologischen
Schleimhautbildes einher.

2.1.5 Medikation/Therapie

Erndhrungsempfehlungen: Vorlage far
Patienten

Ziliakic-Patienten miissen lebenslang eine strikt
glutenfreie Diit einhalten ( > Tab. 2.1).

Gluten kann u. 2. in folgenden Lebensmitteln ent-
halten sain:

= Senf, Ketchup

= Salatcressing

= Schokolade

» Eiscreme

= Wurst und Wurstwaren

= 5ofen, Suppen

= Puddingpubver

» Verarbeitete Kartoffelprodukte (Kroketten, Chips)

Auch alle daraus hergestellten Lebensmittel eignen
sich nicht fiir eine glutenfreie Ernahrung, Garantiert
glutenfreie Nahrungsmittel sind mit einer durch-
kreuzten Ahre auf der Verpackung kenntlich
gemacht. Auch in der Zutatenliste miissen gluten-
haltige Getreide vom Lebensmittelhersteller angege-
ben werden.

Zudem kann Gluten in vielen Lebensmitteln
enthalten sein, bei denen man dies zundchst nicht
vermutet. Das Klebereiweill hat viele lebensmit-

Tab. 2.1 Ubersicht glutenhaltiger und glutenfreier
Getreidesorten

Glutenfrei Glutenhaltig

Reis, Wildreis, Mais, Weizen, Roggen, Gerste, Grinkem,
Hirse, Quinoa, Dinkel, Emmer, Kamut, Einkarmn,
Buchweizen, Hafer (Gluten-Gehalt umstritten,
Amaranth, Kastanie  aber produktionsstittenbedingt
haufig mit Gluten kontaminiert)

teltechnologische Eigenschaften und wird des-
halb u.a. als Bindemittel, Emulgator, Trigerstoff
fiir Aromen und Geliermittel eingesetzt. Auch in
vielen Fertigprodukten sind glutenhaltige Zuta-
ten wie Mehl oder Kleie enthalten. Deshalb sollte
immer auf das Zutatenverzeichnis geachtet wer-
den,

Bei der Umstellung auf glutenfreie Erndhrung
sind im Hinblick auf die Nahrstoffversorgung keine
Mangelerscheinungen zu befiirchten. Glutenhaltige
Getreide sind gut durch die oben genannten Alter-
nativen ersetzbar, Allerdings sind bei der Verarbei-
tung glutenfreier Mehle aufgrund der fehlenden Kle-
bereiweifle Besonderheiten und verinderte Backei-
genschaften zu beachten,

Medikation

Die Zusammenstellung der nachstehend aufge-
filhrten Priparate zur naturheilkundlichen Be-
handlung einer glutensensitiven Enteropathie ist
als Anregung zu verstehen und stellt kein aufein-
ander abgestimmtes Therapiekonzept dar. Bei der
individuellen Auswahl der Priparate fiir den Pat.
sind ggf. vorhandene Kontraindikationen zu be-
riicksichtigen (5. Beipackzettel des jeweiligen Her-
stellers).

Indikationen, Zusammensetzung, Dosicrungs-
und  Anwendungsempfehlungen 5. Anhang
> Tab. A-Z.

THERAPIEEMPFEHLUNGEN
« Colibiogen® oral’Kinder {Laves) oder

» Synerga® (Laves)

= MucosaPlex® (NICApur)

« Omega 3 DUO (nur diber Biogena beziehbar)
= probiotik® pur (nutrimmun}

« mucazink® (nutrimmun)

Komplementare Mikronahrstoff-
Therapie

« Darmschleimhaut aufbauen:
L-Glutamin {Eigenschaften = 1.1.5)
» Immunabwehr steigern:
Bovines Kolostrum (Figenschaften = 1.4.5)
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Kontraindikationen zu beriicksichtigen (s. Beipack-
zettel des jeweiligen Herstellers).

Indikationen, Zusammensetzung, Dosierungs-
und Anwendungsempfehlungen s. Anhang > Tab.
A-L.

THERAPIEEMPFEHLUNGEN
= Symerga® (Laves) bei schleimhautbedingten Kohlenhy-
drat-Intoleranzen plus Lactobiogen® (Laves)
» LactroZym® (nur dber Biogena beziehbar)
» MucosaPlex® (NICApur)
« probiotik® pur (nutrimmun)
= mucozink® (nutrimmun)

Komplementare Mikronihrstoff-
Therapie

* Kohlenhydratverdauung erleichtern
rufithren:
Lur Forderung der Verdauungsleistung bei Lak-
tose-Intoleranz emphehlt sich eine gezielte zeit-
nahe Enzym-Ersatztherapie mit einem laktase-
haltigen Priparat, das die Kapazitit zur enzyma-
tischen Spaltung der Milchsaure erhdht und die
unerwiinschte Symptomatik reduziert. Die Xylo-
se-lsomerase (XI) kann Fruktose aus Lebensmit-
teln in leicht verwertbare Glukose umwandeln.
Die diiitetische Zufuhr von XI fordert den Abbau
von Fruktose, reduziert die Fruktosemenge im
Dinndarm und lindert so die Symptome der
Fruktose-Malabsorption.

* Entziindung hemmen:
Zink und Vit. C (Eigenschaften > 1.1.5)
Griintee-Extrakt ( Eigenschaften = 1.1.5)
Kamillen-Extrakt {Eigenschaften > 1.1.5)

» Darmschleimhaut aufbauven:
L-Glutamin (Eigenschaften = 1.1.5)

* Mikronihrstoftdehzite ausgleichen:
Durch Resorptionsstorungen kommt es bei Koh-
lenhydratunvertriiglichkeiten hiufig zu Zink-,
Vil.-B.-, Pantothen- und Folsiuredefiziten. Be-
eintrachtigungen des Serotonin-Stoffwechsels
durch eingeschrankte Aufnahme von L-Trypto-
phan kénnen zu depressiven Verstimmungen
und Stimmungsschwankungen fihren.

Enzyme

2.3 Histamin-Intoleranz

2.3.1 Definition

Die Histamin-Intoleranz (HIT) gehort in die Grupg
der enzymatischen Intoleranzen. Sie ist nicht IgE
vermittelt (weshalb der Prick-Test typischerwes
negativ ausfillt), sondern zihlt zu den pseudoalles
gischen Reaktionen. Hierbei wird die Mastzelldegra
nulation und Histamin- Ausschilttung u. a, durch &
Komplementfaktoren C3a und C5a initiiert. Im
gensatz zur Atopie gibt es bei HIT keine Sensibiliss
rungsphase. Die Symptomatik tritt somit dosiss
hiingig bereits bei Erstkontakt auf, wobei s
kleinste Mengen an Histamin ausreichen, um &
individuelles Beschwerdebild zu verursachen,
Histamin ist eine einfache chemische Substa
die durch Decarboxylierung aus der Aminosiure &
Histidin entsteht. Dieser Prozess findet durch m
robielle und biochemische Verinderungen v.a. &
der Lagerung und Reifung von Lebensmitteln
Physiologisch kommt Histamin in Mastzellen, bas
philen Granulozyten und enterochromaffinen Zelle
des GIT vor. Es wird zusammen mit Heparin in
sikeln gespeichert, aus denen es bei Bedarf
setzt werden und an Histamin-Rezeptoren im
be binden kann.

-

INFO
Histamin ist Gewebshormon, Neurotransmitter und &
zundungsmediator fr allergische und pseudoallergis
Reaktionen und hat nach Bindung an H,- oder H,-Re
toren folgende biologische Wirkungen:
= Kontraktion der glatten Muskulatur {Uterus, Darm

Bronchien) 3
= Vasodilatation
= Hypotanie
= Tachykardie !
= Gesteigerte Permeabilitat der kleinen GefaBe mit

Odembildung
= Stimulation der HCl-Produktion des Magensafis

Histamin wird durch die Diaminoxidase (DAQ)
endogenes Histamin hauptsichlich durch die N-
thyltransferase abgebaut. DAQ, ein homodi
Glykoprotein, ist ein kuplerhaltiges Enzym, das
Cofaktoren neben Kupfer v.a. Vit. B, (aber auch W
C und Zink) bendtigt und Histamin iiber eine o



Desaminierung zu Imidazol-5-Essigsaure ab-
Gie wird beim Menschen hauptsichlich in den
eorvien, aber auch in Plazenta, Leber und Nie-
g producziert. Die Produktion und Sezernierung
e DAD ins Darmlumen erfolgt kontinuierlich. Bei
sden wird histaminhaltige Nahrung bereits im
abgebaut, wobei die Abbaugeschwindighkeit
% die Aktivitit der DAQ bestimmt wird. Bei Pat.
Symptomen einer HIT kann die DAO-Aktivitat
§ die Hilfte bis zu einem Drittel, in besonders star-
- Eallen auf ein Zehntel der Normalaktivitit redu-

et sein.

Ursachen

HIT entsteht durch ein Ungleichgewicht zwi-
 anfallendem Histamin und Histamin-Abbau.
der Aufnahme von histaminreichen Nah-
~mitteln oder verstarkter Histamin-Synthese
emen bei unzureichendem Histaminabbau in den
hiedensten Organsystemen Beschwerden auf-
wer: die zwischen .mild" und .massiv” verlaufen

wichtigsten Enzyme im Histamin-Metabolis-

<ind DAO und HNMT. Ursache einer HIT ist

5z eine Stirung des enzymatischen Abbaus. Ein

sel an der Histamin abbauenden DAO oder
aufgrund eines Enzymdefekts oder cines De-

ws an Mikronahrstoffen, die fiir die Funktion der
3 bedeutsam sind (z B. Vit. B, und Kupfer),
1 haufig zu ¢iner HIT. Zudem kann ¢in Missver-
ks zwischen der im Organismus anfallenden
e an Histamin und der DAQ-Aklivitit vorlie-

das 7. B. durch den Verzehr histaminbelasteter
ngsmittel oder durch die Einnahme von Me-
nenten entstehen kann, die zu einer verstirkten
ssetzung von korpereigenem Histamin fithren
Sstamin-Liberatoren), Auch Nahrungsmitiel {z. B.
geusfriichte, Ananas, Erdbeeren, Schalentiere, Le-
smsmittelfarben etc.) und Alkohol konnen als Hist-
sin-Liberatoren fungieren. AuBerdem konnen
echiedene Medikamente den  Histamin-Stoif-
pchsel hemmen,

Die DAQ wird als exkretorisches Enzym vor-
&mlich von den Darmschleimhautzellen ausge-
seden und baut das mit der Nahrung aufgenom-
e Histamin bereits in der Ingesta ab. Somit wird

2.3 Histamin-Intoleranz 4

cine ibermifiige Aufnahme von Histamin in die
Firkulation unterbunden, Im Gegensatz dazu arbei-
tet die HNMT als zytosolisches Enzym, das beson-
ders in den Leberzellen am Histamin-Abbau betei-
ligt ist. Da DAO und HNMT parallel am Histamin-
Abbau beteiligt sind, kann dies zu HIT-Mischformen
fiihren, Von beiden gibt es jeweils mehrere Genvari-
anten (Polymorphismen), aus denen Enzyme unter-
schiedlicher Funktionsstirke resultieren kinnen.

Eine HIT kann verschiedene Ursachen haben:

» Histaminreiche Nahrung

« Verzehr hoher Mengen anderer biogener Amine

» Histamin-Liberatoren

« Erhiihite intestinale Bildung durch Keime der Faulnis-

flara
« Verminderte DAD-Bildung aufgrund akuter oder chron.

Darmerkr.
« Hemmung der DAQ oder angeborener Enzymdefekt

der DAO
« Verminderte Aktivitat der DAD aufgrund eines Man-

gels an Coenzymen

Rei der klassischen Konstellation einer HIT ist der
Histamin-Spiegel erhiht, wihrend die DAO-Aktivi-
tt bei reduziertem Vit By erniedrigt ist. Liegt ein
stark erhithter Histamin-Spiegel vor, so ist trotz nor-
maler oder leicht erhithter DAD-Aktivitat eine HIT
zu diagnostizieren (Beispiel: Anaphylaxic - stark er-
hishte  Histamin-Konzentration,  DAO-Aktivitat
nicht ausreichend).

2.3.3 Symptomatik

Aufgrund der unterschiedlichen Funktion von DAD
und HNMT lassen sich zwei Typen einer HIT mit je-
weils eigener Symptomatik unterscheiden:

« Akute Form vom DAO-Typ

» Chron. Form vom HNMT-Typ

Beim akuten Verlauf einer HIT vom DAO-Typ steigt
die Histamin-Menge stark an und nimmt auch
schnell wieder ab. Beim HNMT-Typ steigt sie nach
histaminreichen Mahlzeiten nur moderat an, nimmt
aber auch nur sehr langsam wieder ab, wobei sie oft
noch bei der nichsten Mahlzeit leicht erhiht sein
kann: Dadurch steigt sie kontinuierlich an.




Spezielle Labordiagnostik — der Schliissel zur erfolgreichen Therapie

Die Spezielle Labordiagnostik widmet sich Fragestellungen und Krankheitsbildern,
die in einer naturheilkundlichen Praxis typischerweise auftreten — von Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit, Infektanfalligkeit bis hin zu stressbedingten oder onkolo-
gischen Erkrankungen. Sie findet dort Ursachen, wo das ibliche Standardliabor an
seine Grenzen stdBt. Dank ausgepragt sensitiver Methoden liefert sie vollig neue
Einblicke in biochemische Ablaufe und damit hochst differenzierte Diagnosen.
Diese bilden eine solide Basis fiir erfolgreiche, auf individuelle Beschwerdebilder
abgestimmte Therapiekonzepte.

Um den Nutzen dieses Werkes in der taglichen Praxis zu erhdhen, sind die Kapitel
nach Indikationen gegliedert und um Therapieempfehlungen mit naturheilkund-
lichen Praparaten ergdnzt. Neben phytotherapeutischen, probiotischen und
ernahrungsmedizinischen Ansatzen wird auch die Mikronahrstoff-Therapie
beriicksichtigt.

Dariber hinaus erhalten 5ie:

= Abbildungen von Qriginalbefunden, ausfiihrlich kommentiert

m [bersicht aller empfohlenen Praparate inklusive Indikationen,
Wirkungen, Anwendungsempfehlungen

m Umfangreiches Stichwortverzeichnis zum schnellen Nachschlagen
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